b21

Weiter wird festzustellen sein, ob in den morphologisch wn-
2lcichen Fallen von Melanom iiberhaupt eine Oxydase und ob even-
tuell auf verschiedene aromatische Substanzen eingestellte Fer-
mente vorkommen.

In den melanotischen Metastasen eines wahrscheinlich vonu
Auge ansgegangenen Tumors konnte ich kein wirksames Epzym
nachweisen, in einem Falle von Melanosarkom eines Schimmels
‘hochstens Andeutungen einer Reaktion mit Tyrosin erhalten.
Kiirzlich hat aber Carl L. Alsberg?) einen Fall von Melanom:
«der Leber beobachtet, der so stark war, daf der Patient im Leben
eimen durch Melanin geschwiirzten Harn entleert hatte; hier war
ein zwar undeutlich auf Tyrosin, aber ausgesprochen auwf Brenz-
catechin wirkendes Ferment post mortem nachweishar.

XXIIL
Ther die Entstehung der Herzklappenhiimatome

bei Neugeborenen.
(Aus dem Pathologischen Institut zn Berlin.)
Von
H Meinhardt,

Unterarzt im Magdeburgischen Pionier-Bataitlon Nr. 4.

Die Geschichte der sogenannten Klappenhé#matome der Herzen.
neugeborener Kinder reicht nicht wesentlich @ber die Mitte des
vorigen Jahrhunderts hinaus.

Die erste Nachricht iiber besondere, an den Herzklappen Neugeborener,
besonders an den Zipfelklappen vorkommende Blutansammbungen stammt von
Eisdsser aus dem Jahre 1844. Obwohl er sie noch ,, Bhrtextravasate™ nennt
und berichtet, daf er mit ihnen zusammen hiufig subperikardiale und ander-
weitige Ekchymosen gefunden habe, so ist ihm doch das hiufige Vorkommen:
und die besondere Form der Blutextravasate an den sonst vollig unverdnderten
Herzklappen auffallend.

Nachdem spiter L u s ¢ h k a (1852) den Beweis erbracht zu haben glaubte,,
daB die Herzklappen des Menschen stets mit GefiBen versehen seien, war es
ganz natiirlich, daB er auch auf die Blutergiisse im Gewebe der Herzklappen: -
aufmerksam wurde, konnten doch diese geradezu als Bewels fir das Vorhanden-
sein der sonst ziemlich schwer nachweisbaren GefiBe dienen. Er machte deshalb
auch keinen Unterschied zwischen den ,, Blutergiissen'® an Qen Herzklappen Neu~
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geborener und solchen, die er in einigen Fillen bei Erwachsenen sowohl an den
Zipfelklappen wie an den halbmondférmigen Klappen gefunden hat, von denen
er aber ausdriicklich angibt, daB sie streifig oder diffus gewesen seien. Infolge
von Gefdfruptur sollte sich das Blut hier ins Gewebe der Klappen ergossen haben,
was fiir diese Falle zweifellos richtig ist, da wir wissen, daB unter pathelogischen
Verhiltnissen eine Neubildung von Gefifen in den Klappen stattfinden kann;
freitich hielt Lusehlka solche Gefife fiir eine normale Erscheinung. ,,Un-
gleich hiufiger,” so fihrt er in seiner Darstellung fort, ,,ja merkwiirdig oft exfolgen
bei Neugeborenen Blutergiisse in das Gewebe der Herzklappen, und zwar ganz
besonders hiufig in die zipfelférmigen Klappen.” Die merkwiirdige Erscheinung,
daB diese Blutergiisse kugelig und scharf begrenzt iiber die Fliche der Klappe
vorspringen und nicht mehr nach dem freien Rande der Klappe zu sitzen, er-
kldrte er damit, daB die Blutung in die A 1binischen Knétchen, jene Reste
des embryonalen Klappenwulstes, erfolgen und deren lockeres, masehiges Ge-
webe verdringen sollte.

Weiter heifit es iiber die Blutungen an den Semilunarklappen: ,Die
gemeinhin rundliche Form der Ekchymosen auch in den halbmondftrmigen
Klappen liBt sich ungezwungen daraus ableiten, daB hier das Blut in rundliche
Maschenriume ergossen wird, welche dem zwischen den beiden Klappenblittern
befindlichen Gewebe angehdren.* Auf diese zunichst eigentiimlich erscheinende
Angabe Luschkas werden wir spiter noch zuriickkommen, da sie fiir die
spiter darzustellende Auifassung dieser Verhaltnisse nicht ohne Interesse ist.

Noch einmal sind in der Literatur Blutungen an den kindlichen Herz-
klappen und Albinische Knétchen in Zusammenhang gebracht worden.
Parrot (1874) glaubte in der bisweilen verschiedenen Niiancierung der Hima-
tome (hématomes), wie er sie zuerst nennt, einen’ UmwandlungsprozeB zu er-
kennen, darin bestehend, daf Bindegewebe in die Himatome hineinwachsen
und das Blut resorbieren sollte; schlieflich sellten kleine Kndtchen aus Binde-
gewebe das Resultat dieses Vorganges sein (nodosités fibreuses). FEr belegt
deshalb beide Erscheinungen mit dem Namen hémato-nodules. Aus der weiteren
Beschreibung der nodosités fibreuses ist leicht zu erkennen, daB sie mit den
von A1binibeschriebenen Knbtchen identisch sind. Die Ursache der Blutung
erblickt er darin, daf die gefiBhaltigen Zipfelklappen an dem Pridilektionssitz
der Hématome, nahe dem freien Rande, wenig widerstandsfghig seien infolge
Fehlens einer Lage dichten elastischen Bindegewebes, wie sie sich an den iibri-
gen Teilen der Klappen vorfinde (couche feutrée fibro-elastique). In der aus-
fithrlichen Darstellung von Parr ot vermift man auffallenderweise eine Er-
klarung der eigentiimlichen Form dieser Art von Blutungen.

Es vergehen nun mehr als zwanzig Jahre, wihrend deren die Erklirungs-
weisen der Entstehung der Herzklappenhiimatome von Luschka und
Parrot anscheinend als ausreichend angesehen wurden. In einer Arbeit von
Kahlden iiber ein besonders: grofies Himatom werden beide Theorien er-
wiahnt. Fahr (1906), auf dessen Arbeit ich spiiter zuriickkomme, vertritt
aunch nur, wenn auch etwas modifiziert, die vaskuldre Theorie. Es ist nicht
ohne Wichtigkeit fiir die Frage der Klappenhdmatome, daB die- Widerspriiche
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betreffs der Vaskularisation der Herzkiappen endlich von Langer (1880)
beseitigt wurden. Dieser bewles auf Grund einwandireier Untersuchungen,
daB beim Fotus und Neugeborenen die Atrioventrikularklappen Blutgefifle
fithren, beim Erwachsenen dagegen in gesundem Zustande stets von Gefdflen
frei sind, daB ferner die Semilunarklappen auf keiner Stufe ihrer Entwicklung
Gefale fihren.

Auf Grund eingehender mikroskopischer Untersuchungen kam Berti
1898 zu einer neuen Auffassung der Himatome. Er bemerkte an der Wand der
Himatome, diese ringsum bekleidend, eine einfache Lage platter Zellen, welche
er fiir Endothelzellen ansprach. Somit kam er zn der Vorstellung, daB sich das
Blut in einem priiformierten Hohlraum befinde, das Endothel wies auf die Blut-
gefdBe hin, und so ergab sich von selbst der SchluB, dal diese sonderbaren Blut-
anhiufungen nichts anderes darstellten als verinderte, stark erweiterte GefifBe.
B et tidenkt sich nun den Entstehungsmodus der Himatome im wesentlichen
etwa folgendermaBen: Wihrend des Fétallebens wird ein Teil der Zipfelklappen,
und zwar die Kammerseite, von Muskelgewebe gebildet, welches BlutgefdBe
enthilt. Diese Lage Muskelgewebe verfillt der Rickbildung, an seine Stelle
tritt Bindegewebe, zugleich verschwinden aber auch die Blutgefifie. Das
Schwinden der Klappenmuskulatur soll nach diesem Autor vom Ansatzrande
nach dem freien Rande der Klappe zu fortschreiten, so daB also die dem Ansatz-
rande nihergelegenen GefiBbiindel friiher obliterieren als jene nach dem freien
Rande zu. Die hierducerh bedingten Zirkulationsstérungen, insbesondere noch
die Abschnilrung der abfithrenden GefdBe durch das neu entstehende elastische
Gewebe sollen die ektatischen Erweiterungen der Gefdfe bewirken.

Um die geschichtliche Darstellung der verschiedenen bisherigen Theorieen
fiber die Entstehung der Herzklappenhimatome zu vervollstindigen, miiBte
jetzt die Arbeit von Haushalter und Thiry folgen, welche im gleichen
Jahre wie diejenige von B er t1ierschien. Da die darin niedergelegten Ansichten
teilweise mit meinen spiter darzustellenden Untersuchungen iibereinstimmen,
so wird sich Gelegenheit bieten, dieser Arbeit ausfithrlich Erwihnung zu tun,

Fiir das Verstindnis der weiteren Erorterungen scheint es
mir nicht unwesentlich, hier eine kurze Darstellung des dulleren-
Aussehens und des Baues der Klappenhidmatome folgen zu laBen,
wobei ich zundchst die klare und anschauliche Darstellung von
Luschka wiedergebe.

.,Die Blutergiisse finden sich fast immer in der Ndhe des freien Randes
sowohl der Mitralis als der Trikuspidalis, mehr gegen das innere wie gegen das
duBere Blatt des beziiglichen Klappenzipfels hin. Hier ist es denn auch, wo
sie meist iiber das Niveau der iibrigen Fliche mehr oder weniger deutlich hervor-
springen, iibrigens auch von der duBeren Seite des Klappenzipfels aus gesehen
werden konnen. Ganz gewdhnlich besitzen die kleinen Blutherde eine rundliche,
oft vollig sphirische Gestalt von sehr scharfer Umgrenzung und erscheinen an
mit Wasser sorgfiltig abgespiilten Klappen als gleichsam in deren Gewebe ein-
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gesprengte rote K6rnchen. Thre Farbe wechselt in der Art, daf sie teils gelbrot,
teils schwarzrot, mitunter selost schwarz erscheinen. Der Umfang dieser schari
umgrenzten Blutergiisse bietet ebenfalls einigen Wechsel dar. Die kleinsten,
welche bis jetzt zu meiner Beobachtung kamen, hatten nur eine Breite von
0,28 mm, wihrend die groften den Umfang eines Hirsekorns nicht iiberschritten,
die meisten aber die GroBe eines sehr feinen Mohnsamens dargeboten haben.
Die Anzahl der jeweils vorkommenden Blutergiisse in den Atrioventrikular-
klappen ist sehr wandelbar. Selten findet sich im ganzen nur ein einziger Herd,
gewGhnlich sind es mehrere, drei bis vier bis sechs, die aber nicht gleichférmig
auf den Atriovefitrikularklappenapparat verteilt sind, sondern ungleich zer-
streut an den Zipfeln desselben getroffen werden. Regel ist es, daB sie ganz
vereinzelt liegen; doch trifft es sich mitunter, daB einige so nahe aneinander
liegen, daB en miniature eine gewisse Ahnlichkeit mit einem Segment der Ober-
fliche einer Himbeere gesetzt wird.*

Mit Ausnahme der Worte tiber Sitz und Haufigkeit der Ham-
atome an den Zipfelklappen 146t sich das eben Angefithrte auch
auf die an den Semilunarklappen vorkommenden anwenden. Diese
letzteren sind seltener als jene, meist sitzt nur eins an der Basis
in der Mitte der Klappe, nach der Kammerseite kugelig vorsprin:
gend, die grofieren reichen bis dicht an den Boden des Sinus Val-
salvae heran und sind dort deutlich sichtbar. Auch in der Mitte
zwischen freiem Rande und Ansatz habe ich ein Hamatom an einer
Taschenklappe der Pulmonalis gefunden, an deren Basis noch ein
zweites saB, ein wie es scheint nicht hiufiges Vorkommnis.

Es ist auffallend, ja geradezu unerklérlich, wie widersprechend
und ungenan die Angaben fiber das Vorkommen von Hiématomen
an den Semilunarklappen sind. Von einigen Autoren, wie E1-
sdsser, Haushalter und Thiry wird das Vorkommen
derselben an den Taschenklappen vollig in Abrede gestellt, andere,
wie Parrotund Fahr, erwihnen jeder ein Hamatom an einer
Semilunarklappe als Merkwiirdigkeit. Nur Luschka und
Berti bemerkten sie hiufiger. Dabei ist noch zu erwihnen, dab
fast alle diese Forscher iiber ein groBes Material verfiigten und
einige sich, wie Haushalter und Fahr, auf die Arbeit von
Luschka beziehen. Wenn sie auch nicht so hinfig an den
Taschenklappen vorkommen wie an den Zipfelklappen, so sind sie
doch gar nicht so selten und ebensoleicht zu bemerken wie jene.
Auf dem Durchschnitt unterscheiden sie sich nicht; so daf man sie
hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir gleichwertig halten und denselben
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Ursprung annehmen mu8. Zunéchst sind die Hématome an den
Semilunarklappen geeignet, alle Erklarungsversuche ihrer Ent-
stehung, soweit sie sich dabei auf das Gefasystem der Klappen
stittzen, in Zweifel zu ziehen. KEs wurde schon friiher der Arbeiten
von L an g er Erwihnung getan, welche die Lehre von einer Vas-
kularisation der Taschenklappen endgiltic widerlegt haben. Man
konnte einwenden, daf diese Hématome ja fast ausschlieflich an
der Basis der Klappen, also in der Néhe der muskuldsen Herzwand
sitzen und doch viellejcht mit deren GefdBen in Verbindung ge-
bracht werden konnten. Um von vornherein eine derartige Ver-
mutung auszuschlieBen, mochte ich hier nur bemerken, daf ich nie
ein solches am Anheftungsrande der Taschenklappe sitzendes
Hamatom die Herzmuskulatur berithren sah. Vor allem aber
kommen Hématome hoher oben an den Klappen vor, weit auBer-
halb jeglichen Gefifbereiches. Noch einige andere Erwigungen
fithren dazu, eine Theorie wie die durch Gefaabschniirung zweifel-
haft erscheinen zu lassen. Nach den Untersuchungen von Bey -
nays vollzieht sich vom vierten Fétalmonat ab an den Zipfel-
klappen eine Umwandlung in der Weise, daf das Muskelgewebe,
welches bis dahin die wichtigste Schicht der Zipfelklappen bildete,
allméhlich zu verschwinden beginnt. Die an der Vorhofseite liegende
Schicht von Bindegewebe wird dagegen stirker und ersetzt das
Muskelgewebe, und zwar vollzieht sich dieser Vorgang so, daB die
Muskellage von der Vorhofsseite nach der Kammerfiache zu gleich-
mébig schwindet, so daB zuletzt nur noch auf der Kammerseite
eine diinne Muskelschicht bleibt, bis auch diese verschwindet.
Nun ist aber die Muskulatur die Tragerin der GefaBe der Herz-
wand und so auch der fotalen muskulosen Klappen, die spiter
in gleichem MaBe wie die Muskulatur verschwindet, obliterieren.
Nach Bernaysgeschieht dies vom vierten Monat an, bald darauf
milften sich also auch die angenommenen Zirkulationsstorungen
bemerkbar machen, und man konnte als fiir diese Ansicht sprechend
anfithren, daB die Himatome schon vom fiinften und sechsten
Monat an erscheinen. Beweisender aber wire es, wenn man bei
Friichten dieses Alters einen direkten Zusammenhang der Hima-
tome, vielleicht auf dem Wege der Injektion, nachgewiesen hitte.
Bei Neugeborenen, an denen ja meist die Untersuchungen gemacht
worden sind, ist ein solcher Nachweis nicht erbracht worden, ja
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man sieht nicht einmal die Geféafe in der Umgebung der Himatome,
was auch Haushalter und Thiry ausdriicklich hervorge-.
hoben haben (quelque ffit le jeune 4ge des enfants, jamais nous
n’avons vu dans les valvules au voisinage des hématomes rien, qui
plit ressembler & un vaisseau). Nach dieser Erklirung der Ent-
stehung aus Gefien miite ferner das in dem Himatom enthaltene
Blut lingere Zeit, vielleicht monatelang, von der Zirkulation aus-
gesehlossen sein und wiirde wihrend dieser Zeit alle die Versinder-
ungen durchmachen, denen vollig auflerhalb der Zirkulation be-
findliches Blut anheimfallt. Aber schon Elsésser bemerkte, da
»beim Anstechen der Knétechen ein Tropfchen Blut herausflieBt
oder herausspritzt”, was wohl dafiir spricht, dal das Blut nicht
hochgradig verandert ist. Unter dem Mikroskop findet man darin
die Bestandteile des normalen Blutes. Auch an gehirteten und
mikroskopisch betrachteten Préparaten konnte ich Beobachtungen,
die auf eine Blutresorption und Verschwinden des Hamatoms
bezogen wurden, nicht bestdtigen. Nur einmal fand sich in der
Niahe des Hématoms im Klappengewebe spirliches, scholliges Pig-
ment, welches aber wohl nicht ausreicht, um daraus einen Schluf
iiber das weitere Schicksal der Hamatome zu machen. Die ver-
gchiedenen Farbenabstufungen, anf welche besonders aufmerksam
gemacht worden ist, lassen sich ungezwungen aus der verschiedenen
GroBe der Hamatome und der demnach mehr oder minder dicken
Blutschicht erkliren.

Die Ansichten iiber die Herkunft der Hamatome wurden durch
die Untersuchungen von Haushalter und Thiry wesentlich
geindert. Sie berficksichtigten zum ersten Male den Bau der
Zipfelklappen — nur auf diese erstrecken sich ihre Untersuchun-
gen — zur Zeit der Geburt und fanden, dafl gewisse Hohlrdume,
die mitten im Klappengewebe liegen und bisweilen bis nahe an
die Vorhofsfiiche der Klappe reichen, mit Kanilen (gouttiéres)
in Verbindung stehen, welche auf der Unterfliche der Klappe
zwischen den Ansédtzen der Chordae tendineae miinden sollen. In
diese Kanile und Hohlriiume soll nun, so lautet die Theorie, durch
Blutdrucksteigerung in und nach der Geburt infolge Schreiens des
Kindes Blut hineingedriingt werden, welehes sich nun in der Form

. eines Hématoms sichthar machen soll. Wenn sich auch in dieser
Erislarung einiges auf den ersten Blick als kaum haltbar darstellt,
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so, daB das Vorkommen von Himatomen schon lange vor der
Geburt und besonders auch an den Semilunarklappen vollig ver-
nachlissigt, ja geleugnet wird, so muf man doch zugeben, dal
diese Autoren Dinge an den Zipfelklappen gesehen und wohl auch
richtig gewiirdigt haben, die bis dahin fiir die Frage der Genese
der Hamatome iiberhaupt nicht in Betracht gezogen worden waren.
Da sich aber die beiden Autoren nur wenig iiber die Strukturver-
héltnisse der Klappen und jener Hohlrdume und Kanéle verbreiten,
so halte ich es fir zweckmébBig, hier eine Darstellung dieser Ver-
haltnisse zu geben. Die Zipfelklappen bestehen beim Neugeborenen
aus einem feinfaserigen maschigen Bindegewebe mit sehr zahl-
reichen Zellen als Ausdruck dafiir, daB noch lebhaftes Wachstum
stattfindet. Die Bindegewebsfasern sind zart und ohne eine vor-
herrschende Verlaufsrichtung wie ein lockeres Kilzgewebe ver-
flochten. Bei Kindern, die schon einige Monate alt sind und die
ja fiir die Klappenhimatome auch héufig in Betracht kommen,
sieht man manchmal an der Vorhofsseite das Bindegewebe in einer
schmalen Schicht dichter angeordnet, die Fasern vorwiegend par-
allel der Oberfliche verlaufend. Auf beiden Flidchen bedeckt der
Endothelzelleniiberzug der Herzwand die Klappen. Macht man
nun mikroskopische Schnitte durch eine Zipfelklappe, am besten
vom Ansatzrande nach dem freien Rande, dann bildet die Vorhofe-
seite stets eine ununterbrochene Linie. Anders verhdlt es sich
auf der Kammerseite. Hier bedingen einmal die Anséitze der Chordae
tendineae Unebenheiten, Vorspriinge, die mehr oder weniger enge
Spalten zwischen sich fassen. Diese Spalten enden” nun héufig
aber nicht am Niveau der Klappe, wie man es erwarten sollte,
wenn es sich hierbel nur um den von den Chorden begrenzten
Raum handelte, sondern sie lassen sich auf Serienschnitten bis in
die Klappe hinein verfolgen. Dabel bleibt ein soleher Kanal nicht
immer einfach, er kann sich teilen, an manchen Stellen ist er am-
pullenartig erweitert, bald zu einem unter dem Mikroskop ganz
fein erscheinenden Gang verengt, um schlieBlich tief im Klappen-
gewebe, oft nahe der Vorhofsfliche blind zu endigen. Nie kann
man natiirlich ein derartiges Kanalsystem, wie man es bezeichnen
konnte, anf einem Schnitt beobachten. Der Eingang von der
Kammerfliche her ist oft nur in wenigen Schnitten der Serie sicht-
bar, weiterhin beobachtet man dann nur eine kreisférmige oder



528

anders geartete Offnung in der Klappe, die man, wenn sie klein ist,
auf dem einen Schnitte leicht fiir ein leeres Gefdl ansprechen kénrite.
TUm so mehr itberrascht es dann, dieses Gefdl beim weiteren Ver
folgen auf der freien Klappenfidche in die Herzkammet miinden
zu sehen. Das Bild dieser Hohlriume ist nach Form wie A~
dehnung ein iiberaus wechselndes, bald ist es nur eine schimale,
rohrenformige Vertiefung, die, gerade verlaufend, nut wenig tief
in die Klappe eindringt, bald ist es ein Kanal, der mannigfach:
seine Form und Richtung veréindert. Daneben kommen atch noch
Hohlraume von gleichem Aussehen vor, die sich nicht nach dufen
verfolgen lassen, vielleicht sind dies Kanile, deren schmaler Ver=
bindungsgang entweder nach auBen oder nach einem nahen noch
vorhandenen Kanale obliteriert ist. Das Bindegewebe der Klappen
zeigt um. diese Hohlriume herum keine besondere Anordnung,
wohl aber sind sie stets deutlich gegen das Gewebe abgegrenzt,
mit den zwischen den Bindegewebsfasern liegenden Liicken stehen
sie in keinem Zusammenhange; wenn es an manchen Stellen so
scheinen konnte, handelt es sich wohl stets um kiinstliche Zer-
reiBungen, wie sie auf dinen Schnitten bei so zartem Gewebe
leicht vorkommen konnen. (Ubrigens kommen diese Bildungen
auch auBerhalb des Insertionsbereiches der Chorden an der Ven-
trikelseite der Klappen vor.) : :

Sucht man nach einer Erklirung fiir die Herkunft dieser
eigentiimlichen Erscheinungen, so ist man leicht geneigt, sie mit
der Entwicklung der Klappen in Zusammenhang zu bringen, wie
dies auch Haushalter und Thiry getan haben auf Grund
der Tatsache, daB die Herzmuskulatur in fritheren Entwicklungs-
stadien anf der Innenseite sehr buchtenreich, ja geradezu schwammig
ist, was zu jener Zeit natiirlich auch fiir die muskuldsen Klappen
oilt. Mag nun diese Erklarung zutreffend sein oder nicht, die
Klappen zeigen diese Eigentiimlichkeiten, und wir wollen sehen,
“wie sie sich moglicherweise beim lebenden Kinde verhalten. Nach
der anatomischen Lage der Kanile mufl man annehmen, da8 bei
der Ventrikelkontraktion und beim gleichzeitigen Anspannen des
Segels das Blut in die oberflachlichen Vertiefungen eindringt, daB
aber wohl auch auf der Héhe des Druckes Blut in die tieferen
Kaniile hineingepreBt werden kann, da ja das Blut nach Stellen
geringeren Widerstandes answeicht. Hierfiir, glaube ich, ist sehon.
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die gewdhnliche Herztitigkeit hinreichend, wobel aber nicht in
Abrede gestellt werden soll, daB die Geburt, die Atmung, das
Schreien des Kindes noch begiinstigende Momente sein kénnen
wegen ihrer Einwirkung auf die Druckverhaltnisse im Herzen,
Vorgénge, die Haushalter und Thiry allerdings allein ver-
antwortlich machen wollen. Hatten sich bei der Systole die Kandle
teilweise oder ganz mit Blut gefiillt, so wird dies beim Nachlassen
und volligen Absinken des Druckes in der Diastole wieder in
den Ventrikel zuriickflieBen, wenigstens aus den oberflichlichen
Kanidlen und aus den tiefer eindringenden, sofern sie weit genug
und leicht passierbar sind. Anders wird es sich mit denjenigen
verhalten, die sehr eng sind oder eng mit tief im Gewebe liegenden
Ausbuchtungen. In einen solchen engen Anfangsteil wird Blut
hineingepreBit, entweder geniigt der gewdhnliche Druck in der Sy-
stole, die Enge zu itberwinden und das Blut in den weiteren End-
teil zu treiben, oder es gehdrt eine besondere Drucksteigerung dazu.
Jetzt wird in der Diastole das Blut zuriickgehalten, oder es kann
nur ein Teil zuriickflieBen, die nichste Kontraktion vermehrt die
Fillung, und dieser Vorgang wird so lange andauern, bis die Span-
nung des durch die Blutansammlung gedehnten Gewebes gleich
dem systolischen Drucke geworden ist. Da sich der Druck in dem
fliissigen Blute nach allen Riehtungen gleichmaBig fortpflanzt und
das umliegende Bindegewebe sich nach allen Seiten gleich verhalt,
so wird das angesammelte Blut Kugelform annehmen. Stellen
wir uns weiter vor, daB der urspriingliche Hohlraum bis nahe an
die Vorhofsfliche heranreichte und der Druck von der Ventrikel-
seite her immer fortwirkt, so muf die Folge sein, dalf sich das
Blutkiigelchen iber das Niveau der Klappe vorwdlbt, wir haben an
dem Segel ein Hamatom. .

Ist es nun moglich, fiir diese Theorie Belege zu erbringen?
Schon Haushalter und Thiry haben fir einige Falle den
Beweis geliefert, daf sich zwischen dem Hématom und der AuBen-
fliche der Klappe auf dem Wege jener geschilderten Kanile eine
Verbindung herstellen 148t, indem sie auf einer Serie von Schnitten
ein Hamatom mit dem dazugehdrigen Kanal zeigten. Wie den
franzdsischen Autoren, so ist es auch mir nur in einigen Fillen
gelungen, diesen Ursprung der Hématome nachzuweisen. Und
selbst in diesen Fillen ist ein HuBerst sorgfiltiges Absuchen der

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 192, Hft. 3. 34
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Praparate notig. Denn es sind fast stets bei den groBeren Hima-
tomen ganz diinne Génge, welche die Verbindung herstellen, und
einen so weiten Kanal, wie er in der Arbeit von Haushalter
und T hiry abgebildet ist, habe ich bei einem groBen Himatom
nie gesehen. Gewdhnlich bemerkt man auf einem Schnitte der
Serie an der Wand des Hématoms eine geringe Ausbuchtung, die
sich auf einigen weiteren Schnitten zu einem Kanal verlangert,
weiterhin vom H&matom getrennt erscheint, oder aber man sieht
gleich auf dem folgenden Schnitt neben dem Hématom eine runde
Oftoung, ebenso wie das Hamatom mit Blut gefillt. Ist der Kanal
leer, so ist die Verfolgung in dem maschigen Gewebe oft schwierig,
das Blut gibt immer einen sicheren Anhalt. Weiterhin nihert sich
das Lumen immer mehr der Kammerfliche der Klappe, von wo-
her sich schon eine Finbuchtung entgegenschiebt, bis beide sich
treffen. ~Auf diesen letzten Schnitten braucht natiirlich von dem
Himatom nichts mehr vorhanden zu sein. So sehr sich duBerlich
wie auf dem Durchschnitt die Héimatome gleichen, so verschieden
sind die Bilder dieser Kommunikationen. Besonders schwierig ist
die Beobachtung, wenn sich der Kanal spurlos in der Klappe zu
verlaufen scheint, so daB er auf einem oder zwei Schnitten nicht
zu sehen ist, um dann plétzlich an der entsprechenden Stelle wieder
aufzutauchen. Bei genauem Zusehen bemerkt man dann an der
Stelle, wo man den’ Kanal sucht, eine kleine Zellanhdufung in
Gestalt eines kurzen Striches, was nichts anderes bedeutet, als
daB die Winde des Kanals von zwel Seiten sich aneinandergelegt
haben. Dieser Zustand kann vielleicht nur voriibergehend sein,
oder aber es ist der Beginn einer Obliteration des Kanales, und
man ist wohl berechtigt zur Annahme eines solehen Vorganges,
wenn man sich bei vielen Hamatomen vergeblich bemiiht, eine
Verbindung mit dem Ventrikel nachzuweisen. Dafiir wiirde es
auch sprechen, daf man ofter von einem Hamatom einen Kanal
abgehen sieht, ihn eine Strecke weit verfolgt und dann vielleicht
‘nahe der Oberfliche blind endigen sieht. Oder von auBen dringt
eine Einbuehtung bis nahe an das Hdématom vor, und es ist bei
sorgfiltigster Untersuchung unmoglich, einen Zusammenhang der
beiden nachzuweisen. Nun hat man es aber nicht immer nur mit
den typischen Himatomen zu tun, hiufig findet man in den Klappen
kleine Blutansammlungen, die man im Vergleich zu jenen kaum mit
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dem Namen Klappenhdmatom belegen kann. In den runden Hohl-
réumen findet man verstreut liegende Blutkdrperchen, manchmal auch
dichter angehduft, aber bei weitem nicht so, wie in den prall gefiillten
gewohnlichen Hamatomen. Aber gerade bei diesen ist der Nach-
wels der Verbindung mit der Kammer leicht, es handelt sich meist
um verhilinismaBig weite Kanile, Man wird deshalb die Behaup-
tung aufstellen diirfen, dal zwischen diesen makroskopisch nicht
oder kaum sichtbaren Blutansammlungen und den mohnkorn-
groBen Hamatomen nur ein gradueller Unterschied besteht. Natiir~
lich wird es schwer zu entscheiden sein, ob die nur mikroskopisch
wahrnehmbaren eine Vorstufe der anderen bilden, oder ob sie dauernd
80 bestehen bleiben, solange tiberhaupt Hamatome an den Herz-
klappen vorkommen; beides wire denkbar. Jedenfalls zeigen sie,
daff wir unter Herzklappenhématomen nicht nur jene bei der Sek-
tion des Herzens leicht bemerkbaren Bildungen verstehen diirfen,
Noch einige unbedeutende Erscheinungen an den Hématomen
diirften sich mit Hilfe des angenommenen Entstehungsmodus leicht
erkliren lassen. Das Gewebe, welches das Hamatom oder richtiger
den urspriinglichen Hohlraum begrenzt, verhalt sich verschieden.
Bei den Hamatomen, die den priformierten Raum gar nicht véllig
ausfiillen, zeigt das umliegende Gewebe nicht die geringste Ver-
dnderung, bei den groBen dagegen zeigt sich bei Benutzung von
Farben, die das Bindegewebe intensiv farben, wie Eosin oder van
Gieson, um das Hamatom herum ein Ring, der durch seine
starkere Farbung sich vom brigen Gewebe abhebt; auch sind die
Fasern dieses Ringes konzentrisch um das Himatom angeordnet,
die Bindegewebszellen liegen hier dichter, so daB man gewisser-
maBen von einer Wand oder Kapsel des Hamatoms sprechen kann.
Natiirlich ist dies nur eine Wachstumserscheinung von seiten des
Hématoms, welches das umliegende Bindegewebe nach allen Seiten
zusammengedriickt hat ; mit einer Gefdiwand hat es selbstverstind- -
lich nichts gemein. Sehr oft findet man bel der mikroskopischen
Untersuchung eines Hamatoms, daf dasselbe aus zwel oder mehr
Kammern besteht, die durch eine bindegewebige Scheidewand
getrennt sind, aber durch eine Offnung miteinander in Verbindung
stehen. Aus dem Verhalten der Hohlrdume in den Klappen, wie
es frither dargestellt wurde, daf ndmlich enge und weite Stellen
hiufig dicht. aufeinander folgen, 148t sich dieser Bau der Hamatome

34*
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leicht verstehen. Die Trennung kann auch &uBerlich in mehrere
Knitchen sichtbar sein, die Himbeerform Luschkas.

FEs wurde schon angedeutet, dal man von einer Wand im
Sinne etwa der Blutgefifie bei den H#matomen nicht sprechen
konne, und doech mufl man fiir die Hohlrdume eine ununterbrochene
Wand annehmen, da das Blut immer scharf vom Klappengewebe
getrennt ist und man ein Kindringen von Blut in die Maschenrdume
des Bindegewebes wohl nie beobachtet. Nun hat ja Ber ti auf
die Lage von Endothelzellen aufmerksam gemacht, die das Blut
allseitig gegen das Bindegewebe abgrenzt. An gut gelungenen
Sehnitten kann man in der Tat um das Hamatom eine einfache
Lage von platten. Zellen herumgehen sehen, die auller Berti
auch noch von einigen anderen Autoren fiir Endothelzellen ange-
sehen wurden. Wenn nun aber B er ti darin einen Beweis fiir den
vasogenen Ursprung der Hématome erblickte, so spricht. es auch
sicher nicht gegen die hier dargestellte Theorie. Denn da jene Ka-
nile und Hohlrdume physiologisch, nicht etwa durch ZerreiBungen
entstanden sind, so geht man wohl in der Annahme nicht fehl, da$
sie gleichwie die Klappenfliche mit einer Lage von Endothelzellen
ausgekleidet sind, andernfalls wiirden sie wunde Stellen der Klappen
bedeuten, Wenn man nicht iiberall eine intakte Zellenauskleidung
findet, so handelt es sich wohl stets um ein Zerstoren oder AbreiBen
des Zellbelags beim Schneiden und bei der iibrigen mikroskopischen
Techuik.

Es wurde schon kurz angedeutet, daf zwischen den Hamatomen
der Zipfelklappen und denen an den Semilunarklappen hinsichtlich
der Struktur kein Unterschied hesteht, woraus sich die logische
Folgerung ergibt, daB man fiir beide Arten die gleiche oder doch
ahnliche Entstehungsweise annehmen muf. Es sei auch noch einmal
daran erinnert, dall anatomische und entwicklungsgeschichtliche:
Erwigungen einen vaskuliren Ursprung der Semilunarklappen-
héamatome als sehr unwahrscheinlich erscheinen lassen. Wir miissen
also sehen, ob gleiche oder dhnliche Bedingunigen wie an den Zipfel-
klappen auch an den Semilunarklappen vorhanden sind.

Fiir die Untersuchung der Semilunarklappen und ihrer Hima-
tome ist es notwendig, dieselben nicht an ihrem Ansatzrande
abzuschneiden, wie man es fir die Atrioventrikularklappen tun
kann, sondern man muB ein Stiick Musgkulatur vnd Aorten- bzw.
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Pulmonaliswand mit herausschneiden, um den Sinus Valsalvae
intakt zu bekommen. Auf diese Weise bleibt der Ansatzrand der
Klappe -und der Boden des Sinus Valsalvae unberithrt. Fertigt
man die mikroskopischen Sehnitte nun so an, daff immer Taschen-
klappe, GefaBwand und Muskulatur zugleich getroffen werden, so
bekommt man eine gute Ubersicht iiber die tiefsten Stellen des
Sinus Valsalvae und deren Verhalten, zugleich gew#hren sie ein
richtiges Bild des topographischen Sitzes der Himatome. Es ergibt
sich im allgemeinen folgender Befund: Die Semilunarklappe sitzt
an ihrer Basis an einem fibrésen Bindegewebe, welches in die Media
der Aorta bzw. Pulmonalis fibergeht und als eine Bindegewebslage
etwa In der Dicke des Klappenqueischnittes auf der Muskulatur
ruht. Die Grenze zwischen Bindegewebe und Muskulatur ist nicht
scharf, einzelne Muskelbiindel dringen bisweilen in das Bindegewebe
vor. An der Innenfliche der Ventrikelwand dicht unterhalb des
Ansatzes der Klappe héngt das fibrise Gewebe mit dem Endokard
zusammen und geht beim Neugeborenen ohne scharfe Grenze in
den bindegewebigen Teil des Endokards iiber. Gewdhnlich stellt
der Boden der Klappentasche einen steilen Bogen dar, doch kommen
fast an jeder Klappe Stellen von abweichender Beschaffenheit vor.
Man findet besonders in der Mitte des Ansatzrandes am Boden der
Tasche teils trichterformige, teils rohrenartige Vertiefungen der
Tasche in das darunterliegende Gewebe, die sich bis nahe an die
Muskulatur erstrecken konnen. Meist haben sie einen schrigen
Verlauf nach dem Ventrikel zu und kénnen sowohl von der tiefsten
Stelle der Tasche wie auch vom iibrigen Teil der Klappe aus bis
nahe an das Endokardium oder an die Ventrikelseite der Klappe
heranreichen. Diese Anordnung entspricht aber genau dem Pri-
dilektionssitz der Semilunarklappenhématome. Auch hier sind es
wieder die Serienschnitte, die ein richtiges Bild dieser Verhiiltnisse
gewihren. Hierbei sieht man einen solchen Kanal sich in der Tiefe
kugelig ausweiten, der Kanal verschwindet auf den folgenden
Schuitten, aber der Hohlraum 146t sich mitten im Gewebe noch
iiber eine Reihe von Schnitten verfolgen. Hierbei konnte ich wieder-
holt Blut in den sinuds erweiterten Endstiicken der Vertiefungen
beobachten, so dal dann eine groBe Ahnlichkeit mit einem Hama-
tom entsteht; Sitz, scharfe Begrenzung und Inhalt sind hier wie
dort gleich, der einzige Unterschied besteht in der GroBe. Beim
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SchluB der Semilunarklappen prallt das Blut in den Sinus zuriick
und muB auch in diese Spalten und Vertiefungen hinéingepreft
werden, und man kann sich leicht vorstellen, daf eine Erweiterung
der Hohlrume auf die Dauer die Folge sein wird. Stellen wir uns
wieder den zufiihrenden Kanal sehr eng vor, so mufl es zur Blut-
anh#ufung kommen, die sich gemi dem Verlaut der Kanile und
dem von dem Sinus her wirkenden Drucke an der Basis der Klappe
nach dem Ventrikel zu vorwdlben wird. Die Frage, ob diese Aus-
buchtungen des Sinus nur eine Folge des RiickstoBes der Blut-
welle, also eine sekundére Erscheinung sind, oder ob sie in der
Entwicklung dieser Region begriindet sind, wird sich nicht ohne
weiteres entscheiden lassen, ist aber auch fiir das Verhéltnis von
Ausbuchtung und Himatom von untergeordneter Bedeutung.
Entfernt vom Ansatzrande nach dem freien Rande zu sind Uneben-
heiten auf der Fliche der Klappe nur selten, und Falten der Klappe
kénnen leicht Spalten im Gewebe Vortéusehen. Aber bei Ausschlufl
dieses Fehlers kann man dennoch feine spaltformige Vertiefungen
von der Oberfliche in die Klappe hinein beobachten, woraus es
auch verstindlich wird, da Hamatome nach dem freien Rande
zu an den Semilunarklappen vorkommen.

Fahr, der zuletzt Untersuchungen iiber die Klappenhéma-
tome angestellt hat, gelangt beziiglich der Atrioventrikularklappen
zu dem Krgebuis, ,,daB bei dem besténdigen Anspannen der Klappen
beim Offnen und SchlieBen derselben, bei dem hohen Druck,
unter dem sie stehen, Zerrungen an den Kapillaren stattfinden,
welche zur Entstehung sackiger Erweiterungen an denselben fiihren
konnen. Dasselbe mechanische Moment scheint er auch fiir die
Himatome der Semilunarklappen in Anspruch zu nehmen, wenn
er hieriiber schreibt: ,,Fiir die seltenen Fille, in denen die Knét-
chen an den normalerweise gefdfilosen Semilunarkiappen ange-
troffen wurden, muB man sich wohl vorstellen, daf} hier ausnahms-
weise eine Vasgkularisation der Klappen statthatte. Nach den Be-
funden von L u s ¢ h k a scheint es ja wahrscheinlich, daf Gefafichen
ab und zu auch an den Semilunarklappen angetroffen werden.
Nun scheint es aber bei genauem Studium der Arbeiten von
Luschka nicht unbedenklich, sich auf diese Arbeiten betreffs
der Vaskularisation der Semilunarklappen zu berufen, denn dieser
Autor schreibt: ,,Blutgefife kommen in allen halbmondférmigen
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Klappen des Herzens vor*, und macht dabei keinen Unterschied
zwischen Neugeborenen und Erwachsenen, wie er ja auch die ,, Ek-
chymosen* der Neugeborenen mit Blutungen an den Klappen Er-
wachsener gleichsetzt. Hier miissen wir uns allein auf die Unter-
suchungen von Langer und Coen stiitzen, die beide an den
Semilunarklappen des Neugeborenen nie Gefifie fanden. Aber selbst
angenommen, sie kdmen ausnahmsweise hier vor, so wiirde man
sich die Voraussetzungen von F ahr, ndmlich den Zug und Druck
auf die Gefalichen, fiir die Semilunarklappen nicht als hinreichend
erfiillt denken konnen, denn gerade an der Basis der Klappe, bis-
weilen auch ein wenig unterhalb des Ansatzrandes, kann die Deh-
nung des Gewebes und somit der angenommenen GefiBe wohl
kaum stérker sein als an hoheren Teilen der Klappen, wo sie aber
nur sehr selten vorkommen. Demgegeniiber scheint doch wohl die hier
vertretene Ansicht iber diesen Hergang wesentlich einfacher und
natiirlicher, zumal objektive Befunde eine Grundlage dafiir geben.

Obwohl man den dargelegten Untersuchungen keine absolute
Beweiskraft zusprechen kann, so scheint es doch in vielen Fillen
in hochstem MaBe wahrscheinlich, dafi die Bedingungen fiir die
Entstehung der Herzklappenhdmatome beim Fotus und Neuge-
borenen in dem anatomischen Bau, wie es ohen dargestellt wurde,
zu suchen sind.
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Ein Fall von ausgedehnter Hyalinbildung
in Arterien.
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut des stidtischen Krankenhauses
Charlottenburg-Westend.)
” _ Von
Dr. Ernst Ritter,
iritheremn Assistenten des Instituts.

(Hierzn Taf. XTIL)

Im Pathologischen Institut des stédtischen Krankenhauses
Charlottenburg-Westend kam im Januar des letzten Jahres ein Fall
zur Sektion von eigentiimlichem klinisehen Krankheitsbilde und iiber-
raschendem anatoraischen Befunde, der mir von dem. Prosektor
Prof. Dr. Dietrich zur Untersuchung und Verdffentlichung
iiberlagsen worden. ist.

Nach der Krankengeschichte, die mir von Herrn Prof. Gra -
w itz in liebenswiirdiger Weise zur Verfligung gestellt wurde, handelte es sich

um einen ca, 50 Jahre alten, aus gesunder Familie stammenden Patienten,
der frither selbst immer gesund war. Seit zwei Jahren bestanden heftige Schmerzen



