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Mit S Abbildungen im Text. 

(Ei.ngcga~gen am 20. Juti 1939.) 

Die Mitbcteiligung des Endokards an Entziindungen der fctalen 
Zeit ist vielfSltig bewiesen mid bietet nebcn der kausalen Entstetmng 
mlr no('.h insofern Intcresse, als die Folgezust/~nde einer solchen ]~]nt- 
z/mdung das urspriingliche Krankheitsgeschehen nicht mehr erkennen 
lassen k6nnen mid ihr Charakter dot Erkenmmg Schwierigkeiten be- 
reitet. So ist es im Einzelfalt schwierig, ja unm6glich, eine beob~chtete 
l)efol'mierung der Klal)pen o(ler eine Steno.-.c des Ostiums mit Sicher- 
heir Ms l"olge einer Entztindung zu bestimmen. Auf die $ehwierigkeiten 
dieser ])eutm~g haben seit. Ba, rdeIeben (1,$51) und Fi,~cher (1911) zahl- 
rei('tm Arbeiten, z. iB. in letzt(,r Zeit Donor (1939), hingewiesen. 

Zmmqst sind beim Tode die VerSmderungen nur mehr in ForIn yon 
derbem, kollagenem ]~indegewebe mit elastischen Fasern zu erkennen, 
ohnc dab mitm~tcr zcllige Rcstc des friiheren Krankheitsgeschehens 
nachzmveisen sind. B. Fiacher hat deswegcn auf (lie Notwendigkeit hin- 
gewiesen, den Herzmuskel genauer ztt untersuehen, um dort die sieheren, 
beweisenden Zeiehea der Entziindung darstellen zu k6nnen. ])as ist 
in manehen Fitllen auch m6glieh und sichert hn Zusamntenhang mit der 
makroskopisehen Eigenart des Klappenfehlers auch (lie Diagnose der 
fetalcn Endokarditis. 

Es erscheint nur als eine Kon.-:equenz (lieser Einstellung, wenn in 
dem Organismus des Neugeborenen aueh naeh weiteren Entzfin(hmgs- 
erscheimmgen gesu(.ht wird. 1st es doch bekannt, dal3 aul3er dem J~ndo- 
kard aueh andere Gef'~gteile und ser6se HS, ute bereits intrauterin an 
einer Infektion teilnehmcn kSnncn. Man wird iiberhaupt g~lt tun, solehen 
bestehen(h,n oder abgelaufenen fetalen Entziindungen und /ihnlichen 
Erkrankungen des Si~uglingsaltcrs mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

]_)er kleine Kreislauf ist mit dem Herzen nieht nut r/tumlich eng 
verbunden, es werden Seh~dig~mgen, die mit dem Nabelblut dem K6rper 
zugefiihrt werden, neben dent Herzen nur noeh die Lungen in ihrer Ge- 
samtheit durchdringen und bier ihre konzentrierte Wirkung ausiiben. 

t Angefertigt auf Anregung und unter Leitung yon INoz. :Dr. B~'edt mit l.'nter- 
stiitzung der Deutsehen Forselmngsgemeinsehaft. 
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Es  lag dahe r  nahe,  hei  so lehen H e r z f e h l e r n  der  N e u g e b o r e n e n  u n d  Kle in -  
k inder ,  die m ~ k r o s k o p i s e h  bere i t s  d ie  M c r k m M e  eines b e s t e h e n d e n  oder  
a.bgelaufeflen E n t z i i n d u n g s g e s c h e h e n s  t rugen ,  den  k l e inen  K r e i s l a u f  
fe ingewebl ieh  zu u n t e r s u c h e n .  E i n  p o s i t i v e r  B e f u n d  m u B t e  n i c h t  n u t  
fiir  die Pa tho log ie  der  L u n g e n s c h l a g a d e r ,  sonde rn  auch  fi ir  die E n t s c h e i -  
dung  ,,feta.le E n d o k a r d i t i s  oder  ech te  Mil3bi ldung"  yon  B e d e u t u n g  sein.  

Zu r  Verf i igung st~mden m i r  3 F/tile, die m a k r o s k o p i s c h  an  den  He rz -  
k l appen  jene  Ve r i i nde rungen  ze ig ten ,  die im  8 c h r i f f t u m  als c h a r a k t e -  
r i s t i seh  fiir de ren  abgehuf fene  oder  r e z i d i v i e r e n d e  E n t z f i n d u n g  be- 
s (~ r i eben  werden .  

Die  mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g  des H e r z n m s k e l s  bietet, n u r  in 
unse r em 1. Fa l l  eine,  a l l e rd ings  rech t  mfffs Vers  (tie der  
ki irzl ich y e n  Donat gegebenen  Beseh re ibung  in v ie le r  H i n s i c h t  ver -  
g le ichbar  ist. 

] ) a r i ibe r  h inaus  l i n d e n  wir  im k l e inen  K r e i s l a u f  gewebl iehe  Vor- 
g/4nge, (lie zml/ ichst  an  H a n d  der  Einze l fh l le  da rges te l l t  w e r d e n  sollen. 

1. Fall. Vor.qeschiehte. Mitnnliches Neugeborenes yon 2200 g Gewieht und 
44 em l,Snge. Der Knabe win'de aus [.H.H.L. spontaa geboren, t<eifeT.eichen 
waren nieht vorhanden. Der Allgemeinzustand naeh der Geburt war sehleeht, l)as 
Kind aunete mlr oberflS.ehlieh. Nach S~merstoffbeatmm~g und le,)ral-Lohclin- 
I njektionen vortibergehende Besserung. Naeh einer Lebensdauer yon 19t/z Stunden 
tr~Lt trotz weiterer therapeutiseher Magnahmen der Tod ein. Die Mutter w:Lv 
v61iig gemmd, hat t ,  nur mit 12. Jahren eine geringe H/tmoptoe. Sehwangersehaft, 
(letmrt und Woehenbett verliefen normM. Insbesondere sind wiiAlrend dieser, 
der ersten, Sehwangersehaft keine infektionskrankheiten bek,~nnt. 

Mal:ro,@otfisch, e Sektionsdiagno.se (S.-Nr. 1950/38. Path. Institut der Univ. 
Leipzig). Wiirzehenbildung und llaffung der Aortenklappen mit hoehgradigcr 
Stenose des Aortcnostiums (abgel. Endokarditis fetalis). Endok~rdfihrose des 
l inken Ventrikels mul Ver.~ehwielung tiefer Muskelsehiehten. Ausgedchnte wand- 
stSndige Thrombose, besonders an tier ](ammerseheidewand. Mii, gige Wandhyper- 
trophie und Dilatation des linken Ventrikels. Weir offl'ner Duet. art. Bot. Klappen- 
h/imatome der Mitralis, Aspiration yon Fruehtwasser in beide Lung,.n, massive 
Blutung in (tie weiehen Hirnh/tute. Kleine Dehiseeaz der Fatx cerebri ,rod des 
Tentorium eerebelli. Harns/i.ureinfarkte in den Nierenp~pillenspitzen. 

Unter,~,uchung des Herzens. a) Makroskopis,:her Befu.nd. I)ie Herzgr6lle und 
ii.ul3ere Form sind geh6rig, d~s Epikard ist glatt und zart. Bei der bektion des 
Herzens fs bereit.s die sUu'ke VersehwMung der linken Kammerwand auf. Die 
.f)ieke der Kammerwand beU'fi.gt links: ~ mm und reehts: 3 mm bei Messung a~l 
der iiblichen Stelle. Der linke Ventrikel ist zu a/4 yon festen thrombotisehen ~lassen 
,~usgeffillt, die vorzugsweise am Ventrikelseptum und an der Vorderwand anhafWn. 
Die Klappen und Klappenostien sind jedoeh v61lig frei. ])as Endokard des linken 
Ventrikels ist grauweiB verdiekt, und besonders breit an den Stellen. wo die throm- 
botisehen 5hzssen aufsitzen. Das Lumen des lixtken Ventrikels ist hoehgradig ein- 
geengt. Die Mitralsegel sind geh6rig gestaltet, nur am SehlieBungsr~md isg nehea 
KlappenlvXmatomen eine geringe kn6tehenf6rmige Verdiekung zu erkennen. Die 
Trieuspidal- und Pulmonalklappen sind zart und in ihrer Gestalt geh6rig. Der 
Stature der Pulmonalis ist~ weniger weir als der der Aorta. I)uet. art. und Foramen 
ovale sind weit often. 

b) Histotogischer Bejund. Das Endokard ist an vielen Stellen verdiekt, und 
zwar teilweise imr in Form eines gleiehsam der Muskulatur aufliegenden breiten 
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Bandes aus kernarmem, kollagenenl Bindegewebe, das schlieBlich immer schmMer  
werdend in das normale Endokard  iibergeht. Daneben l inden sich deutliehe ]Binde- 
gewebszfige und breitere Vcrdickungen, die noch Reste von Muskelbfindeln in 
ihrem Bereiche erkcnnen lassen. In  der Tiefe sind ausgedehnte Narbenhe rde  zu 
linden, die man etw~t mit ~N'arben nach ausgedehnter Myokarditis vergleichen kann. 

An den (.lefitBen ]SBt sich kein krankhaf ter  l~;fund erheben. 
Neben diesen Narbenzustgnden finder sich entsprechend der makroskopisch 

erkennbaren Thrombose in ausgedehnten Teilen das Bild einer in Organisa t ion  be- 
findlichen Thrombose. Das hber~us zeltreiehe Granulationsgewebe l/iBt in seinen 

A b b .  1. I .  F a l l .  ] q r t d a r t c r i i t i s  f,:ine'~ l ,el ' i i~hovt 'n L i l t l ~ c n , ~ e h l a ~ a ( l e r a s t e s  111i~ o |~tl lr i t?l ' t t l l t l l ' r  
r [ 'hr( ! I I}bose.  L [ l l k s  oht ' l l  a l l s g e d ( ' | l l l i ' e  1 . ' ib l ' i l l t l l ro ln | )en  1,tl LlllllZt.'ll;ll'[Ul'{tllcll. 

t ieferen 51teren ,<,(.hi(.hten bereits deutliehe Narbenbildung erkennen, so d a b  an 
vinigen Stellen (lie Grenze naeh der ge,schilderten alten End.okardverdickung un- 
svharf wird. 

hnmerh in  lgBt sieh im grof~en und. ganzen die gweizeitigkeit der Vei.~nde- 
rungen noeh deutlieh dar tun.  

Entspreehend dem mt~kroskopisehen Befund zeigt sieh auch bn histologischen 
Bild an den Aortenklappen eine deutliehe Verdickung. Die Klappen bes tehen aus 
ziemlieh regelmgBigen Gewebsztigen mit  mgl]igem Zelh'eiehtttnl. Das ] ' :ndothel 
ist iiberall gut erhalten. Zeiehen einer friseheren Entzi indung k6nnen n i e h t  go. 
funden werden. 

tlistologischer Be/und de," f ,  wnfle'l~. Unvollkommene Ent fa l tung  einzelner 
Lungenabsehnit te,  in zahlreiehen Alveolen Odem, starke Blutfiillung der GefgBe. 
.l)a und dort in Bronehien und Alveolen entziindliehe Zellinfiltrate. In nlehreren 
grol~en Puhnonalar ter iengsten finden sieh frisehe obturierende Thromben.  Am 
B.ande dersetben begimmnde zellige Organisation. Die GefgBwand ist diinn, 
die elastisehen ~'asern sind s tark  gestreekt. Mittlere und kleinere Pulmonal-  
arterien'aste sind ebenfalls yon Thromben nahezu verschlossen, dabei findet~ sieh 
eine st~rkere zellige Reakt ion der Wand. Sehlieglieh sind in der augersten Peri- 
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pherie Iribrinthromben zu sehen, die das Lumen v611ig ausfiillen (Abb. 1). In der 
Wand gr6gerer Venen shl(t subendotheliaI kleine kn6tchenartige Zellhii, ufchen zu 
erkennen (Abb. 2). 

Z usammenfa,ssung. Bei dem 19t/., Stunden alten Kinde sind deutlieh 
zwei Krankheitsgeschehen zu trennen. Eilmm.1 die v611ig aatsgeheilte 
und vernarbte Entz(indnng des Endokards inl Bereiehe der Klappen 
und der Wand, dureh die der Eindruek einer MiBbildung vorgets 
wird. In  v61liger I[,~bereinstimmung mit den Angaben im Sehrifttum 
n16ehten wit derartige VerS, nderungen des ]s und Herzmuskels 

~kbb.~ l. Fall. (;roBe Lun~cnvene, subcndotheKlalt's Zcllkn6t,'hcn. 

als Folge einer sehweren Entziindung oder Myokar(ls(~l~5.digqmg lnit 
nachfolgonder .l~]ntziindung betrachten. 

Als rezidivierender Entziindung.,.'prozel] ist jetzt sowohl ant En(lo- 
kard a.ls auch in den Oef/ti~wiinden des kleinen Kreislaufes eine Throm- 
bose mit zelliger Entztindung der sul)intimalen Wandteile hervorzu- 
heben. Die kn6tehenartige Zellproliferation gerade der Lungeuvenen 
weisen auf bekannte Ver'~nderungen im Tierexperinlent und bei mensch- 
lieher Atlgemeininfektion (Siegmund) bin. Das l~iflt (.tie)[6gliehkeit ver- 
tauten, es m6ehte eine Sensibilisierung vorausgegangen seia. Diese 
Frage kann jedoch weder dutch Angaben der Vorgesehiehte noeh dureh 
die gewebliche Eigenarr geklgrt werden. 

Die Thrombose kann ihrer Entstehung naeh sowohl im Herzen als 
aueh in den Gefgl3en des kleinen :Kreislaufes nach Art der bekannten 
Thrombendoka, rditis bzw. Thrombenda.ngitis gedeutet werden. Dabei 
spielen Aufquellungen der subendothelialen Grundsubstanz und zellige 

Virchows Ar-hiv. t~d. 304. 35 
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Reakt ionen  dieser Sehicht  sowie die Verletzung des Endo the l s  eine 
Rolle. In unserem Fal le  hande l t  es sich um einen bere i ts  vorgeschr i t t enen  
Prozel.I, inmlerhin deute t  die frisehe F i b r i n th rombe nb i ldung  u n d  die 
isolierte subin thna le  Kn6tehenbi ldung  dot  Venen auf  eine F o r t d a u e r  
ties entz tbldl ichen P~eizes hin. In  der  Vorgeschiehte ist erw/~hnt worden,  
dab  fiir einen solchen I~eiz in diesenl i"Mle keine Angaben  vorl iegen.  ])ie 
ausfiihrliche, yon der  Mut te r  des Kindes  uns selbst gegebene Dars te l lung  
des Schwangerschaftsver laufes ,  insbesondere auch dot  le tz ten  Woehen  
und  Tage, e rgab  keinen I-[inweis auf die Ursache einer m6gl iehen Ent -  
s tchung der \"er/tndcrungen. Insbesondere  15[~t sich eine [nf luenza 
(yon Fi,scher-IVa,sels in 1 Fal le  erwiihnt) odor eine aku te  Bronc:..hitis 
(Kockel) odor Gelenkrheuma.t ismus (Hanson, Fehla.uer) aussehlieBen. 

Dieses negat ive  Ergebnis  der  Vorgesehiehte 15gt sich anre ihen art die 
Mit to ihmg MS-nd:eberg.~, Willers und Becks. 

])~s wenig befriedigende Ergebnis  der  k~msaien Fo r schung  InuB 
AnlaB sein, die gelegentlh 'h gehu/~erte Auffassung einer n ich ten tz i ind-  
lichen En t s t ehung  zu er6rtern.  Da.nach k0nnte  bei Mlgemeiner odor 
lokaler Blu t s tauung  infolge einer ,mgeborenea  t{erzmiBbi[dung eine 
lokale Thrombose  den Beginn des Leidens dars te l len  mi t  folgender 
Organisat ion und Narbf~nbildung. ] )emgegeni iber  sei darauf  hingewiesen.  
dab  solche Thrombosen  bei der  Mehrzahl aller Hcrzmil3bi ldungen nicht  
beob~ehtet  werden, dab  also tier loka.len Endok~rdschi id igung (Di~t- 
rich) sehon eino Bedeutung  beigemessen werden nmB. H i n z u k o m m t .  
dal.~ wir solbst in 41 FSlleu yon angebcrenen H.erzfehlern niem~Lls /tim- 
lieho VeriLmlerungen in den Gefhgen des kteinen ]~reisl~mfes ftmden, 
so dab  (tie Annahnle  wold zu Reeht  besteht ,  dab  clio \ 'er~inderung am 
Herzen und a.n den Lungengefg/.~on hi,~sichtlich Ursache,  ]n t ens i t~ t  und 
Zei tdauer  eine Einhe i t  darstel len.  

2. F,dl. Vor~r 4 3[onate und 14 Tage alter Knabe. Zangengeburt. 
Ceburtsgewicht: 4500,0 g. Seit den ersten Lebenstagen war die Haut des Kindes 
blau. besouders beim Sehn~ien. Es war h/hffig unruhig, st6hnte laut und sehnappte 
nach Luft. Es nahm nut ~venig Nahrung auf. l.':inc im 1. l.ebensmonat vorge- 
nommene ll6ntgenuntevsuchung der Brustorgane ergab VergrSf3erung *tea Thymus 
und Verdr/ingung des Herzens nach links. Am 28.3.36 erfolgte Aufnahme ia die 
Univ.-Kind.-Klinik Leipzig wegen hoehgradiger Cyanose, Atemnot, Unruhe und 
dysI~.ptisehen Etmeheinungen. Die Cyanose faad sieh am ganzen K6rper, die 
Dyspnoe nahm zu. die Nahrung wurde oft abgelehnt. Das Herz war naeh links 
verbreitert, h~tte normale Lage. I-Ierzt.6ne waren rein, die Herzaktion regehnff~ig, 
frequent und ziemlieh kriiftig. Die Leber stand 210 em unterhalb des Ilippen- 
bogens. Im EKG. lieB sieh eine MiBbildung am Hevzen vermuten. 

Die Dyspepsie war m~13ig stark ohne (lie Zeichen der Intoxikation. Es stellten 
sieh Unter~mperaturen ein und bei zunehmender Cvanose starb das Kind ~un 
6.4.36 im Alter von 41/2 .~[onaten. 

Makro.sl'oI~i,sche Sektion.sdi~Cnose (S.-Nr. 739 36. Path. inst. d. Univ. Leipzig). 
Kongenitaler Hevzfehler: Transposition der grol3en Cef/i.ge mit Verl~gerung des 
reehten Herzohres neben das linke, gro/3er subaortaler Septumdefekt. offenes 
]?or. ovale. Persistenz der linken Vena eava sup. Zwei ],:lappen der Pul,nonalis 
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und Verengerung derselben. Verruk6se Endokardi t is  einzelner Sehnenfitden der 
Mitralis, der Puhnonalklappen und in der Umgebung des Septnmdefektes. Sehnen- 
fleck tiber der Spitze des reehten Ventrike.ls. Hoehgradlge Wandhypert rophie  nnd  
Dilatat ion des reehten Herzens. Cs, anose der inneren Organe. Abnormes Ligament 
zwisehen Callenblase und Colon ~e .  Dreilappung der linken Lunge. 

Unter,~uchu~q de,~ Herzens. @ 3Ial:roakopi.s'cher Be/und. Abgesehen yon den 
sieher miggebildeten iC[erzteilen linden sieh an  mehreren Sehnenf/iden und in der 
Umgebung des Wanddefektes und aueh auf der einen Klappe des engen PuhnonaI- 
ostiun,s festhaftende gelbliehweil3e W/irzehen mit  rauher  Oherfl/iehe. Die 8ehnen- 
f/i.den des Mi~;ralostimns sind verdiekt,  zum Tell untertn'oehen nnd mit gelblieh- 

Ahb. 3. 2. Fall. Lungensehhlgaderpcriph*'rie mit. Fil)rinkn6tchtn und zelliger Pr,~lifrration 
der suhendotheli:llen Zone. 

wei~en W/irzchen bedeckt. An der Vorderseite der }[erzspitze tiber dem reehten 
Vent~rikel eine llnsengroBe weiBliehe vm'sehiebliehe Verdickung des Epikards. 

b) tli~lolord&'cher Be/u,n~l. Die Warzehen in der Umgebung des Septumdefektes 
]mstehen aus einem lnekeren, zellreiehen Oewebe mit einzelnen kollagenen Ft~ser- 
ziigen. 1tier und dt~ liegen einige I~undzellenherde. I~s finden sieh viele weite, 
blutgefiillte Capillaren. An einigen Stelten ist der endotheliale {~bm~ug nieht  zu 
erkennen, hier sind viehnehr mgBig breite fibrin6se Massen aufgelagert, die sieh 
an allen Sehnit ten in gleieher Ausdehnung wiederfinden lassen. Am Herzmuskel 
sind keinerlei Ver/inderungen, insbesondere uind die (',efii[le unversehrt ,  h n  Be- 
reiehe des Sehnenfleeks ist das epikardiale Bindegewebe deutlich verhrei ter t  dureh 
loekere, ziemlieh zellreiehe Fasern. Auffallend sind vereinzelte herdf6rmige, oft 
perivaseulS.re Lymphoeytenanh~tufungen. 

Hi,s'tologiseher Be/und de," L+~.n~den. Die Lunge ist gut entfal tet  und zeigt nu t  
da und dort, kleine Zellinfiltrate in den Septen sowit eine allgemeine Hypergmie. 

In  den mitt.leren und kleineren Gef~il3en, und zwar h/iufiger in den Venen als 
in den Arterien finden sieh die gleiehen Bilder. wie sie bei einer Endokardit.is l>eob- 
aehtet  werden in Form yon fibrinoiden Verquellungen der subendothelialen Sehieht, 

35* 
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und Ausfiillung des Lumens mit J~'ibrinthromben (Abb. 3). Die Organia'ttion der- 
selben ist. in versehicdenen Stadien zu sehen, mitunter ist bereits eiue Rekanali- 
sation des Immens eingetreten (Abb. ,t). An anderen Stellen wiJlben sich diese 

Abb..I. 2. lCall. Snben,lothcliale (lrluml~mlbihtuna eines pel-ilfl~creli lmngeilschla~tulcrilst~_.~ 
rail Sl~firli~.llcm I{e.st hlllll2'll. 

subendothelialen Fit.n'inkn6tchen polypenartig ins Lumen w)r (Abb. 5), zumeist 
titf3t sieh noch eindeutig naehweisen, dab sic yon Endoth~,l iiberzogen sind. in  

Abh. 5. :L Fall. Pulyl~6se, irx Or~;misation "ue~riffone. wandsttindi.'4"e Thrombose. 3h'hrzeitige 
Niede t.sch 1~ g'shil dim ~. 

vorgeschrittenen Stadien ist sehiieBlieh nur noch eine diffuse oder zellige Ver- 
diekun~ der Intima zu erkennen (Abb. 6). 

Z.l~(~mmen/a.ssu~g. X e b e n  de r  a n g e g e b e n e n  Herzmi l3b i ldung ,  die 

s ieh  als i ibe raus  se l t ene  ]~'orm de r  T r a n s p o s i t i o n  d e r  gl-ollen Gef/t l le da r -  

s te l l t  m i t  A n o m a l i e n  der  H e r z s e h l e i f e n b i l d u n g  (Bredt, 1936) u n d  y o n  
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der  im Schr i f t tum nur 7 F/~lle mi tgc te i l t  sind, f inden wir  eine Thromb-  
angit is  und  Thrombendoka.rdi t is  ebenS~lls in der gleiehen Weise wie 
im 1. Fa l l  in ihren verschiedenen Tei lb i ldern  der Organisa t ion  und  Ans- 
heilung. Die Lokal i sa t ion  der Entz f indung  im Herzen  i s t  dureh den 
ger ingeren Wide r s t and  i m  Bereiche der  I%hlbi ldung der  Pulmonal -  
k l appen  zu deuten,  wie dies auch in anderen  }'allen (z. B. M6nclceberg, 
Willer nnd  Beca') beobaeh te t  wurde. Die Ar t  der  geweblichen g e a k t i o n  am 
E n d o k a r d  mid  der  I n t i m a  der Venen und  Ar te r ien  des kleinen Kreis-  
la.tffes ist gleich. In  der  Lungensehlagader  der  Erwachsenen sind ver- 
gteiehb~re Bi!der besonders  yon Wiese nnd Slaemmler beschrieben und 
Ms eigene Nrkrankungsform auf- 
gestel l t  worden. Die geweblichen 
VerSnderungen besehrieb Slaemm- 
ler folgenderma 13en : 

,,Die Erknmkung beginnt miB 
einer V~'ucherung und Abl6sung des 
Endothels in mittleren und kleineren 
Arteriengsten unter Bildung yon fibri- 
noiden Thromben aus Eryt, im,(~yten 
mid Set'um~mt(tih,n im Bereiehe dieser 
,~ewuchert{'n und aktivierten Endo- 
thelzelhm. Die Thrombea werden in 
kurzer Zeit. organiaiert, yon ]~inde- .~bb. 6. "2. Fall. F[brOse Int imah) 'perl}lasie  

eines gr611eren Llmgcnschlagad.eras tes .  
gewebe und Blutgefggen durchwachsen ,'iltestes Stadium. 
und so in ein gefiiflreiehe8 Granula- 
tionsgt.webe, sDiter narbiges //indegewebe umgewandelt, dab die Liehhmg der 
Arterien hochgradig eingeengt oder verschlossen *vird." 

7Die hier ge, gebene 8ehi lderung und  insbesondere die Abbild,,utgen, 
z. B. Abb.  10 und 11 yon SO~e,mmler, lassen keinen Zweifel an der Oleieh- 
heit  dec Ver/~nderungen. Die geituISerte Auffassung,  flag es sich um 
die Folge einer p r imaren  oder essentiellen t{yper tonie  im kleinen Kreis-  
haft handel t ,  m6ehte ieh fib" die Deutung  unseres Fal les ,  bei dem es sieh 
mn ein 4'/,_ 3ionate  aires Kind  handel t ,  nieht  in Be t r aeh t  ziehen. Da-  
ge,,en ist  die Frage  zu er6rtern,  ob e twa die vorhandene  Transposi t ion  
der groBen Herzgef/i, ge im Sinne eines {_?berdruekes im kleinen Kre is lauf  
bewert~;t, werden muB, wodureh es dann  zu einer Gefggwandseh/tdiguug 
gekommen  sein k6nnte.  Wie  an 7 eigenen, an  anderer  St etle noeh mit-  
zntei lenden,  Fallen yon gekreuzter  Transpos i t ion  der  grol3en Gefgge 
naehgewiesen werden konnte,  ist eine Thrombenbi ]dung  im kleinen 
Nre is lauf  bei allen jenen F/illen nieht  zu finden, bei denen entzfindliehe 
KlappenverSnderungen  des Herzens Iehlen. ;hff die gelegentlieh be- 
sehriebene Sklerose der  Pu lmona la r t e r i en  bei kongeni ta len  Herzfehlern 
(WO@n) soil an anderer  8telle naher  eingegangen werden. W i t  sind 
der Meinung, dab  der angeborene Herzfehler  in diesen F/illen niehg die 
alleinige Ursaehe ist. Aber  selbst  wenn wi t  yon der Auffassnng aus- 
gehen, dal3 im kleinen Kreis lauf  ein {~rberdruek geherrseht  h~,t, so muB 
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dieser (~'berdtuck doch grundsgtzlich anders bewertet  werden als eine 
primgre Hypcrtonie ,  die in ihrem Anfangss tadium auf einer ] )auerkon-  
t rak t ion  der Arteriolen beruht  mi t  folgendcr Hypcrtroi)hie der Musku-  
latur,  Herzhypcrtrophie und Zunahme dcr elastischen ]?a.sern lit ~dlen 
Wandsehichten.  Erst  n~ch weiteren zwei Stadien, in denen es zn schwe- 
rcren Wan(lschgdigmlgen kommt,  t re ten ~mf der gesc_h/kligten I n t i m a  
untcr  3Ii tbeteil igung yon Zirknlat%nsst6rungen Thromben  auf  nfit 
Endothelwuehcrung und Org;misation (s 

I n  unserem Falle miil3te t in  Abflul3hindernis angenom_men werden, 
mit  Blu ts tammg und  Erwei terung der Oefgl3e. Dieser Vorgang allein 

ist, wie ,i~ boreits der  er- 
w~hnte Vergleieh in. allen 
anderen F/~tlen zeigt, keine 
Ursa(.he fiir eine stii~rkere 

Wandsdd id igung  mit. 
Thrombenbi ldung .  Viel- 
mehr ist der im w)rste- 
hendm~ bes~;hriebene Fall 
ansgezeiehnet (lurch die 
sicheren Entz i indnngsvor-  
giinge am Endoka rd  des 
linken Ventrikels. WiT" 
m6e.hten diese gleichzeilig 
zu beoba.chtende, sehr 
settene Besonderheit  for 

A.bIL - 3. Fnll. l 'eripherer Imntcen'~chlag'ade~:a,qt nliL w e s e n s g l e i e h  h a l t e l a  Tlnd 
hltimttW'alrtlloln mid. Iokaler Z('r.~tSrunv dee :'M:cdia. (|VII1 S p r a e h g e b r a u c h  fol-  

gend yon Thromben-  
(langitis sprechen. Die histologisehe Untersuehung zeigt m~s, dab  nehen 
der Fibr in thrombose  }Tier zell ge Granulome zn l inden sind, (lie eimmd 
erhmem~ a.n (tie. in unserem 1..Fall beobaehtetert frisehen subendothe-  
]ialen Kn/3tehen, zum anderen ~ber auf die ausgesproehenen herd- 
f6rmigen Ver/tnderungen nnseres niiehsten Falles hinweisen. 

3..~'all. I'vrges,'hiehfe. 5 3[onate und 3 Tage alter Knal0e. Die Eltern und ein 
Bruder warm~ v611ig ges,md. Gelmrt~verl~uf und -gewieht warvn normal. Bald 
naeh der Gcburt Iiel eine Btausueht auf, die in weehselnder Stiirke aueh sp/iterhin 
be.~tand. Ain 25.3.38 wurde das Kind in die Univ.-Kind.-Klinik Leipzig auf- 
genommen, wegen Atembeschwerden und I'~rniihrungssehwierigkeiten. Das Kind 
sehric oft, war am ganzen KSrper eyanotiseh und hatte oft Anftille yon Dyst,noe. 
Das Herz war naeh links verbreitert, die TSne waren ruin..Die linke Brustwand 
w61bte sieh etwas vor. Weiterhin zeigte sieh im EKG. eine auffallende Links- 
hypertrophic. Es bestand eine geringe Raehitis. Die Natmmgsaufnahme stiel3 
oft. dnreh Abtehnung auf SchwierigkeJ.ten. Fieber war nit zu beobaehten. Am 
2.4.3S trat der Tod unter starken Atembesehwerden. Cyanose und Meteorismus 
ein. L:ber den Lungen konnten zuletzt feuehte Rasse]gerSusehe festgestellt werden. 

Jfal, rro,~kopische Sekgion,sdiagTmse (S.-Nr. 743,:38. Path. Inst. d. l.'niv. Leipzig). 
Angeborener Herzfehler: Abgelaufene Endokarditis (?) der Trieuspidalklappen 
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mit  Atresie des Trieuspidalostiums (Nische mit  runder  erkennbarer  Narbe mid 
lokMer Thrombose). Hoehgradige Pulmonalstenose. Fiir  feine Sonde dureh- 
g/rag(get Duet. art .  kioehgradige Vergr6Berung des Herzens, Cyanose der Lungen, 
Leber, Nieren, 5Iilz und Darmschleimhaut .  Pfennigstiiekgrol]es ins Pankrea,s i~;ne- 
trierendes Uleus mit ehroniseher, hypertrophischer Sehleimhautentzimdung in der 
Umgebung. 

Urttersuchwnq de,~ Herze,n*. a) Makroskopiachpr Be/'und. Fas t  kugelig gestaltetes 
Herz mit  welter Aorta,  wm der ein diinner, fiir feinste Sonde durehg'angiger Duct. 
art .  zu der fcinen, ctwa s t r ieknadddieken Puhnonatis  fiihrt,  die in ihrem herz- 
nahen Teil fiber dem Ostium vSllig obliteriert (st. Der reehte Ventrikel (st zu einem 
kaum erbsgrogen Hohlraum verkleinert,  der reehte Vorhof (st weit und is( mit  
dent linken Vorhof dureh 
ein weit offenes For. 
()vale verbunden.  Letz- 
teres zeigV die Valvu]a 
in F,)rm eines Band(!s. 
An Stelle der q'rieuspi- 
dalis is( eiae Nische zu 
seheu mit  deutlieher 
Narbe und fest haftendeln 
l:~lu tgerinnsel. Unterhalb 
des Blutgerinnse{s ein- 
zelne stummelartige, mit- 
einander verwachsene 
P, cste der Sehnenfiiden. 
D~,r Sinus co}onarius 
nliindet an riehtiger 
Stclle und z,.,igt eine 
zweite Miindung im lin- 
ken Vorhof. Die Valwlh~ 
"l'helwsii is( bandartig 
gestaltet. I)ie Mitralis 
]ii.13t neben einenl t.ypi- 
sehen 2\ortenseget eille Alll). S. :/. Fall. VcrkalkuIlg lind ~,'orfettull~g eincs 
l_'ll.tel'teilltrlg des hinte- llmschricbenc'n granulliniartiacr~. "%V;ul,lschadcns der 
ren Segels in vier khqne L1Ulgc'nst,hhlgad, erlJerildlerie (S[l(itstlidiuln). 
Teile erkennen,sie werden 
dureh zwei Papillarmuskeln gestrafft. Die KranzgefM3e gehen an richtiger Stelle 
ah, der absteigende Asl~ des linken Krauzgef/il]es isg besonders stark. 

b) Histologisch.er l(e!und. Histotogiseh is( im Bereieh tier Tricuspidalis. und 
zua r  der besehriebenen verdiekten Sehnenf/tden noeh zelh'eiehes Bindegewebe 
zu erkennen. Der Herzmuskel selbst li~llt einen besonderen JCefund vermissen. 

Itisl.olvgi.scher Befund der .Ltln,jen. [m Parenehym eine Bronchitis and fleekige 
Br(mehopneumonie. ])as Gefitl~system is( sehwerer verimdert. In mehreren groi3en 
J{sten der A. pulm. finden sieh ausgedehnte umsehriebene, zum Teil kn6tehen- 
artige Verdickungen der In t ima  mit erhaltenem Endothel.  In  diesen mehr oder 
minder zeltigen l~n6tehen sind feine elastisehe Fitserehen zu sehen. ~-iAmlieh ver- 
itndert sind (lie mittleren und kleinerert GefgtBgste, wobei (tie zeliige Granulom- 
biklung noeh deutlieher wird und insbesondere hervortr i t t ,  dab {lie mit t leren 
Gefitl~wandsehiehten in den ProzeB einbezogen sind (Abb. 7). 

Au anderen Stetleu fi~lden sieh polyp6se Auflagerungen im (;efitginneren mit  
Organ(sat(on, wobei deutliehe Kalkniedersehlagsbildung (Abb. 8) und auch l?'ett- 
niedersehl/ige zu finden sind, wie be( Oefgl]sklerosen. }'risehe Fibrinauflagerungen 
zeigen sieh nur selten. Neben diesen umsehriebenen WandverS.nderungen sind noeh 
flaehe Hyperplasien der In t ima  gr613erer Gefage zu beobaehten.  
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Zusammenpzssung. Dieser 3. Fall bietet durch die Hgufung der  an- 
geborenen und erworbenen Erkrankungen zun/iehst einige Sehwierig- 
keiten. Wit m6ehten unter Beriicksiehti~mg der klinisehe,1 Mitteihmgen 
die gesehilderten Befunde dahin deuten, dab bei einer vorhandenen 
miggebildeten TrieuspidMis eine Entzfindung der I( lappen eintrat ,  ohne 
dab der genaue Zeitpunkt vor oder nach der Geburt sieher zu bestinmlen 
wgre. Die Entz/i.ndung fiihrte im Bereiche der Tricuspidalis zur v~311igen 
Atresie ngt lokaler Thrombose. Ob die Puhnonalatresie aueh a~(f diesen 
Entzi[ndungsprozeg znriiekgeftihrt werden mull, liel] sieh nieht mehr 
bestimmen. Die Umwandlungen im Gebiet der Lungensehlagader weisen 
darauf hin, (lab hier ein den Klappenvergndernngen gleieher und gleieh 
alter Vorgang vorliegt. Die Granulombildmlg mit und ohne "~Vand- 
entz/in(hmg zeigt (lie noeh floriden Zustiinde, (.lie faserige Ausheihmg, 
Verkalkung und Fettniedet:~sehlagsbikhmg im Bereiehe der Polstec zeigt 
Endstadien. Sohliel31ieh deuten frisehe Fibrinniedersehl/ige axlf den 
fortsehreitenden Charakter des Leidens bin. 

Ilespree]lun~'. 
Bei aller gewebliehen Versehiedenheit der VerS.nderm~gen in den 

gesehilderten a Fgllen kann doch amf das Gemeinsame hingewie.sen 
werden, das wir darin erblieken, dab es sich mn F/ille handelt, die am 
Endok~u'd (lie gewebliehen Zeiehen der Entziindm~g aufweisen. Wghrend 
bei dun 2 letzten FMlen diese Entzihulung sieh einem vorhandenen Herz- 
fehler aufgepfropft hat, ist bei dent 1. Fall ein 3[usterbeispiel jener gar 
nieht so sellenen entziimlliehen Herzfehler gegeben. (lie sich berorzugt  
am linken Herzen finden. I)ie Ver/knderungen am Endokard mM Her'z- 
mnskel dieses Falles sind eindeutig lind lassen sieh leieht einreihen in 
die versehiede(~en Beobaehtungen des Sehrifttmns. Zu dem Rezidiv 
im Herzen trit t  bier ein wesensmg/3ig gleieher Prozet3 an den Lungetl- 
gef~tt3en, der seiner Art. naeh sieh als Entz(indung bestinmlen litl3t. 

Wir m6ehten daraus sehliel3en, dab (lie Entziindungsvorgiinge des 
fetalen Organismus vM weitergreifend sind uo_d h/iufiger und interlsiver, 
als dies bisher bekannt war, ~meh den kleinen Kreistant einbeziehen. 

Die 2 ngehsten F/(lie lassen, abgesehen yon ihrer Beziehung zu eehten 
3Iil3bildungen, besondere Eigenaa~cen dieses Entziindungsprozesses er- 
kennen, indenl wit neben ausgedehnten Thrombosen aud~, subendo- 
thelial gelegen, zellige Gramflome naehweisen konnten und sehliel31ieh 
ausgedehnte lokale Wandzerst6rung. 

Bei beiden Fiillen hamdelt es sieh um mehrere 3[onate alte Kinder .  
bei denen (lie M6gliehkeit nieht yon der Hand zxl weisen is(, dab aueh 
extraxlterine 8eh/tdi&mngen mitgewirkt haben k6nnten, gs  handel( sich 
um Organismen, die neben ihren angeborenen Kreislaufst6rnngen, die 
zu erheblieher Cyanose geffihrt haben, aueh noeh erworbene Krankhei ten  
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aufweisen. Z . B .  nml3 auf d~s Duodenalgeschwiir  des le tz ten  Fal les  hin- 
gewiesen werdon. So k a n n  hier ein besonderer  En t s t ehungsmeehan i s -  
mus im Sinne einer Sensibi l is ierung angenommen werden,  ohne dab  

Oe der  morphologisehe J3ehmd eine beweisende Gmndlave  hiefft ir  gcben 
k6nnte.  In  diesem Sinne di i r f ten die Grauulome entspreehend der  Mit- 
te ihmg s zu bewer ten  sein. 

Im Sehrifttum tiber Erkrankungen der LungenstrombMm haben Knepper 
und IVaaler (1935) auf die 516gliehkeit einer experimentellen Erzeu,mmg hyper- 
ergiseher Arteriitis an Lungengefggen hingewiesen; eine besnndere llolle wurde 
der funktionellen Bela,stung d~bei zugeschrieben. Die in der b2aninehenlunge beob- 
a(-hteten GefgBwandveri~nderungml waren dutch subendotheliale (4rundsubstanz- 
verquelhmg mit Granulombildung eharakterisiert. Dec Gewebsschaden griff aueh 
auf (tie 5[edia iiber, lVr (1938) sah bei einem 3tiigigen Neugeborenen (eineiiger 
Zwilling, der andere Zwilling blieb am Leben), dessen Mutter knrz linch der vo f  
z(,itigen 1~:ntbindung sehwere c-klamptisehe Anf;tlte bekam, eine Thromboend- 
art(.riitis der Lungensehlagader mit pilzf6rmigen Wueherungen des Endotbels. 
weitm~Lschiger Netzbildung und Fibrinabseheidung in den 3Iaschen, ]tadi/~rst.ellung 
des Endothels, l~ibrinthrnmben mit Verlegung des Lumens ohne MediaverS.nde- 
rungen. Er deutet diese Befunde ~ls Folgen der mftterli,:hen gklampsie. In An- 
l~,hnung an 1)(m~ag~:, M(c~.ugi,, A-~zepper, v. Bu.d sieht I I,'epler im Grundleiden (Ek- 
l~m~psie) eine altergisehe Reakt.iou und betrachtet die Cef/igveri~nderungen, ins. 
besnndere die l'.'ndothelwueherung und -abl6sung als spezifische Antigen-Ant.i- 
k/irperreaktion. Umgekehrt ist er atteh der )ieinun~, dab des Gewebsbild der (]e- 
fitgerkrankmlg seines FMles in seinen eharakteristisehen J:'ormen eine weiterc 
Stiitze fiir die Tl,eorie wm tier allergisehen Natur der Eklampsie sein kann. Aueh 
weist er auf die :ihnliehkeit seiner Befunde mit denen II'ie.s'es in den Lungen Er- 
waehsener hin. 

Diesc Mittei lung I'['eple,'s wird in weiteren Fiillen naehgepriift, werden 
miissen, well sic geeignet, ist, uns in der  Ursa.ehenforschung kindl ieher  
Gefhl3erkrankungen zu f6rdern.  ])abei  nlug &lleh dem Schieksa.l tier 
lebenden Kinder  ek lampt i sehe r  }I i i t ter  Auhuerksamkei t ,  geschenkt  
werden, denn die Oef'gBwandsehgden k6nnt, en naeh Abkl ingen tier 
floriden E rk rankung  manehe  Anfal l igkei t  des Organs dem Verst/tndnis 
ngherbringen.  Datl die Vorgesehiehte uns in alien nnseren F/illell i iber  
<tie kausale  l~2,1tstehung im Stiehe laftt, win'de berei ts  hervorgehoben.  
Die Sel tenhei t  dieser ]~2rkrankung mach t  (tie Entsehe idung  tiber (lie 
Bedeutung einzelner ana.m,~estiseher Angaben  sehwierig:  i~mrterhin wird  
es aueh bier des weitere Bemiihen bleiben miissen, dureh genaue Ii]r- 
forsehung des Sehwangersehaf tsver laufes  Anha l t spunk te  ftir die weitere 
Beur te i lung zu gewinnen.  

])er letzte,  an Lebenszeig gl teste Fal l  g ibt  uns einige Hinweise auf 
d~s Sehieksal der  so e r k r a n k t e n  Lungengefgge.  So wie des entzt indete  
]gndokard der Herzk lappen  und  der  Herzwand  mi t  Vernarbung,  Ver- 
ka lkung und aueh Fet t .niedersehlggen ausheil t ,  so k6nnen wit  sehon 
im 2. Fa,ll eme fibr6se Verbre i te rung  der  [nt.ima. einzelner Oefitge l inden, 
u m  sbhlieBlieh im 3. Fall  neben den frisehen Entzf indungsvorggngen 
im igereiehe der bJndegewebig durehse tz ten  Oranulome Neubihtung 
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yon elastischen Fasern,  Kalk-  und  Fettniederschl~ige zu l inden,  i ) a n e b e n  
waren auch noeh sehr flache, zella~me In t imahyperp las ien  vorhanden .  
W i t  mSchten in diesen ausheilenden und  hinzui~retenden U m w a n d -  
hmgen einen Hinweis darauf  erblieken, (lab nach Abkl ingen der ~ku ten  
Entzi indungsvorgSnge sich sehlieBli(:h sklerotische Wandver / inde rungen  
ergeben, (lie weiterhin dcgenevativcn U m w a n d l u n g e n  un te rwor fen  sind. 
Sic wtirden dann  in hSherem Lebensal ter  einen Z u s a m m e n h a n g  mit  
dem ehemaligen Entzi indungsprozefl  n ieht  unmi t t e lba r  erkennen lassen. 

Wit' sind deshalb der Meinung, dal3 bei kindlieher Lungensehlag-  
~derverh~r tung und  glcichzeitigen t terzklaI)penfehlcrn an Ausheihmgs- 
zust~n(le soleher Oef/tf3wandcntziindungen gedaeht werden muB. Bei 
Erwachscnen konn ten  ,/,'iger u . a .  (lie Ausheihmgsform entzt indl icher  
GefSl3wanderkrankungen ausfiihrlich beschreiben. 

Z 1 IS ; t i l l  l n c I l [ i l S S l l l l  o'  , 

1. Es werden 3 1"511e yon Neugeborenen und 8ituglingen mi tge te i l t  
dcren Endokard  frisc.he und alte E n t z i i n d t m g s v e r f i n d e r u n g e n  aufwies 
2 dieser Fi~lle haben ~ml3erdcm eine echte Herzmif~bildm~g. 

2. An den Lung~'ngefiigen kcmnten gewebliehe Erk r :mkungen  be- 
schriebcn werden. (lie (hzr('h Thromb('nbil(lm~u. zelli-e Prol iferat ion llllt[ 
Organisation, Oram~lombil(luna, Narben un(t Faserb ihhm/ ,  Verka lkung 
und Verfettung ausgezeichnet sind und  (lie als verscbiedene Stadien  
eines entziindlichen (,ef~I~pJozesses angesehen werden. 

3. Entspreehend der Endokardi t i s  des Herzens mug  die E r k r a n k u n g  
der Lungengef/ifle als fetale Thrombangi t i s  bezeichnet werden. 

4. Fri ihkindliehe Fii, lle yon Sklerosen der Lungensehlagadern kamlen  
Ausheihmgszust/inde einer Ietalen Thrombangi t i s  sein. 

5. Die gesehiMerten Ver~nderungen konnten  nu t  bei gleichzeitiger 
Entz i indung des Endokards  gefmMen werden. In  41 Kontrollf / i l len 
von a.ngeborenen l-[erzntili~bihlungen werden diese Ver/ inderungen ver- 
miflt. 
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