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1. Einleitung und Fragestelhmg. 

Seit langer Zeit haben die Patholo~e des Endokards und haupt- 
sgchlich die entzfindlichen Prozesse am Klappem~pparat den Gegen- 
stand zu sehr wichtigen Studien abgege[ien. Ich erwghne yon den welter 
zurfiekliegenden .4xbeiten nur die Namen yon Luschktt, Verrafut. K6niger, 
.La~uyer, Weber, Beitzke, M&~.kebery, Ziegler, Torrigiani, Tandler, Letulle, 
Ribbert usw. 

Die Rolle der Bakterien bei der Entstehung yon Endokarditiden 
wurde gleichzeitig mit deren histologisehem S~udium dureh die Fgrbung 
derselben im Schoiie der Vergnderungen geahnt. Dessenungeaehtet 
konnte diese Rolle erst dureh die experimentelle Erzeugung der Endo- 
karditis bei den Labor~toriumstieren siehergestellt werden (Wys,soko- 
witsch, Beitzke, Ziegler, Mihdcebew, de Vcchi, Va'nzzeti, Veratti, Thomson, 
Thayer usw.). 

Die golle der Toxine und anderer b~kterieller Stoffweehselprodukte 
bei dem Zustandekommen dec Endokardigis wurde ebenf~dls in Betraeht 
gezogen (de Vecch.i, Baldassari, Va'1tzetti, Ziefler u. ~.). 

Der Hinweis auf Bakterien und deren Toxine erseheint, ungeniigend. 
Es lgl3t sieh nieht, erkli*ren, dal~ in m~mehen Fitllen die Einlagerung der 
Keime (z. B. bei den septisehenEndokardentziindungen) auf dem Endo- 
kard gefunden wird, withrend in anderen Fgllen (z. B. bei den verruk6sen 
En(toka.rditiden usw. I) diese .Keime vermit3t werden. Aueh 1/iB~ sieh 
nieht aufkl/iren das hiiufige Vo,'kommen der Endokarditiden bei gewissen 
Krankheiteu und (tie Tatsaehe der sog. ,,Endoearditis minima oder 
~cermin~lis", welehe am En(lc gewisser fang dauernder, infekti6ser oder 
aueh niehtinfekti6ser Prozesse auftritt. Auf diese Weise ist (tie t taupt-  
rolie, die Inall den Keimen und deren Toxinen bei der Entstehung der 
Endokarditis bis vor etwa 15---20 ,Ja.hren zusehrieb, in den Hintergrund 
getreten. 

Die Arbeiten Rd/3Ies (1914--1924), (lie yon Gerlach und anderen 
Sehiilern des erwghnten Forsehers fiber die histologisehen Vergnde- 
rungen der mit versehiedenen Antigenen behandelten Gewebe sowie 
~meh fiber (tie morphologisehen Erseheinungen der reaktiven Ph./tnomene, 
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die man  an denselben beobaehte t  (hyperergische En tz i indung! ) ,  h a b e n  
eine neue ~ r a  auf dem pathologischen Oebiet  erSffnet und zum Ver- 
st, Sndnis der  umf~ngreichen,  bis heute  nod l  nieht  vol ls tgndig e r k l g r t e n  
Prob leme beigetra.gen. ])er Beweis des Vorhandenseins eines edler~sc, hert 
Zus tandes  der Gewebe und d~s vergleichende S tud ium der entz( indl ieher t  
histologisohen Reak t ionen  bei der  no rmer~sehen  mid hyperergischen.  
E n t z i i n d u n g  h~t den versehiedenerx Forsehern  als Grundlage  zum 
:Beginn einer neuen E tappo  in der  E rkenn tn i s  der  ]-iistogenese u n d  des  
Mechanismus der En t s t ehung  der  Endokard i t i s  gedient ,  un(i den Gewebs- 
zusta~d, au/ welchem sich die Veriingerung produziert, in den V o r d e r g r u n d  
gestel l t  und als H a u p f f a k t o r  be t rachte t .  Naeh dieser Ansicht  b e g i n n t  
ma.n den 6rtlichen Faktor als Hauptgru~ut zur Verst i indigung tier "r 
pathologischcn Prozesse in Be t r aeh t  zu ziehen neben den besonde ren  
Fak to ren ,  wie z. B. die Typhusaffekt ionen,  die Tuberkulosc,  der  R h e m n a -  
t ismus,  die Nierenentzi indungefl  usw. (K~lo'czi'nski, Pa.gel un([ Huebsch- 
mann, Klinge, Maswi,  Suto, .LOschke, Herxheimer usw.). 

In  diesen letzten Jah ren  (1930--1939) ha t  man sieh ha.uptss  
dem S tud ium des 5lechanismus der ]{ervorruftmg nnd des A n f a n g s  der  
Verfirtderungen die zmn hisl~ologisehen Bitd der E n d o k a r d i t i d e n  f i ihren ,  
d. h. der  formalen tuld k~tus~den P~tthogenese zugewendet .  Die~e neuen 
l{icht l inien kann  man als Folge der  erwghntert  histologisehml K e n n t n i s s e  
fiber die Atlergie und t [ypererg ie  in dcr Pathologic  b e t r a c h t e n ;  abe r  
atwh diese neuen Ansichten findert ihre Recht fe r t igung in delt  ueuea  
Arbe i tcn  iiber die normale tIi:stologie und His tophys io logie  des Endo-  
kacds.  \,Vir erla.uben uns im folgenden eine km'ze 0bcrsichl~ d a r i i b e r  
Zll  f r ( ~ b o n .  o "  

Sehon Tr~jako[/ (1927) bewies das Vorhandensein einer Suhst~mz in der inter- 
stitiellen Sehicht (h,r Herzkktppen yon g~dlertilzer lh?sehaffenheit. Diese ,,gallertige 
lmsophih. Substanz:' yon "I'~'el]ab)// isg kCtrzlieh der Gegenstand yon 8tudien in 
bezug ~mf ihre funktionelle Bt~d,:ut, ung geworden (3[~;llendor/, J'le,t~tK~,jh,~//, P/uh[ 
l lSW,).  

1)iese 13efmldo beweisen das Vorh~mdensein volt mesenehymat5scn ],'lemcnl;m~ 
makrophagiseher Art im subendot.heliahm (lewebe der Klappen, die hhnlich den 
Elumenten des ]~et.iculoendothelialgewc'bes sind. Die Bcobaehtungen yon P/~.hl 
wc'tsen auBerdem auf die tapogra.phische Verteilung genannter Zellenelemente bin, 
welche nieht in diffuser Art im Endokard verteilt sind. sondern sieh an gewissen 
Stellen anhgufen und loka[isieren. 

Solehe Makrophagonelemer~te wtirden mi t  der  ,,ga.llertigen ba,so- 
ph i l ea  Subs tanz  Tretjako//s zusammen  Reste  ch*s n lesenchymale l l  Oe- 
webes ver t re ten .  Ih re  Ans iedhmg mi t  Vorliebe am KlappengerSsl~ 
bihle t  eine Ar t  Kolonie oder Mese'nc]Tymreserve ~m~ vorher  erwith~tten Ort ,  
wo, wenn wir die funktiotwllen Eige,~sehaftmt dieser Zellen in Betl '~tcht 
ziehen, diesolben einen sehr bedeu t samen  F a k t o r  bei Nlo~/wecs 
~t,ungen und als Abwehr des Kl~ppengewebvs  ausmachen,  welehes,  wie 
bekannt ,  keh~en Gefiif3apparat besi tzt .  Das Vorhandensein  dieses 
Stoffweehsela.pparates  hat  die defensiveu geakt ,  ionen des K l a p p e n - .  



des Klappenendokards bei der Endok,~rditis. 317 

gewebcs  zu s ichern  und  b e d e u t e t  den  G r u n d  des Dase ins  der  en tz t ind-  
l ichen E r s c h e i n u n g c n  in d iesem Gewebe ,  w c n n  wir  die E n t z i m d u n g  
(R6[3le) als Funkt ion des Mesenchy~n~ zz~r Reinig~Lng des Organism,s yon 
irgendwelchen Fremdsto[]en auffassen.  

A u c h  Siegmund (193:3) h a t  in se incn  A r b e i t e n  fiber die F r i i h v e r g n d e -  
r u n g e n  bei  der  E n d o k a r d i t i s  die W i e h t i g k e i t  de r  V e r / i n d e r u n g e n  des 
s'ubendothelialen Endokardgewebes ~Is Haup t f a .k to r  u n d  desha lb  als Aus-  
g a n g s p u n k t  in de r  Hi.stogenese der  e n d o k a r d i t i s e h e u  Seh i id igungen  
sowohl  an  T i e r e x p e r i m e n t e n  Ms aueh  in se inen B e o b a e h t u n g e n  a m  
M e n s e h e n m a t e r i a l  in den  V o r d e r g r u n d  geste l l t .  

Diese Vergnderungcn, hauptsgchlieh produktiver Nat.ur, yon den subendo- 
theliellen Histiozyten ausgehend, erreichen manehm~l eine solche H/3he, dab sic 
unter dem Klat~penendothel wahre mikroskopische l(n6tchen bilden, die aus 
lymphoidert und 5rtlichen Makrolahagenelementen zusammengesetzt sind. Wenn 
~rt diesen I�9 nekrotisehe ]~]rscheinungen ihrer Zellen und Entar~.ung nebst 
AbstoBung des ],]ndothels, das sic bedeckt, aufl,ret~n, so kommt eine Fibrinauf- 
l~gerung an diesen Stellen zustande, weshalb man diesen histopathologisehen 
Komplex t~ls die Friihver~tnderungen d~s mndokarditisehen Prozesses zu betr~ehten 
hat. 

Die yon Siegmund betonten Gesimhtspunkte sind in ihren Hauptlinien yon 
rtnderen best/itigt und aufreeht erhalten worden; Hueck z. B. in seiner ,,Morpho- 
logismhen Pathologic" (1937) vert.rit.t /~hnliehe Ansehauungen im Itinblick au[ die 
Form~*lpathogenese der Endokardentziindungen. Die Untersumhung yon Lieber 
(1933) tiber die Genese der rhmumatisehen Endokarditis haben (lie Ausbreitung 
histologismher VerSnderungen von nod6sem Charakter am ganzen Endokard bezeugt, 
wenn dieselben aueh zahh'eimher am Vorhofsendokard ztt linden watch. Naeh ihm 
sind solehe Ver/indcrungen unfiihig, durmh sieh selbst die Bildung dmr wa.rzen- 
fbrmigen thrombotisehen Ablagerungen, welehe f{ir (lie rheumatisehe ],:ndokarditis 
typiseh sind, entsehmidend hervorzurufen n,~ehdmm sieh diese Wtu'zen nut am 
,,s der ls =eigen, wenn aueh dic geha.nnten Vt.ritnderungen 
i~gen~iver an dieser Slelle als ~m dmn restlimhen Teilen tier Klappenr~berflSmhe sind. 
D~dnreh glaubt er, dab es andere Faktoren geben mfisse, die die Produktion der 
w~rzenfOrmigen Thrombet~ uur an bestimmten Stellen 1)eg~ustigen. Auf all,., .FS,11e 
bet.raehtet er nur die erw/ihnteu kn6tehenf6rmigen Vmr~inderungen des subendo- 
thelialen Gewebes als tIauptfaktor, withreml die ~,,Va.rzmubildungen ganz nebmu. 
sitehliehe Erseheinungen seiu wtirden. 

R. H. da[[k (1933) hebt in FglIen yon sehleichmnder Endokarditis in ganz beson- 
deter Weise das mori)hologisehe Aussehen der Zelten her,-or, die das eigmutliehm 
Wesen der l{$~ppenverSnderungen ausmaehen, indem er au[ die mehrkernigen 
R[msenzmllen und die spindelf6rndgen Elemente, dim senkreeht ~m den nekrotischeu 
Herden angeordnet sind, hinweist. Was den Urspmmg alt dieser Zmllen anbelangt, 
glaubt er nieht, dab dieselben yon den histiozytfiren ]~lementen der subendo- 
theliellen Schiehten des Kh~ppenendokards abstammen, wei[ beim Mensehen die 
aubendotheli~le Sehieht sehr wenig entwiekelt, sei; vietmehr betr~ehtet mr diese 
Zellen Ms gereizte ]?ibroeyten, die vom Kollt~genstiitzgeriist tier Klappe herkommen 
und bertfft~ simh dabei auf das Ausbleiben yon phagocytiertem )Iaterial in den 
welter obel~ beschriebenen Elementen. N~eh .]a]]k w/~re die morl)hologische Bereit- 
sehaft der Zellenelemente vecsehieden fiir die einzelnen Typen dmr Endokarditiden, 
und er bezeiehne~ die sog. Pallisadenbihhmg ~ls typisch fiir (tie Endoearditis ter- 
minalis, wghrend bei der sehleiehenden umt aueh bei der rheumati.sehen Endo- 
karditis die Kn6tehenbildtmg d~s Unterseheidungsmerkm~l darstellt; bei der 
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schleichenden :Form finder man hiiufiger die mehrkernigen l~iesenzellen um die 
ICn6tchenbildungen vet. Im /ibrigen wgre dann der einzige Unterschied zwischcn 
den zwei letztgen:mnten Typen der Befund, dab sieh bei dcr rheumatischen Form 
die genamtten Kn6tchenbildungen organisieren, wghrend sie bei der schleiehenden 
Form nekrotisieren. Bei dee Endocarditis leuta konnte fstamanov:a (1928) die 
ungeheuere Reaktion und Vermehrung des 1RES.-Systems am ganzen Org~nismus 
bcobachten. Auch in Frankreieh haben in den letzten J,~hren dicsc neuen Rich- 
tungen der histopathologischen Studien der Endok~trdit.is grol]es Interessc he r , ' o f  
gerufen, und vie]e fr~nz6sische Fovscher haben sieh infolgedessen mit dieser An- 
gelegenheit besch&ftigt. Unter anderen nennen wit die Untersuchungen yon Albot 
und 3Tiffet (1934---] 935), welche im allgemeinen die (lesichtspunl~te 5'.iegmu,~ts, 
Dietrichs u. ~. tiber dieses Problem best/~tigen. Die yon Albot und :}liget erw~hnten 
sog. ,,sekund~iren Prozesse" (Thrombo,~e, Nekrose, Organistttion!) haben in ihren 
histologischen Beschreibungen zu den schon bekanntcn (siche in Henke-Lubarsch) 
yon tCi~iger mad .Ribber( wenig hinzuzufiigen. 

Die experimente]len Arbciten yon Dietrich (1937) iiher die Erzeugung yon 
l~:)lyp6sev Endokarditis bei den kleincn Laboratoriumsticren sind in dieser tIin- 
sicht ebenfalls sehr bemerkenswert. Endlich m6chten wir (tie Untersuchungen yon 
Albertini und Grumbach (1937) iihcr die expcrimentellc Streptokokkeninfektion 
beim Kaninchen erw~hnen. 

Es gibt  eine durch die verschicdenen Zei t~bschni t te  der  For sch !mgen  
iiber (tie En tz i indungen  des Endokards  h indurch  ~nscheinend unbes t r i t -  
tone Ta tsaehe  betreffend (tie Wich t igke i t  des mecha~ischen )'c, ktors 
bei der  Bes t immung  die,~tr Prozesse. Die Beob~chtungen i iber  Be- 
s thr i tnkung der  Warz tnb i ldungen  am sog. , ,Sch l i t fhmgsrand"  d t r  
K l a p p e n  ~vm'de hierf(ir als b tweisend angesehtn .  ]eh glaube abe t  n i t h t ,  
d~g d ies t r  metha.nisehc l ' a k t o r  nut  auf eine rein meehanis the  V~eise 
wirkt ,  indem er am , ,Sthl i tgungsr~md '~ wegen des t raumatisehe~l  Ge- 
sehehens einen ,,locus mir~oris" res is tent iae  sehafft ,  indem er an j e n e m  
Niveau die Wi rkung  und E i n l a g t r a n g  (ler Agentien,  weleht  (lie K r a n k -  
heit erzeugen, begiinstigt.  Eher  g l aub t  i th ,  dall  sieh die Rol l t  (lies er- 
wghn t tn  meehanisehen Fak to r s  auf (tit Steifferun 9 der D~lrchli~ssigkeit 
des Endothe ls  an dem Schl ie lhmgsrand bes th r / i nk t :  Das an und  ft ir  sieh 
seholt durch (lit allergisehen Phgnomene in seiner Vit, a l i tg t  ge s thgd ig t e  
Endothe l  des Endokard~ wird am , ,SehlieBungsran(l" der  t l e r z k l a p p t n  
dnreh den bestitndigen Zus~mm~enstog der  Klapi)ensegel noeh m e h r  
leiden, mM es w~ire nicht zu verwundern,  wenn sieh art genann te r  SteIle 
, ,Kont inui t i t t s l i ieken"  wegen der Zers t6rung und Absr e in iger  der  
genannten  Endothelzel lea  bi lden wiirden, wodurch d t r  K o n t a k t  der  
Antigene,  Bakter ien  usw., die im B l u t t  kreisen, mi t  den in den Zellen 
der suben(tothelialen Sehieht  gebi ldeten  Ant ik i i rpe rn  s tgrker  sein w/ i rde ;  
deshalb witi'en daml  aueh (tie hype re rg i s then  Reaktiol~en (F ibr ino id-  
ent, a r tung,  0dem,  Thrombose usw.) an dem sog. Sehliel3ungsrand in ( (n -  
slyer. 

Dies(, Ansehammg begr0nd tn  wit auf  den in der  Lit .eratur einget.ra- 
gen tn  Er fahrungen  iiber ]geaktionen pat.hergisehen Charakters ,  auf  dem 
bekann ten  Phgnomen yon S~r~uzrelli-,qchwarzma, un sowie aueh auf  den 
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Untersuehungen Kneppers (1935) bei Tieren, die mit versehiedencn 
Antigenen sensibilisiert wurden. 

Wie wit aus allen diesen Erwggungen beobaehten konnten, wird das 
Problem der Endokardentz/indung sowohl in morphologiseher wie aueh 
in ursgehlieher Hinsieht in fast votlkommener Weise aufgeklgrt. Dessen- 
ungeaehtet gibt es auf dem Gebiet der formalen und kausalen Pathogenese 
eine I~eihe yon Besonderheiten, die heutzutage noeh nieht ganz erforseht 
erseheinen. Es ist besonders auf dem histologisehen Gebiete der Endo- 
kardsehgdigungen notwendig, gewisse Fgrbemethoden anzuwenden, um 
die versehiedenen morphologisehen Teilprozesse festzustellen, die mit 
den iibliehen teehnisehen Verfahren nieht in Erseheinung treten kSnncn. 
Wir haben strukturelle Details bezfiglieh der normalen und pathologi- 
.sehen Histologie des Klappenendokards, ferner andere iiber die Mor- 
phologie der Zellen der subendothelialen Sehicht der Herzklappen usw. 
zm" Darstellung gebraeht und in der gegenw~trtigen Arbeit verSffentlieht. 

2. ~laterial und Methodik. 

])as Material, fiber das wir unsere ]3eobaehtungen gem~cht h~ben, 
~etzt sich aus einer umfangreichen Mengc cndokarditiseher Prozesse 
tier _Aorta- und MitrMkIappen zusammen, yon Leichen, die wit ill de, r 
,,pathologisch-anatomischen Abteilung" der hiesigen medizinischen Fakul- 
tgt w'ahrend der Vorkriegszeit bis zum Ausbrueh der Revolution in 
unserenl Lande seziert h~tten. 

Aus der Gesamtmenge mlseres Materials haben wir zu unseren Studien 
nur die Falle yon nichtu.lzerierender E~utokarditi.~' ausgewghlt ; a.lso handelt 
es sieh dabei nut um Fglle yon verrukSsen Prozessen. ])ie Verteilung 
dieser Prozesse ist folgende: Endocardit, is mitthna und terminalis, Endo- 
earditis verrueosa simplex und aueh die sog. Endoearditis rheumatiea, 
Endoearditis reeurrens mit. grol~en Warzenbildungeu und in versehie- 
denen Entwieklungsstadien, endlieh solehe Formen mit gut ausgewaeh- 
senen groBen Warzenauflagerungen yon lang dauerndem Verhuff der 
entzfindliehen Erseheinungen. ]n gleicher Weise, bei der sog. Endo- 
earditis simplex und minima, tu~tten wir zu den versehiede,wn Graden 
entspreehendes Material sammeln kSnnen, d. h. yon den ganz friih- 
zeitigen Fiillen mit hMbmikroskopis('hen Warzen his zu den vollkomrnen 
ausgewa.ehsenen mit reeht gut gebildeten thrombo~isehen ,.Verrueae". 

Wenn wit yon der Endoearditis maligna (uleerosa) abgesehen haben, 
gesehah es nnr, weil. diese fiir detl Zweek unserer Studien (welehe sieh 
nut auf das Vorhandensein und Verhalten des Gitterfasergeriistes usw. 
smvic auf die Besehaffenheit der Bindegewebszellen und deren Morpho- 
logic usw. beziehen) ganz mageeignet sein wtirden, da die Strukturen, 
die uns interessieren, dureh die frfiheintretenden Prozesse bei der E. 
uleerosa ganz zerstSrt und hoehgradig ver/tndert erseheinen. 

])it" verwendeten Fgrbemethoden waren die iibliehen, welehe mtm 
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bei solchen F/illen anwendet, (H/~matoxylin-Eosin, van Gieson, Fibrin- 
fgrbung naeh Wei!iert usw.). Das Studium besonderer St.rukturen, 
wie z. I% des Gitterfasergeriistes, uad die genauere Morphologie der 
bindegewebigen Zellelemente, welche art den entzfindliehen Endokards- 
prozessen teilnehmen, kSnnte mit den genannten iibliehen Ylethoden 
nieht in zweekm/illiger Weise durehgeffihrt werden, sondern imm mii3te 
andere F/i.rbeverfahren yon aul3ergew6hnlieher Empfindliehkeit zu 
diesem Zweeke verwenden. Von den spezifisehen Methoden zur Fgrbung 
der I-letikulSxgewebe (Citterfasern !) batten wit bereits an anderer Stelle 
gesproehen * und dort auf die Tatsaehe der Unzul'angliehkeit der gewShn- 
lich angewandten Verfahren (Biel#chowski, Achucarro usw.) hingewiesen, 
wenn man die ganz reine und knappe Gitterfaserstruktur besonders 
ver/inderter Organe f/irben will. Solehe Liieken in der Fgrbeteehnik 
liellen uns naeh ei~tem Fi~rbeverfahren suehen, mit dessen ttilfe es mSg- 
lich werden sollte, Oitterfaserger0ste. (tie man vermuten konnte, voll- 
kommen und dauerhaft zu fgrben. Die hauptsgchliehen Vorteile dieses 
neuen yon uns ausgedaehten Verfahrens sind an anderer Stelle genau 
besehrieben worden (siehe Literaturverzeiebnis); wesha.lb wit auf die 
entsprechende Monographie verweisen fiir diejenigen, die sich damit  
bekannt maclmn wollen. 

Ans kleinen 8tiicken yon Herzklappen, mit den entsprechenden 
Warzenauflagerungen, konnte man nur ausm~hmsweise (z. B. in t~'~llen 
yon Endocarditis reeurrens, wo sich (lie thrombotische Warzenbihhmg 
oft wegen ihrer Organisierung ziemlich fcst ~m der Kh~ppenoberfl/tche 
befim:let) C, efriersehnitte gewinnen, welche, wie bekannt, a.m besten fiir 
den Gewinn sch6ner mikroskopischcr Pr/iparate pritkollagener Fasern 
geeignet sind. ohne da[~ dic genanntell Warzenbildnngen zcrreiflmt oder 
zerbrSckcln. [Die Pu '  ~ffiueinbettt ng ist fiir den Erfolg yon gut gehmgenen 
lmpr/tgnationen der gitterfasern ungecignet, weswegen wir in der 5Iehr- 
zahl unserer Fttlle die Gelat.ineeinb('ttung ~msfiihren muI3ten, um auf 
diese Weise (;efrierschnitte g('winnc.l~ zu kSnnen, l)urch die Gelatine- 
einbett, ung haben wit Sehnitte yon (let" ganzen Khtppe mit der ent- 
spreehenden Verrukositgt erh~dten kiinnen; noch dazu verleiht die 
Gelatine den gewonn(,nelt Schnitten die geniigende Kohgsion, so dab sie 
wghrend den verschiedencn Phascn unserer Impritgnationsmethode nieht 
zerfielen. Nun abet' ha.bert die Gelatinesehnitte einea aehr ernsthaften 
Naehteil, und zwar den, daf3 sie wghrend ihrer Dehydratation im Alkohol 
sich aufkrguseln und zusammenrm~zcln, so (lag das ~elingen brauchbarec 
Prgparate ausgesehlossen ist. Abet aueh (lie Verwendung der dehydra- 
tisierenden Rio-Hortegaschen Misehung (mit Alkohol, Kreosot und Am- 
moniak hergestellt), welche im allgemeinen so ausgezeiehnete Erfolge 
zur Dehydratation der GelatineSehnitte, bietet, ist fiir unsere Gelatine- 
sehnitte der Herzkl~ppen ungeeignet. 

1 S~arez-Lopez, 1,'.: Frankf. Z. Path. 47, 385 (1934). 



des Klappenendokards bei der Endokardit, is. 321 

Diese teehnischen Schx~ierigkeiten und das Bedfirfnis, f/Jr unsere 
Studien uiitzliehe und  dauerhafte mikroskopische Pr'gparate von unserem 
Material herzustellen, hat  uns gezwungen folgendes Verfahren einzu- 
sehlagen: i .  Sobald die Gelatinesehnit te eimnal mittels unserer  ImprS.- 
gnat ionsmethode fertig gef5rbt sind, werden sit  direkt aus dem Wasser 
auf den Objekttr'gger g~mz sorgf'a, ltig ausgebreitet ;  naehher werden die 
Objekttr'&ger sehief gehalten, um das Wasser von den Sehni t ten  ab- 
tropfen zu lassen. 2. Wenn die Sehnit te halb a.usgetroeknet sind 
(aufpassen, daft die Sehnit te nieht  ganz ausgetroeknet  werden, denn 
sonst wiirden dieselben ganz unbrauehbar  ffir unseren Zweck werden!), 
t rocknet  man  dann  mit  Flieftpapier die Oberfl'gche des Objekttritgers rings 
um die Schnit te  herum ab; soforr wird ein Tropfen neutrMen Glycerins 
auf das Pr/iparat  gesetzt und  dieses mi t  einem Deekgl/isehen zugedeekt. 

U m  jedweden Verlust des Glycerins zu vermeiden,  haben  wit die 
Rgnder  des Deekglitsehens bei jedem mikroskopischen Pri iparat  mit  
Canadabalsam verkit tet ,  indem man  solche R/inder mit  eiuer kon- 
zentr ier ten ChloroformlSsung yon Canadabalsam in wiederholter Weise 
lest pinselt.  Das Chloroform verdunste t  sofort, so dMt das Deckglitsehen 
vol tkommen in solehem IIarz verki t te t  bleibt, und  so k a n n  das Glveerin 
aus den Prgtparaten nieht  austreten.  

Auf diese Weise konnten  wir hal tbare mikroskopisehe Prgparate  
(unsere gegenw/trtigen Pr/iparate wurden sehon vor 4 Jahre  hergestellt'.) 
yon einer geniigenden Durchsichtigkeit, gewinnen, so dab ma n  sic mit  
der 01immersion mikroskopieren kann.  

Die genauere Morphologie der Zelleiber, (lie in (lem Klappengewebe 
liegen, konn ten  wit vermittels  der zur Prototflasmenfi~rbung yon R io- 
Horfega speziell erdachten Methode darst.elle,~. Dig Anwendmag dies,~r 
Meghode ist wic folgt: 

1. Die, erhaltenen (lefrierschnit.tc aus unserem Material, das wit nut kurze Zeit 
in einer 10 % igen Formalinl(Ssung fixiert hatten (das Material darf hOchstens 15 T~ge 
in Form;~lin verweilen !) m/issen mehrere M;.~le ill Aqua dest. gewaschen werdeu, 
um jcde Spur yon FormMin zu entzichen. ])as Vorhandensein der warzenfbrmigen 
Auglagerungen b('i unserem Material m~u:ht (ias Celingen yon Geh'ier~chuitten 
sehr sehwierig, ohne dab diese verrukSsen BiMungen zerstiickclt oder zcrtriimmert 
werden. 

Aus diesem Grund h~d)en wit uns der Paraffineinbettung bedieut, iu F/tllen, 
in wclchen Gefriersehnitte nicht zu erreiehen w,~ren. Die Paraffinsehnitte wurden 
dann entparMfiniert, indem mart sic in ein Uhrgl~s mit Xylol hineinlegt; dann 
bringt, man sie in Alkohot 90 U, Alkohol 600 und zuletzt in Aqua (lest. (mall ver- 
meidet die Sehnitte gleich auf der Oberflgche des Wassers liegen zu lassen, sondern 
man hg[t sic mit den Glasst/s tier ins Wasser hinein, sonsla wtirden (tie Schnitte 
vielleieh~ dutch die Oberfl~iehenspannung zerrissen oder zertrtimmert werden!). 
Von hier aus werden diese entparaffinierte Schnitte genau wie einzelne Gefrier- 
sehnitte behandelt. Die Celatineeinbettung gibt sehr schleehte Result~te, wenn 
man die ProtoplasmMgrbung der Zellen wfinseht, deshalb haben wit sic nicht ver- 
wendet. 
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2. Man bringt (tie Schnittc dann, einen nach dem anderen, in die Silbercarbm~at- 
16sung yon Rio-Horteg~ und lgBt ate dort 5 Min. bet Zimmertemper~tur. 

3. I~'l)ertragen der Schnitte, einen naeh dem anderen, in ein Uhrglas mit Alkohol 
70 o (nut" einige Sekunden!). 

4. Reduktion in Formalin 10%. 
5. Wassera.bspfilung, I)ehydrata~ion und Canad~balsam. 

Mit solehen Verfahren haben wir  wunderseh6ne P rgpa ra t e  gewonnen ,  
in welehen man  sogar die zar tes ten  Pro top lasmaaus lgufe r  der  Zel len  des 
Klappengewebes  verfolgen konnte.  

3. Ergebniss(,. 

[m folgenden m6ehten wir auf eine methodisehe  ,rod geordnete  Wei se  
die ganze Serie der  Befunde dars te l len.  In  diesem Sinne we rden  wir 
mi t  unseren Auslegungen beginnen,  indenl  wir von dem normalen  Grenz -  
gebiet  zum pathologisehen i ibergehen,  um dann in diesem veto  F r i i h -  
s t ad ium aus zu den versehiedenen wei teren Stadien bis zum 8chlul3- 
oder  Reparat ,  ionss tad ium zu kommen.  Auf  diese Weise werden unse re  
mannigfMtigen Beobaehtungen  einen engeren Zusammenhang  in l~Jber- 
e ins t immung mi t  deal  nalmrgetreuen Lauf  des entzi indl iehen Prozesses  
am H e r z k t a p p e n a p p a r a t  bieten. 

Am normalen  Klappenendokard ,  sowie an de,t unversehr tml  Ab-  
sehni t ten  der  Klappen ,  welehe der  , ,Endoeardi t i s  min im~"  ~mheim- 
gefallen sind, glauben wir zum ers ten Male das Vorhamiensein eines 
zar ten  Oit terfasergeri is tes  unmi t t e lba r  unter  dem K l a p p e n e n d o t h e l  
naehweisen zu k/51men. Bis j e tz t  ist  keine solehe S t r u k t u r  besehr ieben  
worden;  in den verschiedenen H~mdbfiehern und wiss('nsehafblich(n~ 
Ver6ffentl iehungen fiber die feint  Histologie des normalen K l ~ p p e n -  
endokards  wurde bis j e t z t  keine Erw~hnung yon einem vol ls t&ndig 
entwiekel ten  Oitterfaserm.riist.._,. gemaeht,.  Nur  Bennim.lhof/. . 1 beziehl, sieh 
vor i ibergehend (in seinen Dars te l lungen  tiber die subendothel ia le  Sehieht ,  
des Herzk lappenappara t e s )  auf das Vorhandensein  spgrl icher  F ib r i l l e n ,  
(tit sieh dutch (tit Mallorysehe  Methode  in einen blguliehen Ton f i t rben,  
was in K l a m m e r n  und mi t  einem Fragezeichen als , ,Git torfasern ~' be- 
zeiehnet, ist. Die TaLsaehe, (lat3 die Anwesenhei t  einer solchen (_'litter- 
f ase rns t ruk tur  niche, sehon fr/iher dargelegt  wurde, kann man  v ie l l e i eh t  
der  Unzul~ingliehkeit der  angewandten  Meghoden zuschreiben, was 
uns abe t  nieht  zu wundern  braueht ,  wenn wit  in 7Betraeht ziehen, dab  
man  bet Paraf f insehni t ten  (die ant h'gufigsten angewendet  wurden} 
zur E rha l tung  einer vollst i tndigen hnpr~tgna~ion der Pr / iko l lagenfase rn  
mit  Schwierigkeiten zu k/ impfen hat ,  besonders wenn diese sehr  fein 
und spgrtieh sind oder wenn dig Zustgnde des zu un te rsuehenden  Organs  
uns ihre Dars te lhmg augerorden t i i ch  ersehweren.  Aueh die I m p r g g n a -  
t ionsverfahren zur Fg rbung  des re t ikulgren Gewebes auf S i lberkol lo ida l -  

1 Benni,u2ho]/: Handbuch (tee mikroskopischen Anatomie des Menschen, 1930. 
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basis, die bis jetzt mit grol3cr Zuverl/issigkeit und Empfindlichkeit an- 
gewandt wurden (Methoden yogi Biel~cheu, ski, Achucarro, Rio-Hortega, 
Pa'pp usw.) erweisen sich als mlgeniigend, sobald es sich um die tadellosc 
Darstellung des Gitterfasergertistes einiger Organe handelt, welche 
pathologisch veriindert sind. 

Aus dem vorher Gesagten ist anzunehmen, da!3 alle diese technisehen 
Einzelheiten unter sich zur Unvollst/tndigkeit der Befunde beziiglich 
des Gitterfasergerfistes beigetragen haben. 

Mittels unsercs Doppclimprs das wir bei Schnitten 
des Herzklappengewebcs naeh den im Kapitel  2 beschriebenen techni- 
schen Angaben w~rwcndet haben, ist. cs uns gelungen, das fr~gliche 
Gitterfasergerfist nachzuweisen. Es handelt sich um eine richtige Schicht, 

~kbb. 2. IA ingsschn i tL  aus  e lnem l~ lappenscge l  do t  Mi t r a l i s .  (~)limm. (Zciehmmw).  Man  
bcumrk/;  (tic G i t t e r f a s c r s c h i c h t .  a u n d  b K c r n e  der  Bindcgcwcbsz( : lh .n ,  c I~t?l'tlo VOlll 

E n 4 o t h c l b c l a g  dcr  Kh,  ppe .  

die sich im Bereiche des subendothelialen, amorphen Teiles befindet, 
wo die Gitterfi~sern ein diehtes, im Sinne der Kla.ppengestMt eilt l~tng- 
liehes Netz bilden. Aus den dutch die Silberl6sung schw~u'z gefS, rbten, 
das erw~thnte subendotheliale Netz bildenden F~sern gehen feine ge- 
sehliingelte Verzweigungen aus, welche die Endothelzcllcu, die die 
Klappen bekleiden, umgeben und sieh zwisehen die Zellen hineindrSngen 
(Abb. 1). Aus dem unteren tiefen Teil der Gitterfasersehieht. gehen 
~meh Ver/tstelungen der Fibrillen aus, die sich allmi~hlieh in die darunter- 
gelegenen kolla~eneno I~';~sern fortsetzen, um sieh schlieNich unter deft 
letzteren zu verlieren. In den Zwisehenri~umen der Kreuzungen und der 
Vergstelungen der Gitterfasern erseheinen in ihren oberen Teilen einige 
rundliehe oder leieht eingekerbte Zellkerne, welehe ihrem Aussehen nach 
zu den mesenchymalen Bindegewebselementea dieses subendothcli~len 
Teiles der Klappen zu gehSren scheinen. An der Kammerseite der Zipfei- 
ldappen (oder a.n der arteriellen Seite der Taschenkl~ppen) ist das er- 
w~hnte Gitterfasergeriist sehr z~rt. und weniger ausgebildet als an der 
Vorhofseite der Zipfelklappen oder an der Kammersei te  der Ta, schen- 
klappen. Diese Gitterfasersehieht setzt sich ohne Unterbreehung yon 
einer Klappenseite auf die andere fort. Ebenso linden wit sic art den 
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Sehnenfgden der Zilffelklappen, wo das Gitterfaserger/ist tinter dem 
Endothel eine sehr zarte Schicht bildet, die sowohl bei Lgngs- als auch 
bei Quersehnitten als eine feine, schwarze 7Linie ersoheint, die sich yon 
der roten. Farbe, die, die kollagenen Biindel der Klapponsehne aufweist, 
siehtlich abhebt. 

Der Naehweis der neuen strukturellen Befunde, die wir soeben 
besehrieben haben, fiihrt uns neuerdings die Dienste vor Augen, "welehe 
die pathologisehe Anatomic, der Histologie im allgemeinen, und  im 

Abb. 2 A u n d  B. E n d o k a r d i t i s ,  i n in in l a l  a n  d.er M i t r a l i s  (ganz  f r i sches  ~ t n d i m u ) .  M i t t l e r e  
VcrgriR3cranff. ]qs ist; zll belltct 'kcll  ,lie ttll>~[o~l)l'ot'h(!Tl~3 Vl,'l'ill[ltlL*l'llll~ (]OF (_;itte, rfast;l ' .-;chi(:ht 
( ][ypcrt l 'ophic" ItI~l[ Vel'tliU]lrllng d(' ,  ~ ~ ; i t t c l~cr f l s tcs ) .  a. si t l}0t ldothcl iaIc~ ~ ; i t to r fase rm~r i i s t  
( l l ( ' i  qZ' nit!hL lll-~tll dig UIIg~'hOllFt,~V'21'([[(']~llli~ dCI' (J[ttot'f;I,~L'rIl ll/lt~t)F dO|l ~\'iiI'z('hOll). ~ th l 'on l -  
b o t i s t ' h e  ~,V~irzl,]lcII (bci b" ,~iotlt lit;in die (. 'bt ' l 'z[chllllg t ier  ~Varzt!tl lllit; fei[lcu ]t '/iscwchcil). 

C ]~-OIIlI~(MIfIISCFI]. ;'~ X S[III[ SIl~tlt(!II in dor ( ;eIa t i i le .  

gegenwitrtigcn Falle dcr Histologie des Klappemmdokards geloistet hat; 
a.ndcrerseits ist nicht zu vergessen, dag die Kenntnisse seiner Struktur  
zum grSI3ten Tell den Patholog-Anatomen (KSnic./er, 3[6nckeberg, Ribbe~'t, 
Beitzke, Verragut usw.) zu verdanken ist. 

A. - -  Bei dcr ganz frisch entstandonml ,,Endocarditis simplex", wo 
die Warzenbildungen nur (lie Or613e des Kopfes einer gew6hnlichml Steek- 
n~del e,Teicht haben, sowie ~mch bei der Endocarditis terminalis, konnten 
~dr dutch Anwendung der im vorhergehendea erw/thnten technischen 
Hilfsmittel d~s Verha.lten der verschiedenen Best.andteile der Warzen- 
bildungen studieren. Das subendotheliale Bindegewebsgeriist (Abb. 2) 
erscheint an dieser Stelle in seiner Dicke sehr vergr613ert und die F'a.ser- 
ehcn, (tie dasselbe bilden, treten sowohl bedeutend vermohrt, als auch 
verdickt auf. Diese Verdiekung und das grobe, plumpe Aussehen der 
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Gitterfasern beurteilen wir als Folge eines kolloidalen Quelhmgsprozesses, 
der dutch physikaliseh-chemische Faktoren verursaeht wird, die auch 
zur Herbeifiihrung des ()dems in dem entziindlichen Gebiet im allgemeinen 
beigetragen haben. An diesen phmlpen Fasern liifl3t sieh mittels starker 
VergrSl?erung beobaehten wie sieh feine Fs losl6sen (ebenfalls 
m i t d e r  Silberl6sung in Schwarz gef/irbt), die sieh in die ZwisehenrSmme 
des Geriistes der verdiekten Fasern weiterver/isteln. In den Spalten 
oder Liieken des Geriistes, welehe dutch die reiehliehe Quantit/it der 
Gitterfasern gebihtet sind, kaIm man rundliehe oder mehr irreguls 
Zellkerne beobaehten, die ohne Zweifel den vielen Zellen an der Stelle, 
we sieh der entz/indliehe Prozet3 abspielt, zuzusehreiben sind. An den 
ganz oberflgehliehen Gebieten und unmittelbar unter den warzenfSrmigen 
Auflagerungen erseheint das Gitterfasergeriist sehr ver(tiekt und zieht sieh 
als ~'obe Linie (Abb. 2, a) parallel mit der Ansatzstelle der Warze hin, 
indem sieh diese mit jener Linie in intimer Beriihrung befindet. Es ist 
uns nieht gelungen, bei diesem Stadium der endokarditisehen Prozesse 
bei unseren mikroskopisehen Pr/i~paraten (aneh nieht bei Verwendung 
der st/trksten VergrS[3erungen) ein Eindringen yon retikul~ren Fibrillen 
in die Thrombuswarze zu bemerken. Abet was man zu sehen pflegt, 
welm aueh selten, ist (lie Bildung geringer kammfSrmiger Erhebungen, 
die sieh etwas in die Basis der verrukSsen Thrombenauflagerungen 
vorw61ben. Den Gegensa.tz zum Gesagten bildet eine Tatsaehe, die yon 
uns an versehiedenen histologisehen Prgparaten bei ganz frisehem 
Stadium der ,,Endoearditis simplex" w~hrgenommen wurde: Es handelt 
sieh um das Gitterfasergeriist, welches eine auffallende Neigung zeigt, 
die auf den Herzklappen Iiegenden Warzenauflagerungen zu umhiillen. 
Je naeh der Gr6Be der Warzen ist diese Erseheimmg etwas verschieden. 
Wenn die Warze nieht gr6Iier M.~ ein gew6hnlieher Stecknadelkol)f ist, 
dann bemerkt man wie an der Grenze der Ansatzstelle der Warze und 
tier freien Oberflgehe der Klappe sieh yon dem subendothelialem Gitter- 
geriist (das Deekendothel fehlt ja an dieser Stelle!) feine Fgserehen 
losl6sen, die mi tde r  SilberlSsung sehwarz gefSrbt sind und die Warzen- 
oberflgehe in ihrem ganzen Bereieh umranden und umhiillen, unl an (let" 
anderen Beriihrungsstelle zwisehen Warze und Klappe sieh in das er- 
wiihnte subendotheliale Geriist wieder fortzusetzen (Abb. 2, b'). 

Bei gr6gerea Warzenbildungen ist die Gitterfasernumhiillung der 
Warzen weder vollst/mdig, noeh ununterbroehen, sondern sie besehri~nkt 
sieh nut auf kurze Oberflitehenstreekea der Warze in der unmittelbaren 
N'ghe der freien Klappenoberfli~ehe. 

Diese soeben besehriebenen Auseinandersetzungelt sind insofern be- 
merkenswert, als sie (tit Einverleibung der Warzenauflagerung sehon 
am Anfang ihrer Bildung an der Klappenoberfl/iehe zeigen, um spiiter 
die Aufsau~mg und Organisation durehzumaehen. Dadureh erkl/trt sieh 
aueh die Tatsaehe der festen Verklebung der Warzen m i t d e r  Klappen- 

Virehows _kr('hiv. Bd, 305. 22 
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oberflgehe, urtd der Widerstand gegen die AblSsung durct~ die nat~irliehen 
Kriifte (Blutkreislauf, Zusammendriiekung be( Klappenschlu~ usw.). 
I)iese so feste Verklebung der Warzen dfirfte haupts'gchlich dureh das 
,~igenart.ige Verhalten des Gitterf~scrgeriistes bedingt sein, w/ihrenc[ um- 
gekehrt die Fibrinf~tden, die wie Ribbert ann(mint, yon der Warze aus 
ticf in das Klappm~gewebe hineindrgngen, eine sekund~ire Rolle spielelt 
w0rden. Ich koimte reich yon dem Vorhandensein solo.her Fibrinb/flk then, 
die in den Sehof~ gier Klappen eindringen, nicht tibcrzeugen, nachdem 
ieh be( den zahlreichm~ Prgparaten mit der Wdgertschen Fibrinf/irblmgs- 
methodc niemals solche BiMungen, im Gegensat, z zu Ribber(, beob~chten 
konnte. Sehlieglich befindet sieh das erw~hnte Verha.|ten des C~itter- 
[asergeriistes, welches die Warzenbildung an seiner Oberfl/~che beklcidet, 
in vollst~indiger l~bereinstimmung mit den Beobaehtungen yon Sieg- 
mm~d, AIbot und Migel, AIbertini und Grumbach, weiehe best iitigel~ 
komlten, dab das 1,~ndot, hel der Klappe eine Neigung zur Un~hiillnng 
der Warze zeigt und sie auf dit~se Weise yon der Beriihrung mit, dem 
Blutkreislaufe isoliert, dena wie volt Albert(n( na(:.h seinen Erfahrungell 
Imi '_l'ierer~ beriehteL gesehieht das sehon 3 Tage naeh B('giml des endo- 
karditisehen Prozesses. 

Aus all unseren Beobaehtungen gehr hcrvor, da[l das Cittel:faser- 
geriist,, welches sieh unter dem Endothel tier Klappe ausbreite*, be( 
e~tt,ziiadlichert Zusl~/inden der Klappen einen richtigea hyperplastiseheu 
l)rozell durehmaeht, d. h. es h~uld(~lt sieh um eine t at.s~iehliehe Fibrille~- 
m;M~ildu~2ff in solehen entziindeten (.-legenden, (_tie sie~ dutch (.,inca 
gr6[iereu Umfang des genannten Geriistes, sowie auch dureh cin<~ Ver- 
diekung seiner Fasern anzeigt. Wir k6nnen also (lie Ansieht vtm t[erinffa 
und_ in. letztcr Zeit VOlt Ro~det (1!):17) nieht teilen, uaeh welt:her es sieh 
he( ent:ziindliehert Prozessen im allgemeinen nur um eine o'che-inbare 
Ne/ubild~trtff genannt, er Gitterfasern tmndeln wiirde, lind zwar in folg,.ender 
\Veise: dutch das zellige und phtsmatisehe InfiItrat der Kollagenfasern 
wiirde eine Ausfaserung derseil)eu zustande kommen, wodurch sich die 
so entsta.ndenen Ieinen fibrillen nlit der SilberlSsung (infolge ihrm" 
Zartheit mit einer gr61leren Argentophvlie begabt), tiefsehwarz fii.rbelt 
l~sse.n (ira Gegensatz zu den kollagenen F~sern. weIche infolge ihrer 
])icke weniger argentophil sind und dadureh nut einen r6tliehen Tort 
~mnehmen. Anzunehmert wgre in diesmn Falle, (Jail der Fii.rbungsunter- 
schied dieser Fibrillen gegeniiber den koUagenen F~,sern VOlt keinem 
spezifisehen, sondern von einem rein physikalisehen Charakter wfire 
(1)i(:ke der Fasern'.). 

In unseren Fgllen dagegen hand.el( ms sich unl eine wahre C'itt, er- 
faserneubildung, naehdem an den yon uns vorher erw~ihnten Steklen 
gewShnlieh keine kollagenen Yasern vorhandert sind. Aul3erdenI sind 
die erwiihnten Gitterfasern aueh dicker a.ls in normalett Fgllmx, und 
sehliefllich steifen wir uns noeh tmf die Ta~tsaehe der !dmhiillung der 
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Warzenbildungen dureh feinere Gitterfasern, die vonder subendothelia.len 
Sshieht ausgehen, was nieht, in l'_~bersinstirnmung mit der These yon 
Roulet ist. Dessemmgeaehtst wollen wir nieht leugnen, daf~ bei manchsn 
pathologisehen Zustgnden sieh Gitterfaserneubildungen im Sinne yon 
Heringa and Roulet linden, und sehliel31ieh kSnnts sine solche Ansieh~ 
aueh bei unseren eigenell Fgllen tsilweise anerkannt werden, wenn wit 
amlehmen, dag beide Ansehauungen einander nieht aussehliegen and 
sowohl einzeln als atteh zusammen bestehen k6,mcn. 

Das Studium iiber das Verhalten der Zellen in frisehen Stadien der 
Endokarditis, biet, et uns aueh interessante Einzethsiten. Die mit Itilfe 
der ]mpr'ggnationsteehnik zur Prototflasmaf/irbung (naeh Rio-Hortega) 
gewonnsnen Prgparate lassen uns eine deutliehe Vermehrung der Zellen 
yon makrophagiseher Art erkennen, sowohl in den subverrukSsen, ent- 
ziindliehen Herden wie aueh in denen, die keine Warzenauflagerungen 
aufweisen. Die Verteihmg dieser Zellsn Jut sehr ungleiehm'al~ig, sic 
zeigen sigh an versehiedenen Stsllen der entziindeten Bezirke zusammen- 
gruppiert, w~thrend sie sieh in den 6demat/.;sen Gegenden im allgemeinen 
selten vorffilden, um dann an deren Peripherie zahlreieher zu erseheinen. 
Es kommen abet aueh Fglle vet, bei denen das 0dem des entzimdeten 
subendothslialen Teiles sehr intensiv ist, und we man nieht selten eine 
ringf6rmige Anordnung der Zellen um (tie 5dematSsen St.ellell beob- 
aehtell kann. Im allgemeinen beobaeht.eg man eine Konzentration 
genannter Bindegewebselemente in der unmittelbaren Gegend des 
Warzenthrombus (Abb. 3) ohne dabei eine invasion der erwi.thnten 
Elemente in die Warze wahrzunehmen. Die Orientierung der Zellen ist 
sehr versehieden, and hhufig erseheinen sic litnglieh in der Richtung zur 
Obsrflgehe der Klapps, abet" in den tieferelt Sshiehten (bssonders wenn 
,:lie 0demerseheinungen eine gewisse HShe erreiehon) kann man die 
mannigffaehste Anordmmg ihrer Protoplasnmn best/ttigen In manshen 
F/illen yon akuten endokarditischen Ausbriiehe~l bei (infolge friiherer 
entziindlieher Prozesse) sehon verdiekLen Klappen haben wit die, sog. 
,,Pallisadenbildung" soleher Zellen beobachtet,, (tit senkreeht zur Klappen- 
obsrfliiehe orientisrt sind, genau wie es yon dett Verfassern als charakte- 
i-istiseh fiir die ,,Endoeardit.i,s verrueost~ simplex" besehriebert wurde. 
Nun sind wit der Ansieht, dal3 eine so eigentiimliche Anordnung der 
Zellen vielleieht infolge der Riehtung der Fasern des ]3indegewebs- 
geriistes, (tie dieselbe Orientierung wie die Zellen einnehmen, dadureh 
bedingt ssin kSnnte, dab sieh die Zelleiber der vorherrsehenden giehtung 
der festeren Faktoren (Fasern !)anpassen (Stereotropism us naeh Harrison). 

Wit kannen behaupten, (lalt die Morphologie dieser Zellen in Hinsicht 
auf das Verhalten des B/ndegewebsgeriistes, sine grimdliehe Veri~nderung 
erf/ihrt. Sis neigen im allgemeinen zu einer Veriistelung und zu ei,ler 
dendritenf/Srmigen Bildung ihrer Protoplasmen, obwohl sie die vet'- 
sehiedensten Oestaltnngen eirmehmen kStmen (eilt MerknlaI, das den 

22* 
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Makropht~gen eigen ist). Abet bei akuten Stadien der Endokardi t iden,  
wo das Subendothelialgewebe dureh die Entziindung sehr gesehwollen 
und aufgelockert ist (Abb. 3), wird die verS.stelte und dendritische 
Beschaffenheit der Zellen gest6rt; ihre Protoplasma-Ausl~iufer bilden 
sieh zuriick oder verschwinden, indem dieselben dicker und kfirzer 
werden oder sieh sogar losreigen (Klasmatodendrose !), um im Sehof] des 
entziindeten Herdes frei zu liegen, wodurch der Zelleib ein mehr 

Abb. 3. Emtocarditis verruc~s~ simplex (fris*~hcs St~Ldimu). Su~rke Vergr6Berung. 
,.l T h r o n d u t s  I, 'Warze). E s  ist, d a s  s t a r k e  0 d e n l  del- ~ u b e n d o t h e l i a ] s c h i u h t  zn  ~ e h e n ,  s o w i e  
die V c r t e i l u n g  u n d  N[orphoh)g ie  d e r  Zollou (bei  x T r i i m m e r  t ier l ) ro topht ,~misehen  & u s l g m f e r  

t ier  Zcl ten) .  

abgerundetes Ausseheu annimmt. In den subchronisehen und rekurrieren- 
den Stadien, in denen die Verdiehtung und Hyperplasie des Binde- 
gewebsgeriist.es als Ergebnis der Reparations- und Organisationsersehei- 
mmgen eharakteristiseh sind, werden dagegen die mit hmgen Ausls 
vers Gestaltungen der Zellen i,n hSchsten Grade, wie wit spiiter 
sehen werden, tibertrieben (Abb. 5 und 6). 

SchlieBlieh wollert wit noeh einige Hinweisungen beziiglich des Auf- 
banes der Warzenbiidungen geben, die den Klappenerttziindungen ihrerL 
typisehen Stempe[ aufdriieken. In den versehiedenen Besehreibungen 
iiber (tie pat.hologisehe Histologie der nieht'uleerierenden Endoka.rditiden 
gibt ma~l im aUgemeinen mi~ wenig Gena.uigkeit Angaben tiber die 
struktureIle Zusammensetzung soleher Warzenauflagerungen, indem 
man sic als Folge einer Ablagerung und Zusammenklebung yon Eiweig- 
stoffen des Blutes, Blutplitttehen, Fibrin und Leukoeyten, alles unter 
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sieh zu einem Ganzen gemiseht, bezeichnet und  bemerkt,  dab sieh noeh 
rote Blutk6rperehen in ~513erer oder geringerer Zahl beimisehen. I n  
sp/tteren Studien tiber diese Angelegeuheit (Albot und  Miget, 1935) 
k a n n  man ebenfalls wenig Neues dariiber erfahren;  ansgenommen Jst 
eine gewisse Umgesta l tung des Fibrins,  welches an der ]3ildung der 
Warzen te i ln immt,  und zwar in biindelar~igen Formen  (das ist die yon 
diesen Autoren  sogenannte , ,Kol lagemmlwandlung des Fibr ins") .  I n  
letzterer Zeit be tont  H,ueck (19'37), dab (tie Bildung und Entstehungsar~ 
genannter  Warzen,  denen der ,,gesehiehteten Thromben"  in den Venen 
/ihnlieh sein diirfte. Wir  haben die Arehi tektur  genannter  Warzen- 
biklungen ill ihrem am meisten geeigneten NIoment, d. h. in ihrem Friih- 
s tadimn bei der , ,Endoearditis t erminalis" bearbeitet,  also zu einer Zeit 
als diese Bildungen ganz friseh waren und noeh keine Verihlderung und  
Umwand lung  erl i t ten hat ten ,  wit  da.s im spiiteren Verlauf des entztind- 
lichen Prozesses der Fall  wird. Von dem soeben ert~hLterten Ma.terial 
haben wir Seriensctmitte gema.eht, die wit df'n Fibr inf i i rbungsmethoden 
unterzogen, wobei wir folgende Beobaehtungen maehen kona ten :  

Die Morphologie dieser Thro/nbusbildungen ist der yon A,scho/[ beschriehenen 
Morphologie der spontanen Thromben der Sehenkelvene t in ihren herzwSrt.s 
geriehteten Abs(.hnitten (Kopf- und Halsteil des Thrombus) 5hnlich; die versehie- 
denen anal~omisehen Verh/~ltmisse an der H6he des Kbtppenendok~trds gegenfiber 
denen der Seimnkelvene miissen jedoeh aueh einen Eiufhzg auf bestimmte roof 
phologische ]::igentfimliehkeiten so[eher Warzenauflagerungen haben, l)as Skelet 
odec Hauptgertist dieser Warzen ist ~lAts einem Balkensystem gebildet, deren Balken 
zur Klappenobei~flgebe in mehr oder weniger senkreehtec Richtung orientiert sind 
(Abb. 4, t~). Die Struktur dieser Balken ha.t eiu feinkSrnige.~ Aussehen, wobci man 
manchmal eine gesehichtete Beseh~dfenheit beobaehtet, welche w~hrscheinlich aus 
],;iweiB des l~lutplasmas und ])lutpl/~ttchen gebiMet wird, denn man kann in dem 
Substrat der Balken weder eine Zellen- noeh eine faden[6rmige Struktur wahr- 
nehmen. Die Verbindung dieser Balken unter sich du,'ch sekundS, re B/i, lkehen um- 
grenzt eine Serie yon Stragen oder "J.'unnet.~ (Abb. 4, b), f]ie sieh it1 den versehieden- 
sten Riehtungen ausbreiten und an der W~rzenobcrfl~tche frei und ungehindert ~uls- 
mSnden mfissen, da Bestandteile des kreisendcn Blutes (Leukoeyten, Erythrocyten) 
in genannten Stragen enthalten sind. Die Witnde, weh:he diese R/'mme begrenzen, 
zeigen zuweilen angeklebte Leukoeyten und die Weigertsche Fibrinf/trbungsmeth~Me 
fii.rbt das aus Fibrinfaden gebilde~se Gespmst, welches den W/i, nden anha[tet. 
An einigen Stel[en dieser Su'ecken, welche die ~,garzea durehziehen (Abb. 4, ~) 
beobaehtet man, wit die Fibrinnetze ein feines Gitter bilden, das sieh in der ganzen 
Lgnge dieser Tunnels ausdebnt und wobei sieh in den Naschen iErythroeyten 
und vereinzelte Leukoeyten befinden. SchlieBlich kann man noeh bemerken, 
d~f] sich einige jener Tunnels, mit Fibrinf'a.den besetzt, in feste Ziige umgewandelt 
haben, die sieh yon dem fibrigen Warzen.substrat deutlich abheben, well sic bei 
der Fibrhffi~rbung einen tieferen violetgen Ton annehmen (Abb. 4, d), we mait 
manchmal Reste yon Fibrinf/iden ahnt und we die vergaderten Erythroeyten 
beitragen, um diesen Kontra~t noeh augenfNliger zu maehen. 

Aus dem Vorhergesagten geht hervor, (tab der Thrombus,  weleher 
die Warze bildet, eine sehwa.mmige Arehi tektur  zeigt., in weleher die 

1 Vortr~ge fiber Pathologie, 1925. 
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Schwammb'~lkehen aus Biutpli~,ttchen und amorphem Eiwciff gebildeg 
rein wiirden, und nut' in den Zwischenr/tumen finder der Niederschlag 
des Fibrins sta, t t ,  sobald der B[utkreislauf innerhalb dieser Tmmels zum 
Stillsta.nd kommt, wodureh die roten ]31ugk6rperehen eingesehlossen 
werden. Auf diese Weise entstehg dann in den bewut3ten Tunnels 
eine rote Thromhusbildtmg in ~hnlicher Weise, wie rich das an dem 
Sehwanzteil eines spont, anen Thrombus in der Sehenkelvene abspielt. 

Abb .  4. ]4ndoca rd i t [ s  "~'e~'rm:o.-a {liar 3 [ i t ra ] i s  [~')limm.). , .Die ..'~r('bit,~:ktnr der~,Varzt :  ' ' .  
.Man nmi 'k t  d ie  ]$alkel}'~ystenm (~z) l ind  die Str~ll3en, di.~ sit: IIT]III~I'(~IIZI~][I f,b), Nowit' die :Fibvin-  
l l iedet ' schl i ige  (c). ]~ ]';V3"t~hrtll;3-tt'TI, (t~ }ullb lllit, l. ' il)rillnl;l!(~rial "~-er.~ttJl)fte 8 t r a B e n .  

P2 ]ff-la l>l)engewehe.  

Nun abcr, wenn wir die kleine Anza.hl erwitlmter Stral3en oder Tunnels 
gegerliiber den zahlrc;icher~ B~Ikez~bihhlngt, n hi R.eehnnng ziehen, ~rgibt 
rich, daI3 der rote Bestandt, eil (Erythroeyten) bei dem B~m der endo- 
karditischen Warzen bedeutungslos wird. Nm' dutch den Ltmf (let- Zeit, 
(gr6gere Eindieht.ung und festeres Aussehen des Thrombus us~{-.) und 
dureh die Einwirkung der T/ttigkeit yon 8eite des Klappengewebes 
auf die Warzen (Einverleibm~g des Thrombus, Organisation usw.) wird 
die Arehitektur soleher Warzen stark ver~ndert, und erseheinen diese 
naehher als feste, rein gek6rnte Massen, in wel~hen m~n Spurert yon 
H'-gmoglobinmaterial, eingewanderte Zellen ~or, makroph~gisehem Cha- 
rakter usw. vorfindet. 

B. --- :Bei subehronisehem oder sehleiehenden Stadien der Endokarditis, 
wo die V(a.rzenauflagerungen yon ziemlieher (_h'Sk]e (wie z. B. der :Kopf 
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einer kleinen Steeknadel) sind, spielen sich die akt.iven Ph'Xnomene der 
Aufs~ugmlg und Organisat, ion in einem rel~tiv langen Zeit, r,~um ab; 
und aueh bei der sog. ,,gndoea.rdit.is reeurrens" zeigen (tie vorgefundenen 
histologisehen Ver/inderungen eine andere Physiognomie als die unter 
dem Absehnitte A. besproehenen. 

Die unter der Thrombuswarze liegenden Zellen zeigen eine sehr 
eigenartige Morphologie, die zu der aueh sondm'barell strukturellen 
J3eseha.ffenheit des Bindegewebsgeriistes dieser Gegenden im VerhSltnis 

A h b .  5. I ' ;ndl)Cal '(l i t is r e i . u r r e n s  ,/or A o r t c n k l a p I ! e n .  S t a r k c  Vt'rgl'iil2t:t'llllg. -*,t&II s i c h t  d ie  
])esflIldt.'l'e .~[ol 'ilhologie lll.'l' Bindegeweb.- ,ze l len  sowic  ihl'e I)ril?ll[ iCl'llllg.. [ ~Vigl'z(2111tll[l;lgcl'ltrig. 

steht. T~tsSehlieh veranschaulieht uns die Anwendung der speziellen 
Teehnik fiir Protoplasmafih'bung (lie Zetlenelemente dieser entziindeten 
Gegenden, indem erstere, lgngliche und hagere Fovmen die sog. Sti~bchen- 
formen (Abb. 5) annehmen und yon deren Protopla.smaenden feine und 
zarte Verzweigungen ausgehen. 1)er Zetlkern, weleher ebenfalls eine 
tgngliehe Form annimmt, kann im Zentrum der St'abchengestalt liegen 
oder sieh aueh etwas m~eh deren Enden verschieben (Abb. 5). Die vor- 
herrsehende Orient.ierung diesei" Zellen kann aber sehr mannigfach sein, 
indem dieselben im allgemeinen (lie Riehlmng der Bindegewebsfasern 
einsehlagen. I)a mm diese letztgemmnten an den entziindeten Stellen 
~;ine mehr oder weniger senkrechto Pdehtung zum Warzenansatz eiri- 
nehmen (als Folge des Organisationsprozesses'.) ei'kl/irt sieh, warum 
(tie Zellen ebenfalls die perpendikulgre 1Riehtung zur Klappenoberflgehe 
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einseh[agen. Die lgngliehe Form dieser Zellen, wie ihre eigentiimliehe 
0rientierung, ist einzig und allein die Folge der Gr61~e und der Anordnung 
der Zwischenrs worin sieh die Zellen befinden. Da nun diese R/iume 
sehr eng sind und sieh nur auf die Spalten zwisehen den zahlreiehen 
neugebildeten KoIlagenbiindeln besehritnken, erklitrt es sieh, weshalb  
die betreffenden Zellen dureh Anpassung an die neuen St.rukgurverh/il~- 
nisse die erwS~hnte spezielle Morphologie zeigen. Dieses (]esehehen lieBe 
sieh gewissermal~en mit dem Beispiel der Mikroglia des Nervensystems 

A b b .  6. S i lbch l 'o r t i sche  En l iokard i t i .~  iitw A_ort;t ntit, g ro l l en  ~,Vurzen. S t a r k e  Vert~rGl~erung'. 
V e r s c h i e d e n e  Z e l l t y p e n  y o n  i ler  s u b e n d o t h e l i n l c J l  ,.qchi(.ht. Jr S t ikbchcnze l l en .  C' u m I  C" 

s t e r n f S r m i g c  u n d  . k m b h o i d l y I ~ e n .  /,: ] , ; l 'ythrl>t.yten.  

vergleichea, deren Form (bald lgngIieh, bald vergstelt) das Resul ta t  der 
eigenart.igen Architektur der Nervensubstanz (Nervenfasern, vergstel te 
Nervenzelleu I) ist. 

Andere )Iale zeigen (lie soeben erw/ihntea Zellen eine mehr  ver- 
fi.~t.elte Gestalt und besitzen eine gr6Bere Menge Protoplasma unl  den 
Nucleus usw.; alles (ties h/tngt yon dem arehitekturellen Zu,stand der 
Gegend ab, in der sieh diese Zellen befindert (mehr oder weniger reich- 
lieh kollagene Fasern, mehr oder weniger starke Aufloekerung der Gegend 
dureh das entz/indliehe 13dem usw.), so wie es an der -kbb. 6 bewiesen 
wird. In dieser Abbildmlg kann man aul]erdem noeh ganz ,mffallende 
Gesta.lten der genannten Zellelemente (wie z. B. die mit  den Buehstaben 
B und C bezeiehneten) betraehgen, we ihre Zelleiber sowie aueh di~ 
8t'gbehenform, die sie annehmen, eine ungeheure Lgnge erreiehen. 
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~'brigens wird der Makrophageneharakter aller dieser e, rw/~hnten Zellen 
tatsgehlieh dureh die ~'oge J3ewegliehkeit ihrer Protoplasmen und dutch 
das reiehliehe Vorhandensein von Vakuolen in denselben, sowie aueh 
dutch den ]3efund yon fadenghnlichen Ausl/iufern (sog. Filipodien!) 
ganz often dargele~. Selten ist es aueh nicht, kleine Broekert phago- 
eytierten Materials innerhalb des Progoplasmas soleher Zellen zu linden 
(Abh. 6, c c). 

In  ekligen F/tllen yon Endoeardigis reeurrens konnten wit in den 
tieferen Sehichten des Klappengewebes (wo das sog. Kolla.genskelet 

A b b .  7. Endo, . 'ardi t i ,~ reellrrcl t8 d c r  Aor t cnk l a l~pen .  S t a r k e  Vel'gI'i}Jaerltlalg. Bl?.qoll(l(:re 
v e r i t s t c l t e  Zel len  in  den  t i e f e r e n  S c h i c b t e n  ( l r  [) d~:r K l a p p e .  /~' F i b r o c ? ' t e n .  

der Klappe liegt) das Vorhandensein besonderer ZeUmt mit, etwas ein- 
gekerbten oder ovoida.len Kernen, deren Protoplasman mehrero lange 
und diinne Ausl'&ufer zeigert, be.obaehten (Abb. 7). Ein solehes morpho- 
logisehes 7Bild dieser Zellen erinnert mit ziemlieher Genauigkeig art das- 
jenige der Zellen, die in den Bezirken unter den thrombotisehen Witrzehen 
liegen. Die Anwesenheit genannter Zellelemente in so weitem Abst.ande, 
yon dem entziindliehen Herd wird sieh mit diesent letzt.erell sehwer 
in Zusammenhang bringen lassen. Es ist kaum anzunehmen, dab sie 
yon der Entziindung an der Oberfl~iehe der Klappen herriihren, also in 
die soeben erwS&ntert tieierert Zonen des Klappenskelets (wo jedes 
Zeiehen reaktiven Charakters fehlt) eingewa.nderg wS, ren. Wit sind 
deshalb der Meinung, solehe Zellen als AbkSmmlinge der in diesem 
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Bcreiehe vorhandenen Fibroeyten zu betrachten, da an diesem Niveau 
die Fibroeyten die einzigen Elemente sind, die zwisetmn den kollagenen 
_Biindeln liegen, welehe das K[appenskelet bilden, naehdem an dieser 
Ste]le jeder Rest oder Kolonie yon Mesenchymelementen fehlt. In 
diesem Sinne wiirden die an dem erwghnten Ort befindliehen Fibro- 
cyten dureh die (aus dem entzfindlichen Herd herkommenden) anspor- 
nenden Stoffe gereizt, jedoch nur, wenn diese Reizung eine gewisse 
HShe erreichen wiirde (vielleicht durch die grote ReaktionstStigkeit 
in dem Entzfindungsbereiehe). Auf diese Weise wiirden sic bei den 
genannten Fibroeyten sehr tiefe Vergnderungen hervorrufen und sie 
in Makrophagene.lemente umwandeln. Das Endresultat yea all diesem 
wiirde eine neue Makrophagenreserve sehaffen, die als Ersatzdepot 
fiir (tie subendothelialen Schiehten (we die Entziindung sieh abst)ielt [) 
dienen kSrmte, we,m a~l dieser Stelle, dureh den entzfindtichen Prozeg, 
die I"/~higkeit zur Bildung neuer Zellelemente besehrgnkt witre. 

Diese yon uns dargelegte Ansehauung wtir(te eine Unterstiitzung 
durch die interessanten Untersuehungen yon IV. und 31. yon M6llender[ 
(1926--1931) linden. Diese braehten sowohl bei verschiedenen NZer- 
suehstieren, wie bei tier Gewebez~ehtung yon Bindegewebe, den Nach- 
weis der Umxvaudlung yon :Fibroeyten in 5Iakrophag(m. Xh~fliehe Tat- 
sachen teilen auth A. Fischer, Car~'el, Ephrus.si usw. bei Gewebsziiehtungen 
mit. Wit  Leci (1935) sieh ausgedriickt hat, ist der ,,Makrophagenbegriff" 
keilt bestimmtes Merkmal, das nut einer gewissen ZeIlorl, angeh6ren 
kSnnte, sondern dieser Begriff wiirde eher nur einea /Tcn~:lioneile~ Zu- 
sl~tnd bedeuten, welehen die versehiedensten Zelltypen erreiehen kSnnten. 
Wir sind allerdings der Meinung, dab besonderen Zell(m (uie die I-Iistio- 
eyten, Mesenchymzellen usw.) ein Makro'phagenz~mtand gels ist. 

Da.s Verhalten des Bindegewebsgeriistes, insbesondere der sub- 
endothelialen Gitterfasern, in den FSllen, auf welehe wit uns soeben 
bezogen haben, ist aueh ganz versehieden yon dem, was wir bei dem 
frisehen und akuten Stadium der Endokarditis beobaehtet habem *~V'gh- 
rend in der Tat bei den ganz frisehen Prozessen (Abb. 2) das subendo- 
theliale Gitterfasergeriist in sehr hervorragender Weise auftritt mM 
yon den darunterliegenden kollagenen Schichten gut begrenzt erscheint, 
wird man sowohl bei den rekurrierenden als aueh bei den snbchronischen 
Fgllen (we die Reparationserseheinungen mit denen yon rein reaktio- 
nellem Charakter vermisehl~ sitxd) bemerken, dab die genannte Abgren- 
zung ganz verwiseht ist. In den Bereiehen, (lie sieh unter der Warzen- 
bildung befinden, kann man best/s (Abb. 8, k), wie das Gitt, erfaser- 
geriist dureh ein anderes (aus verdiehteten kollageaen ]3iindeln gebildet), 
ersetzt wird, in welehem die Kollagenbiindel in versehiedenml I{ieh- 
tungen orientiert sind. Trotz der versehiedenen Riehtungen dieser 
Kollagenbiindel tiberwiegen am hSufigsten diejenigen, welehe in mehr 
oder weniger senkrechtem Sinne zur Ansatzstelle der Warze geriehtet 
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sind, abet in den v o n d e r  Warzenbildung ent, fernten Steflen nehmen die 
gemmnten Bfindel eine mehr parallele Riehtung zur Oberflgehe der 
Kla.ppe. In den Zonen, die umnittelbar a.n dot' Wa.rzenbikhmg anliegen, 
da wo die Organisationsvorggnge der Wa, rze ihre I-{iihe erreiehen, beob- 
aehtet man ein sehr unregelmggiges Gefleeht yon Gitterfasern (Abb. 8, b), 
das sieh ganz entlang der Ansatzstelle des verrukSsen Thrombns er- 
~treekt. Die Gitt.erfasern dieses Geflechtes zeigen eine grol~e Neigung 
i n  den Thrombus einzudringen, w5hrend sieh a.n den subverruk6sen 

skbb.  ,.R. J g n t h m n r d i t i s  rec-lH'l'f.'ll~, d t : r  .~.ot ' ia.  ( ) l i l l l l l le l ' s i i J r l .  , ,C) l 'Ki l r l i s i l f i l t l lSSl t l l l J t l l tF ' .  I l l  t i e r  
~ l l | l e t l l [ o t h e l i a l s o h i c h t  iM; d a s  G[1;tel'f:l~-cr,~,t.'riis[ VCl's~.ll~.~,lllld[211. a\ l l  s{?ill~.-r ,Stel le  tl,r,tt,ll 
] ( o l l a g c n f a s e r n  ( K )  aAlf. (IlII.IZ l l n m i t t c l l ) u r  a n  t i e r  ~,Vnrze [ . I )  b,t e i n  ( . ; [ t L e r f a s e r g e w i r r  (b) 
~'~,U "r e i n z e l n e  J~'&Sel'll ((~Y) i l l  r ' l 'h t 'Ol l t l l l lg  t~itl , lril twl' l l .  },~s isL l l l l (ql  d i e  F o r t s c l z l m g  

tleF O i t t e t ' f a ~ e l ' r l  i l l  d i e  i l a l ' l l l l l t ' l ' l i c~CI l , l ( ' n  l~.o]]~lgt!llfast.i 'n z l t  sob011. 

Stellen solche Fasern aneinander gruppieren und sich zusammenkn'aueln, 
so dab sieh verwirrte Faserh/hffehen bildon, die dm'eh die SilberlSsung 
in einem sehSnen sehwarzen Ton gefiirbt sind (Abb. 8, b, c). Das Ein- 
dringen der Oitterfasern in die Tbrombuswarze (deswegen aueh die 
Organisation derselben'.) wird sehr langsam sta~ffinden. Denn, wie wir 
oftmals bei den verschiedenen histologischen Prttparateu an diesen 
organisierenden Stellen beobaehten konnten, bemerkt man. wie die 
Gitterfasern, welche sich innerh~db des Thrombus befinden, in dicke, 
gleiehartige (mit der Kotloidtdsilberl6sung tief gefftrbte) Kollagenbiindel 
verwandelt sind, von denell sich kein F/tserehen losl{ist, das weiter in 
den Thrombus eindringen ktSnnte, l)iese hinge D~mer bei der Aufsaugung 
und Organisation der Warzenauflagerungen, die eine gewisse GrSge 
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erreicht haben, kSnnte vielleicht die Tat,sache bestimmter Verfimde- 
rungen (Verkalkung, Hyalinisierung der Warzen usw.) erlgutern. 

Sehr interessant und in die Augml springend ist folgendes: Sowohl  
bei Fhllen yon Endocardit.is recurrens wie auch be[ den entziindlichen 
ZustSnden der Herzklappen, die mit Bildung yon grof~en Thromben-  
warzen begleitet sind, konnten wir kein einzigcs Gitterf/~serchen beob-  
achten, welches die Oberflgche der Warze umrandet  und diese Auflage- 
rung bedcckt hgtte trotz der Peinlichkeit bei unseren Untersucbungen,  
ein Befund, der im Gegensatz zu dem, was wit bei ganz fi'isehen Sta~dien 
mit~ Bildung yon sehr kleinen Wgrzchen sahen (siehe Abb. 2) sfieht. 
Bei der Aufkl~irung solcher Eigenart ist es schwierig fest.zustellen, ob 
diese negativen :Befunde als ]Fo]ge der Unzulgnglielikeit in der Technik  
anzusehen sind, oder ob sic dureh den grol~en Umfang der Warze be- 
st.immt sein kSnnten, lJns seheint es noch wahrseheinlieher, daft die 
Ursaehe in der Koll,~genisierung liegt, welehe bei den erw~hnten F/J_llen 
die subendothdialen Git.terfasern (Abb. 8 K) erleiden. Bei Endocardit is  
reeurrens bilden sieh (tie frisehen warzenfSrmigen Auflagerungert auf 
einem fibrSsen Gewebe, das als Folge der Ausheihmg eines vorhergehendext 
entzfindtichen Prozesses der Klappe ent, standen ist; und bei t?iille~ yon 
subchronischem langsamem Verlauf beginnen (lie organisierendet~ ~ro-  
zesse, so wie aueh die fibrSse Umw'mdhmg des Bindegewebes, schon 
eher ~ds die vollkommene Organisation der Warze stattgefunden hat. 
Die auf diese Art ent.st~mdenen Kollagenbfindel die fibrigens eine groI~e 
Neigung zur Hyalinisierung zeigen, wiirden ganz unfghig sein, feine 
Fa.serchen loszul6sen, die die dariiberliegende 1,VarzcnbiMung unm~ndea 
k/Snnten. 

Die Darlegung, die wit in bezug auf das Verhalten des Bindegewebs- 
fasergertist, es be[ den genannten endokarditisehen Vorg'gngen gebracht, 
h~Lben, ha.t uns die wichtige Rolle, welche die Git, terfasern bei den organL 
sierendcn und ausheilenden Erscheimmgen, die sieh an den verruk6sen 
Bildungen abspielen, geoffenbart. Es ist das subendotheliale Gitter= 
fasergeriist des Klappengewebes, welches mi~ ersiehtliehen, morpho-  
logischml Vergnderungen bei dem akuten Stadium der Klappenent -  
ztindung reagiert, und welches auch bei den ausheilenden Prozessm~ 
dieser Erkrankung beteiligt ist. Die Gitteffasern der Subendothelial- 
schicht dringcn in d~s Substrat  der Warzenbildung tief ein, zeigen dort  
die Neigung, welter vorzudringen, wghrend diejenigen dieser Je~ibrillen, 
die sioh mehr entfernb yon einer solehen Einfallzone (wo (tie hyper -  
plastisehen Erseheinunger~ dieser Gittcrfasern am stgrksten s ind!)  
befinden, eine groge Neimm~,, ~ zeigen, sich in Kollagerffasern zu ver- 
wandeln (Abb. 8). Es ist doeh die Kollagenumwandhmg der warzen- 
fSrmigen Auflagerungen, welehe mit  einer Neubildung der vorhandenen 
subendotheliMen Gitterfasern des Klappensegels beginnt, um dann  
unter Vermehrung dieser Fasern in die verrukSse Thrombenbildung 
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einzudringen. 5lit der Zeit wird das genalmte Gitterfascrmaterial der 
Kollagenisierung anheimfallen. 

Diese aktive Rolle des Gitterh~sergeriistes beim Organisationsvorgang 
beweist die grebe Lebenst/itigkeit desselben, sowie such seine Wachstums- 
und seine WueherungsfiihigkGit; ferner werden allG diese Eigenschaften 
noch einen wGiteren Beweis ~,e(,en die al]zu ausschlie[iliche Meimmg yon 
Heringa und Roulet bildGn, nach welcher die Hyperplasie der Gitter- 
fasern die Folge der Aufloekermtg der vorbandenen Koli~gGnfasern 
sein wiirde. In unseren Fs sind abet kollagene Fasern night yon 
vornherein d,% und tatsiichlieh nimmt man bei diesen Thromben ein 
Einwaehsen feiner F~sern yon retikul~rer Besehaffenheit wahr, welche 
mit  anderen Fasern gleieher Art in Sehiehten, (lie we.it yon den Warzen 
entfernt liegen, zusammenhgngen. Alle diese Einzelheiten werden dutch 
die soeben erwghnte aktive Relic der Gitterfasern noeh weiter hervor- 
gehoben. 

Es ist selbstverstgndlieh, dab ameh (lie Zellert bei jenen Ausheilungs- 
vorggngen teilnehmen, indem sie sigh vermehren und in die Wa.rzen- 
bildung eindringen, eine Tatsaehe, auf welehe wir uns nieht bezogen 
ha.ben, well sie sehon seit langem bekannt, ist. Auf alle F'Xlle mSehten 
wir hier noeh die innigen ]3eziehungen, sowohl funktioneUen wie such 
nachbarliehen Charakters betonen, die solehe histioeytS.re Zellen mit den 
Git terfasem immer unterhalten. Tatss wird sehon beim normalen 
Klappenendokard in dem subendothelialen Gitterfi~serngeriist, we sich 
die Zellelemente mesenehymtdert Charakters befinden, eine Teilnahme 
dieser Zellen mittels gewisser Stoffe oder sezernierter Produkte (Maximow 
1929) an der Entwiekhmg und (tent Waehstum der argent.ophilen Fi- 
brillen anzunehmen sein. 

4. Zusammcn[assung. 

Bei unseren Studien an Hand eines sehr umfangreicheu M~terials, 
<l~s aus Fgllen nich.tulzerierender Endokarditis, sowie such aus normalGn 
Klappenendok~trd zusammengesetzt w~r, konnten wit iolgendes naeh- 
weisen : 

In  dem normalen Klappenendokard ist eine subendotheliale Sehieht 
vorhanden, die ~ms einem netzfSrmigen Gefleeht Ieiner Gitterfasern 
gebildet wird, welches die dariiberliegenden Endot.helzellen begrenzt 
und beriitn-t. Dieses Oitterfaserngefleeht enthglt in seinen 3'[asehen 
mesenehymale Bindegewebselement.e und setzt sigh in die darunter- 
]iegenden Kollagetffasern allm's fort. An der Kammersei te  der 
Zipfelldappen (bei den Tasehenktappen an der Arterienseite!) sowie 
such an den SehnenfSden derselben, ist das gena.nnte Gitterfasergeriist 
viel diinner und knapper wie sonst. 

Bei den akuten Stadien der verrukSsen Endokardit.is, sowohl E. 
simplex wie E. minimalis, konnten x~"ir eine Verdiekung und aus- 
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gesproehene Hyperpla.~io tics subendothelit~len Gitterfaserger/istes linden. 
AuBerdem liegen solehe Git, terfasern an der Orenze zu den thromboti-  
schen Warzen in Form einer dieken Haut  (in den mikroskopisehen 
Pr/tparaten yon Herzklappen als starke Linie erseheinend!) zusam~nen, 
welehe sieh mit der Silberl6sung in sehwarzem Tone f'Xrbt. Diese aus 
Gitterfasernmaterial gebildeten verdiekten Linien zeigen kammf6rrJnige 
Erhebungen, die in das Substrat der thrombotisehen Warzenbildungen 
etwas vordringen. Aus der erwiihnten verdiekten Membran, die veil deft 
Gitterf~sern gebildet wird, entspringen ganz feine argentophile Fgserehen, 
welehe die ganze Warzenbitduag (wenn sie m~r klein ist) umsi~umen urn[ 
iiberkleiden. Ist die Warze gr6ger, d. h. wenn sic die Gr6fle tines gew~Shn- 
lichen Steeknadelkopfes iibersehreitet, so ist ihre ~berkleidung dureh die 
Gitterfasern nur teilweise vorhanden, denn nut an begrenzten Stellen 
tier Oberfls der Warze kaml man die Gitterfasernbekleidung rmeh- 
weisen, und zwar an den Stellen, welehe sieh an der Ch-enze zwisehe~ 
Warze und der Klappenoberfliiehe befinden. Diese morphologisehe 
Besonderheit wtirde in wirksamer Weise zur ]3efestigung der t.hromboti- 
sehen Aufla.gertmgc.n ~m der Kla.ppenoberfl/~ehe beitr~gen, wg, hrend die 
t{olle, welehe in dieser Hinsieht. die Fihrinf/iden spielen, eine nebensiteh- 
liehe, wenn nicht ganz bedeutmlgslose w~tre. 

.Die subendothelialen Zellelemente des Klappengewebes nehmen an 
den erwithnten rea.ktionellen Vorg/ingen aueh toil, indem sie sieh ver- 
mehren und eine sehr veriistette Gestalt mit ganz diinnen protoplasmati- 
sehen Ausliiufemt atmehmen, die sieh manehmaI yon den Zelleibern 
in Br6ekeln abl6uen. Die Vm'teilung und Orientierung solehet' Zellen 
in dem entziindetelt Bereiek des Klappengewebcs hii, ngt ganz yon dcm 
st~rukturellen BesehMfer~heit diese, s letzteren ab, insbesonders von dem 
Reiehtum und der Anordnung der Bindegewebsfa.serm 

Bei der Endoearditis reeurrens sowie aueh bei td~uten .Fifllen del" 
Endoea.rditis simplex, die wegen der OrSt.~e der W~wzen .eineu sehlei- 
ehenden Ve, rlauf zeigten, haben wir in sehr ausgezeiehneter Weise di(' 
eigenartigen Ausgestaltungen, welehe (tie Makrophagenelemente auf- 
weisen (St/ibehenform mit. sehr zarteu p,'otoplasm~tiseh~n Ausl~tufern, 
Spinnenform usw.) sowie ~mch den Makrophage.l,.charalcter diese.'" Zellell 
bestittigen kSnnen. Jn gleieher Weise konnten wit in den tieferen Sehiehten 
des Klappenskelets d~s Vorhandensein yon platten Zellen mit ganz 
ausgesproehen langen und diinnen Auslgufern m~ehweisen. Wit spraehen 
aueh die Vermutung der wa,hrs(,heinliehen Abstammung dieser Makro- 
phagen yon den Fibroeyteu, die in diesem Oebiete des Klappengewebes 
liegen, aus. 

Das Bindegewebsfasergeriist nimmt in ga.nz aktiver Weise, -zer- 
ruittels der Hyperplasie der Oitterfasern, an den organisiere,.aden und 
ausheilendetl Erseheinungen der Endokardsentz/indung teil. In dieser 
Hinsieht sind {lie Oitterfasern die ersten und einzigen, welehe in die 
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