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Untersuchnngen iiber die sogenannten Klappen- 
h tmatome. 

Z u g l e i c h  e in  B e i t r a g  z u r  F r a g e  d e r  G e f / t 6 v e r s o r g u n g  

d e r  K l a p p e n  des  m e n s c h l i c h e n  I I e r z e n s .  
(Aus dem Pathologisehen Institut des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg 

in Hamburg.) 

Von 

Dr: F r a n z  H a m m e s ,  

Assistentei~ der Direktorialabteilung. 

(Hierzu Tar. XVIIL) 

Die kleinen dunkel ro ten  KnOtchen, die man  auf den Herz- 

k lappen  des Yqeugeborenen fast  mi t  kons tan te r  Rege]mi~i~igkeit 

in verschieden gro6er Zahl findet und die einem i~lteren Sprach- 

gebrauch gemiil~ als K lappenhama tome  bezeichnet  werden, sind 

gerade ira Laufe des le tz ten Jahrzehnts  Gegenstand einer Reihe 

yon Besprechungen gewesen, ohne dab die dabei  auf tauchenden 

F ragen  eine nach allen Seiten befriedigende LOsung gefunden 

haben.  
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Erw~hnt finden wir diese kleinen Gebilde, die an sieh ein nnr neben- 
s~iehliches Interesse zu verdienen scheinen, sehon im Jahre 1844 durch E 1-  

~ s s e r ,  der aher auf die ~tiologie derselben nicht weifer eingeht. 

Spezieller hat sich L u s c h k a 1857 mit dem Thema befa~t. Er land 
die Prominenzen sehr oft in Herzen yon Kindern der ersten zwSl~ Lebensmonate, 
nnd zwar in gleieher H~ufigkeit bei Lebendgeborenen wie Totgeborenen. Er 
beobaehtete sie meist all den Atrioventrikularklappen, und zwar in der N~ihe 
yon deren freiem Rande, doeh fand er sie in drei F~tlen aueh all den Semilunar- 
klappen. Er konstatiert, dal~ es sieh nm Blutherde handle, deren kapselartige 
Umhiitlung ohne seharfe Grenze in das benaehbarte Gewebe iibergehe. Diese 
Kapsel bestehe aus den dureh den BluterguB zusammengedr~ngten Bindegewebs- 
zellen, welche sich dann so lagern, da~i sie in konzentriseher Schichtung den 
Herd einzusehlie6en seheinen. Er kommt in seiner Besprechung zu dem Schlu~, 
da~ es sieh wohl um tt~morrhagien in das gallertige Gewebe der Noduli A 1- 
b i n  i ,  jener Residuen des fStalen Klappenwulstes, handle. 

Der folgende Untersueher, P a r r o t ,  der seine Beobachtungen 1874 
bekanntgab, land die KlappenknStehen in etwa ffinf Sechstel der yon ibm 
daraufhin naehgesehenen Neugeborene n- und S~uglingsherzen, aber nur ein 
einziges Mal an der Pulmonalis, in den iibrigen etwa 100 F~llen stets aussehlie[I- 
lieh an den Atrioventrikularklappen. Naeh seinen Beobaehtungen kommen sie 
in immer geringer werdendem Prozentsatz bis zum Ende des zweiten Lebens- 
jahres vor, dann iiberhaupt nieht mehr. 

Auch P a r r o t sprieht die Gebilde al s Hi~morrhagien an; er ' ist der Aft- 
sieht, da6 sie entstehen durch Ruptur yon Klappengefiil~en. 

~hnlieh ~iu~ern sich in sp~iteren Publikationen D a r i e r~ v. K a h 1 d e n 
und R i e k e s. Letztere beide greifen wieder auf die L u s c h k a sche Ansieht, 
da~ n~mlieh die Bintung in den Nodulus A 1 b i n i hinein erfolge, zurfick, 
w~hrend umgekehrt P a r  r o t den Nodulus aus dem H~matom entstehen liil~t. 

Neue Gesichtspunkte in dieser Frage wurden erst im Jahre 1898 gewonnen, 
dama!s abet gleichzeitig yon zwei Seiten. B e r t i beriehtete in der 5~edizinisehen 
Gesellschaft in Bologna, dal~ er bei mikroskopischer Untersuchung die Klappen- 
knStchen stets als zystisehe, mit Bint  ausgefiillte und mit einem sicheren Endo- 
thel ausgekleidete Hohh'~ume gefunden habe. Er schlo6 daraus, da~ es sieh 
,,urn eehte and wh'kliche Gef~6ektasien und ebensolehe Blutzysten handle". 
Die Entstehung der Ektasien erkl~rt er so, da~ bei dem immer fortschreitenden 
Vordringen des elastischen Gewebes, das in der fStalen Klappe yon der Basis 
naeh dem freien Rande zu vordringt, Gef~6e abgeschniirt werden und so kleine 
Ektasien, wohl dureh Ersehwerung des Blutabflusses, Zustande kommen. 
B e r t i fa~d die KnStehen in tterzen yon Kindern zwischen dem siebenten 
FStalmonat und dem sechsten Monat des extrauterinen Lebens. 

Fast gleichzeitig erschien eine Arbeit yon H a u s h a 1 t e r und T h i r y 
yon der Universit~t Nancy, die sich mit demselben Thema befa~te. Ihrer An- 
sicht nach sollten die KnStehen nut bei lebendgeborenen Kindern vorkommen, 
da nur an den Atrioventrikularklappen, und zwar immer auf der Vorhofsfl~qhe 
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derselben. Sie unternahmen es zum ersten 5~ale, die Klappenh~matome durch 
Seriensehnitte zu studieren, u n d e s  gelang ihnen, einen Verbindungskanal 
zwisehen BlutknStehen und Ventrikellnmen zu finden. Auf die erw~hnten No- 
mente bauten sie die Theorie auf, dab beim neugeborenen Kinde infolge der dutch 
die Abnabelung eintretenden Knderung der Druekverh~ltnisse im Cor, dureh 
die mit den Bewegungen und dem Seln'eien des Kindes einhergehende verst~irkte 
Herzaktion die systolis&en Kontrakfionen des Ventrikels das Blur mit Gewalt 
in gewisse Einbuehtungen und Kan~lehen an der Ansatzsr der Sehnenfiiden 
am unteren Rande der Klappen treibe, die ihrerseits mit rnndl[ehen Erweite- 
rungen im Parenehym der Klappen zusammenhingen. Dureh die genannten 
Ursaehen dringe das Blur in jene Erweiterungen ein und buehte sie zu den 
bekannten knStehenfSrmigen Zysten aus. 

Sehon bald wandte sieh B e r t i in einer ausfiihrliehen Erwiderung gegen 
die tt  a u s h a I t e r - T h i r y sehe Ansehauung, und ieh mug gestehen, die 
beiden Genannten batten ihm reiehlieh Angriffspunkte gegeben, um ihre An- 
sehauungen mit Reeht als zum mindesten zu wenig begriindet zuriiekweisen 
zu kSnnen. Unter anderem hMt er ihnen vet, dab sie ihre Behauptungen ~nf 
ein viel zu geringes Material gesttitzt hi~tten. Aus einem negativen Befunde 
bel einem Totgeborenen, we sie keine Kn~tehen fanden, sehlossen sie, dab die 
Klappenh~matome nut bei Lebendgeborenen vorki~men. Das war eine der 
Unterlagen ihrer Theorie. Es war abet sehon vorher einwandfrei festgestellt, 
and meine Behmde deeken sieh damit, dal~ aueh die Kerzen yon Totgeborenen 
die KnStehen recht h~ufig aufweisen. Welter leugneten I t  a u s h a 1 t e r nnd 
T h i r y das Vorkommen derselben an den Semilunarklappen, well sie bei 47 
untersuehten Herzen die Semilunarklappen immer frei gefunden batten. Es 
war aber sehon yon L u s e h k a ,  P a r r o t  und B e r t i  festgestellt, and 
F a h r konnte es sparer best~tigen, dag in 1 bis 3% aller F~lle BlutknStehen 
aueh in den Semilunarklappen zu sehen sind. Aueh ieh babe sie vereinzelt da- 
selbst gefunden und ftir meine Untersuchungen verwandt. 

Aueh die weitere Behauptung H a u s h a 1 t e r s und T h i r y s ,  die 
Kniitehen s~f~en immer rim" an der Marginalgegend der Klappe, 15~Bt sich nieht 
halten. Fiir die meisten Fglle stimmt es, aber nieht ftir alle. Es kommen, aller- 
dings selten, galStehen selbst an der Basis der Klappe vor. Das gibt B e r t i 
zu, dab es an der Unterfl~che der Klappen Einbuehtungen unregelmhl~iger 
Art gibt, u n d e r  will aueh nieht bestreiten, dal3 im Innern der Klappe leere 
R~ume vorkommen mSgen. Abet wenn H a u s h a 1 t e r u n d  T h i r y eine 
Kommunikation zwisehen diesen hypothetisehen Zwisehenr~umen und den Ein- 
buehtungen der Klappenunterfl~ehe gefunden haben wollen, so mSehte B e r t i 
diesen Befund ~on vornherein als auf einem Migverst~ndnis beruhend eraehten, 
well die beiden franzSsisehen Autoren zwar die Wand and Umgebung der Blut- 
zyste detailliert besehreiben, ein den Itoh]raum auskMdendes Endothel aber 
mit keinem Worte erw~hnen. B e r t i hatte es abet immer so dentlieh and ein- 
wandfrei gesehen, dag K a u s h a 1 t e r s und T h i r y s Mitteilnngen ihm 
schon wege n dieses Widerspruehes keinen Glauben zu verdienen sehienen. 
Welter maeht er mit Reeht geltend, dag sie sich auf eine einzige Serie besebr~inkt 
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haben und dag die der Arbeit beigeffigten Ta~eln keine einwandfreien und 
beweisenden Unterlagen fiir ihre Behauptungen bSten. 

Man sieht, es ist B e r t i nieht allzu sehwer gemaeht worden, gewichtige 
EinwS~nde gegen die Anschauungen seiner IranzSsischen Kollegen zu machen. 
Er verziehtete zwar damals auf mikroskopisehe Naehprfifung ihrer Behauptun- 
gen, meinte aber, dab er sieh nieht der Pflicht enthoben ffihle, weitere Studien 
und Versuehe fiber einen Gegenstand zu machen, der naeh seinem Daffirhalten 
sieh noeh interessanter gestalten diirfte als er anf~nglieh verspraeh. Soviel ieh 
in der Literatur finden konnte, hat er abet weitere Beobaehtungen fiber die 
Klappenh~imatome bislang nieht mitgeteilt. 

Dagegen hat in einer vor zwei Jahren aus dem hiesigen Institut ersehiene- 
hen Arbeit F a h r die B e r t i sehen Befunde nachgepriift. Aueh er land bei 
Totgeborenen wie bei lebendgeborenen Kindern bis zmn seehsten Monat die 
KnStehen fast stets, yon da bis zum Ende des Zweiten Lebensjahres in sehnell 
abnehmender t~ufigkeit, spgter hie mehr. Der Sitz War fast stets an den Atrio- 
ventrikularklappen, und zwar auf deren oberer Pl~che. Nur einmal unter rund 
100 Herzen land er ein KnStchen an der Aortenklappe. In allen F~llen, die er 
mikroskopiseh untersuehte, land er stets das gMehe Bild, eine mit Blut - -  
oder bei ~lteren Individuen mit Blutpigmen~ - -  geffillte HShle, die yon einem 
flaehen Endothel ausgekMdet war. Er kam zu demselben Sehlul3 wie B e r t i ,  
da6 es sich um Ektasien des yon tier Klappenbasis aus in die Klappe eindringen- 
den GefS~ltnetzes handle. Als ~ttiologisehes Moment nimmt er an, dal~ rein me- 
ehaniseh beim 0ffnen und Sehliel~en der Klappen Zerrungen an den Kapillaren 
s?[attfinden, welehe zur Entstehung sackiger Erweiterungen an denselben ffihren 
sollen. 

Das yon B e r t i als urs~ehlieh angesproehene Vordringen des Bhldegewe- 
bes betraehtet F a h r als walu'seheinlichste Ursache nieht ffir das Entstehen, 
sondern gerade fiir alas Versehwinden der Ektasien. Dutch das vordringende 
elastisehe Gewebe werden sie allnr~thlieh yon dem sie speisenden Gef~l~system 
abgeschnitten und verfallen so der Resorption. 

Werden B e r t i s Ansehauungen so in ihren Hauptzfigen dureh F a h r 
best~tigt, so sind die Untersuehungen beider Autoren doch in einer Beziehung 
unvollst~ndig zu nennen: es ist ein anderes Endothel, das des Endokards, in 
zu grol~er N~he, als dal3 man es einfach ignorieren und die auI dem Quersehnitt 
gefundene Wandauskleidung ohne weiteres dem Koronargef~6system znweisen 
durfte. ~ber diesen Punkt Sicherheit zu gewinnen, ist nur dutch grSgere Serien- 
schnittreihen mSglich, worauf beide Untersueher verziehtet batten. 

Meine U n t e r s u e h u n g e n  b e g a n n  ieh vor  e twa drei J a h r e n  als 

Volont~r  a m  Pa tho log i schen  I n s t i t u t  zu B o n n  (Prof. R i b b e r t ). 

Ich  u n t e r b r a c h  dieselben d e n n  aus ~ul~eren Gr t inden ,  his ich sie 

durch  die Liebenswfi rd igkei t  y o n  H e r r n P r o s e k t o r D r .  S i m m o n d s 

an  dem Mater ia l  des hiesigen K r a n k e n h a u s e s  wieder a u f n e h m e n  

konn te .  Wie schon kurz  erwa,hnt, l a n d  ieh die frtiher yon  L u s c h k a ,  

Virehows Archiv f. patho]. Anat. Bd. 193. Itft. 2. 16  
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B e r t i ,  F a h r u. a. erhobenen Befunde fiber Vorkommen und 
Sitz der ,,Klappenh/imatome" im groBen ganzen best/itigt, h'ur 
glaube ich, dab die KnOtchen noch viel h~ufiger sind, als man ge- 
wShn]ieh angenommen hat, denn ieh konnte gelegenflieh auf 
Serien, die einem einzelnen grSl~eren Knftehen galten, in dessen 
N/ihe Selbst/indig den einen oder andern nur im mikroskopisehen 
Bilde zur Wahrnehmung kommenden blutgeftillten Zystenraum 
finden, der dem bloBen Auge schon aus dem Grunde entgangen 
war, well er nicht fiber das Niveau herausragte, vielmehr infolge 
seiner Kleinheit im Klappengewebe selbst Ptatz gefunden hatte. 

Und dann m6chte ieh einen Punkt noch genauer pr~zisieren, 
der yon den friiheren Untersuehern nieht speziell erwfihnt ist, der 
mir aber nieht unwichtig erscheint, In den allerdings wenigen 
F~llen, wo ieh das BlutknStehen an den Semilunarklappen fand, 
saB dasselbe nicht auf der freien Fl~che oder gar am Rande der- 
selben, sondern hart an der Basis, a~ der Ansatzlinie der Klappe 
und zwar, wie naeh den anatomisehen Verh~ltnissen natfirlich, 
sieh vorbuehtend naeh dem Lumen des Ventrikels. Ieh m6ehte 
diesen Sitz als die Regel ansprechen, verhehle mir aber nieht, da6 
meine Beobachtungen zu sparlich sind, um andere MOglichkeiten 
abzulehnen. 1) 

Dagegen kam ieh bei einer gr6Beren Reihe yon vorge- 
nommenen Seriensehnittuntersuehungen zu Resultaten, mit denen 
die frtiher aufgestellten Theorien sich nieht vereinigen lassen, 
die aber, wie mir seheint, einige neue und ganz interessante Ge- 
siehtspunkte ffir die s der fragliehen Gebilde erfffnen. 

Was zunaehst das mikroskopische Querschnittsbild des KlappenknStchens 
anlangt, so findet man, wie schon mehrfaeh erwahnt, einen rundlichen oder aueh 
vielfach gebuehteten zystischen, mit BlutkSrperchen oder, je naeh dem Alter 
des Kindes, mit scholligem Blutpigment ausgeffillten Hohlraum, dessen innerste 
Wandschicht stets yon einem deutlieben Endothel ausgekleidet wird. In tier 
Nahe besonders von grSBeren KnStehen sieht man in manehen Fallen quer- 
getroffene Lumina, mit oder ohne Inhalt yon roten Blutk5rperehen, die 
man nur als kleine Gefa$e anspreehen kann. Gehe ieh nun zur Besehreibung 
meiner Serienreihen fiber, so fallen auf dem Durehsehnitt dutch die Atrio- 

1) Naehtrag bei der Korrektur: Inzwischen sind mir BlutknStchen auch 
in tier Nahe des freien Randes der Pulmonalklappen zu Gesicht ge- 
kommen, sodal~ also die Annahme der ausschliel]lichen Bevorzugung 
der Klappenansatzlinie nicht aufrecht erhalten werden kann. 
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ventrikularklappen des Neugeborenen an ihrer unteren Fl~che zun~chst eine 
Reihe yon seichten Einbuchtungen auf, die wohl zum Teil bei der Hiirtung 
usw. entstandene Kunstprodukte sind, zum Teil abet aueh zur normalen Klappen- 
kontur gehSren. Beim weiteren Verfolgen der Sehnitte sieht man schliel~lich 
eine yon diesen Einbuchtungen manchmal ziemlich unvermittelt, manchmal 
mehr allm~hlich sich zu einem rShrenfSrmigen Gange sehliefien, auf dessen 
Wandung sich das Ventrikelendothel fortsetzt. Dieser Gang, der auf seinen 
weiteren Querschnitten mehr oder weniger schnell das Aussehen eines kleinen 
Gefi~l~es gewinnt, durchsetzt manchmal ziemlieh gerade, manchmal mehr ge- 
wunden, das Gewebe der Klappe, bis er auf einmal in das Cavum einer der be- 
sehriebenen Zysten einmiindet, wobei sein Wandendothel in das des Zysten- 
raumes fibergeht. Bei ganz kleinen Ektasien erfolgt die Einmiindung oft derart, 
daft das KnStchen an dem zufiihrenden Kanal sitzt wie die Kirsehe am Stiel. 
Durch einen gliieklichen Zufall ist es mir bei einem sehr kleinen Kniitehen 
mit kapill~rem Zufuhrkanal gelungen, Zyste und den diesmal ziemlieh gerade 
verlaufenden Gang in fast ganzer Ausdehnung auf einem Schnitte zu finden. 
Fig. 1, Tar. XVIII gibt das Bild wieder und illustriert den Vergleieh in etwa. 
Dasselbe Verhalten sieht man auch in Fig. 10, Tar. XVIII angedeutet, wo aller- 
dings nur der Miindungsteil des Ganges getroffen is~. In andem selteneren F~llen 
beginnt die Erweiterung schon kurz vor der eig'entlichen Einmiindnng, sie ist 
mehr zylindriseh und setzt sich mehr allm~hlich in den grSlteren Hohlr~um fort. 
Es ist natiirlieh nicht mSglieh, alle diese verschiedenen Bilder bier beizuftigen. 
Ich mu6te reich darauf besehr~nken, aus einer Serie dutch ein ziemlich gro~es 
KlappenknStehen einige Bilder, die in etwa die in Betracht kommenden Ver- 
h~ltnisse erkennen lassen, herauszugreifen. 

Man sieht, wie auf Figg. 2 his 5, Taf. XVIII eine anfangs zackige Ein- 
buchtung des unteren Klappenniveaus sich allm~hlich zu einem trichterfSrmigen 
Gange schlie~t, der, schri~g die Klap.pensubstanz durchsetzend, sieh immer 
mehr verengert, his wit ihn auf Fig. 6, Taf. XVIII als ein durchaus gefiil~artiges 
Lumen wiedertreffen. Dieselben Verhiiltnisse finder mall auf einer Reihe der 
n~chsten Schnitte dieser Serie, nut nfit dem Untersehied, da~ allm~hlieh grS~ere 
Buchten des schon yon Fig. 5 an in den Bereich des Sclmittes fallenden kaver- 
nomartigen, blutgeffillten Hohlraumes mitgetroffen werden. Figg. 7 und 8 
zeigen das ursprtinglich enge Gef~6 in seinem Ubergange zu dem Cavum des 
eigentlichen BlutknStchens wieder betr~ehtlieh erweitert, welch letzteres in 
Fig. 9 in ganzer Ausdehnung getroffen ist. Ich mSehte bei der Gelegenheit 
nochmals bemerken, dal] der 1Jbergang yon der VentrikelhShle bis zu der Stelle, 
an welcher aus der Klappeneinbuchtung das Gef~l~rohr entspringt und yon dessen 
engerem Lumen wieder his zur Einmfindung in den eigentlichen Zystenraum nur 
bei gr59eren Exemplaren der ,H~matome" so allm~hlich vor sich zu gehen 
scheint. Bei den kleineren KnStehen sind die Uberg~nge mehr unvermittelt: 

Analog stellen sich die Verh~ltnisse dar an den KnStchen der Semilunar- 
klappen, nur mit dem Untersehied, dal~ bier die Ektasie hart an tier Klappen- 
basis sitzt und der zufiihrende Gang vom Lumen der At'retie aus eindringt. 
Fig. 10, Tar. XVIII stammt yon einem solchen KnStchen an der Pulmonalklappe. 

16" 
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Bei den grSl~eren der zufiihrenden Kaniile fallt es beim Ver~olgen der- 
selben gelegentlich auf, dab in einiger En'tfemung yon dem unteren Klappen- 
rande der Gang Seitenzweige abgibt, die meist allm~hlich im Gewebe der Klappe 
verschwinden, in andem Fgllen abet auch ihrerseits wieder in sackigen Ektasien 
endigen kSnnen. Kleinere kapillarartige G~nge lassen diese Teilung vermissen. 

Was den Inhalt der Hohlrgume anlangt, so besteht" derselbe wghrend der 
FStalzeit und der ersten 5fonate post partum meist aus frischem Blut. In 
~lteren Fgllen, wo aus sparer zu erSrternden Ursachen der Zusammenhang 
mit dem zirkulierenden Blur verloren gegangen ist, finder man als Inhalt scholli- 
ges Blutpigment, manchmal mit abgesto6enen Endothelien dazwischen. Doch 
sind diese Stadien zeitlich nicht genau zu pr~zisieren, da man in derselben Klappe 
Ektasien mit frischem Blur und solche mit Pigmentschollen nebeneinander 
finden kann: 

Soviel tiber das mikroskopische Bild. Versuche ieh nun, 

meine Befunde mit den Anschauungen B e r t i s und H a u s - 

h a 1 t e r - T h i r y s zu vergleiehen, so ist es klar, dab sie mit 

keiner yon beiden Theorien ohne welters in Einklang zu bringen 

sind. Dennoeh seheinen sie mir in reeht gli]eklieher Weise gerade 

die beiden Hauptpunkte,  ~iber die B e r t i und H a u s h a. 1 t e r - 

T h i r y  differierten, in sieh zu vereinigen: Wir finden sowoh! 

da,s yon B e r t i zuerst naehgewiesene Wandendothel als aueb 

den yon t t  a u s h a 1 t e r angenommenen Zusammenhang des 

Hohlraums mit dem Ventrikel respektive dem Arterienlumen. 

Wenn ieh nun auf Gnmd dieser Tatsaehen an die Deutung 

des anatomisehen Substrates und an die Erklgrung der Entstehung 

der besehriebenen Gebilde gehe, so seheint fair jetzt diese Aufgabe 

nicht mehr so sehr auf Hypothesen und Vermutungen angewiesen, 
wie die friiheren Untersucher annahmen. Einige kurze Bemerkungen 

fiber unsere heutigen Kenntnisse der Klappenwskularisation 

mOehte ich voraussehicken. 

Durch die Untersnchungen yon L a n g e r und C o e n ,  die 
yon den Kol"onargefgl~en aus injizierten, ist es sichergestellt, daf~ 
die Semilunarklappen des S~uglings und des Erwaehsenen normaler- 
weise stets frei sind yon Gefgl~en, dal~ abet im Gegensatz dazu die 
Atrioventrikularklappen stets vaskularisiert sind, nut mit  der 

Einsehr~nkung, da~ das beim ~eugeborenen sehr reiehliehe Gefglb 
netz spgter bedeutend spgrlieher wird und sieh nach L a n g e r 
beim Erwaehsenen nut soweit erstreeken soll, als die Klappe Muskel- 
fasern enthg]t. Fri]her glaubte L u s e h k a eineh zweiten Eintritts- 
weg ft~r Klappengef~I~e yon den Chordae tendineae aus gefunden 
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zu haben, dureh die feinste Gefagaste in die Klappe eintreten 
sollten. Er erfuhr energisehen Widersprueh seitens V i r e h o w s, 
hielt aber aueh ihm gegent~ber seine Ansehauungen aufreeht. 
Trotzdem fand er nur wenig Anerkennung damit, und aueh C o e n,  
der sehr gut gelungene Gef~ginjektionen am Neugeborenenherzen 
gemaeht hat, ist es hie gelungen, eine Verbindung zwisehen den 
Kapillarnetzen der Klappe und der Chordae tendineae zu finden. 

Ieh komme zu unserer Frage zurtiek. Wenn man bei lt~eken- 
losen Seriensehnitten sieht, wie yon einer leiehten Einbuehtung 
der Klappenunterfl~ehe aus, vielleieht aueh ohne eine solehe, sieh 
plStzlieh ein endothelausgek]eideter Kana] entwiekelt, der auf dem 
Quersehnitt durehaus den Eindruek eines GefaNumens maeht 

die Serienreihe 1/igt Verweehslungen mit quergetroffenen Spalten 
und Falten der Klappe aussehlie6en --, wie dann dieser enge, 
manehmal nur kapill~re Kanal mehr oder weniger gewunden die 
Klappe durehsetzt, aueh gelegentlich Seiten~ste abgibt, um seh]iel~- 
lieh ebenso plStzlieh wie er begonnen, in einem endothelausgeklei- 
deten blutgefiillten Hohlraum zu endigen, so kann es sieh da wohl 
nieht um blol~ dureh meehanisehen Druek .entstandene Buehten 
trod G~nge handeln, sondern es ist die einzig natiirliehe und aueh 
wohl mSgliehe Erkl~rung die, dag es sieh hier tats~ehlieh mn veto 
Ventrikellumen aus in das Klappengewebe eindringende Gef~l~e 

handelt ,  deren Verlauf in unseren Fallen dureh eine aus irgend- 
welehem Grunde entstandene kavernomartige Erweiterung unter- 
broehen wird. 

�9 Da6 diese G ef~e  bisher nieht besehrieben sind, nimmt an 
sieh nieht so sehr wunder, wenn man zun~ehst bedenkt, dal~ es 
wohl nut eine besehr~nkte Zahl yon G-ef~l]en sein wird, die auf 
diesem Wege in die Ki~appe eintreten, dal3 dieselben oft ein nur 
sehr kleines Lumen haben, und wenn man t~berlegt, wie sehwer 
es ist, in einem reiehlieh kernhaltigen Bindegewebe kollabierte 
Gef~l]e oder t(apillaren zu entdeeken, vorausgesetzt, dal~ man 
nieht mit der ausgesproehenen Absieht an die Saehe herangeht, 
diese Gef~gverbindungen zu finden. Anders bei meinen Unter- 
suehungen, we der mit frisehen Blutktirperehen geftillte endothel- 
ausgekleidete Hohlraum den Sehlul3 forderte, dal3 irgend eine 
Gef~6verbindung mit dem iibrigen Kreislauf bestehen mul~te, 
und mieh dazu ft~hrte, diesen Verbindungsgang zu suehen, und 
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in allen gelungenen Serienreihen auch ihn zu finden. - -  Die sonst 
bequemste Methode des Nachweises yon kleinen und kapillaren 
GefN~en, durch Injektion yon einem gr56eren Gefagstamm aus, 
versagt allerdings hier, da man in einen grogen ttohlraum hinein 
injizieren muir, dessen Abschlug nach der einen Seite durch die 
sieh stellenden Klappensegel zwar beim Lebenden mit Hiilfe der 
aktiv wirkenden Papillarmuskulatur in vollkommener Weise er- 
zielt wird, an der Leiehe aber, wo diese Wirkung der Papillar- 
muskeln wegfhllt, wohl meist ein fl'ommer Wunsch bleibt. Doch 
selbst wenn es geli~nge, in dem Ventrikelraum den nStigen Druck 
herzustellen, ist es fraglich, ob die Injektionsfl%sigkeit bei den 
stark gespannten Klappen den Weg in die feinen Ostien finden 
wfirde. Theoretisch miigte es ja m(iglich sein, da ich voraussetzen 
mul~, dal~ auch w~hrend der Ventrikelsystole die Fiillung des yon 
nfir angenommenen Gefhgnetzes erfolgt, hber da spielen wohl 
manche Imponderabilien mit, die die Nachahmung des ]ebendigen 
KOrpers durch das Experiment, wie ]eider so oft, illusorisch machen. 
Jedenfalls sind meine Versuche bisher ohne Resultat geblieben. 

Im tibrigen Xreislauf nach Analogien fiir das besproehene 
Gefi~gsystem zu suehen, ist der Natur der Saehe entspreehend ein 
mtigiges Unternehmen. Nur seheint mir eine gewisse Xhnliehkeit 
nieht abweisbar, wenn man sieht, wie vom Aortenlumen aus hinter 
einer Semilunarklappe nieht nur der Weg in die Koronararterie 
ftihrt, sondern augerdem an der Klappenbasis ein kleinstes Gefxg 
beginnt, das das Bindegewebe durehsetzt, um in einer solehen 
Blutzyste zu enden. Ieh mOehte sagen, wir finden hier im Kleinen, 
was wir dort im Grogen haben. 

Die restlose Beantwortung all der weiteren Fragen, die sieh 
aus der Annahme ergeben, dag es sich bier um eine neue GefN~- 
versorgung der Klappe handelt, mug spiiteren Untersuehungen 
vorbehalten bleiben. Ieh kann sie hier nur kurz streifen. Aus dem 
geradezu regelmNgigen Vorkommen tier Klappenkn5tehen, yon 
denen deshalb sehon P a r r o t sagte, dal3 sic Mitteldinge zwisehen 
pathologisch und normal vorstellen, darf man zuni~ehst sehliegen, 
dal3 essieh bei diesen Gefa6en um einen ganz regelmiil3ig vorhandenen 
Erni~llrungsweg fiir die Klal~pe handclt. Nan finder so gut wie 
kein Neugeborenenherz, bei dem die Prominenzen vermi6t 
werden. 
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Um welche Kategorie yon Blutgefhl3en es sich jedoch handelt, 
mOchte ich zun~tehst unentsehieden lassen. Wie sehon erwahnt, 
finder man kleine Gefal3e sehr versehiedener Weite, relativ haufig 
solche yon nut kapill~rem Lumen. Dal~ es sieh eventuell um ~thn- 
]iche Verh~ltnisse wie bei den sog. Endarterien handelt, glaube ich 
kaum, mSehte es abet aueh nicht ohne weiteres aussChlie~en. Nut 
auf die allerdings gro~e s allein hin, die manehe der 
Blutr~ume mit kleinen Kavernomen haben, den Schlu$ zu ziehen, 
dal~ ebenso wie bei diesen Ifir jedes KnStehen zufiihrende und ab- 
leitende Gefal~e vorhanden sein mfissen, ware wohl aueh verfehlt, 
denn es hande]t sich sieher nicht um tumorartige Gebilde, sondern 
um einfache, in dem Gef~tl3verlauf entstandene Ektasien nach Ana- 
logie der knOtehenf6rmigen Venektasien des Darmkanals und der 
Blasenwand. 

Die Einmandungen zu den Gefa6en finden sieh immer auf 
derdem Vorhof abgewendeten Seite, es hangt alas zusammen mit 
den Druckverh~ltnissen im Herzen. 

Die Frage, welche Teile tier Klappe besonders auf die be- 
sehriebene Weise mit Gef~tl3en versorgt werden, kann ieh vorl~tufig 
nur damit beantworten, da$ es wohl die Partien sind, an denen 
wit vornehmlieh die BlutknStehen treffen. (Ieh komme siohter 
darauf zurfick, warum ieh annehme, dab die Ektasien etwas nm- 
fiir das besprochene Gef~Bsystem Spezifisehes sind.) ]hr Haupt- 
verbreitungsgebiet entsp~ache also im allgemeinen den Rand- 
bezirken tier Ydappe, da, wo die 1V[ehrzahl der Sehnenf~den ansetzt. 
Abet wie bei den meisten Klappen Sehnenf~den an der ganzen 
Unterflaehe des Segels ansetzen kOnnen, so kSnnen aueh diese 
selbst~ndigen Klappengef~tl~e in seltenen Fallen an andern beliebigen 
Stellen der Unterfl/~ehe eindringen und zur Bildung yon Ektasien 
Veranlassung geben. An den Semi]unarklappen treten sie den 
Druekverh~ltnissen entspreehend vom Arterienlumen aus, und zwar 
anseheinend nut da ein, wo eben das Koronargef~$system mit 
seinen Ausl~tufern endet, in das loekere Bindegewebe der Basis. 
Die eigentliehe Klappenflache scheint frei zu bleiben, was naeh 
dem anatomisehen Bau dieser Klappen nieht wundernehmen kann. 
Damit f~llt die I~otwendigkeit weg, ftir diese F~lle eine abnorme 
Vaskularisation der sonst gef~$losen Klappe vorauszusetzen, wie 
dies frtiher yon anderer Seite geschehen ist. 
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So viel tiber die anatomisehen Verh~ltnisse des ,,Klappen- 
h~tmatoms" und seiner zuft~hrenden Gef~6e, und ieh kann nun, 
gesttitzt darauf, versuehen, eine Erkl~rung Nr die Entstehung der 
uns beseh~tftigenden Ektasien zu geben. Daft das Vordringen des 
elastisehen Gewebes nieht die yon B e r t i angenommene urs~eh- 
liehe Rolle spielen kann, hat, wie sehon erw~hnt, F a h r dargetan, 
indem er darauf aufmerksam maehte, dal~ die KnStehen zu einer 
Zeit am h~ufigsten sind, wo die Gef~l~versorgung der Klappe noeh 
ihre volle Ausbildung hat. Anderseits versehwinden die Kn6tehen 
gerade dann, wenn das Vordringen des elastisehen Gewebes erfolgt. 
F a h r nahm deshalb ein anderes, rein meehanisehes Moment als 
ausl6sende Ursaehe an, und ieh mUehte reich ibm im Prinzip an- 
sehliel]en. Nieht aber betreffs der Details dieses Meehanismus. 
Wenn F a h r sagt, es erseheine ,,unausbleiblieh, dal~ bei dem 
best~ndigen Anspannen der Klappen beim 0ffnen und Sehlieften 
derselben, bei dem hohen Druek, unter dem sie stehen, Zerrungen 
an den Kapillaren stattfinden, welehe zur Entstehung saekiger 
Erweiterungen ftihren kUnnen ~, so erseheint mir dieser Vorgang 
absolut nieht so leieht einleuehtend. Aber ieh glaube, die An- 
nahme eines so sehwierig zu erkl~renden Meehanismus ist sehon 
aus dem Grunde nieht notwendig, well bislang ein Zusammenhang 
yon Blutzysten aueh mit dem Koronargef~l~system gar nieht 
naehgewiesen ist, mir vie]mehr durehaus unwahrseheinlieh dt~nkt, 
wenn man sieh daran erinnert, daft die Ektasien mit t~berwiegender 
H~ufigkeit auf die N~ihe des freien Randes der Klappe besehr~nkt 
sind, w~hrend es doeh tiberall in der Klappe kleine Gef~fte und 
Kapillaren gibt, die den gleiehen Seh~tdigungen ausgesetzt sind. 

Viel leiehter kann der meehanisehe Ventrikelinnendruek auf 
das gespannte Segel eine Rolle sloielen bei den yon mehr behaupteten 
Zuflul3wegen zu den Zystenraumen. Meiner Auffassung naeh dringt 
das Blut bei der Systole des Ventrikels in die kMnen Gef~ige an 
der unteren Fl~ehe der Klappe unter einem reeht hohen Druek 
ein, und wenn die Mtindungen aueh eng sind, so wird wohl ft~r diese 
engen GefN~e noeh immer ein grUfterer Binnendruek tibrig bleiben 
als ffir gleiehkalibrige Gefai3e in dem t~brigen peripherlsehen Kreis- 
lauf und aueh in den Verzweigungen des yon den Coronariae aus 
gespeisten Klappengef~6netzes. Unterstatzend kommt hinzu, da6 
die Ge~fte meist am Grunde einer Einbuehtung der Klappe be- 
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ginnen, dem Blute also gewissermal~en der Weg gezeigt wird. 
Ein weiteres Moment, dessen Bedeutung allerdings nieht allzu grol~ 
sein wird, das abet doeh wohl in Betraeht kommen dfirfte, ist 
die Tatsache, dal3 in dem Beginn der Ventrikelsystole ftir kurze 
Zeit im Vorhof ein negativer Druek besteht, der dutch eine Art 
Saugwirkung dazu beitragen kSnnte, die Energie zu erhtihen, mit 
der alas Blur in die vom Ventrikel aus eintretenden I~appengef/~l~e 
hineinstrSmt. Analog trifft dies aueh ffir die se]tenen Aorten- 
bzw. PulmonalklappenknStehen zu, d a  auch im Ventrikel im 
Beginn der Herzpause, wo die Gef~13klappen yon der zuriiek- 
stauenden Bluts~tu]e maximal gespannt werden, ein negativer 
Druek herrseht. Uberhaupt gilt ja ffir diese KnStehen mutatis 
mutandis dasselbe, was ftir die Segelklappenknftehen gilt. 

Der so zustande gekommeneUberdruek also wird dann allmghlich 
zu Ausbuchtungen, vielleicht mit Bevorzugung der Verzweigungs- 
stellen tier Gef~13e, ftihren, und wenn einma] der Anfang gemacht 
ist, ist die Annahme nieht schwer, da[~ aus den zuerst viel]eicht 
zylindrischen Ausbuchtungen sehliel~lich diese saekigen und mehr- 
kammerigen R~ume entstehen, die wit ~auf dem Querschnitt finden. 

Welehe Umstgnde es im einzelnen sind, die den ersten Ansto6 
dazu geben, da6 der erhOhte Binnendruck sich in dieser Weise 
geltend macht, ]asse ich dahingestellt. Sie kSnnten auf gewisse 
Zuf/~lligkeiten des Gef/~6verlaufs, der Struktur des umgebenden 
Klappengewebes, eventuell auch in Blutdrucksehwankungen be- 
stehen. Da6 sie jedenfalls sehr einfaeher und mannigfaeher Natur 
sein werden, zeigt das so sehr haufige Vorkommen der Erweiterungem 

Bemerkenswert ist noeh, dal~ man die gr61~eren Ektasien ge- 
legentlieh yon auffallenden Gewebsverdiekungen umgeben finder, 
die ein gut Teil zu dem Hervorragen des KnStehens fiber das Niveau 
beitragen k8nnen. Ohne teleologische Neigungen, mOehte ieh es 
doeh ffir die einfaehste Erkl~rung halten, wenn man annimmt, 
daf~ es sich bier um reparatorisehe Vorg~nge handelt, welehe die 
dutch den ttohlraum gefghrdete Festigkeit tier Klappe wieder- 
herstellen so]len. 

Es b]iebe noctl die Frage zu erOrtern, welehe Ursaehen dazu 
ffihren, dab yon den ersten Sguglingsmonaten ab die Ektasien 
ziemlieh sehnell an Zahl sinken und sehlieglieh ganz versehwinden. 
Mit ihrer Beantwortung erledigt sieh dann m. E. noeh eine weitere 
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Frage, deren Bespreehung ieh bis hierher versehob, nhmlieh die, 
ob wires bei den besehriebenen Gef~gen mit einer nur voriiber- 
gehenden Vaskularisation zu tun haben odor mit einer dauernden 
Einriehtung. Und da mSehte ieh zuvor erw~hnen, dag eine ge- 
wisse Liieke in der Auffassung B e r t i s und F a h r s mir immer 
darin zu bestehen sehien, dag ein Zusammenhang der Ektasien 
mit dem Koronargef~gsystem der Klappe es als zum mindesten 
sehr gut mgglieh erseheinen liege, wenn dieselben gelegentlieh 
aueh noeh in sp~teren Jahren entstiinden bzw. die bestehenden 
erhalten blieben. Denn aueh naeh dem zweiten Lebensjahr bleiben 
noeh reiehlieh genug Gef~l~e und Kapillaren in den Atrioventri- 
kularklappen erhalten, die naeh B e r t i abgesehniirt odor naeh 
F a h r meehaniseh gezerrt werden kSnnten. Der grSgeren Derb- 
heit der Klappe sthnden wieder die grOgeren meehanisehen In- 
sulte gegeniiber, denen sie ansgesetzt ist. 

Aueh ieh mug das Versehwinden der KnOtehen mit der Ob- 
literation der zufiihrenden Gef~l~e erkl~ren. Abet dazu gentigt es 
nieht, anzunehmen, dag es nur einzelne Verzweigungen odor Teile 
des Stromgebietes sind, die obliterieren, wie beim Koronargefag- 
system der Klappe, sondern ieh nehme an, dag die ganze selbst~ndige 
Gefal~versorgung vom Ventrikel aus sehwinden wird yon der Zeit 
an, :we die Klappen allmhhlieh ihre definitive Gewebsstruktur mit 
Vermehrung des elastisehen Gewebes und des derberen Binde- 
gewebes bekommen, wobei ja gerade die Randpartie betroffen 
wird. Ebenso wie das yon den Coronariae aus gespeiste Kapillar- 
netz um diese Zeit aus den Randpartien zuriiekzuweiehen beginnt, 
ebenso warden aueh die gerade bier besonders vorhandenen selb- 
stitndigen Klappengefiil~e allmhhlieh aber vollst~ndig abgesehniirt 
und so sehlieNieh zum Versehwinden gebraeht werden. Die Unter- 
breehung des Blutzuflusses hat dann zur Folge, dag die in dem 
nun isolierten Hohlraum eingesehlossenen roten BlutkSrperehen 
zerfallen und seholliges Pigment entstehen lassen, welches dann 
allm~hlieh in die Umgebung diffundiert und der Resorption ver- 
f~llt, bis sehlieNieh yon dem ganzen Gebilde jede Spur gesehwun- 
den ist. 

Komme ieh nun zum Sehlug, so will ieh mir nieht verhehlen, 
dag ieh vielleieht die eine odor andere Frage, die bei der Befor- 
sohung dieser eigenartigen Gef~ganomalien der kindliehen Herz- 
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klappe aufgeworfen werden kann, unbeantwortet lassen mu6te. 
Aus meinen Untersuchungen scheint mir abet das mit Sicherheit 
hervorzugehen, da6, wie B e r t i zuerst behauptet hat, die blut- 
geffillten KlappenknStchen nut als Gefg6ektasien aufgefa6t werden 
k6nnen, daft abet diese Ektasien nicht, wie er und spgtere Nach- 
untersucher angenommen haben, dem Koronargefg~system ange- 
h6ren, sondern spezifisch sind far eine zweite Gattung yon Klappen- 
gefal~en, die wghrend des letzten Dritte]s des FStallebens his in 
die beiden ersten Lebensjahre hinein sich mit vorwiegender Lo- 
kalisation in den Randbezirken der Atrioventrikularklappen, ge- 
legentlich abet auch an der Basis der Semilunarklappen, an der 
Ern~thrung der wachsenden Klappe betefligen. 
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E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. XVIII. 

F i g .  1. Kleine GefgBektasie in einer Trikuspidalklappe. A Vorhofseite, 
V Ventrikelseite, G zuffihrendes Gefg~ yon kapillgrem Lumen, E Wand- 
endothel, S Blutpigment mit abgesto6enen Endothelzellen. 

F i g .  2--9. Bilder aus einer Serienreihe yon einem grSBeren Trikuspidal- 
klappenknStehen, senkrecht zur Klappenfl~che geschnitten. Leitz III, 3 

F i g. 2. A Vorhofseite, u Ventrikelseite, G Einbuehtung in die untere Klappen- 
flgche. 

F i g .  3. G die sehrgg getroffene, jetzt triehterfSrmige Einbuehtung. Das 
Klappengewebe in der Umgebung des BlutknStchens ist stark ver- 
diekt und enth~lt bei a zwisehen den Zellen liegendes Blutpigment; 
b normale Klappendieke. 

F i g. 4. Die Einbuehtung G schiebt sieh weiter in die Klappe hinein vet, der 
Triehter verengert sich; g kleine Gefglte in der Umgebtmg der Blut- 
r~ume. 

F i g. 5. Die trichterfSrmige Bueht G noch enger, kurz vor dem Ursprung 
des eigentlichen zuftihrenden Gef~t~es. g wie in Fig. ~. Es f~llt eine 
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Bucht der Gefi~13ektasie G E in das Niveau des Schnittes. e flach- 
und quergetroffenes Wandendothel. 

F i g. 6. G E und g wie frtiher. G das aus dem Trichter hervorgegangcitc 
kleine Gef~l~, das sich naeh einigen Schnitten wieder zu erweitern 
beginnt und in den folgenden Schnitten, aus denen 

F i g. 7 und 8 herausgegriffen sind, allmi~hlieh immer mehr den [3bergang 
vermi~telt zu dem grogen Gefi~l~knStchen, das in 

F ig .  9 in ganzer Ausdehnung ge~roffen ist. Der Inhalt besteht aus roten 
BlutkSrperehen. Bezeichlmngen wie in den vorhergehenden Bildern. 

F i g. 10. Durchsehnitt durch ein BlutknStehen an der Basis einer Pulmonal- 
klappe. P Lumen der Pulmonalarterie, S R Semilunarklappe, V Ven- 
trikellumen, 5'[ Ventrikelmuskulatur, G E Gefi~13ektasie mit Endothel- 
auskleidung, G zufiihrendes (Kapillar-) Gef~g. 

Hamburg ,  im F e b r u a r  1908. 

XII. 
Ein weiterer Fall yon Cor triatriatum 

mit eigenartig gekreuzter 31iindung der Lungen- 
V(~llell.  

(Aus dem P~thologischen Institut der UniversR~t Wiirzburg.) 

Von 

Dr. H a n s  S t o e b e r ,  
II. Assistenten des Instituts. 

Die im folgenden zu besehreibende,  i~ul3erst seltene Herzmil3- 

b i ldung s t a m m t  yon einem Kinde.  Das Pri~parat wurde dem 

I n s t i t u t  zugesehiekt,  l~'ber klinisehe Da ten  konnte  leider nicht~ in 

Er fahrung  gebraeht  werden, doeh diirfte naeh tier Gr613e tier Or- 

gane, sowie naeh tier Sehwere tier Mi~3bildung das Kind  die Goburt  

nur  ganz kurze Zeit  t iberlebt  haben.  

Bei der Betraehtung des Herzens yon vom fi~l!t besollders die enorme 
GrSl~e des reehten Vorhofs und Ventrikels auf. Dutch dieselben wird die Vorder- 
fl~ehe des gesamten Herzens gebildet. Das linke Herz ist nur wenig sichtb~r, 
ist ganz ilaeh hinten und seitlich gertiekt und erseheint so nur als ein Anh~Lngsel 
des miichtigen rechten Herzens. Die Liinge des Herzmas yon der Herzbasis his 
zu der yore reehten Ventrikel gebildeten Spitze gemessen betri~gt 7�89 era, die 
Breite der tterzbasis 6 era. Die ~{uskulatur des rechten Ventrikels inklusive 
der ]n-i~ftig entwickelten Tr~bekelsehieht be~ri~gt 1 era. Die ItShle des reehten 
Ventrikels ist welt. 

Der reehte Vorhof ist ebenfalls weir, die Muskulatur hypertrophisch. 
I)~s Herzohr reicht annghernd his zum Ursprung der Arteria pulmonalis aus dem 
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