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XL
Untersuchungen iiber die sogenannten Klappen-
himatome.

Zugleich ein Beitrag zur Frage der Gefiiversorgung
der Klappen des menschlichen Herzens.
(Aus dem Pathologischen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg
in Hamburg.) '
Von
Dr. Franz Hammes,
Assistenten der Direktorialabteilung.
(Hierzu Taf. XVIIL)

Die kleinen dunkelroten Knotchen, die man auf den Herz-
klappen des Neugeborenen fast mit konstanter Regelm#Bigkeit
in verschieden groBer Zahl findet und die einem #lteren Sprach-
gebrauch gemaf als Klappenhématome bezeichnet werden, sind
gerade im Laufe des letzten Jahrzehnts Gegenstand einer Reihe
von Besprechungen gewesen, ohne dafl die dabei auftauchenden
Fragen eine nach allen Seiten befriedigende Lisung gefunden
haben.
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Frwihnt finden wir diese kleinen Gebilde, die an sich ein nur neben-
sichliches Interesse zu verdienen scheinen, schon im Jahre 1844 durch E1-
sisser, der aber auf die Atiologie derselben mnicht weiter eingeht.

Spezieller hat sich Lusehka 1857 mit dem Thema befalt. Er fand
die Prominenzen sehr oft in Herzen von Kindern der ersten zwolf Lebensmonate,
und zwar in gleicher Héufigkeit bei Lebendgeborenen wie Totgeborenen. FEr
beobachtete sie meist an den Atrioventrikularklappen, und zwar in der Nihe
von deren freiem Rande, doch fand er sie in drei Fillen auch an den Semilunar-
klappen. Er konstatiert, daf es sich um Blutherde handle, deren kapselartige
Umbiillung obne scharfe Grenze in das benachbarte Gewebe iibergehe. Diese
Kapsel bestehe aus den durch den BluterguB znsammengedringten Bindegewebs-
zellen, welche sich dann so lagern, daf sie in konzentrischer Schichtung den
Herd einzuschlieBen scheinen. Er kommt in seiner Besprechung zu dem Schiu8,
daf8 es sich wohl um H#morrhagien in das gallertige Gewebe der Noduli A1-
bini, jener Residuen des fotalen Klappenwulstes, handle.

Der folgende Untersucher, Parrot, der seine Beobachtungen 1874
bekanntgab, fand die Klappenknotchen in etwa fiinf Sechstel der von ihm
daraufhin nachgesehenen Neugeborenen- und Séuglingsherzen, aber nur ein
einziges Mal an der Pulmonalis, in den iibrigen etwa 100 Fillen stets ausschliefi-
lich an den Atrioventrikularklappen. Nach seinen Beobachtungen kommen sie
in immer geringer werdendem Prozentsatz bis zum Ende des zweiten Lebens-
jahres vor, dann {iberhaupt nicht mehr.

Auch Parrot spricht die Gebilde als Hdmorrhagien an; er-ist der As-
sicht, daB sie entstehen durch Ruptur von Klappengefifen.

Ahnlich suBern sich in spiteren Publikationen Darier,v. Kahlden
und Rickes. Letatere beide greifen wieder auf die Lus c hk a sche Ansicht,
daB ndmlich die Blutung in den Nodulus Albini hinein erfolge, zuriick,
withrend umgekehrt P a.rx ot den Nodulus aus dem Himatom entstehen I3t

Neue Gesichtspunkte in dieser Frage wurden erst im Jahre 1898 gewonnen,
damals aber gleichzeitig von zwei Seiten. B ert i berichtete in der Medizinischen
Gesellschaft in Bologna, daB er bei mikroskopischer Untersuchung die Klappen-
knatehen stets als zystische, mit Blut ausgefiillte und mit einem sicheren Endo-
thel ausgekleidete Hohlriume gefunden habe. Er schiol daraus, daB es sich
»um echte und wirkliche Gefiifiektasien und ebensolche Blutzysten handle®.
Die Entstehung der Ektasien erklirt er so, daB bei dem immer fortschreitenden
Vordringen des elastischen Gewebes, das in der fotalen Klappe von der Basis
nach dem frejen Rande zu vordringt, GefdBe abgeschniirt werden und so kleine
Ektasien, wohl durch Erschwerung des Blutabflusses, zustande kommen.
Berti fand die Knétchen in Herzen von Kindern zwischen dem siebenten
Fotalmonat und dem sechsten Monat des extrauterinen Lebens.

Fast gleichzeitig erschien eine Arbeit von Haushalter und Thiry
von'der Universitit Nancy, die sich mit demselben Thema befaBte. Threr An-
sicht nach sollten die Knistchen nur bei lebendgeborenen Kindern vorkommen,
da nur an den Atrioventrikularklappen, und zwar immer auf der Vorhofsfliche
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derselben. Sie unternahmen es zum ersten Male, die Klappenhimatome durch
Serienschnitte zu studieren, und es gelang ihnen, einen Verbindungskanal
zwischen Blutkndtchen und Ventrikellumen zu finden. Auf die erwihnten Mo-
mente bauten sie die Theorie auf, daf beim neugeborenen Kinde infoige der durch
die Abnabelung eintretenden Anderung der Druckverhiltnisse im Cor, durch
die mit den Bewegungen und dem Schreien des Kindes einhergehende verstirkte
Herzaktion die systolischen Kontraktionen des Ventrikels das Blut mit Gewalt
in gewisse Einbuchtungen und Kan#lchen an der Ansatzstelle der Sehnenfiden
am unteren Rande der Klappen treibe, die ihrerseits mit rundlichen Erweite-
rungen im Parenchym der Klappen zusammenhingen. Durch die genannten
Ursachen dringe das Blut in jene Erweiterungen ein und buchte sie zu den
bekannten knétchenformigen Zysten aus.

Schon bald wandte sich B erti in einer ausfiihrlichen Erwiderung gegen
die Haushalter-Thirysche Anschauung, und ich muB gestehen, die
beiden Genannten hatten ihm reichlich Angriffspunkte gegeben, um ihre An-
schauungen mit Recht als zum mindesten zu wenig begriindet zuriickweisen
zu konnen. Unter anderem hielt er ihnen vor, daB sie ihre Behauptungen anf
ein viel zu geringes Material gestiitzt hiitten. Aus einem negativen Befunde
bei einem Totgeborenen, wo sie keine Kndtchen fanden, schlossen sie, dafl die
Klappenhimatome nur bei Lebendgeborenen vorkiimen. Das war eine der
Unterlagen ihrer Theorie. Es war aber schon vorher einwandfrei festgestellt,
und meine Befunde decken sich damit, daf auch die Herzen von Totgeborenen
die Knétchgn recht hiufig anfweisen. Weiter lengneten Haushalter und
Thiry das Vorkommen derselben an den Semilunarklappen, weil sie bei 47
untersuchten Herzen die Semilunarklappen immer frei gefunden hatten. Es
war aber schon von Luschka, Parrot und Berti festgestellt, und
Fahr konnte es spiter bestitigen, daf in 1 bis 3%, aller Fille Blutkngtchen
auch in den Semilunarklappen zu sehen sind. Awuch ich habe sie vereinzelt da-
selbst gefunden und fiiv meine Untersuchungen verwandt.

Auch die weitere Behauptung Haushalters und Thirys, die
Knétchen séfen immer nur an der Marginalgegend der Klappe, 1afit sich nicht
halten. Fir die meisten Falle stimmt es, aber nieht fiir alle. Es kommen, aller-
dings selten, Knotchen selbst an der Basis der Klappe vor. Das gibt Berti
zi, daB es an der Unterfliche der Klappen Einbuchtungen unregelm#Biger
Art gibt, und er will auch nicht bestreiten, daf im Innern der Klappe leere
Riume vorkommen mogen. Aber wenn Haushalter und Thiry eine
Kommunikation zwischen diesen hypothetischen Zwischenriumen und den Ein-
buchtungen der Klappenunterfliche gefunden haben wollen, so mdchte Ber ti
diesen Befund von vornherein als auf einem Mifiverstindnis bernhend erachten,
weil die beiden franzosisehen Autoren zwar die Wand und Umgebung der Blut-
zyste detailliert beschreiben, ein den Hohlraum auskleidendes Endothel aber
mit keinem Worte erwéihnen. B er tihatte es aber immer so dentlich und ein-
wandfrei gesehen, daf Haushalters und Thirys Mitteilungen ihm
schon wegen dieses Widerspruches keinen Glauben zu verdienen schienen.
Weiter macht er mit Recht geltend, daB sie sich auf eine einzige Serie beschrinkt
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haben und daB die der Arbeit beigefiigten Tafeln keine einwandfreien und
beweisenden Unterlagen fiir ihre Behauptungen boten.

Man sieht, es ist Ber ti nicht allzu schwer gemaeht worden, gewichtige
Einwinde gegen die Anschauungen seiner franzésisehen Kollegen zu machen.
Er verzichtete zwar damals auf mikroskopische Nachpriifung ihrer Behauptun-
gen, meinte aber, daf er sich nicht der Pflicht enthoben fiihle, weitere Studien
und Versuche iiber einen Gegenstand zu machen, der nach seinem Dafiirhalten
sich noch interessanter gestalten diirfte als er anfinglich versprach. Soviel ich
in der Literatur finden konnte, hat er aber weitere Beobachtungen iiber die
Klappenhéimatome bislang nicht mitgeteilt.

Dagegen hat in einer vor zwel Jahren aus dem hiesigen Institut erschiene-
nen Arbeit Fahr die Ber tischen Befunde nachgepriift. Auch er fand bei
Totgeborenen wie bei lebendgeborenen Kindern bis zum sechsten Monat die
Kndtchen fast stets, von da bis zum Ende des zweiten Lebensjahres in schnell
abnehmender Hiufigkeit, spiiter nie mehr. Der Sitz war fast stets an den Atrio-
ventrikularklappen, und zwar auf deren oberer Fliche. Nur einmal unter rund
100 Herzen fand er ein Kunitchen an der Aovtenklappe. In allen Fillen, die ex
mikroskopisch untersuchte, fand er stets das gleiche Bild, eine mit Blut —
oder bei élteren Individuen mit Blutpigment — gefiillte Hohle, die von einem
flachen Endothel ausgekleidet war. Er kam zu demselben Schlub wie Berti,
daB es sich um Ektasien des von der Klappenbasis aus in die Klappe eindringen-
den Gefifinetzes handle. Als #tiologisches Moment nimmt er an, daB rein me-
chanisch beim Offnen wnd SchlieBen der Klappen Zerrungen an den Kapillaren
stattfinden, welehe zur Entstehung sackiger Erweiterungen an denselben fiilren
sollen.

Das von Bertials ursichlich angesprochene Vordringen des Bindegewe-
bes betrachtet F ahr als wahrscheinlichste Ursache nicht fiir das Entstehen,
sondern gerade fiir das Verschwinden der Ektasien. Durch das vordringende
elastische Gewebe werden sie allmihlich von dem sie speisenden GefdBsystem
abgeschnitten und verfallen so der Resorption.

Werden Bertis Anschauungen so in ihren Hauptziigen durch Fahr
bestitigt, so sind die Untersuchungen beider Autoren doch in einer Beziehung
unvollsténdig zu nennen: es ist ein anderes Endothel, das des Endokards, in
zu groBer Nihe, als daB man es einfach ignorieren und die auf dem Querschnitt
gefundene Wandauskleidung ohne weiteres dem KoronargefdBsystem zuweisen
durfte. Uher diesen Punkt Sicherheit zu gewinnen, ist nur durch griBere Serien-
schnittreihen moglich, worauf beide Untersucher verzichtet hatten.

Meine Untersuchungen begann ich vor etwa drei Jahren als
Volontér am Pathologischen Institut zn Bonn (Prof. Ribbert).
Ich unterbrach dieselben denn aus &uBeren Griinden, bis ich sie
durch die Liebenswiirdigkeit von Herrn Prosektor Dr.8immonds
an dem Material des hiesigen Krankenhauses wieder aufnehmen
konnte. Wie schon kurzerwihnt, fandich diefrithervonLuschka,

Virchows Archiv . pathol. Anat. Bd. 193. Hit, 2. 16
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Berti, Fahr u. a erhobenen Befunde iiber Vorkommen und
Sitz der ,,Klappenhdmatome' im groBen ganzen bestitigt. Nur
glaube ich, daf die Knotchen noch viel hiufiger sind, als man ge-
wohnlich angenommen hat, denn ich konnte gelegentlich auf
Serien, die einem einzelnen gréBeren Kndtchen galten, in dessen
Néhe selbstéindig den einen oder andern nur im mikroskopischen
Bilde zur Wahrnehmung kommenden blutgefilllten Zystenraum
finden, der dem bloBen Auge schon aus dem Grunde entgangen
war, weil er nicht iber das Niveau herausragte, vielmehr infolge
seiner Kleinheit im Klappengewebe selbst Platz gefunden hatte.

Und dann mochte ich einen Punkt noch genauer prézisieren,
der von den fritheren Untersuchern nicht speziell erwihnt ist, der
mir aber nicht unwichtig erscheint. In den allerdings wenigen
Fallen, wo ich das Blutknotchen an den Semilunarklappen fand,
sab dasselbe nicht auf der freien Fliche oder gar am Rande der-
selben, sondern hart an der Basis, an der Ansatzlinie der Klappe
und zwar, wie nach den anatomischen Verhiltnissen natiirlich,
sich vorbuchtend nach dem Lumen des Ventrikels. Ich mochte
diesen Sitz als die Regel ansprechen, verhehle mir aber nicht, daf
meine Beobachtungen zu spérlich sind, um andere Moglichkeiten
abzulehnen. *)

Dagegen kam ich bei einer groBeren Reihe von vorge-
nommenen Serienschnittuntersuchungen zu Resultaten, mit denen
die frither aufgestellten Theorien sich nicht vereinigen lassen,
die aber, wie mir scheint, einige neue und ganz interessante Ge-
sichtspunkte fiir die Atiologie der fraglichen Gebilde erdffnen.

Was zundchst das mikroskopische Querschnittsbild des Klappenknétehens
anlangt, so findet man, wie schon mehrfach erwihnt, einen rundlichen oder auch
vielfach gebuchteten zystischen, mit Blutkérperchen oder, je nach dem Alter
des Kindes, mit scholligem Blutpigment ausgefiillten Hohlraum, dessen innerste
Wandschicht stets von einem deutlichen Endothel ausgekleidet wird. In der
Nihe besonders von grifieren Knotchen sieht man in manchen Fillen guer-
getroffene Lumina, mit oder ohne Inhalt von roten Blutkérperchen, die
man nur als kleine Gefifie ansprechen kann. Gehe ich nun zur Beschreibung
meiner Serienreihen iiber, so fallen auf dem Durchschnitt durch die Atrio-

1) Nachtrag bei der Korrektur: Inzwischen sind mir Blutknétchen auch
in der Nihe des freien Randes der Pulmonalklappen zu Gesicht ge-
kommen, sodaf also die Annahme der ausschlieBlichen Bevorzugung
der Klappenansatzlinie nicht aufrecht erhalten werden kann.
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ventrikularklappen des Neugeborenen an ihrer unteren Fliche zunichst eine
Reihe von seichten Einbuchtungen auf, die wohl zum Teil bei der Hirtung
usw. entstandene Kunstprodukte sind, zum Teil aber auch zur normalen Klappen-
kontur gehdren. Beim weiteren Verfolgen der Schnitte sieht man schlieBlich
eine von diesen Einbuchtungen manehmal ziemlich unvermittelt, manchmal
mehr allmihlich sich zu einem rghrenférmigen Gange schliefien, auf dessen
Wandung sich das Ventrikelendothel fortsetzt. Dieser Gang, der auf seinen
weiteren Querschnitten mehr oder weniger schnell das Aussehen eines kleinen
GefiBes gewinnt, durchsetzt manchmal ziemlich gerade, manchmal mehr ge-
wunden, das Gewebe der Klappe, bis er auf einmal in das Cavum einer der be-
schriebenen Zysten einmiindet, wobei sein Wandendothel in das des Zysten-
raumes iibergeht. Bel ganz kleinen Ektasien erfolgt die Einmiindung oft derart,
daB das Knotchen an dem zufithrenden Kanal sitzt wie die Kirsche am Stiel.
Durch einen gliicklichen Zufall ist es mir bei einem sehr kleinen Kndtehen
mit kapillirem Zufuhrkanal gelungen, Zyste und den diesmal ziemlich gerade
verlaufenden Gang in fast ganzer Ausdehnung auf einem Schnitte zu finden.
Fig. 1, Taf. XVIII gibt das Bild wieder und illustriert den Vergleich in etwa.
Dasselbe Verhalten sieht man auch in Fig. 10, Taf. XVIII angedeuntet, wo aller-
dings nur der Miindungsteil des Ganges getroffen ist. In andern selteneren Fillen
beginnt die Erweiterung schon kurz vor der eigentlichen Einmiindung, sie ist
mehr zylindrisch und setzt sich mehr allmghlich in den groBerén Hohlraum fort.
Bs ist natiirlich nicht moglich, alle diese verschiedenen Bilder hier beizufiigen.
Ich mufite mich darauf beschriinken, aus einer Serie durch ein ziemlich groBes
Klappenknstchen einige Bilder, die in etwa die in Betracht kommenden Ver-
hilltnisse erkennen lassen, herauszugreifen.

Man sieht, wie auf Figg. 2 bis b, Taf. XVIII eine anfangs zackige Ein-
buchtung des unteren Klappenniveaus sich allmihlich zu einem trichterférmigen
Gange schliefit, der, schrig die Klappensubstanz durchsetzend, sich immer
mehr verengert, bis wir ihn auf Fig. 6, Taf. XVIII als ein durchaus gefiBartiges
Lumen wiedertreffen. Dieselben Verhiltnisse findet man auf einer Reihe der
nichsten Schnitte dieser Serie, nur mit dem Unterschied, daf allméhlich grofere
Buchten des schon von Fig. b an in den Bereich des Schnittes fallenden kaver-
nomartigen, blutgefiillten Hohlranmes mitgetroffen werden. Figg. 7 und 8
zeigen das urspriinglich enge Gefif in seinem Ubergange zu dem Cavum des
eigentlichen Blutknotchens wieder betridchtlich erweitert, welch letzteres in
Fig. 9 in ganzer Ausdehnung getroffen ist. Ich mochte bei der Gelegenheit
nochmals bemerken, daB der Ubergang von der Ventrikelhohle bis zu der Stelle,
an welcher aus der Klappeneinbuchtung das GeféBrohr entspringt und von dessen
engerem Lumen wieder bis zur Einmiindung in den eigentlichen Zystenraum nur
bei griferen Exemplaren der ,,Himatome* so allmihlich vor sich zu gehen
scheint. Bei den kleineren Knétchen sind die Ubergiinge mehr unvermittelt.

Analog stellen sich die Verhiltnisse dar an den Knétchen der Semilunar-
klappen, nur mit dem Unterschied, daB hier die Ektasie hart an der Klappen-
basis sitzt und der zufithrende Gang vom Lumen der Arterie aus eindringt.
Fig. 10, Taf. XVIII stammt von einem solchen Knétchen an der Pulmonalklappe.

16*
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Bei den grofieren der zufithrenden Kanile fillt es beim Verfolgen der-
selben gelegentlich auf, daf in einiger Entfernung von dem unteren Klappen-
rande der Gang Seitenzweige abgibt, die meist allméblich im Gewebe der Klappe
verschwinden, in andern Fillen aber auch ihrerseits wieder in sackigen Ektasien
endigen konnen. Kleinere kapillarartige Géinge lassen diese Teilung vermissen.

Was den Inhalt der Hohlriume anlangt, so besteht derselbe wihrend der
Fotalzeit und der ersten Monate post partum meist aus frischem Blut. Tn
ilteren Fallen, wo aus spiter zu erbrternden Ursachen der Zusammenhang
mit dem zirkulierenden Blut verloren gegangen ist, findet man als Inhalt seholli-
ges Blutpigment, manchmal mit abgestoBenen Endothelien dazwischen. Doch
sind diese Stadien zeitlich nicht genau zu prézisieren, da man in derselben Klappe
Ektasien mit frischem Blut und solche mit Pigmentschollen nebeneinander
finden kann.

Soviel iiber das mikroskopische Bild. Versuche ich nun,
meine Befunde mit den Anschauungen Bertis und Haus-
halter-Thirys zu vergleichen, so ist es klar, daB sie mit
keiner von beiden Theorien ohne weiters in Kinklang zu bringen
sind. Dennoch scheinen sie mir in recht gliicklicher Weise gerade
die beiden Hauptpunkte, iiber die Bertiund Haushalter-
Thiry differierten, in sich zu vereinigen: Wir finden sowohl
das von Berti zuerst nachgewiesene Wandendothel als auch
den von Haushalter angenommenen Zusammenhang des
Hohlraums mit dem Ventrikel respektive dem Arterienlumen.

Wenn ich nun auf Grund dieser Tatsachen an die Deutung
des anatomischen Substrates und an die Erkldrung der Entstehung
der beschriebenen Gebilde gehe, so scheint mir jetzt diese Aufgabe
nicht mehr so sehr auf Hypothesen und Vermutungen angewiesen,
wie die fritheren Untersucher annahmen, Kinige kurze Bemerkungen
itber unsere heutigen Kenntnisse der Klappenvaskularisation
mochte ich vorausschicken,

Durch die Untersuchungen von Langer und Coen, die
von den Koronargefiafien aus injizierten, ist es sichergestellt, dafl
die Semilunarklappen des Sauglings und des Erwachsenen normaler-
weise stets frei sind von Gefdalen, daf aber im Gegensatz dazu die
Atrioventrikularklappen stets vaskularisiert sind, nur mit der
Einschrinkung, daf das beim Neugeborenen sehr reichliche Gefaf3-
netz spater bedeutend spérlicher wird und sich nach Langer
beim Erwachsenen nur soweit erstrecken soll, als die Klappe Muskel-
fasern enthélt, Friither glaubte L us ¢ h k a einen zweiten Eintritts-
weg fiir Klappengeféiie von den Chordae tendineae aus gefunden



245

zu haben, durch die feinste GefdBiaste in die Klappe eintreten
sollten. Er erfuhr energischen Widerspruch seitens Virchows,
hielt aber auch ihm gegeniiber seine Anschauungen aufrecht.
Trotzdem fand er nur wenig Anerkennung damit, und auch Coen,
der sehr gut gelungene Gefiffinjektionen am Neugeborenenherzen
gemacht hat, ist es nie gelungen, eine Verbindung zwischen den
Kapillarnetzen der Klappe und der Chordae tendineae zu finden.
Ieh komme zu unserer Irage zuriick. Wenn man bei liicken-
losen Serienschnitten sieht, wie von einer leichten Einbuchtung
der Klappenunterfliche aus, vielleicht auch ohne eine solche, sich
plotzlich ein endothelausgekleideter Kanal entwickelt, der auf dem
Querschnitt durchaus den Eindruck eines Gefiaflumens macht
~— die Serienreihe 186t Verwechstungen mit quergetroffenen Spalten
und Falten der Klappe ausschlieBen —, wie dann dieser enge,
manchmal nur kapillire Kanal mehr oder weniger gewunden die
Klappe durchsetzt, auch gelegentlich Seiteniste abgibt, um schlief-
lich ebenso plétzlich wie er begonnen, in einem endothelausgeklei-
deten blutgefiillten Hohlraum zu endigen, so kann es sich da wohl
nicht um bloB durch mechanischen Druck .entstandene Buchten
und Génge handeln, sondern es ist die einzig natiirliche und auch
wohl mogliche Erkidrung die, daB es sich hier tatséchlich um vom
Ventrikellumen aus in das Klappengewebe eindringende Gefifle
- handelt, deren Verlauf in unseren Féllen durch eine aus irgend-
welchem Grunde entstandene kavernomartige Erweiterung unter-
brochen wird.

-Dali diese GefdBe bisher nicht beschrieben sind, nimmt an
sich nicht so sehr wunder, wenn man zunéichst bedenkt, daf es
wohl nur eine beschrinkte Zahl von Gefdlen sein wird, die auf
diesem Wege in die Klappe eintreten, dall dieselben oft ein nur
sehr kleines Lumen haben, und wenn man iberlegt, wie schwer
es ist, in einem reichlich kernhaltigen Bindegewebe kollabierte
GefdBle oder Kapillaren zu entdecken, vorausgesetzt, dal man
nicht mit der ausgesprochenen Absicht an die Sache herangeht,
diese GefaBverbindungen zu finden. ~Anders bei meinen Unter-
suchungen, wo der mit frischen Blutkorperchen gefilllte endothel-
ansgekleidete Hohlraum den SchluBl forderte, daB irgend eine
GefdBverbindung mit dem iibrigen Kreislauf bestehen muBte,
und mich dazu fithrte, diesen Verbindungsgang zu suchen, und
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in allen gelungenen Serienreihen auch ihn zu finden. — Die sonst
bequemste Methode des Nachweises von kleinen und kapillaren
GefaBen, durch Injektion von einem groferen Gefafistamm aus,
versagt allerdings hier, da man in einen grofen Hohlraum hinein
injizieren mul, dessen Abschluf nach der einen Seite durch die
sich stellenden Klappensegel zwar beim Lebenden mit Hiilfe der
aktiv wirkenden Papillarmuskulatur in vollkommener Weise er-
zielt wird, an der Leiche aber, wo diese Wirkung der Papillar-
muskeln wegfallt, wohl meist ein frommer Wunsch bleibt. Doch
selbst wenn es geldnge, in dem Ventrikelraum den ndtigen Druck
herzustellen, ist es fraglich, ob die Injektionsfliissigkeit bei den
stark gespannten Klappen den Weg in die feinen Ostien finden
wiirde. Theoretisch miifite es ja moglich sein, da ich voraussetzen
mull, daf auch wahrend der Ventrikelsystole die Fiillung des von
mir angenommenen GefiBnetzes erfolgt. Aber da spielen wohl
manche Imponderabilien mit, die die Nachahmung des lebendigen
Korpers durch das Experiment, wie leider so oft, illusorisch machen.
Jedenfalls sind meine Versuche bisher ohne Resultat geblieben.

Im fiibrigen Kreislauf nach Analogien fiir das besprochene
Gefafisystem zu suchen, ist der Natur der Sache entsprechend ein
miiBiges Unternchmen. Nur scheint mir eine gewisse Ahnlichkeit
nieht abweisbar, wenn man sieht, wie vom Aortenlumen aus hinter
einer Semilunarklappe nicht nur der Weg in die Koronararterie
fithrt, sondern auferdem an der Klappenbasis ein kleinstes Gefdl
beginut, das das Bindegewebe durchsetzt, um in einer solchen
Blutzyste zu enden. Ieh mochte sagen, wir finden hier im Kleinen,
was wir dort im GroBen haben. .

Die restlose Beantwortung all der weiteren Fragen, die sich
aus der Annahme ergeben, dafl es sich hier um eine nene Gefil3-
versorgung der Klappe handelt, muB spateren Untersuchungen
vorbehalten bleiben. Ich kann sie hier nur kurz streifen. Aus dem
geradezu regelmifigen Vorkommen der Klappenknétchen, von
denen deshalb schon P arr ot sagte, daB sie Mitteldinge zwischen
pathologisch und normal vorstellen, darf man zunachst schlieflen,
daB es sich bei diesen Gef#iBen um einen ganz regelméBig vorhandenen
Ernghrungsweg fir die Klappe handelt, Man findet so gut wie
kein Neugeborenenherz, bei dem die Prominenzen vermift
werden,
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Um welche Kategorie von Blutgefalen es sich jedoch handelt,
mdachte ich zundchst unentschieden lassen, Wie schon erwihnt,
findet man kleine Gefalle sehr verschiedener Weite, relativ haufig
solche von nur kapillirem Lumen. Dal es sich eventuell um &hn-
liche Verhéltnisse wie bei den sog. Endarterien handelt, glaube ich
kaum, mochte es aber auch nicht ohne weiteres ausschlieBen. Nur
auf die allerdings groBe Ahulichkeit allein hin, die manche der
Blutrdume mit kleinen Kavernomen haben, den Schluf zu ziehen,
daB ebenso wie bei diesen fiir jedes Knotchen zufithrende und ab-
leitende GefiaBe vorhanden sein miissen, wire wohl auch verfehlt,
denn es handelt sich sicher nicht um tumorartige Gebilde, sondern
um einfache, in dem Gefiafiverlauf entstandene Ektasien nach Ana-
logie der knotchenformigen Venektasien des Darmkanals und der
Blasenwand.

Die Einmiindungen zu den Gefiafen finden sich immer auf
der dem Vorhof abgewendeten Seite, es héngt das zusammen mit
den Druckverhaltnissen im Herzen. _

Die Frage, welche Teile der Klappe besonders auf die be-
schriebene Weise mit GefédBen versorgt werden, kann ich vorldufig
nur damit beantworten, daf es .wohl die Partien sind, an denen
wir vornehmlich die Blutknotchen treffen. (Ich komme spéater
darauf zuriick, warum ich annehme, daf die Ektasien etwas nur
fir das besprochene Gefafisystem Spezifisches sind.) Ihr Haupt-
verbreitungsgebiet entspriche also im allgemeinen den Rand-
bezirken der Klappe, da, wo die Mehrzahl der Sehnenfiden ansetzt.
Aber wie bei den meisten Klappen Sehnenfiden an der ganzen
Unterfliche des Segels ansetzen konnen, so kénnen auch diese
selbsténdigen KlappengefifBe in seltenen Féllen an andern beliebigen
Stellen der Unterfliche eindringen und zur Bildung von Ektasien
Veranlassung geben. An den Semilunarklappen treten sie den
Druckverhéltnissen entsprechend vom Arterienlumen aus, und zwar
anscheinend nur da ein, wo eben das Koronargefalisystem mit
seinen Ausldufern endet, in das lockere Bindegewebe der Basis.
Die eigentliche Klappenflache scheint frei zu bleiben, was nach
dem anatomischen Bau dieser Klappen nicht wundernehmen kann.
Damit fillt die Notwendigkeit weg, fiir diese Fille eine abnorme
Vaskularisation der sonst gefafllosen Klappe vorauszusetzen, wie
dies frither von anderer Seite geschehen ist.
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So viel iiber die anatomischen Verhiltnisse des ,,Klappen-
hamatoms* und seiner zufithrenden Gefifle, und ich kann nun,
gestiitzt darauf, versuchen, eine Erkldrung fiir die Entstehung der
uns beschéaftigenden Ektasien zu geben. Dal das Vordringen des
elastischen Gewebes nicht die von Berti angenommene ursich-
liche Rolle spielen kann, hat, wie schon erwéhnt, F ahr dargetan,
indem er darauf aufmerksam machte, dal die Knétchen zu einer
Zeit am haufigsten sind, wo die GeféaBversorgung der Klappe noch
ihre volle Ausbildung hat. Anderseits versehwinden die Knitchen
gerade dann, wenn das Vordringen des elastischen Gewebes erfolgt.
Fahr nahm deshalb ein anderes, rein mechanisches Moment als
auslosende Ursache an, und ich mochte mich ihm im Prinzip an-
schlieBen. Nicht aber betreffs der Details dieses Mechanismus.
Wenn Fahr sagt, es erscheine ,unausbleiblich, daB bei dem
bestandigen 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 fithren konnen*, so erscheint mir dieser Vorgang
absolut nicht so leicht einleuchtend. Aber ich glaube, die An-
nahme eines so schwierig zu erkldrenden Mechanismus ist schon
aus dem Grunde nicht notwendig, weil bislang ein Zusammenhang
von Blutzysten auch mit dem Koronargefiflsystem gar nicht
nachgewiesen ist, mir vielmehr durchaus unwahrscheinlich diinkt,
wenn man sich daran erinnert, dafl die Ektasien mit iiberwiegender
Haufigkeit auf die Néhe des freien Randes der Klappe beschranks
sind, wahrend es doch iiberall in der Klappe kleine Gefilie und
Kapillaren gibt, die den gleichen Schidigungen ausgesetzt sind.

Viel leichter kann der mechanische Ventrikelinnendruck auf
das gespannte Segel eine Rolle spielen bei den von mehr behaupteten
ZufluBbwegen zu den Zystenrdumen. Meiner Auffassung nach dringt
das Blut bei der Systole des Ventrikels in die kleinen Gefile an
der unteren Iliche der Klappe unter einem recht hohen Druck
ein, und wenn die Miindungen auch eng sind, so wird wohl fiir diese
engen Gefale noch immer ein gréBerer Binnendruck ibrig bleiben
als fiir gleichkalibrige GefiaBe in dem iibrigen peripherischen Kreis-
lauf und auch in den Verzweigungen des von den Coronariae aus
gespeisten KlappengefaBnetzes. Unterstiitzend kommt hinzu, daB
die Gefiafle meist am Grunde einer Einbuchtung der Klappe be-
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ginnen, dem Blute also gewissermalen der Weg gezeigt wird.
Ein weiteres Moment, dessen Bedeutung allerdings nicht allzu groB
sein wird, das aber doch wohl in Betracht kommen diirfte, ist
die Tatsache, daB in dem Beginn der Ventrikelsystole fiir kurze
Zeit im Vorhof ein negativer Druck besteht, der durch eine Art
Saugwirkung dazu beitragen konnte, die Energie zu erhthen, mit
der das Blut in die vom Ventrikel aus eintretenden KlappengefdBe
hineinstrémt.  Analog trifft dies auch fiir die seltenen Aorten-
bzw. Pulmonalklappenkndtchen zu, ‘da aunch im Ventrikel im
Beginn der Herzpause, wo die GefdBklappen von der zuriick-
stauenden Blutsdule maximal gespannt werden, ein negativer
Druck herrscht. Uberhaupt gilt ja fiir diese Knotchen mutatis
mutandis dasselbe, was fiir die Segelklappenknétchen gilt.

Der so zustande gekommene Uberdruck also wird dann allméhlich
zu Ausbuchtungen, vielleicht mit Bevorzugung der Verzweigungs-
stellen der Gefile, fithren, und wenn einmal der Anfang gemacht
ist, ist die Annahme nicht schwer, daB aus den zuerst vielleicht
zylindrischen Aunsbuchtungen schlieBlich diese sackigen und mehr-
kammerigen Riume entstehen, die wir auf dem Querschnitt finden.

Welche Umstéinde es im einzelnen sind, die den ersten Anstol3
dazu geben, daB der erhohte Binnendruck sich in dieser Weise
geltend macht, lasse ich dahingestellt. Sie konnten auf gewisse
Zufalligkeiten des Gefibverlaufs, der Struktur des umgebenden
Klappengewebes, eventuell auch in Blutdruckschwankungen be-
stehen. DaB sie jedenfalls sehr einfacher und mannigfacher Natur
sein werden, zeigt das so sehr haufige Vorkommen der Erweiterungen.

Bemerkenswert ist noch, daf man die groBeren Ektasien ge-
legentlich von auffallenden Gewebsverdickungen umgeben findet,
die ein gut Teil zu dem Hervorragen des Kndtehens iiber das Niveau
beitragen kénnen. Ohne teleologische Neigungen, mochte ich es
doch fiir die einfachste Erklarung halten, wenn man annimmt,
daB es sich hier um reparatorische Vorgénge handelt, welche die
durch den Hohlraum gefihrdete Festigkeit der Klappe wieder-
herstellen sollen.

Hs bliebe noch die Frage zu erdrtern, welche Ursachen dazu
fithren, daf von den ersten Siuglingsmonaten ab die Ektasien
. ziemlich schnell an Zahl sinken und schlieBlich ganz verschwinden.
Mit ihrer Beantwortung erledigt sich dann m. E. noch eine weitere
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Frage, deren Besprechung ich bis hierher verschob, namlich die,
oh wir es bei den beschriebenen Gefifien mit einer nur voriiber-
gehenden Vaskularisation zu tun haben oder mit einer dauernden
Einrichtung. Und da méchte ich zuvor erwdhnen, dafl eine ge-
wisse Liicke in der Auffassung Bertis und Fahrs mir immer
darin zu bestehen schien, daB ein Zusammenhang der Ektasien
mit dem Koronargefalisystem der Klappe es als zum mindesten
sehr gut moglieh erscheinen liefe, wenn dieselben gelegentlich
auch noch in spéteren Jahren entstinden bzw. die bestehenden
erhalten blieben. Denn auch nach dem zweiten Lebensjahr bleiben
noch reichlich genug Gefdfle und Kapillaren in den Atrioventri-
kularklappen erhalten, die nach Berti abgeschniirt oder nach
F ahr mechanisch gezerrt werden konnten. Der groferen Derb-
heit der Klappe stinden wieder die groberen mechanischen In-
sulte gegentiber, denen sie ausgesetzt ist.

Auch ich muB das Verschwinden der Kundtchen mit der Ob-
literation der zufiihrenden GefaBe erkliren. Aber dazu geniigt es
nicht, anzunehmen, da es nur einzelne Verzweigungen oder Teile
des Stromgebietes sind, die obliterieren, wie beim Koronargefaf-
system der Klappe, sondern ich nehme an, dafl die ganze selbstéindige
Gefaliversorgung vom Ventrikel aus schwinden wird von der Zeit
an, . wo die Klappen allméhlich ihre definitive Gewebsstruktar mit
Vermehrung des elastischen Gewebes und des derberen Binde-
gewebes bekommen, wobei ja gerade die Randpartie betroffen
wird. Ebenso wie das von den Coronariae aus gespeiste Kapillar-
netz um diese Zeit aus den Randpartien zuriickzuweichen beginnt,
ebenso wiirden auch die gerade hier besonders vorhandenen selb-
stindigen KlappengefaBe allméhlich aber vollstindig abgeschuiirt
und so sehlieBlich zum Verschwinden gebracht werden. Die Unter-
brechung des Blutzuflusses hat dann zur Folge, dal diein dem
nun isolierten Hohlraum eingeschlossenen roten Blutkérperchen
zerfallen und scholliges Pigment entstehen lassen, welches dann
allméhlich in die Umgebung diffundiert und der Resorption ver-
fallt, bis sehlieBlich von dem ganzen Gebilde jede Spur geschwun-
den ist. :

Komme ich nun zum Schluf, so will ich mir nicht verhehlen,
dafl ich vielleicht die eine oder andere Frage, die bei der Befor-
schung dieser eigenartigen GeféBanomalien der kindlichen Herz-
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klappe aufgeworfen werden kann, unbeantwortet lassen muBte.
Aus meinen Untersuchungen scheint mir aber das mit Sicherheit
hervorzugehen, daB, wie Berti zuerst behauptet hat, die blut-
gefiillten Klappenkndtchen nur als GeféBektasien aufgefaBt werden
konnen, daB aber diese Ektasien nicht, wie er und spitere Nach-
untersucher angenommen haben, dem Koronargeféifsystem ange-
horen, sondern spezifisch sind fiir eine zweite Gattung von Klappen-
gefaBen, die wihrend des letzten Drittels des Fatallebens bis in
die beiden ersten Lebensjahre hinein sich mit vorwiegender Lo-
kalisation in den Randbezirken der Atrioventrikularklappen, ge-
legentlich aber auch an der Basis der Semilunarklappen, an der
Ernéhrung der wachsenden Klappe beteiligen.
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Erklidrung der Abbildungen auf Taf. XVIIL

Fig. 1. Kleine Gefificktasie in einer Trikuspidalklappe. A Vorhofseite,
V Ventrikelseite, G zufithrendes Gefa von kapillirem Lumen, E Wand-
endothel, S Blutpigment mit abgestoBenen Endothelzellen.

Fig. 2—9. Bilder aus einer Serienreihe von einem gréBeren Trikuspidal-
klappenknitchen, senkrecht zur Klappenfliche geschnitten. Leitz I11,3

Fig. 2. A Vorhofseite, V Ventrikelseite, G Einbuchtung in die untere Klappen-
flache. !

Fig. 8. G die schriig getroffene, jetzt trichterformige Einbuchtung. Das
Klappengewebe in der Umgebung des Blutkndtchens ist stark ver-
dickt und enthélt bei a zwischen den Zellen liegendes Blutpigment;
b normale Klappendicke.

Fig. 4. Die Einbuchtung G schiebt sich weiter in die Klappe hinein vor, der
Trichter verengert sich; g kleine GefiBe in der Umgebung der Blut-
riume. '

Fig. b. Die trichterformige Bucht G noch enger, kurz vor dem Ursprung
des eigentlichen zufiihrenden Gefifies. g wie in Fig. 4. Es fillt eine
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Bucht der Gefifektasie G E in das Niveau des Schnittes. e flach-
und quergetroffenes Wandendothel.

Fig. 6. GE und g wie friither. G das auns dem Trichter hervorgegangene
kleine Gefdf, das sich nach einigen Schnitten wieder zu erweitern
beginnt und in den folgenden Schnitten, aus denen

Fig. 7 und 8 herausgegriffen sind, allm#hlich immer mehr den Ubergang
vermittelt zu dem grofien GefdBknotchen, das in

Fig. 9 in ganzer Ausdehnung getroffen ist. Der Inhalt besteht aus roten
Blutkorperchen. Bezeichnungen wie in den vorhergehenden Bildern.

Fig. 10. Durchsehnitt durch ein Blutkngtchen an der Basis einer Pulmonal-
Klappe. P Lumen der Pulmonalarterie, 8 R Semilunarklappe, V Ven-
trikellumen, M Ventrikelmuskulatur, G E Geféfiektasie mit Endothel-
auskleidung, G zufithrendes (Kapillar-) GefaB.

Hamburg, im Febrnar 1908,

X1IL.
Ein weiterer Fall von Cor triatriatum
mit eigenartig gekreuzter Miindung der Lungen-
venen.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Wirzburg.)
Von
Dr. Hans Stoeber,

1. Assistenten des Imstituts.

Die im folgenden zu beschreibende, duferst seltenc Herzmif-
bildung stammt von einem Kinde. Das Priparat wurde dem
Institut zugeschickt. Uber klinische Daten konnte leider nichtd in
Erfahrung gebracht werden, doeh diirfte nach der GroBe der Or-
gane, sowie nach der Schwere der MiBbildung das Kind die Geburt
nur ganz kurze Zeit iiberlebt haben.

Bei der Betrachtung des Herzens von vorn fallt besonders die enorme
Gréfe des rechten Vorhofs und Ventrikels auf. Dureh dieselben wird die Vorder-
fliche des gesamten Herzens gebildet. Das linke Herz ist nur wenig sichtbar,
ist ganz nach hinten und seitlich geriickt und erscheint so nur als ein Anhingsel
des michtigen rechten Herzens. Die Lénge des Herzens von der Herzbasis bis
za der vom rechten Ventrikel gebildeten Spitze gemessen betrigt 714 cm, die
Breite der Herzbasis 6 cm. Die Muskulatur des rechten Ventrikels inklusive
der kviftig entwickelten Trabekelschicht betragt 1 em. Die Hohle des rechten
Ventrikels ist weit.

Der rechte Vorhof ist ebenfalls weit, die Muskulatur hypertrophisch.
Das Herzohr reicht annihernd bis zum Ursprung der Arteria pulmonalis aus dem
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