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Zur formalen Genese der LaMBLschen Exerescenzen.
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DieTrIicH SINAPIUS.

Mit 9 Textabbildungen.
(Eingegangen am 29. September 1954.)

Die unter dem Namen ,,LamBLsche Excrescenzen‘ (L. E.) bekannten
Endokardzéttchen werden bei der Sektion kaum beachtet und in den
Protokollen nur selten erwdhnt. Schuld daran ist die geringe GriBe
dieser Gebilde und die Tatsache, daB ihnen funktionell keine wesent-
liche Bedeutung zukommt. Oft werden die Zottchen erst bei der Be-
trachtung mit der Lupe oder nach Eintauchen der ganzen Klappe unter
Wasser frei flottierend sichtbar (Lamsr, MaAcAREY). Auch ihre mikrosko-
pische Untersuchnng bereitet erfahrungsgemill gewisse Schwierigkeiten.

So ist das Schrifttum tber die L. E. bis zur Gegenwart relativ klein.
Seit LamsL die nach ihm benannten Endokardzéttchen 1856 zuerst be-
schrieben hat, sind wir aber durch eine Reihe spezieller Untersuchungen
iiber Form, GréBe, Lokalisation und Feinstruktur unterrichtet. So
wissen wir seit den Untersuchungen TERaDAs (1938) und MAGAREYs
(1949), dafl L.E. an den Aortenklappen und der Mitralis sehr hiufig
und jenseits des 60. Lebensjahres regelmiBig vorkommen, dall ferner
Nodulus Arantii und SchlieBungsleisten zwar bevorzugt, aber auch
andere Lokalisationen nicht selten sind. Uber die GroBe, Form und
Feinstruktur der Zottchen haben Lampr, KorcaLiN, KRISCHNER und
GUNzEL berichtet. Form und Verteilung der elastischen Elemente
innerhalb der L.E. sind von KRriscENER, MAGAREY und Hurr be-
schrieben worden.

Angesichts zahlreicher wertvoller Einzelbeobachtungen ist es be-
merkenswert, wie weit die Auffassungen iiber die Genese der L.E. aus-
einandergehen. Hinsichtlich der formalen und kausalen Genese bestehen
folgende gegensitzliche Anschauungen:

1. Nach KriscENER, GtUNzEL, HUurT und Bommic sollen die I.E.
durch Abril oder Ausziehung von Klappengewebe entstehen und wiren
damit nichts anderes als verlagertes und in besonderer Weise ver-
formtes Klappengewebe.

2. Nach FeLsENREICH und v. WIESNER, sowie MAGAREY verdanken
die L.E. dagegen ihre Entstehung feinen Thromben an der Klappen-
oberfléche.
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3. RieBERT, KRIsCHNER, HUTT und BémMIG behaupten, dall L.E.
nur an entziindlich verdnderten Klappen vorkommen.

4. Nach GranT, GUNZEL und TERADA bilden sich die Zottchen da-
gegen vorwiegend an normalen (nicht entziindlich veréinderten) Klappen.
Einen vermittelnden Standpunkt nimmt in dieser Frage MAGAREY ein,
der L.E. an entziindlich und nicht entziindlich veriinderten Klappen
beobachtet hat.

Beide Kontroversen begleiten das Schrifttum iiber die L.E. bis in
die jiingste Zeit (MacarREY 1949, HurT, B6EMIG 1952). Das beigebrachte
Tatsachenmaterial war offenbar in keinem Fall so beweiskréftig, daB
gich eine der zitierten Auffassungen durchsetzen konnte.

So scheint es uns der Mithe wert, erneut zur Entstehung der L.E.
Stellung zu nehmen, zumal wir iiber neue Beobachtungen berichten
kinnen, die zur Klirung der strittigen Fragen beitragen konnten. Wir
beschrinken uns dabei auf Fragen der formalen Genese, ohne deren
Beantwortung auch die urséchlichen Zusammenhinge nicht geklirt
werden konnen.

Material und Untersuchungsmethodik.

Untersuchungsmaterial. 1. Hiutchenpraparate verschiedener Herzklappen,
teilweise auch des Vorhofendothels von 24 Sektionsfillen aus dem Pathologischen
Institut der Stadtischen Krankenanstalten Wiesbaden, iiber deren Endothel-
befund schon an anderer Stelle berichtet ist. Dieses Material ist fiir die Beurteilung
der Haufigkeit der L.E. nicht geeignet, da die Hautchenpraparate im Bereich der
Priadilektionsstellen der Zottchen nicht immer vollstandig waren.

2. Hautchenpraparate der Aortenklappen von weiteren 30 nicht ausgewihlten
Sektionsfillen verschiedenen Alters aus dem Pathologischen Institut der Uni-
versitit Heidelberg, bei denen von vornherein auf eine moglichst vollstindige Ab-
lésung der L.E. Wert gelegt wurde.

3. Schnittpriaparate nach Paraifineinbettung der Aortenklappen von weiteren
41 Sektionsfallen (Pathologisches Institut der Universitit Heidelberg) mit makro-
skopisch gut erkennbaren L.E. Untersuchung in Stufen- und Serienschnitten.

Die Hautchenpriaparate wurden mit dem Celloidinverfahren gewonnen, das
sich uns bei der Untersuchung des Endothels und der Pleuradeckzellen bew&hrt
hat und das wir an anderer Stelle eingehend beschrieben haben.

Firbungen. a) Hautchenpriaparate mit Harris Hamatoxylin, teilweise mit
Elastica-van Gieson, vereinzelt auch nach pE OLiveiRa (Silberimpragnation).
b) Schnittprapatate mit Elastica-van Gieson und nach Gorp¥ER (Trichrom-
farbung kombiniert mit Elastica). Silberimprignation nach pE OLIVEIRA.

Zur Kritik der Untersuchungsmethodik. Infolge der vielfach verzweigten faden-
formigen oder lang polypdsen Gestalt und ihrer geringen Grofle werden die L.E.
im Schnittpriparat meist nur als Querschnitte ohne Zusammenhang mit dem
Klappengewebe getrotfen. Haubchenpraparate bieten dagegen den Vorteil, daB
die Zottchen in ganzer Ausdehnung, flach iiber das Endothel ausgebreitet, sichtbar
werden. Mit der Hautchenmethode koénnen allerdings nur diejenigen Excrescenzen
gewonnen werden, die keinen festeren Zusammenhang mit dem Klappengewebe
besitzen, nach unserer Erfahrung die Mehrzahl der kleineren Zottchen. Ein Nach-
teil des Verfahrens liegt ferner darin, daBl die Zottchen in ihrer ganzen Dicke dem
Endothel aufgelagert betrachtet werden miissen, und daher Einzelheiten ihrer
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Feinstruktur schwer zu beurteilen sind. Hautchenpraparate sind also im wesent-
lichen geeignet, AufschluB} iber die Form ganzer Excrescenzen (insbesondere
kleinerer L.1T.) zu geben. Sie lassen ferner die Oberflichenbedeckung, den even-
tuellen Leukocytengehalt an der Oberfliche und Abscheidungsthromben an der
Klappenoberfliche gut beurteilen. Schnittpraparate bieten insofern eine gute Er-
ganzung der Hautchen, als sie die Feinstruktur der L. E. im Querschnitt (seltener
im Lingsschnitt), die Verhaltnisse an der Oberfliche der Zottchen, ihre Verbin-
dungen untereinander und den Zusammenhang mit dem Klappengewebe zeigen.
Die Farbung nach GoLDNER leistet bei der Beurteilung der Schnittpriaparate gute
Dienste, weil sie sowohl Fibrin und fibrinihnlich firbbare (fibrinoide) Substanzen,
als auch Erythrocyten prizise darstellt. Um feinste thrombotische Auflagerungen
im Schnittpraparat an der Klappenoberfliche bzw. an oder zwischen den L.E. zu
erfassen, ist nach unserer Erfahrung diese oder eine &hnliche Firbung sehr zu
empfehlen. Die Untersuchung von Serienschnitten hat sich als eine weitere un-
erlaBliche Voraussetzung fiir die préizise Feststellung solcher Auflagerungen
erwiesel.

Ergebnisse (Zusammenfassende Beschreibung der Befunde).
I. Hiufigkeit, Zahl.

Uber die Hiufigkeit der L. E. kénnen wir keine hinreichend genauen
Angaben machen, da unser Material unter anderen Gesichtspunkten
ausgewdhlt wurde und fiir eine statistische Auswertung nicht umfang-
reich genug ist. Die Untersuchungen von TErRaADA (304 Herzen) und
MacareY (250 Mitralklappen) haben gezeigt, da L.E. im 1. Lebens-
jahrzehnt noch nicht vorkommen, mit fortschreitendem Alter haufiger
werden und jenseits des 60. Lebensjahres stets vorhanden sind. Unsere
eigenen Beobachtungen stimmen hiermit im wesentlichen iiberein. Die
Hautchenpréparate von 30 Aorten- und Mitralklappen (Gruppe 2
unseres Materials) zeigten bei 26 Fillen L.E., wihrend nur an den
Klappen von 2 Kindern unter 2 Jahren, einem 62jihrigen und einem
54jihrigen Mann die Zottchen fehlten. Daf} die L. E. meist in der Mehr-
zahl auftreten, ist seit langem bekannt. Die groBte Zahl haben wir an
den Hiautchenpriaparaten einer Mitralis mit 75 Zottchen verschiedener
Grofe festgestellt. TERADA hat bei einem Fall sogar 168 Excrescenzen
gezihlt,

11. Beteiligung der verschiedenen Endokardregionen.

Wiihrend die L.E. zunéchst nur an den Aortenklappen (KoEcHLIN,
GinzeL) und in seltenen Fillen an anderen Klappen beobachtet wur-
den (KriscuHNER, TERADA), hat MaGAREY festgestellt, daB sie an der
Mitralis nicht seltener vorkommen. Wir kénnen bestiitigen, daB Aorten-
klappen und Mitralis mit anndhernd gleicher Haufigkeit beteiligt sind.
Exakte Angaben iiber den entsprechenden Befund an den anderen
Klappen fehlen, weil offenbar bisher an ihnen keine systematischen
Untersuchungen durchgefithrt wurden. Wir fanden unter 28 Héiutchen-
priparaten der Tricuspidalis 8mal Excrescenzen an dieser Klappe, dar-
unter einmal mindestens 35 Zottchen dicht beieinander. Dariiber

Virchows Arch. Bd. 326. 27
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hinaus haben wir erstmalig auch am Vorhofendokard L.E. festgestellt,
darunter 6mal im rechten Vorhof und 3mal im linken Vorhof. Damit
kann es als gesichert gelten, dall die Herzklappen zwar Pridilektions-
stellen sind, aber auch eine Lokalisation auf dem parietalen Endokard
vorkommt.

I11. Die Form der LiaMBLschen Excrescenzen.
Die im Schrifttum erwéhnten Hauptformen sind fadenférmige (fili-
forme), spindelige (fusiforme) und keulenférmige Excrescenzen. GUNzEL

Abb. 1a—d. Hiutchenpriparate von LaMBLschen HExcrescenzen. Harris-Himatoxylin.

a Baum#hnliche Verzweigungen, - 120fach; b kakteensdhnliche Formen, 55fach; ¢ Keulen-

form mit seitlichen Verzweigungen, 45fach; d multiple kleine LaMBLsche Excrescenzen,
120fach.

erwihnt verzweigte Zottchen mit gemeinsamem Grundstock, Hurr
biischeldhnliche oder knollige breitbasig aufsitzende L.E. Man kann
sich in der Tat an den Aortenklappen makroskopisch, eventuell mit der
Lupe, leicht davon tiberzeugen, daf die L.E. oft in dichten Biischeln
beieinandersitzen.

Die Anwendung der H#utchenmethode gibt weiteren Aufschluf3
iiber die vielfach bizarren Formen und die Anordnung der Zottchen. Es
mul} zunichst betont werden, daBl der Stiel meist diinner als der distale
(periphere) Anteil ist, eine Feststellung, die fiir gewisse Fragen der Ge-
nese, auf die wir noch zuriickkommen werden, von Bedeutung ist.
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Baumihnliche Verzweigungen einer L. E. zeigt Abb. la. Die Aste dieser
Excrescenzen sind peripherwirts abgerundet und gabeln sich erneut in
kleinere Verzweigungen auf. Der linke Ast erreicht fast die Stérke des
Stammes. EKinen anderen Typ der Verzweigungen zeigt Abb. 1b. Hier
ist die Basis schmal, die Aste folgen einander in der Lingsrichtung so,
daB auf keulenférmig aufgetriebenen Asten neue Verzweigungen wie
Auswiichse sitzen (Kakteenformen). SchlieBlich demonstriert Abb. lc
eine Excrescenz, die einen Hauptast mit distalwirts keulenférmiger
Auftreibung und mehrere kleinere seitlich hervorragende Verzweigungen
aufweist. — Kleine L.E. sind vielfach rund, flach vorgebuckelt oder
ganz unregelmiBig gestaltet. — Am hédufigsten ist nach unserer Erfah-
rung die Keulenform mit leicht verjiingtem Stiel, breitem Mittelteil
und wiederum etwas schmalerem Endteil.

IV. Grofe.

Die Linge der L.E. wird von MacAREY mit 1—5 mm angegeben.
Damit sind freilich nur die makroskopisch sichtbaren Execrescenzen
erfalit. Hiutchenpriparate zeigen wesentlich kleinere Excrescenzen,
deren Lénge zum Teil nur den Bruchteil eines Millimeters betrigt. So
konnten wir Excrescenzen beobachten (Abb.1d), die nur etwa 50 u
lang waren. Ahnliche Feststellungen gelten fiir die Dicke der Zottchen.
Auch hier ergibt die Hautchenmethode Werte, die weit unter den bis-
herigen Beobachtungen liegen. Fadenftrmige L.E. kénnen in extremen
Fillen etwa 30 u stark sein.

V. Die Anordnung der LamBLschen Eacrescenzen nach Beobachtungen
an Hiutchenprdparaten.

In den meisten Fillen waren an Hiutchenpriparaten mehrere, oft
ganze Gruppen dicht nebeneinander sitzender Zottchen dargestellt. Da-
bei sind sie vielfach reihenférmig parallel oder mit geringer Neigung
gegen den freien Klappenrand angeordnet. Dagegen beobachtet man
niemals, dal} sie im rechten Winkel zum freien Klappenrand aufgereiht
sind und selten, dall sie in unregelméfBigen (ungeordneten) Gruppen
beieinanderstehen. Ubrigens lassen'sich diese Feststellungen bei genauer
Betrachtung vielfach schon makroskopisch treffen.

VI. Feingeweblicher Aufbau der einzelnen LaMBLschen Excrescenzen.

Die Feinstruktur der Endokardzéttchen ist schon von LAMBL ein-
gehender beschrieben worden. Er unterscheidet eine homogene hyaline
Zentralachse, stellenweise vom Klappenbindegewebe aufsteigende spi-
ralig gewundene ,,Fasern” und innerhalb der hyalinen Grundsubstanz
zerstreute ,,Pigment- und Kérnerhaufen*, selten , Kolloidkérner und

27*
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»Kreidekugeln. Am distalen Ende der Zoéttchen hat LawmBr An-
haufungen von ,,rundlichen, noch nicht differenzierten Zellmassen* ge-
funden. Auf die konzentrische Schichtung mit Beteiligung elastischer
Fasern hat besonders KRiscHNER hingewiesen. Nach KRISCHNER
findet man im Stroma meist keine Kerne und niemals GefiBe. Ahn-
liche Feststellungen haben auch GtxzeL, TERADA, MAGAREY und HuTT
gemacht. Ubereinstimmend haben die Genannten die gleichmiBige
endotheliale Bedeckung der Excrescenzen beschrieben.

Folgende Kennzeichen sind also fir die Feinstruktur der L.E.
charakteristisch:
1. L.E. sind immer gefédBlos.

2. Der Kern der L. E. ist meist ausgesprochen zellarm, vielfach zell-
frei. Soweit zellreiche Partien iiberhaupt vorkommen, findet man sie
oberflichlich subendothelial oder in der daran angrenzenden Binde-
gewebsschicht. Der Grundstock der L.E. und damit die Masse ihrer
Substanz besteht aus bindegewebigem Hyalin, das sich in der Regel bei
den verschiedenen Bindegewebsfarbungen dem Kollagen entsprechend
anfirbt. Auch bei der Silberimprégnation wird die hyaline Substanz
homogen braunlich tingiert. — Soweit in dlteren L. E. tiberhaupt Fasern
sichtbar werden, sind es elastische Elemente. Sie sind es, die auch nach
den Angaben der Voruntersucher die konzentrische Schichtung be-
dingen. Im Querschnitt sieht man die elastischen Elemente stets als
brockeldhnliche, kriimelige, feinschollige oder punktférmige Gebilde.
Oft liegen diese elastischen Partikel so dicht, dal homogene Massen vor-
getiduscht werden. Wenn es gelingt, L.E. schrig oder gar lings zu
schneiden, erkennt man vielfach feine und kurze elastische Fasern mit
ausgesprochenem Lingsverlauf. Ein typisches Beispiel fiir die haufigste
Anordnung der elastischen Elemente zeigt Abb. 2. Man sieht, wie um
einen unscharf abgegrenzten hyalinen Kern ein dichter fast homogener
Ring elastinpositiver Elemente gelagert ist, der auflen wiederum durch
einen schmalen hyalinen Streifen von einem weiteren nicht ganz voll-
stindigen Ring elastischer Elemente getrennt wird. In dieser Weise
kénnen mehrere konzentrisch umeinander gelagerte Schichten von
Hyalin und elastischem Material wechseln. Ubrigens kann auch in den
hyalinen Teilen, wie Abb. 6 zeigt, eine konzentrische Schichtung, zwiebel-
schaleniihnlich, zu erkennen sein. Der beschriebene Wechsel von Hyalin
und Elastin ist aber kein regelmiBiger Befund. Vielmehr kénnen die
elastischen Elemente auch fehlen, entsprechende L. E. also ganz homogen
aus Hyalin bestehen. Schlieflich beobachtet man als dritte Form der
L.E. solche, bei denen die elastischen Elemente ungleichmaBig diffus und
meist (im Querschnittsbild) als feinste Kérnchen verteilt iegen. Aus dem
Wechsel und der Kombination dieser Formen ergibt sich das vielfaltige
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Bild multipler Zottchen, wie sie meist quer geschnitten am Schnitt-
praparat zu sehen sind. Typisch ist es geradezu, dall dicht benachbarte
Zottchen nur selten den gleichen feingeweblichen Aufbau zeigen.

Die Angaben verschiedener Voruntersucher (vor allem TERADAS) iiber
den Fettgehalt des Hyalins haben wir nicht nachgepriift, da nur in Alko-
hol fixiertes oder mit Alkohol behandeltes Material untersucht wurde.

Abb. 2. Querschnitt einer LaMmBLschen Excrescenz, Konzentrische Schichtung der elasti-
schen Rlemente, kappenformige Abscheidung von Fibrin und Leukocyten an der Ober-
fliche. Elastica-Goldner, 500fach.

VII. Blutbestandteile an bzw. zwischen LavBLschen Excrescenzen

und an der Klappenoberfliche bei LiavMBLschen Excrescenzen.

Uber den Nachweiz von Erythrocyten und Fibrin an bzw. in unmittelbarer
Nahe von L.E. enthdlt das Schrifttum nur spérliche Angaben. So erwihnt
KRISCENER cinzelne Erythrocyten zwischen Endothel und Grundgewebe. Bom-
MG hat in frisch entstandenen L. E. Fibrin gefunden, hat dieses aber als ,,Insudat*-
Fibrin, d.h. primér subendothelial ausgefiilltes Fibrin gedeutet. FELSENREICH
und v. WIESNER leiten wohl die L.E. aus organisierten Abscheidungsthromben
her, geben aber keine ndheren Einzelheiten dieser Umwandlung. MAGAREY hat
neuerdings bei 7% seiner Fille Fibrinausfallungen an der Klappenoberfliche und
Organisation solcher Abscheidungsthromben beobachtet. Dabei soll das Fibrin
zunichst hyalinisiert und dann zellig organisiert werden.

Wir haben die Anwesenheit von Erythrocyten, Leukocyten, Blut-
plittchen und Fibrin an und zwischen L. E. sowie an der Klappenober-
fliche in folgender Form, Zusammensetzung, Hiufigkeit und Lokali-
sation beobachtet:

1. An Schnittpriparaten (41 Fille). Bei 9 Fillen kappen- oder
mantelférmige Erythrocyten- und Fibrinansammlungen zwischen Endo-
thel und Grundstock der L.E. Sechs dieser Félle zeigten Erythrocyten
und Fibrin in netziger oder hyaliner Form gleichzeitig, die iibrigen
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ausschlieBlich dicht gelagerte, offenbar verbackene (zusammengeklumpte)
Erythrocyten. Derartige mantelférmig den L.E. aufgelagerte AuBen-
schichten waren nicht immer vollstéindig, in allen Féllen aber wenigstens
teilweise von Endothel bedeckt. Der Erythrocytenbefund stand bei
diesen Beobachtungen quantitativ im Vordergrund.
Kappenitrmige Ansammlungen von Fibrin und dicht gelagerten
Leukocyten an der AuBenfliche von L.E. waren bei 2 Fillen fest-
zustellen (Abb. 2). Die
Abbildung zeigt die typi-
- sche konzentrische Schich-
tung der L.E. mit einem
zellfreien hyalinen Kern,
mehreren ringférmigen
Schichten elasticapositiver
Elemente wund einer
etwa  halbmondéhnlichen
frischeren Abscheidung von
Fibrin und gelapptkernigen
Leukocyten. Die endothe-
liale Bedeckung ist iiber
dem Abschnitt nicht voll-
standig. Das Fibringeriist
zeichnet sich als feines
Netzwerk zwischen den
Leukocyten deutlich ab.
Bei starker VergroBerung
(an der Abbildung nicht
klar erkennbar) sind ferner
zwischen Leukocyten und

Abb. 3. LaMbLsche Excrescenzen im Schrégschnitt, Fibrin feinste elasticaposi-
Mantelformige Abscheidung von Fibrin und Ery- tive Brockel zu erkennen,
throcyten an der Oberfliche, lebhafte Proliferation. . .

Elastica-van Gieson, 800fach. die bis unter das Endothel

reichen.

Bei einem weiteren Fall bestanden neben einer mantelférmigen An-
sammlung von Fibrin und Erythrocyten Zeichen lebhafter zelliger
Proliferation spindelkerniger Zellen (Abb. 3). Die proliferierenden Zellen
liegen teils endotheldhnlich gelagert an der Oberfldche der Excrescenzen,
teils innerhalb der mantelférmigen Ansammlungen von Fibrin und
Erythrocyten.

Eine besondere und schwer zu deutende Beobachtung wird durch
Abb. 4 wiedergegeben. Hier sieht man eine im Querschnitt getroffene
(ovale) Excrescenz, die iiberwiegend aus Erythrocyten besteht und nur
im Zentrum einen schmalen hyalinen zellarmen Grundstock besitzt.
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Der grofite Teil dieser Erythrocyten firbt sich nach GoLDNER inten-
siv rot, einige zeigen eine blassere Tonung oder eine mehr griinliche
Farbung. Oberflichlich besteht eine offenbar vollstindige endotheliale
Bedeckung. Bei 7 Fallen zeigten Excrescenzen oder Teile von Excres-
cenzen eine homogene intensiv fibrindhnliche Farbbarkeit. Da hierbei

Abb. 4. LaMsrsche Excrescenzen im Querschnitt. Schmaler hyaliner Kern, breite Auflen-
schicht dicht gelagerter Erythrocyten, fast vollstandige endotheliale Bedeckung. Goldner,
750fach.

~
fate T

Abb. 5. Schnittpraparat. Nasenformig eingebogene und mit der Oberflache verbackene
LamsLsche Excrescenzen, iiberwiegend ans hyalinem Fibrin bestehend. Elastica-Goldner,
200ftach.

meist gleichzeitig in den Randpartien Erythrocyten oder Reste netzigen
Fibrins nachzuweisen waren, fassen wir die homogenen fibrindhnlich
firbbaren Substanzen als hyalines Fibrin auf. Man sieht diese Form von
L.B. vornehmlich in direktem Zusammenhang mit dem spitz zulaufen-
den Nodulus Arantii, vielfach nasenférmig eingebogen (Abb.5). Ver-
einzelt lassen sich in den Randpartien des hyalinen Fibrins auch Leuko-
cyten nachweisen.
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Bei einem weiteren Fall (Abb. 6) liegt neben mehreren an ihrer
Schichtung deutlich als #lter zu erkennenden L.E. ein reiner Fibrin-
polyp, der aus feinnetzigem Fibrin und spérlichen Blutzellen besteht.
An seiner linken Seite ist er noch unvollstindig von Endothel bedeckt.
Es liel sich an unseren Schnittpridparaten nicht entscheiden, ob der
polypése Fibrinthrombus mit einer #lteren typischen L.E. oder mit
der Klappenoberiliche
direktin Zusammenhang
stand. Eine letzte in
diese Reihe gehérende
Beobachtung wird in
"Abb. 7 dargestellt. Man
sieht hier einen gemisch-
ten polypdsen Abschei-
dungsthrombusausBlut-
pléittchen, Fibrin und
Erythrocyten. Der Stiel
des polypdsen Thrombus
ist diinn und enthalt

i ¥ % nur spéirliche Erythro-
FLF N ; " . .
_ ﬁ,.?v: o ‘:1 t cyten, m'f.ahren'd die di-
D < stale Hilfte im XKern

vorwiegend aus Erythro-
cyten besteht. An der
benachbarten Klappen-
oberfliche haften reich-
lich Blutplittchen. Das
Endothel ist an diesem

Abb. 6. Schnittpréparat. Rechts verbackene LamBLsche KlappenaPSChnltt nicht
Excrescenzen im Querschnitt, links reiner Fibrinpolyp. nachzuweisen. Erythro-

Elastica-Goldner, 200fach. cyten, Leukocyten und
Fibrin konnten aber auch unabhéngig von den L.E. an der Obertliche
benachbarter Klappenabschnitte nachgewiesen werden und zwar bei
8 Fillen. Auch in diesen Fillen stand der Erythrocytenbefund im
Vordergrund, doch war meist auch Fibrin in netziger oder hyaliner
Form nachzuweisen.

2. An Hiutchenpriparaten. Neun von insgesamt 30 Féllen zeigten
flache oder polypose Fibrinthromben mit unvollstindiger endothelialer
Bedeckung. Abb. 9 gibt ein Beispiel dieser polypdsen Fibrintromben.
Einzelheiten seiner Feinstruktur sind infolge des groBen Zellgehaltes
und der relativen Dicke des Préparates nicht zu erkennen. In anderen
Fillen ist jedoch das netzige Fibringeriist eindeutig dargestellt. Zeichen
von Organisation durch einwandernde spindelkernige Fibroblasten sind
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vielfach nachzuweisen. Die polypésen Fibrinthromben sind ebenso wie
die L. E. selbst haufig am SchlieBungsrand oder in seiner unmittelbaren
Nihe lokalisiert und sitzen nicht selten neben den L.E. (Abb. 9).

Abb. 7. Schnittpraparat. Polypdser Thrombus aus Blutpldttchen, Fibrin und
Erythrocyten. Elastica-Goldner, 200fach.

Abb. 8. Gruppe untereinander und mit der Klappenoberfliche verbackener LAMBLscher

Excrescenzen. In der Tiefe eingemauerte LaMBIsche Excrescenzen. Elastica-Goldner,
200fach.

Zur Erginzung der erwidhnten Beobachtungen von Blutbestand-

teilen an L.E. ist zu betonen, daB daneben stets auch L.E. ohne der-

artige Veriinderungen vorkommen. So sieht man nicht selten neben
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hyalinen zellfreien L. E. solche mit reichlich elastischen Elementen und
andere mit kappenférmigen Erythrocytenansammlungen oder um-
schriebenen Fibrinabscheidungen an der Oberfliche. Das Gewebsbild
ist also vielgestaltig und die Einzelheiten sind erst an Serienschnitten
aufzudecken.

Abb. 9. Hautchenpriparat. Neben alten LamBrLschen Excrescenzen frischer zelireicher
Fibrinpolyp. Harris-Hiématoxylin, 200fach.

VIII. Beziehungen der LAMBLschen Excrescenzen untereinamder.

L.E., die meist in der Vielzahl am SchlieBungsrand sitzen, kénnen
miteinander verbacken und spéter verschmelzen. Im Spéatstadium resul-
tiert aus diesem Vorgang ein neues vielfach stirkeres Gebilde, dessen
Querschnitt an der konzentrischen Anordnung der elastischen Elemente
(wie oben beschrieben) die Zusammensetzung aus mehreren urspriing-
lich voneinander getrennten L.E. erkennen liBt. Aut Abb.8 ist zu
sehen, wie die Gruppe verschmolzener L.E. von einer gemeinsamen
schmalen hyalinen Randschicht zusammengeschlossen wird, die eben-
falls vollstindig von Endothel bedeckt ist.

Zwischenstadien einer solchen Verschmelzung isolierter L.E. sind
durch den Nachweis von Fibrinresten und Erythrocytenhaufen zwischen
den Zottchen gekennzeichnet. Ein typisches Beispiel hierfiir zeigt Abb. 8.
Mindestens 7 L.E. sind hier bereits weitgehend miteinander ver-
schmolzen, lassen aber bei Trichromfirbung noch intensiv rote (,,fi-
brinoide’) Streifen und Erythrocytenhdufchen in den Winkeln und
Zwischenrdumen erkennen (13 Fille von 41).

L.E. verschmelzen nicht nur untereinander, sondern oft auch mit
der Klappenoberfliche. So sieht man nicht selten ganze Reihen von L. E.
mit einer Hilfte ihres Umfanges der Klappenoberfliche fest adhirent
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(6 Falle). In spateren Stadien ist auch in solchen Fillen eine hyaline
Schicht zwischen Oberfliche der Klappe und L. E. gebildet. Zwischen-
stadien erkennen wir an Tibrinresten, Erythrocyten und Leukocyten
innerhalb der entstehenden hyalinen Zone.

1X. Einschiufl von LamBLsche Ecrescenzen in der Tiefe des Klappengewebes.

Den Einschlufl von L.E. in der Klappentiefe (Nod. Arantii, Schlie-
Bungsleisten) haben Kriscawtr, Macarey, Hurr und BomMIG be-
schrieben.

Abb. 8 gibt ein anschauliches Bild der resultierenden Klappenver-
dnderung. Kbenso wie bei der Verschmelzung benachbarter L. E. unter-
einander und mit der Klappenoberfliche sind ehemals isolierte und frei
flottierende, jetzt eingemauerte Zottchen an den konzentrisch gelagerten
elastischen Elementen zu erkennen. Die typische Anordnung dieser
dicht beieinander liegenden elastinpositiven Brockel 168t keinen Zweifel
daran, dal} hier L. E. verschmolzen und spéter im kompakten Klappen-
gewebe aufgegangen sind. Die Bedeutung dieses Vorganges fiir die
Genese der ,,banalen Klappensklerose des hoheren Lebensalters ist
bisher nicht hinreichend gewiirdigt worden. Nicht selten bestehen
kammartige Verdickungen im Bereich des Nod. Arantii und der Schlie-
Bungsleisten tiberwiegend aus verschmolzenen L.H. Es ist noch nicht
untersucht, wie hdufig die im Alter zu beobachtenden teils als entziind-
lich, teils als nicht entzindlich beurteilten Klappensklerosen am Nod.
Arantii und an den SchlieBungsleisten zum wesentlichen Teil aus ver-
schmolzenen und eingemauerten L.E. bestehen.

Bei 13 von 41 Fillen, also etwa 1/, unserer an Schnittprdparaten
untersuchten Aortenklappen, haben wir in der Tiefe des verdickten
Klappengewebes am Nod. Arantii oder an den SchlieBungsleisten ein-
gemauerte L.E. gefunden. Die groBte Zahl solcher L.E. betrug 15.

X. Beziehungen der LamBLschen Excrescenzen zum Klappengewebe.

Sie stehen bei Hurr und Boamic im Mittelpunkt der genetischen Betrachtung,
werden aber auch von der Mehrzahl der iibrigen Autoren erortert. So spricht
KorcaLiN vom Ursprung der L.E. aus der ventrikuldren Bindegewebsschicht.
Auch GUNzEL berichtet iber den Zusammenhang zwischen Klappengewebe und
Zsttchen. TERADA hat an Langsschnitten festgestellt, daf die elastischen Fasern
der Klappen manchmal mit denen der L.E. zusammenhiingen. Ahnliche Beob-
achtungen haben auch Macarey, HurT und BSEMIG gemacht.

Der gewebliche Zusammenhang zwischen L.E. und Klappengewebe 148t sich
naturgemiB nur feststellen, wenn im Schnittpraparat wenigstens die proximalen
Anteile der Zottchen im Léangs- oder Schriagschnitt getroffen sind. Infolge ihrer
vielfach lang ausgezogenen fadenférmigen Gestalt und des geringen Durchmessers
gelingt dies nur selten. Wie die Beobachtungen an Hautchenpriaparaten zeigen,
gehen mehrere Zottchen oft aus einem gemeinsamen schmalen Grundstock
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hervor. Soist es verstandlich, da man auch an Serienschnitten viel haufiger Quer-
schnitte der distalen Partien, als Léngsschnitte der basalen Anteile zu sehen
bekommt.

Die tiberwiegende Anzahl der kleinen und mittleren L.E. 148t sich
mit Endothelhdutchenpraparaten, die sonst nur aus dem monocelluliren
Zellverband des Endothels bestehen, erstaunlich leicht abzichen, ohne
daB ihre Lage wesentlich verdndert wird. — Was die groBeren L. E. be-
trifft, kénnen wir die bisherigen Beobachtungen iiber die Beziehungen
zwischen L.E. und Klappengewebe, soweit sie von MAGAREY und TERA-
DA mitgeteilt worden sind, bestétigen. Vereinzelt 146t sich der kon-
tinuierliche Ubergang elastischer Elemente vom subendothelialen .
Klappengewebe auf die Zottchen verfolgen. Ein regelmiBiger Befund
ist dies jedoch nicht. So kann der Stiel der Zottchen von elastischen
Elementen ganz frei sein, wihrend die distalwérts daran anschliefenden
Teile mit Elasticabrockeln oder feinen lings verlaufenden Fasern dicht
angefiillt sind. Es gibt nach diesen Beobachtungen keine gesetzméfBige
Beziehung zwischen den elastischen Elementen des Klappengewebes
und denen der L.E. Abb. 3 zeigt z. B. eine L.E., deren Stiel nur sehr
spérliche, deren Kopf dagegen reichlich elastische Féserchen enthilt.
SchlieBlich sind, wie bereits erwihnt, jene Fille keine Seltenheit, bei
denen die L.E. von elastischen Elementen ganz frei sind — und zwar
auch dann, wenn die subendothelialen Klappenschichten dicht gewebte
elastische Fasern enthalten. Fir die Beurteilung der Beziehungen
zwischen L. B. und Klappengrundgewebe ist also auch die Feinstruktur
der Klappen zu berticksichtigen.

Wir beschrinken uns dabei auf die wichtigsten Daten, ohne auf Ein-
zelbeiten der feingeweblichen Klappenstruktur, besonders der tieferen
Klappenschichten, und auf die Histogenese der Klappensklerose niher
einzugehen.

Bormre hat neuerdings zur Bezeichnung der Schichten normaler Klappen die
Nomenklatur der amerikanischen Autoren empfohlen. Gross und KuGEL sprechen
im Sinne dieser Einteilung an den Taschenklappen von 1. Ventricularis, 2. Spon-
giosa, 3. Fibrosa und 4. Arterialis. Die Ventricularis zeichnet sich durch ihren
grofien Gehalt an elastischen Fasern aus. Die als Spongiosa bezeichnete Schicht
besteht aus einem lockeren an Grundsubstanz, Fibrocyten und Silberfibrillen
reichen Gewebe. Die Fibrosa schlieflich bildet mit ihren starken vielfach zellarmen
(hyalinen) Fasersystemen das sehnige Skelet der Klappe.

Bei 37 der von uns an Schnittpriparaten untersuchten Fille haben
wir folgende Schichtung festgestellt:

Die 1. Gruppe (18 Félle) liel unter dem Endothel wechselnd stark
ausgebildete im allgemeinen dicht bejeinander liegende elastische Fasern
(Ventricularis), darunter eine lockere bindegewebige Spongiosa, manch-
mal mit Einlagerung von Fettzellen, und eine Fibrosa erkennen. Eine
geschlossene elastische Lamelle war nur selten und unvollsténdig aus-
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geprigt, die Grenze zwischen den einzelnen Schichten im allgemeinen
unscharf.

Bei der 2. Gruppe (12 Fille) fehlte eine durchgehende Schichtung.
Hier wechselten elastische Fasern und kollagenfaserige hyaline Partien
ungeordnet. Von einer Zweischichtung konute bei 5 Fillen gesprochen
werden, die auller einer subendothelialen Schicht mit verdichteten
elastischen Elementen nur eine einheitliche wechselnd starke elastische
oder kollagene Bindegewebsschicht unterscheiden lieBen. Eine Vier-
schichtung war endlich bei 2 Fillen angedeutet, bestechend aus einer
feinfaserigen diinnen subendothelialen Lage, einer elastischen Schicht,
einer Spongiosa und einer typischen Fibrosa. Aus diesen Beobachtungen
ergibt sich, daB} weder eine elastische Membran noch eine besondere sub-
endotheliale Schicht zu den regelmifBigen Befunden gehoren und bei
unserem Material sogar die Ausnahme bildeten. Am hiufigsten haben
wir unter dem Endothel unmittelbar eine elastische Schicht von unter-
schiedlicher Breite gesehen. Die elastischen Elemente dieser Schicht
pilegen sich im Bereich des Nod. Arantii und der Schlieungsleisten all-
mihlich aufzusplittern. Bekanntlich erfahren Nod. Arantii und Schlie-
Bungsleisten schon in den ersten Lebensjahren gegeniiber dem iibrigen
Klappengewebe eine deutliche Verdickung durch kollagenes Hyalin und
demgegeniiber relativ spérliche elastische Fasern. Im Bereich dieser
verdickten Klappenpartien ist die subendotheliale Schicht (elastische
Fasern) schon frithzeitig aufgehoben und nur die Tiefenschichtung in
Spongiosa und Fibrosa erhalten.

Diskussion.

1. Zur Einteilung der LamBLschen Hxcrescenzen.

Bomuie und sein Schiiler Hurt unterscheiden 3 Formen der L. E.: 1. feine fili-
forme L.E. aus Endothel und Subendothel, 2. dickere spindelige L. E. mit Anteilen
der elastischen Lamelle, 3. dickere spindelige L.E. mit Anteilen der elastisch-fi-
brésen Schicht. Sie haben nicht angegeben, wie hiufig sie diese Formen bei ihrem
Material gefunden haben.

Gegen diese Einteilung haben wir folgende Bedenken:

1. Die von BomMie und Hurr vorausgesetzte Schichtung (Sub-
endothel-elastische Lamelle — elastisch-fibrése Schicht) ist nach unseren
Beobachtungen an den Pridilektionsstellen der L.E. selbst bei Indi-
viduen im mittleren Lebensalter selten und im hoheren Lebensalter eine
Ausnahme. Wie aus unserer Beschreibung des Klappenautbaues her-
vorgeht, haben wir am Nod. Arantii und den SchlieBungsleisten eine
geschlossene elastische Lamelle ebenso selten wie eine isolierte subendo-
theliale Schicht zwischen Endothel und elastischer Schicht beobachtet.

2. Wir haben innerhalb der L. E. niemals eine einheitliche elastische
Lamelle oder einen geweblichen Aufbau, der sich mit dem der Spon-
giosa vergleichen laft, gesehen.
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3. Eine konstante Beziehung zwischen der Stdrke der L.E. und
ihrem geweblichen Aufbau, wie von BomMic und Hurr beschrieben,
konnen wir gleichfalls nicht bestétigen. Feine filiforme Zottchen kénnen
elastische Elemente enthalten, wiahrend dickere spindelige L.X. unter
Umstédnden von Elastica frei sind.

Wir unterscheiden nach unseren Beobachtungen: a) Hyaline L.E.
ohne elastische Elemente. b) Hyaline L. E. mit elastischen Elementen
meist in ringférmiger konzentrischer Schichtung. ¢} L.E. mit mantel-
formiger Thrombose, eventuell mit Zeichen der Proliferation und binde-
gewebigen Umwandlung oder mit mantelfsrmigen Erythrocytenansamm-
lungen zwischen Endothel und Grundstock. d) Reine Fibrinthromben
mit und ohne Zeichen der Organisation.

Keine dieser Formen besitzt unseres Erachtens eine so weitgehende
Ahnlichkeit mit bestimmten Klappenschichten, daBl der gewebliche Auf-
bau des Klappengrundgewebes als Einteilungsprinzip fiir die L.E.
gelten kann.

11. Zur Herkunft und Entstehung der elostischen Elemente
1w LAMBLschen Excrescenzen.

Die im Querschnitt eigentiimlich brockeligen, kérnigen oder kriimeligen viel-
fach konzentrisch geschichteten elastischen Elemente oder feinen elastischen
Langsfasern in L.E. sind von der Mehrzahl der Untersucher (KorcHLIN, KRISCH-
NER, GUwzer, BoHMic, Hurr) ganz oder zum groBten Teil aus abgerissenem
Klappengewebe hergeleitet worden. Allerdings hat HurT die Neubildung elasti-
scher Elemente in L.E. erwogen.

Wir sind mit MAGAREY der Meinung, daf die elastischen Elemente
in L.E. sekundir gebildet werden und fithren hierfiir folgende Griinde
an:

1. Es gibt vollig elasticafreie L.E. auch dann, wenn das Klappen-
gewebe reich an elastischen Fasern ist. Umgekehrt kénnen L.E. grofie
Mengen elastischer Elemente, das Klappengewebe dagegen nur spér-
liche Fiserchen enthalten.

2. Die elastischen Bestandteile der L. E. unterscheiden sich von den
Fasern des Klappengewebes durch ihre eigentiimlich brockelige Struktur
und die konzentrische Schichtung.

3. Es ergibt sich kein Anhalt dafir, daf die elastischen Brockel
durch Zerfall urspriinglich kontinuierlicher Fasern entstehen, wie
KriscHNER, GUNZEL, BOumMIe und HUTT erwogen haben. Stadien, die
als beginnender Faserzerfall gedeutet werden kénnten, haben wir nicht
beobachtet.

4. Nach eigenen Beobachtungen konnen relativ frische mantel-
formige thrombotische Auflagerungen an L.E. bereits feinste offenbar
neugebildete elastische Elemente enthalten.
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111, Vergroferung und Formwandel der LamMBLschen Excrescenzen.

Im bisherigen Schrifttum erwihnt nur Macarey, dafl L.E. durch
recidivierende Fibrinabscheidungen , wachsen* kénnen. Nach unseren
Beobachtungen entstehen L. E. vielfach nicht in einem Schub, sondern
erreichen ihre Spétform und GroBe erst durch fortlaufende VergroBerung.
Diese Feststellung stiitzt sich auf folgende Beobachtungen:

1. Die L.E. weisen vielfach eine charakteristische konzentrische
Schichtung auf, die fiir eine appositionelle Vergréferung im Durchmesser
spricht.

2. Héautchenpréparate zeigen bauméhnliche Verzweigungen, die auf
eine VergriBerung in der Léngsrichtung hindeuten.

3. An ilteren L.E. sind vielfach zellfreien hyalinen Zentralpartien
Aulenschichten angefiigt, die aus Blutbestandteilen (Fibrin, Erythro-
cyten, Leukocyten) bestehen, Schichten, die gegeniiber dem hyalinen
Charakter des Zentrums als frisch aufzufassen sind.

4. Multiple L. E. (wie meist zu beobachten) zeigen fast nie die gleiche
Struktur, sondern unterscheiden sich im Gehalt an elastischen Ele-
menten, in der Zahl der konzentrischen Schichten und der appositio-
nellen VergroBerung durch frische AuBenschichten.

Bei der Vergrofierung der L.E. spielt die Abscheidung von Fibrin,
Erythrocyten, Leukocyten eine wesentliche Rolle. Wir stimmen auch
in diesem Punkt mit MAGAREY iiberein, fiigen aber ergéinzend hinzu,
daB die Zusammensetzung solcher Thromben sehr verschieden sein kann.

IV. Die Verschmelzung und Einmauerung von LaMBLschen Excrescenzen.

Ein weiterer in der formalen Genese der L.E. wichtiger und bisher
unbeachteter Vorgang ist die Verschmelzung mehrerer frei flottierender
L.X. zu neuen einheitlichen Gebilden oder ihre Verschmelzung mit der
Klappenoberfliche. Bei diesem Prozel spielt nach unseren Beob-
achtungen wiederum die rezidivierende Abscheidung von Fibrin und
Erythrocyten eine wichtige Rolle. Mit der Fixierung an der Klappen-
oberfliache ist die Voraussetzung fiir einen weiteren Vorgang geschaffen,
der im bisherigen Schrifttum als ,,Einmauerung’ bezeichnet wird. Wir
verstehen darunter die partielle oder schlieBlich vollstindige Ein-
beziehung ehemals frei flottierender L.E. in bindegewebig verdicktes
Klappengewebe. Diese Einmauerung von L.E. spielt nach unseren Be-
obachtungen quantitativ bei der fortschreitenden Sklerose des Nod.
Arantii und der Schliefungsleisten eine wesentlich groBere Rolle, als
bisher angenommen wurde.

Der Vorgang der Einmauerung selbst ist bisher noch nicht befriedi-
gend geklirt. Er ist von der formalen Genese der fortschreitenden
Klappensklerose nicht zu trennen. B&EMIG und Hurr sprechen von
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einer Umwachsung und meinen damit offenbar, daf ortsstindige Fibro-
blasten des Klappengewebes proliferierend den Stiel der I.E. ein-
schlieflen und so allméhlich auch deren distale Anteile einbeziehen. Das
Versténdnis einer solchen Umwachsung wére erleichtert, wenn man die
vorherige Fixierung an der Klappenoberfliche durch Thrombose be-
riicksichtigt. MacAREY hat neuerdings betont, daf auch fir die Klappen-
sklerose die flichenhafte Abscheidungsthrombose von wesentlicher Be-
deutung sei. In diesem Sinne kénnten die L. E. auch durch rezidivierende
Abscheidung flacher Thromben allméhlich eingemauert werden. Wir
halten nach unseren Beobachtungen diese Entstehungsweise fiir mog-
lich, aber noch nicht fiir bewiesen. Weitere Kldrung wire erst durch
systematische Untersuchung der Klappenskierosen zu erwarten.

V. Die primdre Entstehung der LaMBLschen Excrescenzen
( Frithstadien ).

1. Der primiire Klai)pengewehsabril}. Kriscaxer, GtnzeL, Béamic und HurT
nehmen an, dafl die L. E. nicht nur durch Abril von Klappengewebe entstehen,
sondern auch in ihrer definitiven Form mit abgerissenem Klappengewebe identisch
sind. Bommrie und Hurr verweisen dabei auf das Verhalten des Klappengewebes,
vor allem der elastischen Lamelle an der Basis der L.E. Die elastische Lamelle
soll nach BOmEMIG in besonders prignanten Fallen abrupt unterbrochen sein und
sich erst an der kontralateralen Flache der L.E. fortsetzen.

Wie bereits erortert, berechtigt weder der quantitative noch der
qualitative Vergleich von Klappengewebe und L. E. dazu, die L.E. mit
bestimmten Klappenschichten zu identifizieren. Daher erscheint es
uns problematisch, auf diesem Wege erschlieBen zu wollen, dafl die
L.E. nichts anderes als abgerissenes Klappengewebe darstellen.

Nach unseren Beobachtungen an Hautchen- und Schnittpriparaten
konnen zahlreiche L. E. mindestens in der vorgefundenen Form nicht
vom Klappengewebe abgerissen sein. Das gilt vor allem fiir baum-
dhnlich verzweigte Gebilde, aber auch fiir alle diejenigen Excrescenzen,
die an der Basis erheblich schmaler als im distalen Abschnitt sind.
Auch die Beobachtungen iiber appositionelle VergroBerung und Lings-
vergroBerung (rezidivierende Thrombose und konzentrische Schichtung)
sprechen dafiir, daBl derartige Formen erst aliméhlich herangebildet
werden. Der Abrif von Klappengewebe konnte daher nur im Ent-
stehungsbeginn der Zottchen eventuell in feinster umschriebener Form
eine Rolle spielen. Die Kombination von primidrem Gewebsabriff und
folgender Thrombose wire in diesem Sinne denkbar.

Es liegen bisher aber keine Beobachtungen vor, mit denen sich der
primire Klappengewebsabrif als Entstehungsgrundlage der L.E. be-
weisen 1a8t. So haben auch KriscaNEr, GUnzEL, BéMig und Hurr
keine Friihstadien solcher Abrisse an den Klappen mit eindeutigen
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Zeichen frischer Lidsionen (scharfe Kontinuitdtsdurchtrennung der
Fasern, Klappenhdmatom) beschrieben. Im iibrigen sind die mechani-
schen Krifte, die den angeblichen Abril von Klappengewebe bedingen
sollen, bisher noch nicht niher definiert worden. Der Klappenanschlag,
auf den meist verwiesen wird, bewirkt nur eine StoBwirkung auf das
Klappengewebe. Der Durch- und Abril oberflichlicher Faserschichten
kénnte aber nur durch Zugwirkung in Form von Dehnungskriften her-
vorgerufen werden. Da multiple L.E. regelméflig parallel zum freien
Rand angeordnet sind, miifiten entsprechende Dehnungskrifte in der
Richtung des stromenden Blutes wirken. Wir zweifeln daran, dafl der
Blutstrom in der Systole ausreicht, um etwa im Sinne von Bonmria die
elastische Lamelle zu zerreilen oder ganze Faserbiischel aus dem
Klappengewebe herauszusplittern. Wir erinnern weiter daran, dafl bei
der sog. Fensterung der Aortenklappen unter mechanischer Einwirkung
(Dehnungskrifte ?) ganze Klappendefekte entstehen, ohne dal} isolierte
Faserbiischel herausgerissen und damit frei flottierend sichtbar werden.

Boumia und Hurt sind der Auffassung, dal nicht das unverdnderte
Gewebe, sondern Partien mit umschriebener Quellung (Odem, Auf-
lockerung) zu Abrissen pridisponieren. Sie haben nicht angegeben, wie
haufig sie Odem und Quellung mit Auflockerung der faserigen Klappen-
schichten an jenen hyalin verdickten Klappenpartien beobachtet haben,
die meist den Boden fiir die Entstehung der L.E. darstellen.

Wir haben bei unserem Material trotz Untersuchung in Serien-
schnitten am Nod. Arantii bzw. an den Schliefungsleisten der unter-
suchten Aortenklappen die von Bommic und Hurr angegebenen Ver-
dnderungen nicht festgestellt und schlieflen daraus, daB sie zum
mindesten in diesem Bereich selten sind.

So ist die Annahme primirer Gewebsabrisse subendothelialer und
tieferer Klappenschichten im Entstehungsbeginn der L.E. durch ent-
sprechende Beobachtungen nicht geniigend gestiitzt.

2, Primére Thrombose. Da fiir den priméren Gewebsabri als Ent-
stehungsgrundlage der L.E. der morphologische Beweis fehlt, anderer-
seits die Bedeutung rezidivierender Thromben fiir die Vergréferung,
Umgestaltung und Verschmelzung der Zottchen auBer Zweifel steht,
liegt es nabe, auch die Frithstadien aus feinen thrombotischen Ab-
scheidungen herzuleiten.

In diesem Sinne haben FELSENREICH und v. WIESNER und neuerdings MAGAREY
die L.E. grundsétzlich aus organisierten Thromben hergeleitet. MaAGAREY hat
Fibrinausfallungen verschiedener Form und wechselnder GroBe bei 7% von 250
untersuchten Mitralklappen nachgewiesen.

Wir haben an den Schnittpréparaten von 2 Fillen und den Hiut-
chenpréparaten von 9 Fillen reine polypose Fibrinthromben gefunden,
deren Form, Gréfle und Lokalisation unmittelbar neben &lteren L.E.

Virchows Arch. Bd. 326. 28
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dafiir sprechen, daf} es sich hier um Frithstadien der Zoéttehen handelt.
Die Annahme, daB L.E. grundsitzlich aus feinen Thromben (meist
Fibrinthromben) hervorgehen, ist daher unseres FErachtens wohl
begriindet.

Die von Kriscuner und GtNzeL gegen diese Annahme ins Feld
gefiihrten Argumente sind nicht iiberzeugend. KRISCHNER, der die lang-
gestreckte, oft fadenformige Gestalt der L.E. mit dieser Vorstellung
nicht fiir vereinbar hilt, iibersieht, daf die L.E. diese Form erst mit
schubweiser Vergroflerung erreichen. GUNzEL, der sich vor allem auf
fehlende GefdBeinsprossungen und den Mangel an himatogenem Pig-
ment beruft, halten wir entgegen, dall auch das Klappengewebe keine
Gefifle besitzt und die bindegewebige Umwandlung nicht an die Mit-
wirkung von GefdBen gebunden ist. Was die Erythrocyten anbetrifit,
konnen sie bekanntlich auch ohne Bildung von Hémosiderin abgebaut
werden,

VI. Die Beziehungen zwischen LamBLschen Hucrescenzen
und Endokarditis.

1. Hiufigkeitsbeziehungen zwischen Lamsrschen Exereseenzen und
bindegewebiger Klappenverdickung (,,Klappensklerose im weitesten
Sinne).

Wahrend GUnzgL die L.E. nur an gesunden Herzklappen gesehen hat, ver-
treten neuerdings BéamIic und HurT in Ubereinstimmung mit FELSENREICE und
v. WiEsNER sowie KRISCHNER entschieden die Ansicht, daB L.E. ausschlieB8lich
an entziindlich veranderten Klappen zu finden sind. Nach MaGAREY kommen die
Zottehen sowohl an gesunden als auch an entziindlich verdnderten Klappen vor.

Die Auffassung GUnzers, L.E. kimen nur an ,gesunden” Herz-
klappen vor, 148t sich nicht aufrechterhalten, da L.E. (wie wir gesehen
haben), jenseits des 60. Lebensjahres praktisch an jeder Aortenklappe
und damit auch an entziindlich verdnderten zu finden sind. Fraglich
ist jedoeh, ob die L. E. ausschliellich an entziindlich verdickten Kilappen
(Bonmie, Hurr) oder an normalen und endokarditischen Klappen vor-
kommen. Die unterschiedliche Beantwortung dieser Frage beruht dar-
auf, daB tiber Diagnose und Héaufigkeit entziindlicher Klappensklerosen
keine Einigkeit besteht. L.E. sind bisher nur in einem Lebensalter be-
obachtet worden, in dem die betroffenen Klappen gegeniiber dem Zu-
stand beim Neugeborenen, wenn auch nur geringfiigig, bindegewebig
verdickt sind. Bekanntlich ist diese ,,Klappensklerose® vorwiegend
am Nod. Arantii und an den SchlieBungsleisten lokalisiert. Wer daher
mit Bommic glaubt, daB bereits diese regelmiBige Sklerose entziind-
lichen Ursprungs ist, wird naturgemdf L.E. nur an entziindlich
verinderten Klappen feststellen. Diese Auffassung ist jedoch bisher
nicht allgemein anerkannt. Wir selbst zweifeln an ihrer Berechtigung
und mochten vorerst daran festhalten, daB es neben der entziindlichen
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auch eine nicht entziindliche bindegewebige Klappenverdickung (Skle-
rose) gibt. Wir pflichten mit dieser Feststellung MacAREY bei, daf L.E.
bei beiden Formen der Sklerose vorkommen.

2. Lamsusche Exerescenzen, Endokarditis und Thrombese. Nach dem
Ergebnis unserer Untersuchungen sind wir der Meinung, dall rezidi-
vierende Thrombosen an der Klappenoberfliche bzw. an bereits vor-
handenen L.E. mit Sicherheit fiir die Vergréflerung und Verschmelzung
und wahrscheinlich auch fiir die primire Entstehung der Endokard-
zottchen eine entscheidende Rolle spielen. MacAREY glaubt, daBl solche
Thromben unabhingig von entzindlichen Klappenverdnderungen jeder-
zeit auftreten konnen und nicht nur fiir die Genese der L.E., sondern
auch fiir zahlreiche ¥ille von bindegewebiger Klappenverdickung
(Sklerose) von erheblicher Bedeutung sind. Wenn man die L.E. auf
rezidivierende Thrombosen zurickfithrt und andererseits zugibt, daf
die Zottchen auch ohne Endokarditis entstehen konnen, ergeben sich
2 SchluBfolgerungen:

a) Die Abscheidung feiner Fibrinthromben ist an bestimmten Pradi-
lektionsstellen der Herzklappen (z. B. Nod. Arantii, SchlieBungsleisten)
jenseits des 30. Lebengjahres ein auBlerordentlich hiufiger Befund.

Diese Auffassung widerspricht der neuerdings von Bommic ver-
tretenen, nach der Thrombosen sogar bei der ulcerdsen Form der Endo-
karditis selten sein sollen. Wir haben bereits bei systematischen Unter-
suchungen des Endothels der Herzklappen relativ hdufig thrombotische
Auflagerungen festgestellt und zweifeln daher an der Giltigkeit der von
Boamrie vertretenen Auffassung.

b) Neben der Thrombose bei Endokarditis g1bt es an den Herz-
klappen auch eine solche ohne entziindliche Verdnderungen.

Diese Feststellung liBt sich wiederum mit &lteren Vorstellungen
nicht in Einklang bringen, nach der die Abscheidungsthrombose an
den Klappen geradezu ein Charakteristikum der Endokarditis sein soll
(Thromboendokarditis — Ascrorr, RiBBERT, DIETRICH).

Eine abschlieBende Auseinandersetzung mit beiden Auffassungen
wird erst moglich sein, wenn iber die Héufigkeit und Bedeutung der
Abscheidungsthrombose bei der Endokarditis entschieden ist.

Zusammenfassung.

1. Die LamBrschen Excrescenzen (L.E.) des Endokards wurden an
Héutchenpriparaten verschiedener Herzklappen und der Vorhéfe von
54 Sektionsfillen und an Schnittpriparaten der Aortenklappen von
weiteren 41 Fillen untersucht.

2. L.E. sind nicht nur, wie bisher bekannt, an der Mitralis und den
Aortenklappen, sondern auch an der Tricuspidalis und am Vorhofendo-
kard lokalisiert.

28
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3. Form und Feinstruktur der L. E. lassen darauf schliefen, daf sie
ihre definitive Form und GroBe durch schubweise Vergrofierung erst in
einem lingeren Zeitraum erreichen.

4. Bei dieser Vergroferung spielt die Abscheidung von Bestand-
teilen des stromenden Blutes, besonders Fibrin, Erythrocyten und
Leukocyten, mit folgender bindegewebiger Umwandlung und Endotheli-
sierung eine entscheidende Rolle.

5. L.E. verbacken hiufig durch thrombotische Auflagerungen unter-
einander oder mit der Klappenoberfliche.

6. Fir die hdufige bindegewebige Verdickung bestimmter Ab-
schnitte der Aortenklappen im hoheren Lebensalter ist die Einmauverung
verbackener L.E. von wesentlicher Bedeutung.

7. Die Auffassung Macargeys, dafl L.E. auch primér (Frithstadien)
aus feinen Fibrinthromben entstehen, wird durch eigene Beobachtungen
gestiitzt.
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