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Die folgende Mitteilung befal~t sich mit einem hier zur Beobachtung 
gekommenen Sektionsfall, bei dem sich eine auffallende Ver~nderung 
beider Mitralsegel zeigte, Die Veri~nderung beansprucht wegen ihrer 
Eigenart  mehrfache Beachtung, ferner durch die auf ihr beruhenden 
schweren klinischen Erseheinungen, die dureh den makroskopisch fest- 
stellbaren Befund an den Klappen zwanglos zu erkl~ren sind. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergibt gewisse Analogien zur histologischen 
Struktur  der Endokardgeschwtilste, Von diesen ist bekannt,  dab sie 
gelegentlich aueh an den t terzklappen vorkommen. Sie verkSrpern 
unter gewissen Abweichungen in der Verteilung und Reichliehkeit ihrer 
Bausteine eine sinngemi~Be Einheit. 

Klinisch bedeutungsvoll pflegen derartige Gesehwtilste durch ihre 
Gr6i~e und die besondere Art ihres Sitzes dann  zu werden, wenn sie sieh 
in den VorhSfen finden. Sitzen sie dagegen an den K]appen, so pflegen 
sie nur beschri~nkten Umfang zu erreichen und daher autoptisehe Neben- 
befunde darzustellen. Gegeniiber solehen umschriebenen Neubildungen, 
deren Mutterboden das Endokard bildet, hebt  sieh die in unserem Fall 
gefundene Klappenveri~nderung auf Grund ihrer diffusen Ausbreitung 
und ihres geweblichen Aufbaues grundlegend ab. Sie betrifft die Mitral- 
klappe in ihrer Gesam~heit, deren natiirlicher Gewebsaufbau d e r  zu 
besehreibenden Ver~nderung v611ig zum Opfer gefallen ist. 

Kurzer Krankheitsbericht. 43j~hrige Frau A. S., am 4. 12. 29 sterbend mit 
ausgesprochenen Erscheinungen yon Herzst6rung aufgenommen, nachdem sie am 
gleieho~ Tago im AnschluB an eine sti~rkere seelische Ersehiitterung (vor kurzem 
erfolgter Tod der Mutter) p16tzlich zusammengebrochen war. Vorgeschichte: 
Seit Jahren herzleidend mit wiederholten ernsteren Krisen. Seit li~ngerer Zeit 
zufolge leichterer Herzschw~che in i~rztlicher Behandlung. 

Au/nahmebe]und. Starkste Atemnot und allgemeine Gewebs- und HShlen- 
wassersucht. K]inisch ein kombinierter Mitralfehler angenommen, der durch keine 
Behandlung beeinflui~bar. Tod 31/2 Stunden nach Eintieferung. 

Virchows Archly. Bd. 287. 26b 
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Leichenbe[und (Sekt.-Nr. 852/29). Untersehenkelwassersuch~ beiderseits, klarer 
Aseites yon 1000 ecru, in der linken BrusthShle (die rech%en l~leurabl/~tter ver- 
wachsen) 500 cem w~Briger ErguB, geringe A~elektase der Lunge. 

Herz 420 g, sehr sehlaff und wesen~lich grSger als die Leichenfaust. Herzfell 
spiegelnd. In  den tterzhShlen flfissiges und geronnenes ]~lut und Speckgerinnsel, 
stark ausgeweite$ unter Abflachung des Trabeculargeriistes der Kammern, yon 
denen die reehte geringe Wandverdickung auf~veist (0,5--0,6 em --  linke Kammer 
1,4 cm). Betr/~chtlich ist insbesondere die Erweiterung der VorhOfe. Im linken 
tterzohr sowie in kleinen Nisehen der Wand des linken Vorhofes weiche, graurote 

~.bb. 1. Erkl/~rung siehe im Text. (Vergr. Busch, Bo. Ok. 5.) 

geschichtef~ Thrombem Endokard tiberaI1 glair, 3zipfelige und die ar~eriellen 
Klappen unvergndert (Aortenwurzel 8 cm, Pulmonaliswurzel 10 cm). 

Verhalten der Mitralsegel sehr ungew0hnlich, im ganzen verdickt, plump, 
grauweifi, stellenweise leicht durchscheinend; ihre Oberfl~che s ungleiohm~gig 
gebuckelt, dabei yon fiberall glattem und glgnzendem Endokard iiberzogen; gleich- 
sa.m geschwollen; ihr Gewebe nur vcenig eindriickbar; weder untereinander noeh 
mit dem Wandendokard verwachsen. Ihr SchlieBungsrand entspreehend; Sehnen- 
faden zar~ und regelrech~ ansetzend, Papillarmuskeln yon normalem Umfang. 
Herzmuskel sehlaff, auf Einschnitten braunrot, Kranzschlagader im ganzen elastisch. 

Befund in den irmeren Organen im wesentliehen dem bei allgemeiner ven6ser 
Stauung entsprechend. D~sgen I-Iyper/~mie und Odem. Mils derb (160 g), ~uf dem 
DurehsehMtt dunkelblaurot, bei hervortretender Trabekelzeiehnnng. Leber (l150g), 
etwas gesehrumpf% derb, mit angedeuteter feiner Furehnng der Oberflgche und sehr 
deu~lieher Zeiehnung im Irmeren. Die auf der Sehnit~fl~ehe gleichm/~gig vor- 
springenden Parenehymteile entsprechen mikroskopiseh in dot ttauptsache insel- 
artigen Komplexen mit besonders groBen Zellen, die sich aus peripheren Lappehen- 
segmen~en zusammensegzen und durch ein Netzwerk wink]ich zusammenstol3ender 
Stauungsstral~en umsehlossen werden. Zentralvenen stark erweiter~, wandver- 
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diekt; L/~ppeheneapillaren ebenf~]ls erwei~ert',und Strotzend mit Blu~ geffillt. 
Leberzellbalkchen hochgradig verschm~lerf, atrophisch, braun pigmentier~ oder 
ganz untergegangen; demnaeh eyanotisehe A~rophie. iVieren s~arke Stauung, ge- 
tinge arteriosklerotisehe Ver/~nderungen. 

Im Uterus einige kleinere in der NRhe des rech~en Tubenwinkels gelegene intra- 
murale Myome. An Stelle des rech~en Eierstoeks eine pralle, innen gla~te, mi~ 
klarer l~liissigkeit gefiill~e Cyste "con der doppel~en Gr6Be einer Faust. Ihre Wandung 
besteh~ aus einem einfachen kubisehen Zellbelag und ]3indegewebe, das einzelne 

Abb, 2. Erkliirung siehe im Text. (u Busch D. Ok. 5.) 

glatte Muskelfasern einschlieBt. Linker Eierstock ebenfalls entartet, bl~ulieh durch- 
scheinend, kleinapfelgroB. Er en~h/~lt noeh funktionierendes Parenchym. In der 
derb sehwieligen Wand des eystischen I:fauptraumes, die an ihrer Innenfl/~ehe 
mit warzigen Erhebungen ausgestat~et ist, kleinere Cysten; in ihnen Srfibe, schleim- 
~hnliche Masse. Eileiter ausgezogen und etwas geschl/~ngelt. 

Schilddri~se leieh~ vergrSBert und im Sinne einer Kolloidstruma ver~ndert; 
iibrige innersekretorischen Driisen, insbesondere Nebenniere und Hypophyse, o. B. 

Gehirn normal. 
Histologischer Be]and. Den Grundstoek des Gewebes der Mitralklappe bildet 

ein fasriges Bindegewebe yon im einzelnen wechselnden Eigenschaften. Die 
sogenarmte Mittelplagte ist sehr breit, derb fibrSs bzw. hyalin, w~hrend die Rand- 
zonen vorwiegend aus feinf~digem, parallelfaserigem Gewebe bestehen (s. Abb. 1). 
Dieso zartfaserige, kernreichere Sehicht, die einen weniger en~wickelten Eindruck 
macht und hier nnd da durch H/~malaun schwach gebl/~u$ wird, ist an den Ansatz- 
stellen yon Sehnerrf/~den polsterartig verdickt, im iibrigen yon sehr wechselnder 
Breite. We sie fehl~, lieg~ ein g~nz aus groben Bindegewebsbalken gefiigter 
Querschnitt vor, der zuweilen kleinc, durehseheinende, gef/~cherte, schleimig 
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degenerierte Bezirke einschlieBt und am R~nde vielfach ia fibr6se Buckel iibergeht, 
deren Bau in gewisser Hinsich~ an die Intimasklerosen der Gef~iSe erinnert. 

Ein entgegengesetztes Verhalten zeigen hellere lockere Abschnitte, in die das 
zartfaserige Gewebe stellenweise fibergeht (Abb. 2). Zarte, wellig gekr~,uselte, meist 
kiirzere Fasern verflechten sich zu einem unregelm~Bigen ~qetzwerk; die in dessen 
Maschen befindliche Grundsubstanz f~rbt sich mit  F~rbstoffen wie Mucicgrmin, 

-Kbb. 3. Erkl~rung siehe im Text. (Vergr. Busch Bo. Ok. 5.) 

Thionin, Safranin zwar leicht wie Schleim. Die ziemlioh reiohliehen, kleinen, vorwie- 
gelid st~bohenf6rmigon Kerno douton indes nur zum geringen Teil auf sternf6rmige 
Zellen, wie sic fiir das eohte Schleimgewebe kennzeichnend sind. Sprieht anderer- 
seits auch der fehlende I~Lrberische N~ehweis nicht fiir die Anwesenheit yon Muoin, 
so darf doch, wio bier vor~usgenommen werden mag, angesichts des bekalmtlich 
sohr unterschiedliohen fi~rberisehen VerhMtens des Schleims darius nich~ ohne 
weitores gegen das Vorhandensein yon schleimihnlichen Stoffo~ goschlossen worden. 

Blufgefi~e sind ebensowonig ~ufzufinden wie Zeiohen friseher oder ~lterer 
Blutungen. Die sohmMen, mit  Endothel ~usgekleideton Spal~en, wio sie i~l ver- 
sohiedenen Sohnitton (so in Abb. 3) auftreten und Gef~Be vortiiusohon k6Imten, 
enthalten nirgends ]31utk6rperchen, noch besitzen sie eino charakteristische Wan- 
dung. Sio werden vielmehr -con jenem zar~fa,serigen, konzentrisch geschioh~eten 
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Gewebe umgeben, das sich, wie obe n dargestell~;zwischen der Endothel- und faserigen 
Mittelschicht erstreckt, und sind, gleiehwie ihnen entsprechende Wirbelbildungen, 
durch Schr~g-und Flachschnitte dieser Gewebslage hervorgeiufen. Sie geh6ren 
der freien Oberfl~che an. 

Ein elastischer Ring verl~uf~ als einfaches oder gedoplgeltes welliges Band in 
geringer Entfernung yore Endothel. Es 16st sich in kiirzere geschwungene Bruch- 
stiicke auf, die wie Glieder einer Kette ineinandergreifen und weiterhin sich in der 
Tiefe verlierend, in zahlreiche dthme F~den und Schollen zersplittern. Oder e~ 
tritt als feinpunktierte, per]schnurar~ige Linie in die Erscheinung, die sch]iel31ich 
in ~hnlicher Weise zerst~ubt. Eine regelrechte elastische Schicht ist unter ihm, 
besonders ausgepr~gt an der Vorhofseite der I(lappe, im al]gemeinen nachzuweisen 
(vgl. Abb. 1). Vorfet~ung irgendwelcher Gewebsteile spielt keine Rolle. Desgleichen 
linden sich keinerlei histologische ~u6erungen einer en~ziindlichen Veriinderung. 

Versueht man, den Charakter der so besehriebenen Veritnderung 
ns zu umreil3en und sie den an Herzklappen bekannten krankhaften 
Prozessen zuzuordnen, so d/irfte beides zufolge der Besonderheit dieses 
Fa]les auf Schwierigkeiten stol~en, Eine entzfindliche Genese der be- 
sehriebenen Klappenvers ist dureh das geschilderte histologische 
Bild auszuschliM]en. Eher kann man mi~ unserem Befund die schon 
li~nger bekannten ,Endokard tumoren"  in Vergleich ste]len, da sie beztig- 
lieh des inneren Baus gewisse Parallelen, ja zum Tell weitgehende ~ber-  
einstimmung mit  unserem Falle zeigen, 

Diese Gesehwiilste, die ,,echten Endokardtumoren",  sind in ihren 
inneren Erscheinungsformen vielgestaltig, lassen sich aber zwanglos 
unter gleiehen Gesichtspunkten beurteilen, wenn man sie mit  Ribbert 
yon einer allen gemeinsamen Ausgangsstufe, dem embryonalen Sehleim- 
gewebe, ableitet und sie im einzelnen als Ausdruck wechselnder Aus- 
differenzierung ansieht. Ihre Grundform ist das Myxom, das zwar als 
solehes in reiner Form selten und meist nur innerhalb kleinerer Abschnis 
auftritt .  Die Regel bildet vielmehr ihr gemisch~er Bau. Sie bilden eine 
einheitliche Entwicklungslinie fiber das 6demat6se bzw. weiche bis zum 
derben, ja selbst hyalinen Fibrom. HSchst wechselnd verh~lt sich ihr 
Gehalt an elastisehen Teilen sowie an Gef/~l~en und Gef/~l~abkSmm- 
lingen, die ihrerseits sich in hervorragender Weise am Gewebsaufbau 
solcher Geschwfilste beteiligen k6nnen. Das fibrSse Gewebe stellt also 
die hSehste und reifste Stufe dieser Gewebsneubildung dar, w/ihrend 
wir im Sehleimgewebe eine Vorstufe mit  geringerer Gewebsreife zu 
erblicken haben. 

Die Paralle]en zwischen unserem Falle und den eehten ,,Endokard- 
tumoren"  bes~ehen im gewebliehen Aufbau. Grundversehieden dagegen 
ist bei beiden die Art der Ausbreitung; dort umschriebene, an der Ober- 
fl~tche bald glatte, bald zottige oder traubig-gelappte Bildungen, aus 
einem engumgrenz~en Bezirk des Mutterbodens hervorgehend, gestielt 
oder brei~basig aufsitzend und, sofern auf einer Klappe wachsend, sich 
nieh~ fiber den Umfang kleiner, besehr~nkter Gebilde erhebend. Hier 
dagegen eine diffuse Erkrankung der Iterzklappe, ihr Ganzes betreffend: 
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eine fiber beide Zipfel der MitrMis gleichm~Big und in gleicher St~rke 
ausgebreitete Ver~nderung. Dabei erscheint lehrreieh und yon einiger 
Bedeutung, dab sieh mikroskopisch nut dem normMen Substrat der 
Klappe entsprechendes oder nah verwandtes Gewebe vorfindet. 

Jene oben besehriebenen etastisehen Trfimmer bedeuten wohI zum Tell 
Sp]itterungen bzw. rudiment~re Wueherungstendenzen seitens der im 
ganzen leid]ieh erhMtenen Grenzlamelle. Dagegen fehlt eine wesentliche 
aktive Beteiligung der elastischen Schieht der Klappe. Abgesehen davon 
ist did Einfaehheit des histologischen Brides noeh darin begrfindet, 
dab es nicht gelingt, Auftreten und Ausbreitung soleher Elemente nach- 
zuweisen, die der normalen Klappe an und fiir sich fremd sind, wie z. B. 
Gefs oder glatte Muskelfasern, welch letztere jedenfMls in ihrem Vor- 
kommen eine weniger hervorragende und raumlieh begrenzte t~otle 
spielen. Wir linden ein derbes faseriges Bindegewebe vorherrschend, 
das im wesentliehen die ms verdiekte Mittelplatte darstellt. Der 
Anteil des s i e -  wie in der normalen K l a p p e -  umgebenden fein- 
faserigen Gewebes ~tuBert sieh in der zart lamellSs gebauten, mehr oder 
weniger breiten subendothelialen AuBenschieht. Ob diese und insbe- 
sondere die erw&hnten durchseheinenden Absehnitte ein sehleim~hnliches 
Produkt enthalten, mag dahingestellt bleiben. Wesentlicher erseheint 
es, dab ihr lockerer Bau, ihr maschiger Charakter an das zwar feinere 
Gefiige des echten Schleimgewebes erinnert, dessen zierliches Gewebs- 
gerfist sie unvollkommen nachahmen. 

Alle diese Tatsaehen verlangen bei dem Versuch einer entstehungs- 
gesehicht]ichen Beurteilung der Erkrankung einige Wiirdigung. Denn 
so einfach sich die rein formMgenetische Seite dieses Befundes darstellt, 
so schwer dfirfte es fallen, ffir die inneren Grfinde und Voraussetzungen 
seines Entstehens eine ungezwungene Erkl~rung zu finden. So wenig 
man ihn als Auswirkung einer guBeren Seh~dlichkeit betrachten kann, 
so fernliegend erscheint es andererseits, in irgendeiner organischen 
Erkrankung des KSrpers seine ursgchliche Bedingtheit zu suchen. Fehlt 
es doch beispielsweise zur Annahme einer iibergeordneten Funktions- 
stSrung im endokrinen System, soweit Entwicklung und Ausdifferenzie- 
rung im einzelnen yon ihm abh~ngig sein kSnnten, an einer hinreiehenden 
anatomischen Grundlage. (Denn den eystiseh ver~inderten Eierst6cken 
kann, zumM bei 4er H~ufigkeit solcher Befunde, in Ermangelung posi- 
river wissenschaft]icher Unterlagen keine grundsgtzliche :Redeutung lfir 
unsere Frage zuerkannt werden.) 

Vielleieht kommen wir den Tatsachen am n~ehsten, wenn wir den 
Ursprung dieser Vergnderung in einer krankhaften Abweiehung des 
Entwicklungsvorganges der Klappe suehen. Solehe Betrachtungsweise 
gewinnt an Boden, wenn wir sie zu geltenden Ansehauungen fiber die 
Entstehung der Klappenneubildungen in Beziehung setzen. Erinnern 
wit uns, daft diese nach Ribberts Theorie aus indifferenten Keimen 
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hervorgehen, die sich aus dem inneren Verband der urspriinglichen 
gallertgewebigen An]age des Endokards aus ihrer Natur  nach unbekann~en 
Griinden isolieren und sps ein selbst~ndiges Wachstum mit  all den 
mannigfachen DifferenzierungsmSglichkeiten entfalten, wie sie d e m  
embryonalen Bindegewebe inne wohnen. Fiir unseren Fall ware danach 
zu Iolgern, daJ] die An]age der Klappe als Ganzes einen pathologischen 
Bildungsantrieb erfahren hat, und zwar so, da~ der stSrende Faktor  
zu einem Zeitpunkt wirksam wurde, wo die Entwieklung bereits jenes 
indifferente Stadium hinter sieh gelassen hatte. Das auslSsende Ereignis 
t raf  a]so auf einen Grad relaisiver Gewebsausreifung, der es ihm nur 
noeh gestag~ete, sich vornehmlich in der rein quanti tat iven Funktion 
eines erhShten Entwickhngsreizes bzw. eines Hemmungsfehlers geltend 
zu machen, ns im Sinne einer pathologisch gesteigerten Zunahme 
des schon in seinem endgfiltigen und schichtms Charakter be- 
s t immten Substrates, Aus diesem ging dann eine Klappenbildung 
hervor, deren Gewebsfiil]e 'vermehrt ,  deren Aufbuu und Sehichtungs- 
verh~ltnis gleichzeitig mehr weniger gestSrt bzw. verschoben ist, und die 
an notwendiger Elastizit~tt erheblieh zu wfinsehen iibrig l~Bt. Jene an 
den Bau des Sehleimgewebes erinnernden Teile, die iibrigens aueh in 
Anlehnung an das zartfaserige Gewebe in gewissen eng umschriebenen 
Gebie~en der normalen Klappe auf~reten, haben nur geringe Ausreifung 
erfahren. Sie zeugen yon einer Phase geweblicher Entwicklung, yon 
dem der fertige Zustand des fibrill~ren Bindegewebes weir entfern~ lieg~ 1 

Wir kommen demnach zu dem Ergebnis, dal~ die besehriebene Klappen- 
ver~nderung eine Ubergangsform zwischen Hyperplasie und echter 
Geschwulstbildung darstellt. 
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z Fiir die sieh ergebende Folgerung eines angeborenen oder kongeni~al begrfin- 
deten Vitium sui generis -- wobei der Mitra]stenose analoge Verh~ltnisse vor- 
herrschen dfirften -- w~re die klinische Tatsache eines seit ffiiher Kindheit be- 
stehenden tterzleidens ein wfinschenswertes, wenn auch nicht unbedingt efforder- 
liches Argument. Die Anamnese gibt fiber diesen Punkt keinen AufschluB. 


