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IX. 

[leber die Ringe und Klappen des menschliclten Herzens. 
Von Dr. L u d w i g  J o s e p h .  

(ltierzu Taf. II.) 

S o  viele uad vortreffliche Arbeiten auch in den letztverflos- 
senen Decennien tiber fast siimmtliche Knorpel des menschlichen 
Kiirpers zur 0effentlichkeit gelangt sind, stets ist der im Herzen 
befindliche Knorpel unberiicksichtigt gelassen worden, nirgend ist 
eine Spur you Aufkliirung tiber ihri zu finden, nicbt einmat ver- 
gleichsweise hat man ihn einer Erw~ihi]ung gewiirdigt, gleichsam 
als h~itte man ihn wegen seiner Winzigkeit ganz tibergangen oder 
sich mit dem Charakternamen ,,Annullus fibrocartilagineus" befrie- 
digt und so die Erforschung ftir erledigt angeseben. Aber selbst 
aucb ~die Miinner, die sich speciell mit der Erkenntniss des Her- 
zens befasst baben, sind tiber den gedachten I-Ierzknorpel mit einer 
unbegreiflichen Lakonicit~it hinweggegangen oder haben ihn nur 
fltichtig oder in ~einer for die wahre Wissenschaft des Herzens un- 
befriedigenden Weise abgehandelt, als mache derselbe nur einen 
unwiehtigen Bestandtheil des Herzens aus. F(ir so bedeutend auch 
dieses ~nreeht  angesehen werden mag, eine um so gr(issere Unbill 
is~ die Nichtaeh~u,ng dessert zu nennen, was fleissige Forscher in 
wahrem Interesse ftir ~lie Verrollkommnung unserer Wissenschaft 

entdeekt haben. 
Ich habe bier vor Allem die in den venSsen Klappen des 

menschlichen Herzens vorhandene Muskulatur im Auge, die schon 
seit einer Reihe you Jahren yon K t i r s c h n e r  aufgefunden und die 
nach ibm yon vielen anderen Forschern auch bei Thieren beob- 
achtet worden ist .  Der Kennmissnahme tiber alles dieses sind 
jedoch die model:hen Handbticher der mikroskopischen Anatomie, 
tier Itistologie, Physiologie, in denen man nliherc Aufschltisse tiber 
die verschiedenen Verhiiltnisse jener Theile zu suchen hat, so roll- 
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st~indig baar, dass sich auch nicht ein Sterbenswiirtchen davon in 

ihnen vorfindet. Namentlich sind Ki~lliker,  H y r t l ,  G e r l a c h ,  

L u d w i g  dieses literarischen Vergehens anzuklagen, indem sie in 
einer uuverzeihlichen Weise dieser Muskulatur nicht mit einer Silbe 
gedenken. Auf diese Weise konnte es nut geschehen, dass bei 
meiueu Untersuchungen fiber das Ilerz und in specie tiber die 
in der Aufschrift genannten Theile desselben, die ich an der tIand 
meiues hochvereh(ten Lehrers, des Herrn Professor und Staatsrath 
R e i c h e r t ,  ausgefiihrt habe, auch mir diese Thatsache unbekannt 
geblieben war und dass ich bei ihrer Auffiudung der Erste zu sein 
glaubte, der sie gesehen. Erst nach Herausgabe meiner Inaugural- 
Dissertation kam ich zuf'fillig bei der Lektiire auf die wahre Quelle 
des Ursprunges tier in Rede stehenden Muskulatur, auf den eigent- 
lichen Entdecker, den ich so eben genannt habe. Ich glaube dutch 
diese einigermaassen augeniiffnenden Bemerkungen meinem innig- 
sten wissenschaftlichen Pflichtgefiihl nach gehandelt zu hubert und 
den Prioritiitsrechten des Entdeckers gerecht zu werden, lch wiinsche 
aber, dass diese offeue, wahrheitsgem~isse ltinweisung auf wissent- 
schaftliche Fehler yon den obengenannten sehr achtungswtirdigen 
und hochzusch~itzehden M~innern keine iiblen, missliebigen Deu- 
tungen erfahren midge, da dieselben der Ueberzeugung sein k(innen, 
dass ich es hei allem warmen Interesse fttr die Fi~rderung der 
Wissenschaft in Hinblick auf ihre Stellung [nit einigem Widerstre- 
ben gethan babe. Je(Ioch bin ich der Ansicht, dass eine Zuriiek- 
haltung in dieser Beziehung welt mehr Nachtheil als Vortheil bringe, 
und im Grunde genommen war ich zu solcheu Mittheilungen ge- 
wissermaassen verpflichtet, selbst auf die Gefahr bin, Anstoss zu 
erregen. Abet' selbst K i l r s c h n e r ,  dessen vorziigliche Monographie 
tiber das Herz die verdiente Anerkennung gefuudeu hat, Iiess die 
eigentliche knorpelige Substanz dcr Ringe und Klappen in ihrem 
Dunkel und wiirdigte sie nicht der geringsten Beachtung. Erst 
D o n d e r s  und L u s c h k a  hahen in neuerer Zeit mikroskopische 
Untersuchungeu mit jenen Herztheilen angestelit, die joloch noch 
mancher Berichtigungen bediirfen, weshalb ich in nachfolgender 
Abhandlung meine Resultate niedergelegt babe. Allein ich halte 
dadurch die Forschungen tiber die Ringe und Klappen des Her- 
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zens: keineswegs fiir gesehlossen, vielmehr hoffe ieh dutch sp~tere 
Untersuchungen noch einige LUcken in de r  Kenntniss tiber diese 
Herzgegenden in ihrem normalen und pathologischen Verhalten 
auszufiillen. 

Bevor ich zur eigentlichen Entwicklung des abzuhandelnden 
Gegenstandes schreite, miichte ich, gewissermaasscn vorgreifend, 
die ttauptergebnisse meiner Untersuchungen voranstellen, um den 
saehkundigen Leser gleiehsam mit dem eigentlichen Kern der Saehe 
bekannt zu maehen, ihn in medias res zu fiihren, damit er yon 
vornherein wisse, warum es sich insonderheit handle, und damit 
i hm seine kritischen Bestrebungon, wenn er d~n weiteren Verlauf 
der Abhandlung, die Besultate dabei stets ins Auge fassend, auf- 
merksam verfolge, um ein Bedeutendes erleichtert werden. In vier 
S~itzen liisst sieh das Besum6 der Ergebnisse meiner Untersuchun- 
gen kurz und biindig geben: 

a. Siimmtliche vier R i n g e ,  sowohl die arteHiisen als die 
ven~isen, sind im Allgemeinen yon gleicher histologiseher Beschaf- 
fenheit, indem sio n~mlich alle eiastiseh-faserknorpeliger Natur sind, 
yon nahezu gleieher Form und yon verschiedener Gr0sse, und 
haben sammt und sonders, wenn wir de'n Ring der Arteria pul- 
monalis ausnehmen, der ganz isolirt yon den tibrigen Ringen da- 

steal und keine Verbind~ng mit denselben eingeht, sowohl gemein- 
schaftliche Bezirke, wo sie in einander tihergehen oder v ie lmehr  
mit einander verschmolzen sind und welehe den kleineren Theil 
ihres Umfanges betragen, als auch zum gri~ssten Theile ihre Selbst- 

e ~ st~ndigkeit bewahrt,  wie es sich am ansehaulichsten dureh 
~ t h e i s t e h e n d e s  darstellen l~isst (conf. diss. m. de Schema 

anat. cordis etc. !$57. p .  26 u. Tab. 1[. Fig. 9): a) 
13. Sowohl die artcriellen als veniisen K l a p p e n  zeigen der 

Hauptsaehe nach denselben histologischen Charakter wie die Binge, 
da sie ebenfalls aus elastischem Faserknorpel bestehen, welcher 
die Grnndlage und den grSssten Bestandtheil der Klappen ausmaeht; 
namentlieh ist dies bei den Valvulae semitanares tier Fail, die kei- 
nen muskul~isen Theil enthalten, w~hrend die Valvulae atrioventri- 

*) a bezeichnet den linken~ b den rechten ven6sen Ring, c den der Aorta, dder 
Art.. pulmonalis. 
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culares ausser ihrem elastisch-faserknorpeligen Gerilste eine Strecke 
welt yon der innersten Muskelschicht der Vorh~fe begleitet werden, 

die, an Liingsschnitten des Herzens beobachtet, in l~ings- und 
querverlaufenden Fasern an der der Vorhofsh~hle zugekehrten 
Fliiche dem elastischen Faserknorpel dicht aufliegt, nach abwiirts 
allmlilig zungenfiirmig sich vcrschm~ilert und endlich nach einem 
mehr oder minder langen Verlauf, dcr in der Regel ein l)ritttheil 

Klappenl~inge betrligt, in einzelnen Muskelriihren endet. Diese 
-Thatsaehe ist, wie schon erwii|mt, zuerst yon K t i r s c h n e r  ( F r o -  

r i e p ' s  neue Notizen. %o. 316. IS40) aufgestellt, in der jtingsten 
Vergangenheit aber yon D o n d ers  (Physiologie des Menschen. IS56. 
S. 21) gel~iugnet worden. Ein solcher muskullirer Bestandtheil fehlt 
den Sigmoidalklappen ganz und gar, obgleieh schon M o r g a g n i  
(Advers. I. t 9 ) ,  sp~ter H a m b e r g e r  (Physiol0gia medica, i751. 
p. 93) schrlig und querverlaufende Muskelfasern, yon denen letz- 
terer, wie welter unten die Rede sein wird, die Funktion der arte- 
rielleti Klappea gr~sstentheils abhlingig sein l~isst, in letzteren 
beobachtet haben, wiihrend eine solche Muskelmasse in neuerer 
Zeit von K t i r s e h n e r  muthmaasslich und dureh die Gesetze der 
Analogie angenommen wurde und Vet kaum einem Jahrzehend noch 
Monne r t  (compt. rend. XXIX. tS49. p. 4i7) ,  auf mikroskopische 
Beobachtungen gesttitzt, den Scmilunarklappen eine Muskulatur und 
zwar mcrkwtirdiger Weise eine 0rganische vindiciren wollte. 5Ieben 

/ 
diesen beiden Elementen der'Klappcu, die ein deutlich ausgespro- 
ehenes histologisches Gepriig% tragen, sind noch sodaun Fort- 
setZungen des Endocardiums a,zuf~lhrea, welches dutch seinen 
Reiehthum an elastischcn Fasern und dut~ch seine sehr bemerkbare 
Dicke auszeichnet, die Valvulae atrio-ventrieulares an der Fl~iche, 
die bei der Systole nach dem Vorhefsraume gerichtet ist, die ar- 
terieilen- dagegen an dcr in das Innere der Vcntrikel sehenden 
Fliiche besitzen, also an der de/n zuwiderstehenden Blute entgegen- 
gesetzten Seite tier Klappeii, wlihrend die dem Arterienlumen zu- 
gewandte Fl~iche letzterer ,con einer Verl~ingerung tier Tunica intima, 
bei den venSsen die den Ventrikeln zugerichtete Flliche yon dem 
Endocardium tier Ventrikel tiberzogen wird, welches abet fast der 
Intima an Dieke uad Elementen gleichsteht. Es bestehen also die 
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Klappen zun~iehst aus der ihnen Festigkeit, Resistenz und demnach 
Funktionshhigkeit verleihenden elastisch-faserknorpeligen 8ubstanz, 
aus einem dieselbe 0berkleidcndcn Ueberzuge des Endocardium, 
wenn wit die Intima dem letzteren gleiehsetzen, was wit mit gutem 
Fug thun kiinncn, wie es sieh welter unten ergeben wird, und aus 
einer den venSsen Klappen eigenen, yore Atrium herabsteigenden 
Muskulatur, die wit kurz die K l a p p e n m u s k u l a t u r  nennen wol- 
len. Die veniisen Klappen ziihlen demnach yon tier Vorhofsttiiche 
an folgende Bestandtheile: a) alas sehr starke Endocardium, O)die 
Klappenmuskulatur, 7) den elastischen Faserknorpel, und 6) dos 
sehr donne Ventrikelendoeardium; die arteriellen yon der naeh 
dem Sinus Valsalvae sehenden Hitche an: a) die Tunica intima, 
O) den elastisehen Faserknorpcl, und Y) das yon dem Ventrikel sich 
fortsetzende, am Anfangstheil der Klappe ziemlieh starke Endoear- 
dium, welches sigh abet sehr bald zu einer kaum messbaren Dicke 
verdtinnt. 

e. Die K lappen  und Ringe  bilden, was sich sehon zum 
Theil aus dem Gesagten ergiebt, ein continuirlich zusammenhiin- 
gendes Ganze, indem sie also einerseits aus demselben histologi- 
schen Formelcmente, dem elastisehen Faserknorpel, b estehen, an- 
dererseits sie unanterbrochen ohne eine wahrnehmbare 6renze in 
einander tibergeben. Diesen feststebenden Thatsaehen zufolge 
m~iehte ich beide Organe allgemein als e l a s t i s e h - f i h r o c a r t i -  
l ag in  5s e oder f ibr i i se  A p p a r a t e  (vide diss. m. p.22) bezeiehnen, 
oder in Bezug auf ihre Funktionen als Ven t i l appa ra t e .  

d. Siimmtliehe A p p a r a t e  geh~ren als solche dem Herzen 
an und sind mit demselben innig verbunden, wie sieb dies welter 
unten herausstellen wird. Diese Behauptung gilt insbesondere far 
die Semilunarklappen, die man bislang mit Unreeht (wabrseheinlich 
ihrer physikaliscben Beschaffenheit halber oder aus Unkenntniss 
ihres feineren Baues) den grossen Gef'~issst~immen, der Arteria pul- 
monalis und Aorta, zugerechnet hat*). Es w~iren daher die Be- 
nennungen Ventricular- oder doeh Arterio-ventricularklappen for 
ihre Constellation bezeichnender. 

Nach diesen kurzen Betrachtungen bin ich gewillt, die Klappen 
*) Conf. Yalent in 's  Grundriss der Ph~'siologie. S. 191. 
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und Ringe nieht getrennt abzuhandeln und dadurch eiue breite, 
ausgedehnte und durch Wiederholungen langathmige Darstellung 
zu geben, sondern sie als ein gauzes Gebilde zu beschreiben, um 
so die 5ftere Wiederkehr von Thalsaehen zu vermeiden und (lurch 
Gedriingtheit, Uebersiehtliehkeit und Einfachheit tier Darstellung sie 
far die Aufnahme geeigneter zu maehen. Dabei werde ich auel~ 
eine bestimmte Reihenfolge und zwar in derselbea Weise einhalten, 
wie ieh es in meiner lnauguralabhandlung gethan habe, zuviirderst 
die Griissen-, Lage- unil Formverh~ltnisse der Apparate, sodann 
die grob ansehaulichen anatomischen Bestandtheile er(irtern, ferner 
dieselben in ihre mikroskopischeu Elemente zerlegen, um endlich 
in aller Ktirze mit einer Beleuchtung der physiologischen Leistun- 
gen der Apparate zu s@liessen. 

Oer Umfang und die Gestalt tier Apparate ist an eigens zu- 
gerichteten Prliparaten, wie sie in Fig. t und 2 gezeiehnet sind, 
leicht zu erkennen. Man li~st niimlieh dureh kurze Scheerensehnitte 
an einem am besten yon der Vena eava superior aufgeblasenen und 
getroekneten Herzen beide Vorhi~fe und Herzohren bis auf eine 
kleine Strecke ab und in gleieher Weise die untere Itiilfte beider 
Ventrikel nebst Septum ohne Verletzung der ven~sen Klappen und 
der ihnen angehiirigen Papillarmuskeln, wodurch man eirie voll- 
stlindige Mare Uebersicht tiber alle Verhiiltnisse der Apparate erhiilt. 
Die ven(isen Apparate schliesseu einen trichterf~rmigen Raum ein, 
der nut unmittelbar unterhalb des Ringes, ungeF~hr 2 his 3 Linien 
yore Limbus eordis entfernt, eine vollkommene peripherisehe Be- 
grenzung hat, weiter unten aber mehr minder durehbrochen und 
unvollkommen erseheint, bis zuletzt die Klappen in einzelne Seh- 
nenfiiden, die sogen. Chot;dae tendineae, au.slaufen, die sich an die 
Museulli papillares anheften. Es sind demnaeh die Chordae ten- 
dineae als die letzten Endigungeu der ven~sen Klappen anzusehen, 
da sie aus derselben elastisch-faserknorpeligen Substanz wie die 
Klappensegel bestehen, und gl~ichen nicht in ihrer Struktur den 
Sehnen aller anderen Muskeln, wie sie Gerlacl~ (Gewebelehre 
tS53. S. 205)beschreibt, der sie ftir die Sehnen tier PapilIarmus- 
keln ausgiebt, welehe dieAtrioventricularklappen verstlirken. Nach 
tier Bef6stigung der Klappen an die Papillarmuskein richtet sich 
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die Griisse und Direction des in die u hineinragen- 
den, triehterf'6rmigen Raumes, tier yon den ventisen Apparaten 
umschlossen wird. Withrcnd sich nlimlich die Chordae tendineae 
der Valvula tricuspidalis an die Warzenmuskeln ihrer Seite anhef- 
ten und so daher der Klappe eine gerade Richtung nach abwlirts 
ertheilen, so dass dieselbe in Wirklichkeit mit einem Trichter die 
grtisste Aehnlichkeit besitzt, herren sich die Sehnenfibrillen tier 
Valvula mitralis und zwar deren ganze rechte Hiilfte, worin auch 
der Theil, ~velcher unter dem Namen des dcr Aorta lind der Val-- 
vula niitralis gemeinsehaftlichen Zipfels in der Anatomie figurirt, 
mit inbegriften ist, an die ihnen gegentiberliegende Wand des Ven- 
trikels, niimlieh an die linke freie Wand und nicht, wie es im 
rechten Ventrikel stattfindet, an das Septum ventrieulorum. Dadurch 
erhiilt die ganze Klappe mit ihren Zipfelti die Riehtung nach aussen 
und links und die Gestalt eines linksseitig abgeplatteten, ebenda- 

selbst hingerichteten Trichters. Schon aus dieser Besehreibung der 
Form der ventisen Apparate, die trotz anseheinender geringer Be- 

deutsamkeit eine hohe Wichtigkeit fiir die Physiologie der Klappen 
wohl hat, ergiebt sieh ihre Grtisse, die beim rechten Apparat viel 
namhafter sowohl der L~inge als dem Umfange naeh als beim lin- 
ken ist. Diese Formverhliltnisse beziehen sich jedoch nur im en- 
geren Sinne auf die Klappen, da die Ringe gemeiniglich mit blossen, 
ungeriisteten Augen wegen ihrer Feinheit und ihrer in der Herz- 
musculatur verborgenen Lage gar nicht, sichtbar sind und sodann 
da sie yon zu unbedeutehder Grtisse sind, als dass sie noeh bei 
der tterstellung der Form der Apparate in Rechnung gebracht 
werden kSnnten. Bei den arteriellen Ringen sehen wit dagegen, 
ist dies weniger der Fall, da sie n~imlich einmal frei yon aller 
Umgebung often daliegen und sich dureh eine ganz aufftillige Hellig- 
keit, und Durchsichtigkeit hervorthun, alSdann abet wesentlich dutch 
ihr Lageverh~lfniss zu den halbmondfSrmigen Klappen zur Gestalt- 
bildung der arteriellen Apparate beitragen. Es tritt deshalb ein 
ganz auderes Bild bei den arteriellen Apparaten zu Tage, deren 
Klappen aueh nieht abwiirts in den Ventrikel hinein, sondern auf- 
wiirts streben und in  die Gef~isslichtung hineinragen. Sie stellen 
im Verein mit dem unteren Ende der grossen Geflisse, den 8ogen. 
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Sinus Valsalvae, vollst~indig gleiehe halbkugeligr Ausbuchtungen dar, 

deren Aussentheil yon diesen Sinus Valsatvae und einem Theil der 
Annuli arteriosi gebildet wird, wlihrend der fibrige Theil der arte- 
riellen Ringe, welcher sich unter den Klappen befindet, jenen halb- 
kugeligen Becken gleichsam als Untevlage oder Postament dient, 
worauf jene ruhen, um sich abet tiber die Griisse, Lage und 
Form der Ringe n~ihere Auskunft zu verschaffen, geniigt eine Be- 
sichtigung der Herzmiindungen, welche yon ihnen ringfiirmig um- 
fasst werden. In Anbetracht der gr~isseren Weite des reehten 
Iterzens besitzt auch der rechte veniJse Ring die bedeutendste 
Griisse, welcher alsdann der linke veniise und zuletzt die approxi- 
mativ gleich grossen arteriellen Ringe folgen, da tim" in einzelnen 
F~illen des Ostium arteriosum pulmonale eine unbedeutend gri3ssere 
Peripherie zeigte als das dee Aorta. Deshalb ist auch die Angabe 
B i z o t ' s ,  dass bis ins 6. his t0.  Jahr beide Ostia arteriaosa stets 
eine vollkommen g]eiche Cireumferenz darbieten, nieht so ganz 
shchhaltig. Es sind demnach die Annuli arteriosi die kleineren 
Ringe und kommen ungeFdbr dem vierten Theile des Umfanges der 
Annuli venosi gleich. Die Form s~immtlicher Ringe dagegen ist 
im Allgemeinen tibereinstimmender und fast dieselbe, da die Kreis- 
form fast alle besitzen. 5Tur der rechte veniJse Ring hat bald die 
Form eines grossen Kreisabschriittes, wenn, wie dies h~iufig der 
Fall ist, der dem Septum cordis zugewandte Zipfel der Valvula 
tricuspidalis g~inzlich fehlt (Fig. ~), bald abet auch eiue ovale, 
einem auf der Fliiche liegenden Eie iihnliche Gestalt hat, wenndie 
Valvula tricuspidalis vollkommen ist, so dass jener so h~ufig man- 
gelnde Zipfel in go ringer Ausbildnng; fast rudimentlir vorgefunden 
wird; der linke ven~ise Ring dagegen hat constant eine beinahe 
mathematisch begrenzte Kreisibrm. Was die Lage der Annuli fibro- 
cartilaginei venosi anbetrifft, so entsprechen beide veniSse Oeffnun- 
gen nach aussen bin genau dem Sulcus coronalis, der die ~iussev2 
liche Trennung der Atrien yon den Ventrikeln darstel l t .  Da diese 
Kreisfurche sich nach der Hiihe dev beiden Herzkammern., welcbe 
eine verschiedene, ist, indem die linke um mehrere Linien die 
rechte tiberragt, ganz und gar richtet, so liegt wie natiirlich die 
reehte Oeffnung ebensoweit tiefer als die linke, wie jener Ventrikel 
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im Verh~iltniss zum liuken tiefer steht. Ganz anders verhiilt es 
sich mit der Lage der Annuli fibroeartilaginei arteriosi. Dieselbe 
ist zu den umliegenden Theilen wie zu einander gegenseitig sehr 
versehieden yon der der venSsen Ringe des tterzens. Sie sind 
nlimlich einestheils mehr .median als seitlich yon der Herzscheide- 
wand, wie es hei don veni~sen Ostien der Fall ist, situirt, da sie 

zwischen heiden tterzaurikeln in der Mittellinie des Herzens ent- 
spreehend dem Septum Platz greifen und da die zwischen ihnen 
liegende gemeinsehaftliehe 6renzschieht die Fortsetzung des Septum 
ventriculorum und atriorum naeh vorn und oben bildet~ anderen- 
theils hahen sie nieht wie die veniisen eine Stellung nebeu ein- 
ander, sondern vielmehr hinter einander, und zwar liegt das Ostium 
pulmonale am meisten nach vorn, h~iher und etwas nach links, 
das Ostium aortieum a m  meisten nach hinten, tiefer und etwas 
naeh rechts, welches mit dem mittleren Theile seiner vorderen 
Begrenzung dieht an den mittleren Theil der hinteren Begrenzung 
des Ostium pulmonale anliegt und jene ehenerwlihnte gemeinsehaft- 

liche Gren~zschicht (Stratum intermediOm) zwisehen be]den arte- 
riellen Ringen formirt. Aueh sie liegen nieht in gleieher Ebene, 
sondern sie siud so gegen einander geriehtet, dass sie die Schenkel 
eines nach unten gekehrten, oben offenen, spitzen Winkels dar- 
stellen , dessert rechter und zugleieh vorderer. Schenkel yon dem 
Ostium pulmonale _und dessen linker und glei@zeitig hinterer 
Schenkel yon dem Ostium aorticum'gebildet werden, so dass zwei 
dutch ihre Mitte gef~ihrte Sonden sich daselbst unter spitzen Win- 
keln kreuzen und demnach die Blutstriime daselbst in gleieher 

Weise ihre Kreuzungsstelle haben. 
Betraehten wir anschliesseud an die eben gegebene physika- 

lisehe Besehrei;~)ung noch die Consistenz und Farbe selbstverst~nd- 
lieh nut der Klappen, da hei den Ringen dies nut unter dem 
Mikroskope mitglieh ist, so stellt sich bei allen Herzexemplaren, 
die wir besitzen, heraus, dass die Valvula trigloehis heller, blass- 
gelb, durehsichtig, biegsamer ist und an Consistenz der Valvula 
mitraiis welt nachsteht, diese dagegen dunkler, meist mehr mit 
Haematin getrlinkt erscheint als jene, desshalh rSther, weniger 
durchsichtig, fester und h~irter sich zeigt. Diese Verschiedenheit 
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ihrcr ph)~sikalischen Eigenschaften ist, wie man sich wohl leicht 

denken kann, vollkommen organisch begriindet und beruht auf der 

ungleichen St~irke der Klappenmuskulatur und des faserknorpligen 
Geriistes. Was die physikalische Beschaffenheit der Semilunar- 

klappen anbetrifft, da  ich yon denen der Ringe schon gesprochen, 

so sind die Aortenklappen im Allgemeinen immer etwas stiirker, 

fester an Consistenz, dunkler yon Ansehen, als es bei den Pul- 
monalklappen der Fall ist, welche diinner, weniger resistent, viel 

zarter gebaut sind als jene. 
Resunliren wir die Darstellung der vier elastisch-fibrocartila- 

giniisen Apparate des Herzens, so mtichte wohl obiges Schema zur 

klaren, iibersichtlichen Anschauung gentigen. Beide veniisen Ringe 

stossen mit dem Aortenringe an der Grenze des Septum atriorum 
und ventriculorum zusammen und haben dort ihre Bertihrungs- 

punkte und Verbindungsorte*), worauf wir sp~iter noch zurtick- 

kommen werden, w~ihrend der Ring der Art. pulm. gesondert etwas 

nach links vor jenem Dreibunde liegt, hlle Apparate, Ringe und 

Klappen, liegen in verschiedenen Ebenen und Hiihen und sind yon 

ungleicher GrSsse, indem der rechte veni~se Ring gr~isser als der 

linke ist, der der Art. pulmon, zuweilen ctwas griJsser als der der 

Aorta, der rechte ven~ise Ring am tiefsten yon allen liegt, der 

linke etwas hiiher, der der Aorta hiiher als der vorangegangene 
und der der Art. pulm. am hiichsten. 

Nach dieser voransgeschickten ])arstellung der vier Ventil-- 
apparate des  Herzens llisst es sich den Leser getrost weiter f i ihren 
zu ihrer Struktur, ihrer  derben anatomischen Anlage, da diese eine 

*) Dies ist wahrscheinlich die Stelle am Septnm cordis, in der Prof. Hauska 
in Wien (Wiener Wochenschrift 1855. No. 9.), durch ihre Liehtseite darauf 
gestossen, sehr richtig keine Muskulatur fand, jedoch deshalb irrthiimlich diese 
Stelle fiir eine einfache Anlagerung der Endoeardia beider u angesehen 
hat, was nieht tier Fall ist~ da dieselbe den Reunionsort der beiden ven5sen 
und des Aortenringes darstelit, weshalb sieh zwischen den Endocardiis eine 
starke~ elastisch-faserknorplige Masse vorfindet (Fig. 4.), worauf auch l) on- 
ders (p. 30.) und Luschka (Archiv ffir physiolQgische Heilkunde yon 
Vierordt. 1856.) hinweisen. Jedoeh ist dig Ansieht Lusehka's~ dassdie 
besprochene Stelle yon beiden arteriellen Ringen gebildet sei~ sehr irrig, da 
dieselben an keiner .qtelle eommunieiren, wie kS Fig. |0. beweist. 
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Brticke zur mikroskopischeu oder eigentlich histologischen Darstel- 
l u n g  bildet; denn erst eine klare EinSicht in d~e Situation der ein 

Gebilde zusammensetzenden anatomischen Bestandtheile ermiiglicht 

das richtige Versti~ndniss des  histologischen Gewebes dieser Theile. 

Und deshalh wollen wir auch bier, bevor wit zur ~ Textur fiber- 
gehen, die Strukturverh~iltnisse s~mmtlicher Klappen und Ringe 

uns n~iher ansehen. Um das Strukturverhalten der Ringe mit den 

dazu gehiirenden Klappen vollkommen klar zu iibersehen, miissen 

wir zuvor die genauere Situation der Apparate, resp. der Ringe 

kennen lernen, da die Klappen frei yon jeder Umgebung sich be- 
finden, Dazu gentigt es, Liingsdurchschnitte, die alle die Achse 

des Herzens einhalten, in folgender Weise zu machen und zu prti- 

fen. Wir fiihren zuerst das Messer yon einem Herzrande zum 

anderen, yon a nach b in der Fig. l ,  und treffen dabei die Sei- 

tenwand des rechten und linken Ventvikels, zwischen denen das 
Septum cordis gelegen ist, das uns den Schmelzpunkt beider ve- 

niisen Ringe (Fig. 4) zeigt. Wit haben dann ein mikroskopisches 

Bild vor uns, wie es Fig. 3, 4 und 5 in achtmaliger VergriJsserung 

giebt. Ein zweiter Achsenschnitt, durch welchen wiv Fig. 6, 7 u. S 

erhalten, muss dutch die hintere Wand des linken Ventrikels, dutch 

die vordere und hintere des linken Vorhofs, dutch das Lumen der 
Aorta und die vovdere Wand des rechten Ventrikels in tier Rich- 
tung yon c nach d, Fig. ~ yon links und hinten nach vorn und 

rechts ausgeftihrt werden, wodurch wit arterielle und venUse Ap- 

parate zugleich erhalten und namentlich jene Pattie des tIerzens; 

die bishev immer als eine auffi~llige Inconsequenz der iNatur er- 

scheinen musste, n~imlich den der Aorta und der Valv. mitralis 
gemeinschaftlichen Zipfel tier ~ letzteren, den man der Aorta zuer- 
theilte und der die Gegend bildete, wo man sich den linken venii- 

sen Ring unterbrochen vorstellte, w~ihrend man den anderen, 
rechten ven(isen Ring in seiner vollen Integritiit bestehen liess, 
wie dies noch heutzutage sogar Oonders  thut, der in seiner 
Physioldgie (S. 28) sagt: ,,Der eine Zipfel der Valv. mitralis ist 
eine Fortsetzung tier Aortenwand. Dieser zwischen Ostium art. 
und venos, liegende Zipfel der Mitralldappe entspringt nicht yore 
Faserringe der veniisen Miindung; derselbe ist linkerseits, wo er 
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tibfigens viel dicker ist, dutch die dazwischentretende Aorta unter- 

broche~/". Allein dcr linke veniise Ring ist ebensowenig incomplet 

wie der rechte veniJse, der einen ~ihnlichen Vereinigungsort h a t  
mit der Aorta, wie jener (Fig. 11). End!ich ist ein dritter verti- 
kaler Schnitt (Fig. 9, 10 und 11) niJtbig, der die Richtung yon 

hinten und rechts nach vorn und links einschl~gt uud seinen Weg 

auf diese Weise dutch die hintere Wand des rechten Ventrikels, 
dutch die vordere und hintere des rechten Atriums, dutch die 

hintere Wand und Ring der Aorta, sodann durch letztere und Art. 

pulm., da wo sie zusammenstossen lind dutch das Septum ven- 
triculorum und zuletzt dutch die vordere Wand der Art. pulm. 

und des rechten Ventrikels, den (nach Caspa r  F r i e d r i c h  Wolf f )  

sogen. Couus arteriosus nimmt. Dieser Schnitt lehrt uns ebenfalls 
viele wichtige Stellen kennen, die ftir die Auffassung des Struktur- 
verhaltens der elastiseh-fibriisen Apparate yon grosser Wichtigkeit 

sind, so z.J B. das Zusammenstossen der beiden arteriellen Ringe, 
wo man einsieht, class s'ie nicht in einander'[ibergehen, noch sich 

beriihren, sondern vielmehr dutch ein dazwischenliegendes Seh- 

nengewebe, in welchem zahlreiche Gef~sse und sympathische Ner- 

ven (ob Ganglien?) verlanfen, getrennt bleiben und sich selbstiindig 

erhalten (Fig. 10). Mall kann nun an jedem einzelnen Schnitte 
an dem zu einem untrennbaren Ganzen zusammengehiirigen, in 

Rede stehenden Apparate zwei Theile unterscheiden, ein in der 

Wandung der Hi~hle befindliches Bas i l a r s t t i ck ,  das ist der Ring 
und die frei in die Hiihle hineinragende De t ) endenz  oder Fort- 
satz, den wir die Klappe nennen. Das Basilarsttick hat bei seiner 
Kreisform im Querschnitt eine vierseitige Begrenzung. Es st(isst 

niimlich nach oben bei den veni~sen Apparaten mit breiter Flliche 
ans Atrium, bei den arteriiisen ans Gef'~ssende, nach unten eben- 

falls mit breiter Fl~iche an die Muskulatur der Ventrikel, nach 
aussen nach dem Sulcus ciecularis bin bei den venBsen Apparaten 
an die zwischen Vorhof und Kammer liesenden Grenzschichten, 
welche aus vielfachen unter dem Epicardio befindlichen Geweben 
bestehen, bei den arteri(isen an die zwischen Geflissende und Herz- 
kammer gelegenen Theile, nach innen sieht er gegen das Ostium 
und geht mit seiner ganzen Innenfl~iche abw~irts in die Atrioven- 
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tricularklappen fiber, aufw~irts bei den arteriellen an den Ostia 
arteriosa in die ha]bmondf(irmigen Klappen tiber. Letztere ~) gehen 

immer nur yon einem Theile der ]nnenfl~iche der arteriellen Ringe 
ab und zwar geschieht dies bald vom unteren, bald vo~m oberen 
und endlich bald ~om mittleren Theil, so dass der charakteristische 
Ringknorpel bald unterhalb, bald oberhalb und bald unter-Und 
oberhalb des Anfangstheiles der Klappe sich befindet. So sieht 
man unterhalb der dem Nodulus Arantii und Morgagnii entspre- 
chenden als der convexesten Stelle der Klappe keinen Ring mehr, 

sondern nu t  oberhalb derselben. 1)as "Umgekehrte ereignet sich 

an der Stelle, wo zwei Semilunarklappen mit ihren Seitentheilen 

unter spitzen Winkeln zusammenstossen. Der dritte Fall, dass 

man ober- und unterhalb de,, Klappe den Ring beobachtet, findet 

zwis~hen den genannten Stellen der Klappen Statt. Es besieht 

demnach jeder arteriSse Ring nicht, wie L u s c h k a  glaubt, aus drei 

unter spitzen Winkeln in einander tibergehenden , mit den Con- 

vexitiiten abw~irts gekehrten BiJgen, welche den angehefteten R,,in- 

dern der Klappen entsprechen, sondern er stellt vielmehr einen 

die Htihe der Klappen erreichenden, in seinem Querschnitt wahr- 

scheinlich vollkommen gleichmlissigen Reifen dar. Die wulstigen 

Biigen, die L u s c h k a  zu jener Annahme gewiss bewogen haben, 

rUhren yon dam sehr breiten Abgange der Klappen her. Wie wir 

also gesehen haben, besitzen alle Ringe das Gemeinscbaftliche, 

dass sie an ihrer unteren Flliche an die Muskulatur der Vent~ikel 

*) Schon Richard Lower kannte alia vier Ringa and wusste, dass yon ihnen 
die Muskulatur entspringt. Er sagte in seiaer vortreffliehen Abhandlung fiber 
das Herz (Tractat. de corde etc. Lugd. Batav. 1740. p. 29. Tab. III. Fig. 1.): 
,,in corde bane cocto, et ab auriculis suis et vasis majoribus separato, tendo 
satis ~'alidus apparet, qui marginem ejas circa ostia undique cingit et am- 
plectitur, cujus pars quaedam in summitate sep|i in quibusdam animaiibus 
in osseam substantiam induratur: in quem tendinem fihrae earneae, quae 
externum cordis ambitum constituunt, atquae fibrae carneae interiores, quae 
ven/rieulus proximae sunt, ductu plane obliquo et opposito inscruntur". Es 
muss deshalb die Bemerkung Hyrtl 's ,  dass Krause auch arterieiie Ringe- 
anaehme, iiherfliissig erscileinen, l~aeh Lower hat sieil vor Allen C. F. W-olff 
um die Kenntniss tier tterzringe grosse Verdienste erworben. Seine Abhand- 
lungen sind in den Akten der kaiseriichen Academie zu St. PetersbuTg aus 
den Jabren 1781--85 niedergeiegt. 
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stossen und mit ihrer Innenfliiche gegen die Ostien blicken und 
yon derselben sich in die Klappen fortsetzen. Die flntere, gegen 
die Spitze des Herzens gewendete Fl~iche nun hat man sich aber 
durchaus nicht als eine grade Fliiche" vorzustellen, sondern viel- 
meal? als eine unebene, nach unten in vielfache spitzige, zackige 
Enden auslaufende Fliiche, die entsprechend in die letzten Endi- 
gungen der Fasern der innersten Muskelschicht der Ventrikel, die 
pallisadenartig unregelm~issig neben einander stehen und spaltfiir- 
mige Lticken zwischen sich lassen, zuweilen tier eingreifen, wie 
dies sear naturgetreu in Fig. 12 bei mm dargestellt ist. Von die- 
sen Zacken sieht man regelm~issig bei allen Ringen namentlich den 

arteriellen die innerste eine kleine Strecke zwischen den Muskel- 
fasern und dem Endocardio verlaufen, wie es auch in alien Figuren 
durch x vermerkt ist, so dass i~ueh hierdureh die innigen Bezie- 
hungen der elastiseh-faserknorpeligen Apparate zu den Herzventri- 
keln sich sehr auffallend verrathen. In alien den Ringstellen, wo 
die hlappen an ihrem Ursprunge fast ebenso dick wie der Ring 
sind und also keinen Abschnitt desseiben frei und unbedeekt lassen, 
wie dies sieh namentlieh bei den Atrioventricularklappen finder, 
stehen die Endigungen der Muskelprimitivbtindel der Ventrikel, die 
vom Binge entspringen, au niveau mit dem unteren Rande der 
Klappe; an den Stellen des Binges ~lagegen, wo dieser hiJher ist 
als tier Anfangstheil der Klappe und denselben naeh unten zu 
tiberragt, ist die yore Binge entspringende Ventrikel-Muskutatur 
nattirlich aueh tiel'er gestellt, liegt unter dem Niveau des unteren 
Klappenrandes, wie dies nut' bei gewissen Regionen tier arteriellen 
Ringe stattfindet, die den Seitentheilen der Klappe entspreehen. 
Die untere Flliche, (lie aueh der Breitendurehmesser des Binges 
ist, ist nattirlich versehieden nach der versehiedenen Griisse des 
Ringes der Ostia venosa und arteriosa tiberhaupt, an den Ostia 
venosa links breiter als rechts, an der Art. pulmon, offenbar breiter 
als an der Aorta; jedoeh variirt aueh etwas die Breite tiberhaupt 
in den versehiedenen Gegenden jedes einzelnen Binges. Die Innen- 
seite des Ringes, welehe seine I4iJhe andeutet, entspricht gemei- 
niglieh an Gr~sse der Ursprungsstelle der Klappen, so bei den 
veniJsen Ringen, wiihrend dies bei den a~eriellen nieht der Fall 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XIV, flit, ~ u, 4. t 7  



ist, da die ttiihe des Ringes hier stets bedeuterider ist als die des 

Anfangsst~ickes der Klappen, daher man entweder oberhalb der 

Ktfippe Ringsubstanz, die yon der tntima der Gef~sS~ tiberzogen 

ist, oder%nterhalb, die yon einem sehr starken Endocardio iiber- 

kleidet ist, oder .beides heobachtet. Das HShenmaass der Ringe 

ist ebenfalls selbst an jedem einzelnen Ringe sehr verschieden, so 

ist es an dem rechten ven(isen Ringe hinten and unten (das ttorz 

eines 4j~ihrigen Kindes in seiner normalen Lage gedacht) 1 ,2P.L. ,  
zur Seite 1 ,833 - -2  P.L.,  am linken ven(isen Ringe hinten i ,33  

1,06 P. L. . .  zur Seite 3 P. L. und dariiber, an der Aorta vorn 

2 P. L., an tier Art. pulm. hinten 3,1 P. L. Es geht aus diesen 

wenigen Messungen durchaus noch kein maassgebendes Mittel her- 

vor, jedoch beweisen s'ie im Allgemeinen, dass das Griissenver- 
h~iltniss der Ringe unter sich wie unter den einzelnen Regionen 

eines jeden Verschiedenheiten erleidet. Nach oben nfin stiisst der 

veniise Ring an die Muskulatur des Atriums und an das zwischen 
den vereinzelt stehenden Muskelb~indeln sehr namhaft angeh~iufte 

Sehriengewebe, welches m weitmaschigen Netzeu verl~tuft, mit ein- 

gestreuten verschieden verlaufendeu elastischen Fasern untermengt 

isl und einen Theil der Muskula~ur. welche theils in L~ingsfasern, 

theils in Btindeln querdurehschnittener MuskelfibriUen sieh mehr 
oder mifider tief in die Klappe 'hinein fortsetzt, in diese hinein 
begleitet und dort an d e r d e m  Vorhofe zugekehrten Fl~iche das 

yon demselben herabsteigende, tiberdies schon sehr starke Endo- 

cardium noch in einem hohen Grade versffirkt. Schon oben habe 
ich angedeutet, dass D o n d e r s  diese Muskulatur vollkommen ge- 

l~ugnet und demgemliss auch gleichzeitig die von K i l r s c h n e r  
darauf gehaute Theorie der Ktappenwirkung bei der Systole der 

Atrien gesttirzl hat. ,,Nirgend", sagt er (S. 21),  ,,gehen Muskel- 
btindel in die Klappen tiber, wie sic yon K t i r s e h n e r  ( W a g n e r ' s  
Handwiirterbueh der Physiologie. Bd. 2. S. d:~) beschrieben wurden 
und die schon yon R e i d ,  B a u m g a r t e n  und Anderen theilweise 
oder ganz in Abrede gestellt worden sind". Jedoeh mit dieser 
etwas ktihnen Behauptung hat es heutzutage bei tier Vortrefflich- 
keit der Mikroskope gute Wege. R e i d  und B a u m g a r t e n  spre- 
chert allerdings den ven(isen Klappen des mensehliehen tterzens 
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jene Muskeln ab( obgleich sie ersterer bei Thiereu (Ochsen) beob- 
aehtet hat, letzterer sie abet an einzelnen Stellen des menschlichen 

Herzens und auch sch.waeh gesehen. ,,Nut zuweilen", sagt er 
(Mi i I le r ' s  Archly ~[843. S.464), ,,fand ich im Menschenherzen in 
den hinteren Lappen der Vaivul~ tricuspidalis ein Paar [iusserst 
feine Muskelstreifen ats Fortsetzungen der innersten Schicht der 
IVlusculi pectinati'. Es ist wunderbar genng, dass ihm sowohl wie 
P a t i e k i  (I)e musculari cordis sWuctura. Vratisl. 1839 ) ,  der sicb 
ganz speciell mit Untersuchungen fiber die Herzmuskulatur be- 
seh~iftigt hat, die Klappenmuskulatur jenem zum Theil, diesem 
glinzlich entgangen~ist. Allein durch meine zahlreichen Untersu- 

chungen bin ich selbst~ndig zur Kenntniss der GegenWart einer 

Muskulatur in den veniisen Klappen gelangt, wie mir dies sebr 
gem Herr Professor R e i c h e r t  bezeugen wird, der die yon den 
Vorhiifen in die ventisen Klappen eintretende Muskulatur zu wie- 
derholten Malen aus fast allen Gegenden des ventisen Klappen - 
systems betrachtet hat. Und abgesehen yon dieser Bestlitigung 
der K t i r s chne r ' s chen  Entdeckung, giebt es noch eine Reihe yon 
M~inner (R igo t ,  Mii l ler ,  R o k i t a n s k y ,  B o u i l l a u d ) ,  die eben- 
falls die veniisen Klappen muskulSs gefunden haben, so dass~eine 
veniise Klappenmuskulatur unumsttisslich feststeht. 

Die arteriellen Ringe deckt yon oben her alas Ende des Ge- 
fiisses, das allm~ilig sich noch, im Ringe verliert, indem dort die 
sonst deutlich im L~ingsschnitt des Geflisses ausgepriigten quer-  
und schr~igdurchschnittenen, elastischen Fasern unter der Form 

yon feinen schwarzen Piinktchen erscheinen, die bei sehr starker 
Vergriisserung und bei gewissem Foealstande deutliche l)urchschnitte 
yon elastischen Fasern erkennen lassen, in derselben Weise wie 
es sich mit den quer durchschnittenen Spiralfasern im Sehnen- 
gewebe verb~ilt. Diese Piinktchen (Fig. J:2) sind namentlich im 
oberen Theite des Ringes zun~ichst dem deutlichen Gefltssende am 
meiSten verbreitet, welter unten im Ringe werden sie immer spar- 
samer, eingestreut in dem areotilren Gewebe des Ringes, auf das 
w~r gteieh zu sprechen kommen. Endlich nach aussen vom ve- 
ntisen R:inge finden sich Theile vor, welche man gewlihniich im 
Su|r circularis verlaufend vorzuftihren p flegt, so reehts die Art. 

l ' / *  



26O 

coronaria dextra und Vena gleiches Namens, links die Art. eoro- 
naria sinistra und die Vena magna cordis, sodann zahlreiche um 

die Arterie namentlich gelagerte, im Bindegewebsstroma eingebet- 
tete sympathische Nerven, ferner am weitesten nach innen zun~ichst 

der Aussenflgche des Ringes elastische Netze. welche (bei Neuge- 

borenen 5fter h~imatingetr~inkt und dadurch gelbroth sichtbar) lm 

rechten Ringe schw~cher sind als im linken. Alle diese Theile 

sind nach aussen yon dem Visceralblatt des Pericardium, demEpi- 

cardium, begrenzt. Aus diesen elastischen Netzeu-gehen Forsiitze 

zwischen die einzelnen Abtheilungen der Ventrikularmuskulatur, die 

unter dem Mikroskope sichtbar werdeu, hinab, daselbst hin Gef'~isse 

vom Sulcus her, in welchem die Hauptst~imme ihre Lage haben, 
verpflanzend, w~ihrend sie noch nach oben zu mit dem intersti- 

tiellen Bindegewebe der Vorhofsmuskulatur und dem Sehnengewebe 

daselbst'zusammenh~ingen. Die arteriellen Ringe, wo sich diese 
S(~hicht etwas anders verhiilt, liegen im Allgemeinen n~iher dem 

Epicardium, als es bei den venSsen Ringen der Fall ist. Man 

nimmt in dieser Schicht die Kranzarterie selbst oder einen Ast 

yon ibr gewahr, mehrere sympathische Nerven, die gleichfalls wie- 

derum um die Arterie aufgepfianzt erscheinen und ein maschiges 

Sehnengewebe in dtinner Lage, das vielfach mit dem Epicardio 

nach aussen zusammenh~ingt sowle mit der Adventitia der GeNss- 

enden. Nur insoweit yon aussen der Sulcus circularis die beiden 

ventisen Ringe anktindigt, ist die vorgetragene Beschreibung ihrer 

~iusseren Deckung giiltig, da nach innen gegen das Septum cordis 
zu, wo beide Ringe im Septum zusammenstossen, dieselben un- 

mittelbar zusammenh~ingen, indem sie ineinander uno tenore iiber- 
gehen, also iiberhaupt keine Schicht gegenseitiger Sonderung zwi- 
schen sich hubert, die das Septum bier vorstellen mtisste. Es ist 

daher, wenn ich so sagen daft, das Septum septorum atriorum 
und ventriculorum dutch das Zusammentreffen der beiden ventisen 
Binge eine elastisch-fibrocartilagintise Masse. wie es Fig. 4 y zeigt. 
Verfolgt man diesen Zusammenfluss beider Ringe nach vorn bis 
zum Ursprung der Aorta, so vereinigt sich dieses GeNsses Ring 
ebenfalls mit jenen veniisen Ringen, so dass an dieser Stelle alle 
drei Ringe ihre Zusammenkunft halten, wie es Fig. 4:11 und jenes 
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oben gegebene Schema lehren. Man wird aueh finden, dass die 

Gr6sse der elastisch-faserknorpeligen Substanz tier Vereinigung yon 
zwei Ringen entspricht. Da man nun weiss, class aueh der rechte 
ven~ise Ring sieh mit dem Aortenring verbindet, so hat man gar 
keine Veranlassung, sich zu einer hiichst unwahrscheinlichen and 
sehr bedenklichen Ansicht zu bekennen, dass n~imlich tier rechte 
veniise Ring in lntegrit~it sich befinde, w~ihrend der linke unter- 

�9 brochen sei and sein Zipfel an der Stelle der Trennung der Aorta 
angeh0re. 

Nach diesen topographischen Betrachtungen der Herzringe gehen 
wit sogleich zur S t r u c t u r  der Herzapparate tiber. Alle Apparate 
bestehen ihrem inneren Bau nach aus einem einfachen histologi- 

sehen Gewebe, dem elastischen Faserknorpel oder auch elastischem 
formlosen Bindegewebe, auf dessert speeielle Eriirterung ich gleich 
wieder zurtickkomme. Was die dutch das lVlikroskop zu ermit- 
telnden Structurverhfiltnisse betriift, so gehen sich dieselben in 
jenen L~ingsschnitten leicht zu erkennen. Es 8"iebt sich sofort 
namentlich am Basilarsttick and in dem zun~chst angrenzenden 
Theile der Klappe eine Art areoliiren Geftiges zu erkennen, welches 
vorzugsweise dutch die nach allen Richtungen verlaufenden elasti- 
schen Fasern hervorgerufen wird. Dieser areol~ire Habitns ist ftir 

die hpparate, besonders aber ftir die Ringe hiichsl charakteristisch, 
da er in dieser Weise sich in keinem Theile des menschlichen 
Kiirpers vorfindet. Bei jedem Du)'chschnitt, sei es L~ings- oder 
Ouerschnitt der Herzringe, wird eine Reihe yon Fasern ihrer Liinge 
nach, die andere der Quere nach getroffen, so dass beide durch 
ihre Vereinigung immer ein Maschengewebe zUsammensetzen, wie 
es uns bier vorliegt. Durch den tiberaus reichen Gehalt des Faser- 
knorpels an elastischen Fasern wird der Ansdruck dieses Maschen- 
gewebes besonders auff~illig. Die elastischen Fasern sind nament- 
lich im Ringe und dem angrenzenden Theile der Klappen so 
massenhaft und dicht, dass sic einen grossen Theil des Faser- 
knorpels verdecken und diesen ers t  auf Zusatz yon Reagentien 
wie der Essigs~iure deutlich erkennen lassen. An dem nach dem 
freien Rande zugekehrten Theile der Klappe l~sst sich ei.n netz- 
ftirmiges Gewebe nicht wahrnehmen. Es verlieren sieh allm~ilig 
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die elastischen Fasern ganz, indem sie immer mehr und mehr, je 

entfernter vom Binge, an Masse abnehmen. Die yon elastischen 
Fasern freie Faserknorpelmasse zieht parallel mit der Richtung tier 
L~ingsaxe ihrer Knorpetktirperchen dem freien Klappenrande zu. 

husser dem elastischen Faserknorpel kann man noch eine beson- 

d e r e  durcl~ elastische Fasern reiche Schicht yon Bindesubstanz- 

gebikle wahrnehmen, welche jedoch nut an dem Theil der Kla.ppe 

sichtbar ist, welcher mit dem Basilarsttick zusammenhiingt. Sie 

befindet sicb bei der Semilunarklappe an tier unteren Fliiche, bei 

de~] Atriov.entrieularklappen auf derdem A~rium zugewandten Ft~iche. 

Dieses elastisehe Sehnengewebe ist eine unmittelbare Fortsetzung 

des Endocardium der Vorhiffe, bei den Semilunarklappen des En- 
docardium der Kammern. Diese letzte Thatsache giebt einen neuen 

und wichtigen Beleg fiir die yon mir aufgestellte Ansicht. dass die 

Semilunarklappen nicht zu der Aorta und Art. pulmonalis, sondern 

zum rechten und linken Ventrikel gehiiren. An den arteriellen und 

venfsen Apparaten sind weder Gef'~isse, wie sm an den ersteren 

L u s c h k a  durch Injection yon den Kranzarterien aus unzweifelhaft 
dargestellt habeu will. aber weder yon K i / l l i k e r  (MikroskopiSche 

Anatomie. Bd. 2. S. 4891). noch G e r l a c h  (Gewebelehre. S, 205) 
aufgefunden werden konnten, desshalb ihre Existenz gel~iugnet 

worden ist. noch Nerven an diesen Liingsschnittchen getrockueter 

Pritparate unter dem Mikroskope zu erkennen. S~immtliche Klap- 
pen besitzen an ihren beiden Fl~ichen zwei Ueberztige, die an ~lem 

freien Raade der Valvulae semilunares continuirlich in einan4er 

tibergehen. Bei den veniisen Klappen n:dmlich liegt auf der Vor- 
hofsfliiche :des ehara,k~eristischen Knorpelgewebes der Klappen, wie 
schon oben erw~ihnt, ein dickes Endocardium mit der Klappen- 
muskulatur und zahlreichen elastischen Fasern. auf der Kammer- 

fi~iche abet ein welt 4iinneres Endocardium, das unmittelbar in das 
der Vent~ikel iibergeht, das bekanntlich welt sehm~ichtiger iiber- 
haupt ist als das 4er Atrien. Bei den Sigmoidalklappen is~ da- 
gegcn die der GeF~isslichtung zugekehrte Fl~iche yon einer Schieht 
Iitngsstreifigen Gewebes bedeckt, alas als die Infima der Gef'~isse 
auf sie sich fortsetzt und unmittelbar tiber den freien Rand fort- 
geht, unJ die Ventrikelfliiche der Semilunarktappen zu be4ecken, 
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sich aber zugleich auch zu verstiirken und mit elastischen Fasern 

zu verbinden und so zum Endocardium zu ~yerden, das namentlich 

bei continuirlichem Uebergang der Ktappe in die innere Ventrikel- 
wandung h~chst stark und aufflillig wird und deuflich den Charakter 
des Endoeardium zeigt, n~imiich an der freien Fl~iche ein spindel- 

t~irmiges, kernhaltiges Epithel besitzt, das man gemeinigtich nicht 
unter dem Mikroskope bei getrockneten Pr~iparaten zu sehen be- 

kommt, sodann ein liingsgestreiftes Lager yon Bindegewebe, wel- 

chem elastische Fasern beigemengt sind, also histologiseh ausge- 
driiekt ein elastisches Sehnengewebe, feraer weiter nach innen 

eina litngsverlaufende elastische Schicht, die sich zuletzt in 

l~ingsmaschige, elastische 51etze aufliist und so mit dem eigentlichen 

Gewebe der Klappe zusammenhiingt. Dieser Charakter des Endo- 

eardium ist namentlich an den mit dem Basitarstiick oder Ring 

zusammenh/ingenden Theilen der Klappe deutlieh ausgesprochen, 

bei den Semil~unarklappen an der unteren, dem Ventrikel zuge- 

wandten Flitehe, bei den Atrioventricularklappen an der dem Atrium 

angehiirenden Fliiche. Soviel fiber die die Iterzapparate zusammen- 
setzenden Theile. 

Wir wenden uns nun zur Erftillung unserer letzten Aul~abe, 

die Tex tur ,  den feinen histologischen Bau der elastisch-iibrocar- 

tilagini~sen Apparate einer n~iheren Priifun~ ,zu unterwerfen. Zur 
besseren Erliiuterung der histologischen Verh~iltnisse wird es am 

zweckdientichsten sein, E inen  l~ing genau mit seiner Klappe ab- 

zuhandeln uad daran gleich darauf das Bemerkenswerthe der 
Unterschiede der iibrigen Apparate anzukniipfen. Untersucbt man 

das-sogen, fibrocartilagintise Gewebe des recbten veniisen Appa- 

rates yon 5ieugeborenen unter dem Mikroskope, so findet man ein 

nicht ganz einfaches histologisches Formelement. ein schon com- 

plicirtes Bindesubstanzgebilde, das wir in diesem Falle mit dem 
e t a s t i s e h e n  F a s e r k n o r p e l  oder dem e l a s t i s c h e n  fo rm-  
losen  ode r  u n r e i f e n  B i n d e g e w e b e  vergleichen. Wir sehen 
niimlich in diesem Binge rail  seiner Klappe eine gleichm~issig 

h~aline, sehr fein granulirte, bald mehr bald ~weniger helle, zu- 
weilen (durch optis~he Wirkung wahrscheinlich) etwas dunkelgrtin 
seheinende, bei mii ssiger Vergriisserung schon ein streifiges An- 
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sehen darbietende Grundsubstanz, in der man ausser den schon 
erw~ihnten massenhaften elastischen Fasern, die nach den verschie- 

densten Richtungen verlaufen und namentlich am Uebergange des 
Ringes in die Klappe-eine bestimmte areollire Figur zeigeu, noch 

zahlreiche kernartige Bindesubstanzkiirperchen yon der verschie- 
densten Form, wie man sie leicht bei den Knorpelkiirpercheu 

wahrnehmen kann, erblickt. [ch s~gte-hier kernartige Bindesub- 
st'anzkiirperchen, weil es mir nicht m(iglich gewesen ist, an diesen 

Kiirperchen, die offenbar Bindesubstanzkiirperchen sind und bier 

insbesondere Knorpelk(irperchen, eine deutliche Zellenstruktur wahr- 

zunehmen. Die pr~ivalirendste Form derselben ist jedoch die l~ing- 

liche St~ibchenform, die namentlich im Herzen Erwachsener zur 

Beobachtung kommt, w~thrend im Herzen yon neugeborenen oder 
fiitalen Kindern mehr die rundliche oder ovale Form bei diesen 

kernartigen Gebilden Platz greifk Diese kernartigen Bindesubstanz- 

kiirperchen, welche eine Liinge yon 0,066 0,05 P. L. und eine 

Breite yon 0.0166--0.0i '1  P.L. baben, wird man wegen ihrer 
Winzigkeit versucht, ftir wirkliche Kerne zu halten, wie dies auch 

neuerdings yon Do n d e r s  geschehen ist, der sm wahrscheinlich 
flit Kerne sternfiirmiger Zellen gehalten hat. Er hat n~imlich in 

der fibriisen Substanz des Annulus fibrocartilagineus ver~istelte, 
unter einander communicirende, mitunter mit Kernen versehene 

Zellen wahrgenommen und auch abgebildet. Die Veranlassung, 

diese Annahme zu fassen, liegt um so mehr nahe. als diese kern- 
artigen Kiirperchen oft sternfiirmigen Vereinigungen yon elastischen 

Fasern. die wit bald n~iher kennen lernen werden, so anliegen, 

dass man sie wegen ihrer kern~ihnlichen Beschaffenheit ftir Kerne 
jener vermeintlichen sternftirrtfigen Zellen zu halten sich geniithigt 
sehen k~nnte, wie dies D o n d e r s  eben gethan. Allein dass dies 
bier eln often zu Tage liegender Irrthum sei, ist leicht dargethan. 
Eine genaue Untersuchung lehrt n~imlich an feinen Schnittchen, 
dass man drei Theile an dem knorpligen Gewebe unterscheiden 
kann: a) jene den erw~ihnten Knorpelki~rperchen vollkommen gleiche 
st~ibchenf~irmige Kiirper, die ebenthlls nichts anderes als Knorpel- 
k(irperchen hier sein ki~nnen, b)e ine  hyahne, schon oben be- 
schriebene Grundsubstanz von so leichter Beschaffenheit,. dass man 
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oft an Oft und Stelle eine L~icke in dem Gewebe vermuthet, und 
das nattirlich erst durch die hnwendung yon Jodtinktur klar her- 
vortritt, c) ein Netz yon Fasern, welche sich vielfach spalten, sich 
ver~isteln, mit ihren Zweigen unter einander communiciren, sicb 
in der Grundsubstanz verbreiten und bald bei einem Knorpelkiir- 
perchen vorbeiziehen, bald auch kein Knorpelk(irperchen in ihrer 
N~ihe sichtbar werden lassen. Diese Fasern zeichnen sich:durch 
die iiussere deutliche krliftig dunkle Contour aus, wie dies bei den 
elastischen Fasern der Fall ist. Gegen die D o n d e r s ' s c h e  An- 
nahme der sternf0rmigen Zellengebilde spricht zunlichst die Un- 
ver~inderlichkeit Und hartn~ickige Resistenz derselben gegen Essig- 
s~iure, Salzs~iure, Schwefels~iure and kaustische Alkalien, auf deren 
hnwendung man nicht die Ver~inderungen wahrnimmt, die man bei 
Anwendung jener sehr heftigen Reagentien auf Zellen zu erhalten 
pflegt. Es veriindern sich die elastischen Fasern in keiner ~V'eise, 
die Kerne bleiben deutlich wie vorher. Sodann ist als zweiter 
Beweisgrund anzuftihren tier continuirliche ZUsammenhang dieser 
fiir sternf'6rmige Zellen gehaltenen elastischen Fasern mit den ela- 
stischen Fasernetzen des Endocardium und der Gef~isswandungen. 
Und endlich spricht gegen die Ansicht D o n d e r s  das Vorkommen 
yon solchen vermeintlichen Sternzellen ohne solche Kiirperchen 
und umgekehrt das Vorkommen yon Stellen, wie man sie nament~ 
lich etwas entfernt yore Ringe in der Klappe findet, wo nut reine 
Grundsubstanz und jene stabf'6rmigen Kiirperchen sich befinden, 
ohne jede Beimengung yon elastischen Fasern, die durch Ver- 
schlingung oft eine Sternform zu Stande bringen, Wo also der 
Faserknorpel rein auftritt. Diese angeftihrten Griinde sind gewichtig 
und beweiskr~ftig genug, um jeue Annahme yon sternf~irmigen 
Zellen ausser Kraft zu setzen uud vol|st~indig zu widerlegen. Un- 
zweifelhaft' geht hieraus hervor, dass das, was hier in Rede steht, 
nichts Anderes sein kann als ein elastisches Fasernetz. Der Schein 
angebiich sternf'6rmiger~ mit ihren F0rtslitzen cofnmunicirender 
Zellen entsteht dadurch, dass Knorpelkiirperchen, welche hiiufig in 
der N~ihe zweier in ihrer Mitte vereinigter elastischer Fasern liegen 
(abe r auch (/fterS nicht liegen) wie Kerne yon Zellen aufgeuommen 
worden sind, zu deren Constituirung" das Fasernetz benutzt wurde. 
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Allerdings sind die Bindesubstanzl~(irperehen zuweilen an ihren 

Enden i~ingeschw~nzt, indem zarte, ~hdenF6rmige FortsUtze yon 
ihren Eeken und Enden abgehen, die den faserigen Charakter der 

Grundsubsranz noeh deutlieher hervortreten lassen. Dies kann 

auch wohl bei einem mehrkantig geformten K~irperehen, wie man 
es bei aufmerksamer Beobaehtung hie und da entdeeken kann, 

vorkommen, so d a s s e s  alas Ansehen einer sternf'6rmigen Zelle, 

eines Corpusculum radiatum erhalten kann. Allein diese Art yon 

K~irperehen sind so selten und zeigen so leieht dureh Reagenfien 

ihre wahre Natnr, d a s s e s  wissenschaftlieh nngereehtfertigt wiire, 
sm allgemein auf ein Phantasma hin als sternfiirmige Zellen an- 

zunebmen. Uebrigens wtirde aueh die Form der yon D o n d e r s  

abgel)ildeten stern~Cirmigen Zellen gar nieht tibereinstimmen rail 
der Form. die eben zu Stande kiime bei vieleekigen, gesehw~inzten, 

mit feinen Ausliiufern versehenen K~irperchen. Man ki~nnte sie 

eher ftir verktimmerte, zusammengesehrumpfte Zellen halten. Allein 

wir sehen uns in keiner Weise zu dieser Annahme bereehtigt und 

halten es far angemessener, sie fiir kernartige Bindesubstanzk~r- 

perehen zu nel~men. Diese Annahme steht um so nliher, als grade 
die Ki~rperchen im unreifen Bindegewebe und in gewissen Sehich- 

ten der Substanz der Fibrocartilago inter~ertebralis in derselben 
Form auftreten wie bier im fibrfisen Apparate. Was nun die An- 

ordnung und Vertheilung der Bindesubstanzktirperchen betrifft, so 

kann wohl Niemand auch beim ersten Hinblick auf den ~:orlieged- 
den veni3sen Ring entgehen, dass diese namentlich um die Endi- 

gungen der Muskelprimitivbiindel der inneren Ventrikelwandung 

iiberaus hliufig und in so grosser Anzahl und Unordnung gelagert 
sind, dass sie fast die ganze Grundsubstanz ila dieser Gegend ver- 
deeken und so den Boden des Sehfeldes triiben und verdunkeln. 
Offenbar dr~ingt sich bier dem Beobachter dee Gedanke auf, dass 
eine n~,ihere Beziehung der Ktirperchen zu den Muskeffazern Statt 
haben mtisse, dass Verh~iltnisse zwischen beiden bestehen, deren 

innerer Zusammenhang uns noch verborgen liegt. Welche es aucb 
immer sein u)tigen, sie bestimm~ auszusprechen oder auch nur mit 
dem Scheine der Bestimmtheit. w~ire derzeit sehr gewagt. Sodann 
bemerkt man m diesem veni~sea Ri,~ge trotz der Unardnung und 
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Regett:o:sigkei~ der Stellung der Bindesubstal)zk(irperchen ihrer vor- 

herrschenden Liingsachse noch einen Strom derselben gegen den 

t'reien Rand der Klappe. Man sieht nun, wie ich schon oben an- 
deutete, ausser der beschriebenen Grundsubstanz mit ihren Ki~r- 
perchen zahlreiche elastische Fasern, die zusammentreten, sieh 
vereinigen, wieder auseinandergehen und so zu mannigfachen Fi- 
guren Anla=ss geben. Diese elastischen Fasern kommen haupt- 
siiehlich im Ringe vor u nd treten van diesem in die Klappe, wo 
sie sich mehr oder weniger tief hinein verbreiten, his sie sich 
endlieh gege~ den freien Rand derselben allmiiiig verlieren. In 
dem Herzen des F(itus indess fehlen hier vollstiindig nile elastischen 
Fasern und man sieht nur ein reines Faserknorpelgewebe. Es geht 
also in diesem Ringe bei der weiteren Entwicklung des mensch- 
lichen Herzens unwiderleglich eine Metamorphose vor s i c h ,  die 
wohl gewiss il~l~e Stiitte wie in allen Bindesubstanzgebilden in der 
Grundsubstanz auch hier haben wird, Es ~bilden sich nlimiieh in 
den ersten Jahren nach der Geburt die elastischen Fasern durch 
Ausseheidung eines Leucin gebenden elastischen Stoffes aus der 
Grundsubstanz, wie man diesen Prozess so schiin und deutlieh 
im Dhrknorpel verfolgen kann, ~elcher auch aus reinem hyalinen 
Knorpel besteht, allm~lig dutch Leucinausscheidung aus tier Grund- 
substanz mid dureh Bildung yon elastischen Fasern den Charakter 
des e!astischen h)~alinen Knorpels oder des gelben oder  Netzknor- 
pets annimmt. Soviel, was den histologisehen inneren Bau des 
rechten ven(isen Apparates anbelangt. 

Van seinem ihm verwandten linken veniisen Apparate ist im 
Wesentlichen dasselhe zu sagen, abgesehen davon, class bier die 
Griissenverhliltnisse etwas gesteigerter sind als in jenem, dass die 
you Atrium in die Klappe eintretende MuSkulatur tiefer dieselhe 
durchl~iuft als in jener, wesshalb auch bier die Klappe eine festere 
Consistenz erhatten, ein dunkleres, riithliches Ansehen zeigt als 
jene venhse Kla]~pe und dass endlich auch das die Klappe deekende 
Endocar~dium stiirker entwickett auftritt, wie ja iiberhaupt beide ve- 
niise Apparate sieh nut dutch ihr ~erschiedenes Griissenverhiiltniss 
Yon ei~ander nnterscheiden. Die arteriellen Apparate dagegen h:a- 
ben, obgleich ihre histologische Anordnung dem Wesen naeli tier 
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der ven~isen gleichkommt, doch dutch ihre vermehrten elastischen 

Fasern ein etwas ver~tndertes Aussehen erhalten. Die elastischen 
Fasern treten bier in welt reichlicher Menge auf als in jenen und 
namentlich sind sie es, die vereint mit der die obere Fl~tche der 

Semilunarklappen deckenden Intima tier Gefiisse das an der unteren 
Fl~iche der Klappen befindliche, sehr starke Endocardium hervor- 

bringen, welches dann einen Theil des Ringes noch. der unter 

der Klappe sich befindet, nach-innen deckt und sodann die inhere 
Ventrikelwandung welter tiberzieht. Die histologischen Differenzen 

aller vier Apparate sind also im Grunde genommen nicht yon be- 

sonderer Gr~isse und Bedeutung. [m Wesentlichen besitzen sie alle 

insgesammt gleiche histologische Formelemente. 

Was nun endlich in aller Kiirze den histologischen Zusam- 

menhang und die Verbindungsweise der Apparate mit tier Umgebung 
betrifft, so h~ingen s~immtliche Apparate nach unten zu mit dem 

interstitiellen Bindegewebe der Ventrikelmuskulatur ununterbrochen 

zusammen. Man sieht niimlich die Grundsubstanz des fibriisen 

Knorpels direkt in das interstitielle Bindegewebe der Muskelfasci- 
keln iibergehen, sodass es auf diese Weise den Anschein hat, als 

ob die Grundsubstanz aus jenem zwischen den Muskelbtindeln 

beflndlichen Bindegewebe hervorgeht. Nach oben zu dagegen stehen 

die arteriellen Apparate, wie man sehr deutlich an den elastischen 

Fasern sieht, mit der Tunica media der grossen Gefiissst~imme in 

Verbindung'~ die ventisen Apparate verbinden sich dagegen dutch 

das elastische Sehnengewebe und die Muskulatur, die in die 

Klappe tibergeht, mit~ den Atrien. Wie sich die Bindesu'bstanzkiir- 

perchen zu dem Nachbargewebe verhalten, ist, wie schon erkl~irt, 
gegenwlirtig nicht gut miiglich, klare A~Jskunft dartlber zu geben. 

Vielleicht gelingt es der n~ichsten Zukunft, dartiber einiges Licht 
aufgehen zu lassen, was um so mehr wtinschenswerth ist, als es 
yon grossem Intcresse ftir die genetisehe Histologie wiire, zu wis- 

sen, wie BindesubstanzkiJrperchen dem umgebenden histologischen 
6ewebe gegentiber stehen, wenn ihre Grundsubstanz aus dem 
intermttscul~iren Bindegewebe seinen Ursprung nimmt. Aus allem 
diesem geht nun unwiderleglich hervor, dass s~immtliche Apparate 
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dem Herzen angetiiiren und nicht, wie es bislang y o n  den arte- 
riellen gait, den Arterienstiimmen. 

Erklarung der Tafel. 

a b bezeichnet den L/i.ngsschnitt , aus welchem die drei mikroskopischen 
Bilder 3, 4 und 5 entstehen, c ~ d  zeigt den Liingsschnitt an, welchen die Fi- 
gurea 6, 7 and 8 zusammensetzen, e f i s t  der L/ingsschn]tt, welcher yon den 
Figuren 9, 10 und I1 gebildet wird. g bezeichnet den rechten, g' den linken 

Vorhof. h zeigt das rechte, h' das linke Iterzolu" an. i ist der rechte, i' der 
linke VentrikeI, i" der Conus arteri~)sus tier Art. pulmon, k die Aorta. l die 
Arteria pulmonalis, m sind Muskelfasern. n zeigt die Wand des Vorhofs an,' 
n' die Fortsetznng der Vorhofsmuskulatur in die ven6sen Klappen. o die Wand 
des Ventrikels. p alas Epicardium q das Endocardiom. r den Ring des Herzens.. 
s bezeichnet das Septum atriorum, ss das Septum veatriculorum, t sympathische 
Nerven. u Fettzellgewebe. va sind die Valvuiae atrio-ventriculares dextrae, va' sind 
die Valvulae atrio-ventriculares sinistrae, vc sind die Yasa corouaria, vs siad die 
Vatvulae semilunares, w zeigt querdurchschnittene elastische Fasern. x ist 
die untere FI/iche des elastisch-faserkndrpeligen Rioges zwischen der ltammer- 
muskulatur und Endocardium. ybezeichoet alas elastisch-fibrocartilagin6se Septum 
zwischen dem Septum atriorum und ventriculorum, z ist die Verbindung des 
rechten ven/isen und Aorten-Ringes. a sind die anorpelk6rperchen tier elastisch- 
faserknorpeligen Apparate. ~ sind elastische Fasern derselben. 7 ist das fase,-- 
knorpelige Gewebe ohne Kiirperchen, also die Grundsubstanz des Faserknorpels. 
d' das elastische Sehnengewebe. 

Fig. 1. steltt alas Herz eines Neugeborenen dar, dem die htrien und'Ventrikel 
zum Theil abgetragen sin& Alle vier Herzorificien sind in Sicht, bei vc 
kommt die Vena coronaria cordis magna ge6fihet und die Valvula The- 
besii zur Ansicht. 

Fig 2. zeigt dasselbe yon unten her r bei va' ist der gemeinschaftliche Zipfel 
der Aorta und der Valvula mitralis gezelchnet, im rechten VentrikeI bei 
i sieht man Trabeculae carneae. 

Fig. 3. ist der Liihgsschnitt dutch die Seitenwand des linken Atriums and Ven- 
trikel, bei n' sieht man die ltlappenmuskulatur. 

Fig. 4. ist tier Langsschnitt durch das Septum cordis, bei y hat die Verbindung 
tier beiden ven/isen Ringe Start. 

Fig. 5. zeigt den L~ingsschnitt dutch die Seitenwand des rechten Yorhofs und 
der Ifammer derselben Seite. 

Fig. ft. Hier ist die hintere Wand des linken Atrium und Ventrikel I~ingsdurch- 
schnitten~ im Atrium erscheint die Vena coron, magna oben ge/iffnet. 



Fig. 7. zeigt bei n' die Yerbindung des linkelt veafSen Ridges rail d:era d~er 
Aorta und zugleich die Ktappenrauskul~tur. 

Fig. 8. zeigt die Aorta l~ingsdurchsclmitten. 
Fig, 9. f(ihrt uns einen L~ingsschnitt durch den Conus arteriosus und die Art. 

pfilm, selbst vor. 
Fig. '10. stel/t das Stratum intermediura zwischen der Aorta und der art. putra, 

und beide arteriSsen Apparate dar. o ~ das elastisehe Sehnengewebe, 
welches das Stratum intermedium tusaramensetzt and beide arterieUen 
Apparate trenntl dn!hfilt zahlreiche syrapathische Nerven. t~ welche be- 
s0nders a~ dieser S'telle Zahlreich auftreten, q ist das 'starke Endocar- 
diura an der Ven'~ricularll~ehe der Semi|anarklappe. 

Fig. / l .  z bezeichnet die Vereinigung des reehten venSsen und horten-Apparates. 
Fig. 12. stellt den elastisch-faserknorpeligen hpparat der Art. puimonalls in 

60facher YergrSsserung dar, wiilarend die vorStehen'den Figm'en (fair 
Ausnahrae der Figuren I u~d 2( welehe natfirliche GrSsse ha ben) nuv 
eine 8lathe VergrSsserung besitzen. 1 ist die Tunica med$a der Art. 
pulra., a sind KnorpelkSrperchen, fl die elastis'chea Fasem, welche sich 
vielfacii versch ingen, it' ist die eigentlielie Grundsubstanz des Faser- 

knorpels. 

Beitrag zur Cylindrom-Frage. 
Von Dr. B u d .  M a i e r  in Freiburg.  

D i e  hier in der Beschreibung folgende Geschwulst  wurde mir 

zur Uptersuchl,  ng zugeschickt, l)a ich im Verfolgeu ihres Baues 

und ihrer Ents tehung Verhliltnisse land, die sich an einzelne friiher 

untersuchte  Fiille anschlossen,  aber viel ausgesprOchener waren 

und da sie sich ferner an einige gerade in letzter Zeit stiirker in 

Diskussion gekommene Fragen anreihten,  besonders an d i e  in der 

Literatur als C?l indroma eingefiihrte Geschwulst tbrm,  so erlaube 

ich mir die Veri~ffenflichung des Resultates dieses Falles. Weml  

au~q-llige neue Erscheinungert  und Erfahrungen besprochen werden. 

so bedarf es wohl keiner Vorrede. wenn m a n ,  start die Frage im 

Allgemeinen dirigiren oder gar abschliessen ~u woUen, aur  einfach 
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