
Virchows Arch. path. Anat. 333, 137--141 (1960) 

Aus dem Pathologisehen Institut der Martin-Lu~her-Universit~tt HMle-Wittenberg 
(Direktor: Prof. Dr. G. Bl~lyxs) 

Endokardiale Pseudoklappenbildungen des linken Ventrikels 
bei Mitralstenose* 

Von 

HUBERT PALO~VSKI 

Mit 4 Textabbildungen 

(Eingegangen am 4. Januar 1960) 

Re.aktionen des E n d o k a r d s  in F o r m  yon  f leekf6rmigen Verdickungen,  Le is ten  
oder  t asehenar t igen  Pseudok l appen  (PK) wurden  erstmMig yon  ZAIZ~ mi t  h~tmo- 
dynamischen  F a k t o r e n  kausa l  in Verb indung  gebracht .  A m  h/~ufigsten sind sic 
in der  l inken K a m m e r ,  meis t  fin Bereieh des Sep tum in te rven t r i eu la re  und  werden 
bier  auf eine Aorteninsuff iz ienz 
bezogen.  Wei t e re  Besehrei-  
bungen  s. L i te ra turverze iehnis .  
Wi r  haben  innerhMb kurze r  
Zei t  mehr fach  endokard ia le  P K  
im l inken Vent r ike l  bei  hoeh- 
grad igen  Mitra ls tenosen,  z. T. 
ohne jegliehe entzf indl iehe Be- 
te i l igung der  A o r t e n k l a p p e n  be- 
obach te t .  Aul]er  der  Besehrei-  
bung yon Endoka rd f l eeken  dureh 
EDWARDS U. BURCH]~LL liegen 
u . W .  keine wei teren Ber iehte  
fiber Reak t ionen  des l inken 
K a m m e r e n d o k a r d s  bei  Mitral-  
s tenosen im Schr i f t tum vor, so 
dal~ eine kurze  Besehre ibung 
unserer  Befunde angezeigt  er- 
schein~. 

Eigene Beobachtungen  
1. Sektions-Nr. 697/59, ~, 55 Jahre. 

Makroskopischer Herzbefund: l~heu- 
matische Pank~rditis mit granulie- 
render  Perikardit is  fiber d e m r e c h t e n  Abb. 1. Sektions-Nr. 697/59, 55 Jahre, ~. Linker Ven- 
Herzohr ,  feinstreifiger Verschwielung trikel mit ttinterwand und Sept~un und schrag ver- 
der Herzmuskelschni t t f l~che und  laufender Pseudoklappe (Pfeil). Mal3stab: 1:~/~0 verkl. 
chronisch rezidivierter Endokarditis 
der Mitralklappe. Diese ist auf etwa 3 mm verdickt, fibrSs umgewandett, zum Tell verkMkt und 
zeigt an ihrem Schlie$ungsrand einzelne stecknadelkopfgroBe verrukSse Auflagerungen. Das 
MitrMostium ist bis auf knapp Bleistlftst~rke (unter 1 cm 2) eingeengt. Die Sehnenf~den der 

* Nach einem Vortrag auf tier Tagung der Nord- und Westdeutschen Pathologen in 
WuppertM vom 23.--25. Oktober 1959. 
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Mitralklappe sind verdickt und verkfirzt. Der linke Vorhof ist auf Mannsfaustgr6Be dilatiert, 
sein Endokard ist getriibt und yon flachen leistenartigen Verdickungen durchzogen. Die 

Abb. 3. Sektions-Nr. 771/59, 55 Jahre, ~. Einstrom- 
bahn der linken Kammer. Ihre Vorderwand ist n~ch 
aufw~trts geklappt. Die Sonde verliiuft dutch den 

aufgesehnittenen Mitralklappenring 

Abb. 2. Sektions-Nr. 697/59, 55 Jahre, ~. Schnitt durch die Pseudoklappe der Abb. 1. 
Die Schnittrichtung entspricht dem Pfeil der obigen Abbildung. Vergr. : 15 : 1, F~irbung : EvG 

rechte Kammer  ist auf maximal 8 mm 
hypertrolohiert und zeigt im Spitzen- 
bereich mehrere insgesamt bohnengrolle 
Endokardflecken. Der rechte Vorhof 
ist dflatiert. - -  In der linken nicht 
vergrSl~erten Kammer  findet sich 4 cm 
unterhMb der rechten Aortentaschen- 
klal0pe eine halbmondfSrmige grauweil~- 
liche, etwa 20:6 mm grofle Endokard- 
tasche (Abb. 1). Sie 5ffnet sich schr~g 
in Richtung auf das MitrMostium. In 
ihrer Umgebung ist das Endokard 
ebenfMls fleckfSrmig verdickt und ge- 
trfibt. Apikal, an der Vorderseite des 
anterioren Papillarmuskels, finden sich 
weitere streifenf5rmige Endokardver- 
dickungen. Die Aortentaschenklalopen 
sind zart. 

MiIcroskopische Untersuchung. Pseu- 
doklappe (Abb. 2). Einem zipfelartigen 
Muskelvorsprung sitzt die P K  hauben- 
artig auf. Sie besteh~ aus kollagenem, 
am Ansatzrand zwiebelschMenartig 
geschichtetem hyalinem Bindegewebe. 
Bis auf eine zarte ~uBere Lamelle fehlen 
elastische Fasern. Die Elastica des 
Wandendokards zieht am Ansatz der 
P K  vorbei, zeigt aber in ihrer Um- 
gebung eine m~l~ige Verbreiterung und 
zum Teil Aufsplitterung. 

2. Sektions-lNr. 700/59, 56 Jahre, ~. 
Makroskopischer Herzbefund: Chronisch 

rezidivierte rheumatische Mitralendokarditis. Umwandlung der Mitralklaploe in ein bis ~uf 
knaplO 5 mm starkes, an den Ansatzr~ndern verkMktes Diaphragma. Einengung des fischmaul- 
artigen MitrMostiums bis auf Strohhalmst~rke (etwa 0,5 cm2). Altersgerechte, nicht entziind- 
lich ver~nderte Aortentaschenklappen. - -  4 cm unterhMb derselben finder sich im Bereich des 
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t]berganges vom Ventr ikelseptum zur Hinterwand eine siehelf6rmige, fiber erbsgrol3e, grau- 
weiglieh getrfibte, aber noeh durehseheinende Endokardtasehe,  deren wenig klaffende 0f fnung 
zum MJtralostium geriehtet  ist. Der Klappe gegeniiber liegen in gleieher H6he die verdiekten 
Sehneni~den des anterioren Papillarmuskels. Der Eingang zur Endokardtasehe  ha t  dureh eine 
flaehe nisehenartige, knapp bohnengrol~e Trabekularmuskeltasehe die Form eines Vesti- 
bulums. 

Mikroskopische Untersuchung. Die Zusammensetzung der P K  aus kollagenem und elasti- 
schem Material und  das Verhal ten des Wandendokards  sind weitgehend gleichartig wie in 
Fall  1. Der freie Rand  der Tasehe ha t  eine sehneckenartige Krf immung und bildet  so am 
Taseheneingang eine Ar t  Isthmus.  

Abb. 4. Sektions-Nr. 771/59, 55 Jahre, ?. Ansatzstelle der Pseudoklappe yon Abb. 3 1nit anhhngendcr 
Muskulatur des vorderen Papillarmuske]s. Schnittriehtung anterior-posterior senkreeht zum Verlauf 

der Sonde. Vergr. 60:1, F/irbung: EvG 

3. Sektions-Nr. 707/59, 49 Jahre ,  ~. Makroskopischer Herzbefund : Chroniseh rezidivierte 
rheumatische Mitral-Aortenendokarditis.  Verk]ebung und  Raffung der Aortentaschen- 
klappen. Fibrose und VerkMkung der Mitralklappe mi t  narbiger Obturat ion der medialen 
Anteile des Mitralostiums. Knapp  kleinfingerendgliedgrofle (etwa 1 em 2) welt lateral liegende 
restierende MitralSffnung. - -  Direkt  unterhalb  des Aortenklappenringes finder sich im Septum 
interventriculare ein pfennigstfiekgroger Bezirk verdiekten gramveiNichen Endokards,  der in 
mehrere quer zur Bluts t romriehtung verlaufende, etwa je steeknadelstarke leistenartige Vor- 
sprfinge gegliedert ist. - -  2,5 cm unter  dem restliehen Mitralostium liegt auf der Vorderfl/~che 
des posterioren Papillarmuskels eine halbmondfSrmige derbwandige, etwa 12:5 mm groge 
Endokardtasehe mit  eranialw/irts geriehteter 0ffnung.  Dem linken unteren Rand der Pseudo- 
klappe liegt eine etwa urn die H/ilfte kleinere Endokard]eiste an. Diese und  die P K  liege n i m  
Bereich einer fibroplastisehen Endokardverdiekung,  die sieh kontinuierlieh v o n d e r  Mitral- 
klappe fiber die verdiekten Sehnenfiiden bis auf den posterioren Papil larmuskel hinzieht. 
StrangfSrmige sehnige Brfiekenbildungen sind im linken Ventrikel auch zwisehen mehreren 
Trabekeln der Herzspitze zu erkennen. 

Mit:rosko~oische Untersuchung. Pseudoklappe. Im Vergleieh zu den beiden besehriebenen 
P K  enth/~lt diese Endokardtasehe reichlich elastisehe Fasern. Das Myokard des Papillar- 
muskels ist in mehreren grSl3eren Arealen versehwielt. Eine der Sehwielen greift auf das 
Wandendokard  fiber, dessen Elastica sieh aufspli t ter t  und  ihre Fasern ver]iert. Aus der 
Schwiele w51bt slch ein kolla.gener Zapfen vor und  bildet die oben besehriebene Leiste. 

4. Sektions-Nr. 771/59, 66 Jahre ,  c~. Makroskopischer Herzbefund:  Chronisehe rheuma- 
tisehe Pankardit is .  Narbige Verz!ehung und Verkalkung der Aortentaschenklappen und  der 
Mitralsegel mit  Ausbildung einer etwa 1 em e grogen Mitralstenose. - -  4 em unterhalb  des 
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Mitralostiums spannt sich yon der Basis des vorderen Papillarmuskels zur Kammerhinterwand 
eine aus derbem grauweiglichem Bindegewebe bestehende Kulisse, die eine tfitenfSrmige 
Tasehe bildet. Ihre ~)ffnung weist direkt zum MitrMostium (Abb. 3). 

Mikroskopische Untersuchung. Pseudoldappe. Die Endokardtasche besteht aus dichtem 
kollagenem Bindegewebe und zwei scharf voneinander getrennten elastischen Lamellen an 
beiden Oberflachen; die elastischen Fasern gehen kontinuierlieh in die an der Klappenbasis 
vorbeilaufende Elastica des Wandendokards fiber. Diese zeigt an den Ansatzstellen der Endo- 
kardtasche erhebliche Aufsplitterung (Abb. 4). 

Bespreehung der Befunde 

Alle vier Beobachtungen haben als gemeinsames Merkmal eine hochgradige 
MRralstenose, und es ist naheliegend, diese in einen urs/~chlichen Zusammenhang 
mit  den endokardialen P K  zu bringen. Ihre Form und ihre jeweils zum Mitral- 
ostium gerichte~e 0ffnung weisen auf formgestaltende h/~modynamische Faktoren 
hin. I)a  im linken Vorhof bei schweren Mitralstenosen DruckerhShungen auf das 
Ffinffache der Norm bestehen k6nnen (BAYER u. Mitarb.), erh/~lt das durch die 
vereng~e Mitral6ffnung mit  erhShter Wucht  in die linke Kammer  einstr6mende 
Blur den Charakter eines Strahls; dieser kann das dem Strahl gegentiberliegende 
Wandendokard bei 1/ingerdauerndem Anprall zur Bildung yon Verdickungen, 
Leisten und schlieBlich auch Pseudoklappen veranlassen. Richtung und Kraf t  des 
Blutstrahls bedingen in Abh/ingigkeit yon der GrSBe des restierenden Mitral- 
ostiums den Sitz und die Ausdehnung der P K  im Bereich der Papillarmuskeln, der 
Herzspitze bzw. des Kammerseptums.  Diese Zusammenh/~nge sind am eindruck- 
vollsten bei unserer dritten Beobachtung. Die P K  liegt hier senkrecht unterhalb 
des Mitralostiums in der Bluteinstrombahn. Ein modellierender h/imodynamischer 
Faktor  ist auch mikroskopisch ablesbar. Wir mSchten die schneckenartige Krfim- 
mung des Pseudoklappenrandes bei unserem zweiten Fall durch eine erhebliche 
Wirbelbfldung des einstr6menden Blutes erkl~ren. 

AuBer dem wohl wesentlichsten h/~modynamischen Faktor  mfissen auch andere 
MSglichkeiten als Vorbedingungen ffir die Entstehung yon P K  erwogen werden. 
Bei unserem zweiten Fall liegt die P K  am Rande einer trabekul/~ren Muskellficke 
und in direkter Nachbarschaft  zum Papfllarmuskel bzw. seinen verdickten 
Sehnenf~den. Die Entstehung dieser Pseudoklappe k6nnte durch Kombinat ion 
mehrerer Faktoren bedingt sein: 1. prim~re lokale Determination dieses Endo- 
kardabschnittes a )durch  die enge Beziehung zur Trabekularmuskellficke, b) durch 
Reibungsvorg/inge zwischen den Sehnenf/~den des vorderen Papillarmuskels und 
der Herzhinterwand unter Bildung einer Endokardschwiele; 2. sekund/~re h/imo- 
dynamisch bedingte Umwandlung dieses Bezirks in eine Endokardtasche. 

Auch bei unserer drit ten Beobachtung sind auBer der bereits erw~hnten Ab- 
h~ngigkeit der P K  vom Blutstrom Befunde zu erheben, die an weitere pr/~dispo- 
nierende Faktoren denken lassen. Makroskopisch finder sich ein ununterbrochener 
TJbergang der fibroplastischen Endokarditis yon der Mitralklappe bis auf die 
oberen Anteile des posterioren Papillarmuskels. I-Iistologisch ist ein kontinuier- 
licher topographischer Zusammenhang zwischen einer Endokardleiste und einer 
Papfllarmuskelschwiele zu beobachten. Dabei wird die Elastica des Wand- 
endokards durchbrochen. Sowohl die Endokardtasche als auch die ihr benach- 
barte Leiste liegen also im Bereich eines alten entzfindlichen bzw. malacischen 
Gewebsschadens, so dab dieser als die prim/~re Ver/inderung aufgefaBt werden 
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muB. Mit Ausnahme dieses einen Falles sind die fibrigen hier beschriebenen P K  
aussehlieglieh in der subendothelialen Sehieht des Wandendokards, der sog. Ver- 
sehiebeschicht nach NAGAYO gelegen, so wie es ffir die P K  ganz allgemein an- 
gegeben wird. 

Unsere Beobaehtungen stammen aus dem kurzen Zeitraum von wenigen 
Mona~en. Es ist daher der Schlul~ zul/~ssig, dag bei sehweren Mitralstenosen 
Pseudoklappenbildungen im linken Ventrikel keine Seltenheit darstellen. Eine 
wesentliehe Beeinflussung der h/~modynamisehen Verh~ltnisse dfirfte dureh die 
P K  allerdings nieht erreieht werden; aueh auskultatorisehe bzw. phonokardio- 
graphische, auf die P K  zu beziehende Phgnomene sind uns nieht bekannt ge- 
worden. 

Zusammenfassung 
Es werden vier Beobachtungen yon endokardialer Klappenneubildung des 

linken Ventrikels als regelm~Biger Befund bei hochgradigen Mitralstenosen be- 
schrieben. Die Pseudoklappen bestehen histologisch vorwiegend aus kollagenem 
Bindegewebe, nur zum Tell aus neugebildeter Elastica. Sie liegen in der sub- 
endothelialen Schicht des Wandendokards und unterrichten fiber formbildende 
Kr~fte des diastolischen Blutstrahls bei Mitralstenosen. 
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