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Die anfingliche Verwechselung dieser physiologischen Ge-
bilde mit pathologischen Producten erscheint aber schliesslich
um so entschuldbarer, als in den beziiglichen Préiparaten nichts
zu sehen war, was an das Grundelement der Heerde, die Gang-
lienzelle, auch nur entfernt erinnerte.

Berlin, im Mai 188T7.

Erkldrung der Abbildungen.
Tafel XII.

Heerde im Facialis.
Normale Ganglienzelle im ‘Oculomotorius.
Entwickelung der kleineren Heerde aus bereits partiell verfinderten
Ganglienzellen im Oculomotorius.
Ausgebildete kleine isolirte und verschmelzende Heerde im Oculo-
motorius.
Fig. 5. Ein aus mehreren Heerden entstandener grosser Plague im Oculo-

motorius.
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XX.

Ueber die Blutgefiisse in den Herzklappen bei
Endoecarditis valvularis.

Von Dr. Ludwig von Langer,

Privatdocenten an der Universitit in Wien.

(Hierzu Taf. XIIL)

Im Anschluss und in Erginzung meiner Arbeit iiber die
Gefisse in den normalen Herzklappen theile ich hier die Er-
gebnisse von Untersuchungen itiber die Neubildung von Blutge-
fissen in den Klappen bei Entziindungsprozessen mit.

Erst durch die neueren Forschungen wurde die Frage, ob
die Herzklappen des Menschen vascularisirt oder gefiisslos seien,
endgiiltig beantwortet. Die letzte einschligige Publication liegt
von E. Coen') aus dem anatomischen Institute Waldeyer’s
in Berlin vor. Coen gelangt im Wesentlichen iibereinstimmend

) Ueber die Blutgefiisse der Herzklappen, Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. 27,
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mit meinen eigenen Untersuchungsergebnissen’), zu dem Resul-
tate, dass die Semilunarklappen de norma keine Blut-
gefisse haben. Die Atrioventricularklappen beider
Herzhalften fihren in ihren oberen Abschnitten Blut-
gefiisse, aber wie ich hinzufigen muss, nur in dem zwischen
den beiden Klappenlamellen in der Tiefe liegenden lockeren
Bindegewebe und Muskelziigen; die derbbindegewebigen und
elastischen Theile, namentlich gegen den freien Klappenrand,
besitzen mit seltenen Ausnahmen keine Gefisse?®), ebenso die
Sehnenfiden.

Die Befunde beziiglich der normalen Anatomie der Klappen
stehen nun scheinbar in Widerspruch mit pathologisch anatomi-
schen Befunden, -bei welchen wiederholt das Vorhandensein von
reichlichen Blutgefissnetzen wenigstens in der Mitralis constatirt
wurde. So aphoristisch die Angaben in der Literatur dariiber
auch sind, legen sie doch die Frage nahe, ob bei Entziindungs-
prozessen, wie in anderen de norma nicht vascularisirten Ge-
weben, auch in den Klappen Neubildung von Bluigefdssen statt-
findet. '

Von vielen jemer ilteren Angaben, in welchen es ganz im
Allgemeinen heisst: ,bei Endocarditis valvularis findet sich Hy-
perimie und Injection an den Klappen“ ete. kann man fiiglich
absehen, denn sie machen zumeist den Eindruck, dass ihnen
nur ein Schluss per analogiam zu Grunde liege, dass nehmlich
die Entziindungserscheinungen — darunter auch die Gefissinjec-
tion — wie sie sich anderen Orts finden, einfach auf die Klappen,
welche man fiir durchgehends vascularisirt hielt, iibertragen
wurden, ohne dass die betreffenden Autoren Blutgefisse an den
Klappen thatsichlich gesehen hitten. Eine wie grosse Wahr-
scheinlichkeit diese Annahme fiir sich hat, werden namentlich
jene zugestehen miissen, welche sich speciell mit Blutgeféss-
untersuchungen beschiftigt haben und wissen, wie schwierig, ja
bisweilen unmdglich der Nachweis von Gefissen in manchen

1y Langer, Ueber die Blutgefisse in den Herzklappen der Menschen.
Sitzb. d. k. Akad. d. Wissensch. in Wien. Bd. 82.

%) Um den Context nicht zu stéren, werde ich erst am Schlusse der Ab-
handlung auf einige kleine Differenzen in meinen Untersuchungsresul-
taten und jenen Dr. Coen’s eingehen,
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Geweben, unter anderen auch in den Klappen ist, wenn der
Untersuchung nicht eine Injection mit einem Farbstoffe voraus-
geschickt wird; in der Schwierigkeit dieser Untersuchungen liegt
eben auch der Grund, dass die Ansichten iiber die Vascularitit
der Herzklappen bisher so unsicher und einander widersprechend
waren. Rosenthal') giebt dann auch im anatomischen Theil
seines Werkes iiber Herzkrankheiten ausdriicklich zu, dass bei
. Endocarditis acuta Hyperimie der Klappen eigentlich keineswegs
mit Sicherheit constatirt worden sei.

Indessen citirt Luschka?) in seiner Abhandlung iiber die
Klappengefiisse eine Mittheilung Férster’s, welcher Gefiissent-
wickelung in den Klappen gesehen habe; ob dies an normalen
Klappen oder an erkrankten der Fall war, wird nicht angegeben,
ebenso wenig ob Férster diese Gefisse fiir vor- oder neugebil-
dete gehalten habe. ‘

Genauere Angaben iber das vermehrte Vorkommen von
Blutgefissen in den Klappen bei Endocarditis valvularis machte
Kundrat in einem Vortrage®) in der Gesellschaft der Aerzte in
Wien. Kundrat demonstrirte hierbei auch das Priparat eines
Herzens, an dessen Aortenklappen und Mitralis sich die Erschei-
nungen einer chronischen, sowie einer recrudescirenden Endocar-
ditis manifestirten. Dichte bis an die freien Rénder reichende
Gefissnetze, wie sie an normalen Klappen niemals vorkommen.
durchzogen die Klappen und zwar namentlich die durch die
Entziindung am meisten veriinderten Stellen. Die normal be-
schaffene Pulmonal- und Tricuspidalklappe waren frei von Blut-
gefissen. Um die Gefisse deutlich erkennbar zu machen, war
das Herz durch die Arter. coron. mit Berlinerblau injicirt wor-
den; die grosseren Gefissstimmchen, zum Theil mit Blut gefiillt,
waren {ibrigens schon vor der Injection mit freiem Auge zu
sechen. Prof. Kundrat bezieht die reichliche Vascularisirung
der genannten Klappen auf Neubildung von Gefissen in Folge
von chronischer Endocarditis.

Das betreffende Priparat befindet sich im Wiener patholog.
anatom. Museum. Leider wurde der Vortrag nicht des Ausfiihr-

1) Ziemssen. Bd.6.
?) Sitzb. d. k. Akad. d. Wissensch, in Wien. 1859,
%) am 13. Februar 1885,
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licheren in den Berichten der Gesellschaft der Aerzte abgedruckt
und verdanke ich die gebrachten Daten spiterer persénlicher
Mittheilung Kundrat’s und der Ansicht des Priiparates.

Einen ganz #hnlichen, von mir vor mehreren Jahren beob-
achteten Fall beschrieb und bildete ich in meiner friiher citirten
Publication ab. Auch in diesem Falle fanden sich Residuen
einer chronischen Endocarditis, sowie Gefiissentwickelung an der
Mitralis und den Aortenklappen. ' :

Wyssokowitsch') fiihrt in seiner werthvollen Arbeit iiber
Endocarditis unter den von ihm untersuchten Fillen von Endo-
carditis valvalaris drei an (Fall 3, 5, und 7) bei denen sich an
der Mitralis Blutgeftisse fanden, welche Gefiisse er ausdriicklich
als neugebildete bezeichnet. In einem dieser Fille war auch
Ecchymosirung aus den Gefissen vorhanden. ‘

Beobachtungen iiber das Vorkommen von Gefiissentwickelung
in den Klappen der rechten Herzhélfte finde ich nirgends in der
Literatur verzeichnet; iiberhaupt liegen in der besprochenen
Frage specielle Untersuchungen und eine zusammenfassende Dar-
stellung bisher noch nicht vor, obgleich sie eingehenderer For-
schung in mehrfacher Beziehung werth ist.

Der teleologische Grund warum z. B. die gesunde Cornea
nicht vascularisirt ist, und nicht vascularisirt sein darf, liegt
wohl offen zu Tage. Auch fiir die Gefisslosigkeit der Herz-
klappen lassen sich mannichfache Zweckmissigkeitsgriinde an-
filhren. Ich brauche unter anderem nur darauf zu verweisen,
dass ja die Klappen einer bestindigen heftigen Zerrung und einem
méchtigen Drucke ausgesetzt sind, was bei einer reichlicheren
Vascularisirung wohl hiufig Thrombosirungen, Embolien oder Zer-
reissung von Capillaren und Blutung in das Gewebe u. dgl. zur
Folge haben diirfte. In der That finden sich an den Herzklappen
neugeborner Kinder, deren Zipfelklappen ein grigsseres und wei-
ter herabreichendes Gefiissnetz haben, Gfters Extravasationen an
den Klappen. In #hnlicher Weise sind ja auch andere Gebilde
z. B. die Menisci der Kniegelenke wegen des Druckes und der
hiufigen Verschiebung, denen sie unterworfen sind, gefdsslos.

Dass sich im Allgemeinen Entziindungsprozesse, seien sie
nun mykotischen oder sonstigen Ursprungs, leichter und inten-

) Dieses Archiv. Bd. 103,
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siver in vascalarisirten Geweben etabliren und sich daselbst
rascher ausbreiten, braucht wohl kaum mehr betont zu werden.
Wie schon erwihnt findet sich ausnahmsweise auch an ganz
normalen und gesunden Herzklappen der Anlage nach eine etwas
reichlichere Vascularisirung; mit deren Vorbandensein konnen
sich leicht Momente (wie Gefisszerreissung ete.) einstellen, welche
eine Disposition im Sinne Orth’s®) zur Entstehung einer En-
docarditis geben. Dieselbe Disposition fiir die neuerliche Ent-
stehung einer Endocarditis Jdsst sich auch von neugebildeten
Blutgefdssen ableiten, welche als die Producte einer abgelaufenen
Entziindung des Endocardiums auf den Klappen zuriickgeblie-
ben sind.

An einer ziemlich grossen Reihe von Herzen, deren Klappen
unterschiedliche Formen frischer und abgelaufener Entziindungs-
prozesse darboten, habe ich nun untersucht, wie es sich mit der
Neubildung von Blutgefissen verhalte. Das Untersuchungs-
material entstammte zum Theil dem Krankenhause in Sechshaus
bei Wien, zum anderen meiner jetzigen Abtheilung im allgem.
Krankenhause, und theilweise verdanke ich es der Freundlichkeit
- Prof. Kundrat’s, welcher es mir aus dem pathologisch-anatom.
Institut tberliess.

Die Untersuchungsergebnisse betreffend, lassen sich diesel-
ben bei:

Endocarditis acuta

ziemlich kurz zusammenfassen, ich habe nehmlich bei frisch
entstandenen Eontziindungen von ersichtlich kurzer
Dauer niemals Blutgefdsse in den Atrioventriculares
gefunden, welche sich als neugebildete Gefdsse charak-
terisirt hitten. Die Semilunarklappen erwiesen sich
wie bei normalen Klappen immer als vollstindig ge-
fisslos.

In den Fillen von acuter Endocarditis, welche mir zur Un-
tersuchung vorlagen, war die Endocarditis meist als Complication
anderweitiger Erkrankungen, wie Processus puerperalis, Pneu-
mounie etc. aufgetreten, darunter einige Male an den Klappen
der rechten Herzhilfte. Wiederholt war der Entziindungsprozess

) Ueber die Aetiologie d. experiment. Endocarditis. Dieses Arch, Bd. 103,
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auf einzelne Klappen beschrinkt, oder auf den ganzen Klappen-
apparat erstreckt und zahlreiche warzige Excrescenzen
vorhanden, doch auch diese Entziindungsproducte fand
ich stets frei von Blutgefissen.

Die zu untersuchenden Herzen wurden, wenn thunlich mit
lgslichem Berlinerblau ohne weiteren Zusatz, wie Leim oder
dergleichen, injicirt. War die Injection nicht moglich, so wandte
ich einen Handgriff an, der sich mir im Laufe der Untersuchungen
gut bewihrte; ich comprimirte nehmlich die Ventrikel und die
Vorhofe gleichzeitig und kriftig mit den Hinden, wahrend der
Sulcus coronarius cordis transversus vom Druck frei gelassen
wurde. Dadorch wird das in den Herzmuskelgefdssen enthaltene
Blut gegen die Klappenansitze gedrangt und filllt die gegebenen
Falls vorhandenen Herzklappengefasse. Mit Blut gefiillte Geféisse
markiren sich dann, wenigstens in ihren grosseren Réhrentheilen,
schon fir das freie Auge sehr gut an der Klappenoberfliche
und sind fir die weitere Untersuchung mit dem Mikroskop zu-
génglicher.

Betreffs meiner bei Endocarditis acuta in so fern negativen
Befunde, als. ich nehmlich bei derselben neugebildete Klappen-
gefdsse nicht gefunden habe, beziehe ich mich auch auf eine
miindliche Mittheilung Kundrat’s, welcher mir sagte, dass er
ebenfalls bei recenten Entziindungen nte vermehrte Gefissbildung
in den Klappen gesehen habe.

Endocarditis chronica.

Bei lingerem Bestande einer Endocarditis valvularis kommt
es ausser zu den bekannten Verinderungen an den Klappen in
der Mehrzahl der Fdlle auch zur Entwickelung neuge-
bildeter Blutgefisse. '

Die Gefissentwickelung ist jedoch, wie ich gefunden habe,
keineswegs die Regel. Entspréchend der grosseren  Haufigkeit
der Endocarditis im linken Herzen ist sie am linksseitigen
Klappenapparat hiufiger - als am rechtsseitigen. Am dftesten
trifft man Gefdssneubildung am Aortenlappen der Mitralis; am
seltensten an den Sehnenfiden und an der Pulmonalis.

Der Grund warum es in dem einen Fall zur entziindlichen
Gefissbildung kommt und in dem anderen nicht, scheint wenig-
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stens an der Mitralis zum Theil an dem reichlicheren oder spir-
licheren Vorhandensein der ihr normaler Weise zukommenden
Vascularisirung und abhingig davon in den lebhafteren oder ge-
ringeren Circulations- und Stoffwechselvorgingen in der Klappe
selbst, zu liegen. Umfangreichere Neubildung von Gefissen an
der Oberfliiche der Mitralis fand ich nehmlich meistens combi-
nirt mit einem tieferen Herabreichen der Muskelschicht zwischen
die Klappenlamellen, jener Muskelschicht, welche vom Ventrikel-
muskel stammend, ihre Gefisse auf die Klappen mitfiihrt.

Eine andere Bedingung fiir die Gefdssneubildung scheint
auch in der lingeren Dauer, der Intensitit, und dem Durch-
greifen des Entziindungsprozesses in die tieferen Schichten des
Klappengewebes zu liegen. In Consequenz dieser Bedingung
fand ich bei Endocarditiden, welche sich blos auf die oberflich-
lichen Klappenschichten beschrinkten, sowie auch bei der, mit
rascher Zerstérung der ergriffenen Theile einhergehenden, soge-
genannten Endoc. ulcerosa keine Neubildung von Blutgefissen;
die Zahl der letzteren Falle, welche mir zur Beobachtung kamen,
war allerdings nur eine geringe.

Fast regelméssig konnte ich Blutgefissneubildung an den
Klappen und bisweilen an den Sehnenfiden bei jenen Formen
von chron. Endoc. constatiren, bel welchen es zu wuchernden
Gewebsvegetationen, plastischen Auflagerungen und Verdickung
der ergriffenen Klappentheile und Chordae tendineae gekommen
war, bei welchen sich iiberhaupt der Prozess als ein verhiltniss-
miissig lange Zeit bestehender erkennen liess. In manchen dieser
Fille zeigte sich auch bei sehr ausgebreiteter Endocarditis nur
an ganz circumscripten Stellen Vascularisirang, in anderen da-
gegen waren alle erkrankten Partien, auch die Klappen der
rechten Herzhilfte durchgehends von Gefissramificationen durch-
zogen,

Besonders schon entwickelte Gefdssnetze fand ich in dem
auf Tafel XIII abgebildeten Herz mit chronischer Endocarditis.
Der Mitral- und Aortenklappenapparat sind hochgradig verdickt,
starr, aber nur wenig geschrumpft. An den freien Réindern
dieser Klappen erreichen die Verdickungen und Gewebswuche-
rungen den hdchsten Grad, dichte Gefissnetze durchziehen die
Mitralis und- einzelne Ramificationen gehen anf 3 ebenfalls ver-
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dickte und mit Excrescenzen besetzte Sehnenfiden iber (Fig. 1).
—— Eben solche Netze breiten sich auf den Aortenklappen Fig. 2
aus, iberschreiten stellenweise deren freien Rand und biegen auf
die der Aortenwand zugekehrte Klappenseite um. Zu bemerken
ist, dass Gefiassneubildung zumeist nur an der gegen die Herz-
hohlen gewendeten Fliche der Klappen vorkommt.

Ganz dhnliche Gefissneubildung wie die vorstehend skizzirte
traf ich auch an erkrankten Pulmonal- und Tricuspidalklappen,
doch nie so vollstindig ausgebildet — sehr begreiflich — da
ausgebreitete Endocarditiden des rechtsseitigen Klappenapparates
meist ein rascheres letales Ende des betroffenen Individuums
herbeifiihren und der Gefdssentwickelung nicht die néthige Zeit
gewihren. :

Dass mir in der That neugebildete und nicht priexistente,
normal anatomische Gefiisse vorliegen, ist zunfchst aus dem Um-
stande zu schliessen, dass ich eine derartige Vascularisirung (unter
beildufig 200 untersuchten Herzen) ausschliesslich und mit frap-
panter Regelmissigkeit nur an erkrankten Klappen und
nicht ein einziges Mal in gesunden Herzen gefunden
habe.

Ferner ist die Beschaffenheit der Gefisse eine eigenthiim-
liche, die Capillaren sind verhéltnissméssig sehr weit und dabei
von dusserst wechselnder Wandstirke. Sie bilden meist nur
wenige frei auslaufende Ramificationen, sondern sind unterein-
ander zu weitmaschigen Gefiissnetzen verbunden.

Charakteristisch dafiir, dass es sich um neugebildete Ge-
fisse handelt, ist weiter ihre eigenthiimliche Anordnung an den
erkrankten Klappenstellen, wihrend zwischenliegende gesunde
Partien ginzlich frei von Blutgefissen sind; so dass férmliche
Gefissinseln entstehen. ,

Fin Eindringen von Gefdssstimmchen in entziindliche Ge-
webswucherungen, welche sich {iber das Klappenniveau erheben,
habe ich nicht wahrgenommen, hichstens erstreckt sich hin und
wieder ein kleiner Endast eine Strecke weit in solche Excrescen-
zen, welche sich schon bindegewebig zu organisiren beginnen,
so dass es den Anschein hat, als wiirde das Gefésschen durch
die Schrumpfung des Gewebes mitgezogen. Die grissere Menge
der neugebildeten Gefasse liegt frei an der Oberfliche der Klap-
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pen, doch durchziehen sie auch hiufig die ganze, durch Binde-
gewebsbildung verdickte Klappe in allen Schichten.

In einem, die Pulmonalklappe betreffenden Fall, befand sich
am oberen, freien Klappenrand eine beildufig hirsekorngrosse Ex-
crescenz, gegen welche von der Basis der Klappe aus einige
kleine Gefiisschen hinzogen und die Excrescenz kranzformig ein-
schlossen, dhnlich wie dies bei Herpes corneae zu beobachten
ist. Derartige isolirte, inselférmige Gefissbildungen an kleinen
Erkrankungsheerden einer Klappe sind mir 6fters untergekommen.
In Fig. 3 der Taf XIII ist eine solche, an einem Lappen einer
Tricuspidalis befindliche Tnsel abgebildet, wo vom Ansatzrande
der Tricuspidalis Gefdssramificationen gegen eine beildufig bohnen-
grosse, erkrankte und mit Bindegewebswucherungen versehene
Stelle hinzogen. Die iibrigen gesunden Theile waren normal
beschaffen und enthielten in den reinelastischen Klappenabschnit-
ten keine Gefisse (ich habe dieselben daher in die Abbildung
nicht aufgenommen).

Es scheint, dass Koester') eine ganz dhnliche Beobachtung
machte; doch deutet er dieselbe in anderem Sinne. Koester
theilt nehmlich in seiner bekannten Publication iber die embo-
lische Endocarditis mit, er habe versucht ein Herz kiinstlich
zu injiciren; dabei bemerkte er, dass der Farbstoff nirgends in
die Klappen gedrungen war, mit Ausnahme einer kleinen er-
krankten Stelle, an welcher sich Blutgefdsse injicirt
zeigten. Da Koester im Sinne Luschka’s annahm, die
Klappen seien de norma iiberall reichlich mit Blatgefissen ver-
sehen, so schloss er: von simmtlichen Klappengefiissen wiren
eben’ zufillig nur die gegen die erkrankte Stelle ziehenden fiir
die Injectionsfliissigkeit zugénglich gewesen. Ich aber bin iiber-
zeugt, dass die Klappe, wie gewdthnlich und iibereinstimmend
mit meinen Befunden, in ihren Hauttheilen nicht vascularisirt
war, dass sich blos an der erkrankten Stelle cberflichliche Ge-
fisschen entwickelt hatten und daher die Injection nur an dieser
Stelle ein positives Resultat ergeben’ konnte.

Die in den Klappen bei chronischer Endocarditis neugebil-
deten Blutgefisse konnen nun, wie ich verschiedenen Befunden
1) Dieses Archiv. Bd.72. S.275.
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und Priparaten entnehme, entweder vollstindig oder doch zum
Theil in den Klappen persistiren. Besonders ist dies dann und
“an solchen Stellen der Fall, wo nach Ablauf des Entsziindungs-
prozesses keine wesentliche Formverinderung und Schrumpfung
der Klappen folgt. Derartige zuriickbleibende Gefisse bilden
dann ein Punctum minoris resistentiae der Klappe und kénnen,
wie schon eingangs angedeutet wurde, direct oder indirect zur
neuerlichen Entstehung einer Endocarditis Anlass geben; zum
mindesten begiinstigen sie die Ausbreitung der Entziindung auf
der Klappe. bei einer abermaligen Erkrankung. - Die héufige Re-
crudescenz frischer Endocarditiden auf dem Boden abgelaufener
derartiger Prozesse ist ja sattsam bekannt.

Ausserdem konnten neugebildete und fortbestehende Klappen-
gefiisse, namentlich wenn die Endocarditis keine sonstigen wesent-
lichen Formverdnderungen an den Klappen hervorrief, den Ein-
druck einer normalen Vascularisirung machen wund
neuerlich die irrthiimliche Ansicht erwecken, dass die
Herzklappen und Sehnenfdden normaler Weise in allen
ihren Theilen mit Blutgefissen versehene Gebilde seien.

An Klappen, welche nach Ablauf der Endocarditis einer
starken Schrumpfung und formlichen Verknorpelung unterliegen,
gehen die Gefisse grosstentheils zu Grunde und verschwinden
fast vollstindig.

In Kiirze will ich noch anfithren, dass ich bei jener Form von
chronischer Entziindung der Gefissintima und des Endocardiums,
welche man als Processus atheromatosus bezeichnet, nie die ge-
ringsten Spuren von Gefdssneubildung gesehen habe. ~Von einem
Prozess, welcher zur Destruction und Unwegsamkeit selbst gros-
serer Arferien z. B. der Art. coron. cordis fiihrt, ldsst sich wohl
a priori voraussetzen, dass er auch in Bezug auf Klappengefiisse
eher zerstirend als neubildend wirken wird.

Anatomische Bemerkungen.

Schliesslich sei es mir gestattet, hier noch einige Punkte,
anlangend die normale Vertheilung und Ausbreitung der Blut-
gefisse in den Atrioventricularklappen des Menschen, zu erdrtern
und zwar mit Bezugnahme auf die eingangs citirte Arbeit Dr.
Coen’s (Arch. f. mikr. Anat. 8. 27).
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Ich habe seinerzeit dargethan, dass in die Zipfelklappen des
erwachsenen Menschen nur soweit Blutgefisse zwischen die elasti-
schen Lamellen dieser Klappen eintreten, als die Klappenmus-
eulatur reicht, d. h. bis kaum {iber das obere Drittel der Klappen-
breite. Ein weiteres Eindringen einzelner Gefdssiste in die
elastischen Gewebsschichten und Vortreten an die Oberfliche
der Klappen, kommt zwar vor, ist aber selten. Noch seltener
“erreichen diese immer nur sparlichen Gefissramificationen den
freien Klappenrand; am seltensten aber sind Gefisse an den
Sehnenfiden anzutreffen — dies die Verhiltnisse an den fertig
gebildeten Klappen des Erwachsenen. ‘

Anders liegen die Dinge an den Klappen des Fotus und
zum Theil auch noch an jenen des neugebornen Kindes. In der
Fotalzeit grossentheils fleischig und daher eo ipso vascularisirt,
schliessen die Herzklappen auch noch verschieden lange Zeit
nach der Geburt viele Muskelelemente mit ihren Gefissen ein,
welche weit herab bis gegen den freien Rand der sehr schmalen
Klappen reichen. Erst bei dem weiteren Wachsthum "der Atrio-
ventriculares gewinnt bekanntlich der rein elastische und derb-
bindegewebige Theil so an Breite, dass der musculse Theil
und mit ihm .die Gefiisse der Klappen zuriicktreten.

Ein Uebertragen von Befunden, welche sich an f4-
talen, in Entwickelung begriffenen Klappen ergeben
auf fertig ausgebildete Klappen, ist mithin, nament-
lich was die Vascularisirung betrifft, unthunlich.
Dr. Coen hat es aber doch gethan. — Coen, welcher seine
Untersuchungen an Herzen von Féten und von mehrwichent-
lichen Kindern anstellte, fand in Folge dessen eine unvergleich-
lich reichlichere Vascularisirung der Atrioventricularklappen als
ich sie an den Klappen des Erwachsenen beschrieben habe.
Seine Befunde, sowie auch die beigefiigte Abbildung sind ganz
richtig und entsprechen vollkommen den thatsdchlichen Verhiilt-
nissen, wie ich unbedingt nach meinen eigenen Untersuchungen
bestitigen kann.

Coen hebt jedoch bei der weiteren Beschreibung und be-
sonders bei seinen Schlussfolgerungen nicht ausdriick-
lich hervor, dass sich all’ dies, sowie die Abbildung
ausschliesslich auf fétale Klappen und solche von
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Kindern beziehe, sondern er spricht von: ,Herzklap-
pen des Menschen® im Allgemeinen. Es muss auf diesen
Umstand grosses Gewicht gelegt werden, da er sonst in die
kaum geldste Frage der Klappenvascularisirung neuerdings Ver-
wirrung bringen wiirde.

Erklirang der Abbildungen.
Tafel XIIL

Die Abbildungen sind Herzen von erwachsenen Menschen entnommen
und in natiirlicher Grisse gegeben.

Fig. 1. Erofineter und stark nach der Quere ausgespreizter linker Ventrikel,
um die Atrioventricularklappe vollstindig zur Ansicht zu bringen. —
An der Mitralis bindegewebige Verdickungen und Wucherungen; be-
sonders an dem freien Rande. — Die ganze Klappe von einem dichten
Netze neugebildeter Blutgefisse durchzogen. — Einzelne Sehnenfiden,
stark verdickt und mit Excrescenzen besetst, zeigen ebenfalls Gefiss-
entwickelung und Anastomosen dieser Gefisse mit den Klappenge-
fassen. — Die dbrigen an der Erkrankung unbetheiligten Sehnen-
fiden frei von Gefissen.

Fig. 2. Aortenklappen mit ausgebreiteter, in Folge von Endocarditis valvu-
laris zur Entwickelung gekommener Vascularisirung.

Fig. 8. Zipfel einer Tricuspidalis mit umschriebenem Entziindungsheerd,
gegen welchen Ramificationen mneugebildeter Gefisse ziehen. Am
Ansatzrande der Klappe ist durchschimmernd die normal an den
Klappen zwischen den Lamellen befindliche Vascularisirung zu sehen.



