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VerknOeherung der Herzwand stellt einen seltenen Befund dar. 
Die meisten der bekannt gewordenen FMle entfallen auf Haustiere, 
vor allem auf das P/erd. Beim Menschen seheint, soweit wir die Literatur 
zu fiberblieken vermOgen, nur ein einwandfreier Fall yon VerknOcherung 
der Herzwand beschrieben worden zu sein, und zwar yon Topham. Bei 
zwei anderen, den Mensehen betreffenden FMlen (Poscharisky und 
Kau/mann) handelt es sich um VerknSeherungsprozesse nieht in der 
eigentliehen Herzwand, sondern wesentlich im Annulus fibrosus. 
F~lle der letzteren Art scheiden bier aus 2). 

Lange Zeit war die Frage, ob es sich bier um wirkliehe Verkn5che- 
rung oder nur um Verkalknng --  Petrifikation -- der Herzwand 
handelt, nicht geld~rt. Die Meinung namhafter Yorseher (Virchow, 
Cohn u.a.)  ging dahin, ffir die Mehrzahl der F~]le eine Verkalkung 
anzunehmen. Unzweifelhaft gebiihrt Sto[3 das Verdienst, im Jahre 1888 
beim Pferd dureh histo]ogische Untersuchung bewiesen zu haben, dab 
bei diesem Tier wirkl icb  VerknOeherung der Herzwand vorkommt. 

In Rticksicht auf die T~tsache, d~l~ trotz der Arbeit yon Stofi die 
Ansiehten fiber Atiologie und P~thogenese dieser beim Pferde mehr- 
fach beschriebenen Ver~nderung am tterzen noch immer geteilt sind, 
ferner in Anbetracht des UmstandeS, dal~ bei den moisten in der Literatur 
bekanntgegebenen FMlen histologische Untersuchungen fiberhuupt, 
fehlen oder sieh als m~ngelhaft erwiesen huben, dM~ meistens anch nur 

~) Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden yon mir ~m 11. V. 1924: auf der 
Versummlung mitteldeutscher P~thologen in Dresden vorgetragen. Joest. 

2) Es sei hier darauf hingewiesen, dal3 bei Wiederks normalerweise im 
Faserring des Aortenursprunges zwei Herzknochen (Ossa cordis) vorkommen. ]3el 
Pferd, Schweia und Fleischfressern, die keine I~erzknochen besitzen, finde~ sich 
an der gleiehen Stelle ein Herzknorpel (Cartilago cordis), der bei Mteren Tieren 
verknOehern ]<ann. N~heres fiber die norma]en Herzknochen der WiederkEuer 
bei Vaerst. 
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je ein Fal l  besehrieben werden konnte ,  ersehien es erwfinseht, die IIerz- 
wandverkn6cherung  der He rzmusku la tu r  e rneut  zu studieren.  Hierzu 

d ienten  uns  4 im Laufe yon  12 J a h r e n  im I n s t i t u t  gesammelte  FMle 
von Verkn6eherung der W a n d  des reehten Vorhofes beim Pferde. 

Literatur. 
Land ha t  im Jahre  1914 die Li te ra tur  fiber Herzwandverkn6cherung  

bei Mensch u n d  Tier zusammengestel l t .  Die Arbei t  hat,  weil sie in 

russiseher Sprache und  unmi t t e l ba r  ve t  dem Kriege erschien, anscheinend 
keine Beachtung  gefunden. Auch ha t  sie eine l%ihe yon  Fi~llen und  
wichtigere Angaben  nieht  berficksiehtigt. Ira folgenden ffihren ~4r 
deshalb si~mtliche uns  b e k a n n t  gewordenen, in  der Li te ra tur  bin-  
reichend genau besehriebenen Falle etwa der Zeiffolge nach an. 

Die ~lteste Beschreibung einer HerzwandverknScherung diirfte die yon Gurlt 
in seinem Lehrbuche der pathologischen Anatomie der tIaustiere aus dcm Jahre 
1831 sein. Er erwiihnt daselbst, dab yon Otto in Alfort neben Verkn6cherungen 
der Aortenklappen auch eine Verkn6cherung im linken Herzohr eines P~erdes 
und in Utrecht starke Verkn~cherungen an einern Schafherzen beobachtet worden 
seien, ttierzu bemerkt er in den Nachtriigen zu seinem vorerwahnten Lehrbuche 
im Jahre 1849, daft an drei Pferdzherzen der Berliner Sammlung die Seitenwi~nde 
teflweise verknOchert seien, und dab an einem dieser Herzen die ganze Seiten- 
wand der rechten Kammer mit verschieden grogen Knochenkernen versehen 
sei. Das betreffende Pferd sei wegen des hOchsten Grades ,:on Dampfigkeit ge- 
t6te~ worden. 

Auch in der al~eren franzSsischen Literatur befinden sich einige Abhandlungen 
aus dieser Zeit (Gowing u.a.). Die wichtigsten sind bei Cadiot in seiner Arbeit 
,,Sur Fessification des oreillettes du coeur chez le cheval" angeliihrt, wobei er 
betont, da8 diese loathologischen Ver/~nderungen des Herzens in den Lehrbiichern 
der speziellen Pathologie nicht erwiihnt werden. Alle diese F~lle, sowohl der 
deutschen als auch der i~lteren franzSsischen Literatur dtirften nicht als sichere 
Verkn(icherungen anzusprechen sein, zumal histologische Untersuchungen fehlen. 

Dagegen ist der yon Bolo]/im Jahre 1868 verSffentlichte Fall yon ,,Verkalkung 
der Herzvorkammer bei einem Pferde" auf Grund der beigegebenen ni~heren 
Beschreibung nich~ als bloSe Verkalkung anzusprechen, sondern es handelt sich 
bier neben der Verkalkung offenbar um eine VerknOcherung der Vorkammer- 
wand. Bei einem angeblich an Kolik verendeten Pferde, bei dem bedeutende Kreis- 
laufstSrungen nicht bestanden haben sollen, wnrde bei der Sektion eine ,,Ver- 
kalkung" des rechten tIerzohres und fast der ganzen, stark verdiekten Wand der 
rechten Vorkammer festgestellt. Die ver~nderte Wand war zwar schneidbar, 
aber under dem Messer stark knirschend, die Schnittfli~che stachelig und nieht 
gleichm~igig verh/~rtet, sondern in einer braunen, zahen Grundmasse fanden sich 
lauter kleine harte tIerde, ,,die zum Tell glatt wie Knochensubstanz, zum Teil 
gelblieh und sehr porOs erschienen." Zwisehen den seharfen, spitzen Teilchen 
der Schnittilgche land sich ein Geriist yon fibr(~sem Gewebe. Mikroskopisch 
zeigte sich, ,,daft die harte Substanz aus verkalktem Bindegewebe besteht, 
und zwar sind vorzugsweise die Bindegewebsk6rper und ihre Auslgufer, die 
strahlenfOrmig nach allen Seiten abgehen und sich miteinander verbinden, 
verkalkt. In der InterzeLlularsubstanz zeigen sich jedoch auch viele dunMe 
Streifen und Punkte, so dab das Gewebe wahrem Knochengewebe augerordenthch 
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ahnlich ist." DaB Rolo/t diesen Fall zu den Verkalkungen rechnet und nicht als 
eine Verkn6cherung ansieht, ist erklarlieh, wenn man in Betracht zieht, dab die 
Untersuohung zu einer Zeit stattfand, in der, wie oben betont, das Vorkommen 
eohter VerknSoherung der Herzwand yon namhaften Forsehern bezweifelt 
warde. Die Ursache der Veranderung sell nach Rolof] in seinem ralle dutch 
einen ,,chronischen Reizzustand" bedingt gewesen sein, dessen Folge eine 
,,Wueherung yon Bindegewebe zwisohen den Muskelfasern" und eine Verkalkung 
der Bindegewebsmassen war, ,,wahrend die bei dem Vorgange verfetteten l~Iuskel- 
fasern atrophierten". 

�9 Es reih~ sich der yon Hughes im Jahre 1879 besehriebene Fall an, nur mit 
dem Untersehiede, dal~ dieser Autor yon einer ,,Verknorpelung" des rechten tterz- 
ohres bei einem 6 Jahre alten Wallaeh sprieht, der an einer Pneumonie verendete. 
Hughes is~ der Ansieht, dab sich das abnorme Gewebe nieht schnell entwickelt 
haben und in so kurzer Zeit grSl]ere Dimensionen habe annehmen kSnnen, sondern 
dal] es nur allmahlieh zwischen dem Muskelgewebe habe Platz ergreifen kSnnen, 
so dab die Epoche dieser Umbildung vielleicht bis ins Fetalstadium zurticlu'eiehe. 

Nocard berichtet im Jahre 1884 bei einer Diskussiou fiber diese pathologische 
Veranderung, dab er in den letzten 5 Jahren, also yon 1879--1884, bei Kontroll- 
sektionen vorher auskultierter Operationspferde dreimal vollstandige oder partielle 
Verkn6cherung der Herzohren festgestellt babe, und zwar bei Pferden, die im 
allgemeinen alt und abgebraueht waren. Dabei sollen Herzgerausche und Herz- 
bewegungen durehaus normal gewesen sein. 

Nocard weist besonders darauf hin, dab er sich durch histologisehe Unter- 
suchung yon dem Vorhandensein yon Knochenzellen fiberzeugt habe, und da~ es 
sioh daher nich~ nm eine ,,gewShnliehe Kalkablagerung in das Gewebe des Herz- 
ohres" gehandelt habe. 

Der in demselben Jahre (1884) ver6tfentlichte Fall von Chuchu hatte Nocard 
zu den obigen Ausffihrungen veranlal~t. Chuchu land bei einem 8 Jahre alten 
franz6sischen Omnibuspferde, das stark abgemagert war und betraehtliohe 
6demat6se Anschwellungen an der Unterbrust und an den Glledmaf~en gezeigt 
hatte, bei der Sektion eine Vergr6Berung des Herzens und eine starke Ansehwellung 
der Lymphknoten. Die Herzkammern zeigten das Doppelte der normalen GrSl]e, 
die linke Vorkammer war nur ein wenig vergr61~ert. Die ganze rechte Vor- 
kammer war dagegen hart und weif~ und vollstandig verknSehert; ihr Lumen 
erschien ein wenig verengt. Eine histologisohe Untersuchung dieses Falles seheint 
yon dem Beobaohter nicht vorgenommen worden zu sein. 

Im Jahre 1888 ver6ffentlichte Stofi seine oben bereits angeffihrte Arbeit 
,,Ober tterzverkn6eherung" und bewies vor allem dutch genaue histologisehe 
Untersuchungen, dab neben Verkalkung aueh eehte Knoehenbfldung in der Herz- 
wand vorkommt. Das yon ibm untersuehte Material stammte yon einem sehr 
alten Anatomiepferde und einem in der pathologisch-anatomischen Sammlung 
in Mfinehen aufbewahrten Praparat ,,tterzverknScherung betreffend". In beiden 
Fallen war die rechte Vorkammer, vet allem das Herzohr, vergrSBert und die 
Wand verknSehert. Ira Falle 1 war die reehte Vorkammer (das Herzohr) nicht 
lwie die ]inke zusammengesunken, sondern starr, knorpel- bis knoehenhart. Es 
sah aus, als ob das Herzohr ,,prall gefifllt oder iibermaBig mit Gips injiziert" 
worden ware. Nur die diss Wand war nicht vollst-~ndig verhartet, an ihr zeigte 
sieh ein 1/2 cm breiter Streifen yon normaler Herzmuskulatur. Die verkn6eherten 
Teile bestanden, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, aus sparlich 
vorhandenem atrophisehen Nfuskelgewebe, aus gefaBreichem neugebildeten 
Bindegewebe der versehiedensten Formation und Fasen'ichtung, aus verkalktem 
und unverkalktem Knorpelgewebe, aus spongi6sem Knochengewebe und aus 
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fibrSsem und Fettknochenmark. An dem peripher in der Grenzschich~ gelegenen 
Knorpelgewebe sah man verschiedene Stadien der VerknSeherung, und zwar nach 
dem neoplastischen Typus. Im Falle2 erstreckte sieh die verh/~rtete Pattie 
4x/2 em yon der Herzohrspitze fiber die obere F1/~ehe naeh riiekw/~rts, war 21/2 em 
breit und lag mehr nach aul~en unter dem Epikard. Die mikroskopischen Schnitte 
unterschieden sich yore Falle 1 dadurch, da$ die Muskulatur weniger sparsam 
vorhanden und nicht atrophiseh war. Das Bindegewebe zwisehen den Muskel- 
btindeln war stark gewuehert, Fettzellen feh]ten vollst~ndig. Das Knochengewebe 
war in Splitterform eingelagert. In der Grenzsehicht der ver/~nderten Partie 
war aueh das Bindegewebe verkalkt, und zwar immer in engster Verbindung 
mig dem Knoehengewebe, die Muskelfasern zeigten hingegen nut Atrol0hie, aber 
keine Verkalkung. Das Knoehengewebe war yon Osteoblasten umsi~umt, die all, 
mahlich in die Zellen der KnochenkSrperchen fibergingen. In bezug auf die Ent- 
8tehung der VerknSeherung der Herzwand nimm~ Sto/3 an, dab hohes Alter als 
,,causa interna" zu beriieksiehtigen sei, ferner, dab die rechte Vorkammer als der 
dtinnwandigste und dehnungsf~ihigste Tell des Herzens auf bedeutende Blut- 
druckschwankungen mlt Bindegewebszunahme seiner Wandung reagiere, und 
dab Verknorpelung, Verkn6cheruug nur wei~ere Folgen hiervon seien, und endlich 
dab ein chroniseher Reizzustand, wie Rolo// ihn angenommen hatte, auszu- 
schlieBen sei. 

In demselben Jahre linden wir in der russischen Literatur einen Fall yon 
HerzverknOcherung, den wh" nach Land anfiihren: Tschulovsky beschrieb in 
seiner Arbeir ,,Zur Gesehiehte der Entwicklung des Knochengewebes" einen der- 
artigen Fall bei einem 12--13 Jahre alten russisehen :Bauernpferde. Bei dem 
Tier, das irdolge einer Windkolik verendete, wurde bei der Sektion eine Erweite- 
rung der rechten Yorkammer und eine VerknSeherung ihrer vorderen, /iu6eren 
Wand festgestellt. Eine mikros~'opische Beschreibung fehlt, doeh soll die Unter- 
suchung ,,ein klares Bild des echten Knochengewebes" ergeben haben. 

1892 ver6ffentliehte Kri~ger einen Fall, und zwar unter der ]3ezeichnung 
,,Osteom im rechten Herzohr eines Pferdes". In dem betreffenden I-Ierzteil lag 
eine Knochenplatte yon 10 cm L/inge, 8 cm Breite und 2 cm Dieke, die nach der 
Peripherie zu allmiihlich in die Herzmuskulatur fiberging. Naeh oben und seit- 
w/~rts umfaBte diese Veranderung die obere I-Iohlvene und die Vena azygos, in 
deren W/~nde ein Knochenpl~ttehen halbmondartig hineinstrahlte. Leider wurde 
das Herz infolge eines Versehens nicht erhalten. 

Im Jahre 1896 demonstrierte Caclio~ einen Fall yon tterzverknSeherung bei 
einem 5j~hrigen Pony: das an einer :Brustkrankheit lit~ und an der UnCerbrust 
6demar Anschwellungen ze~gte. Trotz Behandlung verendete das Tier naeh 
2 Tagen; der herbeigerufene Tierarzt hatte eine Brustfellentzfindung und ein 
Herzleiden festgeste]It. Bei der Sektion zeigte es sieh, dal~ das Herz hypertrophisch, 
die Wand des rechten tterzohres verdickt, hart und zum gr6Bten TeJle verkn6chert 
war. Der vordere Teil war besonders dick und knoehenhart. Man sah dort run@ 
und unregelmal3ige ]nselchen eines SloongiSsen Gewebes, deren Umfang zwischen 
einer Erbse und einem 50-Cent-Stiick schwankte. An den histologischen PrSparat~.n 
konnten konzentrisehe Knochenlamellen und Osteoblasten festgestellt werden. 
Dies ist die ganze histologisehe Besehreibung, die uns Cadiot gibt. Er betont 
aber welter in seinen Ausfiihrungen, dal3 dieser sel~ene Befund in den Werken 
der pathologischen Anatomie, in denen die sonstigen Ver/~nderungen des tIerzens 
ausffihrlich behandelt werden, nicht erw/~hnt werde, ferner, dab meist nur das 
reehte Herzohr betroffen sei, und daf3 die Ursachen der Verkn6cherung nnbekannt 
seien. Die Erweiterung der Vorkammer soll naeh Cadiot infolge einer Insuffizienz 
der Tricuspidalis bereits /ilteren Datums entstanden sein. 
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Aus der Sehweiz stammt eine Beschreibung aus dem Jahre 1898 yon 
Isepponi iiber die vollst/~ndige Verkn6eherung des reehten Herzohres bei einem 
5 Jahre Mten groBen amerikanischen Pferde. Das Tier war naeh mehreren 
Oberanstrengungen abgemagert; auf der linken Bauchseite traten 6dematSse 
Ansehwellungen auf, Puls und Herzschlag wurden um'egelm~iBig. Koliksymptome 
steUten sich ein; am Sehlauch- und am Brustknorpel wurde je ein AbsceB ge- 
5ffnet. ])ann traten Atembesehwerden auf, und die Ausatmungsluft wurde 
stinkend. Die Sektion stellte eine Peritonitis, ferner Lungengangr~n und eine 
tIerzvergrSBerung und -entartung lest. Letztere bestand in der Verkn6eherung 
des erweiterten rechten Vorhofes, das fibrige Herz war normal. Die 1,5--3 cm 
dieke laterale Wand lieg sieh weder schneiden noeh biegen, ihre Oberfl/~che war 
h6ckerig. Sie bestand aus einer diinnen Muskellage und im fibrigen aus einer 
knoehen~hnliehen Masse, die eine zusammenh~Lngende, leieht konkave Platte dar- 
stellte. Sie hatte die GrSl3e einer ldeinen Manneshand, war etwas porOs, aus 
LameUen- nnd Faserziigen zusammengesetzt, die ziemlich dem Faserverlauf der 
Vorhofmuskulatur entspraehen. Weder Symptome einer Muskelentziindung noeh 
diejenigen yon eingelagerten verkalkten Parasiten, noeh bindegewebige oder 
knorpelige Ver~nderungen der n~ehsten Umgebung konnten festgestellt werden. 
Die Verkn6cherung bbsehr/~nkte sich auf das Myokardium. 

Im Jahre 1898 besehrieb Rossignol *,,eine dem Anscheine nach kn6eherne 
Produktion in der reehten Iterzvorkammer einer Kuh". Es ist dies der erste in der 
Literatur ver6ffentliehte FM1 einer tIerzwandverknSeherung beim Rinde. Kli- 
nisch war eine Periearditis traumatica angenommen worden. Die Sektion der 
notgeschlaehteten Knh lieg jedoeh eine Periearditis fibrinosa, ferner in der rechten 
Herzvorkammer und im tterzohr thrombotische Auflagerungen feststellen, (lie 
in tier Mitre verknSohert waren. Die yon Cadiot vorgenommene histologische 
Untersuchunff ergab, da[~ es sich um wirkliehes Knoehengewebe handelte. 

Von einer Verkalkung des reehten Herzolu'es bei einem 20 Jahre alten Pferde 
beriehtete Leibenger im Jahre 1906. Dieser Fall ist in Hinsieht auf die Frage, 
ob Yerkn5eherung oder Verkalkung vorlag, unsieher, weft er nieht histologisoh 
untersucht wnrde. MOglieherweise handelt es sieh um eine senile Verkalkung. 

l~ber einen weiteren Fall yon VerknOcherung der Wand der reehten Herz- 
vorkammer bei einem Rfinde maehte Joest im Jahre 1907 Mitteflung. Das Alter 
des l~indes war nicht bekannt. Das eingesandte Herz erschien bis auf die rechte 
Vorkammer vollkommen normal. Letztere zeigte eine Ausdehnung wie im Zu- 
stande prMler Ffillung; die laterale Wand fiihlte sieh start an und war yon einer 
festen, starren, 28 cm breiten und 14 cm hohen Platte gebiidet. Die laterMe 
u erschien betr~tchtlieh (bis 4 era) verdickt. Die Muskulatur war 
bier dutch spongiSse Knoehenmasse ersetzt. Die Wand des reehten Herzohres 
trat voltst~ndig verkn6ehert in die Erseheinung, ebenso die stark ausgepr~gten 
Trabekel der lateralen Vorkammerwand. Im Vorhofseptum fiihlte man eine etwa 
hfihnereigroge Knochenmasse, die weder mit der lateralen Verkn6eherung, noch 
mit den normMen Herzknoehen in Verbindung stand. Die rnikroskopische Unter- 
suehung best~tigte, dab es sich tatshchlieh um VerknSeherung handelte. Ein 
weiteres histologisches Studinm der Verhaltnisse lieB sich leider nieht durchffihren, 
da das Pr~parat bei seinem Eintreffen bereits in Fanlnis fibergegangen war. Nach 
Joest handelte es sieh bier um eine Knoehenbitdung, die sieh auf Grund meta- 
plastiseher Vorgiinge im Myokard der reehten Vorkammer vollzogen hatte. Da 
man derartige Knochenbildungen vielfach in chroniseh entzt~ndeten Geweben 
findet, so nimmt Joest ffir diesen Fall an, dab es sich primer um eine ehronische 
fibr6se Nyokarditis handelte, bei der sieh sekund~r das neugebfldete Bindegewebe 
zum Tell metaplastiseh in Knoehen umwandelte. 
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In  demselben Jahre linden wh' in der russisehen Literatur wieder einen Fall 
yon Herzwandverkn6eherung beim Pferde besehrieben, den wir naeh Land anffihren: 
Grinner beobaehtete eine Verkn6eherung der Wand der reehten Herzvorkammer 
eines 5 Jahre alten Pferdes. Die Sektion ergab, dag das Tier an einer Grimm- 
darmzerreiBung infolge Anwesenheit eines 5 Pfund sehweren Darmsteines und an- 
sehlieBender Peritonitis verendet war. ])as I-terz war bedeutend vergrSBert, 
der reehte Vorhof hoehgradig erweitert und steinhart. Die Dimensionen der ver- 
/inderten Vorkammer betrugen 21 em im Durehmesser, 16 em in der Breite und 
10 em in der Tiefe. Die gr613te Dieke der Vorhofswand belief sieh auf 3,5 era. 
Die fibrigen Herzabteilungen waren normal. Die histologische Untersuchung des 
entkalkten und naeh versehiedenen Methoden gef~rbteu Materials ergab folgendes: 
In  den reiehliehen bindegewebigen Wueherungen wurden Knoeheninselehen mit  
deutlieh erkennbaren Knoehenk6rperehen festgestellt, die yon Knorpelzel/en urn- 
geben waren. Aueh vereinzelte Knorpelherde und reiehlieh Fettzellen wurden 
beobaehtet. Naeh der Ansieht Grinners soil die Bfldung yon Knoehen- und Knorpel- 
gewebe auf dem Boden einer fibrSsen Myokarditis durch Metaplasie entstanden 
sein, indem sieh Bindegewebe in Knorpel- oder Knoehengewebe, ferner Knorpel- 
gewebe in Knoehengewebe umwandelte. 

Eber verSffentliehte im Jahre 1911 einen Fall yon VerknSeherung der Wand 
des reehten tIerzohres beim Pferde. ])as Herzohr war auf das ])reifaehe ver- 
grSBert und ftihlte sieh knoehenhart an. Auf der Sehnittfl~ehe, die stark gl~nzend 
ersehien, konnte man zwisehen knochenharten, gelbweiBen Partien kleinere grau- 
gelbe I-Ierde yon weieher Konsistenz erkennen. An dem iibrigen Teile der reehten 
Vorkammer und an den fibrigen Herzabsehnitten liegen sieh makroskopiseh 
keine Abweichungen vom Normalen feststel/en. Von einer histologisehen Unter- 
suehung dieses ~alles wird nichts erw/~hnt. 

In  der russisehen Literatur linden wit 1914 die bereits mehrfaeh erw~hnte 
ausffihrlielie Arbeit von Land ,,Zur Frage der VerknScherung des Iterzens beim 
Pferde". Neben der Arbeit yon Stofi ist diese die bedeutendste, die wit fiber diese 
tIerzver~nderung besitzen, sowohl hinsichtlieh der Verarbeitung der Literatur 
als aueh in bezug auf histelogisehe Untersuehung des eigenen Fal/es. In  
diesem Falle handelte es sieh um ein 8 Jahre altes russisehes Kutsehpferd. Die 
Sektion des an einer Kolik verendeten Tieres ergab folgenden Befund am Herzen: 
Die linke Herzvorkammer war stark hypertrophiseh und die reehte erweitert. 
Es soll jedoeh das Herz keinen EinfluB auf den t6dliehen Ausgang gehabt und 
auch sonst keine merkliehen Abweiehungen hervorgerufen haben. Die ganze reehte 
Vorkammer, insbesondere das I-Ierzohr, war verh~rtet und sehnitt sich tells wie 
Knorpel, teils wie Knoehen. ])er Liingsdurehmesser der pathologiseh veri~nderten 
Vorkammer betrug 20 em, die Breite 10,6 cm, die St~trke der Wand 3 era. Die 
Herzknorpel waren ebenfalls verkn6ehert., trotz des nieht so hohen Alters des 
Tieres (8 Jahre). Bei der histologischen Untersuchung wnrde festgestellt, dag 
in der N/~he der Aorta und Vena eava mehr Knorpelgewebe, dagegen nach 
dem Herzohr zu mehr Knoehengewebe vorherrschte. An den entkalkten und 
versehiedenen F~rbemethoden unterworfenen Sehnitten wurde festgestellt, dab 
das Knoehengewebe entweder in kleinen tterdehen zwischen dem Bindegewebe, 
das die Muskulatur verdr/~ngt hatte, oder in der Arg yon Str&ngen in der ganzen 
Wand der Vorkammer, besonders an der Spitze des Helzohres, verbreitet war. 
Das Knorpelgewebe bildete teils vereinzelte Inselehen, tells lag es peripher um 
die Knoehenherdehen, tells in deren Zentrnm. ])as Bindegewebe war stark ge- 
wuehert. Auch eine bedeutende Zunahme der elastisehen Fasern wurde be- 
obachtet. Die einzelnen Muskelfasern zeigten noeh deutliehe Querstreifung, 
aber nieht mehr so ausgeprAgt wie normal. ])as entdifferenzierte Bindegewebe 
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hatte sieh metaplastiseh in hyalinen Knorpel umgewandelt. DaB es sieh um 
wirkliehen Knorpel und nieht um Seheinprodukte oder andere Gewebe, wie 
Poscharisky dies annimmt, handelt, bewies Land dutch Spezialf~rbungen (Jod- 
grtin usw.) und dutch genaue histologische Untersuehung. I)as Knoehengewebe lag 
bMd isolier~ im Bindegewebe, bMd trat es in Verbindung mit Knorpelgewebe, bald 
in Form yon Netzen iihnlich der Spongiosa auf. An der Peripherie der Knoeheninseln, 
besonders der Spongiosa, wurden Osteoblasten festgestellt, zwischen den Knoehen- 
inseln teils fibr6ses, teils Fettmarkgewebe. An dem knoehenmarkseitigen Rande 
der Inseln lagen Osteoklasten, sehr oft in Howshipschen Lakunen. Nach Land 
hatte sieh das Knoehengewebe naeh dem Muster des normalen, knorpelig vor- 
gebildeten Knoehens entwiekelt, also nach dem Typus der endochondralen und 
perichondrMen Ossifikation, doch wurde in vielen Schnitten auch eine direkte 
Metaplasie des Knorpelgewebes in Knoehengewebe, ja selbst des Bindegewebes 
in Knoehengewebe beobaehte~. Eine Verkalkung des Bindegewebes wurde nut 
in einzelneniTeilen der Grenzschieht festgestellt. Land widerlegte die seiner- 
zeit yon Poscharis~y anfgestellte Behauptung, dag ,,bei Prozessen der hetero- 
plastisehen Verkn6eherungen eine Bildung des Knorpelgewebes nieht beobachtet 
wird, dag Gef/ige und Knoehenmark sieh vor dem Xnoehengewebe entwiekeln, und 
dal? das letztere sich nieht selbststgndig, ohne Teilnahme des Granulationsgewebes, 
bildet", dutch eigene Untersuchungen und an Hand zahlreicher Literaturbelege. 
Einen Zusammenhang des normalen tIerzknorpels mit der heteroplastisehen Ver- 
knScherung konnte nicht Iestgestellt werden. Beztiglieh der Ursaehen der Ver- 
knSeherung spricht Land die Vermutung aus, dgl3 infolge einer Verengerung der 
GefgBe eine Verminderung der Zufuhr arteriellen Blutes herbeigeftihr~ und da- 
durch eine Atrophie und Verniehtung der Muskelfasern erzeugt worden sei. Eine 
weitere Folge sei dann die yon Joest bereits angeftihrte chronische fibrSse Myo- 
karditis~ 

Bei dem yon Mari 1) im Jahre vorher in russiseher Spraehe in seinem Lehr- 
buehe ,,Grunds~tze der pathologisehen Anatomie der Itaustiere" erwghnten Fall 
yon VerknSeherung im tterzen eines l~indes, handelt es sich naeh Land um die 
normMen !~erzknoehen der Wiederk~iuer. 

In  der neuesten Literatur finder sieh noeh ein yon Spiegl beschriebener Fall 
von I-IerzwandverknOcherung beim Hunde. Dieser Autor studierte 1921 eine 
heteroplastisehe Knoehenbildung im reets Herzohr eines 6j~hrigen t!lern- 
hardiners. Dies ist der erste Fall, in dem die Verkn6eherung am l-Ierzen eines 
Hunde.s mitgeteilt wird. Bei der Sektion des betreffenden Tieres wurden eine 
Rulotur der I-[arnblase, beginnende Peritonitis, ehronisehe Nephritis, Hypertrophie 
und Dilatation der rechten Herzkammer mfolge partieller Stenose des Ostium 
pulmonale dutch Mnen abgerissenen und verdiekten Sehnenfaden, ferner Sklerose 
der Pulmona.lklappe, kalkig fibr6se Kn6tehen im Endokard und Knochenbildung 
im rechten Herzohr Iestgestellt. Am rechten I-Ierzohr Iiel auf, dab einige Muskel- 
b&lkehen besonders stark entwiekelt waren und aut der Oberfl~che kleine Buekel 
besaBen. Beim Versueh, das Iterzohr umzubiegen, blieben die betreffenden 
B~lkchen starr. Beim Durehschneiden mit dem Messer fiihlte man Widerstand 
und Knirschen. Die Sehnittfl~ehe sah spongiSsem Knoehen ghnlieh. Daneben 
warden such knorpel~hnliehe, milchglasartige Herde beobaehtet. Bei der hi~.to- 
!ogischen Untersuehung stellte Spiegel einen langgestreekten Hohlraum lest. der ein 
mit Kapillaren und Rundzellen durchsetztes Fett, markgewebe enthielt, Dieses 

1) Von Kitt sowie Hutyra und Marelc wird noch ein Fall yon Marry (Rind) 
erw~ihnt, ohne dab eine Quelle angegeben wird. MSglicherweise handelt es sich 
um den hier angefiihrten Fall yon Marl. 
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wurde yon einem tells schmalen, teils breiten Knoehenband umsehlossen, das Aus- 
l~ufer in das Knoehenmark entsandte, die entweder aus Knochen- oder aus Binde- 
gewebe bestanden. Der Knochen zeigte eine lamellgre Sehichtung, tIaverssche 
KanMe und Knoehenzellen. Die KnoehenkSrperehen waren in urLregelmggigen 
Abstgnden gelagert. Osteoblasten konnten nieht festgestellt werden. Die Augen- 
seite des Knoehens wurde yon einem schmalen Streifen verkalkten Bindegewebes 
umsgumt. Da in dem verkalkten Bindegewebe Herde yon grogblasigem Knorpel- 
gewebe beobaehtet wnrden, vermutet  Spiegl, dal3 es sieh hier um eine enehondrMe 
Ossifikation handelte, doeh lggt er aueh eine Entwieklung des Knoehengewebes 
aus dem verkalkten Bindegewebe zu und weist darauf hill, da/~ der Xnoehen 
immer in Anlehnung an verkalktes Gewebe entstehe. Uber die Atiologie teilt 
Spiegl niehts mit. 

In  der humanmedizinisehen Literatur gelang es uns, wie bereits erw~hnt, 
nur 3 F~ilie yon Verkn6cherung am tIerzen festzustellen. Das se]tene Vorkommen 
dieser Ver/tnderung beim Menschen hal  zweife]sohne viel dazu beigetragen, dab 
bis zur Zeit der Ver/iffentliehung yon Stofi die Verkn6eherung der Herzwand 
yon namhaften Forschern angezweifelt und kaum beaeh~et worden istl). 

VerknSche~'ung der Herzmuskulatur beim lV[enschen erw~hnt erstmalig 
Poscharisky im Jahre 1905 in seiner Abhandlung ,,Uber heteroplastisehe Knoehen- 
bildung", die bereits im Jahre 1904 in der russisehen Literatur ersehienen war. 
Die Knoehenbfldung hatte sich bier im Bereiche des Annulus fibrosus des linken 
Ostium venosum bei einem 48 Jahre alten Manne vollzogen. Poscharisky selbst 
sehreib~, dieser Fall  yon VerknScherung der Herzwand stehe bisher vereinzelt 
da. Bei der histologischen Untersuchung wurden Knoehengewebe, Knochenmark 
und Osteoblasten festgestellt. 

Im Jahre 1906 finden wir in der englisehen Literatur einen weiteren Fall  
yore Mensehen. Topham sehildert bier den Befund bei einem 71 Jahre alten Manne, 
der naeh Ko]lapszust~tnden an Herzerweiterung gestorben war. Bei der Sektion 
wurde eine fettige Degeneration des Herzmuskels, im reehten Herzohr eine 1" 
breiter Knoehen und im ]inken Tefle der distalen Wand ein haselnul3grol~er 
Knoehen festgestellt. Aueh Topham h~tlt diesen Befund fiir ~uBerst selten; yon 
der Beobaehtung Poscharislcys erwfihnt er niehts. 

Kau]mann sagt: ,,Verkalkung kommt ira Annulus fibrosus, unabh~ngig yon 
Endokarditis, relativ selten in so hohem Grade vor, dab ein selbst fingerdieker, 
teilweise auch in die Musknlatur reiehender, hSekeriger, einheitlicher oder ge- 
gliederter Kall~ring entsteht. Derselbe kann aueh ~ngehern werden (Herzknochen). 
Verf. sah einen solchen Fa]l, wo ein breiter Fortsatz mehrere Zentime~er welt in 
die Musknlatur vorch'ang nnd sich sogar h6ckrig unter dem Epikard an der Hinter- 
wand des Ventrikels vorw61bte." Arts der Besehreibung geht hervor, dag es sieh, 
wie im 1Pall Poscharis'ky, um sine Verkn6eherung des Annulus fibrosus handelte, 
die auf die Herzwandung tibergriff. 

Weitere FMle yon VerknSeherung des Myokards liegen sieh in der Literatur 
nieht feststellen. Von den beim 5~[ensehen erw&hnten l~&llen ha~ die Ver- 
knScherung nur im Falle Topham ihren Ursprung in der eigentlichen Herzwand2). 

1) Verkalkung der tIerzmuskulatur dagegen isf~ in der humanmedizinisehen 
Literatur mehrfaeh besehrieben worden ( Hedinger, Meek, Jakobsthat, Heschl, t~oth, 
Langerhans u. a.). 

2) Viel h/~ufiger kommen dagegen beim 3/iensehen (ebenso wie bei Tieren) 
VerknScherungen in der Skelettmuslculatur infolge traumatiseher Einwirkungen 
vor. Sie werden unter verschiedenen Namen besckrieben. G. t?. Gruber hat 
diesen pathologischen ProzeB genauer untersucht und in seiner ausgezeiehneten 
Monographie fiber die zirkumscripte MuskelverknScherung n~iher dargestellt. 
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Eigene Untersuchungen. 
Material. 

Das der vor]iegenden Arbei t  zugrunde liegende Untersuchungs-  
mgter ial  besteht  aus 4 t t e rzen  vom Pferde mi t  VerknSeherung der  
W a n d  des rechten Vorhofes. S~mtliehe F~lle waren im Laufe der 
le tz ten  12 Jahre  dem Pathologischen In s t i t u t e  der Dresdener  Tier- 

~rztlichen I tochsehule yon  Tier~rzten zugesehickt worden. D~s Material  
war, in  Formol  fixiert, ~ufgehoben. Vorweg sei bemerkt ,  daS die Prg- 

p~rate verschiedene Grade der VerknSeherung der Vorhofswand dar- 
stellen, und  dMt sic yon  Pferden versehiedenen Alters, u n d  zwgr yon 
Tieren im Alter yon  7- -15  J ah ren  s tammen.  Leider waren die Vor- 
berichte zum grSi~ten Tell mangelhgf t ;  n~chtr~gliche E r kund i gunge n  

waren bei den ~ltesten F&llen n icht  mehr  mSglich, u n d  aueh bei den  
le tz ten beiden Fgl len k o n n t e n  weitere als die im ersten Vorbericht  be- 
reits erw~hnten Tats~chen nieht  in Er fahrung  gebracht  werden. 

_~Iethodik. 
Die ftir die makroskopische Beschreibung notwendigen Messungen wurden 

sowohl mit }Iilfe eines Tasterzirkels Ms auch mit Stab- ~nd Bandma~ ausgefiihrt. 
Fiir die histoIogische Untersuchung entnahmen wit mit einer Laubs~ge ~us den 

pathologisch veri~nderten Teilen des tterzens Scheiben yon etwa 1,5 cm Dicke, die 
wit dann 24 Stunden lang in 4prozentigem Formalin nachh~irteten. Erw&hnt 
sei noch, dal~ bei der Entnahme dieser Scheiben besonders darauf t~tieksicht 
genommen wurde, dM] das zu untersuchende MateriM m5gliehst auch aus den 
Grenzbezirken der VerknScherung, also yon den Stellen, an denen das Muskel- 
gewebe in ossifiziertes Gewebe iibergeht, stammte, und dal~ die Scheiben die ent- 
sprechenden Teile des Epikards und des Endokards aufwiesen. 

Soweit es technisch durchfiihrbar war, wurden zun~chs~ yon dem noeh un- 
ent]callcten MateriM mit dem Gefriermikrotom Sehnitte yon etwa 10--15 ~ Dicke 
angefertigt, die zur Feststellung des KMkgehaltes des Gewebes dienten. Dies 
liel~ sich indessen nut in den F&llen 1 nnd 2 durchftihren. Die F~irbung dieser 
unentkalkten Sehnitte wurde nach der bereits yon Joest und Zumpe angewandten 
LV[ethode mit 5 proz. Silbernitr~tl6sung und nnterschwefligsaurem Natrium unter 
nachfolgender Hi~matoxylin-Eosin~i~rbung vorgenommen, wobei sich kalkhaltiges 
Gewebe tiefschwarz, kalkloses Knochengewebe rot f~rbt. 

Die Entkallcung des verknSeherten Gewebes geschah bei Fall 1 und 2 tefls 
mit 7,5 volumproz, w~sseriger Salpeters&ure unter folgender 2r stiindiger Behandlung 
in 5proz. NatriumsulfitlSsnng End mehrtiigigem Ausw~ssern, tells mit 5proz. 
Trichloressigsi~ure. Da hierbei die Trichloressigs&uremethode bessere Ergebnisse 
lieferte, so wurden beim Fall 3 und 4 nut noeh Entkalkungen mit diesem Ver- 
fahren vorgenommen. Die vSllig en~ka]kten Scheiben wurden sodann in Wfirfei 
von 1 cm Kantenl~nge zerschnitten und in flieBendem Wasser 48 Stunden lang 
ents~uert. Mit dem Gefriermikrotom fertigten wir sod~nn einige Schnitte yon 
] 0--15 tt Dicke an, die zur ])arstellung yon Neutra~ett mit Seharlachrot gef~rbt 
wurden. Im fibrigen betteten wit die entkalkten und gutgew~sserten Gewebs- 
wiirfel in der iiblichen Weise in Celloidin ein und schnitten sie auf dem Mikrotom 
senkrecht zur Oberfl~che der Wand. 

Die Celloidinschnitte und aueh einige Gefrierschnit0te unterwarfen wir ~olgende~ 
verschiedenen F~rbemethodsn : Zun~chst wurden yon s&mtlichen entkMkten F~llen 
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Schnitte mit ttamatoxylimEosin gef~rbt, die gute ~bersiehten boten. Sehr 
lehrreiehe Bilder, namentiich in bezug auf das Binde-, Muskel- und Knochen- 
gewebe, ergab auch die van Gieson-Fi~rbung. Zur Darstellung des Knochen- 
gewebes, insbesondere der Knochenk6rperchen und der Lamellenstruktur, wandten 
wir Thioninfirbungen an, wobei mit der Tliionhl-Pikrins~urefirbung die besten 
Resultate erzielt wurden. Die elastischen Fasern stellten wir teils mit Safranin 
(Safranelin), teils mit saurem Orcein dar. Letztgenannte. Firbung erwies sich 
aueh insofern yon Vorteil, als sie zugleieh eine gute Darstellung des Knochen- 
gewebes lieferte, wobei verkalktes Knoehengewebe eine dunkelbraune, Osteoid. 
gewebe eine gelbliche F~rbung zeigt. J~hnliche DifferenzierungsmSglichkeiten 
gestattete die H~matoxylin-Orange-F~rbung, und zwar erschein~ bei ihr das ent- 
kalkte Knoehengewebe gelb, das Osteoid graublau. Zur Darstellung der 
Bindegewebsfibrillen sowie der Gitterfasern gelangte die Methode yon Bielschowsky 
und Maresch zur Anwendung. Zum Zweeke der Darstellung der Osteoblasten und 
Osteoclasten wandten wb: Askanazys Methode an. Einige Schnitte wurden aueh 
mit Alaun- und Lithionearmin behandelt. 

Makroskopiseher Befund. 
Fall 1. 

Teil des t terzens  eines Pferdes. Das Material  wurde dem Patho-  

logischen I n s t i t u t  im Jahre  1911 yon  einem Tierarzt  zur Unte r suchung  
eingeschickt. Uber  Alter  und  Geschlecht des Tieres, den klinischen 

u n d  Sekt ionsbefund liel~ sich nichts  ermit te ln .  

Das Pr~parat stellt einen Teil der Wand des rechten Herzvorhofes eines 
Pferdes dar, und zwar liegen die Herzohrspitze, die laterale Wand, der dorsale 
und ventrale umgebogene Tell des Herzohres vor. Das verkn6eherte Gebiet besitzt 
eine L~nge yon 13,5 cm, eine ~6he yon 6,5 cm und eine Tiefe yon 2,5 cm. Die 
Dicke der verkn6cherten Wand betrigt im Maximum 2,2 cm, an den niehtver. 
~nder~en Ste]len dagegen zum Tefl nut 0,3 em, 

Die VerknSeherung der Wand des (anscheinend nicht erweiterten) Vorhofes 
zeigt in diesem Falle eine verhiltnismi$ig geringe Ausprigung. Das verknSeherte 
Gewebe ist in Form yon inself6rmigen tterden in die Wandmuskulatur eingesprengt. 
Die einzelnen Knocheninseln liegen isoliert, durch anscheinend normale Muskulatur 
getrennt. Von diesen Knoeheninseln, die den Umfang eines Zeimpfennig. his 
Einmarkstiiekes besitzen, liegen im dorsalen und medialen Teile des I-Ierzohres 
je eine, im Zenbrum der lateralen Wand drei und im linken, ventral umgebogenen 
Teile eine. Die dorsale Fl~che des Vorhofes ist, abgesehen yon der tIerzohrspitze, 
frei. Auf der medialen Fl~ehe der lateralen Wand sind nur 3 VerknScherungs. 
bezirke naehweisbar. Einer befindet sich dorsal nahe der tterzohrspitze in einem 
Fleisehbalken, der zweite ist der auf der lateralen Seite bereits erw~hnte ~ui~erste 
linke I-Ierd in der Mitte der Wand, und der dritte liegt im linken, ventral um- 
gebogenen Teile des Herzohres. Epi- und Endokard sind im allgemeinen glatt, 
gli~nzend nnd durchseheinend. Die Knoeheninseln w61ben das Epi- und Endo. 
kard leicht hOckerig hervor und schimmern grauweil31ich durch diese Schichten 
hindurch. Das Epikard zeigt da, we die Knochenherde unmittelbar unter ibm 
gelegen sind, eine leichte Verdiekung und einen sehnenartigen Glanz. Die yon 
der VerknSeherung betroffenen Trabekel der Vorhofswand sind unf6rmlich ver. 
dickt. Die Muskulatur des Herzohres auSerhalb der Knoehenherde erscheint, 
soweit an dem konservierten Priparat makroskopisch feststellbar, ohne Besonder. 
heiten. 

Virchows Archiv. Bd, 253. 31 
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Die veranderten Partien der Vorhofswand sind knoehenhart und lassen 
sich mit dem Messer sehwer sehneiden. Dabei ist ein deutliches Knirsehen zu 
h6ren. Die Sehnittflache durch die Knoehenherde zeigt diese als inselfSrmige, 
grauweil~liehe Einsprengungen in der Wandmuskulatur. Beim Darfiberstreichen fiihlt 
sieh ihre Sehnittfl~ehe rauh an. Ob der normale Herzknorpel ebenfalls verkn6chert 
ist, l~Bt sieh an dem Pr~parat so, wie es vorliegt, nicht feststellen, doeh kann man, 
da es an dem nach dem Knorpel zu gelegenen Teile vorwiegend normales Muskel- 
gewebe zeigt, immerhin vermuten, dab eine Ossification des Knorpels nieht be- 
steht. Ein Zusammenhang zwisehen dem normalen Herzknorpel und den Knoehen- 
lierden besteht jedenfalls nicht. 

Fall  2. 

Es hande l t  sieh u m  das Herz eines Pferdes, yon  dem lediglieh Teile 
der rechten Herzh~lfte e ingesandt  wurden.  Diese Teile bestehen aus 
dem reehten Vorhof, yon  dem die beiden Venae eavae u n d  die Scheide- 

wand ent fern t  sind,  u n d  einem reiehlieh h~ndfl~chengroBen Teil der 
sigh vent ra l  ansehliel~enden W a n d  des reehten Ventrikels.  

D a s  Pr~para t  wurde dem I n s t i t u t  im Jahre  1911 yon  einem Tierarzt  
in  dieser F o r m  ohne Angabe des Alters u n d  Gesehlechtes des betreffenden 
Tieres zugeschiekt. I n  seinem Begleitsehreiben erw~hnt  der Einsender  
lediglieh, dab bei dem Pferde klinisch eine , ,D~mpfigkeit  mi t t l e ren  

Grades" festgestellt  und  seine Herzt~t igkei t  in t r~ v i t am n ich t  unter -  
sucht  worden sei. 

Im Gegensatz zu dem Fall 1, bei dem die Verkn5cherung der Wand des 
Herzohres in Form yon isolierten Inseln auftrat, besteht die Ver~nderung der 
Vorkammerwand in diesem Falle aus einer zusammenh~ngenden Knoehenplatte, 
die auf der Oberfl~che eine unregelm~13ige, h6ekerige Besehaffenheit hat, w~hrend 
sie naeh dem Lumen des Vorhofes zu in Form yon mehreren flaehhfigeligen, un- 
regelm~igen Erhebungen vorspringt, die das Trabekelsystem unterbreehen. 

Der ver~nderte rechte Vorhof erscheint m~Big vergrSl~ert. Seine L~nge be- 
tr~gt 20,5 cm, seine H6he 12,5 em und seine Tiefe 8,5 era, die grSBte St~rke der 
Wand an der verhgrteten Stelle 5,0 cm. Einzelue Stellen der Vorhofswand 
sind durehscheinend; ihre Verdiekung ist nieht gleiehm~l~ig. Die VerknScherung 
der Wand erstreckt sieh yon der Spitze des Herzohres, we sie am stiirksten 
ausgepri~gt ist, nach links ventral und dorsal bis zu der Eimniindungsstelle der 
Vena cava caudalis, die nicht ver~ndert ist, und gleiehsam yon den Knoehen- 
massen urafal]t wh'd. Nach der Vena eava caudalis und der Seheidewand zu wird 
die IVIuskulatur der Vorhofswand wieder normal, ebenso naeh dem Sulens eoro- 
narins zu. 

An der noch vorhandenen Wand des reehten Ventrikels lassen sich keine 
Veranderungen feststellen. Es greift also die Verkn6eherung fiber den Sulcus 
eoronarius auf die Wand des rechten Ventrikels nieht fiber. 

Epikard und Endokard des in seiner Wand veranderten Vorhofes sind glatt, 
gl~nzend und durchseheinend. Die verkn6eherten Absehnitte sehimmern gelblich- 
weiB durch das Epikard hindureh. Epi- und Endokard bieten an den Stellen, 
we es dureh die Knoehenmasse in Form yon H6ekern naeh der Obeffl~che zu 
hervorgew61bt wird, ein weil~liehes, sehnen~hnliches Aussehen. Die einzelnen 
Knoehenherde zeigen ein ahnliches Verhalten wie im Fall 1: Ihre Konsistenz 
ist knochenhart; sie verleihen der Vorhofswand eine starre Beschaffenheit. 
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Perkussion des entleerten Vorhofes ergibt einen dumpfen, hohlklingenden Ton. 
Wie im Falle 1, so 1/~$t sich auch hier das verkn6cherte Gewebe kaum schneiden. 
Ein Zusammenhang mit dem normalen tterzknorpel kann nicht festgestellt werden. 

Fal~ 3. 

])as yon einem geschlaehteten Wallaeh stammende Herz wurde dem 
I n s t i t u t  im Jahre  1921 yon  einem Tierarzt  mi t  dem Vorb~richt ein- 
gesandt,  es handele sich anscheinend u m  eine fast  vollstgndige Ver- 
knScherung des rechten Vorhofes. Die 1LIerzkammern u n d  die Herz- 
k lappen seien normal  be funden  worden. Der Besitzer babe das Pferd 
fiber 10 Jahre  gebraucht ,  es sei nie k rank  gewesen und  habe his zum 

letzten Tage immer  gearbeitet .  I n  der letzten Zeit sei es herunter-  
gekommen.  Der TierkSrper sei, wie die Fleischbeschau zeigte, s tark  
abgemagert ,  im i ibrigen aber normal  gewesen. Das Pferd war nach  cIer 
Angabe  des Besitzers genau 15 Jahre  al t  n n d  soll, wie der Pferde- 
schlgchter in  Cbe re in s t immung  mi t  dem Einsender  mittei l te,  bis zum 
letz ten Tage bei ihm gearbei tet  haben.  

An dem stark vergrSl~erten, in seiner Wand verkn6cherten Vorhof (Abb. 1), der 
die Kranzfurche etwas fiberragt und infolge seiner Schwere etwa 2 Finger breit fiber 
die Wand des reehten Ventrikels fiberh~ngt, sind ein Tell des Sinus venosus mig 
der Vena cava eranialis und die Vena cava eaudalis mit einem sieh anschhegenden 
Stack der Vorhofswand entfernt. Vorhanden sind Aorta und Pulmonalarterie, 
die in einer halbcylindrisehen ttShlung der starren Vorhofswand verlaufen. 

Dieser Fall stellt die st~rkste and ausgedehnteste Verkn6eherung der rechten 
Vorhofswand unter den yon uns untersuchten F~tllen dar. Die VerknScherung 
tritt auch hier nicht in einzelnen Herden, sondern in Form einer zusammen- 
h~ngenden Platte auf, die an einzelnen Stellen yon nichtverkn6cherter Wand 
unterbrochen ist, und die in ihrer Gestalt die Form der Vorkammer wiedergib~. 
Die ~tuftere 0berfl~che dieser Platte ist grSggenteils ann~hernd glatt, jedenfalls 
treten auff~llige H6cker nicht hervor. Die Knoehenplatte weist, wie gesagt, 
unverkn6cherte Liieken auf, die ~eils dutch agrophisches Muskelgewebe, tells 
durch Bindegewebe ausgeffillt sin& Die Vorhofswand ist im Bereich dieser Lfieken 
dfinn und durchseheinend. Derart befindet sieh eine grSBere unverkn6cherte 
Liicke am Sinus venosus und eine zweite rech~s und kaudal yon tier kranialen 
Hohlvene in Form eines fingerlangen, 2 cm breiten Streifens. Die verknSeherte 
Wand des Vorhofes bildeg an iln'er Innenfl~tche unregelm~Bige wulstige Vor- 
sprfinge nnd Leisten. Eine Trabekelanordnung ist kaum noch wahrzunehmen. 
Der ver~nderte reehte Vorhof isg erheblich vergr6fert. Seine L~nge betr~tgt 

26  cm, seine I-I6he 15 cm, die Tiefe 11,5 cm und die gr613te St~trke der Wand 
7,5 cm. ])as Vorhoflumen ist erheblich erweiter~. Epikard und Endokard sind 
glatt, gl~nzend und durchseheinend. Im Gebiete der verkn6cherten Partien 
erscheint es weiBlich, sehnenartig verdickt. Muskulatur ist an tier verkn6cherten 
Wand nicht mehr wahrzunehmen. 

Die Knochenplatte weist an der Augenfl~che der Herzohrspigze teilweise 
usregelm~gige, blauschwarze Fleeken und Streifen auf, die sich an den Stellen 
zeigen, wo die Verkn6eherung Liieken darbietet. Die n~there Untersuehung dieser 
Stellen ergibt, da$ die Fleeke auf die Anwesenheit mit Blu~ geffillter erweiterter 
Venen zurfickzufiihren sin& Blutungen fehlen. 

31" 
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Die ver~tnderte Vorkammerwand is~ knochenhart. Bei der Perkussion gibt 
der  entleerte Vorhof einen dumpfen, hohlen Ton. 

Das verknOcherte Gewebe lgl3t sich mib dem Messer kaum schneiden. Auf 
der Schnittfl~tche treten graugelbliche bis weiBe, unscharf begrenzte, anscheinend 
vorwiegend aus Markgewebe bestehende Herde hervor. Beim Betasten der 
Schnittflache ftihlt sich diese rauh an. 

Abb. L Fall 3, Ausgedehnte Yerkn6eherung des rechten Vorhofes, der erheblieh erweiter$ ist 
und etwas fiber den Suleus coronarius iiberh~tngt, Yerkleinert. 

Ob der normale Herzknorpel verknOchert ist, ]aitt sich auch bei diesem 
Pri~parat nicht feststellen; ein Zusammenhang der Xnochenmasse mit dem I-Ierz- 
knorpel besteht jedenfalls nicht. 

.Fall 4. 
Es handel t  sieh um den reeh~en Vorhof eines Pferdeherzens. Das 

Prgpara% Wurde dem I n s t i t u t  im April  1922 yon  einem Studierenden 
der Veter in~rmedizin i iberbracht .  

Nach dem Vorbericht  s t a lnmt  es yon  einem 7 Jahre  a l len  Watlaeh.  
I n t r a  v i t am sei das Tier stets gesund gewesen, his es p]Otzlich zusammen-  
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stiirzte. Die Sektion sei ]eider zu spat  ausgefiihrt  worden. Die Leiehe 
habe Fi~ulnis gezeigt. I n  der BrusthShle seien etwa i2  1 einer dunkel-  

ro ten  Flfissigkeit angetroffen worden, deren He rkun f t  n icht  mehr  fest- 
s te l lbar  gewesen sei. 

Das l%~parat umlaut das rechte Herzohr und einen Tell der iibrigen rechten 
Vorhofswand. Letztere ist bis zu der Einraiindungsstelle der Vena cava cranialis vor- 
handen. An dera Pr~parat sind noch Reste der Aorta, der Arteria pu]raonalis, 
ein Teil der ]steralen Wand des reehten Ventrikels und ein Teil des Herzseptums 
nachweisbar. An diesen Teilen sind Vergnderungen nicht anzutreffen. 

Der in seiner Wand fast in tote verknScherte Vorhof erscheint, yon aul3en 
betrachtet, raiifiig vergrSl~ert. Seine Ls betriigt 21 era, die HShe 16 em und 
die Tiefe I3 era. ,Jedoch is~ sein Lumen, wie vorweg beraerkt sei, in Wirldichkeit 
infolge der Dicke der verknSeherten Wand nicht erweitert, sondern etwas ~Terengt. 
Die Wand zeigt nieht nur eine erhebliehe Ausdehnung der VerknOeheru'ng, sondern 
zeietmet sieh besonders such dureh die Dicke der Knochenmassen aus. HSehs~ens 
betr~gt diese 6 cm; die nichtverkn6cherten Teile der Wand besit'zen dagegen 
eine Dieke yon nur 0,3 em. Die VerknOcherung ist such hier eine zusararaen- 
hitngende; einzelne isolierte Knochenherde sind nicht snzutreffen. Die Knochen-~ 
massen wOlben das Epikard, das ira allgeraeinen glatt, g]iinzend und durehscheinend 
ist, in Form um'egelmitl3iger, flaeher ttSeker hervor. In der verkn6eherten Vet-' 
hofswand sind einzelne, tefls runde, ~eils liingliehe Lficken naehweisbar, die 
rait Bindegewebe und atrophiseher Muskulatur ausgeffillt sind. Vonder  nieht- 
verknOcherten Einmiindungsstelle der Vena eava eranialis zieht sich ein 1--2 Finger 
breiter Streifen a$rophisehen Muskelgewebes ventralw~irts his etw~ 2--3 cm 
dorsal veto Sulcus eoronarius hin. In den nicht verknSeherten Partien der Wand 
(den Liieken in der Verkn6cherung) ist die Faserstruk~ur der atrophischen Musku- 
]atur dureh das Epikard hindurch erkennbar. Im tibrigen zeigt letzteres liter 
den gelblich durehschimmernden Knoehenmassen da, we diese sich hOekerig 
etwas hervorwSlben, eine miil3ige Verdickung nnd eine sehnig-gls Farbe. 

Das Endokard ist ebenfalls glair, gl&nzend und durehscheinend. Nach de~ 
Lumen des Vorhofes springen die Knochenmassen als stark ausgepr~gte, plump: 
wulstige Erhebungen hervor. An der Herzohrspitze wird das Lumen des Vor- 
holes so verringert, daI3 yon ihm nur noeh ein enger Spalt iibrigbleibt. Das Tra- 
bekelsystem der Wandinnenflaehe ist so gut wie vollst~ndig verwiseht. 

Beziiglich der Schnittfl~iehe der verkn~eherten Wand gilt dasselbe, wie yon 
den F~llen 2 und 3. Aueh in diesem Falie geht die verkn(Seherte Wand des Vor- 
holes naeh dem Herzknorpel zu in norraales Muskelgewebe fiber. Eine Verbindung 
der VerknScherung mit dem normalen Herzknorpel besteht nieht. 

IIistologiseher Befund. 
~all 1. 

Die makroskopisch feststel lbaren Ossificationsherde der rechten Vor- 
hofswand liegen zumeist  mehr  in  der l ~ h e  des Epikards  als in  derjenigen 
des Endokards  (Abb. 2). Sie bestehen aus einem in der Hauptsaehe  binde- 
gewebigen Grundgewebe mit  Res ten  yon  t t e rzmuskula tu r ,  grOl3eren und  
kle ineren B]utgefiil]en u n d  Fettgewebe.  I n  das Grundgewebe sind 
Knochen- und Knorpelinseln eingelagert. Das Grundgewebe der Verkn5- 
cherungsherde verl iert  sich in Fo rm yon  zun~ichst breiteren,  d a n n  immer 
sehm~ler werdenden Bindegewebszfigen in  der benaehbar t en  Vorhofs- 
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muskulatur. In etwas weiterer Entfernung yon den Verkn6cherungsherden 
gehen die Bindegewebszfige allmi~hlich in das normMe Zwisehengewebe 
,der V o r h o f s w a n d  fiber.  E i n e  scha f fe  A b g r e n z u n g  u n d  eine  b e s o n d e r e  

b i n d e g e w e b i g e  K a p s e l  bes i t zen  die  m a k r o s k o p i s c h  f e s t s t e l l b a r e n  Ossifi- 

ea t i ionsherde also n ich t .  

Das Grund~ewebe der Herde besteht, wie gesagt, im wesentliehen aus Binde- 
gewebe, Dieses besitzt einen s Bau und ist, wie die van Gieson-:Fgrbung 
zeigt, an einzelnen Ste]len verschieden reich an kollagenen Fasern: M~il~ig aus- 
gebfldet und zart sind diese in den zentralen Partien der I-Ierde in der I~!~he der 

Abb. 2. Fall 1. Ubersichtsbild eines Teiles eines Ossificationsherdes. Oben im Bride das 
Epikard. Grundgewebe des Herdes grau getSnt. Knochenb~Ikchen dunkel. Fettmark weiS. 

H~matoxylin-Eosin, LupenvergrSl~erung. 

Knocheninseln, w~,hrend sie in den in die Nachbarsohaft ausstrahlenden Binde- 
gewebsbalken' m~ht iger ,  diehter und gr6ber hervortreten. Das Grundgewebe 
ist in den zentralen Absehnitten der Verkn6cherungsherde zugleieh loekerer, seine 
Fasern schieben sich naeh allen Riehtungen durcheinander. Gitterfasern und 
elastisehe Fasern lassen sich feststellen. In  der Nahe der Knoeheninseln weist 
alas Grundgewebe meist m~Big zahlreiehe Kerne auf, die etwas grOl~er und chro- 
ma~in~rmer sind als die, gew6hnlichen Bindegewebskerne und eine mehr ovoide 
Form besitzen. Sie entsprechen ur~reifen Bindegewebselemen~ten, wenn aueh 
der Fibroblastentyp nieht iibe~all yell zur Geltung kommt. In  den Grenzbezirken 
der VerknOcherungsherde dagegen erscheinen die Bindegewebskerne etwas kleiner, 
mehr l~nglich und chromatinreieher. Das bindegewebige Grundgewebe enth~lt 
mittlere und kleinere Gef~Be, deren Wand stellenweise etwas verdickt erscheint. 
Entztindliche Infiltrate, namentlieh solche kleinzelliger Art, finden sieh in dem 
Grundgewebe nur  in geringer Zahl und Ausbfldung. Pigment (als Rest  fri~herer 
Blutungen) ist nieht nachweisbar. 
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Muskel/asern sind inmitten der makroskopisch nachweisbaren VerknScherungs- 
herde an vielen Stellen in dem Grundgewebe anzutreffen, und zwar treten sie 
isoliert in Form yon L~ngs-, Schri~g- und Querschnitten auL Die l~ngsgetroffenen 
Fasern lassen noch Querstrei~ung, wenn auch nicht so deutlieh wie bei der nor- 
malen Herzmuskulatur, erkennen. Die :Breite der Fasern betr~gt, verglichen mit  
norma]en Muskelfasern des Vorhofes, etwa zwei Drittel, zum Teil nur die tt~]fte 
der letzteren. Die Muskelkerne dieser Fasern treten nicht so deut]ich hervor wie 
normal, sie sind nicht vermehrt. Bei den innerhalb der Ossifieationsherde ge- 
legenen Muskelfasern handelt es sich somit um mehr oder weniger hohe Grade 
yon Atrophie. 

])as Knochengewebe t r i t t  in den makroskopisch feststellbaren Ossifikations- 
herden nicht in Form yon kontinuierlichen Knochenmassen, sondern in Gestalt yon 
isolierten Inseln und B~lkchen auf, die regellos in das Grundgewebe eingestreut 
sind (Abb. 2). Die Knocheninseln sind in grSi]erer Zahl in der Nahe des Epikards 
als in derjenigen des Endokards anzutreffen. Sie linden sich vereinzelt auch in 
den breiteren Bindegewebsziigen, die aus dem Grundgewebe der Ossifications- 
herde in das benachbarte Muskelgewebe hineinstrahlen. GrSBe nnd Gestalt der 
Knocheninsehl sind wechselnd, bald finder man kleine runde t terde oder l~ngliche 
B~lkchen, oft mit  seitlichen Ans~tzen, bald etwas grSl3ere Knochenpl~ttchen und 
kleinere zusammenh~ngende Netze yon Knochenb~lkchen. 

Die Knoeheninseln zeigen im allgemeinen den ]~au lamell~ren Knochens. 
Namentlich ist dies in den zentralen Gebieten der O s ~ c ~ i o n s h e r d e  der Fall. 
In einem Tell der Knocheninseln sieht man die ]~amellenstruktur, die Knochen- 
kSrperchen und die trier und da im Schnitt getroffenen I-Iaversschen Kanale be- 
sonders deutlich (Abb. 3). Die Lamellensysteme, die sich r um die ttaversschen 
Kan~le ordnen, tells aber auch einen yon diesen unabh~ngigen Verlauf besitzen nnd 
sieh dem Verlauf der Oberfl~che anpassen, sind bei Thionin-Pikrins~urefarbung sehr 
klar zu erkennen, ebenso die t~mchenkSrperchen mit  abgeplatteten Knochen- 
hShlen und zahlreichen feinen, wellig verlanfenden and ver~stelten Knochen- 
kan~lchen. In  den zackige Ausbuchtungen zeigenden KnochenhShlen liegen 
kiirbiskernartige Knochenzellen mit  abgeplattetem Kern. Dieses hochdifferenzierte 
Knochengewebe f~rbt sich mi~ It~matoxylin-Eosin leicht blaulich, bei der Ver- 
silberung schwarz und mit  saurem Orcein nach der Unna-Taenzersehen Methode 
dunkelbraun. Hieraus ist zu schliel~en, dai3 es verlcallct ist. 

Jedoch nicht alle Knocheninseln zeigen die vorerw~hnte Struktur. Namentlich 
am Rande der makroskopischen Ossificationsherde, selbst in den breiteren, yon 
den tterden ausstrahlenden Bindegewebsziigen, treffen wit zumeist runde Inseln 
oder l~tngliehe :B~lkchen an, die der lamell~ren Struktur entbehren. Vo]l differen- 
zierte KnochenkSrperchen sind in diesen Insein nicht wahrnehmbar; die ,con 
homogener Grundsubstanz eingeschlossenen Zellen sind oft yon einem rundlichen, 
hellen Hof umgeben, und die darin gelegenen Ze]lkerne erscheinen meist rundlich. 
t i ler  handelt es sich um eine Vorstufe ~ertigen Knochengewebes, was anch die 
angewandten F~rbungen beweisen: dieses Gewebe f~rb~ sieh mit Hi~matoxylin- 
Eosin hellrot und 1/iBt bei der kombinierten Silbernitrat-H~matoxylin-Eosin- 
~ rbung  Schw~rzung vermissen, zeigt vielmehr aueh bier eine hellrote TSnnng. 
Mit saurem 0rcgin f~rbt es sich gelb. I-Iieraus folgt, dab es sieh um unverkallctes 
Knoehengewebe, um osteoides Gewebe handelt. 

0steoidgewebe l~iBt sieh aueh an vielen Stellen in Form yon mehr oder weniger ~ 
breiten S~umen an den verkalkten Knoeheninseln. namentlieh inmitten der makro- 
skopisch nachweisbaren tterde, nachweisen. Die osteoiden S4ume treten bier 
nicht nur als ~uBere Umrandung der fertigen Knochenb~lkchen (Abb. 4A) auf, 
sondern sie kleiden haufig auch mit Knoehenmark geffillte Hohlr~ume der Knochen- 
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inseln aus (Abb: 4 B). Das Osteoid, woes  aueh auf~ritt, ist s~ets mi$ einer Lage 
~onOsteoblasten ums~umt (Abb. 4, a, a, a), deren T~tigkeit es seine Entstehung 
~verdankt. Wir haben es bier, wie Abb. 4 (A und B) zeigt, mit einer Art  yon 
Knoehenbfldung zu tun, die der perlostalen und endostalen Ossification entsprieht. 
Beide Formen yon Knochenbildung bedeuten Wachstum bereits gebfldeter Knochen- 
b/ilkchen dureh Apposition. 

Aus der vorstehenden Besehreibung ergibt sieh, dab in den zentralen Teflen 
der makr0sk0pischen tIerde gr6Btenteils ~ltere Klloeheninseln vorhanden sind als 
in tier Peripherie der t terde.  

Wei~er f/~llt in den makroskopiseh naehweisbaren Verkn6cherungsherden auf, 
daB in dem bindegewebigen Grundgewebe hier und da runde oder ballcen~hnliehe 

Abb. 8. Fall 1. Struktur eines Knochenb~tlkchens. Lamellgrer Knochen mit Haversschen Kan~len. 
Thionin-Pfl~rinsSure. Zeiss Obj. D, Ok. 1. 

Ansa~mlungen yon ]ibroblasteniihnlichen Zellen auftreten, die eine Umwandlung 
derart dnrehmachen, dab der Umfang der Zellen etwas gr6Ber als bei den Fibro- 
blasten und dal3 ihre Gestalt l~nglichovoid, bisweilen s~ulenartig wird. Der Kern 
ist meist l~nglichovoid, oft auch rundlich und besitzt reiehlich die Gr6Be eines 
Fibroblastenkernes. Wenn er auch etwas chromatin~rmer erseheint, so ~arb~ er 
sieh doeh etwas dunkler als die Kerne der Fibroblasten. Das Protoplasma dieser 
Elemente zeigt bei H~matoxylin-Eosinf~rbung einen mehr violetten, das der 
Fibroblasten dagegen einen blal3roten Farbenton. Bei tier F~rbnng naeh As]canazy 
ersehein~ ihr Cy~oplasma dnnkelblau. Die gleiehen Zellen linden sieh aueh den 
Osteoidb&lkehen angelagert, t i ler  legen sie sieh palIisadenartig, in Form einer 
Kette,  meist einreihig, oft auch mehrsehichtig, dem Osteoid an. Wie sich an den 
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Schni t ten sehrittweise nachweisen lal]t, erzeugen diese Zellen eine homogene 
Masse, yon der sie zum Tefl eingesehlossen werden, wobei sie sieh verkleinern und  
eine rundliche Gestalt  annehmen.  Diese Zellen sind als Osteoblasten zu deuten. Die 
homogene Masse, die sieh, wie oben bereits gesagt, bei t tamatoxyl in-Eosinfarbung 
hellrot, bei van  Gieson-Farbung sat t rot  und  mi t  saurem Orcein gelb farbt,  mi t  
Sflbernitrat sich nicht  schwarzt, isb auf Grund dieser farberischen Eigenschaften als 
lcalklose Knochensubstanz (Osteoid) anzusprechen. 

Der Umstand ,  d~6 die gieichen Zellen auch an  bereits bestehende osteoide 
Balkchen ange]agert vorkommen,  faint schliel~en, daS diese bereits vorhandenen 
osteoiden Balkchen ebenfa]]s yon Osteoblasten erzeugt wurden. Welter lai~t sich 
aus dem saumart igen Auft re ten des Osteoids an  bereits verkalkten Knochen- 

Abb. 4. Fall 1] Periostale (A) und endostale (B) Knochenbitdung (Apposition). a, a, a Osteo- 
blasten; b Osteoclast; c, c, c neuentstandenes Osteoid; d verkalktes Knochengewebe. Hama- 

toxylin-Eosin. Zeiss Obj. D: Ok. 1. 

bglkchen schliel~en, dab es nur  eine voriibergehende Phase  tier Verkn6cherung dar~ 
stellt, und  daft es sich durch Impr~gnierung mi t  Kalksalzen in ~ertiges Knochen- 
gewebe umwandel t ,  wobei die in ihm eingeschlossenen Osteoblasten die Form 
fertiger Knochenzellen annehmen.  Die Knochenbildung erfolgt hier also osteo- 
blastisch, und das Wachstum der Knocheninseln und  -b~lkchen gesehieht dutch 
Apposition. 

In  bezug auf die Verkalkung der osteoiden Inseln sei bemerkt,  dab die Kalk- 
ablagerung, wi t  die Silbermethode zeigt, im Zentrum der Inseln mi t  dem Auf- 
t re ten  kleiner, amorpher  KOrnchen beginnt  und  yon hier nach der Peripherie zu fort- 
schreitet. ])as mit  Kalk  impr~gnierte Knochengewebe erscheint bei H~mat0xylin- 
Eosinf~rbung yon dem unverka lk ten  Gewebe durch eine meis~ deutliche, blau- 
gef~rbte Linie getrennt .  I m  Hinbliek darauf, dab ein Tell des fert~igen (verkalkten) 
Knochengewebes, wie der Naehweis yon Os~eoe]asgen und  Howshipschen Lacunen 
beweist, wieder resorbiert  wird, die Apposition osteoiden Gewebes abet  auch an 
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den Resorptionsstellen stattfindet, kann man die vorerw~hnte Linie zum Tefl 
als ,,Grenzlinie" (,,Grenzmarke") auffassen. 

An den verkalkten, lamell~r gebauten Knochenb~lkehen lassen sich, nament- 
lieh da, wo sie Markr~ume (s. unten) enthalten, vereinzelt gro~e, vielkernige 
Zellen naehweisen. Ihre meist rundliehen Kerne, die die Gr6~e eines mittleren 
Fibroblastenkernes besitzen und etwas dunkler als dieser gef~rbt sind, liegen 
regellos im Cytoplasma zerstreut. Die Zahl der Kerne weehselt; im Durchsehnitt 
trifft man 5--10 Kerne an, doch lassen sich aueh vereinzelt bis zu 30 Kerne in 
einer Zelle feststellen. ])as Cytoplasma ~rb t  sich mit H~matoxylin-Eosin und 
nach Askanazy starker (also entweder blauviolett oder dunkelblau) als bei den 
Osteoblasten. Die Elemente, die mithin Riesenzellen darstellen, liegen dem 
Knochengewebe unmittelbar an, meist in grubige Vertiefungen oder Buehten 
(Itowshipsehe Laeunen) eingelassen. Die Zellen entstammen offenbar dem noeh 
zu erw~hnenden Markgewebe. Sie stellen Osteoclasten dar, die einen teflweisen 
Abbau des fertigen Knoehengewebes bewirken. 

Zwisehen den Knochenb~lkchen und -inseln, ihnen unmittelbar an]legend, 
zum Tell yon ihnen eingeschlossen, tritt, wie oben bereits flfichtig angedeutet, 
Knochenmarkgewebe auf. Bei ihm lassen sieh zwei versehiedene Formen unter- 
seheiden: 

Die eine Form besteht aus zartfaserigem, lockerem, eapill~re Gef~Be ent- 
haltendem Bindegewebe, dessen meist nicht sehr zahh'eiche Elemente jugendliehen 
Bindegewebszellen entspreehen. Ihm gehSren aueh die bereits erw~hnten Os~eo- 
clasten an. 

Die zweite Form des Markgewebes besteht in der Hauptsaehe aus l%ttzellen, 
zwischen denen Erythroeyten und mononueleare Elemente in geringer Zahl an- 
zutreffen sind. Die letzteren scheinen teflweise h~matopoetischen Elementen, 
wie sie im normalen Knochemmark auftreten, zu entspreehen, jedoeh zeigen sie 
nieht deren deutliehe Differenzierung. 

Von diesen beiden Markarten ist die erste als ]ibrSses, die zweite als Fettmarlc 
anzusprechen. 

Die in den makroskopisch feststellbaren Verkn6cherungsgebieten haupt- 
s~ehlich in der l~he  des Endokards gelegenen Knorpelinseln besitzen: vielfach 
eine geringere Gr5Be als die vorbeschriebenen Knocheninseln. Aueh bei ihnen 
lassen sieh zweierlei Formen unterseheiden: 

Die einen besitzen eine mit Hhmatoxylin-Eosin tells r6tlieh, tefls bl~ulieh 
gef~rbte homogene Grundsubstanz, die fiir die yon ihr eingeschlossenen fibro- 

'blasten~hnlichen iZcllen Ceils ovoide, teils runde helle Lfieken l~l~t, die zum 
Tell als Kapselraume der vorgenarmten Elemente erscheinen. Innerhalb der 
Kapsel, die vielfaeh blasig gedehnt erscheint, lassen sich nicht selten mehrere 
(bis zu 6) Zellen nachweisen. Die Anordnung der Kapseln und Zellen innerhalb 
der Grundsubstanz ist meist regellos. 

Bei der zweiten Form der Knorpelherde f~rbt sich die Grundsubstanz mit 
Hamatoxylin-Eosin blau, bei van Gieson-F~rbung graugelb bis -blau, mit Sflber- 
nitrat schwarz. 

Die erste Form der Knorpelinseln stellt tei~s-in Bildung begri]#nen Knorpel 
(chondroides Gewebe), teils ]ertigen hyalinen Knorpel dar: Das chondroide Gewebe 
bildet vielfach um das fertige Knorpelgewebe plumpe Saume. Bei der zweiten 
Form handelt es sich um verkalkten Knorpel. Hinsichtlieh der Beziehungen des 
Knorpelgewebes zum Knoehengewebe gibe Fall i keine weiteren Aufschliisse. 

Verlcalkung unabh~ngig yon den Knochen- und Knorpelinseln, ist in dem 
Grundgewebe, also in den makroskopisch feststellbaren festen Herden der Vor- 
hofswand, nicht anzutreffem 
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Die Fi~lle 2 4 bie ten in  Hins icht  auf das histologische Bfld der 

VerknScherungsgebiete der Vorhofswand im al lgemeinen den gleichen 

Befund wie Fal l  1. Infolgedessen verzichten wir auf eine ausfiihrliche 
Dars te l lung des gesamten histologischen Brides; wir erw~hnen hier n u r  
diejenigen Befundeinzelhei ten,  die ira Falle 1 n ich t  erhoben werden 

konn ten .  

~'all 2. 

Die makroskopisch in  die Erscheinung t re tenden  Ossifikationsherde 
der Vorhofswand sind in  diesem Falle, wie schon bei der makroskopischen 
Beschreibung hervorgehoben wurde, offenbar iilter. 

Das Grundgewebe diesel' Herde besteht aueh in diesem Falle aus fibrill~rem 
Bindegewebe mit Resten yon Herzmuskelfasern, aus mittleren und kleineren Blut- 
gefi~13en und aus reiehlich vorhandenem Fettgewebe (~'ettmark). Das Bindegewebe 
tritt im Grundgewebe vielerorts in den Hintergrund, das Bfld wird grol~enteils yore 
Fettgewebe beherrscht, in das die Knocheninsehl unmittelbar eingelagert sind. 
Auch an vieien Stellen, an denen Knoeheninseln nicht anzutreffen sind, kommt 
in den Sehnitten Fettgewebe vor. 

Die t(.nochen-und Knorpelinseln sind in diesem Falle zahlreicher als im 
Falle 1. Sie sind im Grundgewebe regellos, ohne Bevorzugung der epikardialen 
oder endokardialen Seite der Verkn6cherungsbezirke verteilt und etwas gr61~er 
als im Falle 1. Im iibrigen entspricht das Grnndgewebe in bezug auf seine Be- 
sehaffenheit im allgemeinen demjenigen des Falles 1. 

An den Resten des Muskelgewebes der Vorkammer ]i~St sieh in den Grenz- 
bezirken der Verkn6cherungsgebiete nur noeh schwache Querstreifung feststellen. 
Die einzelnen Muskelfasern besitzen auch hier nieht die normale Breite, sondern 
nur etw~ zwei Drittel oder die Hhlfte derselben. Auch die Muskelkerne sind da, 
wo die Verkn6eherung gr61~eren Urnfang zeigt, nieht so deutlich. Auch hier hundelt 
es sieh um atrophische Herzmuskulatur. 

Wenn man bei makroskopiseher Untersuchung eine einheitliche Knoehen- 
masse in der Vorhofswand vermuten kolmte, so finder sich dies im histo- 
logisehen Bflde insofern nieht besti~tigt, als auch hier in den Schnitten isolierte 
Knoeheninseln und -biilkchen anzutreffen sind. Freilich l~13t sich auf Grund der 
einzeinen histologisehen Pr~parate, ohne plastisehe Rekonstruktion des ge- 
samten Ossificationsherdes, nicht ausschliei~en, daI3 die in den Sehnitten an- 
seheinend isoliert auft=etenden Knocheninsein und -b~lkchen oberhalb oder 
nnterhalb der Schnittebene miteinander in Verbindung stehen. Es ist dies so- 
gar anzunehmen. 

Auch in diesem Falle besitzen die Knocheninseln nnd -b~Llkehen im histo- 
logischen Bride die gleiche hohe Differenzierung wie im Falle 1, d. h. sie sind 
lamell~r gebaut und zeigen zum Tell Haverssehe Kan~le. Hinsiehtlieh des feineren 
Aufbaues der Knochensubstanz und hinsichtiieh der Knochenzellen l ~ t  sieh 
dasselbe wie im Fall 1 feststellen, auch die Fi~rbungen liefern die gleichen Ergeb- 
nisse, d.h. sie fallen an einzelnen Inseln in der erwi~hnten Weise verschieden aus. 
Hieraus ist zu sehlie~en, dal3 es sieh tells um verkalktes, teils um unver~alktes 
Knochengewebe, d. h. um Osteoid, handelt. Bemerkenswert ist, dab das verkalkte 
Knochengewebe hier in der Regel durch schaffe, z~ckige Grenzmarken yon den 
osteoiden S~umen abgesetzt erscheint. Es diirfte dies so zu deuten sein, daJ] vor 
der Apposition neuen jungen Knoehengewebes ]aeun~re Resorption der Knoehen- 
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inseln bestanden haben mu$, die aber zur Zeit, wie die Seltenheit ~on Osteo- 
clasten zeigt, nieht in besonderem Umfang mehr statthat. 

Osteoblastenlassen sich an vielen Stellen in isolierten rundliehen Anhi~ufungen 
und als palisadenartiger Belag der osteoiden Si~ume nachweisen. Daraus ist zu 
sehlief3en, da$ sich an di6sen Stellen die VerknScherung, wie im Falle 1, dureh 
Osteoblastenwirkung in Form einer Apposition vollzog und zum Teil noch 
vollzieht. 

Osteoclasten sind in diesem Falle, wie gesagt, nicht so zahh'eich an tier ver- 
kalkten Knochensubstanz anzutreffen wie im Falle 1. We sie sieh linden, liegen 
sie meist in ttowshipsehea Lacunen. "Die in den zentralen Teilen des VerknSehe- 
rungsgebietes sieh abspielenden Resorptions. und Appositionsvorgiinge si~d bier 
anscheinend mehr zum StiUstand 9ekom~en als im Falle 1. 

Auffallend sind im Fall 2 die eine abweichende Besehaffenhei~ zeigenden 
Knorpelinseln, die, wie schon gesagt, in gr61~erer Zahl auftreten. Der Knorpel 

Abb. 5. ' Fa l l  2. Schr  m e t a p l a s t i s c h e  Knoch~nbi ldung .  a = chondro ides  Gewebe ;  b = 
K n o r p e l g e w e b e ;  c = ]~noehengewebe ; d = Mark raum.  t tKmaboxylin-Eosin.  Zeiss Obj,  D, Ok. 2, 

besitzt auch hier meist hyaline Beschaffenheit. Die Knorpelinseln treten nieht 
immer in Form yon seharf abgegrenzten Herden auf, sondern das aus fibrilli~ren 
Bindegewebsztigen bestehende Grundgewebe scheint an vielen Stellen eine Ver- 
dichtung und Homogenisierung seiner Intercellularsubstanz zu gewinnen, wi~hrend 
die spindelfSrmigen Bindegewebszellen dabei eine mehr rundliche Form annehmen, 
sieh mit einem kleinen hellen tier und dann mit einer Kapsel umgeben. SchlieBlich 
verdiehte~ sich die Intercellularsubstanz zu einer homogenen,, mit H~matoxylin Rich 
blau f/~rbenden, in der ~q~he der Zellen dunkler erscheinenden Masse (hyalin~er 
I~orpel). Bisweflen beh/~lt die Interoellularsubstanz auch einen faserigen Cha- 
rakter (Faserknorpel). In manchen Knorpelherden wandeln sich die Zellen derart 
am, dab sie ihre ausgespr0chene Kapsel verlieren, kleiner, platter und zackig 
werden und Ausl~ufer erhalten, w/~hrend die sieh weiter verdiehtende Grund. 
substanz bei H~ma~oxylinf~rbung eine rotviolette Farbe annimmt, dureh Silber- 
nitrat ge~chw~rzt wird und mit saurem Orcein sich dunkelbr~un f~rbt (scheinbarer 
Ubergang des Knor~els in Knochen). Man glaubt o~t an derselben Insel sehritt. 
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weise iJberg~nge yon Bindegewebe in Knorpe]gewebe und yon diesem in Knoehen- 
gewebe zu sehen (Abb. 5)., Chondrolyse, Chondroclasten und Osteoblasten feh]en 
anseheinend bei diesem Umwandlungsvorgang. 

Andere Knorpelherde zeigen die hyaline Grundsubstanz zonenweise verkalkt. 
Da, wo dies der Fall ist, finder eine Aufl6sung des Knorpels durch einwachsendes 
gef~Bhaltiges Markgewebe (Markknospen) mit oder ohne Chondroelasten start, 
nnd es entsteht sodann unter Mitwirkung yon Osteoblasten Knochen mit charakte- 
ristischen, wenn auch zun~ehst noch nicht roll ausdifferenzierten Knochen- 
kSrperchen nnd entspreehenden Knochenzellen, w~hrend die Grundsubstanz 
die gleiehen f~rberisehen Reaktionen zeigt, wie sie vorstehend beschrieben 
wurden. Lamellenstruktur des auf diese Weise neuentstandenen Knochens ist 
hier nieht deutfieh siehtbar. 

Es ist in diesem Falle mithin echtes, verkalktes :IOaochengewebe entstanden, 
jedoch hat es sieh zum Tell in anderer Weise wie im Falle l ~ b i l d e t ,  n~mlieh 
nicht einfach osteoblastiseh, sondern au]  d_en~ Umwege ider .Knorpelgewebs,. und 
zwar tells anscheinend unter unmittelbarer Umwandlung yon Knorpe]gewebe zu 
Knochengewebel), d.h. ~netaplastisch (chondrometaplastisch), tefls nach Verkal. 
hung des Knorpelgewebes und Aufl6sung desselben, d.h.  nach Art der enchon. 
dralen Verkn6cherung. 

Es finden sich auch Knoeheninseln, an denen man osteoblastisehe und schein- 
bar metaplastische u zugleich feststellen kann. Allerdings schien es uns, 
als ob auch sekund~r an metaplastiseh oder enchondral entstandene Knochen- 
bglkehen dureh Osteoblasten Osteoid angelagert werden kSnne. 

Das Knochenmarkgewebe entsprieht dem im Falle 1 besehriebenen Mark, aueh 
hier sind zwei Formen, n~tmlich fibr6ses und Fettmark (namentlich letzteres), 
anzutreffen. Bemerkenswert ist, dM3 im Fettmark Fibroblasten, Osteoblasten, 
Muskelzelh'este und mon0nucle~re Zellelemente vorkommen kSnnen. 

Fall 3. 

]:)as Grundgewebe der VerknScherungsherde zeigt auch hier sehr viel 
Fet tgewebe (Fettmark), im fibrigen besi tzt  es den Charakter  des fibrill~ren 

Bindegewebes, das nach  dem Epi- u n d  E n d o k a r d  zu straff, sehnen- 
ahnl ich erscheint,  dagegen in  den zentra len  Teflen der Herde eine mehr  
lockere, feinfaserige Beschaffenheit,  wie im Fal l  1, gewinnt .  

1) Die Frage, ob wirklich ein direkter (Jbergang von hyalinem Knorpelgewebe 
in Knochengewebe erfolgen kann, wollen wit hier unerSrtert lassen. Zur Ent- 
scheidung dieser grundsatzlich wichtigen Frage reicht nnser MateriM nieht aus. 
Wenn ein derartiger Ubergang aueh bisher vielfach angenommen wurde, so bedarf 
die Angelegenheit doch noch weiterer Untersuehung, bei der das Augenmerh 
namentlieh der Frage zngewandt werden m6chte, ob ein so weitgehend ditferen- 
ziertes Gewebe, wie es fertiger hyaliner Knorpel ist, ohne weiteres einer Um- 
wandlung in ein anderes Gewebe f~hig ist. Wir halten eine derar~ige Form yon 
Metaplasie nicht ffir erwiesen. 

Es ist bei Bildern, wie den vorstehend beschriebenen, die einen direkten 
Ubergang yon Knorpelgewebe in Knochengewebe anzudeuten scheinen, auch 
daran zu denken, dab hier die enchondrale Ossi]ication 5rtlich zum Stillstand 
gekommen ist. Daraus wiirde sich iibrigens aueh das Fehlen yon Chondrolyse, 
Chondroclasten und Osteoblasten an diesen Stellen erklaren ]assen. 
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Die Kerne des Bindegewebes sind zumeist l~nglich, nur in tier N~he der 
Knochenb~lkchen sind sie ovoid und fibroblas~en~hnlich. Die Blu?~gef/~l~e, nament- 
Iloh die Capillaren, sind in diesem Falle s~rotzend mit roten BlutkSrperchen gefiillt. 
Kleinere Blutungen werden an einzelnen Stellen in dem bindegewebigen Grund- 
gewebe angetroffen. 

Muskelfasern sind nut in geringer Menge, vor allem in der Nahe des Epi-: 
und Endokards, anzutreffen, bier und da auch in Bindegewebsziigen des Fett- 
markes. Sie zeigen iiberall die Merkmale einer stark ausgeprfigten Atrophie. Diese 
tritt am St/~rksten in den zentralen, im Fettgewebe gelegenen Resten in die Er- 
scheinung. 

Das Knochengewebe ist in das vorbeschriebene Grundgewebe in Form yon 
kleinen, isolierten, splitter- und spangenf6rmigen Inseln (sowohl im Bindcgewebe 
als auch im Fettgewebe) fast gleichm/tgig eingestreut. Auch bier besitzt das 
Knochengewebe lamell~re Struktur. Haverssche Kanale sind seltener als in den 
Fs 1 und 2. Grundsubstanz, Knochenk6rperchen und -zellen zeigen bei den 
spezifischen F&rbemethoden dasselbe Verhalten wie im Falle 1. Es folgt hieraus, 
dab es sich auch in diesem Falle um verkalktes Knochengewebe handelt. 

Osteoidgewebe tritt selten in Form yon isolierten Herden, h/~ufiger viel- 
mehr in Form von schmalen SEumen, die dem verkalkten Knochengewebe an- 
liegen, auf. 

Die VerknScherungsvorg(tnge entsprechen vollkommen denjenigen, wie sie im 
Fall I beschrieben wurden, nur Iiegen bier die Osteoblasten selten so schSn in 
geschlossenen palisadenartigen Reihen dem Osteoidgewebe, wie im Falle 1, an, 
vielmehr ist der Abstand zwisehen den einzelnen Zellen gr6Ber. Die Form der 
Osteoblasten ist bier mehr abgeplattet. Appositionsvorgange sind hier dem- 
entsprechend weniger ausgepr~gt. Dieser Umstand l~gt darauf schhegen, daft 
die Verkn6cherung, namentlich in der Tiefe der Ossifikationsgebiet e, groflenteils 
abgeschlossen und der Prozeg ira groBen und ganzen zum Stillstand gekomrnen 
ist. Osteoclasten konnten wir in diesem Falle nicht feststeilen. 

Der Aufbau der angetroffenen ~norpelherde ist in diesem Falle der gleiche 
wie im Falle 1. 

Auch das Knochenmarkgewebe entspricht dem bereits erw/~hnten in Fall 1 
und 2. Wir Iinden zwei Formen: Fib~6ses Markgewebe, vorwiegend in der Nahe 
des Epi- und Endokards, und Febtmarkgewebe, vorwiegend in den zentralen 
Teilen des Verkn6cherungsgebietes. Das Fettmark bildet, wie bereits gesagt, 
den ttauptbestandteil des Grundgewebes. In dem in der Tiefe gelegenen Fett- 
mark sind auch, wie oben bereits erw/~hnt, schmale Streifen yon tibr6sem Mark 
vorhanden, Die im Fettmarkgewebe vorkommenden Zellen sind dieselben wie 
im Falle 1, nur glaubten wir hier auger den Fettzellen Erythroblasten feststellen 
zu kOnnen. Auch Anhs yon Erythrocyten kommen an vielen Stellen im 
Markgewebe vor. 

]~all 4. 
l)io Struktur ist infolge F~ulnis so wenig erhalten, dab sich die Erhebung 

eines genauen histologischen ]~efundes nicht durchfiihren l~gt. Immerhin ist es 
abet noch m6glich, beziiglich der gr6beren Ver/~nderungen der verkn6cherten 
Vorhofswand einige Festste]lungen zu machen, da es mit I-Iilfe der spezifischen 
F~rbemethoden gelingt, im allgemeinen deutlich die einzelnen Gewebe darzustellen, 
wenn auch die Kernf~rbung versagt. 

An den nach van Gieson gef~rbten Schnitten sehen wit, dab auch bier eine 
Verdickung des Epi- und Endokards besteht. Auch das interstitielle Bindegewebe 
der Muskulatur ist vermehrt. 
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An den sp~rlieh vorhandenen Muskel]asern des VerknSeherungsgebietes kann 
man noeh Querstreifung, wenn aueh nicht immer deutlieh, feststellen. Die Breite 
der Muskelfasern betr~gt ungef~hr zwei Drittel der normMen Breite. Sie zeigen 
also auch hier Atrophie. 

In  diesem Fall sind Zahl und Ausdehnung der Knocheninseln innerhMb des 
Ossifieationsgebietes grSl~er als in den tibrigen F~llen. Sie treten in Form vbn 
gr6gtentefls zusammenhangenden B/~lkchen auf, so dug das Bfld einer groben 
Spongiosa entsteht. Dem entsprieht aueh das histologisehe Verhalten der 
Knoeheninseln, die entsprechend normalen groben Spongiosabalkehen Knoehen- 
k6rperehen und ttaverssche Kangle zeigen. Mit ttiife der Thionin-Pikrin- 
s~uref~rbung ist es m6glieh, das Knochengewebe hinl~nglich deutlich zur Dar- 
stellung zu bringen. 

In bemerkenswert reiehlicher Menge ist das Knorpelgewebe anzutreffen. Es 
liegt in dem zwischen fertigem Knochengewebe und der Muskulatur gelegenen 
bindegewebigen Grundgewebe. 

In dem Verkn6cherungsgebiete treten rundliehe Inseln yon rotgeff~rbtem, 
in knorpeliger Umwandlung begriffenen chondroidem Bindegewebe auf. Dieses 
zeigt an anderen Stellen eine homogene Volumzunahme, wodureh das angrenzende 
Muskel- und Bindegewebe zurfiekgedr~ngt wird. In alteren Knorpelherden lassen 
die Zellen deutliche Kapseln und die Grundsubstanz Verkalkung erkennen. Die 
Verkalkung des Knorpelgewebes geht, wie H~matoxylin-Eosinpr~parate beweisen, 
veto Zentrum der jeweiligen Insel aus. Die verkalkten Knorpelherde fallen bald 
der Resorption anheim. Letztere erfolgt in der Weise, dag einzelne Sprossen 
des anliegenden fibrSsen Markgewebes in den Knorpel e.indringen. Oabei werden 
in/etzterem Buehten gebildet, in denen man oft aueh gellen antrifft, deren GrSBe 
etwa derjenigen der Fibroblasten entsprieht. Ihre Kernstruktur lgl3t sieh infolge 
des mangelhaften Erhaltungszustandes des Gewebes nieht mehr feststeIlen. Die 
eigentliehe Knoehenbildung vollzieht sieh in den genannten Buehten, indem an 
dem knoehenmarkseitigen Rande Zellen palisadenartig, ein- oder mehrreihig, 
auftreten nnd osteoides Gewebe bilden. Von dem verkalkten Knoehengewebe 
wird das Osteoid durch eine blaue zackige Linie (Crenzlinie) getrennt. Es handelt 
sieh hier um Knochenbildung dureh Osteoblasten naeh dem Typus der enehon- 
dralen Ossification. Aul3erdem seheinen am Markrande der Knoehenb&lkehen 
riesenzellartige Gebilde zu liegen, die infolge itn'er Lage in Laeunen als Osteeelasten 
angesprochen werden miissen. 

Das Knochenmarls ist aueh hier in zwei Formen vorhanden. Es iiberwiegt 
das fibr6se Narkgewebe gegenttber dem Fettmark. Ober seine Zellelemente l~Bt 
sich niehts Bestimmtes feststellen. 

Die Verkn6cherung seheint sieh im Falle 4 in erhebliehem Umbau zu befinden. 
Fast an jedem B~lkehen lassen sieh tells Appositions-, tefls Resorptionsvorg&nge 
feststellen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Allgemeines. Aus unseren  eigenen Un te r suchungen  und  den in der 
Literatur niederge]egten einwandfreien Fitllen geht hervor, dag hl der 
Vorhofswand ~) bei Tieren under pathologischen Bedingungen echte 
Verkndcherung vorkommen  kann ,  u n d  dab diese Ver~nderung,  soweit 
die l~glle bis je~zt ein Urte i l  gesta t ten,  stets die W a n d  des rechten 

1) Die F~lle, in denen die Verkn6cherung im Annulus fibrosus lokalisiert 
ist0 scheiden hier aus. 
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Vorhofes betrifft, und zwar ist sie hier besonders stark am Herzohr 
ausgepr~gt. Oft ist dieses allein, nicht aber die fibrige Vorhofs- 
wand, betroffen; besteht eine VerknScherung der Vorhofswand 
fiberhaupt, so ist auch stets das t terzohr  in Mitleidenschaft gezogen. 
BIoBe Verkalkungen der Muskulatur (und des Bindegewebes) der 
Vorhofswand konnten bei unse'ren Untersuchungen nieht festgestellt 
werden. 

Von 23 in der Literatur  ver6ffentliehten einwandfreien Ver- 
knScherungen der rechten Vorhofswand entfallen 19 FMle ( =  82,6%) 
auf das Pferd, 2 FMle ( =  8,7%) auf das Rind, 1 Fall ( =  4,3%) auf den 
Menschen und 1 Fal l  (----4,3%) auf den Hund. Das P]erd ist also 
yon dieser Erkrankung in hohem Mal~e bevorzugt. 

Die Erkrankung kann beim Pferde aUe Lebensalter betreffen. Von 
den 19 beim Pferde beobaehteten einwandfreien FMlen entfallen 3 F~lle 
auf das Alter yon 5 Jahren, 1 Fall auf das Alter yon 6 Jahren, 3 FMle 
auf das Alter yon 8 Jahren, 1 Fall auf das Alter yon 12--13 Jahren,  
1 Fall ~uf das Alter v0n 15 Jahren, und in 4 FMlen solten die Fferde 
sehr alt gewesen sein. Hieraus ist ersichtlieh, dab die Erkrankung 
keineswegs lediglieh das h6here Alter bevorzugt, wie Sto[3 und Kitt 
angeben. 

Die Ver~nderung scheint im Leben im allgemeinen keine wesentliehen 
St6rungen zu bedingen; in unserem Falle 3, in dem di e VerknSeherung 
am st~rksten ausgepr~gt war, hat  das Pferd, wie der Vorbericht be- 
sagt, bis zur letzten Stunde, und zwar bis kurz vor der Sehlaehtung, 
normal gearbeitet. Allerdings fehlt es bis jetzt  zu sehr an einer ge- 
nauen Lebenduntersuehung des Herzens der, Verkn6eherungsf~lle, um 
etwas Best immtes fiber die intravitalen Erscheinungen aussagen zu 
kSnnenl). Den Ted scheint die VerknScherung der Vorhofswand in 
keinem Falle zu bewirken; denn stets wurde sie als Neben- oder 
Zufallsbefund bei der Sehlaehtung oder Sektion festgestellt, Die Dia- 
gnose ,,Verkn6cherung der tterzvorhofswand" lieB sich in den in der 
Literatur  besehriebenen FMlen nicht ein einziges Mal intra v i tam 
stellen. Dies geht namentlich aus den welter oben erw~hnten Beob- 
aehtungen yon ~Yocard hervor. 

In  fast  allen Fallen erscheint der in seiner Wand verknScherte Vorhof 
mehr oder weniger erweitert. In  keinem der beobachteten F~lle waren 
bei der Verkn6cherung der Wand des reehten Vorhofes andere Herz- 

1) Entsprechend der Lokalisa~ion hnd Ausdehnung der Ossification in den 
schwereren FMlen mug auch an eine :Beeinflussung des Reizleitungssystems 
des tterzens gedacht werden. Ferner w/~re nicht ~usgeschlossen, dab ausge- 
dehnte Verkn6cherung der Wand des rechten Vorhofes dutch SfSrung des 
Lungenkreislaufes Zust/inde yon kardialer Dyspn6e (sog. I-Ierzd~mpfigkeit) be: 
dingen kSnnte. 
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abteilungen betroffen. Zumeist ist auch der Sinus venosus frei. Ein 
lJbergreifen des Ossifieationsprozesses auf die einmiindende Hohlvane 
wird nut  yon Kriiger angefiihrt. 

Die VerknScherung tr i t t  an einer Stelle auf (n~mliah in der Wand 
des reahten Vorhofes), die normalerweise aus Muskelgewebe besteht. 
DaB auch in den F~llan, die wir untarsuaht haben, urspriinglich im Ver- 
knScharungsgebiete Muskulatur vorhanden war, beweist das Vorhanden- 
sein yon Resten der Muskulatur in Gestalt atrophischer Muskalfasern. 
An Stelle der Muskulatur basteht in dem Verkn6cherungsgebiet ~ein 
Gewebe, das wir oben als Grundgewebe bezeichnet haban und das sich 
im wesentlichen aus Bindegewebe zusammansetzt. Dieses schlieBt auch 
die atrophisahen Muskelfasern ein. In diesem Grundgewebe, das zum 
Teil Eigensahaften yon Periost, zum Tail solahe yon Knochenmark ge- 
winnt, linden sich die VarknScherungen, die in den Schnitten in Form yon 
anscheinend isoliert liegenden Inseln und B~lkchen auftreten, die aber 
in Wirkliehkeit, wie das makroskopische Verhalten der Ossifiaations- 
herde schliaBen l~Bt, grOl3tenteils zusammenh~ngen und offanbar eina 
Art yon Geriist bildan. 

Die VerknScherung entspricht in dem Bau ihrer Inseln und B~ikahen 
groBenteils lamelliirer, tells aber auch ge/!echtartiger Knoehensubstanz. 
Sic erinnert mit ihrem groBenteils lamell~tren Aufbau und mit ihren 
vielerorts auftretenden Haversschen Kan~len an Compae~'a, das 
reichliche Vorhandensein yon Knochenmark in enger Verbindung mit 
den Knoaheninseln und -b~lkchen bringt jadoeh im grogen und ganzan 
den Charakter der Spongiosa zum Ausdruck. 

In  unserem Falle 1 haban wir, wie schon das makroskopische Var; 
halten zeigt, die Ossification der Vorhofswand noch nicht veil ent- 
wiekelt. Sie t r i t t  bier noch nicht zusammenh~ngend, sondern in ge- 
trennten Harden auf. Auah das histologisahe Verhalten diaser Herde ,  
die lebhafte Neubildung yon jungem Knochengewebe beweist, dab es 
siah um ein i~ngeres Stadium der Ver~nderung handelt, und dab der 
Verkn6cherungsvorgang in lebhaftem Fortsahreiten begriffen ist. 
Fall 2 und 3 zeigen den OssificationsprozeB, wie man annehmen kann, 
im groBen und ganzen abgeschlossen. Namentliah gilt dies yon Fall 3.~ 
Der AbsahluB der VarknScherung saheint am ehesten erreicht zu werden 
in den tieferen (zentralen)Teilen des verkn6eherten Gebietes. Hier 
erseheinen die Knocheninseln und -b~lkchen mehr als bleibendes Produkt, 
w~hrend die Grenzbezirke und zum Teil aueh die oberfl~chlich gelegenen 
Teile der verkn6aherten Gebiete etwas jiingere St~dien der Knoohen- 
bildung aufweisen. Im iibrigen besitzen die Vorg~nge, die siah in den 
Verkn6eherungsgebieten abspielen, tells progressiven Charakter, teils 
die Merkmale des Ntillstandes, teils weisen die Knocheninseln und 
-b~lkohen in allen Fi~llan (in dem einen mehr, in dem andern weniger), 

Virehows Archly. Bd. 253. 3~ 
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etwas weehselnd in den verschiedenen Teilen der Ossifications- 
gebiete, regressive Erscheinungen auf, die sieh in einer Resorption yon 
Knochensubstanz durch Osteoklasten kundtut. Diese Abbauvorgiinge 
haben raodellierenden Einsehlag; sie erreichen wohl keinen derartigen 
Umfang, daB durch sie der Charakter der gesamten Verkn6cherung 
der Vorhofswand als bleibendes Produkt in Frage gestellt wgre. Die Ver- 
kn6eherung der Vorhofswand, einmal entstanden, bleibt in der Regel 
ira ganzen dauernd erhalten. 

Die Frage, wie sich die Knochenbildung vollzieht, ist dahin zu be- 
antworten, dab der OssificationsprozeB vielgestaltig ablguft. Beira 
ersten und dritten der yon uns besehriebenen Fglle vollzog sigh die 
Knoehenbildung ira wesentlichen dureh die T~tigkeit yon Osteoblasten, 
ohne erkennbare Mitwirkung y o n  Knorpel. Der Typus der osteo- 
blastisehen Ossi]ilcation seheint hier das Feld zu beherrsehen. Neben 
dieser Form der Knoehenbildung abet finden wir,. namentlich ira 
Falle 2, Verkn6eherungsvorggnge, die Knoehen aus Knor~el ents teh~ 
lassen. Es geschieht dies tells scheinbar durch Urawandlung yon 

~e indegewebe in Knorpelgewebe und eine weitere Urawandlung des 
tzteren in Knochengewebe [ehondrometaplastisch?l)], tells durch Ent- 

stehung yon Knorpelgewebe (anscheinend aus Bindegewebe), das raeist 
naeh vorheriger Verkalkung aufgel6st wird, um einer Knoehenbildung 
dureh Osteoblasten (von den den Knorpel aufl6senden gefgBhaltigen 
Marksprossen aus) Platz zu raachen (enehondrale Ossi[ikation). Diese 
Art der Knoehenbildung lieB sich neben der osteoblastischen Genese 
besonders in dem Fall 3 nachweisen. Eine fibroraetaplastische Knochen- 
bildung naeh Art der Entstehung der Bindegewebsknoehen haben wir 
nieht beobachtet, wollen ihre M6glichkeit indessen nieht, aussehlieBen. 
Denn die ruhenden oder noeh Osteoblastentgtigkeit zeigenden Knochen- 
b~lkehen lassen die Art ihrer ersten Anlage nicht iramer raehr erkennen. 
Es seheint sogar, als ob sich osteoblastisehe Appositionsvorg~nge viel- 
faeh erst sekundgr an den Knoeheninseln und -balkchen geltend raaehten. 
Der Fall 4 dfirfte ebenfalls an vielen 8tellen enchondrale Verkn6ehe- 
rung darbieten: 

Es gibt also ffir die VerknSeherungsvorggnge in der Vorhofswand 
keine bestiramte Regel. Es koraraen vielmehr versehiedene Ossifications- 
typen vor, wobei an manehen Stellen an ein und deraselben Knoehen- 
bglkehen versehiedene verknSeherungsforraen sich zeitlieh ablSsen 
k6nnen. Der AbsehluB der Ossification seheint imraer osteoblastiseh 
dureh Apposition unter Bildung laraellgren Knoehengewebes zu er- 
folgen. Die Osteoblasten sind als Abk6raralinge des anseheinend frfih- 
zeitig entstehenden Markgewebes aufzufassen, das iibrigens auch die 
etwa auftretenden Osteoklasten liefert. 

1) Vgl. die FuBnote S. 493. 
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Bezfiglieh der Ursachen, Entstehung und Pathogenese der Verkn6ehe- 
rung der Herzvorhofswand sind bis jetzt  meist nut  Vermutungen aus- 
gesproehen worden. I-Iierbei wird es aueh weiterhin bleiben, solange es 
nieht gelingt, die Verkn6eherung bei Lebzeiten zu diagnostizieren und 
in ihren Fri ihstadien zu studieren. 

Sieher seheint uns zu sein, dab die VerknOeherung nicht als Geschwulst, 
d. h. nieht als Osteom, aufzufassen ist; denn es fehlt ihr das fortsehreitende 
autonome Waehstum. Aneh das Auftreten yon Muskelfasern wiirde 
sieh mit der Deutnng der Ossifieationsherde als Osteome nieht in Ein- 
klang bringen lassen. 

Die Annahme einer Entstehung der Verkn6eherung auf dysonto- 
genetischer Grundlage, d. h. die Annahme einer Art yon Gewebsmil~bildung 
angeborener Art als Ursaehe der Ausbildnng yon Knoehengewebe in 
der Vorhofswand k6nnte deshalb Beaehtung beansl0ruehen, well einer- 
seits das aufgefundene Knochengewebe eine verh~ltnism~Big hohe  
Differenzierung erkennen l~Bt, und weil bei seiner Ausbildung meta- 
plastisehe Vorg~nge nieht an erster Stelle zu stehen seheinen, well 
andererseits in der N~he des Sitzes der Ossifieationsvorg~nge, ngmlieh 
im Faserring des Aortenursprunges, vielleieht aueh im Annulus fibrosus, 
sieh sehon normMerweise Gewebe finder, dem bis zu einem gewissen 
Grade skelettogene Eigensehaften innewohnen, die sieh in der Aus- 
bildung des Ilerzknorpels (beim Pferde) und der Herzknoehen (bei 
Wiederk~uern) ~uBern. Man k6nnte sieh vorstellen, dab yon diesem 
skelettogenen Gewebe w~ihrend der Entwieklung Abs~rengungen statt- 
gefunden haben, die zum Ausgangspunkt der Ossification in der Vor- 
hofswand werden konnten. Ein Zusammenhang d.er pathologischen 
Verkn6eherung der Vorhofswand mit vorgenannten Stiitzapparaten 
besteht, wie oben gesagt, nieht. 

Man k6nnte sieh ferner, ohne an Absprengungen yon einem be- 
stimmten skelettogenen Gewebe der Naehbarschaft aus zu denken, vor- 
stellen, dab die Bildung der den Ossifieationsprozeg bewirkenden Osteo- 
blasten yon unverbraucht im Gewebe doer Vorho/swand liegengebliebenen 
indi//erenten Mesenchymelementen ausgegangen sei. Wenn diese Vor- 
stellung aueh manehes fiir sieh hat, so ist der Beweis fiir ihre Riehtig- 
keit kaum zu erbringen. Es w~re, wenn dies gel~nge, aueh dann immer 
noeh die Annahme eines ausl6senden Reizes 1) erforderlieh, der die ge- 
wissermaGen schlummernden indifferenten Mesenchymelemente in die 
Riehtung osteoblastiseher T~tigkeit gewissermaGen erst hineindr~ngen 
miiBte. 

1) ~it  der Forderung eines ausl6senden t%eizes gelangen wir bereits auf das 
Gebiet der weiter unten zu er6rternden Erkl~rung der Verkn6eherung als erworbene 
Ver/~nderung. 

32* 
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Die Annahme einer dysontogenetischen Grundlage der Ver- 
knScherung der Vorhofswand rollt die Frage auf, ob die Ver~nde- 
rung nicht als kongenital anzusprechen ist. Ffir eine derartige Vor- 
stellung sprechen die erhobenen Befunde nicht. Vielmehr deutet das 
Vorhandensein yon Muskelfaserresten in den Ossificationsgebieten der 
Vorhofswand darauf hin, dab bier zun~cht Muskulatur ihren Sitz 
hatte, und dal~ erst sparer (also erworben) die VerknSeherung ent- 
stand. Endlieh ist es aus den Untersuchungen fiber die umschriebene 
VerknScherung der Skelettmuskulatur bekannt, dal~ diese Ossifica- 
tion ohne Beteiligung yon skelettogenem Gewebe (d. h. hier ohne 
Periost) in vorher normaler Muskulatur eintreten kann. Die Ver- 
knScherung der Vorhofswand mul~ also w~hrend des extrauterinen 
Lebens erworben worden sein. 

Die Tatsache, dal~ die Knochenbildung bei der VerknScherung der 
Vorhofsmuskulatur in erster Linie durch Osteoblasten erfolgt, und 
daf~ der entstandene Knochen lamell~ren Bau aufweist, kann nieht a]s 
Beweis daffir angesehen werden, daI~ die VerknScherung yon verspreng- 
ten Peri0stkeimen ausgeht; denn wir finden neben periostal gebildeten 
Knocheninseln auch solche, die naeh endostalem und auch m6glieher- 
weise nach metaplastischem Typ entstanden sind. Uberdies ]~l~t sich an 
dem fertigen Produkt schwer entscheiden, ob seine Genese primer nicht 
doeh nach einem der letztgenannten Typen (bei denen ~a zum Tell 
ebenfalls Osteoblasten mitwirken) erfolgte und lediglich das Waehstum 
der einmal entstandenen Knocheninseln nach periostalem Typ gesehah. 
Das Verhalten einzelner Inseln spricht sogar hierffir. In diesem Sinne 
ist auch den Versuchen yon G. B. Gruber an der Skelettmuskulatur 
Beachtung beizulegen. Dieser Forscher konnte durch traumatische Ein- 
wirkungen in der Obersehenkelmuskulatur yon Kaninchen experimentell 
Knorpel nnd Knochen erzeugen. 

Von StO[3 und Kitt werden als Ursaehen der VerknScherung der 
Vorhofswand hSheres Alter und Blutdrnekschwankungen angenom- 
men. DaB das Alter ffir das Zustandekommen dieser Ossification 
gegenstandslos ist, ergibt sich aus der S. 496 gegebenen Zusammen- 
stellung. 

Wie hat man 8ich die VerknScherung zustandegekommen zu denken ? 
Es ist bekannt, dab traumatische Einwirkungen auf die Skelettmuskulatur 
im Rahmen eines chronischen Entzfindungsvorganges zur Entstehung 
umschriebener Verkn6cherungen AnlaB geben kSnnen. Zum Zustande- 
kommen einer derartigen Myositis ossificans sind keineswegs immer heftige 
Traumen notwendig, sondern es genfigen geringfiigigere, bisweilen kaum 
nennenswerte Reize unblutiger Art~), sofern deren Einwirkung wieder- 

1) Ob bei derartigen l~eizen kleine Blutungen nicht doch eine Rolle spielen, 
bleibt dahingestellt. Blutaustritte in das Gewebe bilden einen Anreiz zur Aus- 
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holt erfolgt oder von einer gewissen Dauer ist. Das Wesentliche dabei ist 
eine Sch~digung der betroffenen Muskelfasern, die zugrunde gehen, 
wi~hrend das weniger empfindliehe Muskelbindegewebe, das Perimysium, 
in Wucherung ger~t und Granulationsgewebe entstehen l~gt, das sich zu 
Bindegewebe umbildet oder das zum Teil zum Ausgangspunkt ossi- 
fieatorischer Prozesse werden kann. Diese vollziehen sieh entweder 
scheinbar metaplastisch oder auf dem Wege enchondraler oder 
perichondrMer Bildung yon Knoehengewebe. Auf diese Weise ent- 
wickeln sieh Muskelverkn6cherungen, wie sie beim Menschen und aueh 
bei Tieren, namentlich beim Pferde, nieht selten beobaehtet werden 
und wie sie G. B. Gruber bei Kaninchen (wenn aueh in seltenen F~llen) 
dutch Muskelseh~digung zu erzeugen vermoehte. 

Das, was fiir die Skelettmuskulatur gilt, seheint unter noeh zu be- 
spreehenden Voraussetzungen aueh fiir die Herzmuskulatur zuzutreffen. 
Gew6hnliehe stumiofe Traumen, wie sie bei der Skelettmuskulatur ein 
h~ufiges Vorkommnis bilden, seheiden hier freilieh aus, nicht ~ber 
Dehnungen, die, ebenso wie stumpfe Traumen gewShnlieher Art, gleich- 
zeitig eine Sch~digung der Muskelfasern, wie auch eine entziindliche 
Reizung des intramuskul~ren Bindegewebes, bewirken kSnnen. Gerade 
die d~nne Vbu diirfte bei schnellen, h~ufigen Blutdrucksteige- 
rungen und ZirkulationsstSrungen derartigen Dehnungen ausgesetzt 
sein, die sieh letzten Endes in einer Erweiterung des betreffenden Vorhofs 
~tugern, die zu gleieher Zeit aber aueh zu einer ehronischen Entztindung 
seiner Wandmuskulatur liihren werden. In der Tat  besteht in unseren 
F~llen meist eine (nieht dutch Knoehenfl~ehenwachstum erkliirbare) 
Dilatation der yon der Verkn6cherung betroffenen Vorhofswand, 
w~.hrend sieh die ehronisehe Entztindung in dem Auftreten yon neu- 
gebildetem, noch Reste yon Muskelfasern enthaltenden Bindegewebe 
(dem ,,Grundgewebe" der Ossilieationsbezirke) gul3ert. Es kann bei 
dem Auftreten einer derartigen fibrSsen Myokarditis sein Bewenden 
haben. Es kann in dem neugebildeten Bindegewebe zu der Zeit, da 
es noch den Charakter des undifferenzierten Granulationsgewebes be- 
sitzt, also noeh mesenchymale Bildungszellen ohne genau festgelegte 
Verwendungsriehtung aufweist, abet aueh auf die geschilderte Art 
und Weise zu einer teilweisen VerknSeherung kommen. 

Das Pferd seheint fiir derartige Verkn6cherungen eine besondere 
Veranlagung zu besitzen, wie dies aus dem nieht allzuseltenen Auftreten 
yon umsehriebenen Ossifieationen auch in der Skelettmuskulatur, 
bei diesem Tiere ersiehtlieh ist. Wahrscheintieh sloielt unter den Grund- 

bildung yon VerknScherungen, wie wir uns unter anderem mehrfach durch die 
Beobachtung yon Ossificationen in der Kapsel alter Weichteilhgm~tome bei 
Tieren fiberzeugen konnten. 
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lagen einer derartigen Veranlagung der Kalkstoffwechsel eine Rolle; 
denn wie wir wissen, entsteht Knochen dort, wo junges wucherndes 
Bindegewebe und Kalksalze im KSrper zusammentreffen. Der Kalk- 
stoffwechsel aber pflegt beim Pferde (man denke an die Heufiitterung) 
recht lebhaft zu sein. 

Vielleicht besteht auSerdem noeh eine gewisse 6rtliche Disposition 
des Pferdeherzens oder, besser gesagt, seines Stiitzgewebes zur Bildnng 
organisierter Hartsubstanzen. Ankl~nge hieran kOnnte man in dem 
normalen Auftreten yon Stiitzknorpel im Faserring des Aortenursprunges 
erblieken. 

Die Frage, warum gerade der rechte Vorhof die Neigung zur Ver- 
knOcherung seiner Wand bekundet, diirfte sich dureh den Hinweis auf 
die MSghehkeit yon Zirkulationsst6rungen gerade im Gebiete des rechten 
Herzens erledigen. Zu angestrengter Arbeit herangezogene Zugpferd e 
zeigen oft eine geprel~te Exspiration, die nicht nut  eine Erschwerung 
des venSsen l%iickflusses, sondern auch eine Uberlastung des diinn- 
wandigen reehten Vorhofes ~ mit Dehnung seiner Wand zur Folge hat. 
Diese dutch die Art tier Arbeitsleistung bedingten KreislaufstSrungen 
fehlen beim Rinde in der Rege11) .~ Man kSnnte auf den Gedanken kommen, 
da$ hierin der Grund liegt fiir das seltenere Vork0mmen der hier in Frage 
stehenden Verkn6cherung bei letzterem Tier, das in Hinsicht auf den 
Umfang des Kalkstoffweehsels dem Pferde mindestens gleichsteht und 
dessen Herzstiitzgewebe eine, wenn man es so nennen will, wohl noeh 
hOher zu bewertende 5rtliehe Disposition (man denke an die Herz- 
knoehen der WiederkKuer) zur Bildung organisierter fester Stiitzsub- 
stanzen besitzt als das Pferd. 

Vielleieht beruht die Seltenheit des Vorkommens von Herzwand- 
VerknScherungen beim Menschen (ira Gegensatz zum Pferde), abgesehen 
yon dem geringeren Kalkstoffweehsel, auf dem Mangel einer hinreiehen- 
den 6rtlichen Veranlagung des Herzstiitzgewebes zur Biidung yon Knorpel 
und Knochen. 

Unter  den Grundlagen der VerknScherung der Wand des rechten 
Vorhofes beim Pferde wi~re, abgesehen yon den vorstehend erSrterten 
Momenten, auch an das ehronisehe alveol~re Lungenemphysem zu 
denken, das bei diesem Tier nieht selten (als ,,D~mpfigkeit" bezeiohnet) 
vorkommt. Bei dieser Lungenver~nderung verSdet ein nicht unbe- 
tr/ichtlicher Tell der Lungencapill~ren, was zu einer Drueksteigerung 
im gesamten rechten Herzen und zu einer st~rkeren Inanspruchn~hme 

1) Nur Zugochsen wiirden bier eine Ausnahme 'bilden; bei ihnen fehlt 
aber der begiins$igende EinfluB des Temloerarnentes, das zweifellos imstande 
ist, die durch kOrperliche Anstrengung bedingten Kreislaufhemmnisse zu 
versch/~rfen. 
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d e r  d t i n n e n  W a n d  des  r c e h t e n  V o r h o f e s  f f i h r e n  m u g .  L e i d e r  i s t  b i s  

j e t z t  f ibe r  da s  V e r h a l t e n  d e r  L u n g e  be i  m i t  V e r k n a c h e r u n g  d e r  W a n d  

des  r e e h t e n  V o r h o f e s  b e h a f t e t e n  P f e r d e n  n i e h t s  b e k a n n t .  

W i t  s i n d  u n s  w o h l  b e w u g t ,  d~g  d ie  i m  v o r s t e h e n d e n  v e r s u e h t e  E r -  

k l i~rung des  Z u s t a n d e k o m m e n s  d e r  e i g e n a r t i g e n  V e r k n O c h e r u n g  d e r  

V o r h o f s m u s k u l a t u r  n i e h t  v e i l  b e f r i e d i g e n  k a n n ;  d e n n  sie e r m a n g e l t  

d e r  s t r i k t e n  Beweise .  I m m e r h i n  g l a u b t e n  w i r  d ie  E n t s t e h u n g s m 6 g l i e h -  

k e i t  d e r  V e r ~ n d e r u n g  n i c h t  u n e r 6 r t e r t  l a s s e n  zu  df i r fen .  
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