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Die anfilngliehe Verwechselung dieser physiologisehen Ge- 
bitde mit pathologischen Produeten erscheint aber sehliesslieh 
um so entsehuldbarer, als in den beziigliehen Pr'aparaten niehts 
zu sehen war, was an das Grundelement der Heerde, die Gang- 
lienzelle, auch nur entfernt erinnerto. 

Berlin, im Mai 1887. 

Erkl~trung der Abbildungen. 
Tafel XII. 

Fig. 1. Iteerde im Faeialis. 
Fig. 2. Normale Ganglienzelle im 'Oeulomotorius. 
Fig. 3. gntwiekelung der kleineren tteerde aus bereits partiel] ~'eriinderten 

Ganglienzellen im Oeulomotorius. 
Fig. 4. Ansgebildete kleine isolirte und verschraelzende Heerde im Oeulo- 

motorius. 
Fig. 5. Ein aus mehreren Heerden entstandener grosset Plaque im Oculo- 

motorius. 

Ueber 

XXe 

die Blutgef~tsse in den llerzklappen bei 
Endocarditis valvnlaris. 

Von Dr. L u d w i g  y o n  L a n g e r ,  
Pr iva tdocen ten  an der Universit~it  in Wien.  

(ttierzu Taf. XIH.) 

Im Anschluss und in Erg~inzung meiner Arbeit fiber die 
Gef/tsse in den n o r m a l e n  Herzklappen theile ich bier die Er- 
gebnisse yon Untersuehungen fiber die Neubildung yon Blutge- 
fs in den Klappen bei Entzfindungsprozessen mit. 

Erst dureh die neueren Forsehungen wurde die Frage, ob 
die Herzklappen des Mensehen vascularisirt odor gef//sslos seien, 
endgfiltig beantwortet. Die ]etzte einschlSgige Publication liegt 
yon E. Coon  ~) aug dem anatomisehen Institute W a l d e y e r ' s  
in Berlin vor. Coon gelangt ira Wesentlichen fibereinstimmend 

~) Ueber die Blutgeffisse der Herzklappen, Arch. f. mikroskop. Anat. Bd. -97, 
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mit meinen eigenen Untersuchungsergebnissenl), zu dem Resul- 
tare, dass die S e m i l u n a r k l a p p e n  de n o r m a  keine  B lu t -  
gef~sse haben.  D i e  A t r i o v e n t r i c u l a r k l a p p e n  b e i d e r  
Herzh~ilf ten ffihren in  i h r e n  oberen A b s c h n i t t e n  Blut-  
gef'~sse, aber wie ieh hinzuftigen muss, nur in dem zwisehen 
den beiden Klappenlamellen in der Tiefe ]iegenden lockeren 
Bindegewebe und Muskelziigen; die derbbindegewebigen und 
e|astischen Theile, namentlich gegen den freien Klappenrand, 
besitzen mit seltenen Ausuahmen keine Gefs ebenso die 
Sehnenf~deu. 

Die Befunde bezfiglich der normalen Anatomie der Klappen 
stehen nun scheinbar in Widerspruch mit pathologisch anatomi- 
schen Befunden,-bei welehen wiederho]t das Vorhandensein yon 
reichliehen Blutgefiissnetzen wenigstens in der Mitralis eonstatirt 
wurde. So aphoristisch die Angaben in der Literatur dariiber 
auch sind, legen sie doeh die Frage nahe, ob bei Entzfindungs- 
prozessen, wie in anderen de norma nicht vascularisirten Ge- 
weben, auch in den Klappeu Neubildung von Blutgefi~ssen statt- 
fiudet. 

Von vielen jener ~lteren Angaben, in welchen es ganz im 
Allgemeinen heisst: ,,bei Endocarditis valvularis findet sich Hy- 
per~imie und I n j e c t i o n  an den Klappen c' etc. kann man ffig]ich 
absehen, denn sie machen zumeist den Eindruck, dass ihnen 
nur ein Schluss per analogiam zu Grunde ]leg% dass nehmlich 
die Entzfindungserseheinungen - -  darunter auch die GefSssinjec- 
tion - -  wie sie sich anderen Orts finden, einfaeh auf die Klappen, 
welche man ffir durehgehends vaseularisirt Melt, fibertragen 
wurden, ohne dass die betreffenden Autoren Blutgefs an den 
Klappen thats~ichlieh gesehen h~tten. Eine wie grosse Wahr- 
scheinliehkeit diese Annahme ffir sieh hat, werden namenflich 
jene zugestehen miissen, welche sich speeiell mit Blutgef~iss- 
untersuehungen besch~ftigt haben und wissen, wie schwierig, ja 
bisweilen unmSglich der Nachweis von Gef/issen in manchen 

~) Langer~ Ueber die B!utgefiisse in den tterzklappen der Menschen. 
Sitzb. d. k. Akad. d. Wissensch. in Wien. Bd. 82. 

~) Um den Context nicht zu stSren~ werde ich erst am Schlusse der Ab- 
handlung auf einige kleine Differenzen in meinen Untersuchungsresul- 
taten und jenen Dr. Coen~s eingehem 
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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 fiber die Vasaularit~t 
der Herzklappen bisher so unsicher und einander widersprechend 
waren. Rosen tha l  1) giebt dann auch im anatomischen Theil 
seines Werkes fiber Herzkrankheiten ausdriicklich zu, dass bei 

�9 Endocarditis acute Hyper~mie der Klappen eigentlich keineswegs 
mit Sicherheit constatirt worden sei. 

Indessen citirt Luschka ~) in seiner Abhandlung fiber die 
Klappengef~sse eine Mittheilung FSrster 's , 'welcher  Gef~ssent- 
wickelung in den Klappen gesehen habe; ob dies an normalen 
Klappen oder an erkrankten der Fall war, wird nicht angegeben, 
ebensowenig ob FSrs te r  diese Gef'~sse ffir vor- oder neugebil- 
dete gehalten habe. 

Genauere Angaben fiber das vermehrte Vorkommen yon 
Blutgef~ssen.in den Klappen bei Endoearditis valvularis machte 
K u n d r a t  in einem Vortrage 8) in der Gesellschaft der Aerzte in 
Wien. Kundra t  demonstrirte hierbei auch das Pr~parat eines 
Herzens, an dessen Aortenklappen und Mitralis sich die Erschei- 
nungen einer chronischen, sowie einer recrudesairenden Endocar- 
ditis manifestirten. Dichte bis an die freien R~nder reichende 
Gef'~ssnetze, wie sie an normalen Klappen niemals vorkommen. 
durchzogen die Klappen und zwar namentlich die dureh die 
Entzfindung am meisten ver~nderten Stellen. Die normal be- 
schaffene Pulmonal- und Tricuspidalklappe waren frei von Blut- 
gef~ssen. Um die Gef~sse deutlieh erkennbar zu maehen, war 
des tterz durch die Arter. coron, mit Berlinerblau injieirt wor- 
den; die grSsseren Gef~ssst~mmchen, zum Theil mit Blur geffillt, 
waren fibrigens schon vor der Injection mit freiem Auge zu 
sehen. Prof. Kundra t  bezieht die reiehliche Vasaularisirung 
der genannten Klappen auf Neubildung von Gef~ssen in Folge 
Yon ehronischer Endoaarditis. 

Das betreffende Pr~parat befindet sieh im Wiener patholog. 
anatom. Museum. Leider wurde der Vortrag nicht des Ausffihr- 

~) Z i e m s s e n .  Bd.6.  
~) Sitzb. d. k. Akad. d. Wissensch~ in Wien. 1859, 
s) am 13. Februar 1885, 
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licheren in den Berichten der Gesellschaft der Aerzte abgedruckt 
und verdanke ich die gebrachten Daten sp~terer persfnlicher 
Mittheilung Kundra t ' s  und der Ansicht des Pr~parates. 

Einen ganz ~hnlichen, yon mirvor mehreren Jahren beob- 
achteten Fall beschrieb und bildete ich in meiner friiher citirten 
Publication ab. Auch in dicsem Falle fanden sich Residuen 
einer chronischen Endocarditis, sowie Gef~ssentwickclung an dcr 
Mitralis und den Aortenklappen. 

Wyssokowi t sch  1) fiihrt in seiner werthvollea Arbeit fiber 
Endocarditis unter den von ihm untersuchten F~llen yon Endo- 
carditis valvularis drei an (Fall 3, 5, und 7) bei denen sich an 
dcr Mitralis BlutgeNsse fanden, welehe Gef~sse er ausdr/icklieh 
als neugebildete bezeichnet. In einem dieser F~lle war auch 
Ecchymosirung aus den Gefgssen v0rhanden. 

Beobachtungen fiber das u yon Gef~ssentwiekelung 
in den Klappen tier rechten Herzh~lfte finde ieh nirgends in der 
Literatur verzeichnet; fiberhaupt liegen in der besprochenen 
Frage speeielle Untersuchungen und cine zusammenfassendc Dar- 
stellung bisher noch nicht vor, obgleich sic eingehenderer For- 
schung in mehrfacher Beziehung werth ist. 

Der teleologische Grund warum z.B. die gesunde Cornea 
nicht vascularisirt ist, und nicht vaseularisirt scin daft, liegt 
wohl often zu Tage. Aueh fiir die GeNsslosigkeit der Herz- 
klappen lassen sieh manniehfache Zweekm~ssigkeitsgriinde an- 
ffihren. Ich brauche unter anderem nut darauf zu verweisen, 
<lass ja die Klappen einer best~indigen heftigen Zerrung und einem 
m:~ichtigen Drucke ausgesetzt sind, was bei einer reichlicheren 
Vascularisirung wohl h~ufig Thrombosirungen, Embolien oder Zer- 
reissung yon Capillaren und Blutung in das Gewebe u. dgl. zur 
Folge haben dfirfte. In der That finden sich an den Herzklappen 
neugeborner Kinder, deren Zipfelklappen ein gr6sseres und wel- 
ter herabreiehendes GeNssnetz haben, 5fters Extravasationen an 
den Klappen. In ';ihnlicher Weise sind ja aueh andere Gebilde 
z.B. die Menisci der Kniegelenke wegen des Druckes und der 
hg.ufigen Verschiebung, denen sic unterworfen sind, gef~sslos. 

Dass sieh im Allgemeinen Entziindungsprozesse, seien sic 
nun mykotisehen oder sonstigen Ursprungs, leiehter und inten- 

1) Dieses Arehiv. Bd. 103. 
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siver in vascularisirten Geweben etabliren und sich daselbst 
raseher ausbreiten, braueht wohl kaum mehr bet0nt zu werden. 
Wie schon erw~hnt finder sieh ausnahmsweise aueh an ganz 
normalen und gesunden Herzklappen der Anlage nach eine etwas 
reiehliehere Vascularisirung; mit deren Vorhandensein k5nnen 
sich leieht Momente (wie Gefiisszerreissung etc.) einstellen,'welche 
eine Dispos i t ion  im Sinne Orth's ~) zur Entstehung einerEn- 
docarditis geben. Dieselbe Disposition ffir die neuerliche Ent- 
stehung einer Endocarditis ]~sst sich auch yon neugebildeten 
Blutgef~issen ableiten, wetche als d~e Producte einer abgelaufenen 
Entzfindung des Eadoeardiums auf den Klappen zurfickgeblie- 
ben sind. 

An einer ziemlieh grossen geihe yon Herzen, deren Klappen 
untersehiedliche Formen frischer und abgelaufener Entziindungs- 
prozesse darboten, habe ich nun untersucht, wie es sich mit der 
Neubildung yon Blutgefiissen verhalte. Das Untersuehungs- 
material entstammte zum Theil dem Krankenhause in Sechshaus 
bei Wien, zum anderen meiner jetzigen Abtheilung im allgem. 
Krankenhause, und theilweise verdanke ich es der Freundliehkeit 
Prof. Kundrat ' s ,  weleher es mir aus dem pathologiseh-anatom. 
Institut fiberliess. 

Die Untersuchungsergebnisse betreffend~ ]assen sich diesel- 
ben bei : 

Endocard i t i s  acuta  

ziemlich kurz zusammenfassen, ich ha be nehmlich  bei f r iseh 
en t s t andenen  En tz f indungen  yon ers icht l ich  kurzer  
Dauer  n iemals  Blutgef i isse  in den A t r ioven t r i eu l a r e s  
gefunden,  welche sich als n e u g e b i l d e t e G e f i i s s e c h a r a k -  
t e r i s i r t  h~itten. Die S e m i l u n a r k l a p p e n  erwiesen sich 
wie bei norma]en Klappen  i m m e r  als  v o l l s t ~ n d i g  ge- 
fEsslos. 

In den FiilIen von neuter Endocarditis, welche mir zur Un- 
tersuehung vorlagen, war die Endocarditis meist als Colnplieation 
anderweitiger Erkrankungen, wie Proeessus puerperalis, Pneu- 
monie etc. aufgetreten, darunter einige Male an den Klappen 
der rechten Herzhiilfte. Wiederllolt war der Entziindungsprozess 

~) Ueber die Aetiologie d, experiment. Endocarditis. Dieses Arch. Bd. 103, 
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auf einzelne Kla.ppen beschrKnkt, oder auf den ganzen Klappen- 
apparat erstreckt und zahlreiche warzige Excrescenzen 
vorhanden, doch aueh dieseEntzfiudnngsproductefand 
ich stets frei yon Blutgef~ssen. 

Die zu untersuchenden I~erzen wurden; wenn thunlich mit 
15slichem Berlinerblau ohne weiteren Znsatz, wie Leim oder 
dergleichen, injicirt. War die Injection nicht mSglich, so wandte 
ieh einen Handgriff an, der sich mir im Laufe der Untersuchungen 
gut bew~hrte; ieh comprimirte nehmlich die Ventrikel und die 
Vorh~fe gleichzeitig nnd kr/fftig mit den H/inden, w~hrend der 
Sulcus coronarius cordis transversus yore Druck frei gelassen 
wurde. Dadurch wird das in den Herzmnskelgef/~ssen enthaltene 
Blut gegen die KlappenansS~tze gedr~ngt und ffillt die gegebenen 
Falls vorhandenen Herzklappengef/~sse. Mit Blut geftillte Gef~sse" 
markiren sich dann, wenigstens in ihren grSsseren RShrentheilen, 
schon ffir des freie Auge sehr gut an tier Klappenoberfl~che 
und sind ffir die weite~e Untersuchung mit dem Mikroskop zu- 
g~nglicher. 

Betreffs meiner bei Endoearditis acute in so fern negativen 
Befnnde, als ich nehmlich bei derselben neugebildete Klappen- 
gef/isse nieht gefunden habe, beziehe ieh reich aueh auf eine 
mtindliche Mittheilung Kundra t ' s ,  welcher mir sagte, class er 
ebenfalls bei reeenten Entziindungen hie vermehrte Gef~ssbildung 
in den Klappen gesehen habe. 

Endoea rd i t i s  chroniea.  

Bei l~ngerem Bestande eiuer Endocarditis valvularis kommt 
es ausser zu den bekannten Ver/~nderuugen an den Klappen in 
der Hehrzah l  der F~tlle aueh zur En twicke lung  neuge- 
b i lde te r  Blutgef/~sse. 

Die Gef/tssentwickelung is~ jedoch, wie ich gefunden habe, 
keineswegs die Regel. Entspreehend der grSsseren H~ufigkeit 
der Endocarditis im linken Herzen ist sie am linksseitigen 
Klappenapparat h~ufiger, als am rechtsseitigen. Am 5ftesten 
trifft man Gef/~ssneubildung am Aortenlappen der Mitralis; am 
seltensten an den Sehnenf/tden und an der Pulmonalis. 

Der Grund warum es in dem einen Fall zur entztindlichen 
Gef~ssbildung kommt und in dem anderen nieht, seheint wenig- 
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stens an der Mitralis zum Theil an dem reichlichercn oder sp~r- 
licheren Vorhandensein der ihr normaler Weise znkommendeu 
Vaseularisirung und abh~ngig davon in den lebhufteren oder ge- 
ringeren Circulations- und Stoffwechselvorgs in der Klappe 
selbst, zu liegen. Umfangreichel:e Neubildnng yon Gef~ssen an 
der Oberfi~che der Mitralis fund ich nehmlich meis~ens combi- 
nirt mit einem tieferen Herabreichen der Muskelschicht zwischen 
die Klappenlamellen, jener Muskelschicht, welche yore Ventrikel- 
muskel stammend, ihre Gef/~sse auf die Kluppen mitf/ihrt. 

Eine andere Bedingung ffir die Gef~ssneubildung scheint 
auch in tier l~ngeren Duuer, der Intensit~t, und dem Durch- 
greifen des Entzfindungsprozesses in die tieferen Schichten des 
Klappengewebes zu liegen. In Consequenz dieser Bedingung 
fund ich bei Endocarditiden, welche sich blos auf die oberfl~eh- 
lichen Klappenschichten beschr~nkten, sowie aueh bei der, mit 
rascher ZerstSrung der ergriffenen Theile einhergehenden, soge- 
genunnten Endoc. ulcerosa keine Neubildung yon Blutgef~ssen; 
die Zahl der letzteren F/file, welche mir zur Beobachtung kamen, 
war allerdings nur eine geringe. 

Fast regelms konnte ich Blutgef/~ssneubildung an den 
Klappen und bisweilen an den Sehnenf'~dcn bei jenen Formen 
yon chron. Endoc. constutiren, bei welchen es zu wuchernden 
Gewebsvegetutionen, plastischen Auflagerungen und Verdickung 
der ergriffenen Klappentheile und Chordue tendinead gekommen 
war, bei welchen sich iiberhaupt tier Prozess als ein verh~ltniss- 
m~ssig lunge Zeit bestehender erkennen liess. In manchen dieser 
F/ille zeigte sich auch bei sehr ausgebreitetel ~ Endocarditis nut 
an ganz cireumscripten Stellen Vascularisirung, in anderen da- 
gegen waren alle erkrankten Partien, auch die Klappen der 
rechten gerzh~lfte durchgehends yon Gef~ssramificationen du'rch- 
zogen. 

Besonders schSn entwickelte Gef~ssnetze fund ich in dem 
auf Tafel XIII abgebildeten Ilerz mit chronischer Endoeurditis. 
Der Mitral- und Aortenklappenappurat sind hochgradig verdickt, 
sturr, aber nut wenig geschrumpft. An den freien Ri~ndern 
dieser Klappen erreiehen die Verdickungen und Gewebswuche- 
rungen den hSchsten Grad, dichte Gef/~ssnetze durchziehen die 
Mitralis und einzelne Ramificationen gehen auf 3 ebenfalls re!'- 
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dickte und mit Exerescenzen besetzte Sehnenfg.den fiber (Fig. 1). 
- -  Eben solehe Netze breiten sieh auf den Aortenklappen Fig. 2 
aus, fibersehreiten stellenweise deren freien l~and und biegen auf 
die der Aortenwand zugekehrte Klappenseite urn. Zu bemerken 
ist, dass Gefiissneubildung zumeist nur an der gegen die Herz- 
hShlen gewendeten Fl~tche der Klappen vorkommt. 

Ganz i~hnliehe Gef/issneubildung wie die vorstehend skizzirte 
traf ieh auch an erkrankten Pulmonal- und Trieuspidalklappen, 
doeh nie so vollstiindig ausgebildet - -  sehr begreiflieh - -  da 
ausgebreitete Endoearditiden des reehtsseitigen Klappenapparates 
meist ein raseheres" letales Ende des betroffenen Individuums 
herbeifiihren und der Gefiissentwiekelung nicht die nSthige Zeit 
gewiihren. 

Dass mir in der That neugebildete und nicht pri/existente, 
normal anatomisehe Gefiisse vorliegen, ist zuniiehst aus dem Um- 
staude zu sehliessen, dass ieh eine derartige Vascularisirung (unter 
beiliiufig 200 untersuehten Herzen) ausschliesslieh uud mit frap- 
panter Regelmi/ssigkeit n u t  an e r k r a n k t e n  K l a p p e n  und  
n i c h t  ein e inz iges  Mal  in g e s u n d e n  Herzen  g e f u n d e n  
l~ab e. 

Ferner ist die Beschaffenheit der Gef'~sse eine eigenthfim- 
fiche, die Capillaren sind verMltnissm~ssig sehr welt und dabei 
yon g~usserst wechselnder Wandst~rke. Sie bilden meist nur 
wenige frei auslaufende Ramifieationen, sondern sind unterein- 
ander zu weitmasehigen Gef~ssnetzen verbunden. 

Charakteristisch daftir, dass es sieh um neugebildete Ge- 
f~sse handelt, ist welter ihre eigenthiimliehe Anordnung an den 
erkrankten Klappenstellen, wiihrend zwisehenliegende gesunde 
Partien giinzlieh frei yon Blutgef'assen sind; so dass fSrmliehe 
GeNssinseln entstehen. 

Ein Eindringen yon Gef~tssstiimmehen in entzfindliehe Ge- 
webswueherungen, welehe sieh fiber das Klappenniveau erheben, 
habe ich nieht wahrgenommen, hSehstens erstreekt sieh hin und 
wieder ein kleiner Endast eine Streeke wei t  in solehe Excreseen- 
zen, welehe sich sehon bindegewebig zu organisiren beginnen, 
so dass es den Ansehein hat, als wfirde das Oef'assehen dutch 
die Sehrumpfung des Gewebes mitgezogen. Die grSssere Menge 
der neugebildeten Gef/isse liegt fi'ei an der Oberflgehe der Klap- 
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pen, doch durchziehen sic auch h~iufig die ganze, durch Binde- 
gewebsbildung verdickte Klappe in allen Schichten. 

In einem, die Pulmonalklappe betreffenden Fall, befand sich 
am 0beren, fi'eien Klappenrand eine beilgufig hirsekorngrosse.Ex- 
crescenz, gegen welche yon dec Basis der Klappe aus einige 
kleine Gef/isschen hinzogen und die Excrescenz kranzfSrmig ein- 
schlossen, iihnlich wie dies bei Herpes corneae zu beobachten 
ist. Derartige isolirte, inselfiirmige Gef.~issbildungen an kleinen 
Erkrankungsheerden einer Klappe sind mir 5fters untergekommen. 
In Fig. 3 der Taf. XIII ist eine solche, an einem Lappen einer 
Tr[cuspidalis befindliche Insel abgebildet, wo vom Ansatzrande 
der Tricuspidalis Oefiissramificationen gegen eine beiliiufig bohnen- 
grosse, erkrankte uud mit Bindegewebswucherungen versehene 
Stelle hinzogen. Die fibrigen gesunden Theile waren normal 
beschaffen uud euthielten in den reiuelastischen Klappenabschnit- 
ten keine Gefs (ieh habe dieselben daher in die Abbildung 
nicht aufgenommen). 

Es seheint, dass Koes t e r ' )  eine ganz ~ihnliche Beobachtung 
mac hte; doch deutet er dieselbe in anderem Sinne. K oester  
theilt nehmlich in seiner bekannten Publication fiber die embo- 
lische Endocarditis mit, er habe versucht Bin Herz k/instlich 
zu injiciren; dabei bemerkte er, dass der Farbstoff nirgends in 
die Klappen gedrungen war, mit Ausnahme einer k le inen  er- 
krankten  S t e l l e ;  an welcher  sich Blutgef / isse  i n j i c i r t  
zeigten. Da Koes ter  im Sinne Luschka ' s  annahm, die 
Klappen seien de norma fiberall reichlich mit Blutgef/issen ver- 
sehen, so schloss er: v0n sgmmtlichen Klappengefgssen wi~ren 
eben zuf'/illig nur die gegen die erkrankte Stelle ziehenden fiir 
die Injectionsflfissigkeit zug/~nglich gewesen. Ich aber bin fiber- 
zengt, dass die Klappe, wie gewShnlich und fibereinstimmend 
mit meinen Befunden, in ihren Hauttheilen nicht vascularisirt 
war, dass sieh bibs an der erkrankten Stelle oberfl~ichliche Ge- 
ffisschen entwickelt batten und daher die Injection nur an dieser 
Stelle ein positives Resultat ergeben konnte. 

Die in den Klappen bei chronischer Endocarditis neugebil- 
deten Blutgefiisse kiinnen nun, wie ich verschiedenen Befunden 

~) Dieses Archiv. Bd. 72. S. 275. 
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und Pr~paraten entnehme, entweder vollst~ndig oder doch zum 
Theil in den~Klappen persistiren. Besonders ist dies dann und 

a n  solchen 8tellen tier Fall, wo naeh Ablauf des Entzfindungs- 
prozesses keine wesentliche Formver~tnderung und Schrumpfung 
der Klappen folgt. Derartige zurfickbleibende Oefi~sse bilden 
dann Bin Puncture minoris resistentiae der Klappe und ktinnen, 
wie schon eingangs angedeutet wurde, direct oder indirect zur 
neuerlichen Entstehung einer Endocarditis Anlass geben; zum 
mindesten begfinstigen sie die Ausbreitnng der Entzfindung auf 
der Klappe bei einer abermaligen Erkrankung. Die  h~ufige Re- 
crudeseenz frischer Endocarditiden auf dem-Boden abgelaufener 
derartiger Prozesse ist ja sattsam bekannt. 

Ausserdem kSnnten neugebildete und fortbestehende Klappen- 
gef~sse, namentlich wenn die Endocarditis keine sonstigen wesent- 
lichen Formver~nderungen an den Klappen hervorrief, den Ein- 
druek einer normalen  Vaseu l a r i s i rung  machen und 
neuer l ich  die i r r t h i i m l i c h e A n s i c h t  e rwecken,  dass die 
Herzklappen u n d S e h n e n f ~ d e n  n o r m a l e r W e i s e  in al len 
ihren Thei len  mit  Blutgef~tssen versehene Gebilde seien. 

An Klappen, welche naeh Ablauf der Endocarditis einer 
starken Schrumpfung und fSrmlichen Verknorpelung unterliegen, 
gehen die Gef~tsse grSsstentheils zu Grunde uud verschwinden 
fast -r 

In Kiirze will ich noeh anffihren, class ich bei jener Form yon 
chronischer Entziindung der Gefiissintima und des Endocardiums, 
welche man als Processus.atheromatosus bezeichnet, hie die ge- 
ringsten Spuren yon Gef~ssneubildung gesehen habe. Von einem 
Prozess, welcher zm" Destruction und Unwegsamkeit selbst grSs- 
serer Arterien z. B. der Art. coron, cordis fiihrt, l~tsst sich wohl 
a priori voraussetzen, dass' er auch in Bezug auf Klappengef~sse 
eher zerstSrend als neubildend wirken wird. 

An a tomische  Bemerkungen.  

Schliesslich sei es mir gestattet, bier noch einige Punkte, 
anlangend die normale Vertheilung und Ausbreitung der Blut- 
gef~sse in den Atrioventricularklappen des Menschen~ zu erSrtern 
und zwar mit Bezugnahme auf die eingangs citirte Arbeit Dr. 
C oen's (Arch. f. mikr. Anat. S. 27). 
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Ich habe seinerzeit dasgethan, dass in die Zipfelklappen des 
erwachsenen Menschen nur soweit Blutgef~sse zwischen die elasti- 
schen Lamellen dieser Klappen eintreten, als die Klappenmus- 
culatur reicht, d.h. bis kaum fiber das obere Drittel der Klappen- 
breite. Ein weiteres Eindringen einzelner Gef~tss~ste in die 
elastischen Gewebssehichten und Vortreten an die Oberfl~tche 
der Klappen, kommt zwar vor, ist aber selten. Noch seltener 

erreichen diese immer nur sp~rliehen Gef~ssramificationen den 
f~eien Klappenrand; am seltensten aber sind Gef~sse an den 
Sehnenf~den anzutreffen - -  dies die Verhaltnisse an den fertig 
gebildeten Klappen des Erwaehsenen. 

Anders liegen die Dinge an den Klappen des FStus und 
zum Theil auch noch an jenen des neugebornen Kindes. In der 
FStalzeit grossentheils fleischig und daher eo ipso vaseularisirt, 
schliessen die Herzklappen auch noch verschieden lange Zeit 
nach der Geburt viele Muskelelemente mit ihren Gefi~ssen ein, 
welche welt herab bis gegen den freien Rand der sehr sehmalen 
Klappen reichen. Erst bei dem weiteren Wachsthum 'der Atrio- 
ventriculares gewinnt bekanntlich der rein elastische und derb- 
bindegewebige Theil so an Breite, dass der musculSse Theil 
und mit ihm .die Gef~isse der KIappen zuriicktreten. 

Ein Uebe r t r agen  yon Befunden,  welche sich an fS- 
t a l e n ,  in Entwicke lung  begr i f fenen Klappen  ergeben 
auf fer t ig  ausgeb i lde t e  K lappen ,  ist mi th in ,  namen t -  
l ieh'  was die V a s c u l a r i s i r u n g  be t r i f f t ,  unthunl ich .  
Dr. Coen hat es abet doch g e t h a n . -  Coen, weleher seine 
Untersuehungen an Herzen yon FSten und yon mehrwSchent- 
lichen Kindern anstellte, land in Folge dessert eine unvergleich- 
lich reichlichere Vascularisirung der Atrioventricularklappen als 
ich sie an den Klappen des Erwaehsenen beschrieben habe. 
Seine Befunde, sowie auch die beigeffigte Abbildung sind ganz 
riehtig und entsprechen vollkommen den thats~chlichen Verh~It- 
nissen, wie ich unbedingt nach meinen eigenen Untersuchungen 
bestgtigen kann. 

C oen hebt jedoch bei der weiteren Besehreibung und be- 
sonders bei seine~ Sch luss fo lge rungen  n ich t  ausdrfick- 
l ieh hervor,  dass sich a l l '  d ies ,  sowie die A bbi ldung  
anssch l i e s s l i ch  auf  fStale Klappen  und solche yon 
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Kindern beziehe, sondern er sprieht von: , , gerzk lap-  
pen des Menschen" im Allgemeinen.  Es muss auf diesen 
Umstand grosses Gewicht gelegt werden, da er sonst in die 
kaum gel5ste Frage der Klappenvascularisirung neuerdings Ver- 
wirrung bringen wiirde. 

Erklgrung der Abbildungen. 
Tafel X[II. 

Die Abbildungen sind Herzen yon erwaehsenen Menschen entnommen 
und in natfirlicher GrSsse gegeben. 

Fig. 1. ErSffneter und stark nach der Quere ausgespreizter linker Ventrikel~ 
um die Atrioventricularklappe vollstiindig zur Ansicht zu bringen. - -  
An der Mitralis bindegewebige Verdickungen und Wucherungeni be- 
sonders an dem freien Rande. - -  Die ganze Klappe yon einem diehten 
Netze neugebildeter Blutgefi~sse durchzogen. - -  Einzelne Sehnenf~den , 
stark verdickt und mit Excrescenzen besetzt~ zeigen ebenfalls Gef~ss- 
entwickelung und Anastomosen dieser Gef~sse mit den Klappenge- 

f ~ s s e n . -  Die fibrigen an der Erkrankung unbetheiligten Sehnen- 
f~den frei yon Gefgssen. 

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

Fig. 3. Zipfel einer Tricuspidalis mit umschriebenem Entzfindungsheerd, 
gegen welchen Ramifieationen neugebildeter Gefi~sse ziehen. Am 
Ansatzrande der Klappe ist durchschimmernd die normal an den 
Klappen zwisehen den Lamellen befindliche Vascularisirung zu sehen. 

L _  


