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Hematomas ]rom Monilial Endomyocarditis o/the Pulmonary Valves 
Summary. Two months after a portocaval anastomosis was performed because of pro- 

gressive cirrhosis of the liver, the 59 year old woman reported here developed a moniliasis 
of the semilunar valves of the pulmonary artery. Macroscopicalty the valvular lesions appeared 
to be hematomas. Microscopically, however, an endomyocarditis oidiomycetica was revealed. 

Zusammen/assung. Bei einer 59j~hrigen Frau entwickelte sich etwa 2 Monate nach opera- 
river Anlage einer portocavalen Anastomose wegen progressiver Lebercirrhose eine Moniliasis 
der Semilunarklappen der Arteria pulmonalis. Der Makrobefund imponierte als Klappen- 
h~matom. Mikroskopisch fand sich eine Endomyocarditis oidiomycetica. 

t t i~matome der Siehelklappen, wenn wir yon t raumat i schen  F~llen und  Rup-  

turen  der nahe gelegenen Par t ien  des Herzens oder der gro6en Gefi~l~e absehen, 

werden wohl nur  sehr se]ten beobaehtet .  Wohl  sieht man  gelegentlieh Hi ima tome  

im Latffe einer rezidivierenden Endokardi t is ,  die dureh Endothe lsch£den an den 

neu gebi ldeten Klappengef~l~chen erkl~rt werden kSnnea ( R I B ~ T ,  1924). Von 

solehen Fi~llen abgesehen, werden ausgedehnte  Klappendurehb lu tungen  k a u m  

beobaehte~, wesha]b der vorl iegende Fall kurz vorgeste]]t werden soil. 

Es handelt sich um eine 59j~hrige Frau mit Lebercirrhose und h~ufigen Blutungen aus 
Oesophagusvaricen. Drei Monate vor ihrem Tode wird eine Anastomose zwisehen Vena Portae 
und Vena cava inferior angelegt. Zwei Monate nach dieser Operation hat die Patientin eine 
hypoprothrombini~mische Krise (Prothrombinzeit naeh QuIcK: 12,5%), die mit Prednison 
bek~mpft wird. Trotzdem stellen sich neue Varieenblutungen ein, und es treten BewuBtseins- 
stSrungen auf mit klinischem Verdacht auf Pfortaderthrombose und Hirnembolien, yon einer 
Endokarditis ausgehend, da am Herzen in Qualit~t und St~rke weehselnde Ger~usche festge- 
stellt werden. Die Patientin erh~lt w~hrend 6 Tagen hohe Dosen yon Antibiotika (t~glieh 
40 Mill. Einheiten yon Penicillin). Vier Tage nach Absetzen der Antibiotika stirbt die Patientin 
unter den Erscheinungen des Atem- und Kreislaufstillstands. 

Bei der Obduktion (SN. 501/68 Doz. Dr. JACOB) findet sieh serSse Fliissigkeit in der Bauch- 
hShle, im Perikard und in der linken PleurahShle. Es besteht eine feinkSrnige Lebercirrhose 
mit Oesophagusvaricen, Thrombose der Vena lienalis, der intrahepatischen Pfortader~ste und 
der porto-cavalen Anastomose. Das Gehirn zeigt mehrere br~unlich oder gelblieh verf~rbte 
kleine Erweiehungsherde. 

Im Herzen (Gewicht 300 g, L~ngsdurchmesser 12 cm, Querdurehmesser 10 era) finden sich 
weiiMich-gelbe Wandeinlagerungen in der Intima der rechten Kranzarterie mit einem schwie- 
ligen Bezirk in der I-Iinterwand des linken Ventrikels. Subendokardiale Blutungen in der linken 
tterzkammer, unmittelbar unterhalb des Septum membranaceum. Die Aortenklappen sind 
an ihrer Basis etwas verdickt und verkalkt. 
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Die Pulmonalklappen, vor allem die linke, weir weniger die rechte, und kaum die vordere, 
zeigen eine seharf umsehriebene blu~ige RStung und leiehte Verdiekung (Abb. 1). Diese Ver- 
~nderungen beginnen am Ansatzrand und reiehen bis zum SehlieBungsrand der linken Klappe, 
wghrend sie an den anderen Klaploen weniger ausgedehnt sind. t~s handelt sieh offenbar um 
eine Blutansammlung auf der ventrikul~ren Seite der Klai0pensegel, wobei mit freiem Auge 
nicht mit Sieherheit erkannt werden kann, ob es sieh um eine Auflagerung oder um eine 
Blutdurehtrgnkung handelt, da die Oberflgehe nut leieht getriibt und kaum unregelm~gig 
ist. ])as I-Ierz wurde ,,in toto" fixiert; naehher zeigt es sieh an zus~tzlichen Sehnitten, dab 
aueh das subepikardiale Fettgewebe in der Naehbarsehaft der Pulmonarar~erie an mehreren 
Stellen blutig durehtrgnkt ist. 

Abb. 1. Pulmonalklappen mit flgchenhaften Blutungen 

Mikroskopisch sah man bindegewebige Strahlen, aber keine kompakte  Narbe 
zwischen den Muskelfasern des linken Ventrikels, die z.T. hypertrophisch waren;  
stellenweise gab es reichliche Ein]agerungen von Histioeyten. Das Myokard des 
rechten Vorhofs und Ventrikels war im allgemeinen nicht  auffgllig. 

Die Pulmonalisklappen zeigten massive Blutungen (Abb. 2), die sich flgehen- 
haf t  unter  der dfinnen ventrikulgren Faserschieht und eigentlich infiltrierend in 
der lockeren Spongiosasehicht ausbreiteten (fiber die Feins t ruktur  der Klappen- 
sege] ef. Gt~oss und KtrG~L, 1931). Klappengefg6ehen, yon denen diese Blutung 
hgtte  ausgehen k6nnen, waren nicht  zu sehen, hingegen land sieh an einem 
Sehnitt  an der Klappenbasis  ein kleiner Nekroseherd mit  Fibrinausschwitzung 
und einem leukoeytgren Inffl trat  (Abb. 3). I m  benaehbarten Myokard des Conus 
Pulmonalis,  war eine phlegmon6se-hgmorrhagische Durch t rgnkung  des Herz- 
muske]s vorhanden,  ebenso im anliegenden subepikardialen Fettgewebe in der 
Nachbarsehaf t  yon groi3en Rgumen,  die anseheinend durch Lymphs tauung  ent- 
s tanden waren. 

Zwisehen diesen h/~morrhagiseh-entzfindliehen Infiltragen fanden sieh massen- 
hafte Ansammlungen yon  Monilia, die besonders in Weigertseher Fibrinf~rbung 
und dureh PAS-Reak t ion  leieht darzustellen waren (Abb. 4). Es handelte sieh um 
Itefezellen, etwa 2 - - 7  micra im Durehmesser, kreisrund, lgnglieh oval, oder 
spindelfSrmig ausgezogen, mit  mehrfaehen seitliehen oder in der L~ngsriehtung 
liegenden Sprossungen. I n  Sehnit ten yon anderen Organen (under denen sieh 
allerdings leider die Lunge nieht befand) waren keine Pilze zu sehen. 

Die neuro-pathologisehe Untersuehung des Gehirns (Prof. Dr. UL~) zeigte die br~unliehen 
I-Ierde der Hirnsubstanz als gltere Blutungsherde mit reiehliehen Fettk6rnehenzellen, gleieh- 
fails ohne Monilia. 
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Abb. 2. Blutige Durchtr/ inkung der Spongiosaschichte des Klappensegels, die bis nahe an 
die ventrikul/ire Oberfl~ehe der Klappe reieht. F/~rbung nach MASSo~-GoLD~E~. 

Vergr. 120faeh 

Abb. 3. Ubersichtsbild einer Pulmonalklappe. An der Basis sieht man einen Herd yon frischer 
Endokardit is  mit  Nekrose und  am Klappensegel die flgchenhaften I-I£matome. I-Igmatoxylin- 

Eosin. Vergr. 27fach 
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Abb. 4. Monilia in einem Entziindungsherd des subepikardialen Fettgewebes mit cystenartiger 
Lymphstauung. Weigertsche Fibrinf~rbung. Vergr. 640fach 

Es handelt sich also um einen Fall yon Lebercirrhose mi~ portocavaler 
Anastomose, die thrombosiert war; im Laufe der terminalen Komplikationen war 
w£hrend 6 Tagen eine massive Penicillintherapie versucht worden. Anschlie6end 
hatten sich Monilia, die wohl schon friiher als Saprophyten, etwa in der Mund- 
h6hle, anwesend waren, an der Pulmonalisk]appe und im benachbarten Muskel- 
und Fettgewebe angesiedelt, und eine phlegmonSs-h/tmorrhagische Entziindung 
hervorgerufen, yon wo die makroskopisch so auffallende Blutung in die Pulmonalis- 
klappen ihren Ausgang nahm. 

Die Moniliasis des Herzens tritt meist in Form einer verruk6sen Endokarditis 
auf, wobei Myokardabscesse vorkommen kSnnen (GouLD, 1960). Friiher war das 
ein sehr seltener Befund, und K6HLMV~IER konnte 1952 blol~ 13 F/~lle in der Litera- 
tur linden. Durch die moderne antibiotische Therapie, mit oft massiven Dosen, 
wurde die ,,systemische Pflzinfektion", besonders durch Monilia, viel h/iufiger. 
Die eigentliche Ursache der Pilzaktivierung ist nicht klar (RoB~Ic~s, 1967). Die 
fl/~chenhaf~e Blutung in das Stroma der Pulmonalisklappen scheint hingegen 
ein ungewShnlicher Verlauf dieser Krankheit zu sein. 
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