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Vorwort.

25 Jahre smd vergangen sem der letzten zusammenfassenden Darste].hmg der
T Lo - Wy
- |'-- ‘!'.!

T

: a ' P . vros oo
Vi der dxe holl he Anatomie und die Ba,ktenologle der Eudo
karditis glewherma,ﬂen zu Wort und Darstellung kommt Ware emne solche
Synthese dieser beiden Forschunvsgeb)ete fruher erfolgt, waren be) berden Diszt

plinen manche schwerwiegend de Irrtumer t Eme solche
Gemeinschaftsarbeit 1:(: unseres Erachtens darum emn unbedingtes Erfordernis
micht nur fir B g und D 1 dieser Erkrank sondern fur die

aller pathologisch anatomischen Veranderungen ber bakteriell toxischen Er
krankungen Diese Forderung und Grundlage war 1m vergangenen Jahrhundert
und 1n dem ersten Dy dieses Jahrhunderts noch th hes und prak
tisches Allg der Pathol n D hland  Wie vieles andere 13t se
emem Spezwhstentum zum Opfer gefallen Wie wersg die Baktenologie mn
kausaler und formaler Genese der Endukardltxs bewertec \mrde, geht aus der
Darstellung aller Lebrbucher der ¥ und ebenso
aus der Ak dr mm Handbuch der 11 h ¥ A und
Histologte hervor In der praktischen und theoretischen Auswertung beider Fach
disziplinen gehen wir darum eme der Hauptaufgaben Wir haben ernsthait

Scktion dar
Unsere Darstellung soll sich an dhe Beasbertung der , Erkranhungen des Endo
kards* von H Rrsperr aus dem Jahre 19"4 m Handbuch der speziellen patho
Ben RIBBERT hat
entzundlicher wie
der Herzklappen
wie des Wandendokards beschrieben Wir werden uns auf die Entzundungen der
Veranderungen der Herz
dendohards nur msowert

Amerika der

unit umtangr

In der Schweiz haben GrumsacH und vo¥ ALBERTINI groBangelegte Tier
versuche durchgefuhrt auf d:c VO¥ ALBERTINI seine neue Lehre grundcte
In D hland fand ditrs lenta nach dem ersten Weltknieg m den
Jahren 1917--1922 besondere Beachtung und Mimische Beschmhung Daxm
folgte emn groBes Intervall, das nur von der
Bearbeitung durch Kriscuwer 1927 unterbrochen wurde, bis am Ende des




n Vorn or,

Zwerten \Veltl\negs und 1n dop I\'achknegszen Crnent eing 8roBe Erkmnlxungs“ elle
an Endocardms lenty 5, Vielfachep aber nyp khmscher Mltte:lung fuhree

TV ahnengyaps sind nocpy Spezielje Untey ungen n ranhreich g4 dem
Jahre 1936/37 und empe grofe Gememschaftsarbexc von I\hmk, Pﬂtholog(c und
Baktermlogre N Spanjen aus depy Jahre 1949

e Bearbex!ung und Darste]lung beruhg auf der Beolnchtung und Upge,
Suchung v o, 300 o duzierten, Endokardltzsfallen der Jahre 1947 951 Dy Blut
kultumtudxen 8ind goy, ohlzy Lebzexten anden ubdnz:erten I\mnken, wn I'mfendem

dy T alg g 2 1

enmater;
2usgefuhpy Worden p, Pathologysep, Anvtomscher, Kapitor hat B, de bak
Tutte hat

r mochten ] Y ersaumen an dieger Stelie den \ussemchaithchen und

3/ Sreitwillee Hilte

1 der Ang,, Tung dey ntersuchungen 2u dankep, De«glexcben Tichtet sich

unser Dan, an ajlle Stellen die ung durch Uberlassung $on Mater,; and Seppp

tum Unterstyszy haben und ap gop Sprmger Verlag fur dse schone usﬁtnttung
and alleg Entgegenkommen
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2 Leiten le Gesichtspu ikte der Endokar litisforschung seit 1974

losung an Trotz der Betonung, sowohl der Virulenz als auch der Reststenz als
Hauptl omponenten 1st d
wemger wichtig gehalten
die These vertreten dal
besondere der Streptohol
werden konnten (v ALBERTINI) die Auffindung sehr verschiedener hemmarten
ber der Endokarditis tat das Ihrige hinzu dic Reaktionsart des Gewebes starher
zu bewerten als 1hre auslosende Ursache

Immer wieder stoBen wir berm ¥ erfolgen der Entwicklungshimen der Forschung
auf dic Tatsache daB sich die Ideen uber das Primat der Peaktionslage als

fruchtb. Arbertshy poth erwiesen haben In das Gebiet des

e ’ - rden
logie
mit

ULN UNOIOLISLER DLOU ULUN LI ULA eXf ellpentencn  iatsacnen gevracht
werden sollten muBten Hypothesen zu Hilfe genommen werden die sich spater
als unhaltbar erwiesen haben wie die Umwandlung der Streptokokken die
Virulenzdrosselung u & m Die Grunde zu diesem MiBton den — ruckschavend
betrachtet — die Baktenologre in diesen Fragenkomplex gebracht hat sind
dahingehend zu formulieren dafl diese Disziphin zu jJener Zeit uberfordert wurde
Die Irrtumer der Streptohohkenumtansten sind letzten Endes mchts anderes als

eme R m uakm t Hinsicht  Erst durch die Klarhert

und Logk des 1 Emtell s der Streptokokken sind die

Al zu geschaffen worden die Bnktcrxologw “und Immunbxologw

simvoll 1 die Lehre \on der Pat} der E 18 wober
M ten hat

abgestimm

ntsprechender

Werse befruchtet worden Dlan hat m Deutschlﬂnd wie 1n Amerika entweder die

alte Annahme von der

z1 hestat gen versucht

der Thrombenbildung

AN 1922) zum Teil schon seit en die Herzkla s¢ als emn
sehundarer und ahzessorischer Prozefl erhannt und durgcstellr. wurde Die
fibrinoide Fntzundung  (Entartung Degeneration Nekrose) hat in den letzten
besden Jahrzelmten unter der Fuhrung hLmGEs eme bcherrscl ende Stellung

F

auch n der Morpt der Fndoharditis ber k en

genommen die den groBten Beitrag zur Morphologre der Fndoharditts seit 20 Jah

ren lesteten  Im amerthamschen Schrifttum wird daber Fibrinoid oft als Hyalin
~ -

bedeutet oder gebracht

Diese differential lagnostischen Schwienigherten 1n Verein mat der morpho
logt chen Bewertung der  Abstimmung  oder  Peaktionslage des Gewebes
gestatteten kemc starre (‘renzzmlmng mehr rondern nur noch dic Annahme
eger gl Ltion unl Gewcb Und damt gerret
auch die ‘\lorphogene=e s Gleiten oder wie ber v ALBFRTING ausschlieBheh in
den Blichpunkt der Immumtat-srmktwncn 1m Sinne etner zusammenfassen len
Charakteriuerung der

Ber dieser ':achlngc
die Plattform wecl <]




Leitende G der Endobard h se1t 1992 3

zewchen zugrunde gelegt wurden Die Zuruckhaltung der Rhmk bezughch der
¥ -
d

a

polyposa gehalten hat heiden die k hen Forscher bahterrelle
und abakterielle Endokarditt

berde Eintellungsprinzipien

carditis verrucosa der rheum

Endokarditis Auffallend 1n den Hintergrund tntt m den Lehrbuchern der patho

logischen Anatomie die nicht rheumatische Endocarditis simplex und Endo

carditrs recurrens sowie tellwerse die Endocarditis chromica fibroplastica Ihe

Stellung der letzteren als Endokardiisform oder als Narb d 1t um
stritten Die amerihamechen Forscher haben eme weitere Gruppe als Endo
carditis Is bzw bacterral thrombotic End. ditis Lrexax Sscks

ferner emne atypische verrukose Endokarditis abgegrenzt Die beiden letzt
genannten Formen laufen im amerihamschen Schrfttum unter der Gruppe
der von Lisuan als indeterminate Endocarditis bezeichneten Herzhlappen
entzundungen

Von den Alintkern hat EDENs m der klaren Sicht vom hranken Menschen aus

funaocarditis wahrschembell machen Ber FRLY (143b) inden wir e be
zerchnung Endocarditis simplex gehort zn emer Zeitperiode wahrend der das

kokkenatiologie ab und halt eme Y irusinfektion fur wahrschemhch Er mmmt
ebenso wie VEIL (1939) an  daB der Streptococcus viridans im Organrsmus eine
Ab dlung aus dem P haemolyticus erfahrcn hat sofern nicht etwa
eme depr he T tat 1m O semn sollte
die sich nur gegen den hamolytischen Streptococcus nchcec wahrend die Vin

Ferner weisen alle klimschen Darstellungen auf die Haufigheit der hombinations
und Ubergangsfalle hin met der in unseren Augen hemeswegs zwingenden Fol
gerung daB darum anatormsche oder hlimsche Formengrenzen ¢ ler Eintcilungen
sich erubrnigen

1"



2 Tetende G punkte der E dtssf se1t 1924

lIosung an  Trotz der Betonung sowohl der Virulenz als auch der Resistenz als
Haupthomponenten 1st die Art der Keime aber gegenuber der Reaktionslage fur
wemger wichtig gehalten worden, es wurde an Hand alterer Vorstellungen erneut
die These vertreten, daB dic Pathogenitatequahitaten der Ahhroorgamsmen, ins-
besondere der Streptohokken, unter dem Emnflufl der Immunitat abgewandelt
werden honnten (v ALBERTING, die Auffindung sehr verschuedener Kewmarten
be1 der Endokarditis tat das Thnge hinzu, die Reaktionsart des Gewebes stiirker
zu bewerten als thre auslosende Ursache
Tmmer wieder stoBen wir beim Verfolgen der Entwicklungshinien der Forschung
auf die Tatsache, dafl sich die Ideen uber das Primat der Reaktionslage als
ungemein fmchtbare Arbeltsh) po(hesen erwiesen haben In das Gebiet des
o o .1,,\ PR T g
] LN T
.

Cow |. ‘ .
den hustowgischen Beobachtungen unu expernnenenen latsachen georacnt
werden soliten mufiten Hypothesen zu Hilfe genommen werden die sich spater
als unhaltbar erwiesen haben, wie die Umwandiung der Streptokohhken, die
Vm\lenzdmssehmg u a m De Grunde zu diesern Mlﬂton, den — ruckschavend
} ~— die Bakteriol m diesen I d bracht hat, sind
dahmgehend zu formubieren, da diese Disziplin zu jener Zeit tberfordert wurde
Die Irrtumer der Streptokokhenumtansten sind letzten Endes mchts anderes als
eine Resignation baktenens_)s(emnmcl\er Hinsicht Erst durch die Klarheit
und LognL des ! der Streptohokken sind die
Voraussetzungen dazu geschaffen worden, die B'\Ltenologle und Tmmunbiologie
sinmvoll dxe Lehre van der Pathogcneee der Endokarditis emzufugen, “ohm
unter and auch die R hung machtige Impulse erhalten hat
Die Jlmplxogenese der Endukard\t)s 15 von der § Erforschung der ,,ahncsnmm-
ten" ktionen m hland micht
Weise befruchtet w orden Man hat m Dcutschland wie m Amcnha entw eder die
alte Annahme son
zn bestatigen versu
der Thrombenbild:
MANN 1922} zum T
sekundarer” und
JSibnnoide Entzur
berden Jahrzehnte

Pae v e ,_|.

bedeutet oder gebracht
Diese differentialdragnosticchen Schwierigkeiten i Verem it der morpho-
logischen Bewertung der , Abstimmung” oder ,Reaktionslage” des Gewebes
keme starre G: 1 mehr, sondern nur noch die Annahme
ewner sgletenden’ Gewebsreaktion und Gewebsanpassung  Und damit geriet
auch die Morphogenese s Gleiten oder, wie ber ¥ ALBrrTN, auscchlieBlich i
den Bhekpunht der ,.Immumtx\(src-\khoncn 1m Smne einer zusammenfascenden
Charaktencterung der Abwchrial 1t des Mak
Ber dieser S'x(hlnge war es gepeben, dall auch die Einteilung der Lndoharditis
die Plattform wechselte und bald hausale, bald formale, hald hlimsche Kenn-
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zem}xen zuwrunde ge&ﬁnt wurden e Zurucdhhaltung der hhwmk bezughch der

der woder shre Ableh besteht heute noch und hat weder
det Sache uoch der Verstandigung genntzt  Wahrend m Dewtschland sich sest
alters het de Emtettung 1 Endocnrdms verrutosa und Endocarditts uleero

polypo: balten hat dre t 1en Forscher bakterteile
und abak(cmc\le Fndokarditia als Hauptnruppen lm aligememen decken sich
bede E ip. Westerhin tn Sprachgeb h dre En o

carditis verrucosa det rheumatsehen die Eadocarduss wieeroee der
Endoksrditis Anffallend in den Hintergrund tritt w den Lehrbuchern der patho
logischen Amatomie he nicht rheumatische Endocarditis mmplex wnd End)
cardins recurrens gowe tedwesse die kndocardhtss chromca fibroplastica Die
Stellung der letateren alk Endoharditisform oder als Narienstadum st um
steten Dhe smenkanischen Forscher haben eme v eatese Gruppe als Fndo
carditie terminals bzs  penbactenal thrombotie hndocarditte Lipwan Sacys
ferner emme atypische verrtkose Endohirdiis sbgegrenzt Die beden letat
genannten Formen laufen tm amershamschen Schrifttum unoter der Grup,
der von Lysmav als indeterrmmnate Endacarltis  bezerchneten Herzhlappen
entzundungen

Von den Alimlern hat Eness i der haren Sweht vom hranken Menschen aus
den anatomyschen Formen thre Bedeutung abgesprochen und eine Znentethung in
gutartige und bosarfige Endoknrdxm hzu 1 solche mut Nergung zur Sushehimy
und solche ohue Ansh Sa vortelhalt dsese Ver
einfathung am kramken\)ctt. sem wag sovxel \Bth{&ﬂ’c orungt dhe darm enthaltene
Abwertung der hen und U Ebens begrundet dresen
Schrtt mit der \otwen Iigheit emer Frennung zwrschen  hlmschem Bedurfnms
and anatomscher Untersehesdung  Wir erbennen danw mcht nur eme Wamuang
ir den Pathologen ondern auch e mangelndes morphologicches Bedurfrus
{Exver) dos ]\hmkw'n das nohl amh die Ursache st fur emige entigerte ana

und bakteriol \n hhnischen Lehrbuchern S0 ves
1ttt Epevs (1020) die \Iclmxnv da8 gehaufte Fmbolen eme mehr verruho e
Endocardiiss » ahrachembeh machen Ber Frea (1036) finden vy Die Be

zetchnung Endocarditis sumplex gehort zu emer Zetperiode wahrend der das
synthetsthe Denken die Zusaminenfassung dex Symptome und dse Dewchtung
des Orgamsmaus als fanktionetie Emhert noch meht ublich war {§ .20) Brirsen
spricht noch 1047 von emer Tmmumtat pegenuber dem nfehtiozen Agens bey
der Frdokarditss sumplex  Er lehnt bes der Endocarditis rheumaties die Strepto
Lokkenatiologse ab nnd halt eme \rrwanfehtion fur sahrschemhch  Er mmmt
ehenso wie V21 {1939) an  daB der Streptococcus vindans wn Qrgansmus esme
Abvandlung aus dem Streptocoeeus haemoly tiens erlahrm hat sofern nicht atsa
wne deprt: h 1m Org sem sollte
de sich nur gegen den hamo!ymchen Streptococcus mhtct wahrend dic Vin
dansstreptohokken sich an thres Wirt angepafit haben (S 276} Von diesen und
anderes; § orstellungen abjesehen fnden wir jedoch wn den hlinwehen Yonogra
phuen — und nur dort ~sehr klare Bekenntnzese uber das bishenge diagnost: che
Unvermogen mm Erkennen etner beginnenden En lokarditss vor dem Auftreten von
Tnsulfimenzerschetnngen uher e Bmte dignostiseher Tehler am Frhennen
auch k “H, un{ die 1immer wieder 1m Sel
twonssaal avftretende anrcpam zwischen hlimschem und anatomisch em Befund
Perner weisen alle kimschen Darstellangen anf die Haut ghert der hombinations
unl Ubergangstalle hun ot der m unseren Augen hesneswegs zwingenden Fol
gerung daf daram anatomisene oder hhmsche Tormengrenzen oder Lantedumpen
sch erubngen

It



2 Lestende Gesicl tspunkte der Endohard tisforschang sert 19,4
losung an  Trotz der Betonung sowohl der Virulenz als auch der Res -
Hauptkomponenten st die Art der herne aber gegenuber der Reak
weniger wichtig gehalten worden es wurde an Hand alterer Y o)
die These vertreten daB die Pathogenitatsqualitaten der Mikroc
besondere der Streptohokken unter dem DinfluB der Tmmumt:
werden honnten (v AuBERTIN) die Auffindung sehr verschieden
ber der Endoharditis tat das Ihrige hinzu die Reaktionsart des Gey
zu bewerten als thre auslosende Urstche

Trmer wieder stoBen wir berm Verfolgen der Entwicklungshmen der 1
auf dic Tatsache daB sich die Ideen uber das Primat der Reaktion
ungemen fruchtbare Arbentshypothesen erwiesen haben In das Geb
- B v T

den histotogisclien DEOLALHLUNLEN UNG eXPernmentelcll Lalsauen Levfac
werden sollten muBten Hypothesen zu Hilfe genommen werden die sich spater
als unhaltbar erwicsen haben wie die Umwandlung der Streptokokhen die
Virulenzdrosselung u a m  Dhe Grunde zu diesem Mifiton den ~— ruckschauend
betrachtet — die Bakteriolomie m diesen Fragenkomplex gebracht hat sind
dahingehend zu formuheren daf diese Disziphn zn jener Zeit uberfordert wurde
Die Irrtumer der Streptohokhenunitaristen sind letzten Endes nichts anderes als
emne Resignation n baktenens) stematxscher Hinsicht  Erst durch die hlarbert
und chlk des 1 s der Streptohokken sind die
Y oraussetzungen drzu geschnffen worden die Bakterrologie und Immunbiologie
sinvoll in die Lehre von der Pathogenese der Endokardlhs emzufugen wober
unt ten hat
abgestimm
1tsprechender
\\ eise befruchtet worden Van hat 1 Deutschland wie 1n Amenka entweder die
alte Annahme von der
zu bestatigen versucht
der Thrombenldung ¢
Many 1972) zum Teil schon sert J dre Herzklappent als emn
sekundarer und akzessorischer ProzeD erhannt und dargestellt wurde Die
fibrinoide Entzundung  (Fntartung Degeneration Nelro e) hat in den letzten
beiden Jahrzehnten unter der Fuhrung KLGEs eme beherrschende Stellung
auch 1n der Morphogencese der Endoharditis ber amerithamschen Yorschern em
genommen die den groBten Beitrag zur Merphologie der Endohard:ts sert 20 Jah
ren Jessteten  Im amerihanischen Schnfttum wird daber Fibrinowd oft als Hyalin

bedeutet oder gel racht
Dieso differentinldiagnostischen Schwierrgherten m Veremn mit der morpho
logischen Bewertung der  Abstimmung  oder Reaktionslage des Gewebes
gestatteten heine starre Grenzziehung mehr sondemn nur noch die Arnahme
emer gleitenlen  Gewebsreahtion unl Gewebsanpassung  Und damut genet
auch die \Iorplmgcnﬂo s Glesten oder wie ber 3 Avprerisy aussehlieBlich in
den ™ menfaseenden
Cha
Endokarditis
die mische henn
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zexchen zugrunde gelegt worden  Die Zuruchhaltung der hliwh bezughch der
g der Pathol oder thre Ableh besteht heute noch und hat weder
der Sache noch der \ erstandigung gemutzt  Vahrend in Peutschland sich seit
alters her die Emtellung m Endccardx!m verracosa und Endocarditis ulcero
polyposa gehalten hat dre amenk fren Forscher bahtenelle
und abakterelle Endokarditis als Haaptgruppen Im aligemeinen decken sich
beade Einteslungsprinzipren Wetterhun entspricht m Sprachgebrauch die Endo
carditis verrucosa der rhenmatischen die End ulcerosa der sep:
Endobarditss Anffallend in den Hintergrund tnitt n den Lehrbuchern der patho
logischen Anatomre die nicht rheumatische Endocarditis sunplex und Endo
carditss recurrens sowie tedwese die Endocarditis chromea fibroplastica Die
Stellung der letzteren als Endolarditisforra oder als Narbenstadaum sst um
stritten Do amerd\anu&chen Foxscher haben eme \\enere Gruppe als Endo
carditsa termunahs b x E ditis Lsgyas Sscrs
ferner eme aty lehe verruhose Fndokardms abgegrenzt  Die beden Jetzt
genannten Formen laufen ym smenhanischen Schnfttum unter ler Gruppe
der von Lisvay als indeferminate Endocarditss bezewhneten Herzklappen

entzundungen

Von den Ahnilera hat Epens n der Llau-n Steht vom Lranken \Xeugchen aus
den anatomeschen Formen ihee Bed hen und ewme Zuert: m
putartige nnd bosartige Endul\anhtu bzw 1n solche wiz Nergung zur Au%hexlung
und solche obne A denz 8o vorieghaft diese Ver
einfachung am }\rankenbett cetnmag soviel \M‘hteﬂe bringt dte dann enthaltene
Abwertung der and U forschung Ebsas begrundet diesen

Schritt mat der Notwendighert ewper Trennung zw wschen  kbmischem Bedurfnrs
wund anatoomscher Unterscheidung  Wir erkennen darnn micht nur eme Wamung
fur den Pathologen sondern auch em mangelndes morphologsches Bedurfms
(ERNeT) des }thkers das wnhl nuch die Ursache 15t far emige antiqauerte ana
und b A 1n khnischen Lehirbuchern So ver
tntt Epevs (1929) die Mennng da8  pebaufte Emboben eme wehr verruhose

Findocarditis wahrscheraheh machen Bex Fren (1936) hinden wir  Die Be
zerchnung Endocarditis aumplex gehurt zu emer Zeitperiode wahrend der das
a3 nth 1ch Denken die Zs der Symptome und die B

des Orgamsmus alks funhtionetle Emnheit noch micht ublich war (§ 220) Bruascy
spricht noch 1947 von emer Immunutat gepentber dem wmfehtiocen Agens et
der Endohardits2 simples  Er lehnt ber der Endocardits theumatica die Strepto
kokhenatiologie ab und halt eme Vuruemfehtion fur wahrsehenhich  Lr mimmt
cbenso wie VEI {1030} an  daB der Streptococcus vindans sm Organsmus eine
Abmandlong aue dem Streptococens haemolyticus erfabren hat sofern nicht etna
eme dep m Org: de pekommen sem sollte
die sich nur gegen den hamo]ytwaen Streptococens nchtet wahrend die Vin
dansstreptohokken sich an thren Yrt angepaBt haben (S 276) Von dicsen und
anderen VorsteBungen abgesehen finden wir jedoch in den khimschen Monogra
phien — und nur dort ~— sehr Llare Bekenntmsse uber das bsherige & tagnostiche
‘Unvermogen im Erhennen siner beginenden Fn lokarditis vor dom Aultreten yon
anumuenzerse\mmun«en uber die Bmte dragnostizcher Fehler 1m ¥rkennen
auch fortg Herzhl und die immer wieder 1m beh
tronssaal anftretende stkmpanz 2wischen khimschem und snatomischem Pefond
Femner wessen alle hhmschen Darst elungen auf die Haahighost der hombinations
und Ubergangsfalle hin mit der 1 unsercn Augen Lt-mes“ega znmgenden Fol
gerung daB darum anatomische o Jer Kimsche Formengrenzen order Emtellungen
sich erubnigen

g
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Immunbiologie nur dann heuristisch wertvolle esultate lielert, wenn sie mt
e . - - - P oA e o

dann zu beremgen sind, wenn Bedeutung und Benutzung bestimmter Begnffe
1 der Vergangenheit skizziert werden Da wir so 1 Interesse der Klarheit
gelegenthch gezwungen sind zn hlstunsmren hahen wir auf eme zusammen.
he Ermnlertung v

Wir smd uns bewuBt, nur Rohmatenal hefern zu konnen, da wir, durch die
Abgrenzung unserer Facher bedingt, nur Teilsynthesen bilden honnen Zu einer
umfassenden Synthese aller TProbleme der Endokarditss im Hmblick auf den
kranken Menschen 13t der Kliniker berufen  Dessen Fmstcllung aber wml zum
guten Terl von der Sohditat und Kritik der Darsteltung der Gn g

A. Allgemeine Pathologic der Endokarditis.
1. Bemerkungen zur normalen Anatomie.,

Mak normal Herzkl l!l'bt €3 nur beim Saughng und am
R Pl CR el Loar i




zur normalen Anat 5

Rt Kiappenrand ,.die Bedeutung emner Vers
, * und ,,zogleich als Polster der Abdicktang
m das Vorhandensem von GefsBen halt er

In Amenka haben Gxoss Imd }\VGZL 1931 hend und

Tussen,

Auf die Planmessungen von Aortenklappen durch Gross und MoorE (1932) se1 hier nur
hungewresen.

Durch die bntenuchungm \-on Fo“: (1929) konnte nachgewiesen wendrn, daf dir

Fensterung der T b sondern Folge mrchanischer

Emnflusse 1st, da sie vom bis zur 4 Lebenadekade zune hnen
Tohmizu Klin Pathologie 1a

-



4 Allgs Pathologie der Endohardut

Dhes Interesse der Khnik an der Pathologie der Endoharditis 1t in den letzten
Jahren, abgesehen von der Morbidrtatesteigerung, vor allem durch die Moglich.
Leten der antibiotischen Therapio erneut wachgernfen worden. Wenn thre An.
wendung naturgemal dem Khniker vorbehalten blesht, so haben sich die Haupt
probleme threr Grundlagen gerade auf dem Gebset der Endekarderkrani\(mgen
konzentriert und im spezxel!en Zusammenhang mit der Endoerdltxs eine derartige
Fulle von mikrob und hen Fra, geworfen, dafl wir an
ihrer Darstellung, bezogen aunf die Verhaltmsse an der Herzhlappe, meht vorber
gehen zu durfen glauben

Wenn bes hen 1n dieser D Hung behandelten Probl hst din
Frage nach ihrem 1 tlen Bed

Zusa hang mit den sp frussen
der Endokarditisforschung auftauchen sollte, so mochten wir hter der Ansicht
Ausdrick geben, daBl die epezielle Pathologie ebenso wie die Baktenologle und
Immunbiologie nur dann heurstisch wertvclle I’esultate Isefert, wenn sie mut
moghchst brerten Beruhrungstlachen i gischen Grundfragen ruht
Daber wird es sich vielfach als notwendig ernessen, die erwahnten Emfliisso auf
die hentigen Vorstellungen von der Pathogenese der Dndokarditis aufznzeigen
und hotisch zu prufen  Es st daber notwendsg, auch Arbeiten zu erwahnen, die
heate uberhalt sind  Meke als 1 anderen Gobieten ergeben sich namlick bat etner
Durchsicht anch des peveren Schnfttwms emne Reshe von Unklarheiten, die erst
dann zu berexmgen sind, wenn Bedeutung und Benutzung bestimmtor Bepritfe
in der Vergangenheit skizzert “erden Da wir so 1m Intercsse der Klarhest
gelegenthich gezwungen srad zu , hahen wir anf eme zusammen
fassende geschlchthc!xe Fanleitung verzichtet

Wir sind uns bewunfit, nur Rohmatenal hefern 2u konnen, da wir, durch ¢he
Abgrenzung unserer Facher bedingt, nur Tellsynthesen bilden konnen  Zu cmer
umfassenden 8ynthese alfer Probleme der Endokarditis ym Hinbhek auf den
hranhen Menschen 1st der Khiniker berufen  Dessen Emstcllung aber wxrd zum
guten Teul von der Soliditat und Kntik der Darstellung der Gr

A. Aligemecine Pathologie der Endokarditis,

1. Bemerkungen zur normalen Anatomie.

Mak b normat he Herzhlappen gibt e2 nur bam Saughng und am
fruhen !\mdcsa]tcr in epiterer Jugend und 1 holierem Lebensalter sind 510 eino Ausnakime.
Das st eine schr spate Ex ﬁmntm\s' Ba wurden i slien Inshengen Darstellungen der normalen
und und « guch m unseren Sigenen Sruberen Unter
suchungen - ewne Falle von Irrtumesn und ¥ehlding H Das gebt so weat,
daB alle bis w die neucste Zert une h g d h Ab
bildungen als , normal™ oder bezeschueter appen oder Herzklapy
sbechmtte uncrhannte krsnkhafto Vi Die Yehrd
missen dementsprechend e Korrchtur erfobron mqueuung. Verdickung vn Klppen
rand und hwumi der {RmBrRT) Aam

d, Lmncc \'n % I des ‘\ndn!us Arantn “und sene \ vrla;zenmg odir Ver.
zam Tasch
suren, Verdschung oder \muchsung von. &hnenfsdcq werden noch hcute entewedcr mcht
beachtet ader bagatellisiest, oder als Vanantin abgetan, Unvere ewenc Friakrung selgt 1
, * des In nnd dal es eme grofie Ausnahme
bedentet, eme mahroshopisch wnd milroshopsch wrommale * Herzllappe vom 20 Lebensjabr
aufwirts demonstriesen zu honnien

Die ,normale” je der pen 39t das Werk der Pathologen
Taber bestehen heuw nocb n!urtnde Ui ede der ¥ und A der
emretnen Kl stdrher in I Tand als 1 Amenha w0 manmich um eme Ver.
e{nhemnhung se‘hr bemiht hat Unter den Beschrmbungen der nommlm Amuomle lem

2. B. PerriaEs noch 1033 heenen Wert suf o Un von
fnldet Cefale ab (b 359 S 326) an der Yotrah emes Lahrigen mmlm Brevreunovy
(1136} faBt ouf der alten Darstellung son K<ars (3003) Rereyst (1124), Maecresrng




Bemerkungen zur normalen Anatomie 5

T oA L1 oA S¥— = wnas voa < 1

nissen
Auf die Planmecsungen von Aortenklappen durch Gross und VoorE (193%) st hier nur
hingewiesen

der Zwschensubstanzen deutlich geworden_die nun n
B R e aomsie Tt smeion st Laben mach henmin
ot etenen btanl Herzk]appcn unsero Anxcht. wer Wesen und Boleutang der
Zwischensubatanzseranderungen. besor -

und A 1ML 4 o 41 R
- n o 2w
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4 Al Pathologie det Frdohardit

Dies Interesse der Klingh an der Pathologie der Endokarditi= 1st i den letzten
Jahren, abgesehen von der Morbiditatsstergerung, vor allem durch die Moghch
Leren der antibiotischen Therapie ernent wachgerufen worden Wenn thee An
wendung naturgemal dera Klimker verbehalten bleibt so haben aich die Haupt
probleme shrer Grundlagen gerade auf dem Gebtet der Endoharderkraniungen

tert und im spezioll hang ot der Endokatdttxs eme derartige
Fu[le von mtkrobiol hen und anat he Fragen vulg fen, dal wir an
shrer Darstellung, bezogen auf die Verhaltrusse an der Herzhlappe, nicht vorhe:
gehen zu diifen glanben

Wenn bex hen 1n dieser 1. Hung behandelten Probh hist die
'Fmge nach xhrem 1 Z } mit den spezellen Bedurfni
der E; k ftauchen sollte so } wir huer der Ansicht
Ausdruch geben daf die spezmlle Pathologie ebenso wie die Baktenologie und
Immunbiologie nur dfmn heunsusch “ertvo“e Resultutc liefert, wenn se mt

hichst breiten Berubr hen 1 hen Grundiragen ruht
Daber wird es sich vielinch als notwend:g erweisen i erwnhn(en Emilusse auf
die h v 1t on der P der B dites aud:

wnd kritisch 2o prufen  Es st daber notwendyy, auch Arbeiten zu envnlmcn, d\c
heute uberholt sind  Mehr als in anderen Gebieten ergeben sich namhich ber ewer
Durchsicht auch des neueren Schnfttums eme Reihs von Unhlarherten, die erst
dann zu beremigen sind wenn Bedeutung und Benutzung bestimmter Begnife
m der Vergangenhety sluzziert werden Da wir so sm Inferesse der Klarheit
gelcgenﬂmh gezwungen sind zu lustonsieren  haben wir auf emne zusammen
hichtliche Fnlestung veraich
Wir sind uns bewuBt nur Rohmatenal hefern zu Lonnen, dr wir, durch e
\bgrenzung unserer Facker bedingt, nur Toilsynthesen balden honnen  Zu ewner
wmfassenden Syunthese alter Probleme der Endoharditis ywm Hmblick ani den
kranken Menschen ist der hlimker berufen Dessen Ewstellung aber wird zum
guten Teil von der Solditat und Kntik der Parstellung der Grundlgen abhangen

A. Allgemeine Pathologic der Endokarditis.

I Bemcrktmgcn zur normalen Anatomie,

i h he Herzhl bt s nur bem Siuglmg wnd im
fruben handeselter In s itcwr Jogend und 1n hoberem Lebensalter sind #10 eme Avsnahme
Das st eine sehr upkte Fil tnntma’ o wurden 15 allen bisherrgen Dasstellungen der Bormalen

und und — auch 1w nnseren eigenen froheren Unter
suchungea — cine Fu]le von hﬂumtrb und Fehldmgnoﬂe‘n verschuldet  Day pebt 80 weit
ds alle b in dic nencsto Zert vns P b
bitdungen als ,normal oder dert  bezerch: Herzhlappen oder Herzhl
abachnitte unethannte krankhafte 3 Yehrhuchablnld

subiusen dementsprechend eine horschtur erfshren Verquellung Verdickung sun Riappen
rand und Schwund der {Rmurrt} am

gelktapp 1 Lnotige Y erdichung dea Nodulus Arants and sexn Yerlagering odur Yer
2om T Vernach der

suren V od \ len werden nnflx lmute entwodcr necht

beachtet oder b&gstbﬂmcn oder als \Arumtm shgtun Unsere eyene Fefaheung zeigh im

Gegensatz zu Sseert des In und A 38 e e grofo Ausnahme

bedeutet, cine uxukroskop\!ch S S roshopach » normale . HerthIapps vom 20 Lol ensyahe
aufwarts demanstneren xu honnen

e , normale 1 der Ferzblappen 18t hmlsch das Werk des Dathok
Diaber bestehen heute noch storende U der Tererwchnung nnd der
emzelsen k. etarher in Do land aly m Amcnkn wo wan swch um ems Ver

nnhvnhr-hung ‘echr bemaht hat Unter den B('v‘brvlbungvn der normn!vn Amiomu: Jegh

rrae noch 1013 lcmrn Vert auf die U h von
mdet (‘t‘ﬂ&- st {Abb 333 % 120) an der Vitrals emes JjAhngen l\lm(m BEANINGROFF
(1) fuBt anf der alten Parsteliang von hwsiara (101 Rmarer (1928} MOvcRzarnn




Serose Entzundung 9

oder vorwiegend m mek Kl hich lerch beobachtet Hierber
konnen die Entstehungsorte oft weit, vonemander entfernt liegen Begmnt die
Verquellung 1m Subendothel, dann entstehen umschriebene rundliche oder wurst
formige Warzen zwischen Endothel und elastischer Lamelle (Abb 2u 3) Liegt der
Beginn 1n der subendohardialen Schicht odcr 1n der fibrosen Grundschicht, dann
kommt eme flachenhafte Verdicl Klappenabsch

Sehnenfﬁdens zustande (Abb 5—8), gelegentllch sogar bis zum Acht(achcn der
gt 1m Gebiet des Klappenrandes,
ofters auch 1n dem des SchlieBungsrandes, bilden sich dann exgentumhche knotige

Aby 5 Tricuspidsis 7 Mon ¢ (Rachitls) Ausgeprigte serose Entzind ing des Klappenzandes mit starker

Yerdickung demcloen Y ielfacher Kernuotergsng fast llizer Schwund dor ballugenen Fasern ehweigrelchos

Tasadat Das Oberflachenendothel ist an der Oberfliche des Klappenrandes te Inaise grachwunden  daggen
n der ganzen Unterflache vnmn exhaken (112 x )

Verdickungen mat ™~ - . - . -
SENREICH und v
schreiten der Verq

zur anderen ‘vom .

oder kehrt Diese T ‘hiedlichkeit des Beglnns und der Weiter
cnt\ucl\lung von den aul}eren Klappenschich zum n wie auch
vom Klappeng zur Klappenober bzw -untcrﬂache ist mit Sicherhert
f llen und uns 1 fur die formale und kausale Genese

Die emnfache oder remne Form dieser serosen Entzundung JaBt jegliche cellulare
Infiltration oder Prolferation vermissen Es finden slch hochﬂtcns emmige hlen
umschrieb 7
auch mit
Stelle UL "

Aus unseren Befunden an den Herzklappen geht hervor, daBl diese 10 vicler
Beziehung ein Paradigma zum Verhalten der GefaBintima darstellen  Wir beob-



12 Pathologse dec Endokond

nur die morphologische und metabolische Einhet emer emnmgen Gewobsart
vorhegt die zum andern nach Lage und Funktion exnen Teil des Gefafirohres dar
stelit Der Ewmwand daff im Gegensatz zur Arterte das Klappengewebe gefofilos
set h ung nicht w heh  Die persplieren BlutgefaBe alfler Bauarten
haben nur bis zu esner bestimmten kalibergrofie Vasa vasorum  GefaBe germgerer
Kahberweiten entbehren solche zusatzhiche Blutversorgung und erhalten shre
Durchetramung allemn aus dem Blutstrom elso +on mnen nach auBen  Das nor
male gefafifrere Herzllappengenebe wird an beden Flachen vom Blut umspult
Seme Gewebestromung 1st wohl oder vielleicht da Belege fehlen von der
systohschen und chastohschen Diruckwirkung abhangig wnd von dieser wechsel
wewse ausgerichtet Das pathologisch veranderte Rlappengewebe hat in ciner
GroBzahl von Fallen eine schundare Vesculaneation durch Neubidung von Ge
faflen erfahren die hier nun che Funhtion von Vasa vasorum ubernchmen konnen
Es 15t nun wichtig festzustellen dad auf Grund unserer Untersuchungen im Auf
treten seroser Durchtranhungen kem allgememer Unterschied besteht zwischen
gefafiireien und gefaBhaltigen Herzklappen Auf Unterschiede zwischen den e
zelnen Idappenschichten kommen wir spater zaruch  Ber der aligememen Be
trachiung aber konnen wir die Herzklappe cinem GefaBnandabschmt
gleschsetzen

Versuchen wir zum tieferen Verstandmss der Pathogenese dieser mtialen
Herzhlappen eranderung eme Analyse 80 muszen wir vom Gleichges ichtszustand
zwischen dem Blut dem Endothel als Blutgesebssehranke und dem Klsppen
gewebe ausgehen  Eimne Anderuny der Bl brispielswetse etne
starke Ve 3 iz des haollowd hen {onkotischen) Druckes kann zur
Odembildung fuhren Bis houte st nur spekulatn zu ervagen n kemem Fall
aler exakt bewiesen, ob es hlappendurchtrankungen auf Grund falscher Blut
zusammensetzung mbt  Fine verglewchende und kntische U hug bewspaels
wesse uber hlappenverquellungen bes Ut hrten und Wohl hrten fehit
tislang  Eine uberreugende Darlegung enes solchen Zuswmmenhanges kann
pur auns der Anwendung neuester Enserfrak 113G hoden g
werden  Auch die expenmentelle Zufuhr hoher Emesfidosen zur krzengung
emer Fndocarditis 15t hewte noch kein Bewew fur emne solche Annahme (s
Abschn E I 3 § 206) Dassclbe it fur chemische Gafte Toxme und eme ber
der expenimentellen Endoharditis anzufuhrende Wirhung von Antsgenen und
Antikorpern

Tm deutsehen Bchrsfttum haben cinen historschen brw hntichen Ruek wnd Uberbliek
ut ng der Durchtrinhungavorzinge an GefdBen umi serosen Hauten Semsyavx
u " . ~ RossLr (1932 Battryavy (3937} Buemser (1844} Tereriouesy

MeyEn 4)")49) geeben ?uf\dcmn Darstellung verwiesen
B

{

une

= gegenuberzastelion Fs 1ot 82 Veor

~d Parenchym  am Bowpel
dert o aligemeine Redeutuny ver
tiehon 2 hatet . ranhenfunbtion des Gofad
wandendothels slso eme far Rosste die geweblche
Frkraokung von der Cefifinand ¢ pe Zellen {3 7) maBgebend
Hherber Jharn der Ausgangapunks eowoll das o ewebegem {5 9) Verstchen
wir diese Abgrenzung recht so memt Rosstr dall e e nur gane moghche Uraact o
ewneeserosen Fatzunduny darstellt — Lperorr (1035 hat bes Untersuchung on entzun lung
snstosenden Giften den Vustritt can Plasmaeswer aus dder Blut] ahn auf tinen f};ymh)mhm
Permeabiltatsschaden der Getifiwan 1 zuriichzefubrt und dabes der Starung der Sancestof!
itfuston besondere Bedentungy bewgelegt — LISeK (1940) vernesst auf die I el maso var
Erprcrs (3030} Hotrromas wad Seruc (1935 de shm bedeatsam end fur drn ganten
Trosel dor ¥ ntparenchy miserany bes fat Sehlonder Zcllalation (5 58} Frhel ¢ die grofia
Bedestunp der Serumnirhung auf das (enebe benvor — Tronser (1046} hat mut zai {r
Sitarbestectt die Woffaechselstorangen wnter dem YanfinB des alteemeinen Sa e staft
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toren
gange

eme
werden kann
Blutstrom Blulgeuebsschranle Elappengewebe
Anderung Endothel Klappen
der Blut schaden gewebs
Zusammen schaden
tetzung
\
\
\
\\ Stérung Storung
2 der der
\ Zell Grund
\ funktion substanz,
\,
\
\
\
Klappennsudat
Abb 0

Vielche Zuruchhaltung heute noch notig 1st, welche henntmsse heute noch
fehlen geht berspxe)suexse dnmus hervor, dal bcx den lushen«ren Darstellungen
die Wirkung
korpern 1n S
genauere Ang |

kranhheiten emne heidende Rolle 1m Ablauf der Gewebsreaktionen

Wir haben fruher an anderer Stelle (Bormwia 11, S 672ff ) versucht, die
scrose Fndoharditis -~ emne serose Entzundung des pmmar gefuBlosen Stutz
gewcbes der Herzhlappe — zu analysieren und den desmolytischen Vorgang des
Kollagen und Elastinabbaues den Storungen emer Schrankenfunktion der Ge
faBwand gegenuberzustellen  War haben damals die Uberzeugung gewonnen,
daB in den daber vorhegenden Korrelationssystemen Zelle—Grundsubstanz,
Blut-—Gewebsflussigheit eme Steverung durch die ortsstandigen Gewebszellen
angenommen werden muf

Die serosc Entzundung gerade 1n der gefaBlosen Herzhlappe beweist, daB her
ortsstindige Transport , Diffusions und Abbaustorungen vorhegen mussen
die mcht anders denn als cellulare Lewstungen oder cellulare Leistungsausfalle
angesprochen und gedeutet werden honnen Gerade die GefuBSlomghert des
Lollagenen Herzhlappengenebes emerseits die ortsstandige Begrenzung in den
emnzelnen Schichten zu ]h-gum der Fr}.mnkmw nndcrerzmts smd eine %mtze

webafemndlich® wirken kGnnen oder bei zueatzhcher lohaler Fer had
Zellen , gewebsfeindlich * swirhen mutsen Ob luerbet fluchtige oder nnlml!eude



Sogenannte tibnnoide Degeneratior 1o

O~ ora -

ernahnten immunbiologischen Reaktionen anslosend oder unterhaltend wirhen —

das laBt sich heute noch micht entscheiden Vir mochten al er herausstellen daB

1 1m Reaktionsgefalle Blut 7= Zelle glerchwertige Partner vorliegen daB 2 der

Schauplatz dieser Reaktion zwischen Blut und Zelle die Grundsubstanz der em
~ ~ " P

gearbertet zu haben
‘Wir mussen uns auch heute bescherden mehr auszusagen wollen wir micht 1n
Hjy pothesen und Spekulationen abgleiten

2 Sogenannte fibrinoide Degeneration hzw Nekrose und interstitielle
tibringse Entzundung

Gewebefibrin und fibrinaid haben wie haum emn anderes pathologisches Ent
zundungsproduht Bearheltung und Diskussion gefunden  Sie sind sowohl in shrer
Genese
unter d
wandelr
ihnen henden Gewel 4 durch ihre ch Ana
lyse andererseits Im Laufe ihrer Erforschung 1st dabei immer deuthicher geworden
daB sie die engste Beziehung zum Blutplasma aufwewsen und darum sehr haufig

- I3 i o -

o ' ' ' 1
' I ot
' 1 t ‘ ! t
unverander ) 1 !
Erschemnun  * ' [ o '
kommen It . ]
nicht rh 1 Zum V dessen fur die Endolar

dms mussen wir den Stand des heutigen Wissens m hurzen Anszugen entwickeln
anx

AsRanazy (19°1) am Beisprel des Magen Darm Geschwurs wieder aufgenommen  Er postu
Lect als primdren  oreang emne nehrose des I ndcgewebes bz se nex Crundsubstary din



4 Allpemerre Patlologie der Fadokanditis

Versuchen wir nen aus dicser hurzen Wiedergabe der haneal_eneti<ct en Fak
toren der , Dveorie und , <erosen Y atzundung  ru emner Systematih der Vor
ginge an der HerzLlappe zu gelangen Wir glsuben daB hente nicht mehr als
eme Pahmemorstftung als Fintellunzs und Untercheidungayersuch gegeben
werden hann

Tlutstroms Doat,ovtavtranle Riapperpres

Anderung F~dothel
der Blut s haden
Tusaammen

sctaung

Rlappeninsudat
TR

Welche Zuruckhaltung heute noch noti st welche Renntmise heute noch
fehlen geht besspielsner ¢ daraus hervor daB bet den tishengen Darstellungen
die Wirhung von homplement  Antigenen (auch der <oz \utoantizene) und Ants
korpern in Serum und Zelle chensowente gewurdiet oder gewertet wurde wae die
genauere Analvse des Zellstoffwech~el~  Iiese Faktoren spiclin ber allen Infeh
tionshrankheiten eme entscherdende Rolle im Ablauf der Gewebsreaktionen

Wir haben freher an andent Stelle (Bouwic 11§ 6724} verucht ¢ie
serose Endoharlitis — eme scrose Entzundung des prmar gefaflwen Stutz
renebes der Herzhlappe — zu analvsieren und den desmolvtischen Vorpang des
hollagen und Flistinahbaues den Storungen emner Schrankenfunhtion der Ge-
faBwand gegenuberzustellen Wir haben damak die Clerzeugung gewonnen
daB 1 den daber vorbegenden horrelitionssystemen  Zelle—Grund vhetsnz
Blut—Gevwebsfluxigheit emne Steuerung durch die ort~ tandien Gewebszellen
angenorumen werden mul

Die sero~e Entziindung gerade mn der gefaBlosen Herzhlappe bener t a8 hier
orts tandige Transport Ihffusions und Abbau tcruncen vorhegen musen
die mcht anders denn als celluhire Lentungen oder cellulire Lew tungssusfalle
ancesprochen und gedeutet werden konnen Geride die GefiBlowghert des
Lollarenen_Herzhlippengewcbes cinerseit ('110 orhtimdmc Begrenzung n den

websferndlich wirken bonnen eder bey zusatzlicher lokaler Fermentschadimng der
Zellen gewebsferndlich withen mussen Ob hierber fluchtice oder anhaltende
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[
erwahnten immunbiologischen Peahtionen auslosend oder unterhaltend wirken —
das laBt sich heute noch mcht entschexden Wir mochten aber herausstellen daB
1 1m Reaktionsgefalle Blut = Zelle gleichwertige Partner vorhegen daB 2 der
Schanplatz (he‘aer Rmktwn zwischen Blut un}l Zelle dle Grnndsubstanz der em
o an + T
' [ |

gearbetet zu haben

W 1r mussen uns auch heute bescherden mehr auszusagen wollen wir mcht m
Hypothesen und Spekulationen abgleiten

2 Sogenannte fibrmorde Degeneration bzw “ekrose und nterstifielle
fibrinose Entzundung

Gewebefibrin und  fibrinoid haben wie kaum e n anderes pathologisches Ent
zundungsprodukt Benrbe tung und Diskussion gefunden  $he simd sowohl in threr
Genese wie mn threr Deutung noch heute umstritten Ste spielen ewme Hauptrolle

unter den pathol h der Herzklapy und

and 1q o q n e [N EREEr T A R 1
[ '

Lrschemun

Lommen

nicht rheur
ditis mussen wir den Stand des heutigen Wissens m hurzen Auszugen entwickeln

ANKANAZY (19 1) am B spe ued U au wen gy
liert als primiren Vorgang eme hekme e Bmdcgcwebes bzw se net Crundsubagy nm



4 llgemesne Pathologre dler Fadokarditm

Versuchen wir nun aus dreser kurzen Wiedergabe der hauealgenctiachen Fak
toren der , Dysorie' und , rerosen Ftzundung' zu emner Systematih der Vor
gingo an der Herzhlppe 70 gelangen War glauben daB heute nicht mohr als
ane Rahmensorstcllung als Pinteilungs und Unterseheidungay ereuch gegeben
werden hann

I lutetrom Blutzecebavbranle Kiapp

&£ Fairiod

Fndothe!
schaden

Anderung
der Blut
zuvimmen
tetzung

Klappen
prachs
#chaden

Rlappeminsudat
bt o

Welehe Zurucklialtung heute noch notig 13t welche Renntnrsse heute noch
fehlen geht beispielswerse daraus hervor dal ber den ishericen Daurstellungen
die Wirhung von lomplenent Antigcnen (auch der sog Autoantigene) und Ant:
korpern in Scrum und Zelle ebensowemg gewurdigt eder Lewertet wunde wie die
genauere Analyse des Zellstoffweehsels  Diese Fahtoren spielen bet allen Tnfeh
tionskrankbeiten eme entscheidende Rolle 1m Ablauf der Gewebsreahtionen

War haben frulier an andercr Stelle (Bomwia 11 8 6724f) versucht die
seroso Lndoharditis — emno scrose Entzundung des primar gefaBlosen Stutz
gewebes der Herzhlappe — zu analysieren und den desmoly tischen Vorgang des
Rollagen und Elastinabbaues den Storungen emer Schrankenfunhtion der Ge
faBwand gegenuberzustellen Wir haben damals die Uberzeugung gewonnen
daB in den daber vorliegenden horrelationssystemen  Zelle—Grundsubstanz
Blut— Gewebsflussigheit eine Steucrung durch die ort<standigen Gewebszellen
angenommen werden mub

- - : ! e Herzhlappe bewesst daB hier
storungen 1orliegen mussen,
ler cellulare Leistungsausfalle
angesprochen und gedeutet werden honnen Gerade die GefiBlosighert des
Lollagenen Herzklhppengencebes dio ort lige Beg g in den
emzelnen Scluchten zu Begmn der Frhranhung andererseits sind emne Stiitze
fur dic Annahme daf hier hein fluchtiges Odem, sondern ein echtes ey ersibles
Gencbsputhos vorhegt Dreses kann ausgelost werden von heterogenen Noxen
die sicher jederzert argendwie durch Menge Konzentration Dauer pnimar  ge
websfendlieh’ wirken Lunnen odee ber zusatzlicher lokaler Termentschadigung der
Zellen , gewebsfendlich wirhen russen  Ob lierber fluchtige oder anhaltende
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collagen ystem am Benpiel des dusemimerten Lupus erythematodes und des diffusen
[ N A PeRon Zupus enthematode it

WL WU IbEmolde Verhlebuny
Dieser Ent sgang der Auif; gen von Art und Auftreten des Fi
brinowds seit der Konzeption yon Roxrransky und den ersten fruher so viel
angegnifenen Untersuchungen von NEUManN is zur chemischen Analyse und
emer echten Grundlagenforschung durch die amenkantschen Autoren hildet die
Baas aller heutigen Diskussion und Knitih uber das Vorhommen von Fibnnoid
o - - deutschen und die zahlreichen
\ erbreitung dieser Substanz bex

. Das Auftreten ber der Endo

carditss 15t also i heiner Wetse der Ausdru L emer l)l‘“l'l\mm‘ten Art"der Scha

zundang des Ve<enchyms und entsprechend der besonderen und charahten
stischen Frschemungsform von emer fibrinosen Fatzundung - des Bindeges ces
der Herzhlappe zu sprechen
Wie der Name 5o sind Ort und Art des Auftretens von Fibrinoid eng o
bunden mit dem Y orhommen echten kibrins  Eme gesonderte D1;§h’" mg der
Bohaigt Klein, Tatholog e 2
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dann e Umaandlung von Yibriwogen in Fibrn und ene Adsorption bebnze ¥r apneht
darum son fibrinotder Nekrose,
. P

- . . . - " . o
. . . . . . AR
T e - . .
in den teferen Lagen des subendathelalen Gewebes 2wischen dvn Fibnllen und mit thnen
Ll ) ) . . L]
. . -~ - [ N
. - . X
Aulqullung und Auflocing dor mes rchymalen Grund an, ohne die Susfalivng echten
Fibrins salliz 10 Abrede za stellen
DEsrke (1973) Leshrebt ber Fadocarditss sermeon die Yerchmelzong von Binde
. . - - L [
N . .. .
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Unsere eigenen U h an Hi ppen haben uny hst gelehet
daB der farbenische Nachwers von echtem Fibnn m altem formalinfixiertem

"o

1*‘;,;?‘ .

wien

WY 11 Starke Vergrofierung der grogen Warze von Akb 10 Dut serdse Imulat mit Kem und Faverschwusd
LI A £ Torke un1an rn beldrn optten dee arse deutlic? ervenmhay D dundden Yiecken I Zeoirum GeF
Warze stefien das Fitmn dar (* 0

Abb 12 Starkere Te dergrot Wicts vl £ lbertirbing Dankel
EArFE e die Fibrinmassen  Der Authruch an. d:r(\\ afzenobertluche mit Fibrinauatt fst deutiich erkennbar
40 < )

Material meht oder nur tedweise, ber fnechem, mut streng neutrahimertem For
mol kurzfristig behandeltem Materia) dagegen m hohem Ausmall gelmgt Die
ae
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interstitiellen fibnnosen Entzundung * der Herzhlappe st darum nicht o
fulirbar wie wir zunachst geplant hatten  Schon der kurze hstorache Ubert
der Betunde @iber das Fabrinoid 1aBt die Zusammengehonghart und das gem
achaftliche oder vonanander abhangige Auftrcten deuthel werden  Jedoch @
«rst tn neuerer Zet das Vorkommen von mterststicllem Fibnn® als Charakte
nstihum einer abgrenzbaren Fotzundung des Bindegesebes herausgearbertet un {
gewurdigt worden  In Verfolg der  scrosen Fntziindung * von RossLg (1933} hat
W W Mevre (1049) neue Untersuchungen vorgelegt uber die entzindlichen Vor
gange der Aortenwand ba der Artertoshlerose  Nachdem schon BreoT (103.2) und
Hotty {(1010) panz gleichartige Befunde erheben honnten hat W W JMrse
(1947 49) 1 senen Untersuchungen zur Arteriochlerose als standize Beglest
erscheinung der odematosen Durchtrankung der Palster Filinnat lhgerungen

\ v

s e
j a
AN]

37

Z

ATE 10 v e ke 343

W iven Warze a £ 1 rectter Seit

2r08a Warze suf der inken Seite dor AbHildung zctet & Lendem fif rindses Insu fat mit beginnendem Aufbrich
an d ¢ Wartenobrflicl e Jlier Eolott | clwar (100 x )

(F ulwrpehigews) A g prigte warzenformiee seetes Fotsdnd oz Die
e der ATUIUNE enthalt 1 DU serdars Insu fat bel fotaktem b out thel Die

i Intimagewcebe  festgeatellt alv  netzartiee \usfallungen zwizchen aux
cmandergedrangten Bindegewebsfibnilen (S 253)  In anderen Fallen bleibt
. - f oy

begegnet man haufig erst an der Grenze des aufgelocherten Intimagewebes zu
festeren Gewebsseluchten (tiferc  hyaline Partien der Polster Intima Medin
grenze) Dieser Ausfallung des Fibrins an den mneren Grenzflachen  gehit eine
Stauung der Odemflusagheit voraus die in die GefaBwand vorgedrungen st und
dureh die festen Gewebsmemi rinen der tieferen GefaBwand aufgehalten wird ¢
(S 284) :

kompaht
und der &1
und Nekr
als Vorga o . .
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schnebenen Fibrmbeeten entwicheln wenn sich diese nach der Oberflache zu —

nach der Tiefe zu oder ber Erhaltensein der elastischen Lamelle emne scharfe
Begrenzung vorliegen W enn auch emnc Bevorzugung von hlappenrand und Schhe
Bungsrand erkennbar 15t so deckt doch emngehende Untersuchung auf daB sclche
fit rinose Ftzundung an jeder Stelle der Ober und Unterflache der Herzklappe

Abb 15 Teil u 3 11t von Abb 14 bef starker VergroBer 0z Fla henhafter Fnd t1eld fekt an der Oberfl che
Fibrinahtag rung tells Amorph. tells b dannen <tre fen und Ead n % » hen den Hist oeyten unter dos
QOberflirhe (86 x )

auch der Seh
haben wir F1
der fibrosen

Die ortlichen Beziehungen zwischen seroser Entzundung und  fibrinoser
Entzundung  sind sehr auffallend und emdrucksyoll (Abb 1012 14 13) Fin

Pt
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fatheradie Ausbente wird noch hesser wenn die Organstiicke nach Formolbehand
Tung mut Poorzem Natnumearbonat behandelt werden  Ba diesens techniachen
\omclmnmﬂnnlmmn uml Ilr;.( In faséen sich Farbuntirschrede l»mlnchtm lh('

auf das Altar 1nn T° -
dock die . - *
Azan Far o woaueuie bescanitenhert der

Ausfallung sehen Erst ber groBerin anp-ﬂ.lrn-n oder fHichenhaften und offen
sichthieh altercn Ansfallungen, erst ber glachzeitizen Untergangscmcheinungen
son hollagenen Fasern oder roahtiser Histioeytenwacherung treten gemischte
Farbtone in Frechamung e Azan Farbung zeigt dann ein schmutziges Rot oder
am Violctt Damit verbunden st mewt eme lercht hormge oder wolkige Be
sehaflenhient dor Ausfullung Taceen bespiswesse groBere Fibrmwarzen vor, so

2y we, 1
. [ b f e A
Wb 1S Aortenlirge Sad (el dedsencarcine . Reloe Frinmarss it teitactse eleltenem Fod thel
«Fie jo e Zelinaktion an 1 7 Fasfs b1 &I1 £ 1 gel stener F nd earditle verrueons thenmaties (16

beginnen diese Tarbandcrungen nut Verlust der Homogenitat stets im Innern und
i der Tiefe der Fibrinwarze Wir pflichten damat W W Mevezr ber und nchmen
an daB nach dem farherischen Verbalten dirgnostiziertes und bestimmtes
Fibrmord zum Teil degenenertes Fibirin damstellt Als zweiter bestsmmender Ean

find 1t der Untergang der Kolligensubstanz zu nennen der sich histologiseh
crhenmen und nachwersen laBt - Ber weitgehend erhaltener Struktur der holtagenen
Pasern zwisehen denen ane Ansfillung erst Leginnt, haben wir Fiboinod me
gefunden woh! aber immer hcl Imﬂ\ollngcnmcrung Es schemt dann eme M1

schung bz =~ ame ™ *
zuliegen

MANS (107

e gibt deren nocn menr  Fanden wir doch gleiches farbertsches Verhalten und

(o w“ i ut wiL L lnaustuiung stets beginnt
hbonso wie dort boolmcl\tcn wir warzenartige und flachenhafte bzw beemrhne
Fibrmablagerungen in checer oberflachlichen Gewebseelucht Das Klapy
«ndothel 1st 1 beginnenden Tallen stets vorhanden und erhalten <o dnB (he
. mnergewebliche® Ausf Mung als  Insudat™ (W W Mesen) emdentg sicher
sustellen st Es 118t sieh ferner beweisen, daB sich die Fibrnwarzen aus um
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schriebenen Fibninbeeten entwicheln wenn sxch diese nach der Oberflache zu —

wohl zufolge des Insudatdrucks — 3 orw olben und schlieBlich unter ZerreiBung des

deckenden Endothels bersten honnen MNach der Tiefe zu drangt das fibrmo e

Insudat die holk oder el hen Fasern der und ltegt wie m ewnem
B it

VMaschenwerh So hann eine ) ge b, der Fitrn

L &-“J}-:thl", Y8 T

s . it % el
/4rﬂp;,(n R L
L aromg S5 ENTUE Sy
By e Y

7

£
BFF2r ., e e =

- P i LTSI e I

T P g = N
Ei?.z}*«‘ e R i T T et

A

nach der Tiefe zu oder ber Erhaltensein der elastischen Lamelle emne scharfe
Begrenzung vorhegen 1§ ennauch eme Bevorzugung v on hiappenrand und Schiie
Bungsrand erhennbar 15t so deckt doch eingehen le Untersuchun,, auf daB solche
fibrinose Entzun lung an jeder Stelle der Ober und Unterflache der Herzklappe

bb 1o Tl swhntt on Abb 14 be starher Vergroferunz Fls henhafter Enfotheld f ktan der Oberflache
Fibtaablig rung tels ametBh tels in dusten strelien md Fadcn rlchen den atiocyten wnter der
OberfLiche

auch der Sehnenfaden  * N

baben wir Fit in nur
der fibrowen Grun lsct

Die ortlichen Bezichungen zwischen seroser Entzundung und  fibrinoser
Entzun lnng sm! schr auffallen 1 un 1 eindruchsvoll (Abh 10—12 14 15) Em
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Nchenamadee berder Potzan lungsfrmen an cin und  demeelben RKlppen
abachmtt haben wir viclfach beobachtct und ane Ansfallung von Iibein sancehalh
serover Warzen oder hchenhafter scroser Anfquellungen nachwasen honnen
Nach unseren hishengen Befunden gibt e« aber auch Iibrmwarzen un ! Fabrin
becte am Subendothel dic ohne das Zwischenstadimm aner serowen | ntzun lung
vorhommen (Abh 13 16)

Vergleichen war nun ruchl hchen 1 die Angaben des Schnfttumae mait unscren
mikroshoprschen Fricehnissen fo bestcht one auffallonde Clxcremstimmung mit
den alten Beschrabungen von Nrosass und Rinenr an Herrhappen von
Brent Horrrund W W Mrser an GefiBen (Aorta und Artcra pulmonalis)
Wirerhennon nur ba danersteren anen Untonchied der Deutung Diese Difforenz

-

AU I Mitratie 63 g (Pasentill Isprt o Blad dafie Fed bl ceru 2 onter d ¢RI penober
e upl bne £0100el) (At An der hIphc nterfld le ware Actlee serise Pntzdrd o mit
begnnent  fitrinoen Tne St Fitein d ok Dod ra Ywars gefarlt (S0 )
sehemnt uns pedoch durch die Darlegungen von W W AMiyrr schon beresmgt
so dafi wir aueh fur die Herzhlippen das Auftreten emes fibrno en Insudats

r

r
gang immer eme mnergewebhiche Fabrnaudallung 1st die allein oder in Gemein
schaft put anderen eingeschwemmten Be dteilen des Blutplasmas  Protemen
Lapoiden und pathogenen Subetanzen wie Bahterientoxinen oder sonstigen Giften
eme frulizeitige Anderung erfahren mag  Andererserta 1st eine ganz ahnliche

Beemnflussung des emges T1on seiten
des vorher veranderten 2 Tibrose
Hyalinose nsw ) wie an randernden

hlappengewebes nicht nur theoretrsch moglich sondern gegeben  Wie schon
- "o PR ) o nn

herausnehmen Denn — nach dem oben angefuhrten Zitat — Nekrose von
Jollngen und Flastin muB nicht Ursache emer mnergew eblichen Fibrinausfallung
sem, wic unsere Befunde ber seroser ¥ntzundung der Herzhlappe bewersen
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Nekroso von Kollagen und Elastin kann aber Anlaf zur Abw andlung von Fabnin
m Fibrinowd sein Vi ohl aber erwersen die Befunde von A‘}rrsﬂm,}:n ur‘ld ANGEVDNE

uberhaupt verschwinden

3 Fntrundung mt W drzeheninldung.

So alt die B )\ oder B t g emner End dit1s verrucosa
1t eme remliche Scheidung zwischen Warzenialdung als Geweb derung und
solcher als Abscheidungsvorgang aus dem Blut 1st 1 Schrifttum des In und Aus
v rden In den deutschen Lehrbuchern der

vielmehr emmutig die Anschanung ver
durch Abschesd I tand
kommt (RInRERT, KAURMANN AscHoFF, Dirrricn, HUeck, Hasrrrr) Hiervon
macht nur Kunvee eme A h 1n sener phischen D: 1l der
theumatischen Endocarditis {8 unten) Dic Entstehung solcher warzenartizer
Theawal 2 o w1 LT 20— - “organg mit nachfolgender Schadizun,:
a als rekundarer Proze nach voran
AscuorF, Dirtrick, Herck, Han
Be 1

&
PERL) Bei der Angabe der morpt dterle dueser th 1 ben

Warzen betonen die emnen das Vorhandensein von Blutplattchen {Ascnory), die
andern von Fibrin (DieTricn) oder homogenen Massen (Rienri T} Bet Langerem
Bestehen erfolgt dann Orgamsation  Unterschiedlhich 18t dagegen dir Darstellun,
des Verhaltens der oberflachlichen Kl hick Kavrsans (1122) vod
- - 124) tesls scharfe Gronze 7aow b sz
unid Finpressen in dan Genele
&, hegen der v Pradished
1omoge nieserten, otwefla bk op
} Nach Hawrrse (0952) Jallsrs
mich zunachst typische Ascriorrsche Knotehen in der Grundsulstany der ¥ Lo,
dann folgt em Emnreifien des Endothels und letzthel Thrombentobinns Ko s
NER {1927} erwahnt ber der Endocarditis sumplex wets verrrema die Voarmst basw
nur bey stark verdickten und vasculanacrien Klappe n und b obas hists § s b o
gene nach VAN GIESOX gelb gefarhte Masscn ohne Fibinnreaktion By Yalir ¢ +
Orgamsation der Auflagerungen bemerkt ¢r S0 kamen Bilder rustarde, du fuv,
Anschein erweckten aly drange die Auflagrrung i das Klagges sonetn s
ﬁS’ 555) Ber der Endocarditis rheumaticr achiblert er Ulipuidir ; aodt
. L933) besehrnabt G sktsvoy $4s/ g fue
v und strofenlirmipe piinsn® frir
Ner dem Vidahed, onfoshs sy, 5o/
| s Darant kunnen vieh ks day g0
nooder nicht Alless due (Qull oy 14 pippiae
ganz aun sich 7ue Wierchesbaldag 5§58 555, 0514, 11 §5
- . . .

Warzchen at
Ref) hann aber auch
(S 4270 e hal+ 1at

7
i .. . -
*oaec v oy, aurch Al
geschadigter Klappenstclle un)
2 Warzchenlnldung durch, s mutes
. ety wef lassr )
Umwandlung des hlappengenchrs di ) bt e Mo s ,s,f‘

ety Yon theenntopifar Yo sr 4

Fia oo b & vt
Valoses?t s o



2 Allgemane Patholopie der | ol skanlitis

m dieser hasaschen Form nur Ausnahmen snd  dal ane scharfe Unter
schenluny der theumatischen von anderen Endokanhitiden , ein Trugschluf 1t
Fr wewat darauf hin dal unter den thromhotischon Auflagerun,.en bakterscller
Fudokarditiden  anch hlane umschrndene Schadsgungen im subendothellen
Rlappengewehe zu schen mnd dic vollig denen bet theumatischer Fadoharditis
glerchen T's handelt sich nucht um wesensyerschierdend xondern um den Grad
der Sehndigung nach vonananderabs achenden Formen der Rlappenentzundung

Aud dieser hnrzen W n-clvrgulx» wed h! hervor da nach der noch hente gultigen
Lelir 2 das morph lement dor warzehenbiblenden Fat
rundung der AINclmulunyﬂhmmbu« des Blutes darstellt da8 nur hinags achen
diesem ane Umsandiung des Klappongesebes als zweite Erschemungsform stellt
by wird sn den Lehrbuchirn mant nur von - Abscherdungen  gesprochen ohne
genaue Angabe wdchor Art diesclhen seien l-M nach Anfebrung der schund iren
Organatiumssorgange werden an dicsen Damtellungen  strukturlose
gesmnterte Massen  wnd  ncuer Indothelaberzug  (Dirrricn} hvalme Um
wandlung (Ascitorg)  fenhrumehge nach vas Girsos gelly biafercht braunhch
gelb gefurbte Massen  (Rmysennir)  homogencous hvaline vegetation  (Mac
Larren) als Substanz der Warzen beschricben R st ferner auffalliz daB cie
sclben Angahen vorliegen ber der Schilderung der Fadocarditis simplex sofemn
diese von der theumatischen getrennt wird  Nur Herow charahtersstert die Fndo
carditis mmplex unterschiedhch von der theumatischen als Locherung des Ge
webugcfupes und fibrinod hyvaline Degenerstion der Grumdsubstanz

oft ohine thrombotische Abscheidunen  Ex st dieselbe Form e henvar als

2 Warrentyp beschrnieben hat  Fa hat jedoch schon Risprrt (S 215) auf die
unterschiedliche und germge Farbbarkat dieser Thrombensubstanz hingewsesen
hesonders der flachen bandarticen Belage  der  homogenen bandformigen
Genmnungsmassen  Frachreibt  Danach bestchen dre Thromben teils ans deut
lich ausgepragtem Tibrin tas aus hormg homogenen Massen die entweder was
siech mast meht mefir erhennen it aus dicht zusammengesinterten Blutplistchen
bestchen oder em etwas anderes FaineiBausfallungsprodubt damstellen als das
ty prsche Fibrim aber mat diesem inmig verschmolzen sind (S 216)

Dre Vorphogenese der Entzundung rut Warzchenbildung st auf Grund unserer
agencn Untersuchungen nur zu verstehen in Zusammenbang mit der Morpho

. - v - B

Klappen — und ntefit nur dicses Grgans’ — vorangeht  Neben flachenhafter Am
ilduns gabt es anch emme umschriebene warzenartige serose Endoharditis (Box
sic 12 Abb 6—8) Iiese serosenWarzen entwicheln sich aus dem Subendothel
der Herzklappe an Ober und Unterfliche der Segelklappen bzw  hammer
und Snusfliche der Taschenhlappen  VWie memn Mitarbeiter Brisert (1950)
nachweieen homute kann zu dem serosen  Insudat (MErr) em fibrinoses
Tnsudat hinzutreten so daf die seroftbnnose Warze unter dem Druch des
Tnsudates an der Oberflache aufbricht und die amorphen Fibrinmassen wie etne
Rauchfahne m Pilzform vorquellen und nun dic von allen sngefuhrten Vor
untersuchern beschricbenen  homogenen  strnkturlosen  zusammengesterten

Ger oder Abscheids tilden die bisher als die , exgenthichen
a1l w7 A1 1AM ATardl oed ahen wir diesen Uber
sen
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fibrinose Endokarditis ber k1 +hien me beobachten honnen
Beiscr und wir selbst haben « i ter typischer Endocarditis
~ verrucosa rheumatica und b 11on alter vernarbender Endo
“earditis rheumatica mit « Fadoharditis gefunden und
beschrieben [Beiscr, (10 ¢ Entstehungsat und -form der
endokarditischen Warze 1 waler seroser Durchtranhung als
prumarem und lokaler fiy und Ausfallung als sehundarem
Vorgang  Theoretisch st ¢ en cbenfalls gegeben  Ihe Be
obachtung von RiBBEPT ¢ n Befunden, nur seme Deutung
daB cie \ eranderung der v oberflichlichen , Ab\chmdun"
nachfolgt, entspricht m n Der Begmn 1t stets in das
Klappenges ebe, subendot! e\ INGE cwcutllch hervorhebt (S 48)

— zu verlegen

Die 2 Entstehungsfor N Presootooy o
gefunden die durch sora
sierung 1m betreffenden b
Schwund der elastischen 1 ¢ ¢ 11 die hlappenscluchten zn emem emzigen
hyalinen Gewebe \erschn wl Tu mlchcn I-‘nllen feblt em erhennbares
Ean ~

warzenartigen fibninosen Lntzundung hommen (Abb 13) Wir finden dann wnter
dem vorgebuckelten noch orhandenen oder schon geborstenen Fndothel amorphe
Fibrinmassen, die nach der Tiefe su durch zellarmes hyalines Bmdcgc\\ ebe sc]nrf

abgegrenzt smd  Hier 1t €ine v oder noch , serose’’
Warzenbildung micht erhennbar
Die Entzund mit Warzchenbrld der Herzhlappen erwerst sich auf

Grund unserer eigenen Untersuchungen und der von Bersen als , mterstittelle™
Entzumlung deg ]\hpPenne“ ebes selbst  Sie tritt n 3 Frsehiemungsformen auf als

1 PR Y
2
3 u 2)
Das ™ P R S N
as
bose zu
eigentlic .
1. d nut Abscherd hrombose.

beider Vorpange durchfuhrte Es 1st ferner hcrvomuhcben, dal von RAUFMANY
und von Hukex allen bet der Fndocnr(hm slmplox das Fclllen ciner selbst erst
Tagegen

' ¢ bewde

. wditistt

186 zu

entnehmen, daB me das Vorhand emner Tl *anschen

bose als,
Das gilt bei den angefuhrten Autoren sowohl fur }ndoc:\nhha TerruensaTiWin




2 Aliemene Pathologie der F ndokanditie

i dieser Masaschen Form nor Ansnahmen sind - daB emne scharfe Unter
schadung der rtheumatisehen son anderen Fndoharditrden , e Tengschlub st
Ir wewst darauf hin dafBl unter den thrombotischen Auflagerungen hahterseller
Fadokarditiden  auch klane umschrcbene Schadigungen im subendothelialen
Klappengenebe zu sehen mnd  die vollig denen ber thenmatischer Frdohanditis
L,lt‘lch( n 123 handelt rich nichit um wesensy ersehiedent sondern um den Grad
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rundung der Abscherdungsthrombns ded Blutes darstellt daB ner Riiser neben
diesetn eine Umsaandlung des Klapp ngewebes als zwerte Frschemnungsform stellt
Daber ward an den Lehirbuchorn mast nur von - Abschenlungen gespruchen ohne
penauc Angabe welcher Art dicselbon geren Frst nach Anfubrung der echund wren
Organationssorginge werden in dreacn Darstellung strukturiose
gesinterte Massen  und  nener Fodotheluberzug  (Inrrtricnr)  hyaline Um
wandlung (Ascror)  femhrumebge nach vax Girsos gell: g Jeicht braunlteh
pelh gelarbte Mawen  (hrisensrr)  homogencous hialme sepetation Mie
Carreym) als Substanz der Warzen beschrieben  Fs st ferner auifallg, da dre
relben Angaben vorltegen ber der Schilderung der Fodocarditis simplex, sofern
dhese von der rheumatrschen getrennt wind  Nur Hus ok charakteriaert dic Endo
earditis mmplex untereeluedhch von der sheumatischen als  Lockerang des Ge
webspeluges und fibrmowd hvahine Degeneration der Grundsubstanz f
oft vhne thrombotisehe Abscherdunsen  Fa st dieslbe Form die Kiner ale
2 Warzentvp beschrieben hat  Ea hat jedoch schon Riaprnr (S 215) aunf die
unterschiedliche und gornge Farbbarkeit dieser Thrombensubstanz hingew tesen
besonders der  flachen  bandartigen Belige  der homogenen handformigen
Gernmpungsmassen  Lrschreibt  Danach bestehen die Thromben teils aus deut
heh auspepragtem Iihrin tals aus Aormg homoypenen Massen die entweder, was
smich merst meht mehr erhennen falt aus dicht zu«nmmcm.mmrr!cn Blutphttchen
bestehen oder e etwas anderes T iveil: flen ale das
typische Fibrn aber mit dicsem innig wrﬂchmnlzcn smtl (5 216)
ic Worpho jenese dor Fatzundung mit Warzehenbildung ist auf Grund unscrer
egenen L ntesuchungen nur zu versteben in Zusammenhang mut der Morpho
genese emer serosen und aner fibrinosen Fatzundung die wir an den voran
~ehenden Absclimitten xlnmmcllcn uns bcmuhu-n A nrgmfoml den Angaben Giber
[ 101 - amls moruan allan
. . n
r
. a

Inldugg (IDE ©% AUCI LINC UINMKCHTICU NG WHIZENRIULC KOS 1 BUoRliules yovsl
wia 12 AblL 6—8) Ihese serosen Warzen ont\\mkvlnsmhmndcmSubcndothcl
der Herzhlappe an Ober und Unterfliche der Segelhlippen bzw hammer
und Smusfliche der Taschenklappen Wie memn itarbeiter Broscir (1950)
nachwercen honnte hann zu dem servsen Insudat  (MiyFr) em hibrmoses

Insudat hinzutreten so deB die  serofibrinose Warze unter dem Druch des

Tnsudates an der Oberfliche aufbricht und die amorphen Fibrinmassen wie emne
Rauchfaline mn Pilzform vorquellen und nun die von allen angefuhrten Vor
untersuchern beschriebenen |, hnmo«cncn strubturlosen zusammengesinterten
oder Al h bilden e lushor als dio, cl"enﬂlc)leﬂ
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Entzundung 1 1 sk cheid 11, thrombese 25

fibrinose Endokarditis ber klernhi und 7 erdnchen nie beobachten konnen

Berscr und wir selbst haben sic be)s E1v  lsenen bei typrscher Endocardtis
. verrucosa rheumatica und ber Is sations  llen von alter s ernarbender Endo-
~carditis rheumatica mt chron haht  ller Endoharditis gefunden und

beschrieben [Betscrr, (1950)] + die + o Entstehungsart und -form der

endokarditischen Warze die b stion v -

primarem und lokaler fibrino chtrank 1

Vorgang Theoretisch st em ries 4 1

obachtung von RIBRERT ents; —anz w rren Befunden, nur seme Deutung

daB die Veranderung der Zw hetan  ler oberflachhichen ,, Abscherdung

nachfolgt, entspricht mcht u Ligebi i~ en  Der Beginn 1st stets 1 das

Klappengew ebe, subendothel vie auch KLT\GE exgentheh hervorhebt (S 48)

— zu verlegen

Die 2 Entstehungsform d r V7 1 habun Beiscr uad wir ber Herzhlappen

gefonden, die durch voran
slerung 1m betreffenden
Schwund der elastischen E
hyahnen Gewebe verschmolzen sind  in solchen kallen feflt em erkennbares
und abgrenzbares Subendothel Tritzdem kann es auch hier zu emer allerdings
seltenen, umschriebenen Odembildung oder serosen E unter dem Endo-
thel und — haufiger — ohne dicses Vorstadmum direkt zu emer umschriebenen
warzenartigen fibrmosen Entzundung kommen (Abb 13) Wir finden dann unter
dem v orgebuchelten, noch vorhand ader schon gel Endothel amorphe
Fibrinmassen, die nach der Tiefe 7u durch zellarmes hyahnes Bindegew elbe scharf
abgegrenzt sind  Hier 1st eme vor oder noch bestchende ,,serose’
Warzenbildung nicht erkennbar

Die Ei d mit W h der Herzhlappen erweist stch auf
Grund unserer ergenen Untersuchungen und der von Briscrf als , interstitielle
Entzundung des Klappengewebes selbst - Sie tntt in 3 Erscheinungsformen auf als

bild

1 oy e
2

3 \
Das Hipzutreten emer angedcuteten orler ten Abscheid; b

bose zu ciesem primaren Vorgang warzenartiger Reliefseranderung hat mut der
eigenthichen Morphogenese der W arzchen mchts zu tun

I | mit \hseh ombose,
Wir haben uns m

dung der bislang mite

Abscheidungsthrombo o w - . .

Beginn des letzten Kaptels 1 bisherigen fiber

Thrombenbildung verweien Wir sehen, dafl KLINGE als emnziger emc_Trcnnung

beider Vorgange durchfuhrte Fas 1st ferner hervorzuheben, daB von Kaubrany

und von HuEck allemn ber der Endocarditis sumplex das Fehlen etner selbst erst,

mkroskopisch erhennbarer

als bestimmendes Merkma

Erschainungsformen  der

bezeichnet Den Beschrait . X
tnehmen, daB sie das Vorhand: emer T als anschen
Das glt ber den angefuhrten Autoren sowoh! fiir Endocarditia verrueoe-

£
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24 Allkemerne Pathe Dyie der Fo lokandite

m dieser Rlawaschen Jorm  nnr Auanahmen mnd  daB ane scharfe Unter
scherdung der rheumatischen von anderen ¥ ndokarditiden , emn Trugsehlul st
Fr werst darauf hin daB unter den thrombotischen Auflagerungen bakteneller
Fndokarhtifen  auch hlane wmsehnichane Sehadigungen sm subecndothehalen
hiappengencehe zu schen rnd  die volig denen bo rhoumatischer ¥ ndohanditis
gleichen T4 handelt sich nicht um wesensverschiedend sondern um den Giral
der Schadizung nach voncmnandecrabw eschenden I ormen der Kappenentzundung

Aus dicser hurzen Wiedarpabe geht hervor daB nach der noch heate gultizen
Lehrmemung das morpholagisehe Haupteloment der warzehenbil fenden Fnt
zundung der Abscherdungsthromt us des Blutes dastellt daB nur ALise F neben
dicsem ane Umnandlung des hlappencewebes als zweite Frechenung sform stellt
Daber wiril in den Lahrbuchern meist sur von - Abacheidungen  ge<prochen ohne
penaue Angabe welcher Art diesedben raen Frst nach Anfubruns der sehundwren
Onamsationsyorg ige wartden m diesen Damstellungen  strubturlose zusammen
resinterte Massen  and  sener Fodothduberzug (ierrien) hvaline Um
wandlung (A<cior:)  fankrumchpe nach vas Girson gelb b lescht braunlich
selb gefarbte Massen  (Rgisciner)  he mogencous hyvaline segetation  (Mac
Carrtm) als Substanz der Warzen beschrichen  Es st ferner auffully daB die
wciben Angalen vorliegen bet der Schilderung der F o locarditis mmplex sofern
diese von der rheumatischen getrennt wird  \ur Hurex charahtensiert die Fad)o
carditis simplex unterschiedlich von der theumatischen als  Locherung des Ge
websgefuges und fibnnowd hvaline Degeneration der Grundsulstanz

oft ohne thrombotische Abschexdungen  Es tst diesclbe F'orm die Rirer als
2 Warzentyp besehnehen hat - Fs hat jedoch schon Rinenr (S 215) auf die
unterschicdiiche un i peninge Farbbarhet dieser Thrombensubstanz hingewiesen
besonders der flachen bandartigen Belv.e  der  homogenen bandformigen
Gennnungsmassen  Frschrabt — Danach bestehien die Thromben teils aus deut
lich ausgepragtem Fibrin teils ans hormy homogenen Maasen die entneder wax
arch metst nicht mehr ethennen 1aBt aus dielit zusnmmengesintcrten Blutplittchen
beatehen oder e ctwas anderes FineiBausfallung«produht darstellen als das
typriche Fibrin aber mit diesem inmy verschmolzen mind (S 216)

Die Worphojenese der Fntzun tung mit Warzehenbildung ist auf Grimd unserer
agenen Untersuchungen nur zu verstehen in Zucammenhang mit der Morphio
genese emer kerosen und ciner hhrm(non Fntzundung die wir n den veran

henden Abschntten d. Ilen uns 1 |l Vorgreifend den Angaben uber
Hnuﬁgkmt und Lebenealter der Triger emer  serosen Fndoharditts 1m apeziellen
Teil dieser Abhandlung, (bschn C 1T 1 & 10%) haben unsere Befunde dargetsn
a8 eme ferose Fntzundung zestheh allen sonstigen F ntzundungsformen der Herz
hlappen — und micht nur dieses Organs! — vorangeht  \el en flichenhaiter Aus
bilduns gibt es anch eme umschrichene warzenartige serose Fndoharditis (Bott
aic 12 Abb G—8) Diese scrozenWarzen entwicheln sich aus dem Subendothel
der Herzhlappe an Ober und Unterflache der bSegelhlappen bzw  hammer
und Sinusfliche der Taschenhlippen  Wie mem atarbeiter Briscm (1900}
nachweren honnte hann zu dem serosen Insudat (MiyFr) ein fibrinoses
Inendat  hinzutreten go dal die  <crofibrinose Warze unter dem Druck des
Insudates an der QOberflache aufbricht und die amorphen Fibrinmassen wie eine
Rauchfshne 1 Pilzform vorquetlen und nun die von allen angefuhrten Vor
untersuchern beschriebenen hnmogcnvn struhtnrlosen zus.lmmvngcsmterten
oder Absch nlden die bisher als die  eigentiichen
1 ATE 10 1 AdarlmacVatan e 1 scen Thher
'
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F dung mit Absch hos 20

Beobachtungen, die BEIscH bearbettete Er konnte im Widerspruch auch zu
uncerer eigenen fruheren Auffassung nachwessen, daB die sog |, polvposen

Abb 21 Dussetbe Praparat wie Abh 10 und 20 bel Flastlea Farbung _Aufeesplitterte elastische Fasern oder
Lruchstucke dersriben zeichen bis in die Zone der Fibrnaustailung hinein (90 x }

Auflagerungen® mcht einer Abscheidungsthrombose hre Entstehung verdanken,
sondern ak Kl b llen mut und ohne zusatzhiche

Abb 22 Acrtenilappe 397 & (L uleero-polyposs) hein Thrombus sondcrn Intersttielle 01 tinfive Ent
“00dung tm ehemalisen Suber {othu1 exnes apieatoh pen mit noeh Liruchstachen elastischer Fasern I cehall
s it rins (500 X

Thrombenbildung (Abb 19—22) Er fand ebenso wie Svarez Lorez (1933) oft
noch auf der Hohe bzw am dustalen Ende der Polypen Bruchstuche elastiecher

.
N



ey Allgemeune Pathologle der Fndokardy

durch dunne, mit Kokken rerchlich durchset

achlage bedingt™ (5 221) Ber den schwer

falls amr von Niederschlagen und Ti .
maden , Die Thromben bnlden et
rundliche oder hammerformige
schmaler Baais pols pos aufatzen .

ALL 12 Aort nkhygpe 360 PiE ul croqedypomn)  Blaed o hafte Tt Hudwe bni
Tiche et of Julypoaen 2 xirescenz Azan Farbung (30

Bei threr honsistenz versteht man es, daB sie leicht i Rlemen 1
tiheln abreiBen und verschleppt werden honnen  Auch werden
Thromben i ganzem Umfang abgelost  Solche embohschen Vor,
nalchegend  dal man sich wundert, wenn sie meht haufye oder
gefunden werden (S 225)

ey T

- o,

L
[ e 2
20 Duwsebe Traparatwl AL 19T 1 St rfartury Vanerkennt leutlich ialt Lupe die Sifbertibrillen ur [

Al 2 argentopt It n kas rsysteme [nverhall d s joterstiticl] o auspefalliaen }ibrios (60 x )

[N PO L P T T T I T

Im Gegensatz zu dieser bishenigen Darstellung der polyposen \ egetationen
als , thrombotische Auflagerungen und Niederschlage* stehen nun unsere eigenen



Uleervse Entzundung 31

Llappe und demnach Wweniger 1n emer Bakte!’lenbcmedlnn" gegeben sind Kon
wir die Later: des Beginns der

Endocard:tis uleerosa, so wird entneder als erstes das Haften von Baktenen oder
A aQahal e e dag Tn Tadhal §aes ALl 1

...... Tt T alak e

und er bespricht ste emgehend DipTricn 15t der emzige, der dem Vorgang der
Bakterxenha{mng ewne Erklarung widmet \otwendxge Mehrfachinfektion, Sen
sbihsierung, G bzw R des Org, Es sind
aber unseres Erachtens doch zwer sehr verschiedene Dinge, wenn das Schrift-
tum emnerseits die grofie Haufigkert ,,alter mt Vernarbung und Sklerosierung

aus — und so mcht nur beim Herzklappengewebe Wir folgern daraus daB eme
Baktertenhaftung ausschheflich auf emner ,,pathologischk veranderten Klappe
(RiBBERT) 1n des Wortes eigener Bedeutung und bezogen auf die Veranderung
des Klappengewebes als Ganzes zustande kommen kann

Das morpho]ogxsche Substrat xolthet vomngehcnder I\Iappenvemndemngen

haben w- - % i e - - =40 gt
Krycker n Herz
Kappen . . Toran

2,8 6f) aufgezeigt
speztellen Pathologie
der experimentellen
Endokarditis (Abschmtt E, II, § 261) vorgelegt Aus diesen 1m wesentlichen
eigenen Untersuchungen wie aus dem \erg]exch mxt dem spezlellen Schnfttum
geht hervor, dal ganz 1 mary derungen und
\vahrSChemhch ebenso beshmmte. aber heute noch wemg crlorscme und bekannte
une e Vernndenmgcn vorangcznngen sem mussen,

um eme Keunh 1m Herzkl Wir werden auf diese
sehr komplexen Vorgange spatcr zuruckzukommen haben Hier mochten wir
gemal nur die hen Veranderungen wiedergeben
Nachdem wir das Vi rkommcn emer serosen Endokarditis schon belm Feten

uberwaltigende Zahl rheur oo . ST :

beschrieben wurde haben

ron Barpassarr (1909) so

gelegt daB es schon im 1 und 2 Lebensjshrzehnt Aetne , normale” oder , unver

anderte Herzhlappe mehr gibt  Wir haben in diesen angefuhrten Veroffent

hehungen ferner nach“elsen Lonnen, daB alle diese fruhjugendlichen Verande

rungen zum mak h erhennk hwund der hautchenformigen Au<
ot : s & Ausbuchtung des
hnenfaden fuhren
Hyahmisation und
Entelastinisterung

und Deg der bind bigen Grundsub Ent unserer brs-




30 Allgemeine Fathologie der ¥ ndokarditia

N
T'asern oder ronstige Reste chemnligen Klappengewebes Danach erwercen«
polyposcn Thromben als primare Gewebspoly pen und echte Vegetatione #°
Sinne der guten aiten Bezeichnung  Ihre unregelmaBige, oft vielgestaltige O
flache 13t das Produkt noucr Fibnmwarzen und rucatzicher Uleeration und
zom geringsten Teil dureh thrombotische Absehadungen aus dem Blut bediny,
Das Stroma der Polypen setzt sich aus aitem hlappengesebe und neugeb |
detem Granulationsgenche zusammen, in dem alte Hialinove und frische Nehrowr
oft nur ber Anwendung verschiedener Spezial und Bindegen ebefarbungen unter
scherdbar eind - Auf Grund dieser Ergebmsse hat die Bezeichnung , Thrombo
endoharditts* 1hre Berechtigung verloren, ist die ubliche Darstellung der emboli
schen Verschloppung th botwscher Herzhlapy flagerungen endgultyr zu
kornigicren

b. Lleerdse Futzitndung,

Ihe Fntstehung emies hlappengeschwures setzt m allen bishersgen Darstel
lungen eme Besiedlung der Klappenobetflache mit Bakterten soraus  Anfangs
stadien emer solchen Geschwursinldung wunlen nicht gesondert beschrieben, weil
ste dem Pathologen nicht 2u Gesicht kommen  Schon aus der Wiedergabe der
von den verschiedenen Autoren getroffcnen Einterl 1

ng der B formen
geht hervor daB im allzememen eme Trennung der ulecrosen von der polvpasen
Indolb arditss nicht moglich erschemnt wegen der Hauhgheat des gemetnschafthichen
Vorhommens Ihe Vielgestaltighat von Atiologie anatomischer Frschemungs
form mitemander hombinierter Veranderungen und des hhimischen Verltufs hasen
auch den alten Emteilungsiersuch von Konicrr ungeeygnet erschemen wa
Runnert dartat War pflichten Rinnrrt ganz ber wenn er sagt  Aber wenn
man wic es i unsercr Darstellung geschehen sollte nur anatormsche Mlerhmale
zur Unterschexdung sersertet dann atoBt man auf groBe Schwiengheiten
{5 223) Dicee anatomischen Schwiengheiten ber der Fndocanditis uleerosa smd
durch 3 Faktoren gehennzeichnet

I Fine scharfe Grenze gegenuber der v erruhosen Endoharditis gibt es freslich
meht  (RispraT & 222

2 Die morphologischen Substrate der Pndocanditrs yerrucosa und der Fado

carditss wleerost hommen haufig hzettig an ein und derselben Herzhlappe
oder ¢ B . . T -
g3

patho

Zu Punkt 1 haben sich gl g ansgesprocl nur gi Y erschre
denherit  (havryasy) alle Ubergange zu dem Ty pus der Thromboendocarditts
simplex  (AsciorF} Ubergange  (Dirrici) heme  scharfe Grenze zwischen
den anzelnen Formen  alle Zwischenstufen  vorhanden (heinok)

Zu Punkt 2 finden wir Bestatigungen b havevass, RipsrrT, RRiscuner

Bezughch Punkl 3 besteht eme einhesthiche Auffassung Ler allen Vorunter
suchern sonohl im allgememen wie bezuglich der bevorzugten Entwichlung auf
allen rheumatischen Rlappennarben  Rippert fubrt als | Pradilehtionsstellen *
zusatzlich auch  arteroshlerotische Rlappenlasionen (8§ 223) an — Venn wir
dio, Lehrmemungen  recht verstehen wenn RIBBERT von , besonderer Vorkebe ,
alle andern Autoren von besorzugtem Auftreten der Endocarditis ulcerost an

veranderten Herzhlappen sprechen dann mub die allgemeine Beobachtung

datungehend ausgelegt werden daB emne Endocarditis ulcerosa auf wnteranderter
Herzhlappe selten 1t Im Schrfttum schemt mur diese Auslegung micht aus
reichend gewurdigt Besagt sie doch daB die Entstehungsbedingungen eben yor
r bevorzugt n vorangegangenen Genebsveranderungen der Herz

1,

wiegend ode:
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Klappe und demnach wemger 1 aner Bakterienbesiedlung gegeben sind  Kon
trolleren wir andererseits die Lieraturan 1ben bezug]lch des Begmns der
Eudocardms ulccrma, 50 wird ent v¢ ler als er tes das Haften von Bakterien oder
Wir haben aber dreselbe Endo
. rditis verrucosa mn der bisherigen
[aften der Bakterien gesprochen
WIrU, gann guL — s nentett Wit @t — wanrscienbich dre bel den mersten Autoren
unausgesprochene Ubernabme d 1 alten Bex tachtung von hovcm der phago-
eytierte Kokken in Endothelien t eschrieb
und er bespricht sie emgehend  DirrrIcH
Baktenienhaftung emne Erhlaruag wiimet
sibthsierung, Gewehsabstimmung tzw Reak waslage des Orgamsmus  Es sind
aber unseres Frachtens doch zwet <ehr ver hiedene Dinge, wenn das Schrift
tum emerseits die groSe Hauftgbeit alter mit Vernarbung und Sklerosierung
einhergehender Klappenseranderuncen hery rhebt anderersetts eme bestimmte
wReaktionslage* und Gewebsabstimmung im “inne emner gesteigerten Reaktriitat
des Gewebes anmmmt Logiechers eive schleBt das emne ergentlich das andere
aus — und 50 meht nur beim Herzhlappen, u\'ehe \Hrfolgem daram daB ee
Bal MeePlck auf ewmer Kizppe*
{RisBERT) 1n des “ ortes Exf'ener Bedeutun, und bczogen auf die Veranderung
des Klappengewebes als Ganzes zustande hommen hann
Das morphologische Substrat solcher KX derungen
haben wir in friheren Untersuchungen mn gememsamer \eroifenthchunv mit
Kruekerera und WarLpow (1934 1933) 1n neueren Beobachtungen an Herz-
*  den voran
- " anfgezergt
1 Pathologie
der kndoharditis {Abschn U, 1 U 1t & 193] W autu udl osperimentellen
Endokarditis (Abschmtt E, II, S 264) vorgelegt Aus diesen m wesenthehen
eigenen Untersuchungen wie ans dem Vergleich mit dem spezsellen Schrifttum
geht hervor, daB ganz bestimmte morphologische Gewebsteranderungen und
lralxrschemllch ebenso bestimmte aber heute noch wenig erforschte und behannte

und he Veranderungen vorangegangen semn mfissen,
um eme Keinhafi 1m Herzkl ebe zu bedingen Wir werden auf diese
Rehr homplexen Vorgange spater “zuriichzukommen haben Hier mochten wir
1B nur die h mthroshopischen Veranderungen wiedergeben

Nachdem wer das Vorhommen emer serosen Endokarditss schon beim Feten
m utero, dic Haufung ber Kleinbindern und Jugendhchen, die groBe Zahl taglich
1 Sehtionssaal aufzergbarer Endohardreahtionen m Form von Quellungs
shlerosen nachweisen Lonaten — nachdem im 1nternationalen Schnifttum die
iiberwaltigende Zahl rheumatischer Herzhappenerhranhungen i fruher Jugend
beschrieben wurde, haben wir 1n Uberenstimmung et den alten Beobachhmrven
von Barpassart (1909) sosie FELSENREICH und Vv WiessER (1916) friher dar.
gelegt, daB es schon im 1 und 2 Lebensjahrzehnt keane ,normale * oder , umer
anderte* Herzhlappe mehr gibt  Wir haben 1t Qiesen angeluhrten Veroffent
hehungen ferner nachweisen honnen, daB alle diese friihjugendlichen Verande.
rungen zum makroshopisch trkennbaren Schwund der hiutchenformgen Aus
Iauferdes les {sog Sch ), Ve g und Aushbuchtung des
SchlieBungsrandes \erwachsung und Verdichung der Sehnenfaden fithren
)hLmﬁkcplsch entspricht diesem Befund cme Shlerosicrung Hyalmmhon und
Vernarhung afler Kl hich mt E it tng, Entelast ting
und Degeneration der bmde"c“ehlgen Grumhube:anz Entgegen unﬂerer bis-
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Fasern oder sonstige Reste ehemaligen Klappengewches Danach erwensen sech die
poly posens Thromben als primare Gewcebspoly pen und echte Vegetationen 1m
Smne dr guten alten Bezachnung Thre unrqeelmaBige oft vielgestaltige Ober
flache 13t das Produkt neuer Fibrmsarzen und znsatzlicher Uleeration und nur
zum geomgsten Teit durch thrombotische Abschesdungen ans dem Blut bedingt
D1s Stroma der Polypen setzt sch ang altem Klappengewebe und neugebil
detem Grannlationsgewebe zusammen 1n dem afte Hyalnose und frische Nehrose
oft nur ber Anwendung verschiedener Spezial und Bindegewebfarbungen unter
scherdbar sind  Aufl Grund dieser Ergebntsse hat die Bezerchnung , Thrombo
endohardstis ahre Berechtigung verloren it dic ubliche Darstellung der embolt
schen Verschleppung thrombotischer Herzhfappenauflagerungen endgultig za
kornigicren

b, Uleerdse I'ntzunduns.

Iic Fntetchung emes hlappengeschwures sctzt i allas bisherigen Darstel
lungen emne Besiedlung der hlapponoberflache mit Baktenen svoraus  Anfangs
stadien emer golechen Geschwursbildung wurden mcht gesondert beschrnieben werl
sie dem Pathologen micht zu Geaicht hommen  Schon aus der Wiedergabe der

von den versehiedenen Autoren getroffenen Fintedlung der I i formen

TOLIR ML INATIOCL ROINDUULELLD b ELRDUCEUNLEI UL Q08 huseien Senauts e
auch den alten Finteilungaversuch von hoN1oFR ungeeignet erschemen  wie
RiBpFRT dartut  Wir pflichten Rinnrrt ganz ber wenn er sagt  Aber wenn
man wie es 1 unscrer Darstellung geschehen sollte nur anatomische Merhmale
7ur Unterschendung serwertet dann stolt man anf gmfie Schwiengheiten
(% 223) Inese anatomtschen Schwiengheiten bes der Frdoearditis uleerosa sind
durch 3 Faktoren gelennzeschnet

1 Fme scharfe Grenze gegenuber der verruhosen Endohardites gibt es frethcl
meht  (Reprenr & 222)

2 Die morphologischen Substrate der Endocarditia verrucosa und der Fnlo
carditis ulcerosa hommen hauhg gleichzeiig an ein und derselben Herzhlappe

oo P P T, -

Zu Punkt ] haben sich gleschsiumig ausgesprochen  nur graduelle Verschie
denheit  (Kavrvava)  alle Obergange zu dem Ty pus der Thromboendocarditis
amplex  (Asciiort)  Uberpinge  (Dritricn) hetne  scharfe Grenze zwischen
den emzelnen Formen  alle Zwischenstufen  vorhanden (Rinarf

7u Punkt 2 finden wir Bestatigungen bet Kavestansy Rippert Kriscinrr

Bezughch Punkt 3 besteht cme embeithehe Auffassung ber allen Vorunter

oo 1 oo bezughch der bevorzugten Fntwichlung auf
1 nt o hoypo RisgerT fuhrt als ,,Pracilektionsstellen
o Vo W YT o Klappenhsionen (S 223) an — Wenn wir

e , Lehrmeuumgen  recht versichen wenn RIBUERT von , besonderer Y orliebe®,
alle andern Autoren von bevorzugtem  Auftreten der Endocarditis ulcerosa an

veranderten ¢ Herzhlappen sprechen dann muB die allgememe Beobachtung
dahingeliend ausgelegt werden dal eme Endocarditis ulcerasa auf unteranderter
Herzblappo selten st Im Schnfttum scheint mir diese Auslegung micht us
reichend gewurdigt Besagt sie doch daB die Fntstehungsbedingungen eben vor
wiegend oder bevorzugt n vorangegangenen Gewebsyeranderungen der Herz
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Bakterien jedoch erst an 3 Stelle 1 der ¥ h he erner Geschw H
aber an erster Stelle der Bedingungen Gesch\mre zu unterhalten und ihre Aus
heilung zu ver!undem odcr m Diesem Ergebnss muB bea

getragen werden

6 Baktenelle Entzondung
Vi Lebrmemungen alteres und neveres Schrfttum vheremstimmen daf ber
der Endocarditts serrucosa {sowohl aimplex we rheamatica) Bakterien fehlen
50 wird glerchermaBen hervorgehoben daB heune aller Art emne ausschlaggebende
Rolle bes der Endocardxm uleerosa sen palyposa (Endocarditts my cotiea mahgna)
spielen ganz b Ll et der Torm (End lentn)
Wir haben 1n den v den Absch diese bask ond
H emer 2l und speziell hol: hen Jantih
Ve haben Gegengrunde und Ergebnisse umfangreicher esgener Untersuchungen
beigebracht dw ewe ganz andere Morphogenese der Geschwurs und Polypen
hklung an Herzklappsn wahzschemheh machen  Ihe Bakterienhaftung an der
he odue Hache erwies swch ber berden Erschemnungsformen
der “lcerosen wie der poly posen Budokarditis el e sekundarer % organg aks e
2usatzhehes Geschehen Damt finden die tielen als Widerspruche gedeuteten
amf falsche Techrsk der Bluthultur oder der bakterwologichen Sektionssaal
techmk nn{ be;unders ]\exm:xrten bezogenen Beob:\chtungen und Befunde sowie
e ale der abah
tentelle Endocarditys  {(Lipvan Backs) ibre Erklarung Wir versessen hierber
auf Krahk Befende wnd Darlegung der Spemaliragen in Abschmitten der bak
teriologtschen hapitel Hiernach gibt es bex der uleerosen oder poly posen Endo
Larditta ketne prumare sondern nur eme selundare baktenelle Entzundung
dec Herzklappe Damut steht m inklang daB schon die damals noch bakterio
Jogisch geschulte l’aﬂmlogengenerntwn bm zu Ripserrs Handbuchdarstellung
(l{]‘h}) bes der bal ihen morphologischen anpen
yeranderungen beobachtete und bet ganz 1 crschlcdencr heumbentedlung der hlap
pen besehirieb  Schon aus diesen alten oder atteren Beschrertbungen geht hervor
daf anch darm!s Leme fur aine RKermart chara he bakterrelle
funden wurde Terner wird schon m chesen
alteren Beschrmbungcn henorgehoben dafl ganz heteraloge hareger dassclbe
e rphologssche Erschetnungsbsld der bahtertetlen Endolarditis hervorrufen. Alv
Erhlerung hnerfur galt daB dns Herzhlappengewcbe 1 semen Peaktionsmoghch
heiten beschrankt ser da andererserts der Bahtertennirkung auf das Gewebe
hem speatfisches Verhalten ergen ser mit Ansnahme der Tuberhulose  Fir cesen
Tatbestand hegt sert fast 100 Jahren em umfangretches Bewewmateral vor
aber obne die SchluBfolgerung da8 die Babterien nteht die primare hausal
und formagenetische Ursache sein honnen  Ja 1m anglo amenkam chen Schalt
tum 152 woan anter Emfing und Be leutung von Liedtan sogar mit vermentlich
notwendiger knitth seait 1912 daza wberpegangen auz hausalenctischer Betrach
tung, tie Tumm weeroese oder poh poese Endokarditss anszumerzen und dafur
die Bezewhnung  subacute bactenal ¥adocarditis  emzufuliren und nunmehr
mmnhhemxch anzawenden Wir werden uns in emem spateren hapitel mst der
wnl Ak der Endoharditisformen ausesnander
znsetzen haben  Hier moehten wir nur hervorheben daf dicse Bezetchnung der
amenbamschen Porscher naeh unseren neven luer vorgeleten Befunden und
“chtubfolgernngen hene atiologs che 151 wie sie sermeinen
Auf Grund unserer exenen Untersachungen der Beobachtungen unserer Vit
arbeiter wd der hntischen Wurdigung des Sehnlttums gibt e auf das
BHm gy Klen Puthologe 3
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Geschehen an der Herzhlappe bozogon — foloende 2 Formen der bahteriellon
Herzhlappcnentzundung

1 Fine (watgchand) pnmare Form b masanver Baktorime darch plotz
liehe und anhaltcnde hamemschwemmung hochpathocner (progener) Frre ar
m die Blutbahn  Berpich Shute wchwere Sepas oder Pyamie ber oder mrh
atnger Thrombophlchitis nach Tonsdhitis ifizicrtem Abort Osteomelitrs
expertmentcllor Infchtion

2 Iinc schundare Torm ey prsaageror Baktertamie alvo germggradigcr ham
cinschwemmung relatiy apathogoncer Freeger i die Blutbahn Bersprel: Klnrsch
unbumerkte homeambruche b Zahnflerscherhranhungen ber operativen Ein
gaffen i der Mundhohk an don Harnwegen sm Bauchraym  Darmerhrin
hunpen (¢} Nahere Anaaben 8 Abschnstt C VI 2 (S 201)

Die ! Form hann vicllescht anftecten unabhangig vom Zustand der Herz

* noadund AusmaB sorangeangener pathologischer

nd wohl athoscutat und Reimzahl von au-

* Bedeutung  Fs amd dies die Erkrainkungsfulle

PR » matepald von hoviarr (1903) darstedlten und

the hentzutag: .l«r Pathologe danh der Friolee der Sulfonamy)  und Panedhin

therapie micht oder nur als schr seltene \usnahme erlebt  Aus diesem Grunde

honnen wir zon dieser Torm auch heme neucn morphologischen und baktcrio

logischen Befundc beim Menschen beibringen — The Abrrenzuang der 1 Yorm —

das muB emnschrunkend betont werden — stelit fo lange ein theoretisches Postutat

dar Ins an nenem Untersuchungsmatertal der endgultige Nachwers erl racht sst

daB heine bestimmten oder charahtertstischen Klappem eranderungen sorhiezen
die die heimansiedlung bedingen

Die 2 Form tutt auf allen in Abhangighert von einer zur Zeit der (passageren)
Rakternamie bestehenden anterstitiellen (serosen ¢) fibrinosen Herzhlappenent
zundung Letztcre hann apater bahterienhaltif odor bakterienfrer sem nach MaB
gabe der bakteriellen Schundannfehtion  Theoretisch schlieBt das nicht aus
daB beule Vorginge auch synchron auftreten honnen  Wir verwersen hierzu auf
unsere Fregebnrsse i Abschn ¢ VI 3 (% 209)

NaturgemaB sind fruheste Stadien emer interstitiellen fibniosen Endocar
ditis oft Zufallsbefunde oder erst ber langwiengen Untersuchungen in Stufen
«chrutten zu finden  Diese mind allerdings sfefe bakterienfrer soweit darauf
genichtete histolopische  Untersuchungen Aushunft gelen und mut der Fm
schranhung die allim Bikteriennachwers im Schmttpraparat eiznet  Ste sind
ferner bakterienfrer bet terschiedenen Formen der Fndokarditis bei denen eme
mterstitselle fibrinose Frtzundung beobachtet wird wie wir m speztellen Tul
auszufubren haben werden  In unseren Uberlegungen 1ot jedoch mut dieser histo
logrschen 3ethode hemnerler Beweis zu erbringen daB nieht doch etmige wenige
BuLtonen 1m fibninosen Insudat enthalten stnd  Ist somit eine dll‘(‘l\t(‘ Bc\\vh
fuhrnnn meht mnghch 80 laBt sich auf mdirehtem Wege dic Baktertenfreihert

4o amagtane  alrend ambich machen daw 1 ja yerschiedene
die sich 1n threm weiteren Vetlaui
simplex F verrucosa rheumatict

~chaunng von v ALBERTIN werden
Wir mussen also feststellen daf die
ditis micht erfafbar sind  Die fort
schhieflick 1n Gemeinschaft mit ener
die~em Verhalten das sich immer
r die Richtighert unserer Fintedung
1ig daB dre heimhaftung und damit
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auch dte baktertelle Eatzundung sekundare Vorgange sind  Wir finden die Bak
tenien m diesen Stachen sowohl an der Oberflache wie 1t der Tiefe der Fibna
ablagerungen und wesentheh seltener ~uch unterhalb derselben 1n dem Demar
Lationsnall und Granulationsgewebe der treferen Hmklappen:ch;chten Sie
Legen haer als wolluge holomen oder geballte Haufen wie auch m duffuser Ver
teilung  Ber Beurteﬂung ihrer Menge muB stets die postmortals Anrercherung m
Renhnun« gestellt werden Das gt vor allem ber den Massen, die oft ber def
chmmschen polyposen Lndoharditis oberflachennabe angetroffen werden

Wir haben nun die Gewebsreahtionen solcher bakterieller Entzundung anan

fuhren und emsprcchend ustserer hlsherxgen Darlegung daber die U
zur abahteriellen fi die hung zur El d
it Absched: h 4 il besanders herauszustellen  Die ergenen

Untersuchungen haben uerze m Erganzung der eben schun angeiuhr(en Befunde
ergeben Ehcnsu wie en f1b d langere Zeit
tich des Tnsud Belbst wao bezuglich des amgabend Rlappen

gewebes hegen bletben hann ~— ebenso reahtionsios schemen sich oft die Bak
terien in der Fibrinwarze oder dem bandartigen subendothehialen Fibrinbeet ver
halten zu honnen  Ste bilden Rolonten wechselnder GroBe wie 1n emem hunst
Iichen Nahrboden und fubren eine anschemend seht langsame Zersetzung nur des
Fibring herber  Solche st erhennbar an hormger Fibrnzerfalt und metachroma-
tischer wollager Vi b Ber Fallen haben wir cine Bak
tenenverbrcltung ebenfalls bevorzugt nach Art des Auswachsens emer holonte
‘beobachtet Spat erat schemen die Leukoeyten ewnzunandern wobes beide Vege
von setten des Bluteq und der hlappenoberilache wie von seiten der hlappentiefe
2 derungsweg haben wir nur 1o Rlyppen mit voran

larsation beobach AuBer dreser anschemend ersten cellu

Laren Reaktion folgen nun Reaktianen an der Oberflacke des

Tnsudats und damut an der hlappenoberflache dieser Stelle wie auch an der
unteren B zum tiefen hlapp be An der Oberflache 1ot stets ein
Fadotheldefeht erkennbar und off exne AbJagerung emnes Gemisches von intahten
oder zerfallenen Erythrocyten Leuhocyten und Thrombocyten Beide mischen
sich mt dem Fibrin des hlappemnsudats  Ber guter Farbetechnih 1t arfangs
eme Unterschieidung mogheh  In fortgeschnttenen Fallen und nach Unter
o gehagt eme G hung zwischen eh i fibirmosem Insudat und

erythro thmmhocy{srer A‘ﬁtheldung mchh mehr In der Rlappentiefe begmnt

eme Wucherung von H Fit eme Cap i und wech
selnd starhe leuho und by mphocytare In(mmmn ta kommt al0 unterhall des
whzerten fibrinosen Insudats zur emes G bes das

auferordenthehe Machtigkest erreschen hamn und 24 betrachtheher Rlappen
verdickung fuhrt  In fongeﬁchrmcncn Fallen 154 diese Granulationsgewebs
bildang das beherrsehende morphologische Symptom das nusdehnunmm;xﬂng e
schmalen bandartigen Fibrinbander an der Oberflache um em Swiaches uber
it The haltenelle "M"-‘ 0y i it P h gesehen wn
w hichen stets eme E il Dirum werden wir s1& 1m
speziellen Terd auch als sclehe von der =erosen Endoharditis und  fibrinosen
Endoharditis  abgrenzen
Wertere uad spaters Folen sind an der Oberflache neve \bschedungen von
Blatbestandtealen damn!et auch feine oberilachenparaHele Febnnfaden oder
dunnn Fnbrmh«en Solehe echte Abschcxdun"athromhcn halten sich aber stets m
zem AusmaB  Innerh des f Tnsudats wie an der
Kt fe heobrel wir fe oder flickenh ehrose ganz unreget
ma.{}xgcr Begrenzung S tutt sowohl muethalb alter hyahner Shierose der
Dumig @ R Lathologte 3a
=
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subendobhardialen Selucht wie innerhalh des erwahnten Geanulitionsgew ebes anf
Zweilellos in Abhungmgheit von der Pathogenitat der betreffenden Iakterien
und der nekrotiserenden Wirhung shrer Towne folgt m fruben oder spaten
Stadien der baktenellen Tintzindung eme stets innerhalb des mfizierten fibn
nosen Insudats beginnende Uleeration mit hryptenartigen Gewebsdefehten
Allerdings honnen wir auch bakteriologisch emne solehe Toxmwirhung micht
beweien — jedenfalls micht ber den ro haufigen ergrunenden Streptokohhen
Dio Uleerationen atellen asnta eoan I7 ab 0 s oo = der Klappenoberflache
dar und fuliren so cinm . * aclgestaltigen Polypen
bildung, andererseits zu ** -« . Verachleppung

Wir haben ber Besprechung und Sehilderung der baktenellen Entzindung
buslang nur der Annahme Rechinung getragen, dab cine Kermbe<iedllung der Herz
Klappen von dem atrémenden Blut der Herzhohlen aus erfolgt  Demgegenitber
aind 1m Schofttum als 2 Infchtionsweg die HerzhlppengefaBe angegeben
worden Voraussetzung fur dicse Annahme 15t das Vorhandensern von Herz
klappengefaBen  Wie wir in den Abschnitten A, T und A III, 5 avsfuhren, st
dieso Voraussetzung nur ber der theumatischen Entziindung gegeben  Folghch
hommt der 2 Infektionsweg auwchheBlich bet ener baktenellen Entzindung tn
Frage die sich rebundar emer theumatischen Endoharditss auipfropft  Diese Ent
wichlung auf emer Rheumanarbo 1st haufig ber der Indocarditis uleero polyposa
Der Nachwets emncr Entwichlung dicser Endoharditisform sus emer Keimbested
lung uber die Herzhlappengefale 1st jedoch nur im fruhesten Imtialstadium
moglich aber bis heute im internationalen Schnfttum micht erbracht, roviel
theoretisehe Frwagungen hueruber arch yorliegen Unsere egenen Beohachtungen
und Befunde sprechen gegen eme solehe Annahme wie aua den vorangegangenen
und folgenden Darlegungen heesorgehit

III. Das Verhalten der Gewebe.

I ’ ) ‘' ' Schilderung der emnzelnen
. ) nd 1hre verschiedenen Ge
che Erwahnung gefunden
° ©  rgeson
frither
P 1 Jahr

zehnten gezeigt dal Jede emzelne Gewebsart der Herzhlappe eme gesonderte

Stellung esnmmmt ber normaler und pathologischer Tunhtion und ber der Reak

tion auf pathologische Retze  Wenn wir ung von vornherem bewuBt bleiben, daB

solche getrennte Betrachtung emer in Wirklichheit funhtionellen und reaktisen
Gewebsemhert nar dazu dienen soll die Einzellestung dieser

Reaktion besser hennen erfassen und bewerten zu lernen — dann haften solchem
Beginnen nict - T oo ot
Darstellung ' .

logische Besc )

dessen weiter - u

Bedeutung hinzuneisen Diese betden Gesichtspunkte haben uns auch ber der
folgenden Einzelbetrachtung zu leiten

1. Endothel.

i n bedeutsamen Untersuchungen von MeTscRvIkOFF (1901), RIBRERT
(lﬂ‘ﬁl)‘d(l}gin\u\'\' (1910), AsciorF und Kryowo (1914) wurden die Endothelien
der’Bl:m und LymphgefaBe weder dem reticulo endothelialen System 1m engeren
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noch 1m weiteren Sinne zugerechnet ,,Sie sperchern nur bei besonders hoch
getnebener Farbung und mur mn Gestalt allerfemnster Kornchen (Ascrorr
S 142) Das haben auch die neveren Untersuchungen zu dieser Frage bestatigt,
wie wir mn Abschmtt I (S 4) anfiihrten Jedoch bewesen alle neueren Unter
suchungen von Gefafwanden (Scrvryas™ und MacManov 1933, Jacer 1932
vo¥ ALBERTDM 1844, BreDT 1932/41, HoLre 1940, W W Meves 19849) daB
diese Ausschaltung der GefaBendothelien aus der Reihe der reagierenden Me<en
chymzellen in dieser starren Form mcht haltbar st und emsestig auf hormger
Farbstoff- und grob disperser Stoffspeicherung beruhende Ergebmece nrcht
geniigen Der fruchtbaren Konzeption von ScHURMA™N von der Schranken
funktion dieser GefaBwandanteile dem Nachweis emer Durchlassigkeit des Endo
thels fur femndisperse Stoffe durch Sreeyunp (1933) sind die Befunde von Rax
DERATH, BrepT, Horie, W W MEeYER gefolgt und haben gerade dem GefaB
endothel seine Filterfunktion erneut h Drese Unter<uch haben
ferner gezeigt, daB beiallen Unterschxeden zwischen dem Endothel der Capillaren
und dem von Arterien und Venen dem I als Blut G hranke emne
mcht mimdere Bedeutung daB unsere h zum endern hier
erst am Anfang stehen, wenn wir die Erwerf und Lipordiraktionen mn den
Rahmen solcher Betrachtungen stellen Die Ergebmsse von BexvHOLD (1938)
haben ber den Morphologen noch kemen den Viderhall gefund
und die Bedeutung der Ewwei8 Lipoidhomplexe hat auf Grund des neuen An
stofes durch M B Scmnpr (194—1) neuerdmgs erst E \II.Lu-:R (1949} o das
rechte Licht geruckt ® ™ -7 -+ - SE et . b

zun Wort gekommen,

serologischer Antigen *

Wir mussen uns darur

und Mosaikfunktionen morphologisch am Endothel selbst erfassen zu honnen

Wir konnen ste nur am Funk und Reah folg nachtraghch )
Das mindert nicht unser Bemithen um die Verf hol b
Methoden

Wir haben frither schon dargelegt (Bomyie 11 § 652), da8 ,,es heme Herz

ernden Zellersatzes gegenwartig, dann sind dessen Storung oder Unterbrechung
theoretisch sowohl von der Blut- wie Gewebsseite her gegeben und ebenso emn
damit emnhergehender Funktionsausfall Trotz der berechtigten Emwande Ler
TERERs {1931) gegen die Annahme emner groben ,Zellblockade besteht dieses
Wechselspiel Blut Genebe ber jeder Zellemhert und st Grundlage aller Vor.
* en darum, umschnebene Zell.

Erscheinungen dann werten

** beginnende Veranderungen

an Zellen und Grundsubstanz feststellen konnen Solche direhte Bezichun,

! wir Jedoch k gs bet den Ei formen serdse oder fibrindus
Endocarditis (s z B Abb 3, 5 u 10) Jedcnfalh hnben wir ben bexden d,u»
N T WAL Wi JUN G ) -

Tehmigu Klein Pathologie ah
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e - wtes Fadothiel im Abschmtt ausgepragter
R zudem dic Anmahme offen, daB ein
Entziindung hestand, aber , pasagercn
Charakter * hatte  Hier mufl dic pathologicelic Morphologie den Vorstellungen
emer funhtonellen Patholome nachgeben — Daaselbe mlt bezugheh der Endo
theleerfettung  Wor haben dhr ert spat nachgehen honnen und Rethenunter
suchungen an serseluedenen Herzhlappen aller Altersklacsen und alter Ent
zundungsformen an Gelatinepriparaten angestelit  Gegenuber den folgenden
Gewebsarten der Herzhlappe fanden wir eine I ndothelserfettung selten beim
Tiemkind e haufiger beim Frwacheenen  Eane Beztehung zu bestsmmten Ent
zundungsformen bestand mchit  Auch hier 15t an der Einzelzelle ein passegerer
Funktionszustand vom Beginn einer pathologischen Schadigung morphologisch
nmicht zu unterscheiden Wir honnen nur muit folgendem Ruckschlufl eine Fnt
scheidung fallen  Alle Spercherungss eranche (beconders die von Prown 1629 und
Sizadusp 1939) haben emdeutsg gezeigt, dad das Indothel des Endohards nickt
an der Phagocvtoss von grobxdspersen oder hornsgen Substanzen terflmmmt
Nenteallette und Lipode des Blutplacmas gehoren zu diczen Stoffen
Unsere daranf genchteten Untersuchiungen haben nun ergebien, dal nur sehr
rolten und dann nur eme Endothelzelle oder eme hleme Gruppe roleher winzige
Tetttropfen enthalt Daber 1t es glachguitiz, ob em 1m wesenthchen unver
anderter oder ein mit Verdichung und Shiero«e ansgezeichneter Klappenabschaitt
vorkegt  Aus diesen thearctischen Fraagungen und morphologischen Befunden
geht hervor daB weder emne funhtionelle Spercherung von Fettsubstanzen noch
e - T s .

e

auel .
man schuell ein MaB dafur n welchem Abstand und weleher 7ahl die Endothelien
e Klappenoberilache behleden  Als erste morphologischo Anzeichen ewner
Lndothelreaktion auBer der Schwellung der Finzelzelle und shrer Kerny ergrofic

rung fimden wiren ~ K o - *

ring und {ormbct
Mosathfeld zuatan

Kern und auch eme ™" vt WVergroBerung Lenn &0
starh semn, daB sio tellung senhrecht zur
Klappenoberflache e N groBere Oberflachen

abschmtte betroffen sein auch solche mut umschriebener oder flichenhafter
Verdichung des Subendothels durch <erose d — Ferner beohacht

wir selten und veremzelt Mikrowarzen m Gestalt Llemster Frhebungen aus
schlieBlich des Endothels die wie Lleme Zapfen senkrecht zur Glerflache stehen
Eiganei -~ P P ,

der Permeatnhiatspatholome findet wenig Ausdruck 1n semer morphologischen
Reaktisstat  Teleologisch gesclien, werden m diesem Verhalten Kontinwtat und
verminderter Retbungssiderstand der Iferzkiappe als Teil des Blutgefafrohres
garanticrt
2, Tiefo hlappenselucliten,
Yn unseren eigenen fritheren Verofientlchungen haben wir emno gesonderte

hung, getrenns nach Kiappenschchten, durchgefuhrt 1% 1c mussen
}fiee{ru ;gge:}\:'c:r\:m%mg Der morphologischen Reahtionsarmut des Endothels steht



Tiefe Klappenschichten 39

Strul

em an ungen des nbngen K, ;
Wiedieunten anzuiuhrenden(AhschmttE L2 S "5") normal anatomlschenUnter

Gefafiwandabschnitt , Herzklappe®, sondern auch ber allen ubngen GefaB
bezirken mcht dem Endothel, sondern diesem Subendothel dze groBere Reaktions
breite zuzuerkennen st Das st auch aus unseren Befunden bet der serosen und

erbracht Wir finden emn sehr wechselndes Verhalten m der Abgrenzung aller
Lo i% B T I

i e~ I R T
oo . (A

dlckungen des Subendothels allen glbt kommen solche der ubrigen Klappen
also der subendohardialen und der f) Schicht allemn vor (Abb 5

bis8) Wir mussendarum annehmen, daB die Reahtion zwischen Blut- und Gewebs
- S aaa e o a R

1o

t o AT T4 eeenf Vo ale v A dae Dol cand

das Geschehen vereinfacnen, avet ABUL BUEIL CLkIlE bULIEL

Was wir an Befunden m den f Ab uber Grundsub und
Gewebsarten sowie GefaBe noch aufzuzeigen haben -— alle diese oft schweren und
ausgedehnten Veranderungen schemen hemen EinfluB zu haben auf das neuer
liche Emntreten und Hinzukommen emner serosen oder fibrinosen Endocardnm
(Abb 13 u 30) Insowe
formen unabhangy zu
rosen, Narben) Diese
formale Genese der Entiunuungen el tielZnidppen wio fnuelel aousgenel
Systeme als auch fur jedes Entzﬁudung*{ezl«hv \\‘u- konnen darum — jedoch
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haben aber hnreichende Belege fiir beides Geschehen bei allen rezidivierenden
oder chronschen Endoharditiden gewonnen um herausstellen zu honnen, daB
auch shlerosierte und in dem Sinne vernarbte Herzhlappen michts an Reaktions
fahighert vcrloren haben gegenuber um ermrbten

B . T .
mit o b "
bemm ~ .
Infiltrate

Kehren wir nochmals zum Ausgangspunkt dieses Abechmittes zurucl\ 50 Jafit
sich als Regel erhennen, daB emne serose Entziind ohne v do oder

begleitende Erschemnungen jede oberflachliche oder tiefe }\lappemchxcht allein
oder mehrere gleichzettig betreffen hkann  Die fibrmose Entzundung dagegen 15t
an das Subendothel gebunden die cellulare an GefaBe und letztere wieder an die
Subendokardralzchicht

3. Sehnentiden.

Lbenso wie im Schnfttum d N N T der
Unterflache der Segel und der ndo
harditis yernachlassigt wurde, & .- der
\chnenlndcn Das geht 5o weit dnB wir, ohne Ulrcnrmb\mg aussprechen konnen

. ** landes falsch sind,
rwachsungen aufl
i 2 phologischen und

so fiberaichtlich
wie bcl den Sehnenfaden \Iakrocl\opnch besteht nur die bchmcngkelt der Den
tung ber der Verastelung cines Schnenfadens da hieruber heme Spezmlunter
suchungen vorliegen An-onsten sind makroshopisch nur abzugrenzen Ver
dichung und Vernacheung Sic sind ungemein haufig und die Regel bar jeder
Segelklappe der Mitrahs und etnas wemger haufig ber der Tncuspidalis Konnte
man makroshopisch ber der Verdichung noch emen vielleicht einfach hyper
trophischen Prozel vermuten so muBte eigenthich dic Verwachsung zweter

stande hommt 1 Mikroshoptseh wird offenbar dal sich die makroskopiech erhenn
bare Anzahl son Verwachsungen im Finzelfall noch wesenthich crhoht  Van
entdeckt ferner mikroshoprich daB die Mchrzahl der \ erdichungen cbenfalla aul
emner Verwachaungganzer Bundelson Fi |nzc]-whn('nfudonbcruht ])xcx\ncrkcnnung

daB V erdichung und Versachsung von Seb Blich Nar

entzundhicher Verinderungen an der Herzhlappe (hm(('"(‘n 1t glerchzatig emne

P 1 1ot dae Hoarl las nonantss n “Varla «+ Thamit yer
LY . . .. - . . »n

ch VerdieRungen der Schncn!adcn fassen mich demnach trennen in eigentlhicht
und vorgetanschte  Iie erzenthichen Verdickuncen bemnnen stets an der Al
gangsstelle aus der Rlappenunterflache  fue entstehen nls Folze ciner servaen
¥ ntziindung des Subendothels oder der fibrowen Grundschicht  YWar haben diese
Veranderungen fruber emnzehend beschrieben und abgelaldet [Boivta 11 (18 )
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QPRR . AAA AT O 1A 1M Taakel - L —_ - aoar
-1 X - N M T ' tzung derselben vorhegen Das

' fenn die Mehrzahl so verdickter
~ LI [N nansatz zu beobachtende Ver

1l " 05—10cm endet Dieses Ver
halten 13t schon makroskopisch nn der Ventrikel oder Aortenflache des vorderen

Mitralsegels zu er} sowie nach Ab der Sehnenfaden des hunteren
I - Die serose
n

Veruwach

¢ rose Ent

zundung oder Sklerose des Subendctheli das luer nun als erne Hulle zwel oder

mehrere fibrose Zentralfaden der Im

2 zu der lichen Verd. b salche Verwact am

1 am Papill ) beqcehen dann aufwarts fur verschieden
B o v o

' ' splittert oder unterbrochen — Die
1 wber Sklerose und Verwachsung der
Sehnenladen fuhren wir ber den Formen der chromschen Entzundung (S 52) an

4 Grundsubstanz

Tonnen wir bet der Herzklappe sagen So viel verschiedens Gewebsarten —
80 viel verschiedene Grundsubstanz? Es mochte fast so schemen wenn wir die
Veranderungen der Ewnzelelemente fur sxch betrachten Oder mussen wir emne

emhe:tl\che Grund«ubxtunz mit Stoffwecl g verschieden
h 2 bt o bex emhexthcher Grund

b 1soher1.e Schad: der d ten oder nur ver
h dhichk bey emhest] G dsut 2 — Solche
Fragen mussen wir heute stellen wenn _wir der Gewebsflus!lgkelt Rechnung
tragen und 1hrem Wechsel grund fur alle physio

Annahme dal} jedenfalls in der Entwicklung der Grundsubstanz verschiedene
Stadien und Differenzierungen erhennbar sind die die Wandelbarkeit der zwa
h 1 dol en

son
Fas
ff
und Elasticaarmut bestehen treten erst 1m Laufe der ersten Lebensjahre die
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barkeit it basischen oder sauren Farben Unterschiede der Dichte wollage oder
Lormige \iederschlagsbildungen  Als andirelfe \ethoden mochten wir Befunde
anfuhren die sich aus dem Struhturwechsel 1m horrelationsbild Zelle Grund
substanz bzw Faser Grundsubstanz als Hiawese auf eine daber zu fordemnde
oder zu erschlieBende Anderung auch der zwischenzelhgen Substanz ergeben
1 Dhe Metachromasie ist ein altes Problem der Histologie besonders der Gefall
wande und so auch der Herzklappen als emnes GefaBuandabschnittes Vir ver
wesen anf A Scnorrz (1922} Ascrorr {1936} Tavarasew (1929} Brepr {1932
1941) Horwe (1940) und die von diesen Forschern hernuagesteliten Bezichungen
zum elastischen Gewebe emerseite zur \erfettung Verhathung und Arterio
shlerose and wie dings zur E; ] der GefaBwand Horer
hat mit Begnff und V Tlung der  Saf und wechsclnder Quellungs
- * hen Grandsubstanz
jes Wechzels 1m fer
Iebenden 7wischen
substanz  Fr hat damit diesen Erschemnungen den Charakter der  Degeneration
endgultig wenn auch d htet das Schnfttum mmer noch
son Entartung spricht Damut ist als neue Aufgabe erstanden die Grenze
zwischen passageren re‘,‘em;bzen ey crfxbk»n {echten) Degenerationen emnersents
vy N : v ot

forschung

Im Schnfttum .t die Gewebsmetachromasie in Parallele gestellt oder sogar
s tentifiztert mut der mucorden 1 erquellung bzs Degeneration machdem analoge
Farbungen wie ber der Mueinreahtion beobachtet wurden Fa waren besondera
Byoruine (1911) — von dem auch die Bezeschnung stammt — und A Scnuirz
{1922} die diesen Nachnes fuhrten und Bezrchungen dieser Substanz zu kolla
genen und elastiachen Fasern h il Die Untersuct von Hoiseren
{1940) Irrrrrer (1932} Manmarsten (19°6) Scawvirpraire (1891) Ir
venaes (1916) Svarez Lopez (1935) Howrrn (1026) Licon (193)) /nors
€183S) unl Syrs£y (1039) erpaben dann das Vorhegen hochmalehularer Fater
schwefelaanren und deren Y ermebrung bey prohferativen Prozesen {A ScmiTz
1822 Ssorosew 1926 ScutrMasny und MacManon 1937 Syrvin 1839 Horrr

160 W e gamecon o § Harre Jae Y e ol wm wl Alal 4 an lae

setzung der Chromotropie bis zum Verschwimnden  m Bereteh der staul { rougen
Fe 31 cmead 4 no EYLN
fer Ditrmosen Faotzundung (5 17)
eheamdere ALTcut Lrr unl \ner
. . wchen der Metachromame un{ der
Hualuronsaure ememetts unl ssuren Mucopohisacehanlen an leremctts o
«teht zu erwarten UaB der Ausbau dicser gewtinet emischen Untersuel unuen za
emer funeren Analvee der \eran lerungen der Grun Bsubstanz fuhet b st dalw
hat or Jich 1D das Ant ©f romu troper un i fibnnos fer Sulstanten
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mit gleich ot oo **  olysacchanid) und sogar m
moglicher

In dex konnen wir zur Frage des
-y ~ o . .

Wair beobachten in jeder Herz
Farbbarkeit der Grundsubstanz
en Yhr schen darm emen emn
dringlichen Hinwess auf ¢ -
cherismus und lohalen
mit vollig regelrechter §
besonders die fibrose G

F1= M edosk oht odar nur wechselnd grolie
andes betroffen sein
ippenodem und der
afte subendothehale
1se Insudat erfahren

weisen, knolllge oder kugellge Bezu‘ke m der maypeuuue —z B die fruher als

~ Bmamnt cnba Von

abblassend am KANUe UNU gent gANL AIMLANKCLL 1L UK BeW OLILILIEN 1 A1 D100 LeL
umgebeaden Grundsubstanz uber Auch i der Farbdichte 1st derselbe Y echsel
zu beobnchten glelchmaﬂlge oder fleckﬁmmge Verfarbuno letztere mitunter
3 n e Mich des Verbaltens der

her Bezirke stimmen

und MacMamon und

iltung s dhe Grund

. substanz und Meta

" - . ) Wirhaben vieler
e der Grundsubstanz

- emacht von dem mit

Gewebswassers VWar

haben — wie schon VeracuTa 1895 (1) — medemun vewont daB unter physio
¢-o ma Khammer und Vorhof

Hierber stellt ber der

eme unges ohnhich

1 Tamman

FRPTCRvE
wir bedenken welchem W andel das Blutplasma unter physiologischen una patno
Iogschen Bedmgungen unterworfen st dann mmmt das Klappengewebe im
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1 daran felhaft mcht teil, weder aktiv noch passiy  Im Gegensatz
luersu haben wir ‘ e ‘ B ¢ r
bet Klesnhindern |

Odem und serose
phasen gedeutet werden honnen  Wir mussen daraus den debiul zehen, day
o . PP b

nrmexfcn Diese Renktion zc\gt thre Konstanz imn A\mreten emer Vermehrung
des Geweb 1s, emer S emes Odems Do dieses Odem offen
sichtlich als gebundene Gewebsflussigheit lange Lestehen blesbt, hann hier Lemn
passiver Vorgang, sondern muf hier vielmehr eme aktne Zellreaktion an

genommen werden
Die ahtive Reaktion kollagenen Gewebes auf propomerte spezfisch chemsch
toxischie Faktoren 18t nmschemcnd rmmer dieselbe  Dawir mcht annehmen konnen,
daf diese chemusch toischen Wirkstoffe bei allen Menschen nnd allen Krank
he\ten gleschartig sind  mussen wir folgern def entweder die Reaktionsarmut
G nur emme Reak gestattet, oder dafl ans ders Angebat
vcrschledenster “ irhstoffe des Blutplasmns nur emer elektiv adsorbiert wird
* ntigen Antihorperreaktion als

{erzklappe
die Folgen emes gebundenen
! ) . mit Zelluntergang und des
s e v e 1a e AT P
1t 1 der hernlosighest bis zur voli) Nekrose der Gmnd
substanz  Er hat hierfur die B h )] )

schent e volle Uberemstimmung der Befunde be1 zw el verschiedenen Gewebs
abschnitten  Ew Unterschuied besteht nur i guantitativer Beziehung ferner
dann daB die Herzhlappen 1n viel fruberem Lebensalter betroffen snd  Venn
Houre in kritischer Abwagung ebenso wie Brepr {1941) und neuerdings
oo e [PV - ) A Ted : P

emern anderen Gefal}“andabschmtt ~— der Herzklappe — demselben meen
kress zugerechnet werden

3 Rhollagen — Elasties — Silbertibrille. Wor waren genotigt, dio Juether

h o Bef\mde und B gen 1 Abschnitt uber serose Entzundung
(S 6) und dber Desmolyse (S 46) zu bringen. Wir konnen hierauf we auch
auf unsere fruhere Darstellung (Bmmm 12¢ mso)) und auf dm spamy anzu
fubrenden Befunda bet den Ted
Abschn C,I(S 1081f ) verweisen Dort smd auch Befunde, Ergebnv;ie und Aus

der vielen Vi her za fmnden

5 Vaseudamsation —~ Gefige.

Bw m die neueste Zet st den Gefaﬂen n deq Heﬂmappm besondere Auf-
t geschenkt worden Thr phy v haben wir oben

angesu}m (s Abschn A,T, 8 4) Iier haben wir nun 2 Fragen zu beant

worter
1 Unter welchen Bed werden

fafl @

Klappen 1 3
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2 Welche morphal hen E: und Lokahsation breten solche
neugebxldezen Ge{al}ﬂ

1 Wenn man das Gluck hat, eme wirkhch frische und begimmende Endo

karditis als Zufallsbefund makroshopisch am ek sch zu entdecken dann

smd sowohi die Stellen dleser umichrlebenen Entzundung wie auch die ubrigen

"fe1 Wenn man zum anderen makro

tennt, dann hegt roikroskopisch eine

oder em Rezidiv vor So sehen die

lann noch die Falle ubrig, ber denen

man erst mikroskopisch Gefalle vorfindet

von GefaBkalber, GefaBfullung und Kk dick ab D folge findet
man mnkroskopmh stets mehr Gefafe als makmeupxsch Ja, wir haben mehrfach
Ixor 3) mussen M: h als ,,Endohardreaktionen
} P kI en erwlesen slch mikroshopisch als gefa
b e P v T s
cER (1903) und FeL
1on der Endokarditts
Intensitat der Ent
und Zeit
daB hlappenentzun
dungen ohne GefaBneubildung ausbeilen konnen (KoNIGER 1903 FELSENREICH
1916, Jeconrow 1926, Kavrman~ 1922), so _schemt dle allnememe Auffassung
~ative
1929)
techt
Hose
elnen
Ver
t die
netes
Ichen
aben
erner
feststellen, dag sie weder zum Formenkreis der , serosen noch der , fibrosen
Entzundung gehoren auch micht obligat zur , rezidivierenden ¢ Entzundung
glelchgultlg welcher Genese dxeses Rezidiv 1st  Fine Vascularisation 1st aber
" Y wditis und als solches sehr zu
1946) Wir glauben aber mcht,
¢ wer Vorgang gewertet werden
g von Art, Grad, Stadium und
Sbhwere der bestehenden oder abgelaufenen rhenmatiaschen Gewebsveranderung
Es findet auch kemne Ruckbildung der GefaBe statt, die noch WrLLrr (1933)
als einziger annimmt, wenn sicher nur noch ein hyalines Narbengew ebe erkennbar
15t Auch dieses Persistreren spricht gegen die Annahme emes lokalen repara
tiven Prozesses Es st uns micht gelungen, Sicherheit zu gewinnen, in welcher
zeithchen oder etwa hausalen Folge die Gefaie ber der rheumatischen Endoharditia
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anftreten Is mull der Behanntgabe spaterer Zufallsbeobachtungen ganz
fnscher und t el scher Herzklapp 1 vorbehalt

Dletben, chese Frage zu klaren Im ubrigen verweisen wir auf die amerithamschen
Befunde im Abschmtt C 1T 6 (S 126) Ieses Privileg der rheumatischen Endo

Endokarditis zuruckzuhommen haben
2 Schon Langer (1887) und RireerT (1924), spater Ariscuver (1927) und
Horstr (1928) und neuerhch WILLER (1932, 1933) und I\m,r'rsm' (1946) hahen
auBler der Bedeutung der Herzhl Tabe fir die Ei 1 und als
Ixntenum derselben der Morpholoyxe der Gefalle besondere Aufmerhsamhert
Als morp gische Besonderheit beschrieb besonders Rimeerr
Aulfallend \mndvcrdlcl\te muskularc clashcnfrcle Arterien nut enger Lichtung
1 v L S 1. reehene Venen
rwchten nur die
Eme Antwort
Lann vorlaufig nur aus teleok hen Er Lom daB Tnnendruck der
Herzhohlen sowte I'unktion und Gewebselwstizitat der Herzklappe eine eigene
elasusche Funktion dieser Gefqu.mdu uberflussig michen Diese Deutung legt
he rmt der funk 1) m anderen koll. n oder elstt
schen oder muskularen Geweben nnhe, dre wir uns aber hier yersagen mussen
Uber die Lokal dieser bild Gefafle 15t zu sagen daB sic aus
schlieBlich m der elasusch f:broscn Schch (Subcndclﬂlﬂnlsducht) sowohl 1m
Bereich der K platte wie am S werden  Ste sind
Iner cmrvela«crt. in die locheren elastischen T'asern dieser Genebslage Diese
Larvcrunn 15t s0 charaktenstisch daB man auch ber Auffaserung oder Schwund
der elastischen Lamelle oder der elastisch fibrosen Schicht an der Gefabl 1ge die
chemalige hlappenschicht rehonstrureren kann — Es 13t cine alte Erfahrung
daB KlappengefaBe bevorzugt m der elastisch fibrosen Schicht der Vorhofseite
{Oberflache) der Segelklippen und der Kammerseite (AuBenflache) der Taschen
klappen vorhommen und scltener wie auch erst ber starkerer Verdichung und
groberer Verunstaltung der Xlappen auch in der entsprechenden Schicht der
anderen Flache
Uber dic Herlunft der GefaBe Lesteht seit alters her Uborcmsumm\mg, daB
PO [P B R o

nulus ber theumatischer Endoharditis s Abschn G, 11 6 S 126

6 Desmolytische Prozesse (Iuollagen — 1lastica — Silherfibnilie).

Der Vorgang der Desmolyse 1st von RossLe (1943) m den Formenhreis der
serosen Entzundung gestellt und als besonderes Kriterrum emer <olchen cha
raLtermerc worden Er besagt daB — mn des Wortes Bedeutung — Ivtische kr

am M hy m beobacl \vcrdcn Wir haben dlcscn Veranderungen

am holl und el 1| Bindeg: der Herzklappe besondere Auf
merksamhewt geschenkt da gerade sie emne der wesenthichsten Stutzen der Lehre
RossLEs und die entﬂchcldcnden \erhmalo darstellen emne einfache pasagere
*  verschiedenen Formen des

LEs abzugrenzen DBea emer

uns ber der Klembeit des
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Ohjekts lesder nur morphologiehe Befunde zur \eriugung Sie lassen sich
stutzen durch glesehartige Beobachtungen anderer U ber an anderen GelaB
ahschmiten und andevent kall Geweben Y etsenr ierzu anf ansere
Ausfubrungen 1m Absehn I1 1 {cerose Entzundung) und Abschn IIT $ (Grung
substanz) wnd Abb 3—11 23 Wir glauben dort ausrechende Befande und
Verglewhe brigebracht zu haben zam hadmms desmo)ytlicher Prozesse am
hollagenen und elastischen Bindegewebe der Herzk Bewn Lol Bmde
gewebe erhennen wir daber eine § erbrerterang der Frnzeffaser emne Losung der
Faserierbindungen Schwund der Farbbarhett and schlzeBhich der Terne und

N
*,‘.‘Bx‘hw

1
el

:&5 i im AP

S

Abh 3 fatrfe 27 Kiagun

platte 76 Schl Bungsrand lmt Auffasery N (kd st ea
aw

Fasern selbst An Stelle der Lollagenen Geflechte treten m chungen

Silberfibrillen m Erschemnng (Abb 4 u 12) Dennoch handelt es sich bet dhesem
Y organg mebt nm emen sollstandigen Gewebsuntergang son lern nur um ewmen
Tetvorging auf diesem W eg um ene Demnshierung um emen hollgenschwund
Wir haben darum von emer Encknlklgcnmemng ge«zpmchm Sre kamn i allen
Abschmtten der Herzhlappe hrieben oder { eten  Bo
emideutiy — Wwie 1ns schent — dieser morphalogiache Befund und seie Dentung
ist <o ungehlirt sind hente noch seme oft cigentumbehe Begrenzung unl <eme
hausale Lntstehung  Gerade das Auftreten i umschriebenen Beairken fegt nabe

m zum Odem  ellgedundene Deshtionien anzunehmen  Dre dabes nuet

wirhenden Stoffe werden viellercht aut dem Diffusionss exr mit dem Genebswasser
angefubrt und gresfen an besimmten Zeligruppen an die nun erst als Pevhtion
Juerauf wahrschopheh dnreh Vermitthing von Biokatalysatoren den  ¥aot

leimungsiorgang  emlerten und untechalten Dabes schemt uns die Frage meht
geklart ob wir sotche Entlermung nur als Degeneration rasprechen oder auch der
Vorsteltung Reum geben muscen daB I\allngenanhxu upd abhau resersibel min

Daem Rolk: bau zu den phy F gehort und ko

e

abban bet mehr phy g als p her (v )
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auftreten s mull der Bek gabe spaterer Zufallsbeobachtungen ganz
irischer und beginnender rheumatischer Herzklapy 1 vorbehalt
bleiben, diese Frage zu klaren Im iibrigen verwewsen wir auf die ameriharuschen

Peﬁ}nde m Abﬁchm't't C,' ‘U, 6 (8. 126) Dieses Privileg der rheumatischen Endo

Endokarditis zuruckzuhommen haben
2. Schon LavoER (1887) und Risprar (1924), spater Kriscuver (1927) und
Horstr (1928) und neverhich \\'n.man (1932, 1933) und KoLETsRY {1946} haben

aufler der Bed der Herzk fafle fur die Entzund und als
I\ntenum derselben der ‘l[or]zholag:e der Gefn(}e beuondcre Aufmerksamhert
Als morpl ders RIBBERT

Auffallend wandserdickte muskulare elasticafrere Arterien mit enger Lichtung,
nur mit Endothelrohr ausgestattete, selten mut fibroser Media verschene Venen
Dieser Kennzeichnung 15t auch heute michts hinzuzufugen Wir mochten nur die
Frage aufwerfen, warum die Ausbildung der Elastica unterbleibt ? Eme Antwort
kann vorlaufig nur aus teleologischen Ervagungen hommen daB Innendruck der
Herzhohlen sowic Funktion und Gewebselastizitat der Herzklappe eine eigene
elastische Funktion dieser GefaBwande @beriliissig machen Diese Deutung Icgt
Vergleiche mit der funhtionellon Anp g n anderen koll oder elast:
schen oder mushularen Geweben nahe, die wir uns aber hier versagen mussen

Uber die Lokalsation dieser ncugelildeten GefaBe 1st zu sagen, daB sic aus
schlieBhich m der elasmch fibrosen Schicht {Subendohardialschicht) sowohl m
Beretch der Klapp latte wie am Schl; d angetroffen werden Sie sind
hier lagert, 1n die locher hen Fasern dieser Gewebslage Dicse
Lagerung 1st so charakhteristisch, daB man auch ber Anffaserung oder Schwund
der clastischen Lamelle oder der elastisch fibrosen Schucht an der GefaBlage die
chemalige Klappenschicht rekonstrmeren kann — Es 1st eine alte Erfahrung,
daB Klappengefafle bevorzugt m der elastisch fibrosen Schicht der Vorhofseite
(Oberflache) der Segelklappen und der Kammerseite (AuBenflache) der Taschen
klappen vorhommen und seltener wie auch erst bei starherer Verdichung und
groberer Verunstaltung der Klappen auch in der entsprechenden Schicht der
anderen Flache

Uber die Herhunjt der GefaBe besteht seit alters her Uberemnstimmung, d0

At v v EalR IRV B 2 AN . 1 A —falvb

nulus bet theumatischer Endokarditis s Abschn C,1L,6 8 126

6. Desmolytische I'rozesse (Kollagen — Llastica — Silberfibrille).

Der Vorgang der Desmolyse 15t von RossLn (1913) in den Formenhreis der
serosen Entziindung gestellt und als besonderes Kriterntm einer solchen cha
rakterisiert worden Er besagt, daB — in des Wortes Bedoutung — Iytssche Er
scheinungen am Mesenchym beobachtet werden Wir haben diesen chndcmn\gt""

. - o v e e PR

- ' ' serschtedenen Formen des
°  UEs abzugrenzen Ber etner
uns be der Klemhat des



Desmaly tiae) o Prozesse (hollagen Thstia - Sulberf brille) 4

Objehts lewder nur morphologische Befund  zur Verfugung  Ste Iissen sich

N ' - »r an anderen Gefaf§
en hierzu auf unscre
schn I 4 (Grund
hende Befunde und
Yergleiche bergebracht zm haben zam Nt ! scis 1 smalytischer Prozesse am
Lollagenen und elastischen Bindegewebe der 1} /klajpc Beim Rollagenen Bmde
gewebe erkennen wir dabei eine Verbreitert !t Fnzelfaser emne Losung der
Faserverbindungen Schwund der Tarbbarl 1 L whheBlich der Kerne und

Abb 23 n 2 Ropfdipt thene) Warzeaart ze et Fntzindung am { bergwaz von Kl pen
Phatte zu S)cll:}::;‘nnn:ridSl\%?j?x‘“:spcruz"(mthu);.)‘n-;Lnu-vl;rcd uno{l ha)d rclists lenLa elle (Elistica
rb g
Fasern selbst An Stello der hollaenen Geflechte trcten but Spezilfarbungen
Silberfibrillen in Erschemnung (Abb 4 u 12} Dennoch handelt cs sich ber diesem
Vorgang nicht um 1 atarsane won lorn mrr um emen

Teilvorgang auf dic ‘:I‘[‘;l
Wir haben darum i Sn
Abrchnitten der Herzhlappe hiemwnisiune v v - ’
'

cinlerten und unterhalten  Daber seneumnt wis we 2 rage nieht

letmungss organg
8% organg Is Degeneration ansprechen oder auch der

gehlart ahow r solehe Fotletmung nur al
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serosen Entzundung so fehlen bet dieser alle nennenswerten Proliferationen
auler ber der rheumatischen Form Nur veremnzelt und umschreben finden
wir ber warzenartigen Verdickungen Zellvermehrungen des Endothels wie
oben beschrieben  Ob ber der serosen Entzundung eine Faseryermehrung vor
kommt, 13t nicht sicher zu erveisen wie wir ebenfalls schon fruher anfuhrten
Hlemach fallen — nuﬂer berm Imualstadlum der rheumatischen Endobarditis —
Prol 1onen im Er Id der serosen Entzundung praktisch aus —
Die ibrmose Entzundung tritt mit und ohne Proliferationen auf Ste fehlen stets
ber 1hrem Beginn und fehlen ferner wertgehend ber meht rk her Endo
1 1 e e v i T '

- Tl 1 b e o

Abb 26 Tricuspidats 12§ it tele

Grechisy t1ae) onhaties sosner (Mirto rochtss wnd Hprinaser En!xﬂndan.' an der Klappenoberflache i ml

starker Verd ckung ton Schi el inosrand ‘und Rlappenrand mit hpmnuscumnsnno Auch an
Unterfliche Bdem und sersse Entzondung im Svbendothel (30

auftreten 1m vorangegangenen serosen Insudat yorhanden waren oder mn das
fibninose Insudat emwandern (Abb 26 u 27) Sie sind es auch die Fibnllen
neubildung an gleicher Stelle bewirken Die rhenmatische Endokarditis stellt
damit die remnste Form dar emner zunachst histiocytaren und spater fibrillaren
Prolife nach seroser und fibrinoser Insudation Diese
ortsstaudige prohferative Ge\\ebsreaknon 18t anschemnend schon m den ersten

n emn gutes Ul kmal zur Endokarditis serosa und Endo
cardnm Slmplex Dam:t xst gekennzemhnet daf} der rheumatischen Herzklappen

- Py -

ad w6 o lommnna b agae Do

haben — Die w echselnde Fulle der Geu cbsreakuonen bet der makroskopxsch mxt

Geschwurs und Polyy Ent: 18t
und setzt sich zusammen nus Seroser flbrmoecr und prohferahvcr Real.tmn
PR R

ot enmctan 1

tiver Entzundung gehcren dann konnten wir ber den verschiedenen kormen der
Herzhl: de Abstufung e




Prohferative Erscheinungen 51

serose Entzundung nur Schaden,
fibrinose Entzundung
a) ohne Rep ditis verrucosa simplex)
b) mt Reparationstendenz (= Endocarditis verrucosa rheumatica)
granuberende Entzundung Mischform von 1 und 2 kombiert mit Ex
sudation

Ob dsese U hiede allemn von der “ ke oder allem von dem Grad der

20

End

X}

fibrinosen Entzundung Veir lernen daraus dal emem fibrinosen Insudat michy
obligat emne reparative oder prohferative Entzundung folgt, daB es auch m der
¥

Herzklappe i dem Smuo fasy ungen bt
die praktisch heme Gewebsreaktion auslosen

Zwer Arten von Proliferation treten wie in allen kollagenen Geweben so auch

1n der Herzklappe in Erschemung eme hustiocytare und etne fibnillare - Die histio

eytare geht der fibrillaren anschenend stets voraus Die Histiocyten snd lokalisa

Toer “= 1 2 - an die Grenze des

chmal die Grenzen

‘er oben angefuhrte

Kesmschichtcharakter des Subendothels kommt in dieser Zellproliferation deut

lreh zum Avsdeuch Ber beginnender Vermehrung der Histiocyten hegen diese

ungeordnet am Rande des Fibnins Spater wnd nach dem Eindnngen n das

fibrinose Insudat richten sich diese Zellen auf und bilden die bebannte Palisaden

stelluny ~ Wir erklaren diese Exgentumlichheit damit dal in der amorphen

Masse des Fibrns Spannung und Zug des Gewebes durch das als puffernde

- vl B

n AVon mlark 3 ann oAb é a Fond ahon 6ol
. . [TEN



All Pathologie der Fndokard

serosen Entzundung so fehlen bet dieser alle nennenswerten Prohf

auler bei der rheumatischen Form Nur veremnzelt und umschriebe
wir ber warzenartigen Verdickungen Zellvermehrungen des Endoth
oben beschrieben  Ob ber der serosen Entzundung eme Faservermehn
kommt 1st mcht sicher zn erweisen wie wir ebenfalls schon fruher an
errnach fallen — auBer beim Inmahtadlum der rheumatischen Endokar

1onen 1m Ersch Id der serosen Entzundung prahtisch
Die fibrinose Entzundung tntt mut und olme Prolferationen anf Sie fehlc
be1 threm Beginn unl fehlen ferner g d ber nicht 1t 1scher
X%
‘ - \’
a
Ert? i
Q 3
R E:
"u.xvfi "
.o MR N
Ew‘ DR C I
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) LS e T e
7~ s ~ . \\. ‘g |‘:"
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Abb 26 Tncuspdals 1§ (E verrucosa theum  2) Lht‘nl(‘htsnu’mhmn m . te 1s warzena tiger serds

(rechtsy  Clchonhafter serty ¢ (Mitte rechta) und f brnaaee Lnuﬂ & an der hlappenoberfliche (1 nbs) b
starke  Verdickung o  Schleliongsra d und Klappenrand n t klapoen n('ullnsllo Auch
Unterfl che Ouem ‘und serse Eotsiadung fm Subengorne (30 %

auftreten 1m vorangegangenen serosen Insudat yorhanden waren oder m da
fibrinose Insudat emnwandern (Abb 26 u 27) Ste sind es auch die Fibnllen
neubldung an gleicher Stelle bewithen Die rheumatische Endokarditis stellt
damit die remste Form dar emer zunachst histiocytaren und spater fibrillaren
Proliferation nach vorangegangener seroser und fibrnoser Insudation Diese

ortsstandige proliferatine Geweb ktion 1st h d schon 1n den ersten
Anfangen ein gutes Unterscheldungsmerl\mal 2ur Endoknnlxtxs serosa und Endo
cardms simplex  Damit 1st g daB der rh. hen Herzhlappen

erkrankung meht e n spezmscher Gewebsschaden sondern emne besondero Gewebs
reakiion eigentumhich 1st Wir mussen ferner hervorheben daf wir in kenem
unserer Falle von rheumatischer Endoharditis em von RLinGF (1933) un nuch m

haben -
Geschw
und se

tiver Entzun(lun« gehoren dann konnten wir bes den verschiedenen Formen uer

Herzhlapp g




Sklerose nnd Hyalinose 55

+

den flchen \oxi bleibt bl

thre mfolge ab
geanderter Druck und Zuobelzstung nach Emnbau von Lollagenen Fasern Grand
substanz und Hyalin (Abb 30) Soweit spenelle Bmdt«ewebsfnrbungen {Azan
MarLory und Brerscrnowsks Farbung) ein Urtedl erlauben 1t die }l)nlmosc

-

Aty 30 (s bers n Klappen und S hleBungs
fa0a ¢ e sut das Fond 63 ummne verds kten Rlappe ¢ macht vt Kollagener Hyprroiasie bel fatk Y0l pen
Schwund der elastischen Fa rindse e Gox)

und rervsen Durchtrankung der Herzklappe die ¥ orbedingungen zur Bildung von
Adsorptionshyalin wie fur Pracipitathyahn erkennen Denn solche Pracijita
LA I S R

ParzenHOFER und Sm{.u.'x:\s-n:m (IUJI) gcbracht ut _spehtrograpisen ront
polansat 50! k h schemnt danach

levtzus(ehen daB das Hyaln eme Lo]lagcne Grundsﬁrul\mr beaitzt die eme
WISC

enthal

der Zy "

demonstriert werden wobel die Bausteine der Zwischenstrukhtor (Tyrosin) in

a - T mend

ewtnnen honnen ob un i welche
E ter Sklerose uni Hval
zohommt Zwar hatten wir m vielen Fatien den Finlruch da8 bes
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54
hichten {nach seroser Entziindung) oder nur
ndung) Daber sind kollagene Hyperplasie

-y
3

betnitit diese Ski 2lle Klap
das Subendothel (nach fibrinoser Entzii

LI 2 Li":‘-“*
PR TNET LT 3wt . ¢
ARE el - P PRI AR
-,-»‘%‘ SEATGT t Ve
] - s

#owohl der Histiocy

2 » der belden Watzen von Abb 23 zur §
Abb 29 Tellavsschnite der atzen von, ABh 23 s Serdeutle
hochgradiger und haufiger vertreten als Hy perplasie

und Hyalinose wesentlich
Da letztere empfindircher erschetnen

der elastischen Fasern (Abb 28 u 29)
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unterhalb der Mitralis an Papillarmuskeln und Trabekeln haufig zur Beobachtung

Lommen Yvahrend Irasso in 2 Arbeiten (1920 1929 Lateratur) haewer (192;)

und Sapurr (1930) eme mechamsche Genese vertreten mmmt Boger {1928} emne

entzundliche Ursache und eme Kontahtendocarditis an  Die alte Strestfrace

schemnt sich nun zugunsten der alten Zamsschen Theorie zu entscheiden

hRAsso den SapHir bestatigt herdet nach der Herzsp offene systo

- W17 selbat haben

Infiltrate auf das

s Nlappenrandes)

ohne Sklerose beobachtet daB an dem haufigen Auftreten solcher entzundhcher
- - - B - Lt g

formigen verzwesgten
als Endokardnifelung
beschrieben Viir habe .
Klappen mut unregelma

dabe: Entzundr

MacCarru (1

endokarditis de

kardnffelung

auf Grund unserer heutigen
ns zu deren Nachwes an emer
mechamschen Fntstehung fest

6 Lsvsusche Lxcrescenzen (I'1 )

Im neueren Schnfttum hegen nur 5 Arbeiten uber die LE vor von harscre
\ER (1927} GrRanT Woop und JonEs (1928) GuwzEL (1933) TERADA (1938) und
MacareY (1949)

BEERT (1924) mmmt an dalB die LF  entweder als das Resultat der Or

ewes T oder emer Auf und Wucherung der subendo
thelialen Schicht anzuschen sind (8 205) BRISCHNFR {1927) beschreibt unter
leich Annahme ks her Wirhungen Homogene Massen dringen

ms hlappengewcbe en und bringen es i seinen obersten Schichten zur Auf
losung (S 450) Gunzir (1933) wiederum lehnt die von KRISCHNVER vertretenen
entzundlichen Faktoren ab und entschetdet sich ledighch fur die mechamischo
Genese im Sinne - ”

und elastischer Fe .

auf volhg gesund L ‘ .

gamsation von Tiirn an der Khlappenoberflache
Wer haben oft als Zufall ! bet der Untersuch
d L

Herz
o E gefunden und lich 60 Falle durch HuTr unter
suchen lassen  Aus semnen und den eigenen Beobachtungen (83 Falle) honnen wir
zunichst die Angaben von Grant Woodp und Jovrs (70%) GuszrL und
[T . . 0.

: /

Xl




53 Allg Pathotogie der Fdohardit

Herzen den gememsamen Abgang zweter benachbarter Aortenklappenrander aus
cier Scherdewand aus der Aorta beobachtet, ohne entscherden zu konnen, ob
hier eme ™7 * EEE non t Hier miissen normal
anatomise n  Zur Differentialda
gnose ber zwischen angeborenen

ibb 31 1 UL
Lbersicht>aufnahme von zwer Verwachneren Aorten .
commissuren mit serdser Enlmnd mgim % bendothel

alx)

zwel statt dre ™ ° b N
wande zneler
suchungen vor
bildungen wir wiedergeben (s Abb 33) -— Den neuesten Untersuchungs
ergebnissen von SokoLors EvsTer und RIGHTHAND (1950} uber die Shlerose der

~ . o v e 2

3

Abb 33 a—d Schematische Dustellung der bicisp d aortic valves nach 8 KOLET®RY s normale Aotten

pye b gratart ze Leiste (schwarz) zwischen 2 kongenital vcrwachsenen Aortepklappen co—d Rest der
Scheidewand zwischen 2 sehundir chwarz)

Sehnenfaden honnen wir nicht beipilichten Sie sprechen sieh gegen emn Uber
grerfen entzundlicher Prozesse auf Schnenfaden aus nehmen aber em solches
o N - T - P

DR

- So
red
) - ne
nd
5. Endokardsklerosen
ki wie ste ber Saugl als an

1r sehen hier ab von den diffusen

N Fehlb oder als Nart alter Herzwandinfarkte odcx; Herz

E tuhren hier nur die umschriebenen Sklerosen
aneurysmen vorkommen Vvir ful

Xusn ({\'«ndgn(iokards an wie sio ber chromscher Endoharditis muit Kiappen

nfsuf[lzlenz unterhalb der Aortenklappen an der kammerzwischenwand und
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e Ergenstrultur der L E bietet sehr wechselvolle mikroskopische Bilder die,
von den fuhrten hern schon ausfubrhch wiedergegeben wurden
Man kann folgende 3 Arten von L E unterscherden

1 feme filforme L E aus Gewebsbestandteden der oberflachichen hlappen
sehicht  Endothel und Subendothel Ursprung aus letzterem (Abb 36 u 37)

2 dickere delige LE aus Gewebsh d der tieferen hlappen
schichten mit Ursprung aus den letzteren Endothel und hyaliner Grundstock

a) mit Anteilen der elastischen Lamelle (Abb 38)

b} mit Anteilen der elastisch fibrosen Schicht

Zur ersten Erscheinungsform 1st schon alles gesagt  Ber der zneiten Art ent
scheidet das Verhalten der elastischen Fasern die wiederum n offensichtlicher
Abhangigkert stehen von den oben beschriebenen Veranderungen des elastischen
Gewebes an der Abgangsstelle der betreffenden LE  Ber der Untergruppe a)
schen war nur an der emen Seitenflache der LE unter dem intakten Endothel

1 oder mit Untert die elastische Lamelle der hlappenober
flache verlaufen Dicse elastische Lamelle mnnerhalb der LE steht in hontinuier
Iicher Verbindung mit der elastischen Lamelle an der Basis der LE und der
jemgen der Klappenoberflache dieser Sm!'enﬂacl:c ‘At‘x der anderen Seitenflache

T -~ - B nwoaor tor et




62 All Pathologie der Endohardst

unserer Deutung ist anzufuhren, daB die gewohnlichen iber die Oberflache
herausragenden LE vieltach thren Ursprung nicht von der jetzigen Oberflichen.

!
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,
.

Ty
b ¥y
e N
4

\

mt
" i cheumatica) Abgenssenca Subendnthel ohne elistische Fasern
Ao ";u:’{i”#x’mé&’,ﬂﬂh B hetvrolifsration an der Obertiache des. ochilen mysrandes (360 x 2

. , P - “e+ chmen
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Erregernachners i vivo [

entfallt mit dem Entweder-Oder durch 1 - M
sich Belege fur berde Wirksamkeiten erbr

am Rande bemerkt ser — fur Lagevera

Arantu, wie Hurr (1952) feststellt

B. Grundlagen der Bakteriologie der Endokarditis.
L Erregernachweis in vivo.

1. Aktuelle Bedeutung.

Fur eme kntische Bewertung zahlreicher, mit der Bakteniologte der Endokard
erhrank \! der Fragen st heute mehr denn je eme Analyse
der Moglichkeiten und Grenzen des Kemnachweses notwendiz Die positive
Bluthultur, die von den hlassthern der Kliuk — bis zu emem gewissen Grade
13t pur Lyesan {1912) hiervon ausgenommen — als emes der wichtigsten ja

sich dxe Fral'e, oly diesen Formen eino durch Mik direkt

oder aunsgel d de hegt oder ob es sich hier um
Klappenlasionen handelt, w e]che von vorneherein ohne Beteiigung von Bakterien
progresstv und subakut verlaufen Zum andern haben ausgedehnte Unter
suclmngen, dhe hauptsachlich gegen Fnde der 20er Jahre tetlwerse an anderen
Fy ensetzten, kl 1lt, dal auch beim Gesunden emc Bakter:
amie passagerer Art ohne klisch faBbare Folgen vorhommen kann und m emnem
gewssen Prozentsatz auch stets aufgefunden wird (s Abschmtt G, VI 2) Aus
d ~ Fe - .
. '

Dic Aufgabe des Keimnachweises berm Kranhen beruhrt 3 Fragenkomplexe

1 Das bakterienpbysiologische Problem der optimalen Keimzuchtung

2 Das immuninologische Problem der Wachstumsbehinderung durch humo
rale und cellulare Blutelemente

3 Das Sch 1 der in dio Bl Kemme, sonert dieses fur Zeit
punkt und Ort der Materialentnahme Bedeutung hat

2, Keimplysiologische Yor

Bet der Erorterung der bal Gr der hemm
zuchtung hennen wir uns 1m wesentlichen auf die Frage der hultivierung der
Streptokokhen der Vindansgruppe Leschranhen Diese Kemme reprasenticren,

’

Bty Kleln Yathologie 5



68 Grundlagen der Baktenologie der Endokarditis

Methylenblau gezergt (Krrry 1949) Auch auf diese Wesse hann die Latenzzeit
unabhangig von unserem Schema zusaf lich verkurzt werden SchheBlich 15t ber
groBeren Ei an das E; den von b it Spontan
mutanten (FILDLS und WinTaKER 1948) zu denken

Trotz dreser homphizierenden Faktoren ist die Dauer der meSbaren Latenzzeit
bex rerglerchenden Prufungen verschied Nahrboden em guter Anbaltspunht
fur deren Eignung  Je kurzer die meBbare Latenzzert emnes Nalrbodens 1mm Ver
glewch zu anderen Chargen mut gletch grofer Etnsaat demselben Stamm gegenuber
15t desto klemer werden die eben noch angehenden Inoculationsdosen semm und
um so gunstigere Bedingungen bietet der Nahrboden Voraussetzung st auch
lner daB der Teststamm die Anspruche und zuchterischen Schwiengheiten emer
groffen Zah! von in der Praxis in I'rage kommenden Stammen in besonders
krasser Torm reprasentiert

~A 2 e - . ~

verarbeitete Blut genugend Ratalase enthalt um humulation zu verhindern

Eme wichtigere Folgerung aus dem Fehlen der esenhaltigen Respirations
systeme 15t aber der exzessive Zuckerhunger der Streptohokken Bet der zu
ervartenden geringen Energicausbeute der remen Glykolyse wird der Zucher
umsatz gewaltig semn wie sich durch Messungen der aeroben Glyholyse und Bezug
auf den 1w der Zeit assumlierten Stichstoff zeigen laBt (Dusos 1948) ‘Viele
Streptokokken wachsen nun zwar auch anf zuckerfreten Nahrboden zahlreiche
Stamme gehen jedoch wie wir zeigen honnten ber klemer Emsaat mcht an

W enn man emige Tage altes 50°% ¢ phy her Kochsalzl dunnt
zuckerfreles Serum als Nahrboden mmmt laBt sich dies besonders eindeatig
il 1eren  Inoculat: i! die guf diesem Nahrboden nicht mehr angehen
kommen zur \ermelrung, sobald man 1% Dextrose zusetzt Danach schemnt
Dextrose latenzzertverkurzend zu wirken In gleichem Sinne sind die alten Ver
suche von Penxrorp und Nomris (1012) zu verstchen nach denen ber sub
optimalen Peptonkonzentrationen Dextrose die Generationsgeschwindigkett er
hoht Bes UberschuB an Pepton fanden die Autoren die Erhohung geringer e
diesen Befund dersprechenden praktischen Angaben von Hantocm MURA
Towa und SCHWISCHTSCEEWSRAJA (1027) fur die Vindansstreptokokhen and
ebenso wie die Angaben von ScmumIp {1991) wohl mehr vom Gesichtspunkt der
kurzen Lebensdauer der hulturen infolge Saureblldung 2u verstehen Die Wich
tighert dreser Verhaltnisse 1aBt sich crst dann abschatzen wenn man bedenht
b T 185r1va 1934 NiesNER und VOLENCOVA

JALITZER 1935 DE GaRA und SoGLIANI

das entnommene Blut unter Zusatz

von Liquoid (polyanetholsulfonsyurem Natrium) m toto zu bebruten Der durch
schnitthche Zuckergehalt des Blutes von 100 mg % st wie wir put der HAGE
oo o 24 Std durch die

Vindansstrepto

rsuchsanordnung
BORBL L © .



Keimphysiologische Voraussetzungen ]

{60° Serum) feststellen, da Eimnsaatmengen, welche in dem verdiinnten Serum
nicht mehr angmgen, nach Zufiigung von 1% Pepton zur Entwicklung hamen
Diese Erfahrungen sind ja mchts Neues Der Acceleratorgehalt des Peptons 1st
von Hirscn (1942) betont worden Es handelt sich wahrschemlich um labile,
vielleel © ° o -

stolt

Rupon:

nahrboc

empfoh

Bureank 1929) Die mut hohen Peptonkonzentrationen erzielten guten Ergeb

msse sind neben dem Acceleratorgehalt auch auf die Komplementhindung durch
Pepton zuriickzufuhren, durch welche die Blutbacterrcidie herabgesetzt wird
(Mackre und FINkELSTEIY 1928) Die handelsublichen Peptone wewen Gbrigens
nicht unerhebliche Drfferenzen auf So konnten wir ebenso wie Hirscr (1942)
und Dore (1946) wesentliche Unterschiede, was Latenzzeit, Prolferations

geschwindigkeit und Ernte betrifft, feststellen Am geeignetsten erwies sich das
Proteosepepton Nr 3 der Difco Laboratories Emn Zusatz von Tryptose st zu
empfehlen, wie ja uberhaupt verschiedentheh auf die Vortede des tryptischen
vor dem peptischen Pepton hingewresen worden 1st (LErFsov 1943 MAckIE und
MacCarTvey 1945, Messerscumipt und Pomuie 1930) Ewne Emschranhung
erfahrt die Anwendung des Peptons durch die Befunde von Dogos (1920 1930)
sowie O'MeaRA und Macswee~ (1936) Nach diesen Autoren enthalten die hauf

Lichen Peptonsorten autooxydable mn oxydiertem Zustand giftige Korper (nach
0’Meara und Macsw EEY Kupfersalze), die kleme Inocula zum Absterben bringen

Sie konnen durch Jiochen besertigt werden nach unseren Erfahrungen wirkt als

bestes ,,E tel” das schon Dueos (1929) zur Verfuguny
stehende, von BrEWER (1940) 1n die Praxis emngefuhrte Thioglyholat, indem es
offenbar als kraff Red die Pep fte mahtrviert Mt dieser Tatsache
fmden unsere eigenen guten Erfahrungen mit dem Thioglskolatnahrboden ber
der Blutlkul eme Erkl, (s 8 78) So hann unter Umstanden
ber Llemen E; ten eme Mk hilie vory ht werden, die ledighch
eme Empfindhchkert gegen P fte darstellt

[EETDSRE Y- R Npn)

Treanen Voo ~tn an A Coee

b b 68 Ot tuwbawe wst £ 6 adu s

L A S T OIS R R A R A

und aercber Bebratung eme hich geninpere Aush mden ben Kul
turen hatten, wahrend sie memals Stamme antrafen, die nur anaerob wuchsen
(Material Bakternamte nach Zahnextraktron) In Deutschland st auf die O,-Em.
phndlichkert mancher Stamme 1n jingster Zeit nur hurz hingewiesen worden
(RoxMER 1948, 1949, OSTERTAG 1649) Die Sauerstoffempfindlichheit verhert sich
nach diesen Autoren meistens nach etmgen Pascagen (3 auch Pescr und Rovaxp
1933, sowie PrEvor 1925) Wir honnen diese Erfahrungen bestitigen (KLED\ und
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Enceumarpr 1951) Ber den aerob nur kiimmerhich oder gar nicht, anaerob
d besser lethenden St ist eme Entscheid ob es sxch um eme
N n

- f e e FRRE TN P

. . u

g
erschemt uns 1ndessen noch daf} im lercht alkalischen Beretch des p,y die Sauer-
stoffs b 1 stnrk mn Ersch tntt wie wir 1949 an Enteru-
L .

i L
auch vo;her unter andér:m von ProrkowskY (1922) und Savus (1920) empiohlen

verursacht

e - T T T R O A

besseres VWachstum von Streptokokken als ber ppy = 7,8
Vun grol}er Bedeutung ber der Virdanszuchtung 1st schheBlhch das aus-
rf] Dres lst fur hamol_y nsche Streptukokken von
Lol ae b

£
Flomrmr 130430 o 3021 T _poahenned s nenans

1950 ) Es ser hier noch erwahnt, daB wir bei Absorption der Kollensaure eme
Verhurzung der oft sehr langen Latenzzert nicht nur durch Zugabe von NaHCO,
sondern auch durch Methylenblauzusatze erzielen konnten Dieses 1st vielleicht
fiir die Erklarung des Wirkungsmechamsmus der Kohlensaure als emes unspezifi-
schen \\ uchsstafics von Bedeutung Es besteht jedenfalls hemn Zwetfel daran,
daB die L pl We hich verkirzt (Warxer 1932, Grap
s-ro\m, Freoes und Ricnarpsox 1935)
Was nun die Berucksichtigung der Wuchsstoffphysiologie betnift, so ist es
- F. o me aim Tt oem 3 DU AL Mo

WLl und FINLAND 1341, DAvs 1vas; v ameton Sutd Cun i sitiandiees



D e Blutbacter cidie 71
Sureav und Boy ~mn o~ ' N
PAB vor der Blut
biszu5mg® T
da Erfahrungen uber die Toleranz an emner groBen Anzahl von Stammen fehlen
AuBerdem 315t der Zusatz von den ersten Autoren wemger mm Smne emer all
gemeinen Wachstumsforderung als vielmehr zur Entgitung  sulfonamd
geschadigter heime verstanden worden Em leutige Untersuchungen uber die
Verkurzung der Latenzphase be1 den 1n Frage kommenden hetmen feblen zudem
unseres Wissens so dali die Zugabe von para Aminobenzoesaure zu naturlichen
Nahrboden problematisch erschemnt Viir mochten nicht verhehlen daff wir
selbst unter Wirkung von para Amnobenzoesaure Befunde erhoben haben
(hrery ENGELHARD und ALTENBACH 1949) diewirals Erhelungserschemungen
auffassen (BLEIY und ENGELHARDT 1901) Nach diesen Befunden schemt para
Aminobenzoesaure tatsachlich durch andere Faktoren als Sulfonamde gescha
digte fragile heime gunstig zu beemflussen und ihre Zuchtbarkeit zu erhohen
{s auch Brauss 1948) Dues sind jedoch Beobachtungen die eme routinegemafe

Ver dung der para A b ure 11 der Praxis — sowert es sich mcht um
P T g
' ' ' !
[ [ .
/
' LR .

)l mehr als Py bzw An ng

A
soll  So 18t vieles aus dem eben D:
wie als endgul 1

3 Die Blathactenicilie

- a1 w

Es 15t nach unseren Darlegungen emleuchtend daB dieser Y ersuch zunachst
nur das Verhalten des Virndansstreptococcus gegenuber emer Summe offenbar
ungunstiger Milieubedingungen erweist Eine exakte evpenmentell emdeutig
realsierbare Her: halung des 1 d b den Faktors @ h <cino
m ~~ % 1neschen Defehten des Nahrbodens st

weiter oben ausgefuhrt wurde st ber
wboden die theoretische Latenzzeit
Llemer Inocula unter Umstan len groBer als die Zewtspanne bis zum spontanen
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Absterben des Inocutums  ¥ir konnen aber strenggenommen 1m Einzelall micht
entacheiden ob der die Einsant reduzierende Absterbevorgang mit normaler
Geschwindigheit oder  heschl erfolgt  Dies hegt wo rusgefubrt an den
MeBmethoden aber auch daran dal wir heine scharfe Grenze zwischen dem
naturbchen  Absterbevorgang erer ledighch an der \ermehrung behinderten

Einsaat und dem  besch Absterben ber Pmwirkung von
o -

an sich vermehrungsfalig uberstchen wurde durch emmen 2usatzlichen Mecha
msmus so schnell reduziert wird dall am Ende der Latenzzeit erst recht keme
vermeht fal heme vorhanden sind Mt Recht wesen Torree Cork
2100k und Maxrep (1939) darauf lun daB ungunstige ernahrungsphys ologsche
Verhalimsse emne Bactertaidio vortauschen honnen woher besonders die Rolle
der uohlensaure els Fehlerquelle heryorgehoben wird

Trotz dieser btk besteht kem Zwerfel daruber dal gegenuter bestimmten
hemnen Blut emen uber sene N ' v !

vermehtenden Faltor besat N} LA T V
ber Blutkulturen hauptsachhicl ‘ ' '
bactenaidie  Die Enzell der Blat e sind  quantitativ

schwienyg zu beurterlen  Ewnmal enthalt schon das Serum antibakterelle Stoffe
deren Wirhung von Wurr (1934) und Triuer (1937) gezeigt vorden st Gorvoy
und Hovre (1936) sowie Gorpon und Jornstong (1940) konnten emen Teil der
bactericiden Witkung des Serums dureh vorbemge Absorption mt homoloren
Stammen beseitigen  Allerdings 13t die Beurterlung dieser Befunde wieder dadureh
erschwert dafl die zur Absorption benutzten Bahterien eventuell Acceleratoren
abgeben die nun die 1 rieide Wirhung komg honnen Die e Mog

her homplementhindende Antiharper eme Rolle (Gornox und T orvaLL 1978
Corpox un! Hovie 1926} Dieser SchluB wird auch dadurch nahegelegt
dall das antikomplementare Laguowd die Dosis numma moculatoria n 50%
verdunntem Serum herabsetzt also Einsaaten zur Entwicklung bringt die v
hguowdirerem Serum picht mehr angeben (mgene Beobachtung) N\ach v Haes
LER unl Mues (1938) wirkt afierdings das Lagnoid auBerdem noch auf die Ge
samthett der 1m Serum vorhandenen als f Ly«ne bezechneten bactenesden
Rorper Tretlich witht em Zuckerzusatz in glewchem Sinne (eigene Beobachtung)
Auch hter 1wt also die Grenze zwischen Acceferatorsurknng und Bacteries lie
unterdruchung nicht leicht zu ziehen  Eine hompensation der  Serumbacten
adte durch den Accelerator Glucose st also offenbar ebenfails mogheh Diese
Schivienigheiten haben vermutlich H Scroupr (1940) dazu gebracht vorerst die
bacteriade Varhung des Serums Streptohokken pegenuber zurt chhaltend zu
beurtedden

- - - -

denselben Effeht Dagegen mingen dio heime i Hnndeserum + Hundeerythto
cyten an Ihe pacteriode Wirhung des re nenN\ormal un I Immunsernms sowe
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des Serums von Endacarditis lenta Patienten wird negiert  Allerdings arbeiteten
die Autoren met sehr grofen Einsaaten

Die Grenze zwischen den maturlichen und den spezfischen erworbenen
Bactericidtefaktoren 1st nicht leicht zu ziehen Ber emem Teil der Erwachsenen
mussen wir zusatzhch mit spezfischen erworbenen Bactenicidiefaktoren rechnen

Fur unsere Fragestellung 1st zusammenfassend festzuhalten daB bet der
Phagocytose —
stbisierte heim
eytosefahyg sind -
toren notwendig 15t Die remne ohne Vhitwirkung der Leuhocyten erfolgende
Serumbactericidie 15t schwieniger zu formuleren und picht allzu hoch zu veran
schlagen Die Blutbacteriadie hann im Verlaufe emer Ausemandersetzung mrt

It

v
wie fieherhaften Erhranhungen (WULF 1934 Trtrer 1937) und unspezifischer
Pewzhorpertherapte (PFanNENSTIEL 1943) erhoht

Dig Ausschaltung der Blutl die hann nun an verschiedenen Angrifs
punhten ansetzen Prnzipiell sind 4 Wege gangbar

— . .

Maxrep (1939) Vorbedingung fur die k htung 15t unterbindet Lhes 1st
das Prinzp der von SCHOTTMULLER {1903) k GuBy
\un st es aber eme alte Erfahr he dal das Pl Bverfahren oft

versagt wenn m flussigen Medten noch Wachstum erfolgt Die Dosis inoculatona
minma 1t ber der GuBplatte erheblich grofer als be: flussigen e lien  Emmal
15t namlhch } daB die umy dbare H Lung die Zahl der
vermehrungsiahigen hemme reduziert Aufierdem 13t zu bedenken daf durch die
raumbiche Trennung emzelner Bakterien oder LIe:ne\;e\' Bakterenaggregate dic

magtan) anan
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negativen Falle (Wachstum nur 1 flusagen Medien) nottert sird, da die Keim
zahl unter der Nachwewsbarkeitsgrenze m festen Nahrboden hege

2 Durch ene entsp de Verd g ot Bowllon hann man die bae
teneide Wirkung des Blutes wettgehend ausschalten Durch die Verdannung
werden die ber der Phagocy tose mitwirkenden Serumkorper maktivsert und auch
der intime Kontakt der Leuhocyten mut den Balterien durch VolumvergroBerung
sermindert  Dies Prinzip hegt fast aflen Methoden mit flusugen Nahrboden
zugrunde Besonders wn Ameriha 15t es die Methode der Wahl vnd aligemem
bekannt Dic exakten expernmentellen Belege hierzu stammen son Kracke
und Teastey {1930}, nach deren Befunden eine Verdunnung des Blutes yon
1 20 das Optimum darstellt Das Blut wird dabes dureh Citrat am Gerunen
verhindert The Verdunnong des Blutes betragt durchschnttlich 1 10 —1 20
(Mforray and Karz 1948} SwirT {1951) empfichlt esne progressive Verdunnung
des Blntes im Reihenversuch Er bemmpft mit je 1-—5 em® Blut 10 50 und
250 em® Bowllon Dies hat den Vortell daB die gerade eben notwendige Ver
dunnung erfaft sird denn cine ubermathge Verdunnang 1st 3a ols eme Vermin
derung des Inoculums za betrachten Das glewche progressne Verdunnungs
verfahren (1 100 1 300, 1 500) st 1932 von Rertr und Suier empfohlen
warden Dieses Prinup des to dilute out the bactenmdal power © hat gute Er
folge erzielt st aber recht hostspiebg  Fine Bluthulturmethode, die mit groBen
Kosten verbunden st wird 1n Deutschland zwangslanfig die so wichtigen W reder
holungen emnschranhen mussen  AuBerdem ist es dann notwendig dab sich das
Laboratonum 1n unmttelbarer Nahe des Krankenbettes befindet, da das ver
wengdete Ostrat wohl die Blutgeninnung, aber nur unvollhommen die Bactenndie
unterdruckt Das Blut muB wfolgedessen h % werden Esnen
anderen Weg sind Kracke und T2asiry (1930) gegangen  Sie fugen der Bowdlon
Lomplementbmdende Korper wie Hirnbrer und Herzmuskelestrakt za und
schalten durch die so erfolgende Komplementinaktinierung die Blutbactericdie
aus {3 auch PEpER und ANDERSGY 1937} Al etnem ahnlichen Mechamsmus
bassert auch die Trypsinboutllon von OWEN und Muarbeiter (1916) sowre von
Hoaxe (1938)

3 Der dritte Weg 15t die Z g der celinl Blutel z B ducch
Sapomin (Ertzorr 1938, Scaurrzer 1835, Penroro 1940, Dontnive 1950) Es
wird meist 1n Kombmation mit emer gewissen Verdunnung des Matenals (Aof
fangen des Blutes i 1% Saponunbouition) crapfohlen Die Erfolge werden als
befriedigend bezeichnet PrroLp (1940} emphehlt das Saporun i Form fester
Nahrboden {Saponznplatten) Diese sollen bessere Ergebmiese anfwessen als die
Liquoidmethode, wahrend ScALTTZER (1935} ber winer micht etndeutigen Uber
legenhert der Sapomnbowslon diese wie die Liquadblutbebrutung bewertet
Auch Ertorr (1638) halt die Sap boudllon fur mchterwt Ben uberleg:

4 Auf Grund der Arbeiten von DEMOLE und Rervery (1930) haben Massa
und Barrstine {1934) das polyanetholsulfonsaure Xatrium als Mittet zur Min
derung der Blutbactenaidie angegeben Daber 15t der Wirhungsmechamsmns
bezugliech der Abschwachung der Blutbactericrdie micht emdeutig geblart Es
steht fest, dafl das Jaquord stark antikomplementar wirkt (Barrisrrsy 1832
FiaxpLrR und MiLes 1938, REcanry 1938) Vielleicht gredft aber Liquord bet
der Bactencidiechemumung such an den Lenkocyten an {Auxroia 1934)

Wahrend Massa nnd BATTISTON (1934) u a (s § 68) die cmfache Bebrutung
des bquoldblu{gemlschm {0,17% Liquoid} empfehlen (die Bedenhen geg?n_dxes
Verfahren haben wir berests geauBert), propagieren andere Untersucher die weftere
Aufarbertung des Liquardblutes in fi uad festen Nahchoden (pe Avzont
und CARTOLSR 1933, REGAMFY JO38) Dies st mit Ruckswcht auf die hrette ¥er




D e Verfabren der Praxis ~a

wendung als die Vethode der Wahl zu bezeichnen Uber die wirksame Ab
schwachung der Blutbactertcidie durch Laquoid besteht namlich kein Zweifel
Wir mochten aber i Uberenstimmung mit den eben erwahnten Autoren das
Liquord nur als Transportschutz des Blutes auffassen Die Methode der
direhten Bebrutung des Liquor Iblutes 1st trotz threr verfuhrerischen Emfachhert
nicht zu empfehlen t dem 15t s1e m D hl welt verbreitet

4 Die Verfahren der Praxis

Wenn wir nun die in der Praxis geubten V erfahren kurz diskutseren so moge
gleich eingangs gesagt werden daB die angegebenen und empfohlenen V erfahren
seit ScHOTTMULLERs (1923} Arbeiten so zahlreich sind daBl es unmoglich 1st
sich darch ausgedehnte eigene Erfahrungen emn Bild von allen zu machen Bet
Durchsicht der Literatur hat man den Emdruck daB die Bewertung recht sub
Jektiv erfolgt und die oftmals stark betonten Unterschiede was die Leistung der
emnzelnen Y erfahren betnfft nicht immer signifikant erscheinen  Die Bewertung
der L fahigkeit emes Bl verfahrens geschieht meistens an emem
machr oder wemger grofien hrankengut Die memsten Aufschlusselungen der
deutschen Literatur beziehen sich nun auf die Frequenz der positiven Befunde
an emem bestimmten Material welches zudem oftmals recht heterogen 15t da
positive Befunde die z B Typhusbacillen oder Staphylokokken ergeben mit
berucksichtigt werden ¢ y T ot N
fahren verarbertet wird

' | 4
'

zu klemn um daraus Schlusse irgend velcher Art zu ziehen

Sapotn erfaBt)

So 15t die Bevorzugung emer Methode oft nur darauf begrundet daB mn em
zelnen Fallen andere Methoden versagt haben Dies kann an Zufallen bei der
Abimpfung zur Subhultur begen

Die korrehte Bewertung ewnes Blutkulturyerfahrens i der Praus wird sich
nach onentierenden Modellversuchen mn vitro mit klemen abgestuften Emnsaat
mengen 5o gestalten daB an emem Patienteng it gearhertet wird das grofie Aus
beute an Fallen verspricht Der dafur g te Fall sind Patienter
1nnerhalb der ersten 3 min nach der Zahnextraktion (s S_204) Viar haben un«
In unseren ergenen V ersuchen an diesen Fallen orentiert Das entnommene Blut
wird 1n den verschtedenen zu prufenden Verfahren aufgearbeitet  Aul diese Werse
steht obne langes Warten bet emer postiven Pato von etwa 40—50% der Ge

i A zur Verfugung Eine syste

im Modellversuch sowie am

Erachtens drmgend eriorder

heh Eine hntische Beurtellung der folgenden Setho len mm Inen erul rigt
sich nach diesen etnleitenden Bemerhungen
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Uber die Ergebnisse unserer Techmk i Vergleich mit der Bebtutungsmethode
nach Massa und Barristing (1934) werden wir an andercr Stelle susfuhrhch
tenchten In v ~ sebmsse resumert

1 Es ergib glyholatbomllon und der
Traubenzucker Laquodbiut) gegenuber
der allerugen Bebrutung von Taquordblut

he heirne sind aufierdem m den Fallen in denen sie auch m Liquordblat
angehen 1w den beiden Bowlonrohrehen w fich fruher nachz en (un
aligemeinen spatestens nach 5 Tagen) wahrend im bebruteten Liguodblut von
uns emmal erst nach 16 Tagen Wachstum beobachtet wurde {vgl Limaax 1848
sowie REmornn und Waurer 1948)

3 Die Subkuitur nach dem husrer Verfahren (Blut Zucherplatte auf ewne mit
Coliboutlion beschichte husrer Schale gehilebt) 15t als die Methode der Waht za
bezeichnen e liefert mn zahlreichen Callen ¥ achstum ber Stenibleiben der
ublichen aeroben Subkuitur auf Blutplatte Die acroben Zucherblutplatten sind
w der Nachwessquote den huster Platten unterlegen den zucherfreien Blut
platien (aerob) jedoch uberlegen Ber Wachatwm i Thioghykolat und Versagen
der huster Platte legen wir eine Tortarn Platte an Dies 15t jedoch haum not
wendig  The Anacrobiose der huster Platte genugt fur die meisten mikroaero
phuten Stamme Das Wachstum 1st 1n diesen Fallen auf der huster Platte bedeu
tend uppger

Uber e absolute 1. fahigkeit der Methode 1t naturhich micht ofne
weteres auszusagen  Immerhin haben wir bet ewner Serte von 51 zahnextrahterten
P etwa denselben P, positiver hulturen gefunden wie die eng
ischen Autoren namilich 47% Unter 200 Bluthulturen von fieberhaften Zu
standen batten wir etwa 4—5% positive Streptohohhenbefunde dies entspricht
etws, der Rate an Spontanbiktertarmen  Unter diesen sind die Falle von Mimsth
sicherer Endoearditis lenta woggelassen  Zw erfellos aber kann auch diese Methode
mn systematischer Entwichlungsarbers noch wesenthich verbessert werden

bt dab
Traw

Nicht selten macht die Westerzuchtung der aus Bluthulturen gewonnencit
Stamme dre groBten Schwiengheiten und oftmals raifien die Stamme aus bisher
ncht erklarbaren Grunden ab Dies gilt anscheinend hesonders fur die Talle beg
denen mur m flussigen Nahrboden Wachstam erfolgt  Fsist such exgenartig da d
fact durchweg das W achstum ber der Erstzuchtung sehr spat emsetzt vniv
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kurmerlich 1st und oft erst pach exmgen Passagen fippiges Wachstum erzielt
wird Diese Erschemnung haben auch St und WaoNER (1942} beobachtet

(]i:ln ;hgrtel threr aus Endokarditis gezuchteten Stamme muBten an Bouillon
urel - - N -

werden

Schad "

E o

8

.

mitgean heam Taak 1A% 21 L1 4 a . T . -

micht zu entscheiden Einstwerlen 1st diese Erklarung fredich nur emn aus der
Reversibilitat dieser Veranderungen gezogener Schluf Wacner (1950) inter
pretiert die von thm beobachteten , Erholungen (Positivwerden emniger Rest
stenz- und KH Spaltungen nach mehreren Nahrbodenpascagen) als vorauf

Schad und t h die frisch wsolerten Formen als  Minus
varianten Eine expenimentelle Beeinflussung mm Sinne emer solchen Scha
digung* 13t ber Vindansstreptokohken allerdings noch mcht gelungen und ware
1m Tierexperiment auch micht beweskraftig, da ja hemme 1m Tier mobilisiert
werden konnen RasL und SerreMaxy (1951) lehnen den Enflu8 des Makro
organismus auf ,Defekte” der biochemischen Leistungen ab und betonen deren
Konstanz (a Abschn B IIT, 2,

5. Die Remgung des Blufstromes.

Fur den Erregernachweis 1st schheBlich der Entnahmeort und die Entnahme
zett von Bedeutung Wir wissen heute, daB in die Blutbahn gebrachte Vindans
streptokokken durch emen ,,Clearancemechamsmus (WrIGHT 1927) aus dem
Blut entfernt werden Die Zeit, die dazu notwendig 1st 1st relativ harz 1—2 Std
nach dem Einbruch st im allgememen kein Kemn mehr nachzuwersen Fur
die Frage der Blutkultur 15t von Bedeutung, dal RES reiche Organe offenbar
die Hauptfilter darstellen z B die Leber {Bock 1936, Beesov, Braaxon und
WaREN 1945), die Lymphknoten (ScHOTTMULLER 1927) und vielleicht auch
die Lunge (WricHT 1927, TourorF 1042), daneben aber auch andere Capillar
gebete, unter anderem das hnochenmark (HarToCH, MURATOWA und ScHwIscHT
SCHEWSKAJA 1927, Braorp 1947, vgl auch OTTENBERG 1931) DaB sich heime
1m stromenden Blute vermehren, 1st 8o gut wie ausgeschlossen (ScroTT™uLLER
1925, 1928), wennglerch Wererr (1925) dies nur mit Emschrankungen v erstanden
wiasen will, aber auch betont, daBl ber der Bakteriamie der Endocarditss lenta etn
G tcht zwischen ,,cl “ und Nachschub vom Sepsisherd her bestcht
Nach Scrorrmurrer (1927) bedeutete emn Absinken der Gesamtzahl der in der
Blutbahn verteilten Bakterien unter 10000—100000, daB die Nachw ersmoghchkert
dem Zufall unterworfen 1st  Findet man 1 1 cm® Venenblut 1000 Kolonen, so
sind theoretiseh zu diesem Zestpunks etwe § Millonen Keime mn der Blutbaha
Dicse sind ber Fehlen von Nachschub innerbalb 16 min aus der Blutbahn ver-
schwunden (ScrorruLerr 1925)
durch FriEpMANY, KaTZ und Howt
leistung des Erwachsenen auf 100 .

REICHEL (1039) 15t sie praktisch unbegrenzt und unabhangg von der allge
meinen ,,Resmstenz®  Auf Grund dieser Angaben erscheint es als sicher, dag ber




80 d der Bak der Frdokard

andauernder nachweisbarer Bakteniamie em gewaltiger Nachschub von der Klappe
her erforderlich 1t es sex denn, wir nehmen sekundare Sepusherde oder aber cine
o PR b - ~

Es 1st emleuchtend, daB mit dem Versiegen des Keimnachschubes im Zuge
der Entsicklung der lohalen Verhaltmsse an der Klappe {Fibrinabdechung) die
Nact Ttehk im penph Blut schr schneli glaich Kull wird  Dies
bedeutet, daB der gunstigste Zeitpunkt fur dic Vateralentnahme abgewartet
werden muf  Diesc von SCHOTTMULLER und seiner Schule ausgearbeiteten
praktischen Hinweise gpfeln m der Vorschnit den Schuttelirost als em untrug
liches Zeichen emes grofieren Bakterienembruches i die Blutbahn anzusehen
und dementsprechend vorher Blut zu entnehmen W r1ss und OrrenErRe (1932)

halten 1—2 € die Leste Zeit  Dem
gegenuber n daB eme subakute
baktenclie sch permanent streve

(Beesov und Mitarberter 1945 Diaz und Artova 1950y Die letzteren Autoren
sind der Ausicht, da@ wenn uberhaupt ber Vorlegen emer Endokarditis der
Bakterennachweis 1m Blute gelingt dieses Resultat zu behebigen Zertpunkten
reproduzierbar ser Bis zn emem gewissen Grade sind auch Srane und GABELF
(1849} dieser Ansicht Uns scheint eine strenge Trennung wenig zweckmaBig
Sicherhich gibt es alle Ub von der p den uber die zest
weihg streuende bis zur ,,abaktersamischen Form Auch Provokationsmethoden
smnd angegeben worden  So haben Morawrrz und Bogesporrer (1924} eme
- - . A4

an emem Tage unter Umstanden mehrmals (bis zu 6mal) Blut entnommen und
emgesandt

BeEsov, BRANNON und WARRT (1945) haben ebenso wie Murray und Moos
\ICK (1940) erneut die Mehrausbeute mn arteriellem Blut ber EndoLarditishranhen
tm Vergletch zum venosen Blut zwar prinzipiell erwiesen sio spielt yedoch bex der
Entnahme aus der Cubitalvene praktisch kewne Rolle Die arterielle Blutentnahme
wird m Deutschiand von Bock (1936 1939) sowie GrryEer (1951) empfohlen Wir
haben ber der Simultanverarbertung von Blut der Femoralisarterie und der Co
Titalvene mm ersteren heme Mehranshente erzielt Die Entnahme von Capillar
blut bastert ebenfalle auf ahnhchen Uberlegupgen und hat sich ber Haus
und BURWISKEL (1949) sowle RAPParoRT und Gririx (1050) bewahrt (Fnt
nahme am Nagelfalz) Bareacarro (1938) sowie Bock (1939) haben aus
merchen Uberlegungen heraus the Entnahme von Sternalblut emp(o_hlen 17 ‘,;
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und Scn\vxscﬂncﬂm\ SKATA ( 19.’7) fanden m Tner\ ersuch (Kammnchen) fur
Vind. ptohohken ene B von 24 Std, m Leber, Milz,
Lunge dagegen emn Persistieren der Ketme s zu 3 Tager  Eine Ausnahme bildete
die Niere, die noch langere Zeit nachsreisbare Keime beherbergte Die Autoren
erklaren diesen Befund mit der RES Armut dieses Organs NogEIRs und Smwva
{1943) fanden hingegen beim K: hen nach it Injektion von Virrdans
streptokohken besonders 1n den RES reichen Organen relativ lange lebensfahige
Keime der myizierten Art Diese halten sich mindestens 48 Std, meistens langer
Bexm Meerschweinchen wiesen MiescHER und Bomy {1947) normalerweise 1n ver
schiedenen Organen apathogene Keime nach (Milz und Leber 16%) Die Antoren
betonen die lange Verweildauer der Baktenen, die sich meist m cuer Baktenamle
aulert \Vu‘ haben aus eigenen h am des
- oY -t -=a Zet die Kemme lebend
auernde Bakteriurie des
pathogenen C Strepto
kokken gearbeitet Lipstans (1948) Emwand gegen die Sternalkultur besteht also
vorlaufig so lange zu Recht, bts die entsprechenden Befunde beim Menschen
geklart sind Unceres Erachtens hat die Theorie von Draz und ArJona
(1949) uber die Auslosung emer Endokarditts durch Fernwirhungen emes im
befindlichen Cor b rium \velches mn 3 Fallen ber sterden

-~ s ~ [ R PR e

punktion durfte wegen der Kommumihation mit dem Dunndarm mit groBen
Fehlerquellen belastet sein Befunde von vergrunenden Streptokokhen 1n dem
Leberpunktat sind unseres Erachtens wemg aufschiuBreich Im ubmgen betont
auch GERMER, daBl Lein Entnahmeort 1n der Praxis zu bevorzugen se1, da die
Ergebmsse recht laumsch selen

f d kann also werden daB dte wiederholte Blut
entnahme wenn moghch kurz vor dem Fieberanfall (vgl auch Lisyax 1948)
some eventuell 1n Form von Cap)]lar oder Arterienblut die Chancen, Keime

erhohen wird H sind die geringe Blutmenge ber Ent
nahme aus Capill. sowte die S k der Ar Ltron

6. Die Benertung der Befunde.
Die Inter von p Hamokulturbefunden 1st nun wre schon aus
- Fa A

ausfuhrlich belegt wird, ber gesunden Personen bis zu 6—8% auf Wenn Licur
sax und Gross (1932) sowie LiBuaN und F (1948) als F: g
empfehlen, den nur 1n flissigen Nahrboden gelungenen Kemmnachwels von vorn
herewn mehr unter dem Aspekt ewmer transitortschen, mterkurrenten Bakteriamie
anzusehen, und fur den Verdacht eines Sepsisherdes das Angehen anf (esten Nahr

RAhmig e Kleln Pathologie
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crheblich zugenommen (s § 218}, so daB wir gezwungenermafien auch Blut
kulturbelunde 1n den Kress der & 1schen Erw: beziehen mitssen,
bet denen Wachstum nur n flussigen Medien erfolgt Vor emer Uberbewertung
solcher Befunde 15t unter anderem von GLOOR {21t pach Lzmrava 1930) sowe
Freowp und Brrozz (1921) gewarnt worden Ein guter Tedl der ,Spontan
1 der froh Fahre sind mcherheh zufallige, passagero Vindansbal
amen ,ber denen emn gleschzeatig bestehender Herzfehler zur Fehldeutung fuhrte
Hier wird also vor allem eme Reproduzierung des Resultats angestrebt werden
mus<en Gehngt diese, 5o 15t der V erdacht auf bakterselle Endokarditis von dieser
Seite her gegeben und hann nur von seiten der Klinik uberzeugend enthraftet
werden st jedoch der Nachweis der Keime in einer grofleren Rethe von Hamo
kulturen unregelmaBig und selten oder gar nur emmal zu erbringen, so wird die
Bewertung noch mehr von der Ausp des Lhiuschen Bildes abha
Nachdem das ki ¢ Symp bild der Endocarditis lenta praktisch auf
gelost 15t wird die Entschexdung momer sehr schwienig sem, und es st dem hb
niher micht zu verdenken, wenn er den baltenologischen Blutbefund gennger
bewertet pls fruber und unter Umstanden die Diagnose , subalute baktenelle
Endokarditis’ obne K h stelit  Die Falle mit regelmaflig positiven
Gufp lturen haben lich das groBte Gewicht, sie sind unserer Er
fahrung nach sehr selten geworden Wie schwierig aber auch hier die Entscher
dung sen kann, bewewst em Fall von W1eLE (1938}, berdem bei volliger Arberts
falughett und Wollbefinden ber fehlendem hlmischem Befund uber I Jabr

Imaby Vind reptohobhen im Blut g n wurden Erst pach
emer Grippe trat dann das charaktenstische Bild der Endokarditis auch hhmisch
hervor Mis Rucksicht anf die gerads bei Fruhfallen sussichtsresche Pentetlin
behandiong wird also der Klmsher die Diaguose lieber emmal za oft stellen als
warten bis die schulmaflige Auspragung des Bildes jede therapeutische Aus
sicht vermchtet

7. Grenzen der Machweismoghehhad,

Wenn wir nun abschbeflend die Frage nach den Grenzen des heimnachweises

i Y~ avheben, so st die Antwort darauf aus den bisherigen Aus
i : Rerogen auf den Modellversuch (Ermerung
I3 +-anoe), schent die Frage
€ : wm von ernahrungs

ken Emzellkulturen

Nachwersmoghehhert
errenett s ua, . werden, dad Ewmzell
Lulturen nur zu emem sebr hlemws . fich 2ur Vermehrung
Lommen und daB ms ans denhbar gunstigsten Votnu .uren angelegt werden
(loganthmische Phase) Fur die uns beschaltigenden Verhaltnisse ist es ungegen
charaktenstisch, dafl die Ketme aus emem stationaren bzw absterbenden Zustand
10 die Mechen emgeunpft werden Dies bedeutet, dafl eme Adaptation an die das
Wachstum ermoghehendn nenen Bedingungen wohl an jedem Falle eine gewiese
Zett m Ansprach nehmen wud — gleschgultig zus welehen Theorien der Latenzzett
man pun neigt VWaren dre zur Rede stehenden Keune rm Blut mn der lebhaftesten
Vermehrung begnifen, sa wurden sich dio Verbaltmsse wesentheh gunstiges go
stalten Dhe heume hemen zum Wachstum sextgebend adaptiert sn den Nahr
boden Die L hatte dem hend emne aehr kurze Dauer, und die noch
avgehende Einsaal ware auferordentlich hlem, Gerade die oft etstaun‘bch langen
Zestraume, die ber der Hamohultur biszam b %t Lopuchen oder subl dlen
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ach 1 Y

der eben b Vermehrung konnen zeigen daB essich
um Keime handelt die aus bisher mcht naher bekannten Grunden eme auBer
denthch lange Anp bzw L periode benotigen  Diese 15t als das
Charakteristische fur den Zustand der heime n der Blutbahn anzusehen und stellt
das baktenenphysiol he Hauptproblem der k t dar  Daruber
hinausgehend aber scheinen die Erreger oftmals noch zusatzlich geschadigt zu sem
wie shr durch eimge Passagen persistierendes kummerliches Wachstum die O,
Empiimdhchl usw t Nachd: wir vorlaufig die als Mundhohlen
bewohner Streptohokken derV irid uppe mit dem aus der Blutbahn
ber Endol t Al ScHOTTMULLERs (1910) als
- o
o, ) , . .
. o I 1

karditis gezuchteten heime Wir haben emn derartiges V erhalten memals bex Stam
men gesehen die anlaBlich emer Zahnextraktion aus dem Blut 1sohert wurden
(Blutentnahme 3 min nach dem Eingriff) sondern immer wieder be1 Fallen die uns
mut Verdacht auf Endok zur Unti t 'kt wurden Es bleibt
werteren Untersuchungen vorbehalten ob man nicht ber zweifelhafter khmscher

unter anderem dieses hennzeichen fur die Diagnose vindans forderte und damit
(e Dragnose Endocarditis lenta  doch bis zu emem gewissen Grade von dem als
typisch k lichen und ) Wach derhemme abh
machte

der bakteriologisch bewlesenen balle VoIl LUUULAL UL IL G Ju Gv iUt atu
der Autoren stark schwankt so mochten wir eme Beurteilung der Frage eher ms
Grundsatzliche verlegen und die prinviprelle Unmoghchheit unter gewissen Um
standen hemme aus dem Blute zu zuchten betonen Die }erschiedenheiten der
heimausbeute verschiedener Autoren haben namlich auer der differenten Tech
nik auch noch ganzlich andere Ursachen (s Abschn C VI 6) Essernoch emnmal
daranf hingewtesen daB sich diese Erorterungen vor allem auf die Vindansgruppe
beziehen Alle anderen ber der bakt
Betracht kommenden Iveime hefern
allem fur Enterohokken obwohl hue
konnen

g



L. Erregernachweis post mortem.

1. Yoraussetzungen und Yehlerquellen,

Wie haben geschen daB der Keimnachwers wtra vitam auf groBe Hiandermsse
stoft  Im ganzen gesehen 15t die bakteriologische Untersuchung post mortem
nicht weniger schwiersy Wihrend bei dem Erregernach aus dem st d
Blat i Verhaltms zu den spateren antoptischen Kontrollen relativ selten hetme
auffindbar smind werden bexm Nachwers an der Leiche zverfelios zu oft Baktenen

festg
2nb
der .
- - erien
Tat
\ ver

. daB
dieser Befund ohne weiteres als bewessend fur die Atsologie angesehen und dem-
entsprechend die rheumatische Endoharditas als eme Infeltion mit vergriinenden
Btreptohoklen auigelaBt wurde {altere Lateratur ber Krmge 1533} Hs st
bemerkenswert, dal diese Befunde bis 2u emem gewissen Grade sogar von
SCROTTMULLER (1928) anerkannt wurden Erst 1820 wurde von Epsterv und
Worme o« A4 o1 Loemea o A v ses
Hen
el

an der Herzklappe zu verwerten, zumchte zu machen

Dhe Untersuchungen haben besonders ber emer Reithe amertkanscher Autoren
dazu gefuhrt die kulturelle Methode des Kermnachweses an der Herzklappe
grundsatzhich abzulehnen In diesern Sinne auBern sich sehr entschieden Lis

P RSO A FRRPA e

anzuerkennen, dabe: spielt unserer Ansicht nach die fruher viel diskutierte post
mortale ,,K hlep bzw ,Kemwanderung' keme be bare Rolle,
denn auch wir konnten hemen 2 h hen Besedlungshaufigh

verschiedener Organe und Zestpunkt der Sektion feststellen Ber geeigneter
Techmh und hlaren Bewertungshriterien Iassen sich aber eme Reihe von Einzel
befunden sehr wohl deuten wie wir noch ausfuhiren werden  Die mersten Autoren
haben sich 1m fibrgen von der grundsatzlichen Verwertbariert der kulturellen
Herzklapp hung, iib t und verwenden s, besonders ber der Bewr
tedung der Endocarditss lenta Die Literatur kann hier mm einzelnen meht
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angefuhrt werden, sie 15t zum groften Texl m den spateren Kapiteln dieser Dar
stellung zibert Techmsche Hinwerse neueren Datums finden sich 1n den bakte
ab dbuchern z B 1n dem AbnB von Scmaus und
FoLeY (1947) In der deutschen Literatur findet man eme altere Darstellung
ber JAROBSTHAL 1m ABDERHALDENschen Handbuch der biologischen Arberts
methoden
Die Hauptfehlerquelle ber der bakteriologischen Untersuchung der Herzklappe
18t demnach dle vollig regellos emntretende agonale Bakteriamie Nachdem bex
der E: 1s vor allem d Keime mteressieren, welche in dem Keim
reservoir' jJedes Individuums vor allem m Darm und 1 der Mundhohle nor
malerwerse vorhommen (s Abschn C VI 1) ist eme Beurteilung aller Klappen
befunde m1t normalerweise beim Menschen vorkommenden fakultativ patbogenen
Saprophyten zunachst unsicher Dres bezieht snch auf helme wie Col1 Proteus,
Enterokokken (Darm) sowie Virid kok dh und Darm
s Abschn C, VI, 1) Eme zweite Fehlerquelle 18t dle Kontamination ber der
Autopsie und Matenalentnzhme Es hat sich nach unserer Erfahrung gezeigt
daB durch Kontamination unbrauchbare Befunde sich stets ber denselben Se
kanten haufen Hier kommen neben der m jedem Sektionssaal praktisch ubi
qurtaren Darmflora vor allem Mikrokokken (Smphy]okokken) m Frage die
unserer Erfahrung nach meistens ebenfalls aus dem und
ber guter Technik nur i A hmefallen 1m Lak ubertragen werden
Dies 18t besonders ber den Fallen wo eine Endokarditis erst ber der Obduktion
entdeckt wird, zu befurchten Die weiteren Moglichketen falsche Resultate zu
erhalten, beziehen sich auf die allgememne bakteriologische Technik und sollen
hier nicht naher angefuhrt werden zumal die wichtigsten prinziprellen Fragen
bereits in Abschn B I erortert worden sind

2, Technik der Materialentnahme und hakteriologische Verarheitung.

Be1 der Fntnahme von Leichenblut Tt N
Entfernung des Brustbems (Eroffnung
des Herzbeutels die HerzauBenflache ut
fluBbahn der Arteria pul lis abgegluht Es erfolgt Einstich in den Ven
trikel mit emenm sterilen dinnen Messer und Emnfuhrung emer dunmen Pipette,

kntnahme aus dem linken Herzen merst velzuulel

Wir haben emne Zeitlang versucht das Herz nach der Blutentnahme m situ
zu eroffnen und dann Klappengewebe zu entnehmen Wir haben keine Vorteilo
da.von gesehen Dne Verunrelmgungsmoghchke\t erhoht sich vielmehr durch die
r = -~ - deshalb nach der ublichen Sektions
1 Herzens mut stenler Rnopfschere
Herzbeutelumschlagfalte, wober die
Herzspitze mut der Inken Hand augenvven wird  Die Eroffnung der ubrgen
hohlen erfolgt kmaf: eise, ohne daB das Herz aus semer senhrecht
hangenden Lage gebracht wird Die Sehtion wird it stenhsierten Knopfscheren
ausgefuhrt wober mrgfaltxg d.urauf zu achten 1st, die inneren Ventrikelwande und
Klappen nicht mit den H: beruhren Die makroshopische Beur-

tellung der Klappen wird ebenfall ohne Jede lle oder instr
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Beruhrung vorgenommen Mit sterlem Besteck wird emn geeignetes Klappenstuck
mit Auflagerungen entnommen und i eme stenle Petnischale gelegt

Die E hme von O fickchen (Milz, Leber) geschicht mn der {iblichen
Weise nach Abgluhen wird ein Wurfelchen von 05 em K 1 aus der
Tiefe mt der Schere entnommen und gleichfalls 1n eme stenle Petnschale ver
bracht Ihe Entnahme von Blut aus der Vena cava erfolgt nach denselben Pnin
zipren wie die von Herzblut In einem GroBteil der Falle erwies sich auch ber
unseren Untersuchungen das Blut der Vena cava bakterienhaltig, gelegenthich
jedoch steril Ist dies ber stenlem Herzblut, Leber und Milz der Fall, so gilt es
als e besonders starhes Argument dafur, eme agonale Bakteramie auszu
schhiefien Die Besiedlung des Cavablutes wird sehr oft ohne gleichzeitigen Keim
gehalt von Herzblut, Leber und Milz festgestellt Hier 13t durch die Leber offenbar

- PO A A s

micht 1n dem AusmaB zu fiirchten wie ber dem Keimnachweis intra vitam Die
weitere Bearbeitung erfolgt wie in Abschn B,1,4 (8 77) geschildert

stue

pL

stenler physiologischer hochsalzlosung (je etwa 20 cm®) unter kraftigem Schut
teln, hierauf erneutes Abspulen 1n Bowllon Auch die letzte zum Abspulen ver
wendete Boutlloncharge wird bebrutet  Es wird nun das Klappenstuck grundlich
mit Pinzette und Schere mechamsch zerklemert

Versuche, die Klappe mt G d zu ben, haben wir sufgegeben, da
s16 uns kemne Vortetle ergaben

Der so erhaltene Gewebsbres wird 1n etn ThioglyLolatrohrchen und emn Pro
teose Peptonrohrchen vermpft Die hulturen werden ebenso behandelt wie die
Blutkulturen

Voir haben fruher die Hirnb mt Tib zur A h ver
wendet, die bei eventueller 1 erunreimgung mit Proteus und Coli eme Flemmung dieser heime
erzielt (Bomtio 1949, HENkEL 1949 AUTEvBach 1949) Der Wert dieser Methode 1st zwar
mn Zwetfel gezogen worden (8 Dpprm~m~ 3078 M WUL 3 1w Lo hamq mamadan
vielen Fallen als brauchbar erw
beschaffen haben wir una davon
gramnegativen Darmbeine eben.
Anserobiose erzielt und emfacher herstellbar1st  Falls gramnepative Erreger vorhanden sind
werden sie durch das Thioglvholat 1 der Regel nach eigen Tagen abgetotet Lt dem von
amenkamscher Seite empfohlenen Natrumazd (SxYpeR und Licoste 1910) haben wir

Die Verarbeitung der Organstuckehen erfolgt in der glerchen Weise wie dre der
Herzhlappenauflagerungen, aber ohne Spulung

3 Baktersennachwers im histologisehen Sehmitt,

Ber der Methode des eises 1m Schmtty setzen alle
Farbemethoden {3 Scmonr 1918, Rosieis 1948, Rovrer 1948) besonders subtiles
techmsches honnen voraus Auch ber dieser Vor g sind die Ergel




Die Bewertung der Befunde 8

nur emgermafen zuverlassig ber stabchenformigen Bakterien, ber geduldiger
Untersuchung zahlretcher Schmtte emer Herzklappe und ber positivem Befund
Iheser Forderung und Kntih Lonnen die gsten Ul h dhal
sofern sie groBere Untersuchungsreithen vorlege B T
Untersuchungen Es wurde dann der Emze

schon fur die wesentlich leichter farbertsch

immersion erkennbaren Stabchen so sind die Schwienghketen der Farbbarheit
und sicheren Erkennung ber den Kokben noch wesenthch groler Wolken
»Schwarme® oder Haufen von Bakterien sind leicht zu diagnostizieren und von
farberisch ahnlichen zu unterscheiden Aber beir hemmarmut oder all den Ent

sind Und das erschemnt uns fast wichtiger weil die Diskussion um die Imtral
stadien am starhsten 1st NaturgemaB bestehen groBe diagnostische Schwiertg
ketten 1n etner praktisch unveranderten Rlappe In wohlerhaltenen Emzelzellen
sind auch Fmzelkeime eher zu erueren als 1n emer schon ausgepragten serosen
Entzundung mit Gewebsnekrose oder m dem massiven Insudat emner fibrmosen
Entzundung In so veranderten Geweben muB em jeder Histologe die Antwort
schuldig bletben, wenn er keme Bakterten findet Hier 15t dann das bakterio
logische Kulturverfahren unter Umstanden m der Lage, den Befund zu klaren

4, Die Bewertung der Befunde.

Bevor wir die Richthruen fur die Auswertung der Befunde festzulegen ver-

suchen, ersch es uns zw Big, den Begnif ,,Beutedlung der Klappe* und
[ - ) Enthalt

h der die

" N 3akterien

- . * & = Vo-ar engeren Beziehung als der der

n das Schichsal der in dem Herz
akterlame nur von kurzer Dauer

baktenenhaltige Blutfilm erst nach und nach weggespult wird Auch in diesem

Falle Lonnen wir noch nicht von emer ,,Bestedlung® sprechen Erst dann, wenn
e 17 A con randon Aafin fy macnh bt
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liegend bestimmt €0 1st es nicht vorherzusagen ob diese kueime spater meht doch
zagrunde gehen weil z B thre Inoculationsdosis zu klem oder shre Latenzzet
zu groB 1st wie wir es bereits in Abschn B 1 2 diskutiert haben Diese Faktoren
interessieren hier vorlaufig meht sie werden in Abschn ¢ VI 3 erortert werden
Scblefflich 18t zu erwdgen ob die ke me mcht von den Endothelzellen der Herzklappe
aktiv phagocy tiert und dadurch vor den Emnflussen {les stromenden Blutes ges nutzt werden
Dies 1t sber nach den im Abschn £ 12 Szu i Befunden ganz il eh
- « .

gemessen werden soll

Angesichts der geschilderten Fehlerquellen 1t es klar dafl die Bewertung
besonders der kulturellen Befunde auf Schwiengkeiten stofit Wir haben m
Laufe der Jahre huer viel dazugelernt und muBten die Zahl der yerwertbaren
U ttate immer mehr trank In fruheren Untersuchungen
{Boumia 1918 1945) haben wir darsut lungewiesen daB bes einem erstauniich
hohen Pmentsa(z von EndckAnlltlden nllcr Arten ber der postmortnlen Unter

Tlamd

NOYMNACKWE NICRY fRlang 10 LASKRSKION (eser BISChIg Hiuee 5 (i
~ - - [3

entzundhich veranderter hlappen aufzufassen seien  Avs den damabgen Unter
suchungen ergibt sieh — retrograd beurtexlt — led:ghch em vrneu!er Hm\\e\s
auf die Hauf:gkext mtt der

S1e hannen aber nicht olme

standen werden Yemn wn

Herzklappe 1 Hinblick auf thre B g fur den ! h
Proze$ beurterlen wollen so swnd Emschmn}.ungcn notwendig die emne grofe
Zahl von hulturellen Resnl als undentbar llen lassen  Dies haben uns

spatere Tintersnchungen gelehrt

2ls WHUIEU eILL o gv v o
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beovarnten, m der letzten aber heines mehr, su 1st der etwaige Bakterienbefund
der Klappe ebenfalls im Simnne emner Bestedlung zu verwerten Es 1st naturhch
klar, daB mut dieser Methode memals e Uberblick uber die Haufighert der bak.

terielle “werden kann
da m Herzklappen
befunc dsatzlich aber

erwessen auch emnzelne in diesem Smne verwertbare Befunde die Moglichkert
sekundare Besiedlungen von endoharditischen klappen mn fruhen Stadien zu
erfassen

Unsere Untersuchungen, die sert Anfang 1949 hefen haben uns gezergt, da es
notwendig war, 151 Falle von rheumatischer chrontsch rezidivierender und
E sumplex dur T bis nach Ausscheiden der micht emndeutig ver
wertbaren Befunde 5 Falle ubrigblieben, bei denen an Hand des kulturellen Er
gebnissea emne frische Sekundarbesiedlung put Stcherbeit angenommen werden
konnte Drese Resultate betrafen 3 Falle von chromisch rezidivierender £ mit

ar e -

avamale -

Peripherie (Leber, Milz, Venenblut, Herzblut) als stenl, ebenso auch die zum
Spilen der Herzkl verwendete Flussig Von den erwihnten 151 unter
suchten Fallen von fibrmosen und ct fibrosen End 1den erwiesen
sich 64mal die Klappen als sterl  Von dem Rest der verbleibenden Falle muBten
brs aut 5 Falle alle ausgesondert werden weil sich an Hand der dargelegten Krt
terien eme agonale Baktertamie nicht mxt Sicherheit ansschheflen hel die Keime
der Herzklappe beim Spulen versch n oder leul! erzielt \rurden
Dieses 1m Hinblik auf die aufg: dete Muhe hst durftig ersch

Resultat, 13t aber doch geelgnet elmge wichtige grundaa{zllche Folgerungen zu

PP L. ) o

oeatattan o ~n

auuicll, WeLden wIf DOUIL DeSTUnUelt  LHNIUL ISL QI8 28 eNEUos 2u Lebzelten ertol
wt T e e ol E - p
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Sinne unserer Kriterien vermutlich relattv haufig vorhommen und offenbar ekt
notwendigerwezse zu emner bak Nen Endokarchtis zu fuhren Y ) e
weateren Frorternngen uber diesen Punkt finden sich mn Abschn € VI (38 209)

In der Zusammenarbert mit der Khmh ernerst es sich vor allem notwendig
die Falle von baktenieller E zu bearbeiten Hier werden die hriterien der Be
wertung des baktenologischen Befundes von Fall zu Fall milder gefaBt werden
}{onnen da vorhergehende Blutkul unter U den eme emndeutige Stel

hme eher zuk Wenn bewpielsnese zu Lebzerten hhimsch und bak
B IS CEREEE IR A e w1 a2 el g
2
K
T
18t ber entsprechenden Unterl die zu Lebzoten des P

g
wurden unter Umstanden anch der Befund von Streptokokken sm Herzblut unl
1a der Spulflussigkeit nicht als Grund anzusehen den Befund abzulehnen Relatn
strenge Mafistabe mochten wir aber beim Auffinden von Bakhterienarten anlegen
die bisher nur selten oder gar nicht als Erreger von B lenta beschneben sind
Die diesb lichen Bew psforderungen finden sich in Abschn € VI 4

Diagnose Staphylakokk psis und 2mal Strep windans) Verwertbare
Resultate zeigten trotz gleichzeitigem Nachwess der heime auch auBerhalb der
Herzhlappe 3 Falle (Zmai vindans I1mal Staphylococcus aureus) 3 Falle er
wiesen sich als unversertbar da sie keie Remknlturen ergaben und der hem
nachwes zu Lebzeiten fehlte

Die ber der Sektion v bak 1 he U I der Herz
klappe wird 1 vielen Fallen in der Lage sein den hhmker interessierende Fragen
z B therapeutischer Art zu klaren 1 ders ber glewct h
Beurtedlung Eane Brorterung finden diese in Abschn § VI 5 sowie Abscin C
VI 6 Aus diesem Grunde halten wir trotz der vielen anch be: bester Teechmk und
mubevollster Arbett i ganzhich unkontrolherbarer W exse aunftretenden umver
wertbaren Resul die bahtenologische Ul ) der Herzklappen fur die
Beantwortung wichtiger Fragen fur bedeutsam

iger hustolog

pren der Streptokokkemdentifizierung

- . -

L Pr

kommen zu erschlieBen Venn auch em Teil der neuen Streptohohbenbestim
mungsverfahren 1n Deutschland nach dem hriege 1 den bakteriologischen La
Loratorien Eingang gefunden hat -— e4 13t dies vor allem das groge 1 erdienst der
Arbeiten von SEELEMANS und Ahitarbertern (104S) sowte RoEmer (1949) — 80 19¢
islang thre Anwendung und Auswertung bezugl ch der 1atl ologie der Enlo
Larditss dach micht m dem breten Mafe wie es erforderlch erschesnt
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vorgenommen worden Trotz der Tatsache da8 in Deutschland schon gute zu
sammenfassende Darstellungen uber das Gebiet existreren (SEELEMANK 1948
RoeMER 1949) halten wir semne kurze Wurdigung 1m Rahmen dreser Arbeit fur
" 1gen
vgxst
der
Fund anderer Kemme als Streptokokken eme Seltenheit darstellt wober sich seit
den erwahnten Darstellungen besonders tm Hinbhck auf das Problem des Strepto
cocous vindans eme Fulle von neuen Tatsachen ergeben hat Auch fur die
Pathogenese der verrukosen Formen eroffnen sich aus den neueren keimsyste
' <
Yo / ! ' '
I I !

1 ' ~

wir die Mogliehkert durch emne weitgehende exakte Unterteilung i Typen die

Eintnttspforten besser zu erfassen Es kann micht unsere Aufgabe sein emen
B rn B ERSRTERN

(1934) Es seten nur die Hauptlinien zusammengefalt

1 Worphologie und kulturelles Verhalten

LN
Fu
o
Se1t der Einfuhrung ¢
wikung auf die roten
sorden Man unterschie
%}txsche Streptokokken
B ot oar susbefubt (Tufenkolonion 8 Poors 1044) In
der amertkanischen Lateratur findet sich die Bezeichnung  nonk emolytic strepto
cocer menstens als Synonym fur micht § hamoltische Formen  Als wndifferent
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wird meist eme sehr schwache bzw kaum wahrnehmbare Vergrunung (y Hamo
lyse) bezeichnet Eine grofie Rolle spielt auch der Begniff des ,,absence of marked
greening on blood agar* Hier schemen schwachere Formen der o Hamolyse
bzw y-Hamolyse mit Vergrunung gemeint zu sein

Der Hamolysetyp 13t fiir sich allein mcht geelgnet cme Herauwscha]ung von
systematisel T ammmt ha
serologisch
Virdansgru, |
Gruppe H) vor Dhres gilt atich fur die f-Hamolyse (py ogenes, Streptokokken der
Pferdedruse Gruppe G und N) Die Hamolyseexgenschaften konnen nicht mit
den Patl litaten des St als parall hen werden
Auf diese Verhaltmsse hat schon LEmwany (1930) hingewtesen In neuerer Zett
sind zum Beleg dieser Tatsache zahlreiche Falle von hochpathogenen Strepto
kokken ghne f§ Hamolyse der 2! hen Gruppe A (Strep
normalerseise § Hamolyse) beschnebcn wnrden (COLEBROOK und Mxt.u-bexter

~ meabaftan

jeder Grundlage Dazu kommt, daB der Hamolysetyp je nach den Bedingungen
der Blutplatte Schwankungen unterworfen semn kann (Dorp und MuLLer 1928}

Zweifellos kann es unter gewissen U den auch zum d den oder zeit
b " AW T s e 1098 Waawow 1047

[N

(s Abachn C IV 3), sind fehlerhaft Soweit es sich mcht uberhaupt um Kon

tamnation handelt — und die wird wohl 1n vielen derartigen Versuchen der Fall

gewesen sem, besonders ber den Tierexperimenten —, hat die Annshme, dal

Vergmrmng auch ene ,,Vuulenzdrosselung bedeute kemerlex Berechtigung

- ~= ~=* ~rende Anhalts

da bestimmte

mmten Hamo

sstreptococcus

1sche Strepto

setyp nur em

pimisch, aber mcht Kausal wrknupft xst denn, e erwahnt, gibt es nuch ver

grunende oder anhamolytische des pyo

genes A (3 5% der Stamme, RoEMER 1949, s auch WaoNER 1945 SEELEMAM

und CARSTEWS 1949, eigene Beobachtungen) AuBerdem denke man daran d18

die unter Umstanden hochpathogenen anaeroben Streptokokken meist ¢ Hamo-
lyse zeigen

TDhe Kolonteform schlieBlich 1st fur eine Grupprerung der Streptokokken fast

vollig wertlos Der Versuch GR[TMBACHs (1934), cme dxesbezuglmhe fetnere Gblel;
- 1 o1 ah snmerhal

forms s glossy forms*)

2, Das biologische Schema.

vor nahezu 50 Jahren wurde, hend von der unbefr
\Iogslf?}?i‘elt, die Streptokokken nach den erwihnten Merkmalen zu ghedem.
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wurden die R gegen physikalische und ct he Noxen h

so daB sich schliefllich teilweise sehr komplizierte Schemata zur Prufung emnes

kokl es L (SnERMaN 1937) Neben emer 1m Laufe

N R " - o
nach zahllosen Dishussionen als offenbar unmoglch erwies emzelnen der so
b Merk & eme hohere Wertigkett zu geben
(K MevER und ScronfELD 1926, DERISMANN 1035 GRumBacH 1943) Es blieb
nichts anderes ubrg, als eme Reihe von Durchschmttstypen, entsprechend den
Typenzentren HorpErs (1906), mnerhalb emer gewissen konventionell fest
gelegten Varationsbreite anfzustellen, denen sich naturgemaB zahlreiche Stamme
nur mehr oder wemger annsherten Zwischen diesen konventionell heraus
halten Merkmalskomk ergaben sich damit emne Fulle von ,,Uber
gangen** und micht emnzuordnenden Formen Die Grenzen der so durchgefihrten
biochemschen Diagnosttk sind — auch unter Zuhilfenahme des Hamolyse-
typs — dadurch gezogen, dall zu emer Aussage uber die wahrschembhche Zu
geboriglert emnes zu emer der Ilten Gruppen nur ewne emndeutige
Komt mehrerer Merkmale h werden kann und zahlreiche
Latypische’ Stamme, wie von WacNER (1045), Senresany und Carstens
(1919, 1951) gezeigt worden 1st, nur mit mehr oder wemger grofier Wahr
schemnhchkeit der emen oder anderen Gruppe zugeordnet werden konnen Em
weiterer Grund, der das biochemische Verhalten der heime als allerniges Fin
tellungsprinzip wemger geeignet macht, 1st die Tatsache, daB die biochemischen
Prufungen sehr schwer zu standardsieren sind Dies fangt ber der Beurtellung
der Hamolyse an (Dorp und MuLLer 1928), gilt aber auch fur die Stoffwechsel-
tests Durch die Tatsache, daB aich die Streptokokken telwerse als schwer zucht
bar erweisen, sind die A bed von wemger giinstig als
besprelsw erse bex der ,,bunten Reihe' der Salmonella Shigella Gruppe Die Aus
sage uber den Ausfall emes Stoffwechseltestes bei Streptohokhen laBt wert wenger
als bex jen - - PRSP P VR g
wemger ex
em und de
andirekt be -
Trotzdem

Bezighch der Technik der hen P hren mup auf die
Daratellungen von SHERMAY (1937), SEELEMAYY (1048}, ROEMER '{1949) vei
e 1n unserem Laboratornum routmemafix herangez=~""




94 Grundiagen der Ba} der Endokard

Hamolysetvp Wachstumscharakies i Rowilon ¥ =
Aeltose, Inuhin Raf{imose, Trehalose und Sor
Galle gegen 30 min lange Emwirkung von 60
Methylenblau Reduktton von 0,1% Methylent
aug Saccharose

Die von S8EELEMANN s0wWie ROEWER zusatzlich geiibten Verfahren erschemen
m der Laboratorsumspraxis vorlaufsg entbehrlich und sind bestimmten Speeral
zwecken vorbehalten Ihre Auffuhrung erubngt sich an dreser Stelle, ebenso eine
- - i o v e s RER

i
3. Dse serologasche Grupy 1
. . S0
n
b1
ke
1
s

zohireichen Antigenbausteinen von denen emmge wegen threr weiten Verbreitung

m den verschiedensten Species kene Gruppierung zulassen, andere sind wobl

fur eme bestimmte Gruppe gememsam und charaktenstisch, lassen mch aber
lutinat h meht nach: weitere sipd an shrem Vorkommen norh um

schriebener nambch auf e Typen halb der Cruppen beschranht

Vor allem diese letzteren haben Aggiutinationseigenschaften Um emen dieser

Bausteise ohne storende Mitreal ? ' ‘ £

muB man wegen der Benutzung

Immunserum sorgtaltig durch At

mgen, da sonst trugerische ,Uber

man mt Rohseren arbertet mussen uragehehrt aus dera Rohantigen alle storenden

- T b Fraktiomerung des Robantigens

' em entsprechenden, nichy gbsor
- . erfolgreich beschritten worden
1
H
emzige Losung weil das einzige eme branchbare Abtrennung grofierer Gruppen

. 27 ' A £ - ig LANGEFIELD

ensehstang W
1 ememn grofien

b . (1939) sowe
Surre Ntvew und SHERMAN (1938) zeigen, dall zahlrerche biologsch Insher als
e eme Yot @ ~ee diesen Antigenbaustein [gruppenspest
fintionshiterium der Enterokakken wurde

dreses spezaifischen Antigenbaustemnes g8

fordert Dic xo zusammengefaSte Gruppe wurde mit dem Buchstaben , D
bezeichnet Die 1933 1on Lancevietd angewendete Techmk pestattete 1hr,
auBerdem noch 3 weitere Gruppen von Streptohohhen mut gemeinsehaftbichen
rupp " {C Substanz) namlich die Gruppe A, 1 und ©
Der die Gruppen charak de Antigend dteil 158, wie schon HiTcHcoch
(1924) bet den A Streptokokken vermutete, em Polysacchand {LANCEFIELD
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SCLALUHCHT U FOLYSSLLIBIINE WUKdeN $US Uer grolien Lahl der bekannten Varie
taten inmer weitere Individualtaten 1n die neuen serologischen Gruppen em

em und d Tben Stamm & handen Verlust scheint ganz selten vor
zukommen (Isaacs 1947, WiLsox 1930)

Dlese neue Ghedemng der Qf kokk nach den gruppenspeztfischen, als
o A Trom PP i veag
o o R o,
P . . : PRI
PN N e L PO
. 1
Nach \: nur m die Lage gehommen, die
Grenzen der blsher aufgeste]lten Gruppen mit grofier Scharfe zu fassen und 50
Stamme, die biochemisch knlturell als V: mit h
emer | auch patl lu weitgehend 1 Gruppe zuzu
ordnen, was vorher nur ) tsmalig moghc}l war A dem konnen
wir damit emmge mnach ihrer Pat} at logisch aber sehr
ahnliche Klas<en exaké der trennen Dre Gruppenp 18t durch
die hay ~ - SO
atorieg
des Se '

keme nennenswerte Rolle mehr
Wie er\vnhnt blexbt em Rest von Stammen ubrg, bet dem bis heute ken
- —>rden konnte Den Hauptvertreter
orte bildet die sog Vindansgruppe
. rologisch nicht affirmativ, sondern
1alb dieser Gruppe spielen die bio-
(remiseh kulturetlen Metnoaen uesuaw uous die Hauptrolle

4. Die einzelnen serologisch fabbaren Gruppen.

Gruppe & (Strep pyogenes
Deckt_mch zum groften Teal muy der fruber obme semloglsche Gmpmmummu“
ubhchen, 1884) als Frreger von

Angma, Fryepel, Scharlach, Exterungen u & Er zeigt auf der Blutplatte § Hamolyse,
F‘egenthch u?{amo]yser oder uch v Hamolyse (ROEMER 19»0) Ob gesunds Personen

bonntat Tma Namal
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Hamolysetyp Wachstumscharakter in Bowllon ™ - M
Maltose Inuln Raff nogse Trehalose und Sorb
Galle gegen 30 min lange Emwirkung von 600

b duk von 01°%

aus Saccharose

Die von SEELEMANN sowie ROEMER zusatzhch geubten Verfahren erschemen
m der Laboratorumspraxis vorlaufig entbehrhch und sind bestimmten Spezial
zwecken vorbehalten Ihre Auffuhrung erubrigt sich an dieser Stelle ebenso eme

n
d
1
3 Die serol he Grupp sl
In den 20er Jahren } mn den lsachsischen Landern Versuche als

Basis fur die Enterlung der Streptokokken deren antigene E genschaften heran
zuzichen Yiahrend ber den Pneumokokken dreser Versuch bereits zu hervor
- ™ ch

e

ans

zahlreichen Antigenbaustemen von denen emige wegen threr weiten Verbreitung
m den verschiedensten Species keme Gruppierung zulassen andere sind %ol

fur eme bestimmte Gruppe gememnsam und charahtenstisch lassen sich aber
agglutmatorisch micht nachweisen + ertere sind m threm Vorkommen noch um
schriebener namlich auf bestimmte Tjpen mnnerhalb der Gruppen beschr;mkﬁ

man out Rohseren arbertet mussen umgekehrs aus dem Rohantigen alle storenden

m - hd e tigens
ihsor
rden

emzige Losung we "t Gruppe?
ermoghchende Ant ANCEFIELD
1933 tmt wrer Todaw W
8 aus hase Ji p en nachzuweisen An e nem grofen
\laterial Lonnten dann unter anderen Gramam und BarTiey (1939) so¥i
Syrret Niver und SHERMAN (1938) zeigen daB zahlreiche b ologisch bisher als

Enterckokhen beze chnete St diesen Antigenk {gruppenspez
fische C Sut ) 1 Als Def der Enterokokken wurce
d hend das Vorhand dieses spezifischen Antigenbauste nes g¢

fordert Die so zusammengefaBte Gruppe wurde mut dem Buchstaben D
bezeichnet Die 1033 von LanCEFIELD angowendete Techmk gestattete the

auBerdem noch 3 weitere Gruppen von mit g haftlichen
Grupp [ ) auf: llen namheh die Grappe A B und C
Der die Gruppen charak de Antigenb dterl 1st wie schon Hircncock

(1924) ber den A Streptokokken vermutete ew Polysacchand (LaNCEFIELD



Die serologischo Gruppeneinteilung 9%

ber NUFIBOHM 1Y4U, DLELEMAND 1040, WOLMER 100V)  LIL U wuustalis 190 per
em und d 1ben Stamm X vorhand Verlust schemnt ganz selten vor
zukommen (Isascs 1947, WiLsox 1950}

Diese neue Ghederung der Streptohokken nach den gruppenspezifischen, als
Hapten durch F bzw Saurebehand) d Polysacch
sturzt nun kemeswegs die bisher geubte Nomenklatur und Systematik vollig um,
indem ste etwa bisher als 1 betrachtete Indivdh der-
reiit Viele vor der serologischen Ara als ,,Species™ hetra’cl;tile Inzlmdu?htatcn

~ (R PRI

Gre - groBer Scharfe zu fassen und so
Ste taten imponleren, mit Sicherhext
¢ . 1 - 4= =1 o-tatichen Gruppe znzy.
. AuBerdem konnen

wologisch aber sehr

¥eine nennenswerte Rolle mehr
Wie erwahnt, bleibt e Rest von Stammen ubrg, ber dem bis heute kein
S ? = amam worden konnte Den Hauptvertreter
ome bildet die sog Vindansgruppe
" rologisch micht affirmativ, sondern
Tur per exclusionem gestellt werden Irnerhalb dieser Gruppe #pielen dio bio.
chemsch hulturellen Methoden deshalb noch die Hauptrolle

4. Dio einzelnen seroloziseh faBharen Gruppen.

fim oo 1@iu —dmnnnano n neanes humanus)
no_serologische Gruppenbestimmung
(Rosexsacn_1884) als Erreger von
gt suf der Blutplatte § Hamolype,
' JeMER 1950)  Ob gesunde Perso
ot w hegntwortet  In Tonsiltaray
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sehr selten anzutreffen Sie gelangen erst unter der Geburt bzw 1un Wochenbett himatogen
oder durch Schmennfehtion dahin (RasL und SEELFMANY 1949)

TP Ta e end whnennd b anbon @ il 1o das Gruppe A fur die Herz
septischen Endokarditis
+% A Streptokokhen als

Erreger an  Der Rest verteilt sich auf hamolysierende Streptokokken anderer
Gruppen Fry (1938) gibt 90% Haufigkeit ber Puerperalinfektionen an D dee
Puerperalinfektionen fellos das groBte K an septischen Endokard

tiden stellen, 1st die d g des A Strep ohne weiteres klar Chro
msche, subakut verlaufende Endokardiiden sind dagegen nur veremnzelt be
schrieben (SIKL und WAGNER 1942) Dies hat ein gewichtiges Argument fur die
These gegeben, dag der subak Verlauf emer Endok 15 ewne Funktion der
Pathogemtat der Keime 13t (s Abschn C, VI, 5)

Von groBer Bedeutung 1st die Beziehung der hamolytischen A Streptohokken
zur Frage des Gelenkrheumatismus Fur die spatere Diskussion dieser Frage
seten hier nur der A fban und die extracellularen Produkte des A Strepto
coccus skizziert

. ~ - s ok

Schutzfaktor
Die T Substanz hat in dieser Hinsicht heme nenmenswerte Bedeutung  Als geretngtes
Antigen wirkt dio T Substanz_aber viel schreller antikbrpertildend als dio M Substanz
A 2. T Substanz X gen pipes
' .



Die emzelnen scrologisch faBharcn Grappon o

Seit den Arberten von ToDD (1932, 193%) wisann w « 1o .
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~ Desoxyriluninteame, Hih e oo
114y
Zusammenfassend ergibt sich Tad 1o A St prokakky fm allycme e cineg
hohen Pathogenttategrad aufwer ) ubersauen als Brecne dee welyn i Vit
lanfenden, my gewaltigen Klajy 17001 o, canherge he sule gy Endokartitls
formen  Uber die emnzelnen fur i Risep o rung verantworthihe n Bt prey
kobkenantigene baw -gfte wis 1 ooe porres, trotzdem dis fntene gl
extracellularen Zellbausteine 1y 1 I3 £ beuten maedie ot rine,
Die_Streptohokken der Grupps B t v Hamolywtyp) aben vor
wegend milchhy gienssches Int. ~ Feeeger dow gty (ndtew fe i
0d n seltenen Fallen ke e Inrwn ceararhin Als Frdokarditl

erreger hommen sie bex akutsn Formen (¢ r roim Puerperinm) yur (Gogy
FROOK und PCRDIE 1937 Fry 143s  Narh o betrterery Antor wolls ty fruer
peralinfeltionen darch B ~ re Pk hner s siera barht gar Pkt
fahren Wertere Fille wur ¢ lun 1 siersmons (1980), Kovreny (1941y
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sehr gelten anzutreffen Sic gelangen erst unter der Geburt bzw. un Wochenbett hamatogen
oder durch Schmernfektion dalin (RaBL und SEELFMANN 1949)

Die Bedeutung der hamolytischen Streptokokhen der Gruppe A fur die Herz
Llappenerkrankungen 1s¢ vor allem ber der skuten septischen Endokarditis
gegeben  Dick (1946) gbt ber Puerperalinfel 18% A-Streptokokhen als
Erreger an  Der Rest verteilt sich auf hamolysierende Streptokokhen anderer
Gruppen  Fry (1938) gmbt 90% Haufigkeit ber Puerperahnfektionen an Da die
Puerperalinfeltionen zwerfellos das groSte Kontmgent an septischen Endohards
tiden stellen, 15t die Bedeutung des A Streptococcus ohne weiteres hlar. Chro
msche, subakut verlaufende Endoharditiden sind dagegen nur 1t be-
schrieben (SIkL und WAGNER 1042) Dies hat emn gewichtiges Argument fiir die
These gegeben, dag der subakute Verlauf emer Endokarditis emne Funbtion der
- = e - Y1)

der hamolytischen A-Streptokokken
die spatere Diskussion dieser Frage
und die ex 1lul Produlite des A-Strepto

b

selen hier nur der A
coccus slazziert

Al - e Mo " e e S

. Schutzfaktor
Die T Substanz hat n dieser Hinsicht ketne rt Aly geremnigtes
Antigen warht die T Substanz_aber viel schneller antikorperbildend sls dio M Sub!tfi:‘
" b
LD,

e wa dore ) < mow



123 \ ndan problems 0

aber auch Enterohokken und hamols tische A Strey tokohLen bei der Endocarditis
lenta auffanden W ertere hlarung brachten dann die Untersuchungen von SEELE
MAN (1047 1948) sowie SeeLesans und Pasy (1947) Diese Autoren haben
emer schr hritischen Studie die | erhaltmesemit lem neueren Rustzeug der Strepto
kokkenb erfahren und kommen wie vorweggenommen
se1 zu dem SchluB daB der Streptococcus viridans der Endocarditis lenta 1n das
biologische Schema der SzERyavschen Emntellung zwanglos eingefugt werden
kann und dafBl die \otwendigheit der Annahme emer by d Species von
Endokarditiserregern damt entfallt Vergrunende Streptohokken der Fndocar
ditis lenta konnen entwe ler zur ¥ mdans Gruppe gehoren und m eme 1hrer Unter
arten eingeghedert werden oder es handelt sich um Angehorige der Gruppe D
(Enterokohken) Fine Differentialdiagnose st ber atvpischen vergrunenden
A Stammen oder L Stammen durch die Pracipitation scharf zu stellen (SEELE
MANN und CArsTENS 1950 1901 eigene Erfabrungen)

Der hompliziertheit und Verwirrung bezughch der Auffassungen uber den
Streptococcus viridans stand mn den angelbachstschen Landern von Anfang an
eme we 1 fachere und weniger Ansch L b Set;
T1BMans ersten Arbeiten wurde der Streptococcus sahvarius als Erreger ange
sehen und damut praktisch die nabelegende Frage nach den Infektionspforten
schon beantwortet Durch cie Benennung subacute bacterial en locarditis
haben auch die Beobachtungen von Fnterokohken oder anderen hemmen als
Erreger der bakteriellen Endokarditts nicht mit emem Spezifitatsdogma bezughch
des Vindans kothdiert

Unter der Bezeichnung Vindansgruppe fassen wir heute emne Rehe von
Streptokohkenstammen auf e L ha 1
nachweisen lassen sowie fas
Daunt 15t die Problematih d
besertigt aber letzthch nur auf eme hohere Ebene gehoten  Es 13t gelungen aus
der Vielzahl der auf Blutagar o hamolytisch bzw y hamolytisch vergrunend wach
senden Streptohokken die fruher ungenau als vergrunende Streptokokken
zusammengefalt wurden eme Rethe von Individuen herauszunehmen und sie
endgultig 1 h exakt defiruerbaren d So fallen aus
der fruher so ungenau abgegrenzten Gruppe der Streptohokhken mit Vergrunung
die D Streptokokken die L Streptohokken heraus wie uberhaupt alle be denen
wir ymt der Lancerierpschen Techmk e bisher behanntes Gruppenantigen
nachwersen honnen Dies heilit strenggenomz'nen noch nicht da 1in dem
- , -

n oem wmenena f achea Hgnten

Serum reagiert: k alle La: betdmgL walen
Antr € Immunkorper zu billen MNur emzelne Stamme erwiesen sich als fur die

agar oder y Hamolyse aufs etsen und gelegenthch von den typischen Yesstenz
merkmalen des Enterococcus einzelne aber niemals alle zeigen Da wir gesehen
haben daB nich selten unter den Tnterobohken nur emnzelne Resistenzmerhmale
ausgebildet werden 1st es also re e
atyprschen Enterckokkenstamme J—

Rihmg K1 n Pa hatog e - P
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den Angel der Vind ppe ad Demnach hat auch
heute noch die Abgrenzung und Unterteslung der Vindansgruppe etwas Konven
tionefles nnd 1st, fur sich allewn betrachtet, m emer ahnkch schwiengen Lage,
wie die gesamte Streptokokk tik vor der ge logischen Ara
Dementsprechend werden sir alle rem ol hen B zur Ghedernng
dieser Gruppe m Untergruppen und ,/mochemische Typen® so lange als etwas Vor
lanfiges betrachten miissen bis sich die Vielzahl der biologischen Merkmals
Lombnatianen uberzeugender ghedern 1a6t, als es heute der Fall 1st, oder bis die
Serologe prakhisch brauchbare Prinzipien hefert  Ancatze dazn haben die Jetzten
Jahre gebracht Die m Dentschland von SerLevavy und Rasy, (1047) adoptierte,
von SRERMAN (1037) und BerGEY (1039) vorgeschlagene Ewnteshung der Vindans
gruppe ghedert die gruppenserologisch negativen Angehorsgen dieser Gruppe
4 Gruppen
1 Streptococcus salivarus  Standort normale Mundhohle Zahngranulome
(Ragt und Szeroyman~y 1951) Darm (SHERMAN und Mitarberter 1943), Blut ber
interkurrenter Bakterssmio Herzklappe und Blut ber Endocarditis lenta (s auch
Absehn C, VL, 1, 2)

PP
s

“tn o Himolyse mst Ve 7 Hi mmt Ve
™ " Ve Lackmusmileh zum Genonen gebracht  Gespaiten werden
. T e Glucose Saccharose und metst Trehs

Glyhogen Micht gespatten werden
Sorbit  Mantnt .. e honnen such Asculin spalten
Natrumhippusat wird 1m aties o ert  Die Meths lenblautoleranz 1t
wechselnd, sie gelit von 15000 bis 1 20000  Geye suser Galie Kochsalz und Hitze wt die
Resstenz unembedtlich  Nach dem Vermogen, Raffinase und Inulih zu spalten, grenzen
SEELEMANN und Rast 5 Ve bioch he Typen) des it ah
I Raffmose + Inudin -+,
Typ II Raffinose 4, Inulin—,
Typ UL Raftmose —, Inakn -+,
Typ IV bewde negatev,
Typ V beide negativ ber flock bzw schlermg flockigem W achstum 1n Bomilon und
sebr langen hetten
Bezuglich des Bacterranhes ersuches verhaten sich die aus Speschel wolerten Salivarius
streptohokhen ebenso wie die ans Endocarditis lents, gezuchtetsn Im ubrigen weisen SEELE
3tank uad Rasr daranf tun  daB der Strep von allen Uj ds
mesten Yanationsformen erhennen it
2 Streptococeus equmus  In den Faeces des Pferdes und gelegentheh rm Darm
des Fandes und des Menschen  Er 15t als Erreger der Endocarditis lenta erwahnt
(Fox 1936, SirL und Waavcr 1942) MeNearn und Brrvins (1845) fanden unter
36 Stammen aus Endocarditia lenta 7mal den Steeptococcus equnus  Er zagt
« Hamaly s, kheme Verenderung der Mileh, heme Lactosespaltung  Sonst mekfsy
Messt kemme Re gelegentheh ¥
3 Streptococcns thermoplslps  In rober oder pasteunaierter Blilch  Schmer zuchibar
Gutes Wachatum nur 1n Wilch 3 bet 40--500 ¥ (72144
Als Erreger von Endolarditis uneeres Yissens nicht beschneben
Ein wunder Punkt dieser Finterung sst he tenthehe Vanationsbrert
halb der als Strept saln arrus Y Untergroppe, ebenso cie
wemg emdeutige Abgrenzung des Bir equinus Dies legt den Gedanken nehe, dafl
es stch er meht um eine Zusammenfassung von enbesthchen Entitaten, sondern
um eme Notlosung handelt In etner spateren Arhert wesen dementsprechend
Snervay und Mitarbeder {1843) anf die ologische Heterogeunitat der Gruppe
W 7 1

hun und versuchcn, sus dem behien Komplex des , St salt
Yarus” ciaen Sakivanus ym engeren Sinne herauszuschalen

n einer hurz pach der Zusam: d s A h Arbeit be

nd Hopnz (1817) daf dic, tvprschon * Stdmme des Streptoroetns

tonen SATFORD, SHERME W
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Nach dseser ble bt der von und Fonpzx (1908) propomcrte
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In zahlreichen neueren khnschen Veroffenthichungen wird wohl aus diesen

Sch { eraus k hand von Strep vindans bzw Strepto

coccus mitis gesprochen 1946 haben NIVEN und Wilarbeiter in emer Peshe

von Arbeten gezeigt daB es unter Zuhilfenahme emger neuer bologischer

grufungen gelingt inmerhalb der Tndobardihiserreger eine wohlabgegrenzte
ppe I 1

n densbe v



04 Grundlagen der Bakteriologie der Fndokarditis

‘Ulliel‘ 113 Endocarditiy ]e'nta Stammen stieBen die Autoren neben 12 bovis Stimmen

LJALEUEN BULLLEN SDUE SUCH SLULLE IGILINELIOL UL Wiest 1 ciuen Mersate var
TV An mmre Mo peh oem ek € AT 1 aT U 4 af N e dealfon

Streptococeus bovis und ganz selten beim mitis beobachtet Der Streptocoecus

she zeigt schr langsames Wachstum und Neigung zum Absterben (Wire und

Nrvev 1946) Mt dieser Charahterisicrung laBt sich der Streptococcuss b e mt
Sieherh

emer g t vom mitis und vom salivarius andererseis
ebenso wie vom bovis und equinus abgrenzen Nach den Angaben der Autoren
s e o ety o La

Interessanterweise haben nun aber die amerikamschen Autoren den Streptococen’
s b e memals m der Mundhohle von normalen Patienten gefunden Einma
1 . AR a . v e

den aus Endocarditis lenta isolierten Stammen gro8 Loewr und Mrtarbeiler
(1946) geben eme Frequenz von 40°% innerhalb der aus Endocarditis Jenta 150
herten Stamme an  N1vrx und WHITE (1946) haben unter 100 Patienten 42mal
den Streptococeus s b e 1sohert Diese Autoren haben in den erwahnten Serien
kemen levanbildenden Salivarus gefunden In threm Material halten sich die
mitis unds b e Stamme, was die Haufigheit betnfft die Waage Uber ahnhiche
Befunde berichtet anch Forey (1947) Scuwerersov (1948) hat uater 34 aus
Endocarditis lenta 1soherten Staramen 9mal 8 b e Streptokokken und 2mal
Sahvariusstreptohoblen 1sohert Der Rest von 21 Stammen wird als micht
Klassifizierbar bezeichnet Er entspricht vermuthch der als , mitis© benannien
vorlaufigen Species  Von grofier Bedeutung 1st die Tatsache, daB die new ab
gegrenzte 1 - \ 4 sem
schemnt (s

salivarius,

it (s § 236)

seeus
blich

. B ‘ Mggick
Ther

nnoch

wppet

- baktenensystems

r werden noch aus

o v v ¢ der E‘:do“"d“:
Ienta gar micht geben Lann, sondern nur cin 7 von T
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dio geeignet sind emen schon orher bestehenden entzundi chen Irozel der
) 1 “ 1 *

n 1 1

‘ LI | '

best Path bzw Virul htaten der betreffenden Spe 1es z
geordnet werden kann Wir haben gesehen dal z B die Btreptokokken 1
Gruppe A - .

die akute

wird ausfi

‘Vindanspr

treten gew -

n oo A L1 Talal Ata care baonosahr
1 C
1der
t zu
auf

ot
b zu

verstehen sind werden wir noch diskutieren  ‘Wir hatten dann damt zu rechnen

der Infektionsdous und der Reaktionslage sprelen  Zu dieser Ansicht neigen
in Deutschland fast alle hlinker wober unter den erwahnten Fahtoren vor
allem der Reaktions oder Abwehrlage besondere Bedeutung zugeschriet en
wird
Demoegenuber wissen wir daB der Begrff der relat ven Pathogen tit 1 s h noct
1 n

1
In diesera Sinne JaBt die Verterlung an HerzLlappen und in den normalen 1
Yrage kommenden heimreservoren {(Mund! chle Darm) schon jetzi gewisse
Schlusse zu  Die Tatsache daB der Streptococcus s b e in der Mundholtle em
' T~ = hron | se v Antell an der Fnlo
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Endocarditis Jenta 1st eine systematisch brauchbare Gliederung der Virrdans-
gruppe, die nicht nur biologische, sondern auch serol he und path sk
FEanhesthichhest besizt Von diesem Ziel sind wir noch weit entfernt Eine defimitive
Klarang der Frage, woher denn nun eigenthich die Infektion mit dem Strepto
coceus 8 b e hommt, 1st nicht zu geben  Unsere eigenen Stamme haken wir in
unserer taghchen Arbest nach der SEELEMANN-RaRLschen Systematik — in letzter
Zest unter Zululfenahme der Schleumbildung aus Saccharose ~ zu charaktensiesen
versucht Wir geben uns kemer Tauschung hin, daf dies nur eine {Ubergangs
losung sem kann

Aurh die serolomsche Charaktersierung der Vindansgruppe 1st meht abge
schlossen und emhestheh  Vorlawfig 1t es mcht gelungen, mn den sauren oder
Formamdauszugen eme Substanz nachzun eisen, die bes emem bresteren Spehtrum
von Stammen vorkommt Es haben sich in den mit verschiedenen Stammen
hergesteliten Immunseren mmer nur Antikorper nachwersen lavsen, die mit dem
homologen Staram und emigen wemgen anderen Stammen reagierten Diese
Reaktion wurd als | typenspezificch® bezerchnet Ste erlaubt, ans der Gruppe der
Vindansstreptohokken ledighich eme groBe Zahi engumschnebener serologischer
Entitetent ben, aber hemnen all die,,Gruppe* charakierssieren-
den Antigent Charakteristisch fur die gruppenspezifische Antihorperbil-
dung 1st, dal sie 1m aligesnetnen spater als die typenspeafische emtmnitt, also erst
nach lang dauernder Immummerung eme ,Verbrewterung ‘ der serofogischen
Reaktion auf die ganze Gruppe einsetzt  Diese Verbreitorung hat man ber der
Viridansgruppe memals gesehen  Auch aus diesem Grunde 15t daran festzubalten,
daB die bisher beobachteten Reaktionen, was die Vindansgruppe betrifft, nur
ty pezthsch und nicht grupp £ sind, auch o den Fallen, vo eme
relativ grofie Zahl von Stammen dadurch erfaBt wurde Die Tatsache, daB cunige
Autoren bei thren Arbeiten uber die Serologse der Vindansgruppe von , Gruppen”
sprechen, 1st deshalb geeignet, Verwirrung zu stiften

Dre exsten Acbeiten zur Vindansserologie haben relatry frub emgesetzt  Goapow {1922}
unterschued ruttels Agglutmation noter 16 Stammen 32 Tvpen  YavcersErp ham schon 1925
zt dem Bchluf daB die Vindansgruppe serol nur3n Typen D ser B
untersachte 3027 eime Reibe von . ticht binbildenden Strepto-
kokhen mut der Agglutination und onnte 75% davon emem Typ zuordnen Ahnlicke Fr
gebmsse hat SMarL (1037) mut 21 aus dem Rachen olierten y-hamoh tischen Stammen
(Raffinose +, Inulin 4, Mannik —-) erzielt  Auch bier be sich dia Mehrzah) der Stdmme
emem Typ zowessen Nach 16 Jahren haben dann Suermas und Mtarbedter {1043) fost
gestellt, 'dal ewe von Swarr aufgehobene Kultur e levanbidender Streptoroccus eah
varius ist, rad it shrem serologischen Typ I zugerechnet 1928 hat donn Hrremcock bet
y hamatyhischen Rach Lok und h 5% der Stirame
emem "Typ 2uwersen honnen Auch dieser Typ erwies sich bet der Nachantersuchung durch
Suzeyak wod Mitarhetter (1943) ala wentweh mut dem Typ I Streptacserua salivanus
{Lavan +) dieser Aatoren  Der Rest der Stamme Hrrcncacks war serologsch heterolog und
wurde mit der Sammelbezerchnung , Typ X versehen  Kovoo (1037) bat mst der Aggle

hntk 58 Vand: 2 Kruenx (1038) hat mit

von 24 Typen
derselben Techuik 70 Stimme aus Speichel m 13 Typen geghedert

SoLOWEY honnte 1042 von 205 Stammen pracypitatoniseh 66% m 14 ,,6rup
pen” unterbringen, Diese Untersuchern 15t dabexr von der Voraussetzung aud
gegangen, daf dre Erfassung emnes emzelnen Antizeabausteines ber emem Stamm
Leme verwertbaren Resultate hefert, denn sie notierie die Reahtion three Stamme
mit verschiedenen Immunseren und teidte dann die Stamme mach Anzabl und
Anordnung der positiven Ausfalle mit mehreren Tmmunseren 1 ,,Gruppen™ e
So unterscherdet s nach dem Reahtionsausfall mit jo ciner Senevon 3,7 und 2
rerschiedenen Immunsceren 3 Hauptgrappen, m die von den 205 ustersuchten

Stammen 77, 23 und 13 Stamme cingeretht wurden 11 wettere Nebengruppn
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haben nur mit cinem emzigen Immunsernm reagiert Lmen ahnhchen Teg
sind auch SeLsie und Milarbestor (1943) geoanpen Von 8 Vindansstammen
stellten diese Autoren unter vers hied Bed I her Mit
diesen Immunseren wurden 209 St tmme (larunter 96 aus Endocarditis lenta,
51 aus gezogenen Zahnen und 52 a15 lem Ractun) durchuntersucht  Es ergaben
sich multiple Reakfionen ahnlich dencn SoLow s« (1942) Die enghschen For
scher fassen bestimmte Ronstellativ icn nach A z1t ) und Anordnung der Reak
tronen mut den v erschiedenen Immun eren n Gruppen zusammen 181 Stamme
reagierten mit exnem oder mehrerc  Tinmunserey und zwar 1n 5 Kombinationen
Genisse dieser Gruppen utewl ¢ n ber d o Fndocarditis lenta Stammen
Dieses Uberwiegen hei sich auch am b a hen u i 7ah,nm?tenalLIeststell§n Unter
' - H PR T Y

-

7 mon mas ¢ can

) - -
Seren unter verschiedenen Bedin_unge 1 (Tnjektim lebender formobsierter und im
Pl - K L0 astalk T

ULEL Ule eFIOlrelciie E1dEsULY Uty Juvp v va 0o
BURN und Mitarberter (1946) Die Verfassenn untersuchte 42 bologrsch emnhert
Liche 5 b ¢ Stamme mit der LaNcoru Lpschen Technik (Saureextraktion) der
Pracipitation  Von diesen 42 Stammen reagZierten 37 mit en und demselben
1 um emes 8 b e it emem von den 5 meht reagierenden
Stammen wurde emn zweites Immunserum hergestellt mit diesem Teagierten
sanohl der homologe als die 4 restlichen btamme suBerdem aber noch 5 Stamme
der 37er Gruppe Demnach lassen sich 2 Antigene annehmen die alfemn (Typ1
und Typ IT) oder kombamert vorhommen konnen (Typ III)  Dre Absattigung
erwies daB das Serum (I/IT) bet der Absorption nut Typ I noch mit Typ 11
reagerte und nach Absorption durch Typ Il nur mib TypI Seren des TypsI
sow1e IT werden durch Absorption mit Stamm T vollkommen erschopft Die
Agglutination ergab w esentlich verwicheltere Verhaltnsse die fur eine serologische
Charakteriierung vorlaufig ungeeignet sind  Bet der Pracipitation sahen die
Autoren niemals Uber Kreuz Reaktionen Im Verem mit der klaren bologischen
Charaktensierung JaBt sich damit der Streptococeus & b e als die am besten
abgegrenzte Indisidualitat der Vindansgruppo bezeichnen Ihe serologische Er
fassung hat Scinprersow (1948) bereits mit als Defimtionshrterium fur die

Bezex treptococens 8 b e pefordert  PORTERFIELD
“n"‘dmu“gfmes Statmes als S" p‘m- ~ £ eimge Unhlarheiten in den Be

ung zur Ahgrenzung des Strepto
o

coceus sahvanus :
Abgrenzung des

hes Liegt daran
schwerten Unseres Erachtens aber zelg
vm die noch 1mmer unembeithehe und W
eme threm 1nneren Aufban gemafe logiche Ordnung 2
Deutse
benutz ' )
Typen
auschen lassen Aus diesem Lrunue s
ausfubirlich berichtet

¢ srch hier der aussitulste nisty wey,
ngenau definterte Virdansgruppe in
u bringen  Daa bisher n

Ton by oola fanld
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C.Speziellepathologische Anatomie und Bakteriologie
der Endokarditis (E).

L Endocarditis serosa (E.s.).

1. Vorkommen und Hiufigheit.

Diese Entzundungsform der Herzklappen 1st so haufig und begmnt so fruh
zeitig 1m Leben emes jeden Menschen, daB h d d und Leme Herz
klappe davon yerschont bletben Wir verfugen uber die Beobachtung von bisher
5 Fallen emer Es ber Neugeborenen und Totgeburten Damit 1st emne nira
uterine Entstehung moghch und bewlesen Da wir nur em klemnes Sektions
material dieses Lebensalters besitzen, Lonnen wir hierzu keme Haufigheits
angaben machen {s Abschn C, VIII, 8§ 245) — Das Vorhommen be1 Klemn

S hags . PR L P .

schmtte einer Herzklappe abhangt «
unter diesen wieder die Mitralis etv
Hanfigkeit nach die Taschenklappes
monalis  Die Pulmonalis haben wu
vernachlassigt  Wir verfugen uber
R . ' Lo e gedalis
Herzens)
. “emne Zev
chen emer Es Oberhalb dieser Altersklasse zeigten samthche untersuchte
Klappenabschnitte entweder frische oder altere Zeichen emer noch bestehenden
oder abgelanfenen Es — Das Vorkommen oberhalb der 20er Jahre mn Gestalt
emer kk hriebenen oder flachenhaften ,,Quell Llerose* (s unten) 1st
an jeder Herzklappe obligat Auch hier sind die Segelklappen bevorzugt und
starker betroffen
‘Wir haben uns bemuht, nach Beziel der Es zu v Er
hrankungen zu fahnden, und hieruber fruher ausfuhrlich berichtet (Borwrc 12
S 676) Abakterielle Dntzund wie Rl , Bak wie
ber Diphtherie bakterelle Infektionen jeglicher Genese oder Streuung bei
kalinfektion, Stoffwechselstorungen wie ber Ernahrungsstorungen und Ra
chitis der Sauglinge und Klewnlnder stehen zur differentialdiagnostischen Er
wagung und wurden als Vorkranhheit beobachtet Sofern hier hausalgenetische
‘Beziehnngen vorlegen, smd sie also ganz unewheithch und nur als indwehte
Faktoren zu werten — Wir haben uns ferner die morphologische Differental
diagnose zum Rheumatismus besonders angelegen sein lassen und derselben
Arbeit (S 677) besprochen Zwar sind bet § verrucosa rheumatica Klappen
verquell und Gewebsodem vielfach beschrieben, wie wir spater anzufuhren
haben (Abschn C, 11, b,3,8 131, Abschn C,II, b, 5 8 140) Sie finden sich aber
auch ber allen anderen und ber morphologisch mcher meht rheumatischen Endo

Larditisformen

2, Makroshopischer Befund.
* ' - Y ¥erquellung oder Shlerose Bevorzugte
1 SchheBungsrand und ber den Segel
Die } erquellungen treten umschrieben
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oder flachenhaft anf  Bes den erster n steht man am hlappenrand hleme glasige
Verdickungen 1 Form langlicher Wulste O ter der Klappenrand zeigt walzen
formige transparente Auftretbung 1l abere (el ware Betden Segellfappen
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Dah rere’y | 1 wfd rrerhten Sejte dor Abbilddog re pt
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(Abb 40—12) sind dhe arhadendormgen und schwimmb gen A 1
des Rlappenrandes zwischen den Ansatzstellen {et Sehnenfaden verdickt oder 1n
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C.Speziellepathologische Anatomie und Bakteriologie
der Endolarditis ().

1. Endocarditis serosa (E.s.).

1. Yorhommen nnd Hanfigheit.

Drese Entzundungsform der Herzklappen 1st so haufig und beginnt so fruh
zeitig 1m Leben eines jeden Menschen, daf3 ansch d d und keine Herz
hlappe davon verschont bletben Vir verfugen uber die Beobachtung von bisher
5 Fallen emer Es ber Neugeborenen und Totgeburten Dammt 1t eme tnira
uterine Entstehung moglich und bewiesen Da wir nur em klemnes Sektions
material dieses Lebensalters besitzen, honnen wir hierzu heme Haufigkeits
angaben machen (s Abschn C, VIIT, § 245} — Das Vorhommen bet Klem
kindern der ersten Lebensjahre und ber Jugendlichen bis etwa 2um 20 Lebensjahr
haben wir 1n ewer besonderen Bearbeitung dargestellt (s Bomwio 11, 1950)
Wir konnten darm aufzergen, daB der Beweis, daB jede Herzhlappe betroffen ist
nur vom Ausmaf vor allem der mikroshoprschen Untersuchung zahlreicher Ab
schmtte erner Herzhlappe abhangt An erster Stelle stehen die Segelklappen und
unter diesen wieder die Mitralis etwas vor der Tricuspidalis Dann folgen der
Haufighett nach die Taschenklippen und hier die Aartenklappen vor der Pul
monalis Die Pulmonalis haben wir ber unscren Untersuchungen lerder et\:"nv

ht

chen emer Es  Oberhalb dieser Alterskl zergten samtheh
Rlappenabschmitte entweder frische oder altere Zeichen einer noch bestehenden
oder abgelaufenen Es — Das Vorhommen oberhalb der 20er Jahre n Gestalt
emer ki hriel oder flachenhaften ,,Quell Llerose * (s unten) 13t
an jeder Herzklappe obligat Auch hier sind die Segelklappen bevorzugt und
starker betroffen

Wir haben uns bemuht nach Bemehungen der Es zu vorangegangenen k.t
krankungen zu fahnden und hieruber fruher ausfuhrlich berichtet (Bomyue 12
S 676) Abakterielle Entzundungen wie Rheumatismus Bakterientoxine Wi
bet Diphthenie bakterielle Infehtionen jeglicher Genese oder Stremung bet
Fokalinfehtion, Stoffwechselstorungen wie bet Emahrungssturungen und Ra
chitis der Saughnge und Kiemkinder stehen zur differentialdiagnostischen Er
wagung und wurden als Vorkranhheit beobachtet Sofern hier kausalgenetische
Tezehungen \oriegen, sind s also ganz unemheitheh und nur els mawekis
Faktoren zu werten — Wir haben uns ferner die morphologische Dufferental
dhagnose zum Rheumatismus besonders angelegen sein Jassen und i derselben
Arbeit (8 677) besprochen Zwar aind bet I verrucosa rheumatica Klappen
verquell und Gewebsodem vielfach beschrieben, wie wir spater anzufuhren
haben (Abschn C,IT, b, 3, § 131 Abschn CILb 5 8 140) Sie findensich rber
auch ber allen anderen und ber morphologisch sicher nicht rheumatischen Fndo

Larditisformen

9, Mahroskopischer Defund.
T t v Verquellung oder Sklerose Bevorzugte
{ SchlicBungsrand und ber den Segel
' . Die Verquellungen treten umschrieben
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oder flachenhaft auf Beiden «1 tesen ¢t man im Rl }j rand klare glasige

Verdickungen 1n Form langheh r Wl Oder der Kl 1} rind 2 ot walzen
formige transparente Auftretbr s angeralit 1 B uden N IMappen
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Abb 40 We tgehend normal S @ S
ca vorderes M tealsegel Jedo | zelgen dio Schnent den an b id n Sc ten
wachsungen unterelnander nad  erd tkungen  Das hintere At iral ezet aut der rechten Seite der Abbildung zelzt
o
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{Abb 40—12) gind die arhadenf und sch 1 trgen
des K 1 h lien der Schnenfaden verdicht oder mn

den A
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‘orderes M tralsegel © Mon 9(D phthe D ebungerand

kord tis am Blapbe
der Verdic} des T ! und somit praktisch geschwunden
Am SchheBungsrand der Segeliappen wolben sich dio hlappenabschmitte zw)
schen den Anctastellen der Sehnenfaden als Imsen oder erbrengrolo
mut glatter Oberflache vor, als wenn die hlappe hier an umschricbenen
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C.Spezielle pathologische Anatomic und Bakteriologie
der Endokarditis (IY).

I. Endocarditis serosa (E.s.).

1. Yorhommen und Hiuligheit,
Diese Entzundungsform der Herzklappen 1st 50 haufig und beginnt so fruh
b ar X . e lerz
' 1sher
* nire
ond
material dieses Lebensalters besitzen, konnen wir hierzu keme Haufigheits
angaben machen (s Abschn C, VIII 8 215) — Das Vorhommen ber Klem
PR P . SR an v e

-t

schmtte etner Herzkiappe abhangt An erster dtelie stehen die begelklappen, v
unter diesen Wwieder die Mitralis etwas vor der Tricuspidalis  Dann folgen det
Haufighert nach die Taschenklappen und huer dre Aortenklappen vor der Pul
monalis  Die Pulmonahs haben wir ber unseren Untersuchungen lerder etwas
vernachlassigt Wir verfugen uber neue, noch nicht veroffentiichte mihrosho
e . . .o s e g, Tricuspidabs
N s emes Herzens)
1sjahr Kene Zet
chen emer Es  Oberhalb dieser Altersklasse zeigten samtliche untersuchte
Klappenabschmtte entweder frische oder altere Zeichen emer noch bestehenden
oder abgelwufenen Es — Das Vorkommen oberhalb der 20er Jahre i Gestalt
emer ki L oder flachenhaften ,, Quell ase** (s unten) 15t
an jeder Herzklappe obligat Auch hier sind die Segelklappen bevorzugt und
starker betroffen
Wir haben uns bemuht nach Beziehungen der Es zu vorangegangenen Fr
krankungen zu fahnden, und hieruber fruher ausfuhrhch berichtet (Boruio 12,
8 676) Abakternelle Entziind wie Rh Bak toxine Wi
bes Diphtherte, bahterielle Infektionen jeglicher Genese oder Streuung bet
Fohalinfektion, Stoffwechselstorungen wie bei Ernahrungsstorungen und Ra
chitis der Sanghnge und Klemkinder stehen zur differentialdiagnostischen Er
wagung und wurden als Vorkrankheit beobachtet Sofern hier kausalgenetische
Beziehungen ‘orhegen, sind sie also ganz unemnheithch und nur als indirehte
Faktoren zu werten —— Wir haben uns ferner diec morphologische Differential
liag zum Rh 1smus d 1 setn lagsen und 1 derselben
Arbeit (S 677) besprochen Zwar sind ber E verrucosa rheumatica Klappent
verquell und Gewebsodem vielfach heschrieben, wie wir spater anzufuhren
haben (Abschn C,II, b,3, 8 131, Abschn C, 1L, 1,6 § 140) Sie hinden sich aber
auch ber allen anderen und ber morphologisch micher meht rheumatischen Fndo
Larditssformen

2, Makroshopischer Befund,
Y- 1 = v T Verquellung oder Sklerose Bevorzugte
. | SchlieBungsrand und ber den Segel
Die Verguellungen treten umschrieben
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oder flachenhait auf Bei den ersteren sieht mir 1 n hlappenrand kleme glasige
Verdichungen 1n Form langhcher W lste O1  r Klippenrand zeigt walzen
formuge transparente Auftretbung +! oberc  t Ht wire Beiden Segelllappen
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Abb 40 Weitzel end orderes Mitralsegel Jedorh ze gen die Sehnenfaden an beiden Seiten Ver
wachsungen :lluf.:z:l:nn‘dlgﬁ:‘;l\ e chunaen  Daw hintere Wntralsepel auf der rechten Seite der Abbitdung eizt
und

Abb 40—42) 1 1gen und 1ger
far ih—s2) mnd doe ot den Ansatzstellen der faden verdickt oder 1n

Abb g1 Yorderes S tralscgel 2 You® (Oranthere und Putumons) Ausgeprigte warseastiss sedse Todo-
derV erdichung des hlappenrandes aufgegangen und somit praktisch peschwunden
Am SchlicBungsrand der Segelklappen wolben sich die Klappenabschmitte zwi
schen den Ansatzstellen der Sehnenfaden als lnsen oder erbsengroBe Warzen

mit glatter Oberflache vor, als wenn die Klappe hier an umschrichenen Btellen
e

{
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Abb 42 Y orderes Mitralaexel mit slterer skleros exender seroser Endok-!rd.llh it Warzen und Leistent [dung
wmit Verdickung und Verwachsung von Setnenfaden Die Sel

Schwimmhaute Oder der SchheBungsrand waist eine Buckelbildung neben der
underen ouf mit flachen oder stellen Talern dazwischen und einem nun ganz
Bigen Oberflact lief — Die Sehnenfaden der S 1 SN

kontsch verdicht und zwar beginnend wenige Milimeter bis 1 em unterhalb des

Abb 43 Aorteniappen 0 [t }etwact sung dev ortenco misa ten suf werlge M I meter Der hlappena 4
st noch ditan Jedoch ist der SehlirDungsrand ganz i dli ) an den belden hlaf pen serdickt A d
nen hlappe (inks) Int d e “etl humpeinie 1 dot Verd ckung aufgerangen

Klappenansatzes Auch se sind noch transparent aber nicht mehr plerchmalig
runden Querschmitts An der Unterflache der Sege]klnppe zeigen die Schnen
faden TT und IIT Ordnung Bandf und 1 starhe Abpl — Ba
den Taschenklappen (Abb 43—44) ausgepragt nur an den Aortenklnppen slnd




Fndoceard tis serosa m
- - ere Sehtor emer Taschen
yerquollen <o da8 beide
. Oberfliche stets glatt —
Nicht ergentlich zum Formenkreis der serosen F gehorend aber ungemem haufig
oberhalb der 2 Lebensdehade mit dieser hombimuert beol achten wir eine Ver
der Aortenhlapp n  Rechuet man auch angedeutete Ver
wachsungen oder solche von nur 1 mm Ausma8 mit em so 1st jeder zweite Seh
tionsfall unseres Beobachtungsgutes betroffen Bei solcher Vernachsung ist der
hlappenrand meist haum oder nur wemg verdickt wie wir auch n frulierer
Bearbeitung abbildeten (Bomxic 1> Abb 4 v 5 8 649 Wi werden 1m
Abschmitt der chromschen Entzundung (8 149) auf diese Verwachsungen
zuruchzuhommen haben Ferner verner en wir auf die F verrucosa rheumatiea
(8 126)

Esmbt keine scharfen Grenzen oder Unterschiede zwischen V erquellungen und
Sklerosen sondern nur fheBende Ul ergange  “\ach MaBgate der Dauer des Be
stehens verlteren die wmschriebe
nen Verquellungen ihre farblose
Transparenz erschemen weiBlich
oder opah porzellinartig oder
ene Spur gelblich Sie vergret ern
sich springen oder wolben sich
starker vor zeigen derbere kot
sistenz und starkere Verdichung
Am hlappenrand der Segelklap
pen hommt es zu solligem
Schwund der Schwimmhante an
umschriebenerStelle oderinlange
ren Abschmtten fernerzu¥hulst o T T S i o w1 des
oder hnotenbildung Am Schlie  freien Klapp ranls wio ds Sctll 6 nsea d 8 1o ein
Bungsrandsinddies orgebuckelten  BLTP® (el st Terdck, g und \eru statunz d x
VWarzen starr die Taler zwischen
thnen manchmat nllenartig tief  Die Taschenklappen lassen dieselt en Verunde
rungen erkennen werden ngid lassen sich nicht mehr einfalten  Dio SchhieBungs
lesste 13t hart mtunter lartig yon hmal gelblich Farl ton als
die ubnige Klappe

Bezuglich weiterer Einzelheiten verweisen wir auf unsere fruheren Dar
stellungen (Bommic 15 S 170 u 214) In Unkenntms des T ntwicklungs
ganges haben wir 1934 diese Formen umschricbener Sklerosen mit der nichts

- - ctionen  telept und als kaurale

e Stoffwechaclstc rungen an

' 3 mochten wir dio Bezeichnung

da me dem makroshopiscl en

von Verquellung m Sklerose

andeutet aber einmal kausale Genese und ferner Ubergang, zu Shlerosen nach

Ablauf anderer Entzundungsformen als emer ¥ s offen it Denn — wie wir

spater schen werden — braucht sich emno Sklerose nach ¥ 8 nach Art Auseclen

Grad und Lohalisation von emer Sklerose nach umschricbener En le carditis fit 1t

nosa mmplex seu rheumatica makroskopisel micht zu unteracteslen Thesclten

fheBenden Ubergange wie zwischen Verquellung und Sklerosa | estehen zwischen

dieser Sklerose und den leict teren Tormen der 1 ndocarliis fit rosa fur das

unbewaftnete Auge Trotz unserer heutigen besseren henntnisse estehen ber der
kros} D k diese Schw fort
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3. Mikroskopischer Befund.

Der mikroskopische Befund emer Es geht uber den makroskopischen #*
weit hinaus bezuglich fast aller Faktoren. Stets findet man mikroskopier’

y i)
R e

e
e

AT,
2 R o

T oy A

i

—
serdse Fatzitndung der ibrdsent Grand
Kleln

Abb 45 JUR ] Starke flachenh,
schicht des ganzen und der eutlichem
se Endokardit s an der Linken Seite des efnen Sehnenfadens (oben) zwel grobe
)

mmschriebene warzenartige serd:
sexdse Warzen am unteren Sehvenfaden (40 x

itt it starker \etgriferunc sus Abb 43 An dor Oberfliche der bei len groCen Warzen
Abb 40 J‘.;x\,;;.g.‘:.“gw In der Tlefe velfache kerndegeneration (Lupe) und hernschwund (90 X )
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untersucht, um Testpraparate fur die normale Histologie zu gewmnen — und
mufiten fast alle der Es zurechnen Damt wollen wir dokumentieren, daB
praktisch heme Herzhlappe v erschont bletbt 1 mi oft erst mikroshopisch erhensi
baren Veranderungen, die zum Formenkreis der T = gehoren Aus diesem Grunde
sind makroskoptsche und mikrokopische Betun le nicht Lonkordant entspricht
emne umschriebene mahroskoprsehe § erquellun.. meht emem sondern merst emer
Vielheit von mikroshopischen Befunden Rettospr htis verhert darmt die mahro
shomische Dhagnose wester an Dxahthert

nutzen wir als ordnendes Prinmip Aus
dehnung und Lokalisation an erster Stelle
Mikroskopisch unterscherden wir zwt
schen umschriebener, warzenartizer und
weniger umschriebener, flachenhafter lus
dehnung  Frstere tritt nur an der Ober und
Unterflache der Klappen und Sehnenfaden
auf, letztere hommt sowohl an Oberflache
wie In hlappentiefe vor Die warsenariigen
Terdickungen (Abb 45 u 46) zeigen halb
kugelige oder mehr walzenformige Torm,
springen meist starh dber dic Oberflache - .
vor Sie smd von Endothel uberkleidet — abb 47 Mitmbs 2Mon g (F3lorospasmus)
das Xern- und Zellausfalle oder ,, Degenera
tionen* aufwessenkann, aber mcht muB Das
Innere der Warze zeigt entweder nur Odem

mt A d ung der I
Fasern durch emweiBarme, farberisch nicht oder Jnur scln: ach dars(;e lbare v’orv
mehrte Grundsubstanz oder Flussighest Dio Tindegewobsherno sind deriznfolge

Kerne und Nekrose der Grundsubstanz erkennbar Leukocyten oder Lyinpno-
cyten fehlen mmer, ebenso Fibnn — Die fluckenhaften Verdicungen an der
Olierflache {Abb 47) betreffen grofere Abschmtte der oberflachlichen Schichten
der Klappen und Schnenfaden bevorzugh an der Unterflache der Segel- und
Innenflache der Taschenklappen Weitere Pradilektionsstellen sind besonders die
Ab der Schnenfaden, an denen flachenhafte Polster wie Saulen

er - ~T —Otan ol TTatarflanba

kapitell

Dio flac

m Geg

absehm

;n‘ der £ .

alls anfangs unscharf begrenzt,

besonders Ex der Tiefe von Klappen und SchhieBu

kommen ungewohnlich hochgradige Verdick

auf das 6_—sfache der Norm zur Beobachtung, wie Abb 48 und 49 1m Bererch

des SchheSungsrandes, Abb 5 und 43 1m Berexch des Klappenrandes erkennen

lassen Begmn und Lokabsation tnechalb der fibrosen Grundschicht des Schnen-

{adennbgung(w' der auch anf das 3—4fache der Norm verdicht |s_t, geben Abb 6,

48 und 49, e fortgeschnittenes Stadwm mt fast volligem Kollagenschwund
8

spater ovaler oder hugehger begrenzung,
mgsrand Ber der ersten Form
grofier Klappenabsch bis

Puhmig u Kicin Pathologse
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Veranderungen durch serose Entzundung hinzu dann erfahrt diese alte Angabe
eine Auswertung  Der von uns erbrachte Nachweis des intrauterinen Auftretens

h uns von b derer Bed: und gestattet mcht mehr eme Grenz
zichung des zeitlichen Beginns  Diese ungewohnhich groBe Haufigheit hat auch
uns Zweifel erwecht an der Berechtigung diese Veranderungen als pathologisch®
und als , entzundlicher Genese anzuerhennen Wir verweisen auf unsere em
gehende Begrundung fruher (Bomue 12 § 669) sowie m Abschn 4, II,1
(S 6) Entscherdend in dicser wichtigen Frage st die Besonderheit der morpho
logischen Struhtur Die Befundtmas Odem Desmolyse Hyalinose als XKn
terium der von Rosst e (1933) charak ten serosen Entzundung gibt Leinen
Raum fur die diff Id 1sche Annahme emer emfachen hrewslauf oder

(=™~

- . ! 1 20raus wie ber der Herz
TWir erblicken mn diesem
itigste dafferentraldiagno

stische hriterum
Ber Anerhennung dessen 15t nun von Bedeutung, daB 1m Auftreten emer Es
auch heme zeithche Grenze nach oben gesetzt werden hann da wir sie auch In
hoheren Lebensaltern beobachteten und zwar sowohl allemn wie 1 Gemetnschaft

- - , - —

g

n

da ferner ber jeder E granulomatosa (polyposa) frische oder altere warzenartige
4 bestehend s aufzuf

Verdichungen emer gleich den sind, 15t die An
nahme berechtigt daB hrer micht nur zeithehe sondern kausal und formal
genctische Beziehungen vorhegen Wir nehmen darum an daB die Es

1 - . v e

zundung semn kann oder 1st
Es 1st mun noch die weitere Frage zu erheben ob und welche anatomische
Folgeerschemnungen <olche E's verursachen hann  Ber den beginnenden Ver
anderungen 1m Stadmum der Verquellung sind Folgen weder zu erwarten noch
nachweisbar Erst ber groberen Reliefveranderungen an Klappen und Schlte
o b s L+ 2 . - Gewebsstarre sind Funk
[nsuffizienz des Klappen
<h n der mallhcken Lage
B T 4 memd -targ
n
en

sich d;gegen anatomsch meht erfassen
Wir haben nun 1936 (Bomoc 5) uber eme Riffelung des Vorhofendo
Lards® benchtet und diese als Zeichen emer bestchenden Mhtrahnsuffizienz
t und angesprochen Im Laufe unserer neuen Untersuc)l:mge? und auf
. P . e r aear g g

gedeute unc e

\
endgultigen hlarung gauntt aat et



Enlio uditiz serast i

buckelge Y orwolben solcher Bezrh | da< u! Ot erflachenntvean bis zur Rildung
pols poser Frbebungen und — wa t irswrh ¢ dusdoftretenvon Eitnin Uber
4T - * oot A 7 Flussigheit stammt avs d m Blut

3 vpalten mich  ErweiB meder

bes aufquellen Vit (S 219)
2¢ d o fihrose Grandschicht
! hsuntersuchung von rheuma

tischer und bakteneller E m berln Tts B der mikroskoprschen Unter
suckung von 42 Mindlichen Herzen ) 1 on 1} 21 Monaten [I von
35 Jahrenj beobuchtete pE Ve 113 ' U1 hrankbeitsgruppen  widelv
spread edema und Hyalmsation Erl It v s be Faktoren n allen Ar
Besten von KL1vGE und sewnen Mitart rot ! Hrz nd { efaethirankung
Desonders i der Gemewaschaftsathe ¢\ 1 t tn uehteclye \etq ellungs.
Froten  px el Y Iz fulirt die der morpho
1 ' hadens entsprechen sollen
" I ' ! Phe tmatismuys son Herz
o b ra2 mip Auflosungy der
Genebsstruhtur mut Zellfragmenten d )vh ¢ 1 Ar Auck Japrd (1033
1 " [ 7
. '
v, N N )
1 1 ' LA |
N '
\ \
\ '
i . a0
'
P N ' .
f [ ' '
I ~
R ERPE— . amowt
der B ve
und —

zesse gefunden wurden die unceren

exper, ,nE", % erquelunzep
Beobachtupgen an Gen el;s‘n Jom put Ubergangan E s entsprechen oder ghichen

& Ilmische Bedeutung
dte zu hemun stcher bewers

Aappeaverquellungen uad }\lappcml\lero“enlhheﬂ‘mmr‘m;’mt der Herz

haren anatomischen Folgecrschemungen der S
Uapper faticen honuen dosum auch von hemer spenclien furkmonelion odtr
iischen Bedeutnug sein  Ber der hlimschen Schwnrghey L\s T befund 2
Gerausche von salchen ber beginnendem orgam chem Herd :}l}"e Klappen
umlerscherden hann em Hinwers auf vermutete odr IP"’P"’"‘ e e
Rerausche durch Verquellung oder dhlerose bes hlewnkmdern ’xt e e Tie
der Rhinike quchts nutzen Wir mus en also der b s ene <pez
lentun,r absprechen
Eine allememe hhimsche Bedeutun.,
¥etterung van Lnischer {orstellung und

ber i &
Ttegt nnseres Frachtce s &
Rl chem Vi <en fher £ rmal
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Veranderungen durch serose Entziindung hinzu, dann erfahrt drese alte Angabe
cme Auswertung Der von uns erbrachte Nachwels des intrauterinen Auftretens
erschemt uns von besonderer Bedeutung und gestattet nicht mehr eme Grenz
zichung des zeithchen Beginns Diese ungenohnlich groBe Haufigkeit hat such
uns Zweifel erwecht an der Berechtigung, diese Veranderungen ale, pathologsch*
und als entzundhcher Genese anznerkennen Viir verwewen auf nnsere em
gehende Begrundung fruher (Bomwie 12, § 669) sowie 1n Absehn A, 11,1
(S 6) Entscherdend 1n dieser wichtigen Frage st die Besonderhert der morpho
logtschen Struktur  Die Befundtrias  Odem - Desmolyse- Hyalinose als Kn
terium der von Rossre (1933) charaktersierten serosen Entzundung gibt ketnen
Raum fur die differentaid 1sche Annahme emer einfachen Kreislauf oder
Gewebs\m?emtonm‘g 1ode': emner Yemfachen Degeneration des Klappenbinde
wo- - R N e '

Py
n
z

Unterschued der zeithehen Aufeinanderfolge das wichtigste differentinldiagno
stische Kriterum

Ber Anrthennung dessen 1st nun von Bedeutung, daB 1n Auftreten emner E's
auch keme zesthche Grenze nach oben gesetzt werden kann, da wir sie auch In

hoheren Lebensaltern beobachteten und zw ar sowoh! allem wie in Gemeinschait
- . - B v v “ Al hal -~ Mt

1nosa
hten

da ferper bei jeder E granulomatosa (polyposa) fnsche oder altere warzenartige
Verdichungen emer glerch 12 b henden E s den sind, 1t dic An
nabme berechtigt daB hier micht nur zeitliche, sondern kausal und formal
genetische Beziehungen vorliegen Wir nehmen darum an daf die Es

1 die erste uberhaupt morphologisch fallbare Klappen eranderung darstellt,

2 allen sonstigen Klappenveranderungen zertlich und ortheh vorausgeht,
3 das morphologische Vorstadium emer jeden werteren Herzklappenent
zundung setn hann oder 1t

Es 15t nun noch die westere Frage zu erheben ob und welche apatonusche
Folgeerschemungen golche Es verursachen hann Be: den begnnenden Ver

! m der Verquell sind Folgen weder zu erwarten noch
nachwensbar Erst bei groberen Reliefveranderungen an Klappen und Schhie
Bung 1, ber Klappenshlerose und dadurch bedingter Ges ebsstarre sind Funk
tionsstorungen der Klappe moglch, und zwar emne Insuffizienz des Klappen
ostiums  Aun sind wir bet allen Herzhohl m Qer mublichen Lage,
nur grobere Insuffiuzienzerschemungen an emer sehundaren Erneterung der Herz
hohle oder an sehundaren Sklerosen des Wandendokards erkennen zu honnen
Gerngere Grade emner Klappenmsuffizienz, wie sie hier zu erwarten sind, Jageen
sich dagegen anatomisch nicht erfassen

tWir haben nun 1936 (Bmuic  5) uber eme , Riffelung des Vorhofendo
Lards' berichtet und diese 'a)s 'ch:hnn emer bostegsndcn )‘mrnhmu(h‘mnf

LU IR o e
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wechselnder Ausdehnung noch vorhinden Die Baws der Fibnnwarze legt am
chemahgen Subendothel oder rogar m der nachuten hlappenschicht, m der sub
endohardialen Schicht  Hier 1st da~ }ibnin von cigen abgesplitterten Lollagenen
oder sogar elastischen Fasern untcrmischt Ber Silberimpragnation lassen sich im

Abb 5¢ Shtralsegel Flachenhafte Endocarditis vermucos mmtles it dickem Fibrinpolster und fraglicher
Dbeginnendet \ermehrupg der Histiocyten (30> )

7

Ny

patsy

T . i

T
RN

Sk

smple lrenct endem

Atn 55 Hypertorue) Flact enhsfte Endocarditis certucosa simplex mit

m‘(’l;’l:\lﬁ:een{ ]nflngﬂ!){\:’kr ||2|Lll(lL‘nl Oberflachencodc thel bej Azan Farbung (30 )

= oo " - Bruchstuche solcher nach-
m elasticchen Fasern  Jede

man eme gleichartige Fibri
Form eies breiten Fibrnb
Oberflachenmivean erhebt
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Hyalinose, Schwund der Schwimmhaute, Sehnenfadenverdickung Tine Vascu
lansation fehlt stets, sofern meht rhewmatische Narben vorliegen

3. Vikroskopischer Befund,
Ber Beschretbung des mikrosh hen Verhaltens st zu unterscheiden zwm

schen vorangegangenen alten Klappenveranderungen und der eigentlichen L vs
Die alten Veranderungen hen den Befunden emer alten E hitis
serosa mit der wech il g aus Quell; klerosen 1n den

berflachlichen und tiefen Klap hach oder dem histologischen Bild ewer

~

SN o o

TN TR
Abb 53 Mitralis 763 & (. verruensa simplex in Form elncs
flachen Fibrinbeetes unter dem Intahten Oherflichenendothel (links) Warzenartize E 3 1 s mit teilncisem
Mitte und rechts) des bel intaktem Oberflicken

endothel (rechts}) hefnerlei Mistiocytenteaktion au der asis der fibrindsen Eatzandung {40 X }

E verrucosa theumatica oder einer E chromica fibrosa  Es laft stch auch mikro
shopisch stets erweisen, daB eme E vs me eme normale, unveranderte Klappe
ergreift

- - anen s v e bee

vaufiten ‘proktisch alle Falle von Evs als ,rezdiierende E * bezerchnet werden
- - . EX ™ te o1 glallt

. - W

g der
:{'ehul:lanncn zen oder
1t ko e Aud

flichenhafte 3 .
d:l:nung Die umschricbenen hlemsten Warzen (Abh 13 u 53) bestehen aus
bung intensts rot erschemt und heme Struhtur aufwast

das ber Azan Farl
f\lub(r:;:r Ia;ohe der Warze fehlt das Endothel, an 1hren abfallenden Seiten 15t 310



Endocarditrs v rrucoss simples 121
wechselnder Ausdehnun ’ oo - '
ehemaligen Subendothel

endokardialen Sehicht

oder sogar elastischen Fasern untcrmiscit Bur Silb mmprgnation lassen sich im

% lster und feaglicher
Abb 54 Mitralses hephafte Endoearditis \errneosa simplex mit dicker Fibrinpol
e snonder 1 ermebang et Historytn (30 # )

)

EC I ;
T 2 Ty, X
IS TS Tl A T

T AN T T
AR
s \;‘.\ SRS X“ [P
e A A R
AR

EWE b O

AWD 55 Mitraly 767 4 (Hypertonic)

Fiict enhafte Tndocartis verruross simples it tfeichendem
fibringsem 3nsudat unter int x)

sktem Oberf]ichenendothel bei Azan Firbung (3

Fibn - ¢ - - T Brychstucke <olcher nach
weise m elastischen Fasern Jede
zelliy ung {Abb B} w 53) erhennt

man emne gleichartige Fibrinablagerung am Subentlothel auf ngEm Streche
Form eines breiten Tibrnbandes, das <ich wie e Beet ctwas iiber das ubnge
Oberflachennivenn echebt Das Endothel 1ot noch mtakt oder zeigt Emrisse oder
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2 Ba starkerer und h d langer bestehender | b I sind alle
diese Einzelelemente verstarht und beglettet von Nehrose und Granulations
gewebe, wie wir es als Befund ber der E chronica ulcero polyposa anfubren
werden

§. \natomische Bedeutung

Die Evs 1st von alters her emn Stiefkind der anatomischen Forschung ge
wesen und unter den ubrigen Tormen der Herzklappenerkranhungen yernach
lassigt worden  Sie findet sich meist nur hursonsch ernahnt unter der Cintellung
der Endokarditisformen

Endocarditis verrucosr simplex rheumaticy — AscmoFr (1936) ubermmmt die Bezelchnung
ZYEGLERS Jis 8 samplex (Fnd, verrncosa recens)  von
der 60°% rheumatrscher \atur seaen Diese wie ber BAUFYANN zusammengefafiten beiden

W adh aMF pnlab e T one w1034 omdan NG




Endocarditis SETTnA g,
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sehundare .thrombotic deposits** auf alte;
ety o e whes ca? maam Factat ana nf § b Thevmatatey y, .

Lor ‘

taeemn Ahctan Thntave o inaon ctallan Areve

Bl LA DubgU siuost s u W "
- 5 — et

Sy s W s Al
kemo E v s, sondern eme E v rheumstica darstellt

Al s usnu s

offenbar, wio selbst lich alte und veraltete A i

und durch Jahrzehnto weitergeschleppt werden, wie wenig neue oder eingehende
Untersuchungen vorgenommen wurden In dem angefubrten Schnittum sind
sowohl die Stellung der E v.s wie shre morphologische und morph 1sche
Duife ) zur E verrue h ganz unklir  Erst seit 1936
wird von Hurck, Gross und FRIEDBERG SUARFz LoTez, Avpen und Smrorta
durch neue Untersuchungen der E e Torem ol Se e
tischen E die Annshme emer Abs

verlassen zugunsten elner Primar

der hausalen Genese emner Linzelorm der £ ouul il sasviais o
E uberhaupt steht und fallt mit dem morphologischen Substrat

PO
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2 Bei starkerer und h 1 langer bestehender Kermt dlung sind alle
diese Emzelelemente verstarkt und begleitet von Nekrose und Granulations
gemebe, wie wir es als Befund beir der E chrontca ulcero-polyposa anfihren

werden

5. Anatomisehe Bedeutung.

Die Evs st von alters her emn Shefkind der anatomsschen Forschung ge
wesen und unter den fibrigen Formen der Herzklappenerkrankungen vernach
lassigt worden Sie findet sich meist nur kursorisch erwahnt unter der Emntedung
der Endokarditisformen

. o A
’ o ! .- e teds



Fndteardstis verricoea snnplex 1=

sekundare ,thrombotic derxte auf alten ricumativhen Narben darstellt oder wttme

Tea mfe 14 The . 1 und StROTA (1943) an bet 66 Fallen
T Inchen (1—20 Jahre 8 Falle, 21 by

' .

de 0

of -

u
keine E v, sondern eine E v rheumatica durstellt
2t
die gre .
thres . ) “
Offant. — N " m v ks nnd veraltete A b
u wie wenig neue oder eingehende
T -m angefubrten Schnittum sng
wologische und morphogenetische
matica ganz unklar, Erst sait 1936
£z LOPEZ, ALLEY und Strors
P

8
Ddferentmldmgnos; zur E verrucosa rhew
wird von HUECK, Gross und FRmpperg, SUAR
durch neu¢ ~ -
tischen B
verlassen
Klappenge
eindringhie
groflere Re
der Lausal
E uberha
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i

Die 1n diesen
erschetnen, nur e1
und die Haufighe
erachten es als
Rustzeug diese Frage anzugehen jedoch mit anderen Unterl-\gen, als es VE!'L
(1939) getan hat Zu den morph"‘m moban i -
Fragenlomplexes werden wir unter
Hier se1 aber wie wir schon fruh
logisch an den Herzhlappen rheumatische Narben viel haufiger beobachteten
als sie dem Kranken selbst oder dem hlimschen Arzt aus Anamnese und Befund
bekannt sind

2. Mahroskopischer Befund.

leappanahﬁchmtte und besonders der Warzen 1st das charaktcnsnsche makro

sl\op)sche 83 mptom und differentiald tisch entsck als Farbe und

der W berflache  Die Farbe der verrucae hann schwanken

zwischen farblos grau grau rotheh oder graugelblich Die Oberflache kann
glatt und planzend oder rauh sein Anhaftende Thromben smd selten

Viel schwieniger s1nd beginnende oder rexidizierende Falle emer E v makro

shopisch zu beurtellen  Einmal behommt der Pathologe beginnende Erkrankungen

nur selten zu sehen Zum andern betreffen auch aolche begmnenden Fulle nie
te ui

»hormale

verdichte " nand

einzelne Leme

Warzen sondern nur flach erhabene und oft unscharf begrenzte Beete von mehr
licher Farbe am Schl d vor Auch hier erscheint uns die Trans

parenz als oft emnzige diagnostische Hilfe

Den alten Beschreibungen der chromschen Evr haben wir nichts hmzu

zufugen (Abb 61)

dere Erwahnung v auf Grund unserer exgenen Beobachtungen

die gennggradigen Verwachsungen, dic am haufigsten an den Aortenklappen

und an den Sehnenfaden der Segelhlappen vorgefunden werden

Wir haben sie schon oben bei der I serosa (S 108) erwahnt mussen sie aber hlcr

nochmals anfuhren wegen

anderungen wenigstens von
matische E bezeichnet werc

klappen getrennt aus der ‘A‘Ortem\ and ervltspm‘lgen,A

sieht man 1 solchen Fallen
henklappen Die Ab
Trennwand, die ent
Verwachsungsstelle

ux;;ersclL)exdcc sich meht 1 der Dncke von der iibrigen !\lappe. 1st dann nhm;lf
vandie The Lange der Ver 1t von emer A bis zu me
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Verdick oder Verwach der C, aufweisen Nurin den Fallen emer
ausgepragten floriden E vr beobachten wir an denselben Stellen auch glasige,
oft erst mit Lupe erkennbare Emzelknotchen — So schwer mit bloBem Auerve,
Verquell von Sehnenfaden zu erk sind, so leicht 1hre starkeren Ver.
dickungen und Verwachsungen Sie sind an der Mitraliy ebenso haufig wie die
Verwachsung der Aortenkl b

PP ders wenn man sie vom

-
I3

4tb 50 ¥ orderes und hinteres Mitralsegel mit relatis fnscher Endoearditss verrucoss theumn, o
gelarbte fernste nder kuolline ¥ atzen sitren atn Kiappen und SchiueBungsrand anf und 1w mehon sltcs o btz
skleroyn Mt Lupe sleht man auch Klesste W arzen an eugen Sehnenfuden ellnngs

- LI T R e

60 Fullen zusammen bex denen makroskopisch am Sektionstisch eme Esr mt

Abb 60 mut r “errucose theumatica dfarhe wujstige Yerd ckung
sowoh] des Kitppen wie des Sehlicun,srandey it Schwund des Nodulus Arant } ™0 & \ernatt song und \er
dichung der Aottencommissiwen Y erd chung auch det hlappen; latte

Sicherhext oder bex denen die Klappens erandernngen als s erdachtig dragnostiziert

wurden Sie betrafen nur 4mal das 10 —19 2mal das 20 —20 Lebensjahr,

54mal Lebensalter uber 30 Jahre Interessant erschemt uns da8 i unserem

Maternal 8 Falle mit mikroshopisch gesicherter rezidiviercnder rheumatischer I

sm Alter uber 70 Jahre sorlagen' In zusatzheh 15 Tallen bestand emne abgelaufene

Evr mt aufgepfropfter E verrucosa sumplex als Rezidn  Entsprechend dieser
Bihmigu Kilein Pathologie 9

r



130 Speztelle pathologische Anatomie und Brktersologte der Fndoharditis,

Altersverteilung lagen mikroshopisch nie ,,normale’ ader zarte Klappen mit um
schriebenen rheumatischen Veranderungen, sondern fast ausnahmslos Kiappen
mit hricbener oder flach fter Verdickung durch ,, Quel Llerose ¢ am
Klappen- oder {(bzw und) SchheBungsrand, mit Schwund der Schwimmlaute
und Verdickung emzelner Schnenfaden vor Ber 24 Fallen bestand makto
skopisch eme chrontsch rezadiverende rheumatische Endokarditis der Aorten
lflip?'en bet 48 Fu]]c‘n emne solche der Mitralis, 35mal mit Qstiumstenose bet
' A ot "e13 Fallen etne

Untersuchung

berichten wir

am Ende des folgenden Abschmtts (S 139)

mit schwerster \ erunstaltung durch chronische rezidis; rende Ludo-
opflochstenose der Mitralis 3t Lupe erkennt man in der Tirfe des

Abb 61 Vorderes und hinteres Mytralseel
carditis verrucosa theumatica Typische hnopt
Enopfloches kicine und s ulstige Yarzen als Rezidiy

3. Mikroskepischer Befund.

Die von uns hier vorzulegenden Befunde ber der mikroskopischen Unter
suchung von 30 Fallen stehen mn Gegensatz zum Schnifttum  1Wie wir i den
Abschn A, IT, 3 und A, 11, 4 (S 23 und 23) darlegten, mul man zwischen echte
Warzenbildung 1m Gewebe = Gewebswarze und warzenartiger Abscheidungs
thrombose aus dem stromenden Blut unterscherden Letztere sprelt bet der E s ¢
cine ganz untergeordnete Rolle, hommt nur ausnahmsw exse vor und hat mit dem
eigenthehen ,rheumatischen Gewebsschaden ‘ (KLINGE) mchis zu tun

Uber den mikroshopischen Beqinn der Ex r sind im Schnfttum die An

schauungen geteilt und unsere eigenen Erfahrungen lewder sehr gering, o auch
i b T- % = % ol yielLlem cie Zahl der

- 1 besonderen ist!
. schland nur yier Ver
ischer Befunde ber E vr anfubren  Nur ber KLiver
1 JArrFE (1933) werden beginnende oder akute
Lurzen Auszugen schon wiedergaben

AUS den ILLLlel ov v
offentlichungen morpholog!
{1931, 1933), Lieser (1033} und

Stadien beschriehen Wie wir oben in " ahen
{Abschn C,T, § 108), sciuldern alle dret Untersucher emfaches O w:r;dﬂulmr

. . Qucllungs
) . eherunten

basoplule
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Verquelling der Grundsubstanz :+ nt F rtunlt /s gheh der
oben angefuhrten geographischer & ersch b a2 prik ' nur die
deutschen Untersucher dicse muhs  jisel t oder f nhaften
Verquellungen als Charaktenstih menl 1 len Zur 1 Unter
suchungen haben wir kritisch z erhe n( lde ¥ otrethun,
wahrscheinlich bet JArsf und her h Lirprn / echten
akuten, sondern rezidivserende ¥ mit a} b4 venec o nhaben
Due amerihanischen Lntersuch r v an z b ennnen e
StadienSa benchten CLawsos uni | 1920 + n Verand rungen
und I8 Falle mut ahutem Peziliv  Lv ISl { » Fotzunling des
bamogre 31 e v 1 alsrewfate
. r r 1 Fraten(1929)
+ A nilsbemnnt
. - 4 wvnl wrn sunzen begon
“Fs n  Fvrye Absrash

. rheumaus A3 be frwest s B
sowoh] aus der makroshoiscben wie ans @ rhist {12 bbb 2 als chromiw be ader
rezdimercnde brkrankung (04 m starh vermebrtetagp srn T An. u s s zumhlappen

- < ar wb elats be Hiper
-t Hist Lrmal stodies
el ar rfiFrnare conee
~ the ylasra are deposited
grarstia the Voo ma
and s o of aratrzation

untersa kunwen emzehend und
er parzen Wel Ireratur an«ler
htaoren uber £ ber erst bermn
unte vor RLDGE und sener
He-zilappen als an Gefalen

Wenn man disr wennen neueren Spezial
hntisch sturdert, dann et festzactellen dag in d
nend hoine eindentizen morpholom~chen Beobad
nende Exr vorbegen' Viellecht konnen die Be”
Schuleals solrf o gelten Sse mind aber wen.oer an dem
erhiobon  Aarh senn ans eme Schrfrpum azmabe entmanaen cin sollie 1t do
Fextstcllnng von greLer Bedetuny Beart <e dbk dal de Momy heloge der
Fryr bu beute unl dann wohl anch zokuofs 13 dhres Irnu{whum ans-
wehlieBlich ar akuten ez hiv studtert wurde gz werten lacn' Wi- werden din
anatomisrhe tnd K he Bedeutans daeser Fese welmz spater 1 Aberhin ¢
ILL 5 (S 130y und € T1 b § (S 117) auzuwerses Laten. Hur mu 2n wir
UGy . - AT T et Rees oes huten

teaudiss % . ' e r o eheelen
serden T T 1M
fuhrt (= Abectn C,1 & H3) So un*sesctevler

A au b pebem Preeser an ]
itk yed 4 vom den sen uns beschneberen Befundon einer sef £en E' tohee
egen bor der Fyr am Suberdothel uod wolen de O'»~larke ver Nar die
Anzalen fiber dat Sert alten dos Enfotlels weckeeln bea den emzelren
sachern hash din Angaben upd Beechreibomzen dre<er fruleren L1t

#ebastiots Farrras by dlse Tstialtadsen ermes aksten rhetmatschon Przvlors

P
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Altersserteilung Yagen mikroshopisch r ' ' M

schriebenen rheumatischen Verandern

mit umschriebener oder flachenhafter .

Klappen oder (bzw und) SchheBungsrand, mut Schwund der Schwimmbaute

und Verdickung emzelner Sehnenfaden vor Ber 24 Fallen bestand makro

shopisch eme chronisch rezdivierende rheumatische Endokarditis der Aorten

khlp?.cn, ber 48 Fallen eme solche der Mitrahs 35mal mut Qstiemstenose bet
e AR *e1 3 Fallen eme

Untersuchung
i bertehten wir
am Ende des folgenden Abschnitts (S 139)

Abb €1 \arderes und hiateres Mitzalsegel it srbiw evster 4 durch chronische Endo-
carditis verrucosa rheumatica  Typische hnopflochstenose der Mitralls Wit Lupe erhennt man in der Tiefe 4¢8
Rnaptlaches Klewne und wulstize Warzen als Iezider

3. Mikroshopischer Befund,

Dic von uns hier vorzulegenden Befunde ber der mikroshopischen Unier-
suchung von 30 Tallen stehen 1n Gegensatz zum Sehnfttum  Wie wir mn den
Abschn A, IL 3 und A, IT 4 (S 23 und 25) darlegten, mu8 man zuischen echter
Warzenbidung 1m Gewebe = Gewebswarze und warzenartiger Abschedungs
thearabose aus dem stromenden Blut unterseherden  Letztere sprelt ber der Ev T
eme ganz untergeordnete Rolle kommt nur ausnahmswerse vor und hat mit dem
eigentlichen ,,theumatisehen Gewebeschaden (KLiNgg) nichts zu tun A

n

Uber den mikroskopischen Beginn der Evr snd tm Schnittum die ]
- o I « - . @ auch

* lder
st
Ver-

A UEH IPLLLELL QU Uanstit ovay svasy B s o o VN .
‘:(um' h morphol her Befunde ber Evr anfubren Nur ber KunGe
(1931, 1933), Lipzr (1933) und JaFrE (1033} werden beginnende oder ahute

Stadien beschrieben  Wie wir oben m kurzen Auszfigen schon \s]xcdcrg:‘t\ljep
hald. - a0} Ner-

{Abwehn G, I, § 108], alle drer U cher cs :~?z),;(1"|ber
) Quellungs

chernn,zen

Basophtle
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Verquelluny der Grundsubstanz o marnt Es aet mteres ant prd ey ek der
aben angefuhrten geographischer Unterschiede wichtia dag, 3Tkt «h nar Qe
dentschen Untersuchet diese mikro & spisehen warzenformues n ader flac henhaften
Verquellungen als Charaktersstih 1 , cemnender £y v arveben Ly dieen [ pfer
cuchungen haben wir ketich 21 Lemerker daB anf (14 U der Rewehretburs
wahrschesnbeh ber JArFE und <l ber hptvemsee und [iesep Jo pchten

akaten sondern rezidivserende Feraenmit dhnten N1} buhver_ee on pahen

et b Uy Lo o rnopds

. f tsn ¢n Verar I rungep

I Tz ntm des

. t arcvadave

. IS 1 3TN 1R3)

VUALIteLen ehanfalla n an maan L lishemnnt

. . I un_rg liegen

" ' s Aber auch

. . < ATk ervestsich

, . Uroms he oder

Vs aum. Mﬁp;m

teu und diftuse Louho und Lymphocvien o [} Trstischr Hyper

Plasie) Dagepen aind thre Befande an 4 1 War v 1 H wiomeal stud e

sk -y
n .
wit
ten
and
hend
Wenn man digse wemgen neuercn S hunzen und

kettagcy studiert, dan: 116 1n der ganzen W clthteratur anscher
3 n st festzustellen daB an der g
nend keine endeutigen morphologischen Beobachtungen fibe r sither et bemn
nende E+ ¢ vorltegen! Vjelleicht konnen die Befunde von KLnee und z;emer
Schule als golche gelten  sie mind aber wentzer an den Herzhlappen als an GefaBen
U] - € tarea i3 PR

ethaben [y Tene ™ s diee
Feses,(en.,,,g vor 18 der
“Tr bis heute L any

schlieflioh g ahaten Rezidis studiert wurde und werden hann' Wir werden due
#2atomisehe und klingsche Berd 1 (eser Festutellung spater in Abschn C,

b 3(5 140) und € 11, b, § (S 149) suszumerten haten Hier mussen wir
Zunachst festhalten, daB i Insherrgen Schnfttum als Imtialzcichen eines akuten
Rezdivs »Verquellunguherde 1 Warzen , hnoten oder Bandform Yeschrreben
Berden (Kirge, Litgrr Jarpd Gross und FRIFORFPe ALBOT uml Mrery
&e ayel schon Rumserr snfuhrt (s Abschn C,F, § 117) Sie unterschenten
€1¢h nucht von den von uns heschrichenen Befunden emer serosen B 1 Auch e
Degen ey der F v v ;- Sabendothel and wolbcn die Oberflache sor Nur die
Angaben ubir das Verhalten des Endothels wechseln ber den clnze]?cn Tnter
suchern  Nach den Angaben und Beschresbungen diescr fruheren Untersucher
theinen hiernach e TInitialstadien eines ahuten rhe umatischen Rezidiva wents oy

I
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W
Alterss erteslung lagen mikroshopier” d
schricbenen rheumatischen Veran .
mit umschriebener oder flachenhaft
Klappen oder (bzw und) Schhiefu:
und Verdickung einzelner Sehnenfad
skopisch eme chrontsch rezidivierende 1
Llappen ber 48 Fallen eme solche der M
4 Fallen eme chromsche rheumatische Dreih
Vlerklappenendokard.\ns Uber dw erst duret

ten makr

am Fn(lc des folgenden Al)schmtts (S 139)

urch chronisch
SATAHIS verricosn Fheuniatica. T3 pische Abapflochsteaose der 3itralls St Lupo rennt man i der i ~=
Enopfloches kieine und wulstige Warzen als Rezidiv N

Abb 61 orderes und hinteres Matralsegel mit schwetster ¥

3. Mikroshopischer Befund.

Die von uns hier vorzulegenden Befunde ber der mikroshopischen Uni
suchung von 30 Fallen stchen in Gegensatz zum Schnfttum  Wie wir it 0 &
Absehn A IT, 3 und A IT 4 (S 23 und 25) darlegten, muB man zwischen echt ..
\\ancnblldunﬂ 1m Gewebe = Ge\\eba“arze und warzenartiger Abscherdung —

Letztcre sprelt berder E v ivy
msweise vor und hat mit den +
~GE} mchts za tun v

VUL UEl IURLUSRUpPISULIE 4 g fv s s smd m Schnmum die An ~
whosse ~ < auch

hlder 'z
nit!
Ver *
. INGE

“u kY
{Abschn €, I, & 108), .scluldem alle dn‘l Un!crsucher cln{':ch‘t;“;-oier:r,‘d, ul‘:r

Quellunga
cherungen
. bazoplule
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Vergleichen wir vor einer knitischen Stellungnahme hiermit wnsere cgenen
Befunde Wic haben — bet Beachtung der oben angefubrien Knferion — nur
akute Rezdive emer Evr histologsch untersuchen honuen  Unter dem ane

i d

=

L

=
.:“} 5
T x
p g :;:‘.’\;)}g
ar e R
ey
4 R
% R

b

. 4
At

Alb 64 Nitralls 333 & (Rheumatimus) hombination von i Fenliatt £ T2 Jcir lths 143 16 uni liefo-

bener beginnender Lnd sarditis {it rinosa (Micte und links) und Flbrinwarze (cect i) Uit rse) 3 iliche 1yo-

$feration der Hivtiocyten  Ty]isch » Rheumares) iv it michtisee i teoner il king un § 2blsicdon o
faBen (42x )

gegebenen Material von 35 Fallen befanden sich 20 Tallo mit 55 Klappen  Wir
beobachteten ber 15 Fallen serose Entzundung, ber I8 'allen fibrmose Iint
zundung, ber allen 20 Fallen Histiocytenwucherung  Dio serose Intzunduny roygt

¥

Friyy
07
,ﬂztﬁf\m

I

ing

2

AMb 85 Starke \rrgriCerund eines Teif tuanchnittey sun Alb &5 Jeglnnend o fIf s Saes Ira dat mit begin

cr aet outat eow 11 arig
B ok warz martigrr YorsBltung bel Intaktem Oherflirhenen thel " Diagunter wrmey Joa s
K fruntergang wle 2 eginnet 1 £ yalinn Jepformige Hist) ey teny scllferatl (36 ¢ )

an Ober oder
auf Klappenp
endothel mit *
niveau (Abb
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zu sen mit der morp hen Ersch form emer E serosa! Als zwertes
morpholovlsches Imna]svmptom gelten Ler denselben Autoren die mit sersehie

5
RATES
Abb 62 Aortenxhppe 16J {F \ermr‘m s rheumaticn der Mitrahs und \r\ltenld 1o <u e ki tzanling
im snbendothel norh of ne hh)m (ntte) od 1 mit fibrindsem Ineudat (I nks oben und techts untcr ) Dentli 1o
)

Troliferation der Histiocs ten innerhalb der serdsen W arzen (39

R

N by

. ) 5 .

rur g eimes TOLANSCHNTLs 3 o Abb 62 11 seriuen Narzn tassen InetiLat hern

e aueh 1 X‘lleunon e Mty ten und partl I ekt dea Obertlichearn ] thels
Jich erkennen (10 )

Abb 63 Starke Vers
und Faserunterging

Jenen Bezeichnungen belegtent Veranderungen 1m Subendothel homogene Ab
del < i ¢
scherdungen, Fibun Fibrinoid, Nehrose
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und der Menge des ausgetretenen Fibrins zetgt | » ent tan lene azanrote Fibrin
warze an den Seitenflachen emen hlemen ol  yr Leren Endothelbezug Im
Innern salcher flachenhafter fibrino er Insudat  fer s Jcher Fibrinwarzen lassen
sich stets Silberfibmllen oder Bruchstuche von ol t rher Facern ganz zu Beginn

<

‘s s
k'{’;;cji"v't ¥ L A
- =

:\‘\:‘g";’:“ {’z: ,:)‘: 4 - 2

SR SR e

e - WAL

! g = s ran e
7

Abb ¢ Trcuspidals 347 & (Rheumat smus) Ty) sches Rheumarezliv n ¢ flachenhafter feiweise beet

W12 erhabener aroset Entziindang in Kombinat on mt { bnmsem Insudat an d r ganzes Ohetflucte dor hlavne

Die Lage der zahireichen d ckwand en Gefabe marki rt die ehemalige Grepze tw sch p elastl cher Lamelte
und Sabendnthel (30 )

gelegentlich auch sparlich hollagenfasern nachwewsen (Abb 24 u 2,) Diese
Befunde bewesen daB huier emn Gewebsaufbruch wnl mcht etwa eme Fibnn
abscherdung aus dem stromenden Blut vorhegt Wir verseisen hierzu auf uncere
fruheren Belege (Abschn A 11 2 & 15) — Die Berechtigung die Histiocyten

> - ‘5 e _ S
3 v VA ol W alV Ll
XKl :
Abb 63 Starke Vergrdferung eines T lauss hn[‘l:‘e‘; von Abb & Sehwund des Oberfllchenendothets, oher
L

panal Bchwud dee
ele Tori e grtgetisbte Fibtinmsssen ot vo(lizem
o soera e Reras B O Tivtc acrone Lutzondung mis 11 sticcytenprolileration. (360 )

teucherung noch als Merhmal shuter sheumatischer Gewebsveranderungen au!
Zuﬁ:lhrcnq\:::len wir spater bespreched und zu_erbringen haben {9 Abschn 5,
S 144) Ste wird schon 1n der ferosen Warze (oder der beetartigen seroen Ver
quellung) gefunden (Abb 27, 62) oder ist haufig die zerthich letzte der eben
genannten Tnas und tntt herdformig und diffus 1n Erschemung  Herdformige

TN
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- -

emndruchsy ol
unter Bewel
der serosen

Fibrinablgerungen die sich ber Azan Farbung intensiv rot farl en (Abb 10~-19)

ADb r6  Starke VergroBerung eines Tell nsschnittes son Abb 64 Fibr nwarze mut nocl te lwe se ert altenem
Oberfluct en ndothe] teuweise Aufbruch des f bringsen Insudates Machtige Prol feration der Mist acyten yer
e nzelter hernuntergang (360 x )

Das Endothel der Warze 1t 1n solchen beginnenden Stadten stets vorhanden unl
zeigt mcht mehr oder nrel v = f Vadson nlan herpausialle

als serose Warzen ohne F sem) In
sudat honnen groBe Ante on azan
rotem Fibrn kappenartig Ausma8

rhebung

dieses fibrinosen Insudates
der Warze mn Llemem oder groBerem AusmaB defekt und nur noch an den Seiten

flachen der Warze erhalten Die zweite Erscheinun, sform erweist sich als klem
" T 1 41 en B lathe]

1
{
«

' f v 1o 1+ Tye Befunde gleichen voing aen
rurch Endotheluntergang Auf

von Fit rin uber d e hlappen

e dntte the Fil nnwarze

sehinung 1 Wy« « «u Recht tragen da sic wie em

)]l’el"or Se’xfn:‘l‘l,:\lxih(:;elnl\’cczfler A} ultuneruptmn aus dem Fibrinbeet hervornachst
o‘lezr :llxcsbncht (Abb 60) Nach AusmaB der sorangepangenen Fndothelnehrose
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und der Menge des susgetretenen Fibrns zeigt die <o

Ao an lan Qnbanflaal an o

entstandene azanrote F1brin
oL n -

wan Tlaman alp -~

Atb 67 Tricusptlals 813 & D sches mit flach te Iuei e beet

U2 Erabnes seybont Eteanding in ombs satlan ALt Sransem Jova o &anzen Oberfliche der hiapre

Dre"Lage d ¢ zaircichen dickwand ea Gefile markert d'o chemali,e Grenze nfschen elastisch | 3ot
wnd Subepdothel (30 )

gelegenthich auch sparhch hollagenfasern nachwensen (Abb 2f u 2)} Diese
Befunde bewemen daB hier em Gewebsaufbruch und nicht etwa emne Fibnn
abscheidung aus dem stromenden Blut vorhegt Wir verneren hierzu auf unsere
fruheren Belege (Abschn A II 2 § 15) — Die Berechtigung die Hustroeyten

.

h ]

» »

sy 3 A ';%4 e
AR R TS
s "r(:" iy

EX S Sy

¥ >
- b Bottiels, ohe
Abb 63 Ntarke VergroSerung e nes Tn].\unschnl;:[; vou“b;,u:ms;n::nd d::“ o&:ﬂ:g‘nﬁw sclgx;l;;a% .1:5
lathcparal terstitt es Fibrin, daruntee schollige a s lieren, Sewur
e e N ene *\ohes s i sese ovsondans mit B soevicoproller

teucherung noch als Merhmal akuter rheumatischer Ge“bwemndcr?\ﬁf"}]:ms
zufuhren werden wir spater besprecherl und zu erbnngen haben (s s
8 144) Sie wird schon 1n der serosen ¥ arze (oder der bectartigent n’n;e A
quellung) gefunden (Abb 27, 62) oder 15t hanfig die zeithch letz}tlc n];rrmr'c
genannten Trias und tntt herdformig und difus 1 Erscheroung  Herdformiz
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Histioey tenwucherung findet sich an

Histioey tenwucher Fglbnn“ b sich an '(‘l‘er Basig \onhﬂachcnhaf!cn Fibrinbeeten
fibrose Schicht, seltener unabhangg v

endothel (Abb 66, 68) Im wesenthct

noch erhaltenen und generatrven Rest des bubendothels und dem von dem
fibrinosen Insudat meht betroffenen subendokardialen Gewebe ) ter
bilden sich die 1 len, oft rhombischen oder sternformigen
groBhernigen und protoplasmareichen Zellen, die durch Fortsatze netzartig mit-
emander verbunden mnd  Nach lich figer und dnet
Lagerung rucken sie bei zunehmender Vermehrung eng zusammen, nichten sich
senkrecht zur Klappenoberflache und zeigen die bekannte , Pahsadenstellung

e,
S T
1

S
B

Foan T B ey T 7
Lo SR IOA SO (4

Thr Emnwachsen m die Basis des fi
Fallen deutlich zu erkennen  AuBe
emne diffuse Histioey tenwucherung
melst nur m wemgen Emnzelzellen auf so wie erwahnt 1m Innern ewner serosen
oder serofibr - - -
benachbart

Die eber
tischen Rezmadivs laBt 1n unserem Matemal folgende Bezichungen unteremnandef

erhennen Mt den oben angefubrten Ausnahmen hommen alle dre1 Erscheinungs
en Verruca serosa, Verruca fibrnosa und Histiocy tenwucherung bet allen
fienen Klappen g aber ganz wechselnd m den 1erschiet

tten emzeln oder ortlich getrennt vor Da wir stets von jeder
rere und verschiedene Telstucke untersuchten, finden wir bu

Klappenschmtt an der Qlerflache des verdichten Klappen
il TOAT 4 et L Mg QAT el anes

form
!

Klappenabschnt
Herzklappe meh
foielswelse 1n elnem

ernen Fall mehr die serost i, Mluca e«
mebr die Thstiwey tenproliferationen



Endocarditis verrucosa rheumatica m

Dre Grenzzichung zwischen den eben beschrichenen Befunden des akuten
h hen Rezidivs zur 1 fuhrenden Endorard, os rleu
matiea ckronica 15t paturlich individuell serschieden und inwow et willktirleh  Wie
selbst haben uns ber dieser Entscherdung nach dem Aultreten von Zeichen der
Degeneration und Organisation gonchtet  Tm Vordergrund stehen hierber offen

sichtlich sehundare V eranderungen des Fibrins und proliferative wie degeneratne,
ebenfalls gehnndare Veranderungen des Bindegenebes  Dax Fibnin in seinen
berden Ersch formen als flichenhafs bendotheliales Insudat und als
Fibrinwarze wechselt 1n reiner farbericchen Darsteilbarheit ko1 besinnender und
anscheinend kurzfristiger Insudation gibt dre Azan Farbuny leuchtend zinnober

rote Farbtone und homogene Becchaffenbeit  Ber grobercr Warzenbilduny und
anscheinenad alter Insudatbildung wechwelt dic Azan Farbung m Carminrot oder
Violett mit Wolkentlduny oder Farbflechen  Das Fibnn wechselt aulerdem 1n
<emnem strukturellen Verhalten Die zunachst strukturlocens amorphen und auBer

ordentlich dichten lichthrechende n Ma<ern crechanen wenizer dicht und werden
Lormip S0 ahneln we zusammengeballten Blutplattchen als welche dieees Ma

tenal von so zahlreichen Voruntereurhrm ans=prochyn wusde  Es glecht mt
semner abgewandclten Farbbarhest auch dem sy lfach bewrhnctenen Fibnnoig

oder der , fibninnwlen Nehrose  Wir haben ¢s (benzo brurtalt bis wir in Laofe
unserer Untersuchungen crhannten dal b r Abwandlunzen sehandare “tadeen,
nekrobiotische Veranderunfen cchten Fibrina sepliegen  Dal solehe nicht nue
emntreten konnen sondern mus«n wieeen wir son pdem fibminowen Exsudat Der
Vorgang emes allmshlichen Fibnnzerdalls bedarf aloo gar hener besonderen Fr

Marunz Wir wiseen pus bralang nichts aber Zest und Daner wents uber die o e

mischen Zerfalldaktoren und die Brziehunsen zum Hyvalin Wae war sehon bey
der Endocarditia serrucosa smplex (Abschn € 11 a S 18) twnbarhteten und
darlegten schernt solches fibmnows Insudat anck ber der Ev v pefiot lange
reaktionsls brste hen zu konnen unid ferner Tanze ke ine T

teaktyim am angrenzersden
Budegewebo auszulizen  Jede nfalls finden wiraurh besder E v v subendethelale
Fibminbevte order Fibninwarze n roch ohne bez e ttende Heturytenwuct rrunz treaz
bemnnenden Fibninzerfalls  Huer entstrhon differential lagrentiete Schwiersze
hetten, da auf alter Bheumanaste sich ebeafalle errr nittebarmatiock o B seprma
wie etne Ev simplex enterckiln kann wy wir obm (Abehe 6 12y
anfubrten  Das Sothandenwn oder beblen eirer dhydzeatien rruster sor
angedenteten, Workermny von Hotwevten st fur ars das ersscteilerds hn
tenum Wir haben anf Ol der mkroekoprcten Befurde erize mwakeo.
Soprach als sertswrends b oo r i nestizerts Fafle ane duer fruppe berata
nebmen und in e Grugpe der £ s mmglex anf aler Bleumatarte o miter
musen ~ Al z@eaten Prozel im Fibemn bes barf ten m1= e1ce Ira:'r/yh» e
fibritumen Inomlates dnech Hutweven ar [nandatracsd oxler gt e beack s
ene Hurwxwtenetnwanderany  Pamet vt dans ey bakacrre Ogan aal ima
corgang ezelerst dem and Grund der m puberds th ek Mf"‘r:o‘v Iroedat
el i der Fibnrwarzs ert alten gobleteron “ifbertybrillen sire AT ASVASSD 73159
gener Farern folen kann  Brruzlik des emwardlieg ses s et riel] Ab.
gelaserter Fibaina in Hyahn vermessn wir an ansern Boeprerbrrzou Abacie &,
[AN SN s ot
Wit Faten oless bersowzebebon Aal buolar 2 alentr r‘n-—-'a v .r'n",
verardsrnrgen vom Patholigen an wofxt nr werardderter Herzklaprs 'r.r” ‘.,,
st netor, ard derarart, pebt bortaskist wnelen A ale b -"r' - .’w"'”x
Falle sy akuoet B v ¢ rrber vor takts maldne hn buie oo rod dozerd ¢
#rrarzors b erpran vreirderts Herrkiaggen ooratep Fare ik ene Felze
Cogebur bme 1ot due § raseh orbest e dor {r Traalyerssns bon Bar e g eter
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votangegangenen beim akuten rheumatischen Rezidiv schon vorhandenen
Ilappens eranderungen  Sind sie Folge ewmer E serosa allewn oder alte Rheuma
narben allem aler Folge emer Mischung berder? Wie gro8 die Schwiencheiten
sinl haben wir in grofier Reshenuntersuchung an den Segelklappen 1934 (Bomuc
uml kgt CRFpERG) dargelept  Auf Grund unserer neven Untersuchungen mwsen
wir unser damal Ergebms dal hend horrigieren da8 ewn Tetl der Ver
anderungen der F serosa zuzurechnen st emn weiterer Teil heute als Pheuma
narbe zu gelten hat  Diese horrehtur mindert aber auch heute noch hemes
wega die oft groen morphologischen Schwerigheiten solcher Differential ingnose
un{ NBt fur jeden hritsscl en Beol achter emnen wechselnden Prozentatz von

ot

#
Fallen ubnig ber dem eme sichere Entschey ogh
hierauf bes der Darstellung der I chromea fil 149)z
hser vorhegenden 35 Faffe von ahuter B ma
vl ! v ! faden
] 1y I
der o o 1 1 ‘Il l.l. M"|AL - ,1;‘,-
EN
‘r:n:te“n Falle war das Vcrhandencerm von ¢

nserer 1allel &ic waren auch ber
‘l;.cin‘:‘;gr: lehade vorhanfen die yir
Zuhcben dad rolche Herzklay pengefalie pr
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Histiocytenwucherung gefunden
Vie oben schon ausgefubrt (Abschn A I 3 S 40) entdeckt man mikro
o i

LHSL BLELS Ze1 L UeL L lseudutt wau v - uu
ir hich hal )| he Lamelle und  auBerhalb dieser — Quellungs
8 das nun wie cine Isolierschicht zwischen

«
vposa (5 176) ausfuhren sprelt die rl euma
tische hlappennarbe formalgenetisch eme groSe Polle ber der Entstehung der

ehr‘m}]‘achen }aktersellen B So 15t gegeben da8 sich Ubergange zwischen k v
. n o anm begmnt mit der Ansiedlung von

\lakroshopisch lassen sich golche

N sind sie nur dann emdeutig zu

lLegen Dann finlen sich an der

nteartige oder wolkige Bakterien

haufen und Degeneration oder “ekrose des Fibrna Ferner mischen sich mut

Bahterien i wechselnder Stathe mntakte und zerfallene Leukocvten un 1 an der
Oberflache plattchen und Abscher fibrin m d

Tagen Alle spater machfolgenden Veranderungen werlen lot der F ulero

polyposa beschricben In unserem Material von 30 mihroshopisch untersuchten

Fallen ergab die Rlappenhistologie 2mal typisches TRheumarezs iy mit Bakterien

halb der

Lolonien einmal alte Rh: be mit F verrucosa
s - — 1= 1-nach als emfache

L hang erscheint
u rez: hivieren ler ¥

Fyr und nur ber poutnem tahtenologischem Klappenbetunl beol
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vorangegangenen besm aluten rheumatischen Pezidiv schon 1orhandenen
Kiappens eranderungen  Sind sie Folge emer E serosa allein oder alte Rhenma
narben allemn oder Folge emer Vischung, berder ? Wae grof die Schwterigkeiten
o~ - 1934 (Bommuio

ungen mussen

Terl der Ver

anderungen der E serosa zuzurechnen 1st e werterer Teil heute als Rheuma
narbe zu gelten hat Diese horrehtur munlert aber auch heute noch hemes
wegs die oft groflen morphologischen Schwiengkeiten solcher Differentraldiagnose
und laBt fur jeden Lntischen Beobachter emmen wechsel P von

oy R
Ry .
L R
SR TRk
P i Z%
A, - A v
‘
«
'
- WV emmen
ere
o
ch
he
e
- mtar wosh ne At P e 4 e ue o2
aus
erech
en

peten faute wdl s e . chen Fallen dot
en Fallen ¢
Felle! Ste waren auch 1er den wenigen Jugendhc
l;eme‘m anserer X A

dehade lea die wir konnten Dabe:s ;j@ her\arx
. LlappengefaBe prahtisch nur an den Segelklappen un
auhcben, o8 B{O‘ﬂenie:nk:gspfogxsch erhennbar sind  VWir haben bet 3o Fa"ﬂxl
huer ;‘“d‘ nx‘:mir 90 Fallen mabroshopsch jedoch 1n allen Fallen an Segel wn
vonFvr =

Taschenklappen mihroshopsch Gefale pefunden
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suchten Commissure~ = *conntT shane o Aston Lon Vanamd
hafte Verwachsung
abwarts davon mit ”
Vermehrung holl Fasern 1m Subend; .m, praLusch un\'emndene el.ww p,
Lamelle 2 Dieselben Ve zen von B bendothel, .p,., e

Histiocytenwucherung gefunden
Wi oben schon ausgefuhrt (Alnchn A IILL 3, S 40), entdeckt man mikre,.
sl\opnch Viel haufiger als mak herwartet S Nur

Grundschicht, erhal(ene elastische Lamelle und — auBerhalb dieser — Queﬂungq.
&hlerose des ehemaligen Subendothels, das nun wie eme Isoherschicht zwischen
den Enzelfaden liegt

Wir - Tt - M
tische }
chromse
und E .
Bakterien auf und 1n dem fi Insudat Tak lassen sich solche
Ubergange meht d Lk h sind sie nur dann ewndeutig zy

Karen, wenn starkere heunbes)edlungen vorhegen Dann finden sich an der
Oberflache oder 1n der Tiefe des Fibrins holomeartige oder wolkige Bakterten
haufen und Degeneration oder Nehrose des Fibrns Ferner muschen sich mit
Balterien 1 wechselnder Starke mtakte und zerfallene Iﬂul\DCV'cn und an der
Oberflache auBerdem Blutplattchen und Abscheid: fibrin . h

Lagen Alle spater nachfolgenden Veranderungen werden bhei der E ulcero
polyposa beschrieben In unserem Matenal von 30 mlkroskoplsch untersuchten

Fullen ergab die Klappenhistologie 2mal typisches Rl it Bakterien

kolomen der Fibrink emnmal alte R} be mit E 1errucosa

slmplcx lmd ]\okkenlmulen Diese 3 Fallp hatten wir mal\mskoplsch als rlnfat‘he
— In dicsem

uns von Bedeutung daB wir “Embolien nur m 11 Fallen nur ber rezxdivteréod
Evr und nur ber poutnem bakteriologischem hlappenbefund beoba]
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Lonnten! — AuSer der Kombination von alter Rheumanarbe mit beginnender

E ulcero polyposa hamen in unserem Material auch 15 Falle zur Beobachtuny

(nach der makroshopischen Diagnose) mut Zusammentreffen von E verrucosa
. B

simplex auf ¢ o T “te betrafen nur Kranke uber
40 Jahre 1n ) Die mikroshopische Unter
suchung dech wir makroskopisch als rheu

matisches Rezidiv fehldiagnostizierten Von Interesse 1st unter diesen ein Fall
einer rezidivierenden rheumatischen Drethlappenendokarditis mit rheumatischem
aw

o e omwTlemes . avn ance o mnlav anm o Rlannan! — Alg

solches sermuten hef}

4 Bakteriologischer Befund
2

Die neuere Geschichte der Bakteriologte der E+ r findet 1n Abschn C IV 2
(S 159) 1hre Darstellung  Wir haben hier nur anzufuhren unter welchen Be
it gen es zur hemmt lung emner Ev r hommen kann Angaben wie oft
wir eme solche 1n unserem Material angetroffen haben mussen wir lerder wey
lassen wegen der Haufigheit agonaler Keimbesiedlung die wir ber 43 bakteno
logisch untersuchten Fallen feststellten In 4 Fallen beobachteten wir eme auf
gepfropfte E ulcero polyposa mit positriem Bakterienbefund W ir mussen auch
Iuer auf Absehn B II 1 S 84 C VI 3 8 208 verwersen Schon aus unscrer is
- - 141t 1 e solche baktemele Infektion bel dieser
undarer Natur sein hann  Nur ene 1m
auftretende zusatzhiche Bahtenamie
hann nach Aufbrach emes fit Insud uber die hlappenoberflache oder
nach Bildung emer Fibnnwarze zur hermbestedlung an dieser Stelle fuhren
In diesem Zusammenhang mochten wir noch folgende Beobachtungen an
fuhren nach Laws und LEVInE (1933) wurde ber 148 Fallen von rheumatischer
Herzerkrankung m 43 Fallen = 29°% als Todesursache emnc bakterselle ¥ foot
gestellt nach Dock (1046) starben von Tragern rheumatischer Herzhlippen
1eranderungen 20—30% an E lenta

5 \natonische Bedeutung
In dem kompleven biologischen Geschehen rheumatischer Erhranhung uber
haupt wie emer solchen der Herzhlappen steht und fallt die anatomische Be
deutung mit emer lichst henden morphol hen Analyse Nach d(‘-n

\

Untersuchungen 1on den Amerikanern CLa — »

{1936/37) und semen Mitarbeitern vorgelegt Dre Kenntms dieser Befunde 1<t
Jdarum von ausschlaggebender Bedeutung
oy - T ~senFallen

8 Falle

e Cha

s o f

. matory
. 1R 7
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Some small vegetations conaist chiefly (€1 hm It v 1« t frund doep within tho sub
stance of the Jeaflet apart from vegetat It seen n W v A conmulate ] e xndate and
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Endocordits vermooss rhenmatica 1

P Nach threy 2! sst e eog i the most
conspicuouy gros lesions ber Evr Ihee m € Gruppen mwmgetedten Falle zesgen mieo
shopisch Zunahme der Capitfsrcn persvasculare Infiltrate Vernatbuag und bet Iaagerer Er
krankung auch hethal GefaBe Lans h jedoch weder Ablnldangen nock Le
sehrestang bewnskeaftig fir das Vorhegen mcherer rhevnaticher Entoundung — Crawsoy
{1540} bongt eme Analyse von 796 Fallen  Fr verintt i Gegensats 2u semen fruberen Ag
baten mut Brut {& dort) da8 die Infeht on der Hetehlappe sowohl vom Blutetrom wie vor
den hranzgefalen sus erfolgt daB die Entzundung pnmer prolferativen Charakter zewt
agflerden ane hyalme Sehetanz vorkemmt — Hatk und ANDERSOX (1941) weseen auf die
f er mabroskop schen Herzh, L hn e fanden mibroskopisch
vber 90% rheumatiache Narben 3 Herzen die mahroskopiach als tuchit theumatisck sn
gesprochen werden multen und ber denen auch ansmnestisch hem Anhalt fur Rhenma
bestand — Die Untersuchungen von Korgrssy 1946) an 100 Herzen uber die Vascolansation
der Segelklappen o a3 & stigma of rheumatic heatt discese  haben wir 1a Abschn 4, XY
1S 45} schon referert — Im \ b finden sich zah be statistrach
und snatomsche Angsben wber theumatische Herzhlappenentzund ing s Alter (CLawson
Coms und Lines 1043 Rosevruat upd Feiers 1947 Ewerrstos 194 Baxer uad Museravy
1947, havevan und Poraaxory 19,0 Serasre und CARMICIBED 1850} Srracr® und Caw
MICHAEL (19.0) berichtert uber nicht wen ger als 107 Sehtwnsergebmisse von Rranken uber
50 Jahre Auffallend war der gennge Prozentsatz von Falfen mit sicheser oder Massischey
A oden T puder Jugend  Als makroshapieche
Ratenen galten Verkurzung 3 erdichung und Vernachsung von Schnemfsden hlappen
vasulansation und Faprollen des hlappenrandes Yerwachsiog der Aostenhlappencom
fussuren Flockung des | oshofendokards links eventuell typuacke W arzchen und 4scrorrsche
hnotchen i Myokard D e Grupy heres fh exgab 10 35°,
4 e mub wehrechembichen Anzeschon 16 18% det Falle #0 dalam ganzen % 77°% der Sektiony
falle b Anserchen emer rheumatischen Herzerhranhung vorlagen — Im Schrifttam der
neveren Zeyt finden sich  enipe ¥ nber das Vork i her Hesz odnr
Herzklappenerkraubung 1m koken Alter Obduktionsbefunde von Branhen zwischen "0 biy
80 Jahren haben Casor 1926 (3 Faliey Dz Gmary und Lrvea 1935 (6 Falle) Wiare und
Branp 1941 (3 Falle} Ravevax wod Powagorr 19,0 (11 Falle) tutgeteilt  Atlesdings
ecl;)cmen die Autoren E v mmplex und F v rhewmatica berm Rezidss micht onterschieden 2n
2ben
Preser Auszug der Befunde und Ergebnisse verdeutheht dse grofien Unter
sehiede der Beobachtungen wse die mieht mmder groBen Lastimmigherten m der
Deutung der Pathogenese der ¥, vr  auf die wir oben schon hinwiesen (S5 23)
Woar mochien ung bemuhen dse hritische Auswertung zu ghedern nach Morphe
geness und Bedentung der verrucas sowie Morphogenese und Ausbrestun, der
T
1 Morphogenese und Bedeutung der verrnezo heider F v v So alt Beobachtung
und chara} i der hen Endoharditis als emner
mit Warzenbildung embergehienden Herzhlappenerhranhung smd solange st der
Entstehungsmodus dieser ¥ arzen unhlar geblieben oder falsch beurtedt sorden
Die reanbehe Trennung von Geweb und Ab ¥ m me rphe
hcher und PBeziehung bheb wie wir oben aus
fuhrten (S 23} Sie unterbheb obwohl schon die hlasssschen Beschreibunpen
von huwierz (1903) und die Hendbuchdarstetlung von RIBBERT {1924) die wnner
geweblichen. Abscherdungen und Anderungen der Grun Isubstanz engehend <chil
derten  Schon 1926 haben Crawsox Brrt und Harvzsit ar herausgestelit
und sorzughch abgelsldet daB emn exsudativer ProzeB mt serosem un i spater
coaguliertem Exsudat mn der hlappensubstanz sorhegt und erst sehundar sich
2ur hiappenoberflache lun entwichelt  Bbenso erhannte TaLatasew schon 1029
Rar als ezstes Stadwm ersudanee \eranderungen sm Gewebe mt Verquelung
Spater nwar en e als “ehrose Fibrin ¥ibrinosd Hyahn eosingphibic degenera
tion an der Rhlag pen sberflache beschrn benen Bezihe allem 1o den Vordergrn}
serucht und unter shrer bevorzugten Bewertung diese afteren Befon te und Fr ’
pebmse vergessen  Be waren dann hanvoe (1931--1933) und sewne Schule die
auck fur hiesc sehun larcn Ver emmal die 7 \ erequeld
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benutzten und o bezirhen
sprechen  Zum als erste
m das ahute S Wander
zellen sonze emer Wucherung der ortsansassigen Gewebszellen (hLnyr

S 4b) RLINGE erhennt 1m akuten Stadium werterlun das Yorkommen von
Gewebswarzen und Thrombuswarzen an ($ 347) Starker bei dem GefaBrheuma
tismus betont und begrundet er die wechselnden Ubergange der Entwichlungs
stadien starker beir dem Klappenr! 1smus die Unmoghehhett eme scharfe
Grenze zwischen den emzelnen ¥Formen der E zu ziehen Auf Grund unserer
eigenen Untersuchungen erschemt es uns geboten

1 die Stad enzen wieder uf; hten

2 die Thrombuswarze micht nur aus dem ahuten Stadim sondern aus dem
Formenkreis der E vr gang zu strerchen und

3 durch Verglerch out anderen E Formen nach der Bedeutung der Gewebs
warzen tn der \lorphogenese der Ly r zu fragen

Wi glanben uber ausretchende histologische Belege und Schrifttum zu ver
tugen daB ber der Ev r 1m J War.enstadium eme serose Entzundung gletcher
Art vorliegt wie wir ste als E <erosa angeboren in den ersten Lebensmonaten
und jahren angetroffen und beschrieben haben ohne daB hierber anamnestssche

Klinische oder sche Bezieh zum R} 1smus erhennbr waren
Wur kounen weiter durch engene histologi che Befunde wie Schrifttumsnachwese
(S 140) aufzergen daBim 2 Nar d. eme fib d glercher

VMorphologie auftritt wie <ie als E verrucosa stmples von uns gekennzerchnet
wurde wie wir sie auch spater ber der E granulomatosa polyposa antreifen
werden  Nach unserer Anschauung sind demnach 1 end 2 Warzenstadium
zwar dem ahuten evsudativen Stadrum nach Tavsrasew zazurechnen aber
viellercht besser als ahutes tnsudatives Stadmm zu bezerchnen Vohl sind dese
2 Warzenstadien als  charahtenistisch  fur rheumatische £ ncht aber als spe
ztfisch  anzuerhennen Denn das 1 Varzenstadium finden war auch ter zaht
rerchen hiemnsthindern und Jugendhchen das 2 Warzenstadium mn Gefolge
zehrender Iranhheiten bei alten Leuten  Folghch sind Warzenstadim 1 und 2

serose und fibrinose Entzundung = Endocarditis serosa et fibrinosa nur alute
Durchgan ysstadien der theumatischen Erkrankung und der E v v und die e noch
necht selbst  Erst das Hin whommen des  proliferatiren Stadiwms  gestattel die
Diagnose und entscherdet das ¥ orlregen erner rheumatisclen E ' Unser Ergetms st
he Svmy 1as als Bewers emer Evr
Entzundung gemem mt allen ulrigen

also dal erst diese morpholog:
gelten kann  Dies hat die theumatische

Granulomatosen
2 Vorphozcnese und Aushrestunz der I v ¢ Wenn nach unseren Befunden die

serase tnd die fibrinose W arze als unspezifische Y orstadien der fur den rheuma
tischen G len (RLInoF) spezifischen Histtoos tenwucherung 2zu pelten
haben dann begnnt die exgenthehe Morphogenese der theumatischen ¥ ntzundun
erst mit dieser Zellreahtion  Dann zwingt die von uns als wichtig erachtete Grenz
siehung zwischen den Stadien zur Annabme cmey zusatzlicken Reizlaktors der
bey der Tix v fur das Auftreten der Histiocvtenwucherung verantwortlich zn
machen 15t und der m Gezensatz hierzu ber der b seross und F verrucosa
zum  Stadwm proliferatnum  honnen die au<lo enden Fak
T st dicses Stadium stellt den Wendepunht dar lestet
tenwucherungen die — wie RRIsCnsFR (1927) hervor

bt —iclausgedehntersind alsfurdic Qrgantsation einer W arze exforderiiech ware
by tarum nicht als emfiche Organieationscrachemnuns.on geften Trotzdem
Sxe{‘::;n:\:x ::-‘:cm\ gebunden an s flachenhafte scrcse oder frbrinose Insa iat
S

samplex feldt Bis
toren gleicher Art sewy
en nnd unterhalt Mty
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m dem der obengenannte zusatzliche Reizfaktor zu suchen st Bezughch dieser
Lokalsation der wuchernden Histiocyten herrscht im Schrifttum Uberemn-.
stimmung  Wir schen darin emen Hinweis, daB die auslosenden Ursachen den-
selben Insudatweg nehmen wie die der serosen und fibtmosen Entzundung
Danach bildet die angefuhrte morphologische Symptomentrias anch emne morpho-
genetische Einhert
Diese aus unseren morphologischen Befunden sich ergebende Auffassung von

der Morphogenese der E+vr steht in Widerspruch zu den Befunden und An
schauungen des amerthamschen Schnfttums Crawsox und BerL (1926), Kverr
und ErstEIN (1928), Gross und Frizppere (1937), DirrE und Arnor {1929}
schildern samtlich als Primarstadium eine diffuse 1altaliiis mit Infiltraten ans
Lymphocyten und Pl llen, seltener G locyten Sie beoback ferner,
da8 die cellulare Ex ‘ - .
nulus) und von hier
Sie betonen ferner,
mehrerer hlappen gf .
auch vermehrte Capillanisation der Klappenringe beschricben, die die Anfange
N i Y-+ 2 -+ Nach dieser Darstellung schreitet

ntzundung zar Klappenoberflache

— schundar die Warzchen

eren eigenen Befunden, sondern zu
allen des deutschen Schrittums zu erhlaren? Zunachst mochten wir auf das
eben schon £ uns wichtig b de Ergebms unsetes Literatur

d L , daB dte Morph: der Evr ,bis heute und wohl auch

zukiinftig 1n 1threm Imtmlstadium ausschhieBheh am akuten Rex:dit studiert
wurde und werden kann ‘ {§ 131) Auch die fruhesten Stadien emer Dvr, die
die X hen Autoren 1 zeigten nach threr Befundwicdergabe
Klappenvascularisation muit dickwandigen GefaBen so ber CLawson, BELL und
HarrzeLL, ber Gross und FrrrpRere Nach unseren Beobachtungen ist eme
vasculanisterte Herzklappe memals en |, fruhes  Stadum emner Rlappenent
zundung N PP LS SN
Vorgang '
unserer
sondern auch die von uns nte beobachtete diffuse Valvulitis kerner mussen wir
unserem Einwand, daB die amerithamschen Torscher heine Primarstadien unter
suchten sondern Rezidive, selbst ent hal daf auch die d hen Autoren
nur Rendive untersuchen konnten! Hier hann nur personlicher Vergleich der
histologischen Befunde und spatere vergleichende Forschung eine Klarung bringen,

ob Fehld oder hische oder zettbedingte U hede +orlicgen
Unser L daB dem Pathol und vor allem Histologen ein
wirhhches ,,Pr d r‘ her Herzhl dung 1mmer ent

sucher die Grenze zwischen den etnzelnen E -Formen fallen lassen und nur von
Grad und Intensitatsunterschieden sprechen Wir glauben, dafi der weiteren
Forschung gerade bei der E v r durch solche Grenzyerwischung nucht gedient 13t

Wir baben oben (§ 143} der Emtelung von Tauazase (1927) l‘»elgcpfhchtct,

s hemnnt

oder eme Art vor Granul b b g ASCIIOKFBCHE v

BShmigu Kiein Pathologle
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Knotchen Qb auch dies geographisch oder zebedingt ist, mussen wir offen
lagsen  Wir honnen heute theses zneite Stadwm der Hishwocytenvermehrung
ebenso wie TALALATES (1927) nur als , proliferatives Stadsum® b X Wie
oben schon angedeutet, verlegen wir die Klappenvasculansation zetthch m dreses
Stadium In Abschn A, 11,5 (8 44) haben wir auf die regelmabige Zu

honghest solcher Herzklappengefale bet der E vr und thre dadurch bedingte
differentialdiagnostische Bedeutung by Dabe: entscheidet mcht der
mabroskopische Befund, sondern nur die mikroskopische Untersuchung uber das
Vorhandensein von Blutgefalen!

Die anatormsche Bedeutung der Verwachsung der Aortencommrssuren hat uns
lange Zext grofle differentialdiagnostische Schwiengherten gemacht aus folgenden
Grunden 1 Thre Haufghert st so groB, ja, das Vorkommen ab Mute der
20er Jahre fast die Regel, dad es eme Ausnahme bedeutet wenn man 1 mattleren
Lebensalter nicht wensgstens an etner Aortenhlappe solche Bruchenbildung 2ur
benachbarten Taschenklappe registrieren mufl  Folgen war der Darstellung und
Anffassung von Gross und Snasmuawx (1937), denn sind alle solche Com
mussurenverv achsungen Zeichen einer abgelaufenen E v r ' Dann hat in Deutseh
1and fast jede Aortenklappe eme 4 durchg ht — 2 Alsmatnle
oder fnsche Veranderungen haben 2r ber der mikroshomschen Untersuchung von
32 Aor hhettheh Odem und serose Entzundung des Sub
endothels oder der fibrosen Grundschicht und nie die Zeschen emer E v r gefunden,
und dies vorwiegend bet Jugendlichen unter 20 Jabren Ob anch hierbe: geogra~
phische Untersehiede vorhegen, Lonnen wir mcht beurtelen Als alte Narben
stachien solcher Verwachsungen beobachten var m ewem Terl der Falle Zerstorung
der Elastica und GefaBe, also Befunde, die durchaus einer rh hen Klappen-
narbe entsprechen — 3 Aus Haufighett und mih pisch wagen
wir etne endgiiltige Entscherdung micht zu treffen und nehmen sorlanfig an, daB
dse Vernachsung der Aortencommmssuren sowohl durch etne E serosa allemn wre
durch eine E v r zustande kommen hann

Dreselbe Bedeutung erken wir den Sehnenfads hsungen zu  Auch
hier — und beun stetigen Fehlen von Gefullen 1 west hoherem Prozentsatz ~— ist
uns der Nachwels shrer rheumatischen Genese weder fruber (1834) noch jetzt
gelungen Fur Evr charaktenstische Befunde haben wir nur ber flondem
Rb hiv und nar klay ho als i continuo ubergrorfende theumatische
Entziind a Ber der sohnlieh groflen Haufigkert solcher Ver-
wachsungen nehmen wir hier mut groflerer Il berhet
als bet den Aor erwach an, dall thre rheamatische Ent-
stehupg nur in den Fallen gerechtfertigt erschesnt, in denen die zugehonge Segel
lappe gleichzestig sichere rheumatische Narben erkennen falSt

6, Haupthrankheit oder Begleiterkrankung.

Tiir Kimiher wie Pathologen gleieh wichtig 19t die Kenntns, dafl sogar em
Sel tonstiseh nur et die Halfte der Falle son E v ¢ als Hauptkrankbest gelten
Lann Als Beleg bringen ir einige Zahlen unseres Maternls  Nach dem makro
shopischen Sehtionsbefund honnten yon 60 Fallen esner E v r folzende als Haupt-
\ranbheit gelten uater 5 ahuten Fallen 4, unter 47 rezxdnxevrcmlcn Fillen 30,
unter 9 abgelanfenen Fallen 3, das sind zusammen 37 Falle  Von den 23 Fallen,
ber denen die Evr ner als Regleiterhrankuny angesprocken wernilen )\Pnntr,

lm] 1s Haupthranhhet engesetzt . Tmal Geschu ulste, fmal GefuB- und Niezen-
by c: 3mat Lungenerkranhung usw Nicht wemger als 14 dieser Falle
ﬂ;mr:n‘:xgz'(}rupm Jer chiromsch rezsisserenden E v ¢ Daraus geht hervor, da8

geha
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sich sowohl eine Kombmation so heteragener Erkrankungen wie anch das Waeder
aufflackern emner rheumatischen Fi tzundung wahrend emer Gesch\mblhddung
asw micht ausschhefen Diese Fe tatellung o themt uns fur alle kausalgene
tschen Erwagungen bein Phe unatsmus van Be leutung

7 Mitheterizung andirer Organe

Es hann her nicht unsere A et e semn die Generalisrerung des Rbeumatismus
oder die Betethigung der Herzhlay pen bes den verschiedenen Erschemungsformen
(polsarthntischer, 1sceraler w t 1enpherer Tvp) zu besprechen  War Yerweisen
hierzu auf die \ erschiedenen mon ~rrphischen Darstellungen von Aserorr {1934
Graxsy {1936), hirver {1933 Swier (1944) Coamers {1831) Wir Leschranhen
uns hier auf das Herz H. hel Herzh uod b fafe  Die Frage ob
und a welchem Ausmal sowie m welher zesthichen Bearchung etne E« vt
einer Wyacarditis rheumat ca semeuwam aaftrtt oder umgehehrt 1yt anscheinend
nock wenig gestells and nntersucht und nach seltener brantwortet worden

Denzer (1924) und hanvos, {1933} testens Je einen Erhrankungofall bes 2 wng
3ahngen Randera mit E« r ohiie A~enorssche haotchen un Myokard mat
Krevos hebt das als » Besonderhest fur das hl mkuind  hervor da gerade heses
Alter den_ wvisceralenn Typ bevorzugt (S 224y Nach hiroms Darstellung
(ReeE S 42f) mind ber hool Grelunkrl m den ersten
Wochen 1m Herzmuskel mur thenmatische Frohmfiltrate und erst ab zerter
Woche typische , Zellknotchen za ernarten Wettere Angaben uber zeithohes
Zusammentreffen von F und Myocarditis rheumatica haben wir ber htrnes
nicht gefunden — Wichty, erschemt uns daB TALALAZEW {1929} enen myokar
dialen Typ beschretbt ohue Tlappens ungen — Dagezen beobachteten
Limsu (1925) 1 327  Crawson und BELL (3820) n 78% GRoss und Prizoseng
{1936) und Gross und Trien {1937} 10 21~~30% sbrer Falle von alfiem Rexfiy
omer emfachen oder mit subakuter bahtereller E kombumerter B v das Vor
Lommen von rheumatischen Gramulomen sm Herzmuskel Cowurs (1931} ver
zeichuet i den Schemata anamnestischer und khnisoher Symptomatologie (8 32)
1n fruhester Rindhett nur Perkarditss m der spateren handhewt bes Frwachsenen
undam Alter stete Herzschmerz und Pertharditts — CoAWSON {1040} beobachtete

S ¥ Knotehen 1m H hel ber akuter Evr 1 67% bet rezdivierender
n.56%, bes rheumatischen Vitien 1 10—16% — Alle dicse Angaben betreffen bey
allen von uns her angefubriten Untersuchern Llasasche Falle von alutem oder
2kt ehroschem rheumatic fever — also cn. ganz anderes Rec bachtungsgut, afs
Wit zu beobachten Gelegenheit hatten  Unter unserem newen mudroshopisch unter
suchten Material von 35 Fallen befanden sich a) nur 2 Falle st Ninsschen Zechen
einer Pankarditss b) nur 9 Falle mit Rhenmatismusa der Anamnese mit \atsurg
aber ohne Kliniche Zeachen fur Remdiv  Die ¢} serblesbenden 24 Fallo waren
samtlich ohne A oder kbmsch rh n Belund oder mt Vitium
allewn {8 Falle) und wurden erst ber der mahrosh hen oder mikrosk machen
Untersuchung entdecht Mur die Falfe der Gruppe a) ergaben samtlich they
Matisehe Knotchen neben perivascalaren Narben 1m Visokard In Gruy po by
honnten wir trotz Untersuchung groBer Tedstuche nure ber einem Fall spathche
aber eindentige W okardhnotchen, aber heme Schuselon finden  Dabes enthaly
Giese Gruppe 5 Falle mit emer Rheumaanamnese von 5 6 § 10 und 23 Jahrent
Ferner befinden sich m dieser Gruppe 3 Falle mut rezidisserender rheumatischer
Dreblappenendoharditzs’ Von den Fallen der Gruppe o} zerten nyr 3 Falle
theumatische Narben The hlembert dieses Vaterials 1ot e Fewubt, Ls eigney
sich meht fur allzememe Schluse  ¥v blewbt trotr dyesor hnqchmukung sher

o
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haotchen Ob auch dies geographsch oder zestbedingt ist mussen wir offen
lassen  Wor konnen heute dseses zwerte Stodiwm der Histiocytenvermehrung
ebenso wie TALALAIGW (1927) nur als  probferatives Stadium  bezeichnen Wie
oben schon angedentet verlegen wir die Klappenvasentarisation zettheh m dieses
Stadium  In Abschn A I 6 (S ¢4) haben wir auf die regelmalige Zu
pehonghest solcher HerzklappengefaBe bea der Ex r und thre dadurch bedingte
differentialdiagnostische Bedentung hingewiesen Daber entscheidet mcht der
mahroskopische Befund sondern nur die mikroshopische Untersuchung uber das
Y orhandensem von Blutgefafen!

Dre anatormsche Bedeutung der | hsung der A hat uns
fange Zew grofie differentialdiagnostische Schwiengkerten gemarht avs folgenden
Grunden 1 Ihre Haufighest st so grofl ja das Vorhommen ab Mitte der
20er abre fast tie Regel daB es eine Ansnahme tedeutet wenn man m mittleren
Lebensalter mcht wewgstens an emer Aortenklappe solche Bruckenbidung zur
benachbarten Taschenklappe registrieren muff  Folgen wir der Darstellung und
Auffassung von Gross und Swyemuans (1937) denn sind elle solehe Com

h Zerchen ewner abgetauf: E v 1 ' Dannbatw Deutsch
land fast jede Aortenhlappe eine thenmatische B durchgemacht — 2 Alsuutwle
oder frische \ eranderungen haben w1 ber der mikroshopischen Untersuchung von

>2 Aort hlelilich Odem und eerose Entzundung des Sub
endothels oder der fibrosen Grundschicht und nie die Zeichen emer E ¢ ¢ gefunden
und dies yormiegend ber Jugendlichen unter 20 Jabren  Ob auch hierbe: geogra
plusche Unterschuede vorhegen Lonnen wir micht beurterlen  Als alte Marben

atadien solcher N ervachsungen beobachten wir in emem Tel der Falle Zerstorung
der Elastica und Gefalle also Befunde the durchaus emer rtheumatischen hiappen

narbe entsprechen —~ 3 Aus Haufigheit und mikrosh hen Befunden wagen
wir e endgultige Futscherdung nicht zn treffen und nehmen vorlaulig an daf8
dte Verwachsung der Aor sonohl durch etne E serosa alletn wie
durch etne F v r zustande kommen kann

Diesetbe Bedeutung erhenmen wir den Seknenfadenseruuchsungen zu Auch
hier — und beun stetigen Fehlen von Gefaflen 1n weit hoherem Prozentsatz — st
uns der N\achwes threr theumatischen Genese weder fruher (1034) noch jetzt
gelungen Fur Evr charabtenstische Befunde haben war nur ber flondent
RE dis und nur hlapy ke als in b fende rhemmatische
Fnteundang angetrotfen Ber der ungewohakeh groBen Haufigket solcher Yer
wachsungen nehmen wir hier mit groBerer dufferentinidiagnostischer Sicherhett
als ber den Aortencommissuresms erwachsungen an daB shre rheumatische Eny
stehung nur in den Fallen gerechtfertigt erschent m denen dio zugehonge Segel
Wappe gleteh s sithere th he “arben erhennen a8t

¢ Jaupthrankhet ader Beglaterhrinhung
Fur Rlimhker wie Pathologen gletch wicktig 19t die henntiss daB sogar sm
Sektionstisth par etwa die Hallte der Falle von E+ ¢ als Hauptkrant? a
hann  Als Beleg bringen wir esmige Zablen unserea N0
ghopischen Sehtwonabefund honntes e s

khett gelten unter 5 akuten
hai:r 9 ablg:dauff-nm Fallen 3 da . ratie VYon dea 23 F&HL;IL
‘;'cen: denen die E1r nor als Beg inranhung angesprochen werden honnte

i 1 Gef a8 und Mserent
Trankleit eingesetzt Tmat Geachy lste, dma!
‘mtdcih }rfmgz‘x:al Lun«enerl?rnnkung waw  Necht weruger als 14 dieser Pt;";
m;mx;n“z‘:; Gruppe dcrr’chromwh rezidnserenlen F v Daravs geht hervor da!
gebord
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8. Klimsche Bedentnng "

Venn chon der Pathologische Anatom Schwierigheiten Ixat' |rl“ l'(l-‘rr "’””I‘]“l"'
#Kopischey Dragnose einer rheamatrschen Henk]appcnlnarhe :](,- rll m:m”u
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charakterstisch fur unsere eigenen fritheren (Bomic und KRUCKEBERG 193
jetzigen Beobachtungen und besagt, daB diese von uns (1) 1n Deutschland
tomusch gefundenen Rezidive emer E vr ofine Mitbetethigung des Myokards
meist ohne Lhmsche Erschemnungen verlaufen Wir verwersen hierzu auch
unsere fruheren Bemerhungen zur gleichen Frage (Bomstie 9 S 420, 12, S 6t
Zur Mxtbetexhgunf' des Pertkards ergab unser Matersal nur emnmal eme rhe
E kenmal th 13che hurben oder perll\ardmlc Ve en\'acl
sungen Auch dies erschemt uns auffallend v
Angaben von CoBUrRn  Dagegen fanden wir m
stens flachenhafte, oft erst mikroshopisch
Ti andendolards 1m hnhen Ventrihel Diese
Lasern ohne Kernvermchrung, ohne Histiocyten Es bestand also emn gewisser
Grad von Endokardfibrose, die meist starker 1n den Vertiefungen zwischen den
Trabekelmusheln als auf deren Hohe ausgepragt war — Hier mussen nir das
Vorhofendolard anfuhren, das nach der Untersuchung von STEWART und BrascyH
(1924) l\IAcCALm\r (19"4 1925) und wov Gulm (19"6) n dem nmenkamschcn
I

hEM P

Lonnen Histologsch finden sich nach Vow Granw (S 6) ,,a band of hyalin ma
terial direkt unter dem Endothel oder 1n der elastisch fibrosen Schicht, Fibnn
mit ,,verruca Iike t eoetntlons (S 7) und H:shoeyten —aalsoalle morpholgg.sc]len
* ' = Trochelt oder
{dem und
Jahren nur
. L L ) € e 1 e Mitral
itis Da
P

Mitrals eme .
1936) Wir ha
20 Falle neu r
nicht doch als
Wandendoharc .
Cberemnstimmung der Lokalisatton an der Vi orhofhinterwand und die Histologie
Wir finden m Gegensatz zur theumatischen Wandendoharditis die Rl(fe]un"
nteht 1 hont: } mrt dem hmtcren Mtralzegel sondern
getrennt durch un dertes Wandendokard 1n Indem und oft groﬂcm
Abstand oberhalb davon (RomMie § Abb 2—8) Fine , ubergretfende ' Ent
zundung hann danach nicht vorgelegen haben Dagegen ahnelt dgr )ustoJ

Tendok at
und msoweit bh von emer Mitral endol 18 ‘z‘ugrum‘lc_[:'z:h“gfy:ntx"

nter MitHanme Vol 1 Liosat s wew ay
wondsiichen Asten der COmnamrtcnen 2ur Beobachtung vor

Langs und Querschmtte von
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Sic waren stets frer von akuten throm hinodis nut 0 Verandoumnon theas

matischer Genese.

Embolien bet Ex r fuhrten  « bn (> 13w
8. Wlomsche Bedeutung
Wenn schon der pathologi- 1 \nut 1 ~thwien b1 tat hu der makros
shoprachen Diagnose emer rhc oy h Horzklapp 0 ule bet der mabuos
shopischen Dufferentialdiagnose (1 La 1 iwsehoow 1w due 12 fibrinosa
und der Abgrenzung emer E «« v v on mer Bovon 1l umatiea — um
ot Soost e by o undahds dal

wieviel schwieriger 1st die hlinisch in
nur bet flonider rheumatischer b b 11t
klimschem und anatomsehem Bof i b die wot ul :
getnggradigen  rheumatischen Klippomczudine und il canatisg hen l\]ll{!p( i
narben der Khintk entgeht Der Il nihet wa Tdatumne ¢ nen vorserthaeen Obas
blick uber die Haufighewt rheurnnts 1 He 1zhlappobicdeling, pewnnen honnon
und der Pathologe nur dann, weu cr Jafend und ansiccdiend mikroshopscho
Klappenuntersuchungen vormmmt Dem Klmiher wid wnch die Mchieealil der
Falle entgehen, bet denen emne andero Haupthrankhtit alk an Riv ||nmruu'll\ im
Vordergrund steht (s § 146)

versagen hier vollig, wie wir 1

Khntker und Patholooe musseu w w

Ubertinetimn 1t Lontehit zwisehon
wie cude Vleherahl der

- .
.
dic -
9 conhergete wden theuma
Aimple - . ardity 4
e den RaKOE SOPROImen wir aufl die Dar

Reziighch werterer Folgerungen fur bachn F (8 277
stellung ’l;mﬁercr Gesamtanffassung dea Bhe amatsmus 1n Absehn F (4277

i 1. chr.).
2 itjs chronica fibrosa (
o E“docn'rdl'm ~ « ot t3nhizhett,
P - pont It den ehronmihen und see.
o ' ' 'npmw pntgegenz beackt worden,
narhenc A
«

Tatmizu Kbin Pat) 4 gle A
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. . ~ e (RS e

matsche Latzuneung
sungen  Auch dies ersc

Angaben von Copua~

stens flachenhafte oft

Wandendokards ym hnken Ventmkel Lieses zelte stark vermenrte holtagene
hasern obne Kernvermehrung ohne Hustiocyten Es bestand also em gewsser
Grad von Endokerdftbrose die mest starker i den Vertiefungen zwischen den
Trabebelmuskeln als auf deren Hohe ansgepragt war — Hier mussen wir dag
¥ orhofendokard anfuhren das nach der Untersuchung von StEwarT und Braner
(1924) MacCarson {1924 -~ v
Schnfttum solche Bedeytu

sem soll  Mahroskopisch

Furchen mt opaken oder

honnen Histologisch finden sich nach Vox GLaft¥ (S 6} a band of hyaln ma

terial  direkt unter dem Endothel oder m der elastisch fthrosen Schicht Fibma
o ' N -~ ~~hologiechen

rochelt oder

Odem und

Jahren nur
zwemmal eme so beschaffene W andendokarditis ubergrerfend vom hmteren Mitral
segel beobachtet bet Fallen mut Klassischem Rhenmatismus und Pankart{xtxq IZ:L

gegen It

Mitraks

1936)

20 Falle nen mikroskopisch untersucht zur Frage ob diese Endokardritlelung
nicht doch als das Narb d der oben gek 2 h }

Wan lendokarditis anzusprechen ser  Fur diese Annahme sprcht die telwesse
(Sberemstimmung der Lokahisation an der Vorhofhinternand und dre Histologe

i fmden m Gegensatz zur Theumatwschen YWandendohardstrs dre Reffelang
-~ T L1 1 1 a nlom

n
t

zundung hann danach micht vorgelegen haben Dagegen ahnelt d‘e;'r'hsw‘

fische oder eine rheumatische VWandendoharditis dann aber ortlen Suv ta - o

nd nsowett unabhangig von emer Mitralendoharditis zagrunde gelegen hat
= prohferative

avon Evr
Aber ber der
em) Mushef
tg zahtrerdd &
achtung vor



Endoca | chromca f ¢ 19

Ste waren stets fre1 von akuten cf 1 nischen I 1 rbienVeranden 1 en theu
matischer Genese
Embolien be1 1.y r fihrten s (S 13 aa

& RLlmi (he Bedentun,.

Wenn schon der pathologs | o inatom Sth  tgkerten hat ber der mahro
shopischen Diagnose emner rheumatiscl en Herzklippennarbe ber der makro
shopischen Dufferentialdiagnese ler berden Erschen ungsformen der E fibrinosa
und der Abgrenzung emer E ser sa von emer E verrucosa rhenmatica — um
wieviel schwienger 13t die klimsche Diagnose S0 1st es meht verwun lerhich daB
nur ber flonder rheumatischer Pankardtis Utere nstimmung besteht zwischen
hhmischem und anatomischem Befund daB die weit uberwiegende Mehrzahl der
geringgradigen rheumatischen hlay dive und rh RKlappen
narben der Rlimk entgeht Der hlimiker wird darum nie emnen ververtbaren Uber
fa

alle entgehen bet denen eme andere Houpthrankheit als ein Rheumarezidiv 1m
Vorderprund steht (s § 146) Auch die anamnestischen Bemuhungen der Rlimik
wie wir tmmer wieder 1 Sektionssaal feststellen honnen

versagen hier volhg
oe mussen aut Grund unscrer Jaufenden Untersuchungen

ll\lmuker und Pathol

i1, Endocarditis chronica fibrosa (E. chr.).
1 Vorkommen und Miuhzkert

In Gegensatz zur akuten Fxr und F polypost ist den chronmcd cnunt yer
narbenden ]Icrzklnplwn('rl‘rnnl\mlgl‘n wenig Interesse entgegengebeacht wor len

Bistn gy Kl » Tattol e 10\



48 Speatelle pathologische Anatomie und Bakteriologie der Endokarditis
charakieristisch fur N -
letzigen Beobachtur
tomisch gefundenen
meist ohne hhmsche Frschemungen verlaufen Wir verwesen hierzu anch auf
unsere fruheren Bemerkungen zur glerchen Frage (Bomne 9 S 420 12 §684)
Zur Mitbeteigung des Perilards ergab unser Matertal nur eipmal ene rthen
matische Entzund Lemnmal 1t he Narben oder perikardiale Verwach
sungen Auch dies erschemnt uns auffallend vnd o n Marans +» b0 Ao 3
Angaben von ConUrRN Dagegen fanden wirin
stens flachenhafte oft erst mkroskopisch
Wandendolards 1m linken Ventrihel Dieses zewgte stark vermehrto kollagene
Tasern ohne Lernvermehrung ohne Histiocyten Es bestand also emn gewisser
Grad von Endohardfibrose die meist starker mn den Vertiefungen zwischen den
Trabekelmnsheln als auf deren Hohe ausgepragt war — Hier mussen wir das
| orhofendokard anfuhren das nach der Untersuchung von Srewart und Brancit
{1924) MacCartuy (1924 1925) und von Gramn (1926) 1n dem amernkamschen
Schnfttum solche Bedentung erlangte und in etwa 3/, der Falle von E v r betroffen
semn soll Makroskopisch wurden grat und plaguesartige Verdickungen mit
Furchen nut opaken oder transparenten Beeten beschrieben die spater verkalhen
Lonnen Histologiseh finden sich nach Vo GLARN (S 6) a band of hyalin ma
terial  direkt unter dem Endothel oder in der elastisch fibrosen Schicht Fibrn
o N bologischen
rockelt oder
Odem und

Jahren nur
& on AT tm]

Alitrabis eme von uns sog  Riffelung des ¥ orkofendokards gefunden (Boma b
1036) Viir haben dieser ¥ eranderung werterhin Aufmerhsamkert geschenht und
20 Falle neu mikroskopisch untersucht zur Frage ob diese Endokardnifelung
mcht doch als das Narbenstadum der oben gek ) h h

r
Viandendokarditis anzusprechen ser  Fur diese Annahme spricht die tedwerse
" - = Togie

lung

dern

getrennt durch unverandertes Wandendokard i wechselndem und oft groBem

Abstand oberhalb davon (Bomme & Abb 2--5) Eme ubergreende Ent

zundung hann danach mcht vorgelegen hiben  Dagegen ahnelt der }mztol
s . T - P

- 3

S T annéan
en von BV Y

Aber ber der
t em) Muekel
eta zahlrexche
achtung vor



Fndocard t s chron a fibrosa o

$te waren stets frei von ehuten chromschen oder narbigeny eranderungen theu
matsscher Genese
Embohen ber E 1 ¢ fuhrten wir oben {8 139} an

8 Nluusche Bedeutung

Venn schon der pathol he Anatom Schw b hat ber der makro
shopschen Diagnose ewer rheumat 17— makro
™ brinosa

—~ um
S0 15t es meht verwunderheh dal

Uberemstimmung besteht zwischen

Khmscherm und anatomischem Befund daf die wett wberniegende Mehrzah der

Alappenuntersuchungen Yormmmt  em himthet wind such die Mehraaht der

auf die Par
877

I Endoearditis clivonict fibrosa (E chr.)
1 Yorkommen und Hiuligheit

Ins Gepensatz zur ahuten v r unlk polyposa wt den of romschen un dver
narben len Herzhlappenerhranhungen wenig Interesse entgepeagebract t worden
MWpguh nlatte 1t



130 Spezielle pathologische Anatomie und Bakteriologre der Fndokarditis

Von den Khmkern 1st ler nur Frey (1936), vou den Pathologen sind nur kurze
Lehirbuchangaben zu nennen Das st aus 3 Grunden verwunderlich und zn
bedauern Erstens stellen diese Klappenfibrosen nach unserer Beobachtung und
Erfahrung das Gros aller Klappens eranderungen uberhaupt dar neben der E se
rosa  Zweitens stellen me unter Bewers, wie haufig Klapp
dungen — wenn auch meht ganz vollstandig ~— aushetlen konnen  Und drittens
hat die allgemeine Unkenntnss uber Vorhommen Haufigkert und Bedeutung es
mit sich gebracht daf ganz falsche Vorstellungen sowohl uber die Reaktions
talghet der Herzhlappen wie uber thre Mitbetethgung ber Aligememmiektionen
entstanden  Am starhsten hat sich das auf die Statistik ausgesirht, die bis heute
diesen Veranderungen nicht Rechnung tragt und darum ein ganz falsches Bild uber
ie Haufighert der Herzhlappenentzundungen ermuttelt Eine Tellursache her
fur liegt 1 der Schwierigkett der Grenzziehung <owohl zum ,,Normalen Wi zur
h hen E yerrucosa rh 102 — fur uns seit Jahren auch zu den alteren
- - - X “rifferentsal
'
uber die

Haufigheit emer L chr, und sofern Angaben orhegen, mussen sie m Zwerfel
gezogen werden  Allemn emne sorgfaltige Sehtionsdiagnostih hann zukunftig diese
Vernachlassigung ausgleichen  Hierber 1t zu berucksichtigen daB bislang im
pathologisch anatomischen Schrifttum und auch m den Lehrbuchdarstellungen
hemne Trennung zwischen E chr und E recurrens emerserts, anch keine solche
zwischen I chr und Vittum nut Ost oder Qst £6) anderel
setts durchgefuhrt wurde — und anatomisch vielleicht auch nreht durchfuhrbar
st Das hat dazu gefuhrt die Existenz emer E chr m Frage zu steilen und nur
von Klapp ben oder Klappendefehten zu sprech Wir werden ber Be
sprechung der anatomischen Bedeutung hierauf zuruckkommen (S 13%)

2, Makroskopischer Befund,

Dic E chr stellt die grofite ™ d e s e acycht
wewger als 118 makroskoptsch or
hegende Darstelling haben wir \Src

1

genommen  Wir bezetchnen als
makroskopisch mit offensichtlicher Verdichung und nur geringer l\lnppcn\e\"
sachsang, ohne Vasenlimsation mip Schnenfadens erdichung wnd verwachsunt
eithergehen und keine sicheren Anzeichen rhenmatischer Trhranhung hlt“lm
Starke Klappemiersachsungen wie ausgesprochene Ostumstenosen Inben
wir der chromschen E verrucosa rheumatica zugerechnet Frischentzundliche
bt . Toamn rimn o (taaad s odder klemer Fxerescenzen wurden
Damt 1t 1 hurzen Y orten der
. ir graduell v on dem Narbenstadant
Ausgatigsform unterscherlet VOB
allan marnhaloprschen hriterien 15t am charakterstischsten die \'crdxcktu'lg‘ .“:‘

S
n
3
n

. '
el wulion 1 & v

{1ekt, Ol .
latte 1% deutlich Sen lnmlgrcnrcnslz-h unscharf

ﬁcn Seelklappen sinrd die einzelnen Segel oft vergrofer
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btrma
gegencinander ab oder zergen deuth !

T < '
des Verhaltens der Sehnenfaden smrl‘:;.:(hm““ Merng, "
Inh aber doch gut beweglich Die Taq(f\ml“m Hhey 1an” 1
Suncensder] Commissuren auf 2—3 mgy O0haf pery n‘:“" ur

iesen Stellen Thre Schhef e Tunp [ Ot
h ¢ u:gsleme Bt deu\hq:":w:‘,m \“ e
s . s

«
artige \ eranderun el di utl Lisuspa k! "
wIr ste nie gel‘umﬁéu Lo selien o A‘n‘r; e

Die makroskopische Diffcrentsaldiagnose 1y T
von uns als Frdokardreaktion bezeichneten K, ¥y
1031) d b den Stadien derselben (Gruppe LaTRenver )|, Hen
e — nach unserer damablgen henntms und A:q ST el B

n a4l

schugr, -

oder als belanglos abgetan werden
Glesche didferentialdiagnostische Sehw 1erigheiten 1m makroske,

hegen vor ber der Abgrenzung det E chronmica rheumateca Auf P&‘q"’“ L.

langjahngen Bemuhens und unsefer heutrgen Renntms 1t anch l:“"d g

wletende  Diagnose mogltch  In Abanderung unserer fruheren :f gy e

lassen sich eringfugige chronische rheumatische & bzw l'heumalwg:w '7’"

von nrcht rheumatischer Enttokardreahtion baw Quellungssklerose n‘l:h\.”:l

N 1, an

' Aaeqneen halten nach unserer k) by

o L ' tenose und hlappegs ¥
' A , i stand  Zu ‘h(zlﬂm{xm:
scherdung haten uns sergl le mi pisene U h Doy

"

e an T
Stelle ferper hontrolle und Yerglesch von Anamnese und Rlinth geruhx’-tm"’
verwersen bezughch der hhppemasculansatmn auf unsere Darlegung iy A"
schn A III o (S #4) und anf unsere Befande ber der F 1errucosa theumaty,
(S 135) Wir haben ferner heme Llaswsche Ostrumstenose der Aorten oder Sfl;l“
Kiappen erlebt ber der diese fur rh f1sche Genese sprechenden morphat
grichen Rriterien nicht vorgelegen hatten Sur mut Hife umf ingrercher mikra
shopischer  Untersuchuagen wurde diese Erfahrung gewonnén Der makrg
shoptsche Befund allem reicht fur solche Unterscherdung nicht aus

Auch das E Rezdit bereitet niakroshopische Dldgllo‘x(‘jch\\lerlﬂkclt«"n Und
- 1+ T mal gehngt ex nup — Wie W Vet der l\\'lkru
RN

n
einer E verrucosa sumplex vor eintt 3 o o
F ulcero poly posa micht untesschetden  Zur Erhonnung Teginnender Tezi iy
bhodarf es oft der Lupe um klemne Raulugheiten matte Boschailenhert h

um glsige Verq 1 oder geschwunge Defebte zu entdechen
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Von den hhmkern 15t hier nur FREY (1936) von den Pathologen sind nur kurze
Lehrbuchangaben zu nennen Das ist aus 3 Grunden verwunderlich unl zn
i - + e - und
se
o R mn
dungen — wenn anch nicht ganz Vollstandig — ausherten konnen  Und dnttens
hat dte allgemeine Unkenntius uber Vorkommen Haufigheit und Bedeutung es
mt sieh gebracht daB ganz falsche Vorstellungen sonoh! uber die Peahtions
falugkeit der Herzklappen wie uber thre Mitbetethigung ber Allgememnnfehttonen
entstanden Am starksten hat sich das auf die Statistik ansgewicht die bis hente
diesen -
die Ha
fur keg
chromis
Stacien der E serosa  Eine weitere Schwierighert 1st oder war in der Differential
diagnose gegeben zwischen chronischer Entzundung und Degeneration
Dreser Sachlage nach bietet das Schnifttum kemerler Unterlage uber die
Haufigheit emer F chr und sofern Angaben vorhiegen mussen ste 1 Zweel
gezogen werden  Allemn emne sorgtaltige Schttonsdagnostih hann zuhunftig diese
Vernachlissigung ausgletchen  Hierber 1st zu beruchsichtigen dafi bislang im
pathologiseh anatomschen Schrifttum und auch m den Lehrbuchdarstellungen
Leme Trennung zwischen E chr und E recurrens emersaits auch keme solche
zwischen E chr und Vitiam  mut Ostimstenose oder Ostiminsuffizienz snderer
seits durchgefubrt wurde — und anatomisch viellercht auch nucht dnrehfuhrbar
st Das hat dazn gefuhrt die kxstenz emer E chr 1 Frage zu stellen ynl nur
von Rlapp ben oder Ilappendefehten zu sprechen Wir werden ber Be
sprechung der anatomaschen Bedentung hierauf zuruckkommen (S 153)

2 Makroshoprscher Befund

Dre E chr stellt die groBte Gruppe unceres Vaterials dar un 1 umfafit meht
wentger als 115 makroshopisch diagnostuzierte Falle (— 393°%") Fur die vof
hegende Darstellung haben wir folgende Unterscheidung und Abgrenzung sof
genommen  YWir bezerchnen ais E chr nur solche Klappenveranderungen die
makroshoprsch nug offensichtltcher Verdichung und nur gennger hloppenver
wachsung ohne Vasculansation mit Sehnenfadenyerdichung und versachsund
ewnhergehen und kewme sicheren Anzeschen rheumatischer Erkranhung bieten
Starke Rlppenverwachsungen nie a i habes
nir der chromschen E verrucosa rheumatica zugerechnet Frischentzun ihcte
Y eranderungen t Form winziger Geschwure ¢ der klemer Facrescenzen w urlen
ab E c¢h fibros r L } Damit 15t 1n kurzen Worten der
- ' 1l von dem \art enata Iam
sform unterscheiler $on
hsten die Verdichung die
ng F fibroplastica (Rt ’z.

\
dieser E Torm von manchen Forschern die Bezexchnu

1
14
3

'

3 Auch the R
Segelhlappen mit tunden oder osalen Ansbuchtungen Au

dg‘ne 1t dcvg)thrh verdicht oft verworfen (s Bomsue 13 Abb 4-—-61d :{‘;

den Segelklappen sind die esnzeluen Segel oft s ergroBert und grenzen sich un:



Fad> srditn I aea bl i

Gradunterscluede dagegen muhit - Alle sonstizon Verandam cnsivn 1o _ko hen
wie lv)t'l der B chr ohne Rezuln bzw Abscha € IT € S 12
Um Wiederholungen zu vormewden versichten wir Liraf bet b o u £

penden Untergruppen 5—7 alle Rezicis befunde za wiedethole s und tubren nn
thre Art in Uberschnften auf } E chrontea fibiosa vhenmats + Re il F s
fom (3) (Abb 73) — f) E chromica fihrosa rhewmatua — Be (dni B v cow
tumplex (13) (Abb 74) — g) F chromica fibrosa ihewmatica  Re wln k1 i
0 rheumatica (3) (Abb 69 u 7%)

4. DBakteriologischer Befund.

Wie oben bet E verrueosa simplex und E verrucosa rheumatica mussen wir
€3 uns hier lesder aus demselben Grund versagen, statistische Angaben anzufuhren
uber die Haufighett positiver biktertologischer Sehtionsbefunde ber den 73 bk

tnrm]ogltch untersuchten Fallen

5. Anatomische Bedeutung.

Keme andere Form der Herzklapp findung 15t zahl ®o haufig
\ertreten unter den Beobachtungen 1m Sektionssaal wie die E chronica fibrowa

recurrens Keme andere E bereitet makroshopisch und mikroskopisch solche
thagnostische Schwiengheiten und erlaubt mn vielen Fallen nur emne , gletande

Diagnose 8o 1st vorauszuschen, daB unsere Darstellung, Grenzzichung und Em
teung Kntih hervorrufen wird  Diese wird vielleicht die von uns heraus-

gestellten her
gangsform das
heute selh E
sprechien  Donn mahroshoprsch 1Bt sich die Natur des Rezidins nicht erhennen,

.
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Ja oft genug auch nicht die ct E rh von der non rh

trennen Eme solche Verewnfach und Zs f: g als ,,Ub gsform*
steht jedoch dem I’athologen schlecht an, wenn er sie nieht nur als , Nothehelf
anwendet, bis wertere Forschung bessere Duff ung erlaubt Zudcm hat der

Begnff ,,Ubergangsformen blsher dxe formale und kausale Genese bex dleser

U
B
te .
Formen, nber eben keme eigentliche E mehr se1  Zueifellos 13t sie eine Narbe
bzw vernarbende Entzundung, aber eme solche, dxe nie vollig ausheilt Es hegt
nur an der ) \!enge der HerzLl hmtte und an der darauf
zu yerwend: ) k Sorgfalt, um dann leicht zu erwesen, dall
stets noch entweder Reste entzundhcher Erschemungen oder Zetchen fnsch-
entzundlicher Veranderungen aufzufinden sind Die B }
Endoharditss ¢ besteht also durchaus zu Recht, und der Zusatz , recurrens’ 1st
1 diesem Sinn elmnthch uberflussig  Wir verwenden 1thn nur zur Hervorhebung
schon makrosk er b neuerer — Dnuens kann der
E chr abgesprochen werden, 2" ¢ hm =t Vs Yem hecan Hor
Wappenentzundungen zu gelten
emer akuten oder chronischen
doch auch oft nur das Endstadium emner E rheumatica dar. Der von uns gefuhrte
Nachwes der so verschicdenen Rezidivformen, z B emes E serosa oder E ver
rucosa simplex Rezidivs auf und ber E chronica fibrosa rheumatica, zeigt die
Sonderstellung an  Gerade dic morphologische Analyse emnerseits und dann die
hhmische Symptomatologie des ,,Vitiums* anderersents rechtfertigen, sic von den
ubrigen E Formen abzugrenzen
So sehr nachteilg die Notw
Diagnostik 1m Sektionssaal wie anch dem Kliniker gegenuber 1st so sch\\len"
auch oft dt
oder schon

zundliche *
1hre stufenartige Entwicklung emes aus dem underen erscheint uns em wichtiges

digk emner den‘‘ mak h

Ergebms, das den Nachtei der gl den* Diagnose gl Lernen wir
doch aus dem Ergebms daB slch zu jedem ch!pun]\t des Lebens und unabhangig
som Zustand des Klapy 3 Jede form an den Herzklappen

den Klappe neu entwicheln kann  Hohes Lebens

w holen oder an der bet:

alter des Kranken schlieSt, wic unsere I'rotokol]c auswesen, weder eme serose
nocft eme fibeinose nock ew =1 Dt ara Bt
berspiclwerse Geschwulstbuld m
mittleren wie 1m hohen Alter :::;.

rucosa rheumatica wie als
Nicht beobachtet kaben wir an unserem Material daa Auftreten emer E verrucosa

theumatica auf mcht rheumatrscher E. ehr . o o In
% 1, wie wenig an hes und b

Es ot anflallend. - * * 1 ¢ TIndendcutschen L(‘hrlnwhcm der

ng Raum gegeben, die Haufigkeit

¢ dessclben yerschieden dargestellt

teztdivs nul delemies o
('15? ]“f-z-:um Sehnittum haben wir nur 3 Arbeiten gefunden
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Fassen wir abschl d die he Bed und hritik bezughch der
Dufferentialdiagnose zwischen rheumatischer und mchc rheumatischer E chr

Bezuglich der Mithetesligung anderer Organe war 1n unserem Material aut
TEU .o«

bildung festgestellt werden

¢ Khmische Bedeutung
Es erschent uns \nchhg dcm Kliniher immer wieder zuzurufen wie haufig
s den anderen F Formen weit voraus an
Wir erleben immer wieder Scktionsfalle
e hranken 1n monate oder jahrelanger
niharzten standen und mit Strophanthin
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behandelt wurden, statt daB die E bekampfs warde Der Emwand, daB die E
keme klinischen Erschemungen mache und darum nicht zu erhennen war, darf
heute 1m Zettalter der Antibiotica das hlmische Gewissen mcht mehr bernhigen
Welches Schrifttum, welcher Aufwand 18t der sog E lenta mn der ganzen Welt
gewidmet dwe nach unserer Statisttk nur 15 6% der Falle ausmacht! Ste 1st das
Liebhngskind der Kluuh geworden und wie alle solche scl we er zu beemnflussen
oder gar zu hetlen als die sert jeher v hl Gesch kmder die zudem
stets die Vorstadien der chromschen E ulcero polyposa darstellen — Unsere
Ernn‘\n 6on pallan £ me « d il LT L oLt ron

v
ge
kann Nact unseren Befunden mull der Khniher 1 Zukuntt bedenken dali em
Klappenrendtv ber altem Rb kem r} hes Rezidiv zu semn
brancht
Frex (1936) geht als eraziger Kluuber m semer Monographie auf maktive I
doharditische Klappenschad (S 230) und Scha ligungen Shlerasen

< en o [y P

IV, Pathogenetische Faktoren der ohne bakterielle
Kt Lesiedlung henden Formen der Endokarditis.
1. Mechanische und toxische I'aktoren.
Die Haubgheit der Anordnung voll ausgebildeter endokarditischer Ex
PR 2. i

14

BOUCTMLELY GAESLULIL L0 ARUARILG (SLADET SCIWLL 24U PLSZISLren (4 e8 luunt

Grade } h 3 den werden 1n dicsem Stane auBern smch
;\mh Avpes (1939) sonie Lipyad und FRIEDBERG (1048), die berde darant anf
merksam machen daB es fur die Entstehung von Vegetationen Pradilehtsons
stellenn am Muralendokard gbt, wie z B die curem Septomdefekt gegenuber
ot

1 « Vanteilaluon 1 s danarnd s0n o nem keaftiran Rintateahim

N 3

.
' wre vidud
en hAUM ZU ULETSCRER, HLAN Wir AR SUch BT
and Jerderam ety b i mechansschen I xposition, rimbich
¢ Zeichen der besonderen po )
endohardstetien, di



Mechanisehe und toxischo Faktorcn 15

die Endohardnffeluny anfs eisen (Bomsng 1936) Drese Stellen zeigen aber unseren
Erfahrung N o
Stellen —

Prozesse &

sbzegnitenen Wort vom , locus minons ressstentiae  homint

. Was die Emwirkung von Tosinen auf die hlappe beiniit, so sind hier die
Verhaltmsse ahnlich schwieng wie bet Beurtellung der mechanschen Faktoten
Die Diskussion von Toxinen mut Antigencharakter fallt aus diesern Rahmen
Beraus, wexl niemals zu erwewsen 15t ob es sich daber um eme dorelkte, pharma.
Lolomsch 71 verstehende Wirkung aut diw Kiappe oder wm :mn mdirelten

bann Das einzyge Bers, direkte WITKULE vuis puviy @ o L
spie], wo elne o

Giften auf dxx‘ezq Herzklappe angenommen werden. kenn, st die E bex Urame

(WnLer 1932) sowle bex gewissen geverblichen Vergiitungen {(Phosgen, Chlor)

{Kétscm 1936) Falle von uramischer EER 14~ em ATandings 19t

hier dhe Frage der (hftwarkung dadm ¥ ° ' vet VLt ] one nathch
charaktensierbarcs Uramegift kennen I* o Ve L (1924)
A 'ERTINI

:’Iﬂgch dte Existenz emner toxuchen B hl.iAht « . ., i
47) ebenfalls ablehnend geaufert erdangs 1L tue S puan 1 dreses
A u*_) A 'EE e‘.'i“.,m’i- toxischen B schon deshalb unwahrschemnbich ser,

I

. pen
. -NGF

uuren dauerstotimapget wesuuvie & o .
1947} Uber den “'Ekungsmechumsm\\s st nichte Naheres behannt

2, Die Teynwirhungen ton S(reptokokh-ninlel.tionm (Rheumatismns).
- =T Vet yor allem eme

1 Rabmen eines
Wir haben ge-

1 yerstehen 1st,
PN

o

etischer MeUAIAIIG 5 usstem «
4 tner Form herwerse 1m Rick.

Typen der fibnnosen — vrellescht au r

vollig serschiedenartiger pathogen
dah Qdas Verstandms fur e
schluB auf die Entstehung der ibrigen
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serosen — E angewendet werden darf Fassen wir die rheumatische E als den
ubngen ber akutem Gelenkrheumatismus auftretenden morphologischen Ver

anderungen pathogenetisch gletchgeschaltet auf, so st zu folgern, daB die rheu

matische B nur als em Sonderfall emer rheumatischen, Lasion betrachtet werden
Lann und d hend auch denselben pathogenetischen Ablauf zeigt wie die
ubrigen O: tronen des rh hen Fiebers Es 1st aus diesem
Grunde eimne hurze Diskusuion itber die neueren Vorstellungen beziighch der Ent

stehung des akuten Gelenkrhenmatismus notwendig Die alteren Hypothesen

sbesondere die Anschaunung AscroFrs (193%) sowie GrarFs (1940} konnen wir
tier nur eben erwahnen

Daf zwischen dem Avsbruch der nkuu*n Pul)arthnm lmd Iu(ektmnen dcs an Rachen
b - PRIBRAM

attenten

Slgerung

. ‘. * R 1934
con die

orwah @ machst ana 1ntharsshhara Zahl versehiedener Erreger
n

ar
3¢

Erst die genaue Ul herd lichhert der Streptokokken hat die Auf
merksamkert auf die Infehtionen mit hamoly tischen Streptokokken gelenkt, fur
die CoBURN (1931) exakte Unterlagen heferte Es entstand auf Grund der mn

e . ok PR

n
b

werden, dafl Hal d dhie zum Gelenkr} fohrten stets dureh
A Streptobolken verursacht waren Diese Ausschliefhchkert 1st durch Massen'

und kann d:mn nur bah 1 h und rerol b hl werden {(hUTT K
und Keomwizpe 1941) Daber verschmnden die Streptokohken in Y,—, der
Falle vor Ausbruch des Ge]enkrbeumammus aus dem Rachen (Swirr 1949)
These Beob: uber den zwischen A Streptokohken
infehtionen und dem ahuten Rheumatismus haben nun esne gmBamge Umer

bauung dadurch gefunden daf es gel 15t, die v
sotzuny mit A Qh—va;:mkv)k]y.en durch den \nch\vms von AntlLorpcm gegen, dw

. '
1041, WinBLAD

+ rreoN und Wt

. . tlarris und Wt
. tell gleichsinmg
~ o
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11201950} Bex der Au wertun, 2 bedenken 1 br viele Ervachsene von
fruberen Infelten her Antiborp 5 tzen (S N1 1 | Vatarbester 1000) daf
meht alle Erhrankten Antsh ryert ! wd lali | 12.1 ireichen Stammen das eine
oder andere Antigen schle bt ¢} F! wid B § 15t erne Titererhohung im
Verlauf der Erhranhun, De " t bewer ! nur die vorhergegangene
Streptohohhemmnfehtion neit ' 1 Rhe nat ms Immerhm zeigen sich
bes estugen cheser Anthorper 1F1 1atthernt t  he \Pweschungen gegenuber
hranken die nack der Strgjt b 1 rmfoktos v 1 Phenmatioms verschont
bleiben {Swrrr 1949) Ans t1 ¢ Te weht edehnte Loteratur findet sich
dur diese Untersuchungen 165 v 5 1144 138 13gn 19493 Pavtz Borsveme
und Seivk (1945) Copurs (1 Rerseey (1 ¢} Curang (3950) NMcEwey
{1950) Costz (100}

Nach diesen Befunden han aeinen Aseif | mehr geben da8 der Qe

Jenkrheumatismus des Mer & al  1e B le van Streptohohhemnfektionen
(Gruppe A) aufzufassen ot {or Jet jath _enetehen Meckamsmus der den
Gelenkrheumatismus anslot  t fn t ell bir,s noch nichts gosagt  Sert
Kurvan (1933) die duffas u de 1 h amats ms aly Reaktion emes senes
biliserten Organwsmus pepenater  en Al nen  begrandet hat sind i der
Frklarung des pathogenetischen Me ha 3 mus mehr und mehr Gedanhengange
aufgetaucht die m Atkehr 1on ler I ke fer Lirekten |aktertellen Vetastase mit
den Begriffen der Immunbiologie da We en der theumatischen Nove zu ergrunden
tersuchten Die Tatsache 128 ein profer Ted der znaphy Eaktischens Ersches
nungen mut emer Schadigung, durch eme Antigen Antihorperreahtion erklart
vwerden hann hat ach anch auf he von der Streptohohkenlehre mspsrierte
Rheumaforschung twsgevirht ¥s 1t das Verdienst von hLmoe deser hon
zeption in Deutschland den Weg geely st zu haben

Es liegt nahe anzunehmen daB lurch wiederholte Streptohokkentnfehte eme
Umsnmmnng des Korpers edfilgt s0 dab e zn emem geewgneten Zewpunht
neverlich auftretender Infekt nun zur hyjerercicchen Peaktion des Mesenchyms
fuhrt  Fur die Endoharditis 15t dart der alte Begnff der Senstbitbaierung
den Rahmen des allergischen Ge chehens ewngefugt  In der Tat haben ja fast alle

expe; 1 ar fen Autoren et daf es esper langeren  Vorbe
retung  der hlappe bedarf um cnc verrckese Endokerditis zu erzeugen Dre
Mogliehl dieser Vork 1 ung) sind fast unb wie ausg

dem experimentellen Tetl hervargehen wird  Ein gewisser Waderspruch besteht
fur die V erhaltiusse an der Herzhlappe darin daB im Expertment eben hemesn egs
dem A Streptococens dw varherrschende sder allemge Rolle zulommt wie es
uns die baktenologischen und mmmunbiol givchen Befunde beim menschlichen
Rheumatismus Jehren Zurdem werden wir bes den experimentel] erzeugten fibrs
nosen Entzundungen der hizppe un Emzelfall strenggenommen nur willharhieh
entscheiden konnen ob ber einer derartigen Lasion die lus:ologxschen hntenen
3 1 I
dessen erfullt sind waa war als G o hkon 2
Drs b M 2t wie wir ausgel hrt haben de hist acvtare Peaktion  Hier hommen
Ulmgang«htﬁ? ot e meht g»mfun <t al sof ¢ actarte Crenze zwachen Fosmpl 5
nd F rheumatics 2tz ehen \arerst bestelt bezug! ch der Pathoceneso ke Anhalt cien
Untessehied zwischen d esen b den Formen der E § bnnosa z1 honziperen De Voxe welche
die Gewebssehidurung herbefubrt hans & e glesche sen lod gl ch dus Lusmal der Lonel s
feakt on zeigt offenbice Unterschiede Diew Fragen honnen aliesd ngm erst daun yrazsse
beantwortet werden wenn s moghch srn wrd exprrmenteli s n fhe imatischen Schaden
n sewner Intens t3t unabhinmy von dor Gemebsreabtion quamt tatiw ab auschitzen baw am
xper ment ahgestult zu doueson Wi gla ben daB d e Her2hisppe mnsawe & etne 5 nder
stellung eann mmt als 6 ¢ gestattet d e allorersten Andange eaner Schadigung dieser At tn
kontinuies} eher Folge tis 2u don hlass seh rhenmatischen Hiddern zu vorfolyen Ls hinders
N3 Wie wie noch einmal betonen n ochten ke zrmstheher Fannand anzunchmen daB do
n

Dot g u Rieln Tathologie
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. - N - .

DaB es 1m Zuge emer Streptokokk ung gelingt Ut phindl
Lettsreshtionen sowohl gegen den homologen als auch gegen heterogene Stamme
zu erzeugen 1st sext langem bekannt Bomwre (1930) hat seimerzeit gewisse
GesetzmaBigkeiten 1m Verlanfe emer Immumsierung mit Vindans A und
C Streptokokhen festgestellt die darauf hinauslaufen daB es ber jeder ymmun
brol hen A d g mit Streptokokhen zu hyperergischen Gewebs
reaktionen {(1m Intracutantest) sowohl gegen homologe als auch gegen hetero
loge sogar gruppentremde Stamme kommen hann  Ber homologen Stammen 15t
eme Ut findhchheitspt des G yis (durch Int 3
und intravenose Auslosung von Schocks demonstrierbar) am Anfang und am Ende

1 11

des 1i p wahrend mm der Mitte eme Unter

plindlichhertsp (als T ypergie oder echte Immumitat zu verstchen}
liegt Ber Intra mt heterolog 15t der ph he Ablanf
verschieden Es kann zu k hicher Ub findlichkext & oder

emer Uberempfindhiehhert die mut der serologisch verfolgten Antihorperbild
parallel geht Diese * re - - -
Streptokokkeninfekt

der Tatsache daf ja

Lokken gememnsame Antigenbausteine in Gestalt der Nucleoproterde (P Substanz
8 Abschn B IIT 4) besitzen Die Spezifitat des Cutantestes 1st danach emne sehr
{);eschmnkte Wesrterhin geht aber aus den Versuchen hervor daB emne gewebliche

q £

+

pfindhchkert von der logisch faBh Immunkorperbildung bis zu

emem gewissen Grade unabhangg verlaufen kann und daB die Auscnander
- typenspezifischen

e ganze Strepto

ge stellt eme der

groBten Schwiengkeiten methodischer Art fur die Verfolgung der Verhaltnisse

berm Menschen dar
Esist sicher daB jeder Mensch mut steigendem Alter m immer ausgedehnterem
VMaBe mit Streptohohken mmuntiolomsche Erfabrungen macht Dies geht
daraus hervor daf ber dem groBten Teil der Erwachsenen die erwahnten Strepto
hokhenantihorper Jederzeit n gerngen Titern nachgewiesen werden homnen
(s auch RoTHBagrD 1945) Swirr (1949) hat dementsprechend anknupfend an
die Ideen von Powers und Borsvert (1944) den Gedanken sertreten dafm
.

'
oUtj Ry 1 - gen
den menschlichen Anginen rheuma dhnliche  eranderungen an
ir];alogl: ::r: ;:;ul‘cn konnen (s 8 2)8) Fur dic Pathogenese der verruhosen F
I;ie 1ct damit die Folzernng daB ber ahrer Lntstehung emne Neumfehtion
o chen) anf exnen durch Strcptokokken hereits sensit thaerten

R
ﬁ’\";ﬁlﬂ:]::\?ew ;;r:m: 1st aber enenthch schon geeagt, daB den A Strep toke Lhen
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hein Monopol - N
betnfft zukon
Rheumatikern
erwiesen haben so bezieht sich diese serologische Anamnese zunachst nur auf
den auslosenden Newmfekt und nicht auf die vorangegangenen Faktoren der
- ~ -

der Gelenhrheumatismus des Menschen als eme Folge von Infektionen mat
A Streptokokken betrachtet werden mul

Wenn nun behauptet wird daB (he transitorischen Baktemamren mut ver
grunenden h mm Sinne emner Sen
sibthsierung hmterlasqen (GERMER 1851) so ist diese Ansicht zwar nicht exakt

nicht zu verglerchensimd  Wer es erlebt hat wie schwierig 1m Vergleich beisprels

weise zu den Verhaltrussen der 1 gruppe dre H. 1, emes Entero
umsist vird gegenuber derMogl B
durch K bruche bem: Menschen sheptisch sein  DaB alwo dle
Moghehbert emer durch zabt gete Streptokohkenbaktertamien be
dmgten Umstimmung besteht 1st mcht von der Hand zu wewen und durchaus
yon
Anm 3 de
berc .., oo auch
darch von der Ltion ganzlich loge Emgniffe hervorgerufen werden
kann _zeigen die \ersuL‘he von Bomic (1933) nach denen auch nach ewner
1 sterung Ut pfin iichkeit gegen vergrunende Strepto

kokken provozxert werden mete Dise experimentellen Ergebmsse uber die
hhett emer E verrucosa lassen 12 auch er

chanismus h nemzugeboren « enn wir_uber den sensibilisierenden kahtor ay }
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Art des verwendeten Organextraktes, eme Glomernlonephrits {be: N rerenextrakt)
ader eme rheumatische harditis (ber Herzextrakt) Autoantihorper gegen Herz
extrakt sind dann tatsachlich im Blute von Rheumapatienten von Caverts nach
gewiesen worden Diese bedeatsamen Befunde sind ton emer Rethe Autoren
bestatigt worden 8o gelang es Lanspory und Mitarbestern (1930), 1m Blute von
Rbeumatthern praewp ach @ bare Antihorper gegen rheumatisch
verandertes und normales menschhehes Bindegewebe zu erfassen  Lanee und
Mitarbeter (1949) honnten entsprechende Befunde ber G lonephnitis 1 18
von 2% F:dlen erl\eben {Verwendung von Nierenextraht vou Kindern zur Pra

dings sind die Befunde schwieng zu mterpretieren, da Uber

krcuzreaktmnen vorhommen b ders ber Verwendung von O Lten
ernachsener Personen PECK und THosis (1848} honuten allerdings Caverrs
Dxpermmente tucht bestatigen ebenso Mcher und Swiverorp (1951) Diese
Widerspruche mussen noch gehlart werden zumal die verfemnerte Pracipitations
methode (Collochiontest) schr schwierig zu semn scheint  Eine Erverterung dieser
Vorstellungen bringen am:h die Versuche von STREHLER (1051) der mit ha
) rta Meerschw e te und dieses Antr Aortenserum Ka

- . - ~ P

spielen 15t aber weitgehend unkiar Vielleicht fuhrt der infektiose Umstimmungs
prozeB zu emner Veranherung von Antigenradikalen (Haptenen) an bestimmten
Geweben die nun als {remdes Gewebe Al\(lkorperhlld\!n" provozieren Vel
Iecht erzeugen aber auch die Um 3! he Antikorper
gegen vollig normales Gewebe bzw gegen solehe Giow eb‘?baustune die sich mb
denen des die Antihorperbildung auslosenden Anngens zum Tell uberhreuzen
Eine Dntschewdung 1st wegen der P thew der
benutzten Extralte sorlanfig meht zu fallen

Var mussen zusammentassend folgern da die Horzklappe y ermutheh haubyg
1on Umstimmungsvorgangen betroffen wird die sie zum Erfolgsorgan von patho

. B . D] setetaa

ton

wnd offenbar wirksamsten am besten studhert  finen grolieh Anten an tiesiu
- PR

These Theorte schlietit (he Hedeutung van

Qane der Lehre von der Fohalinfehtion fur e et e et

- - ' odie

fUptRaL s vy
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elgenem‘ Erwerl und Bakterien entstehen (GorzEIT und Parape 1939 hrorz
- v «

3. Xntische Betrachtungen zur Frage der ,,Streuung* von Bakterien
im Sinne der Fohalinfehtion.

Es wird aus der blihengen Damtel]un\7 hcrvargegangen ﬂeln daB fur die
(LR . . vt
DN L " I' LI L I

. ) Lt [N P R T

. v g
kardlmforschung smd unzutreffende Interpretationen vieldeutiger Versuchs
bedingungen und resultate (s Abschn E,1,5) Ebensowemg emndeutrg sind die
kulturellen Funde von Bakteren auf der hlappe beu errubosen Formen der
menschlichen Endokarditss (REYE 1914, 1023, Corvts 1939, Green 1939 Trox
80N und INWES 1940) Sne smd wie ;n Abschn B,II, 1 u 4 zuN"eiuhrt wurde

[l v ' o ol "n‘ L] - Dasselbe
TN AT B S~ . % aherlaBt
L T R P " L B Dement
D d sind die Haup der]emgeu Autoren, die emne primare bak
terell T h auch der verruk Formen vertreten auf

Grund von Therversuchen formuliert worden deren Knitik in Abschn E, 1,5
erfolgen wird

tenellen Besiedlung gewsser c Alicher Herde (s Abschn C, 1V, 3),
der Nachweis dieser Kemme 1m stromenden Blut bex ,,T’heumatlkcm“ (s S "O")

haben 1n der unter dem Eindruch der h 1schen

Zest der 30er Jakre punachst die Deutung der zur Debutte stehenden sehr
heterogenen klinischen Bilder als Formen einer abgeschwachten Streptokokhen-
sepsis moglich Jassen DaB streptohokkenbestedelte ,,Herde™ ber dem
groBten Teil aller Menschen ebenso wie sp t che Bak

JORED PR T S e R S

TamamAll D tos 1 o_w
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Herrrr 1923 Groxpac 1934, v Ausrrrrst und Grumpack 1937) Die Hend
streptolobhen seien nichts anderes als \irnlenzgedrosselte™ urspriinglich hamo
iy tische Streptohohlen der Llnw\icl\cn Scp‘!ls D\(} dle puf metasmusc}]e Ab
siedelungen zuruckgefuhrten Schad Tich v fene Or
gane betralen erklarte man mut emer bc'xonderen Organotropie * (ROSENOW
1930} Esst mcm umcro Aufgabe, die viellach \crschhxngeuen und 1m arculus
1ifrosus v Hypothesen 1 eur n zu diskatieren  Sie
gehoren der Gmclnchte an und sind dm'ch die heutigen Ergebnisse der Strepto-
hokhenforachung uberholt  8ic museen hier nur deshalb angefuhtt werden, weil
<te — dem Autar offenbar vielfach unbewubit — roch in den neuesten Lehrbiichern
der Khmk und Pathologie ebenso wie 1n Ongialarberten unermudlich ymmer
wieder als Dishusqionshasis der Darstellung der Herdinfehtion und der Fndo
Rarditia zugrunde grlegt werden

Zusammenfassend betrachtet st die Lehre von det duwehten nichtertesy
metastatischen Streuung’ ber der Herdinfehtion deshalb nicht mehr ahzeptabel,

,
* .

bakterengenetisch yolhg undenhbar, weil dapn uas ganze Anugenmusais su
emmal umgesndert werden mulite  Der Hamolyseverlust, der unter ganz beson
deren Bedingungen beobachtet \urd (5 8§ 52} hat mit der Pathogentat und
Virulenz ebensowemg zu tun wie Instabulitaten wm 1 h ‘ethal(cn
Dies eind geleger
mal geiten honner
gruppe hat sich

& cht sigmii .
- f’d hed ht mg T e — A Qimantalallan Lammt swar yar (RATHRARD und
.. . . elner
' " vales
. 1t von
Rotlaufbacil durch die Plerd: hat mit dem glechzettigen Vorkommen

von Endokarditis mehts zu tun. Insbesondere it die Erllarung der Lokalsation
von Rotlaufbaesllen am Herzen in Sinne emer , Abd; durch, I
immumitat (‘\Ionun‘mm und lbtnrbﬂter 19203, wie 818 BIELNG (1930) er

'en beobachtet e Kutivne

haufen sie sich ber gewssen

" C, VL, 2) Es st aber hisher

1 pathologisch anatomischen

- 14 wd el b an s mr ar HAuLgheN, )Ienge und Dauver der inter

o nenae men

roh {TAnSIOTISULE LIw  shyvaa b o
gﬁi‘:{:l:‘:)x::’li?p;mmﬂ der daber zur Rede stehenden « ergrunenden Streptokobken
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Leme d femne Aufsp um die Id Zweler an hied

Stellen 1soherter Stamme mit hinlanglicher Wahrschemhchk zu beh

{s Abschn B,IIL,2u 5)

™ oD el . - -

dafy

Infe

wam "

darm zu hegen, zu bekennen daB zwischen den unleugbaren klmischen Beob-
Lich der Herdnfek und den Moglichk s1e mit Hilfe der

Pathologie und Bakteriologie 1 emner Theorie zusammenzufassen vorerst emne
gewaltige Kluft besteht (vgl Davipson und Mitarberter 1949) Der Begnif der
»Herdinfektion' stellt — mag man auch uber die ZweckmaBighert der Nomen
klatur verschiedener Ansicht sein — heute emn Alinisch empirisches Faktum, aber
kemen in theorehscher Hinsicht festumnssenen Begniif dar  Der emzige fabbare
athogenese der Endokarditis 1m

der interkurrenten Bakteramren

Klappen und damit fur die bak

uch hier aber 1st, wie spater aus

gefuhrt wird, die interkurrente Bakteriamie kemeswegs grundsatzlich vom Be

stehen chromsch entzundlicher Herde abhangig  Vielmehr erfolgt sie nach allem
was wir wissen auch aus dem normalen Xeimreservoir des Mundes des Darmes
usw (s § 197)

Streptococcus pyogenes der Gruppe A und dem rheumatischen Fieber, dieser
Zusammenhang 1at aber, wie erlautert nicht metastatischer Natur sondern als
Spatwirkung nd ‘Art zn betrachten Der A Strep fallt, aus dem
Rahmen der ,,Herdstreptokokken” nsowext heraus, als er zu akut entzundhichen
Vemnderungen AnlaB gibt und ber dentalen Herden kaum angetroffen wird
(s Abschn C, VL 1), dagegen haufig bei chronischer Tonmllms die Krypten
DI

TInhalt nicht mehr geeignet erschemnt

V. End ditis granul (E.gr.).
a) Akute baktericlle Indoharditis (a.h.E.).

1. Vorkommen und Haufigkeit.
Im Gegensatz zu fruher 13t die abE fur den I’athologen eme Scltenhcxt
1T T o3 o 4

SRS X

R ECT
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Tallen emer a b 10 nach wfzsertem Abort honnte noch Konioer {1903} unter
suchen! Und wenn m orthicher Verschiedenheit anch heute noch emmge hlinker
solche Dthrankungsfalle haufiger zu sehen hek das B t t
des Pathologen ist o stark zuruchgegangen daf such wir nur fiber wemge
neue Beobachtungen verfugen  Zahlenangaben konnen wir ans diesem Grund
uicht machen  In Deutschland liegen auch heine neuen oder zusammenfasenden

deutsche hregsbeobachtungen (Bomie 7(1944)] trotz , lohaler riesiger trauma
tischer Zerstorungen von Weichtelen und hnochen ausgedebnter inhizerter
Wundflrchen und rescher Baktenenflora — doch in der ubersiegenden Mehrzahl
eme ausgesprochene Tendenz zur Lokalisation (8 78) Trotz der Klmsehen An
zeichen einer hurzd nden oder langfristigen Sepss bheben anatomseh Endo
karditis, Nephntis infehtiose Milzschwellung und Fernt \! aus Wi
haben dieses auffaliende anatomische $erhaiten mit den CineiBmangelerscher
nungen durch Blutserlust, Blutzerfall und eitrige Wundsehretion in Beziehung
bracht und fuhrt da8 das reticuloendotheliale System sn sesner Reaktions
falugheit von Anwesenhet und Hohe der Blutprotemne bestimmt wird ) War
mussen darum annchmen, da e fur die Entstehung emer Endokardits oder
Nephntis notwendige vorangehiende Senwibilisierung meht ettt und durch
{Is und EweiBzerfallsprodukte Bakterien und 1hre Toxine affein meht
Lewwkt werden kann (S 82) — Wir sehen aus dieser Gegenuberstellung daB
sogar bet dieser Form der E Y orhommen und Haufigheit von komplexen Ge
gebenheiten abhangen

2 Mahroskopiseher Refund,

Entsprechend der hishengen Anschauung daB bei der a bE Ansiedlung von
Bakterien den wichtigsten kausal und formalgenetischen Faktor darstellt, 1st den

\
sklerotische hlappenlasionen (JocuMawN) oder alte rheurnatische Klappenver
dickungen (s Endocarditis recurrens) (8 223) Rippent lehnt daber die von
Kowtoes (1903) geschilderten anatormschen Unterschiede zwischen emner sog pn
maren und sekund oder m hen Form ab wahrend alle ameriha
mischen Forscher diese Unterteslung heute noch durchfuhren Auch eme Unter
sthexdungsmoghehkert von akuten subakuten und chronschen Formen erkennt
RisseRT wegen der fliefenden Ubergange micht an  Weiterhm beschreibt er
Falle, cre nach threm makroskopischen Verhalten groBs Ahnlichkeit mt der
Endocarditis verrucosa haben (S 223) e waragen Thromben sollen nur

groBere UnregelmaBigkeiten m Lokalkation und Anordnung zeigen  Die mu'tt:-
= - e © e

n

b y
achtet Auc?x ym neneren Schufttum werden die Geschwure n den Vordergrund
o B

estellt und nur dieser Form der EF(h'I ) hnung \l'lcenfe 1:‘ dok an’u;
ernach schemt die abE jhr ¥y E
f:f;ebrﬂ:ﬁ: hx\fheer geandert zu haben noch schemen wesentliche geographische

Unterseede 2u hestehen
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3 Mikroshomscher Befund

Mangels der eigener Beobact mussen wir uns her vor
wiegend auf die Angaben des Sc}mitzums stutzen und darum dessen Befunde an
erster Stelle anfuhren
halt '

Stel N '

nc - 1 N '
Thromben — CLAWSON {1924) hebt hervor daB die versch edenen Formen emer bakterellen

' '
1 N n

1 | ,
thromben mit extensive reaction witl n the leaflet (% 217)
R ¢ A Senon LR L T

BUGETE SALAPDE 1 DUD DELEMGL Yinal AU Ll A1 uspuass hk Tuown ek x
{1930) berchtet, uber 42 Falla ki der L 1 Monat bs 5 Jahre

card tis mn the nonsuperimposed cases It has been shown i a* both non bactenal thrombotic
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taornns amtanp e Tt L8 P

aw ' . .

Vergletchen wir diese fubrten Befunde der Lateratur unteremnander vnd
gleschzeitig mit unseren eigenen 16 Fallen 80 muB zunachst, ebenso wie bex der
E verrucosa rheumatica herausgestellt werden, daB dio Mehrzahl der Untersucher
und 8o guch - v - fesbe s tekt ooQu 2
Kriterien —
der Untersue
erschlossen
schern nur tesl die alten Klapp: derungen ber der Morph der

Irischen bakteriellen E) d exakt abgewogen und lokal h in Be

e

stimmung erhennen 1283t 1 den von ihnen mitgetedten und angenommenen pri
maren Gevwebsveranderungen AL und Anlagerung ven Kokkep, Endothel
schwellung und nekrose Tiefennekrose, Platteh b Jedoch geben
Crawsoy, Crawso¥, Bril und Hanrzerr Hotsrr, pE Vecour, Jarrk sowe
Arpor npd Miorr an daB entweder diese Pnmarstadien ber aflen Formen der
E ahnlich odet gleichartig seten, oder dafl s den Anfangsstadien der E verrucosa
rhenmatica oder wieder anders denen der E polyposa gleichen Dies besagt
dreerter 3 Von den Forschern ancrk'anme wirkhehe Primarstadien aller Endo

diem t mnd unterscheiden sch meht oder
sucht wesentlich setbst nicht wenn Bakterien vorhanden smd wie bet der a b E
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2 Bex solcher Ahnlichhert oder Uber m histologischen P; d
kann die Anwesenheit oder Abwesenhert von Bakterien kemen nennenswerten
morph hen Faktor d llen 3 SpieeL Crawsox BELL und HarTzELL

Hotstt Ja¥rf GRoss und FRIED beschretben emndeutige rheumatische Ent
zundung mit bakterzeller Durchsetzung als Befunde bera b E — Auf Grund dieser
kritischen Auswertung mussen wir mit den angefuhrten Vorbehalten annehmen
daB praktisch hemne pnmare durch Bakterien allein becdingte Herzklappenlasion
vorkemmt sondern die leime sich auch ber der a b E selundar avf und n voran
Gew ebsy eranderungen wmpl Insowert pflichten wir der An
schayung von Gross und FRIED ber mcht jedoch bezughch spezieller morpho
logtscher Befunde
Mikroskopiseh finden wir in unseren eigenen 10 Fallen von s b E Smalwarzen

schied gegenuber der E verrucosa sumplex sind auBer den Bakteren sowohl
mnerhalb des Fibrins wie an semer Tiefengrenze und weiter 1m angrenzenden
- i T

rheumatica vor wie wir sie oben ! eschrieben haben mit Bakterien innerhalb der
Fibnnnekrose mt Leukocyten innerhalb des Fibrins und zwischen den Histio
cytenpalisaden an sener Basis Unterhalb der Histiocyten zwischen den kolla
genen Fasern der subendokardialen Schicht und fibrosen Grundschicht finden wir
ganz veremnzelte Histiocyten und ganz sparhich dunnwandige Gefale

4 Bakteriologischer Befund

keme direhten oder falb h h und Morphol
v Ta 1afon gich nur Gradunterschiede 1n
indungsprozesses erhennen Das
Bakteriologen das Interesse an
exakten bakterologischen Ver
und in Deutschland wemgstens
gt wird Aus dem hustonschen

Werdegang U nntmsse schien mit der Fest
stellong des Excrescenzen dem kausalen
Bedurfris Ge 26 Struktur verstandhch und
€

v

Zu e Y

verhiltnis z\vl'tchc; Haufigheit emer Bakterramie und Seltenhert emner solchen
Bakteriemmplantation hatten n berden Disziplnen mtensivere Forschung ver
dient  Zu diesem Fragenkomplex gehoren auch die Fragen nach Wirkung und
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und zu .} ndothelauf! und Zeil ¢ fuhrt |, Fndokardith
verrucosa mit heimvernichtung zeigt emon gewissen Reaktionserfolg an F ndokarditis ulee
rosa d.!gtgcn emn chrmegon der Infektion  Ber letaterer Aulqueﬂung und Zerfall des

6. Mitheteshizung anderer Organe,
non e ‘e oo 2 [N
TR . ,
aich auch heute noch ber unbehandelten Erkrank fall Wir haben emge
o ! Tooe ot 8PN gegewertet wurden huer
nde Embolien und Ab
die andere , Embohe
oder Metastasenform * festgeatellt wurden Wir werden diese Erschewnungen
emgehend spater besprechen (8 193) da wir bet der a b E Lewne ausreichenden
cigenen Beobachtungen machcn kcxmten Zukunfg st diesen Unterschieden

groBere Beact und mrk P O hung zu widmen ~— War mochten

ferner —~ ebenso th ho— dlc U her darauf hnweisen, mit welcher

AR v e . Ve

Lalsation als der Herzklappo 1m Pnnzxp diesell, e ot
oder 1 okne bahtertelle Endo

Larditis Dnmw solt der Lehro Scum—r\mum« (1925) vom  Sepsisherd * mcht
Wert und Bedeutung abgesprochen serden  Wir bezwesfeln aber daB sie als
Rc"e) gelten darf, und wir vermissen un ganzen neweren Schnittum Unter

wam Nack solcher Abh teit Haben wir doch ber der ahuten
e chromschen bahteniellen Endokarditis nur m Ausnahmefallen und an Klen
umschriebenen Stellen oberflackenfreic Balteriernrasen gefunden die solche Massen
aussaat verumachen honnen Weder der heatigen pathologischen noch der

bak hen Bl entspricht die Vorstellung von emer freien
Baktcnenvermehrung n der Blutbahn  Bei Scrorraintrss Lehre mmssen
ucho der Herzkl werden die mm bakteriologischen

Abschntt BI 5 S 78 C VI 6 § “18 besprochen werden

7. Haupthrankhet oder Begleerhranhung

Aus unserer bishengen D: it geht das & 1 Geschelhien der s b E
1n hausaler und formaler Bezmehung hervor Die Frage erschemnt berechh‘f.;h

welche Stellung
™13 .0 - ae

1 .
" : {nach der
Wichtig

- rlauf ana
+ v dag

auv s w '
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s LI PR s

mmplantierten Bakterten und ihre Streuungsmoghchkeiten

8. Khnische Bedeutung.

Bet dieser Sachlage koxmen WIt hur etner weiten Aufklarung und Verarbeitung
her und bak Erk und emer fruhzettigen Pro

phylaxe das Wort reden Dabei steht ganz 1m Vordergrund die Verhutung oder

therapeutssche Bekampfung der Bakteriamien und threr Ausgangsstellen

b) Endocarditis uleero-polyposa (E.p.).
1. Vorkommen und Hanhghei.



174 Speztelie patholopiache A und Rak logie der Frdoharditia

- . PO B “ - .. - s

6. Mitheteitizung anderer Organe,
- e “a - se PN

sch auch heute noch ber unbehandelten Erhrank fall Vir haben exmge
neuere Sclmfnumangaben oben nottert (8 169) Nicht amge\vcrtec wurden hier
ber aber Beob: daB ber Einzelfallen sog blande Embolien und Ab-

scesse getrennt, w anderen Fallen nur die eine oder nur die anders ,,Embolie
oder Metastasenform* festgestellt wurden Wir werden diese Erschemungen
emngehend spater besprechen (8 103), da wir bey der a b E Leine ausreichenden
cigenen Beobachtungen machen konnten Zukinftig 1st diesen Unterschieden
grofiere Beachtung und mikroskopische Untersuchung 2 widmen -— Wir mochten
(emer — cbenso thcorctlsch — die Untcrsueher le'n\\f hunwesen, mit welcher

Selbst {lichheit bex solchen Bak! oder lohabsationen ap-
genommen wird, dafl sie 1thren A von der Herzhlap dung nehmen
Kennen wir doch ber jeder anderen Emmttsp(mte von Baktenen anderer Lo
kahsatmn als der Herzhlappo m Prmzxp 7 mit

oder 1 ohne baktenclle Endo

karditis Dum\t soll der Lehre Scno’rmuu.l:m (1925) vom ,Sepsisherd”’ meht
Wert und Bedeutung abgesprochen werden Wir bezwereln aber, daB sie als
Regel gehcn dnrf und wir termis<en Im ganzen neueren Schrfttum Unter

gen zum Nach solcher Abhéingigheit Haben wir doeh bes der akuten
wig chromschcn bakteriellen Endoharditis nur 1n Ausnahmefallen und sn Llem
umschriebenen Stellen oberfluchenfreie Baktertenra«en gefunden, die solche Massen
aussant verursachen konnmen Weder der heutigen pathologischen noch der
baktenenphysiologischen Erhenntms entsprichy die Vorstellung von ewner freten
Baktenenvermehrung mn der Blutbahn Ber ScHOTTMULLER: Lehre mussen
AbsceBanfbruche der Herzhlappe angenommen werden die im bakhteriologschen
Abschmtt B, 1,5, 8 79, C, VI, 6,§ 218 besprochen werden

7. I(anp(kmnl\(\eit oder Begleiterhranhung.
Aus unserer bisk 31t geht das & A Geschehen decab E
m kausaler und formaler Bcuehung hervor Ine Frage erschemt berechiigt,
welehe Stellung die Henklappenentzundung n dem khmsch meist vorbegenden
Buld der Sepsis ennummt T+ R R
50 steht allemn die Al)gcm .
beginnt Folgen wir den kl.to.

Lo oS Ay
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8. Klimsche Bedeutung.

Wir haben schon bet der E xerrucosa simplex darauf hingewiesen, dad diese
eme klimisch stumme Form der E darstellt  Folghich kann der Kliniker auch die
e o e ST TR T PR

her und bak 1 her Erk und emer fruhzettigen Pro
phylaxe das Wort reden Daber steht ganz im Vordergrund die Verhutung oder
therapeutische Bekampfung der Bakterianuen und ihrer Ausgangsstellen

EpEns (1929) betont * 1 - g
Sepnis entstehen kann ' . -
erschemung aufzufassen . . . L

. BN 5T e e b el
oo - .
) ' e L]

. Jaru LU o
Teichende Fundierung, ber den angefubrten Formen der
Erschemungen zu erblicken'

by Indocardutis uleero-polyposa (E.p.}.
, Vorhommen und Hanfhigheit.
1 len Herzblap nd "E‘e)"ﬁ;ﬂ'
Schnifttum a3 E lenta sest Limax 2)
K acute bacteral E bezerchnet i bovor.

b Rlus - - -
L hypererische und anermache

Die zwerte Form der granul
CHOTTMULLER sm deuatschen khiassch
0 der amerikanischen Lateratur ald 8
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gey und wu , Prdothelsudl und Zeffy 5  fuhrt , Endolandst

verrucosa mit Keimverntchtung zeigh emen gewyasen Reaktionserfolg an  Fadolkarditis nice
rosa dagegen em Uberwicgen der fafeRtion < By letzterer Aufquellung und Zerfall des
X b gewehed, | Auflagering Blutplatichen und Leukoeyten * nut raschem
Zexfalt und Dakternklumpen Jstra, (1042) tell: als vorbercitends nflusso zor Keum
bemedlung ,.das Trauma oder cine sonatige Kiappenyesanderuny heraus, schildert Bakieren
anstedlang mit Nehroso und , Jermentativer Fmschmelzang |, mit hisppen und Schneataden

mit Feldung hey bab hial Thromb

6. Mitheteilizunz anderer Organe,

Die alte Erfahrung dad oine s b E 2zt estrigen Metastasen yut AbsceBtuidung
n ewnzelnen oder sogar 1n fast allen Organen unter Bevorzugnng von Herzraushel
Ailz, Nicre, Gelurn und Knochen (Knochenmark oder Gelenke) fithrt, bestitigt
sich auch heute noch ber unbchandelten Erkranhungsfallen Wir haben emige
neuere Schnfttumsngaben oben notiert (S 169} Nicht ausgewertet wurden her
ber aber Beobachtungen, daB ber Enzelfnllen sog Llande Embolien und Ab
scesse getrennt 1o anderen Fallen nur die emne oder nur e enderc ,,Emboke
oder Metastasenform* festgestellt wurden Wir werden diese Ersthenangen
emgehend spater besprechen (8 163), da wir ber der a b E kewne nusreichenden

eigenen Beobachtungen machen } Zuhiinftig 15t diesen Unterschieden
groBere Beachtung und mikroskopsche U g 24 widmen — Wir mochten
ferner ~— ebenso h e U her darauf h , it weicher

Selbstverstandlichkeit et solchen Bahtenenabsiedlungen oder lolahsationen an
genommen wird, daBl sie thren Ausgang von dev Herzklap findong nehumen
Kenuen wic dock ber jeder anderen Emtnttspforte von Bahterien anderer Lo
kalisation als der Herzklappe im Prinzip dieselt o 8 mit

ler symp wwmen septischen Er ohne bakterello Endo
karditis Damit soll der Lehre Senorrwixrers (1925) som ,Sepsisherd * nucht
Wert und Bedeutung abgesprochen werden Viir bezweifeln aber, daB ae als
Reged gelten darf, und wir yermissen i ganzen neveren Schnfttum Unter
suchungen zum Nachwes solcher Abhangighest Haben wir doch ber der abuten
wic chromschen bahtersellen Endok 13 pur m hmefallen und an Men
umschriebenen Stellen oberflackenfrere Balterienrasen gelunden, e solehe Massen
gussaat verursachen Lonmen Weder der heutigen pathologschen nach der
baktenenphysiol hen Erhenntnis ht die Vi lung von ewmer freen
Bak hrung . der Blutbat Ber ScnorrsaurLters Lehre miivaen
Al bruche der Herzklapp werden die tra baktenologischen
Abschmtt B T 5, 8 ™, C, VI 6, S 218 besprochen werden

7. Naupthrankheit oder Begleiterkrankung,

Aus unserer isherigen I 1 geht das hompl Geschehen dera BE
st hausaler und formaler Bemehung herver Die Frage erschemt berechtigt,
welche Stellung die Herzklappenentzindung m dem hhinusch messt vorhegc‘ndm
Bald der Sepsis t Folgen wir A und Mimtscher Sy n
50 steht allem die Aligememnfektion 1m Vordergrund, mt, der die Krankheit
beginnt  Folgen wir den Kimischen Befunden, so erwesst sich die Endocarchts
acuta i der uberwiegenden Mehrzah! der Beobachtungen als sturm [nach der
Statistk son Bopay (1929) wurden nur Yg klisch dmg‘nostlz\ertl‘] Wichtsg
erscheint uns, dal zahlreichon Fallen mut hluusch gleichartgem Verlauf soz
tomisch esne a bE vorhanden st oder fehlt Aus dem Gesagten geht]burh‘if:ﬂ
eine mit Sicherhest hervor, daBnechtjede a b E als Hn.uptl\rar,ﬂdxclt zu gelten hat,

auch dann micht, wenn sie geetguet ! an der Unter) dor sep
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Erkrankung beteiligt gewesen zu sem Auch eme emgebende mlkroskop]:che
Herzklappenunt~— o v are = = Tad mo =4 we s Y orb 3 % 4 P

aber Alter, Dau : 1 5 L N
implantierten B *

8. Klimsche Bedeutuns.

Wir haben schon bei der E verrucosa simplex rlarauf lingewiesen, dafi drese
eme khinisch stumme Form der E darstellt Folghch hann der Klmber auch die
emer bakteriellen E v hende gleichartige Herzk Lung nicht
erfassen Auch die passageren Bakternamien entziehen sich meist der Empfindung
des Kranken und damit der klinischen Beobachtun; Das lehren uns die eigenen
- e - - - ¢

e
Primiirstadien emer a b E praktisch der arzthchen Diagnostih micht zuganghch
Ber dieser Sachlage Lonnen WIr nur einer weiten Aufklarung und \erarbeltun"

und Erl und ewer fruhzeitigen Pro
phylaxe das W urt reden Daber steht ganz 1m Vordergrund die Verbiitung oder
therap der Bak und threr A
.

b) Endocarditis ulcero-polyposa (E. ).
1. Yorkommm und Hinfigheit.

Die zweite Form der ) Herzhl tindung (E g ) wird seit
ScuorTyULLER 1m dentschen L]uu:chen Schnfttum alsE lenta, seit Lisyax (1912)
10 der amerihamschen Literatur als subacute bactenal E bezerchnet  Sie bevor-
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7ugt mittlere Leliensalter tnte ym Kindesalter prahtisch me, im Alter unter 20
und wber 650 Jahee nur selten auf e hat T'nde des ersten und ebenso Ende des
zweiten Weltkrieges starher bet Soldaten als bet der Zssilbesolherung eine all
gemeine Zunabme P -t R T K- v * i
(1930) 1 cmet ne
dauer der scklerel .
antibahtenellen Therapemoghehherten mmmt sio eme bes orzugte Stellung 1m
arztlichen Intererse der Rinik ein Ja fur den khsch tatigen Arzt 1t dhe E p
gememinn die wiehtipste Form der Herzhlappenentzunduagen  Sie galt s in
neuerer /eit als das offensichthich subakute oder chromsche Stadium emer aknten
bakteriellen Fatzundung  Linswax zog empinsch die Grenze zwischen ahut und
subakut nach Ablauf der 6 hrankhentswoche Die Wallkurlichkert emer solchen
[l r \

,

U1 RPULL LTI CESL NLULTL FThonntms dan die v p nur AUINBNMSEW e15¢ AU €Iner
akuten baktenellen k. vielmebr ganz uberwiegend aus anderen nichtbaktenellen
Fndoharditisformen hervorgeht  Als solehe vorangegangene und i diesem Sinne
primare E 13t die & verrucosa rheumatica {F v r ) zu nennen  Ihre Bedeutung
und Hauhgkert als Vorlaufer der E p verdeutheht die Tabelle

Tabelle
authors ot Sl
Cravwsov and Dren (1926) 61 1ns
€ross snd Frep (1937 30 | 300
Bocasmprr and Savinr (1939) 40 37
Sapnur {1935} 35 400
€ransov (1929 60 450
VonCranvy and ParPENuEIVER {1935) 26 460
Sarpmr and Wiy {1933 34 10 1000
o

Lapyas (1947) 1000 15
Haprerp and Garnop (1642) 800
Laws and Levrae (1933} 148 290
Srr1oEr (Nauheim) (1913} 344 (Mitralstenose) |

0 43,5

Sypnm (1946)
Ineidence of Ascuorr bodies m subaeute bactenial endocarditis (vanous published series)
(nach YyosnE MacTLwarF vou uns vervollstindigt)

Auler der Ev r 13t wie wir oben schon angaben (S 326) e E 1errucoss
simplex (E1 ) anznfubren die vom -phol hen Befund aus b htet
meht mmnder zur Entwicklung cmer B p dispamert Da aber die Ev s i den
yittleren Lebensyahren threr Haufigheit nach weit huater die Tvr zarucktntt

Lommt sie als Vorganger der Fp nue m den hoheren Lebensaltern in Frage
- e —  ologe
tat

noLR Bl L R wnreamt Thng at o canhl aftl of nanh o neal ender
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weitere ombnation hommen F h fall an F p kbnisch wie anrtomiseh
zur Beobachtung mit gleick e t r E kranhung an zuer verschiedenen
E Formen Hierher gehoren 1 S~ ot ielfach erwahnten Ubergangs
formen  die sich wieder besor 1 eit) ) e Zusammentreffen son E ver
rucosa rheamatica ~Ep b | n i i ch histologreeh solche Ver
wirrung stifteten

Dieser kurze Uberbth \ 11 Ep ntemals eme takte und

e« rtheh npd zertheh sehund e
{er aufgepiropite Erhranhung
ten und emngelertet In hon

sequenz unsercr obigen Darl tt 11s Gros aller menschlichen
Falle von Ep Dis heute n ollv 1 he Ansiedlung von Bakterien
das gleichzertige ¥ orhegen 3t n oder 1irmo en ¥ toraus
cetzt oder ob Bakterten 1 Ealt f arben zum Haften hommen

2 M Jreskopscha b fund

Der Llassische Befund e leer 31 j sa der alten Patbologen st
heute noch derselbe Yhar | jer frad } resbungen nur wem anzu
fugen Iie Bevorzugung ! ! her ¢ { tts der hlappen des linhen

e | éq

ST
b a5 Jea B

Ny o
- 5N
. o
ek e T2 .

A aa dert b alten ur 1 neven Angaben uber

u
19o¢

Qe

am
Aus
g
Yezerchnet

? '

B omgu Kl Lathl e ~
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zagt muttlre Lebensalter, trtt im Kindesalter praktisch nte, im Alter unter 20
und uber 50 Jahre nur selten anf  Hre hat Ende des ersten und ebenso Epde des
zweiten Welthrieges stirher bet Soldaten als ber der Zisilbevolherung eme all

antibakteriellen Therapiemoghchheiten nimmt sie eme bevorzugte Stellung 1m
arzthehen Interesse der Kk e Ja fur den hhnisch tatigen Arzt 15t dic Ep
gemeinhin e wichtigste Form der Herzhlappenentziindungen  Sie galt bis 1
netterer Zet als das offensichtlich subahute oder chronische Stadum emner ahnten
baktersellen Entzundung  LisMas zog empnisch die Grenze zwischen akut und
subahut nach Ablauf der 6 Krankhetswoche Die Willkiirlichhert emner solchen
Grenzzichung steht fur uns weniger zur Kntih als dhe darin versteckte weters
Willlurhehhent, hhinseh den Krankheitsbeginn nur emigermaBen sicher erhennen
und festlegen zu honnen  Hicr liegt der groBere Irrtum  Wichtiger erschet uns
die spate und erst neuere Erhenntns, daB die E p nur anspahmsweise aus emer
akuten baktersellen E , vtelmehr ganz uberwsegend aus anderen, nichthakteriellen
Endoharditisformen hervorgelt  Als solche vorangegangene und in diesem Sinne
primare E 1st dte E verrucosa rheumatica (E v r) zu nennen  Ihre Bedeutung
und Haufigheit als Vorliufer der Lp verdeutlicht die Tabelle

Talelle
N i
P | hamaee | T
Crawso and BeLr (1926) 81 15
Gross and Friep (1937) 30 00
BrenBrvper and Sarnrr (193%) 40 75
. - 35 400
60 450
26 460
10 100,0
Limara¥ (1047) 1000 : o]
HaprrELD and GARROD (1942) 800
Laws and Levivie (1933) 48 290
Sreicer (hanheim) (1044) 344 (Mitralstenose) |
Sarnr (1046} 0 i 48,5

Incidence of AscHoFF bodies in subacate bactenial endocardites (varous publshed series)
(nach Y1vossE MACILWAINE, Yon uns vervollstandgt)

AuBer der Ex r 1st, wie wir oben schon angaben (S 126) die E verrucos
swaplex (B 1.5} anzufubren, die vom morphol hen Befund aus b ‘htet
mcht minder zur Entwicklung emer Ep dispontert  Da aber die Evs in den
muttleren Lebensjahren ihrer Haubighert nach wert himter die E v r zuruchtnt!,
Lommt sie als Vorganger der Ep nur i den hoberen Lebensaltern 1 Frage
Weder hann der Khniher wahrend der Frhrankung an Ep noch der Pathologe
makroshopisch am Sektionstisch etne Angnb‘o uber AusmaB Grad oder Aktivitst
Qieser vorangegangenen E ewmer Jetzt an E p erhrankten Herzklappe machen
i~ h and berde 1mstande, etwas {ber den Beginn der vorangegangenen 1:] ogef

‘(é“tl’sﬁ) und Rhmscher Bedeutung(® 190, /0juiese 1 Ly stutiimmon au p o
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rucosa theumatica - Ep beziehen und pathologisch histologisch solche Ver
wirrung stilteten
Dieser kurze Uberblick verdeutlicht daf etne E p niemals eine intakte und
o AR

sequenz unserer obigen Darlegung steht hierber fur das Gros aller menschlichen
Falle von Ep bis heute noch vollig offen ob solche Ansiedlung von Bahterien
das gleichzeitige Vorliegen und Bestehen emner serosen oder fibrinosen E voraus
cetzt, oder ob Bakterien auch auf alten Klppennarben zum Haften hommen

2, VMakroskopiseher Befund.

Der klassische Befund emer E
heute noch derselbe  Wir haben
fugen Die Beyorzugung des ma

mit ¢ sch relatis echen poly posen Auf
2en hlapprplatte Gl lehaei
1 e Aortencomn iasuren 8 dcutlicte

AUb 56 Typische End warditts wlcrro-pr hposa der A rtenklirpen
Tagerungen aowol ] am hlappen Wi am SchlieDungsran L und der %
3 tellungashicrone des Klappirard s unl Verwac

Herzens besteht auch heute unverandert die alten und neuen Angaben uber

hewtar Klannan  Aarta und Mitrals allein oder zusamumen (CLAwsuN und BELy

, Thromben wenig Bedeutung gezollt oder deren 1(K1E VaCL 1, il Aoy
artige, brochelige Beschaffenhett allein auf die Orgamsation solcher angeblicher

Thrombenmasen bezogen — Line Beachtung fand die Frage, ob und i welehem
N 12

Labmigu 1o 1ait 1rgie
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AunsmaB uleerose Prozesse et F p auftreten m neueren Schrifttum nicht mehr

Manche Beobachter b ) das Vork von Rhlapp hwuren bey
der E p alssclten oder als Ausnahme  Unsere mikroshopischen Ergebnisse werden
zeigen dal stets und regelmaBig Geschwursbildung vorhanden war oder 1t auch
wenn sehundare Vernarbung sio zunachst verdecht — Ferner wurden v ereinzelte
Hinwerse gegeben daB cme Ep nur oder mit Vorzug hongental miBbildete
Aortenklappen namlich solehe mit nur zwer statt drer Taschen Lefallt — emn
Gesichtspunht der heute ganz an Bedeutung verloren hat — und die Frage
crortert, ol eme Verschmelzung von 2 Aortenklappen auch durch den Ent
zundungsprazel bet E ulcerown zustande hommen hann (Bisnor und TRUpER

Abb  Typis ¢ Fndocard tis ulcero poly posa der Aortenklippen mit £rol er ¥ erunstaltung der ein n(links) die

sowohlalted rbe kn rpelart 27 arte F xerescenzen als auch frisct ere Meine Wurz | naptwe sen D e elne Aorten

Khippe (rechts) zeigt einen bot nengrolien schon yernarbten Defekt der hlappenylatte (Sor_ kI ppenpetforation)
Auch 1§ r atarke Quellungysklerosen des hlippenrandes unl der ganzen hlappeny latte

1936 Gross 1937 korversky 1041 1943) Hiernach kann beides vorkommen
Die differentialdiagnostischen hriterien soll das Schema veranschaulichen das
wir der \erotienthchung von IWOLETSKY {1913) entnehmen (8 58)

Unser ergenes U !/ I setzt sich aus 47 Fallen Die
uberwiegende Mehrzahl betraf das Alter zwischen 40 und 50 Jahren (15 Falle)
und oberhalb des 51 Leb I {13 Falle) v lte unter 20 (2 Falle)

zwischen 21 und 30 (8 Falle) zwischen 30 und 40 (9 Falle) In 14 Fallen war
schon makroskopisch an der von der E p betroffenen oder an den anderen Herz
klappen eine chromsche o ler rezdivierende E verrucosa theumatica erkennbar
In 7 Fallen ~— und interessanterwerse in allen Fallen uber 50 Jahre — war makro
skopisch emne E verrucosa simplex oder eine Zwischenform zwischen dieser und
emer Ep diagnostiziert worden So bestand hier schon am Sektionstisch der
Verdacht dal in diesen Fallen aus einer primaren E verrucosa simplex sekundar

eme Ep entstanden sel

3 Mikroskopischer Befund

Aus unserer bisherigen Darstellung der Ep geht hervor dafl sie r:ach Schnft

tum und eigener Beobachtung nach A °de’i kroshop 1 Bcl’u;n]d

§ vorangehende, bestehende oder schon abgelaufene michtbakterielle

haubig aul YO st Darum st shre Histologie so homplex Eino Ent

E Formen auigep dlﬂ‘t‘h Verglerch mit den emnfachen von una schon geschilderten

;wmng %el;n%t n{l‘l‘" ghiedern die Darstellung der komphzierten mikroskopischen
‘ormen
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Befunde unserer histologtsch veraiteiteten 35 Falle son Ep dementsprechend
nach der Frage ob und %1e oft wu histol he Strubturbilder v den die fur
E serosa E verrucosa stmaplex  ler F verrucssa rheumatica charakteristisch
sind Da die Ep primar meist nur eme hlappe — uberwiegend die Aorten
Llappe — befallt aber dann hontu uierlich oder durch sog Abklatsch das vordere
Mitralsegel ergreift eignen sich zum Studum de  Beginnes etner E p besonders
diese Abklatsch E  Ferner stehen fur die Erfassung des Beginnes benachbarte
mahroshopisch yon Excrescenzer frete Abschnitte emer betroffenen hlappe zur
Verfugung

Serose Entzundung Emne flachenhafte Odembiidung mit Kallagensehwund
und Zell und Kernuntergang he t m allen yon Excrescenzen oder Polvpen
betroffenen Herzhlappen bald tm dothel bald in trefen Schrch benach
barter hlappenabschmtte vor Nur wird die von uns oben ber der E serosa
beschniebene remne Form selten angetroffen (4bb 78 w ~8) Vielmehr zeigt die
serose Durchtrankung unscharfe Berenzung teilweise schon fibninose Insudation
be oberflrchlicher W arzenbil lung Wucherung von Histiocyten oder Fibroblasten
oder beginnende Hyahnbil lung oder wir finden Ubergang in Granulitionsges ebe
und dann auch gelegenthich Infiltration durch Granulocyten Dabet st das Ver
halten der Grundsubstanz auBerordentlich wechselnd on homogener Beschaffen
heit und Farblosigkert tis zn fermkormyer Granuberung wolkiger Basophilie und
Vacuolenbildung Es gibt keme von emer Ep betroffenc Herzklappe ber der
solel e Befunde emner umschriebcnen E serosa fehlen

Fibringse Fntzundung Ber kemer anderen F Ferm st eme flachenhaite
fibrinose Tnsudation des Subendothels 1n solchem AusmaB zu beobachten wie bet
der Ep Entsprechend der GroBe der Excrescenzen und Polypen die Ja oft eme
Lange von mehreren Zentimetern aufw eisen zichen an deren Oberflache saumartig
breite Bander entlang aus Fibrin und Nekrose (Abb 80) Sie zeigen auffallend
gleiche Breite und meist ebenso auffallend scharfe Grenze nach der Tiefe Viohl
nach dem Alter des fibrinosen Insudats nach MaBgale des Beginnes oder einer
schon fortgeschrittenen Nekrose findet sich ber Azan Farbung noch der leuchtend
Tote Farbton oder emn schmutziges Rot oder Violett Elenso wie bes der flachen

haften scrosen Entzundung der Ep finden wir hier selten dic remne Form der
~r v alln faloon Tan TTharaanossta tien 1 eot

und geschwollenen Histioeyten  AuBerdem lassen sich i thm in schr W:“chﬂclnd‘cm

WEBLNER ULLILALIE 8oL o 1 v
dungsthromben (Abb 81) —
zundung konnen wir sowohl
AuBen und Innenflache der
an der Oberflache emes hlay, | N .
F fibrnosa beschriebenen Typ und besteht d i nur aus er]
oder nehrottschem Fibrin 1st also noch frex von Bakterien oder Granuloevten
Rhenmatisehe § ntzundung  Drese 1ot 1m Gegensatz zur serosen und fibrinosen
Fntzundung heioe obligate Erschemung der F p Viohl finlen wir Histioevten
wucherung Fibroblastenvermehrung und capillare wie auch dichwandize Gefafe
wie wir gloch weiter unten za schillern haben  Die mory hotogische Trins der
theumatischen Entzundung 15t also msoweit im morphologischen Bidlder Ep
schon sertreten  Aber emmal fehlt 1m Gros der von uns untersuchte die
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Ausmal ulcerose Prozesse bet k. p auftreten 1m neueren Schrifttum nicht mehr
\Innch‘o Beobachter bezeichnen das Vorkommen von Klappengeschwuren bet
- 1A 1 I

Hinwerse gegeben daB eine Ep nur oder mut Vorzug hongenital miShildete
Aortenklappen namlich solche mit nur zwer statt drei Taschen tefallt — en
Geaichtspunkt der heute ganz an Bedeutung verloren hat — und die I'rage
crortert ob eine Verschmelzung von 2 Aortenklappen auch durch den Ent
zundungsj rozeB bes E ulcerosa zustande hommen hann (Brsnor und TRUBER

1036 Gross 1037 hoLrrsky 1941 1943) Hiernach kann beides sorhommen
Dhie differenttaldiagnostischen hriterien soll das Schema veranschaulichen das
wir der Veroffentlichung von hoLETsky (1043) entnehmen (S 58)

Unser egenes Unlersuchungsmaterial setzt sich zusammen aus 4~ Fallen Die
uberysiegende Mehrzahl betraf das Alter zwischen 40 und 50 Jahren (15 Falle)
und oberhalb des 51 Lebensjahres (13 Falle) vereinzelte unter 20 (2 Falle)
zwischen 21 und 30 (8 Falle} zwischen 30 und 40 (9 Falle) In 14 Fellen war
schon makroshopisch an der von der E p betroffenen oder an den anderen Herz
Llappen ene chromsche oder rezidivierende E verrucosa rheumatica erhennbar
In 7 Fallen — und interessanterweise 1n allen Fallen uber 50 Jahre — war mahro
skopisch eme E verrucosa mumplex oder eine Zwischenform zwischen dieser und
emer Ep diagnostiziert worden So bestand hier schon am Sektionstisch der
Y erdacht daB i diesen Fallen aus emer primaren E 1errucosa simplex sekund v
emne F p entstanden set

3 Mikroshopischer Befund
Aus unserer bisherigen Darstellung der Ep geht hervor dal sie nach Schnft
bachtung nach A oder makroskopisch Bcfun](
f vorangehende bestehende oder schon abgelanfene nichtbakterielle
%ﬂh}fgﬁ-yﬁ;‘n au(gegﬁoplt st Darum 15t 1hre Histologie so homplex Eine Ent
wirrung gelingt nur durch Verglerch mit den emnfachen von unsschon gesch xldcr‘!en

Formen der L Wir ghedern he Darstellung der plizierten ;

tum und eigener
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echte rheumatische von pseudorh umatische Futzundung zu trennen  Auf
Grund solcher mthroshopischer 4 1lyse teder tir un ere Falle m solche ber
denen 1 der von etner E p betre ffe wen Herzhl 11 schere theumat: che Nathen
oder noch flonde rheumatische E trundung v 11 en Iie zwerte Gruppe um
fabt Falle, ber denen in der von e ner Ep bet  nun Herzhlappe heme muhro
shopischen Anzeichen fur abgelauf « sder bestel 1l rheumatische I'rhrankung
erkennbar sind dagegen emne at luc HerzMajp ¢ ctben Herzens fhhndy rhen
matische Erschemungen bietet

bt
s
3y RS
Py
’
W >ﬂ‘§z
Abb 30 Aortenllapre 2. L ropolymsa) Ty let i\l'lllp(npo]\] Vot fLetentafter S«

ENERLY rllcl o Abset
Lntzindung an d r well gon Oberfl cle Tnoertalb d s fbrnds nI s it dan capirl " i
tizonhen Rulnerst 21 lreihe. hokkeuhauten g be noen! Grar Jato sy welsl lung mda
olyp

11 Rheumanarbe ~ Ep 12 Falle
2 Rheumarcznidn — Ep 4 Falle
I 1 Ep der emen Rheumanarbe der anderen Herzhhppe 4 1alle
2 Ep der emen Pheumarczidiv der anderen Herzhlappe 61 lle

I hemerle Zeichen fur Rheumanarbe oder Rheumarezidiy 12 Talle

Granulierende Tntzundunz  Venn men das histologisehe Gesamtbild aance
voll ausgepragten E p s Auge faGt 5o stellt es — wie wir schon etuahnten —
emmal den ZusammenschluBder ebengeschilderten einzelnen Entzun lungsformen
und erschemungen dar Zusatzlich aber findet sich em Granulationsgen che mit
allen wechselnden Charahteristica eines solehen Wahrend die sen'm:‘ F m,zun
du

nu
ge
Rlappenschichten ah und erreicht mem

als die RIappen ouel Lo pua wluatue
tischen Fibring ader an deren

1e grenzt an die beschricbenen Binder nehrof
Histiocytensaum  Sie setzt sich zusammen aus Granulocftcr;] Lwnpll)mq:m
Histiocyten und Fibroblasten und menst eehr zahlreichen ({lspl arpan ey -
halten der elastischen Fasern wechselt Nurin Ausnahmefallen 14 19cka
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ty prache Avondunng dieser Trias zum andern 1t etet mebe als diese vorlianden,
namheh etn Granulationsgesche  Es gibt Falle oder Polypen, ber dencn Teil-
atuche vollig das Bild emer E verricona rheumatiea bicten  Aber es verhalten

. nze Oberfliche und grote Teale
schenhaftes fibrin3ses Insudat
1 schliegungsrand su Rlag pen
[E]

sich eben nur Teilabschmite so Zwar beobichten wir gelegenthch m Schmtt
emn fibrinoses Insudat mit tvpischer Paltsadenstellung von Histioesten an der
Baws (Abb 82w 83) Aber weter in der Tiefe folgen dann entziindhche Infit

7 S Tilmsschouties son A 78 D briden W arzen zoi,en typivehe serbe Tirt
Abb 19 Starke Versroferung elne g .
erging \on hernen unt basery ks it echaltenem Fudotle( rechts it begnnen tem fibrl

saadug it Ltersing nésem Tnswtat vod Bt iftiberlst (+0 % )

he Dann ubersch sich alle Entziind
son oder Granulationsgewebe

t(mr‘;nen der E m ungeordneter mosashartiger Z ung  Es gelingt trotz
doem — allerdings erst nach emgehender und recht muhesoller Untersuchung

zahireicher Klappen und Polyy abschmtte — mit w hender Sicherheit
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echte rheumatische von peeudorheumatischer Eurs ntun~ zu tre 11 duf
Grund solcher mukroskopischer Analvse teden tr v ere Falle sy lbe bar

denen in der von emner E p betroffenen Herzhi 11 here theamatt b \arben
oder noch floride rheumatische Fotzundang « | en  Die zwerte Gruf pe vm
falit Falle ber denen in der von emner Ep betr Herzklappe hewne mikry

rkoprschen Anzetchen fur abgelanfene oder bests r) eumati che Erhraok ine
erhennbar sind dagegen eine andere Herzhlarp Ir n H rzens flcrt le rheu

matische Feochermungen bietet

kg

Pt i
G TRy
ﬂ_? kg s ek g

AT

r RDipopolyp 61k boaater (henn
M2 ko apart Fe Abseh Jun
ulat g4 ! bldon tm Innn ds

Ath %0 Aort

appt 2 3 (F l emepolsposs T 1
XntsOn og'sn d 7 wellieen Oberfl ch Ion tha b den 1 brindsen I ulat x
H beginn 1 tarank

Gronbo'a fwic sahiviche k k nbauten r !
¥

I 1 Pheumanarbe ~ F p 12 Falle

2 Rheumarezsdis — Ep 4 Falle
U 1 Ep der enen Pheumanarbe der anderen Herzhlappe 4 Falle

2 Ep der emen Pheumarezuliy Jer anderen HerzMappe @ Falle
I Ranedet Zewhen fur Phenmanarbe oder 1 beumarez: v 12 Falle
Wenn man las }itol jaschie Gesamthil} emer
a6t s0 stellt €3 — wie wir schon erwahaten —
hengeschil ferten emnzelnen Kntzundungsformen
)y aber findet sich emn € ranulat onegewehs mit
Vi ahrend die sero-e Entzun

Granuhcrende 1 ntzunduns
voll aus epragten ¥ p 1ns Auge
emmal den ZusammenschiuBder e
unl erscheinun,en dar Zusatzhich
allen wecheelnden Charahtenstica eines solchen

Klappenschichten ab und errcicht n

Sic gremzt an die beschriebenen B
Histiocytensaum  Sie setzt sich zusammen au’ Cranuloorten  Lampbocyten

Naren Das Ver
Histiaeyten umd Fibrol lasten wn 1 metst sohr zshlreichen Capi
halten (ylor elastischen Fasern wockselt Nurin susnahmefallen et Aas clastischo
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Tasersystem noch 1 grofieren Abschmitten erhalten  Meist 1st die elastische La-
melle vollig aufpesphttert m zahlreiche eng parallel oder weit ausemander gelegene
Fasern  Oder letztere sind auf wechselnd groBy Strecken unterbrochen Bet
fortgeschnttenen Fallen fehlen sie weitgehend und sind nur noch als kleme Bruch
stucke vorhanden (Abb 84 u 83) Das Verhalten und Vorhandensein on ela
stischer Lamelle und elastischen Fasern der subendohardialen Selncht st son
ausschlaggehender Bedeutung fur Fortschreiten thd AusmaB der Nekrose Dicse
bleabt so lange auf das Subendothel und die Iuer yel breiten Fibrinbander

beschrankt als noch clastische Fasern als ,,Grenzlamelle™ sorhanden sind und
als solcho wirken Sind die elastischen Fasern der ehemaligen elastisch fibrosen

~ "Sestand der grobanatomschen

und Schwund der elastischen

18 von Klappengewebe oder

f(e;:;;!‘cn’;:;‘o;;tlon Denn dtc oft mnchtlgen.Bpgl)?oscn :,Exchscanc‘n‘ u:d

Vegetationen® smd mn der Worte A‘e b,utu‘ng 3 uegen s .
nveﬂetleﬂ“s“ Klappﬂ,gewebe und keine durch > g miis rl:x A

Blut hrombenbildung! Das bewersen die m allen den bizarren Aus

Blmhedoégtepfly pen vorhandenen Bruchstucke elastischer oder hollagener Fasern

wuchsen der

i




Fndocarditas ulcero-polsposa

b & Acrteny
¥UDoss) Rompimr
inat on vom warsens rm Ly
t% enf £m gee b serosh (1 nksh n ¢ b fibrinosa und (luhenn, wlcera.
%eheminaudet (31 tte) und mnse €n Ab e dunmsthron ben (e bt ) 30 }“;" T hrindeen

453 3 (F verrucosa fleumatea & 1 3 trals u d Aort kg pen

R o

tarke \ ercriBerung efnes Tellwussel n ttes von Abb K 1e Ware w10 o
* 0w gy

94t AN der Oburfliche und teilweise 2d ¢ T fr pow # deutllel ¢ Jrol ferath

€7 13 Dlact es theurvatisct s Rez Iy

oder Silberfiblien oder alter hlappengefaBe sowie der ol erflachenparalle o
laut dieser Gemebselemente (At 86) Die oft machtige Grge und I
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Luterflache des lolypen Elustica Farbuniz * Frameotation uni Aufsplitteruns der elastischen Lamulle d o

inntitton des fibrindecn Insudates liegt 813 Lwels dad es sich nicht vm Thrombenablagerungen, sondern um ea
Gewebsinsudet hand 1t (90 x )

55 Starie \orarotenung eloss Teluusschnlttes 1on AbD 81 Elastica Farbung 3llice Aufspitierung dec

A Zahlreiche Fi it ) trey!

‘elastischen Lamelle jnnerhalb des fibrindsen I‘n’:nrdx.;::l (;GO'::C)G ragmente elastischer kasern Liegen vers| "
L] 1 Machtrel 1

Polypen w 1rd bestimmt von Entwi und t des Gr: o)

gewebes mm Poly penstoch, und zwar mehr von Histiocyten und Fibroblasten
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em dichtes Gewarr femer elistischer Fibrllen die aus der Klappe sn senhreehter Richtorz o
f t . Damt 1st der Bowews erbracht, difes

der .\ ng em o
aich hier meht um eme cehte thrombotis b Auflageruns handelt, sondem um eme alter
bindegenebige Vermuen Die 1 rn e Durchtrinkung diewr Gewebnbestandtedle vt
mdes etne go weitgehende, daB es schwa nzist die beidon Kompanenten zu trennen (3 37
Dicse ansgezeichnete Beshretbung von ~t1Fal hat heute nach 30 Jahren sowahl (ur:ix

an die

T \orraccas mmplex
lomache Gladhinrtagh
*They are essentnillh
{1926) tealen zunachst
rheumatien m 1 p b
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74 Falkn von Ep vor 3lmal m dir Anar
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In Drorsested der Talle wuch small firm sogctations of the thettmatic tvpe* S machen
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val‘vu])te mitiale (sﬂ15) die wir schon oben wiedergaben (S 1#1)  Tyses 8,

RS
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em dichtes Gewarr femmer elastischer Iibrillen dio aus der Klappe 1n senkrechter Richtung s

Thev ate essentally thrombr which are undergomng orgamsation  — Crawsoy und Beto

ferner exakte Angaben uber die unt dliche Lokalation 1} her und bahteneller
E die wir meht bestatigen l\unncn Yon 46 mlLroslmplsch untersucl ten Fallen zeigten
3 typrscho rf In weisen 810 daranf hin dab
kem schurfer Untersclie 1 besteht zwischen bactenal Josiang and 1l comatic ones  und

|
(- ' 1 tucn er peoba 1t
I dem Materal von
B - 1 ' ' ros1 vertreten Er
tgefabe der betrof
+ lache der Polypen
I it en em Granu
- errucosy zum Teil
. 1 Leukocyten als
reits vorhandenen

tieten Varvunus
nach der hlapper
Hoeueny und £
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Beobachtung emprrisch Rl wedl solche Embolen typrsche h

Infarkte meist ohne eitnige Emschmelzung heriorzurufen pflegen Zu dieser

Auffassung paBt die weitere Erfabrung da8 ber Ep grobanatomische Zeichen
A1 I L R 1

[ ' '
'
~ ' '

- 1 »
schawung die Milz ber Ep am Sektionstisch uber viegend nur die Zeichen der
Stanung und mikroshopisch nur m emem Teil ler Falle eme Reticulumzell
vermehrung  Wir werden auf he Trace Sepus ter ler Ep spater erneut emn
zugehen haben

Unter den Organen die am haufigsten von anamischen Erweichungen und
anamischen Infarkten betroffen sind stehen Milz Meren Gehun und ‘esen
Iiegen vor von CLAWSOY

Bupay (1929) MATHAN

- +

- htige
Ver
raux

der Basw.

Entziind

lare Thr ..

echten Emhohen ¢ ‘mais nous les considerons comme relativement rares et
nacceptons pas qu elles régissent de fagon habituelle 1a marche de la maladies

zosischen Forscher berechtigt wie wemig Muhe verwendet wurde fmbofie von
- v Jer und das MiBrerhaltms der

eren Unsere eigenen Unter

wert wir vorausgrerfend schon

und WOLF fur emen Teil der

Das gilt besonders auch fur
(RN

solel vorlagen
okne Yrbol e
gefu falls emne
Arte dung wie
b re1s auch
die dern auf
Gru \ OLHARD
chrere Lalle t eobachten beruenenu ¢ Frommel

{personhiche \itteilung) hommte e (orS wanden und such bor Honzahommen
hrter Stanungsersch meht neu auff Das glerche glt fur die

50g  emlolsche Herdnephr bis Lehlen  aul die wae gleich noch|§mzﬂx!l‘}wn

RrhpIgu Rlela Pathobs ¢
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haben  Dasselbe ment wohl auch Tscuiuaris (1930) mit semem Hinwes, daf es
emne vasculure Form gibt, bet der die GefuBseranderungen iiherwiegen trotz
bestehender B Es hiegen also nicht nur Hinwerse, sondern Befunde vor fur eme
berechtigte Ann1hme, daB emmal bet E p andere GefaBbezirke als das Herz vom

Ree ** - P LR TN a1 ~ .
die » .

Bed o . ) .
m welchem zeithchen Verhaltms die Erkrankung der Herzklappe und der
peripheren GefaBwand der und zur g men Kranhheit stehen,
kann zunachst nur aufgeworfen und muB ¢ T ’ r
Kiwrung zugefuhrt werden — Zum gleich

tischen Aneurysmen, dio wir nach der 1
Rande erwahnen [STExeFL und WOLFFRTI LR

und Gonr (1949)]

Die Betethgung der Nieren bet E p 1st s0 altes kimisches und anatomisches
Erfahrungsgut und seit den Befunden von BAFur (1931) besonders 1m Bhchpunkt
des Interesses, daB wir auch huer nur eimge prmupielle Fragen anfuhren  Die
Angaben uber dio Haufighett von diffuser Glomerulonephntis und von Herd
nephnitis Lohlem schwanhen mm Schrifttum nach MaBgabe der Zahl der Falle
und der Beobachtungszeit CrLavwsoN und BELL (1926) fanden unter 80 Faullen
von Ep 1 58% eme Herdnephritis, BFLy (1932) unter 67 Fallen 1 64,8% eme
iffuse Glomeruhtrs, 1n 52,8% eme embohsche oder fohale Glomeruhitis Brass
(1949) unter 130 Fallen mn 56 Fallen etne LonLEN Nephritis (3 spater} Ber den
Befunden und m der Deutung der Histologie der Herdnephritis schemt sich erst
allmahhch emne Revision der alten Anschauungen anzubahnen

- - e . a wra . Vo e crer e

zwischen Grofe der Vegetationen und Auftreten
ber gonorrhouscher B des vechten Herzons boobae Ve L
MNicro micht sicher nachweisbar w - -

m
sof



Endocard t 3 ulcoro polyposa 195

haufghe t he ahuten »d - T
embol sche Genese d r

Da wir hier die E und nicht die Nephritis zu besprechen haben verzichten wir
A fenn & onanloe ~d e P FIRY
1 1 ~ \ !
1 ! N
'
1
dubstrats an Herzhlappe und Glomeruluscapillare wie auch an Arterienwanden
weiterer GefaBbezirhe hervorhebt
Von den ubrigen Qrganen die haufiger eme Mitbetethgung bet Ep zeigen

wd prolferative GefaBuandentzundungen aufze gen honnten Kemer dieser

Forscher und auch wir selbst mcht lengnen das \orkommen yvon echten Em

bolien Eine Entscheidung 1st jedoch heute noch mcht zu treffen ob sie emen

groBen oder — wie wir mit BRass annehmen — nur emen s?hr lf‘lemm Raum emn
i n 1 1

N ' I

‘ n
der E verlegt wird (LapyAN IsTaMaNOWA BRASS)

Es mag verwunderlich erschemen daB wir das Myokard an letzter Stelle auf
fuhren Dres entspricht jedoch semer Bedeutung in der Reihe der mitbeteibgten
anderen Organe bei der Ep Auf Vorhommen und Haufigheit rheumatischer
Granulome haben wir schon hingewtesen (S 176) Als weitere Befunde werden
Coronarveranderungen und embol en mit ushelnekrosen und mterstitielle Myo

karditis beobachtet
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L e T T S N ..
AbsceBehen* tcllwem mit Baktenen  Eaat nun bed , 418 er'solcho Herde
o ber ,echten sondern hlieBlich ber anderen Ermgem vorfand Er

mmmt Yer eclno Embolie oder mezwnmcho Kemmansiedlung an (S 5
Unwm agenen Unlenurhungen dcs Herzmushels lmtmlm 15 Fille und | jeweils 5 Stucke
Uberblicken wir abschlieBend nochmals die Befunde m den verschiedenen
Organen und 1hre Beziehung zur L p, so schwindet die frither angenommene
Abhangigkeit der emnzelnen Qrganerhr A '

gehorigheit zu esnem Krankhestsgeschehen der GefaBwand in nur orthich ver-
schiedenen GefaBprovinzen erhennen Dio Bevorzugung Lestimmter GefaB-
provinzen 1st daber ebenso auffallend wie ncht bend fur weitere Forsch

Stehen doch heute noch Baktenien und ihre Toxine, andere chemisch toxische
Substanzen, Proten und Antigenw ukung nuf der emen Seite, A]lergm und Par

allergie, sonie der mchts prajud Tbegnff der »Re
aktionslage* andererseits zur Lr“ngung
Am Sehtionstisch wie bey hol hen 1 werden wir

zukunftig statt von , sekundaren Embohen von ,,hsglextcnder thrombosterender
Arterntis und Arteriolitis' 2u sprechen haben

7. Kliniseho Bedcutung.

Keimne andere Form der E. hat so 1m Br des LI hen T
gestanden alsdie E p Das gilt gleichermafen fur die theoretischen n e p\-aktnclmn
Belange der Klinik  iVir konnen in dem kaum mehr ubersehbaren klmischen
Schnfttum hier nur zu den bisherigen Lehrmeinungen, zu emugen tins wichtig
erschemenden Fragen sowie zu den khinischen Folgerungen unserer neven Ergeb
ms<e Stellung nehmen

Wahrend ToExs (1920) noch der Darstellung Scriorewtzzers (1028) und Linave (197
folgt und m vereinfachender Klarheit nach

Ep_als .E ohno Neigung zur Avsheling kennzeichnet — wahirend Bauce Peeny ums)
- Fndan 1+ = har Forv (0% emna T [la gnato
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allenoan g To L : . . N

'

v Luvuias sue — 10 4 J—B o 1ur
riolo,anche Formen, aus dem Bereich
| Ricimatod (8 270) e hommt
eme E uleerosa anf Grund verloren
var allem gegen Streptokobken Die

. Anerge gewichen “ 8n kammon
ulcerose Klappenprozesse 1 .
ungen m Gelenken vor D ! -
ulcerosen E ¢, emne ,,septrs

Drese Lurzen Auszuge zeigen dre groBe Divergenz der Emteilung und Formen
grenzen die ergentlich ber allen Khrkern em Loslozen von der Emteilung der

a T .o . W DR A
[ e " . B -
1. H '.' ' i " 0

gend muB das fur den hlinther sem, daB es solche

Abwandlung erfuhr!

Auf Grund unserer Ergebnsse erschemt fur die Klinik wichtig, daB m jedem
Emnzelfall emer Ep abakterelle und sicher entzundhche Vorerkrankungen vor
Liegen, die erst durch eme zusatzliche Bakteriamie zu emer ulcerosen und poly
posen Formgelangen D % "+ A -TDe"to- R0 Y
1t das Gebot der Zuk . i L
Antigen und Antthorp . Lo tot
fachen E .Formen sind — um mit SIEBECK zu sprechen — bis heute fur den
Kranken und den Arzt stumm  Der Anteil der latenten theumatischen E st
daber hoch anzusetzen Bakterieller Infekt und anschheBende Bakterramie

dteser so wichtigen Frage ausgebreitet und kann nur durch umfangreiche Ge
memschaftsarbeit von Fachhraften angegangen werden IBis dahin 1st ein noch
weiter Weg, sind alle theoretischen und praktischen Angaben uber ursachliche
Zusammen}mnge, atiologieche Fragen und vor allem zeitliche Begrenzungen eines
Beginnes der Lp nur MutmaBung und entbeb Jeghcher haftlicher

Kntik
DaB sogar eme Ep fur den hlimker stumm sem kann, geht aus unserem

Beobachtungsgut hervor 9 Falle wurden teilweise monatelang von Facharzten
mut Strophanthm auf , M3 ok haden ¢ behandelt, chne die E p zu erkennen

4 Falle erschienen klinisch nur als alte Vitien Diese 13 Falle erfuhten heme ant
bakterielle Therapie Das 13t 3, unseres Materials an Ep !

VI. Pathogenetische Faktoren der granulomatésen Endokarditis.
1. Das endogene Keimreseryoir.

Voraussetzung fur die Besiedlung der Herzklppen mut Bahterien 15t ein Keim

embruch mn die Blutbahn Die Frage, woher diese Keime dauernd oder inter-
o B . b PR
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Defimtionshriterium angesehen wurde Meist handelt es sich um thrombophleb:
tische Prozesse bet denen die dauernde oder periodische Abgabe von heimen s
Blnt dem Yerstandnis hemne bﬁondcren Sch\ncrlgkcucn berestet \\ Ir verweisen
gheh auf die LI h tur Line Sond m dieser
Hinsicht mmmt aber die subakute baMcnclle Endokarditis ein  Hier haben wir
fast nie emen Scpﬂsherd dessen hlmischer und pathologisch anatomischer Zu
mit der Herzkl, fel tion in dem MaBe evident ware wre ber den
al\uten septischen Formen Die Falle 1n denen emme kimisch nucht zu uberschende
orthche Infehtion als Streuherd bei einer subahuten [akteriellen Endoharditis
erschiozsen werden hann gehoren zu den Ausnahmen die hrankheit befallt fast
immer Menschen die in der Anamnese zunachst heinen Hinweis auf die Eintrtts
plorte der Erreger geben honnen  Auf der anderen Serte drangt sich der Unter
schied zwischen subakuten und ahuten Formen auch i bezug auf dio daber vor
herrschenden Erregertypen auf septische Endokarditiden entstehen fast smmer
durch heime die normalerweise 1m menschiichen Rorper nicht oder nur selten
vorhommen ohne hrankheitserschemungen auszulosen (py ogene he me) wahrend
die Endocarditis lenta zu 90°% von Erregern unterhalten wird deren Jdentuat
mt den ber jedem Menschen normelerwerse vorhommenden bedingt pathogenen
Saprophyten wir heute wenigstens fur emen grofien Teil annchmen mussen
(Vindansstreptohobhen Enterohohken) (Eine gewisse Sonderstellung mmms nur
d\e Coliendokarditts em } Wahrend also bet der septischen Endoharditis das
voir von akut dlichen Prozessen dargestellt wird die kaum zu
\|bcrsehen sind fungieren bei der Enducardms Ientu als Streuherde entweder die
normalerweice \on heunen b 2 oder ganzlich
blande dem klnischen Nachwess oft hende Infek sherde die auf Grund
1hrer Unauffalligheit und 1hres uberaus haufigen und multiplen \ orkommens ber
Gesunden 1m Emzelfalle nur sch“er eme Rckonstmktwn bz\v ruckbhckende
- pent
Zu
der
\Mundhohle des Darmes usw nur zogernd und rem diskutierend erwogen worden
Daran anderte auch die Lehre von der Fokahnfektion eigentlich nichts Wesent
liches Diese nur zogernd und vag formulierten Zusammenhange sind n den
20er Jahren trotz ihrer Aktualitat weder khniech noch expermmentell auf breiterer
Basis bearbmtet worden Schuld daran tragt die uberspitzte Doktrnin von dem
Erreger der End d lenta {2 Abschn B IIT 5) die nur den
Streptococeus als
r Herkunft dieses
~ (1926) raumten
zwar das Vorkommcn von trausxmnschen BaLtenamxen auf Grund an gynaho

die Emn
e solche
" Ber der daber zu behandel ;‘ I;rage 15 hst fes bk‘]‘ 1::\\\1«:
besied hlemmhaute su imisch ver

die normale Bal er ute sowle
weik ” - et hanla Fnir nTmgsherde der ber der

Orte feststellen Jassen
enen hexme normaler
st es bekannt daf3 die

e Blutplatte vergrunen
LILPLURUBSL
nomx]eh{l“nd?\%T:nTA\i)nn\ms und Hom)mz 1900) Die dxesbcz\iﬂhchen alteren
(‘),de\re‘::ch:::zn uber diese Frage lassen im we<entlichen aber nur emn Urteil uber
ut
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dan Tt i @ v L .
T -~ M t die Bakterrologie

) betroffen Auch

. n an Darmstrepto
bokken Fine Unt b die he len Stanlorte der verschiedenen
Streptokokhen erfassen will hat tur nnsere Fragestellung nur Wert wenn ste mit
den neuzeitlichen Txprsierungsmethoden (serol msch und Liochemisch) durch

daB sie als s orlaufig geklart angesehen werden honnen

Die normale Mundhohle enthalt s> gut wie immer vergrunende Streptohokhen
der Vindansgruppe Das ublichersewse untersuchte Matersal sind Rachen
abstriche -
hommen
shnen ang
m Rache
Typen kc
Arbeit (24 Stamme aus der Mundhohle und 54 Tousil fanden Rast
und SEELEMany (1949) in Bestatigung ihrer fruheren Befunde erneut das Vor
herrschen des Salivariusstreptococeus Enterohokben und B S'sreplolsokken

in Polysaccharid bildende als mit)s

fur dic Endol arditisfrage so wichtige

der gesunden ‘undhohle micht an
getroffen wird 1st bereits erwahnt Die ubrigen zur Virndansgruppe gehorizen
Untergruppen (equinus und thermoyhilus) haben hiubigheitsmaBy, nur cine
geringe Bedeutung V1elleicht hommen die 1m Tierdarm let enden Speeres bovmus
und eqminus ber Stallpersonal im Rachen durch Staulunhalition haufiger vor
(RaBr und Seerevans 1950)  Gegenuber der uberragenden Bedeutung der
Y- LY cornlar ach faRbaren Gruppen i der Mundhokle

Jesunden schwanken sehr dic

nchmen (PoEMER 1019)  Diese

D (1950 gemacht Dic ubngen

Haufigheit offenbar we<entlich

zuruch \\enngleml‘llaus der Porverschen Artert ersichtlich it d1B in geningen

Prozentsatzen der untersuchten Personen Jede Gruppe auch in der Yiun Ihchle
N LI 4 nwlontann N\urfur L- und F Strepto

r apthalen o teomyelity chen
rbett von PABL und SEFLF
MANN (1900) zu erwahnen dic auch hier das Vorherrschen der Salnanusunter
gruppe festatellten wnber die Haufigheitsvertething der |ochemsehen Typen



200 Spezselie pathologicche Anatorue und Bakteriologie der Fndokarditis

' e, . L] v woan .

End Ait1s lentn  Am sel tntt in den Zahnherden der Typ V auf —

ebenfalls in Ubcremstimmung mit der Haufigheit dieses Erregers 1m stromenden

Blut Enterohokhen werden von den Autoren in den Zahnherden etwas ofter als
- . - . s IS

v ' »,— LI

Vindansstreptohokhen diagnostiziert werden, deshalb laBt sich uber die Haufig
ket der echten anaeroben Streptoholhen hente kein sicheres Urteil abgeben
(s auch Scitiok und Frsenrr 1929)  SchbieBlich ses das Vorkommen 1 on Pneumo
hokhen erwahnt, die nach Mosk i [6% der &~ ° ° T M ™=
MENBERG und ZurL (1933) geben 7,4% an
bestedlung 13t sicherlich gering  Uns 19t nur
ditis behannt bex dem die Infekhtion nach Zahnextraktion von der Mundhohle
ausgegangen war (Karsmow 1930) Die ubnge Ilora der Mundhohle st fur
unsere 1] meht von gr licher Wichtigheit, nertere Angaben

findet man ber Gmg (1949)

e vi- -dem Vorhommen nach, sondern
kken der Vindansgruppe mn der

' 1 1m normalen als auch 1n ent
zundetem Z1 A . N Inen Untergruppen der
Vindansgrug der Endoharditistlora
anerhannt eremstimmung mit den

bereits ernahnten serologischen Befunden von SoLowey (1942) sowie SELBIE

und Mstarbertern (1949) die Kangruenz der Ty penhaufigkest zwischen Mundhohl

und erhrankter Herzklappe betonen, widersprechen diesen Befunden die Angaben

von NivEW und WmITE (1646) sownie Wiire und NIvex (1946) betrachtlich Der

von diesen Autoren m uber 40°% der Endoharditisfalle aufgefundene Strepto

coceus 8be 1st an der normalen Mundhohle sowie 1m Darm micht a?zatreﬂen
o e 3

" 1ede zwischen den Befunden der ersten und

lich zum Teil darin daB die Untergruppen

von Autor zu Autor nach verschiedenen Gesichtspunkten abgegrenzt werden

wober dlurchaus verschied ] n log Kniterien benutzs

werden Wir haben auf diese MiBhelligkeiten bereits aufmerksam gemacht

{Abschn B,IIL 5) Eine weitere Klnru’?g llstl :rstt dann zn ervarten wenn die
V) e veremhertheht 15

Unterteung der Vindansgruppe veremhertheht P e vor allen das Vorkommen

tandort der Enterohokhen

ung haben lllcrf“ 1c1de|; ‘Ihc

tABL unU MEELEMANN \1viuy nach deren Befunden” der

U515t5§::;%:?m‘ (;‘?exl sA o: Streptohokhen 1t Unterschuede 1m Vorkommen

ohere d rten der Gruppe D der T Tycerinaceus

:‘::f{c;:::fxger gefunden als der Streptococeus faectum  Der Streptococeus lique
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faciens schemnt seltener zu sein  Dieses Uberwicgen des gly cerinaceus gilt auch
fiirdas Duodenum  Im ubrigen hommen 1m Darm auch levanbidende Salivarms-
streptohokken vor, und zwar lassen sie arch m etheblichen Mengen 1m Stuble
?ac}melsen, wobet allerdings ein Selektivnahrboden Voraussetzung 1st  Unter
v, - & T - VI e e Ty,

A e 104,

- . \ " Yees oA

vanusstreptohokken sehr schwankt daB se aber in &mgen Fallen mengenmafiz
die E )! sogar zuruckd Lonnen Die vom Darmheimreservoir
ausgehenden Infehtionen betreffen vor allem dic Harnwege hier uberwiegen
mnnerhalb der Streptokolk uppe wieder dio n e A heit
braucht keme Krankheitserschenungen auszulocen  Sie honnen aber unter Um
standen heftige Cystitiden servrsachen (3 Abschn B,1II, 4)  Auch her uber-
wiegt der glycerinaceus Gelegenthch findet man Vindansstreptohokken Ihr
Vorkommen 1m Harn 1st oft als Ausscheidung bet Baktenamien zu erklaren
Nach Rabt und SEELEMAN (1949) kommen Streptokokken in der Gallenbl

selten vor Ihr Vorkommen soll m kemmem ursachlichen Zusammenhang mit
Gallenblasenentzundungen stehen Es kommen Virtdansstreptokohhen und En-

1
1

Untersuchungen {Bomsuc 1948, Linzexnerer 1951) tindet man hautig dtrepto
kokken 1 der Gallenblase ber Uberwiegen der Enterokokken

Bezughch des weiblichen Gemitaltractus schlieBlich haben Rasr und SEELE
MANY {1949) eme grofiere Untersuchung vorgelegt In der normalen Uret}in;,
Vuly
derur
und
kom;
Strepiununaes uut ulupy v s, 2 . ]
kokken werden vor allem ber Puer ) Im Gem
tale sind sie selten anzutreffen Zum Unterschied von den im gesunden Gemtale
vorhandenen Sahivarmsstreptohokhen und Enterokokken, die durch Schmier
mfektion 1ns Genitale gelangen, erfolgt hier der Infehtionsweg nach Ansicht der
erwahnten Autoren meist hamatogen Ausfuhrhiche Literatur findet sich bet
Rasr und Serrevavy (1949) sowmie RoEwER (149)

1end ver der Mununoie uu sowe s -
sehr exakt erbracht werden kann, 1st die Argumentation fur slen Darm sehwerer

ondh ot ndiréks zo fohren

2, Bedi; des heimeinbruches in die

Einbruche aus dem Kemresersorr ( sche Bakteriamien) honnen
Lei den verschiedensten Gelegenheiten erfolgen S hommen nach Traumen
ebenso vor wio ohne erhennbaren Anlal bei Gesunden émd I\nmf:en DB Strepto
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deutungen hat man die Streptokokhenfunde in der Blutbahn richtig interprotrert
als passagere Emnbruche mit sehr hurzer Verweildauer 1m Blutstrom ohne erkenn
bare direhte Beziehung zu der Pathogenese der rheumatoyden und rhenmatischen
Fntzundung Wir erwahuen als Beispiel die aufsehenerregenden Befunde von
Cecin Nicriors und Starvssy (1929) die ber 78 Patienten mit rheumatoider
Arthritis 1 61% der Falle Streptokohhen aus dem Blut zuchten konnten Erat
die scharfe hntih von Dawson OuxsTeaDS und Boots (1932) hat die seiner
zettige Bedeutung dieser Befunde zum groBen Teil annulliert Ahnlich hanfigo
Streptohokhenbefundo hatten auch Svranyr und Forro (1928) Rerrn und
SQuiEr {1932) berichteten dal ber Patienten dieals focusverdachtig angesehen
werden muBten 27 der Blutkulturen positiv waren wahrend bei emer Kontroll

gruppe sich nur 12% als poatiy erwiesen Dieso Zahlenangaben sind durchweg
viel zu hoch ste honnten spater nicht bestitigt werden Licrryax und Gross
(1932) terlten mit daB bei den allerverschied Krank} uppen durchweg
n 5—8% positine Blutkulturen mt unvollstandig hamolysierenden Strepto

kohken auftraten WEIL (1941) erbrachte m 85% poutiven Streptohokken

nachweis Dhese Zahlen durften den durchschmtthch anfgefundenen Werten am
nachsten hommen sie entsprechen auch den Werten die SwreT und KRInsELLA
(1917) gefunden hatten VWir mochten dabe:r emen Untersehied zwischen hran

henh senten und g len Personen machen Im hrankenhausmaterial
sind die Bluthulturen unseren Erfahrungen nach in etwa 4—8° mterhurrent
posiiy wahrend wir ber ambulant behandelten Patienten nur m 1-—2% transt

tonsche Baktemamien feststellen honnten Das Hauptkontingent dieser ohne
fafbare Urache mnterhurrent yerlaufenden Bakteriamuen stellten vergrunende
Streptokokken der Vindansgruppe An zweiter Stelle rangteren die Fntero

koklen wahrend andere hemme kaum angetroffen werden (Es st daber zu
bedenken dafl die Bewertung der Staphylokokken ubervorsichtig erfolgen solite

da sie dre haufig h ! and  Sie sind Jedenfalls be1 passageren
Bakhtenamien viel seltener als die Streptokokken } Diece Befunde wurden aber
semerzeit mucht mit der Pathogenese der subakuten baktenellen Endokarditis in

raschend grofien Zahl von Patienten mit bakterteller Endokarditis m der Ana
mnese Zahnextrahtionen oder Tonsillektomien nachzuweisen waren (harsrvow
1930 Rusmrov 1930 BeRwsTEN 1932 Tuaver [931 Beck 1932 Weiss 1834}
Die kasmstische Literatur 1st seither ins Ungemessene angeschwollen und tat
sachlich hat sich die M daB Bakt bruche nach Mundoperationen
2u einer Herzklappenbesiedlung fuhren konnen 1n der hlinik durchgesetat bevor
auf bretterer Basis nachgewiesen nerden konnte daB Keume anlaflich operativer
Traumen aus dem stromenden Blut auch tatsachlich herausgezuchtet werden
Jonnen Zwar hatte bereits SEiFerT (1920) benichtet daB her verschredenen In
cisonen und Dramagen von Abscossen unter 204 Fallen ber 45% Baktenamen
Jeststellbar waren und nach Appendehtomien yon 43 Fallen 21% poutie Blutkul
turen ergaben Ahnhche Befunde hatten 1n EngL‘md BAKRII\'GTU‘( '(‘md i RIGRT
(1930) erhoben die nach Emgnifen Ba Furdie
undhohle hat RicnarDs (1932) Bahteriamien beschrieben die nach Vel‘schlc'
dener Irmtation  des Zahnfleisches und der Tonailen auftraten Fxahte und
* L £ wn m henchia ohor erst 1935 die Arbeit von OKELL
atienten nach dafl mnerhalb der
der Falle heime 1m V eneablut zu

ich um Streptohokken der Virt
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dansgruppe  BurkeT und BURN (1937) hatten unter 204 mn glercher W exse untre
suchten Fallen nach Zehnextraktionen nur 17% positive Resultate PRESSMANN
und BENDER (1944) konnten dagepen ber sofort nach der Extraktion erfolgender
Blutentnahme be1 83°% threr Falle Bakteriarmen nachweisen Uber ahnlich hohe
Prozenteatze berichtet auch FLLioTT (1949) der ber 86°, der Extraktionsfalle
Bahteriamien beobachtete Hirsm und Mitarbeiter {1949) sahen in 34% der Falle
Baktertamien Rotm und Mitarbeiter (1950) bet 17 von 2, Fallen (- 64%)

R1040s (1948) be1 32% 1on 20 Patienten MCEvTr64RT und PORTERFIELD (1918)
fanden ber 200 Fallen 54mal eme postoperative Bakterrarme YWeitere Angaben
ber Paumer und hener (1939) Cra ErT und Smrti (1941) Ruoabs und ScErRam
(1949) DrIax (1950) Veur sclbst stellten bet 51 Patienten 1n 47°% positrie Blut

kulturen fest

schwerer Alveolarpyorrhoe 10 9% berets vor der Operation emne Bakteriamie

P ¢ = Maéa al hahen dies MURRAY und Moosvick (1941)
! ! mt Alveolarpy orrhoe heB sich nach
% mm Arterienblut emne Bakteriamie

nachw exsen -

FIELD dem Zustand der Schleimhaut wemg Be leutung tur die banbruchshautigkert
zumessen und vor allem die Intensitat des operativen Traumas als wichtigsten
Faktor betrachten (Zahl der gezogenen Zahne Dauer der Operation eventuelle
hnochenaufmeiBelungen usw ) so st das he neswegs ein grundsitzlicher Wider
spruch Die Haufigheit Quantitat sowie Daver des Bakterienembruches hangen
von beden Fal toren ab Bemer von diesen hann aber zu ergluichszwe cken
abmeschatzt werden da jeder MaBstab fehlt

hinzu (Vitrarpo 1938) o daB ber Infiltrationsanasthesie duren die lokale
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Barrsere und de to periphere ¢ * die Nach Tichkeit post.
operativer Kesmembruche gennger wied  In der Tat haben Burser und Burs
(1837) zeigen kannen daB die Rate an powtiven Blutkulturen nach Zahnextrah
tionen ber Vernendung von Lettangsanasthesie 15% betragt wahrend die bes der
Schleimbautinfiltration nur 6 5% bt Das all I Ergebnss
zum Untersehied der hohen Zahlen von Onery und Trviorr (1935) wird zum Ted
dadurch erhiut daB dio Jetateren Autoren Narhose anwendeten

Entsprechend den in Abschn B 1, § geschilderten Tierversuchen 13t fur diese
postoperatn ¢ Baktertamie emn rasches Absinhen der Kermzahlen unter dic Nach
weishirkestsgrenze zu erwarten Pressvaxw und Bexoes (1944) die bet unrmttel
bar nach der Zahnextraktion erfolgender Blutabnahme ber 83% der Falle Keime
suchten honnten hatten bes den J0mm nach der Operation entnommenen
Proben nur noch 33% posttive Ergelmsse  Uber ahnliche Befunde benehten
auch Hinort und Mitarberter (1040) Unmuttelbar nack dem Fingnsff waren 3%
der Kulturen poutss nach 13 mmn 22% und nach 30 mn noch 8%

In allen dhest hehen U hat sich stets eme uberwiegende
Hauofighet der Vindansstreptohokhen feststellen lassen  So zuclteten unter
28 poativen hulturen Prrsssiany und Bevper 21mal Streptocoecus viridans
Imal y hamolvtische Streptohokhen 4mal Staphylococrus albus und 3mal Pnen
mohokken e Ergebmese der ubnpgen Autoren zeigen teshwerse emen noch
hoheren Antest an Streptohohhen der Vindansgruppe  Vor selbat hsben be
51 Follen 1on Zohnextraktionen mnerhalb der ersten 3 min nach der Operation
Plut entnommen und mt der i Abschn B T 4 geschilderten Technik 1eracbertet
Ber 24 Fallen hatten wir positivo Bluthulturen (= 47%) In der vor der Zahn
estraktion entnommenen Kontrollo zeigte emn Fall Pilsfaden die ulnigen hon
trollen ersiesen sich als steril  Zum uberwiegenden Antefl handelte os sich ber
nnseren postoperatn en Bal n U smmung mt der Lateratur um
das Auftreten son Streptohoklcen der Vindansgruppe (18 Falle = 31%) Ewmmal
suchteten wir emen e hamoly tischen Streptacocens der serologischen Gruppe A
und $mal gramy ve Stabehen die nur anaerch wuchsen aber keme
Ts pisterung erlautern In emnem Fall honnten wir zwes biochemsch und kulturell
dnergente Virrlanstypen zuchten Smel hatter wir bet glechzeitigem Fund von
Vindansstreptokokhen gramnegatn e Kokken der apathogenen Newsseria Grappe
und emmal denselbien Befund i Gegenwart von Pilzfaden Rewokulturen von
Nemssersa haben wir nicht urlebt  Finmal zuchteten wir emen earten mkro
acrophilen Streptocaccus det nicht naber differenzierbar war Bet diesen Peoul
taten 18t 2u bemerken daf wur keme Falle von schwerer Gingivitis unter den
Patienten hatten Wie ja auch die 1m Vergleich zu Oxrrr und Erisorr (1933) sehr
medere Zahl unserer Bakteriamen vor derms Ewngriff zeigt  Aus unseren Befunden
geht ebenso wie aus der Literatur hervor daf entsprechend dem Ubernegen der
Virdanstlors 1 der Mundhohle diese Kewne vwertaus am haufigsten 1z die Blut
hahn emgeschwemmt serden  Dhe Stergerung der Zahlen ber schw eren Esngriffen
Stomatitys usw  besagt zunachst mur daff unter bestmmten Bedgungen dis
Bakteriamien offenbar massiger sind und etwas langer andanern  Wor monssen
ater bes jedem Engnff in der Mundhohle mit ewnem Embruch von Vindansstrepto
hokhen in die Blutbahn rechnen Daruber lunaus Jann €3 nach den berichteten
Tatsachen mcht zwerfelhaft sewn dal eme ganze Rethe von Baltenamien ohne

den operativen Emgndf ebenfally von der Mundhohle ausgeht sober offenbar
jeren of ta zar Auslosnng des Embruchs penupgen konnen
thﬂn phys\()!oglsch? Traum‘!‘“ 3 pa! utschl d zwar I leh ztaert,
Es 1t erstaonhich, daB dieso Eg % + enneren Typisserung
ver haum nachgepruft worden aind Versache emer’f de )'1: gg
?nncrha!h der Vindansgruppe fehlen lerder bislang auch in den mewsten au
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landischen Arbeiten Eine gewisse Orientierung gibt lediglich die Arbeit von
PORTERFIELD (1950), der 80 aus Operationshakteramien stammende Strepto
kokkenstamme genaver zu typisieren versuchte Unter diesen befanden sich je
etnmal Gruppe F und G sowie emmai e levanbildender Salivarius, § Stamme
- wurden als schlecht

Die gleichen Auto

I H Streptokokken,

Imal Enterokohken, 3mal bovis {micht sicher), 3mal Streptococeus s be TypII
Der Rest war schwer klassifizierbar Auffallig 1t dafl en wesentlich hoherer An

tell de- 7 * ' von 29 Stammen) als ber
den F « luer treten also die schon
erwal der Mundhohle vorherr-
schen r erstaunliche Anteil H

Streptokokken und die unglexche Vertelung der dextranbildenden Stamme ber
der Bakteriamio und der Endoharditis  Wir konnen aus dresen Befunden zwar
noch nicht den Bewers fuhren dal bestimmte Species, unabhangig von ihrer

Haufigkeit und threm B Anteil 1 der Mundhohle, eme besondere
Neigung hatten, i dio Blutbahn emnzubrechen oder gar die Herzhlappe zu be
siedeln  Die Diff der Typent t legen uns aber dringend nahe,

drese Fragestellung an emem groBen Krankengut nachzuprufen
DaThite %owwlob 1l o ' v

zB ¢ '
lche ** .
hat ¥
ektor
Verteilung nach der Haufigkeit zetgt zwar noch immer das uberwiegende Auf
treten der Vindansstreptokokken (von 38 Fallen 12mal) aber zugleich auch an-
dere Arten als nach Zahnextraktion Vor allem fallt auf, daB die Rate an hamo
Iytischen Streptohokken der Gruppe A viel hoher 13t als ber den Bakteriamien
nach Zahnextraktion (7 Falle unter 38) Dies 15t zu verstehen, wenn man erfahrt,
daB das Krankenmaterial von Errrorr (1938) zu 64% hamolytische Strepto
hokken in den Tonsillen nachwewen lieB (86% davon Gruppe A, veremnzelt
Gruppe B und () Die vor der Operation angelegten Kulturen er%aben m85%
Positive Befunde, die aber unseres Erachtens zum groften Teil als Kontamination
2u betrachten sind Die zur Tonsillektomte kommenden Patienten haben wohl
m jeder Klinuk emnen hohen Prozentsatz hamolytischer Streptokokken n (vien
Tonsillen, da 3o die Indikation zur Operation meist auf Grund entzundhcher Ver
anderungen gestellt wird Dieses honnten wir an 127 operatwv entfernten Ton
6illen zeigen Bei 101 Fallen fanden wir hamolytische Streptohokken, davon
94 gleichzeitig mmt vergrunenden Streptokohken (Bomsie 1948) Trotzdem st
€8 bemerkenswert, dall auch von den Tonstllen die vergrunenden Streptokokken
m ewem groBeren Anterl n die Blutbahn einbrechen Viellercht liegt dees am
Mengent erhaltms .
Bezuglich der Bedingungen des Embruchs aus dem Darm sind unsere Kennt
msse luckenhaft Erriorr (1939) zitiert in diesem Zusammenhang eue Reihe
alterer Untersuchungen, die ergeben haben, daB ber rerscluedex:en Versuchs
tieren schon die Nahrungsaufnahme genugt, um Bahterteneinbriiche aus dem
Darm 1n die Blutbahn zu veranlassen  Ob diese aber fiber das Portalsystem gehen
oder uber dte Lymphbahnen unter Umgehung der Leber, wissen wir nicht sicher
Die Leber filtert sicher emen erheblichen Teilab  Inwieweit ortliche Entzindungs
vorgange am Darm Einbruche begunstigen, st uush nicht genau bekannt, wenn
glewch die Arberten von Dorp (1934) diber die Vitalinhitttion hier neue Wege
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gowiesen haben Interessant sind aber in diesem Zusammenhang dio Versuche von
Kmserra und MuetiER (1038) die zeigen honnten, dafl ber Hunden nach chir
urgisch erzeugter }Icrzkhppomerlc!zung die Verfutterung von umollstandig
hamolysterenden Streptohokhen genugte, um eme bakterielle Endokarditis mit
diesem Keim als Erreger zu erzeugen Dio Identitat der verfutterten und des
aus der Klappe isolierten Stammes wurde agglutinatorisch erwiesen
Ls 1st verstandhch, daB der am Krankenbett tatige Arzt nach diesen Er
orterungen die Frage stellen wird, welclie Rolle nun eigentlich die chromsch
entzundlicken chlc dcr Inkalm{cl\tmnslchre fur die Embruche von Mihro
von ,,Foct* die ohne
1| massiver yerlaufen
1 die i die Blutbahn
emgedrungenen Keime — es handelt sich, wie berichtet, meist um s ergrunende
Streptohohhen — was thre Herhunft betrifft hemeswegs rit Sicherheit dem ewen
oder anderen Infehtionsherd zugeordnet werden honnen,da jaz B 1n der gesunden
Mundhohle dieselben Ketmarten vork wie m den pathol hen Prozessen
mnerhalb der Mundhohle Wenn wir al<o eine passagere Bakteriamie von Vin
dansstreptokokken ber emem an chromschen penapihalen Qstitiden ledenden
Patienten feststellen, 1st damt em Hinwess auch nur anf die wahrschemliche
Herhunit des Keimes micht zu geben, um so mehr, als aus den oben erwahnten
Befunden hlar heriorgeht, dal bereits die Schleimhant der Mundhohle unter
phy siologischen Bedingungen (Kauen usw ) als Einbruchsort i Betracht hommt
Em anderer Weg ware die Untersuchung muttels Bluthultur emer schr groBen
- - P . T AN

mit emem groBeren Unsicherheitsfaktor belastet sem) unter Umstanden Lonnte
ber dieser Anordnung die Rate an transitonschen Bakteriamien ber statistisch
signifihanten Unterschieden emn Urterl erlauben  Leider fehlt eme umfassende
Neuuntersuchung 1n der Art wie ste semnerzeit Rerri und Squisr (1932) unter
nommen haben  Wie erwahnt, scheinen uns heute die alteren diesbezuglichen
Untersuchungen nicht emwandfrer durchgefuhrt zu semm  Die Tatsache, dafl

LicarmMaN und Gxoss {1932) ber 9 auBerordenlhch dxffcrcnten Krankengruppen
*  wobeiz B die

sahuten Poly
hung von An
amikern, 1Bt b emer gewissen Wahrscheinlichhert den Schluff zu daB praktisch
ber allen Menschen (bex den meisten wird sich emn chronisch entzundlicher Herd
micht hbeBen lassen) t Bakteramien vorhommen Vorlaufig
besteht hein Anhaltspunkt dafur, daB auBerhalb der Schleimhaute befindliche

Chromsch entzundliche Herde ofter zu Spontanbakteriamen fuhren als das
V- weeam~-eollet Ayf diese Daten mussen wir uns i der Dis

ERT) -
* o w ' Herde * der Fokalinfektionslehre als Keim

Tow s . 1 ' I +1e schundare Besiedlung der Klippen be
schranhen, \\ollen woir micht 1n Spekulationen verfallen Nach den erwahnten
it \ wnw allam nhvaolomsebe Traumata wie Kauven, zu emer Bak
uer festzustellen, daB sie

" setzt sind wie die Mund

0sSLE (1939) sowie SIEC
»r Herdo lssen die An
assiveren Kennembruch
L -
x]\:(;le‘?\fea\luse;nc;\l‘; ‘e:nﬁeutw zu
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Wenn damet gesagt wird daB wa vor allem m bezug auf die entzundete
Mundschiermbaut mit dicherhest g hauite und masaizere Baktersamien ber physio
logischen Belastungen bewetsen b n en oo wied les den Arzt memals hindern
durfen, alle bet emem durch eine Bahteriamie mutmaBlich gefahrdeten Pattenten
m Betracht hommenden Herde zu lesettigen um o mehr als diese auch ohne
baktenelle Streuung durch thre  sen~t thsierende  Virhung viellercht docheinen

" ! ' 18 an
raftig
. wird
aber den hranken zunachst an lie grofte Gefahr bringen Angenommen, emn
Kranker habe ewen schluchenden fibrinos entzundhichen Klappenprozefl bes
spielswerse auf Grund emes alten Vitiums DaB es bisher durch die Spontan
bakteriamien zu kemer bahtersellen Jung der ilich ve !
Klappen und damit zum Bilde der E lenta gekmmen ist hann wie ausgefubrt
werden wird verschiedene Grunde hafen von denen die hemmmenge sicherlich
ene groBe Rolle spielt  Wird dieser hranke nun ener Vundhohlenoperation
unterzogen so 13t mut ewem massisercn Banbruch zu rechnen der aut Grund der
hoheren Infektionsdoss eher zu emer Rlappenbesiedlung fubren wird als die
Spontanbakteriamien die ja 5o perm,¢ heumzahlen aufweisen dal sie nur m
besonderen Nahrboden erfaBt werden honnen  Der hluker wird also um den
A Lt emer h Grefahrid zu beseitigen  eme momentane

grofiere Gefahr 1n Gestalt eines operativen Emgniffes 1o hauof nihmcn mussen
"

sicharschen Lateratur mmmer wieder die Tendenz erhennbar Prophylaxe zu

tretben, d h bet allen Fallen wn denen ete Klappendisposition * als Vor
bed: werden muB (kongemtale Herzfehler

n operatnen Emgnifen die Baktersenstrenung
durch aptibakterello hitel zu verhmdern oder herabzusetzen Lokale ant:
hakterielle Behand! des Operatronsgel mrt }i ten 13t vollig wir
hungslos und setzt die Haufighert der Keyminvasionen mcht hersb {BurRReT
und Bers 1937) Dementsprechend ist vor ‘ﬂlcm versucht W‘urdcn, (!nrch\or

5 er g ang
alte Vitren) bes unvermeuthichel

fonamiden heine Redubtron der Anzahl der positiven Biuthuiturent die Leou
achteten ber Sulfonamid,.abe lediglich em etwas rascheres Verschwinden sus
der Blutbahn CLzsest und Mostaouery (1945) berchten sogar iiber emen

L Lom Bwbealt an o o non

der Rate an posttiven Bluthulturen fost fron 1o aut 4U o] AL Lipeulreg
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ber Pemartinschutz fassen es deshalb unseres ]‘rnchtcns als wunaschenswert
erschemnen, daB dss groBere Gewicht auf die Penueill nach der Op
gelegt wird, da ja Pemathin den Kesmeinbruch selbst offcnbar nur unvollkommen
serfundert  Rorn und Mitarbester (1950) haben aus praktischen Grimden (Mog
hehhewt der oralen Verabretchung) das Aurcom) em als , antibiotischen Sclnrm
cmpfohlen Emen Tag vor der ~
der Operation serden taghch £
teldt gegeben Ihe Ergebmssc
Aureomy ein hatten von 25 Patienten 17 eme postoperative B'xktemmxe und mt
Aurromycinschutz nur e Pattent  Dies Resultat 15t um so als
nach dem Wirhungstyp allem beurteilt ein besserer Pemiaailineffekt zu erwarten
ware (3 Abschn C VII 1) Indessen spielt wohl dhe groBere Wirkungsbreite des
Aureomy emns die Hauptrolle

Selbstrerstandlich [aBt sich die Prophylaxe nur ber esnem beschrankten Per
sonenkres durchfthren  Die Auswahl wird also Traper alter Vitien oder kongem
taler Herafehler besorzagen

3B 1 der Klapp Tiion.

Wir haben bereits i dem Abschmit uber den Erregernachwers ausfuhrhich
dargelegt dafl Baktenenewnbruche sn die Blutbahn ym allgemeinen sehr schnell
beremnigt werden Die Hauptrol)e spielen hier die Fmers) steme des RES zwedel
1os aber auch die Blutb Es 1t wah hch, da diese letztere 1m
4 ugc emer [ang(lauemden Streuung durch das Au{treten von bactenieidie

Lhen hat (ieses
“rage ewndeutig
Tatsache, daf

dxe Verweild der verschied Mk m Blate llos von
S -4 1 . Nt Pt .
[
samer
a8 denta
B o e be i me o o B e bt T

geuen Erreger der akuten Formen dicsen ﬁel besscr widerstehen honnen JVI.:
! i3

crtissens darans Iolgern, daf bey ewner ener

b

£

€
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fur emne Klappenbesiedlung emne he Rlappenschad ot, die berm
Menschen wohl immer entzundlicher Natur sein wird {serose oder fibrmose Endo
harditis), und die beim Versuchstier wie spater ausgefuhrt werden soll auch

chirurgrsch traumatisch erzeugt werden hann JaB aber das wertere Schichsal

m bzw Plattchen abgedeckt werden

verden die heime pach unseren Vor

htet Dem orthichen Abwehrapparat

der Klappe messen wir daber wenig Bedeutung zu  Es 15t Ja ein Charaktenstihum

der serosen und fibrinosen Endokarditis daB sie histologisch gesehen, verhaltnis

maBig reaktionsarm verlaufen o sehen wir Fibrinbeete oder serose Auf

mn dem hlapp be ohne jede Reaktion liegen Erst bet der

rheumatischen Endokarditis tritt emne cellulare Reaktion auf, che sich aber in

r Hauptsache an der h Fibrin—Klapp be, also in der Tiefe

der Klappe, abspielt, wahrend die Besiedlung i den obelv'gl‘achhchen‘ Schx‘chten
[

t
«

Karditis durch direkte

nierbare , sensibilisterte bak
terielle Besiedlung erfo rgisch
faBbare dhche Ve 1 en )} en lassen, 1st also ein sekundarer

Vorgang  Ob die Keime sich auf der Klappe nun halten konnen und damt dem
wetteren Verlauf thren Stempel in morphologischer und khmischer Hmsxch} auf
pragen, hangt unserer Ansicht nach kaum von der orthchen Abwehr der Klappe
ab, sondemadmon, ob die Keime genugend schnell vor de_r Blutbactenierdie
geschutzt werden Es wird also bex schnell vermchtbaren Ketmen darauf an
kommen, daB die Bestedlung dann erfolgt wenn gerade em neuerlicher Schub der
Klappenveranderung em frischer Pracipitationsvorgang ewnsetzt, 1 den die
ik g mit n werden Es st unwahrschembeh,
daB an der entzundlch veranderten Klappe permanent Flbrll;mbvc}lmdungs
vorgange stattfinden S erfolgen ® ahrscheinlich i Schuben  Nur Kewme, die
die Klappe gerade zu dem Zertpunht emes frischen Schubes besmdelnl Lonnen
sich werterentwickeln Damut wird gleichzeitig die Ancicht ausgesy , daB
die serosen Klapp el die wir als anschen, nur dann
defimtry von Konnon bostedelt werden konnen wenn das Endothel durch Auf-
bruch der fibrmosen Entzundung vernichtet wird, d b nur zu dem Zestpunkte
shres Ub zur fibr g '1 3 ler hlaf{t‘\a%ﬁhg emeb Luc);e,

efunde, die den direhten rgang bzw die
denn wir kennen bis heﬂf,&f‘;iramdms zur baktenellen Klappenentzundung

T I S et dagelet, da e A

anderten Klappen sich ber der bakteriologrschen
o i, e, ST s e
von Mikroorganismen ergmbt, obwohl sm Herzblut unid in der ﬁpu::lmlﬂlgkelt

Bahmizu Risin Pathol wle
| r—
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Lene heimer '~ sFarwnd VWi honnen wegen der unyvermesdlichen Fehler

quellen im Fu xalchen Fallen diese Besiedlung ene
passagere st . < bakterelle

Endokardstis entwichelt hntte »u Es ham uns
nur darauf an zu zeigen daB sch die herme an derat pe anvedeln

und unter Umstanden langer | erustieren als die heime i Herzblut
Es erhebt smich damit die Frage nach der Zeit die zur Vermehfung un
geschutzter hemme benotigt wird  Diese hangt 2wedellos von der Infektionadoss
ab  Ob also die heime die ersten Attichen dev Blutbacteriadie uberstehen st
eme Frage threr Zak! Daneben spielt wie gesagt die Widerstandstalughert gegen
die Phagocytose eme Rolle  Ob emne massige Besiedlung von hetmen die Fibrin
oder Plattchenabdechung sogar selbat hervorrufen ader Ieschileunigen hasn st
eine vorlaufig unentschemdbare Frape Diese Faktoren der hirppenbesiedlung
honnen nun die v erschicdensten Wertigheiten hesitzen wodurch anch die YWahr
hehhert daB die lelten heime persisheren werden sehr verschiedene
Grade haben hann  Bes schlechitem Phagocytosevermogen des Bhutes (lvomple
1 fehlende I P ber dem kerm) hoher Phagoceytose
resistenz des heimes grofler Infehtionsdosts und gunstigem Zeitpunkt der In
fektrion 1m Hinblich auf die hlapj enabdeckung st das Bestehenblethen der In
fektion wahrschemlich ¥iohe Phagocy tosef:hugheit des Blutes (durch Immum
sierung ernori ene  baktenostatische Antihorper homplementreichtum heher
Gehalt an  Normalopsonmen ) germge 1 iderstandsfabighent des Erregers gegen
Thagocytase {fehlende hapeelt sidung schlechite Ausbil lung gesisser Antigene
z B des I Antigens i der Species hegende hanpfin lichhert} toept ler hlappen
prozeB ohne \eigung zu Fibrin oder sogar Plattchenal schexlang kleme In
fehtionsdoss v erden em rasches Jugrundegehen der heime zur Folge haben
In diesern Zusammenhang tancht die Frage auf ob ber virulenten Erregem
rucht doch die Moglichkest bestelit sich auf der witakten Herzhappe zu imphn
tieren  War glauben duse Frage fur den groBten Teil der Falle term Venschen
vernemen zu mu sen  Zwar st hier die sofortige Abdechung durch Fibrn oder
Riagnlattchen meht i dem MaBe conditio sime qua nen fur das Angel en der I»
ien wemyg pathogenen Erregern der Vimlansgrmppe an
h

~~el vathol he Anatomie 1
* Yanme erfolgen hann
FT. die Yor
krankhert Bedingur g Jirekt aus
losends Ursache fur die Fntstehung des o penschaden
hennenlernen werden Die experimentellen Befunde die ta er emzgen

massiven Infektion die direkte Intstehung emer baktenellen Endokarditis er
geben lassen keme strenge Bewesfuhrung, 2u deon zu oft schen wir ja tem

Herzgesunden  serose und fibraose Kiappenschiden die erst bet der genaven
nuikroshopschen Untersuchung zutage treten Fur dic Unwahrschembehhert
emer Infektion der mtakten hiappe spracht auch e hhimsche und pathologisch
anatomisehe Beobachtung daB bex weitem micht alle Sept camien zur aktersellen
ren Immerhin 1st es bet extremen — praktisch nur mm Expen

tis fubs
ir;gﬂkardl e o Infehtionsdosen viellewcht moghch eme hirehte hahtenclle
a ¢ nita Abseln E 41 5)
T soegatgen daB die Implan
tation det o er Herzhohle erfolge
atio ; von den Gefaflen der
Wenn wir die Moghehkest © inen zunachst andere

Klappe her 13 +
ga(‘nolo:gel::‘ll‘n;:::g?ﬁ:n ?ﬁgm Tat st eqb“ enn man wese Theono ahze] tert
oraus
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sehr wohl denkbar, dag kleine Embol mit Baktenien m die Klappengefafic ver-
schleppt werden wnd so von mncn herans em KlippenabsceB entsteht Wenn
auch eine prmnzipielle Ablehnung dicser Theotie nihit belegt werden kanm, so 15t
doch mit der groften Wahrschemli hkeit h daB Kl k n

oo, .t

therapeutischen Fragen gestrerft  Welches e Ursuchen dafur sind daf i dem
emen Fail die Baktertamee im Vmdergrund steht wahrend i anderen Fallen
der Verlauf em abahtertamischer 15t wissen wir nicht (¢ Abs 6)

4. Speziello Baktertoloste der gramulomatosen Endokarditis

Die bet bak ller Endoharditis ! Erregerarten sind ungemen zah!
rerch  In diesem Kapitel werden wir bes den Lrregern welche ganz uberwiegend
akule bakterrelle Endokarditiden verursachen nur diejemgen Literaturangaben
2itieren, welche sich puf die ausnabmyw erse subrhuten Falle dieser Art beziehen
Zu diesen Erregern gehorenz B die A Streptohokken Staphylohokken, Pneamo
kokken, Gonokokken sowte Menmgokokhen Hier 13t die Indoharditts fast immer

o I 1~ % - Krankhettsbiddes Bezuglich der

if die Literatur versiesen werden

Jer aknten bakteriellen E 1st s0

wmns 42 TV notatt na dar enamiellen RBalternolone
y

L

welt zuruckgegangen
nicht gerechtfertigt er
karditis m akute unc

IV - tenbonn

[ v
20% und 40°% bewegen (8 Scﬂus‘umd r‘m‘r‘zz ""wi ug;anlxu‘:au Auuan
T

uber die Sienifithanz des baktertologischen bmzemclunuc.« - UILS puL AuCH tur

die Eg‘km; — unseres Erachtens nach nur Sache der Khnik fen kann  Eme

Auswertung der | hen Seh b 11, wio an Abschn. B, 11, 4

dargelegt wirde, nur im Einzelall zulssvig, kana 2)so nicht statistisch vernendet

werden, auBerdem kommt der Gralter! dc,r Fallo erst nach antibiotischer Be
P

Trbonnl Al aninfolrtian dar Hor

.

Kasustik und » erwesen anf Abschn B, UL 4 Altere Lieratur per sblseis (lusy)
14
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Im Verglereh zu der fiberwiegenden Haufigkeit der Streptokobken stellen
andere Erreger bet T lenta mehr oder wemger Seltenherten dar  Die bey deser
Erhranhung angetroffene Manmgfattigkeit der Kerme 15t — abgesehen son dem
Uberwiegen der Streptohokken — so grofi, dag s ersehyedentlich die Ansicht ans.
gesprochen wurde, praktisch jede Species houne als Erreger sn Frage hommen
Hier sst Kritth notwendig  Ein Teil der diesbezughichen Lns\nstxschen Veroffent

Hehnnoan horiehit oinh lahial nh ant? Qan aficnl; on an R

Fall als Erreger anzusprechen 1st, kann nur dann i positnem Sinne getroffen
werden, wenn der Ketmnachw e1s ber hlinwsch emndeutigem Bild weederholt gelingt,
und wenn bet der autoptischen Kontrolle der Keim m der Herzhlappe hufturell
und histologisch nachgewiesen werden kann, waber besonderes Gewicht auf die
Aussehaltung emner agonalen Bakteriamie zu legen 1st (3 Abschn B, I, 1w 4)
Besonders wunschenssert ist naturlich zu Lebzeiten ewe nachgewiesene immun
biologische Reaktion des Patientenserums mit dem betreffenden Stamm  Diese
strengen Malstabe sind vor allem da anzulegen, wo es sich um Kewme handelt
die hanfig bey I\cntxmmauonch gefunden werden {z B Mierococcus albus), oder

die lern esse als Saprophyten beun Menschen 1orl Em Bexspxel iur

den letzteren Fall bt die f ob die sog vergr

(RAm. und SEELEMANY 1949) &ls Erreger der Endokardxtis auftreten Lonnen Dxc
T r THL o vvee 199, smd mcht

st gblehnen
nicht aus

RN N
reichend begrundet cr«chcmenden Falle mcht 2itiert,

Es 15t hier unmogheh, die gesamte Kasmstik (mebrere hundert Veroffent
. P . . [ e palde

dings Jowes (1850) gegeben
Die theratumngﬂmn der 2 Spalte der folgenden Tabelle bemachen sich aul
subakut 2w Ub falle zum akuten Verlauf \mbm d:e Zexc
TR ' .

Subakute Fille
heim : Litersturanschtad i Angrerkung
Iiplococeus prewnoniae TrvsLEy 195 meist alater Verlanf
Mherococous albus Sovusrny, Jtarb 1913 ) messt akuter Verlaut
MWerocoteus purens gﬁﬁﬁéﬁg’ } mest akuter Verlanf
Povwron 1956

Gaffkya tetragend
Newsersa menngitids %;0‘::‘;;?2‘1946 }} vorwiegend akoter Verland
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ubakute Falle
Helm Lideratnanscting Anmerimz
Nesssenna gonorrhoeae Paul 1831 vorwiegend akuter Verlauf
Com 1936 baufige Besiedlung der
Davis 1940 Pulmonalklap

Andere Nemseria

Veillonella

Escherichia colht

Paracolt
8 cholerae suis

§ Schottmuellers
Peendomonas aerugmosa
Rlebsiella pneumomae

Dualister
Pasteurella tolarense
Brucella abortus

Haemophilus

Bac ecraseus Lpschutz
(DoberLEms)

Erynipelothnix
thusiopathiae

Mycobactermm
tuberenlosia

Coryuebacternim
diphthenae

Andere Corynebabteren

ppe
(ZrEcLER 1933, MYERS 1947)
CotnsTErN 1934

CLarEE v Havine 193
CoxnaTGHTOV U RoTNTRE 1939
LoewEu Mitarb 1946

Verlauf mentens subakut

nur 1 Fall bekannt

FrercHER 1047 Verlauf fast immer akut,
Syt 190 ppenlazionen 1m
Horrwavs u Mitarh 1931 gensatz dazu polypos

Friepyuy u Gorors 149

GoxLEY u ISRAEL 1934
ForsTer 1939

Meyer u Howecr 1938
WerLs 1937

MoRAGUES & ANDERSOW 1943

} metstens akuter Verlaut
e mitierten Falle sind
nzfal

Verlanf meist abut
(From 1937)

Verlanf mewstcna akut
(GALLONE & G4BOARDIE
1941, Cromx 1930)

Banciv 1937

Magrasst 1946
Wiss u Mirer 1947 |
T ERTHEMANY 1936 ( oft subakuter, gelegentlich
akuter Verlauf
(Romwra¥~ 1933)

Verlauf oft subakut,
gelegentlich abut
Mizs u Gray 1033

DE Gows 1945
Harr u Mitarb 1951

CravEN u Dtarb 1940
Hunter u Duave 1916
Magrrry u LIVE 1948
McGes u Priest 1048

v Mamscuart 1938
1n der Patbologie des

Schweines wichtg als
Trdokarditiserreger

Rrsser u Lays 1940
eigene Beobachtung

MavpELBADM 1032

Davie 1936

Brvans v Wixns 1842

AurpERSATER 1047

Y erlauf metst akut

(Crarz 1935, DisESTRA
1933, BUDDINGER u
AspERsOn 1937)

Garawsos 1941
Gr1ETZ 1943

SoraERLAND u VW ILLIS
Scrrsick 1949

Closteidiam welchn Mogx 143
el H u M tarb, 1845
Streptobacillus AcDzgyorr 1

monoliformis

Momlia

PETERSEN U Mlﬁurb 1930

Geicer u Vitarb 1346
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Subukate Fill
Relm Literatosmosching Anmerkung
t
Histoplasma Bropers u Mitarb 1943
capsulatum BeasEr u. Mitarb 1856
Actinomyces | Drt’Aqua 1943
| Braner u Mitarb 1945
Weppmvo 1947
Nocardia ALEsTRA u, GIroLaM 1937
Candida albicans und KomLuerer 1952
Rhodotorula
5. Erregerqualitiit und Reaktions: Antikérperhildung.
In der Disk uber die Patl der Endokarditis haben Worte wie

Reaktronslage”, , Immumtatslage”, ,,Abwehr” 1 a eme groBe Rolle gespelt
Es scheint uns, als ob bet der Benutzung dieser Begriffe besonders im Zusammen-
hang mit der Endokarditis eme Auswertung und Relativierung shres ursprung
hichen Inhalts erfolgt 1st, so daB heute zahlreiche Autoren unter HImmumtat‘
ganzlich verschiedene Dinge verstehen Auf diese Begriffsverschiebung hat unter
anderen Horrve (1951) hingewresen Daber 1st der Immumtatsbegnif seit den
klassischen Tierexperimenten der Endokarditisforschung mmer mehr erveitert
worden, mdem semer Anwendung n zunehmendem MaBe der Morphologie und
sogar der Klmk entlehnte Kriterten zugrunde gelegt wurden Dres hat dazu
gefuhrt, dal ber der Endokarditis heute die etngangs erwahnten Ausdrucke
praktisch synonym verwendet werden Es kann mcht unsere Aufgabe sem, den
Inhalt dieser Begriffe vom allgemem natur fthehen Standpunkt aus zu
sk Es 1st aber notwendig, kurz die Emnil f: die den Im
sbegnif in der Endokard: b geformt und — wie wir glauben —
el auch homp t haben B hich werterer Angaben zu diesem
Thema verweisen wir auf Abschn B, IIL 5 und Abschn C, IV, 2u 3, E, L5
In den 20er Jahren hat eme Reihe von emdrucksvollen Untersuchungen die
Bed der lisierung fur die ) emer Endokarditis dar-
getan (s Abschn E,1,2) Hier sewen nur die Experimente von WaADSWORTH
(1919) some WrienT (1926) genannt, die als Basis fur viele spatere Vorstellungen
dienten Sie erwiesen t d, da B fubr eme

ber Bakter

bakterelle Endokarditis erst nach Erreichen eines bestimmten Immumsierungs
zustandes auftritt  Spater wurde dieser Immumt: dals t ders wich-
.~ v K R Al I t -3 T n T et cmnpnhan

gesprochen wurden (KERFER 1940)
Ylass schen humoral onentierten Aunf
beretteten dem Verstandms aber graBe Schwierigkeiten, da unter anderem emne
ifisch 1 h h hen den heterologen MaBnahmen
P Fofol
der parenteral
verwendeten

w.a der n Deutschland den Begnif der , Immumserang® der
hang mit der End

len , Vorberertung*‘ der Ve J; und den zur jektion®
Jebenden Keimen nicht angenommen werden konnte (s Abschn C,

te Autor,
DHL effere m ' karditis wetter zu fassen versuchte,

Ver,

t& (1920} darf man

T Auch dre von Breurna adoptierte Dep

hierzn rechnen
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war S1EeMUND (1923) auf Grunl ener s Vs by £ 1 2 ervahnten Spewche

rungsversuche  Er nabkm an 1 1o lm U b faBharen dntshorper
anstieg ene  Erverternng e 1 rproaen M }unnlag j arates statthabe die
an gewissen lohalen Reabts nev | Riyp n b 71 vufoleen set Es ward
mAbschn E 12,8 230 h o500 1 hile It vaden dad diewe orthehen
Reaktionen diejentgen Steller 1 ¢ a0 W ey 11 ppzserten Bakteren
bestedelt werden Die Bechy tt fe £} B po weaktonen (serose Endo
Lardstiden) ber einer Vielzah! « 20 b 0 0t | ht Jasn gefahrt dafl die
Zoordnung dieser Mlesenchsmisht v 1 7u tm B et Immunitat  diesen

Jetzteren seines ursprunghche (1 ket corkl b1 bauswertete bis schliell
Dich, unter nertgehendem Verr bt oot humordd hotenn e Tmnunttatslage
aueschheBSlich morphologr) sis 11 b pater 11 ) Klas | sorstanden wurde
Diess Entwicklung worde dw b Iic Trt r~ Bt los cenebibchen Erscheinungen
dder anaphylabtischen \organ ¢ (thats + 1931 enthch gefordert  Auf diesen
Boden fiel dann die bererts hshi et 41 chaoan son der Virulenzabschwa
chung® und Umwandlun. ler Str 3o h Mhotost avwralente Arten durch die Ab
wehrhrafte des Mlakroorganemu = N 12 ta /1 ammen nut der These van der
Entstehung des akuten Rheumatemns dor b i fofehtion mit Virdansstrepto
Lokhen erschien damat dhe Frae nah do Pathceroae ler Endobharditis ganz
hettheh® beantwortet samthehs Feormen dey Fr b har ltis veien nur als en und
theselbe Infehtion der Herzhiappe mit Yuntans trept o} hhen aufzofascen wober
der, Tmmunitatszustand  dafnr verantworthi b sor ub die heime rasch yermchtet
wirden {rhenmnatische Frdoharditis} odvr ¢b wc persistierten und damit zum
Bildeder E uleero polipoma fuheten ¢ Jusosans 1924 {uawson und BeLe 1926)
Die Tatsrche, dal spater ber der bahteneSlen B ene Vielzahl versehiedener
Erreger gefunden warde der srermiber o Lar i lhewe von der Umwandlung
eitier Species i die andere versagtc hat dann nicht croa dazu gefuhrt daB man
unter diesen, je nach Ty p der erzeumnE (nlcerns sder polvpes) Gememsamherten
z B bezughcle threr Pathogemtat suchte Viclmehr schien diese Vielfalt erst
recht zu emem der hategerquakitat zu berechtigen
dies fuhrte zue Betonung der sliemigen Bed biok h
Situation (Reaktionslage) des Makroorganismus zur Zewt der Infehtion fur den
Typ der entstehenden £ bzw fur deren klntschen Verlauf Etn gewrsser Eanflul
wurde der B htat alterd insowert emgi als der Endeffeht der
baktenellen Ernnirkung anf die Herzkhppe al: Resultante der Beztehung Viry
tenz/Resstenz honziprert wursle (BrEuonc 1030 ALBFRTING 1046)  Aber auch
diese Beustesheng des pathogenetischen Effehts nich den zwer homponenten
Erregerqualitat und Sttuation des Mabroosganismus bevorzugt die erae van thnen
namlich e als Pewstenz bezeichnete insowert als bis zore hentigen Tag noch
tmmer die meist abechu achende Beeinflussung der §srulenz 5o Smne der fruberen
Vanatnhtates arsteliungen dureh die Fahtoren des Mahroorganamas {also durch
die ,Resistenz ) behauptet wird (v ALRFRTING 1946 Grewre 1951 Hormve 1031)
Vir haben bereits i Abschn B I » € IV 3 darpelegt daB die bahteno.
logischen Unterlagen dheser letzteren Anschauung ciner Lritsehen Betrachtung
micht standhalten honnen D+ 15t uerben nicht \er\m‘ndi‘rhrh dag diewe wie ur;s
Tecuat ETR | dege* als
agstuld der Fodoharthtys m erster Time
die ja dem Baktenologen und
zu emem ¥ tachen

Betseitels

schemen will emsettige B der
Hauptfaktor fur das jewebge Frachenu
yon der Morphologse und hhiruk vertreten w ard
Serologen gegenuber ungleich starhere Tend
Unitansmuy zergen muf
Fine knitiche Betrachtung hat zimachst zu untersuchen <
setzang der erw1hnten Betrachtunmwews nchitig st ¢ b o
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und ulcero polypose E lerde durch eine Infektion der Herzhappe mit Mikro
orgamsmen entstechen  Wir haben bereits dargelegt, warum wir diese Voraus
setzung fur unrichtig halten (s Abschn A, 1L, 6, C,IV,3, E,1,5) Die rheu
matische E ents ' T - : =
organismen, son
organismen zwar
mals aber durch
abzuwagen nwieweit Verlauf und anatomischer Charakter der sekundar
bakteriellen E von der Erregerqualitat und wieweit von der ,,Reaktionslage *
abhangen

Hier fallt nun zweifellos auf, daB Kemme, dic emne hohe Pathogemtat fiir den
Menschen haben und an anderen Stellen heftige, meistens exsudatiy ertrige Ent
zundungen verursachen auch das Haupthontmgent fiir emen akuten Verlauf mit
Uberwiegen der ulcerosen Klappenzerstorungen stellen, wie A Streptohokken,
Staphg lokokken, P hokken, M kokken oder Gonokokken Eimn sub
ahuter Verlaut mit, s orwiegend pol ot N t
weise beobachtet Auch dien der
gelegentlichen subahuten Verlauf '
zum ahuten Verlauf dar Auf der anderen Seite sehen wir, daB die Klappen
infektion rmit Viridansstreptohohken oder Interokohken aly Haupttertreter der
relativ apathogenen, mcht,, py ogenen ¢ Erreger zu protrahiertem Verlauf und zur
Ausbildung von vorwiegend polyposen Klappenveranderungen neben Vernar
b und bakt f serosen sowe fibrinosen Entziindungsherden

£
fuhrt
Die emleuchtendste Erklarung fur den -~ jnnerhalb emer gewrssen Schwan
‘ con ™ * 7= - v v+ gblauf als mehr
die Annahme,
sobald es zum
Angehen der Infektion gekommen 13t, emne m der Art begrundete wengehend
gleichmafige Pathogenitat entwickeln, die nur n Ausnahmefallen emen gewissen
Durchschmttswert uberschreitet oder darunter bleibt  Werterhin mussen wir emne
gewisse durchschmttliche Abwehrfahigheit gegen emn und dieselbe Species berm
fberw den Teil der Menschen (vielleicht wmnerhalb gewwser Lebensalter,
s S 162) t die ebenfalla nur m A hmefallen extreme Abweich
nach oben oder unten zeigt  Auf dieze Weise wird es erklarlich, warum bes emner
Herzhlappenbesiedlung mit A-Streptokokken der foudroyante und ber Vindans
streptokohken der protrahierte Verlauf mut grofler Sicherheit prophezeit werden
kamn ™ ' ¢ a1 w o . .
als wir .
Tierver
unbeka
konnen .
Es scheint sehr unwahrschemlich, daB der prmz‘lplell gleichartige ‘]\ erlanf
besprelsneise der ~° FrL = e A Cheandal T e Havs § hem e, da
be\dgz Fahtoren (Re
egenden Mel .
“\‘:;S\“b%mhe ‘(’m mochten daher betonen, uaw LUl wle uvelwivgeuun fiehrzahl
%} ienschen der Verlauf der Endobarditis und thr anatomisches Erscheinungs
o m mindesten was die grobe Alternatny e akut ulcerdis oder subakut polypos
bild, 20 Schwankungen von der Art des Erregers abhangt
betriftt, nnechalb gemss]er Seha? va 5 Ersct bildes® sowie der
. e ex »
‘03‘28:“:“ Eluemchalte‘n der Erreger durch die Krafte des Makroorgamsmus
pa L0} L)

n der
ultante
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ausgehend, hat GERMER (1951) versucht bestiramte VMinusvananten gemjseen
klmischen Verlaufen upd damit einem bestmmten Immumtatezustand zuzu
ordnen  Wir halten dresen V ersuch de<halb fur hedenkhch weil er 2weifellos auf
PRSI - B ro

such G die Bak als von der I lage abh g zu sehen,
sehr wertvoll (s S 208, 221)

‘o C e~ e

Hier 1t

1 — D

. ionen mit

kommert

W uer zu erwartende rasche Ablaut br1 VOILegel eues DyUpeue : 5 et gor n dert wird
1t durchaus denkbar und gehort als Ausnshme zum hlinischen Erfahrungsgut Uher die

N Lonnen wir aber nir apehulieren ebenso wie
Unachen_dicser Crachemung am Fanzelfall konnen vir aber n 11 ey wieren cbenso e

3 den aflgemernen Be
Itnisse herrschen
fen da8 die natur

liche Infektiongabwehr der Herzklappe nicht allzu horh zu :’eransch!agen 15t

Dementaprechend sind Spontanheilungen ein relativ seltenes Vorkommms etwa

2% der Falle (Lisnas 1925 Krars 1036 Hasuary 1997 Licnimus und Brer

3NN 1941, SyuTh, Saves und Srove 1942, Licutayax 1943 FRIEpBERG 1950)
- * ’ 1T Yuron - 4atzoran} einnnoen 1 Verlauf der

sub

fur N

faBba; davernden Abgabe YOI AOULEI s biut wit s we v

mchl::nzr:gx I?I?Sds:tialnrﬁmumtatsersche%nungen zu erwarten In der Tat haben

eme Rethe von T heen mit hied. feth Antikorper 1m Blute

von E lenta Kranken nachweisen honnen Iie Untersu_chunganhJeruber Bf:IEann

aber, ne . -~ -

en Stie

E lenta .

schen ¢

Abschmtte verwiesen - et et 1 oot A

PosTON und URGAIN {1939) Line

haben
Uber die Frage der opsomschen Indices 7 Patienten bis zu 8 Monaten

Sturdie vorgelegt Der opsomche Index wurde ber
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verfolgt, auBerdem arvglutlmert und dle baktcnolyhschc Fahigheit des Serums

bestimmt  Nokan Tallor o 0 on o bzw fehlender Antilorper-
hildung wu vonemander unabhangiges
Ansteigen d MeBbare Werte wurden fast

stets erst nach emem Absmken der Keimzahl m Blute bzw berm Ubergang m
das abakteriamische Stadium gefunden AMNerdings wird dxe Bem’tcdung dleser
Versuche, besonders was den Oy dex betnifft, dad t, dal
Patienten n der Beobachtungszelt mit Bluttransfuslonen behandelt \\urden
1949 hat RoEMER ber 2 Patienten gruppenspezifische Pracipitme nachgewsesen
{Groppe D und B)

Ein Ausbau der serologischen Nachweismethoden ber der E lenta 1at gerade
1m Hmblick auf die abahterramischen Formen dringend erwunscht Die Schw tenig
keiten, die diesem Verfahren entgegenstehen, haben wir in Abschn B, III, 5 dar
gestellt Sio Legen i der Tatsache, daB wir ber den Streptohokken der Vindans
gruppe nur typenspezifische Antikorper hennen, wober die Zahl der Typen noch
gar mcht zu ubersehen 15t Cutanreaktionen mit Viridansstreptohohken ver
sprechen hier hemnen Erfolg, weil sie zu unspezifisch sind (s § 162) Dag gleiche
gilt fur den opsonischen Index

Anhangsweise se1 das Vorkommen v on heterogenetischen Antilorpern (Forss
3aNN) 1m Blute von E lenta-Patienten erwahnt (Fall von Sacis 1942) DaB die
WassERvAxNsche Reaktion positiv werden hann, 1st allgemein bekannt (Spane
und GABELF 1949 WybriN 1934) Lerennk und LanpEcker (1931) gaben 7%
positive Wa R an

Zusammenfassend mochten wir feststellen, daB wir heinen zwingenden Grund
dazu sehen, die pathogenetischen Faktoren der baktertellen Endokarditis vor
wiegend vom Standpunkt der Situation des Makroorganismus aus zu be
trachten Fur die uberwiegende DMehrzahl der Falle liegt das Entscheidende
fur den Ablauf der emnmal zum Haften gehommenen Infehtion in den Qualitaten
des Erregers Nur in seltenen extremen Fallen mogen die indivrducllen Resistenz
verhaltmsse des befallenen Orgamismus fur eme mit unscren Mitteln emndeutst
erkennbare Milderung oder gar Ausheilung oder aber fur emen besonders stur-
mischen Verlauf den Hauptfaktor darstellen Der beste Bewers fur die germge
Rolle dxeser Faktoren 1st Ja gerade dae volllge Versagen aller spezifischen oder
3 bei der E lents, wahrend wir
am } \Iodellversunh namhch dem mvkotlschen Aneurysma, nach der E‘{stlrpatlﬂﬂ

T et 1 ° 7 stand des Makroorganismus bezg
! . 1a Klappe erlerchtert eder er,chwsett,
. (S oo s sgefubrt haben Leider sind die 1m
\ 1 . R
n . . L P H

Virtdansgruppe zu erwarten

6. Die sabakteriamischen® Formen.

Zuchtung ]st(“rdenNz\ch“eladerndmeuunueemu.mu I ALLL UL e Lt
u s
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\achschub von der Rlappe her Bednging unlzvar n ener gewicen Menge
da zu Llene Bakterienmengen da 1ven se “3st @ rter Um tanden gar mucht
mehr ervetchen

Dieser Fragenhomplex hatin ! reir pai chen\a thre ol teratur — in esnem
pewiseen Gegensatz zur amenbai1 h n — em en nerte Be levtung gewonnen
Es zeigte mich nambich dal ber ¢ nem ercBen T 1 jer Falle von subabuter bak
terteffer Endoharditts der heimnact # 1 Blut tr tz zablreicher Wiederhotungs
untersuchungen und der Anwen lun. ler vers hilersten N\ahrboden bhonstant
mublingt, sich mit der heuttgen Tecknb als fientar unmozlich erweist  Diese
Beobachtungen sind michts ganzh ! \eues de n hie Frage nach der Ausbeute
an posttiven Bluthulturen wnerbalb pewisser ( rijpen ¥ n hrauhen ist schon
kurz nach dem 1 W eltkmeg di hutiert vorden  Wie die Tabelle zeigt stehen den
Angaben emiger Autoren uber nahezu 1M1 % ige Nachwenser] loe sehr unterschred
Iiche Angaben aunderer Untersucher entoegen V allem st dre Verschredenhert
der angelsachsischen und eurapasschen Autoren 1« Auge fallend  Die 1m Text
utierten 1n der Tabelle nucht aufgenc mmenen enghisch amerkamschen Arbeiten
zeigen durchwneg Erfolgazahlen von sy—100%

g aum o " tnmerkangen
Auter dabe L ks
Lisyas 1912 “3 "3 9
Kasrven 1018 16 —~15 100
Corros 19°9 L2 -1 46
Sares 18°0 39 -1 33
Monawrez 1921 0] 2 B
mﬂm_‘ ] 1"3 “2 :’:7 rhentet der
v R - 2 arbentete an del
* 1o Selben Anctalt rurs
denselben Yetho
den wie hasTvER
(1018}
Isusr hrizeez u Mitack 19 1 +13 100
Jryoyas 1924 100 +6 [
Apter 102> 30 +10 b3
Wewnr 1925 19 12 63
Lemuw 10% 2 -2 9
e, 2 Bl 8 baoheder
< 0 + 21 211 20 Waeder
PASG U CaBELE 1976~ 1034 ) Lothitsd
Haxrom M 1921 2 +11 52
Sryoos Aitart 1930 20 iz
Licwrsias u Giross 1932 23 +21 t9s
5r4%6 u GameLe 1945—1918 o0 1 4%
MACHER 1935 13 +351 4>
Dovzztme u Mitarh 194~ 0 =3 i
Trrasse v Mitarh o i}? | *-;3 | ;':
RAsWELY, 148 B
I 48 1 53 buzu23Wieder
Duzu Mitarh 1948 ] a0 s | bl (G 18
platte)
Tes 944 33 i
Cravens 0 e s 0
1942 413 il “:‘
§4m:n 1919 i n 3 5
oxese 1943 -
Fenors v Frarzr 1949 e n 0 Lu;‘:;:‘:g)‘rml r
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| Genn asor %
Antor sae | Gpamtzhl B I, Anmerimgen
WaLres 1919 s | ymr | om “
FRIEDBERG 1950 s § 4ss | 77
HANTSCAMANY U TPUBE 1950 A | 412 57 !
GERMER 1951 86 ] +44 * 5
Somiys 1951 62 +19 29 ° Untersuchungen an

unserer Anstalt,
Pat teilweise von
uns avtopsiert

Eme Bewertung der angegebetien Zablen 1st zwerfellos recht schwienig So
macht z B Lisyax (1912}, der uber hohe Prozentsatze postiver Kulturen be-,
nichtet, den Vorbehalt, daB diese sich anf die ,,active stages” (im Gegensatz zu
den ,bacteria-free’* stages) bezsel AuBerdem mu8 a werden, daB
manche Autoren die diagnostische Wertigkeit der positis en Blutkultur so hoch
veranschlagen, dafi die Diagnose ohne den Kemmnachwers nur susnahmswerse,
ber nucht zu ibersehenden Bildern gestellt wird, so daB in den Statistiken en Tell
der Falle mit negativer Blutkuitur gar nicht erscheint  So betonen z B Orcan
und DoxFaax (1950), daB sie fiir die Diagnose der subakuten bakterellen Endo-
Larditis eme mindestens zweimahge positiy e Blutkultur als conditio mine qua non
anschen

Um eine emheitliche Beurteilung zu ermoghchen, muBten die Kulturverfahren,
vor allem aber die Zahl der Wiederholungsuntersuchungen bei negativem Ausfall
standardiciert werden Es 1st ofters vorgekommen, dag emn sicher verwertbarer
K haes & E3) hge Kultivierung) sich erst nach 15 und mehr
Wiederholungen ergeben hat  Beifast allen Autoren fehlen klare Angaben dariber,
nach weleher Zahl s on erfolglosen Kulturversuchen der Fall als defimtiv , negativ®
beurteslt wird  Dies stoBt frestich auch auf rem technische Hindermsse

Als Beisprel fur das Ansteigen der Ausbeute ber zahireichen Wiederholungen seien die
s Basprel fur dos AnstQigtn 007 Qupeme oo PR IR T

Zweellos tretien diese Verhaltmase aber nur auf emen sehr hlemen Teil der
Kranhen zu Beim grofiten Teil der m Europa beobachteten Kranken erfolgt die
Kermabgabe sparlich und terend Ben diesen Fallen wird dann je nach
Giite der Nahrboden und Zahl der Wiederholungsuntersuchungen der Kreis der
als ,abakteriamisch® angesehenen Falle emmal enger und em andermal weiter

gezogen werden se s mat i o aten Bakten

weiteres mit
Klart werden

uu .



Die abaktennamischen Formen 2

konnen Ein graBer Teil der als negativ angegzebenen Falle 1st 1m Rahmen der
Untersuchungsmoghechheiten offenhar dauernd ohne nachwersbate heme m
peripheren Blut

Es 15t rucht verwunderlich wenn deshalb vor allem die hlinik versucht hat
mnethalb der abaktemamsch verlanfenden Falle yemeinsame Mlerkmale im V er
Ianf herauszuarberten und <o eme Sonderform der Endokarditis herauszustellen
Daber 15t mestens der Vieg beschritten worden da8 die hamokulturnegativen
Kranken von vornherem als et Gruppe aufgefaBt und nun weitere gemein
schaftliche Besonderheiten geceniber den bakteraruschen Formen gesucht
warden Diese Methode verspricht wegen der Relativitat des Begniffes , abak
teriamisch Lesne emheithehen Bilder 1In der Tat zeigen sich 1n der Beschretbung
dieses Stadiums durch die hlmsk gew sse Widerspruche Die andere verbletbende
Methode besondere Verlaufsformen zunachst ohne Rucksicht auf die Re-ultat
der Bluthultur rein Kinisch abzugrenzen und erst nach Herauszchalung hestimmter
Tvpen das quantitative Verhalten der B 2u T hemt
konsequenter Einen Versuch in dieser Richtung hat GErxEr (1951) gemacht
1 -

4

€

+ o

» abakterianuschen  Formen zuruch

von dieser Morbiditatssteigerung \remgerlbet
- ~ ™

fuhren wahrend der bak 1vp
roffen 15t Dies wird aus fast allen
tent Wakirend n der V orkriegazert

alle Lennzerchnen 1st das

1921, Morawrrz 1921,
CurscHBAN 1922 ScHusacHER 1946 Doszrror und Mitarbeiter 1947, Pav
\ESCO 1948 Gostort und GaBOR 1949 Triss DE Bes 1943 Stravsz 1948 Ca
MELIN und Mitarberter 1947 CaMELIn und Mitarbeiter 1948 DoxzELOT und Mit
arbeter 1948 TeRasse und Vitarbeiter 1947 ScroEs und Frirze 1949 has
THER 1949 Arsuev 1948, WaLTER 1049)

Als erster hat Lisvan (1913) daranf aufmerksam gemacht daB subakute
baktenelle Endokarditiden ohne das von ScmoTrsrcirer (1910) so kategomsch
geforderte Symptom der Bakteriame verlaufen honnen Unter den ersten Beob
achtung .  erT M 1@ m 3 m lam - fa -

Lisxax

temams

baktena

mchtet v - )

LUt a Lig 2 v

Progtiostisen umrissen silpbig s o und W ohlbefinden ber \orlregen

von Limuas ber volliger Ar
eines Hm;gm(i: mn der Regel postive Blutbulturen haben ~Erst die genave

Lhimsch t chung decht dann weitere Zeichen emner Endoharditiz auf Diece
e zeu%'.;:r‘:znhellﬁﬂﬂ bzw zu gunstigem Verlauf Ihre Zah! soll groBer sein
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als es schemen mag da viele nicht erfalt werden Vielleicht gehoren die Falle
von OmLe GrawaM und DerTwEILER (1915) hierher  Oft gehen dhie milden sub
hlimschen Formen unerkannt und sehr schnell in emn baktenenfreies Stadium
uber so daB die Aktivitatsyorgeschichte micht tmmer erhoben werden hann
(Moncke 1948) Baktenenfreie Stadien honnen nach Lismax wieder aktiviert
werden d h wieder m das bakteriamische Stadmum ubergehen Qb es sich daber
um Exacerbationen oder Nemnfektionen handelt 1st im Einzelfall nicht zu ent
scherden  Daber sind +erschied Verl lhichkeiten gegeben indem eme
At 1 P N v

Att

fretieh die fortdauernde Anamie sowic der “hlztumor ebenso auch die Be

zichungen des  bacteris free ¢ « ' - "

gelassenen Fragen hat doch

ahnlichen Verlaufsform als

haben nur wemge Autoren klinische B derl der abak hen Form
) 1 - Y

lenta verweicen In Deutschland st an erster Stelle die ausfuhrliche Studie von
Spane und GABELE (1949) zu erwahnen die thre abakteriamischen Falle als
1

Nacht harditis t Der Verlauf 1st protraluert torpide sub
oder afebril mit Neygung zur Leukop sowie zur Reststrchstofferhohung mm
Blut Im G tz zu den bak hen Fallen die mit den Zerchen der
Infehtion verlaufen steht ber den abakter hen Fallen die Her: i

und das Versagen der Nieren 1m Vordergrund Diese Abgrenzung des protra
herten und subfebrilen abaktemamischen Bildes findet sich auch ber Moncke
{1949) wober besonders die Haufigheit der diffusen Nephntis betont wird (bes
12 von 20 Fallen) GERMER hat 1901 drei verschiedene \erlaufsformen heraus
zuarberten versucht allerdmgs decht heine sich vollig mit den  abaktemamischen
Formen anderer Autoren Im Gegensatz zu den oben erwahnten Untersuchern
berichten ScHOY und Frrrze (1949) daB die von thnen beobachteten abahter:
amischen Falle im fibrigen mit dem klassischen Symptomenbild aufgetreten sind
Yon den Arbeiten auBerhalb Deutschlands sind in diesem Zusammenhang der
Bencht von Tr1As DE BEs (1948) und D14z und Mitarbertern (1948) zu erwahnen
Der erstere sieht die hlimschen Besonderheiten der baktenentreien Verlaufsform
m 1 Verlauf Leukop unregelmabigem Ficber sowie Plasma
envesBrerschiebungen  Diaz und Mitarbeiter betonen als Gegensatz zur bakten
amschen Form das haufigere und ausgepragtere Auftreten von Milztumor
Trommelschlegelfingern Nephntis (53 6% der Falle meist ohne Blutdruck
steygerung und Odeme aber mit erheblicher Eaweiausscherdung und Neigung zut
Urame) In dem auferordenthch schleck A hen auf die Pemailln
therapie sind sich alle Autoren emmig (SANTELIGES DE LA Mora 1947 Bopev und
LoooE~ 1950 WALTER 1949 ScroN und Frrrze 1940 Barnk und GERBER 1947

sowie die bereits zitierten Autoren)

Jenswert dab die Frhennung der Besonderheiten dieser Form

Eglllgt bemerhen e ~1 Vo gt ahrend die Angaben
he adfm Lemen absoluten Ruck
e statten Nach den kurz

schlal an .
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gehaltenen Protokollen dieser hlimischen Arberten sst os unmoglich die patho
logisch anatomischen Unterlagen dor heschrichenen Verhafsformen krtiseh zu
uberblicken und bestimmte morphdfo_rvche Chiagitenstika mit dem khmschen
LA B ew Dalle cibt dlie unter den Zerchen emes

Vardacht aut Ginen floriden Prozell erwechen

At welomot e Tiam emer Endokarditss ent
puppen, haben wir mehrfach go chen Wit v o on wis eigener Exfahrung auch
2B 1n dem ewnen Fall emnmal me hy che trnch ex tzw dhichen § cranderangen domt
nieren, 1o dem anderen Fall die Vunaibangs wid Verh dkungstendenz im Vordes
grund steht  Eme Znordnung virfa gt aber ene Abwhdzung und die st sebr
schwieng  Das Nebenemnander von ul co peh pusen und fibrines serosen Ver
anderungen st m Jedem Talle Gmmal mih ommal wemper ausgepragt m
demonstrieren  In emugen Fallen ubcrwiegt debo zeefillos die fibrmose Ean
schhieBung der Bakterjennester gegcnubiz den zabhreichen oberfluchhich hegenden
Baktenenrasen anderer Falle So haben wir Falle pesehen ber denen an der Trefe
der Vegetationen Bakternenuestur tamlih einganavert erscmenen nad m den
untersuchten Stucken hen oberflihliches Diktenenbesiedeltes Tlrus nachew
wersen war Diese Falle hatten honstant negative Bluthultur  Daneben sahen
wir aber auch Falle, wo neben tiefen Bakteriennestern oberflichiiche Baktenen
rasen bestanden und bei denen zu 1< bzetten evensoncmig eine Bakterame nach
zuwersen war Bs st zweifellos unmogheh aus dem )u:mlngwchcnchhnm
abzuschatzen, warum m dem emen Fall die erwartet. Bakteramze dem Nachwers
entgangen 15t und m dem anderen mcht Ebensos enig lat sich ohne weiteres die
Vernarbungstendenz yn Fizelfall heurteilen Der hemnachwers gestattet bet

selbst 10 wertgehend vernarbten hlappen auch besm Feblen von groberen fnischen
Ve il en b t len werden honnen Wir haben dies mehrere
Male erlebt  Ein bestummtes Vernarbungsstacdium braucht al<o nreht immer mit
der ™ R v - 1w o orael cher Weimgehalt hemes

weg Allerdings smd
ind 1 emgeschloswen

Bex dtesen Fallen st der schwienge Kennnachwers zn Lebzeiten aus dem ana

tomuzchen Bild erhlurhar Wena andererserts die Neigang. besteht, das Fehlen von
Infeltionssymptomen wie Fucber u a emfach als Folge der fehienden !hk't.enen

.

hzestrg dn hemmnest
rlegen (s therapentsscher Terl) Wenn
hgehapeelt und oft auch was die Ans

rasen st Fibrm abzudechen, wober gl
bezoglich 1hres \Vv.(h:tnmvtcmﬁu unte!
also durch drece Vorginge die Keime a o
\e emgedymmt werden, wobet in emigen Fallen die
i{ehnung threr Nester betriflt, Redum o e poroma wbecs iegon, mo
. die Interpretation dieser Form al

werden
. wivlen der Bakterten aus dem peri-
Pheren Blut fast immer ein Anstieg der Antshorpes dem hetreffenden Figenstamm
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N . 1

weises verantwortlich gemacht worden (Swi1Fr 1951 Prrry 1036 s Abschn B I
Jund C VI §)

Man wird also die  aligememe Emndammung  des Infektes zweifellos dahin
gehend deuten honnen dall im Verlaufe der Erkrankung eme relatre I,
entatanden 15t die sich in emner gewissen Verschiebung der Bezichung zwischen
dem Keimgehalt der Klappe und des Blutes auBert Fur die , abaktertamischen
Formen der Endocarditic lenta nach dem 2 Welthnieg gibt es unseres Wissens

nischen Standpunht aus diesen Ubergang in eme andere immunbiologische
Situation willkommen heiBen soll 1st emne andere Frage Spontanheilungen Un
behandelter gehoren zu den groBten Ausnahmen obwohl thr Vorkommen erwiesen
und mit etwa 1% beziffert worden ist (Frirpsera 1948) Die Eindammung und
Lokalisierung des Klippenfehl durch die starkeren fibrinosen Reaktionen
erschwert die antibiotische Therapie ganz wesentheh indem sie die Bakterien
m den toten Winkel der chemotherapeutischen Wirksamkeit drangt So 1st
mn den Fallen 1n denen es mcht zur Spontanheilung kommt die immunbologische
Zuruckdrangung emne — vom teleologischen Standpunkt aus gesehen — paradoxe
Reaktion sie erschwert die Chemotherapie fuhrt aber n cht zur Spontanheilung
Nach diesem 1st der abaktersamische Verlauf gewisser Falle eine durch be

sondere Verhaltmsse bedingte Sprielart der bakteriellen Endoharditis Demgegen

uber wollen D1az und Aryo~Na (1949 1950) die abaktenclle subakute Endoharditis
als khinisch wohlabgegrenztes Bild von der subak bakterrellen Endokarditis

hen Erkrank und
D £ My
od
15
keime hers orgerufenen Formen der Bakteriennachw eis jederzet wiederholt werden
Lann Niemals sahen die Autoren den ‘Ubergang eines baktersamischen Stadiums
bakteriamisches und lehnen deshalb die Zuordnung ihrer Falle zu Lis
MaANs , bactena free stage ab 3 Das pathologisch anatomische Bild soll gewisse
Besonderheiten wio haufig diffuse interstitielle Nephritis allgememe obhte
nerende Prozesse am gesamten GefaBsystem zeigen Diese letzteren Angaben
Lonnen unserer Erfahrung nach nicht gmn(}ntzlvwh emne Abt‘rennuns emer beson

und die hochfieberhafte Natur auch der abak

n em al

s ot man
3
r

Prozesse vernerten
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» 1
therapie i der Tiefe der Alappe doch noch heime gefunden werden wiez B der
Fall von (areLs (1950) Es sind hier vielmehr bhejemgen Falle gememt dic von
vornherem unter dem Bilde der abaktertamischen Endokarditis verhefen und
ber der Autopsie 1m Gegensatz zu dem konstar t negativen Hamokulturbefund
doch noch hemme nachwersen LeBen Solche Fulle beschreiben ScHOEN (1948)
Scropw und Fritze (1049) sowie Gemori und Mitarbeiter (1949) Immerhin
sind die negatwven Kulturergebmsse emiger Falle fur manche Autoren derart
gewachtlg daB sie eine Virusatiologie erwagen (D1az 1948 SpaNg und GABELF
1848 Trias pe Bes 1048 A~paol und Bavesya 1038) Deuerdings haben die
spamschen Autoren (1949) ber 2 von 3 Faﬂcvr\l aus danj] }\‘Eocherlmarkj\nedfr‘holt
. .

a
1
emer fruher bak hen Form hat d mehr Anklang gefunden
- “y e
bactena free stage .

Eﬁktenamlsches Stad
b
Klimschen Besonderh o oot ant alanh die tormde verlaufenden
"

\ o ] t
. 1 . 1
spa i s . w 1 aemd o nen ple chmialroen he m

: 1

get
bal ' 1 ) { !
— m Rahmen der Wiederholungsmoguensentett uet Liu s u

PO,

ko es hennachweises in der Herzhlappe 1m hustologischen
Sdrlur:letx(xb o?;ssgiiltu:ﬁegegl\u]tm schhieBt daber wie ius dem Abschn B I 3 her
@ erscheint daher vorlaufig

Formen 1m Sinne emer

Atiologie rucht erwiesen

hen Perucillindosen erzielt

worden sind sprechen durchaus fur it Bav s 1 g e len bakteriell yerussachten

Endokarditiden .

Eme andere Frage 1st o
amiseh  und bei den anc \
Grunde gprechen. dafur, G + Dies ist zunachst nur eine mehts pra

Erregern lieg

ben geschen mit welchen Schwiengherten die

Patienten und micht an den
Judizzerende Annahme denn wir ha
Tetmlg KT a Pathowe
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Begriffe  Immumtat und Reaktionstage' belastet mnd  Von den zmtserten
deutschen Autoren, mabesondere von Srane (1930), wird 1m Zusammenhang mit
dem Problem der Remistenz angefubrt, daB nach dem Knege Vanner ofters
erhranken als Fraven wor allem die zum Kriegsdienst eingezogenen Im Za
sammenhang mit dem Morlnditatsanstieg ber entlassenen Soldaten nach dem
hneg hat jo Brauwrir (1048) die afebrile Dndocarditis lenta als , penstoners
heart  bezewhnet Danach hatten die Anst und Bel gen der
Kriegszest verbunden mut der wm Kriegseuropa praktisch jedermann betreffen
den zestweren Unterernahrung  eme R derung haffen  Diese
Anucht st selbstverstandlich eme mehr oder weniger eindrucksmafige Dem
entsprechemd ist gegen <hese Theorie e schr gewichtiger Emwand folgender
Der ganze Ablanf der Endokarditis ber der abakternanuschen Form wird von der
Mehrzahl der Autoren als gemildert beschrieben, s sind gewissermaDen davernde,
racht vollig pelmgende Versuche der Klappe, spontan abzuhetlen Wi mussen
dann aber im Widerspruch zut vongen Annahme gerade emne hohere Resmstenz
und eme bessere Reaktronslage annehmen als in Friedenszerten, um diese Tatsache
zu erhlaren wenn wir mcht eme Anderung der Pathogenitatseigenschaften der
Erreger yoraussetzen wollon — eme Voraussetzung, fur die hewerler Ankaltspunkt
besteht Der Moruditatsanstieg fur sich allemn betrachtet st zvar in auffalliger
uand emdeutiger Weo rmut den Kriegszetten i Zusammenhang zu bringen aber
uber den Rahmen dieser statistrschen Feststellung hinausgehende Angaben zu
machen, 15t heute nicht moghehr Nach unseren Darlegungen ware die beste
Erhlarung m emer Haufung der zur Kermhaftung disponterenden abahteretlen
serosen und il Klapy 1 usehen Daf hohte Expostion
der Klappen 1m Sinne etner ofteren und haufigen mterhurrenten Bakteriamie
Frage kommt 1st kaum m b Esfehlen allerdings uber denZi b
zwischen Belastungen wnd Hunger d und der Haufigheit der ent
zundhichen abakterellen Endohardveranderungen anderersests Untersuchungen
Wir haben dargel dafi die End ditis lenta grondsatzheh als eme ur
sprunglich fibriiose Endlokarditss mut schlech Heitungstend faft
werden kann wober die Besiedlung mt Mikrec offenbar die Ursache
dafur 13t dafl der ProzeB des davernden hlappenumbaues mit ymmer peuent
Gewebasch Fibrinablagerungen und ceflul: Reaktionen mcht zur
Ruhe kommt Wir haben auvsgefuhrt daf fur die Endocarditss lenta das Meben
emangder der serschiedensten Reaktsonen charaktensstisch 1t Nun verhalt es sich
zwnerfellos so daB ber den zbaktenammschen Formen oft emn gewisses MaBverhaltnis
awischen der Menge der an der Klappe vorhandenen Mikroorganismen und dem
Ausma8 und der Ausdehmung der entzrodlichen Veranderungen besteht  Soflen
wir hier annehmen daB eme direhte Wirkung der sparlichen n Nestern em
geschlossenen Bakterten <ies die Kiapye b le hunte Nek fez 5 o1
uleerosen, destruhtiven und prohferatisen Veranderungen such an Stellen ver
ursacht die von diesen Nestern durch brexte Gew ebaschichten getrenut sind ¢ Ist
hireh du senhet s on Mik ot fur den progred Fortgang
dicses seros fibrinosen, gleichzeitig nut destrubtiven Prozessen lsufenden Kilappen
umbaus eme conditio g qua nont Diese Fragen konnen heute deshalb nicht
entschieden werden weil uns prazise Vorstellangen uber die von Bakterien pro
duzerten Noxen  die letzten Endes anf die Klappengenche virken fehlen, ebenso
aber auch dze Kenntmsse uber dic kausale Pathogenese der serosen und fibrnosen
(abakteriellen) Vernderungen, de so regelmaBig den uleeros polyposen wr;n
d sie begleiten Jedenfalls st es gehr schower, sich vorzustellen, wie die
geben und & dh 2u gleteher Zert an denselben kleinen Organen Lauonen von
Baktenenbe’fﬂf o ool nen Charakter veranklt, wie ste die granulomat
£




Dre Grondlagen tor antinks 1 Jon Tk rape il

veranderte Klaprn = £ ¢ bab am Orte der dirchten Bah
tertenen waheer Tan andescn QOrten Pro
zevse sta sards e wch der expermentdien e
gebrisse —uwuangng son B ktenen entstehon T bikteneller Ladohardites

Jedoth regelmaByg angetroffen + 1don Hier nd vt berrite sehr qat 11 das
Rewch der rewnen Spehulation sedranct denn die Zulnlfenshme von Bonffen
wie z B, Beahtionslage wbr unv nu wemz neve Hinvwese wenn wav uns
nicht fiberhaupt entschlieBen arznnetnen s hier swer Dinge nebenemander
hufen cinmal d e direkte bakterrelle Linwndong sowr die Supcrpoution etes
viellercht humoralen e abskteridlen  Verandaungen aaddosemden patho
gevetischen Mechamsmus dessen Verbmedung mut der Bikterenbessedlung war
thensonemg hennen wie seme Wahungswere aaf die Riappe Je nach Uber

wiegen der esmen oder der anderen pathagenetischen homponente wird dann
vielleicht bes den , abakteramischen Fallen die direkte Bahtericnwsrhung
zugunsten der , indirehten  Wirkungen i den Humtergyund treten und bet den
» bakteramischen' Fallen der direkt der Babterenwwhung zmuschreibende
ReaktionsprozeB uberwiegen Ob e alferdings granulomatose Formen der I ndo

karditm gibt, dre ohne Jede Beteligung son Bakterren entstelen (Draz und A ¢

arbester 1048) oder unterhalten werden (Morche 1940 * 1
entschexden Dernegateve bahtor

eniziindlich yerandert st

Baktenen m Lemem Zus

maf oder daB dre Orgar

sierung mit enormer Langsambkeit 1 ,

Crn ,
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1. Wirkung von antibakteriellen Stolfen in vitro.

Fur em tieferes Verstandnus der die Endokardstistherapie betreffenden Grand
lagen 1wt es meht notwenehig, den mtracellularen Chemismus der Wirkung von antt
bakterselien Stoffen zu behandeln ¥s ser auf die zusammentassenden Dar
stellungen son Herews (1040), Kruoraw(1018), Hesveanrs (1949), Scuonsrtn
und Knone (1948), Tsenmsous (1931) versiesen  Es erschemnt huer aber not
wendig, das Schicksal emer Baktenenpopulation unter der Einwirkung +erschie-
dener antimihrobseller Stoffe zu +erfolgen
Emg:: d«!he) }‘\ t‘d t " emnes Stotfes ber mnem b Erp baw die
setzlt ! ,x‘c ;r :t‘cn 1552 E!uzst;;;e;; gicgm.ubfr dem anttbabtenellen Mittel zuhchaml;teréswmn,

n emer Verd: tuft, den zu
tp;rg!;x;dg; ;t“og: l\:le::xi ll‘:r:xm %itﬂn;:t dem zu prufenden Stuﬁmnﬂ Die honzentration, vi!che—i
- erm eben h tat
der dubstanz bzw die Empfindhchkert des Starumes  Diese Methode wird fur die Fe::st:l‘i:mg
der Aktivitat chemotherapeutischer Mttel baw deren h orp beat
unter V g emes on E; auch heuts noch vers endet
(RasLRANP und BreoLEY 1043) Bes der Feststellung der Empfandhchkert eines Stamumes
gs:gsﬂrgsn&n !in;&t:zh:;rﬁ(f:x:\onmrzz;mxonsn.wobﬂ manunter Witlanfenlassen emesstend&:d
T Zwey 0 eben h b it
h:ir dc‘n u!\be&in‘ntiﬂ Stemm !eststcm(Ll}ux:(uumpund A1ax04 1232) Obman herbet Bussige
:c::x n&;zzthe'e" o 10 ewner der b ; '\Ietbodel::hbem)tzt st von dsm
g sowie den gp
Pragensglasmethade in fussigen hahrboden mit abgestufter hom:mmgr:&;o:‘ i yl\li:]m(la
heten der Techmk mussen i den zitwrten zusammentassenden Darstelloncen nachgelsen
werden (3 such HESNEBERe: 1947) Bet den Sulfonamuden pflegt man die Vecte e Mih
grammprozent auszudrucken, berm Pemiehin entweder :n Oxfordemherten/em® oder 2l Res
stenzkoetfizient bezogen suf emen Standardstarmmn  Da besonders an der Fruhzet der Antt
biotrea mehrere Standardstimme kursierten unter anderem en Staph) lokokkenstamm und
e Stmﬁtokokkvnammm sind die letateren Angaben micht mmmer emdeutsg  Die absolute
Eroplindtichbest des fraghchen Stammes erhilt man ausgedruckt m Osfordentherten wens
man d.:e Reastenz des Standardstammes nu&gedr;;cks\ 0 Qxfordemheiten (OE) mut -deﬂ
e wurde hich al
thegenige P I ez et e wm G0 em® “0 be"d das Vachstum des
ny vi B D
sc Internntsonalen Mandard s Frviaxp (1047 Far duo Antabuotioa. Streptomyan “Kareo
myein Chloromycetm und Terramyom findet man dis Angaben meist m yjem® susge
druekt fur Bacstraem 1o Embeitenfem® (s W ELen 1852)

Dse Methode der Verdunnung ser diese nun abgestuft oder hontmwserheh
{Drffusonstest als Blattchen oder Agar Loch.Verfahren) gibt zwar exnen emger:
mafen reproduzierbaren Wert der aber zunachst nur den SchluB zulaBt, da
dsa Xnocu}ium exdncr ézesnmmten Gr(;]ﬂe ber emer Grenzkonzentration des Mattels
eben noch en der Vermehrung gehmdert wird Eine Kntik dieser Mathoden
haben wir an anderer Stelle veroffentlicht (Kuerw 1052) Ob dabes das Mattel
ledighch die Vermehrung verbindert oder die swgessten Kewne duwekt ab
totet, 15t ohne weiteres mwcht zu entschesden Bei Verwendung flusssger
Nahrboden kaunn ane Swubkultur sus dem eben Klar blethenden Rohrehen zwar
erweisen, ob noch vermehrungsfaluge Kewne der Emszat vorhanden ssad
Ber negativem Austall der Subkultur konnen die an der Vermehrung be
huderten Keme bes entsprechender , Lablitat™ aber auch durch , normales *
Absterben zugrunde gegangen som  Die Stenbtat der Sublultur mub alo
kemneswegs e abtotender Effeki der zugesetzten Substanz sein  Ines gilt
cor allem fur sehr hleme Ewsaaten (s Abscha B 1 2) Eruost die Bub
kultur das Vorhandensem lebensfahiger Keune, so 13t noch mmer hein em

deutiges Urtedl uber ese allemn vermehrungsbehmndernde (bakterostatische) oder
abtotende (bactericide) Wichung abzugeben Es bann z B sewn, dall das Mitte!
nur emen Teil der eingesaten Populstion zum Absterben bringt und emen Rest
verschont Wir haben bet der Frorterung der Ziichtung des Streptococcus v widany

1,
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erlautert daB ja die Frage normales Absterben (Bakteriostase) oder auf ewer
abtotenden Wirkung beruhendes Zugrundegehen (Bactericidre) eme Frage des
Temnag 15t yn T daR ps Mranaf Ta [ [ T )
i [} \ I
e ~ \ ‘
! v ] el ! [N
1
. 1 N '

Ao suue s O tveibtattis ouet aet Giyrotyee  Beiae Methoden haben thre
Grenzen die ste wie achon m Abschn B I 2 ausgefuhrt bei sehr hleinen Ein
saaten ungeeignet erscheinen lassen Fur unseren Fall 1st es aber vor allem
wichtig zu erfahren welches Schicksal die grofleren Populationen erlerden denn
mt solchen haben wir es auf der Herzklappe zu tun

Be1 jedem neuen Chemotherapeuticum wird unter den ersten bearberteten
Fragen die nach dem Wirhungstyp sen  Es 1st nicht zu lengnen da8 den
Begnffen baktenostatische Wirkung und  bactenieide Wirkung  besonders m
der deutschen hhmschen Lateraty
Dres liegt daran dafl haubig auf +

-3 P

' setzten Baktenenpopulation abgegeben
' hat daber besondere Unldarhert gestiftet
denn zahlrexche Autoren waren geneigt das i dem Verdunnungstest sichtbare
Ausbletben der Vermehrung ohne das Schicksal der Einsaat naher zu analysieren
mt der ™ - -
drenst
und ba -

nehmen

muB
Milt man die anaerobe Glyholyse ruhender 1 Ermangelung emer Stick
stoffquelle am VW achstum verlunderter Streptohohhen so ergeben sich in der
glexchen Zeitemhert etwa gleiche nur lercht abfallende Glyholysenerte Die
Glyholyzehurie verlanft halbloganthmisch dargestellt parallel der \ Achse
(s Abb 85 I) Setzt man zu emem bestimmten Zeitpunht Pepton dazn so
he (exponentiel e) Anlstmg der Glyholysehurve 1n der ha]bl
hen Darstellung als d

frfolgt der !algumhmlslc ysehur

104 grap
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der loganthmischen Vermehrung der lebcnden SBubstanz (s Abb 88 K) Emn Zusatz
ron emnem Demnfeks eliz B 8§ ) ward h die Kurve zu
emem Joganithmischen Abfall bningen, dessen Steatheit ber em und 4 -
Desnfehtionsmyttel von der Konzentration abhanpt -7

viduen mmmt exponentieli ab  Den gles-®

das Desinfektionsmttel in der logarstt ' . Auch
hier mmmt dhe Zahl der lebenden Inc . suusmsch sb* Die Wie
kung emnes Desinfektionsmuttels ist emn waroma fur das, was wir unter ,,bactens
adem Wirkungstyp* verstehen FErist dadureh charaktemxcrt daB, unabhangg
davon ob es sich um ruhende oder prohfenerende Keme fandelt, augenbhcl\hch
em von der Konzentration abhangiger exponentieller Abfall der Kurie emtntt
Setzen wir zu den rubenden Bakterien esne Menge emnes Sulfonamids, z B Supro
nel hinzw, die berm gletchen Nahrboden erheblich uber dem m Rohrehentest fest
gesteliten Hemmungss ert hegt, so erfolgt kemnerler Abfall (e1gene Beobachtung}

Setzen wir das Sulf d m glescher K zu exner Kuoltur 2u, diesichn
der} : hen W hase befindet, e0 erfolgt nach emner exuge muttlers
Teat en and len L hase ohne erkennbare Wirkung em Abbiegen

der Kurve in die Waagerechte, & B die westere Vermehrung wird unter dem
Emnflul des Supronals verhindert Es kommt aber zu kemem Abfall Dhe Bak
terien gehen aus der prolferativen Phase untet dem Emﬂu!} dea Supronsly trotz
der A heit ewner ausreichenden § velle 1n die Ruhepl uber
Diese erzwungene Ruhephase nennen wir rmt Hrrsen |, Baktentostase ¢ Sre st
daduorch gekennzeschnet dall sie nach emer bestimmten Zeit avftnits daf das
bakteriostatische ‘\hctel on ovieso ruhenden Bakicmen Lesnerles Warkuug mehr
auslosen kann aber prok Keime unter Erhaltung der Zahl threr Tehens
fahigen Inditiduen an der werteren Vermehrung hindert

“ wd e Infektmnsherd mit emem Mittel bch&ndelt, welches auf Grund semes

oder i der t ba
nicht aber bastericid w15kt 80 15t die Vi ermchtung der an der Vermehrung befind
hichen Kemme nur durch die Intervention der naturhehen Abwehrkrafte des Orga
mismus mogheh wie das Dosmask und Heorer (1944) 2o entschieden fur den Falt
der Sulfoasmide betont sben  Naturlich kann der Ewflup der bakteriostatischen
Mittel uber dhe reme Blockierung der Vermehrung hinausgehen und westere
Schadigungen veranlagsen, die zw ar noch mit dem Leben der Bal.tertenzelle ver
embar sind aber trotzdem den 1n Bakteriostase befindhchen Keim fiir die Phago
cytose erhebhich empfimdhicher machen honnen Fur die Verhaltnisse an der Herz
Mappe spxe]en unter den nacurhchen Abuchrkmften “clche e durch die chemo
p 2 * vollenden, zw edellos dis
Blutleuk die wich wahrschemtach die emnzige Rotle  Blewbt aus irgend
elrent Grtmde die Mitwrrhung der Lorpc?ﬁ‘gm«m Abwekrkrafte avs, z B durch
FlbnnabscthB des Herdes (s S 224), so st theoretisch zu erwarten, daff dse
N,

dlung mt dem bak tischen Mittel e hlassen der
Sympkome bedeutaet, unter der \ orausselzung daB die Erreger nickt durch den
Abster g werden, wird aber nach Aufhoren det
hakterrostatiachen Wi urkung gan Leuaumackem der tg:sher niederers 1
fektion die Falge sem  In der Tat 13t d‘xcs durch avs~ ,
Endokarditsstherapie bewesen &~ °
vorwregend b1 . . —
oo Mmmif amide charahtersstisch,
e ek Mindestdoss mnerhatb
dampoberhs « ~auch der hochsten —

alte st -
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den gleichen Wirkungstyp aufweisen (Hirscm 1942 1945) Die Konzentration
hat alse auf die grundsatzhiche Wirkungswese der Sulfonamide keinen Einflufl
Was nun das Pemedhn, day ber der Endokard, durchschmttheh
wirkungsvollste Mittel angeht so 15t sem Wirkungstyp 1n der Anfangszeit der
antibiotischen Forschung verschieden beurterdt worden In der Tat kommen ber
der Beurtellung der Pemerdlnwirkung emuge komphzierende Faktoren hinzu
Diesesind 1 Der Zustand der anzugrerfenden Keime (ruhend oder proliferterend)
2 die Kor * " : Sty '
abhangt . - . : o !
der Anzahl + 11 . I 1 . . [

w0 ,’/mlm e
e /N ree Suspensin nzch Boalonuso's)
/

ar -
3
N x

i S
s v .

l 5 B .
8 <] B-fre e Suspensunnoch Zusale
27 on Eaundis » 206 em Pomvenlir .

- .

N-frete Suspens on nach Penve linwusa’s (WE/eTS)

E
L T R N R
W @ W & W w0z 20w g 3
Zet—= mn , i
. - .
zeigte folgendes
g1 R‘:}‘xer‘:diegtrepmkok]\en werden durch Pemeilin nicht beemfluBt (Abh 88
Ku,
f-’wlgppt man zu wachsenden Streptokokhen Pemielhn zu, so steigt die
Wachstymskurve noch eme Zeitlang an, bregt dann aber um und fallt exponen
tiell ab (Abb 88, Kurve IT) e e
\urzece Zert Wachstum und dann em stellerer ADLAIl 1501 NOLD SLATKEF) LR 1

die Wachstumsphase ganz hurz und wird <ofort von der exponenticllen Absterbe
phase abgelost Noch starhere Konzentrattonen werden vermutlich — dieser
SchluB jat crlaubt — zwar noch Zelltellungen erlauben, auf die aber dann ganz
rasch Absterben erfolgt, diese entziehen sich jedoch dem manometrischen

Nachwers
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Ans diesen \ erguchen geht hervor daB Pemelin erst donn an der Baktener
zells angreifen henn wenn ciese sich i emem bestimmten Funktionszustand
dom Zustand der Zelltestung — befindet  Diese Erkenntrs haben 1044 Horppy
und Dawson auch dedurel illastrert dafl sie die Peasenttins shung durch wacks
tumsfordernde 7usatze wie Serum Parsominobenzoesaure Dextrose wesenthich
steygern konnten  Ubenso ervses mch schon i den | ersachen dieser Autoren da§
btofle die dic W achstumsgeschw mdigheit herabsctzen auch die Perelimwirkung
hemmen (s anch Hosuy und Vbtarbeiter 1042)  Dies sst anch dadurch ergchthel
8 nack Errerchen emer maxumalen Bakt o {Inde der } } 8
Phase} dos hinzugefugte Pentatlin keime Wishung gegenuber der hontrolle zegt

, ¢ {Hzzsen 1915} 1ne Wikung des Pontedlins
b Konfeolis an profiferierenden Streptohoken schemnt 2u
p o ovEnnd nathst eme bactentide Der exponentielle
e 258 om0 Absterbeverlanf der haures spricht durchsus
4 2360 dafur (Abb §9) In genngeren honzen
~. tratwnen aler erfolgt mit der Zunahme der
Latenzzett {Zmt zwischen dem Zusatz und
4 3 Lmtote der Worhun,) em mmmer Racherer
LR Abfell der harve der sich schhefilich vom
e \ physolomschen Abfall nicht mehx untezscher
~ \ dlet, 50 da$ also 1w gersngeren honzentrationen
\ mnerhalb emies sehr engen Brrewchs die Thr
AETN Lung als  ‘baktemostatsch  anzuschen wt
M W ahrend als maxmmaler Sulfonamdeffeht nur
Riktenostast, emtritt wnd mnerhalh denk
AN barer Grenzen eme noch <o grofie Erhobung,
20hend N, der Fonzentration erne Bactertordie nrelt er
S zwingen kann, st der maxmmale kffeht des
L i Pewedhns ~ yorwsgesotet daf sich die
L ;:1/ Lo e m:} Kemme ul evhuupt w emer augresfbaren Phase
-~ nambich der Prohferation befmden — cine
et ok Sorioey B hie i sich 1on der Desnbmens
Anariobe Clphols sy Bl bembest kelob @8 pastencidie dadurch unterschesdet daf st
erst nach emer jp nach honzentration und
heundichte varablen 1 emtritt und offenbar em gevwisscs Maimom an
Geschwindigkert meht uberschreitet g ser betont daB der dracellufare Wir
hungsmechamamns sich yon ders der Desm) sen gramdeatzlied hesdet
Hirser (1845) will deshalb die Panedbinnickung als  degeneratiy  ansehen wert
erst die spateren Generationen absterbon  Dhese onentivrenden Erkermtwsse uber
die Pemelimwirknng sind seit 1045 bekannt Sie smd m yorbidlirber hahest
von Himscn (1045} sowis von Sewvrrr (1945) amt Stephylocoecus enbnchilt
worlen Im groBen ganzen treffen diese Gesetze Wie war uns m eigenen Unter
suchungen uberaeugen konnten such fur Streptohohken 2u {hreny 1907
Finge Probleme bleben aflerdugs w drescr Demonstration der Pentadli 0
warhungaserse noch wogehlart  Zunachst ethebt meh die Frage ob em Absmboen
der Glykolyse bis unter die meBhare Gyenze eme tatsackhiche Stertbsierung
hodentet oder ob trotzdem nock Iebende Bakterien pers stieren  Die Stoffn echvﬁ}
snalyse kann hier wegen der 2u gerngen Mebgenaun keit wnd der relapyv b ron
Versuchsdauer {vgl Hzzmax und HERRELL 1042) ke ne

Aenere Untersuchungen an A ?
Jang Aer bo

27 0tend

o ity

¢
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Viridansstreptokokken bel mcht zu hleinen Einsaaten 1n pemaillinhaltige Nahr
boden auch rach tagelanger Beobachtung der hultur noch lebende heime nach
zuweisen sind (Massern und Mitarberter 1046)
™ ' P '
1 v

1 1 1
' 1
[} 0
Beobachtung noch lebensfahigen hetme
T

LI ~ ’
b L . '
Ik h !
gesate Population durch Penterlhin vollends abgetotet werden kann hangtnach dem
Errerchen der maximal abtotenden Wirhung weniger von der werteren Steigerung
der Do -
der Gr
ber geg
dieser
gewisst
parallel geht Die Differenz zwischen der baktertostatrschen  d h also der ber
Entwicklungshemmung nur emen Teil der heime abtotenden W rkung und der
maximal abtotenden bacterciden Dosis st hlem  Ber groBer Absterbe
geschwindigkert (empfindliche Stamme) und Llemem Tnoculum besteht ber
emer gegebenen honzentration die groBte Aussicht auf Sterihsrerung und ber
umgekehrten Verhaltmssen die klemste Diese ganzen Befunde Jaufen darauf
hmaus daB das Verhalten der emzelnen Individuen gegen Pemeitlin mnerhalb
emer Population sehr verschieden sen kann Fin gewisser ber demselben
Stamm 1mmer gleichgroBer Teil von Individuen besitzt offenbar etne hohere
TWid ‘! gegen die de Wirkung des Pemcillins  Nur so kann
man erklaren daB die Zahl der Uberlebenden proportional der EinsaatgroQe st




234 Spezielle pathologische A und Bak gie der Endok

ntest | ften Emplmndhenk Auli zexgm die nach Venwesthn
den Individuen ewe hohere Strep dhichhert als der Mutter

m

stamm
Wir ersehen aus diesen Befunden, daB die oben erlauterten Begntfe ,,Bak.
tersostase  und ,,Bactencwdie” m dem Spezalfalt dcr \'xrxdanaetreptokauon
kemeswegs alle Probleme, die das Schicksal der Pog ffen 1w ewch
schhefen Innerhalb emer gewssen thernpeuhschcn Breite hat die Penterdlin.
wirkung znerfellos sowohl einen baltenostatischen als auch emen bacterseden
Effekt, wober eme rem baktersostatische Wirkung emen theoretischen Grenz-
fall darstellt Bezogen auf den raseh zugrunde gehenden Antes! von Ensaat
mdn duen, 1t die Pentaihnwichung bacteri-

22, od, bezogen auf den andern tiberlcbenden
e Antet} sst sie nur bakteriostatisch  Verschre«
§x bungen mm zabjenmafigen Verhaltms dieser
B !‘icxden Ameﬂc amd nur mnerhalb gowsser
3 e -

8

s

z 2%
5 Ngx’ huabauliu Ledgieten, una cenen, dic bes L ber-
SN leben mur mit Prolferationsstop reageren,
724 auch bei den hochgten therapentisch denk

baren Dosen konstant Ihe Frage also auf
welehe Wese eme Population von Virrdans
streptobokhen durch Penreilfin 1 vitro am
wirksamsten dezinuert werden kaun, hangt
060 W iw W Ko 2w s von lolgenden Faktoren ab
Zod wmm ~n 1 Yon der Hemmungsempfindlichkett im
Rohrehentest Mit der GroBe dieser Empfimd
' hichhert steigt ) e Absterbegeschwindg
keit und b) die Anzahl der abtotbaren Indt
" .+ vidoen Ob die uberlcbenden Baktenengellen
uber extrem lange Zeit mm Zustand der
Bakteriostase , konservtert’ werden konnen, st nicht behannt Jedenfalls hangt
diesey von dem Mihieu (s 8§ 230), von der Labiitat des Stammes und der
absoluten Anzahl der Keime ab Ein Uberleben wber Tage hmaus 1at beobachtet
worden
2 Ine Population mul die Moghehkest haben, aich zu vermehren und damit
m die ,Schulihnte * des Pemcslhins zu hommen  Je lebhafter die Vermehrung,
um so schueller die Abtotung (sgl dazu Krerv 1932)
3 Von der fir den betreffenden Stamm ch 1stisehen und glerchen
H was die Reak der Inen Bakterenzellen auf die Pensestim
emn xrkunw betnfft, ansgedruckt 1m ,,mmnnpalen Anterl der Uberlebenden’ ouder
maumalen Anteil der Absterbenden”
+ Die GroBe des Inoculums st neben Punkt 3 mabgelend fur ihie absolute

Zahl der am Ende der Beubachtun« nach lebendcn Zellen
d m hangt die Rate der

Ber te Ce - ’ mal bacteniesd
Bet Vierdans
ndiiduen be
1 emen ger
W 90 and 81)

Mitte zwischen berden stebt das liacnrncm (dricrr 190, KLErV 1052
A

In der
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Dem entsprechen auch die khmschen Erfahrungen ber Aureomycintherapie der
Endokarditis (HarveEy und “Mitarbeiter 1949 HUNTER 1950) wahrend mut
Bacitraemn vor allem in hombination mut Pemalin Erfolge erzielt worden sind
(WercH 1952)
Wenn von khruscher Seite gerne der Aucdrueh bakteriostatische  bay

bacterieide Perueillinkonzentration  benutzt wird so soll dies offenbar andeuten

daB der Wirkungstyp eine Frage der Dosis 1st  Zwe fellos stimmt diese Voraus
o v

'
Effekt Dieser kann unter be
stimmten Voraussetzungen zar
volligen Sterilsierung fuhren
m anderen Fallen jedoch wird
nur der Anteil der Uberleben
den klemer Unter bactert
eder Konzentration 1st also
1 diesen Fallen korrekterweise |
diejernge  honzentration zu g
verstehen ber deren weiterer ©
Steigerung heine Erhohung der
Absterbequote mehr erfolgt
Diese besonderen  erhalt 5
msse betreffen wie mehrfach
angedeutet auch emnen Teil ST S TV SRS N S DU S S
der Vinidansgruppe und zwar v w W WZe /’”_'W w ek a
geht die Absterbegeschwindig 1 ¥
kert parallel mit der 1m Hem
mungstest abgelesenen Em
pfmdhchkert und der Quote
der auch bern maximalen
Effekt Uberlebenden Insoweit N

B

ey
e TRT—

kS

[

@bt die Pemeil wie sie im R 1 geubt wird
emen gewissen Anhaltspunkt zur Abschatzung der Ausilc‘ht it Pemalhn allem
berh eine r Ba pulation zukonnen Die
\ Autoren empfehlen jedenfalls von jedem Marbleibend hr

f

: tn o Amsahan 71 ooy nnen Reson lore
1 ! 1
o ' '
Besonders die Enterokobken die ja durchweg ewe sehr hohe Resistenz zeiLen
verhalten gich soweit es sich bisher uberblichen laBt durchweg  bactericidie
resistent bezogen auf die Menge der uberlebenden Individuen
Nach HuwTeR (1900) hat Pemelhn auf Enterokokhen emnen bactericiden
Effekt ohne aber eme Abtotung allet heme erzielen zu honnen  Nach Tagen
lassen sich regelmaB g lebende hemme nachwewsen Innerhalb gewisser honzen
erneuten \ermehrung der
wirhung hommen Dieso
§t1r sahen daB bei Fatera
zen baktenostazeahnlichen
r dann batd das Avs erben uberwiegt und spater
lgt Aus der Abb 92 1st das  Zonen
Die maximale Absterbegeschwindighert

Gleichgewncht fuhrt wober abel
ene zweite loganthmische Phase erfol
phanomen (s unten) zu erhennen
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erfolgt bey 5 OF/em?, waltend die Zugabe won 50 OE/emd das Absterben donthch
verlangsamt  Offenbar hegt also ler dio |, bahtenostatische® Hemmungsdous
der uberlebenden Kemne hoher als e der Mutterhultur ~— ome Erscheinung,
die sich von den Verhaltnteson bea Virsdansstreptokohken unterscheidet  Dieselbe
Ersch ber Enterokolhen haben Jawerz und Mtarbewer (1030) beob.
achtet Dicse Autoren finden bei der Untersuchung son 7 Vindans , 18 Entero
}‘;okl:en‘ und 3abe Storamen, daf swch ber Vindansstreptokokhen nach 48 Std

m Verdd test die mucht bewach Rohrehen samthich
alsstentersiesen Verhalimsse wiosie Sricenund Buarz (1948) festgestelit haben,
3 sha ber Vind ptohabhen ginchlicherweise zn den Avsnabrmen zn

gehoren Ber Enteroholhen wurden b

m:;’ stets wch noch mich emugen Tagen Jebende
4 Rontrole Keie gefunden Der Streptococtus s be mmmt
nach den Befunden der Autoren zwischen ducsen
ot besten Extremen e Mittelstellung e Dro
. Emsaat uborlebt beo nrederen noch wachs
§ tumshemmenden Konzentrationen ermge Tnge
LA SN \ {0 1—1 0 OEfem?), wird aber durch hobe Xon
? $ \’i zentrationen (210 OF) abgetotot Vorwregend
P N 0Bl bahtenostatisch™ virkende und die bacteniaide
8 LN (sterdsierende} Doms hegen fur mattlere Emn
P F Y . sasten ber den Vmidansstreptobokhen demnach
Ns&and  cug zusammen wahrend me ber den sbe
2 “ Streptohohken durch eme groBese Dosierungs
Ay breite getrenmt sind  LoEw E und Artvre Wez-
" \ #ER (1046} fanden fur eme Gruppe von , mut’ -
” . L und bows & dis ,bakteriostatesche ©
72 3 € 5§ rh Dows zwachen 0 605 und 0,23 QE/em?, wahrend
Zef e stenthsterende Manmaldosiszwischen 0,06 vnd

Ab 8 rmbersung e hustetess  { QFEum® lag Dies b e Stroptohokhen verhal
dowen ben ¥ ntesokod ot dmserotie G0 ten sich nach den Angaben dheser Autoren glesch
e et ™ ™ ommg  Balktenostase bei 0,008-—0,6 OEfem?
Bactenadie {Stertharerung) bel 0,03—2 OE/cm®
Dre schlechters Frognose der 8 be Falle gegenuber der ubrgen Vindansgruppe
15t nach Ansielit dieser Forseher nur hluusch zu formuheren  Ihe sterthisierende
Dosis ber Entorohobhen st wie sus der Abb 92 henvorgeht, em Sonderfall sie
1t eng wmschrieben Innerbalt ewmes kleinen Kouzentrationsbereiches hoan
1olhge brn  maumale Abtotung ermielt werden, wahrend schwachers ebenso
e starhere K e Dberlsl erhoben Dieses Zonenphanomen
(Eaors 1948 Jawerz und Guanison 1830} bedentet theorohsch, daf noch so
hohe Pemeiitudosen fur sich altein hewse Stenhswrung der Populttion erzelen
tomnen m Gegentet daf dann the Wirkung schwacher wird, die maxims
stenhaterende Konzentration meB alo erst ,abpetsstet” werden  Dies st fur
den: prabtaschen Fali der Endokerdinsbehondbmg houm eu
Aus diesera Grunde amd gerede in neverer Zent Versuche unternommen waorden,
durch Kombmation s erschuedener Antibioteea einen holeren Effelt 2 exzielen
Daber wird 2l Bews trotedem fur die grampositiven Kokken Qw FPemalhn
behandinng blaben, west sornobl ya vitro als anch dem I\hmschen‘ Ewndruch nach
varlaufig die Vernendung von Aurcomyein Chloromyestin und Terramyen tr}t‘“:
emzelner Khimeeher Erfolge {8 Leprsie Lab Dhv 1852) cher mtmui‘l\m -?z
(HorEs 1930, Mnies ynd Scravn 1949, Brar krp vnd Mitarbester 1949, A{:‘ ¥
pnd Mitarbeiter 1050 Flavvey und Mutarbetter 1940} Aurenzay em warkt ebenso
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wie Terramy e ued Chloromycetin wenier ba 11 11 als Pemeilin bezosen auf

die Rate der uberlebenden Indniluen (Abh » wmd Abb 91) Fur Entero
kokken haben JAwgETz Gsni s usd (ogeya (19 03 m vitra durch Strepto
myein ketnen abtotenden Effeht 1V htenk w1 bondinyon diesen Autoren
gepriften Kombinationen wishen 1y rodie ko mbwation Streptomy em—Pems
eilhn ema besten, wahrend Chlor sy Cinzisatz d b tetnde Tourd ung des Pens
rxllms(Abto(ungsgesch\\mrh,kgu petwa al hoacht dies git nach HivTER

1930, auch fur das Aurcomsan W te wdjed | Yevdem unrersuchten Eatero
kokkenstamm die optumale 1eid idinkouprenten n fmnerhalb der optumalen
Zone) nur telwese sbtotend wnhte 1 rrtecu Sreptomi unusaty die Wirhung
und fubrte 2 vollstandiger Sterihaer i na h 3 Stl - Fs handelt sich hier also
ui emen uber die addisse Wirkun, weit b ehenden echten Svnermsmust
Za den glechen Ergebmssen gelan.ton dusch n vates Versuche und hlnische
Erfahrung auch Huwrss (389} 1 oseeive ault Tevrseer (10.0) Miciors
(1948}, Ronnins (1949) \cflamry und Frs 1ok t100) sowe Tosrserr
und MeDrsororr {1940) Uber di hombmatinswirhuts peuerer Antibrotica
& Sreicmm (1950}

Die allesige Streptom\(mhehandiun_ der B bbatditie 13t zuerse von hlt
mscher Seite ber pemerlinresistenton Strepte Lo hhen erprabt werden (Henrer
1947, Priest und McGeg 1046) e Erfulge schemen nicht uterzeugend gewesen
za semn (Howrer 1947 Ronniye 1040 Tatsachh h lubeu\rhe  sstro Tests bezug
heh der Abtotungsgeschw ndigheit sowie der Rate an 1 herdebenden die Unter
1 b Streptom ber dem Pers il erhlart (Jawerz Goynison
and CoLEaas 19u0, JAWETZ usd G ~si0v 10,85 So st due allemige Strepto
myanbehandlung der Endoharditss em Rescnat ber gramnegrinen Erregern
{PriesT und McGer 1046) In Deuts hiand haben VWoLLugns und ARLENFELDER
{1930} ber abak hen und V. doharditiden {3 Fulle magesamt)
uber Erfolge b Hier hat die Behandlung der Eadoharditis mut Supronal
durch che Mittelungen der Frowburger Autoren (Hensever und hEmERLDG
1947) groBes Aufsehen erregt Spatere Arbetten haben e groBen El’:"artungen
micht bestatigen hennen (SosoEn und Frirze 1949 Marrnes und Worr 1940
Hrrmeen 1910 Scmypr und Lade 1048) D damals so Iebhaft diskutierte
Frage hat auch deshalb an_ktualitat verloren weit sich sessher die Pemcitlin
versorgung wesentheh verheseert hat JImmerhin nt die Frage nach emem
Nutzen der d Pemailiin b immer wieder dishuttert worden
Die 1 itro Versuche haben hewme volthommene Vberemstimmung  erzielt
Wahrend emrmge Antoren der Ansieht aind daB die durch sulfonanude veran
lafite Baktertostase dem Pemedhn Angriffspunhte entziehe {Hossy und Dawson
1914, 1045) heschreen anders Untersucher (Uscax 1943 Bicore 1044
Massrrx, und Witarbeiter 1046) emen echten Synerpsmus unterschwelliger Dosen.
beder Praparate Da diese U h n hewe for Kesnn
gur Unterlage haben sondern sick puf die Wachstw my s
test beziehen st die Beurtmlung der Sultonsmud Pentotin hombrmtion nicht

1 Ber ¥ Tetter Sutfon x;‘b:?;mtt‘m \1‘11111 entsprech \‘Y f‘:xt
el b Thins 15t ene ung der bac arhung
beﬁfifﬁ?ﬁ?ﬁﬁ?ﬂmm 1915 s such ¥ Krzny und Karrer 1046) Die
Frage der Indibation der Zulfonarmd Pemalin Therapie w der Praxis behommt,
unabhangsg vom Ausfall der m uitro Versuche em anderes Gescht, wenn die
Permeabihitatss erhaltnnge der Klappe fur gedes Mechhament betrachtet werden

T Frzene Unforsmehungen (hLres 1952) seigen vt atlem bei extrem langsam wachsen
den Berlegene Abtotun shealt der hombnation anch bet Bruch
e b mmothemmangslosn Dt T ut 1otch
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2 Voraussetzungen der Wirkung an der Herzklappe,

Nachdern die Grundbedingungen fur eme m vitro-V whung des Penrealhing dis
hutsert worden sl erhebt sich naturgemal} he Frage s tewest cie Verhaltnisse
ander Herghlapy Anek hlufivorn R gk her zulassen Dieerste
Voraussetzung 15t ja 11aB day therapentische Mittel i der erfordechchen Vengean
e Baktenien herankomms Relater emnfach lage der Fall dann wenn wireunchmen
honnten daB alle Bokterten der hieppc in unmttelbarer Beruhrung mit dem ura
spulenden Blutstrom atunden  In dieserm Palle ware dann e volls tm Reagens
glas realimerbare Wirkang nur eme Frage der Hetdmuttethonzentration 1 Blut

Obne auf %zama)\o)ogmc}xe oder hlintsche FragesteDungen emzupeben ses fest;
u"tum Jdn.ﬂ de luf_!‘pxegel)mhe fur Pentestin yon der Haohighert dor Zufuhrong von den

und der t sbhingt 2 8td nach der intramuskuldren
Injehtion von 100000 OF st der Femoilbnspregel vm 030 OFjem®  Bex emer Togesdous vor
1000004 OF betrigt der Spregel etwa | QT ore® Bea Zutuhrung von 10 Mepamnheiten rechnet
man ot enem Segel um 9 OBfem® (Losw s und b (1943} Bewt der di
exksettonserachwerender Stoffe hat man wesenthch hobere Spiegel ernielt sie gehen teslnor
uber 50 OF/em® Daber hat mick aufer der p Ammno Hippursdure besouders das Caronanud
bewshrt {Loew s und Mitasberter 1045,1048 1947 Grossyavy und Yata bester 1847 Crossox
und Mitarberter 1947 Suaw und Mitarberter 1947 Boaer und Harkisox 1949 BooEr ond
Praersv 1949 Baznr und Gerser 1947) Man hat sogar versacht grobe Regeln fur dic not
wendige Penweillmnhonzenteation 1m Blut zu geben vnd hat als wonschenswert emen Spemd
der das 4—10fache der eben. den Dosis betrigt und
Mutarbeiter 1946 D,:“ ':so'x and Husver 104(3) Bben'r,o haken hhmber .s\ch bemuh§ ex;xen

bal une P zu
Nach IRMER {1949) betragt fue peracillinemphindhiche Keime der erstere § 03 OFfem? und der
Ietrtere® 5—2 G Ok om® e Rebafivstit dheser arb hen Festieg: wird nach unseren
Erlaaternngen ohne weiteres klar sem

Dhe direhte Glewchsetzung der 1n vitro Verbaltnsse mut denen der Herzklappe
15t aber em reines Gedanhenespenment V3 ohl sechen wir unbedechto Bakteren
rasen che frethegend vom Blutstrom umspult werden Ditse topographische
Situation der Bakterrennester gehort aber zu den Seltenherten Selbst wenn bet

¥

emem hlap an k gscher Schmtt emmal emnen frethegenden Bak
terrenrasen zeigt verden von demselben Fall andere Stucke und andere Schmite
ergeben daB der GroBte der B glerck i Fibnn emngebetiet bej

gegen den Bilutstrom durch mehr oder wemger dicke Fibrinscluchten abgedecht
18t Wahrend cie grofien Bakterienrasen doch noch gegen die freie Oberflache 21
hepen findet man klemnste Nester oder gar veremzelte Bakterien bis hmunter in
dic tielsten Schichten Ob s Endokarditistypen @bt die tins besonders starbe
Nesgung zur Fibnabidung und sbdechung zeigen wehrend andere sparhcher
Fibnn abscheiden W agen wir mcht zu entscherden —- auch mcht sm Hinblich anf
die abakterramischen Formen Wean uns zweifellos Untesschieds aufgefalien
smd so konnen wir dagse mieht von der homponente des mucht ohne weiteres
sehonstrumerbaren Alters der Lasionen trennen  Sicherhieh gabt es Faffe bet denen
wahre Fibrmauern die Bakterien von der Blutstrom seheiden wahrend andece
vormegend oberflachennahe Rasen zeigen, die nur von relativ dupnen Fibts
schichten bedeckt sind  Wie lange uberhaupt em baktenenhaltiges Ulous ohno
Fibrmabscherfung vom Blutstrom umspult werden hann sussen i nckt
ebensowenig Wwie w&r e L st de und Bed: 5 der Fibrnabsch m
all genaver defimoren konnen

Em;;]efse Eg:brmschlchten haben nun esne ethoblche Bedenturg fur die Frage des
Eaderfolges der antibakterielien Therapic Ea hat mch aambich gezeigt, daB ?i‘e
fart dene Mittel m Hied: Grede permeabelsind  Fur Sulfonamide
h

1946 DuncsX und FAULXNER nachgessen daB shr Permeterungs
aﬁ;‘x; s::z:h\' gening st Fur dio subskute baktenelle Endoharditss hat Frezo
;xe.w (%94!5 darnuf aufmerhsam gemachs, dad Sulfaralamid \mr{ ﬁulﬁ:pyndm
ol B
unfahg sl ement frx etner Fibnn Blatp B
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1 Fibn emgevettete
. mer dezimtert wertdern
. letchsuntersuchungen
. . von w Petnschalen
Legowsenen fibrinplatten mm Vergleh zu A.arplatten gegenuber Penrcilin
Btreptomy cin und Sulfonamiden nach dee ”
{Messung der Hemmungszone um das mm
JRNTY SR

g s

saiun waren 1 Agrr und Fibrin glach grofl  Iie Penetrationsfahigkerr des

Penueilling dusch Fibrinsthuchten zesgte sich auch ba folrendem Versuch der

berden Autoren Bei emem unter der Pemcihnhehandiung gestorbenen Endo
P

L St glech groll  Streptomycint duffandiert demgrce‘nu}zﬂr zZnar etwas
ver
Scr N
wie

emne 3 mm stacke Fibrinschicht zu durchdningen  Es st khir dafl unter anderem

anch das Konzentrationsgefolle fur cie tn emer bestunmten Tiefe errerchte

Pemeillnaktieitat malgebend 1st  Gunstige \erhgltnisse ineten aleo dumne

Fibninschichten sowte hoher Blutspregel Starhere Fibrmnschichten erfordern
X h h hohere Blutk (s dazu auch GERBER und

Mitarbester 1016) AuBerdem schutzt das Fibrin die Kewme sor i{cr P)utbactm
d Ao

cidte Fpremagxw Kamr ol Hawworr 130983 Loden pwn & Y

Mit diesen Verhaltnissen homumt e erbeblicher Unsicherhertsizhtor mn die
Therapre, der manche Diskrepanzen zwiachen der m1atro festgesteliten Beeinflal-
batkert des Stammes und dem klnuschen MiBerfolg erhlart  Aus dierem Grunde
v :

Friny wnitonan « ahé mon Rahl Rl awg dan shon alirguartan Farholon ot 4 et

arditie Jenta hesondere Verhaltmse Mehr als ber anderen Infehtionen rubt
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treptokohken), der e Y=ty der Staphy lokokk dhichihest 2eagt. Dho mewton
Stimme wessen ewmen Keeffizienten von 2t auf {das entsprickt Werten von unter 9,02)
Mraps und Mitacbester (1043 fanden unter 24 Stammen Empfindhiehhesten zwischen 0,004
und 8,3 Dawsow und Honvar (1945) stellten apiter Remstenzen zwischen 0,008 und 0,14
fest, bet 3 Fillen fanden sio enen Remstenzhoeffizienten yon 360500 Loraver wad
Mtarbester {1945) notierten Lmpfindischkesten zwschen 0,02 und 0,05, Preesy und McGes
(1046} fanden unter 34 Pataenten nur 3mal emo Reustenz zwischen 0,110 OFfem?,
Morororr und Mitarherter (1048) steflten ber hren Fallen ene Resatenz zwischen 0,015 und
0,08 OE/em® fest  Eun gleschmafig gutes Anaprechen euf die Therapia zeigte sich nur ber den.
Panenten mat emer groBieren Emphndhebkert als 0,06 Eine 8hnhiche Grenzo setzt auck
Cryrisrts {10495, der Hemstenzen zwischen 0 040 6—12 OE/jom® aak  Healnngsavssicht mit
2 Megaembeiten taghch bestoht nur, woan die Remstenz meht grofer 1t als 6 090,16, —
Wanp und Mitarberter (1946) fanden unter 18 Fallen: 12mal Reaistenzen zwischen 0,01 und
804, Smat um 0,08 und Imal 0,16 — Henmivo und Dasis (1953 batten unter 17 Fallen
Resistenzen zuischen 0,009 wnd 015 05 — In Deutschiand fand Lisssrseeisren (1940)
Resistenzen zwischen 003 undt 0,1 OFjem® Diese Werte sind auch nach uaseren Frlakomngen
die haufigsten ebwohlwir zabire che windans Stamme mit Resstenzen sm 2,0 B/ gesehen
fiaben. Diece eprechen oft auf Bacrtracwn an. — Loewg und Mitarberter (1848) haben uber
die Remstenz des Streptococeus sbe berichtet, der den glewhen Antel von relatiy res;
stenten Stammen haben soll wie dis ubnige Vindansgruppe Dibey ast die Prognose aber,

bh vorm H 4, nach dem khunschen Emndruck b decs schlecht (Lorwze
und Arromg WEeSER 1940) — Screetzrsov (1948) fand bet 8 Sbe Stammen dmai
Hemmungswerte zwischen 0,04 und 01 und Smal zwschen 0,12 und 0,3, Nach diesem
Autor hegt tho Pericdlhinrearstenz deser Gruppe zwar etwas hoher als die der ubngea
3 aber roch hatb der therap h it rofen
Aus allen Veroffenthichungen geht hervor, da die Mehrzahl der Falle esnen

klemeren Hemmumigswert bemtzt als ¢ 3 OBjem® Frieongre (1950) hat unter
105 Fallen 52mal Resstenzen zwischen 0,01 und 0,04, 29mal zwischen 0,05 und
0,1 und 18mal zwischen 0,12 und 0,1 OE/em® gefunden Dio Enterohokken sind
3! heblich r {Bor N 19040) Ihve Hemmungskonzen
tration hegt ab 1,0 0E, wober Ressstenzen bis zu 100 OE/em® vorkommen
Lonnen (Harvey und Mitarbester 1919, Priest und MoGee 1946 Tumvrty und
HArvEY 1048, Japasamerstan 1949, Frizosexc 1050) D Chemoresistenz der
ELnterokokhen 15t auch den Sul den gt t {Gruw 1049,
FaerErageTER 1949, WaLTER und Mitarbeiter 1048) Das Wesen der Pemeillin
resmstenz 13t mcht erforscht  Sicher 1st, daff die Pemathnresstenz ber Strepto
kokken mcht unbedingt anf emner Produktion an Penctilinase berubt  AuBerden
neht dw Pemecibareswtenz meht notwendsig Resstenzen gegen anders Antt
biotica nach sich  Zwerellos st die Resistenz gegen Antibiotica eme viel , spe

fischere'* kol litat als die R gegen Sulf le, ber der unter
Umstanden die Multilaterahtat der motabohschen Moghchkeiten ber Blochade
emes Stoffwechselweges wie wir gezeigt haben, Unsteltungen erfanbt (Krene
1949}

4. Resistenzsteigerung.

Wenu buker ezstchthoh geworden ist def eme grofe Rede son s Kranken
bett meht absehatzbaren Faktoren den ervarteten Behandlungserfoly zunichic
machen konnen, so spielt hier als letstes Kapitel die Resistenzsteigerung eme
Rolle Wahrend bereits unter den ersten das Pemscilin betreffenden Unter-
suchungen {Asramast und Mitarberer 1941) festgestellt wurde, daB sukzesaive
Passagen mn den P Thk 10nen emnen Staphylokohkenstammn
gener P um das 1000fache steigern, und diese Befunde dann
pestatigh wurden {IRAMMELRAME und Maxow 1942, Norri und Cruisrie wiﬁ.
Dexerre 1045), stelite es sich heraus, dafl esne shnliche Resxi!enzatelger(ung“ ur
Streptohokken m vitro wesenthch schwienger ulnd Eﬁe\?f:ufe:z e‘;!]ccx ce‘?z ex::g;

5 e nahm
‘M:hdif g\nd b Ig’i)& iv;te(r:;anteme:. und Hecovs 1832) Bede
bt




Vorausset us ¢ ndar] 8

erworbenen Ergenschalten, die Vit azabnd re ) <
1 gefestigte * Fagenschaften Nach  rrrw tan ”
abnahme nur Der mvatro erziet Pema [T A
steigerung 1st ber der Endohardis  un uns r bet
worden Wo ste aber glicklicherwe i htmn i okt
auftntt wie hespielswerse ieRews 1 sterge o g
der Tuberhulote Sie 15t aueh wer s 4 st 2T i n
von Staphylohohken bei denen (sLs \rLo (1 i Dt nFafle
unter der Behandlung Resistenzaterzcrun, ' 1 rh ale
Khintker daruber emyg daB Re istenzster, 11 by ug
genugender Dosterung auftreten 1 rnen ( 1\ w1 sty 1840
Fruwpin und Mitarbeiter 1946) Hiagep (110 ) 1 Pity nte 1 emma
¢ioe Remistenzatergerung geschen OcLesmy w2 M top 1 17 ters hten uber

2 Resntenzsteigerungen ber 44 Patienten (10fa ) unl f 1 0r ar und
Doxroan (1950} beobachteten eme mwvimo nn ! 1 W ha erfal te Re
Sistenzsteigerung von 025 OE/em® auf 2800F 1n «¢ten ane anlere ton
0001 QLfem? auf 10 OE em?  Cumrstie (194 i v ¢r 1o mehr als emmal
behandelten Fallen 2mal Resistenssteigerung auf deu r itachen Aus angawert
LoEng (1937) beobachtete eme Stegerung um 11s $bfache Fruers und Mt
arbester {104%) registrierten Resistenzsteygerungen von 025 auf 075 OF cm?

Merkwurdigerwerse schemt sich der Antet] der penrallnfesten Fereger zu
ethohen ** ™ - -

der penser .
1948 schor
arberter { :
mt 20%
Der wahrschemlichste Wech der Rearst ung 1st che subzessne

Selebtion von resistenteren Spontanmutanten (DEMERFC 1945 wertere Lat ber
StTeR und Viscigr 1948) Ob es daneben auch eme echte Adaptatvn brw In
duktionswirkung bt 13t ungewl
5 Voraussetzungen der Dauerheilung
1946 sagte CipisTiE m semem Bericht It remains & mystery wht some

\

abgeschloseen jat  The Unsicherbeitafahtoren bestehen demnach zuerst dann e
16e
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Klappeninfehtion zu eradizteren  Dre Schwienigkeiten dio diesbeziighch n Rech
nung zu stellen sind haben wir dargelegt Die klinischen Zetchen hierfur sind
offenbar nicht immer emo Garantie dafur, d1B auch die in der Tiefe der Klappe
liegenden Kermnester ausgerottct sind (CHRISTIE1946 , dormant germs*, GOERNER
und Mitarberter 1945) Dic Frage des Rezidiy s hat dementsprechend im Schnfttum
enen breiten Raum Den Bak logen und den Pathol inter
esstert hier vor allem dieFrage ob, Rezidive* en Neuaufflackern von meht beser
tigten heimnestern oder emne Neumfektion anlaBlich emner nenen Bakteriame dar
stellen Essetglerchgesagt daB eine ! e E herd mit bak ) );
Mitteln sehr schwer 1st, sowert es stch meht z B um emnc Nemnfehtion mit einem
vollig anderen Erreger handelt Innerhalb der Virndansgruppe eind, wie wir

geschen haben die Typisier lichk noch so her, daf es bet einem
biologisch glerchartig impomerenden Rezidiv Erreger nicht moghch 1st, mit der
selben Wahrscheinhchheit die Glerchhert oder Hi zum ersten Erreger

anzunehmen wie beisptelsweise bet den A Streptohohken, deren Typenrerchtum
der Entschexdung die ja auch hrer ketne beweisende sein hann doch emen hohen
Grad von Wahrscheinlichkest verletht Dementsprechend mmmt die Khmb
gewisse willhurlich festgesetzte Termine als Richthnie Nach Curistie (1946
1947) sowie HUNTER (1946) erfolgen die meisten Ruckfalle bzw Remnfektionen
nnerhalb der ersten 14—30 Tage nach der Behandlung, ste sind aber auch bis zu
50 Monaten nach Behandlung beobachtet worden (Canxnapy 1048, Turtr und
Mever 1947, Pavr und Mitarbeiter 1947 GEeicEr 1047, Rosevsurs 1948
CHrisTiE 1949) Daber betrachtet RosevBure (1948) alle vor emnem Jahr auf
tretenden Ruckfalle als wiederanfgeflackerte Klappenherde und alle nach dresent
Termin auftretenden Rezidive als Reinfehtionen , sofern ber der ersten Gruppe
die Remnfektron nicht durch b dere Grunde henhich ht werden
Lann (z B Zahnextraktion in der Anamnese des Ruckfalles) Ewmen ahnlichen
Standpunkt nehmen auch GEPTER und Mitarbeiter (1946) emn Lipyax und
FrizDpRERG (1948) betrachten fur die Entstehung von Ruckfallen 3 Infektions
quellen als moglich Invasionen aus Herden Mobilsierung von ,ruhenden ’
Keimen aus hnochenmark und Milz und die 1n der hlappe zuruckgebliebenen
Ketme selbst Die Autoren legen vor allem auf den ersten Punkt sehr viel Wert
und glanben die berden anderen nicht allzu hoch veranschlagen zu mussen
Danach sehen Lipmax und Friepeere Attacken nach dem baktcrienfreren
d als Newnfek an  Die Hind, dieser Ansicht ganz zuzu
stimmen liegen aber m den bak hen Klappenk den des ,,bactena
free stage , bel denen sich LiesaN (1912) nmicht emndeutig tfstlsg.t und em:nu’l;nt
- 3 s Yo s e e £ ondon

[ lers was dio

zu verbglewhendcn Stamme 1n dem bol hen Verhalten
Kohlenhydraty ergarungen anlangt, mochten wir nach unseren Untersuchungen
mcht allzuviel Gewacht bezugheh der Entscherdung uber die Heterogenitat der
Stamme beilegen Dazu smd diese Merkmalo micht exakt genug reproduzierbar

ARDT 1951) Als Bewers fur die Hoterogenitat der geprulten
(umr und Exosia ‘)') A \'erhszllten oder emdeutige

¢ he der Khmk Wir
Frage der Daver
mochten aber an Hand 1\71gpen betonen

die Wichtight
22]1]::[5: r:he Orgnmsn:t’mns und Endothensierungssorpunge meht abgeschlossen



snd  besteht eben immer <1 ' der
zahlreichen Bakterienembry 3 ) mt
es nach unseren hustologis 1+ wm
groBeren Prozentsatz verna fa o
shopisch eine 1 ollige honso 1 1 LT
es erlebt dafl bes Klappen + ¢ A te
Veranderungen boten mihia . £ t
und fibrinose Entzundung he 1 n dn et
velch anBerordentlich groficr # '+ » deade »

matischen oder des simplea T § o L 1 ewroser anl
fibrmoser Art zeigen Uns er s e 1ty obam
Qo 2 ¢ v o Narben satat

vty o1l ben ndy

1z 1hd e Schube
abspielen un¢
hetlung ewner
dresen schwe
diesen cwrenlus vitiosus it daverndem We * el vor st oo filon e Iat
zundung und ¥ ernarbung bedingen wissu 2 wir iich  Vorlaufip musscn wer uns
bet ahrer Benennung unverbindlith aus Irucken 1 gler wir an allererster Stelle
an immunbiologische Vorgan,e denken (s Abschn ¢ IV 2) Diese In
weise geben Lemeswegs emen Grund zum ubcrtricbenen Fesomi mus  Vor
:\nsen 12 micht sicher ob jede auch dhe gern ghuagste entzundhiche Klappen

VIII. Endocarditrs fetalis (E. fet.).

Sowert wir das Schrifttum ubersechen war ed Grosy {1911) der emnen histo
nischen Uberblick der Anschanungen uber die fetale I ebt I'r vertntt die An
nahme dafidie E fet anentity and an important cause of cung‘gnltnln_nomaheq
darstellt Diese Ansicht wurde schon fruher von MONCKFBFRO (1907) STFRN
BERG (1909) H: rr (1913) und lings von MAUDF ApnoTT (1927)
vertreten Nach ROKITANSKY NaceL (1905) und B Irscuier (1911) soll die
E fet das rechte Herz bevorzugen o ler selten im hnhen Herzen vorhommen
Nioen und Herxurimer nehmen ber der Pulmonalatrese eme entzunr'lhchg

'
tolgendermaBen fixiert 1 in der Mehrzahl Mibildung 2 i der Vin lerzah!
fetal disease des AMyohards durch touie orinfective agents 3 Pulmonal oler
- - =, 13 certainly a fetal endo
tereurrent infection inelu
{1933) deseen Arbeit uns
n Zeichen einer F fe
obachtet haben Dagegen fanl GRoss 1m ganzen behnifttum nur ’3““};;1

Bt mizu Riein Pattolox e
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Rlapy fehtion zu erad Ine Schwiengheiten die diesbezuglich in Rech
nung zu stellen sind haben wir dargelegt Die klinischen Zerchen hietfur sind
offenbar mcht immer eme Garantie dafur d+8 auch die 1 der Tiefe der Rlappe
hegenden & sind (CHRISTIE1946  dormantgerms GOERNER
und Mlmrbcxtg_rlm.'i) Iie Frage des Rezidivs hat dementsprechend 1m Schrifttum

Mitteln sehr schwer 15t sowert es sich meht z B um emne Neuinfektion mit emem
vollig anderen Erreger handelt Innerhalb der Vindansgrappe sind wie wir
gesehen haben die Typtsierungsmoglichkeiten noch so unsicher daB es ber emem
hiologisch glescharttg imponierenden Rezidtv Erreger nicht moglich 1st mit der
selben Wahrschemlichhert die Gleichhert oder Heterogenitat zum ersten Erreger
anzunehmen wie berspielswerse ber den A Streptohokken deren Typenreichtum
der Entscherdung die ja auch hier kemne beweisende sein hann doch emnen hohen
Grad von Wahrscheinlichkest verletht Dementsprechend nimmt die hhmk
gewisse willhurlich festgesetzte Termine als Richthme Nach Crristie (1946
1947) sowie HuvTER (1946) erfolgen die meisten Ruchfalle bzw Remfektionen
mnnerhalb der ersten 14—30 Tage nach der Behandlung sie sind aber auch bis zu
50 Monaten nach Behandlung beobachtet worden (Canwapy 1948 Tamr und
MEexER 1947 PauL und Mitarbeiter 1947 Geroer 1947 Roseveure 1948
CurISTIE 1949) Daber betrachtet Rosexpura (1948) alle vor emem Jahr auf
tretenden Ruckfalle als wiederanfgeflackerte Klappenherde und alle nachdsesem
Termin auftretenden Rezidive als Remfehtionen  sofern bei der ersten Gruppe
die Remfehtion mcht durch L lere Grunde wahrschemlich gemacht werden
kann (z B Zahnextraktion in der Anamnese des Ruckfalles) Ewen ahnlichen
Standpunkt nehmen auch GerTER und Mitarbeiter (1946) em  Limyan und
FrIEDBERG (1948) betrachten fur die Entstehung von Ruckfallen 3 Infehtions
quellen als moghch Imasionen aus Herden Mobiisierung von rubenden
Keimen aus hnochenmark und Milz und die mn der Klappe zuruckgebl ebenen
Kewne selbst Die Autoren legen vor allem auf den ersten Punkt sehr viel Wert
und glauken dre berden anderen micht allzu hoch veranschlagen zu mussen
Danach sehen LiMax und FRIEDBERG Attacken nach dem bakterienfrezen
S als Nemnfektionen an Die Hind <e dieser Ansicht ganz zuzu
logischen hlappenbefunden des bactena

stimmen liegen aber 1n den bakter

TUntergruppe handelt nicht ohne weiteres zu fallen Einzelnen Differenzen der
zu verglechenden Stamme in dem brologischen Verhalten besonders was dte
hohlenhy draty ergarungen anlangt mochten wir nach unseren Untersuchungen
nichs allzuviel Gewicht bezuglich der Entscherdung uber die Heterogenitat der
Stamme betlegen Dazu sind diese Merkmale nicht exakt genug reproduzierbar
(KLetN und ENGELHARDT 1951) Als Bewers fur die Heterogemtat der gepruiten
Stamme Lonnen nur das verscluedenartige serologische Verhalten oder eindentige

mh Wi
r Dauer
betonen
schlossert



Endocarditss fetahs 47

haben Wir haben diese Falle darum schon 1 die Beschreibung der ¥ scrova
(S 108) mit anfgenommen und konnen somut hier auf diese Beschretbungen ver
wewen, um Wiederholungen zu vermeiden  Es verdient aber hervorgehoben zu
werden, dafl wir ber der histologischen Untersuchung aller Herzen 1 Stufen
schmitten noch i 3 makroshoprsch unierandert erschemenden Fullen wm
schriebene begmnende oder schon fortgeschrttene gleichartige Veranderungen
entdeckten, so dafBl sich dre Zahl der Falle mit E serosa auf 8 erhoht

e sipherst Veraralerunc il il o 11 CEGllt £ et By
ran

Avb 04 :&;:;mm etner m fanl chen Totgeburt by stz bert e e ant BLag pet

Knpian uad dehbiedutostat 1w

b beSenders fur alle Gesehseranderungon v 11,

betreffen Letztere ward aurly 4§ of
Kappe, die mucht eme Oberflachenthrombose 1 + Ko
E Forschung uberwertet oder fast aly civigey K, "
E fet wie m der ganzen E Forschung Horri= 00 “ry it haben wir lt!m;’ b
angeschnttton, die bef of
von GRross foly, s, 20 fAfl

YAy wsULsuguu e

abgewogen sind Das gil

“amoe
. hoetne e, pypgi g
Te Und kxgugte (o

aer Morpnogenese i .



40 Spezielle patholog: A und Bak gre der Endok

Krirstey {5 Gross) und Dovart (1939) mut fresh acute valvulr vegetations',
nurn 11 von 5% Fallen (= 20 8%) mit  valsular excrescences*™
B v s ~ wr o '

e LR SR

PR

zogen Narben von thm s
Myokard waren sm Papd
larmushel oder Wandmyo
Lard Ynhltrate, Yerjethmg
oder Verkalkung zu sehen
In emnem Fall heBen sich
Streptohohhen, Osteomie
ntis und Glomerulonephn
tis nachwetsen — 1
(1939) fand bey Schrump
fung und knotiger Ver
dichung von Mitrahs und
Tricuspidalis  schnechen
hausartig_auigeroflte hesr
reiche  Bindegewebslamel
len  dic nack  unserem
Ustetlder zentralen Hyper
Atb 03 tralsegel ener welbischen Totgeburt 7ahllowe winzge uni  plasie  von FELSEREICH
Rebbire stod bey 1 mg A sor d 1916)
deres und hiateren Mifralserel erkennbar und v ViES\ER (I
(s oben S 9) ahneln Die

Endothel zeigte Poly mor

PULLLL xinlen appt

Unsere ergenen Uniersuckungen betreffen 21 Neu Fruh und Totgeborene
son denen die ersterent nur Stunden oder s zu 2 Tagen am Leben gebhieben
waren Von diesen zeigten & Ialle schon mahroshopisch erkennbare glasige ¥ or-
quellupgen am SchheBungsrand sowohl der rechten wie der Iinken Segelhlappen
(Abb 93 u 94) D snderen Falle boten makroskopisch heinen Herzhlappen
befund Irgendselche HerzmiBbildungen bestanden mn Leinem der Ya"? Mikro
shopisth zeigten e Segelhlappen n den makroshoprsch betroffenen Fallen ge‘n
typrschen Befunt emer serosen Entzundung wie wirihn oben (8 108} beschrieben



haben Wir haben diese F.
{8 108) mit aufgenommen un
wewsen, um Wiederholunzer .
werden, da8 wir bei der -
schnitten noch m 3 malx
schriebene beginnende oder «
entdeckten, so dal sich die Z
Bet der E. fet. lassen s1nh
betnifft die Bexiehung zu He
der Haufigheit des Zusamm

! e d

E 47

E serosa
Fr tarzen ver
==} ohen zu
v m Stufen-
’ Fallen um
* riaderungen

he.
v Dererste
1 afttum st an
cheinen diese

1bb 91

£t all vmemer glasier erquellung
mrand

Komb Ile wenig g

t, hier die Tehlbild

Vergrol
Totgeturt ot
von Klappen. und ! HeBungsrand uod zahireichen glasizen W

‘arzen am Klappe

und dort die Entzundung

morphologisch und zeithch oder gar
daB diesbezlighch 1m isherigen Schnfttum di

Lausalgenetisch abzugrenzen  Wir memen,

e Kriterien micht erschopfend

derungen der Herz-
bgew 1t bosonders fur alle Genebsveranderung
e e e e nemthrormboso hetreffen Letatere wird auch ber der

E fet wie m der ganzen E

Forschung iiberwertet oder fast als emziges Kenn

— Damut haben wir schon die

zechen emer Herzhlapp

hnitten, die ber der

Frage nach den hied,
fet. vorkommen. Wen

n wir hierber der Diwtelhmg von GRross folgen, so fallt

odler -

der gertnge P;
eschriebene
BARD (1033)
ergenen Beot
anch Voo -

von Klappen'

m den bisher

' Die von uns
wzelt da, sondern
+ + Gleschartighest

e i le und haueale Genese
der Morphogenese, die uns wichtig erschemnt fir die forma



252 Expenmentelle Endokarditis

B ,» E malgna (B ), L lenta als falsch oder irrefubrend ablehnen
muB Wu’ I\onnen mn der ¥ -Forschung nicht die Aimische Diagnostizierbarkeit
den odcr hlerchend den gutnmgen oder bosamgen Verlauf al)mz
mden* oo

erscherr

Schwier o

und Grundlagen bedient
Wir haben fur die bakterrelle E die Bezerchnung E pranulomatosa benutzi

war jedoch bet dieser E -Form das Charahteristische des morphologischen Sub
strats ebenso hennzeichnen wollen wie bet der E serosa und E fibninosa, dann
kann m )og:sc)zer I\onscquenz kemc andere Bezmchnung genahh \\erden Der
alte Name E
Hierber komu
bildung glesich |

¥ L dokarditis © hann — wenn

mt Nachdruck yertretene B »Thr
uberhaupt — nur ber der aluten bakteuellen E Anvwendung finden Fur die

anderen E -Formen ist diese Bezeichnung unzutreffend und rrefubrend

E. Experimentelle Endokarditis.
L. Experi lle Moglichkei

Die expenmeuntelle Forschung mmmt im Gebiet der formelen und kausalen

Gcncsc der EndoLardxtn bis 1939 kemen groBen Raum em In Deutschiand nnd
1n der Welth hegt bis heute heme zusammenfassende Dar

atellung vor Aus dicsem Grunde und wegen der schlechten Zuganghchkeit des

auslandmchen Schrifttums bringen wir dio tlcre‘(penmenteﬂen \emxcha aug
- arversuche

r Formen

Gesichts

. schwrertg zu
«g ertragreich

ussetzung aus
poban Aal SMIMLILG XUt « . . R ye/sxe_dl\‘ngﬂie:

gebracht sl pauves
rur Erzeugung emes
emer Vorberertuag

Baktemelien Loy s s
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bedarf Daneben haben sie gezeigt daB ¢s ene Puhbe von  Vorstufen  ler 113
gebildeten B — s sie nun uIccros baktertell oder verrukos — gel en hann
N
d

die eich 1 h es Subendothels auflern die von D enera
tionen schwer abgrenzbar smd oder nbcr schon deuthch als Perzzustand 1m
$wne des weiter L hen werden non sen

{s Abschn ATI 1,S 11) Da‘xchnmktenshkumde!‘ |lterenArbextemstdwAnml\m(
der Expenmentntoren dnB diese Veranderungen die als morphologisches Sub
= %an Lonnen sih niemals ber Fortsetzuny,

E entnickeln daB vielmelr dic [ra

oder suszeptible Rlag yo durch eine

AR ge Noxe getroffen werden mil um le
In zahlreichen Fallen 1ot die o5 nach der

emer Zufuhr von kbenden Bahterien

versucht worden die als  Erfolgsimjektion bezeichnet sud  Wir w ssen beute
daBl die Ausbildung der verrukosen Endoharditis micht eusschh Gh b lavon
nbhangt ob auf die Scnslb:hsncmngsbelmnd]ung emne heterolog Frf lgs

e:blh

Erfo

Ther:

Wet .

Arbewsnypotnesen nath der Methodlk $0%1e nach dem Fucl schauend beurteilten

Typ der erzeugten Endokarditis gliedern sich die Arbeiten m 4 Gruppen
Versuche auf einer traumatisch laderten klappe Baktemen zur An

siediung zu bringen

2 Versuche ohne Trauma eine Bak hall durch eme geey mcht
bakterielle Vorbehandlung zu erzielen
3 Arbaten die chne Eubningung von Jebenden Bakterien i dio Blutbahn

*LUUSC LIJERLIVN Y ON ILDCIUEN RUILIIEN UHCT LUIZETL OUel Ll e Le ALIL Y eFWLIL L
Die letzten berden Gruppen sind fur unsere heutigen V mstellun"cn tezughch
der Pathogenese besonders wichtiz

I Riappenfrauma und hakterielie Besiedlung
Dio alten Versuc}w dea vergangenen Jahrhunderts durch mech umchc In
sulte und e Vor
von Bakterien zu scha((cn wurden bis 103‘) nur z\\emml \vxedcr}m]t von hav.
SELLA und MurTHER und von Cor~IL und Mitarbeitern
. e

2 Ahtivierung des hlappenmesenchyms und hakterielle Besledtunz
D ese Untersuchungen sind von der Tendenz ausgegangen Aurch eme pep
nete Vorbehandlung mlt unt elebten Stoffen das hlappchgewebe in fiun |3
stimmten Funhtionszustand za bringen Hente hegt die Wi ht et dywr
—



a1 Expertmentelle Endoharditis

Y- * : Die Unter-
« . er der sub
€ " je nach Be.
Tastung a8 18D Qureh v hiedene Korper, das Terweise 1adiff Sub

endothel Spcmherungs~ untd Resorptionsfunktionen m Rahmen des ,,RES 1
werteren Sinne™ (Aschory und kyo‘m) nkqumert Al An}mltspunu fiir eme
erfolgtc ,,Akmnerlmg“ smd gewme Befunde beschrieben worden,

“ und damut die Ausbrldung der (bahtenellen)

Es sst gerade bei dieser Gruppe charahters

1t lebenden Bahterien fast durchweg als con
<stio sine qua non fur die Ancblldung der I angesehen wurde, wobei der bereits
8 252 erwahnte Us der damaligen Zeit b hich der Pathog, aller
E -Formen ene Rolle gesprelt haben mag  Ewne Ausnahme bilden nur die Ver
suche von pe Vecent

Lo, gt
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. te v -o r .

von Farbatof allom eraeuglo eme . 15 ¢ ol matose Schwellung des gunzen Wappes



234 Expenmentelle Endoharditis

Untersuchungen vor affarw nv obh o £olloamin o cndbalan? aliaes £03°-2 - Tho Unter.
suchungen haben er . . ser der sub
endotheliale Anteil, 5 o 30 nach Be.
Jastung tles RES durch verschiedene Korper, das normalerweise inchfferente Sub
endothel Speicherungs- und Resorptionsfunktionen ym Rahmen des ,RES m
westeren Smne” (Ascriorr und Kyono) akquinert  Als Anbaltspunkt fur eme
emfnlaia AT “ * ‘ vorden,
rellen)
akten
15 con
bereits
5 252 erwihnte Unitartsmus der damaligen Zert beziigheh der Pathogenese aller
E Tormen eine Rofle gespielt haben mag  Eine Ausnahme bilden nur die Ver
suche von pg Veccnt

bosc
oder «

irusauuee sy
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256 Expenimentelle Endokarditis

3 Veranderungen der ganzen Klappe cdematose Schwellung, Auftreten ver Rurd,
A)Ionunurls‘;‘\'rcn'. und Fibroblasten mit , typical yaheades of fibroblasts® bis zur

Z f: d Lann f 1t werden, daB die geschilderten Versu
die erstaunliche Reaktionsbercitschaft des Subendothels der Herzklappe erwersc
Durch emme Reithe von auBerordentheh heterogenen Emnwirhungen als Vo
bereitungsinjchtionen gelangt dicses 1n emen Zustand, den wir heute m den
meisten Fallen rickblichend 1m Sinne unserer Vorstellungen als serose Endo
karditis chchth:’l mussen Dal 1 wielen Tallen die kombinierte Behandlung

o FR Tkl caral 4 s v s Lol Tam Wa mmand brn v anamanssstoreg

Es 1st aber zu betonen, dafi die Erfolgsin

sine qua non 18t UnerlaBlich 1st sre nur 1

reahtion durch Keimbessedlung zu emner

Bemerbenswert lsclauch die Tatsache, dall es schon durch Speicherung allen
1 b sichtbare M.

gelingt, eme morpholog hymalreaktion zu crzielen  Eine
Aussage uber den intimercn Mechanismus der Reaktionen ber Speicherung st
JDTIVR SIS SN WIS DDA T R S IR PR T )

sierung fuhren zu betonen

3. ,,Lokale Anaphylaxic® der Herzhlappe.

Eme Rethe von Versuchen hat relativ fruhzeitig die morphologische Abnhch
ket gewisser Klappenlasionen mut lokal apaphj laktischen Erscheinungen erwiesen
Seither smd 1 immer statherem AusmaB die Ideen zum Durchbruch gelangt, die
wir fiir dte Entstehung der fibrinosen Endokarditis bereits ausfuhrlich dishutiert

haben (S 15, 159)
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schwanhten zwisehen 1 5—26 enid( Vbet taglehen Injehtionen Fune Ful h rlit ¢ (ataind
sber auch durch ewme emzige Inpttion

IMacNEAL, SPENCE und W asstry 1930 erzeugten unter Verwend o) Disen
von Streptokchhen her 57 Kane |y 27nal yrobe Fxeresxnzen 4 » 1 A1 llumgen
lustriert wurden  Lewder fchlt cane } o tologt 1« Unterachun,_

' '1343 lll:(crzog“ FIDLICR e ' nachtur o n RIELNes emer Nacbin 1 Fae
M om et et T, '
'

. Ve DO ' .

. . e .
. [ | P

L':.uw AL, BLEVING Pacrs und SLaVKIN (190} unterscheilen her oxpemmentelier
R lenta tad BV .

5. Diskussion der Befunde.
Fassen wir die Ergebmsce der augefuhrten vies U;\tcnllcll;‘n?:]rl(}l:ellv,;(,'ﬁ(::
2Usammen, so 15t als erstes hers opzuthelien 18 alle Methoden von Felels begleite
fein konnen  Damitt 15t bewsesen, daB es vrele cq,wnmex\(:‘l(:m g;-:u:,dmm.tgde;
o SQomit verhiert die verny
T

i Ergebns 1t 1ab trotz so
:l.m:'cu‘ng Das zweite uns gleich wichtig crs'r'hem'cnde“rz:‘ ot
. der Vor

en - o3

orm der Herz

Jahtzehnte lang offenbar ymmer nur gelungen 1t ﬂl.r:: N[l(‘:]i(;(;nl("d'h? e
lappenentzundung zu erzeugen die I-'Pl""d"n)‘":’der"((:rlml‘“ Zund 3 e die
onderstellung nehmen hierbet nur die Trer ersuc L1 ene s Ascfilhung

n Beziebung zu oder  ° Ver
hamen Rs sind dies 3 e
Sendung von Plerde - und Vethodih Jag den V ersuchen yon Rien

Schrieben hat Die gleiche Uhberlegung '
und Greqory, Morr und McLEas, Haws un
und Kovpraick zngrunde

3 JANEW AL sowie Moy Waten
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Die Befunde von STRFiLER (1951) sind bereits referiert (S 164) Genaue Angaben
uber die Histologe fehlen

Zusammenfassend hann festgestellt werden, da8 es gelingt, durch MaBnahmen
die frulier meist nur als |, sen<ibilisicrend * angeschen wurden eme echte, aus
gchnldete Endokarditys zn gen sofern die Behandl lange genug erfolgt
und die Emgriffe zeithch nichtig anfemander abgestimmt sind - Auch luer 1t aber
der Prozentsatz der Erfolgstiere meht uberwaltigend hoch ~— em Zeichen, wie
wemg wir auch hier uber die Emzelf thtoren der Pathogenese wissen

1, Injektion von Bakterien ohme heterologe Yorhehandlung.

Bron Joozis und Fraprick (1923) nunzlerlcu 5 kmmvhen und 2 Pkrden §m>ptn‘kold\en
\m, ¥ors (ol Llra L e Von ha o -

1t

der

unt

haruus L10L BIU UdY LIEIU L DU OB LAHen subeutan und
o R e

vasculare Histioevten sclten durch Leuhocvten oder Lymphociten, mit bakterellen Lin
bolien b) Lokahsierte Tnfiltration 1m Subendokard ohne \Imknnlrennd?rulmcu ¢} Bem
Fehlen von hlapyenverinderungen ausgesp pernnsealare I m allen Mo
hardabschmtten




Frdocarditis sercsa {abakt: crelle E ) 263

besonderer Lokalisatron ant SchheBungs  oder Rlappenrand finden die sich
mihraskopisch als flachenhafte oder umschriebene warzenformige Kltppenpolster

YR S

acntunge
auch bes
carditis §{
nach vorangegangenen Erkrankungen oder Schaditungen so fanden wir haufiz
eime yorangegangene Diphtherie oder Ernahrungsstorung Rachitis oder Leber
LR N - Falle echte bahtenelle Infektionen Diese

ans zur Annahme daB emne Vielheit nnd

tgungen solche Klappenterquellungen am

TUnsere Tierversuche an Kanmehen sollten nun diesen bisherigen Ergebnisen
Rechnung tragen Wir haben darum ganz verschiedene Vorbehandlungen mut
antigenen, antigenfreilen und toxeichen Stoffen sowie mit Fremdemei vor
genommen

1. Versuchsanordnung.

Die huier angefuhrten Versuchsanordnungen gelten sowohl fur die folgende
Gruppe der abaktenellen wie der bakterellen E~ Zur Verwendung hamen aus
et Tam 1 Tn . N A -

1 . ™t - T - - Gesamt
mense hsrethe 1
ebens

2, Makroshopischer Befund,

Wir werden 1n diesem Abschmitt der cizenen Tieryersuche zunachst nur die
Jemzen makroshopreehen und mihroshoprchen Klappem eranderungen anfuliren
und beschrerk e zum Formenh der  serosen Endokarditis gehoren und

1 il

aline Bukter und Ti lung emhergel




264 Experimentelle Fndobarditis

Koservicr  Solehe Verquelungen traten sowohl als Folge der Vorbehand
lungsunektionen allein wie nach der Erfolgsmyehtion auf und waren offenbar
grundsatzlich unabhangig von Art und Daver der Vorbehandlung und der
Erfolgsmpektion Als mahroshopische und mikroskopische Charakteristiha dieser
3 erquettungen werden ditfuse od Verdick oder hriebene zell
- Die neuesten
er hollagenen
her erhennen
Den Versuchen von Kumvar kommt hier darum besonderc Bedeutung zu, da
er ausschlieflich Plerdeserum vernendete und seine Herzhlappenbefunde gleweh
artiges morphologisches Verhalten zeigten wie die Gefafiwapde und die
Synovia Auf Grund semer Versuchsanordnung und semer Untersuchungen sind
hese Verquellungszustande der morphologtsche Ausdruck ewner ErweiBuber

- ~ ~ ol '

der Funktion des Endothels in der Durchlwsugkeit nur fur bestimmte fein
disperse Stoffe  Sie belegen auch die Lehre von ScHURMANY von der gestorten
Schranhenfunktion des Endothels unter pathol; hen Beding Auf Grund
der angefuhrten Beobachtungen und spateren Versuche der oben genannten
Autoren mussen wir allerdings wie Mork und Mt wbeiter in Frage stellen daB die
- " e SE 4 L 1 leatfa T law wes o 1 gofern

terien
T over

wasen zn dieser B
gelang 1m Trerver

Hubmeremserl} oder

Streptohokhen zu erzeugen (Bouyic 6, 1936)

Wir mussen h daB die V 1l bzw serosen Endohkarditiden
sowohl ber Zufuhr von unbelebtem LineiB als auch von Ichenden Bakterten ent
stelien  Ste sind st N N
herBt michts anderc
zuerst ebenso wie
siernng m Gestalt
Entwicklungsstadn o . Lo

Y
r dann
21 punan duarch
[PFRIN
Qie Besiedlung mcht , gestort wird
IL. Eigene Tierversuche.

a) Endocarditis serosa (abaktericlle E.).
Herzhlappen ber Kindern Jugendiichen und
o lde:eg?fg::\utce};u:'%: l:la‘;::n‘ daf slcrl’\ 1n allen Lebensaltern schon ‘mal.mt
- M P
g;;fsc;}?esm Sektionstisch crhennbare Verq des Rlapyp m




Filocardit s « toa (abalt  lle ) 269

m der fibrosen Grundschicht deutlich Damat erw  t sich daB huer em hollagen
schwund vorliegt verbunden mut S hwund von Lasern unl Kernen (Abb 99
u 100) — Die oben beschriet enen Luwchen sind u 1 1,un Abschmtten mit Emei
angefullt das nur eben ber starhater VcrgroBerun 1 ctkennbar wird oder ausge
sprochene Basophilie zeigt  Dann fir Ten mich welk ce oder flechrge Erveinieder
schlige die ber Olimmersion S hlier 1+ lerange
deutete hornelung zeren  \uch ¢ unterge
henden hollagenen Fascrn nei_er 7 i1 B1cophihe

) Cellulire Vorginge Bt all n hisher wm
gefuhrten Veranderungen habon wir me Teubo
cvten angetroffen In ganz Verewvciten Be
zithen war eme I'ntscherlun, nick t mogheh ob
eme hernpyvhnose von emem unteige.angenen
Leuhocyten oder Histincyten staummte Fme
Proliferation oder Vermehrung der Fnlothel
zellen haben wir mehrmals beobachtct hier und
da emen verstarl ten Chromatin.chalt bet m
takter Fndothellage

1) Tokahsation Wie die Abb 99—101 ver
deutlichen sollen sind von den besct neber:en

bene warzenartige am SCANCLHIES LU ik o)
penrand Nur die letzteren simd makroskopisch
erhennbar Bei der geringen Dicke der Ramn
chenherzklappe 15t micht 1 Jeden ]_1]! zu ent
sche

der
1lat
flachenhaften \ erqueliungen Iseratiun s

AUh 101 Mtrls von han

'
3 rlab s dian’ 1t Sacone all ) Ln
v 1 "
Vorhof oder Ventrikelseite haben wir ment ::slnnu‘udu“ﬁr‘ vafie ] locard e
feststellen honmen Am W andendokard des Nor  Jnliee Rem ot rar ,E,,,;‘,“,l,d
hofs oder \entrihels 1cobachteten wir solche 71 em Frun. In ol des Ent
Y erquellungen nicht
¢) Yorhommun ber d
malrncl ns ol on Taf 1n1 haben w1

en emzelnen Versuehsreithen Dis 3 orhommen nach dem
¢ oben schon angefuhrt Nach dem mikro

ns wie
Lemer
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schheBen darvus da8 es eme Frage der Arbert und Geduld 1sf solche Endothe]
schadigungen nichzunewsen  Uber 1hre Bedeutung stehe unten (8 270}

bh) Subendothel und fihrose Grundsclueht In diesem Bererch zeigt das sonst
Jockere kollagene Bindegewebe emne Au lerdeangung der D mit
Bildung formlicher Y acuolen zwischen den emzeluen Fibrllen Nach MafBgabe
der Schnitfrichtung erhennt man rundliche langhche oder streifige Luirken

Abb 100 Vitral s von Kanincl i nach Verbehandiung mit § ferdeseruo und Erfolsinfektion mit Stset tohokhen

der Gruype ¢ Warzedirtize Lndocarditas gerosa am Schl sgungstand  nd auch an hlappearand (faks) o ¢
umsctiebenem hesnschwund iznerhifb des serdsen Insudates (30 x

zwischen den Binzelfwern die micht anders als erweiterte Gewebsspalten zu

deuten sind IRl

Rindegenebst

flachenhafter

sind verdicht

Azan bezbung und eme gang unregelmalige Lagerung der Biat.ewewsnern

Deren herngroe schwanks ebenso wie der Chromatingchalt Bizarre hern

formen treten seltencr auf als Ternschwellung mut  erblassen der I\emm:ukmr

s zum Ubngbleben ewdacher Ixemsdmétex: 5o f":d her alfe U:Jcrgal:‘bo ]z)":

Auflosung hollagener Fasern und ‘Yon fig Iz; 1 en, ”.r

gelmaBige Lagerung der Bindegewebsherne 1st al'::a dureh Kern und Fasel

i dmgt Ber Sit tion 15t der F chied zwischen ver

:ﬁ‘rr:gerﬁrl‘;‘;iigencm Braun und dafur Auttreten von Siberfibrillen besonders
L3S
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Wir vermuteten nach des Uroskopnd 'y Befun o 1 ¢ o
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stets erwicsen  Ber 4 Segelhlappen fanden wir bet beginnenden Fallen an der
Oberflache solcher warzenartigen oder fl. hafl serosen L ge
schwollene oder mehireshi e hlappenendothelien und i der Tiefe mtahte vnd
zerfallene Leukocyten (Abb 102) In etwas fortgeschrittenen Stadien sahen wir
Ler gleichartigem oder auch unverandertem Endothel starhe Leukoeytenver
mehrung mit nterstitiellem Fibrin und Bakterren am womoglich noch mehr
verdickten Klappenpolster  Dann erfolgt Aufbruch an der Klappenoberflache mit
Fndothelnehrose und zusitzliche Abscheidungsthrombose daselbst die <o mt
dem nterstitiellen fibrinosen und masssy leul oevtir infiltrierten Klappemmsudat
serbunden und an der Beruhrungsfliche vermischt st daB eme morpholog) che
Unterscheidung mcht gelingt Innerhall des hiwppenfibrins liegen nun grofe
Baktertenhaufen (Abb 103 u 104)

3 Baktertologischer Befund

Unenttelbar nach Totung der Trere erfolgte unter sterilen Bedingungen Ent
nalime von Herzblut und Unin ber 1 1 Jerd hsrethe 2 3 unl6
auch noch zusatzlich bakteroloische Untersuchung von nut stemlen Instru
menten entnommenen Gewebsstucken von Milz  Leber und Tnochenmark
Her tlut Ler Versuchsrethe I (1 aceme) stets negatiy ber Versuchsreihe 2 (Pferde
serum) und 5 Treren negatrs  bet den ubrigen baktenenhaltig ber \ersuchsreihe 3
(Pyaifer) stets bakterienhaltiy — Urin ber Versuchsrethe I 2 unl 3 stets bak
terrenhaltig — Vil- und Leber ber Versuchsrethe 2 und 3 stets baktertole gsch
positn. — hnockenmarl ber Versuchsrethe 2 wecheelnd ber Versuchsrethe 3 stets
bakterjologisch positiv

4 Irgehms

Das krgebms entsprich m 3 Punkten nicht unseren Frwartungen 1 bezugleh
ler hochgrad gen zum Teil abszedierenden Myokarditrs 2 m Hinsicht auf de
mtrikardrale Thrombenbildung 3 betreffend der erziciten Stadien ler Herz
klappenentzundung Da wir nur mrt erier hieimart expermmentrerten erubrigen
sieh hrer Frorterungen uber die vielleicht von der hetmart her bestimmten Be
dingungen  Wir nechmen darum nur zu Punkt 3 Stellung  VWenn es uns auch
gelungen st ber unscrer Versuch i} und Vorbehand] den Nachwers

v er Ivermansredlung auf der
onnten wir doch mcht alle
unserer Ulerlegung mel ¢

das Ergebmis daB

und nur dhe Iomhin

mjektion zu emner

Injehtion von Lebendhultur von € Streptokohken aliem gelang es nicht et
Dbahterselle Herzhlappenentzundung hersorzurufen  Fs gelang dies ebenfalls nicht
durch Vorbehandlung mit Diphtherietoxin oder I chmactn wober die Vorbe
handlung mut Diphthersetoxin meht wusrerchend erschent da ste aus Dosterungs
grunden nur emmalig erfolgen honnte Dy die Tierzah! Ler diesen beiden Ver
guchirelhcn germg war honnen wir heme bindenden Schlusse ziehen aler doch
vermuten daB es mit antigenen Stoffen als Vorbehandlung leichter geligt eue
Lembewedlung der Ilappe zu erziclen als mit toxischen oder antigen freten
Stoffen Daber erschemt uns wichtig daB emnc vorhergehende Immunisterung
wie ber Vereuchsrethe 1 durch Vorbehandlung mut Yacanme (Gesamtmenge
140 em?®) und Tebendkultur (Gesamtmenge &0 em?) cme baktersclle E nictt

hundert cbensowenig ewne abszedreren le Vyokarditis  Dre et dieser Versuchs

¥ er) ““ste\s festgestellte Teimfreihert dea Herzblutes entspricht den Y ersuchen von
rethe
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BranEMoRE und Erurorr (1941) T Lonnter 1 ¢ Streptohokhen eme starhe
Steigerung der Blutbacteriadic ! we Ahtt 0z des mesenchymalen Ab
wehrapparates erweisen (3 Al o VL3 S 4 “eht mmder brdeutsam
ik, dafB ber allen Versucheruhin 1 1 Yarbeht t lur sarten trotz Vernendung
aligemein aperhannter sensit My tder Staft wr em Ted der Tiere eme
bakterelle E zeigten Esmuld 1 7 vach b L whartig wie ber der £ des
“lepschen — e Zuentzfabtrr i it w erde 4 1 bicdang unbehannt it
Beziighth emer weiteren W U Eo RS 1 prsuchsergebmisse Terneen
$1r — um Wiederholupgen zu  tn L — AUt we T8 emlertende Besprechunz
und Kotk (§ 252,261) die au b ha die Bet i1 fe der abuten bahterellen B w

eigenen Trerversuchen Geltore, 1 aine

F. Brgebnisse fiir die formale und hausale Genese
der Endokarditis. Folgerangen fiir die Klinik.

Auf Grund von Schofttum ur d aguen Cntersurhungen stellen sich formale
und kausale Genese heute in manchen Geachtspunkten anders dar als r1or
23 Jshren Wir mochten mesnen daf die Morphologie mcht nur neuen Boden
sondern auch neue spezielle krgcInuse 1n der } Forchung gewonnen hat Fur
den Morphologen 1st huerber die Bhchwendung suf die gewebhchen Zwischen und
Grundsubstanzen von besonderer W ert wnd dsent aever Zicketzang auch wenn
hier micht glewch mit amfassenden oder klnssch s erwertbaren Ergebmssen anige
wartet werden kann Formalgenettsh 3t 81 Betrachtang emes ausschheBheh
cellular verstandenen Wechsefspiele 2 schen sthadsgender Substanz und hiappen
gewebsreaktion enrer Suche nach den gleschzetty und glerchfalls vorhandenen Re
aktiones von Gav ebswasser und Grupdsbatanz gesichen Das bedentet heine Ab
Yehe von der Celbalarpathologe sondern eher esne hewetterung und Berewherung
derselben wie wir auy den Lehren von ek ond Russy erfsheen haben Die
morphologssch fafibaren ¥ eranderungen det Grundsubstanz des hollagengerustes
des Qenebuwassers werden Wit parniich fetzthch smmer wieder vom dtandpunkt
der gestorten Funktson det Zolle ket bitrachten mussen Der Stoffwecheel dieser
Strukturen hann mcht anders als m Abhangigheit bzs W echuelwirkung mit der
Zello stehend komaipiest werden Yneonderhest geiten diese Dberlegungen fur die
bmdegewebigen Organe oder Organgeruste 7ut mesenchymaler Funktion Dhe
Herzhlappe als em solches Organ katesochen muf sm Rahmen shrer Re
aktionsmoglichkeiten 101 allem in den Anfangestadien besorderern Male
solehe miraceliularen Veranderungen sufwewen Jhr Nachweis steht i unseren
Befunden sls Ergebus davum ganz im Vordergrund  Das Odem mit allen Dber.
gangen zu celluliren sawie mtraceliutaren desmolvtiachen Veranderungen evwert
sich als der Vorlanfer und Imtiator 107 tiefgredfenden Storangen im aufgelok
Lerten hollagen und Elastngerust “dor ¥errhlappe  Es zeigt sich dabas dal die
Geow ebsbestandtede dseses Organs sehr emphndliche Acceptoren fur recht betero
gene Noxen aind_ewe Emphadlehhet 18 Rezbarhest ersexsen, die wir frubier nur
besnnderen Bindegen ebsabhommiingen Wie ZLB“I“I;’!“ 1m reticulo endothelatn

ofabten Zellelementen z0eThd -
& s{;;amz: 2—?{:?:% .(im Froge ob dem bollagenen und clastischen Qewebe der
Herzhlappe infolge seincs Lagebemehung zum Plutplasma cme Sendeestellung
iellescht auch Sonderlentung egen 1at, ader ob untere Beobachtungen erauten
glesche Yeshtonsberertsehaft wad moghehhest anch anderen hollagenen Gewelsn
zuzuerhennen  Die mevesten Forschungen 3 Gebiet der GefaOpathologie, dir
I8

Botantg w Khin Tathofoute
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Untersuchungen an Memse  Gelenkbandern  Schleimbeuteln und Hypgromen
Ineten viclo Hittwewse dafur, daf der Herzhlapps im Himbhick auf ire Reaktions
berestschafy und form hewso grundsatzliche Sond, thung zuhommt sondern
daf sie a1s Tesl vines werter zu s erstehenden Systems in den Rethtionen mitgeht
Immer wieder stoflen wir auf die formalpenetisch prnzpielle Clerchartighent der
entzundiiehen Reaktionen des gonzen GefalBt s desen Formen
geboren zweiellos esme Rethe von P die offenbar allen bimdegewebig
Strubfuren des menschiichen Orgomismus gememsam smd  Wenn wir auck
glauben dall Yercmberthichungstend und Ganzheitsbe trachtungen oftmal
e Synthese der Analy se vornegnel und uns Sch 3 Fefern so zeigt
e Formulierang dieser 2, hongheit durch die amenk hen Autoren
als collagen diseases doch Ancatzpunkte fur dic weitere Herausarl ortung dieser
Analogien auf und sollte den Morphologen daz2u anregen newes Material bemu
bringen Mach den bisher \ otliegenden brgebmssen spiclen sich diese vwenn meht
epeafischen 50 doch sowohl charabtenstischen als nuch gewet Lich begrenzten Er
hraphungen des Bindegowebes zwar zwischen den bewden von Rossue aufgestellten
Eekpforl serose L 3} and  Shlcrose  ab  gehen sber i threm
Formenreichtuwm und 1 threr Bedentung daruker weit himaus  Legen doch auch
wnsere am Bindegewebe der Herzkdappe gemachten Beobachtungen und Refunde
nahe dafl dem Bindegewebe mcht nur statiselie und mechansche sondern auch
kolloideh h zu f i do B funktionen am Hinblick anf die
Wassurbewegungen zuerhannt werden rausseni wie si Mt dicsemn Awamaf dem
Epithelgenebe micht eigen zu sem schemnen  Pas Studwm der formalen Genese
ier Endokarditss Ja8t bea diesen Bindungafunktionen Gradunterschuede sm Sinne
emes Entwsehlungsablaufs erkennen  dieser mufl meht nur dio seknnduare Folge
erscheynung emes dysorschen Schadensder Membran sem sondern st gieicher
weise Ausdruck ewer Wechen Fagengesetzlchk Tramer mehr mnd wir berm
Studwm der Endoharditia zu der Emsicht gek dell die fiheGhiel
Betrachtung der Endothelschranke gls Angrifeort der Schadigung und als beherr
schender Ausgangspunht des westeren Ablaufs den wmelaltigen Drschomungen
nicht gerecht werden kann  Inwiewest exne Schadlivhkest ausschhefheh mem
branbezogen und mwiewert mie anch aul das jenserts Jer Endothelschranke
Tiegende Gewebe witht 1st zwar bis zu emem gewissen Grade mig den Methodep
der Pharmalologie abrusrhatzen wober sich aber nur ems beschrankts Anzahl
vor Stoffen als ausschhieBlich endothelaflin ersenst Wiz honnen diese Frdothel
selektieitat sber her Storungen deren auslosende Doxe wir mcht genaun hennen
keinesfolls 1 Analogeschlud 37 und dhcke Odeme enfack
als Dichtighetsdefeht der Endothellaut betrachten Der Morphologe wird zodem
m den seltensten Pallen in der Lage semt das Substrat dieser Permeabsiitrta
storungen am Endnthel zu finden  Gerade ber unserens serosen Endokarditaden
erwewh sick das Foidothel zunachst fast derchweg als miekt  Die Annahme ven
durchaus flichtigen phak h nscht faBl Endothelstorungen st wnar
grundsatzhich nicht von der Hand zu wewsen brmgt uns aber in diesen ballen
Laum weiter Wir vernemsen huerzu auf unsere schamatischen honzeptionen im
Abschn & IF 1 (8 34} Solche auf unsere morphogenetischen Befunde gogrun
deten Uberleg und 3 tangen ervestern dio Yishenge Fuhiorenbasis
der Lausalen Genese der Frdokarditis ~ und vielieicht meht nur dueser allem
sondern such anderer Abschmtt des Blutgefaflsystenis  Digse Fruesternng
tat vorlaufig mehs die Bedeut;n% e:r}:ﬂ; ﬁro:?rum‘xssc ;‘\eo!l;xt :;::s fr";: f; r;:é,;:ﬁ"’:;‘
othelschadiguny ex
et neben er P“maéfgmr?g jensests dg }'L.n Jothelschranke fur e Ent

te primare
S}:g:\}\lfﬁ’g:eimfgn 1 eranderungen der Endoharditis verantw ortl ¢h w01
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Eme ganz besondere Bedeutunt buhommen die ¢ Uberfegungen wenn wir
funhtionell denkend von der B reits’ aft gew a.er bindegewebiger Bezirhe auns
gehen sich m den Abwenrapyarat les altiyen VMesenchyms emnzughedern
d b 1m Rahmen emer allgemenr n Stereru . der  resorptiven Leistungen
(StravuND) eme Resonanz 7a 7 ¢n de m Al wn E I 2 dargestellt worden
15t Auch hter spielt day jensats d 3 Fodotbelubcizu,es gelegene lochere Binde
gewebe die Hauptrolle D+ e cxp 1 nratell =1nchl efbare Betethgung an zahl
\ o < ar L kp b oama 141

[ '

1 1

. 1 € Met meoan -

T

komplex zunachst nur eine quantifative aber heue qUALLALIVE ALLWOLL e1peben
wird  So werden wir sorerst annehmen mussen daB vonemnander sehr verschie
dene pathogenetische Mechamsmen zu esner Endokarditis fubren konnen Die

Ile Forsct 13 dere dio I h orientierten Ar
daB von Sonderfallen abgesehen
berten geben uns aber emen Hinwers darauf e geseh

sachlich die Unterschuede eher quantitativer 13 qualltativer indiul sutd  piese
Anffasanne wird uns unter anderem auch dadurch nahegelegt dad mn und kurz

aungen wor AN 1 tew s om
Endokardd
n den pat
sowert wir
by b ARNALL Zustiltive

dab wir in dieser Darstellung gcgcll;l]ubcr mmn
Hnblick auf das Endokarditisproblem csne fast
:ﬂff:ﬁgﬁﬂe%:ﬁfﬁ;g:;gﬁ In der Tat Llafft ml‘}el Lﬁc]l(\ic z]\;lnsfhcn l[l,em ]Wns
i 9 uterw eiBanalyse

der behandelnde Arzt als , Reahtionslage  aus Biuth vl Iy

noch emnen abg
Es wird aufgefallen sein
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T Allg befinden, der Pathologe aus dem Ausmaf sowse T'yp der
cellularen Reakhonen emchhcﬁt und dem, was mut den Methoden wnd den
Begnffen der I m dem A Fall zu be\mxsen 19t Dieser
Gegensatz zicht mch auch “durch die exp Wir ht
aber memnen, daB die oftmals ulerlose Ausnertung des 1 ifes 1 der
Endokurdmsforsc!mng dhe Gefabr 1 sich birgt, daB Erschemungen, die vorlaufig
mcht 2u erklaren sind mit der Zanerwung zu Begnffsmlmlteu we , Peakemns
lage * — dhe ja oftmals eme gessse Resignaty
anf das tote Gelerse geraten, statt dof versucht wird, s in Ex})enment und
Beohachtung auf bereits bekannte Emzelphanomene zuruchzofihren Wenn
auch die erw ahntc Diskrepanz ketneswegs emzig dasteht — man denkhe nur an die
Tuberkulose —, g0 186 doch shre Forderung micht. wemger dnngheh zvmal wr
glavben, dal neune grundlegende Erkenntmsse ym Himbhick anf die Entstehung
der Hsrzklappemchaden vor allem 1on dcr Sezte der Immanbiologie her zu
ersarten sind  Ihe Resultate der berech~
tigen vt diesen Ernartungen
Afinhche Uberlegungen gelten auch fur unsere Vorstellungen uher den Anteil
dessen an Entstehung und Ablanf der bakterzellen Endokerditis, was mut , Virn-
lenz* und , Pathogemtat' bezeichnet wird Die Anwendung heser komplexen
Begniffo s der Diskusaion der Endokarditis wird nur dann Kutzen bringen wenn
ey m der Zukunft gelingen wird ihee emnzelnen Faktoren zu analysieren und dafar
1t exaht reprod bare Mabstabe zu hinden  Cerade die Forschungen
uber die Antigenstrukiur der A Stmpmkakken erolinen diesbezuglich neve Aus
sichten  Volhge Unkenntmas mussen war aber poch bezugheh der fakultatn
path vergr den & kokhen bek Vir wissen noch meht ob
am.zelnen dxeset Kexme — aufde Herzhlappe brzogen — e hoherer Grad hrank
d t als andereq, ob also emige dieser Typen die
Herzllappe it besonderer Vockebe besiedeln  Ene Rlarung 18t wohl nur mut der
weiteren Beforschung shres Antxgenmmﬂxks . em:u-tcn “Dieso xst. auch Vor
bedingung dafur, daB die Frage der des
Orgamsmos mut dresen Keimen 1m Sune der Sensnb:!tszerunﬂ und der Antikorper
bildung s der Zukanft befriedigender beantwortet wird als heute
Wir mochten zum Ausdruck bringen dag wns die fruhesten Verandurungen
der Endobarditis fur das Verstandms shrer Pathogencse weitaus wichtiger
erscheinen als die Jnssch emdruchsvolien Formen 2 B der sekundar baktenelt
besiedelten Spatstadien  Hier hegt un<eres Erachtens der Ansatzpunks weiterer
Forschung So mochten wir noch emmal aussprechen, daf die klimsch erhennbare
baltenelle B hems baktenelle Erhranhung sw genens, sondern dem W esen nach
als eme bakteriell bedingte Komphkntion ewer sehon vorher bestehenden Endo
Larditis anzuschen 15t Dres wird das therapeutische und prophylaktssche Han
deln m ewnem anderen Licht erachemen }aﬁsen Wir werden zvar unter Umsmndcn
durch die Antsb o fekt der
Lonnen Denendguitigen Schutz . der Hv:rzkh.ppcxnr Neumfektionen durt
Besestrgumg der m den mexstens narbig veranderten “r
schlelchendeu seroten und fibrmosen < Lt
ergwingen, ebhenes .
heha ous dem

o ade

L u‘ophyhxe wmoghch

. i unzclna I\mnkhe\wbedmgungen deren
e

; - p e dsesen Pro tsteht, 1on g Tedividuen

o




Ergebnisse fur die frm. ¢ uniLawsa¢ € near der Endokarditis 279

fernzuhalten z B Tnfehtionen mit & Stroptokc hhen Leider eind wir 1n Deutsch
land 1n dieser Himsicht noch m er Unkes ntnis der Typenbaufigheit der
Typenverteilung und der epilem lo, chen Fal 5 (n so dafi uns die Bags emer
wirksamen Behampfung fehlt W 1 qu sen uns lamu begnugen dem Klmikerzu
zurufen, jede Infektion ot & € « § ok khenal« s 1 uberdem hranhen schweben
des Damolesschwert zu hetra ht 1 nz be ciners wenn em alter Herafehler
nachweisbar 1st oder emn fruhe v 1hCimatischer Schab wahrchenbeh gemacht
werdenkann Ob wur una cutseli «Be s vollten eme Dauerprophylaxe it Sulion
miden fur alle Trager von Vatien € 1z ifuhren 1n Analogie zu der Chmmprophy laxe
der Malara wird der hlunker w Epden (loje zu cntscherden haben In
Amenka sind diesbezugli he Ver u he ar chemen 1 erfolgretch unternommen wor
den (Fraeers, Maicock unlViuns 1 16) Wenn man die Todesursachenstatistih
unter diesem Geaichtspunkt betracktat homm he er Aufgabe eme Bedeutung zu
cie meht germger 1t als dicjemze les hrebs und Tuberkuloseproblems  Dem
gegenuber wird die Beherrschung s (1 masesersn Baktenamien 1m Hinblick anf
die Verh g der Sehundarbesiedlun,, durch antibiotischen Schutz vor opert
tiven Emgniffen nur emne bedingte Bedeutung fur das Gesamtproblem haben da
wir ja damut immer nur emnen schr heinen Teil der Balterteneinbruche n die
Blutbahn bekampfen konnen

Weitere Ergebnisse fur die hlimk haben wir in folgender Tabelle zusaramen
gestellt, die das von uns untersuchte Beobichtungsgut von 300 obduzierten

Tabelle
Zahl Jahrzehnt W nisch.
der — "
Falle 18[9 |+ [— [vttom
T Endocarditis teross f
T Endocarditis fibrinosa,
Verrncosa simplex # 13 8 3{38| 4
2 L verrucosa rheumatica 76 3l e
e 4 si7[1] 38| 25
re;idmewnd o i HE
abgelaufen 2 (=
abinhufcnul' smplex 15 slefr]1| 8 s
2
IIT Endocarditis chronica fibrosa 1R G415 115({82( 21
1V Endocarditis granulomatost
1 ekute bahtenelle E 15 IE 34 4‘1 R ETEI
: fl};r:;‘;cmn vleeto polyposs 47 2 1 8lo|l5; 6] 4 3 34 09 4

Endoharditisfallen umfaBt Vlenn wir uns in unserem zahlensuchtigen Zeit
alter sowie als Arzte vor den Gefahren statistischer Auswertung huten solfen —
die T2 1 der 1 ¥ ndoharditisformen 1n der Haufigheit d'or Oh
Auktionsbeobachtungen mochten wir doch hersorheben  Wir finfen die E chro
mea fibrosa recurrens weit voraus en erster dic B vemucosa 'h(umq:]g‘.,ﬁ:

. hi

diagnosen Diese Progentzahlen verbes ern gich telratiintll Zuquti wi 1N
nischen Magnostih, wenn man <ie als Vitien erhannten Falle in den emnzelnen
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Gruppen zurechnet  Wir mochten aber noch emnmal herotheben, dab mm bl
mischen Denken bis beute merkwurdig fest der Jrrtum yervurzelt 1st, dad die
Diagnose ,altes Vit glerchibed d ses 1t abgelaufener, vernarbter {und
n diesem Sinne verhedter) Endoharditss Das sst ym pathofogisch anatommschen
Sinne ne der Fall! Von der Serte der Therape her bedeutet aleo mn unserem
Beobachtungsmatenal die Gruppe ,Vittam” davem deme antibakterielie FPro-
phylaze, d h m strengen Sinne also emno Fehldzgnose, zum mindesten was die
Konsequenzon betrfit! So gesehen 13t ciese Gruppe der , Vitien™ doeh sehr gro8,
Sie stellt sich auf ¥, (63 Palls = 21,7%]) des Gesamtmatertals Himnzu hommen
173 klintsch wnerhannte Falle = 57,7% der Gesamtzahl
Die Folgerungen fur die Khnth simd dart offensichtheh  1Wir erleben Todes.
falle von Lndokarditishranken die oft lange Zewt — oft nachweisheh Monate oder
Jahre — vom praktischen Arzt, Facharet oder von emer Khnil wegen eines
 Myokerdschadens’ oder eines  hombierten Vitmms  mit Strophanthun oder
anderen Herzmtieln behandelt worden snd  Immer nur wurde die gestorts
Funktion der Herzklappen oder des Heramushels angegangen  An das Bestehen
emer flonden Endokarditis oder emnes Rerdie s wurde moht gedacht Wenn wir
auch die Unmoglichheit erhennen, alle Falle mut oftmals geningfugigen Verande
rungen hlinssch zu etfrssen so ergibt sich unseres Exachtens fur den Kiuher die
Folgerung hLeber emmal zu oft eme florde E 2 und 3% d
Vorsichtsmafregeln zn treflen als zvaunarten bis dhe klassische Auspragung des
Bildes dis Aussichten emer Heslung vermmdert  Daber wand ber den khinisch mcht
ds baren, aber s b Fallen der E serosa und E verrucose
sunplex vor allem suf Grund alter Vitien die skiztierte Prophylaxe im Vorder
grund stehen wahrend ber dem geningsten Verdacht emer Sekundarbesiedfung
rart allen Mitteln versucht werden sollte, diese Zusatzinfeltion zu klaren, um mt
der anttbotisehen Therapie zu beginnen  Wie schwieng gerade dies letztere sem
kann geht aus dem Abschn B ¥, C, V1, 6 hervor Das Problem des Kemmnnach
wewses 1 vivo wird darum dom hlmuker ganz beconders dnnghch erschemnen
wmussen  Lewder bedeutet die Verbesserung der Zuchtungsmethoden heme Auf
gabe die die Schwierigheten grundsatzhel zut losen verspucht  Es wird deshalt
versucht werden mussen, den Nachwers der Sehundarbesiedh auf mdirel
Wege zu ermoglichen, obwohl die Schwienghetten der Immunbiologie heute 1n
cheser Hinsicht unuberwndhch schemen mogen
Fur uns selst sehr enttauschend waren die Auswertungsmoghehkesten der
Sektionssaalbakterologe  Trotz jahrelangen Bemub 13 €3 uns lich
ewe Aussage uber die Haufigkeit der Sehundark it der serosen und fibnt
nosen Endoharditaden zu machen da die agonalen Exnbruche den groftes Teil der
kulturellen Befunde zurnchts machen Bet der Auswertung der bahtersellen Ende
Karcrtrden sind die Schwienghesten prinzsprell die glerclen wens biser ageli ofters
em verwertbarcs Resultat erzielt werden kenn Das bedentet m praxs, daf
1 emn Pathologe, der meht uber em gut emgenchietss baktenologisches Labore
sortum und bakterwlogisch gesehulte Mitarborter verfugt, nur falsche brhteno
logssche Hexzk!apyenbeiundc ernten hann  Das besagt, daB 2 trotz soleher Be
dingungen nur I8 Ausnahmelallen vom Sehironssaal (ltllmz ez bahterologssche
Diagnose iber die jeneihige E dokardrtist e nezden hann Ber der
3 wenden Haufishet khinzsch Flerzhla $rank 15t dheses
Sekticnssaatbakterologie em schnerer Schlag fur Pathologe und
und mekt nor fur die Endokardiieforschung aflemn!
hett erlebt die Probl L der Lndoharditrs sturher,
und dep ler als der anf langere Sicht arbeitende
ea mn Hinbhick anf den hranken ricllercht »emger
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wichtig sem, die ungelosten Fragen der Pathogenese zu erkennen und scharf zu
fussen als vielmebr zu Hilfe zu eilen, therapeutisch zn handeln 8o mag m
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