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L. Einleitung.

Im Verhéltnis zur Haufigkeit der endokarditischen Verinderungen
am Herzen unserer Haustiere, insbesondere des Hundes, ist die mikro-
skopisch-anatomische Erforschung dieser Krankheitsprozesse auffallend
vernachlassigt worden.

Der Grund hierfiir mag einerseits darin liegen, da die Endokarditis
vorwiegend vom é#tiologischen Standpunkt betrachtet wurde und somit
bei der Untersuchung von Schnittpraparaten der Nachweis von Krank-
heitserregern im Vordergrund des Interesses stand, wihrend die histo-
logischen Verdnderungen des Endokards nur eine geringe oder gar keine
Beachtung fanden.

Andererseits scheint es, als ob fiir das Studium der Histologie der
Endokarditis, insbesondere der chronischen Affektionen, die ja beim
Hunde weitaus am héufigsten zu finden sind, kein Interesse vorgelegen
hitte, da man sich daran gewéhnt hatte, die chronische Endokarditis
als Folgezustand bzw. Ausheilungsstadium akut-entziindlicher Prozesse
zu betrachten, so daB ihre histologische Erforschung fiir die Erkenntnis
des Wesens der Endokarderkrankungen nichts Neues zu bringen schien.

Trotzdem besitzen die histologischen Verinderungen, wie sie uns
bei den entziindlichen Vorgingen am Endokard vor Augen treten,
wegen der eigenartigen anatomischen Beschaffenheit des Substrates
und wegen der Ubereinstimmung mit den gleichartigen Erkrankungs-
prozessen am Herzen des Menschen sowohl vom Standpunkt der all-
gemeinen wie der vergleichenden Pathologie ein grofies Interesse. Aber
auch in diagnostischer Hinsicht haben sie an Bedeutung gewonnen, seit
wir durch die Untersuchungen Co p pels®) Kenntnis davon erlangt haben,
daB beim Hunde auch hyperplastische Vorginge an den Herzklappen
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vorkommen, die ,,eine frappante Ahnlichkeit mit entziindlichen Wuche-
rungen besitzen* und deren richtige Beurteilung und Unterscheidung
von den durch chronische Entziindungen verursachten Zusténden lediglich
auf Grund der histologischen Untersuchung mdéglich ist.

Zweck der vorliegenden Abhandlung ist es, die auf entziindlicher
Basis entstehenden Verinderungen der Herzklappen des Hundes hin-
sichtlich ihrer makroskopischen Merkmale sowie der denselben zugrunde
liegenden histologischen Verdnderungen an der Hand mehrerer Fille
eingehender zu beschreiben. Im Anschlufl daran sollen noch einige sel-
tenere pathologische Befunde am Herzen sowie an den groflen GefiBen
zur Darstellung kommen.

II. Material und Untersuchungsmethoden.

Das Material, das mir als Grundlage firr die nachstehenden Unter-
suchungen diente, entstammt zum weitaus groBten Teil dem Tierpatho-
logischen Institut der Universitit Miinchen. Einige Fille wurden bei
Privatsektionen gewonnen. Es kamen im ganzen 14 Fille von Endc-
karditis zur Untersuchung, auBerdem 4 Fille, welche einige seltenere
pathologische Veréinderungen des Herzens und der groBen Gefile
betreffen*).

Die Vorbereitung fiir die histologischen Untersuchungen geschah in folgen-
der Weise: Das lege artis aufgeschnittene und in physiologischer Kochsalzlésung
vom Blute gereinigte Herz wurde nach Aufnahme des makroskopischen Befundes
in toto in die Fixierfliissigkeit gelegt. Als solche diente in der Mehrzahl der Fille
Formalin in 10 proz. wisseriger Verdiinnung, einige Male kamen auch Sublimat-
gemische zur Anwendung. Zur Verhiitung von Verunstaltungen der Klappensegel,
die bei der spiteren Zerlegung auf dem Mikrotom zu Schiefschnitten und damit
zur Entstehung von Trugbildern fiihren konnten, wurden zwischen die Kammer-
wandungen Holzstidbchen eingespreizt. Die hierdurch erzielte méBige Anspannung
der Sehnenfiden lieB Formverinderungen an den Klappen nicht ein-
treten. Die Semilunares nahmen meist ohne Zutun die fiir das Schneiden auf
dem Mikrotom wimnschenswerte Lage ein. Wo dies nicht der Fall war, wurde
durch Einfithren eines kleinen, mit Fixierfliissigkeit getrinkten Wattebausches
in den Sinus Valsalvae nachgeholfen. Nach vollendeter Fixierung wurden die
Organe 12 bis 24 Stunden in flieBendem Wasser ausgewaschen, sodann die fiir die
histologische Untersuchung geeignet erscheinenden Teile entnommen, in Alkohol
steigender Konzentration gehirtet und nach vollstindiger Entwisserung durch
absoluten Alkohol in Paraffin iibergefihrt. Die Paraffindurchtrinkung erfolgte
in der Mehrzahl der Fille nach der von Pranter %) angegebenen Methode mittels
Cederndl, Ligroin, Ligroin-Paraffin. Die so behandelten Objekte sollen wesentlich
weniger Schrumpfung zeigen wie bei der gewshnlichen Xylol-Paraffindurchtrin-
kung, ferner sollen — und dies ist bei der Priparation des Endokards von be-

*) Die Bearbeitung des Materials war bereits im Sommer 1914 nahezu ab-
geschlossen. Infolge meiner bei Ausbruch des Weltkrieges erfolgten Einberufung
zum Feldheere und der damit verbundenen fast 41/,jihrigen Abwesenheit von
der Heimat muBite die Fertigstellung der Abhandlung bis zum Jahre 1919 zuriicke
gestellt werden.
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sonderer Wichtigkeit — keine Uberhiirtungen auftreten. Ich kann dies nach mei-
nen Erfahrungen bestitigen. Ein Nachteil der Pranterschen Methode liegt viel-
leicht in dem langen Aufenthalt (je 24 Stunden! ) in den Zwischenmedien, doch
1aBt sich diese Zeit, zumal wenn es sich um kleine und diinne Stiicke handelt,
wesentlich abkiirzen, ohne daB die Vorziige der Methode dadurch eine EinbuBe
erleiden. Nur der Aufenthalt in Cederndl darf nicht zu kurz bemessen werden.
Die Stiickchen miissen so lange darinnen verweilen, bis sie vollkommen durch-
sichtig geworden sind. Einige Objekte wurden auch mit Celloidin durchtrinkt;
wo die Untersuchung auf Fett in Frage kam, wurden Gefrierschnitte angefertigt.
Die Klappen wurden meist in der Lingsrichtung, d. h. senkrecht zum freien Rand
geschnitten., Die Schnittdicke betrug bei Paraffinobjekten 5—20 Mikra, bei
Celloidin- und Gefrierschnitten 15—30 Mikra.

Gefirbt wurde auf mehrfache Weise. Stets wurden Schnitte der gleichen
Herkunft verschiedenen Farbungen unterworfen. AuBer der gew6hnlichen Doppel-
tinktion mit Hématoxylin-Eosin wurde hauptsichlich gebraucht van Giesons
Fiarbung in der Modifikation von Weigert (Eisenhimatoxylin-Pikrofuchsin).
Leider haftet an der an sich sehr brauchbaren Farbung der Mangel beschrinkter
Haltbarkeit, der sich in einem allmihlichen Abblassen der roten Farbe des Binde-
gewebes bemerkbar macht und dem man auch durch das von St6hr3%) empfoh-
lene Ansduern der Schnitte vor und nach der Farbung nicht wirksam entgegen-
treten kann. Ich habe daher versucht, van Giesons Farbe durch Pikrocarmin
in schwachsaurer Losung zu ersetzen und dabei in vielen Fillen treffliche und
zugleich haltbare Bilder erzielt. AuBer der spezifischen Bindegewebsfirbung wurde
stets die Farbung auf elastische Fasern vorgenommen, weil die Darstellung der
elastischen Substanz sowohl fiir das Studium der Struktur des normalen Endo-
kards als besonders firr die Beurteilung pathologischer Verhiltnisse umerliBlich
ist. Mit Vorliebe bediente ich mich dazu der Weigertschen Resorcin-Fuchsin-
Tinktion in der von Hart !5) empfohlenen Abinderung. Daneben fand auch die
Darstellung des elastischen Gewebes mittels Orcein Anwendung, aber weniger
fiir sich allein, als in Verbindung mit elektiver Farbung der iibrigen Gewebs-
bestandteile (Bindegewebe, Muskulatur, Fibrin, Zellkerne) in Form der Vierfach-
firbung nach E. Fraenkel. Sie liefert sehr hiibsche und dabei haltbare Pra-
parate und eignet sich besonders zur Herstellung von Ubersichtsbildern an dicke-
ren Schnitten. Endlich wurden an einer gréBeren Anzahl von Schnitten Fibrin-
farbungen nach den Methoden von Weigert und Kockel sowie verschiedene
Bakterienfirbungen vorgenommen. Unter letzteren waren bevorzugt die Tinktion
mit eosinsaurem Methylenblau nach Assmann und die Firbung nach Gram.

III. Normaler histologischer Bau des Endokards und der Herzklappen.

Fiir die Feststellung und Beurteilung pathologischer Verdnderungen
an einem Organ ist die Kenntnis seiner normalen Gewebsstruktur eine
notwendige Voraussetzung. Die Angaben, welche sich in den gebriauch-
lichen Lehr- und Handbiichern der Histologie iiber den Bau des Endo-
kards und der Herzklappen finden, sind teils zu knapp, teils zu allgemein
gehalten, so daf} sie als Grundlage fiir das Studium der krankhaften Pro-
zesse an diesen Organen nicht geeignet erscheinen. Es mag daher gerecht-
fertigt sein, der Beschreibung der pathologischen Fille einen Abschnitt
iiber den normalen Bau des Endokards und der Herzklappen voraus-
zuschicken, wobei ich die Ergebnisse meiner eigenen Untersuchungen
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zugrunde lege. Ich bemerke, da8 sich die von mir erhobenen Befunde
mit den von Coppel’) am normalen Endokard des Hundeherzens ge-
machien Feststelluingen decken und ebenso mit den von Koéniger?2?)
Ménckeberg?) und Dewitzky®) iiber den normalen histologischen
Bau der Herzklappen des Menschen gegebenen Darstellungen — von
unwesentlichen Abweichungen abgesehen — iibereinstimmen.

Das Endokard stellt ein mehrschichtiges, in den Vorhéfen dickeres,
in den Ventrikeln diinneres, bindegewebig-elastisches, gefaBloses Haut-
chen dar, das auf seiner Oberfliche von einer einzigen Lage platter
Zellen, dem Endothel bekleidet ist. Auf das Endothel folgt die sub-
endotheliale Schicht, eine sehr dinne Membran aus zarten Binde-
gewebs- und feinsten elastischen Fasern sowie spérlichen verhaltnis-
miBig grofen Zellen. Sie ist am normalen Endokard oft nicht gut
ausgeprigt, haufig kaum erkennbar, tritt jedoch unter pathologischen
Verhiltnissen stets deutlich in die Erscheinung, so da8 wohl kein Zweifel
dariiber bestehen kann, daB sie amr allen Stellen des Endokards vorhanden
ist. Die dritte Schicht besteht aus groben, dicht gedringten, elastischen
Fasern, zwischen denen schmale Ziige von Bindegewebe verlaufen.
Besonders im Ventrikel-Endokard liegen die elastischen Elemente so
nahe aneinander, daf3 sie eine starke, scharf hervortretende Lamelle
bilden, wihrend sie in den Vorhéfen ein lockereres Gefiige zeigen. Man
kann diese Schicht kurzweg als die elastische bezeichnen. Sie geht
ohne scharfe Grenze in die nichstfolgende bindegewebig-elastische
Schicht iiber. Diese setzt sich zusammen aus zahlreichen starken ela-
stischen Fasern und dazwischenliegenden groben Biindeln kollagener
Fasern. Auf die bindegewebig-elastische Schicht folgt das locker ge-
baute subendokardiale Gewebe, das dem Perimysium der Vorhof- bzw.
Ventrikelmuskulatur entstammt.

Die Herzklappen sind Duplikaturen des Endokards. Das Endokard
der Vorhofe setzt sich fort auf die Vorhoffliche der Segelklappen, dabei
an Dicke abnehmend und vereinigt sich am freien Rand der Klappen
mit dem endokardialen Uberzug der Ventrikelseite, der eine Fort-
setzung des Kammerendokards darstellt. Bei den Semilunarklappen.
erfahren die geschilderten Verhaltnisse insofern eine Anderung, als
hier nur die Ventrikelseite einen Endokardiiberzug aufweist, der vom
Kammerendokard stammt, wihrend die Bekleidung der Sinusflichen
von der Intima der groBen GefifBle (Aorta, Pulmonalis). sich herleitet.
An allen Klappen, den arteriellen wie vendsen, findet sich zwischen
den beiden Endokardblittern eine breite, bindegewebige Platte ein-
gelagert, die gleichsam den Grundstock der Klappe bildet und vom
Annulus fibrosus des betreffenden Herzostiums stammt, also nicht zum
Endokard gehort. Die Faserringe selbst gehen hervor aus dem Peri-
mysium internum der Ventrikelmuskulatur und stellen die ,,eigentliche
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Sehne‘“ derselben dar (Koniger). Man hat diese fibrése Schicht auch
als mittlere Klappenschicht bezeichnet, indes ist ihre Lage zu den iibrigen
Klappenschichten asymmetrisch. In den halbmondférmigen Klappen
liegt sie nahe der Sinusfliche, in den Segelklappen nahe der Ventrikel-
fliache. '

Histologie der halbmondférmigen Klappen.

In Schnitten, die durch die Mitte der Klappen senkrecht zum freien
Rand derselben gefiihrt werden, lassen sich von der Sinus- zur Ventrikel-
seite folgende Schichten unterscheiden:

Als oberste Bekleidung das Endothel, gebildet von einer einschich-
tigen Lage platter Zellen, die nur an der Stelle, wo der Kern gelegen ist,
eine spindelformige Anschwellung aufweisen. Auf das Endothel folgt
die subendotheliale Schicht. Sie besteht aus feinen Bindegewebs-
fibrillen, sehr zarten horizontal, d.h. parallel zum freien Rand der
Klappe verlaufenden elastischen Fasern und spérlichen Zellen. Der
bindegewebige Anteil ist an unverinderten Klappen meist nicht erkenn-
bar, wihrend die Hauptmasse der elastischen Fasern in Form einer
diinnen, aus punktférmigen dicht aneinander gelagerten Querschnitten
bestehenden Grenzlinie, die wir als Sinuselastica bezeichnen wollen,
stets deutlich in die Erscheinung tritt. An pathologisch verdickten
Klappen ist das Bindegewebe der subendothelialen Zone oft méchtig
entwickelt und man kann an geeigneten Objekten die allmihliche Dicken-
zunahme der sonst iiberaus zarten Schicht genau verfolgen. Unmittelbar
an die Sinus elastica grenzt die fibrése Schicht.” Sie besitzt unter
allen Klappenschichten die groite Breite. In den Semilunares der Aorta
ist sie etwas stiirker entwickelt wie in denen der Pulmonalis. Sie wird
charakterisiert durch grobe, im allgemeinen horizontal gerichtete Binde-
gewebsfasern, zwischen denen verhéltnismiBig zahlreiche Zellen liegen.
Die elastischen Elemente treten in dieser Schicht vollkommen zuriick
und sind nur in Form feinster Fibrillen nachweisbar. Dieses Aussehen
bietet die fibrose Platte in den zarten Klappen jugendlicher Tiere. Im
spateren Alter erfihrt sie mancherlei Verinderungen, die wegen ihrer
Verwandtschaft mit pathologischen Prozessen an anderer Stelle bespro-
chen werden sollen. Unter der fibrosen Schicht liegt die Zwischen-
schicht, ein Streifen lockeren netzartig gebauten Bindegewebes, das
besonders an den Knotenpunkten viele rundliche oder mit Ausliufern
versehene Zellen enthélt und von zahlreichen meist horizontal verlau-
fenden, oft zu Biindeln vereinigten elastischen Fasern durchflochten
wird. Die genannte Schicht geht hervor aus dem Perimysium des Ven-
trikelmyokards und gehort, ebenso wie die fibrése Schicht, nicht zum'
Endokard. Am deutlichsten ausgeprigt erscheint sie an der Basis der
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Klappen in dem Winkel, welcher durch das Auseinanderweichen der
itbrigen Klappenschichten gebildet wird. Hier erreicht diese lockere
Gewebsschicht ihre grofite Ausdehnung und hier finden sich auch die
fiir sie allein charakteristischen Blutgefdfle sowie Fettgewebe. Letzteres
habe ich besonders bei alteren Hunden gefunden, aber auch in den
zarten Klappen junger (1/,, 3/, Jahre alter) Tiere gesehen, weshalb ich
seinem Vorhandensein keine pathologische Bedeutung beimessen méchte.
Die Zwischenschicht wird ventrikelwérts begrenzt von einer Lamelle
vorwiegend vertikal, d. h. senkrecht zum freien Rand der Klappe ver-
laufender elastischer Fasern mittlerer Stéirke, dann folgt ein schmaler
Streifen zellreichen Bindegewebes mit quer getroffenen elastischen Ele-
menten. Man wird diese Zone wegen ihres Gehaltes an Bindegewebe
und elastischer Substanz zu etwa gleichen Anteilen am besten als binde-
gewebig-elastische Schicht bezeichnen. An sie reiht sich die
Hauptelastica der Klappe, gebildet von groben vertikal gerich-
teten elastischen Fasern, die sich zu einer festgefiigten Lamelle zu-
sammenschlieBen, so dal die Hauptelastica in Pridparaten, die nach
dem Weigertschen Verfahren gefiarbt wurden, als dicke schwarze Linie
auffallt. An pathologisch verdnderten Klappen lassen sich die beiden
Schichten meist nicht voneinander trennen, selbst unter normalen Ver-
héltnissen ist ihre Unterscheidung nicht immer mdglich, im iibrigen
fir die Beurteilung krankhafter Prozesse nebensidchlich. Wenn daher
bei Erorterung der pathologischen Fille kurzweg von elastischer Schicht
der Ventrikelseite oder Hauptelastica gesprochen wird, so sind darunter
stets beide Schichten zu verstehen. Nach auBen von der Hauptelastica
liegt die subendotheliale Schicht der Ventrikelseite. Sie enthilt
diinne Bindegewebs- und feinste elastische Fibrillen, die bald lings,
bald quer getroffen sind und keine regelmaflige Anordnung aufweisen.
Zwischen den Fasern liegen relativ zahlreiche grofle Zellen mit bldschen-
formigen Kernen. Die oberste Schicht wird auch hier wieder gebildet
vom Endothel. Die eben geschilderte Schichtung ist am deutlichsten
ausgepragt etwa in der Mitte der Klappe, vorausgesetzt, daf der Schnitt
genau senkrecht zur Klappenfliche gefithrt wurde. Nach dem freien
Rand zu erleidet der histologische Bau eine Anderung insofern, als die
Zwischenschicht sich verliert und die Fasern der fibrésen Schicht einen
langs gerichteten Verlauf erkennen lassen. Gleichzeitig nehmen die
iibrigen Schichten an Dicke ab, so daf die Klappe in der Hauptsache
aus der von einer zarten Elastica, der subendothelialen Schicht und
dem Endothel bekleideten fibrésen Platte besteht.

Die Noduli sind Verdickungen des Endokards, bestehend aus Binde-
gewebe und elastischen Fasern, welch letztere eine Auflockerung er-
kennen lassen, wodurch die Grenze zwischen den einzelnen Schichten
verwischt wird.
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Histologie der Segelklappen.

Die nachfolgende Schilderung des mikroskopischen Baues der Segel-
klappen bezieht sich hauptsichlich auf die Mitralis. Sie wurde des-
wegen besonders eingehend untersucht, weil sie beim Hunde erfahrungs-
gemél am haufigsten erkrankt ist und uns somit spiterhin bei Bespre-
chung der pathologischen Verinderungen am meisten beschiftigen wird.
Als Material dienten mir zarte Klappen junger (Y/,, 3/,, 11/, jahriger)
und lterer Tiere, aber auch die pathologischen Objekte wurden oftmals
zum Vergleich herangezogen, da sie uns iiber manche Einzelheiten
wertvolle Aufschliisse liefern, die sich am gesunden Material nur unsicher
und mit grofen Schwierigkeiten ermitteln lassen.

Das Endokard des Vorhofes geht iiber auf die Vorhofflichen der
Klappen, wobei die elastischen Fasern an Zahl abnehmen und zu einer
festgefiigten Lamelle zusammenflieBen. Die oberste Lage wird auch hier
wieder gebildet vom Endothel. Unter diesem liegt die subendothe-
liale Schicht. Sie baut sich auf aus zarten Bindegewebsfibrillen,
wenigen diinnen elastischen Fasern und Zellen. Dann folgt die ela-
stische Schicht (Vorhofelastica, Hauptelastica), ein breites
Band quer und lings verlaufender, nur durch schmale Bindegewebsziige
getrennter elastischer Fasern, die in der Regel zu einer scharf begrenzten
Lamelle sich vereinigen. An die elastische Schicht reiht sich eine eigen-
tiimliche lockere Schicht, die Zwischenschicht. Sie entspricht in
ihrem Aussehen der gleichnamigen Schicht in den Semilunarklappen
und entstammt gleich dieser dem intermuskuldren Bindegewebe des
Myokards. Sie baut sich auf aus einem zellreichen Reticulum proto-
plasmatischer Fiden, fibrillirem Bindegewebe und zahlreichen elasti-
schen Fasern. Fernerhin verlaufen in der genannten Schicht die Blut-
gefiBe, wo solche normalerweise vorhanden sind, und muskuldre Ele-
mente. Letztere sind Auslaufer des Vorhofmyokards und erstrecken
sich verschieden weit in die Klappen, zuweilen bis zur Mitte derselben,
ja sogar bis in den Ursprung der Chordae tendineae konnte ich sie ver-
folgen. Ihr Verlauf ist horizontal, schrig oder vertikal; je weiter sie in
die Klappe vordringen, desto spérlicher und diinner werden sie und stellen
dann manchmal nur noch kiimmerliche Reste dar, die wegen ihrer Zart-
heit glatten Muskelfasern zum Verwechseln @hnlich sehen. Doch 1aBt
sich durch die fast ausnahmslos deutlich nachweisbare Querstreifung
die Zugehorigkeit zum Myokard leicht beweisen. Ein weiteres Charak-
teristicurn der Zwischenschicht ist das Auftreten von Fettgewebe.
Man findet es regelméBig in den Klappen #lterer Tiere in Form kleinerer
oder groBerer Fettzelleninseln. Die niachste Lage bildet die fibrose
Schicht, die auch in den Segelklappen den breitesten Raum einnimmt.
Sie ist besonders stark entwickelt an der Basis der Klappen sowie an
den Ursprungsstellen der Sehnenfiden, deren Grundlage sie bildet.
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Histologisch besteht sie aus dicken lings und quer verlaufenden Binde-
gewebsfasern, die abwechselnd zu groBeren und kleineren Biindeln
vereinigt sind und in den Klappen junger Tiere verhiltnismaBig viele
Zellen enthalten. Elastische Fasern sind in der fibrésen Schicht sehr
spiirlich vertreten und so ‘zart, dal sie fast nur mit Immersion nach-
weisbar sind. Die subendotheliale Schicht der Ventrikelseite zeigt,
soweit ich feststellen konnte, kein regelmiBiges Verhalten, insofern,
als sie in ihrem Verlauf erhebliche Schwankungen ihres Durchmessers
erkennen laBt. Sie besteht aus einer myxomatdsen (Blaufirbung mit
Hamatoxylin!) Grundsubstanz, wenigen zarten Bindegewebs- und ela-
stischen Fasern, sowie Zellen mit protoplasmatischen Auslaufern. Letz-
tere bilden hiufig Anastomosen und formieren dadurch ein feines Reti-
culum, Zwischen subendothelialer und fibréser Schicht ist eine ela-
stische Grenzlamelle (Ventrikelelastica) eingelagert, die im
Gegensatz zur elastischen Faserschicht der Vorhofseite nur sehr schwach
entwickelt ist. Sie stammt von der Elastica des Ventrikelendokards.
Diese tritt als dicker Streifen auf die Basis der Klappen iiber, um dann
rasch diinner zu werden und schlieBlich ganz zu schwinden bis auf eine
feine Lamelle elastischer Substanz, die in der Hauptsache aus dicht an-
einander liegenden Querschnitten horizontal verlaufender Faserchen
gebildet wird. Daneben kommen auch lings verlaufende Fasern vor.
Dieser zarte Grenzsaum laBit sich, von einigen Unterbrechungen ab-
gesehen, bis an den freien Rand der Klappen verfolgen, wo er in die Ela-
stica der Vorhofseite iibergeht. Die oberste Schicht ist wieder das
Endothel.

Die eben gegebene Darstellung des mikroskopischen Baues der
Segelklappen ist nicht fiir die ganze Ausdehnung der Klappen zutreffend.
Die Schichtung ist am deutlichsten ausgeprigt etwa in der Mitte der
Klappensegel. Im basalen Teil wird die Zwischenschicht durch Ein-
lagerung von Muskelfasern sowie Fettgewebe bis auf spirliche Reste
verdringt. Desgleichen schwindet sie gegen den freien Klappenrand zu
um allerdings an einigen Stellen wieder aufzutauchen. Die Hauptelastica
nimmt randwirts ebenfalls an Breite ab, nur die fibrése Platte bleibt
bis an den freien Rand erhalten. Die Sehnenfiden gehen, wie bereits
erwiahnt, aus der fibrosen Schicht der Klappe hervor und bestehert
gleich dieser aus groben Bindegewebsfasern und spérlichen, sehr feinen
elastischen Fibrillen; sie besitzen nur eine diinne endokardiale Beklei-
dung, bestehend aus einer zarten elastischen Schicht, der.subendothelia-
len Schicht und dem Endothel.

Die BlutgefaBversorgung in den Herzklappen.

Am Schlusse meiner Ausfiihrungen iiber die normale Histologie des
Endokards und der Herzklappen mdéchte ich noch mit einigen Worten
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die BlutgefaBversorgung der Klappen erértern, einmal, da dieselbe
vom Standpurkt der vergleichenden Histologie einiges Interesse besitzt,
und zweitens deshalb, weil die Besprechung dieser Frage fiir das Ver-
stindnis der entziindlichen Vorginge an den Herzklappen, die uns
spaterhin beschaftigen werden, nicht ohne Bedeutung ist.

Die Semilunarklappen fand ich stets gefiBlos. Wenn GefiaBe in den-
selben auftreten, so ist dies ein pathologisches Ereignis. Anders verhalt
es sich mit den Segelklappen. Bei diesen konnte ich in Ubereinstimmung
mit den Befunden Coppels’) im Aortensegel der Mitralis und im
Scheidewandzipfel der Tricuspidalis bei jungen wie bei alten Tieren
regelmiBig GefiBe nachweisen. Sie treten als 2—3 kleine Stammchen
in die Klappe ein, um sich dort nach verschiedenen Richtungen zu ver-
zweigen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dafl die genannten
Klappensegel im allgemeinen so weit gefaBhaltig sind, als die vom Vor-
hofmyokard stammenden Muskelfasern in dieselben vordringen. So
liegen die Verhaltnisse bei alteren Tieren. Bei jugendlichen (1/,jéhrigen)
Individuen wird diese Grenze iiberschritten. Hier lassen sich die Gefifle
bis in die Gegend der Schlie Bungslinie verfolgen, d. h. so weit etwa als
die Zwischenschicht, welche unter normalen Verhiltnissen die gefaB-
fithrende Zone der Klappen darstellt, reicht. Sie bilden dort weite, mit
einem Endothel ausgekleidete capillire Riume, die hiufig von dichten
Netzen elastischer Fasern umsponnen werden. Es scheint somit, daB
das im Jugendalter reichlich entwickelte GefaBnetz spiterhin eine Riick-
bildung erfihrt und nur in den muskulaturfithrenden Abschnitten der
Klappensegel erhalten bleibt.

V1. Die Blutknotchen in den Herzklappen.

In der human-medizinischen Literatur finden wir diese merkwiir-
digen Gebilde zum erstenmal erwiahnt von Elsisser im Jahre 1844.
Spiterhin hat sich eine Reihe anderer Autoren mit ihrer Untersuchung
befaBt, ohne jedoch die Frage iiber das Wesen und die Entstehung
der Blutknétchen einer befriedigenden Lésung zuzufithren. Von den
neueren Untersuchern vertritt K6niger?!) die Ansicht, ,,daBl die Blut-
gicke mit den KlappengefiBen in Zusammenhang stehen®, mithin als
GefaBektasien anzusehen sind, ,,die wahrend der Riickbildung der
Klappengefile entstehen®. Odinzow dagegen spricht sie zum Teil
als echte Blutergiisse ins Klappengewebe an, wihrend Hammes3)
auf Grund seiner an Serienschnitten gewonnenen Befunde zu dem Schlu8
kommt, ,,daB es sich bei den Blutknétchen nur um vom Ventrikellumen
aus in die Klappe eindringende Gefife handeln konne, deren Verlauf
durch eine aus irgendwelchen Giiinden entstandene cavernomartige
Erweiterung unterbrochen wird*“. ,,Aus dem regelméfligen Vorkommen
der Klappenknotchen* — fiithrt er weiter aus — ,,darf man schlieBen,
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daB es sich hier um einen ganz regelmiig vorhandenen Ernihrungsweg
fir die Klappe handelt.*

Einen #hnlichen Standpunkt vertritt Wegelin4?). Nach seiner
Anschauung sind ,die Blutknotchen nicht als GefiBektasien: aufzu-
fassen, sondern sie entstehen dadurch, daB bei den Atrioventrikular-
klappen von der Ventrikelseite her und bei den Semilunarklappen von
der Seite des Sinus Valsalvae her das Blut in Endothelbuchten und
-kanile hineingepreBt wird.

Bei Kindern bilden diese Klappenknttchen ein ziemlich héufiges
Vorkommnis. Luschka?) fand die Prominenzen sehr oft an Herzen
von Kindern der ersten 12 Lebensmonate, und zwar in gleicher Haufig-
keit bei lebend- und totgeborenen. Parrot konstatierte sie in 59, der
untersuchten Neugeborenen- und Siuglingsherzen. Fahr sah sie bei
totgeborenen wie -bei lebendgeborenen Kindern bis zum 6. Monat fast
stets. Von da ab in schnell abnehmender Haufigkeit bis zum Ende des
2. Jahres, spiter nie mehr.

Bei unseren Haustieren sind Blutknotchen, soweit mir bekannt ist,
bisher nur an den Herzen von Kilbern, Schlachtschweinen und Schafen
gefunden worden. Uber die Entstehung dieser Hohlrdume sowie iiber
ihren histologischen Bau herrscht zur Zeit noch Unklarheit. Hinsicht-
lich der an den Herzklappen der Kalber vorkommenden Blutknétchen
bin ich auf Grund meiner Untersuchungen zu der Anschauung ge-
kommen, daf es sich dabei um GefiBektasien handelt, da die blutgefiill-
ten Hohlriume stets eine deutliche Endothelauskleidung erkennen
lassen. Doch dies nur nebenbei.

Uter das Auftreten von Blutknétchen an den Herzklappen des
Hundes berichtet Coppel®) im Anschlul an seine Ausfithrungen iiber
die GefiBversorgung der normalen Klappe. Allerdings spricht der
genannte Autor weder von Blutknétchen noch von Klappenhdma-
tomen, so daB es zweifelhaft ist, ob er die beim Hunde von ihm beob-
achteten Gebilde mit den an den Klappen der anderen Tierarten auf-
tretenden in Beziehung bringen will. Da jedoch die von ihm gegebene
Beschreibung auffallend auf die von mir gefundenen Blutknétchen
paBt, will ich es nicht unterlassen, auf seine Darstellung etwas naher
einzugehen.

,,Bei Hunden, die mit Blausiure vergiftet worden waren, beob-
achtete namlich Coppel ,als rein zufilligen Befund bis weit in die
Randpartie des am Eingang in die Aorta gelegenen Hauptzipfels der
Mitralis und des Scheidewandzipfels der Tricuspidalis hinreichend erbsen-
groBe, tief dunkelrote scharf umschriebene rundliche Erhabenheiten,
deren Oberflichen glatt und spiegelnd waren. Diese kleinen 1—2 mm
hohen Geschwiilste waren von weicher Konsistenz, zeigten bei der Be-
tastung mit der Sonde deutliche Fluktuation und lieBen beim Durch-
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schneiden des sie iiberziehenden diinnen Hautchens eine geringe Menge
einer blutigen Fliissigkeit entleeren. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, daB es sich um frische Blutextravasate handelte, die von den
GefaBlen der Nachbarschaft ausgegangen sein mufBten und ihren Inhalt in
die nach dem Vorhof gelegenen Gewebsspalten zwischen subendothelialer
Vorhofschicht und Grundlame‘lle (fibroser Platte) entleert hatten.*

Waihrend meine makroskopischen Befunde mit den Angaben Cop-
pels iibereinstimmen, bin ich bei der histologischen Priifung zu einem
widersprechenden Resultat gelangt, weshalb ich auf die Ergebnisse
meiner eigenen Untersuchungen und daran anschlieflend auf die Frage
iiber das Wesen und die vermutliche Entstehung der sog. Klappenhdma-
tome im folgenden naher eingehen machte.

Makroskopisch erscheinen die Blutknotchen als kleine stecknadelkopf- bis
hanfkorngrole schwarzrote rundliche Erhabenheiten, die in Einzahl oder zu
mehreren auf der Vorhofseite — und zwar stets auf dieser — der Segelklappen
gelegen sind und vom Endokard iiberkleidet werden. Ich fand sie ausschlieBlich
bei jungen Tieren (bis zu 21/, Jahren), und zwar besonders im Scheidewandzipfel
der Tricuspidalis, viel seltener an der Mitralis, einmal auch an einem Sehnenfaden
des rechten Herzens; an den Semilunares kamen sie mir niemals zu Gesicht. Jedoch
diirfte kein Zweifel dariiber bestehen, daf die Blutknétchen dhnlich wie beim
Menschen auch beim Hunde gelegentlich an den Semilunares auftreten kénnen.
Nur sind sie dort anscheinend weitaus seltener, so da8 sie nur bei einem sehr um-
fangreichen Sektionsmaterial zur Beobachtung gelangen.

Histologisch erwiesen sich die Blutknétchen als rundliche, scharf begrenzte,
glattwandige Hohlriume, welche mitunter mehrere kleine Ausbuchtungen er-
kennen lassen. Sie sind mit einem deutlich nachweisbaren Endothel ausgekleidet
und bergen im Innern teils gut erhaltene rote und weifle Blutkérperchen, teils
eine aus Erythrocyten, Fibrin und Blutpigment bestehende Detritusmasse. Im
letzteren Falle handelt es sich wohl um &ltere, in Riickbildung begriffene Cysten.
An diesen sieht man auch die Endothelzellen mit Pigmentkérnchen beladen. Die
Blutknétchen liegen stets oberhalb, d. h. vorhofwirts von der fibrosen Platte,
und zwar zwischen dieser und dem eigentlichen Vorhofendokard in der als Zwischen-
schicht bezeichneten Zone. Letztere enthilt stets GefiBe in wechselnder Menge,
aber keine Blutextravasate in den Spalten des Gewebes. Eine Kommunikation
der Blutsickchen mit der Herzhéhle vermochte ich trotz Anfertigung zahlreicher
Serienschnitte nicht nachzuweisen; hingegen gelang es in einem Fall einwandfrei
GefiBektasien festzustellen und damit der Losung der Frage nach der Entstehung
der Blutcysten niherzukommen. In dem infolge myxomatoser Degeneration des
Bindegewebes stark verdickten Scheidewandzipfel der Tricuspidalis eines zwei-
jihrigen Hundes fand ich auf Schnitten zwei groBere blutgefiillte mit einem Endo-
thel ausgekleidete Hohlriume. Der eine derselben lag nahe der Oberfliche der
Klappe, wihrend der zweite seinen Sitz in der Tiefe der von vielen Gefiden durch-
zogenen Zwischenschicht hatte. Durch Serienschnitte konnte ich feststellen, daB
dieser letztere Hohlraum durch einen schmalen Kanal mit einer zweiten, ebenso
geformten Bluthohle in Verbindung stand. Der hierdurch entstehende, in seiner
Form etwa mit einem Zwerchsack zu vergleichende Raum ist im Grunde genommen
nichts wie eine an zwei Stellen sackartig erweiterte Capillare. Eine Verbindung
derselben mit der Herzhohle war nicht nachzuweisen, jedoch fanden sich in ihrer
nichsten Umgebung mehrere Haargefile, von denen einige bereits stark er-
weitert erschienen.
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Aus dem Gesagten geht hervor, dafl es sich bei den Blutknétchen nicht um
Blutergiisse ins Klappengewebe, sogenannte Klappenhdmatome handelt, sondern
um GefiBektasien. Ihr Auftreten in der gefififiihrenden Zwischenschicht der
Klappe, der Nachweis von Blutgefilen in der Umgebung der Cysten sowie das
Fehlen einer Verbindung der letzteren mit der Herzhohle berechtigt zu der An-
nahme, da wir es hier mit Uberbleibseln ehemaliger Gefie zu tun haben, welche
bei der Riickbildung derselben entstehen, und zwar, wie es aus dem zuletzt be-
schriebenen Befund hervorgeht, durch sackartige Erweiterung einzelner GefiB-
abschnitte. Man kann sich die Entwicklung derartiger Ektasien in der Weise
vorstellen, daB Teile des abfithrenden Gefidfnetzes obliterieren, wihrend die zu-
fithrenden Aste noch in Funktion bleiben. An den Stellen, wo der Blutstrom
sich verlangsamt und staut, muBl es naturgemill zu einer Erweiterung der Ge-
faBchen kommen, die dann, nach Riickbildung der Vasa afferentia, noch lingere
Zeit als blutgefiillte endothelbekleidete Cysten erhalten bleiben.

Abb. L

V. Endocarditis mycotica.

Unter diesem Begriff sind diejenigen Fille entziindlicher Erkrankung
des Endokards zusammengefaf3t, welche durch massenhafte Ansiedlung
von Bakterien gekennzeichnet sind, im Gegensatz zur Endocarditis
simplex (Kéniger), bei welcher mikroskopisch keine Bakterien auf-
gefunden werden oder nur so vereinzelt, da8 ihre dtiologische Bedeutung
an dem vorliegenden ProzeB durchaus zweifelhaft erscheint.

Fall 1. Der nachstehend beschriebene Fall stammt von einem
alten Jagdhund.

Einen ausfiihrlichen Obduktionsbefund konnte ich leider nicht er-
halten, desgleichen fehlt der genaue Herzbefund, da mir nur ein Teil
des Herzens iiberwiesen wurde. Ich muf mich daher auf die Beschreibung
dieses Abschnittes beschrinken.

Makroskopischer Befund (siehe Abb. 1)*): Die halbmondférmigen
Klappen erscheinen geringgradig verdickt. Auf der linken hinteren Klappe unter-

halb des Nodulus Arantii ein stecknadelkopfgroBes Gerinnsel. Die rechte hintere
Klappe trigt auf der Ventrikelseite eine flache, graurote Auflagerung von etwa

*) Mit Ausnahme der Photogramme 5, 7, 9 und 10 sind simtliche Ab-
bildungen nach Originalpriparaten vom Verfasser gezeichnet.
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LinsengroBe. Zu beiden Seiten derselben — im Verlauf der SchlieBungslinie —
feine, sandkornartige Beldge. Die Sinusfldche der Klappe liBt an einer dem Sitz
der vorgenannten Auflagerung entsprechenden Stelle eine leicht vertiefte Rauhig-
keit erkennen, die von feinen Kérnchen eingesdumt erscheint (Ulcus). Am schwer-
sten verandert ist die vordere Semilunaris. Sie zeigt einen michtigen RiB, der
von der Mitte des freien Randes bis zur Basis reicht. Die RiBrinder sind nach
der Herzhohle zu aufgeworfen und werden von grauroten, zerfressen aussehenden,
miirben Gerinnungsmassen bedeckt, welche die Perforationséffnung kranzartig
umgeben. Das parietale Endokard 146t in dem von den Ansatzlinien der vorderen
und linken hinteren Aortenklappe gebildeten Winkel zwei kleine, rundliche Ge-
schwiire erkennen. Ihre Rinder sind uneben, wie angenagt, das Endokard ist bis
auf die Muskulatur zerstort, der Geschwiirsgrund mit rétlichen, feinkérnigen
Gerinnseln bedeckt. Auf der Vorhoffliche des groBen Mitralissegels, das im Pri-

Abb. 2. Endoec. mycotica, Fall 1. Lingsscbnitt durch die rechte hintere Aortenklappe. Firbung:
Himatoxylin - Eosin - Methylenblau. VS8 = Ventrikelseite, SS = Sinusseite, FR = freier Rand der
Klappe. FA = fibrinose Auflagerungen, von Kokkenrasen besiedelt. BV = bindegewebige Ver-
ruca, von kokkenhaltigen Fibringerinnseln eingehiillt. U = Ulcus; im Bereiche desselben ist die
Klappe von zahlreichen Spalten zerkliiftet und nekrotisch. Uberall im Verlaufe der Spalten
dichte Kokkenanhdufungen. Zu beiden Seiten des Ulcus lebhafte Zellwucherung im Gewebe der
Klappe, besonders stark an der Basis bei ZP. Vergro8. 20 (L eitz, Prapariermikroskop).

parat zum Teil erhalten war, im Bild aber weggelassen ist, eine rotgelbe, etwa
hanfkorngroBe Auflagerung, die mit der Unterlage fest verlStet erscheint; unweit
davon zwei kleine, gelbgefirbte subendothelial gelegene Knotchen (Eiterherde)
und Ekchymosen. Die Aortenintima und der Herzmuskel lassen, soweit sie vor-
handen sind, makroskopisch keine Verinderungen erkennen.

Histologischer Befund: 1. An den Semilunares der Aorta: Schnitte durch
die rechte hintere Aortenklappe, senkrecht zum freien Rand und durch die Mitte
der Auflagerung; Firbung: Hiamatoxylin, Eosin-Methylenblau. (Siehe Abb. 2.)

Wie man auf Grund des makroskopischen Befundes erwarten konnte, sind
die histologischen Verinderungen sehr schwerer Natur. Die im marginalen Ab-
schnitt zum groBten Teil kernlose, durch ausgedehnte Spalten zerkliiftete und
von Auflagerungen bedeckte Klappe bietet auf den ersten Anblick ein Bild tief-
greifender Zerstérung, das in der Anwesenheit zahlreicher Kokken, welche das
Klappengewebe und die Auflagerungen durchsetzen, seine kausale Erklirung
findet.
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Bei der Beschreibung der feineren Verinderungen beginnen wir zweckmiBig
mit der Betrachtung der Ventrikelseite. Diese wird in einer Ausdehnung von
4 mm von fibrinégen Auflagerungen bedeckt, die vom freien Rande der Klappe
bis gegen ihre Mitte reichen. Sie bestehen aus mehreren aneinandergereihten
Fibrinkliimpchen, die durch oberflichliche Briicken locker verbunden sind
und dadurch makroskopisch eine zusammenhingende Masse vortduschen. Die
Beliige lassen iiberall deutliche Schichtung erkennen und zeigen im Innern ein
ziemlich kompaktes Gefiige, wihrend die Randpartien durch das Vorhanden-
sein von Rissen und kleinen lose anhaftenden Gerinnseln ein zackiges zerfressenes
Aussehen darbieten. Zellige Beimengungen fehlen, hingegen finden sich iiberaus
groBe Mengen von Kokken, die bald als staubartiger Belag die Spalten des Fibrins
besiedeln, bald in Form rundlicher Rasen in den Hohlrdiumen der Grundmasse
lagern.  Sie zeigen meist eine intensive satte Farbung, nur an den Stellen, wo
Auflagerung und Gewebe sich beriihren, erscheinen manche Rasen in einem ver-
waschen blauen oder rotvioletten Kolorit und lassen ihre Zusammensetzung aus
einzelnen Kokken nicht mehr deutlich erkennen. Diese verminderte Firbbarkeit
scheint darauf hinzuweisen, daB die Mikroorganismen hier den bactericiden Kréften
des Organismus unterlegen und zugrunde gegangen sind. Die Grenze des Fibrins
gegen das Gewebe ist teils scharf ausgeprigt, teils ist der Ubergang ein flieBender
In letzterem Falle kann man beobachten, wie das Fibrin an seiner Basis sich in
ein System von Fiden auflost, die miteinander anastomosieren und unmittelbar
in die auseinandergedringten, gequollenen Bindegewebsfasern sich fortsetzen.

Besonderes Interesse erweckt eine ,,Auflagerung®, die nahe dem freien Rand
sitzt und durch stellenweise hellere Firbung auffillt. Bei genauerer Untersuchung
erkennt man im Innern der sonst durchaus fibrinihnlichen Masse blaBrote Fasern,
die teils gut erhalten, teils in Kérnchen zerfallen sind, daneben wenige ge-
schrumpfte, schlecht fairbbare Zellen. Ein Zusammenhang dieser Fasern mit dem
Mutterboden 148t sich nicht nachweisen, da an der Basis der Efflorescenz die
Bakterien besonders reichlich vorhanden sind. Nur die Firbung auf elastische
Fasern ergibt einen positiven Befund. Das Weigertpriparat zeigt ein dichtes
Gewirr feiner elastischer Fibrillen, die aus der Klappe in senkrechter Richtung
bis an die Oberfliche der ,,Auflagerung* emporsteigen. Damit ist der Beweis
erbracht, daB es sich hier nicht um eine echte thrombotische Auflagerung handelt,
sondern um eine dltere bindegewebige Verruca, — wahrscheinlich um den ver-
dickten Nodulus Arantii —, welche unter der Wirkung der Bakterien der Nekrose
anheimgefallen und schlieflich in dem sie umhiillenden Fibrin gleichsam ver-
schwunden ist. Wie sich durch spezifische Firbverfahren nachweisen lieB, finden
sich jedoch die fibrinosen Massen nur an der Oberfliche der Verruca, wihrend ihre
Hauptmasse aus Bindegewebe und elastischen Fasern besteht. Die fibrindse
Durchtrinkung dieser Gewebsbestandteile ist indes eine so weitgehende, daBl es
schwierig ist, die beiden- Komponenten zu trennen.

Die Klappe selbst ist, soweit sie von Auflagerungen bedeckt wird, auf dem
ganzen Durchschnitt nekrotisch. Nur auf der Ventrikelseite sieht man vereinzelte
bla8 gefirbte Zellen, die einen undeutlich konturierten Kern enthalten. Ungeheure
Mengen von Kokken durchsetzen das Gewebe, teils als feiner staubformiger Belag,
teils zu dicken Wolken zusammengeballt. Besonders die erweiterten Lymph-
rdume sind reichlich mit Bakterien besiedelt und man hat den Eindruck, als ob
dies die Wege wiiren, auf denen die Infektionserreger vorgedrungen sind und
sich im Gewebe verbreitet haben. Die Sinusfliche ist in groBer Ausdehnung ul-
ceriert und von tiefen Spalten zerkliiftet. Offenbar sind hier die Auflagerungen
samt den darin eingebetteten Kokkenhaufen und Teilen des toten Gewebes durch
den Blutstrom losgerissen und fortgeschwemmt worden. Dafiir spricht auch der
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Umstand, daBl an den Réndern des Geschwiirs noch thrombotische Massen sitzen,
die zum Teil samt einem Streifen der obersten Gewebsschicht von der Unterlage
abgehoben sind, um im néchsten Augenblick wohl ganz abzubrockeln und hinweg-
gespiilt zu werden. (Siehe Abb. 2.)

In der Umgebung des von der Nekrose betroffenen Abschnittes der Klappe
beobachtet man die Zeichen lebhafter entziindlicher Reaktion. Dieselbe #uBert
sich hauptsdchlich in der Vermehrung der fixen Bindegewebszellen, wiihrend die
leukocytéire Infiltration nur ganz miBig entwickelt ist. Der Grund fiir die geringe
Beteiligung der himatogenen Wanderzellen an den reaktiven Vorgingen diirfte
darin zu suchen sein, daB die Klappe verhiltnisméBig arm an GefiBen ist und
die vorhandenen GefdBle meist zerstért sind.

Andererseits mul man aber auch an einen leukocytenlihmenden EinfluB8 von
seiten der Bakterien denken. Die Vermehrung der fixen Bindegewebszellen be-
trifft vor allem die subendotheliale Schicht, und zwar sowohl der Ventrikel- wie
der Sinusseite. Die fibrose Schicht ist im basalen Abschnitt der Klappe kernarm
und hyalin entartet. In der marginalen Klappenhilfte ist sie gleich den iibrigen
Schichten kernlos und nekrotisiert. Das Verhalten der elastischen Fasern bietet
wenig Auffallendes. Die diinne Platte horizontal verlaufender Fiserchen auf der
Sinusseite der Klappe ist durch Verdickung der subendothelialen Schicht in die
Tiefe gedringt, jedoch gut erhalten und deutlich firbbar. Die Ventrikelelastica
ist aufgelockert, aber iiberall gut firbbar. An der Grenze gegen die Zwischen-
schicht bildet sie eine zusammenhingende Lamelle, die man bis an den freicn
Rand verfolgen kann. In Priparaten, die mit Himatoxylin-Eosin gefiarbt sind,
sieht man im Verlauf der sonst zartrosa tingierten elastischen Fasern lingere
oder kiirzere rotviolett gefirbte Stiicke eingeschaltet, die durch groBere Dicke
und eine unregelmiBige zackige Beschaffenheit ihrer Oberfliche auffallen. Dic
Betrachtung mit Immersion zeigt, daB die elastischen Fasern im Bereich der
verindert aussehenden Abschnitte in kleine Kérnchen zerfallen sind. Es handelt
sich demnach um die als kornige Degeneration bezeichnete Verénderung des
elastischen Gewebes.

2. Am groBen Mitralissegel. Die Untersuchung von Horizontalschnitten
durch die ganze Breite der Klappe in der Hohe der Auflagerung ergibt folgen-
des Bild:

Der mittlere Teil der Klappe wird von einem ziemlich umfangreichen auf der
Oberfliche glatten Thrombus eingenommen, der mit breiter Basis dem Gewebe
aufsitzt. Er besteht aus geschichtetem Fibrin, das stellenweise grofie mit Leuko-
cyten gefiillte Spalten aufweist. Bei Anwendung von Bakterienfirbungen erkennt
man mehrere kleine satt gefirbte Kokkenrasen, die besonders an der Oberfliche
der Auflagerung sitzen, wihrend in den tieferen Schichten und in dem unmittelbar
an die Auflagerung grenzenden Gewebe der Klappe Bakterien nicht nachweisbar
sind. Hier findet sich lediglich eine starke leukocytire Infiltration, durch welche
jegliche Schichtung verwischt wird. Die Vorhofelastica, die sonst als scharf
begrenzte Lamelle hervortritt, ist in viele kleine Bruchstiicke zerfallen, die weit
zerstreut im Gewebe liegen. In der der Zwischenschicht entsprechenden Zone
finden sich Lings- und Querschnitte auBergewhnlich weiter, dinnwandiger Blut-
gefiBe, in ihrer Umgebung dichte Anhdufungen von Leukocyten und roten Blut-
korperchen. Letztere bilden stellenweise ausgedehnte hamorrhagische Infiltrate,
die, begleitet von diinnen Ziigen weiBler Zellen, bis in die fibrose Schicht hinab-
reichen.

Die subendotheliale Schicht der Ventrikelseite zeigt keine Abweichungen
von der Norm.

Die makroskopisch auf der Vorhoffliche der Klappe als kleine Knétchen
erkennbaren Abscesse erscheinen als leukocytengefiillte Hohlrdume, die in Form
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einer kegelformigen Offnung nach der Vorhofseite durchbrechen. Bakterien sind
im Inneren der Abscesse nicht nachweisbar.

Fall 2. Rattenpinscher, ca. 12jihrig.

Sektionsbefund: Cystisches Carcinom der Thyreoidea mit mul-
tiplen Metastasen in den retropharyngealen und periaortitischen Lymph-
driisen, in den Lungen und Nieren. Endocarditis chronica fibrosa und
recurrens verrucosa der Mitralis.

Herzbefund: Aortensegel der Mitralis in der marginalen Hilfte verdickt,
auf der Vorhoffliche glatte Erhabenheiten, SchlieBungslinie leistenartig vor-
springerid. An einer Stelle derselben eine gelbrote weiche Auflagerung von etwa
HanfkorngroBe. Kleines Mitralissegel gleichfalls verdickt, die SchlieBungslinie
springt als scharfer Kamm vor und ist mit kleinsten gelblichweiBen sandkornartigen
Auflagerungen bedeckt. Segelklappen des rechten Herzens und Semilunares ohne
Besonderheiten.

Histologischer Bef und: Lingsschnitte durch das groBe und kleine Mitralis-
segel. Firbung nach Assmann bzw. Gram. Die Klappe 1at im basalen Ab-
schnitt deutliche Schichtung erkennen, das Endothel ist iiberall erhalten, die
subendotheliale Schicht der Vorhofseite erscheint verdickt, die Vorhofelastica
aufgelockert. Zwischen ihren auseinandergedringten Lamellen liegen héufig
Leukocyten und Plasmazellen. Sie entstammen wohl den in der darunter gelegenen
Zwischenschicht enthaltenen Capillaren. Die iibrigen Schichten zeigen nichts
Abweichendes. Etwa von der Mitte der Klappe ab macht sich eine zunehmende
Verbreiterung der subendothelialen Vorhofschicht bemerkbar. Der Endothelbelag
fehlt hier in groBerer Ausdehnung. Die Zellen der gewucherten subendothelialen
Schicht zeigen degeneratives Aussehen. Siefarben sich mit Himatoxylin schmutzig-
grauviolett, ihre Kerne sind unscharf begrenzt, schattenhaft, mitunter iiberhaupt
nicht erkennbar. Die Bindegewebs- und elastischen Fasern sind noch gut erhalten
An anderen Stellen bemerkt man kleine mit feinkérnigen Fibrinbeligen besetzte
Erosionen und Nekroseherde in der subendothelialen Schicht. Sowohl in den
Fibrinmassen wie in der Umgebung der Nekroseherde finden sich Ansammlungen
kleinster Kornchen, die sich bei Bakterienfirbung als grampositive Kokken er-
weisen. Sie erscheinen zuweilen zu kurzen Ketten gereiht. Das Gewebe ist an
dieser Stelle stark mit Eiterzellen infiltriert. Kurz vor der SchlieBungslinie trifft
man auf eine kegelférmige Verruca. Sie besteht aus einem zellarmen fibrilliren
Bindegewebe und elastischen Fasern. Ihre Oberfliche ist von einer Reihe throm-
botischer Auflagerungen bedeckt. Die kleineren derselben sind frei von zelligen
Beimengungen, wihrend man in den Spaltriumen der gréfieren Thromben lang-
gestreckte rautenformige Zellen vorfindet. Mit Hilfe spezifischer Farbemethoden
lassen sich auch Bindegewebs- und elastische Fasern im Inneren des Fibrins nach-
weisen. Es ist also hier ein Teil der bindegewebigen Verruca in der Thromben-
masse sozusagen aufgegangen. Im Grampriparat sieht man groSe Mengen von
Kokken sowohl in den Auflagerungen als auch im Gewebe der Verruca selbst.
An den'Stellen, wo fibrinose Niederschlige fehlen, iiberziehen die Kokken als
feiner Saum die Oberfliche des Wirzchens und man hat den Eindruck, als ob
die Mikroorganismen hier in den abgestorbenen Endothelzellen ligen. Dicht vor
der eben geschilderten bindegewebigen Wucherung — im Bereich der SchlieBungs-
linie — sitzt ein fibrinoses Gerinnsel von 1,5 mm Breite und 2,5 mm Héhe. Dasselbe
besteht aus blittrig bzw. netzartig gebautem Fibrin, in dessen Spalten Blutplatt-
chen und rote Butkorperchen liegen. AuBlerdem findet man an verschiedenen
Stellen kleine satt gefirbte Kokkenhiufchen. Sie sind besonders an der Peripherie
und der Basis des Thrombus in gréBerer Anzahl zu finden. Der an den Thrombus
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grenzende Abschnitt des Klappengewebes zeigt in seiner obersten Schicht eine
schmale, nekrotische Zone, die reichlich Kokken enthilt. In der Umgebung des
Nekroseherdes macht sich eine starke leukocytire Infiltration bemerkbar, welche
weit in die Tiefe reicht und sich sogar bis zur Ventrikelfliche der Klappe verfolgen
1aBt. Die elastischen Fasern sind iiberall gut erhalten, nur in der bindegewebigen
Verruca zeigen sie schlechte Firbbarkeit, Quellung und kémigen Zerfall.

Die Untersuchung des kleinen Mitralissegels ergibt einen @hnlichen Befund.
Die Nekrose beschriankt sich hier auf das Endothel bzw. einen diinnen von Kokken
besiedelten Streifen der subendothelialen Schicht. In der Umgebung der nekro-
tischen Zone findet man zellige Infiltration und Fibroblastenwucherung. Auf-
lagerungen fehlen oder sind nur in Form ganz kleiner bakterienhaltiger Gerinnsel
nachweisbar.

Fall 3. Bei diesem Fall verfiige ich lediglich iiber den Herzbef und.
Dariiber ist folgendes zu erwihnen:

Linker Ventrikel erweitert, dabei ziemlich dickwandig (exzentrische
Hypertrophie). Aortenklappen nicht schluBfihig, stark verdickt und
zusammengeschrumpft. Auf ihren Ventrikelflichen sitzen graurote,
teils glatte, teils rauhe, ziemlich feste Auflagerungen, die bis zu 1/, cm
Hohe erreichen und, am freien Klappenrand beginnend, sich iber einen
groflen Teil des Endokards ausdehnen. Die kraniale Klappe ist ven-
trikelwirts umgebogen und in der Gegend des Nodulus Arantii mit der
Kammerwandung fest verwachsen. Das Endokard des Ventrikel-
septums zeigt unterhalb des Ostium aorticum diffuse milchige Triibung
sowie flache Schwielen von weiBlicher Farbe. Die Mitraliszipfel sind
geringgradig verdickt, jedoch glatt und glénzend; an verschiédenen
Stellen kleine Ekchymosen. Tricuspidalissegel an den Réndern leicht
verdickt, sonst ohne Besonderheiten. Pulmonalklappen zart und
durchscheinend, Herzmuskel makroskopisch frei von Verinderungen.

Histologischer Befund: Lingsschnitte durch eine der mit Auflagerungen
bedeckten Aortenklappen. An Schnitten, die mit Weigerts Resorcinfuchsin ge-
firbt sind, fillt vor allem eine erhebliche Verbreiterung der subendothelialen
Schicht der Ventrikelseite auf. Die verdickte Schicht ist zellreich und enthilt
an verschiedenen Stellen Querschnitte von Capillaren. In der marginalen Klappen-
hilfte erhebt sie sich zu kleinen Verrucae, die als breite kegelformige Auswiichse
oder schmale zottenartige Gebilde die Klappenoberfliche iiberragen. Sie bestehen
aus einem faserarmen Fibroblastengewebe, dessen langgestreckte Zellen vielfach
steil gegen die Oberfliche gerichtet sind. Die dort liegenden Deckzellen sind
auffallend groB, dicht gelagert und lassen zuweilen eine zylinderepithelartige An-
ordnung erkennen. Die Vorhofelastica erscheint aufgelockert und gewuchert.
Die tiefere, der Zwischenschicht entsprechende Gewebslage enthilt weitlumige
blutgefiillte Capillaren und zahlreiche pigmentbeladene (siderofere) Zellen mit
rundlichen oder veristelten Plasmaleibern, welch letztere mitunter durch lange
Ausléufer mit anderen Zellen anastomosieren und so ein zierliches Netz pigmen-
tierter Féiden bilden. Die Randpartie der Klappe wird von einer 3 mm breiten
und 6 mm hohen Auflagerung eingenommen. Dieselbe besteht aus deutlich- ge-
schichtetem Fibrin, Blutplittchen sowie roten und weiBen Blutzellen und enthalt
im Inneren in groBer Menge Bakterien (grampositive Kokken), die zu rundlichen
Rasen angehiuft sind. Manche der letzteren zeigen schlechte Firbbarkeit, als
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ob in ihnen die Kokken abgestorben wiren. In einigen Schnitten findet man auch
violett gefirbte Kalkschollen in der Umgebung der Kokkenherde. Die Mikro-
organismen durchsetzen die ganze Auflagerung und dringen auch bis in das Ge-
webe der Klappe vor. Man findet sie jedoch nur in der obersten Schicht, niemals
in den tiefen Zonen. Das Gewebe selbst zeigt das Bild der hyalinen Nekrose
und ist unscharf gegen die Auflagerung abgegrenzt. Uberall sieht man Faser-
biindel in die fibrinose Masse aufsteigen und mit derselben verschmelzen, so daf3
es zuweilen schwer zu sagen ist, was noch zum Gewebe der Klappe gehort und
was als Fibrin zu gelten hat. An anderen Stellen sieht man eine lebhafte Wuche-
rung von Bindegewebszellen, die senkrecht gegen die Auflagerung emporwachsen.
Die subendotheliale Schicht der Sinusfliche ist im Randteil der Klappe méchtig
verbreitert und besteht aus einem zellreichen Bindegewebe, das von Leukocyten
und neugebildeten Capillaren durchzogen wird. Letztcre erscheinen teils als
solide Zellstringe, teils als weite, mit Endothelien ausgekleidete Hohlrdume.

Zusammenfassung.

Die Endocarditis mycotica (ulcerosa, bacteritica maligna) ge-
hort zu den selteneren Befunden am Herzen des Hundes. So sind z. B.
nach einer in der Kopenhagener Klinik1®) aufgestellten Statistik bei
3240 Hunden nur 13 Falle von ulcerdser Endokarditis zur Beobachtung
gekommen. Bei der Sektion waren gewohnlich die Aortenklappen oder
die Mitralissegel oder beide gleichzeitig erkrankt, seltener die Tricus-
pidalis und die Pulmonalklappen. Ich selbst fand bei einer Gesamtzahl
von ca. 80 Hundeherzen, die ich zu sezieren Gelegenheit hatte, nur die
drei vorstehend beschriebenen Fille. Sie betrafen ausschliefllich die
Klappen des linken Herzens, und zwar in einem Fall die Semilunares
und Segelklappen gleichzeitig, einmal die Mitralis und einmal die Semi-
lunares allein. In zwei Fillen (Fall 1 und 2) handelt es sich um frische
Prozesse auf dem Boden chronisch verdickter Klappen, wihrend Fall 3
ein weiter vorgeschrittenes Stadium einer anscheinend primér entstan-
denen mykotischen Endokarditis darstellt.

Das auffalligste makroskopische Merkmal, welches allen drei Fallen
gemeinsam ist, ist die Anwesenheit thrombotischer Auflagerungen.
Dieselben sitzen an den halbmondférmigen Klappen auf der Ventrikel-,
an den Segelklappen auf der Vorhofflache, und zwar hauptsichlich im
Bereich der SchlieBungslinie bzw. zwischen dieser und dem freien Rand,
kénnen sich aber auch iiber eine grofiere Flache der Klappe ausdehnen
und sogar auf der gegeniiberliegenden Klappenfliche (Sinusseite der
Semilunares im Fall 1) in die Erscheinung treten. Ihre Farbe ist grau-
gelb, graurot oder infolge Anhaftens frischer Blutgerinnsel hochrot.
Die Oberfliche rauh, wie zernagt oder auch glatt, die Konsistenz elastisch
derb oder zunderartig miirbe. Sie erscheinen bald als kleine eben noch
erkennbare sandkornartige Rauheiten, bald als stecknadelkopf- bis
linsengroBe, rundliche bzw. flache Gerinnsel oder auch als hochragende
polypose Auswiichse (Fall 3). Wichtige Merkmale der mykotischen
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Endokarditis sind die Anwesenheit von Geschwiiren im Endokard und
die im Anschlufl daran sich entwickelnden Perforationen der Klappen.
Geschwiirsbildung wurde nur in einem Falle beobachtet, und zwar in
Form einer leicht vertieften rauhen Stelle auf der Sinusfliche einer
Aortenklappe, ferner auf dem parietalen Endokard. Der gleiche Fall
bot auch das seltene Vorkommnis einer Klappenperforation. Die Ge-
schwiirsbildung galt, besonders in der Humanmedizin, von jeher als
das Hauptcharakteristicum der mit Bakterienansiedelung einher-
gehenden Entziindungen des Endokards und man hatte sich infolge-
dessen daran gewohnt, alle derartigen Félle unter dem Begriff der
Endocarditis ulcerosa zusammenzufassen. Indes ist, wie aus den Beob-
achtungen Jensens hervorgeht und auch die drei vorstehend beschrie-
benen Fille beweisen, die Ulceration kein regelméBiges Vorkommnis
und somit nicht das Wesentliche des Prozesses, sondern eine zufillige,
von der Intensitat und der Ausbreitung der bakteriellen Infektion
abhéngige Erscheinung. Aus diesem Grunde glaubte ich der Bezeich-
nung Endocarditis mycotica den Vorzug geben zu miissen. Aufler
den genannten Verdnderungen kommen noch zur Beobachtung Eiter-
herde als kleine, tritbgelbe Knotchen und Ekchymosen.

VI. Endocarditis chronica (simplex).

Die durch entziindliche Gewebsneubildung verursachten Verdickun-
gen des Endokards, insbesondere der Herzklappen, zéhlen zu den hau-
figen Vorkommnissen am Herzen des Hundes. Ich fand von ca. 80 unter-
suchten Hundeherzen 20 mit chronischer Endokarditis behaftet. Es
ist mir daher nicht verstandlich, wie Co ppel®) bei einem Material von
ca. 1000 (!) Hunden nur drei ausgesprochene Fille von Endocarditis
chronica valvularum feststellen konnte. Wahrend die genannten Krank-
heitszusténde entsprechend ihrer Hiufigkeit hinsichtlich der sie charak-
terisierenden makroskopischen Merkmale ziemlich eingehend beschrieben
worden sind2?), haben die denselben zugrunde liegenden histologischen
Verinderungen nur in geringem MaBe das Interesse der Pathologen
gefunden. Von den neueren Untersuchern hat sich lediglich Coppel?)
mit der Histologie der chronischen Endokarditis niaher beschaftigt und
an der Hand dreier Fille eine ausfithrliche Darstellung der dabei
auftretenden Gewebsverinderungen gegeben.  Allerdings handelte
es sich dabei um weiter vorgeschrittene Stadien, die auBerdem
durch hyperplastische Vorginge und Thrombenbildung kompliziert
waren.

Nachstehend lasse ich die Beschreibung der von mir untersuchten
11 Falle folgen:

Die Beteiligung der einzelnen Herzostien an der Erkrankung ist
aus der hier gegebenen Zusammenstellung ersichtlich.
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Mitralis, Tricuspidalis und Endokard des linken Vorhofs . . 2 Fille
’ und Endokard des linken Vorhofs . . . . .. . .2
’ und Tricuspidalis . . . . . . . . .. ... ...3 ,
) alleim . . . . . . . .. ... ... 02
' und Aortenklappen . . . . . . . . . . . ... .1TFal
' und Pulmonalklappen . . . . . . . . .. ... .1

Danach war am haufigsten erkrankt die Mitralis (11 mal), weniger haufig
die Tricuspidalis (5 mal) und das Endokard des linken Atrium (4 mal),
selten die Aorten- und die Pulmonalklappen.

Diese Feststellungen stimmen im grofen und ganzen iiberein mit
den von Jensen gemachten Beobachtungen. Er fand unter 13 Fillen
von chronischer Endokarditis der Klappen erkrankt:

5 mal die Mitralis,

4 mal die Mitralis und Tricuspidalis,

2mal die Tricuspidalis allein,

1mal die Aortenklappen,

1mal die Aortenklappen und Mitralis [zit. nach 320)].

Fall 1. Setter, ca. 10jahrig. Der hier an erster Stelle beschriebene
Fall ist aus einem zweifachen Grunde von Interesse: Einmal rein duBer-
lich betrachtet durch das Vorhandensein einer frischen thrombotischen
Auflagerung auf einer anscheinend chronisch verdickten Klappe, anderer-
seits aber besonders deshalb, weil er, wie sich Lei der Erorterung des
histologischen Befundes ergeben wird, wertvolle Aufschliisse liefert
iiber die Ursachen und den Werdegang der entziindlichen Gewebs-
wucherung im Endokard.

Sektionsbefund: Carcinom der Schilddriise mit Metastasen imn
den Nieren, chronische parenchymatése Nierenentziindung, chro-
nische fibrése Endokarditis der Mitralis mit frischer Auflagerung,
chronische fibrése Endokarditis der Tricuspidalis.

Herzbefund: AuBerlich nichts Auffallendes. Klappen der arteriellen Ostien
ohne Verinderungen. Aortensegel der Mitralis in der marginalen Hilfte gleich-
maBig verdickt, von gelblichweiBer Firbung. Auf der SchlieBungslinie eine rét-
liche, etwa hirsekorngroBe Auflagerung. In der Umgebung der letzteren feinkérnige
Belége sowie kleine ockergelbe Pigmentflecken. Die nimlichen Belige zeigt auch
die Ventrikelfliche, und zwar hauptsichlich an den Ursprungsstellen der Chordae
tendineae. Ob es sich dabei um kleinste Auflagerungen handelt, oder um binde-
gewebige Wucherungen mufB durch die mikroskopische Untersuchung entschieden
werden. Basale Hilfte der Klappe zart, von zwei kleinen GefiBstimmchen durch-
zogen. Kleines Mitralissegel in der marginalen Hiilfte verdickt, besonders im
Bereich der SchlieBungslinie, die stellenweise als scharfer Kamm vorspringt und
ebenfalls feinkornige Belidge erkennen 148t. Die lateralen Segel der Tricuspidalis
sind unverdndert, wihrend der Scheidewandzipfel auf der Vorhoffliche rundliche
Buckel und streifenférmige Schwielen aufweist. Sehnenfidden spindelformig oder
walzenartig aufgetrieben, teilweise miteinander verwachsen.

Histologischer Befund: 1. Léngsschnitte durch das Aortensegel der
Mitralis in der Hohe der Auflagerung.
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In der basalen Hilfte 1aBt die Klappe iiberall deutliche Schichtung erkennen.
In der Zwischenschicht vereinzelte quergestreifte Muskelfasern und Querschnitte
von Capillaren. Etwa von der Mitte der Klappe ab bemerkt man eine Verbreite-
rung der subendothelialen Schicht der Vorhofseite unter gleichzeitiger Vermehrung
der Zellen. Dieselben sind rundlich, spindelférmig oder veristelt, oft auffallend
groB und bilden an manchen Stellen der Klappenoberfliche einen ununterbroche-
nen Belag, wobei sie die Form von Zylinderzellen annehmen. Dort wo die Zellen
noch nicht bis an die Oberflache vorgeriickt sind, erscheint die Klappe vom Endo-
thel entbloBt. An seiner Stelle findet man einen zarten diffus firbbaren Streifen,
in dessen Verlauf sich noch die Reste vereinzelter Zellen nachweisen lassen. Uber-
all zwischen den Fibroblasten zerstreut liegen Plasmazellen und polynucleiire
Leukocyten. Weiter gegen den Rand der Klappe zu trifft man auf eine Reihe
Zottenformiger Erhebungen der subendothelialen Schicht (sieche Abb. 3). Es sind
dies die im makroskopischen Befunde erwihnten sandkornartigen Belige. Die
kleinsten derselben enthalten im Inneren nur wenig Stiitzgewebe, daneben einige
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Abb. 3. Endoc. chronica, Fall 1. Zottenformige, zellreiche Verrucae auf der Vorhofiliche des

Aortensegels der Mitralis. Die die Zotten bekleidenden Zellen haben zum Teil das Aussehen

von Endothelien, zum Teil erscheinen sie deutlich zylinderférmig (Fibroblasten?). Im Innern

der grégeren Zotten feinste Bindegewebsfasern. Unterhalb der Zotten sieht man Fibroblasten-

wucherung, wobei die Zellen mit ihren Langsachsen steil zur Oberfliche gerichtet erscheinen.
VergroB. 200 (Seibert, 5 Fl,, Okular 0).

Zellen und werden in der Hauptsache von dem sie bekleidenden Endothel gebildet.
Die groBeren Ecrescenzen besitzen einen wohl entwickelten bindegewebigen
Grundstock, welcher aus der subendothelialen Schicht hervorgegangen ist. Die
sie bekleidenden Zellen haben zum Teil das Aussehen von Endothelien, vielfach
aber zeigen sie Zylinderform und scheinen Abkémmlinge von Fibroblasten zu
sein. Manche der Zottchen teilen sich in mehrere kleinere, wodurch Bilder ent-
stehen, die an eine Hand mit gespreizten Fingern erinnern. Freiliegende Quer-
schnitte in der Umgebung der Zottchen lassen erkennen, daf die Verzweigungen
bisweilen ziemlich vielseitig sind. Das Gewebe unterhalb der Verrucae zeigt Fibro-
blastenwucherung und enthilt auBerdem sparliche Leukocyten.

Wir wenden uns nun zur Betrachtung derjenigen Stelle der Klappe, welche
von der Auflagerung bedeckt ist. Letztere liegt der Oberfliche der Klappe teils
fest an, teils ist sie nur durch kleine Fiaden locker damit verbunden. Das En-
dothel fehlt im Bereich der Auflagerung und ebenso auf einer grofileren Strecke
zu beiden Seiten derselben; an seiner Stelle sieht man einen zarten, mit van Gieson
gelbbraun, mit Eosin leuchtend rot firbbaren Streifen iiber die Oberfliche der
Klappe hinziehen. Derselbe erscheint bei Anwendung starker Systeme voll-
kommen strukturlos, einem feinen Fibrinfaden dhnlich. An einigen Stellen finden
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sich im Verlauf dieses Fadens Reste geschrumpfter Deckzellen. Die Annahme,
daB es sich hier um Fibrin handelt, diirfte nicht haltbar sein, da der Streifen auch
an solchen Stellen der Klappe vorhanden ist, wo fibrinése Auflagerungen fehlen.
Es ist vielmehr wahrscheinlich, daB wir in dem Streifen den nekrotisierten En-
dothelbelag vor uns haben.

Das an die Auflagerung grenzende Gewebe enthilt rundliche, spindel- oder
sternférmige Zellen, die teils gut erhalten sind, teils verwaschen gefirbt und
geschrumpft erscheinen. Hier ist also die Nekrose nicht auf die Endothelschicht
beschriinkt geblieben, sondern hat auch die tiefere Gewebsschicht ergriffen.

Abb. 4. Endoc. chronica, Fall 1. Lingsschnitt durch das kleine Mitralissegel. Farbung: Weigerts
Resorcin-Fuchsin, Himatoxylin-Eosin. V'S = Vorhofseite. KS = Kammerseite der Klappe. SS = die
miaBig verdickte subendotheliale Schicht der Vorhofseite, dariiber das Endothel E, darunter die
als schwarze Linie hervortretende Hauptelastica HE. Im weiteren Verlaufe erhebt sich die
subendotheliale Schicht der Vorhofseite zu einer zellreichen kegelférmigen Wucherung, auf deren
Oberfliche Kkleine zottenférmige Verrucae erkennbar sind. Im Innern der kegelférmigen Ver-
dickung vereinzelte Biindel feiner elastischer Fasern sowie einige Capillaren; in der Umgebung
der letzteren ist das Gewebe kernarm und hyalin. Die wuchernden Fibroblasten sind vielfach
steil zur Oberfliche gerichtet. Die Hauptelastica ist im Bereiche der kegelformigen Verruca
aufgelockert, in mehrere feine Fasern gespalten, besonders bei HE,. Die Zwischenschicht Z 8
enthdlt auBer zahlreichen elastischen Fasern einige Capillaren und Fettzellen. FS = fibrose
Schicht, VE = Ventrikelelastica. SSK = Subendotheliale Schicht der Kammerseite, die im all-
gemeinen sehr zart erscheint. SF = Tangentialschnitt eines einmiindenden Sehnenfadens.
VergroB. 50 (Seibert, Obj. 2, Okular 0).

Unmittelbar neben der beschriebenen Auflagerung und mit ihr lose ver-
bunden, sitzt eine zweite Auflagerung. Sie wird getragen von einer zellreichen
bindegewebigen Verruca, die sich in ihrem oberen Teil pilzhutartig verbreitert.
Die Hauptmasse der Zellen sind Fibroblasten. Sie sind mit ihren Achsen meist
steil gegen die Oberfliche gerichtet und erscheinen dort in besonders dichter
Anordnung, so daB sie bereits bei schwacher VergroBerung als dunkler Zellsaum
auffallen. Zwischen den Fibroblasten finden sich Plasmazellen und vereinzelte
Leukocyten.

Die iibrigen Schichten der Klappe zeigen nur geringgradige Verinderungen.
Dieselben bestehen in einer Auflockerung und Zerreilung der Hauptelastica durch
das dazwischengewucherte Bindegewebe, einer stellenweise vorhandenen Ver-
mehrung der Ventrikelelastica sowie circumscripten flachen Verdickungen der
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subendothelialen Schicht der Kammerseite. In letzterer vereinzelte Leukocyten.
Bakterienfirbungen negativ.

2. Langsschnitte durch das kleine Mitralissegel im Bereich der kammartigen
Erhebung der SchlieBungslinie. (Siehe Abb. 4.)

Schichtung der Klappe in der basalen Hilfte deutlich ausgeprigt, die ein-
zelnen Schichten von gewohnlicher Breite. In der Zwischenschicht Fettzellen-
inseln, Capillaren und Myokardfasern. Letztere lassen sich bis in die Nihe der
SchlieBungslinie verfolgen, wo sie noch als kleinste Bruchstiicke quergestreifter
Fibrillenbiindel nachweisbar sind. AuBer spirlichen himosiderinfithrenden Zellen
nichts Pathologisches. Etwa von der Mitte der Klappe ab beobachtet man eine
Verbreiterung der subendothelialen Schicht der Vorhofseite. Die Verdickung ist
anfangs nur geringgradig, nimmt dann rasch zu und erreicht in der Gegend der
SchlieBungslinie in Form einer zellreichen kegelférmigen Erhebung ihren gréBten
Umfang. Die Grundlage dieses Kegels bildet ein feinfaseriges, mit spérlichen,
sehr zarten elastischen Fibrillen untermischtes Bindegewebe. Die Fasern zeigen
an der Basis der Erhebung einen parallel zur Klappenoberfliche gerichteten
Verlauf, wihrend sie innerhalb der Kegelspitze verschiedene Richtungen erkennen
lassen. Die zahlreich vorhandenen Zellen sind vielfach mit ihren Achsen steil
zur Oberflidche gerichtet. Auf letzterer mehrere zottenformige Wucherungen, wie
wir sie bereits am Aortensegel der Mitralis kennengelernt haben.

Man kann auch hier wiederum sehr schon sehen, wie die Fibroblasten von
der Basis her nach der Oberfliche vordringen und in die Warzchen emporwachsen.
Von sonstigen Zellen findet man Plasmazellen, siderofere Zellen und vereinzelte
rote Blutkorperchen. Die Herkunft der letzteren ist dunkel, da Gefdfle in diesem
Abschnitt der Klappe nicht nachweisbar sind. Vielleicht sind sie von der Ober-
fliche her in das wuchernde, wenig widerstandsfahige Gewebe hineingepre3t wor-
den. Die verdickte subendotheliale Schicht wird von einem zusammenhédngenden
Zellbelag bekleidet, der nur im Bereich der Zsttchen Unterbrechungen aufweist.
Die Zellen haben vorwiegend kubische Gestalt, sind mitunter auffallend gro3 und
dicht gelagert, anscheinend in Proliferation begriffen. Allerdings ist es nicht
immer leicht zu sagen, ob simtliche die Oberfliche bedeckenden Zellen echte
Endothelien sind oder Fibroblasten, die — an die Oberfliche vorgeriickt — die
Rolle von Deckzellen iibernommen haben. Solche Fille von ,,Pseudometaplasie®
oder besser gesagt ,,histologischer Akkommodation kommen bei pathologischen
Prozessen verschiedentlich zur Beobachtung (z. B. Umwandlung des Epithels
der Lungenalveolen in kubische Zellen bei Kollapsinduration der Lungen, Um-
wandlung von Bindegewebszellen in epithelartig angeordnete Zylinderzellen in
entziindeten Schleimbeuteln). Es handelt sich dabei lediglich um eine durch
duBere Einfliisse bedingte Formverdnderung, nicht um eine funktionelle Ver-
dnderung der Zellen.

Gegen den freien Rand der Klappe zu fillt die kegelférmige Erhebung rasch
ab, jedoch bleibt die Verdickung der subendothelialen Schicht in Form eines
breiten zellreichen Streifens bestehen. Bakterien lieBen sich mit Hilfe der spe-
zifischen Firbeverfahren nirgends nachweisen. Hingegen fanden sich in einigen
Schnitten kleine fibrinése Beldge, jedoch auffallenderweise nicht auf der rauhen
kegelféormigen Erhebung, sondern zwischen dieser und dem freien Rand. Die
genauere Untersuchung ergibt, daB hier die an der Oberfliche gelegenen Zellen
degeneratives Aussehen (Vacuolenbildung und Kernpyknose) aufweisen. Die Ver-
dnderungen der iibrigen Klappenschichten charakterisieren sich wie folgt: Die
Elastica der Vorhofseite ist im Bereich der kegelformigen Erhebung aufgelockert,
ihre Fasern sind in mehrere Bruchstiicke zersprengt, ihre Farbbarkeit ist im
allgemeinen vermindert. Die fibrose Platte erscheint kernarm, stellenweise kern-
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los und hyalinisiert. Wo noch Kerne vorhanden sind, sind sie in knorpelkapsel-
shnlichen Hohlen eingeschlossen.

3. Lingsschnitte von einer anderen Stelle des kleinen Mitralissegels.

Basale Hilfte der Klappe frei von Veridnderungen. Marginale Hilfte gleich-
miBig verdickt, Schichtung infolge Auflockerung der elastischen Grenzlamellen
undeutlich. Am auffilligsten in diesem Abschnitt der Klappe ist das Vorhanden-
sein zahlreicher GefiBquerschnitte, die iiber alle Schichten — mit Ausnahme der
fibrosen Schicht — verteilt sind. Meist handelt es sich um Capillaren, deren
Lumen hiiufig infolge Intimawucherung verengert oder obliteriert ist. Die sub-
endotheliale Schicht der Vorhofseite zeigt Zellwucherung, die besonders im Bereich

Abb. 5.

der SchlieBungslinie stark ausgeprigt ist und durch Bildung kleiner Zellwirzchen
der Klappenoberfliche ein rauhes Aussehen verleiht.

Fall 2. Hihnerhund, ca. 9jahrig.

Sektionsbefund: Paraproktaler AbsceBl im rechten Becken im
Anschluf an eitrige Prostatitis. Chronische diffuse Nierenentziindung,
chronisch-entziindliche Verdickung der Aortenklappen und der Mitralis-
segel mit Bildung von Aneurysmen.

Herzbefund (siehe Abbildung 5): Herz #uBlerlich ohne Besonderheiten.
Aortensegel der Mitralis in der basalen Hilfte zart und von diinnen Ge-
filen durchzogen, in der marginalen Hilfte verdickt und auf der Vorhoffliche
mit flachen, rundlichen Wirzchen bedeckt, die besonders dem Verlauf der
Schliefungslinie folgen. An verschiedenen Stellen kleine rostfarbene Pigment-
flecken. Auf dem kleinen Mitralissegel sitzen in geringer Entfernung vom freien
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Rand 3 etwa hanfkorngrofle, warzenartige Erhebungen, die durch seichte Ein-
schnitte in mehrere kleine Wérzchen geteilt werden und dadurch an das Aussehen
einer Brombeere erinnern. Farbe der Verrucae gelblich-wei}; die kleinen Wirz-
chen sind zum Teil eigentiimlich durchscheinend wie mit Ol getrinktes Papier.
Bei Betrachtung von der Kammerseite und gegen das Licht kann man
erkennen, daB8 die Verrucae nicht soliden Gewebswucherungen entsprechen,
sondern blasenartige Ausbuchtungen des Klappensegels darstellen, soge-
nannte Klappenaneurysmen. Ihr Inneres wird von den sie durchziehenden
Ursprungsfasern der Sehnenfiden in mehrere Hohlriume geteilt, wodurch die
Entstehung der sekundéren Wirzchen bedingt ist. Eine mehr oder weniger weite
Offnung stellt die Verbindung der Aneurysmen mit der Herzhéhle her. Das
Endokard des linken Vorhofs ist in ganzer Ausdehnung besit mit kleinsten gelb-
braunen Kornchen, die sich beim Dariiberstreichen hart anfiithlen, mechanisch
nicht entfernbar sind und anscheinend im Endokard selbst liegen. Die gleichen
Einlagerungen zeigt auch die Aortenintima. Die halbmondformigen Klappen
der Aorta sind derb, ihre Noduli vergroBert, die SchlieBungslinien deutlich vor-
springend und mit einem feinkérnigen Belag bedeckt. An verschiedenen Stellen
der Klappen sieht man rostbraune Pigmentflecken. Semilunares der Pulmonalis
makroskopisch frei von Veridnderungen, desgleichen die Segel der Tricuspidalis;
nur der Scheidewandzipfel ist leicht verdickt und gefaBhaltig.

Histologischer Befund: 1. Lingsschnitte durch die Aortenklappen.

Die auffilligste Veriinderung besteht in einer Verbreiterung der subendotheli-
alen Schicht der Ventrikelseite. Sie beginnt bereits an der Basis der Klappe an-
zuschwellen, um in der Gegend des Nodulus unter Bildung eines spitzen Hockers
ihren groBten Durchmesser zu erreichen. Die verdickte Schicht besteht aus zell-
reichem jugendlichen Bindegewebe, dem viele wirr durcheinanderlaufende elastische
Fasern beigemengt sind. Auch Querschnitte von Capillaren sind an verschiedenen
Stellen zu sehen. Dicht vor dem Nodulus st68t man auf 3 unregelmiBig gestaltete
Herde von eigenartiger Beschaffenheit. Der eine derselben liegt an der Oberfliche,
wihrend die beiden anderen in der Tiefe des Gewebes sitzen. Sie firben sich mit
van Gieson gelbbraun, mit Himatoxylin-Eosin rotviolett und bestehen aus einer
blittrigen Masse, die keine Zellen enthilt. Fibrinfirbungen nach Weigert und
Kockel fielen negativ aus. Trotzdem muB man mit Riicksicht auf die Eigenart
der Struktur dieser Herde annehmen, daB wir es hier mit Resten ehemaliger
Thromben zu tun haben, die vom wuchernden Bindegewebe umwachsen und so
allmihlich in die Tiefe verlagert worden sind. In der Umgebung der Fibrinreste
beobachtet man lebhafte Fibroblastenwucherung, leukocytire Infiltrationen und
Sittigung des Gewebes mit Hémosiderin. An einigen Stellen kann man beobachten,
wie die Fibroblasten gegen die Auflagerung vor- und in dieselbe eindringen.

Die Zwischenschicht zeigt auf den ersten Anblick eine Verminderung des
elastischen Gewebes. Bei Anwendung starker VergroSerungen erkennt man, da
die dicken elastischen Fasern in verschieden lange Bruchstiicke zerfallen sind,
welch letztere hiufig eine unebene, hockerige Oberfliche darbieten und sich mit
dem Weigertschen Farbstoff weniger gut firben. Noch ausgeprigter sind diese
Veridnderungen der elastischen Substanz an den Fasern der Hauptelastica zu
erkennen. Sie sind in zahlreiche Bruchstiicke zersprengt, die in weiten Abstdnden
voneinander im Gewebe liegen, erscheinen gequollen und zeigen varikose Auf-
treibungen sowie bandartige Verbreiterungen. Bei Firbung mit dem spezifischen
Farbstoff nehmen sie einen blassen, grauvioletten Ton an, wihrend sie andere
Farbstoffe (Hamatoxylin und basische Anilinfarben) begierig an sich reiBen.
Das Bindegewebe zwischen den elastischen Fasern ist vermehrt und zellreich.
An verschiedenen Stellen sieht man deutlich, wie die jugendlichen Bindegewebs-
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zellen zwischen den Bruchstiicken der elastischen Faserbiindel hindurchwachsen,
eine Erscheinung, welche darauf hindeutet, daB das wuchernde Bindegewebe
die Ursache war fiir die ZerreiBung der Elastica und die daran sich kniipfenden
regressiven Veridnderungen.

Die fibrose Platte ist auffallend verschmilert, hyalin degeneriert und nahezu
kernlos. Die spirlich vorhandenen Zellen sind — mitunter in Zweizahl — in
kapselartigen Hohlriumen des Grundgewebes eingeschlossen.

Die subendotheliale Schicht der Sinusseite lafit an verschiedenen Stellen
Verdickungen erkennen, die bald nur geringgradig sind, bald das Vielfache des
normalen Durchmessers erreichen. An den stark verdickten Stellen beobachtet
man lebhafte Zellwucherung und Vermehrung der elastischen Fasern.

2. Lingsschnitte durch das Aortensegel der Mitralis.

Die basale Hilfte der Klappe ld8t deutliche Schichtung erkennen, in der
Zwischenschicht Muskelfasern und einige GefiBquerschnitte. Etwa von der
Mitte ab wird die Schichtung undeutlich und ist nur nach Darstellung der elastischen
Fasern zu entwickeln. Dabei ergibt sich folgendes Bild: Die subendotheliale
Schicht der Vorhofseite ist in ganzer Ausdehnung verbreitert und erhebt sich
an verschiedenen Stellen zu keilférmigen, halbkugeligen oder pilzhutartigen
Wucherungen. Dieselben besitzen eine glatte Oberfliche und sind von einem
kontinuierlichen Saum dicht gereihter, anscheinend gewucherter Endothelzellen
itberzogen. Die Grundlage der genannten Schicht bildet ein feinfaseriges und sehr
zellreiches, jugendliches Bindegewebe, das mit vielen regellos verlaufenden,
elastischen Fibrillen durchmischt ist. In Schnitten durch diejenigen Stellen des
Klappensegels, welche makroskopisch Pigmentflecken aufweisen, sieht man
auBerdem zahlreiche, siderofere Zellen iiberall im Gewebe der subendothelialen
Schicht zerstreut. Sie dringen bis in die kleinsten Verrucae vor und sind dort so
dicht gelagert, daB dieselben damit formlich vollgepfropft erscheinen. Die Vor-
hofelastica ist durch dazwischen gewuchertes Bindegewebe aufgelockert, laft
sich jedoch ohne Unterbrechungen bis an den freien Rand der Klappe verfolgen.
Wie die Betrachtung bei starker VergroBerung zeigt, besteht sie in der Haupt-
sache aus feinen, anscheinend neu gebildeten elastischen Fasern, wihrend die
groberen, dlteren elastischen Elemente in viele Bruchstiicke zerfallen sind. Letz-
tere zeigen Quellung, varikose Anschwellungen, Vakuolenbildung, kérnigen Zer-
fall und schlechte Farbbarkeit mit dem Weigertschen Farbstoff, also Verdnde-
rungen der gleichen Art, wie wir sie an der Hauptelastica der Aortenklappen
bereits kennengelernt haben.

Das histologische Bild der Zwischenschicht wird beherrscht von Veridnde-
rungen der elastischen Fasern, welche hier besonders stark ausgepriigt sind. Auf-
fillig ist weiterhin das Vorhandensein rundlicher oder langgestreckter Hohlriume
verschiedener Grofe. Sie erscheinen stellenweise so dicht gelagert, daB die Klappe
ein siebartiges Aussehen zeigt. Inihrem Inneren lassen sich mitunter einige wand-
stindige, flache Zellen nachweisen und in der Umgebung der Hohlriume groBe,
mit schwarzbraunen Pigmentkornchen beladene Zellen. Offenbar handelt es sich
bei diesen Hohlrdumen um Reste ehemaliger Gefafle, deren Inhalt resorbiert und
von histiogenen Wanderzellen aufgenommen worden ist.

Die fibrose Schicht ist stark verschmilert und durch die Ausdehnung der
in der Zwischenschicht vorhandenen Hohlrdume an verschiedenen Stellen unter-
brochen. Ihr Gewebe erscheint kernarm und hyalinisiert. Die wenigen noch
erhaltenen Zellen liegen meist in kapselartigen Liicken des Grundgewebes und
erinnern dadurch lebhaft an Knorpelzellen. Die Elastica der Kammerseite zeigt
ein wechselndes Verhalten. In der basalen Hilfte der Klappe ist sie zart und
als diinner, fortlaufender Saum nachweisbar, in der marginalen Hilfte erscheint sie
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mehrfach unterbrochen, stellenweise auch gewuchert. Die subendotheliale Schicht
der Ventrikelseite ist verdickt. Die Verdickungen sind besonders an den Stellen
stark ausgeprigt, wo das iibrige Gewebe der Klappe durch die zahlreich vor-
handenen Hohlrdume vermindert erscheint. Man kann in dieser stellenweise
vorhandenen Verdickung der subendothelialen Schicht vielleicht einen kompen-
satorischen Vorgang erblicken.

3. Léngsschnitte durch das kleine Mitralissegel durch die Mitte eines Aneurys-
ma gelegt. (Siehe Abb. 6.)

Schichtung im basalen Drittel der Klappe gut ausgepriigt. Die einzelnen
Schichten frei von Verinderungen. Das mittlere Klappendrittel wird vom
Aneurysma eingenommen. Dasselbe erscheint auf dem Lingsschnitt als ein halb-
kugeliger Hohlraum, welcher kammerwirts durch eine weite Offnung mit der
Herzhohle in Verbindung steht. Wahrend man in den Seitenwinden der Kugel-
haube noch alle Schichten der Klappe nachweisen kann, bietet der auf 9—6 Mikra
verdiinnte Haubenboden ein wesentlich anderes Bild. Er besteht in der Haupt-

Abb. 6. Endocarditis chronica, Fall 2. Firbung: Himatoxylin-Eosin. Lingsschnitt durch ein
Aneurysma des kleinen Mitralissegels, und zwar durch die diinnste Stelle der Klappe. Die letztere
besteht hier in der Hauptsache aus den durch Fibroblastenwucherung verdickten subendothelialen
Schichten der Vorhof- (VS) bzw. Kammerseite (K.S). Zwischen den hellen Fibroblastenkernen
die polymorphen schwarzblauen Kerne von Leukocyten. Die zwischen den subendothelialen
Zonen gelegenen Schichten sind atrophisch und kernlos. Nur gegen die Kammerseite (K.S) zu

finden sich noch wenige Zellen, die — mehrfach zu zweien — in kapselartisen Hohlrdumen
liegen (Metaplasie der Bindegewebszellen in Knorpelzellen?). VergroB8. 400 (Seibert, 5 FL
Ok. b).

sache aus den zellreichen, verdickten subendothelialen Schichten der Vorhof- bzw.
Kammerseite, wihrend die dazwischen gelegenen Zonen infolge Druckatrophie
bis auf geringe Reste untergegangen sind. Die in letzteren spérlich vorhandenen
Zellen sind meist auffallend groB, in Gruppen zusammengelagert und — héufig
zu zweien — in kapselartigen Hohlrdumen des Bindegewebes eingeschlossen,
so daB sie Knorpelzellen tduschend dhnlich sehen. (Siehe Abbildung.) Es ist nicht
unwahrscheinlich, dafl wir in dieser hyalinen Umwandlung des Gewebes, einher-
gehend mit einer charakteristischen Metamorphose der Zellen, eine Vorstufe eines
metaplastischen Prozesses, nidmlich einer Umwandlung von Bindegewebe in
Knorpel, vor uns haben. Eine solche Metaplasie wiirde an dieser Stelle der Klappe
gleichzeitig die Bedeutung eines kompensatorischen Vorganges besitzen, indem
dadurch eine Festigung des stark verdiinnten Gewebes zustande kommt und damit
ein Durchbruch der Klappe an dieser Stelle erschwert wird. Der randwérts vom
Aneurysma gelegene Abschnitt der Klappe bietet nur geringgradige Veranderungen.
Dieselben bestehen im wesentlichen aus einer zellreichen Verdickung der sub-
endothelialen Vorhofschicht, die an manchen Stellen zur Bildung kleiner Verrucae
Anlal gibt.
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Fall 3. Dachshund, ca. 10jahrig, wegen Herzfehlers in der Klinik
getotet.

Sektionsbefund: Nephritis glomerulo-tubularis mit Bildung cho-
lesterinhaltiger Cysten, Endocarditis chronica fibrosa verrucosa der
Mitralis und Tricuspidalis, Insufficientia valv. mitr., Endoc. chron.
fibrosa et recens ulcerosa atrii sinistri, Anthracosis et splenisatio pulm.

Herzbefund: (siehe Abbildung 7). AuBenfliche des Herzens ohne Besonder-
heiten. Die Ventrikel stark gefiillt, ihre Wandungen deutlich hypertrophisch,

Erosionen

Schwielen

Abb. 7.

der rechte miBig erweitert. Aortenzipfel der Mitralis im marginalen Abschnitt
zu einer derben Platte verdickt, von gelblich-weiBler Farbung. Vorhoffliche durch
kleine Gewebswucherungen uneben, hockerig, jedoch glatt und glinzend, an
einigen Stellen rostfarbene Pigmentflecken. Basale Hilfte der Klappe zart,
durchscheinend. Kleines Mitralissegel verkiirzt und gleichfalls verdickt, besonders
stark an den Ursprungsstellen der Sehnenfiden. Diese zeigen spindelférmige An-
schwellungen oder sind diffus verdickt. Das Endokard des linken Vorhofes ist
in grofer Ausdehnung bedeckt von weiBlen Schwielen (siehe Abbildung). Sie sitzen
in der Hauptsache iiber dem Aortenzipfel der Mitralis und erscheinen teils als
fleche unscharf begrenzte Verdickungen des Endokards, teils als deutlich er-
habene, rundliche Leisten, die, zuweilen sich verzweigend, parallel zum freien
Klappenrand das Endokard durchziehen. Uber dem kleinen Mitralissegel eine
etwa 11/, cm lange, 6 mm breite, leicht vertiefte Narbe, die in schriger Richtung
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zum Ursprung der Klappe verlduft. Neben diesen chronischen Verinderungen
finden sich noch frische Prozesse am Endokard des linken Vorhofes und zwar
in Form dreier bandférmiger Erosionen von etwa 1 cm Linge und 2 mm Breite.
Ihr Verlauf ist gleich dem der Schwielen parallel zum freien Rande der Klappe
gerichtet. Die erodierten Stellen erscheinen feinkérnig rauh und fleischrot. Zwei
dhnliche Erosionen zeigt auch die Innenfliche des Herzohres. Scheidewandzipfel
der Tricuspidalis in ganzer Ausdehnung verdickt, der freie Rand eingerollt, die
lateralen Tricuspidaliszipfel sind makroskopisch frei von Verinderungen, ebenso
die Klappen der arteriellen Ostien und der Herzmuskel.
HistologischerBefund: 1. Langsschnittedurchden Aortenzipfelder Mitralis.
Bereits makroskopisch kann man an den gefirbten Schnitten zwei ver-
schiedene Abschnitte unterscheiden, einen diinnen basalen und einen wesentlich
dickeren marginalen. Der erstere erscheint deutlich geschichtet. Die Muskelziige
des Vorhofmyokards dringen nur auf eine kurze Strecke in die Klappe ein.
Zwischen den Muskelfasern einzelne diinnwandige Blutgefifie und Plasmazellen-
nester. Etwa in der Mitte
der Klappe beginnt die Zwi-
schenschicht sich rasch zu ver-
breitern. Ihr weitmaschiges,
lockeres Gewebe zeigt stellen-
sy weise einen myxomatdsen
Charakter, der durch inten-
sive Blaufarbung mit Hiama-
toxylin zumAusdruck kommt.
Abb. 8. Endoc. chronica, Fall 3. Firbung: Himatoxylin- Mit der Verdickung der
Eosin. Léangsschnitt durch eine sehr kleine Verruca auf Zwischenschicht geht Hand in
der'Vorho'tflﬁcht? des Aqrtenzipfels .der Mitrali§. Sie ent- Hand eine Verbreiterung der
spricht einer circumscripten zellreichen Verdickung der i .
subendothelialen Schicht. Im Innern der Verruca und in  Subendothelialen Schicht der
deren Umgebung die fiir das histologische Bild der  Vorhofseite. Dieselbe besteht
chron. Endoka'a.rditis chara}(teristischen Hiamosiderinkdrner.  gyugeinem zellreichen Bindege-
VergroB. 200 (Seibert, 5 Fl, Okular 0). webe, das untermischt ist mit
feinsten elastischen Fasern,
die in der Hauptsache von der Vorhofelastica abgespalten sind. AuBlerdem finden
sich Plasmazellen, pigmentfithrende Zellen sowie freies Pigment in Form braun-
gelber Kornchen und Schollen. Im Bereich der SchlieBungslinie erhebt sich die
subendotheliale Schicht zu zwei bindegewebigen Verrucae: einer kleineren, die
fast nur aus Zellen, darunter vielen pigmentfithrenden, besteht (siehe Abb. 8)
und einer groBeren, in welcher die Intercellularsubstanz vorherrscht. Letztere
148t teils noch faserigen Bau erkennen, teils ist sie strukturlos und hyalinisiert.
Elastische Fasern finden sich im Inneren des Wirzchens in Form feinster, wohl
neugebildeter Fibrillen, sowie an der Oberfliache als dicke Lamellen. Der Endothel-
belag der Klappe ist iiberall erhalten und iiberzieht als zusammenhangender Zell-
streifen auch die bindegewebigen Wirzchen. Die Vorhofelastica ist aufgelockert,
in viele feino Fasern gespalten und tritt infolgedessen nicht mehr deutlich hervor.
Die subendotheliale Schicht der Ventrikelseite ist stellenweise verdickt unter gleich-
zeitiger Vermehrung der Zellen. Gegen den freien Rand hin 1at die Klappe keine
Schichtung mehr erkennen und besteht in der Hauptsache aus einem zellreichen,
jugendlichen Bindegewebe, das nach der Vorhof- und nach der Kammerseite hin
mit feinen elastischen Fasern durchmischt ist.
2. Querschnitte durch die Schwielen im linken Vorhof.
Die Schwielen auf dem Endokard des linken Atrium erscheinen als Ver-
dickungen der subendothelialen Schicht. Sie bestehen aus fibrillirem Bindegewebe



Histologische Untersuchungen iher Endokarditis heim Hunde usw. 233

und zahlreichen feinen sowie groben elastischen Fasern, die von der Vorhofelastica
abstammen. Sie sind stellenweise zu Lamellen angeordnet oder netzartig ver-
schlungen. Zwischen den Fasern und auch in den Maschen des Netzes liegen
viele teils gut erhaltene, teils degenerierte Bindegewebszellen. AuBlerdem findet man
vereinzelte Lymphocyten und Capillaren. Der Endothelbelag ist iiberall erhalten.

3. Querschnitte durch die Narbe im linken Vorhof.

Die Narbe erscheint im mikroskopischen Bild als flache Vertiefung, die zum
Teil von einem deutlich erkennbaren fortlaufenden Endothelbelag bedeckt wird.
Das Endokard selbst ist im Bereich dieser Vertiefung zerstoért. Besonders auffillig
ist das vollstindige Fehlen der Vorhofelastica, die an den Ré#ndern der Narbe
plotzlich abbricht. Nur in der Tiefe sind noch einige feine elastische Fasern er-
kennbar. Am Grunde der Narbe findet man ein zellreiches Bindegewebe, das seine
Auslaufer noch ziemlich weit zwischen die Muskelfasern des Vorhofmyokards
entsendet. Das Perimysium zeigt an diesen Stellen kleine Lymphocyten- sowie
Plasmazelleninfiltrate und Sittigung des Gewebes mit Hémosiderin. Auch Ge-
faBe mit verdickter Intima sind dort vorhanden.

4. Querschnitte durch die Erosionen im linken Atrium.

Das Endokard ist im Bereich der erodierten Stellen vollstindig zerstort,
so daB das Myokard freiliegt. Die am Grunde der Erosionen liegenden Muskel-
fasern zeigen Kernverlust und kornigen Zerfall, die tiefer gelegenen eine homogene,
wachsartige Beschaffenheit, so daB man weder Querstreifung noch fibrillare
Zeichnung erkennen kann. Das Perimysium zeigt im Bereich der verinderten
Muskelfasern Zellvermehrung sowie Plasmazellen- und Leukocyteninfiltration,
welche hauptsichlich an der Grenze zwischen gesunder und kranker Muskulatur in
Erscheinung tritt. Weiter nach der Tiefe zu bietet die Muskulatur normales Aus-
sehen, wihrend das Perimysium noch iiberall Lymphocyten- bzw. Plasmazellen-
infiltrate aufweist.

Fall 4. Dachshund, alt.

Sektionsbefund: Mammacarcinom, doppelseitige katarrhalische
Pneumonie, Endocarditis chronica fibrosa der Mitralis mit Aneurysmen-
bildung. Schwielen im linken Vorhof.

Herzbefund: Herz duBerlich ohne Besonderheiten. Klappenapparat des
rechten Herzens frei von Verinderungen, desgleichen die Semilunares des linken
Herzens. Aortensegel der Mitralis in der marginalen Hilfte verdickt, gelblichweiS.
SchlieBungslinie als scharfer Kamm vorspringend. An der Grenze zum kleinen
Mitralissegel zeigt die Klappe in der Gegend der SchlieBungslinie mehrere neben-
einander gereihte blischenformige Ausbuchtungen. Sie sind eigentiimlich trans-
parent, wie mit Fett getrianktes Papier und lassen an verschiedenen Stellen rost-
farbene Pigmenteinlagerungen erkennen. Das kleine Mitralissegel zeigt keine
Besonderheiten. Beide Klappenzipfel enthalten ein ziemlich reich entwickeltes
GefiaBnetz, dessen feinste Ausldufer sich im Aortensegel der Mitralis bis an den
freien Rand verfolgen lassen. Auf dem Vorhofendokard iiber dem kleinen Mitralis-
segel schmale weille Schwielen, welche zu mehreren hintereinander gelagert,
horizontal uiber die Vorhoffliche verlaufen.

Histologischer Befund: Langsschnitte durch das Aortensegel der Mitralis.

Die Klappe zeigt in ihrer ganzen Léinge normale Schichtung. Im Bereich
der SchlieBungslinie beobachtet man eine allméhlich zunehmende Verdickung
der subendothelialen Schicht, die in Form einer spitzen, kegelformigen Erhebung
ihren groBten Umfang erreicht. Die Verdickung besteht aus einem teils zellreichen,
teils zellarmen hyalinen Bindegewebe, das von feinen, stellenweise netzartig ver-
flochtenen elastischen Fasern durchzogen wird und verschiedentlich kleine Pig-
mentanhdufungen enthélt. Die Verdickung ist in ihrer ganzen Ausdehnung vom



254 A. Spiegl:

Endothel bekleidet. Die Zwischenschicht enthilt weitlumige, dinnwandige Ge-
faBe, welche als feine Capillaren bis in die Gegend der SchlieBungslinie vordringen.
Im marginalen Abschnitt der Klappe erscheint die Schicht infolge Bindegewebs-
wucherung erheblich verbreitert. Diese Zunahme des Bindegewebes ist besonders
stark ausgeprigt in der Hohe der SchlieBungslinie. Die zahlreich vorhandenen
Zellen sind stellenweise mit ihren Achsen gegen die subendotheliale Schicht empor-
gerichtet. Im Bereich des freien Randes zeigt die Zwischenschicht eine schleimige
Umwandlung ihres Gewebes.

Schnitte durch eine andere Stelle der Klappe sowie durch das groBe Mitralis-
segel ergeben im grofen und ganzen dasselbe Bild, jedoch mit dem Unterschied,
daB hier die Verinderungen frischer sind. Die Zellen der subendothelialen Schicht
der Vorhofseite sind in lebhafter Wucherung begriffen, wobei sie stellenweise
iber die Oberfliche hervorsprossen und zur Bildung kleiner zellreicher Verrucae
AnlaB8 geben. Die gewucherte Schicht ist iiberall vom Endothel bekleidet, dessen
Zellen dicht gelagert und anscheinend in Proliferation begriffen sind. Die Zwischen-
schicht zeigt ebenfalls eine Vermehrung des Bindegewebes, das an verschiedenen
Stellen eine hyaline Umwandlung erkennen 148t. Subendotheliale Schicht der
Ventrikelseite an den Ursprungsstellen der Sehnenfiden verdickt, zum Teil schlei-
mig degeneriert. Im gewucherten Gewebe pigmentfithrende Zellen und vereinzelte
Leukocyten. Die fibrose Schicht ist zum Teil kernarm und hyalin entartet. Die
vorhandenen Kerne sind oft auffallend gro8 und in kapselartigen Hohlrdumen
des Grundgewebes eingeschlossen. Die elastischen Lamellen zeigen im allgemeinen
keine Verinderungen, nur die Hauptelastica ist im Bereich der SchlieBungslinie
aufgelockert und in viele feine Adern gespalten.

Fall 5. Foxterrier, ca. 11jahrig.

Sektionsbefund: Blutige Magendarmentziindung, interstitielle
Nierenentziindung, Endocarditis chronica fibrosa der Mitralis mit Aneu-
rysmenbildung, Endokardschwielen im linken Atrium. Endocarditis

thrombotica recens im linken Vorhof.

Herzbefund: (siche Abbildung 9). Herz duBerlich ohne Besonderheiten.
GroBes Mitralissegel in der marginalen Hilfte verdickt, gelblichweil, an einzelnen
Stellen kleine ockerfarbene Pigmentflecken. SchlieBungslinie als scharfer Kamm
vorspringend. Basale Hilfte der Klappe zart und durchscheinend. Das kleine
Mitralissegel zeigt im Verlauf der SchlieBungslinie mehrere Verrucae, die teils
soliden Gewebswucherungen entsprechen, teils aneurysmatischen Ausbuchtungen
der Klappe ihre Entstehung verdanken. In der Umgebung der Verrucae ebenfalls
kleine Pigmentablagerungen. Auf dem Vorhofendokard, in der Gegend des Ein-
ganges zum linken Herzohr leicht vorspringende, weilliche Schwielenziige, welche
treppenartig hintereinander gelagert, parallel zum freien Klappenrand verlaufen.
Zwischen den Schwielen eine etwa mohnkorngroBe Auflagerung. Die Tricuspidalis-
zipfel zeigen keine Verdnderungen, nur das Scheidewandsegel ist édematds und
verdickt. Semilunares und Herzmuskel ohne Besonderheiten.

Histologischer Befund: 1. Langsschnitte durch das grofle Mitralissegel.

Klappe in der basalen Hilfte unverindert, alle Schichten sind von gew6hn-
licher Breite und gut unterscheidbar. In der Zwischenschicht einige weitlumige
BlutgefiBe, himosiderinfiihrende Zellen und extracellulires Pigment. Im Bereich
der SchlieBungslinie macht sich eine Verdickung der Klappe bemerkbar. Die
Elastica der Vorhofseite ist in die Tiefe gedringt und in mehrere feine Fasern ge-
spalten, wihrend die dariiber gelegene subendotheliale Schicht stark verbreitert
ist und in der Hohe der SchlieBungslinie als kegelformige Erhebung vorspringt.
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Die verdickte Schicht ist teils zellarm, sklerosiert, teils reich an groBen Zellen,
von denen viele mit Hdmosiderinkérnchen beladen sind. Die Zellen folgen im
allgemeinen dem Verlauf der Fasern, nur in der keilfsrmigen Erhebung der Schlie-
Bungslinie erscheinen sie zuweilen steil gegen die Oberfliche gerichtet.

Die fibrose Schicht zeigt hyaline Verquellung der Fasern und Kernschwund.
Der endokardiale Uberzug der Kammerseite ist im allgemeinen frei von groberen
Verinderungen. Nur im Bereich des Ursprunges der Sehnenfiden findet man
eine stellenweise vorhandene Verdickung der subendothelialen Schicht unter
gleichzeitiger Vermehrung der elastischen Fasern.

Schuwielen

Aneurysmen

Abb. 9.

Die Aortenklappen erweisen sich histologisch frei von Verinderungen.

2. Schnitte senkrecht durch die Schwielen und die Mitte der Auflagerung
im linken Vorhof.

Die Schwielen erscheinen als flache, beetartige Erhebungen der subendotheli-
alen Schicht. Sie bestehen aus einem mehr oder weniger zellreichen, feinfaserigen
Bindegewebe, das stellenweise ziemlich stark mit elastischen Elementen durch-
mischt ist. Dieselben sind zum Teil gewucherte elastische Fasern der subendotheli-
alen Schicht, zum groBeren Teil aber entstammen sie der Hauptelastica und sind
wahrscheinlich durch das wuchernde Bindegewebe emporgeschoben worden. Sie
bilden stellenweise ein dichtes Netzwerk, so besonders an der Basis der schwie-
ligen Verdickung und an der Oberfliche, wo sie zu einer starken, die ganze Schwiele
itberkleidenden Lamelle zusammentreten. In einer der Schwielen - finden sich
mehrere diinnwandige BlutgefiBe, welche offenbar dem intermuskulédren Binde-
gewebe des Vorhofes entstammen. Hinter der obersten, d. h. dem Eingang ins
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linke Herzohr am néichsten gelegenen Schwiele sitzt die oben erwihnte Auflagerung,
Sie besteht in der Hauptmasse aus Blutplattchen, welche in ein weitmaschiges,
zartes Fibrinnetz eingelagert sind. Das Gerinnsel sitzt mit breiter Basis auf der
verdickten und hyalinisierten subendothelialen Schicht. In der darunter ge-
legenen, unveranderten Vorhofelastica bemerkt man zahlreiche Leukocyten, deren
lang ausgezogene, hantelformige Kerne darauf hindeuten, daB die Zellen in Wan-
derung begriffen sind.

Fall 6. Dachshund, ca. 6jahrig, Sektionsbefund fehlt.

Herzbefund: Aortensegel der Mitralis in der marginalen Hailfte diffus
verdickt, auf der Vorhoffliche kleine rundliche Erhebungen, die dem Verlauf
der SchlieBungslinie folgen. An verschiedenen Stellen rostfarbige Pigmentflecken.
Kleines Mitralissegel ebenfalls verdickt und geschrumpft. Im Bereich der
SchlieBungslinie gelblichweiBle, sandkornartige Beldge, im basalen Abschnitt
Pigmenteinlagerungen. Die Sehnenfiden, welche vom kleinen Mitralissegel ent-
springen, zeigen trichterférmige Anschwellungen ihrer Ursprungsstellen sowie
spindelférmige Verdickungen. Auf dem Endokard des linken Vorhofs vereinzelte
Schwielenziige. Aortenklappen makroskopisch ohne Besonderheiten, desgleichen
die des Pulmonalostium. Von den Segeln der Tricuspidalis ist nur der Scheide-
wandzipfel auffallend verindert. Er erscheint in ganzer Ausdehnung verdickt,
besonders stark im Bereich der SchlieBungslinie.

Der histologische Befund gleicht dem in Fall 3 beschriebenen. Die stark
verdickte marginale Hilfte des groBen Mitralissegels zeigt eine Verbreiterung der
subendothelialen Schicht der Vorhofseite, die stellenweise zur Bildung kleiner
bindegewebiger Verrucae fithrt. In der verdickten subendothelialen Schicht sowie
in der Zwischenschicht Pigmenteinlagerungen und Plasmazelleninfiltrate. Befund
am kleinen Mitralissegel dhnlich, jedoch mit dem Unterschied, daf die Verrucae
hier als zarte zottenartige Wucherungen erscheinen. Die Endokardschwielen
zeigen den bereits in fritheren Fillen beschriebenen Bau.

Fall 7. Irish-Setter, ca. 13jahrig. Sektionsbefund fehlt.

Herzbefund: AuBerlich nichts Besonderes. Aoriensegel der Mitralis in
der marginalen Halfte diffus verdickt, im Bereich der SchlieBungslinie kugel-
haubenartig gegen die Vorhoffliche vorgewdlbt. In der Umgebung dieser Vor-
wolbung viele kleine Buckel sowie feinkérnige Verrucae. Die Vorhoffliche des
kleinen Mitralissegels zeigt mehrere hirsekorngroBe bindegewebige Wirzchen.
Scheidewandzipfel der Tricuspidalis erheblich verdickt und kammerwirts ein-
gerollt; die von ihm entspringenden Sehnenfiden spindelférmig angeschwollen
und untereinander verwachsen. Laterale Zipfel der Tricuspidalis frei von Ver-
anderungen, desgleichen die Klappen der arteriellen Ostien.

Histologischer Befund: In der marginalen Klappenhilfte 148t sich eine
Verdickung der subendothelialen Schicht der Vorhofseite feststellen. Dieselbe ist
bald gleichmiBig, bald gibt sie zu niedrigen beetartigen bzw. buckelformigen
Erhebungen der genannten Schicht AnlaB. Vorhofelastica aufgelockert, die
iibrigen Schichten ohne Verinderungen.

Fall 8. Setter, ca. 15jahrig.

Sektionsbefund: Carcinom der Thyreoidea mit Metastasen in
den Lungen und im Herzen, Endocarditis chronica fibrosa der Mitralis,
Schwielen im linken Vorhof.

Herzbefund: AuBerlich nichts Besonderes. Das Aortensegel der Mitralis
ist im marginalen Teil erheblich verdickt, seine Oberfliche durch niedrige Buckel
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uneben gestaltet. Die Sehnenfiden zeigen spindelfsrmige Auftreibungen und
Verwachsungen untereinander. Der Basisteil der Klappe ist zart und durch-
scheinend. Das kleine Mitralissegel ist ebenfalls verdickt und 148t, von der Vor-
hofseite betrachtet, mehrere kleine Erhabenheiten erkennen. Die Semilunares
und die Segelklappen des rechten Herzens sind frei von Veranderungen. Auf dem
Endokard des linken Atrium vereinzelte schmale Schwielenziige. Im Myokard
des rechten und linken Ventrikels je ein etwa hanfkorngrofes, grauweiles Knot-
chen (Carcinom-Metastasen).

Histologischer Befund: 1. Lingsschnitte durch das grofe Mitralissegel.

Die Klappe zeigt in der basalen Hilfte normale Schichtung. Die Zwischen-
schicht enthilt Muskelfasern sowie diinnwandige, weitlumige Blutgefifie. Die
fibrose Schicht erscheint als breites, leuchtend rot gefirbtes Band, bestehend aus
dicken hyalinen Faserbiindeln, zwischen denen verhiltnismaBig viele Zellen er-
kennbar sind. Von der Mitte ab beginnt der Durchmesser der Klappe sich zu
verbreitern und zwar hauptsichlich durch Verdickung der Zwischenschicht,
welche hier eine eigenartige Umwandlung erkennen 14B8t. Sie besteht aus einem
lockeren, zell- und gefiBarmen Reticulum, dessen Hohlrdume eine feinkornige,
violett gefirbte Masse enthalten. Anscheinend handelt es sich hier um eine schlei-
mige Umwandlung des Gewebes. Die fibrose Schicht wird durch die méichtig
ausgedehnte Zwischenschicht zu einem schmalen Band zusammengedringt, wihrend
die subendotheliale Schicht der Vorhofseite eine Verbreiterung erkennen 148t. Das
Gewebe der verdickten Schicht ist im groBen ganzen zellarm, hyalin, nur im Be-
reich der SchlieBungslinie bildet sie einige zottenférmige Warzchen sowie eine zell-
reiche, kegelférmige Erhebung. Die Hauptelastica ist durch gewuchertes Binde-
gewebe aufgelockert und scheinbar vermehrt. Die subendotheliale Schicht der
Kammerseite zeigt in der marginalen Hilfte teils normales Verhalten, teils gering-
gradige Verdickungen. Nach ihrem Ubertritt auf die Sehnenfiden verbreitert
sie sich um das Vielfache ihres Durchmessers, wodurch die Chordae das bereits
makroskopisch erkennbare, hockerige Aussehen erhalten.

Das kleine Mitralissegel zeigt eine mittelgradige, gleichmiBige Verdickung
der subendothelialen Schicht der Vorhofseite, die im Bereich der SchlieBungslinie
zur Bildung eines stumpfkegelférmigen Hockers AnlaB gibt.

Fall 9. Rehpinsch, ca. 10jihrig.

Sektionsbefund: Hochgradige Granularatrophie beider Nieren,
chronische interstitielle Leberentziindung, Magendarmkatarrh, Endo-
carditis chronica fibrosa retrahens der Mitralis und Tricuspidalis,
Insuffizienz und Stenose des Ostium mitrale, Hypertrophie des linken
Ventrikels.

Herzbefund: (siehe Abbildung 10). Die marginale Hilfte des Aortensegeln
der Mitralis erscheint enorm verdickt und zu einer derben, knollenférmiges
Masse von etwa 8 mm Durchmesser umgewandelt. Der Basisteil der Klappe ist
zart und wird von feinen, aber deutlich erkennbaren GefiBen durchzogen. Das
kleine Mitralissegel ist ebenfalls verdickt und verkirzt. Die Sehnenfiden sind
meist geschrumpft und zeigen spindelférmige Anschwellungen oder rundliche
Buckel. Auf dem Endokard des linken Vorhofes finden sich Schwielen teils in
Form flichenhafter Verdickungen des Endokards, teils als deutlich erhabene,
leistenartige Stringe, die staffelférmig hintereinander gelagert sind und im all-
gemeinen parallel zum freien Klappenrand verlaufen. Von den Klappensegeln
des rechten Herzens ist nur der Scheidewandzipfel verindert. Er bildet eine starre,
5 mm dicke Platte, welche der Kammerscheidewand dicht anliegt. Die Sehnen-
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faden zeigen spindelformige Verdickungen und sind in groBer Ausdehnung unter-
einander verwachsen. Klappen der arteriellen Ostien ohne Besonderheiten.
Histologischer Befund: 1. Langsschnitte durch das groBe Mitralissegel.
Der Basisteil der Klappe zeigt gut ausgepriigte Schichtung und ist frei von
Verinderungen. In der Zwischenschicht Myokardfasern, einige weitlumige Capil-
laren, kleine Arterien und Fettzellen. Die diinne basale Klappenhilfte geht un-
vermittelt in den knollenférmig angeschwollenen marginalen Abschnitt iiber.
Bereits bei schwacher Vergrofierung erkennt man, daB diese unférmlich verdickte
Masse nicht als das Produkt einer umfangreichen Gewebszubildung anzusehen
ist, sondern in der Hauptsache einer eigenartigen Verbiegung der Klappe ihren
Ursprung verdankt. Letztere zeigt némlich die Form eines ventrikelwirts ge-
offneten ,, U, dessen parallel zueinander verlaufende Schenkel in groBer Aus-
dehnung verwachsen sind und nur an ihrem unteren Ende einen Hohlraum zwischen

Abb. 10.

sich erkennen lassen, der mit der Herzhohle in Verbindung steht. Eine Schichtung
kann man nur im Anfangsteil des aufsteigenden Schenkels unterscheiden. Dabei
zeigt sich, dal samtliche Gewebszonen mit Ausnahme der fibrosen Platte mehr
oder weniger stark verdickt sind. An den iibrigen Abschnitten 1aBt sich eine
Trennung in einzelne Schichten wegen der vollstindigen Aufspaltung der Haupt-
elastica und der ausgedehnten Bindegewebsneubildung nicht mehr mit Sicherheit
durchfithren. Die oberste Gewebszone, welche der subendothelialen Schicht ent-
spricht, zeigt ein verschiedenartiges Aussehen. Sie besteht stellenweise aus einem
lockeren, aus Bindegewebe und feinen elastischen Fasern geformten Reticulum,
in welchem viele, meist zur Oberfliche emporwachsende Fibroblasten sowie ver-
einzelte Plasmazellen und Leukocyten gelegen sind. An anderen Stellen sind die
Fasern reichlicher entwickelt und zeigen einen parallel zur Oberfliche gerichteten
Verlauf, dem auch die Zellen folgen. An wieder anderen Stellen ist das Gewebe
zellarm und hyalin. Ein auffallender Befund ist das Vorhandensein strukturloser,
blitteriger Massen in der obersten Klappenschicht. Die genauere Untersuchung
zeigt, daB es sich hier um Reste thrombotischer Auflagerungen handelt, das um-
gebende Gewebe ist im Zustande lebhafter entziindlicher Reaktion. Uberall sieht
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man Bindegewebszellen gegen das Fibrin vordringen, an einigen Stellen auch in
dasselbe hineinwachsen, mitunter begleitet von dichten Leukocytenschwirmen.
Bakterien sind nicht nachweisbar. Die Oberfliche der Klappe ist auf der Vorhof-
seite fast durchwegs von einem fortlaufenden Zellbelag bekleidet, auch an den
Stellen, wo das Fibrin im Gewebe liegt. Ob es sich dabei immer um echte Deck-
zellen handelt oder um Bindegewebszellen, die infolge einer durch #uBere Ein-
fliisse hervorgerufenen Formveranderung das Aussehen von Deckzellen angenom-
men haben, muB unentschieden bleiben.

Die Zwischenschicht, welche die grofite Breite innerhalb der Klappe ein-
nimmt, besteht aus einer feinkérnigen Grundsubstanz, die bei Hamatoxylin-
farbung einen bliulichen Ton annimmt, regellos verlaufenden Bindegewebsfasern
und elastischen Elementen. Uberall zwischen den Fasern verstreut liegen Binde-
gewebszellen, Plasmazellen, Leukocyten, Fettzellen, rote Blutkérperchen sowie
pigmentfithrende Zellen. Auflerdem findet man rundliche Hohlrdume, die teils
nur wenige wandstindige Zellen aufweisen, teils von einer einschichtigen Lage
nekrotischer Zellen ausgekleidet sind. Wahrscheinlich handelt es sich hier um die
Reste ehemaliger GefiBle. Die subendotheliale Schicht der Ventrikelseite ist eben-
falls stark verdickt und bietet ein dhnliches Aussehen wie die gleichnamige Schicht
der Vorhofseite. Auch hier finden sich sekundire Thrombosen teils frei an der
Oberfliche, teils bereits vom Gewebe umwachsen. Die fibrése Schicht ist nur
im basalen unverdickten Abschnitt der Klappe deutlich ausgeprigt. Mit zu-
nehmender Verbreiterung der ibrigen Klappenschichten wird sie bis auf einen
schmalen Streifen zusammengedriickt, um schlieflich in dem Wirrwarr des all-
seitig wuchernden Gewebes ganz zu verschwinden.

2. Lingsschnitte durch den Scheidewandzipfel der Tricuspidalis.

Die Klappe zeigt auf dem Lingsschnitt drei rechtwinkelige Knickungen.
Die erste derselben ist vorhofwirts gerichtet, die zweite daran anschlieBende
horizontal, die dritte nach abwirts, so daB auch hier wieder das Bild einer nach
unten offenen ,,U‘“-formigen Schleife entsteht. Die Schichtung ist im basalen
Teil der Klappe gut ausgeprégt, weil hier die fibrose Platte als breites Band noch
erhalten ist. Mit dem Undeutlichwerden dieser Schicht wird die Unterscheidung
der einzelnen Zonen unmoglich. In der marginalen Hialfte besteht die Klappe
nur mehr aus einem weitmaschigen Netz von zarten Bindegewebsfibrillen und
elastischen Fasern sowie zahlreichen Zellen. Die oft sehr groBen Maschen dieses
Netzes sind ausgefillt mit einer feinkornigen Grundsubstanz, die sich mit Hima-
toxylin intensiv blau firbt und auch nach Behandlung mit Salzséurealkohol
diesen Farbstoff mit groBer Zahigkeit festhilt. Es handelt sich hier offenbar um
eine schleimige Degeneration des Klappengewebes. Besonders schon laBt sich
diese Umwandlung an den Sehnenfiden verfolgen. GefiBe sind in der Klappe
ziemlich reichlich vorhanden. Sie liegen fast alle in der mittleren Zone, also etwa
in der Zwischenschicht. Manche zeigen capilliren Bau, meist sind es aber kleine
Arterien mit zuweilen einseitig verdickter Intima und engem Lumen. An einigen
Querschnitten ist das Lumen vollig verschlossen.

Fall 10. Rattenfianger, ca. 14jahrig.

Sektionsbefund: Bauchwassersucht, chronische interstitielle
Leberentziindung, Entziindungsherde in den Nieren, Hydrops pericardii,
Pericarditis villosa, Endocarditis chronica fibrosa der Mitralis und
Tricuspidalis, Hypertrophie und Dilatation des Herzens. Braune Indu-
ration der Lungen.

Herzbefund: Im Herzbeutel einige EBloffel voll eines blutig-serésen Trans-
sudates. Herz verhéltnismiBig groB, linke Kammer hypertrophisch, rechte dila-
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tiert. Der epikardiale Uberzug der Herzohren ist stellenweise milchig getriibt,
auf der linken Auricula zarte, papillése Zéttchen. Die halbmondférmigen Klappen
der Aorta sind zart, hingegen zeigt die Mitralis schwere Verinderungen. Das
Aortensegel bildet in der marginalen Hilfte eine derbe, in das Atrium knollenformig
vorspringende Gewebsmasse von nahezu 1 ecm Dicke. Diese enorme Verdickung
ist, wie sich durch Betrachtung der Klappe von der Kammerfliche feststellen
laBt, zum groBten Teil bedingt durch Wucherungen im Bereich der Ursprungs-
stellen der Sehnenfiden, wobei es zu Verwachsungen zwischen entfernter liegenden
Abschnitten der Klappe und infolge narbiger Schrumpfung zu einer Knickung
des Klappensegels gekommen ist. Vorhofseite der verdickten Klappe im allge-
meinen glatt, nur an einigen Stellen feinkérnige Rauhigkeiten, rostgelbe Pigment-
flecken und Blutungen. Das kleine Mitralissegel ist geschrumpft und besteht fast
nur noch aus einem Kranz hanfkorngroBer Wirzchen, die in einer Reihe neben-
einander liegen. Ein Teil dieser Wirzchen erscheint als solide Gewebswucherung,
andere hingegen zeigen das Aussehen kleiner Blidschen (Aneurysmen). Auf dem
Endokard des linken Vorhofes leistenartige Schwielen, die im allgemeinen parallel
zum freien Rand der Klappen verlaufen. Semilunares der Pulmonalis zart, des-
gleichen die lateralen Zipfel der Tricuspidalis. Scheidewandzipfel dagegen ver-
dickt, mehrere Millimeter stark. Auf der Vorhoffliche ein feinkdrniger Belag
(zottenféormige Wucherungen des Endokards?). Im Bereich des freien Randes
Pigmentflecken. Sehnenfiden verdickt und in grofier Ausdehnung miteinander
verwachsen.

Histologischer Befund: Der vorstehende Fall gleicht im mikroskopischen
Bild dem Fall 9. Die basale Hilfte der Klappe zeigt normale, gut ausgeprigte
Schichtung. Mit Ausnahme circumscripter, flacher Verdickungen der subendotheli-
alen Schicht der Vorhofseite keine Verinderungen. In der Zwischenschicht Muskel-
fasern, Fettzellen und vereinzelte BlutgefiBe, letztere teils wohl erbalten, teils
obliteriert. Bindegewebe der Zwischenschicht stellenweise hyalin entartet, des-
gleichen die fibrose Platte. An der Grenze zum marginalen Abschnitt beginnt
sich die Klappe zu verbreitern infolge Anschwellens der Zwischenschicht und der
subendothelialen Vorhofschicht. Beide Schichten lassen lebhafte Zellwucherungen
erkennen. In ersterer zahlreiche, mit Ausliufern versehene pigmentfithrende
Zellen, Der marginale Abschnitt selbst hat die Form eines ventrikelwarts offenen
,,U%, dessen Schenkel durch wucherndes Gewebe in grofler Ausdehnung mit-
einander verwachsen sind, so da8 dadurch eine starke Verdickung des Klappen-
segels vorgetduscht wird. Letzteres besteht hier in der Hauptsache aus Binde-
gewebe, das mit zahlreichen wirr durcheinanderlaufenden elastischen Fasern ge-
mischt ist und keine Schichtung mehr erkennen liBit. An verschiedenen Stellen
der Vorhoffliche kleine, zellreiche Wirzchen.

Einen #hnlichen Befund ergibt die Untersuchung des kleinen Mitralissegels
und des Scheidewandzipfels der Tricuspidalis.

Die Semilunares der Aorta und der Pulmonalis zeigen keine endokarditischen
Veranderungen.

Fall 11. Bernhardiner, ca. 6jahrig.

Sektionsbefund: Ruptur der Harnblase, beginnende Peritonitis.
Status puerperalis uteri. Chronische parenchymatose Nierenentziindung.
Anthracosis und Chalicosis nodularis der Lungen. Hypertrophie und
Dilatation der rechten Herzkammer infolge partieller Stenose des
Ostium pulmonale durch einen abgerissenen und verdickten Sehnenfaden.
Entziindliche Sklerose der Pulmonalklappen. Diffuse Verdickung des
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Aortensegels der Mitralis. Kalkig-fibrése Knétchen im parietalen Endo-
kard, Knochenbildung im rechten Herzohr.

Herzbefund: Herzspitze abgerundet infolge sackartiger Erweiterung der
rechten Kammer. Auf dem teilweise milchig getriibten verdickten Endokard
sitzen an verschiedenen Stellen hirsekorngrofe gelblichweiBle harte Knétchen,
die mit der Unterlage fest verbunden erscheinen. Die halbmondférmigen Klappen
der Pulmonalis sind verdickt und starr. Die Segel der Tricuspidalis bieten einen
normalen Befund. Der groBle Mitraliszipfel ist nahezu vollstindig verdickt und
gefiBhaltig. Semilunares der Aorta zart.

Der verdickte Sehnenfaden am Ausgang des Ostium pulmonale sowie die
Verinderungen im rechten Herzohr sind im Anhang niher beschrieben.

Histologischer Befund: Schnitte durch die verdickten Pulmonalklappen
senkrecht zum freien Rand.

An der Klappe lassen sich in der Hauptsache zwei Schichten unterscheiden.
Eine breite gefiBireiche, dem Ventrikel zugekehrte, und eine schmilere gefifBlose,
nach der Sinusseite gelegene Zone. Erstere kann man mit Hilfe der Elastica-
farbung wiederum in zwei Schichten trennen, von denen die nach der Mitte der
Klappe zu gelegene der Zwischenschicht entspricht, wihrend die andere die von
der Zwischenschicht nach auBlen liegenden Zonen umfafit. Letztere lassen keine
weitere Unterscheidung zu. Ihre Grundlage bildet ein in der basalen Klappen-
hilfte kernarmes zum Teil hyalinisiertes, in der marginalen Hilfte dagegen kern-
reiches Bindegewebe, das von engen und weiten Capillaren durchzogen wird.
Aufer kornig geronnenen Massen konnte ich keinen Inhalt in denselben entdecken.
Nur in einer einzigen in grofer Langenausdehnung im Schnitt getroffenen Capillare
fand ich Klumpen gelbbraunen Pigmentes, das sich auch im endothelialen Wand-
belag in Form feiner K6rnchen nachweisen lieB. Wahrscheinlich handelt es sich
hier um Reste eines in Riickbildung begriffenen GefiaBnetzes. Elastische Fasern
kommen in der ganzen Schicht vor als dicke und diinne, oft stark geschlingelte
Biindel, die sich aber nie durch die ganze Linge der Klappe verfolgen lassen.
Eine zusammenhingende elastische Lamelle, wie sie in der normalen Klappe stets
deutlich hervortritt, ist nirgends nachwesbar. Ein eigentiimliches Aussehen bietet
die Zwischenschicht. An Stelle des lockeren Gewebes, wie wir es sonst in dieser
Schicht zu sehen gewohnt sind, trifft man grobfaseriges Bindegewebe, das in der
basalen Klappenhilfte kernarm und reich an hyalinen Nekrosen ist, wihrend es
von der Mitte der Klappe bis zum freien Rand eine deutliche fibrillire Struktur
und betrichtlichen Zellreichtum aufweist. Elastische Elemente sind, wie das
Weigertpriparat zeigt, in groBer Menge vorhanden, ebenso zahlreiche Gefifle
in Form von Capillaren sowie Arterien verschiedenen Kalibers. Wihrend an den
Capillaren nichts Pathologisches zu sehen ist, sind die Arterien mehr oder weniger
stark verindert. Die Intima ist durch Zellproliferation verdickt, das Lumen
verengert — dabei manchmal exzentrisch gelagert — oder ganz verschlossen.
Die gewucherten Intimazellen zeigen degenerative Quellung, die Kerne sind
klein und verunstaltet. Die das Lumen begrenzenden Zellen sind vielfach abnorm
hoch und von kubischer Gestalt. Die Elastica interna erscheint gewuchert und
sendet feine Fiaserchen zwischen die vermehrten Intimazellen. Ahnliche Ver-
anderungen zeigt die Media. Die fibrose Platte ist hyalin entartet, zum Teil
kernlos. Der Endothelbelag ist auf beiden Klappenflichen gut erhalten, Auf-
lagerungen sind nirgends zu sehen.

Zusammenfassung.
Die Endocarditis chronica valvularum tritt makroskopisch in die
Erscheinung in Form einer mehr oder weniger umfangreichen Verdickung
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und Schrumpfung der Klappen, wodurch die normalerweise zarten Endo-
kardblétter starr und schwer beweglich werden. Die Verdickung kann
sich tiber die ganze Fliche der Klappen ausdehnen (z. B. an den Semi-
lunares) oder sie bleibt, wie dies an den Segelklappen der Fall zu sein
pflegt, auf die marginale Klappenhalfte beschriankt. Sie erreicht ihren
groBten Umfang stets in der Gegend der SchlieBungslinie, so daB letz-
tere meist als scharfer Kamm hervortritt. Die Oberfliche der ver-
dickten Klappen (Ventrikelseite der Semilunares, Vorhofseite der Segel-
klappen) ist im allgemeinen glatt, erscheint jedoch hiaufig durch kleine
Hocker und streifenférmige Schwielen uneben gestaltet; mitunter ist
sie auch rauh, wie mit Sandkérnchen bestreut. Diese feinkérnigen
Belige, welche zarten Wucherungen des Klappengewebes entsprechen,
finden sich besonders im Verlauf der SchlieBungslinie oder in deren
néchster Umgebung. Zuweilen, allerdings selten, trifft man auch echte
thrombotische Auflagerungen, denen die Bedeutung sekundirer Kompli-
kationen zukommt. Im Gegensatz zu den zarten, bliulichwei3 durch-
scheinenden, normalen Klappen sind die durch chronische Bindegewebs-
wucherungen verdickten Klappen gelblich, undurchsichtig und zeigen
als besonderes Charakteristicum kleine ockergelbe bzw. rostfarbene
Pigmentflecken. Ein eigenartiges Vorkommnis sind die Aneurysmen.
Die Priadilektionsstelle fiir ihre Entwicklung ist die Randzone des kleinen
Mitralissegels. Sie finden sich dort in Form hirsekorn- bis hanfkorn-
groBer, knorpelartig derber, durchscheinender Blischen, deren Ober-
fliche héaufig durch Einschnitte in mehrere sekundéire Blaschen geteilt
ist. Ahnliche Verinderungen wie an den Klappen lassen sich auch an
den Sehnenfiden beobachten und zwar besonders an den vom kleinen
Mitralissegel und vom Scheidewandzipfel der Tricuspidalis entsprin-
genden Chordae. Dieselben zeigen spindel- oder buckelformige Auf-
treibungen sowie trichterformige Verbreiterungen ihrer Ursprungsstellen
aus der Klappe. Durch fortschreitende Bindegewebsneubildung kommt
es zu umfangreichen Verwachsungen mit entfernteren Teilen der Klap-
pensegel sowie mit anderen Sehnenfaden, wodurch der freie Klappenrand
immer mehr den Spitzen der Papillarmuskeln genéhert wird. Die Folge
davon ist eine zunehmende Verengerung des betreffenden Ostiums
(valvulare Stenose). Nicht minder charakteristisch als die an den
Klappen und den Sehnenfiden vorkommenden Verinderungen sind die
auf dem parietalen Endokard sich entwickelnden narbigen Verdickungen
oder Endokardschwielen. Sie fanden sich in den von mir unter-
suchten Fallen stets im linken Vorhof, niemals im rechten Herzen.
Sie treten in die Erscheinung als niedrige oder deutlich erhabene, strang-
formige, weiBliche Bindegewebsziige, welche treppenartig hintereinander
gelagert, meist in horizontaler Richtung, d.h. parallel zum freien
Klappenrand, das Endokard durchziehen. Ihr Auftreten in denjenigen
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Abschnitten des Herzens, dessen Klappenapparat am hiufigsten alte-
riert ist, legt die Vermutung nahe, daf} ihre Entstehung mit der Er-
krankung dieser Klappen zusammenhéngt. Vor allem diirften es die
bei Klappeninsuffizienz auftretendenden Wirbelstrome sein, welche
zu mechanischen Reizungen des Endokards und zur Bildung von Ge-
webswucherungen Anlafl geben. Vielleicht kommen aber auch noch
andere Ursachen, moglicherweise dieselben, welche die Entwicklung der
entziindlichen Klappenveranderungen bedingen, fiir ihre Ausbildung in
Betracht. Seltenere Befunde an den mit chronischer Endocarditis val-
vularis behafteten Herzen sind flache, streifenférmige Ulcerationen
und bandartige Narben. Letztere sind wohl als Ausheilungsstadien der
ersteren anzusehen.

Das histologische Bild der chronischen Endokarditis der Herz-
klappen ergibt als Hauptverinderung eine Gewebsneubildung in den
oberhalb der fibrésen Platte gelegenen Schichten. Diese Gewebswuche-
rung ist stets auf derjenigen Seite der Klappe am deutlichsten aus-
geprigt, auf welcher die fibrose Schicht den dicksten Uberzug aufweist,
also an den Semilunares auf der Ventrikelseite, an den Atrioventrikular-
klappen auf der Vorhofseite.

Die entziindliche Gewebswucherung betrifft hauptsichlich die sub-
endotheliale Schicht und hier wiederum besonders die Gegend der
SchlieBungslinie, welch letztere auf Lingsschnitten durch die Klappe
als deutlich vorspringende, kegelférmige Erhebung in die Erscheinung
tritt. Das neugebildete Bindegewebe ist zellreich oder zellarm und hyalin
und enth#lt meist feine elastische Fasern, zuweilen auch kleine Gefifle,
Plasmazellen, Leukocyten und hdmosiderinfithrende Zellen bzw. freies
Blutpigment. An den Stellen lebhafter Zellvermehrung sind die Zellen
gewohnlich steil zur Oberfliche gerichtet. Auf den Segelklappen, be-
sonders auf der Mitralis kommt es dabei héufig zur Bildung kleiner,
zellreicher buckel- oder zottenférmiger Verrucae.

Die Veréinderungen der Zwischenschicht sind gekennzeichnet durch
eine mehr oder weniger starke GefiBneubildung. Die Gefiafle treten in
die Erscheinung als Capillaren oder kleine Arterien bzw. Venen und zeigen
teils normales Aussehen, 6fter aber lassen sie pathologische Veranderun-
gen erkennen, wie Endothelnekrose, Intimawucherung oder véllige Obli-
teration des Lumens. Es scheint, als ob die im Verlauf der chronischen
Endokarditis entstehenden GefaBe sehr bald der Riickbildung und dem
Untergang anheimfielen. Die GefiBneubildung wird gewo6hnlich be-
gleitet von einer Wucherung des Bindegewebes, in deren Gefolge es zu
Verdickungen der Zwischenschicht und zur Bildung hyaliner Sklerosen
kommt. Auch eine schleimige Degeneration des Bindegewebes ist in
manchen Fillen zu beobachten. Ein regelmiBiger Befund im histolo-
gischen Bild der chronischen Endokarditis ist das Auftreten kleiner
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Plasmazelleninfiltrate und die Sittigung des Gewebes der Zwischen-
schicht mit Hamosiderin. Dieses Pigment, welches haufig eine deut-
liche Eisenreaktion erkennen laBt, ist offenbar das Zerfallsprodukt
untergegangener Erythrocyten, die aus ehedem vorhandenen Gefallen
im Gewebe zuriickgeblieben sind.

Die auf der entgegengesetzten Seite der fibrdsen Platte liegende,
der subendothelialen Schicht der Ventrikel- bzw. Vorhofflache homologe
Zone 148t meist nur geringgradige Veranderungen erkennen. Dieselben
beschranken sich auf circumscripte Verdickungen des Gewebes, beson-
ders an den Ursprungsstellen der Sehnenfiden, sowie auf eine Vermehrung
der elastischen Fasern. Vereinzelte Vorkommnisse sind: Schleimige
Degeneration des Gewebes, Leukocyteninfiltrate und Anhaufung pig-
mentfithrender Zellen.

Die fibrése Platte nimmt an der reaktiven Wucherung des Klappen-
gewebes keinen Anteil.

Die Aneurysmen entsprechen stark verdiinnten Stellen des Klappen-
gewebes, innerhalb welcher keine Schichtung mehr zu unterscheiden ist.
Die nach auBlen gelegenen, dem Vorhof bzw. der Ventrikelhohle zuge-
kehrten Zonen bestehen aus einem mit Plasmazellen, Leukocyten und
sideroferen Zellen gemischten Fibroblastengewebe, wihrend die inneren
Gewebslagen in der Hauptsache aus hyalinem, zuweilen metaplastisch
verandertem Bindegewebe und degenerierten elastischen Fasern sich
zusammensetzen.

Die Wucherung des Bindegewebes im Endocard fithrt zum Verlust
der den Klappen im normalen Zustande eigenen Schichtung und zur
Bildung von Sklerosen und beraubt sie damit der Fahigkeit, ihrer Auf-
gabe als elastische Membranen zu geniigen. Die mangelhafte GefaB-
bildung, der frithzeitige Untergang der Gefifle und die dauernde mecha-
nische Inanspruchnahme bringen es mit sich, dal die reparatorischen
Vorgiinge am Endokard sehr unvollkommen sind und selbst geringgradige
Entziindungsprozesse eine wesentliche Verinderung im histologischen
Bau zur Folge haben. Die Bedeutung der Bindegewebswucherung fiir
die Anderung der Funktionsfihigkeit der Klappen wird besonders durch
das Verhalten der elastischen Fasern dem Verstindnis naher geriickt.
Bei Fiarbung der Elastica ohne gleichzeitige Tinktion des Bindegewebes
gewinnt man den Eindruck, als ob die elastischen Fasern im Bereiche
der endocardialen Wucherung stark vermehrt waren. Diese Vermehrung
ist jedoch nur eine scheinbare. Man kann zwar in den bindegewebigen
Verrucae hiaufig feine, offenbar neugebildete elastische Fasern nach-
weisen, in der Hauptsache entstammen aber die elastischen Fasern
der Vorhofelastica. Sie ist durch das dazwischengewucherte Binde-
gewebe in viele feine Aste gespalten, die sich iiber einen breiten Raum
verteilen. Uber das morphologische Verhalten der elastischen Fasern
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im entziindeten Gewebe wissen wir, daBl dieselben bei Veranderungen,
die mit Gewebsneubildung einhergehén, auBerordentlich leicht degene-
rieren. Dementsprechend lassen die elastischen Elemente in den chro-
nisch entziindeten Herzklappen allerlei Schidigungen erkennen. Sie
erscheinen gequollen, zeigen varikose Verdickungen, bandartige Ver-
breiterungen oder kérnigen Zerfall. Sie farben sich schlecht mit den
spezifischen Farbstoffen, weisen hingegen eine abnorme Firbbarkeit
mit Hiamatoxylin oder basischen Anilinfarben (Basophilie) auf. Die
Klappe ist somit aus einer vorwiegend elastischen Membran eine derbe,
bindegewebige Platte geworden.

Die auf dem parietalen Endokard auftretenden Schwielen erscheinen
im Querschnitt als beetartige oder buckelférmige Verdickungen der sub-
endothelialen Schicht. Sie bestehen aus einem mehr oder weniger zell-
reichen Bindegewebe, das meist viele feine elastische Fasern, mitunter
auch Capillaren, Plasmazellen und Hémosiderin enthilt.

Die charakteristischen Merkmale der chronischen Endocarditis
lassen sich kurz wie folgt zusammenfassen:

a) Makroskopisch: Mehr oder weniger umfangreiche Verdickung
der Klappen, besonders in der Gegend der SchlieBungslinie. Rostfar-
bene Pigmenteinlagerungen im verdickten Klappengewebe. Aneurys-
men ; Hauptsitz der letzteren: kleines Mitralissegel. Verdickungen und
Verwachsungen der Sehnenfidden. Schwielenbildung auf dem parietalen
Endokard ; Priadilektionsort: linker Vorhof.

b) Mikroskopisch: Bindegewebswucherung in den oberhalb der
fibrésen Platte gelegenen Zonen. Sitz der Wucherungen: Ventrikelseite
der Semilunares, Vorhofseite der Segelklappen; grofte Entwicklung
derselben im Bereich der SchlieBungslinie. Auflockerung der Haupt-
elastica durch dazwischengewuchertes Bindegewebe. Neubildung von
GefiBBen, sowie Auftreten von Plasmazelleninfiltraten und Hiamosiderin
in der Zwischenschicht. Verlust der charakteristischen Schichtung.

Die chronische Endocarditis charakterisiert sich demmach als ein
langsam ablaufender EntziindungsprozeB, der gekennzeichnet ist durch
reaktive Wucherung des Bindegewebes, GefiBneubildung und Kklein-
zellige Infiltration sowie die der chronischen Entziindung eigenen degene-
rativen und metaplastischen Umwandlungen des Gewebes.

VII. Anhang betreffend einige seltenere Verinderungen am Herzen
und an den grofien Gefifien.
Knochenbildung in einem Sehnenfaden (siche Abb. 11).
Es handelt sich um das im Fall 11 niaher beschriebene Herz. In der
Hoéhe des Scheidewandzipfels der Tricuspidalis und unmittelbar neben
demselben entspringt aus der Herzwand ein etwa 11/, cm langer,
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mehrere Millimeter dicker derber Strang von eigenartigem Aussehen.
Man kann daran zwei Teile unterscheiden: Einen rundlichen glatten
aus der Kammerscheidewand herausragenden Stiel von etwa 6mm
Linge und ein diesem aufsitzendes und im stumpfen Winkel zu ihm
nach abwirts gerichtetes Stiick von etwa 1 cm Lénge und héckeriger
Oberflache, einem knorrigen Aste vergleichbar. Farbe gelblich-wei,
Konsistenz knochenhart. Offenbar handelt es sich hier um einen ab-
gerissenen Sehnenfaden, welcher durch Bindegewebswucherung und
daran anschliefende metaplastische Veréinderungen in dieser eigen-
artigen Weise umgestaltet worden ist. Die Richtigkeit dieser An-
nahme findet dadurch eine Stiitze, daB3 oberhalb des eben beschriebenen
Gebildes noch zwei andere abgerissene Sehnenfiden aus der Herz-
wand entspringen, deren einer gleichfalls Verdickungen und héckerige
Beschaffenheit seiner Oberfliche aufweist.

Histologischer Befund: Lingsschnitte durch den verdickten Sehnen-
faden. Das horizontale Stiick stellt einen bindegewebigen Strang dar, welcher
an der Oberfliche von einem diinnen Mantel elastischer
Fasern bekleidet ist. Das Bindegewebe erscheint zum
Teil strukturlos und hyalin, zum Teil ist es zellreich und
enthilt zarte GefiBsprossen, die von einer an der Basis
des Stranges hinziehenden Arterie Ursprung nehmen. Auf-
fillig ist das Vorhandensein mehrerer dunkelviolett ge-
farbter, zackig begrenzter Kalkinseln, welche nahezu die
ganze Linge und Breite des bindegewebigen Stranges ein-
nehmen. In der knieférmigen Biegung, welche den Uber-
gang zwischen dem horizontal verlaufenden Abschnitt des
Sehnenfadens und dem nach abwirts gerichteten Teil
darstellt, findet sich inmitten des Bindegewebes ein 2 mm

Abb. 11. langer und 1,5 mm breiter hellblau gefirbter Herd. Er

enthilt im Innern zahlreiche Hohlen, die teils leer sind, teils

geschrumpfte rundliche oder einseitig abgeplattete Zellen enthalten. Im Innern

dieser Knorpelinsel — denn um eine solche handelt es sich offenbar — liegen zackige

rosa gefirbte Herde, die noch deutlich fibrillire Struktur erkennen lassen und

mitunter von weitlumigen Capillaren durchzogen werden. An der Peripherie dieser

Herde findet sich ein violett gefirbter zarter Kalkstreifen, welch letzterer an

einigen Stellen von einem leuchtend rot gefirbten Streifen eingesiumt wird.

Letzterer enthilt Zellen, die teils rundlich, teils spindelformig und mit feinen
Ausldufern versehen sind, so daB sie an Knochenkoérperchen erinnern.

Der nach abwirts gerichtete Teil des verdickten Sehnenfadens enthilt im
Innern einen 5 mm langen, 2 mm breiten Hohlraum, der in der Hauptsache von
einem gefiBreichen Fettgewebe (Fettmark) ausgefiillt wird. Inmitten dieses Fett-
gewebes liegen mehrere leuchtend rot gefirbte Bilkchen, welche das Aussehen
und den Bau von Knochengewebe zeigen und mitunter sich zu Knochenringen,
ahnlich den Haversschen Kanilen, zusammenschlieBen. Manche dieser Bilkchen
enthalten Reste von groBblasigem, teilweise verkalktem Knorpel. Ein groBerer
derartiger Knorpelherd findet sich auch an der Peripherie der Hohle. Der an
letztere grenzende Teil der Knorpelinsel zeigt mehrere laculire Buchten, die von
einem Bande osteoiden Gewebes ausgekleidet werden. Von diesem Knochensaum
aus erstrecken sich mehrere Balken in das Innere der Markhohle und treten mit
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den dort freiliegenden Knochenspangen in Verbindung. Die Wandung des oben
erwihnten grofen Hohlraumes liBt stellenweise ebenfalls einen diinnen Knochen-
belag erkennen, welcher nach auflen hin begrenzt wird von einem Band verkalkter
Knorpelgrundsubstanz. Das unmittelbar an den Markraum grenzende Binde-
gewebe zeigt ausgedehnte Kalkeinlagerungen, teils in Form grober glasiger Schollen,

teils als feiner staubférmiger Niederschlag.
Knochenbildung im Herzohr.

Der nachstehend beschriebene seltene Befund wurde ebenfalls bei
Fall 11 erhoben. Bei der Untersuchung des rechten Herzohres féllt auf,

Abb. 12. Anhang: Knochenbildung im rechten Herzohr. Querschnitt durch das rechte Herzohr

Firbung: Himatoxylin-Pikrocarmin. Inmitten des leuchtend rot gefirbten, BlutgefiBe und Fett-

zellen enthaltenden Bindegewebes ein langgestreckter, von Fettgewebe ausgefiillter Hohlraum

(Markraum), der in seinem ganzen Umfange von einem gelbbraunen Knochenband verschiedener

Breite begrenzt wird. Die unregelmiBig angeordneten Knochenkdrperchen sind stellenweise

in konzentrischer Schichtung um gefaBfiihrende Hohlen gelagert. Nach auBen wird der Knochen
umgeben von einem zarten dunkelviolett gefiarbten Kalksaum.

daB einige Muskelbilkchen besonders stark entwickelt sind und auf der
Oberfliche kleine Buckel aufweisen. Beim Versuche, das Herzohr um-
zubiegen, bleiben die erwihnten Bilkchen als starre Leisten bestehen.
Beim Durchschneiden fithlt man Widerstand und Knirschen unter dem
Messer. Die Schnittflidche ist von spongiésem Aussehen, wie Knochendiploe,
daneben finden sich milchglasartige, an Knorpelgewebe erinnernde Herde.

Histologischer Befund: Querschnitte durch die verinderten Muskel-
bialkchen. Firbung: Hamatoxylin-Pikrokarmin. [Siehe Abb. 121).]

1) Die hier gegebene Darstellung entspricht nicht in allen Einzelheiten dem
in der Abbildung wiedergegebenen Priparat, da das letztere mit Riicksicht
auf die GroBenverhiltnisse einer Serie kleinerer Schnitte entnommen werden
mufite.
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Die auffilligste Erscheinung besteht in dem Vorhandensein eines lang-
gestreckten Hohlraumes, der von einem mit vielen Capillaren und Rundzellen
durchsetzten Fettgewebe ausgekleidet ist und somit einen typischen Markraum
darstellt. Derselbe wird in seinem ganzen Umfang von einem teils sehr schmalen,
teils ansehnlich breiten gelbbraunen Knochenband eingesiumt, das an verschie-
denen Stellen Bilkchen in das Innere der Markhohle sendet. Durch die Verbindung
dieser Bilkchen kommt es mitunter zur Abschniirung sekundirer Hohlen. Die
Biilkchen selbst bestehen teils aus fertig entwickeltem Knochen, teils aus zell-
reichen gefiBfithrenden Bindegewebszapfen, denen unter Zwischenschaltung eines
diinnen Kalkstreifens der Knochen aufgelagert ist. Der Knochen la8t iiberall
eine deutliche lamellire Schichtung erkennen und enthilt mehrere rundliche oder
lingliche von BlutgefiBlen ausgefiillte Hohlriume und Zellen. Die letzteren sind
rundlich oder zitronenférmig und entsenden zahlreiche feine Fortsitze in
die Umgebung. Im Gegensatz zum normalen Knochen sind die Knochenkorper-
chen im metaplastisch gebildeten Knochen in unregelmiBigen Abstinden gelagert
und in wechselnder Zahl vorhanden. Nur vereinzelt findet man Zellen in kon-
zentrischer Schichtung um einen gefiBhaltigen Hohlraum gelagert, wodurch
Bilder entstehen, die lebhaft an den Bau der Haversschen Kanile erinnern. Osteo-
blasten sind nirgends nachweisbar, ein Zeichen dafiir, daB der ProzeB der Knochen-
bildung bereits vor lingerer Zeit abgelaufen ist.  Der Knochen wird auf seiner
AuBlenfliche eingesiumt von einem schmalen Streifen verkalkten Bindegewebes,
der hiufig unter Bildung zackiger Fortsitze in den Knochen vorspringt. Osteo-
blasten fehlen auch hier. Hingegen sieht man an verschiedenen Stellen des ver-
breiterten Kalksaumes Herde vom Aussehen des groBSblasigen Knorpels. Man hat
den Eindruck, daB diese Herde wirklich Reste von Knorpelgewebe darstellen und
der Knochen somit aus Knorpel nach dem Vorgange der endochondralen Ossi-
fication hervorgegangen ist. Durch den Befund von Bindegewebsherden, die zum
Teil in groBblasigen, stellenweise verkalkten Knorpel umgebildet sind, in der
Umgebung der beschriebenen Markhéhle gewinnt diese Annahme an Wahrschein-
lichkeit. Allerdings finden sich an anderen Stellen kleine Markhohlen, deren
knocherne Wandung keinerlei Knorpelreste zeigt, sondern lediglich Reste ver-
kalkten Bindegewebes. Die Frage der Entstehung des Knochens, ob aus Knorpel
oder aus Bindegewebe, kann daher nicht mit Sicherheit entschieden werden.
Wabhrscheinlich ist, daB beide Entstehungsarten im vorliegenden Fall in Betracht
kommen.

Von Wichtigkeit ist die Tatsache, daB der Knochen nirgends unmittelbar
aus dem Bindegewebe hervorgeht, sondern stets mit einer Seite ganz oder teil-
weise an Kalk grenzt, also immer in Anlehnung an eine verkalkte Stelle entstanden
ist. Es kann echter Knochen aus Bindegewebe iiberall dort entstehen, wo hin-
reichend Kalksalze vorhanden sind, wo also Verkalkung vorausgegangen ist
(Marchand).

Knorpelbildung in der Aorta-Entziindung der Arteria
pulmonalis.

Das nachstehend beschriebene Priparat stammt von einem alten
Jagdhund. Da mir nur das Anfangsstiick der Aorta bzw. Pulmonalis
zur Untersuchung iiberwiesen wurde, bin ich nicht in der Lage, iiber
den Befund am Herzen sowie an den iibrigen Organen irgendwelche
Angaben zu machen.
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Die Untersuchung der Aorta bzw. Pulmonalis ergab nachstehende
interessanten Verdnderungen (conf. Abb. 13): Die miBig erweiterte Aorta
zeigt auf der Innenflache etwa 4 cm iiber dem freien Rand der halbmond-
formigen Klappen drei scharf begrenzte deutlich vorspringende platten-
artige Einlagerungen von rundlicher bzw. ovaler Form. Thre Ober-
flache ist durch kleine Hocker uneben gestaltet, im iibrigen jedoch
glatt und wird anscheinend iberall von der Intima iiberzogen. Die
verdnderten Partien der GefaBwand sind knorpelartig derb. Auf dem

Abb. 13,

Durchschnitt sieht man inmitten des sonst gelblichen Gewebes der Aorta
kleine, rundliche Herde von blaulich-weifler, milchglasartiger Farbung-
In den Taschen der halbmondférmigen XKlappen mehrere streifen-
formige Intimaschwielen, die hauptsichlich das Lumen der Kranz.
arterien umgeben. Die Taschenklappen selbst sind auffallend grof}, im
iibrigen ohne Besonderheiten.

Die Pulmonalis zeigt auf der Innenfliche zahlreiche runde Hocker-
chen von gelblichweiBer Firbung, teils in disseminierter Ausbreitung,
teils zu groBeren Herden vereinigt. Sie besitzen den Umfang eines Mohn-,
Hirse- oder Hanfkornes, beginnen etwa 6 cm iiber den halbmondférmigen
Klappen und erstrecken sich bis in die Tiefe der Sinus valsalvae. Die
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Knotchen sind von weicher Konsistenz und lassen auf dem Durchschnitt
nichts Auffallendes erkennen.

Histologischer Befund: 1. An der Aorta. Querschnitte durch eine der
plattenartigen Einlagerungen sowie das angrenzende Stiick der unverindert er-
scheinenden GefiBwand. Die Intima erweist sich in dem normalen GefaBabschnitt
frei von Verinderungen, hingegen zeigt die Media auf den ersten Anblick ein
abweichendes Bild. Man kann daran zwei Schichten unterscheiden: Eine duflere
gefaBhaltige und eine innere, innerhalb welcher GefiBe nicht nachweisbar sind.
Die auffilligste Verdnderung der letzteren Schicht besteht in einer Auflockerung
der Muscularis sowie einem gleichzeitigen Auseinanderweichen der elastischen
Lamellen. Die dadurch entstandenen Zwischenriume erscheinen bei Farbung
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Abb. 14. Querschnitt durch die in Abb.9 dargestellte Aorta im Bzreiche einer Knorpelplatte.

Fiarbung: Himalaun-Giemsa. Inmitten der zum Teil stark gelichteten Muskelfasern der Media

lichtblau bzw. ultramarinblau gefirbte Herde, welche groBe, meist von einer deutlichen Kapsel
umgebene Knorpelzellen enthalten. Vergros. 200.

mit Eosin-Methylenblau als schwach rosa gefirbte Streifen verschiedener Linge
und Breite. Sie sind eigentiimlich glinzend und vollkommen strukturlos, Kerne
fehlen oder sind nur in Form geschrumpfter Punkte erkennbar. Muskelfasern
sind innerhalb dieser Herde hyalinen Bindegewebes nicht nachweisbar, sie brechen
an der Grenze derselben jih ab. An Schnitten, die mittels der Elasticafarbung
behandelt sind, fallt auf, daB die normalerweise geschléngelt verlaufenden elastischen
Lamellen im Bereiche der hyalinen Inseln gestreckt erscheinen. Ein Teil der
elastischen Fasern wird durch sie unterbrochen, so daB an solchen Stellen, wo
die hyalinen Einlagerungen reichlicher auftreten, die Elastica der Media nur
aus Bruchstiicken der elastischen Faserbiindel besteht, die sich zuweilen auch im
Inneren des hyalinen Gewebes noch nachweisen lassen. Je mehr sich das Bild
dem von der plattenartigen Verdickung eingenommenen Abschnitt des Gefafles
nihert, desto hiufiger begegnen wir den eben beschriebenen hellen Inseln, die,
gleichzeitig an GroBe zunehmend, zu umfangreicheren hyalinen Herden sich ver-
einigen. Diese enthalten im Gegensatz zu den oben beschriebenen Herden ver-
haltnismiaBig viele Zellen, welche nach Art der Knorpelzellen als rundliche oder
einseitig abgeplattete Gebilde teils zerstreut, teils in Reihen angeordnet inmitten
der Grundsubstanz lagern. Letztere ist teils vollkommen hyalin und zeigt in die-
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sem Falle eine violette Firbung (hyaliner Knorpel), teils wird sie von Binde-
gewebs- und elastischen Fasern durchzogen.

Die plattenartige Verdickung ist im mikroskopischen Bild gekennzeichnet
durch mehrere buckelférmige Vorwélbungen auf der Innenfliche des GefiBes.
Dieselben sind bedingt durch ausgedehnte Einlagerungen in der Media, die bereits
bei schwacher VergroBerung als lichtblaue oder violette Herde in die Erscheinung
treten. Dieselben bieten bei starker Vergroferung ein auferordentlich buntes
Bild. Zwischen leuchtend rot gefirbten Streifen kernlosen hyalinen Bindegewebes
siecht man blaBblau gefiarbte Herde, welche viele von deutlichen Kapseln um-
gebene Zellen enthalten. Sie gehen teils allméhlich in das rot tingierte Binde-
gewebe iiber, teils sind sie durch einen dunkelvioletten Saum verkalkter Knorpel-
grundsubstanz scharf davon abgegrenzt (siehe Abb. 14).

Der vorstehend beschriebene Befund von Knorpelbildung in der Aorta gehort
zu jenen pathologischen Gewebsumbildungen, die man als Metaplasien bezeichnet.
Dieselben sind dadurch gekennzeichnet, deB ein Gewebe in ein morphologisch
und funktionell anders geartetes Gewebe sich verwandelt. Diese Umwandlung
srfolgt in zwei Phasen. Die erste derselben besteht in einer Gewebsneubildung
(neoplastische Phase), welche zu einer Riickkehr des Gewebes auf eine weniger
differenzierte Stufe fiihrt (im obigen Falle Umwandlung des fibrilliren Binde-
gewebes in zellreiches Fibroblastengewebe). Die daran anschlieBende metaplasti-
sche Phase umfaB8t den Vorgang der Umdifferenzierung in ein Gewebe mit an-
derem morphologischen Charakter (Knorpel). Die Ablagerung von Kalk ist ein
regressiver Vorgang, der als pathologische Umwandlung der Bindesubstanzen
héufig zu beobachten ist.

2. An der Pulmonalis.

An Querschnitten, welche mittels der Vierfachfirbung nach E. Fraenkel
behandelt sind, fillt zunsichst zweierlei auf: Erstens eine Verdickung der Intima
und als zweite Verdnderung ein teilweiser, stellenweise sehr bedeutender Schwund
der muskuldren und elastischen Elemente der Media. Die Intimaverdickung er-
scheint teils als flache Gewebszubildung, teils als verrukose Wucherung und baut
sich auf aus zarten und groben Bindegewebsfasern, zwischen denen viele Fibro-
blasten und Plasmazellen gelegen sind. An einigen Stellen findet man auch fein-
lumige Blutgefifie und Biischel elastischer Fasern. Auffillig erscheint es, daf
sowohl die Bindegewebs- als auch die elastischen Fibrillen der verdickten Intima
nicht parallel zur Oberfliche gerichtet sind, sondern meist senkrecht verlaufen
und gleichsam aus der darunter gelegenen Elastica interna emporzuwachsen
scheinen. Dieser Vorgang wird verstindlich, wenn man bedenkt, daB die elastische
Innenhaut der groflen Gefafe keine solide Lamelle, sondern eine gefensterte Mem-
bran ist, und somit die gewucherten Bindegewebszellen von den tieferen Wand-
schichten her die Elastica leicht durchwachsen kénnen. DaB ein solches Empor-
wachsen des Bindegewebes aus der Media im vorliegenden Falle tatsichlich statt-
gefunden hat, lehrt die Betrachtung einer anderen Stelle. Man sieht dort, daB
die an der Oberfliche gelegenen elastischen Grenzlamellen aufgelockert und auf
eine groBe Strecke vollkommen unterbrochen sind. Die so entstandene Liicke
wird fast vollstindig ausgefiillt von jugendlichen Bindegewebszellen, welche sich
durch die in der Elastica entstandene Bresche nach der Oberfliche emporschieben.
Die an verschiedenen Stellen der verdickten Intima nachweisbaren Biischel elasti-
scher Fasern sind wohl nur zum kleinen Teil neugebildet, in der Hauptsache
handelt es sich um abgespaltene Lamellen der Elastica interna, die durch das von
der Media hervordringende Bindegewebe emporgehoben worden sind. Dabei
scheinen sie infolge ihrer Dehnbarkeit zunichst nur in der Mitte bogenférmig
vorgewdlbt worden zu sein, wihrend die Enden mit der Hauptelastica noch im



272 A. Spiegl:

Zusammenhang blieben. Auf diese Weise kommt es mitunter zur Bildung zier-
licher Arkaden elastischer Substanz.

Die Verianderungen der Media sind gekennzeichnet durch den Schwund der
spezifischen Gewebselemente. Die elastischen Membranen sind teils aufgelockert,
teils auf weite Strecken vollstindig unterbrochen, wihrend die Muskelfasern
itberhaupt verschwunden sind. An ihrer Stelle sieht man eine ausgedehnte Fibro-
Angioblastenwucherung, begleitet von senkrecht zur Oberfliche gerichteten Ziigen
feinfaserigen neugebildeten Bindegewebes.

Die Adventitia zeigt ausgedehnte Rundzelleninfiltrate, die sich auf der Ober-
fliche der Media mantelformig ausbreiten, stellenweise auch tief in dieselbe vor-
dringen. Die letztgenannten Verdnderungen weisen darauf hin, daB der Aus-
gangspunkt der Erkrankung die Adventitia war, daB wir es also hier mit Riick-
sicht auf den priméren Sitz der Verinderung mit einer Periangitis zu tun haben.
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