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Es ist yore Standpunkt des Klinikers auBerordentlich schwer, die 
wirk]iche Hgufigkeit der nich~ bakterie]len Endokarditis zu bestimmen. 
Dementsprechend widersprechen sich anch hier die Angaben erheb]ieh. 
Sinn unserer Abhandlung soll nun der Versuch sein, yore Blickpunkt des 
pathologischen Anatomen her die H/iufigkeit der nichtbakteriellen Endo- 
karditis und ihren Ausgang in VentilstSrungen des Klappenapparates  
zu beurteilen. 

Als Vorbemerkung dazu ist es n6tig, da[~ wh �9 unsererseits die Mal3st~be 
angeben, die.wir anlegen. Wit haben die I~outinesektionen der letzten 
Zeit ausgewerte~ and  unsere Aufmerksamkeit  besonders auf die Un- 
versehrtheit der Klappen gerichtet und bei der histologisehen Unter- 
suchung nieht nur naeh frisehen, sondern vor allem naeh al~en Myokard- 
lasionen gefahndet, yon denen wir annehmen diirfen, dal3 sie I~est- 
zust~nde einer durehgemachten, perivaseul~r gelegenen Myokarditis sind. 

Wghrend bei wirklieh ausgepr~gten Klappenfehlern irgendwelehe 
Zweifel fiber ihren pathologisehen Charakter sieh eriibrigen, miissen bei 
den minimalen L~sionen, denen wir unsere besondere Beaehtung schen- 
ken wollen, unbedingt Uberlegungen darfiber angestellt werden, ob diese 
Vergnderungen iiberhaupt als Entzfindungsreste angesproehen werden 
kSnnen, oder ob es sich um angeborene anatomisehe Varianten bzw. 
altersbedingte Sk]erosierungen handelt. 

Zwei Arten yon Klappenver~nderungen halten wir ffir wertvolle 
Kriterien, und zwar die Commissurverwachsungen der Aortenklappen 
und die zylindrisehe Verdickung bzw. netzf6rmige Verwachsung der 
Sehnenf~den an don Segelklappen. Wir kSnnen n~mlich keinen Zweifel 
daran hegen, dab diese Verwaehsungen auf dem Boden friiherer Ent-  
ztindungen entstanden sind. Wenn es sieh um embryonale Fehlbildungen 
handeln wtirde, so w~re es unverst~ndlieh, dab diese Befunde mit  zu- 
nehmendem Alter immer hgufiger beobaehtet  werden und dab man sie 
bei Kindern selten finder. DaB es sieh andererseits aber um eine me- 
ehaniseh bedingte Sklerosierung handelt, erscheint uns unwahrscheinlich. 
Denn es ist einfach undenkbar,  dal3 eine eindeutige Verwaehsung zweier 
getrennter Elemente ohne eine vorangegangene Entziindung zustande 
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kommt. Wir stimmen in dieser Deutung auch mit BSa~m und KLEIN 
iiberein, die in ihrem instruktiven Bueh tiber die Endokarditis eine um- 
fassende Darstellung ihrer langj~hrigen Erfahrung auf diesem Gebiet 
geben. 

Histologiseh linden wit in allen F/illen an den Commissurverwaeh- 
sungsstellen ein kernarmes, deutlieh vergr5bertes und verworfenes, 
kollagenes Bindegewebe, in dem die Gitterfasern fehlen und die ela- 
stisehen Fasern unterbroehen sind. In der Naehbarsehaft liegen oft 

Abb .  1. Geringfi igige C o m m i s s u r v e r w a e h s u n g e n  a n  tier A o r t e n k l a p p e .  

kleine Gef~{~e, die gelegentlich yon einzelnen Rundzellen umluger~ sind. 
An den verwachsenen Sehnenfgden erhoben wir mikroskopisch einen 
entspreehenden Befund (Abb. ] und 2). 

Da wit bei der Siehtung unseres Leiehenmaterials ja ~tach alten 
karditisehen Ver/indernngen als Nebenbefunde suehten, so war es selbst- 
versti~ndlieh, dal3 wit aueh iIn I-Ierzmuskel weniger naeh frischen Ent-  
ziindungen als naeh alten myokarditisehen Narben fahnden mnl~ten. 
Es handelt sieh dabei um die wohlbekannten, perivaseuJ/~r gelegenen, 
spindelfSrmigen Narben, die das rheumatisehe Granulom zurfiekl/~Bt, 
indem es das normalerweise loekere, perivaseul/~re Bindegewebe in eine 
dichte, zellarme, kollagene Schwiele verwandelt, die an ihren R/~ndern 
etwas in die angrenzenden Muskelfasern hineinragt. 

Bei 500 nieht ausgew~hlten Sek~ionsfgllen yon Personen fiber 5 Jah- 
ten der letzten Zeit haben wit nun eingehend naeh frisehen oder alten 
Ver/inderungen an den /~erzklappen nnd im igerzmuskel gesueht. Wit 
fanden dabei in 307 t~iillen (6I%) die oben erw/~hnten Xriterien einer 
abgelaufenen Endokardi~is. 28mal (6%) lag eine akut  rezidivierende 
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verrukSse Endokarditis v o r u n d  l lmal (2%) fanden wit eine ulcerSse 
Entzfindung der Herzklappen bei alten narbigen Restzust~nden. Mitral- 
und Aortenklappen waren annghernd gleiehm~l~ig oft befallen, w/s 
die Tricuspidalis nur 9real gemeinsam mit den Klappen des ]inken Ven- 
trikels entspreehende VerKnderungen aufwies und die Pulmonalklappen 
unauff~llig waren. 

Wir halten es fiir besonders iuteressant, dab unter 268 F~llen, die 
eindeutige l%ste einer durehgemaehten Endokarditis ohne frische Re- 

Abb. 2. Commissurverwuchsung m i t  Narbenbildung' .  Vergr. : 32 : 1. 

zidive oder Ulcerationen aufwiesen, nut 15real (6 %) ein ,,Klappenfehler" 
vorlag, dessen funktionelle Bedeutung sich auSer dem Sehweregrad der 
Klappendestruktion auch aus den Wandver~nderungen der I-IerzhShlen 
ersehen lieB. Dagegen fanden wit bei 28 akut rezidivierenden Endo- 
karditiden 6real (21%) und bei 11 ulcerierenden Endokarditiden 9real 
(82 %) einen Klappenfehler. 

Wenn wir nun die Verteilung der endokarditischen lZeste auf die 
versehiedenen Altersgruppen verfolgen, so linden wit eine mit dem Alter 
ansteigende Zunahme tier pathologischen Befunde (Abb. 3). 

Die Bevorzugung eines Gesehlechts konnten wir nicht beobachten. 

Wit linden ein steiles Anwachsen der Veri~nderungen zwischen dem 
20. und 25. gahr. Es folgt dann in etwa eine stetige Zunahme, so dab 
schlie$1ich im 9. Lebensjahrzehnt fiber 80% der Herzen endokarditische 
Reste aufweisen. Im Gegensatz dazu wird y o n  I-~ALL und ANDEI~SON 
der tIiiufigkeitsgipfel zwisehen dem 5. und 12. Lebensjahr angegeben. 
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Diese Diskrepanz ist nur dadureh zu verstehen, dab hier yon w/ihrend 
des Lebens diagnostizierten Endokarditiden und nieht yon jenen kli- 
nisch stumm verlaufenden F/~llen gesproehen wird, die lediglieh auf dem 
Sektionstiseh aufgedeckt werden k6nnen. Sieher ist es jedoch so, dal~ 
die k]inisch d~mat i sch  verlaufenden rheumatischen Endokarditiden, die 
dana auch oft in einem Klalopenfehler enden, zmneist in den ersten 
3 Jahrzehnten vorkommen. 

Wir miissen Mlerdings bei der Auswertung unserer Statistik, die 
im Alter yon 11--15 gahren immerhin schon einen Befall yon 20% 
angibt, fordern, dal3 Ent- :oo- 
ziindungen bereits recht :s- 
friihzeitig das Klappen- so- 
gewebe befallen kSnnen. r 
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Abb. 3. A]tersverteilung der verschiedenen I~est- 
zust~nde. 

[ ]  Spuren einer abgelaufene~ Endokurdi~is. 
[ ]  Rheum~tische Myokar4narben. 

�9 Ftmktcionell bedeutungsvolle l~lappenfehler. 

Wir halten es ffir berechtigt, diese beiden Befunde schon deswegen 
zu erw~hnen, veil gerade BS~rMm und KLEI~r ihre ganz groBe Seltenheit 
betonen. So schreiben sie unter anderem : ,, . . .  dab in der ganzen Welt- 
literatur anscheinend keine eindeutigen morphologisehen Befunde fiber 
sicher erst beginnende Endokarditis verrucosa rheumatica vorliegen". 
Und welter: ,,Wir selbs~ haben an ffinf verschiedenen Pathologischen 
Insti tuten in 25 Jahren noch nicht einmal ein kn6tehenfSrmiges rheu- 
matisches Granulom in einer Herzklappe enMeckt." 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 Saugling der 
Ansicht, da• es sich bier um ein frisches Granulom handelt, wie man es 
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yon der sog. ,rheumatischen" Entzfindung her kennt. Damit  w~ren wir 
abet  auch bei der Frage, welchen Charakter wir den abgelaufenen Endo- 

A b b .  4. F r i s c h e  V e r q u e l l u n g  m i t  G r a n u l o m b i l d u n g  i n  d e r  M i t r a l k l a p p e  e ine s  i ~r 
a l t e n  S ~ u g l i n g s .  V e r g r .  : 250 : 1. 

R b b .  5. G r a n u l o m  i n  d e r  1Viitralklappe. R h e u m a t i s e h e s  R e z i d i v  b e i  e i n e m  14j~thr igen 
M ~ 4 c h e n .  V e r g r . :  132 : 1. 

karditiden zuschreiben. Wir sind der Ansicht, dab die reine Klappen- 
sklerose sicher die Folge einer einfachen ,,serSsen" Endokardi~is sein 
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kann. Aber wir glauben, dab Verwachsungszust~nde, wie wir sie auf- 
geftihrt haben, Reste durehgemaehter ,,rheumatischer" Endokarditiden 
sind. Wenn wir annehmen, dal~ es sich bei der rheumatisehen Karditis 
um eine Mlergiselh-hyperergisehe Entziindung handelt, dann sollte es uns 
eigentlieh aueh nieht wundern, dab bei der Unzahl banaler Infekte, 
denen der Organismus ausgesetzt ist, derartige l~eaktionen an dem daftir 
als empfindlieh bekannten Endo- und Myokard h/~ufig ablaufen. Aueh 
die Kenntnis you der Entstehungsm6gliehkeit und Existenz der Auto- 
antikSrper lgl3t uns die hyperergisehe ,,rheumatische" Entzfindung als 
etwas hgufiges verstehen. 

Fiir den rhemnatisehen Charakter der Ver~nderungen sprieht weiter- 
bin aueh der so hgufige gleiehzeitige Befund perivaseulgrcr Sehwielen, 
wie sic das ASOHOFFsche Granulom im I-Ierzmuskel hinterlg6t. 

~renn wir uns nun den Klappenver~nderungen bei alten Mensehen 
zuwenden, so sind 2 Dinge besonders interessant: bei den alten Indi- 
viduen sind uns keineswegs hShergradige Entziindungsreste aufgefallen. 
Dieser Befund slpricht nicht f/Jr eine erhebliehe Rezidivneigung der 
Endokarditiden, es sei denn, dab man einr~umt, ein Rezidiv k6nne auch 
ohne deutliehe Verst~rkung des anatomisehen Sehadens ablaufen. 
Gegen eine solehe Progredienz sprieht weiterhin such die Tatsache, dal3 
der Befall im Sektionsgut bis ins hohe Alter hinein zahlenm~gig zu- 
nimmt. Wenn man voraussetzen wollte, dal3 ein Endokarditisrest die 
erste Stufe zu e:[nem sp~teren Klappenfehler darstellt, so w/~re an- 
zunehmen, dab in den hohen Jahren derartige Spuren seIten und 
Klappenfehler h~ufiger wgren. Da dies aber nieht zutrifft, erlaubt es 
uns zumindest die Annahme, dag die endgiiltige Ausheilung einer rheu- 
matisehen Endoka.rditis bei geringer Rezidivneigung die Regel ist. 

Wit stehen mit dieser unserer Auffassung im Gegensatz zu zahl- 
reiehen Ansiehten, die einen Ausgang der Endokarditis in ehlem kliniseh 
bedeutungsvollen Klappenfehler als die P~egel und funktionelle Heilungen 
dagegen ffir Ausnahmen ansehen (LAeDA, NOVNENB~rCg, SCHERF und 
BOrD). 

Wit  Icommen deshalb zu ~olgenden Schliissen: Die abakterielle ,,rheu- 
matisehe" Endokarditis ist eine augerordentlich h~ufige Erkrankung, 
die im allgemeinen der klinischen Beobaehtung entgeht. Die Ver- 
waehsungen der Tasehenklappen und Sehnenf~den sowie die h~ufigen 
loerivaseul~ren Narben im Herzmuskel lassen uns den ,,rheumatisehen" 
Charakter der Vergnderungen im Sinne einer allergisch-hyperergischen 
Entzfindung annehmen. 

Es d/irfte sich dabei um ein Begleitgeschehen irgendweleher Infekte 
handeln, welches (tie Bezeiehnung , ,Krankheit" meist nieht verdient. 
Durehgemaehte Gelenkerkrankungen sind katamnestiseh nur selten zu 
ermitteln. Die erw~;hnten anatomisehen Befunde haben keine ersieht]iche 



706 H.G. FASSBENDER und J. RUCKES: Endokarditische Restzusts 

funktionel le  Bedeu tung  und verschl immernde  Rezidive,  die dann  zu 

Klappenfeh le rn  fiihren, scheinen im a]lgemeinen selten zu sein. Wi t  

g lauben also, dal~ es sich bei der al lergisch-hyperergischen ,,rheu- 

ma t i schen"  Endokard i t i s  um eine klinisch meist  bedeutungslose,  pro- 

gnostisch gutar t ige  E rk rankung  handel t .  
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