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Es ist vom Standpunkt des Klinikers auBerordentlich schwer, die
wirkliche Hiufigkeit der nicht bakteriellen Endokarditis zu bestimmen.
Dementsprechend widersprechen sich auch hier die Angaben erheblich.
Sinn unserer Abhandlung soll nun der Versuch sein, vom Blickpunkt des
pathologischen Anatomen her die Hiufigkeit der nichtbakteriellen Endo-
karditis und ihren Ausgang in Ventilstérungen des Klappenapparates
zu beurteilen.

AlsVorbemerkung dazu ist es n6tig, dafi wir unsererseits die Mafstibe
angeben, die.wir anlegen. Wir haben die Routinesektionen der letzten
Zeit ausgewertet und unsere Aufmerksamkeit besonders auf die Un-
versehrtheit der Klappen gerichtet und bei der histologischen Unter-
suchung nicht nur nach frischen, sondern vor allem nach alten Myokard-
lisionen gefahndet, von denen wir annehmen diirfen, daB sie Rest-
zustidnde einer durchgemachten, perivasculir gelegenen Myokarditis sind.

Wihrend bei wirklich ausgeprigten Klappenfehlern irgendwelche
Zweifel iiber ihren pathologischen Charakter sich eriibrigen, miissen bei
den minimalen Lésionen, denen wir unsere besondere Beachtung schen-
ken wollen, unbedingt Uberlegungen dariiber angestellt werden, ob diese
Verdnderungen tiberhaupt als Entziindungsreste angesprochen werden
kénnen, oder ob es sich um angeborene anatomische Varianten bzw.
altersbedingte Sklerosierungen handelt.

Zwei Arten von Klappenverdnderungen halten wir fiir wertvolle
Kriterien, und zwar die Commissurverwachsungen der Aortenklappen
und die zylindrische Verdickung bzw. netzférmige Verwachsung der
Sehnenfiden an den Segelklappen. Wir kénnen namlich keinen Zweifel
daran hegen, dafl diese Verwachsungen auf dem Boden fritherer Ent-
zindungen entstanden sind. Wenn es sich um embryonale Fehlbildungen
handeln wiirde, so wire es unverstindlich, dall diese Befunde mit zu-
nehmendem Alter immer héufiger beobachtet werden und dafl man sie
bei Kindern selten findet. Dal es sich andererseits aber um eine me-
chanisch bedingte Sklerosierung handelt, erscheint uns unwahrscheinlich.
Denn es ist einfach undenkbar, dafl eine eindeutige Verwachsung zweier
getrennter Elemente ohne eine vorangegangene Entziindung zustande
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kommt. Wir stimmen in dieser Deutung auch mit Bénmiec und Krein
iiberein, die in ihrem instruktiven Buch iiber die Endokarditis eine um-
fassende Darstellung ihrer langjdhrigen Erfahrung auf diesem Gebiet
geben.

Histologisch finden wir in allen Fillen an den Commissurverwach-
sungsstellen ein kernarmes, deutlich vergrébertes und verworfenes,
kollagenes Bindegewebe, in dem die Gitterfasern fehlen und die ela-
stischen Fasern unterbrochen sind. In der Nachbarschaft liegen oft

Abb. 1. Geringfigige Commissurverwachsungen an der Aortenklappe.

kleine Gefiale, die gelegentlich von einzelnen Rundzellen umlagert sind.
An den verwachsenen Sehnenfiden erhoben wir mikroskopisch einen
entsprechenden Befund (Abb. 1 und 2).

Da wir bei der Sichtung unseres Leichenmaterials ja nach alten
karditischen Verdnderungen als Nebenbefunde suchten, so war es selbst-
verstdndlich, dal wir auch im Herzmuskel weniger nach frischen Ent-
ziindungen als nach alten myokarditischen Narben fahnden mubBten.
Es handelt sich dabei um die wohlbekannten, perivasculir gelegenen,
spindelférmigen Narben, die das rheumatische Granulom zuriickliBt,
indem es das normalerweise lockere, perivasculire Bindegewebe in eine
dichte, zellarme, kollagene Schwiele verwandelt, die an ihren Réndern
etwas in die angrenzenden Muskelfasern hineinragt.

Bei 500 nicht ausgewahlten Sektionsfillen von Personen iiber 5 Jah-
ren der letzten Zeit haben wir nun eingehend nach frischen oder alten
Verdnderungen an den Herzklappen und im Herzmuskel gesucht. Wir
fanden dabei in 307 Fillen (61%) die oben erwihnten Kriterien einer
abgelaufenen Endokarditis. 28mal (6%) lag eine akut rezidivierende
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verrukdse Endokarditis vor und 11lmal (2%) fanden wir eine ulcerdse
Entzimdung der Herzklappen bei alten narbigen Restzustinden. Mitral-
und Aortenklappen waren anndhernd gleichmifig oft befallen, wihrend
die Tricuspidalis nur 9mal gemeinsam mit den Klappen des linken Ven-
trikels entsprechende Verdnderungen aufwies und die Pulmonalklappen
unauffallig waren.

Wir halten es fiir besonders interessant, dafl unter 268 Fillen, die
eindeutige Reste einer durchgemachten Endokarditis ohne frische Re-

Abb. 2. Commissurverwachsung mit Narbenbildung. Vergr.: 32: 1.

zidive oder Ulcerationen aufwiesen, nur 156mal (6 %) ein ,,Klappenfehler
vorlag, dessen funktionelle Bedeutung sich auller dem Schweregrad der
Klappendestruktion auch aus den Wandverdnderungen der Herzhshlen
ersehen lieB. Dagegen fanden wir bei 28 akut rezidivierenden Endo-
karditiden 6mal (21%) und bei 11 ulcerierenden Endokarditiden 9mal
(82%) einen Klappenfehler.

Wenn wir nun die Verteilung der endokarditischen Reste auf die
verschiedenen Altersgruppen verfolgen, so finden wir eine mit dem Alter
ansteigende Zunahme der pathologischen Befunde (Abb. 3).

Die Bevorzugung eines Geschlechts konnten wir nicht beobachten.

Wir finden ein steiles Anwachsen der Veréinderungen zwischen dem
20. und 25. Jahr. Es folgt dann in etwa eine stetige Zunahme, so dafl
schlieBlich im 9. Lebensjahrzehnt iiber 80% der Herzen endokarditische
Reste aufweisen. Im Gegensatz dazu wird von HALL und ANDERSON
der Hiufigkeitsgipfel zwischen dem 5. und 12, Lebensjahr angegeben.



Endokarditische Restzustéinde und Klappenfehler. 703

Diese Diskrepanz ist nur dadurch zu verstehen, dafl hier von wihrend
des Lebens diagnostizierten Endokarditiden und nicht von jenen kli-
nisch stumm verlaufenden Fillen gesprochen wird, die lediglich auf dem
Sektionstisch aufgedeckt werden kénnen. Sicher ist es jedoch so, dafl
die klinisch dramatisch verlaufenden rheumatischen Endokarditiden, die
dann auch oft in einem Klappenfehler enden, zumeist in den ersten
3 Jahrzehnten vorkommen. :

Wir miissen allerdings bei der Auswertung unserer Statistik, die
im Alter von 11-——15 Jahren immerhin schon einen Befall von 20%
angibt, fordern, dafl Ent- 100 4%
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Granulom in unmittelbarer Abb. 3. A]tersverteﬂélnngd der verschiedenen Rest-
zastandae.

Nachbarschaft eines neu- 3 Spuren einer abgelaufenen Endokarditis.

gebildeten GefiBes. Hier Rheumatische Myokardnarben.

handelt es sich also be- . Funktionell bedeutungsvolle Klappenfehler.

reits um ein Rezidiv.

Wir halten es fiir berechtigt, diese beiden Befunde schon deswegen
zu erwihnen, weil gerade BérMIG und KLEIN ihre ganz groBe Seltenheit
betonen. So schreiben sie unter anderem: ,, ... daB in der ganzen Welt-
literatur anscheinend keine eindeutigen morphologischen Befunde iiber
sicher erst beginnende Endokarditis verrucosa rheumatica vorliegen®.
Und weiter: ,,Wir selbst haben an fiinf verschiedenen Pathologischen
Instituten in 25 Jahren noch nicht einmal ein knétchenférmiges rheu-
matisches Granulom in einer Herzklappe entdeckt.” Wenn bei dem
2. Fall (Abb. 5) an dem rheumatischen Charakter der Erkrankung kaum
ein Zweifel bestehen kann, so sind wir jedoch auch bei dem Sdugling der
Ansicht, dafl es sich hier um ein frisches Granulom handelt, wie man es
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von der sog. ,,rheumatischen” Entziindung her kennt. Damit wiren wir
aber auch bei der Frage, welchen Charakter wir den abgelaufenen Endo-

Abb. 4. Frische Verquellung mit Granulombildung in der Mitralklappe eines 1 Monate
alten Siuglings. Vergr.: 250: 1.

Abb. 5. Granulom in der Mitralklappe. Rheumatisches Rezidiv bei einem 14jébrigen
M#adchen, Vergr.: 132:1.

karditiden zuschreiben. Wir sind der Ansicht, dafl die reine Klappen-
sklerose sicher die Folge einer einfachen ,,serdsen’ Endokarditis sein
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kann. Aber wir glauben, daBl Verwachsungszustinde, wie wir sie auf-
gefiihrt haben, Reste durchgemachter ,,rheumatischer’ Endokarditiden
sind. Wenn wir annehmen, dafl es sich bei der rheumatischen Karditis
um eine allergisch-hyperergische Entziindung handelt, dann sollte es uns
eigentlich auch nicht wundern, dall bei der Unzahl banaler Infekte,
denen der Organismus ausgesetzt ist, derartige Reaktionen an dem dafiir
als empfindlich bekannten Endo- und Myokard héufig ablaufen. Auch
die Kenntnis von der Entstehungsmoglichkeit und Existenz der Auto-
antikoérper 1a6t uns die hyperergische ,rheumatische” Entziindung als
etwas hiufiges verstehen.

Fiir den rheumatischen Charakter der Verdnderungen spricht weiter-
hin auch der so hiufige gleichzeitige Befund perivasculdrer Schwielen,
wie sie das AscHoFFsche Granulom im Herzmuskel hinterldft.

Wenn wir uns nun den Klappenverdnderungen bei alten Menschen
zuwenden, so sind 2 Dinge besonders interessant: bei den alten Indi-
viduen sind uns keineswegs hohergradige Entziindungsreste aufgefallen.
Dieser Befund spricht nicht fiir eine erhebliche Rezidivneigung der
Endokarditiden, es sei denn, dall man einrdumt, ein Rezidiv konne auch
ohne deutliche Verstdrkung des anatomischen Schadens ablaufen.
Gegen eine solche Progredienz spricht weiterhin auch die Tatsache, dal3
der Befall im Sektionsgut bis ins hohe Alter hinein zahlenmiBig zu-
nimmt. Wenn man voraussetzen wollte, dafl ein Endokarditisrest die
erste Stufe zu einem spéteren Klappenfehler darstellt, so wire an-
zunehmen, dafl in den hohen Jahren derartige Spuren selten und
Klappenfehler hdufiger wiren. Da dies aber nicht zutrifft, erlaubt es
uns zumindest die Annahme, dafl die endgiiltige Ausheilung einer rheu-
matischen Endokarditis bei geringer Rezidivneigung die Regel ist.

Wir stehen mit dieser unserer Auffassung im Gegensatz zu zahl-
reichen Ansichten, die einen Ausgang der Endokarditis in einem klinisch
bedeutungsvollen Klappenfehler als die Regel und funktionelle Heilungen
dagegen fiir Ausnahmen ansehen (LAupA, NONNENBRUCH, SCHERF und
Bovyb).

Wir kommen deshalb zu folgenden Schliissen: Die abakterielle ,,rheu-
matische” Endokarditis ist eine auBerordentlich hiufige Erkrankung,
die im allgemeinen der klinischen Beobachtung entgeht, Die Ver-
wachsungen der Taschenklappen und Sehnenfiden sowie die hiufigen
perivasculiren Narben im Herzmuskel lassen uns den ,,rheumatischen
Charakter der Verdnderungen im Sinne einer allergisch-hyperergischen
Entziindung annehmen.

Es diirfte sich dabei um ein Begleitgeschehen irgendwelcher Infekte
handeln, welches die Bezeichnung , Krankheit* meist nicht verdient.
Durchgemachte Gelenkerkrankungen sind katamnestisch nur selten zu
ermitteln. Die erwdhnten anatomischen Befunde haben keine ersichtliche
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funktionelle Bedeutung und verschlimmernde Rezidive, die dann zu
Klappenfehlern fithren, scheinen im allgemeinen selten zu sein. Wir
glauben also, daB es sich bei der allergisch-hyperergischen ,rheu-
matischen Endokarditis um eine klinisch meist bedeutungslose, pro-
gnostisch gutartige Erkrankung handelt.
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