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Weiter wird festzustellen sein, ob in den morphotogiseIl m~- 
i~leiehen Fallen yon M.elanom tiberhaupt eine Oxydase und ob even- 
:tnell auf versehiedene aromatisehe Substanzen einges*elite Fer- 
:mente vorkommen. 

In den melanotischen Metastasen eines wahrseheinlieh ,zom~ 
Auge ausgegangenen Tumors konnte ieh kein wirksames Enzy~t 
nachweisen, in einem Falle yon Melanosarkom eines Se.himmers: 
ihiiehstens Andeutnngen einer Reaktion mit Tyrosin erhaIten.. 
KtirzlM1 hat abet C a r 1 L. A 1 s b e r g t) einen Fall vor~ Neianom,_ 
,der Leber beobaehtet, der so stark war, dab der Patient ~m Leben, 
,einen dureh )gelanin gesehw~rzten Ham entteert ~atte; h~er war 
,ein zwar undeutlieh auf Tyrosin, aber ausgesproehe~ au~' B~enz- 
.eateehin wirkendes Ferment post mortem nachweisbar., 

XXII. 
[Tber ,die Entstehung der Herzklappenhitmatome  

bei  Neugeborenen. 
(Aus dem Pathologische~ Institut zu Berlia.) 

Von 

H. M e i n h a r d t ,  
Unterarzt ira Magdeburgischen Pionier-tlata~ltort Nr~ 4. 

Die 6eschiehte der sogenannten Klappenhi~matome cter Herzen~ 
neugeborener Kinder reieht nieht wesentlieh rtb er die Mitre des:, 
vorigen Jahrhunderts hinaus. 

Die erste Nachricht fiber besondere, an den Herzktappea NeugeboreJier,. 
besonders an den Zipfelklappert vorkommende Bhttansammttmgea stammt vo~ 
E 1 s ~ s s e r aus dem Jahre 1844. Obwohl er sie noch ,,Bhttex~ravasate'-' nen~t 
und berichtet, dab er mit ihnen zusammen hgufig sabperikardiale mad ander- 
weitige Ekehymosen gefunde~ habe, so is~ ihm doeh das lt~ttfige Vorkommer~ 
und die besondere Form der Blutextravasate an den sonst vgll~g ~r~veri~nderten 

tterzklappen auffallend. 
Naehdem sparer L u s c h k a (1852) den Beweis erbraeht zu haben glaubte). 

(]a$ die Herzklappen des Mensehen s~ets mit Gef~fen versehea seien, war es 
ganz natfirlich, da$ er auch auf die Blutergtisse im Gewebe tier Herzklappen 
aufmerksam win'de, kolmten doch diese geradezu als Beweis tG ~ d.as Vorhanden- 
sein der sonst ziemlich sehwer naehweisbaren Gef~Be dienem Er  maeh~e deshall~ 
auch keinen Un~erschied zwischen den ,, Blutergiissen" m~ ~le~. Herzklappen Ne~- 
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geborener und solehen, die er in einigen F~llen bei Erwaehsenen sowohl an den 
Zipfelklappen wie an den halbmondfbrmigen Klappen gefunden hat, yon dene~ 
er aloer aasdrfieklich angibt, dab sie streifig oder diffus gewesen seien. Infolge 
yon Gef~l]ruptur sollte sich das Blut bier ins Gewebe der Klappen ergossen haben, 
was ~fi~ diese Fglle zweife]los riehtig ist, da wit wissen, daB unter pathologisehea 
Verhgltnissen eine ~eubildung ~on GefgBen in den Klappen stattfinden kann; 
ffeilich hielt L u s e h k a solche Gef~Be ftir eine normale Erscheinung. ,,Un- 
gleich h~ufiger," so f~hrt er in seiner Darstellung fort~ ,,ja merkwfirdig oft erfolgea 
bei Neugeborenen ]~intergiisse in das Gewebe der tterzklappen, uud zwar ganz 
besonders h~ufig in die zipfelf~rmigen Klappen." Die merkwfirdige Erscheinung, 
dab diese Blutergiisse kugelig und seharf begrenzt fiber die Fl~che tier Klappe 
x'orspringen und nicht mehr naeh dem freien Rande der Klappe zu sitzen, er- 
kl~rte er damit, dab die Blutung in die A 1 b i n i sehen Kn6tehen, jene Reste 
des embryonalen Klappenwulstes, erfolgen und deren loekeres, masehiges Ge- 
webe verdr~ngen sollte. 

Weiter heiBt es fiber die Blutungen an den Semilunarklappen: ,,Die 
gemeinhin rundliehe Form der Ekehymosen anch in den halbmondf5rmigen 
Klappen l~,Bt sich ungezwungen daraus ableiten, dab bier das Blu~ in rundl]ehe 
~Iaschenr~ume ergossen wird, welehe dem zwisehen den beiden Klappenbl~ttera 
befindliehen Gewebe angehbren." Auf diese zun~ehst eigentfiml]eh erseheinende 
Angabe L u s e h k a s werden wir sparer noeh zurfiekkommen, da sie ffir die 
sparer darzustellende Auffassung dieser u nieht ohne lnteresse ist. 

~Noch einmat sind in der Literatm" Blutungen an den kindl]ehen tterz- 
klappen und A 1 b i n i sehe Kn6tehen in Zusammenhang gebracht worden. 
P a r r o t (1874) glanbte in der bisweilen verschiedenen Nfianeiermlg der H~ma- 
tome (h6matomes), wie er sie zuerst nennt, einen UmwandlungsprozeB zu er- 
kennen, darin bestebend, dab Bindegewebe in die tt~matome hineinwaehsen 
imd das Blur resorbieren sol]re; sehlieBlieh sol]ten kleine Knbtehen aus Binde- 
gewebe das Resultat dieses Vorganges sein (nodosit6s fibreases). Er belegt 
deshalb beide Ersehe~lungen mit dem Namen h6mato-nodules. Aus der weiteren 
Besehreibung tier nodosit6s fibreuses ist leieht za erkennen, daB sie mit den 
yon A I b i n i beschriebenen Knbtehen identiseh sind. Die Ursaehe der Blutung 
erblickt er darin, dal] die gef~6haltigen Zipfelklappen an dem Pr~dilektionssitz 
der HAmatome, nahe dem freien Rande, wenig widerstandsf~hig seien intolge 
Fehlens einer Lage diehten elastisehen Bindegewebes, wie sie sieh an den ~ibri- 
gen Teilen tier Klappen vorfinde (eouehe feutr6e fibro=elastique). ]in der aus- 
ffihfiichen Darstellung yon P a r r o t vermiBt man anffaUenderweise ehae Er- 
kl~mng der eigentfimliehen Form dieser Art yon Bintungen. 

Es vergehen nun mehr als zwanzig Jahre, w~hrend deren die Erkl~rungs- 
weisen der Entstehung der Herzklappenh~matome yon L u s e h k a und 
P a r r o t anseheinend als ausreiehend angesehen wurden. In einer Arbeit yon 
K a h I d e n fiber ein besonders: gro~es H~matom werden beide Theorien er- 
w~ihnt. F a h r (1906), .anf dessert Arbeit ich sp~ter zurfickkomme, vertritt 
aueh nur, wenn aueh etwas modifiziert, die vaskal~re Theorie. Es ist nieht 
ohne Wichtigkeit ffir die Frage der Klappenhs daft die-Widersprfiche 
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betreffs der Vaskularisa~ion der Herzklappen endlieh yon L a n g e r (1880) 
beseitigt wurden. Dieser bewies auf Ormld eimvandfreier Untersuchnngen, 
dab beim F5tus und .Neugeborenen die Atrioventrikularklappen BlutgefgBe 
fiihren, beim Erwaehsenen dagegen in gesundem Zustande stets yon Oef~tBen 
lrei sind, dab ferner die Semilunarklappen auf keiner 8tufe ihrer Entwieklung 
Gef~Be fiiMen. 

knf Grund eingehender mikroskopiseher Untersuchungen kam B e r t i 
1898 zu einer neuen kuffassung der Hiimatome. Er bemerkte an der Wand der 
H~imatome, diese ringsum bekleidend, eine einfache Lage platter Zellen, welche 
er i~" Endothelzellen ansprach. Somit kam er zu der Vorstellung, dab sich das 
Blur in einem pr~tformierten Hohh'aum befinde, das Endothel wies auf die Blut- 
gefiiBe bin, und so ergab sich yon selbst der SchluB, dab diese sonderbaren ]31ut- 
~nh~tufungen nichts anderes darstellten als ver~nderte, stark erweiterte Gefgl~e. 
B e r t i denkt sich nun den Entstehungsmodus der tt~imatome im wesentliehen 
etwa folgendermaBen: W~,hrend des FStallebens wird ehl Tell der Zipfelklappen, 
und zwar die Kummerseite, yon ~{uskelgewebe gebildet, welches Blutgefgl~e 
enthglt. Diese Lage Muskelgewebe verfgllt der R~iekbildung, an seine Stelle 
~ritt Bindegewebe, zugleich verschwinden aber aueh die BlutgefgBe. Das 
Schwinden der Klappenmuskulatur sell nach diesem Autor vom Ansatzrande 
nach dem freien Rande der Klappe zu fortsehreiten, so dab also die dem kalsatz- 
rande nghergelegenen Gef~il]b~indel frtiher oibliterieren als jene naeh dem freien 
Rande zu. Die hierduerh bedingten ZirkulationsstSmngen, insbesondere noch 
die Abschniirung der abftihrenden Gefiil3e dutch das neu entstehende elastisehe 
Gewebe sollen die ekt~tisehen Erweiternngen der Gefiii~e bewirken. 

Um die geschiehttiche Darstellung der versehiedenen bisherigen Theorieen 
~ber die Enistehung der Herzklappenh~matome art vervollst~ndigen, m~Bte 
jetzt die Arbeit yon H a u s h a 1 t e r nnd T h i r y folgen, welehe im gleiehen 
Jahre wie diejenige yon B e r t i ersehien. Da die darin niedergelegten Ansichten 
teilweise mit meinen sp/iter d~rzustellenden Untersuchnngen iibereinstimmen, 
so wird sieh Gelegenheit bieten, diesel" Azbeit ausftihrlich Erw~ihnung zu tun. 

F{ir das Verst~.ndnis der wei teren ErOr te rungen  scheint  es 

mir  n i eh t  unwesent l ich ,  hier  eine km'ze Dars te l lung  des g u l ~ e r e n  

Aussehens  u n d  des Baues  der  K l a p p e n h ~ m a t o m e  folgen zu laBen, 

wobei  ich zungehs t  die klare u n d  anschau! iehe D a r s t d l u n g  yon  

L u s c h k a wiedergebe. 

,,Die Blutergiisse finden sich fast immer in der Nghe des fl'eien I%andes 
sowohl der ~'Iitralis als de," Trikuspidalis, mehr gegen das innere ~de gegen das 
guSere Blair des beztiglichen Klappenzipfels bin. Hier ist es denn auch, wo 
sie meist tiber das Niveau der tibrigen Fl/iche mehr oder weniger deutlich hervor- 
springen, fibrigens anch yon der ~tul]eren Seite des Klappenzipfels aus gesehen 
werden kSnnen. Ganz gewShnlich besitzen die kleinen Blntherde eine rtmdliehe, 
oft vSlIig sphiirisehe Gestalt yon sehr seharfer Umgrenzung und erscheinen an 
mit Wasser sorgf~tltig abgesptilten Xlappen als gleichsam in deren Gewebe ein- 
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gesprengte rote Kiirnehen. lhre Farbe wechselt in der Art, dab sie tells gelbrot, 
tells sehwarzrot, raitlmter selbst schwarz erscheinen. Der Umfang dieser seharf 
umgrenzten Blutergiisse bietet ebenfalls einigen Weehsel dar. Die kleinsten, 
welche bis jetzt zu meiner Beobachtung karaen, hatten nut eine Breite yon 
0,28 mm, w~thrend die griii~ten den Umfang eines Hirsekorns nieht fiberschritten, 
die raeisten abet die GrSBe eines sehr feinen ~ohnsaraens dargeboten haben. 
Die Anzahl der jeweils ~orkoramenden Blutergiisse in den Atrioventrikalar- 
klappen ist sehr wandelbar. Selten findet sich ira ganzen nur ein einziger Herd, 
gewShnlieh sind es raehrere, drei bis vier bis seehs, die aber nieht gleiehfSrmig 
auf den AtrioveI~trikularklappenapparat verteilt sind, sondern ungleich zer- 
streut an den Zipfeln desselben getroffen werden. Regel ist es, dab sie ganz 
vereinzelt hegen; doeh trifft es sieh raitunter, dab einige so nahe aneinander 
liegen, dab en miniature eine gewisse ~hnliehkeit rait einem Segment der Ober- 
flEehe einer Hirabeere gesetzt wird." 

Nit  Ausnahme der Worte fiber Sitz und Hiiufigkeit der H'~m- 
atome an den Zipfelklappen liil3t sieh das eben Angeftihrte auch 
auf die an den SemilunarklappeI/Vorkommenden anwenden. Diese 
letzteren sind seltener als jene, meist sitzt nut eins an der Basis 
in tier Mitre der Klappe, naeh der Kammerseite kugelig vorsprin'- 
gend, die grSgeren reiehen his dieht an den Boden des Sinus Val- 
salvae heran und sind dort deutlieh siehtbar. Aueh in tier 5{itte 
zwisehen freiem Rande und Ansatz habe ich ein H~matom an einer 
Tasehenklappe der Pulmonalis gefunden, an deren Basis noeh ein 
zweites sag, ein wie es seheint nieht hi~ufiges Vorkommnis. 

Es ist auffallend, ja geradezu unerkli~rlieh, wie widersprechend 
und ung'enau die Angaben tiber das Vorkommen yon Hi~matomen 
an den Semilunarklappen sind. Von einigen Autoren, wie E 1- 
s i ~ s s e r ,  H a u s h a l t e r  und T h i r y  wird das Vorkommen 
derselben an den Tasehenklappen v611ig in Abrede gestellt, andere, 
wie P a r r o t u n d  F a h r ,  erwi~hnen jeder ein Hiimatom an einer 
Semilunarklappe als Merkwtirdigkeit. Nut L u s e h k a und 
B e r t i bemerkten sie hiiufiger. Dabei ist noeh zu erwhhnen, dag 
fast alle diese Forseher tiber ein grol~es Material verftigten und 
einige sieh, wie H a u s h a 1 t e r und F a h r ,  auf die Arbeit yon 
L u s e h k a beziehen. Wenn sie aueh nieht so hhufig an d e n  
Taschenklappen vorkommen wie an den Zipfelklappen, so sind sie 
doch gar nicht so selten und ebensoleicht zu bemerken wie jene. 
Auf dem Durehschnitt unterseheiden sie sieh nieht; so dab man sie 
hinsichtlieh ihrer Bedeutung ftir gleiehwertig halten Und denselben 
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Ursprung annehmen mul3. Znn'aehst sind die I-Igmatome an den 
Semilunarklappen geeignet, alle Erklgrungsversuehe ihrer Ent- 
stehnng, soweit sie sieh dabei auf das Gef~lasystem der Klappen 
statzen, in Zweifel zu ziehen. Es wurde sehon friiher der Arbeiten 
yon L a n g e r grwghnung getan, welehe die Lehre yon einer Vas- 
kularisation der Tasehenklappen endgiltig widerlegt haben. Yan 
k/Snnte einwenden, dab diese tI/~matome ja fast aussehliel31ieh an 
der Basis der Klappen, also in der N~the der muskulSsen Herzwand 
sitzen und doeh vielleieht mit deren GefgBen in Verbindung ge- 
braeht werden k6nnten. Um yon vornherein eine derartige Ver- 
mutung auszusehliegen, m6ehte ieh bier nur bemerken, daft ieh hie 
ein solehes am Anheftungsrande der Tasehenklappe sitzendes 
tlamatom die tterzmuskulatur bertihren sail Vor allem abet 
kommen H~tmatome hgher oben an den Klappen vor, weir auger- 
halb jegliehen Gefgl~bereiehes. Noeh einige andere Erwggungen 
f{ihren dazu, eine Theorie wie die dureh Gefitgabsehniirung zweifel- 
hadt erseheinen zu lassen. Naeh den Untersuehungen yon B e r -  
n a y s vollzieht sieh yore vierten FOtalmonat ab an den Zipfel- 
klappen eine Umwandlung in der Weise, dag das Nuskelgewebe, 
welches bis dahin die wiehtigste Sehieht tier Zipfelklappen bildete, 
allm~hlieh zu versehwinden beginnt. Die an der Vorhofseite liegende 
Sehieht yon Bindegewebe wird dagegen stgrker und ersetzt da~ 
Muskelgewebe, und zwar vollzieht sieh dieser Vorgang so, dab die 
3[uskellage yon der Vorhofsseite naeh der Kammerflgehe zu gleieh- 
m~igig sehwindet, so dal~ zuletzt nut noeh auf der Kammerseite 
eine diinne Muskelsehieht bleibt, bis aueh diese versehwindet. 
_Nun ist aber die ~{uskulatur die Tr~gerin der Gefgl3e der tterz- 
wand und so aueh der f0talen muskuliSsen I(lappen, die sp~tter 
in gleiehem Mage wie die Muskulatur versehwindet, obliterieren. 
Naeh B e r n a y s gesehieht dies vom vierten Monat an, bald darauf 
mt~13ten sieh also aueh die angenommenen ZirkulationsstSrungen 
bemerkbar maehen, und man kOnnte als fftr diese Ansieht spreehend 
anft~hren, dag die tt/imatome sehon vom ft~nften und seehsten 
)'Ionat an erseheinen. Beweisender aber w~re es, wenn man bei 
Frt~ehten dieses Alters einen direkten Zusammenhang der ttgma- 
tome, xrielleieht auf dem Wege der Injektion, naehgewiesen hgtte. 
Bei Neugeborenen, an denen ja meist die Untersuehnngen gemaeht 
worden sind, ist ein soleher Naehweis nieht erbraeht worden, ja 
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man sieht nieht einmal die Gefgl~e in der Umgebung der Hgmatome, 
was aueh H a u s h a I t e r und T h i r y ausdrtieklieh hervorge-. 
hoben haben (quelque fflt le jeune ~ge des enfants, jamais nous 
n'avons vu darts les valvules au voisinage des h4matomes rien, qui 
pfit ressembler ~ un vaisseau). Naeh dieser Erkl~rung der Ent- 
stehung aus Gef~gen mt~gte ferner das in dem H~matom enthaltene 
Blur l~tngere Zeit, vielleieht m onatelang, yon der Zirkulation aus- 
gesehlossen sein und warde wghrend dieser Zeit alle die Ver~tnder- 
ungen durehmaehen, denen v611ig aul3erhalb der Zirkulation be- 
findliehes Blur anheimfgllt. Aber sehon E 1 s a s s e r bemerkte, dag 
,,beim Ansteehen der Kn6tehen Bin Tr6pfehen Blut herausfliegt 
oder herausspritzt':, was wohl daftir sprieht, dal3 das Blur nieht 
hoehgTadig ver~ndert ist. Unter dem Mikroskop finder man darin 
die Bestandteile des normalen Blutes. Aueh an geh~trteten und 
mikroskopiseh betraehteten Prgparaten konnte ieh Beobaehtungen, 
die auf eine Blutresorption und Versehwinden des Hgmatoms 
bezogen wurden, nieht best~ttigen. Nur einmal fand sieh in der 
Nghe des Hgmatoms im Klappengewebe spgrliehes, seholliges Pig- 
ment, welches aber wohl nieht ausreieht, um daraus einen Sehlug 
fiber das weitere Sehieksal der Hgmatome zu maehen. Die ver- 
sehiedenen Farbenabstufungen, auf welehe besonders a.ufmerksam 
gemaeh t worden ist, lassen sigh ungezwungen aus der versehiedenen 
Gr~ge der Hgmatome nnd der demnaeh mehr oder minder dieken 
Blutsehieht erkl~tren. 

Die Ansiehten nber die Herkunft der Hgmatome wurden dureh 
die Untersuehungen von H ~. u s li a 1 t e r u n d  T h i r y wesentlieh 
gegndert. Sie bertteksiehtigten zum ersten ~Iale den Bau der 
Zipfelklappen - -  nut auf diese erstreeken sieh ihre Untersuehun- 
gen - -  zur Zeit der Geburt nnd fanden, dag gewisse I-Iohlr~ume, 
die mitten im Klappengewebe liegen und bisweilen bis nahe an 
die Vorhofsflgehe der Klappe reiehen, mit Kan~.len (gouttigres) 
in Verbinrlnng stehen, welehe auf der Unterflgehe der Klappe 
zwisehen den Ansgtzen der Chordae tendineae mfinden sollen. In 
diese Kangle und Hohlrftnme sell nun, so lautet die Theorie, dutch 
Blutdrueksteigerung in und naeh der Geburt infolge Sehreiens des 
Kindes Blut hineingedrgngt werden, welches sieh nun in der Form 

�9 eines Hhm~toms siehtbar maehen soB. Wenn sieh aueh in dieser 
Erkl~irung einiges auf den ersten Bliek ats kaum haltbar darstel!t, 
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so, dab das Vorkomraen ~Ton H~matomen sehon lange vor der 
Geburt und besonders aueh an den Semilunarklappen v6llig ver- 
naehlfissigt, ja geleugnet wird, so muB man doeh zugeben, dal~ 
diese Autoren Dinge an den Zipfelklappen gesehen und wohl aueh 
riehtig gew4~rdigt haben, die bis dahin ftir die Prage der Genese 
der Hgmatome fiberhaupt nieht in Betraeht gezogen worden waren. 
Da sieh abet die beiden Autoren nur wenig fiber die Strukturver- 
Mltnisse der Klappen und jener Hohlr/~ume und Kanfile verbreiten, 
so halte ieh es f~ir zweekmaltig, hier eine Darstellung dieser Ver- 
haltnisse zu geben. Die Zipfelldappen bestehen beim Neugeborenen 
aus einem feinfaserigen masehigen Bindegewebe mit sehr zahl- 
reiehen Zellen als Ausdruek daftir, daft noeh lebhaftes Waehstum 
stattfindet. Die Bindegewebsfasern sind zart und ohne eine vor- 
herrsehende Verlaufsriehtung wie ein loekeres Filzgewebe ver- 
floehten. Bei Kindern, die sehon einige Monate alt sind und die 
ja fiir die Klappenhgmatome aueh h~ufig in Betraeht kommen, 
sieht man manehmal an der Vorhofsseite das Bindegewebe i~l einer 
sehmalen gehieht diehter angeordnet, die Fasern vorwiegend par- 
allel der Oberflgehe verlaufend. Auf beiden Fl~ehen bedeekt der 
Endothelzellenfiberzug der Herzwand die glappen. Maeht man 
nun mikroskopisehe Sehnitte dureh eine Zipfelklappe, am besten 
vom Ansatzrande naeh dem freien Rande, dann bildet die Vorhofs- 
seite stets eine ununterbroehene IAnie. Anders verhNt es sieh 
auf der Kammerseite. Hier bedingen einmd dieAnsgtze der Chordae 
tendineae Unebenheiten, Vorsprtinge, die mehr oder weniger enge 
Spalten zwisehen sieh fassen. Diese Spalten enden nun hgufig 
abet nieht am Niveau der Xlappe, wie man es erwarten sollte, 
wenn es sieh hierbei nur um den yon den Chorden begrenzten 
l~aum handelte, sondern sie lassen sieh auf Seriensehnitten his in 
die Klappe hinein verfolgen. Dabei bleibt ein soleher Kanal nieht 
immer einfaeh, er kann sieh teilen, an manehen Stellen ist er am- 
pullenartig erweitert, bald zu einem unter dem Nikroskop ganz 
fein erseheinenden Gang verengt, um sehlieglieh tief im Klappen- 
gewebe, oft nahe tier Vorhofsfl~che blind zu endigen. Nie kann 
man nattirlieh ein derartiges ganalsystem, wie man es bezeiehnen 
k5nnte, atlf einem Sehnitt beobaehten. Der Eingang yon der 
Kammerflgehe her ist oft nur in wenigen Sehnitten der Serie sieht- 
bar, ~veiterhin beobaehtet man dann nur eine kreisf0rmige oder 
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anders geartete 0ffnung hi de r Klappe, die man, wenn ~ie klein ist~- 
auf dem einen Sehnitte leicht fiir ein leeres Gef~6 ansprechen k~mite, 
Um so mehr iiberraseht es dann, dieses Gef~iB beim weiteren Ver~ 
~olgen auf der freien Klappenfl~che in die Herzkammer mt~nden 
zu sehen. Das BiN dieser ttohlr~tume ist nach Form wie AuS~ 
dehnung ein iiberaus weehsdndes, bald ist es nur eine schmaM 
r~hrenf~rmige Vertiefung, die, gerade verlaufend, m~r wenig de~ 
in die Klappe eindringt, bald ist es ein Kanal, der mannigfaeh~ 
seine Form und Richtung ver~tndert. Daneben kommen aueh noeh: 
Hohlr~ume yon gleiehem Aussehen vor, die sich nieht nach aul~e~ 
verfolgen lassen, vielleicht sind dies Kan~le, deren sehmalex ~ Ver~ 
bindungsgang entweder nach auBen oder naeh einem n~hen nocb 
vorhandenen Kanale obliteriert ist. Das Bindegewebe dei' Klappen~ 
zeigt um diese Hohlr~tume herum keine besondere Anordnung~ 
wohl aber sind sie stets deutlieh gegen das Gewebe abgegrenzt~ 
mit den zwisehen den Bindegewebsfasern liegemen Liieken Steherl 
sie in keinem Zusammenhange; wenn es an manehen Stellen so 
seheinen k6nnte, handelt es sieh wohl stets um kiinstliehe Ze> 
reil3ungen, wle sie auf diinnen Sehnitten bei so zartem Ge~veb6 
leieht vorkommen kSnnen. ({J'brigens kommen diese Bildunger* 
aueh augerhalb des Insertionsbereiehes der Chorden an der gen~ 
trikelseite der Klalopen Vor,) 

Sueht man nueh einer Erklgrung fiir die Herkunft dieser 
eigentiimliehen Erseheimmgen, so ist man leieht geneigt, sie mit 
der Entwieklung der Klappen in Zusammenhang zu bringen, wie 
dies aueh I-I a u s h a l t e r und T h i r y getan haben auf Grund 
d~r T~tsaehe, da6 die Herzmuskulatur in frt&eren Entwieklungs- 
staclien auf der Innenseite sehr buehtenreieh, ja geradezu sehwammig 
ist, was zu jener Zeit natiirlieh aueh ftir die muskulSsen Klalol~en 
gilt. Mag nun diese Erklgrung zutreffend sein oder nieht, die 
Klappen zeigen diese Eigentiimliehkeiten, und wh" wollen seh.en., 

wie  sie sich mi}glioherweise beim lebenden Kinde verMlten. ,Nach 
der a natomischen Gage der Kan~le mu6 man annehmen, da6 bei 
der Ventrikelkontraktion und beim gleiehzeitigen Anspannen des 
8egels das Blu* in die oberflgehliehen Vertiefungen eindringt, da$ 
abet wohl auch auf der t i the des Drnekes Blur in die tieferen 
Kanale hineingepre~t werden kann, da ja das Blut naeh Stellen 
ge:ringeren WJderstandes a,usweieht. Hierfiir, glaube ieh, ist sehon. 
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die gewShnliehe Herzt~tigkeit hinreichend, wobei abel" nieht in 
Abrede gestellt werden soll, dal] die Geburt, die Atmung, das 
Schreien des Kindes noch beg~nstigende Momente sein k@nen 
wegen ihrer Einwirkung auf die Druckverh~ltnisse im Herzen, 
Vorg~nge, die H a u s h a 1 t e r und T h i r y allerdings allein ver- 
antwortlieh maehen wollen. Hatten sieh bei der Systole die Xan'Ne 
teilweise oder ganz mit Blut geffillt, so wird dies beim Naehlassen 
und viflligen Absinken des Druekes in tier Diastole wieder in 
den Ventrikel zurtiekfliel~en, wenigstens aus den oberflgehliehen 
Kanalen nnd aus den tiefer eindringenden, sofern sie weir genug 
und leieht passierbar sind. Anders wird es sieh mit denjenigen 
verhalten, die sehr eng sind oder eng mit fief ira Gewebe liegenden 
Ausbuehtungen. In einen solehen engen knfangsteil wird Blut 
hineingeNegt, entweder gentigt der gew~hnliehe Druek in der Sy- 
stole, die Enge zu tiberwinden und das Blut in den weiteren End- 
tell zu treiben, oder es geh6rt eine besondere Drueksteigerung daz.u. 
aetzt wird in der Diastole das Blur zurtiekgehalten, oder es kann 
uur ein Tell zurfiekfliegen, die nhehste" Xontraktion vermehrt die 
Ftillung, und dieser Vorgang wird so lange andauern, his die Span- 
hung des dutch die Blutansammlung gedehnten Gewebes gleieh 
dem systolisetlen Drueke geworden ist. Da sieh der Druek in dem 
fliissigen Blute naeh allen Riehtungen gleiehm~il~ig fortpflanzt und 
das umliegende Bindegewebe sieh naeh allen Seiten gleieh verhNt, 
so wh'd das angesammelte Blur Kugelform annehmen. Stellen 
wir uns weiter vor, dag tier urspri~ngliehe ttohh'aum bis nahe an 
die Vorhofsfl~ehe heranreiehte und der Druek yon der Ventrikel- 
seite her immer fortwirkt, so mul3 die Folge sein, dal3 sieh das 
Blutktigelehen fiber das Niveau der Klappe vorwiSlbt, wir haben an 
dem Segel ein Hamatom. 

Ist es nun m6glieh, ffir diese Theorie Belege zu erbringen? 
Sehon H a u s h a 1 t e r und T h i r y haben far einige F~ille den 
Beweisgeliefert, .da$ sioh zwisehen dem H~matom und der Augen- 
fl~ehe der Klappe auf dem Wege jener gesehilderten KanNe eine 
Verbindung herstellen lfil3t, indem sie auf einer Serie yon Sehnitten 
ein H~matom mit dem dazugeh~rigen Xanal zeigten. Wie den 
franz6sisehen Autoren, so ist es aueh mir nur in einigen Fallen 
gelungen, diesen Ursprung der I-I~matome naehzuweisen. Und 
selbst in diesen F~tllen ist ein augerst sorgf~ltiges Absuehen der 

Virehows Arehiv f. patho]. Anal, Bd. 199. tilt. 3. 3 4  
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Pri~parate nStig. Denn es sind fast stets bei den griSgeren I-ti~ma- 
tomen ganz diinne Gi~nge, welehe die Verbindung herstellen, und 
einen so weiten Kanal, wie er in der Arbeit von I-I a u s h a 1 t e r 
und T it i r y abgebildet ist, habe ieh bei einem grogen tti~matom 
nie gesehen. Gewtihnlieh bemerkt man auf einem Sehnitte der 
Serie an der Wand des tti~matoms eine geringe Ausbuehtung, die 
sieh auf einigen weiteren Sehnitten zu einem Kanal verlgngert, 
weiterhin vom I-Ii~matom getrennt erseheint, oder aber man sieht 
gleieh auf dem folgenden Sehnitt neben dem Hi~matom eine runde 
0ffnung, ebenso wie das Hf~matom mit Blut geftfllt. Ist tier Kanal 
leer, So ist die Verfolgung in dem masehigen Gewebe oft sehwierig, 
da~ Blut gibt immer einen sieheren Anhalt. Weiterhin ni~hert sieh 
das Lumen immer mehr der gammerfli~ehe der Klappe, yon wo- 
her sieh sehon eine Einbuehtung entgegensehiebt, bis beide sieh 
treffen. A u f  diesen letzten Sehnitten braueht natih'lieh yon dem 
Iti~matom nights mehr vorhanden zu sein. So sehr sigh i~ugerlieh 
wie auf dem Durehsehnitt die Hi~matome gleiehen, so versehieden 
sind die Bilder dieser Kommunikationen. Besonders sehwierig ist 
die Beobaehtung, wenn sieh der Kanal spurlos in der Klappe zu 
verlaufen seheint, so da6 er auf einem oder zwei Sehnitten nieht 
zu sehen ist, um dann pliStzlieh an der entspreehenden Stelle wieder 
aufzutauehen. Bei genauem Zusehen bemerkt mar dann an der 
Stelle, wo man den'Kanal sueht, eine kleine Zellanhiiufung in 
Gestalt eines kurzen Striehes, was niehts anderes bedeutet, als 
da6 die Wiinde des Kanals yon zwei Seiten sieh aneinandergelegt 
haben. Dieser Zustand kann vielleieht nur voriibergehend sein, 
oder aber es ist der Beginn einer Obliteration des Kanales, und 
man ist wohl bereehtigt zur Annahme eines solehen Verganges, 
weun man sieh bei vielen I-Ii~matomen vergeblieh bemaht, eine 
Verbindung mit den~t Ventrikel naehzuweisen. DafCtr wiirde es 
aueh spreGhen, dag man 6fter yon einem H~matom einen KanaI 
abgehen sieht, ihn eine Streeke weir verfolgt und dann vielleieht 

nahe der Oberfli~ehe blind endigen sieht. Oder yon au6en dringt 
eine Einbuehtung bis nahe an das Hiimatom vor, und es ist bei 
sorgfi~ltigster Untersuehung unm(iglieh, einen Zusammenhang der 
beiden nachzuweisen. Nun hat man es abet nieht immer nut mit 
den typisehen tIiimatomen zu tun, hi~ufig finder man in den Klappen 
kleine Blutansammlungen, die man im Vergleich zu jenen kaum mit 
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dem Namen Klappenhfimatom belegen kann. In den runden Hohl- 
r~tumenfindet man verstreut liegende Blutk6rperehen, manehmal aueh 
diehter angehfiuft, aber bei weitem nieht so, wie in den prall gef~llten 
gew6hnliehen H~imatomen. Abet gerade bei diesen ist der Naeh- 
weis der Verbindung mit tier Kammer leieht, es handelt sieh meist 
um verh~ltnism~13ig weite KanNe. ~Ian wird deshalb die Behaup- 
tung aufstellen dtirfen, dab zwischen diesen makroskopiseh nieht 
oder kaum siehtbaren Blutansammlungen und den mohnkorn- 
grogen I-Igmatomen nut ein gradueller Untersehied besteht. Natfir- 
lieh wird es sehwer zu entseheiden sein, ob die nut mikroskopiseh 
wahrnehmbaren eine Vorstufe der anderen bilden, 0der ob sie dauernd 
so bestehen bleiben, solange t~berhaupt H~matome an den Herz- 
klappen vorkommen; beides wgre denkbar. Jedenfa]ls zeigen sie, 
dab wir unter Herzklappenhgmatomen nieht nut jene bei der Sek- 
tion des Herzens leieht bemerkbaren Bildungen verstehen dtirfen. 
Noeh einige unbedeutende Erseheinungen an den Hgmatomen 
dt~rften sieh mit Hilfe des angenommenen Entstehungsmodus leieht 
erkl~tren lassen. Das Gewebe, welches das Hgmatom oder riehtiger 
den ursprt~ngliehen Hohlraum begrenzt, verhglt sieh versehieden. 
Bei den Hgmatomen, die den prgformierten Raum gar nieht vSllig 
ausftillen, zeigt das umliegende Gewebe nieht die geringste Ver- 
anderung, bei den grogen dagegen zeigt sieh bei Benutzung yon 
Farben, die das Bindegewebe intensiv fhrben, wie Eosin oder v a n 
.G i e s o n,  um das Hgmatom herum ein Ring, der dureh seine 
.stgrkere Fgrbung sieh yore tibrigen Gewebe abhebt; aueh sind die 
Fasern dieses Ringes konzentriseh nm das ttgmatom angeordnet, 
die Bindegewebszellen liegen hier diehter, so dal~ man gewisser- 
ma.lgen yon einer Wand oder Kapsel des tt~tmatoms spreehen kann. 
Natt~rlieh ist dies nut eine Waehstumserseheinung yon seiten des 
H~matoms, welches das umliegende Bindegewebe naeh allen Seiten 
zusammengedrtiekt hat; mit einer Gef~13wand hat es selbstverst~nd- 
lieh niehts gemein. Sehr oft finder man bei der mikroskopisehen 
Untersuehung eines It~imatoms, dag dasselbe aus zwei oder mehr 
Kammern besteht, die dutch eine bindegewebige Seheidewand 
getrennt sind, abet dureh eine 0ffnung miteinander in Verbindung 
stehen. Aus dem Verhalten der Hohlr~ume in den Klappen, wie 
es frt~her dargestellt wurde, dal~ n~mlieh enge und weite Stellen 
h~ufig dieht aufeinander folgen, 1N3t sieh dieser Bauder tt~matome 

34* 
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leieht verstehen. Die Trennung kann aueh i~ul~erlieh in mehrere 
Kn(itehen siehtbar sein, die ttimbeerform L u s e h k a s. 

Es wurde sehon angedeutet, dag man  von einer Wand im 
Sinne etwa der Blutgefiige bei den Hi~matomen nieht spreehen 
kiSnne, und doeh mug man far die Hohlri~ume eine ununterbroehene 
Wand annehmen, da das Blut immer seharf vom Klappengewebe 
getrennt ist und man ein Eindringen yon Blur in die )/[asehenriiume 
des Bindegewebes wohl nie beobaehtet. Nun hat ja B e r t i auf  
die Lage yon Endothelzellen aufmerksam gemaeht, die alas Blut 
allseitig gegen das Bindegewebe abgrenzt. An gut gelungenen 
Sehnitten kann man in der Tat um das Hi~matom eine einfaehe 
Lage yon platten Zellen herumgehen sehen, die auger B e r t i 
aueh noeh yon einigen anderen Autoren far Endothelzellen ange- 
sehen wurden. Wenn nun aber B e r t i darin einen Beweis far den 
xTasogenen Ursprung der Hi~matome erbliekte, so sprieht; es aueh 
sicher nieht gegen die hier dargestellte Theorie. Denn da jene Ka- 
nale und Hohlriiume physiologiseh, nieht etwa dutch Zerreil~ungen 
entstanden sind, so geht man wohl in der Annahme nieht fehl, daft 
sie gleiehwie die Klappenfliiehe mit einer Lage yon Endothelzellen 
ausgekleidet sind, andernfalls warden sie wunde Stellen der Klappen 
bedeuten, Wenn man nieht iiberall eine intakte Zellenauskleidung 
fin@t, so handelt es sieh wohl stets um ein Zersttiren oder Abreige~ 
des Zellbelags beim Sehneiden und bei dertibrigen mikroskopisehen 
Teehnik. 

Es win'de sehon kurz angedeutet, da6 zwisehen den tt~imatomel~ 
der Zipfelklappen und denen an den Semilunarklappen hinsiehtlieh 
der Struktur kein Untersehied besteht, woraus sieh die logisehe 
Fo]gerung ergibt, da6 man far beide Arten die gleiche oder doeh~ 
i~hnliehe Entstehungsweise annehmen mug. Es sei aueh noeh einma~ 
daran erinnert, dag anatomisehe und entwieklungsgesehiehtliche 
Erwi~gungen einen vaskuti~ren Ursprung der Semilunarklappen- 
hi~matome als sehr unwahrseheinlieh erseheinen lassen. Wit reassert. 
also sehen, ob gleiehe oder ~hnliehe Bedingungen wie an den Zipfel- 
klappen aueh an den Semihmarklappen vorhanden sind. 

Fiir die Untersuehung der Semilunarklappen und ihrer tti~ma-- 
tome ist es notwendig, dieselben nieht an ihrem Ansatzrande 
abzuschneiden, wie man es far die Atrioventrikularklappen tun 
kann, sondern man muir ein Stack Muskulatur und Aorten- bzw.. 
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Pulmonaliswand mit herausschneiden, um den Sinus Valsatvae 
intakt zu bekommen. Aaf diese Weise bleibt der Ansatzrand der 
Xlappe und der Boden des Sinus Valsalvae unberiihrt. Fertigt 
man die mikroskopischen Schnitte nun so an, dal~ immer Taschen- 
klappe, Gef~/3wand und Muskalatur zugleieh getroffen werden, so 
bekommt man eine gate Ubersicht fiber die tiefsten Stellen des 
Sinus Va]salvae and deren Verhalten, zugleich gew~hren sit ein 
richtiges Bild des topographischen Sitzes der H~matome. Es ergibt 
sich im allgemeinen folgender Befund: Die Semilunarklappe sitzt 
an ihrer Basis an einem fibrSsen Bindegewebe, welches in die Media 
der Aorta bzw. Pulmonalis [tbergeht and als eine Bindegewebslage 
etwa in der Dicke des Klappenquei'schnittes auf der }iuskulatur 
ruht. Die Grenze zwischen Bindegewebe and 3[nskulatur ist nicht 
scharf, einzelne Muskelbtindel dringen bisweilen in das Bindegewebe 
vor. An der Innenfl~che der Ventrikelwand dicht unterhalb des 
Ansatzes der Klappe h~ingt das fibrSse Gewebe mit dem Endokard 
zusammen und geht beim Neugeborenen ohne scharfe Grenze in 
den bindegewebigen Tell des Endokards iiber. GewShnlich stellt 
der Boden der Klappentasehe einen steilen Bogen dar, doeh kommen 
fast an jeder Klappe Stellen yon abweiehender Besehaffenheit vor. 
Man finder besonders in der Mitre des Ansatzrandes am Boden der 
Tasche tells trichterfSrmige, teils r/Jhrenartige Vertiefnngen der 
Tasehe in das darunterliegende Gewebe, die sigh bis nahe an die 
Mnsku]atur erstrecken kSnnen. Meist haben sie einen schr~ge~l 
Verlauf nach dem Ventrikel zu und kSnnen sowohl yon der tiefsten 
Stelle der Tasche wie auch veto fibrigen Teil der Klappe aus bis 
nahe an das Endokardinm oder an die Ventrikelseite der Klappe 
heranreiehen. Diese Anordnung entsprieht aber genau dem Pr~- 
dilektionssitz der Semilunarklappenh~matome. Aueh hier sind kS 
wieder die Seriensehnitte, die tin richtiges Bild dieser Verh~Itnisse 
gew~hren. Hierbei sight man einen solchen Kanal sich in der Tiefe 
kugelig ausweiten, der Kanal versehwindet auf den folgenden 
Schnitten, abet der Hohlraum lgl~t sieh mitten im Gewebe noch 
itber eine Reihe yon Sehnitten verfolgen. Hierbei konnte ich wieder- 
holt Blur in den sinuSs erweiterten Endsttieken der Vertiefungen 
beobachten, so dal~ dann eine grol~e Xhnlichkeit mit einem Hama- 
tom entsteht; Sitz, seharfe Begrenznng und Inhalt sind hier wit 
deft gleich, der einzige Unterschied besteht in der GrS~e. Beim 
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Schlu6 der Semilunarklappen prallt das Blut in den Sinus zurfick 
und mug auch in diese Spalten und Vertiefungen hineingepregt 
werden, und man kann sich leicht vorstellen, dal~ eine Erweiterung 
der Hohlr~ume auf die Dauer die Folge sein wird. Stellen wir uns 
wieder den zufiihrenden Kanal sehr eng vor, so mug es zur Blut- 
anh~ufung kommen, die sieh gern~g dem Verlauf der Kan~le und 
dem yon dem Sinus her wirkenden Drucke an der Basis der Klappe 
naeh dem Ventrikel zu vorwglben wird. Die Frage, ob diese Aus- 
buchtungen des Sinus nur eine Folge des Rtickstoges der Blut- 
welle, also eine sekund~re Erscheinung sind, oder ob sie in der 
Entwieklung dieser Region begriindet sind, wird sich nieht ohne 
weiteres entseheiden lassen, ist aber auch ftir das VerhNtnis yon 
Ausbuehtung und tI~inatom yon untergeordneter ~Bedeutung. 
Entfernt vom Ansatzrande naeh dem freien Rande zu sind Uneben- 
heiten auf der Fliiehe der Klappe nur selte n, und Falten der Klappe 
kgnnen leieht Spalten im Gewebe vort~usehen. Aber bei Aussehlug 
dieses Fehlers kann man dennoeh feine spaltfOrmige Vertiefungen 
yon der Oberfl~che in die Klappe hinein beobaehten, woraus es 
auch verst~ndlioh wird, dag H~matome naeh dem freien Rande 
zu an den Semilunarklappen vorkommen. 

F a h r ,  der zuletzt Untersuchungen tiber die Klappenh~ma- 
tome angestellt hat, gelangt beztiglich der Atrioventrikularklappen 
zu dem Ergebnis, ,,da{~ bei dem best~ndigen Anspannen der Klappen 
beim 0ffnen und Sehiiegen derselben, bei dem hohen Druek, 
unter dem sie stehen, Zerrungen an den Kapillaren stattfinden, 
welohe zur Entstehung sackiger Erweiterungen an densetben ftihren 
kgnnen". Dasselbe mechanisehe Moment seheint er auch ftir die 
HAmatome der Semilunarklappen in Ansprueh zu nehmen, wenn 
er hiertiber schreibt: ,,Fiir die seltenen Fiille, in denen die Kn~t- 
ehen an den normalerweise gef~giosen Semilunarklappen ange- 
troffen wurden, mug man sieh wohl vorstellen, dag bier ausnahms- 
weise eine Vaskularisation der Klappen statthatte. Naeh den Be- 
funden yon L u s c h k a scheint es ja wahrseheinlich, dab Gefi~gchen 
ab und zu auch an den Semilunarklappen angetroffen werden". 
~X'un seheint es abet bei genauem Studium der Arbeiten yon 
L n s c h k  a nicht unbedenklich, sich auf diese Arbeiten betreffs 
der Vaskularisation der Semilunarklappen zu berufen, denn dieser 
Autor schreibt: ,,Blutgef~ige kommen in alien halbmondf6rmigen 
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Klappen des Iterzens vor", und maeht dabei keinen Untersehied 

zwisehen Neugeborenen und Erwaehsenen; wie er ja aueh die ,,Ek- 

ehymosen" der Neugeborenen mit Blutungen an den Klappen Er- 
waehsener gleiehsetzt. Hier mt~ssen wir uns allein auf die Unter- 
suehungen yon L a n g e r und C o e n stt~tzen, die beide an den 
Semilunarklappen des Neugeborenen hie Gefage fanden. Aber selbst 

angenommen, sie k~imen ausnahmsweise hier vor, so wfirde man 
sieh die Voraussetzungen yon F a h r ,  namlieh den Zug und Druek 
auf die Gefagehen, ft~r die Semilunarklappen nieht als hinreiehend 

erfallt denken kSnnen, denn gerade an der Basis der Klappe, bis- 

weilen aueh ein wenig unterhalb des Ansatzrandes, kann die Deh- 

nung des Gewebes und somit der angenommenen Gef/il~e wohl 

kaum starker sein als an h5heren Teilen der Klappen, wo sie abet 
nur sehr selten vorkommen. Demgegeniiber seheint doeh wohl die bier 

vertretene Ansieht fiber diesen Itergang wesentlieh einfaeher und 
nat~iflieher, zumal objektive Befunde eine Grundlage dafi]r gebe~. 

Obwohl man den dargelegten Untersuehungen keine absolute 
Beweiskraft zuspreehen kaun, so seheint es doeh in vielen Fallen 
in h6ehstem ~al]e wahrseheinlieh, dag die Bedingungen fiir die 

Entstehung der t terzklappenMmatome beim F6tus und Neuge- 

borenen in dem anatomiscben Bau, wie es ohen dargestellt wurde, 

zu suehen sind. 
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XXIH. 
Ein Fall yon ausgedehnter Hyalinbildnng 

in Arterien. 
(Aus dem Pathologisch-anatom!schen Institut des st~dtischen Krankenhauses 

Charlottenburg-Westend.) 

Von 

Dr. E r n s t  R i t t e r ,  
fftiherem Assistenten des Instituts. 

(Hierzu Taft XIII.) 

Im Pathologischen Institut des st~dtischen Krankenhauses 
Charlottenburg-Westend kam im Januar des letzten Jahres ein ])'all 
zur Sektion yon eigenttimlichem klinischen Krankheitsbilde und fiber- 
raschendera anatomischen Befunde, der mir yon dem Prosektor 
Prof. Dr. D i e t r i c h zur Untersuchung und VerSffenflichung 
~ibeflassen worden ist. 

Nach der K r a n k e n g e s e h i c h t e ,  die mir yon Herrn Prof. G r a -  
w i t z in liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung .gesteUt wurde, handelte es sich 
um einen ca. 50 Jahre alten, aus gesunder Familie stammenden l~atienten, 
@r fr[iher selbst immer gesund war. Seit zwei 5ahren bestanden heftige Schmerzen 


