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XlII .  

Uber die sogenannten Klappenhi matome 
am Iterzen der Neugeborenen. 

Yon 

Dr. F a h r ,  
Assistenzarzt am Pathologischen Institut des allg.Krankenhauses St. Georg 

zu Hamburg. 

(ttierzu Tar. XI.) 

Wenn man am Herzen der Neugeborenen die Klappen 
aufmerksam betrach~et, so findet man in der grol~en Mehrzahl 
der Fiille bald an den Ri~ndern, meist auf der freien Fl~tehe 
der Klappen kleine scharf umschriebene dunkelrote Kn6tChen. 
die etwas fiber die Oberltliche der Klappen vorspringen, Meist 
sind sie :sehr klein, wie eine ~adelspitze etwa groin, und sie 
werden deshalb auch ftir gewShniich wohl nieht beachtet, 

Mitunter sind sie jedoch aueh etwas grSl~er, erreichen die 
GrSl~e eines Steeknadelknot)fs, bisweiien sogar das 2- bis 3faehe 
eines solchen und lassen sich dann am paSsendsten mit auf 
die Klappe aufgestreuten MohnkSrnern vergleichen. 

Man finder sie meist in der Mehrzahl, 2 bis 3, mitunter 
noch mehr; mit verschwindenden Ausnahmen sitzen sie an 
der Mitralis:und Trikuspidalis, nur in ganz vereinzelten seltenen 
Fallen werden sie auch an den Semilunarklappen angetroffen. 

Mit zunehmendeln Alter gehen diese Gebilde zurfick. 
Schon einige Monate naeh der Geburt werden sie viel seltener 
und verschwinden allmi~hlieh ganz. 

Die Angaben( die sich in der Literatur iiber diese KnStchen 
finden, sind spi~rlieh, doch haben immerhin eine Anzahl yon 
Autoren diese Klappenhgmatome, wie sie meist genannt werden, 
zum Objekt ihrer Untersuchungen gemaeht. 

Der erste, der diese Gebilde nliher beschrieb, war L u s c h k a  1 
im Jahre 1857, nachdem schon Elsi~sser ~ in einem im Jahre 
1844 erschienenen Berichte die KnStchen erwi~hnt und an- 
gegeben hatte, da6 er die Gebilde yon der Geburt bis zum 
23. Tage in mehr als der Hi~lfte der Sektionen angetroffen habe. 
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L u s c h k a  hat die KnStchen auch in der Hauptsache bei 
Neugeborenen in der fiberwiegenden Mehrzahl der F~tlle an 
den Atrioventrikularklappen in der N~the des freien Randes 
beobachtet und erkl~trt ihre Entstehung durch kleine Blutergfisse 
in die Noduli Albini: jene kleinen schleimig-bindegewebigen 
W~trzchen, die nach K a u f m a n n  3 Reste des foetalen gal[ertigen 
Klappenwulstes darstellen und sich bei Neugeborenen an den 
Schliesungslinien der Zipfelklappen, besonders der Mitralis 
finden. Weiterhin hat dann P a r r o t  4 einschlagige Beobachtungen 
verSffentlicht. 

Er hat die KnStchen unter 120 Sektionen bei Kindern in 
den ersten Lebensmonaten 103real gesehen und zwar mit einer 
Ausnahme, wo das Gebilde an der Pulmonalis sa~ an den 
Atrioventrikularklappen. Vom 1. Lebensjahre ab werden sie 
nach ihm bedeutend seltener, nach dem 2. Lebensjahr hat er 
sie nicht mehr beobachtet. Er nennt die Gebilde h6mato- 
nodules, Blutkn6tchen, und erkl~rt ihre Entstehung durch eine 
Ruptur yon Klappengefal]en. Im Gegensatz zu L u s c h k a 
glaubt er, da6 die Noduli Albini aus diesen Hamatomeu her- 
vorgehen. 

Im Anschlu6 an eine Beobachtung bei einem einj~thrigen 
Ifinde, bei welchem sich an der Mitralis in der l~he  des 
Schlie~ungsrandes ein grSl]eres H~matom, das 3 mm hoch war 
und 9 mm Durchmesser zeigte, land, hat sich auch v. Kah lden  '~ 
mit der Frage besch~ftigt. 

Er glaubt, dal~ in seinem Fall das grSl3ere Gebilde aus 
der Vereinigung mehrerer kleiner entstanden sei und steht im 
fibrigen auf dem Standpunkt L u s c h k a s ,  dal] diese Klappen- 
hamatome, wie er sie nennt, dutch Blutungen in die Noduli 
Albini zustande k~tmen. 

Diese Auffassung hat auch in die Lehrbticher Aufnahme 
gefunden. So finden wir in dem Lehrbuche yon K a u f m a n n  3 
die Angabe, da~ an den Nodulis Albinis gelegentlich Blutungen 
in das Gewebe Stattfinden, wodurch sich dann kleine runde 
Bluts~ckchen, sogenannte Klappenh~matome, bilden. Doch 
ffigt K a u f m a n n  in einem Nachsatz hinzu, daI~ man Blut- 
kn~tchen, die auf der freien Ft~ehe der Klappen lokalisiert 
sind, als varik6se Gef~tf]e auffassen mull, 

18" 
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Diese Ansicht ist in einer italienischen in Bologna im 
Jahre 1898 erschienenen Arbeit yon B ert i  6 zuerst ausgesprochen 
worden. Leider ist mir die Arbeit im Original gar nicht und 
im Referat erst zugi~nglich gewesen, als ich meine eigenen 
Untersuchungen bereits abgeschlossen hatte. 

Bert i  land, dal~ es sich bei den in Frage stehenden 
Bildungen nicht um Hi~morrhagien~ um Hi~matome handle, da~ 
diese Kn6tchen vielmehr mit Blut gefiillte kleine HShlen~ die 
mit einem deutlichen Endothel ausgekleidet sind, darstellen, dal~ 
sie also als varik(ise Gef~l~e oder Blutcysten aufzufassen sind. 

Bert i  hat die KnStchen mit wenigen Ausnahmen an der 
Mitralis und Tl"ikuspidalis beobachtet, wo er sie, wie er angibt, 
nicht vor dem 7. Monat des intrauterinen und nicht nach dem 
5. Monat des extrauterinen Lebens fand. 

Die Entstehung der  Gebilde erklart sich nach ibm aus 
der Involution yon Blutgefi~l~en der Klappen, welche in dem 
Marie erfolgt, wie sich das ursprfingliche Muskelgewebe der 
Klappen in elastisches Gewebe umwandelt. In dem Ma6e, 
wie die Bildung des elastischen Gewebes yon der Basis der 
Klappe gegen die Spitze fortschreitet~ sollen die Gefi~13e ein- 
geschnfirt werden und dadurch kleine Ektasien zustande kommen. 

Er hat diese Blutcystchen auch bei jungen Tieren, nament- 
lich bei jungen Li~mmern gefunden. 

Im gleichen Jahre wie die Arbeit yon Bert i  erschien in 
der franzOsischen Literatur eine Abhandlung yon Hausha l t e r  is 
und Thi ry  is fiber den in Frage stehenden Gegenstand. 

Hausha l t e r  und Thi ry  vertreten die Ansieht~ dal~ beim 
5Teugeborenen das Blut infolge des gei~nderten cardiovasculi~ren 
Druckes, der Anstrengungen und des Geschreis des Kin@s, 
sowie infolge der systolischen St61]e des Ventrikels mit Gewalt 
in gewisse Kan~lchen und Emissarien dringe~ welche ihren 
Ursprung am Ansatz der Sehnenf~den im marginalen Teile der 
unteren Seite der Atrioventrikularklappen haben~ und da diese 
Emissarien oder Kan~lchen angeblich mit vielen im Parenchym 
der Klappen befindlichen rundlichen Erweite~ungen zusammen- 
hi~ngen~ so dringe das Blut in jene Erweiterungen ein, dehne 
sie aus und erzeuge auf diese Weise die Blutkn6tchen. Diese 
sollen immer auf der dem Atrimn abgekehrten Seite der 
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Klappen herausragen, weil dort der Druck bedeutend schwacher 
ist. Als Stiitze ihrer Hypothese ffihren sie an, da6 sie die 
KnOtchen nie bei Totgeborenen gesehen haben. 

Die Hinfalligkeit der angegebenen Hypothese hat sehon 
Bert i  19 in einer 1901 erschienenen kritlschen Studie erwiesen. 

Einmal stim.mt die Angabe nieht, dal] man die KnStchen 
bei Totgeborenen vermisse. Luschka  hat sie unter 37 dies- 
beztiglichen Fallen 10maI gesehen. Auch Bert i  hat sie bei 
Totgeborenen beobachtet und ieh kann mich seinen Angaben 
anschliel3en. Aueh bei Foeten sind diese KnStchen vorhanden, 
wie schon Bert i  gefunden hat. Wenn die angegebene Theorie 
riehtig ware, k6nnte dies natfirlich nieht der Fall sein. 

Es ist den franzSsischen Autoren ferner nicht in einwands- 
freier Weise gelungen, I(ommunikationen zwischen den inter- 
tendinSsen Einbuchtungen am unteren Rand der Klappen und 
Hohlraumen im Klappenparenchym nachzuweisen. Schliel31ieh 
haben sie die Endothelauskleidung der kleinen Hohlrliume 
ebenso wie die frfiheren Autoren fibersehen. 

Auf Anregung meines hochverehrten Chefs, Herrn 
Dr. S immonds ,  habe nun auch ich versucht, dutch ein- 
schlagige Untersuehungen Aufsehlul~ fiber das Wesen und die 
Entstehungsweise tier in Frage stehenden Kn(itchen zu erhalten 
und im folgenden sollen die Resultate dieser Untersuchungen 
mit den bisher mitgeteilten Beobachtungen vergliehen werden. 

Ieh babe im Laufe dieses Sommers und Herbstes (1905) 
bei allen Kindern in den ersten Lebensjahren die Herzklappen 
genau auf das Vorhandensein der besprochenen KnStchen 
naehgesehen. 

Es waren im ganzen beilaufig etwa 100 Kinderherzen, 
die zur Beobachtung kamen. Bei Kindern, die in den ersten 
Lebensmonaten standen, sowie bei Foeten yore 6. Entwick- 
lungsmonat an habe ich die KnOtchen fast niemals vermil]t. 
Nach dem ersten Lebensjahr werden sie dagegen schon selten. 
Ieh habe sie 4real bei Kindern zwisehen 1 und 2 Jahren 
unter 15 ffir dieses Lebensalter in Frage kommenden Fi~llen 
gesehen. Nach dem 2. Lebensjahr habe ich sie stets vermil~t. 

Meine Beobachtungen decken sich also hierin mit den 
Angaben yon Pa r ro t ,  welcher die KnStchen gleichfalls in den 
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ersten Lebensmonaten fast stets, nach dem 1. Lebensjahr 
seltener, nach dem 2. gar nieht mehr angetroffen hat. 

Die Angabe Ber t i s ,  der sie nach dem 5. Lebensmonat 
nieht mehr gesehen haben will, kann ich dagegen nicht 
besti~tigen. Ieh babe sie unter 19 Kindern, die im Alter 
zwischen 5 und 12 ~onaten standen, 9real, .also etwa in der 
Hiilfte der Fa]]e, gesehen. Ebenso babe ieh im Gegensatz zu 
Ber t i  die KnStehen schon vor dem 7. Entwicklungsmonat, 
so bei einem Pramaturus, der im 6. Monat des Foetallebens 
stand, beobaehtet. 

Mit einer einzigen Ausnahme, bei der ein Kn(itehen an 
der Aorta sa~, wurden die Gebilde stets an der Mitralis und 
Trikuspidalis angetroffen, ohne dal3 ein Uberwiegen der 
Loka]isation an der einen ode r  andern Klappe dabei zu 
konstatieren gewesen ware. 

Bezfiglieh der Gr~13e und des Aussehens des Kn6tchens 
miiBte ich das wiederholen, was ich in der Einleitung fiber 
sie angegeben habe. Meist sa6en die KnOtchen auf der freien 
Fli~che, haufig jedoch auch an den Schlie6ungsri~ndern der 
Klappen, und ich kann gleich vorwegnehmen, dal~ ich bei der 
mikroskopisehen Untersuehung keinerlei Unterschied zwisehen 
den auf der Fl~che und den an den Ri~ndern sitzenden Kn~tchen 
angetroffen habe. 

I rgend ein Znsammenhang zwisehen dem Auftreten der 
Kn6tehen und irgendwelchen pathologischen Verhi~ltnissen bei 
den betreffenden Kindern ist nie erkennbar gewesen. 

Mikroskopisch habe ich 23 F~lle untersucht und die Resul- 
tate, die ieh dabei erhielt, waren dnrehaus fibereinstimmende. 

Stets pr~sentierten sich die KnStchen im mikroskopischen 
Bilde als mit B l u t  geffillte kleine HShlen, ausgekleidet mit 
einem flaehen Endothel. Wo die kleine HShle aueh gelegen 
sein mag, dicht unter dem Endokard oder mitten im Klappen- 
gewebe, ob sie an der freien Flache oder an den Schliefiungs: 
]inien sitzt, ob sie winzig klein oder yon etwas ansehnlicherer 
GrSi~e ist, immer hat man clas gleiche Bild, und man kann 
sieh beim Betrachten dieser mit einem gieiehmal~igen, deutlich 
eharakterisierten Endothel ausgekleideten Hohlri~ume der Vor- 
stellung nicht verschlie6en, dal~ man es bier nicht mit einer 
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g~morrhagie, sondern mit einer Blutansammlung in einem 
pr~formierten ttohlraum zu tun hat. Fig. 1, 2 und 3 Tar. XI 
illustrieren das Gesagte. 

Es kann also wohl die Ansicht der ~lteren Autoren, dal~ 
es sich bei diesen Bildungen nm Blutungen in die Nodu]i 
Albini handle oder da~ hierbei Blutungen in die Klappen 
vorl~gen, aus denen sp~ter die Noduli Albini entstehen, nicht 
aufrecht erhalten werden. 

Ich kann vielmehr die Auffassung yon Ber t i  besti~tigen, 
der die Endothelauskleidung zuerst gesehen und die mit Blut 
gefti]lten kleinen Hfhlen demgemi~6 als varikOse Gefal3e oder 
Bluteysten gedeutet hat. Ieh will nattirlieh nieht leugnen, 
dal] an den Herzklappen auch Blutungen in das Parenehym und in 
die Noduli Albini vorkommen kSnnen. Namentlieh Blutungen 
in das Parenchym der Klappen beobachtet man nicht alIzu 
selten bei Kindern sowohl, wie bei Erwachsenen. Doch sind 
diese Hi~morrhagien gewShnlieh flaeh, selten ganz scharf 
umschrieben, sondern mehr nnregelmi~l~ig begrenzt, kurz sie 
zeigen nicht das charakteristisehe, kleinen MohnkOrnern ver- 
gleichbare Bild der in Frage stehenden Knftehen. Aus der 
Vergleichung des makroskopischen Befundes geht abet 
unzweifelhaft hervor, da6 unter den yon Els l isser ,  Luschka  
und Par ro t  beschriebenen Gebilden eben diese Kn(itehen zn 
verstehen sind und es dtirfte deshalb woh] angebracht sein, 
den seither gebrauchten Ausdruck ,,Klappenhgmatome" ffir die 
Blutkn6tchen an den Herzklappen der Neugeborenen fallen zu 
lassen und sie als Gefg6ektasien zu bezeichnen. 

Wie ich bereits ausffihrte, verschwinden die KnStchen im 
Laufe der Zeit nnd bei der mikroskopischen Untersuchung der 
einzelnen Falle gelang es mir, den Ausgang des Prozesses in 
versehiedenen Stadien im histologischen Bilde festzuhalten. 

Wie auf Fig. 4, Taf. XI zu sehen ist, verschwindet die 
H(ihle allmahlich in der Weise, dab das in der HShle gelegene 
Blur in das umgebende Gewebe diffundiert, nachdem die 
Blutk6rperehen sieh schon vorher in dunkles, seholliges 
Pigment (siehe Fig. 3, Taf. XI) umgewandelt haben. Die 
H(ihle verschm~lert sieh allmghlich, die Wandungen nahern 
sieh einander, bis die Endothelflgchen sich aneinander legen 
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und allm~hlich ganz verschwinden. In andern Pr~paraten 
findet man als letzten Rest des Gebildes nur noch sp~rliehe 
Schollen alten Biutpigments. 

~akroskopiseh sind in dem Stadium der Rfickbildung die 
vorher wie Mohnkfirner vorspringenden rundliehen Knfitehen 
mehr flaeh geworden, die vorher braunrote Farbe i s t  bald 
mehr schwarzlich, bald mehr braungelblich geworden. 

W~hrend wir also den Ausgang des Prozesses anatomisch 
genau verfolgen kSnnen, sind wit fiber die Entstehungsweise 
der KnStehen auf eine Hypothese angewiesen. 

Ehe ich nun auf diese Frage Antwort zu  geben versuche, 
muB ich eine Vorfrage kurz bespreehen, die ffir das Verst~ndnis 
der in Frage stehenden Vorgange yon Wiehtigkeit ist, n~mlich 
die nach tier Vascularisa~ion der Klappen. 

Ich nannte die KnStehen Gef~Bektasien und pr~tjudizierte 
damit bereits alas Vorhandensein yon GefaBen an den Klappen. 
Und tatsachlich ist auch, w~hrend frtiher dieser Punkt streitig 
war, dutch einige neuere Arbeiten yon L a n g e r  ~ und Coen s 
die Frage nach dem Vorkommen yon Gef~tBen an den Klappen, 
wenigstens fti? die Atrioventrikulark!appen in positivem Sinn, 
entschieden worden. 

L u s c h k a g ,  tier sich zuerst eingehender mit diesem 
Gegenstand befaBte, gab in zwei VerSffentlichungen im Jahre 
1852 und 1859 an, dab s~mtliehe Herzklappen, aueh die 
Semilunarklappen, vascularisiert seien; dieselbe Ansicht ver- 
treten K r a u s e  ~~ und R o s e n s t e i n  11, w~hrend andere Autoren, 
wie J o s e p h  12 und Cad ia t  13, die gleiehfalls genauere Unter- 
suehungen fiber diese Frage angestellt haben, das Vorkommen 
yon Klappengef~Ben tiberhaupt leugnen. Auch V i r c h o w  ~4 
gibt in einer 1.858 erschienenen Arbeit beil~ufig an, dab er die 
Luschkaschen  Resultate nicht best~tigen kfnne. KSl l ike r  ~5, 
F r e y  ~6 und Hen le  ~7 nehmen einen vermittelnden Standpunkt 
ein; sie sind tier Ansicht, dab in den Atrioventrikularklappen 
sp~rliche Gef~Bchen vorkommen, dab sie aber an den Semilunar- 
klappen vSllig fehlen. 

Durch zwei neuere Arbeiten yon L a n g e r  ~ und Coen s 
ist nun, wie ich bereits erw~hnte, die Frage definitiv entschieden 
women. Die Untersuchungen yon Coen wurden nur an 
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mensehliehen Foeten und an Kindern bis zu einem Jahr 
vorgenommen. Er injicierte die Herzgefal]e durch die Coronafiae 
mit Berliner Blau und fand dabei, dab die Semilunarklappen 
vSllig frei yon Blutgefgl]en sind; dagegen traf er stets in den 
Atrioventrikularldappen reiehliehe Gef~l]e an, welche, w/~hrend 
sie den oberen Rand der Klappe veflassen, sich als dichtes 
Netz auf der Klappe selbst ausbreiten. 

Langer  war beim kindlichen Herzen zum gleichen 
Resultat wie Co en gekommen~ fand aber weiterhin~ dab man 
bei der untersnchung der Atrioventrikularklappen Erwachsener 
andere Resultate erhalt. Beim Erwachsenen enthalten n/~mlich 
diese Klappen nut in ihren oberen Abschnitten, in dem 
zwischen beiden Klappenlamellen liegenden lockeren Binde- 
gewebe und den Muskelziigen Gef/~l~e. Die derb bindegewebigen 
und elastischen Teile, namentlich gegen den freien Klappenrand 
zu~ besitzen keine Gefi~l]e~ ebensowenig die Sehnenf/tden. 

An den Semilunarklappen hat er~ ebenso wie Coen~ 
weder bei Kindern n0ch bei Erwachsenen GefaBe gefunden. 

L a n g e r  7 knfipft an seine Beobachtungen Uberlegungen~ 
warum die Klappen so gefi~6arm, respektive gefiil]los seien. 
Der Grund ist nach ihm ein teleologischer: Die Klappen 
sind besti~ndiger Zerrnng und einem m/ichtigen Druck ausgesetzt, 
was bei reichlicher Vascnlarisierung wohl hliufig Embolien oder 
ZerreiBung yon Kapillaren und Blntung in das Gewebe und 
dergleichen zur Folge haben wiirde. Er sagt dana weiter: 
In der Tat finden sich an dell HerzMappen neugeborener 
Kinder, deren Zipfelklappen ein gr61]eres nnd weiter herab- 
reichendes Gef/il]netz haben, 6fters Extravasationen an den 
Klappen. 

Unter diesen Extravasationen versteht er zweifellos die 
zur Besprechnng stehenden Blutkn6tchen] die er, wie Lu s c hka ,  
Pa r ro t  nnd v. Kah lden  noch als H/imorrhagien auffalR. 

Diese Auffassung ist ja nun, wie ich bewiesen zu haben 
glaube, nicht richtig. Dagegen enthalten die citierten Worte 
yon Lange r  einen Hinweis, wie man sich meines Eraehtens 
die Entstehnng der kleinen Gef~tBektasien zu denken hat. 

Dal] ein Znsammenhang" mit den Gef/i6verh/~ltnissen 
besteht, wird ohne weiteres klar, wenn man bedenkt, dab man 
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die 'KnStchen nut ganz ausnahmsweise an den gefi~l~losen 
Semilunarklappen, sondern fast stets an den beim 5Ieugeborenen 
verhi~ltnismiiBig reichlich vascularisierten htrioventrikularklappen 
findet und wenn man ferner bedenkt, da6 die  KnStcheu zu der 
Zeit zu verschwinden beginnen~ in der auch die Gefgtfie der 
Klappen anfangen, sich zurfickzubilden. 

Ber t i  bringt nun auffallenderweise das Entstehen der 
Ektasien mit dem Zurtickgehen der Klappengeflil~e in Zu- 
sammenhang, indem er sich vorstellt, dab durch die fort- 
schreitende Umwandlung des urspriinglichen Muskelg'ewebes 
der Klappen in elastisches Gewebe die Gefi~l~chen abgeschntirt 
wtirden und dadurch die Bildung yon Ektasien zustande ki~me. 

Ich bin im Gegensatz zu Ber t i  der Ansicht, dab das yon 
ibm fiir die Entwick!ung der KnOtehen in Anspruch genommene 
Moment vielmehr beim Versehwinden derselben in Frage kommt. 

Denn die Ektasien versehwinden mit der beginnenden Ver- 
5dung des  Gefi~l~netzes. Andererseits finden wir die KnStehen 
am reichlichsten beim Foetus und Neugeb0renen entwickelt, zu 
einer Zeit also, wo normalerweise das Gefi~l~netz der Klappen 
noch wohlentwiekelt ist. 

51ach meiner Ansieht 'mu6 man ftir die Entstehung der 
KnStchen das rein mechanisehe Moment~ an das L a n g e r  
gedacht hat, als Ursache ansehen. 

In der Zeit, zu welcher die Atrioventrikularklappen noch 
mit Gef~6ehen versehen sind, erscheint es unausbleiblich, da6 
bei dem best~ndigen Anspannen der Ydappen beim 0ffnen und 
Sehliei~en derselben, bei dem hohen Druek, unter dem sie 
stehen, Zerrungen an den Kapillaren stattfinden, welehe zur 
Entstehung saekiger Erweiterungen an denselben ffihren kSnnen. 

Weiterhila bei der Ver6dung des Geftt6netzes kommt es 
dann z u r  Abschntirung der Ektasien :und  schlie~ilieh zum 
Versehwinden derselben. Fi i r  ~die seltenen F~Ile~ in denen die 
KnStchen an den normalerweise gefi~l~losen Semilunarklappen 
augetroffen wurden, mu6 man sich wohl vorstellen~ daft hier 
ausnahmsweise eine Vascularisation der Klappen sta~thatte. 
Naeh den Befunden yon Lusehk  a erscheint es ja wahrscheinlich, 
da6 Gefi~6chen ab und zu auch  an den Semilunarklappen 
angetroffen werden. Wenn ieh zum Schlusse die Ergebnisse 
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meiner Untersuchungen kurz zusammenfasse,  kann ich 

also sagen: 
Die mohnsamen~thnlichen Blutkn6tchen, die man an den 

Klappen der Neugeborenen beobachtet~ sind durchweg Kapillar- 
ektasien, welche, solange die Klappen vascularisiert sind~ 
beim Anspannen derselbeu auf t raumatischem Wege entstehen 
und die verschwinden~ sobald das Gefai~netz der Klappen zn 

verOden beginnt. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

E r k l l i r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar.  XI. 

Kapillarektasie in tier Trikuspidalklappe eines 6 Monate alten 
Kindes. c Endothel, k Klappengewebe , b Bl~ut. 
Kapillarektasie in tier Mitralklappe eines 3 N[onate alten Kindes. 
e Endothel, el e!astische Fasern, k Klappengewebe, b Blut. 
Kapillarektasie in der Mitralklappe eines 3 Monate alten Kindes. 
e Endothel, k Klappengewebe, p Pigment. 
In Rfickbildung begriffene Kapillarektasie in der Mitralis eines 
5 Monate alten Kindes. Die gleiche Bezeichnung wie in Fig. 3. 

Die Zeiehnungen sind yon Frl. Kate Sehlick, Hamburg, angefertigt. 

XIV. 
i ber bakteriologische Blutuntersuchungen an 

der Leiche. 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des Eppendorfer Kranken- 

hauses.) 
Von 

Dr. M. O t t en ,  
lriiherem Assistenzarzt am Institut. 

In den folgenden Zeilen soll fiber bakteriologische Blut- 
untersuehungen an der Leiche berichtet werden, die im Laufe 
des Wintersemesters 1903/04 im hiesigen Institut ausgefi~hrt 
worden sind. Aus ~u6eren Grtinden konnte diese NIitteilung 
nieht friiher erscheinen; diese VerzSgerung ist aber insofern 
yon Vorteil gewesen, als die damals bereits gewonnenen Re- 
sultate durch die inzwischen fortgesetzten Untersuchungen eine 
weitere Besti~tigung gefunden haben. 

Bereits in den Jahren 1901 und 1902 batten im hiesigen 
Institute vereinzelte bakteriologische Untersuchungen des 
Leichenblutes stattgefunden, immerhin wurden sie damals nicht 


