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Die unter dem Namen ,LAMBLsehe Exerescenzen" (L.E.) bekannten 
Endokardz6ttchen werden bei der Sektion kanm beachtet und in den 
Protokollen nur selten erwi~hnt. Schuld daran ist die geringe GrSl~e 
dieser Gebilde und die Tatsaehe, da~ ihnen funktionell keine wesent- 
liche Bedeutung zukommt. Oft werden die Z5ttchen erst bei der Be- 
trachtung mit der Lupe oder nach Eintauchen der ganzen Klappe unter 
Wasser frei flottierend sichtbar (LAMBL, MAGAnnu Auch ihre mikrosko- 
pische Untersuchung bereitet erfahrungsgemiil~ gewisse Schwierigkeiten. 

So ist das Schrifttum fiber die L.E.  bis zur Gegenwart relativ klein. 
Seit LAMBL die nach ihm benannten Endokardz6ttchen 1856 zuerst be- 
schrieben hat, sind wir abcr dutch eine Reihe spezieller Untersuchungen 
fiber Form, Gr5~e, Lokalisation und Feinstruktnr unterriehtet. So 
wissen wir seit den Untersuehungen T~RADAS (1938) und MAGARnYS 
(1949), da~ L.E.  an den Aortenklappen und der Mitralis sehr h~ufig 
und jenseits des 60. Lebensjahres regelmiii~ig vorkommen, dal~ ferner 
5[odulus Arantii nnd Schlie~ungsleisten zwar bevorzugt, aber auch 
andere Lokalisationen nicht selten sind. (?ber die Gr513e, Form und 
Feins~ruktur der Z5ttchen haben LAMBL, KO~CHLIN, K~ISCH~E~ und 
G ~ z ~ L  berichtet. Form und Verteilung der elastischen Elemente 
innerhalb der L.E.  sind yon K m s c ~ E ~ ,  MAGAREY und HUTT be- 
schrieben worden. 

Angesichts zahlreicher wertvoller Einzelbeobachtnngen ist es be- 
merkenswert, wie weir die Auffassungen fiber die Genese der L.E.  aus- 
einandergehen. Hinsichtlich der ~ormalen und kausalen Genese bestehen 
folgende gegensi~tzliche Ansehauungen: 

1. Nach K n l s c ~ n n ,  Gi3~z~L, HVT~ und B6HMIO sollen die L.E.  
durch Abri~ oder Ausziehung yon Klappengewebe entstehen und w~ren 
damit nichts anderes als verlagertes und in besonderer Weise ver- 
formtes Klappengewebe. 

2. Nach F ~ L s ~ I c ~  und v. WIEs~-nn, sowie M ~ G ~ Y  verdanken 
die L.E.  dagegen ihre Entstehung feinen Thromben an der Klappen- 
oberfli~che. 
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3. RIBBERT, KRISCHNER, HUTT und  BSHMIG behaup ten ,  dab  L . E .  
nur  an  entzf ind]ich v e r a n d e r t e n  K l a p p e n  vo rkommen .  

4. Nach  GRANT, Gi~NZEL u n d  TERADA bi lden  sich die ZSt t chen  da-  
gegen vorwiegend an norma]en  (nicht  entzf indl ich verander ten)  K l a p p e n .  
E inen  v e r m i t t e l u d e n  S t a n d p u n k t  n i m m t  in  dieser  F r a g e  MAGAREY ein~ 
der  L . E .  an  entzfind]ich a n d  n i ch t  entz i indl ich  v e r a n d e r t e n  K l a p p e n  
beobach te t  ha t .  

Beide K o n t r o v e r s e n  begle i ten  das  Schr i f t tum fiber die L . E .  bis in 
die j f ingste Zei t  (MAGAREu ]949, HUTT, B6HMIG 1952). Das  be igebrach te  
Ta t sachenmate r i a ]  war  offenbar  in ke inem Fa l l  so beweiskraf t ig ,  dab  
sich eine der  z i t i e r ten  Auffassungen  durchse tzen  konnte .  

So schein t  es uns  der  Mfihe wert ,  e rneu t  zur  E n t s t e h u n g  der  L . E .  
Stel]ung zu nehmen,  zumal  wir  fiber neue Beobach tungen  be r ich ten  
kSnnen,  die zur  K l a r u n g  der  s t r i t t igen  F r a g e n  be i t r agen  kSnnten .  W i t  
beschr~nken  uns dabei  auf F r a g e n  der  fo rmalen  Genese, ohne deren 
Beantwort .ung auch die urs~ch]ichen Zusammenh~nge  n i ch t  gek]~rt  
werden kSnnen.  

Material und Untersuehungsmethodik. 
Untersuchungsmaterial. 1. H~utchenpr~parate verschiedener Herzklappen, 

teflweise auch des Vorhofendothels yon 24 Sektionsf~llen aus dem Pathologischen 
Institut der St~tdtischen KrankenanstMten Wiesbaden, fiber deren Endothel- 
befund schon an anderer Stelle berichtet ist. Dieses Material ist ffir die Beurteflung 
der H~ufigkeit tier L.E. nicht geeignet, da die H~utchenpr~parate im Bereich der 
Priidflektionsstellen der Z5ttehen nieht immer vollst~ndig waren. 

2. H~utchenpr~parate der Aortenk]appen yon weiteren 30 nicht ausgew~hlten 
Sektionsf~llen verschiedenen Alters aus dem Patho]ogischen Institut der Uni- 
versit~t Heidelberg, bei denen yon vornherein auf eine m6glichst vollst~ndige Ab- 
15sung der L.E. Wert gelegt wurde. 

3. Schnittpriiparate nach Paraffineinbettung der Aortenklappen yon weiteren 
41 Sektionsf~llen (Pathologisches Institut der Universit~t Heidelberg) mit makro- 
skopisch gut erkennbaren L.E. Untersuchung in Stufen- und Serienschnitten. 

Die H~utchenpraparate wurden mit dem Celloidinverfahren gewonnen, das 
sich uns bei der Untersuchung des Endothels und der Pleuradeckzellen bew~hrt 
hat und das wit an anderer Stelle eingehend beschrieben haben. 

F~irbungen. a) H~utchenpr~parate mit Harris H~matoxylin, teilweise mit 
Elastica-van Gieson, vereinzelt aueh naeh ~)E OL~EmA (Silberimpr~gnation). 
b) Schnittpr~patate mit Elastica-van Gieson und nach GOLD~E~ (Trichrom- 
f~rbung kombilfiert mit Elastica). Silberimpragnation nach I)E OLIVEmA. 

Zur KritiIc der Untersuchungsmethodi]c. Infolge der vielfach verzweigten faden- 
fSrmigen oder lang polypSsen Gestalt und ihrer geringen GrS~e werden die L.E. 
im Schnittpr~parat meist nur als Querschnitte ohne Zusammenhang mit dem 
Klappengewebe getroffen. H~utchenpr~parate bieten dagegen den Vorteil, da~ 
die ZSttchen in ganzer Ausdehnung, flach fiber das Endothel ausgebreitet, sichtbar 
werden. 5Iit der tt~utchenmethode kSnnen Mlerdings nur diejenigen Excrescenzen 
gewonnen werden, die keinen festeren Zusammenhang mit dem Klappengewebe 
besitzen, nach unserer Erfahrung die Mehrzahl der kleineren Z6ttchen. Ein Nach- 
5eil des Verfahrens liegt ~erner darin, dal~ die ZSttchen in ihrer gar/zen Dicke dem 
Endothel aufgelagert betrachtet werden mfissen, und daher Einzelheiten ihrer 
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Feinstruktur schwer zu beurteilen sind. Hgutchenprgparate sind also im wesent- 
lichen geeignet, AufschluB fiber die Form ganzer Excrescenzen (insbesondere 
kleinerer LEO zu geben. Sie ]assen ferner die Oberflachenbedeckung, den even- 
tuellen Leukocytengehalt an der Oberfl~che und Abseheidungsthromben an der 
Klappenoberflache gut beurteflen. Schnittpr~parate bieten insofern eine gute Er- 
ggnzung der I~Igutchen, als sie die Feinstruktur der L.E. im Querschnitt (seltener 
im L~ngsschnitt), die Verhgltnisse an der Oberfl~che der ZSttchen, ihre Verbin- 
dungen untereinander und den Zusammenhang mit dem Klappengewebe zeigen. 
Die F~rbung nach GOLDNER leistet bei der Beurteilung der Schnittpr~parate gute 
Dienste, weft sie sowohl Fibrin und fibrin~hnlich f~rbbare (fibrinoide) Substanzen, 
als auch Erythrocyten prazise darstellt. Um feinste thrombotische Auflagerungen 
im Schnittpraparat an der Klappenoberfl~ehe bzw. an oder zwischen den L.E. zu 
erfassen, ist naeh unserer Erfahrung diese oder eine ghnliche F/irbung sehr zu 
empfehlen. Die Untersuchung yon Seriensehnitten hat sich als eine weitere un- 
erlaBliche Voraussetzung ffir die prazise Feststellung solcher Auflagerungen 
e rw i e sen .  

Ergebnisse (Zusammenfassende Beschreibung der Befuncle). 
I. Hgu/igkeit, Zahl. 

Uber die H~ufigkeit der L.E.  kSnnen wir kehle hinreichend genauen 
Angaben machen, da unser Material nnter anderen Gesichtspunkten 
ausgew~hlt wurde und fiir eine statistische Answertung nicht umfang- 
reich genug ist. Die Untersuchungen yon TEEADA (304 Herzen) und 
~r (250 Mitralklappen) haben gezeigt, dab L.E. im 1. Lebens- 
jahrzehnt noch nicht vorkommen, mit fortschreitendem Alter h~tufiger 
werden und jenseits des 60. Lebensjahres stets vorhanden sind. Unsere 
eigenen Beobachtungen stimmen hiermit im wesent]ichen iiberein. Die 
H~utchenprgparate yon 30Aorten- und Mitralklappen (Gruppe2 
unseres Materials) zeigten bei 26 F~llen L.E., w~hrend nur an den 
Klappen yon 2 Kindern unter 2 Jahren, einem 62jghrigen und einem 
54j~hrigen Mann die ZSttchen fehlten. DaB die L.E.  meist in der Mehr- 
zah] auftretcn, ist seit langem bekannt. Die gr5Bte Zahl haben wir an 
den }t~utchenprgparaten einer Mitralis mit 75 ZSttchen verschiedener 
GrSge festgestellt. TE]gADA hat bei einem Fall sogar 168 Exerescenzen 
gez~thlt. 

II .  Beteiligung der verschiedenen Endokardregionen. 
W~hrend die L.E. zun~chst nur an den Aortenklappen (KoEc~LIN, 

G~ZI~L) nnd in seltenen Fgllen ~n anderen Klappen beobachtet wur- 
den ( K _ a i s c ~ n ,  T]~ADA), hat MAGA~v~Y festgeste]lt, dal~ sie an der 
Mitralis nicht seltener vorkommen. Wir k5nnen best~tigen, dab Aorten- 
klappen und Mitralis mit ann~hernd gleicher Haufigkeit beteiligt sind. 
Exakte Angaben fiber den entsprechenden Befund an den anderen 
Klappen fehlen, weft offenbar bisher an ihnen keine systematischen 
Untersuchungen durehgeffihrt wurden. Wir fanden unter 28 It~utchen- 
pr~tparaten der Tricuspidalis Smal Excrescenzen an dieser Xlappe, dar- 
unter einmal mindestens 35 ZSttchen dieht beieinander. Darfiber 
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hinaus haben wir erstmalig auch am Vorhofendokard L.E.  festgestellt, 
darunter 6real im rechten Vorhof und 3mal im ]inken Vorhof. Damit 
kann es als gesichert gelten, dal3 die tIerzklappen zwar Pr~dilektions- 
stellen sind, aber aueh eine Lokalisation auf dem parietalen Endokard 
vorkommt. 

I I I .  Die Form der LAMBLschen Excrescenzen. 

Die im Schrifttum erwghnten Hauptformen sind fadenfSrmige (fili- 
forme), spindelige (fusiforme) und keulenfSrmige Exereseenzen. Gt~z~L 

Abb.  l a - - d .  H~utchenpr&para te  yon  LAM•Lschen Excreseenzen.  Harris-Hg, matoxyl in .  
a Baum&hnliehe Verzweigungen,  120faeh; b kak teen~hnl iche  Formen ,  55fach; c t~eulen- 
fo rm m i t  sei t l iehen Verzweigungen,  45faeh; d mul t ip le  tdeine LAMBLsche Exereseenzen,  

120Iaeh. 

erwghnt verzweigte ZSttchen mit gemeinsamem Grundstock, HuTT 
bfisehel~hnliehe oder knollige breitbasig aufsitzende L.E.  Man kann 
sich in der Tat  an den Aortenklappen makroskopisch, eventuell mit der 
Lupe, leicht davon fiberzeugen, dal~ die L.E.  oft in diehten Biischeln 
beieinandersitzen. 

Die Anwendung der Hgutchenmethode gibt weiteren Aufschlul3 
fiber die vielfach bizarren Formen und die Anordnung der ZSttehen. Es 
mul3 zun~ehst betont werden, dal3 der Stiel meist dfinner als der distale 
(periphere) Anteil ist, eine •eststellung, die fiir gewisse Fragen der Ge- 
nese, auf die wir noch zuriickkommen werden, yon Bedeutung ist. 
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B&um~hnliehe Verzweigungen einer L.E.  zeigt Abb. 1 a. Die Aste dieser 
Excrescenzen sind peripherw~rts abgerundet und gabeln sieh erneut in 
kleinere Verzweigungen auf. Der linke Ast erreicht fast die St~rke des 
Stammes. Einen anderen Typ der Verzweigungen zeigt Abb. 1 b. Hier 
ist die Basis schmal, die Aste iolgen einander in der L~ngsriehtung so, 
dai~ auf keu]enfSrmig aufgetriebenen Asten neue Verzweigungen wie 
Auswfiehse sitzen (Kakteenformen). Sch]ieglich demonstriert Abb. 1 e 
eine Exerescenz, die einen Hauptast  mit dista]w~rts keulenfSrmiger 
Auftreibung und mehrere k]einere seitlich hervorragende Verzweigungen 
aufweist. - -  Kleine L.E.  sind vie]faeh rund, flach vorgebucke]t oder 
ganz unregelm~gig gestaltet. - -  Am h~ufigsten ist naeh unserer Erfah- 
rung die Keulenform mit leicht verjfingtem Stie], breitem Mittelteil 
und wiederum etwas schmalerem Endteil. 

IV. Grb/3e. 

Die Lange der L.E.  wird von ~r mit 1--5 mm angegeben. 
Damit sind freilich nur die makroskopisch sichtbaren Excrescenzen 
erfagt, t t~utchenpr~parate zeigen wesentlich kleinere Excrescenzen, 
deren Lgnge zum Tell nur den Bruchtei] eines Millimeters betr~gt. So 
konnten wir Exerescenzen beobachten (Abb. l d), die nur etwa 50 # 
lang waren. Ahnliche Feststellungen ge]ten ffir die Dicke der ZSttchen. 
Auch hier ergibt die H~utchenmethode Werte, die welt unter den bis- 
herigen Beobachtungen ]iegen. FadenfSrmige L.E.  kSnnen in extremen 
F~llen etwa 30 # stark sein. 

V. Die Anordnung der LAMBLSChen Excrescenzen nach Beobachtungen 
an Hgutchenprdparaten. 

In den meisten F~llen waren an Hgutchenprgparaten mehrere, oft 
ganze Gruppen dieht nebeneinander sitzender ZSttchen dargestellt. Da- 
bei sind sic vielfach reihenfSrmig parallel oder mit geringer Neigung 
gegen den freien Klappenrand angeordnet. Dagegen beobaehtet man 
niemals, dal~ sic im rechten Winkel zum freien Klappenrand aufgereiht 
sind und se]ten, dag sie in unrege]mggigen (ungeordneten) Gruppen 
beieinanderstehen. Ubrigens lassen'sich diese Feststellungen bei genauer 
Betrachtung vie]fach schon makroskopisch treffen. 

VI. Feingeweblicher Au]bau der einzelnen LAMBLschen Excrescenzen. 

Die Feinstruktur der EndokardzSttchen ist schon yon LAMBL ein- 
gehender beschrieben worden. Er  unterseheidet eine homogene hyaline 
Zentrulachse, stellenweise vom Kl~ppenbindegewebe aufsteigende spi- 
ralig gewundene ,,Fasern" und innerhalb der hyalinen Grundsubstanz 
zerstreute ,,Pigment- und KSrnerhaufen", selten ,,KolloidkSrner" und 

27* 
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, ,Kreidekugeln". Am distalen Ende der ZSttchen hat LAMBL An- 
hi~ufungen yon ,,rundlichen, noeh nieht differenzierten Zellmassen" ge- 
funden. Auf die konzentrische Sehiehtung mit Beteiligung elastischer 
Fasern hat  besonders K~ISCH~R hingewiesen. Naeh KRISO~ER 
finder man im Stroma meist keine Kerne und niemals Gef~i~e. Ahn- 
liche Feststellungen haben auch GffI~ZEL, TEnADA, MAGAI~EY und HUTT 
gemacht. Ubereinstimmend haben die Genannten die gleiehm~l~ige 
endotheliale Bedeekung der Exerescenzen beschrieben. 

Fo]gende Kennzeiehen sind also ffir die Feinstruktur der L,E.  
charakteristisch: 

1. L .E.  sind immer gef~i31os. 

2. Der Kern der L.E.  ist meist ausgesprochen zellarm, vielfach zell- 
frei. Soweit zellreicbe Partien fiberhaupt vorkommen, findet man sie 
oberfl~ehlieh subendothelial oder in der daran angrenzenden Binde- 
gewebsschieht. Der Grundstoek der L.E.  und damit die Masse ihrer 
Substanz besteht aus bindegewebigem Hyalin, das sich in der Regel bei 
den verschiedenen Bindegewebsf~rbungen dem Kol]agen entsprechend 
anf~rbt. Auch bei der Silberimpri~gnation wird die hyaline Substanz 
homogen br~unlieh tingiert. - -  Soweit in iilteren L.E.  fiberhaupt Fasern 
sichtbar werden, sind es e]astische Elemente. Sie sind es, die auch nach 
den Angaben der Voruntersucher die konzentrische Schichtung be- 
dingen. Im Querschnitt sieht man die elastisehen Elemente stets als 
brSeke]~hnliche, krfimelige, feinschollige oder punktfSrmige Gebilde. 
Oft liegen diese elastischen Partikel so dicht, da~ homogene Massen vor- 
get~uscht werden. Wenn es gelingt, L.E.  sehr~g oder gar l~ngs zu 
schneiden, erkennt man vielfach feine und kurze elastisehe Fasern mit 
ausgesproehenem Li~ngsverlauf. Ein typisches Beispiel ffir die hi~ufigste 
Anordnung der elastischen Elemente zeigt Abb. 2. Man sieht, wie um 
einen unseharf abgegrenzten hyalinen Kern ein dichter fast homogener 
Ring elastinpcsitiver Elemente gelagert ist, der aul~en wiederum dutch 
einen schmalen hyalinen Streifen yon einem weiteren nicht ganz vol]- 
st~indigen Ring elastischer Elemente getrennt wird. In dieser Weise 
kSnnen mehrere konzentrisch umeinander gelagerte Schiehten yon 
Hyalin und elastischem Material wechse]n. 1Jbrigens kann auch in den 
hyalinen Teilen, wie Abb. 6 zeigt, eine konzentrische Schichtung, zwiebel- 
schalen~hnlieh, zu erkennen sein. Der beschriebene Weehsel yon I-Iya]in 
und Elastin ist aber kein regelmi~Siger Befund. Vielmehr kSnnen die 
elastisehen E]emente auch feh]en, entsprechende L. E. also g~nz homogen 
aus I-Iyalin bestehen. Sehliel~lich beobachtet man als dritte Form der 
L.E.  solehe, bei denen die elastisehen Elemente ungleichm~ig diffus und 
meist (ira Querschnittsbild) als feinste KSrnchen vertei]t liegen. Aus dem 
Wechse] und der Kombination dieser Formen ergibt sich das vielfi~ltige 



Zur formalen Genese der L~mLschen Excrescenzen. 393 

Bild multipler Z6ttehen, wie sit meist quer geschnitten am SchnJtt- 
pr~parat zu sehen sind. Typisch ist es geradezu, dM~ dicht benaehbarte 
Z6ttchen nur selten den gleiehen feingeweblichen Aufbau zeigen. 

Die Angaben versehiedener Voruntersucher (vor allem T~ADAS) fiber 
den Fettgehalt des Hyalins h~ben wir nicht nachgepriift, da nur in Alko- 
hol fixiertes oder mit Alkohol behandeltes Material untersucht wurde. 

.kbb. 2. Quersehnitt einer LA~IBLsehen Excrescenz. Konzentrische Schichtung der elasti- 
sehe~ Elemente, kappenfSrmige Abscheidung yon Fibrin und Leukocyte~ an der Ober- 

fl/iche. Elastica-Goldner, 500faah. 

VI1. Blutbe~tandtei~e an bzw. zwischen LAMBLSChen Excre~cenzen 
und an der Klappenoberfliiche bei LAM~Lschen Excrescenzen. 

Uber den Nachweis yon Erythrocyten und Fibrin an bzw. in nnmittelbarer 
N~he yon L.E. enthMt das Schrifttum nur spgrliche Angaben. So erw~hnt 
KRISC~R einzelne Erythrocyten zwischen Endothel und Grundgewebe. B6~- 
~IG hat in frisch entst~ndenen L.E. Fibrin gefunden, hat dieses aber als ,,Insudat"- 
Fibrin, d.h. primer subendothelial ausgeffilltes Fibrin gedeutet. FELSE~EIC~ 
und v. WIES~E~ leiten wohl die L.E. aus organisierten Abscheidungsthromben 
her, geben aber keine n~heren Einzelheiten dieser Umwandinng. MAGARV, Y hat 
neuerdings bei 7 % seiner F~lle FibrinausfMlungen an der Klappenoberfl~che und 
Organisation solcher Abscheidungsthromben beob~chtet. Dabei so]l das Fibrin 
zun~chst hyMinisiert und dann zellig organisiert werden. 

Wir haben die Anwesenheit yon Erythrocyten, Leukocyten, Blur- 
pl~ttchen und Fibrin ~n und zwischen L.E. sowie an der Klappenober- 
fl~che in folgender Form, Zusammensetzung, ttgufigkeit und Lokali- 
sation beobachtet : 

1. An Sehnittpr~iparaten (41 F~ill 0 .  Bei 9 F~llen kappen- oder 
mantelf6rmige Erythrocyten- und Fibrinans~mminngen zwisehen Endo- 
thel und Grundstoek der L.E.  Seehs dieser F~lle zeigten Erythroeyten 
und Fibrin in netziger oder hyaliner Form gleiehzeitig, die iibrigen 
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ansschliel~lich dicht gelagerte, offenbar verbackene (zusammengeklumpte) 
Erythrocyten.  Derartige mantelfSrmig den L.E.  aufgelagerte Auften- 
schichten waren nicht immer vollstgndig, in allen Fgllen aber wenigstens 
teflweise yon Endothel bedeckt. Der Erythrocytenbefund stand bei 
diesen Beobachtungen quantitativ im Vordergrund. 

KappeniSrmige Ansammlungen yon Fibrin und dicht gelagel~en 
Leukocyten an der Aul~enfl~che yon L.E.  waren bei 2 Fgllen Zest- 

zustellen (Abb. 2). Die 
Abbildung zeigt die typi- 
sche konzentrische Schich- 
tung der L.E.  mit einem 
zellfreien hyalinen Kern, 

mehreren ringfSrmigen 
Schichten elasticapositiver 

Elemente und einer 
etwa ha]bmond~hnlichen 
frischeren Abscheidung yon 
Fibrin und gelapptkernigen 
Leukocyten. Die endothe- 
liale Bedeckung ist fiber 
dem Abschnitt nicht voll- 
st~ndig. Das Fibringerfist 
zeiehnet sieh als feines 
Netzwerk zwischen den 
Leukoeyten deutlich ab. 
Bei starker VergrSl~erung 
(an der Abbildung nieht 
klar erkennbar) sind ferner 
zwisehen Leukocyten und 

Abb.  3. LAMBLSChe Excrescenzen  i m  Schr~gschnit t .  Fibrin feinste elasticaposi- 
MantelfSrmige Abscheidung yon Fibr in  und  Ery-  r i v e  BrSckel zu erkennen, 
th rocy t en  an  tier Oberflgche, l ebhaf te  Proliferation.  

E las t i ca -van  Gieson, 800fach. die bis unter das Endothel 
reiehen. 

Bei einem weiteren Fall bestanden neben einer mantelfSrmigen An- 
sammlung yon Fibrin und Erythrocyten Zeichen lebhafter zelliger 
Proliferation spindelkerniger Zellen (Abb. 3). Die proliferierenden Zellen 
licgen tells endothelghnlich gelagert an der Oberflgche der Excrescenzen, 
tells innerhalb der mantelfSrmigen Ansammlungen yon Fibrin und 
Erythrocyten.  

Eine besondere und schwer zu deutende Beobachtung wird dureh 
Abb. 4 wiedergegeben. Hier sieht man eine im Querschnitt getroffene 
(ovale) Exerescenz, die fiberwiegend aus Erythroeyten besteht und nur 
im Zentrum einen schmalen hya]inen ze]larmen Grundstock besitzt. 
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Der gr56te Teil dieser Erythrocyten farbt sich nach GOLDNER inten- 
sly rot, einige zeigen eine blassere TSnung oder eine mehr griinliche 
Fgrbung. Oberfl~chlich besteht eine offenbar vollsti~ndige endotheliale 
Bedeckung. Bei 7 Fallen zeigten Excrescenzen oder Teile von Excres- 
cenzen eine homogene intensiv fibrin~hnliche F/~rbbarkeit. Da hierbei 

Abb .  4. LAMBLsehe Exc re seenzen  i m  Q u e r s c h n i t t .  S c h m a l e r  h y a l i n e r  K e r n ,  b re i t e  Aul]en-  
s c h i c h t  d i eh t  ge l age r t e r  E r y t h r o e y t e n ,  f a s t  vo l l s t~ndige  endo the l i a l e  Bedeekung .  Goldner ,  

750fach.  

Abb. 5. Schnittpr~tparat. Nasens eingebogene und mit der Oberfl~che verbaekene 
L~MBLsehe Exereseenzen, iiberwiegend aus hyalinem Fibrin bestehend. Elastica-Goldner, 

200faeh.  

meist gleichzeitig in den Randpartien Erythrocyten oder Reste netzigen 
Fibrins nachzuweisen waren, lessen wir die homogenen fibrin~hnlich 
iiirbbaren Substanzen als hya]ines Fibrin auf. Man sieht diese Form yon 
L.E.  vornehmlich in direktem Zusammenhang mit dem spitz zulaufen- 
den Nodu]us Arantii, vielfach nasenfSrmig eingebogen (Abb. 5). Ver- 
einzelt Jansen sich in den l~andpartien des hyalinen Fibrins auch Leuko- 
cyten nachweisen. 
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Bei einem weiteren Fall (Abb. 6) liegt neben mehreren an ihrer 
Sehiehtung deutlieh als i~lter zu erkennenden L.E.  ein reiner Fibrin- 
polyp, der aus feinnetzigem Fibrin und sp~rlichen Blutzellen besteht. 
An seiner linken Seite ist er noeh unvollstiindig yon Endothel bedeekt. 
Es lieg sich an unseren Sehnittpr/~paraten nicht entscheiden, ob der 
polypSse Fibrinthrombus mit einer ~lteren typisehen L.E.  oder mit 

der Klappenoberflgehe 
direkt in Zusammenhang 
stand. Eine letzte in 
diese Reihe gehSrende 
Beobaehtung wird in 

Abb.  7 dargestellt. Man 
sieht hier einen gemiseh- 
ten loolypSsen Absehei- 
dungsthrombus aus Blur- 
pl~ittehen, Fibrin nnd 
Erythrocyten.  I)er Stiel 
des polypSsen Thrombus 
ist d/inn und enthi~lt 
nut  sp~rliehe Erythro- 
cyten, wi~hrend die di- 
stale tI~lfte im Kern 
vorwiegend aus Erythro- 
cyten besteht. An der 
benachbarten Klappen- 
oberfl~ehe haften reich- 
lieh Blutpl~ttehen. Das 
Endothel ist an diesem 

Abb. 6. Schnittpraparat .  Rechts verbackene LA~Lsche  Klappenabschnitt  nieht 
Excrescenzen im Quersclmitt, l inks reiner Fibrinpolyp. n a c h z u w e i s e n .  E r y t h r o -  

Elastica-Goldner, 200fach. eyten, Leukocyten und 

Fibrin konnten aber aueh unabhgngig yon den L.E.  an der Oberfl~ehe 
benaehbarter Klappenabsehnitte nachgewiesen werden und zwar bei 
8 F~llen. Aueh in diesen F~llen stand der Erythroeytenbefund im 
Vordergrund, doch war racist aueh Fibrin in netziger oder hyaliner 
Form nachzuweisen. 

2. An H~utchenpr~iparaten. Neun yon insgesamt 30 F/illen zeigten 
flache oder polypSse Fibrinthromben mit unvollst~ndiger endothelialer 
Bedeckung. Abb. 9 gibt ein Beispiel dieser polypSsen Fibrintromben. 
Einzelheiten seiner Feinstruktur sind infolge des grogen Zellgebaltes 
und der relativen Dicke des Prgparates nicht zu erkelmen. In anderen 
F~llen ist jedoch das netzige Fibringerfist eindeutig dargestellt. Zeichen 
yon Organisation durch einwandernde spindelkernige Fibroblasten sind 
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vielfach nachzuweisen. Die po]ypSsen Fibrinthromben sind ebenso wie 
die L.E.  selbst h~ufig am Schliel~ungsrand oder in seiner unmittelbaren 
Nghe lokalisiert und sitzen nicht selten neben den L.E.  (Abb. 9). 

Abb.  7. Sc lmi t tp rhpara t .  Polyp6ser  T h r o m b u s  aus Blutpl~t tchen,  Fibr in  und  
E ry th rocy t en .  El~st ica-Goldner ,  200fach. 

Abb.  8. Gruppe un te re inande r  und  m i t  der  ]~:l~ppenoberfl~che ve rbackene r  LA~IBLScher 
Excrescenzen.  I n  tier Tiefe e ingem~uer te  L:K~IBLSOh@ Excrescenzen.  Elast ica-Goldner ,  

200fach. 

Zur Erg~nzung der erw~Lhnten Beobachtungen yon Blutbestand- 
teilen an L.E. ist zu betonen, dal~ daneben stets auch L.E. ohne der- 
artige Ver~nderungen vorkommen. So sieht man nicht selten neben 
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hyalinen zellfreien L.E.  solehe mit  reiehlieh elastisehen Elementen und 
andere mit  kappenfSrmigen Erythrocytenansammlungen oder um- 
sehriebenen Fibrinabseheidungen an der Oberflgche. Das Gewebsbild 
ist also vielgestaltig und die Einzelheiten sind erst an Serienschnitten 
aufzudeeken. 

Abb.  9. I t~utehenprg~para t .  N e b e n  a l l e n  LAMBLSChen Exe re scenzen  f r i s che r  zel lreiclmr 
F i b r i n p o l y p .  H a r r i s - H ~ m a t o x y l i n ,  200faeh.  

VIII .  Beziehungen der LAMBLSChen Excrescenzen untereinander. 

L.E.,  die meist in der Vielzahl am Schliel3ungsrand sitzen, kSnnen 
miteinander verbacken und spiller verschme]zen. I m  Sp~tstadium resul- 
t iert  aus diesem Vorgang ein neues vielfaeh st~rkeres Gebilde, dessen 
Querschnitt an der konzentrisehen Anordnung der elastischen Elemente 
(wie oben beschrieben) die Zusammensetzung aus mehreren urspriing. 
lieh voneinander getrennten L.E.  erkennen li~13t. Aui Abb. 8 ist zu 
sehen, wie die Gruppe versehmolzener L.E.  yon einer gemeinsamen 
schmalen hyalinen Randschicht zusammengeschlossen wird, die eben- 
falls vo]lst/~ndig yon Endothel bedeekt ist. 

Zwischenstadien einer solchen Verschmelzung isolierter L .E.  sind 
dureh den Naehweis yon Fibrinresten und Erythrocytenhaufen zwisehen 
den ZSttehen gekennzeichnet. Ein typisches Beispiel hierfiir zeigt Abb. 8. 
Mindestens 7 L.E.  sind hier bereits weitgehend mitein~nder ver- 
schmo]zen, ]assen aber bei Trichromf/irbung noch intensiv rote (,,fi- 
brinoide") Streifen und Erythrocytenh/~ufchela in den Winkeln und 
Zwischenr~umen erkennen (13 F/~lle yon 41). 

L .E.  verschmelzen nieht nur untereinander, sondern oft auch mit  
der K]appenoberf]iiche. So sieht man nieht selten ganze Reihen yon L.E.  
mit  einer H~lfte ihres Umfanges tier Klappenoberfliiche lest adherent  
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(6 F~lle). In sps Stadien ist aueh in solchen F~llen eine hyaline 
Schieht zwisehen Oberfl~Lehe der Klappe und L.E. gebildet. Zwischen- 
stadien erkennen wir an l~ibrinresten, Erythrocyten und Leukocyten 
innerhalb der entstehenden hyalinen Zone. 

I X .  Einschlu[3 von LA~BLSChe Ecrescenzen in der Tie/e des Klappengewebes. 

Den EinsehluB yon L.E. in der Klappentiefe (Nod. Arantii, Schlie- 
13ungsleisten) haben KalscI~m~, ~V[AGAREu I-IUTT und BSH~IIG be- 
schrieben. 

Abb. 8 gibt ein anschauliches Bild der resultierenden Klappenver- 
~nderung. Ebenso wie bei der Verschmelzung benachbarter L.E. unter- 
einander und mit der Klappenoberfl~ehe sind ehemals isolierte und frei 
flottierende, jetzt eingemauerte ZSttchen an den konzentriseh gelagerten 
elastischen Elementen zu erkennen. Die t3-pische Anordnung dieser 
dicht beieinander liegenden elastinpositiven BrSckel l~[3t keinen Zweifel 
daran, dal~ hier L.E. verschlnolzen und sp~Lter im kompakten Klappen- 
gewebe aufgegangen sind. Die Bedeutung dieses Vorganges fiir die 
Genese der ,,banalen" Klappensklerose des hSheren Lebensalters ist 
bisher nieht hinreichend gewtirdigt worden. Nieht selten bestehen 
kammartige Verdickungen im Bereieh des Nod. Arantii und der Schlie- 
Bungsleisten iiberwiegend aus verschmolzenen L.E. Es ist noch nicht 
untersucht, wie h~ufig die im Alter zu beobachtenden tells als entziind- 
]ich, teils als nicht entztindlieh beurteilten Klappensklerosen am Nod. 
Arantii und an den Seh]iel3ungsleisten zum wesentlichen Tell aus ver- 
schmolzenen und eingemauerten L.E. bestehen. 

Bei 13 yon 41 F~l]en, also etwa 1/s unserer an Sehnittpr~tparaten 
untersuehten Aortenklappen, haben wit in der Tiefe des verdickten 
K]appengewebes am Nod. Arantii oder an den Schliel3ungsleisten ein- 
gemauerte L.E.  gefunden. Die gr58te Zahl solcher L.E. betrug 15. 

X.  Beziehungen der LAMBLschen Excrescenzen zum Klappengewebe. 

Sie stehen bei HurT und BSm~m im Mittelpunkt der genetischen Betrachtung, 
werden aber aueh yon der Mehrzahl der fibrigen Autoren erSrtert. So spricht 
KOECI~L]~ vom Ursprung der L.E. aus der ventrikul~ren Bindegewebssehicht. 
Auch Gi)~ZEL beriehtet fiber den Zusammenhang zwisehen Klappengewebe und 
ZSttchen. TEI~•177 hat an L~ingsschnitten festgestellt, dal3 die elastischen Fasern 
der Klappen manchmal mit denen der L.E. zusammenhangen. Ahnliche Beob- 
achtungen baben auch MAO~mEY, HUTr und B6mvlm gemacht. 

Der gewebliche Zusammenhang zwischen L.E. und Klappengewebe lal3t sich 
naturgemal3 nur feststellen, wenn im Sehnittpraparat wenigstens die proximalen 
Anteile der ZSttchen im Langs- oder Schragschnitt getroffen sind. Infolge ihrer 
vielfach lang ausgezogenen fadenfSrmigen Gestalt und des geringen Durchmessers 
gelingt dies nur selten. Wie die Beobachtungen an Hautchenpr~paraten zeigen, 
gehen mehrere ZSttchen oft aus einem gemeinsamen schmalen Grundstoek 
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hervor. So ist es verst~ndlich, dab man auch an Serienschnitten vim h~ufiger Quer- 
schnitte der distMen Partien, als L~ngsschnitte der basalen Antefle zu sehen 
bekommt. 

Die fiberwiegende Anzahl der kleinen und mittleren L .E .  ]~l~t sich 
mit  Endothelh~utchenprK10araten, die sonst nur aus dem monocellul~ren 
Zellverband des Endothels bestehen, erstaunlich leieht abziehen, ohne 
dab ihre Lage wesentlich verKndert wird. - -  Was die gr513eren L.E.  be- 
trifft, kSnnen wir die bisherigen Beobachtungen fiber die Beziehungen 
zwischen L.E.  und Klappengewebe, soweit sie yon MA~AI~V.y und TERA- 
DA mitgeteilt worden sind, bestatigen. Vereinzelt 1KBt sich der kon- 
tinuierliche ~lbergang elastischer Elemente yore subendotheliMen . 
Klappengewebe auf die ZSttchen verfo]gen. Ein regelm~Biger Befund 
ist digs jedoch nicht. So kann der Stiel der ZSttchen yon elastischen 
Elementen ganz frei sein, w~Lhrend die distalw~rts daran ansch]ieSenden 
Teile mit  E]asticabrSekeln oder feinen l~Lngs verlaufenden Fasern dicht 
angeffillt sind. Es gibt naeh diesen Beobaehtungen keine gesetzm~$ige 
Beziehung zwischen den e]astischen Elementen des Klappengewebes 
mid denen der L .E.  Abb. 3 zeigt z. B. eine L.E. ,  deren Stiel nu t  sehr 
sp~rliche, deren Kopf  dagegen reichlich e]astisehe F~serehen enth~lt. 
Schliel~lich sind, wie bereits erw~Lhnt, jene Fs keine Seltenheit, bei 
denen die L .E.  yon elastisehen Elementen ganz frei sind - -  und zwar 
auch dann, wenn die subendotheliMen Klappensehichten dicht gewebte 
elastische Fasern enthalten. Ftir die Beurteilung der Beziehungen 
zwischen L.E.  und Klappengrundgewebe ist also auch die Feinstruktur  
der Klappen zu berticksichtigen. 

Wir beschr~nken uns dabei auf die wiehtigsten Daten, ohne auf Ein- 
ze]heiten der feingeweb]ichen K]appenstruktur,  besonders der tieferen 
Klappensehichten, und auf die Histogenese der Klappensklerose n~her 
einzugehen. 

BOn~IG hat neuerdings zur Bezeichnung der Schichten normaler Klappen die 
Nomenklatur der amerikanischen Autoren empfohlen. Gl~oss und XvoEn sprechen 
im Sinne dieser Einteilung an den Taschenklappen yon 1. Ventricularis, 2. Spon- 
giosa, 3. Fibrosa und 4. Arterialis. Die Ventricularis zeichnet sich dutch ihren 
grol3en GehMt an elastischen Fasern aus. Die Ms Spongiosa bezeichnete Schicht 
besteht aus einem lockeren an Grundsubstanz, Fibrocyten und Silber~ibrillen 
reichen Gewebe. Die Fibrosa schliel]lich bildet mit ihren starken vielfach zellarmen 
(hyalinen) Fasersystemen das sehnige Skelet der Klappe. 

Bei 37 der yon uns an Sehnittpr~lo~raten untersuchten F~lle haben 
wit folgende Schichtung festgestellt: 

Die 1. Gruppe (18 F~lle) lieB unter  dem Endothel wechselnd stark 
ausgebildete im Mlgemeinen dicht beieinander ]iegende elastisehe Fasern 
(Ventricularis), darunter  eine ]oekere bindegewebige Spongiosa, manch- 
ma] mit  Einlagerung yon Fettzellen, und eine Fibrosa erkennen. Eine 
geschlossene elastische Lame]le war nur selten und unvollst~ndig aus- 
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geprggt, die Grenze zwisehen den einzolnen 8ehichten im allgemeinen 
unseharf. 

Bei der 2. Gruppe (12 Fglle) fehlte eine durchgehende Schiehtung. 
Hier weehselten elastische Fasern und kollagenfaserige hyaline Partien 
ungeordnet. Von einer Zweischichtung konnte bei 5 Fgllen gesprochen 
werden, die aul3er einer subendothelialen Schicht mit  verdichteten 
elastisehen Elementen nur eine einheitliehe weehselnd starke elastisohe 
oder kollagene Bindegewebssehicht unterscheiden liel3en. Eine Vier- 
sehiohtung war endlieh bei 2 Fgilen angedeutet, bestehend aus einer 
feinfaserigen diinnen subendothelialen Lage, einer elastischen Schicht, 
einer Spongiosa und einer typischen Fibrosa. Aus diesen Beobachtungen 
ergibt sich, dal3 weder eine elastisehe Membran noch eine besondere sub- 
endotheliale Sehieht zu den regelmgl~igen Befunden gehSren und bei 
unserem Material sogar die Ausnahme bildeten. Am hgufigsten haben 
wit unter dem Endothe] unmit telbar  eine e]astisehe Schicht yon unter- 
schiedlicher Breite gesehen. Die elastischen Elemente dieser Sehicht 
pflegcn sich im Bereich des Nod. Arantii und der Schliel~ungs]eisten a]l- 
mghlich aufzusplittern. Bekanntlich erfahren Nod. Arantii nnd Schlie- 
[tungsleisten schon in den ersten Lebensjahren gegeniiber dem iibrigen 
Klappengewebe eine deutliche Verdickung durch kollagenes Hyalin und 
demgegeniiber relativ sp/*rliehe elastische Fasern. I m  Bereieh dieser 
verdickten Klappenpart ien ist die subendotheliale Sehieht (elastisehe 
Fasern) schon frtihzeitig aufgehoben und nur die Tiefensehichfung in 
Spongiosa und Fibrosa erha]ten. 

Diskussion. 

I. Zur Einteilung der LAIvIBlzchen Excrescenzen. 
BSmvzla und sein Schiller HITTT untersoheiden 3 Formen der L. E. : 1. feine fill 

forme L.E. aus Endothel und Subendothel, 2. dickere spindelige L.E. mit Anteilen 
der elastischen Lamelle, 3. dickere sphldelige L.E. mit Anteilen der elastisch-fi- 
brSsen Schicht. Sie haben nicht angegeben, wie hgufig sie diese Formen bei ihrem 
Material gefunden haben. 

Gegen diese Einteilung haben wir folgende Bedenken: 
1. Die yon B6I~MIG und HUTT vorausgesetzte Sehichtung (Sub- 

endothel-elastische Lamelle - -  elastiseh-fibrSse Schieht) ist nach unseren 
Beobachtungen an den Prgdilektionsstellen der L.E.  selbst bei Indi- 
viduen im mittleren Lebensalter selten und im hSheren Lebensalter eine 
Ausnahme. Wie aus unserer Besehreibung des Klappenaufbaues her- 
vorgeht, haben wir am Rod. Arantii  und den SchlieBungsleisten eine 
gesehlossene elastische Lamelle ebenso selten ~de eine isolierte subendo- 
theliale Sehieht zwisehen Endothel und elastischer Schicht beobachtet.  

2. Wir h~ben innerhalb der L.E.  niemals eine einheit]iche elastisehe 
La.melle oder einen gewebliehen Aufbau, der sich mit  dem der Spon- 
giosa vergleiehen li*lR, gesehen. 
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3. Eine konstante Beziehung zwischen der Stiirke der L.E.  und 
ihrem geweblichen Aufbau, wie yon BSHMIG und HUTT beschrieben, 
kSnncn wir gleichfalls nicht best~tigen, l%ine filiforme ZSttchen kSnnen 
elastische Elemente enthalten, w~ihrend dickere spindelige L.E.  unter 
Umstanden yon Elastica ffei sind. 

Wir unterscheiden nach unseren Beobachtungen: a) Hyaline L.E.  
ohne elas~ische Elemente. b) Hyaline L.E.  mit elastischen Elementcn 
moist in ringfSrmiger konzentrischer Schichtung. c) L.E.  mit mantel- 
fSrmiger Thrombose, eventuell mit Zeichen der Proliferation und binde- 
gewebigen Umwandlung odor 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 
~hnlichkeit mit bestimmten K]appenschichten, dal~ der gewebliehe Auf- 
bau des Klappengrundgewebes als Einteilungsprinzip fiir die L.E.  
gelten kann. 

II. Zur Herkun/t und Entstehung der elastischen Elemente 
in LAMBLschen Excrescenzen. 

Die im Querschnitt eigentiimlich br6cke]igen, k6rnigen oder kriimeligen viel- 
fach konzentrisch geschichteten elastischen E1emente oder feinen elastischen 
L~ngsfasern in L.E. sind yon der Mehrzah] der Untersucher (KoEcHLI~, KRISCH- 
~ER, Gii~ZEL, BSm~m, HUTT) ganz oder zum grSi~ten Teil aus abgerissenem 
Klappengewebe hergeleitet worden. Allerdings hat ttUTT die Neubildung elasti- 
scher Elemente in L.E. erwogen. 

Wir sind mit MAGAREY der Meinung, daI~ die elastischen Elemente 
in L.E.  sekund~r gebi]det werden und fiihren hierfiir folgende Grfinde 
a n :  

1. Es gibt vSllig elasticaffeie L.E.  auch dann, wenn das Klappen- 
gewebe reich an elastischen Fasern ist. Umgekehrt k5nnen L.E.  grol~e 
Mengen elastischer Elemente, das Klappengewebe dagegen nur sp~r- 
liche F~serchen enthalten. 

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

3. Es ergibt sich kein Anhalt daffir, dal~ die elastischen Br5ckel 
dutch Zerfall ursprfinglich kontinuierlicher Fasern entstehen, wie 
KRISCHNER, GUNZEL, BSHMIG und HUTT erwogen haben. Stadicn, die 
als beginnender Faserzerfall gedeutet werden k5nnten, haben wir nicht 
beobachtet. 

4. Nach eigenen Beobachtungen kSnnen relativ ffische mantel- 
fSrmige thrombotische Auflagerungen an L.E.  bereits feinste offenbar 
neugebildete elastische Elemente enthalten. 
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III .  VergrSflerung und Formwandel der LAM~Lschen Excrescenzen. 

Im bisherigen Schrifttum erw~hnt nur MAGAR~Y, dM~ L.E. durch 
recidivierende Fibrin~bscheidungen ,,wachsen" kSnnen. Nach unseren 
Beobachtungen entstehen L.E. vielfach nieht in einem Schub, sondern 
erreiehen ihre Sp~tform und Gr613e erst durch fortlaufende VergrSl3erung. 
Diese Feststellung stiitzt sich auf folgende Beobaehtungen: 

1. Die L.E. weisen vielfaeh eine charakteristisehe konzentrisehe 
Schichtung auf, die fiir eine appositionelle Vergr5gerung ira Durchmesser 
spricht. 

2. Hgutehenpriiparate zeigen baumghnliehe Verzweigungen, die auf 
eine VergrSBerung in der Lg~ngsriehtung hindeuten. 

3. An iilteren L.E. sind vielfaeh zellfreien hyalinen Zentralpartien 
Aul3ensehiehten angeffigt, die aus Blutbestandteilen (Fibrin, Erythro- 
eyten, Leukoeyten) bestehen, Sehiehten, die gegeniiber dem hyalinen 
Charakter des Zentrums als friseh aufzufassen sind. 

4. Multiple L.E. (wie meist zu beobachten) zeigen fast hie die gleiehe 
Struktur, sondern unterseheiden sieh im Gehalt an elastisehen Ele- 
menten, in der Zahl der konzentrisehen Sehiehten und der appositio- 
nellen VergrSgerung dureh frisehe AuBensehiehten. 

Bei der Vergr6Berung der L.E. spielt die Abseheidung yon Fibrin, 
Erythroeyten, Leukoeyten eine wesentliehe I~olle. Wit stimmen aueh 
in diesem Punkt mit MAGA~EY fiberein, fiigen aber erg~inzend hinzu, 
dag die Zusammensetzung soleher Thromben sehr versehieden sein kann. 

I V. Die Verschmelzung und Einmauerung von LAMBLschen Excrescenzen. 

Ein weiterer in der formMen Genese der L.E. wiehtiger und bisher 
unbeachteter Vorgang ist die Verschmelzung mehrerer frei flottierender 
L.E. zu neuen einheitlichen Gebilden oder ihre Verschmelzung mit der 
Kl~ppenoberfl~ehe. Bei diesem Prozeg spielt n~eh unseren Beob- 
~ehtungen wiederum die rezidivierende Abseheidung yon Fibrin und 
Erythrocyten eine wiehtige l~olle. Mit der Fixierung ~n der Klappen- 
oberfl/iche ist die Voraussetzung fiir einen weiteren Vorgang gesehaffen, 
der im bisherigen Schrifttum a]s ,,Einmauerung" bezeichnet wird. Wir 
verstehen d~runter die partielle oder schliel31ich vollst~ndige Ein- 
beziehung ehemMs frei flottierender L.E. in bindegewebig verdicktes 
Klappengewebe. Diese Einmauerung yon L.E. spielt nach unseren Be- 
obachtungen quantit~tiv bei der fortschreitenden Sklerose des Nod. 
Arantii und der SehlieBungs]eisten eine wesentlich grSBere Rolle, als 
bisher angenommen wurde. 

Der Vorgang der Einmauerung selbst ist bisher noch nicht befriedi- 
gend gekl/irt. Er ist yon der formMen Genese der fortschreitenden 
Klappensklerose nieht zu ~rennen. t~SHMIG und I-IUTT sprechen yon 
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einer Umwaehsung und meinen damit  offenbar, dab ortsst/~ndige Fibro- 
blasten des Klappengewebes 10roliferierend den Stiel der L.E.  ein- 
schliel~en und so allm~h]ich auch deren dista]e Anteile einbeziehen. Das 
Verst~ndnis einer solchen Umwachsung w/ire erleiehtert, wenn man die 
vorherige Fixierung an der Klappenoberfl~ehe durch Thrombose be- 
rficksiehtigt. MAGARnu hat  neuerdings beton~, dab aueh fiir die Klappen- 
sklerose die fl~tehenhafte Abscheidungsthrombose yon wesentlicher Be- 
deutung sei. In  diesem Sinne kSnnten die L. E. aueh durch rezidivierende 
Abscheidung flaeher Thromben allm~hlich eingemauert werden. Wir 
halten nach unseren Beobaehtungen diese Entstehungsweise ffir mSg- 
lieh, aber noch nicht ffir bewiesen. Weitere Kl~rung wi~re erst durch 
systematisehe Untersuchung der Klappensklerosen zu erwarten. 

V. Die primigre Entstehung der LAMBLschen Excrescenzen 
( Fri~hstadien ) . 

1. ])er prim~re Klappengewehsabrilto K~ISCI~ER, Gii~zEL, B6~IG und Hur t  
nehmen an, da~ die L.E. nicht nur durch Abril3 yon Klappengewebe entstehen, 
sondern auch in ihrer definitiven Form mit abgerissenem Klappengewebe identisch 
sind. BSmwiG und I-Iu~T verweisen dabei auf das Verhalten des Klappengewebes, 
vor allem der elastischen Lamelle an der Basis der L.E. Die el~stische Lamelle 
soll nach BSm~m in besonders pr~gnanten F~llen abrupt unterbrochen sein und 
sich erst an der kontralateralen Fliiche der L.E. fortsetzen. 

Wie bereits erSrtert, berechtigt weder der quanti tat ive noch der 
qualitative Vergleich yon Klappengewebe und L.E.  dazu, die L.E.  mit  
best immten Klappenschichten zu identifizieren. I)aher erscheint es 
uns problematisch, auf diesem Wege erschlie~en zu wollen, dab die 
L.E.  nichts anderes als abgerissenes Klappengewebe darstellen. 

Naeh unseren Beobachtungen an tt~tutchen- und Schnittpr/~paraten 
kSnnen zahlreiehe L.E.  mindestens in der vorgefundenen Form nicht 
vom Klappengewebe abgerissen sein. Das gilt vor allem ffir banm- 
ahnlich verzweigte Gebilde, abet  auch ffir a]le diejenigen Excrescenzen, 
die an der Basis erheblich schmaler als im distalen Abschnitt  sind. 
Aueh die Beobachtungen fiber appositione]le VergrSBerung und Langs- 
vergrSl3erung (rezidivierende Thrombose und konzentrische Schichtung) 
spreehen daffir, dal~ derartige Formen erst allm/~hlich herangebildet 
werden. Der Abril~ yon Klappengewebe kSnnte daher nur i m E n t -  
stehungsbeginn der ZSttchen eventuell in feinster umschriebener Form 
eine Rolle spielen. Die Kombinat ion yon primiirem Gewebsabril~ und 
folgender Thrombose wi~re in diesem Sinne denkbar. 

Es liegen bisher aber keine Beobachtungen vor, mit  denen sich der 
primi~re Klappengewebsabril3 als Entstehungsgrundlage der L.E.  be- 
weisen l~Bt. So haben aueh K ~ I s e ~ N ~ ,  Gi~Nz~L, BS~MIG und HUTT 
keine Frfihstadien solcher Abrisse an den Klalopen mit  eindeutigen 
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Zeichen frischer L/~sionen (scharfe Kontinuit~tsdurehtrennung der 
Fasern, Klappenh~matom) besehrieben. Im iibrigen sind die meehani- 
sehen Krgfte, die den angeblichen AbriB yon Klappengewebe bedingen 
sollen, bisher noeh nieht n~her definiert worden. I)er Klappenansehlag, 
~uf den meist verwiesen wird, be~4rkt nur eine Stogwirkung auf das 
Klappengewebe. Der Dureh- und AbriB oberfl~ehlieher Fasersehiehten 
k6nnte abet nut  dutch Zugwirkung in Form yon Dehnungskr~tften her- 
vorgerufen werden. Da multiple L.E.  regelmi~gig parallel zum ~reien 
Rand angeordnet sind, miigten entspreehende Dehnungskrgfte in der 
Riehtung des strSmenden Blutes wirken. Wit zweifeln daran, dab der 
Blutstrom in der Systole ausreieht, um etwa im Sinne yon B6HMm die 
elastisehe Lamelle zu zerreiBen oder ganze Faserbiisehel aus dem 
Klappengewebe herauszusplittern. Wir erinnern weiter daran, dab bei 
der sog. Fensterung der Aortenklappen unter meehaniseher Eimvirkung 
(Dehnungskr~tfte ?) ganze Klappendefekte entstehen, ohne dab isolierte 
Faserbiisehel herausgerissen und damit frei flottierend siehtbar werden. 

B6~Mm und I-IuTT sind der Auffassung, dab nieht das unver~nderte 
Gewebe, sondern Partien mit umsehriebener Quellung (0dem, Auf- 
[oekerung) zu Abrissen pradisponieren. Sie haben nieht angegeben, wie 
haufig sie 0dem und Quellung mit Aufloekerung der faserigen Klappen- 
sehiehten an jenen hyalin verdiekten Klappenpartien beobaehtet haben, 
die meist den Boden ftir die Entstehung der L.E.  darstellen. 

Wir haben bei unserem Material trotz Untersuehung in Serien- 
sehnitten am Nod. Arantii bzw. an den Sehliegungsleisten der unter- 
suehten Aortenklappen die yon B6HMm und H~TT angegebenen Ver- 
~nderungen nieht festgestellt und sehlieBen daraus, dab sie zum 
mindesten in diesem Bereieh selten sind. 

So ist die Annahme prim/~rer Gewebsabrisse subendothelialer und 
tieferer Klappenschiehten im Entstehungsbeginn der L.E.  dutch ent- 
spreehende Beobaehtungen nieht geniigend gesttitzt. 

2. Prim~re Thrombose. Da ffir den prim~ren Gewebsabril~ als Ent-  
stehungsgrundlage der L.E.  der morphologisehe Beweis fehlt, anderer- 
seits die Bedeutung rezidivierender Thromben fiir die Vergr6gerung, 
Umgestaltung und Versehmelzung der ZSttehen auger Zweifel steht, 
liegt es nahe, aueh die Fr/ihstadien aus feinen thrombotisehen Ab- 
seheidungen herzuleiten. 

In diesem Sinne haben FELS~t~Em~ und v. WIES~E~ und neuerdings MAGA~EY 
die L.E. grunds~tzlich aus organisierten Thromben hergeleitet. M~GA~Eu hat 
Fibrinausfallungen verschiedener Form und weehselnder Gr6Be bei 7 % yon 250 
untersuchten Mitralklappen naehgewiesen. 

Wit haben an den Sehnittpr~paraten yon 2 F~llen und den H~ut- 
ehenpri~paraten yon 9 F~tllen reine polypSse Fibrinthromben gefunden, 
deren Form, GrSBe und Lokalisation unmittelbar neben /~lteren L.E.  

Virchows Arch. B4. 326. 28 
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daffir sprechen, daG es sich hier um Frfihstadien der Z6ttehen handelt. 
Die Annahme, da$ L.E.  grundsatzlieh aus feinen Thromben (meist 
Fibrinthromben) hervorgehen, ist daher unseres Erachtens wohl 
begriindet. 

Die yon K~iscn~E~ und GO~ZEL gegen diese Annahme ins Feld 
gefiihrten Argumente sind nicht iiberzeugend. KRISeHNE~, der die lang- 
gestreckte, oft fadenfSrmige Gestalt der L.E.  mit  dieser Vorstellung 
nieht fiir vereinbar halt, iibersieht, daG die L.E.  diese Form erst mit  
schubweiser VergrSl~erung erreichen. G~NZEL, der sich vor allem auf 
fehlende GefaBeinsprossungen und den Mangel an hamatogenem Pig- 
ment  beruft, halten wir entgegen, dal~ auch das Klappengewebe keine 
Gefal~e besitzt und die bindegewebige Umwandlung nicht an die Mit- 
wirkung yon GefaGen gebunden ist. Was die Erythroeyten  anbetrifft,  
kSnnen sie bekanntlich auch ohne Bildung yon Hamosiderin abgebaut  
werden. 

VI. Die Beziehungen zwischen LA~sLschen Excrescenzen 
und Endokarditis. 

1. H/iufigkeitsbeziehungen zwischen LAMBLschen Excrescenzen und 
bindegewebiger Klappenverdiekung (,,Klappensklerose" im weitesten 
Sinne). 

Wghrend G0~ZEL die L.E. nur an gesunden Herzklappen gesehen hat, ver- 
treten neuerdings ]36HMm und HUTT in (Ybereinstimmung mit FELSENREICK und 
v. WIESNE~ sowie KRISC~Ns, R entschieden die Ansicht, da$ L.E. ausschliel~lich 
an entziindlich ver/~nderten Klappen zu finden sind. Nach MAGA~Eu kommen die 
ZSttchen sowohl an gesunden als auch an entzfindlich ver/~nderten Klappen vor. 

Die AuYfassung GONZELS, L.E.  kamen nut  an ,,gesunden" Herz- 
klappen vor, 1/~i3t sich nicht aufrechterhalten, da L.E.  (wie wir gesehen 
haben), jenseits des 60. Lebensjahres praktisch an jeder Aortenklappe 
und damit  auch an entziindlich ver/s zu finden sind. Fraglieh 
ist jedoch, ob die L .E.  aussehlief~hch an entziindlieh verdickten Klappen 
(BO~Mm, HUTT) oder an normalen und endokarditischen Klappen vor- 
kommen. Die unterschiedliehe Beantwortung dieser Frage beruht dar- 
auf, daG fiber Diagnose und Haufigkeit  entzfindlicher Klappensklerosen 
keine Einigkeit besteht. L .E.  sind bisher nur in einem Lebensalter be- 
obachtet  worden, in dem die betroffenen Klappen gegenfiber dem Zu- 
stand beim Neugeborenen, wenn auch nur geringfiigig, bindegewebig 
verdickt  sind. Bekanntl ich ist diese , ,K]appensklerose" vorwiegend 
am Nod. Arantii  und an den SchlieGungsleisten lokalisiert. Wer daher 
mit  BO~MIG glaub~, daG bereits diese regelmaGige Sklerose entzfind- 
lichen Ursprungs ist, wird naturgemaG L.E. nur an entziindlich 
ver/~nderten Klappen feststellen. Diese Auffassung ist jedoch bisher 
nicht allgemein anerkannt.  Wir selbst zweifeln an ihrer Berechtigung 
und m6chten vorerst  daran festhalten, daG es neben der entzfindliehen 
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auch eine nicht entzfindliche bindegewebige Klappenverdickung (Skle- 
rose) gibt. Wir pfliehten mit dieser ]~eststellung MA~AREu bei, da~ L.E.  
bei beiden Formen der Sklerose vorkommen. 

2. LAMnLsche Exereseenzen, Endokarditis und Thrombose. Nach dem 
Ergebnis unserer Untersuchungen sind wir der Meinung, dal~ rezidi- 
vierende Thrombosen an der Klappenoberfl~che bzw. an bereits vor- 
handenen L.E.  mit Sicherheit ffir die VergrSBerung und Verschmelzung 
und wahrscheinlich auch ffir die primgre Entstehung der Endokard- 
zSttchen eine entscheidende I~olle spielen. MAGA~SY glaubt, dal~ solche 
Thromben unabh~ngig yon entzfindlichen Klappenver~nderungen jeder- 
zeit auftreten kSnnen und nicht nur ffir die Genese der L.E.,  sondern 
~uch ffir zahlreiche FalIe yon bindegewebiger Klappenverdickung 
(Sklerose) yon erheblieher Bedeutung sind. Wenn man die L.E.  anf 
rezidivierende Thrombosen zurfickfiihrt und andererseits zugibt, da~ 
die ZSttchen aueh ohne Endokarditis entstehen kSrmen, ergeben sich 
2 Schluf~folgerungen: 

a) Die Abscheidung feiner Fibrinthromben ist an bestimmten Pr~di- 
lektionsstellen der Herzklappen (z. B. Nod. Arantii, Schliel~ungsleisten) 
jenseits des 30. Lebensjahres ein aul~erordentlich h~ufiger Befund. 

Diese Auffassung widerspricht der neuerdings yon BS~MIG ver- 
tretenen, nach der Thrombosen sogar bei der nlcer(isen Form der Endo- 
karditis selten sein sol]en. Wir haben bereits bei systematischen Unter- 
suchungen des Endothels der Herzklappen relativ h~ufig thrombotische 
Auflagerungen festgest,(~.llt und zweifeln daher an der Gfiltigkeit der von 
BSH~IG vertretenen Auffassung. 

b) Neben der Thrombose bei Endokarditis gibt es an den Herz- 
klappen auch eine solche ohne entziindliche Ver~nderungen. 

Diese Feststellung ]~i~t sich wiederum mit ~lteren Vorstellungen 
nicht in Einklang bringen, nach der die Abscheidungsthrombose an 
den Klappen geradezu ein Charakteristikum der Endokarditis sein sol] 
(Thromboendokarditis - - A s c ~ o r F ,  t~IBB~RT, DIETtr 

Eine abschliel~ende Auseinandersetzung mit beiden Auffassungen 
wird erst mSglich sein, wenn fiber die tti~ufigkeit und Bedeutung der 
Abscheidungsthrombose bei der Endokarditis entschieden ist. 

Zusammen~assung. 
1. Die LA~BLsehen Excreseenzen (L.E.) des Endokards wurden an 

Hgutchenpr~paraten verschiedener Herzklappen und der VorhSfe yon 
54 Sektionsfi~llen und an Schnittprgparaten tier Aortenklappen yon 
weiteren 41 Fgllen untersucht. 

2. L .E.  sind nicht nur, wie bisher bekannt, an der Mitralis und den 
Aortenklappen, sondern aueh an der TricuspidMis und am Vorhofendo- 
kard lokMisiert. 

28* 
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3. F o r m  und  F e i n s t r u k t u r  der  L . E .  lassen da rau f  schliel~en, dab  sie 
ihre def in i t ive  F o r m  und  GrSl~e durch  schubweise Vergr5Berung ers t  in 
e inem l~ngeren Ze i t r aum erreichen.  

4. Bei dieser  VergrSBerung spie l t  die Absche idung  yon  Bes~and- 
tei len des s t r5menden  Blutes ,  besonders  F ibr in ,  E r y t h r o c y t e n  und  
Leukocy ten ,  mi t  folgender  b indegewebiger  U m w a n d l u n g  und  Endothe l i -  
s ierung eine en tsche idende  Rolle.  

5. L . E .  ve rbacken  haufig durch  th rombo t i s che  Auf l~gerungen unte r -  
e inander  oder  mi t  der  Klalopenoberfl~che.  

6. F i i r  die hi~ufigc b indegewebige  Verd ickung  b e s t i m m t e r  Ab-  
schni t te  der  A o r t e n k l a p p e n  im hSheren LebensMter  is t  die E i n m a u e r u n g  
ve rbackene r  L . E .  yon wesent l icher  Bedeu tung .  

7. Die Auffassung MAGAaEYS, dab  L .E .  auch p r imer  (Frf ihstadien)  
aus feinen F ibr in~hromben  ents tchen,  wird  du tch  eigene Beobach~ungen 
gestf i tzt .  
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