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Uber Herzwandverknocherung 1),
Ein Beitrag zur vergleichenden Pathologie.
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Mit 5 Textabbildungen.

(Bingegangen am 12. Juni 1924.)

Verknocherung der Herzwand stellt einen seltenen Befund dar.
Die meisten der bekannt gewordenen Fille entfallen auf Haustiere,
vor allem auf das Pferd. Beim Menschen scheint, soweit wir die Literatur
zu tberblicken vermégen, nur ein einwandfreier Fall von Verknécherung
der Herzwand beschrieben worden zu sein, und zwar von Topham. Bei
zwei anderen, den Menschen betreffenden Fallen (Poscharisky und
Kaufmann) handelt es sich um Verknocherungsprozesse nicht in der
eigentlichen Herzwand, sondern wesentlich im Annulus fibrosus.
Falle der letzteren Art scheiden hier aus?).

Lange Zeit war die Frage, ob es sich hier um wirkliche Verknoche-
rung oder nur um Verkalkung — Petrifikation — der Herzwand
handelt, nicht geklart. Die Meinung namhafter Forscher (Virchow,
Cohn u.a.) ging dahin, fir die Mehrzahl der Falle eine Verkalkung
anzunehmen. Unzweifelhaft gebithrt Stof das Verdienst, im Jahre 1888
beim Pferd durch histologische Untersuchung bewiesen zu haben, dall
bei diesem Tier wirkliche Verknécherung der Herzwand vorkommt.

In Riicksicht auf die Tatsache, daf trotz der Arbeit von Stof die
Ansichten iiber Atiologie und Pathogenese dieser beim Pferde mehr-
fach beschriebenen Verinderung am Herzen noch immer geteilt sind,
ferner in Anbetracht des Umstandes, daf bei den meisten in der Literatur
bekanntgegebenen Fallen histologische Untersuchungen iiberhaupt
fehlen oder sich als mangelhaft erwiesen haben, dafi meistens auch nur

1) Die Ergebnisse dieser Arbeit wurden von mir am 11.V.1924 auf der
Versammlung mitteldeutscher Pathologen in Dresden vorgetragen. Joest.

2) Bs sei hier darauf hingewiesen, daf bei Wiederkiuern normalerweise im
Faserring des Aortenursprunges zwei Herzknochen (Ossa cordis) vorkommen. Bei
Pierd, Schwein und Fleischfressern, die keine Herzknochen besitzen, findet sich
an der gleichen Stelle ein Herzknorpel (Cartilago cordis), der bei alteren Tieren

verknéchern kann. Naheres iber die normalen Herzknochen der Wiederkiuer
bei Vaerst.
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je ein Fall beschrieben werden konnte, erschien es erwiinscht, die Herz-
wandverknocherung der Herzmuskulatur erneut zu studieren. Hierzu
dienten uns 4 im Laufe von 12 Jahren im Institut gesammelte Falle
von Verknocherung der Wand des rechten Vorhofes beim Pferde.

Literatur.

Land hat im Jahre 1914 die Literatur tiber Herzwandverknocherung
bei Mensch und Tier zusammengestellt. Die Arbeit hat, weil sie in
russischer Sprache und unmittelbar vor dem Kriege erschien, anscheinend
keine Beachtung gefunden. Auch hat sie eine Reihe von Fallen und
wichtigere Angaben nicht beriicksichtigt. Im folgenden fithren wir
deshalb samtliche uns bekannt gewordenen, in der Literatur hin-
reichend genau beschriebenen Fille etwa der Zeitfolge nach an.

Die ilteste Beschreibung einer Herzwandverknocherung diirfte die von Gurlt
in seinem Lehrbuche der pathologischen Anatomie der Haustiere aus dem Jahre
1831 sein. Er erwihnt daselbst, daB von Offo in Alfort neben Verknécherungen
der Aortenklappen auch eine Verkndcherung im linken Herzohr eines Pferdes
und in Utrecht starke Verknécherungen an einem Schafherzen beobachtet worden
selen. Hierzu bemerkt er in den Nachtrigen zu seinem vorerwdhnten Lehrbuche
im Jahre 1849, daB an drei Pferdeherzen der Berliner Sammlung die Seitenwinde
teilweise verknéchert seien, und dafl an einem dieser Herzen die ganze Seiten-
wand der rechten Kammer mit verschieden grofien Knochenkernen versehen
sei. Das betreffende Pferd sei wegen des hochsten Grades von Diampfigkeit ge-
totet worden.

Auch in der &lteren franzésischen Literatur befinden sich einige Abhandlungen
aus dieser Zeit (Gowing u.a.). Die wichtigsten sind bei Cadiof in seiner Arbeit
,»Sur Yossification des oreillettes du coeur chez le cheval® angefiihrt, wobei er
betont, daBl diese pathologischen Verdnderungen des Herzens in den Lehrbiichern
der speziellen Pathologie nicht erwahnt werden. Alle diese Fille, sowohl der
deutschen als auch der alteren franzosischen Literatur diirften nicht als sichere
Verknécherungen anzusprechen sein, zumal histologische Untersuchungen fehlen.

Dagegen ist der von Roloff im Jahre 1868 verttfentlichte Fall von ,, Verkalkung
der Herzvorkammer bei einem Pferde™ auf Grund der beigegebenen niheren
Beschreibung nicht als bloBe Verkalkung anzusprechen, sondern es handelt sich
hier neben der Verkalkung offenbar um eine Verkndcherung der Vorkammer-
wand. Bei einem angeblich an Kolik verendeten Pferde, bei dem bedeutende Kreis-
laufstorungen nicht bestanden haben sollen, wurde bei der Sektion eine ,,Ver-
kalkung‘ des rechten Herzohres und fast der ganzen, stark verdickten Wand der
rechten Vorkammer festgestellt. Die verinderte Wand war zwar schneidbar,
aber unter dem Messer stark knirschend, die Schnittfliche stachelig und nicht
gleichméfig verhirtet, sondern in einer braunen, zihen Grundmasse fanden sich
lauter kleine harte Herde, ,,die zum Teil glatt wie Knochensubstanz, zum Teil
gelblich und sehr porés erschienen.” Zwischen den scharfen, spitzen Teilchen
der Schnitttliche fand sich ein Geriist von fibrésem Gewebe. Mikroskopisch
zeigte sich, ,,dafl die harte Substanz aus verkalktem Bindegewebe besteht,
und zwar sind vorzugsweise die Bindegewebskérper und ihre Ausliufer, die
strahlenférmig nach allen Seiten abgehen und sich miteinander verbinden,
verkalkt. In der Interzellularsubstanz zeigen sich jedoch auch viele dunkle
Streifen und Punkte, so dafl das Gewebe wahrem Knochengewebe auBerordentlich
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dhnlich ist. DafB Roloff diesen Fall zu den Verkalkungen rechnet und nicht als
eine Verknicherung ansieht, ist erklarlich, wenn man in Betracht zieht, daf die
Untersuchung zu einer Zeit stattfand, in der, wie oben betont, das Vorkommen
echter Verknocherung der Herzwand von pamhaften Forschern bezweifelt
wurde. Die Ursache der Veriinderung soll nach Roloff in seinem Falle durch
einen ,,chronischen Reizzustand™ bedingt gewesen sein, dessen Folge eine
» Wucherung von Bindegewebe zwischen den Muskelfasern und eine Verkalkung
der Bindegewebsmassen war, ,,wihrend die bei dem Vorgange verfetteten Muskel-
fasern atrophierten®.

" Es reiht sich der von Hughes im Jahre 1879 beschriebene Fall an, nur mit
dem Unterschiede, dafl dieser Autor von einer ,,Verknorpelung‘ des rechten Herz-
ohres bei einem 6 Jahre alten Wallach spricht, der an einer Pneumonie verendete.
Hughes ist der Ansicht, daB sich das abnorme Gewebe nicht schnell entwickelt
haben und in so kurzer Zeit gréBere Dimensionen habe annehmen kénnen, sondern
daf es nur allmghlich zwischen dem Muskelgewebe habe Platz ergreifen kénnen,
so dafBl die Epoche dieser Umbildung vielleicht bis ins Fetalstadium zuriickreiche.

Nocard berichtet im Jahre 1884 bei einer Diskussion iiber diese pathologische
Veranderung, daB er in den letzten 5 Jahren, also von 1879—1884, bei Kontroll-
sektionen vorher auskultierter Operationspferde dreimal vollsténdige oder partielle
Verknocherung der Herzohren festgestellt habe, und zwar bei Pferden, die im
allgemeinen alt und abgebraucht waren. Dabei sollen Herzgersiusche und Herz-
bewegungen -durchaus normal gewesen sein.

Nocard weist hesonders darauf hin, dafl er sich durch histologische Unier-
suchung von dem Vorhandensein von Knochenzellen iiberzeugt habe, und daf} es
sich daher nicht um eine ,,gewshnliche Kalkablagerung in das Gewebe des Herz-
ohres gehandelt habe.

Der in demselben Jahre (1884) versffentlichte Fall von Chuchu hatte Nocard
zu den obigen Ausfithrungen veranlaBt. Chuchu fand bei einem 8 Jahre alten
franzosischen Omnibuspferde, das stark abgemagert war und betrichtliche
Sdematdse Anschwellungen an der Unterbrust und an den GliedmaBen gezeigt
hatte, bei der Sektion eine VergréBerung des Herzens und eine starke Anschwellung
der Lymphknoten. Die Herzkammern zeigten das Doppelte der normalen Grife,
die linke Vorkammer war nur ein wenig vergréfert. Die ganze rechte Vor-
kammer war dagegen hart und weill und vollstindig verkndchert; ihr Lumen
erschien ein wenig verengt. Eine histologische Untersuchung dieses Falles scheint
von dem Beobachter nicht vorgenommen worden zu sein.

Im Jahre 1888 verdtfentlichte Siof seine oben bereits angefithrte Arbeit
,Uber Herzverknscherung® und bewies vor allem durch genaue histologische
Untersuchungen, daB neben Verkalkung auch echte Knochenbildung in der Herz-
wand vorkommt. Das von ihm untersuchte Material stammte von einem sehr
alten Anatomiepferde und einem in der pathologisch-anatomischen Sammlung
in Miinchen aufbewahrten Priparat ,,Herzverknocherung betreffend®. In beiden
Fillen war die rechte Vorkammer, vor allem das Herzohr vergréBert und die
Wand verknéchert. Im Falle 1 war die rechte Vorkammer (das Herzohr) nicht
iwie die linke zusammengesunken, sondern starr, knorpel- bis knochenhart. Es
sah aus, als ob das Herzohr ,,prall gefiilllt oder iibermiBig mit Gips injiziert®
worden wire. Nur die distale Wand war nicht vollstandig verhirtet, an ihr zeigte
sich ein 1/, cm breiter Streifen von normaler Herzmuskulatur. Die verknédcherten
Teile bestanden, wie die mikroskopische Untersuchung ergab, aus spérlich
vorhandenem atrophischen Muskelgewebe, aus geféfreichem neugebildeten
Bindegewebe der verschiedensten Formation und Faserrichtung, aus verkalktem
und unverkalktem Knorpelgewebe, aus spongidsem Knochengewebe und aus
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fibrésem und Fettknochenmark. An dem peripher in der Grenzschicht gelegenen
Knorpelgewebe sah man verschiedene Stadien der Verknécherung, und zwar nach
dem neoplastischen Typus. Im Falle2 erstreckte sich die verhértete Partie
41/, cm von der Herzohrspitze iiber die obere Fliche nach riickwirts, war 21/, cm
breit und lag mehr nach auflen unter dem Epikard. Die mikroskopischen Schnitte
unterschieden sich vom Falle 1 dadurch, dafi die Muskulatur weniger sparsam
vorhanden und nicht atrophisch war. Das Bindegewebe zwischen den Muskel-
biindeln war stark gewuchert, Fettzellen fehlten vollsténdig. Das Knochengewebe
war in Splitterform eingelagert. In der Grenzschicht der verdnderten Partie
war auch das Bindegewebe verkalkt, und zwar immer in engster Verbindung
mit dem Knochengewebe, die Muskelfasern’ zeigten hingegen nur Atrophie, aber
keine Verkalkung. Das Knochengewebe war von Osteoblasten umsiumt, die all-
mihlich in die Zellen der Knochenkorperchen iibergingen. In bezug auf die Ent-
stehung der Verknocherung der Herzwand nimmt Stof an, daB hohes Alter als
,,causa interna‘“ zu beriicksichtigen sei, ferner, dafl die rechte Vorkammer als der
dimnwandigste und dehnungsfahigste Teil des Herzens auf bedeutende Blut-
druckschwankungen mit Bindegewebszunahme seiner Wandung reagiere, und
daB Verknorpelung, Verkndcherung nur weitere Folgen hiervon seien, und endlich
daB ein chronischer Reizzustand, wie Roloff ihn angenommen hatte, auszu-
schlieBen sei.

In demselben Jahre finden wir in der russischen Literatur einen Fall von
Herzverknécherung, den wir nach Land anfithren: Tschulovsky beschrieb in
seiner Arbeit ,,Zur Geschichte der Entwicklung des Knochengewebes“ einen der-
artigen Fall bei einem 12—13 Jahre alten russischen Bauernpferde. Bei dem
Tier, das infolge einer Windkolik verendete, wurde bei der Sektion eine Erweite-
rung der rechten Vorkammer und eine Verknécherung ihrer vorderen, suleren
Wand festgestellt. Eine mikroskopische Beschreibung fehlt, doch soll die Unter-
suchung ,.ein klares Bild des echten Knochengewebes® ergeben haben.

1892 veroffentlichte Kriger einen Fall, und zwar unter der Bezeichnung
,»Osteom im rechten Herzohr eines Pferdes”. In dem betreffenden Herzteil lag
eine Knochenplatte von 10 cm Lénge, 8 cm Breite und 2 cm Dicke, die nach der
Peripherie zu allméhlich in die Herzmuskulatur tiberging. Nach oben und seit-
wirts umfaBte diese Verdnderung die obere Hobhlvene und die Vena azygos, in
deren Winde ein Knochenplattchen halbmondartig hineinstrahlte. Leider wurde
das Herz infolge eines Versehens nicht erhalten.

Im Jahre 1896 demonstrierte Cadiol einen Fall von Herzverknocherung bei
einem 5Hjahrigen Pony, das an einer Brustkrankheit litt und an der Unterbrust
6dematose Anschwellungen zeigte. Trotz Behandlung verendete das Tier nach
2 Tagen; der herbeigerufene Tierarzt hatte eine Brustfellentziindung und ein
Herzleiden festgestellt. Bei der Sektion zeigte es sich, daf das Herz hypertrophisch,
die Wand des rechten Herzohres verdickt, hart und zum gréfiten Teile verknéchert
war. Der vordere Teil war besonders dick und knochenhart. Man sah dort runde
und unregelmafige Inselchen eines spongidsen Gewebes, deren Umfang zwischen
einer Erbse und einem 50-Cent-Stiick schwankte. An den hisiologischen Priparaten
konnten konzentrische Knochenlamellen und Osteoblasten festgestellt werden.
Dies ist die ganze histologische Beschreibung, die uns Cadiot gibt. Er betont
aber weiter in seinen Ausfithrungen, dal dieser seltene Befund in den Werken
der pathologischen Anatomie, in denen die sonstigen Verinderungen des Herzens
ausfithrlich behandelt werden, nicht erwéhnt werde, ferner, da meist nur das
rechte Herzohr betroffen sei, und dafl die Ursachen der Verknécherung unbekannt
seien. Die Erweiterung der Vorkammer soll nach Cadiot infolge einer Insuffizienz
der Tricuspidalis bereits #lteren Datums entstanden sein.
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Aus der Schweiz stammt eine Beschreibung aus dem Jahre 1898 von
Isepponi tiber die vollstandige Verknécherung des rechten Herzohres bei einem
5 Jahre alten groflen amerikanischen Pferde. Das Tier war nach mehreren
Uberanstrengungen abgemagert; auf der linken Bauchseite traten édematdse
Anschwellungen auf, Puls und Herzschlag wurden unregelmiBig. Koliksymptome
stellten sich ein; am Schlauch- und am Brustknorpel wurde je ein AbsceB ge-
offnet. Dann traten Atembeschwerden auf, und die Ausatmungsluft wurde
stinkend. Die Sektion stellte eine Peritonitis, ferner Lungengangrin und eine
Herzvergrofierung und -entartung fest. Letztere bestand in der Verkndcherung
des erweiterten rechten Vorhofes, das iibrige Herz war normal. Die 1,5—3 cm
dicke laterale Wand lief} sich weder schneiden noch biegen, ihre Oberfliche war
hockerig. Sie bestand aus einer dimnen Muskellage und im iibrigen aus einer
knochenahnlichen Masse, die eine zusammenhingende, leicht konkave Platte dar-
stellte. Sie hatte die GroBe einer kleinen Manneshand, war etwas pords, aus
Lamellen- und Faserziigen zusammengesetzt, die ziemlich dem Faserverlauf der
Vorhofmuskulatur entsprachen. Weder Symptome einer Muskelentziindung noch
diejenigen von eingelagerten verkalkten Parasiten, noch bindegewebige oder
knorpelige Verinderungen der nichsten Umgebung konnten festgestellt werden.
Die Verknocherung beschrinkte sich auf das Myokardium.

Im Jahre 1898 beschrieb Rossignol',eine dem Anscheine nach knécherne
Produktion in der rechten Herzvorkammer einer Kuh®. Hgist dies der erste in der
Literatur verdffentlichte Fall einer Herzwandverknocherung beim Rinde. Kli-
nisch war eine Pericarditis traumatica angenommen worden. Die Sektion der
notgeschlachteten Kuh lieB jedoch eine Pericarditis fibrinosa, ferner in der rechten
Herzvorkammer und im Herzohr thrombotische Auflagerungen feststellen, die
in der Mitte verknéchert waren. Die von Cadiol vorgenommene histologische
Untersuchung. ergab, dab es sich um wirkliches Knochengewebe handelte.

Von einer Verkalkung des rechten Herzohres bei einem 20 Jahre alten Pferde
berichtete Leibenger im Jahre 1906. - Dieser Fall ist in Hinsicht auf die Frage,
ob Verknécherung oder Verkalkung vorlag, unsicher, weil er nicht histologisch
untersucht wurde. Moglicherweise handelt es sich um eine senile Verkalkung.

Uber einen weiteren Fall von Verkndcherung der Wand der rechten Herz-
vorkammer bei einem Rinde machte Joest im Jahre 1907 Mitteilung. Das Alter
des Rindes war nicht bekannt. Das eingesandte Herz erschien bis auf die rechte
Vorkammer vollkommen normal. Letztere zeigte eine Ausdehnung wie im Zu-
stande praller Fiillung; die laterale Wand fiihlte sich starr an und war von einer
festen, starren, 28 cm breiten und 14 em hohen Platte gebildet. Die laterale
Vorkammerwand erschien betrachtlich (bis 4 em) verdickt. Die Muskulatar war
hier durch spongitse Knochenmasse ersetzt. Die Wand des rechten Herzohres
trat vollstindig verkndchert in die Erscheinung, ebenso die stark ausgeprégten
Trabekel der lateralen Vorkammerwand. Im Vorhofseptum fithlte man eine etwa
hithnereigroBe Knochenmasse, die weder mit der lateralen Verkndcherung, noch
mit den normalen Herzknochen in Verbindung stand. Die mskroskopische Unter-
suchung. besthitigte, daB es sich tatsiichlich um Verknécherung handelte. Ein
weiteres histologisches Studium der Verhaltnisse liefl sich leider nicht durchfiihren,
da das Préparat bel seinem Eintreffen bereits in Faulnis iibergegangen war. Nach
Joest handelte es sich hier um eine Knochenbildung, die sich auf Grund meta-
plastischer Vorgénge im Myokard der rechten Vorkammer vollzogen hatte. Da
man derartige Knochenbildungen vielfach in chronisch entziindeten Geweben
findet, so nimmt Joest fiir diesen Fall an, daf es sich primar um eine chronische
fibrése Myokarditis handelte, bei der sich sekundér das neugebildete Bindegewebe
zum Teil metaplastisch in Knochen umwandelte.
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In demselben Jahre finden wir in der russischen Literatur wieder einen Fall
von Herzwandverknocherung beim Pferde beschrieben, den wir nach Land anfiihren:
Griiner beobachtete eine Verknocherung der Wand der rechten Herzvorkammer
eines 5 Jahre alten Pferdes. Die Sektion ergab, daB das Tier an einer Grimm-
darmzerreiBung infolge Anwesenheit eines 5 Pfund schweren Darmsteines und an-
schlieBender Peritonitis verendet war. Das Herz war bedeutend vergrofert,
der rechte Vorhof hochgradig erweitert und steinhart. Die Dimensionen der ver-
inderten Vorkammer betrugen 21 cm im Durchmesser, 16 cm in der Breite und
10 ¢cm in der Tiefe. Die grofite Dicke der Vorhofswand belief sich auf 3,5 cm.
Die iibrigen Herzabteilungen waren normal. Die histologische Untersuchung des
entkalkten und nach verschiedenen Methoden gefirbten Materials ergab folgendes:
In den reichlichen bindegewebigen Wucherungen wurden Knocheninselchen mit
deutlich erkennbaren Knochenkérperchen festgestellt, die von Knorpelzellen um-
geben waren. Auch vereinzelte Knorpelherde und reichlich Fettzellen wurden
beobachtet. Nach der Ansicht Griiners soll die Bildung von Knochen- und Knorpel-
gewebe auf dem Boden einer fibrésen Myokarditis durch Metaplasie entstanden
sein, indem sich Bindegewebe in Knorpel- oder Knochengewebe, ferner Knorpel-
gewebe in Knochengewebe umwandelte.

Eber verdffentlichte im Jahre 1911 einen Fall von Verknoécherung der Wand
des rechten Herzohres beim Pferde. Das Herzohr war auf das Dreifache ver-
groBert und fithlte sich knochenhart an. Auf der Schnittfliche, die stark glinzend
erschien, konnte man zwischen knochenharten, gelbweiflen Partien kleinere grau-
gelbe Herde von weicher Konsistenz erkennen. An dem iibrigen Teile der rechten
Vorkammer und an den iibrigen Herzabschnitten lieflen sich makroskopisch
keine Abweichungen vom Normalen feststellen. Von einer histologischen Unter-
suchung dieses Falles wird nichts erwéihnt.

In der russischen Literatur finden wir 1914 die bereits mehrfach erwihnte
ausfithrliche Arbeit von Land ,,Zur Frage der Verknocherung des Herzens beim
Plerde“. Neben der Arbeit von Siof ist diese die bedeutendste, die wir iiber diese
Herzveranderung besitzen, sowohl hinsichtlich der Verarbeitung der Literatur
als auch in bezug auf histclogische Untersuchung des eigenen Falles. In
diesem Falle handelte es sich um ein 8 Jahre altes russisches Kutschpferd. Die
Sektion des an einer Kolik verendeten Tieres ergab folgenden Befund am Herzen:
Die linke Herzvorkammer war stark hypertrophisch und die rechte erweitert.
Es soll jedoch das Herz keinen Einflufl auf den tédlichen Ausgang gehabt und
auch sonst keine merklichen Abweichungen hervorgerufen haben. Die ganze rechte
Vorkammer, insbesondere das Herzohr, war verhiirtet und schnitt sich teils wie
Knorpel, teils wie Knochen. Der Langsdurchmesser der pathologisch verinderten
Vorkammer betrug 20 cm, die Breite 10,6 cm, die Starke der Wand 3 cm. Die
Herzknorpel waren ebenfalls verkndchert, trotz des nicht so hohen Alters des
Tieres (8 Jahre). Bei der histologischen Untersuchung wurde festgestellt, daB
in der Nihe der Aorta und Vena cava mehr Knorpelgewebe, dagegen nach
dem Herzohr zu mehr Knochengewebe vorherrschte. An den entkalkten und
verschiedenen Fiarbemethoden unterworfenen Schnitten wurde festgestellt, daB
das Knochengewebe entweder in kleinen Herdchen zwischen dem Bindegewebe,
das die Muoskulatur verdrangt hatte, oder in der Art von Stréngen in der ganzen
Wand der Vorkammer, besonders an der Spitze des Herzohres, verbreitet war.
Das Knorpelgewebe bildete teils vereinzelte Inselchen, teils lag es peripher um
die Knochenherdchen, teils in deren Zentrum. Das Bindegewebe war stark ge-
wuchert. Auch eine bedeutende Zunahme der elastischen Fasern wurde be-
obachtet. Die einzelnen Muskelfasern zeigten noch deutliche Querstreifung,
aber nicht mehr so ausgeprigt wie normal. Das entdifferenzierte Bindegewebe
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hatte sich metaplastisch in hyalinen Knorpel umgewandelt. Dal} es sich um
wirklichen Knorpel und nicht um Scheinprodukte oder andere Gewebe, wie
Poscharisky dies annimmt, handelt, bewies Land durch Spezialfdrbungen (Jod-
griin usw.) und durch genaue histologische Untersuchung. Das Knochengewebe lag
bald isoliert im Bindegewebe, bald trat es in Verbindung mit Knorpelgewebe, bald
in Form von Netzen dhnlich der Spongiosa auf. An der Peripherie der Knocheninseln,
besonders der Spongiosa, wurden Osteoblasten festgestellt, zwischen den Knochen-
inseln teils fibroses, teils Fettmarkgewebe. An dem knochenmarkseitigen Rande
der Inseln lagen Osteoklasten, sehr oft in Howshipschen Lakunen. Nach Land
hatte sich das Knochengewebe nach dem Muster des normalen, knorpelig vor-
gebildeten Knochens entwickelt, also nach dem Typus der endochondralen und
perichondralen Ossifikation, doch wurde in vielen Schmitten auch eine direkte
Metaplasie des Knorpelgewebes in Knochengewebe, ja selbst des Bindegewebes
m Knochengewebe beobachtet. Eine Verkalkung des Bindegewebes wurde nur
in einzelnen Teilen der Grenzschicht festgestellt. Land widerlegte die seiner-
zeit von Poscharisky aufgestellte Behauptung, dafl ,.bei Prozessen der hetero-
plastischen Verknécherungen eine Bildung des Knorpelgewebes nicht beobachtet
wird, daB GefiBe und Knochenmark sich vor dem Knochengewebe entwickeln, und
daB das letztere sich nicht selbststéindig, ohne Teilnahme des Granulationsgewebes,
bildet*, durch eigene Untersuchungen und an Hand zahlreicher Literaturbelege.
Einen Zusammenhang des normalen Herzknorpels mit der heteroplastischen Ver-
knécherung konnte nicht festgestellt werden. Beziiglich der Ursachen der Ver-
knécherung spricht Land die Vermutung aus, daf infolge einer Verengerung der
Gefiafle eine Verminderung der Zufuhr arteriellen Blutes herbeigefithrt und da-
durch eine Atrophie und Vernichtung der Muskelfasern erzeugt worden sei. Eine
weitere Folge sei dann die von Joest bereits angefithrte chronische fibrdse Myo-
karditis.

Bei dem von Meril) im Jahre vorher in russischer Sprache in seinem Lehr-
buche ,,Grundsitze der pathologischen Anatomie der Haustiere® erwihnten Fall
von Verknécherung im Herzen eines Rindes, handelt es sich nach Land um die
normalen Herzknochen der Wiederkéuer.

In der neuesten Literatur findet sich noch ein von Spiegl beschriebener Fall
von Herzwandverkncherung beim Hunde. Dieser Autor studierte 1921 eine
heteroplastische Knochenbildung im rechten Herzohr eines 6 jihrigen Bern-
hardiners. Dies ist der erste Fall, in dem die Verkndcherung am Herzen eines
Hundes mitgeteilt wird. Bei der Sektion des betreffenden Tieres wurden eine
Ruptur der Harnblase, beginnende Peritonitis, chronische Nephritis, Hypertrophie
und Dilatation der rechten Herzkammer infolge partieller Stenocse des Ostium
pulmonale durch einen abgerissenen und verdickten Sehnenfaden, ferner Sklerose
der Pulmonalklappe, kalkig fibrose Knstehen im Endokard und Knochenbildung
im rechten Herzohr festgestellt. Am rechten Herzohr fiel auf, da einige Muskel-
balkchen besonders stark entwickelt waren und auf der Oberfliche kleine Buckel
besaBen. Beim Versuch, das Herzohr umzubiegen, blieben die betreffenden
Balkchen starr. Beim Durchschneiden mit dem Messer fithlte man Widerstand
und Knirschen. Die Schnittfliche sah spongiésem Knochen dhnlich. Daneben
wurden auch knorpeldhnliche, milchglasartige Herde beobachtet. Bei der histo-
logischen Untersuchung stellte Spiegel einen langgestreckten Hohlraum fest. der ein
mit Kapillaren und Rundzellen durchsetztes Fettmarkgewebe enthielt. Dieses

1) Von Kitt sowie Hufyra und Marek wird noch ein Fall von Marty (Rind)
erwihnt, ohne daB eine Quelle angegeben wird. Moglicherweise handelt es sich
um den hier angefithrten Fall von Mari.
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wurde von einem teils schmalen, teils breiten Knochenband umschlossen, das Aus-
liufer in das Knochenmark entsandte, die entweder aus Knochen- oder aus Binde-
gewebe bestanden. Der Knochen zeigte eine lamellire Schichtung, Haverssche
Kanile und Knochenzellen. Die Knochenkdrperchen waren in unregelmafigen
Abstanden gelagert. Osteoblasten konnten nicht festgestellt werden. Die AuBen-
seite des Knochens wurde von einem schmalen Streifen verkalkten Bindegewebes
umsdumt. Da in dem verkalkten Bindegewebe Herde von groBblasigem Knorpel-
gewebe beobachtet wurden, vermutet Spiegl, dafl es sich hier um eine enchondrale
Osgsifikation handelte, doch 148t er auch eine Entwicklung des Knochengewebes
aus dem verkalkten Bindegewebe zu und weist darauf hin, dafl der Knochen
immer in Anlebnung an verkalktes Gewebe entstehe. Uber die Atiologie teilt
Spiegl nichts mit.

In der humanmedizinischen Literatur gelang es uns, wie bereits erwédhnt,
nur 3 Fille von Verknocherung am Herzen festzustellen. Das seltene Vorkommen
dieser Veranderung beim Menschen hat zweifelsohne viel dazu beigetragen, daB
bis zur Zeit der Versffentlichung von Stoff die Verknécherung der Herzwand
von namhaften Forschern angezweifelt und kaum beachtet worden ist').

Verknicherung der Herzmuskulatur beim Menschen erwdhnt erstmalig
Poscharisky im Jahre 1905 in seiner Abhandlung ,,Uber heteroplastische Knochen-
bildung®, die bereits im Jahre 1904 in der russischen Literatur erschienen war.
Die Knochenbildung hatte sich hier im Bereiche des Annulus fibrosus des linken
Ostium venosum bei einem 48 Jahre alten Manne vollzogen. Poscharisky selbst
schreibt, dieser Fall von Verkndcherung der Herzwand stehe bisher vereinzelt
da. Bei der histologischen Untersuchung wurden Knochengewebe, Knochenmark
und Osteoblasten festgestellt.

Im Jabre 1906 finden wir in der englischen Literatur einen weiteren Fall
vom Menschen. 7Topham schildert hier den Befund bei einem 71 Jahre alten Manne,
der nach Kollapszustinden an Herzerweiterung gestorben war. Bei der Sektion
wurde eine fettige Degeneration des Herzmuskels, im rechten Herzohr eine 17
breiter Knochen und im linken Teile der distalen Wand ein haselnufigroSer
Knochen festgestellt. Auch Topham hilt diesen Befund fiir duBerst selten; von
der Beobachtung Poschariskys erwahnt er nichts.

Kaufmann sagt: ,,Verkalkung kommt im Annulus fibrosus, unabhéingig von
Endokarditis, relativ selten in so hohem Grade vor, daBl ein selbst fingerdicker,
teilweise auch in die Muskulatur reichender, hockeriger, einheitlicher oder ge-
gliederter Kalkring entsteht. Derselbe kann auch kndchern werden (Herzknochen).
Verf. sah einen solchen Fall, wo ein breiter Fortsatz mehrere Zentimeter weit in
die Muskulatur vordrang und sich sogar hickrig unter dem Epikard an der Hinter-
wand des Ventrikels vorwolbte.” Aus der Beschreibung geht hervor, daf} es sich,
wie im Fall Poscharisky, um eine Verknocherung des Annulus fibrosus handelte,
die auf die Herzwandung iibergriff.

Weitere Falle von Verknocherung des Myokards lieBen sich in der Literatur
nicht feststellen. Von den beim Menschen erwihnten Fillen hat die Ver-
knécherung nur im Falle Topham ihren Ursprung in der eigentlichen Herzwand?).

1) Verkalkung der Herzmuskulatur dagegen ist in der humanmedizinischen
Literatur mehrfach beschrieben worden (Hedinger, Meek, Jakobsthal, Heschl, Roth,
Langerhans u. a.).

2) Viel haufiger kommen dagegen beim Menschen (ebenso wie bei Tieren)
Verknscherungen in der Skelettmuskulofur infolge traumatischer Einwirkungen
vor. Sie werden unter verschiedenen Namen beschrieben. @. B. Gruber hat
diesen pathologischen ProzeB genauer untersucht und in seiner ausgezeichneten
Monographie iiber die zirkumscripte Muskelverknscherung néher dargestellt.
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Eigene Untersuchungen.
Material.

Das der vorliegenden Arbeit zugrunde liegende Untersuchungs-
material besteht aus 4 Herzen vom Pferde mit Verknécherung der
Wand des rechten Vorhofes. Siamtliche Falle waren im Laufe der
letzten 12 Jahre dem Pathologischen Institute der Dresdener Tier-
drztlichen Hochschule von Tierdrzten zugeschickt worden. Das Material
war, in Formol fixiert, aufgehoben. Vorweg sei bemerkt, da die Pri-
parate verschiedene Grade der Verkndcherung der Vorhofswand dar-
stellen, und dal} sie von Pferden verschiedenen Alters, und zwar von
Tieren im Alter von 7—15 Jahren stammen. Leider waren die Vor-
berichte zum grofiten Teil mangelhaft; nachtriagliche Erkundigungen
waren bei den dltesten Fillen nicht mehr moglich, und auch bei den
letzten beiden Fillen konnten weitere als die im ersten Vorbericht be-
reits erwidhnten Tatsachen nicht in Frfahrung gebracht werden.

Methodik.

Die fiir die makroskopische Beschreibung notwendigen Messungen wurden
sowohl mit Hilfe eines Tasterzirkels als auch mit Stab- und Bandmall ausgefiihrt.

Fir die histclogische Untersuchung entnahmen wir mit einer Laubsige aus den
pathologisch veréinderten Teilen des Herzens Scheiben von etwa 1,5 cm Dicke, die
wir dann 24 Stunden lang in 4prozentigem Formalin nachhérteten. Erwéhnt
sei noch, daB bei der Entnahme dieser Scheiben besonders darauf Riicksicht
genommen wurde, daf das zu untersuchende Material méglichst auch aus den
Grenzbezirken der Verknocherung, also von den Stellen, an denen das Muskel-
gewebe in ossifiziertes Gewebe iibergeht, stammte, und dafl die Scheiben die ent-
sprechenden Teile des Epikards und des Endokards aufwiesen.

Soweit es technisch durchfithrbar war, wurden zunichst von dem noch wun-
entkallten Material mit dem Gefriermikrotom Schnitte von etwa 10—15 u Dicke
angefertigt, die zur Feststellung des Kalkgehaltes des Gewebes dienten. Dies
lie sich indessen nur in den Féllen 1 und 2 durchfiihren. Die Farbung dieser
unentkalkten Schnitte wurde nach der bereits von Joest und Zwmpe angewandten
Methode mit 5proz. Silbernitratlésung und unterschwefligsaurem Natrium unter
nachfolgender Hamatoxylin-Eosinfirbung vorgenommen, wobei sich kalkhaltiges
Gewebe tiefschwarz, kalkloses Knochengewebe rot firbt.

Die Entkalkung des verkndcherten Gewebes geschah bei Fall 1 und 2 teils
mit 7,5 volumproz. wisseriger Salpetersiure unter folgender 24stiindiger Behandlung
in 5proz. Natriumsulfitlésung und mehrtégigem Auswéssern, teils mit 5 proz.
Trichloressigsiure. Da hierbei die Trichloressigsiuremethode bessere Ergebnisse
lieferte, so wurden beim Fall 3 und 4 nur noch Entkalkungen mit diesem Ver-
fahren vorgenommen. Die vollig entkalkten Scheiben wurden sodann in Wiirfel
von 1 cm Kantenlinge zerschnitten und in fliefendem Wasser 48 Stunden lang
entsiauert. Mit dem Gefriermikrotom fertigten wir sodann einige Schnitte von
10—15 & Dicke an, die zur Darstellung von Neutralfett mit Scharlachrot gefarbt
wurden. Tm iibrigen betteten wir die entkalkten und gutgewdsserten Gewebs-
wiirfel in der iiblichen Weise in Celloidin ein und schnitten sie auf dem Mikrotom
senkrecht zur Oberfliche der Wand.

Die Celloidinschnitte und auch einige Gefrierschnitte unterwarfen wir folgenden
verschiedenen Fearbemethoden : Zunichst wurden von samtlichen entkallsben Fillen
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Schnitte mit Hamatoxylin-Eosin gefarbt, die gute Ubersichten boten, Sehr
lehrreiche Bilder, namentiich in bezug auf das Binde-, Muskel- und Knochen-
gewebe, ergab auch die van Gieson-Firbung, Zur Darstellung des Knochen-
gewebes, insbesondere der Knochenkérperchen und der Lamellenstruktur, wandten
wir Thioninfarbungen an, wobei mit der Thionin-Pikrinsaurefarbung die besten
Resultate erzielt wurden. Die elastischen Fasern stellten wir teils mit Safranin
(Safranelin), teils mit saurem Orcein dar. Letztgenannte Firbung erwies sich
auch insofern von Vorteil, als sie zugleich eine gute Darstellung des Knochen-
gewebes lieferte, wobei verkalktes Knochengewebe eine dunkelbraune, Osteoid-
gewebe eine gelbliche Firbung zeigt. Ahnliche Differenzierungsmoglichkeiten
gestattete die Hamatoxylin-Orange-Farbung, und zwar erscheint bei ihr das ent-
kalkte Knochengewebe gelb, das Osteoid graublan. Zur Darstellung der
Bindegewebstibrillen sowie der Gitterfasern gelangte die Methode von Bielschowsky
und Maresch zur Anwendung. Zum Zwecke der Darstellung der Osteoblasten und
Osteoclasten wandten wir Askanazys Methode an. Einige Schnitte wurden auch
mit Alaun- und Lithioncarmin behandelt.

Makroskopischer Befund.
Fall 1.

Teil des Herzens eines Pferdes. Das Material wurde dem Patho-
logischen Institut im Jahre 1911 von einem Tierarzt zur Untersuchung
eingeschickt. Uber Alter und Geschlecht des Tieres, den klinischen
und Sektionsbefund liel sich nichts ermitteln.

Das Praparat stellt einen Teil der Wand des rechten Herzvorhofes eines
Pferdes dar, und zwar liegen die Herzohrspitze, die laterale Wand, der dorsale
und ventrale umgebogene Teil des Herzohres vor. Das verknocherte Gebiet besitzt
eine Lénge von 13,5 cm, eine Hohe von 6,5 cm und eine Tiefe von 2,5 em. Die
Dicke der verknécherten Wand betragt im Maximum 2,2 ¢cm, an den nichtver-
anderten Stellen dagegen zum Teil nur 0,3 cm,

Die Verknoécherung der Wand des (anscheinend nicht erweiterten) Vorhofes
zeigt in diesem Falle eine verhaltnismaBig geringe Ausprigung. Das verknécherte
Gewebe ist in Form von inselfsrmigen Herden in die Wandmuskulatur eingesprengt.
Die einzelnen Knocheninseln liegen isoliert, durch anscheinend normale Muskulatur
getrennt. Von diesen Knocheninseln, die den Umfang eines Zehnpfennig- bis
Einmarkstiickes besitzen, liegen im dorsalen und medialen Teile des Herzohres
je eine, im Zentrum der lateralen Wand drei und im linken, ventral umgebogenen
Teile eine. Die dorsale Fliche des Vorhofes ist, abgesehen von der Herzohrspitze,
frei. Auf der medialen Fliche der lateralen Wand sind nur 3 Verknocherungs-
bezirke nachweisbar. Einer befindet sich dorsal nahe der Herzohrspitze in einem
Fleischbalken, der zweite ist der auf der lateralen Seite bereits erwahnte dulBlerste
linke Herd in der Mitte der Wand, und der dritte liegt im linken, ventral um-
gebogenen Teile des Herzohres. Epi- und Endokard sind im allgemeinen glatt,
glanzend und durchscheinend. Die Knocheninseln wolben das Epi- und Endo-
kard leicht hockerig hervor und schimmern grauweililich durch diese Schichten
hindurch. Das Epikard zeigt da, wo die Knochenherde unmittelbar unter ihm
gelegen sind, eine leichte Verdickung und einen sehnenartigen Glanz. Die von
der Verknocherung betroffenen Trabekel der Vorhofswand sind unférmlich ver-
dickt. Die Muskulatur des Herzohres auBerhalb der Knochenherde erscheint,
soweit an dem konservierten Priparat makroskopisch feststellbar, ohne Besonder-
heiten.

Virchows Archiv. ‘Bd, 253, 31
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Die verinderten Partien der Vorhofswand sind knochenhart und lassen
sich mit dem Messer schwer schneiden. Dabei ist ein deutliches Knirschen zu
horen. Die Schnittfliche durch die Knochenherde zeigt diese als inselférmige,
grauweiBliche Einsprengungen in der Wandmuskulatur. Beim Dariiberstreichen fiihlt
sich ihre Schnittfliche rauh an. Ob der normale Herzknorpel ebenfalls verkndchert
ist, 138t sich an dem Praiparat so, wie es vorliegt, nicht feststellen, doch kann man,
da es an dem nach dem Knorpel zu gelegenen Teile vorwiegend normales Muskel-
gewebe zeigt, immerhin vermuten, daB eine Osgification des Knorpels nicht be-
steht. Ein Zusammenhang zwischen dem normalen Herzknorpel und den Knochen-
herden besteht jedenfalls nicht.

Fall 2.

Es handelt sich um das Herz eines Pferdes, von dem lediglich Teile
der rechten Herzhalfte eingesandt wurden. Diese Teile bestehen aus
dem rechten Vorhof, von dem die beiden Venae cavae und die Scheide-
wand entfernt sind, und einem reichlich handfldchengroBien Teil der
sich ventral anschlieBenden Wand des rechten Ventrikels.

Das Priparat wurde dem Institut im Jahre 1911 von einem Tierarzt
in dieser Form ohne Angabe des Alters und Geschlechtes des betreffenden
Tieres zugeschickt. In seinem Begleitschreiben erwihnt der Einsender
lediglich, daB bei dem Pferde klinisch eine ,,Dampfigkeit mittleren
Grades festgestellt und seine Herztdtigkeit intra vitam nicht unter-
sucht worden sei.

Im QGegensatz zu dem Fall 1, bei dem die Verknicherung der Wand des
Herzohres in Form von isolierten Inseln auftrat, besteht die Verinderung der
Vorkammerwand in diesem Falle aus einer zusammenhéngenden Knochenplatte,
die auf der Oberfliche eine unregelmifBige, hockerige Beschaffenheit hat, wahrend
sie nach dem Lumen des Vorhofes zu in Form von mehreren flachhiigeligen, un-
regelméBigen Erhebungen vorspringt, die das Trabekelsystem unterbrechen.

Der verinderte rechte Vorhof erscheint mifBig vergroBert. Seine Lange be-
tragt 20,5 cm, seine Hohe 12,5 cm und seine Tiefe 8,56 cm, die groBte Stirke der
Wand an der verharteten Stelle 5,0 cm. Xinzelne Stellen der Vorhofswand
sind durchscheinend; ihre Verdickung ist nicht gleichméBig. Die Verkndcherung
der Wand erstreckt sich ven der Spitze des Herzohres, wo sie am stérksten
ausgeprigt ist, nach links ventral und dorsal bis zu der Einmiindungsstelle der
Vena cava caudalis, die nicht verindert ist, und gleichsam von den Knochen-
massen umfaBt wird. Nach der Vena cava caudalis und der Scheidewand zu wird
die Muskulatur der Vorhofswand wieder normal, ebenso nach dem Sulcus coro-
narius zu.

An der noch vorhandenen Wand des rechten Ventrikels lassen sich keine
Veranderungen feststellen. Es greift also die Verkndcherung iiber den Suleus
coronarius auf die Wand des rechten Ventrikels nicht iiber.

Epikard und Endokard des in seiner Wand veréinderten Vorhofes sind glatt,
glinzend und durchscheinend. Die verkndcherten Abschnitte schimmern gelblich-
weiB durch das Epikard hindurch. Epi- und Endokard bieten an den Stellen,
wo es durch die Knochenmasse in Form von Hockern nach der Oberfliche zu
hervorgewdlbt wird, ein weiBliches, sehnenihnliches Aussehen. Die einzelnen
Knochenherde zeigen ein #hnliches Verhalten wie im Fall 1: Thre Konsistenz
ist knochenhart; sie verleihen der Vorhofswand eine starre Beschaffenheit.



Uber Herzwandverknicherung. 483

Perkussion des entleerten Vorhofes ergibt einen dumpfen, hohlklingenden Ton.
Wie im Falle 1, so 148t sich auch hier das verknécherte Gewebe kaum schneiden.
Fin Zusammenhang mit dem normalen Herzknorpel kann nicht festgestellt werden.

Fall 3.

Das von einem geschlachteten Wallach stammende Herz wurde dem
Institut im Jahre 1921 von einem Tierarzt mit dem Vorbericht ein-
gesandt, es handele sich anscheinend um eine fast vollstindige Ver-
knécherung des rechten Vorhofes. Die Herzkammern und die Herz-
klappen seien normal befunden worden. Der Besitzer habe das Pferd
iber 10 Jahre gebraucht, es sei nie krank gewesen und habe bis zum
letzten Tage immer gearbeitet. In der letzten Zeit sei es herunter-
gekommen. Der Tierkorper sei, wie die Fleischbeschau zeigte, stark
abgemagert, im tibrigen aber normal gewesen. Das Pferd war nach der
Angabe des Besitzers genau 15 Jahre alt und soll, wie der Pferde-
schlachter in Ubereinstimmung mit dem Einsender mitteilte, bis zum
letzten Tage bei ihm gearbeitet haben.

An dem stark vergréBerten, in seiner Wand verknocherten Vorhof (Abb. 1), der
die Kranzfurche etwas iiberragt und infolge seiner Schwere etwa 2 Finger breit tiber
die Wand des rechten Ventrikels iiberhingt, sind ein Teil des Sinus venosus mit
der Vena cava cranialis und die Vena cava caudalis mit einem sich anschliefenden
Stiick der Vorhofswand entfernt. Vorhanden sind Aorta und Pulmonalarterie,
die in einer halbeylindrischen Hoéhlung der starren Vorhofswand verlaufen.

Dieser Fall stellt die starkste und ausgedehnteste Verknécherung der rechten
Vorhofswand unter den von uns untersuchten Fillen dar. Die Verkndcherung
tritt auch hier nicht in einzelnen Herden, sondern in Form einer zusammen-
hiingenden Platte auf, die an einzelnen Stellen von nichtverknécherter Wand
unterbrochen ist, und die in ihrer Gestalt die Form der Vorkammer wiedergibt.
Die suBere Oberfliche dieser Platte ist gréBtenteils anndhernd glatt, jedenfalls
treten auffillige Hocker nicht hervor. Die Knochenplatte weist, wie gesagt,
unverknocherte Liicken auf, die teils durch atrophisches Muskelgewebe, teils
durch Bindegewebe ausgefiillt sind. Die Vorhofswand ist im Bereich dieser Liicken
diinn und durchscheinend. Derart befindet sich eine gréBere unverkndcherte
Liicke am Sinus venosus und eine zweite rechts und kaudal von der kranialen
Hohlvene in Form eines fingerlangen, 2 em breiten Streifens. Die verknécherte
Wand des Vorhofes bildet an ibrer Inmenfliche unregelmifBlige wulstige Vor-
spriinge und Leisten. Eine Trabekelanordnung ist kaum noch wahrzunehmen.
Der verinderte rechte Vorhof ist erheblich vergrofiert. Seine Linge betriigt
26 cm, seine Hohe 15 cm, die Tiefe 11,5 cm und die groBte Stirke der Wand
7,5 cm. Das Vorhoflumen ist erheblich erweitert. Epikard und Endokard sind
glatt, glinzend und durchscheinend. Im Gebiete der verkndcherten Partien
erscheint es weiBllich, sehnenartig verdickt. Muskulatur ist an der verkndcherten
Wand nicht mehr wahrzunehmen.

Die Knochenplatte weist an der AuBenfliche der Herzohrspitze teilweise
unregelméBige, blauschwarze Flecken und Streifen auf, die sich an den Stellen
zeigen, wo die Verknécherung Liicken darbietet. Die nihere Untersuchung dieser
Stellen ergibt, daB die Flecke auf die Anwesenheit mit Blut gefiillter erweiterter
Venen zuriickzufithren sind. Blutungen fehlen.

31*
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Die verinderte Vorkammerwand ist knochenhart. Bei der Perkussion gibb
der entleerte Vorhof einen dumpfen, hohlen Ton.

Das verknécherte Gewebe 1afit sich mit dem Messer kaum schneiden, Auf
der Schnittfliche treten graugelbliche bis weille, unscharf begrenzte, anscheinend
vorwiegend aus Markgewebe bestehende Herde hervor, Beim Betasten der
Schnittfliche fiihlt sich diese rauh an.

Abb. 1. Fall 8, Ausgedehnte Verkndcherung des rechten Vorhofes, der erheblich erweitert ist
und etwas iiber den Sulcus coronarius iiberhéngt. Verkleinert.

Ob der normale Herzknorpel verknichert ist, JaBt sich auch bei diesem
Praparat nicht feststellen; ein Zusammenhang der Knochenmasse mit dem Herz-
knorpel besteht jedenfalls nicht.

Fall 4.

Es handelt sich um den rechten Vorhof eines Pferdeherzens, Das
Priparat wurde dem Institut im April 1922 von einem Studierenden
der Veterinirmedizin iiberbracht.

Nach dem Vorbericht stammt es von einem 7 Jahre alten Wallach,
Intra vitam sei das Tier stets gesund gewesen, bis es plotzlich zusammen-
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stiirzte. Die Sektion sei leider zu spiat ausgefithrt worden. Die Leiche
habe Faulnis gezeigh. In der Brusthoble seien etwa 121 einer dunkel-
roten Flissigkeit angetroffen worden, deren Herkunft nicht mehr fest-
stellbar gewesen sei.

Das Priparat umfaBt das rechte Herzohr und einen Teil der iibrigen rechten
Vorhofswand. Letztere ist biszu der Einmiindungsstelle der Vena cava cranialis vor-
handen. An dem Praparat sind noch Reste der Aorta, der Arteria pulmonalis,
ein Teil der lateralen Wand des rechten Ventrikels und ein Teil des Herzseptums
nachweisbar. An diesen Teilen sind Verénderungen nicht anzutreffen.

Der in seiner Wand fast in toto verkndcherte Vorhof erscheint, von auBen
betrachtet, miBig vergrofert. Seine Linge betrigt 21 cm, die Héhe 16 cm und
die Tiefe 13 em. .Jedoch ist sein Lumen, wis vorweg bemerkt sei, in Wirklichkeit
infolge der Dicke der verknécherten Wand nicht erweitert, sondern etwas verengt.
Die Wand zeigt nicht nur eine erhebliche Ausdebnung der Verknscherung, sondern
zeichnet sich besonders auch durch die Dicke der Knochenmassen aus. Hdchstens
betragt diese 6 cm; die nichtverknocherten Teile der Wand besitzen dagegen
eine Dicke von nur 0,3 cm. Die Verknécherung ist auch hier eine zusammen-
hangende; einzelne isolierte Knochenherde sind nicht anzutreffen. Die Knochen-
massen wolben das Epikard, das im allgemeinen glatt, glinzend und durchscheinend
ist, in Form unregelmdBiger, flacher Hécker hervor. In der verknécherten Vor-
hofswand sind einzelne, teils runde, teils lingliche Liicken nachweisbar, die
mit Bindegewebe und atrophischer Muskulatur ausgefiillt sind. Von der nicht-
verkndcherten Einmiindungsstelle der Vena cava cranialis zieht sich ein 1—2 Finger
breiter Streifen atrophischen Muskelgewebes ventralwirts bis etwa 2—3 cm
dorsal vom Suleus coronarius hin. In den nicht verkndcherten Partien der Wand
(den Liicken in der Verkndcherung) ist die Faserstruktur der atrophischen Musku-
latur durch das Epikard hindurch erkennbar. Im iibrigen zeigt letzteres iiber
den gelblich durchschimmernden Knochenmassen da, wo diese sich hockerig
etwas hervorwélben, eine m#Bige Verdickung und eine sehnig-glinzende Farbe.

Das Endokard ist cbenfalls glatt, glinzend und durchscheinend. Nach dend
Lumen des Vorhofes springen die Knochenmassen als stark ausgeprigte, plump-
wulstige Erhebungen hervor. An der Herzohrspitze wird das Lumen des Vor-
hofes so verringert, dafl von ihm nur ncch ein enger Spalt iibrigbleibt. Das Tra-
bekelsystem der Wandinnenfléche ist so gut wie vollsténdig verwischt.

Beziiglich der Schnittfliche der verkndcherten Wand gilt dasselbe, wie von
den Fillen 2 und 3. Auch in diesem Falle geht die verknicherte Wand des Vor-
hofes nach dem Herzknorpel zu in normales Muskelgewebe itber. Eine Verbindung
der Verknécherung mit dem normalen Herzknorpel besteht nicht.

Histologischer Befund,
Fall 1.

Die makroskopisch feststellbaren Ossificationsherde der rechten Vor-
hofswand liegen zumeist mehr in der Nahe des Epikards als in derjenigen
des Endokards (Abb. 2). Sie bestehen aus einem in der Hauptsache binde-
gewebigen Grundgewebe mit Resten von Herzmuskulatur, grofleren und
kleineren Blutgefifien und Fettgewebe. In das Grundgewebe sind
Knochen- und Knorpelinseln eingelagert. Das Grundgewebe der Verknd-
cherungsherde verliert sich in Form von zunichst breiteren, dann immer
schmiler werdenden Bindegewebsziigen in der benachbarten Vorhofs-
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muskulatur. In etwas weiterer Entfernung von den Verknécherungsherden
gehen die Bindegewebsziige allméhlich in das normale Zwischengewebe
der Vorhofswand iiber. Eine scharfe Abgrenzung und eine besondere
bindegewebige Kapsel besitzen die makroskopisch feststellbaren Ossifi-
cationsherde also nicht.

Das Grundgewebe der Herde besteht, wie gesagt, im wesentlichen aus Binde-
gewebe, Dieses besitzt einen fagerigen Bau und ist, wie die van Gieson-Farbung
zeigt, an einzelnen Stellen verschieden reich an kollagenen Fasern: MaBig aus-
gebildet und zart sind diese in den zentralen Partien der Herde in der Néhe der

Abb. 2. Fall 1. Ubersichtsbild eines Teiles eines Ossificationsherdes. Oben im Bilde das
Epikard. Grundgewebe des Herdeg grau getoént. XKnochenbélkchen dunkel. Fettmark weiB.
Himatoxylin-Eosin, Lupenvergroferung.

Knocheninseln, wahrend sie in den in die Nachbarschaft ausstrahlenden Binde-
gewebsbalken *méchtiger, dichter und grober hervortreten. Das Grundgewebe
ist in den zentralen Abschnitten der Verkndcherungsherde zugleich lockerer, seine
Fasern schieben sich nach™ allen Richtungen durcheinander. Gitterfasern und
elastische Fasern lassen sich feststellen. In der Nahe der Knocheninseln weist
das Grundgewebe meist mifig zahlreiche Kerne auf, die etwas grofer und ¢hro-
matinarmer sind als die- gewShnlichen Bindegewebskerne und eine mehr ovoide
Form besitzen. Sie entsprechen unreifen Bindegewebselementen, wenn auch
‘der Fibroblastentyp nicht iibefall voll zur Geltung kommt. In den Grenzbezirken
der Verknocherungsherde dagegen erscheinen die Bindegewebskerne etwas kleiner,
mehr linglich und chromatinreicher. Das bindegewebige - Grundgewebe enthélt
mittlere und kleinere GefifBe, deren Wand stellenweise etwas verdickt erscheint.
Entziindliche Infiltrate, namentlich solche kleinzelliger Art, finden sich in dem
Grundgewebe nur in geringer Zahl und Ausbildung. Pigment (als Rest fritherer
‘Blutungen) ist nicht nachweisbar.
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Muskelfasern sind inmitten der makroskopisch nachweisbaren Verknécherungs-
herde an vielen Stellen in dem Grundgewebe anzutreffen, und zwar treten sie
isoliert in Form von Langs-, Schrig- und Querschnitten auf. Die lingsgetroffenen
Fasern lassen noch Querstreifung, wenn auch nicht so deutlich wie bei der nor-
malen Herzmuskulatur, erkennen. Die Breite der Fasern betragt, verglichen mit
normalen Muskelfasern des Vorhofes, etwa zwei Drittel, zum Teil nur die Halfte
der letzteren. Die Muskelkerne dieser Fasern treten nicht so deutlich hervor wie
normal, sie sind nicht vermehrt. Bei den innerhalb der Ossificationsherde ge-
legenen Muskelfasern handelt es sich somit um mehr oder weniger hohe Grade
von Atrophie.

Das Knochengewebe tritt in den makroskopisch feststellbaren Ossifikations-
herden nicht in Form von kontinuierlichen Knochenmassen, sondern in Gestalt von
isolierten Inseln und Balkchen auf, die regellos in das Grundgewebe eingestreut
sind (Abb. 2). Die Knocheninseln sind in gréBerer Zahl in der Nahe des Epikards
als in derjenigen des Endokards anzutreffen. Sie finden sich vereinzelt auch in
den breiteren Bindegewebsziigen, die aus dem Grundgewebe der Ossifications-
herde 'in das benachbarte Muskelgewebe hineinstrahlen. Grofle und Gestalt der
Knocheninseln sind wechselnd, bald findet man kleine runde Herde oder lingliche
Bilkchen, oft mit seitlichen Ansétzen, bald etwas gréBere Knochenpliattchen und
kleinere zusammenhéngende Netze von Knochenbilkchen,

Die Knocheninseln zeigen im allgemeinen den Bau lamelliren Knochens.
Namentlich ist dies in den zentralen Gebieten der Ossificationsherde der Fall.
In einem Teil der Knocheninseln sieht man die Lamellenstruktur, die Knochen-
korperchen und die hier und da im Schnitt getroffenen Haversschen Kanile be-
sonders deutlich (Abb. 3). Die Lamellensysteme, die sich teils um die Haversschen
Kanale ordnen, teils aber auch einen von diesen unabhéngigen Verlauf besitzen und
sich dem Verlauf der Oberfliche anpassen, sind bei Thionin-Pikrinséurefarbung sehr
klar zu erkennen, ebenso die Knochenkérperchen mit abgeplatteten Knochen-
héhlen und zahlreichen feinen, wellig verlaufenden und veristelten Knochen-
kanilchen. In den zackige Ausbuchtungen zeigenden Knochenhohlen legen
kiirbiskernartige Knochenzellen mit abgeplattetem Kern. Dieses hochdifferenzierte
Knochengewebe firbt sich mit Hamatoxylin-Eosin leicht blaulich, bei der Ver-
silberung schwarz und mit saurem Orcein nach der Unna-Taenzerschen Methode
dunkelbraun. Hieraus ist zu schliefen, dall es wverkalkf ist.

Jedoch nicht alle Knocheninseln zeigen die vorerwahnte Struktur. Namentlich
am Rande der makroskopischen Ossificationsherde, selbst in den breiteren, von
den Herden ausstrahlenden Bindegewebsziigen, treffen wir zumeist runde Inseln
oder langliche Balkchen an, die der lamelliren Struktur entbehren. Voll differen-
zierte Knochenkorperchen sind in diesen Inseln nicht wahrnehmbar; die von
homogener Grundsubstanz eingeschlossenen Zellen sind oft von einem rundlichen,
hellen Hof nmgeben, und die darin gelegenen Zellkerne erscheinen meist rundlich.
Hier handelt es sich um eine Vorstufe fertigen Knochengewebes, was auch die
angewandten Farbungen beweisen: dieses Gewebe farbt sich mit Hamatoxylin-
Eosin hellrot und 148t bei der kombinierten Silbernitrat-Hiématoxylin-Eosin-
farbung Schwirzung vermissen, zeigt vielmehr auch hier eine hellrote Tonung.
Mit saurem Orcein farbt es sich gelb. Hieraus folgt, daB es sich um wnverkalkies
Knochengewebe, um osteoides Gewebe handelt.

Osteoidgewebe 148t sich auch an vielen Stellen in Form von mehr oder weniger
breiten Saumen an den verkalkten Knocheninseln, namentlich inmitten der makro-
skopisch nachweisbaren Herde, nachweisen. Die osteoiden Sdume treten hier
nicht nur als &duBere Umrandung der fertigen Knochenbélkchen (Abb.4A) auf,
sondern sie kleiden hiufig auch mit Knochenmark gefiillte Hohlrdume der Knochen-
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inseln aus (Abb. 4 B). Das Osteoid, wo es auch auftritt, ist stets mit einer Lage
von Osteoblasten umsaumt (Abb. 4, a, a, a), deren Titigkeit es seine Entstehung
verdankt. Wir haben es hier, wie Abb. 4 (A und B) zeigt, mit einer Art von
Knochenbildung zu tun, die der periostalen und endostalen Ossification entspricht.
Beide Formen von Knochenbildung bedeuten Wachstum bereits gebildeter Knochen-
balkchen durch Apposition.

Aus der vorstehenden Beschreibung ergibt sich, daBl in den zentralen Teilen
der makroskopischen Herde groBtenteils altere Knocheninseln vorhanden sind als
in der Peripherie der Herde.

Weiter fallt in den makroskopisch nachweisbaren Verknécherungsherden auf,
dafi'in dem ‘bindegewebigen Grundgewebe hier und da runde oder balkendhnliche

Abb. 8. Fall 1. Struktur eines Knochenbilkchens. Lamellirer Knochen mit Haversschen Kandlen.
Thionin-Pikrinsiure. Zeiss Obj. D, Ok. 1.

Ansammlungen von fibroblastendhnlichen Zellen auftreten, die eine Umwandlung
derart durchmachen, daB der Umfang der Zellen etwas gréBer als bei den Fibro-
blasten und daB ihre Gestalt langlichovoid, bisweilen séulenartig wird. Der Kern
ist meist langlichovoid, oft auch rundlich und besitzt reichlich die Grofle eines
Fibroblastenkernes. Wenn er auch etwas chromatinirmer erscheint, so firbt er
sich doch etwas dunkler als die Kerne der Fibroblasten. Das Protoplasma dieser
Elemente zeigt bei Hamatoxylin-Eosinfirbung einen mehr violetten, das der
Fibroblasten dagegen einen blafiroten Farbenton. Bei der Farbung nach Askanazy
erscheint ihr Cytoplasma dunkelblau. Die gleichen Zellen finden sich auch den
Osteoidbalkchen angelagert. Hier legen sie sich pallisadenartig, in Form einer
Kette, meist einreihig, oft auch mehrschichtig, dem Osteoid an. Wie sich an den



{iber Herzwandverknocherung. 489

Schnitten schrittweise nachweisen lafit, erzeugen diese Zellen eine homogene
Masse, von der sie zum Teil eingeschlossen werden, wobei sie sich verkleinern und
eine rundliche Gestalt annehmen. Diese Zellen sind als Osteoblasten zu deuten. Die
homogene Masse, die sich, wie oben bereits gesagt, bei Hamatoxylin-Eosinfirbung
hellrot, bei van Gieson-Farbung sattrot und mit saurem Orcein gelb firbt, mit
Silbernitrat sich nicht schwirzt, ist auf Grund dieser farberischen Eigenschaften als
kalklose Knochensubstanz (Osteoid) anzusprechen,

Der Umstand, daf die gleichen Zellen auch an bereits bestehende osteoide
Bilkchen angelagert vorkommen, 1a8t schliefen, daB diese bereits vorhandenen
osteoiden Balkchen ebenfalls von Osteoblasten erzeugt wurden. Weiter laBt sich
aus dem saumartigen Auftreten des Osteoids an bereits verkalkten Knochen-

A B

Abb. 4. Fall 1. Periostale (A) und endostale (B) Knochenbildung (Apposition). a, a, ¢ Osteo-
blasten; b Osteoclast; ¢, ¢, ¢ neuentstandenes Osteoid; d verkalktes Knochengewebe. Hima-
toxylin-Eosin. Zeiss Obj. D, Ok. 1.

bélkchen schlieBen, daf es nur eine voriibergehende Phase der Verknécherung dar<
stellt, und dafl es sich durch Imprignierung mit Kalksalzen in fertiges Knochen-
gewebe umwandelt, wobei die in ihm eingeschlossenen Osteoblasten die Form
fertiger Knochenzellen annehmen. Die Knochenbildung erfolgt hier also osteo-
blastisch, und das Wachstum der Knocheninseln und -bilkchen geschieht durch
Apposition.

In bezug auf die Verkalkung der osteoiden Imseln sei bemerkt, dafB die Kalk-
ablagerung, wie die Silbermethode zeigt, im Zentrum der Inseln mit dem Aui-
treten kleiner, amorpher Kérnchen beginnt und von hier nach der Peripherie zu fort-
schreitet. Das mit Kalk imprignierte Knochengewebe erscheint bei Hamatoxylin-.
Eosinfarbung von dem unverkalkten Gewebe durch eine meist deutliche, blau-
gefarbte Linie getrennt. Im Hinblick darauf, daB ein Teil des fertigen (verkalkten)
Knochengewebes, wie der Nachweis von Ostecclasten und Howshipschen Lacunen
beweist, wieder resorbiert wird, die Apposition osteoiden Gewebes aber auch an
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den Resorptionsstellen stattfindet, kann man die vorerwidhnte Linie zum Teil
als ,,Grenzlinie* (,,Grenzmarke‘) auffassen.

An den verkalkten, lamellir gebauten Knochenbélkchen lassen sich, nament-
lich da, wo sie Markriume (s. unten) enthalten, vereinzelt grofle, vielkernige
Zellen nachweisen. Thre meist rundlichen Kerne, die die Gréfle eines mittleren
Fibroblastenkernes besitzen und etwas dunkler als dieser gefirbt sind, liegen
regellos im Cytoplasma zerstreut. Die Zahl der Kerne wechselt; im Durchschnitt
trifft man 5—10 Kerne an, doch lassen sich auch vereinzelt bis zu 30 Kerne in
einer Zelle feststellen. Das Cytoplasma farbt sich mit Himatoxylin-Eosin und
nach Askanazy stirker (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 Buchten
(Howshipsche Lacunen) eingelassen. Die Zellen entstammen offenbar dem noch
zu erwahnenden Markgewebe. Sie stellen Osteoclasten dar, die einen teilweisen
Abbau des fertigen Knochengewebes bewirken.

Zwischen den Knochenbilkchen und -inseln, ihnen unmittelbar -anliegend,
zum Teil von ihnen eingeschlossen, tritt, wie oben bereits fliichtig angedeutet,
Knochenmarkgewebe auf. Bel ithm lassen sich zwei verschiedene Formen unter-
scheiden:

Die eine ¥orm besteht aus zartfaserigem, lockerem, capillire Gefifie ent-
haltendem Bindegewebe, dessen meist nicht sehr zahlreiche Elemente jugendlichen
Bindegewebszellen entsprechen. Thm gehéren auch die bereits erwahnten Osteo-
clasten an.

Die zweite Form des Markgewebes besteht in der Hauptsache aus Fettzellen,
zwischen denen Erythrocyten und mononucledire Elemente in geringer Zahl an-
zutreffen sind. Die letzteren scheinen teilweise hamatopoetischen Elementen,
wie sie im normalen Knochemmark auftreten, zu entsprechen, jedoch zeigen sie
nicht deren deutliche Differenzierung.

Von diesen beiden Markarten ist die erste als fibrdses, die zweite als Feftmark
anzusprechen.

Die in den makroskopisch feststellbaren Verknocherungsgebieten haupt-
siichlich in der Nihe des Endokards gelegenen Kwnorpelinseln besitzen vielfach
eine geringere GrdBe als die vorbeschriebenen Knocheninseln. Auch bei ihnen
lassen sich zweierlei Formen unterscheiden:

Die einen besitzen eine mit Hamatoxylin-Eosin teils rotlich, teils bliulich
gefarbte homogene Grundsubstanz, die fiir die von ihr eingeschlossenen fibro-
“blastenshnlichen |Zellen teils ovoide, ‘teils runde helle Liicken 1aBt, die zum
Teil als Kapselrdume der vorgenannten Elemente erscheinen. Innerhalb der
Kapsel, die vielfach blasig gedehnt erscheint, lassen sich nicht selten meéhrere
(bis zu 6) Zellen nachweisen. Die Anordnung der Kapseln und Zellen innerhalb
der Grundsubstanz ist meist regellos.

Bei der zweiten Form der Knorpelherde férbt sich die Grundsubstanz mit
Himatoxylin-Eosin blau, bei van Gieson-Firbung graugelb bis -blau, mit Silber-
nitrat schwarz.

Die erste Form der Knorpelinseln- stelit teils-in- Bildung begriffenen Knorpel
{chondroides Gewebe), teils fertigen hyalinen Knorpel dar. Das chondroide Gewebe
bildet vielfach um das fertige Knorpelgewebe plumpe Siume. Bei der zweiten
Form handelt es sich um verkalkten Knorpel. Hinsichtlich der Beziehungen des
Knorpelgewebes zum Knochengewebe gibt. Fall 1 keine weiteren Aufschliisse.

Verkdlkung unabhingig von den Knochen- und Knorpelinseln, ist in dem
Grundgewebe, also in den makroskopisch feststellbaren festen Herden der Vor-
hofswand, nicht anzutreffen.
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Die Fille 24 bieten in Hinsicht auf das histologische Bild der
Verknocherungsgebiete der Vorhofswand im allgemeinen den gleichen
Befund wie Fall 1. Infolgedessen verzichten wir auf eine ausfithrliche
Darstellung des gesamten histologischen Bildes; wir erwihnen hier nur
diejenigen Befundeinzelheiten, die im Falle 1 nicht erhoben werden
konnten.

Fall 2.

Die makroskopisch in die Erscheinung tretenden Ossifikationsherde
der Vorhofswand sind in diesem Falle, wie schon bei der makroskopischen
Beschreibung hervorgehoben wurde, offenbar dlfer.

Das Grundgewebe dieser Herde besteht auch in diesem Falle aus fibrillirem
Bindegewebe mit Resten von Herzmuskelfasern, aus mittleren und kleineren Blut-
gefiaBen und aus reichlich vorhandenem Fettgewebe (Fettmark). Das Bindegewebe
tritt im Grundgewebe vielerorts in den Hintergrund, das Bild wird groBenteils vom
Fettgewebe beherrscht, in das die Knocheninseln unmittelbar eingelagert sind.
Auch an vielen Stellen, an denen Knocheninseln nicht anzutreffen sind, kommt
in den Schnitten Fettgewebe vor.

Die Knochen- und Knorpelinseln sind in diesem Falle zahlreicher als im
Falle 1. Sie sind im Grundgewebe regellos, ohne Bevorzugung der epikardialen
oder endokardialen Seite der Verknécherungsbezirke verteilt und etwas grofler
als im Falle 1. Im iibrigen entspricht das Grundgewebe in bezug auf seine Be-
schaffenheit im allgemeinen demjenigen des Falles 1.

An den Resten des Muskelgewebes der Vorkammer 1aBt sich in den Grenz-
bezirken der Verknscherungsgebiete nur noch schwache Querstreifung feststellen.
Die einzelnen Muskelfasern besitzen auch hier nicht die normale Breite, sondern
nur etwa zwei Drittel oder die Halfte derselben. Auch die Muskelkerne sind da,
wo die Verknscherung groBeren Umfang zeigt, nicht so deutlich. Auch hier handelt
es sich um atrophische Herzmuskulatur.

Wenn man bei makroskopischer Untersuchung eine einheitliche Knochen-
masse in der Vorhofswand vermuten konnte, so findet sich dies im histo-
logischen Bilde insofern nicht bestitigt, als auch hier in den Schnitten isolierte
Knocheninseln und -bilkchen anzutreffen sind. Freilich 148t sich auf Grund der
einzelnen histologischen Préparate, ohne plastische Rekonstruktion des ge-
samten Ossificationsherdes, nicht ausschlieflen, dal die in den Schnitten an-
scheinend isoliert auftretenden Knocheninseln und -balkchen oberhalb oder
unterhalb der Schnittebene miteinander in Verbindung stehen. Es ist dies so-
gar anzunehmen.

Auch in diesem Falle besitzen die Knocheninseln und -bédlkchen im histo-
logischen Bilde die gleiche hohe Differenzierung wie im Falle 1, d. h. sie sind
lamelldr gebaut und zeigen zum Teil Haverssche Kansle. Hinsichtlich des feineren
Aufbaues der Knochensubstanz und hinsichtlich der Knochenzellen 148t sich
dasselbe wie im Fall 1 feststellen, auch die Firbungen liefern die gleichen Ergeb-
nisse, d. h. sie fallen an einzelnen Inseln in der erwihnten Weise verschieden aus.
Hieraus ist zu schliefen, daB es sich teils um verkalktes, teils um wnverkalktes
Knochengewebe, d. h. um Osteoid, handelt. Bemerkenswert ist, dafl das verkalkte
Knochengewebe hier in der Regel durch scharfe, zackige Grenzmarken von den
osteoiden Sdumen abgesetzt erscheint. Es diirfte dies so zu deuten sein, daf vor
der Apposition neuen jungen Knochengewebes lacunire Resorption der Knochen-
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inseln bestanden haben muBl, die aber zur Zeit, wie die Seltenheit von Osteo-
clasten zeigt, nicht in besonderern. Umfang mehr statthat.

Osteoblasten lassen sich an vielen Stellen in isolierten rundlichen Anbéufungen
und als palisadenartiger Belag der osteoiden Siume nachweisen. Daraus ist zu
schlieBen, daB sich an diésen Stellen die Verknoécherung, wie im Falle 1, durch
Osteoblastenwirkung in Form einer Apposition vollzog und zum Teil noch
vollzieht.

Osteoclasten sind in diesem Falle, wie gesagt, nicht so zahlreich an der ver-
kalkten Knochensubstanz anzutreffen wie im Falle 1. Wo sie sich finden, liegen
sle meist in Howshipschen Lacunen. Die in den zentralen Teilen des Verkndche-
rungsgebietes sich abspiclenden Resorptions- und Appositionsvorginge sind hier
anscheinend mehr zum Stillstand gekommen als im Falle 1.

Auffallend sind im Fall 2 die eine abweichende Beschaffenheit zeigenden
Knorpelinseln, die, wie schon gesagt, in groferer Zahl auftreten. Der Knorpel
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Abb. 5.° Fall 2. Scheinbar metaplastische Knochenbildung. ¢ = chondroides Gewebe; & =
Knorpelgewebe ; ¢ = Knochengewebe ; ¢ = Markraum. Himatoxylin-Eosin. Zeiss Obj. D, Ok. 2.

besitzt auch hier meist hyaline Beschaffenheit. Die Knorpelinseln treten nicht
immer in Form von scharf abgegrenzten Herden auf, sondern das aus fibrilliren
Bindegewebsziigen bestehende Grundgewebe scheint an vielen Stellen eine Ver-
dichtung und Homogenisierung seiner Intercellularsubstanz zu gewinnen, wahrend
die spindelformigen Bindegewebszellen dabei eine meht rundliche Form annehmen,
sich mit einem kleinen hellen Hof und dann mit einer Kapsel umgeben. SchlieBlich
verdichtet sich die Intercellularsubstanz zu einer homogenen, mit Hamatoxylin sich
blau farbenden, in der Nahe der Zellen dunkler erscheinenden Masse (hyaliner
Kiuorpel). Bisweilen behalt die Intercellularsubstanz auch einen faserigen Cha-
takter (Faserknorpel). In manchen Knorpelherden wandeln sich die Zellen derart
um, daB sie ihre ausgesprochene Kapsel verlieren, kleiner, platter und zackig
werden und Ausliufer erhalten, wahrend die sich weiter verdichtende Grund-
substanz bei Himatoxylinfarbung eine rotviolette Farbe annimmt, durch Silber-
nitrat geschwirzt wird und mit saurem Orcein sich dunkelbraun firbt (scheinbarer
Ubergang des Knorpels in Knochen). Man glaubt oft an derselben Insel schritt-
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weise Ubergange von Bindegewebe in Knorpelgewebe und von diesem in Knochen-
gewebe zu sehen (Abb. 5).. Chondrolyse, Chondroclasten und Osteoblasten fehlen
anscheinend bei diesem Umwandlungsvorgang.

Andere Knorpelherde zeigen die hyaline Grundsubstanz zonenweise verkalkt.
Da, wo dies der Fall ist, findet eine Auflosung des Knorpels durch einwachsendes
gefafhaltiges Markgewebe (Markknospen) mit oder obne Chondroclasten statt,
und es entsteht sodann unter Mitwirkung von Osteoblasten Knochen mit charakte-
ristischen, wenn auch zunichst noch nicht voll ausdifferenzierten Knochen-
korperchen und entsprechenden Knochenzellen, wahrend die Grundsubstanz
die gleichen firberischen Reaktionen zeigt, wie sie vorstehend beschrieben
wurden. Lamellenstruktur des auf diese Weise neuentstandenen Knochens ist
hier nicht deutlich sichtbar.

Es ist in diesem Falle mithin echtes, verkalktes Knochengewebe entstanden,
jedoch hat es sich zum Teil in anderer Weise wie im Falle 1_gebildet, nimlich
nicht einfach osteoblastisch, sondern auf dem Umwege iiber Knorpelgewebe, und
zwar teils anscheinend unter unmittelbarer Umwandlung von Knorpelgewebe zu
Knochengewebe!), d. h. melaplastisch (chondrometaplastisch), teils nach Verkal.
kung des Knorpelgewebes und Auflosung desselben, d. h. nach Art der enchon-
dralen Verkndcherung.

Es finden sich auch Knocheninseln, an denen man osteoblastische und schein-
bar metaplastische Vorginge zugleich feststellen kann. Allerdings schien es uns,
als ob auch sekundir an metaplastisch oder enchondral entstandene Knochen-
bélkchen durch Osteoblasten Osteoid angelagert werden konmne.

Das Knochenmarkgewebe entspricht dem im Falle 1 beschriebenen Mark, auch
hier sind zwei Formen, ndmlich fibroses und Fettmark (namentlich letzteres),
anzutreffen. - Bemerkenswert ist, daB im Fettmark Fibroblasten, Osteoblasten,
Muskelzellreste und mononucleére Zellelemente vorkommen kénnen.

Fall 3.

Das Grundgewebe der Verknocherungsherde zeigt auch hier sehr viel
Fettgewebe (Fetimark), im tibrigen besitzt es den Charakter des fibrilliren
Bindegewebes, das nach dem Epi- und Endokard zu straff, sehnen-
shnlich erscheint, dagegen in den zentralen Teilen der Herde eine mehr
lockere, feinfaserige Beschaffenheit, wie im Fall 1, gewinnt.

1) Die Frage, ob wirklich ein direkier Ubergang von hyalinem Knorpelgewebe
in Knochengewebe erfolgen kann, wollen wir hier unerértert lassen. Zur Ent-
scheidung dieser grundsatzlich wichtigen Frage reicht nnser Material nicht aus.
Wenn ein derartiger Ubergang auch bisher vielfach angenommen wurde, so bedarf
die Angelegenheit doch noch weiterer Untersuchung, bei der .das Augenmerk
namentlich der Frage zugewandt werden méchte, ob ein so weitgehend differen-
ziertes Gewebe, wie es fertiger hyaliner Knorpel ist, ohne weiteres einer Um-
wandlung in ein anderes Gewebe fihig ist. Wir halten eine derartige Form von
Metaplasie nicht fir erwiesen.

Es ist bei Bildern, wie den vorstehend beschriebenen, die einen direkten
Ubergang von Knorpelgewebe in Knochengewebe anzudeuten scheinen, auch
daran zu denken, dall hier die enchondrale Ossification drtlich zum Stillstand
gekommen ist. Daraus wiirde sich iibrigens auch das Fehlen von Chondrolyse,
Chondroclasten und Osteoblasten an diesen Stellen erkliren lassen.
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Die Kerne des Bindegewebes sind zumeist linglich, nur in der Nahe der
Knochenbalkchen sind sie ovoid und fibroblastenshnlich. Die BlutgefaBe, nament-
lich die Capillaren, sind in diesem Falle strotzend mit roten Blutkdrperchen gefiillt.
Kleinere Blutungen werden an einzelnen Stellen in dem bindegewebigen Grund-
gewebe angetroffen.

Muskelfasern sind nur in geringer Menge, vor allem in der Nédhe des Epi-
und Endokards, anzutreffen, hier und da auch in Bindegewebsziigen des Fett-
markes. Sie zeigen iiberall die Merkmale einer stark ausgepriigten Atrophie. Diese
tritt am stirksten in den zentralen, im Fettgewebe gelegenen Resten in die Er-
scheinung.

Das Knochengewebe ist in das vorbeschriebene Grundgewebe in Form von
kleinen, isolierten, splitter- und spangenférmigen Inseln (sowohl im Bindegewebe
als auch im Fettgewebe) fast gleichmiBig eingestreut. Auch hier besitzt das
Knochengewebe lamellare Struktur. Haverssche Kanile sind seltener als in den
Fallen 1 und 2. Grundsubstanz, Knochenkorperchen und -zellen zeigen bei den
spezifischen Farbemethoden dasselbe Verhalten wie im Falle 1. Es folgt hieraus,
dafl es sich auch in diesem Falle um werkalkies Knochengewebe handelt.

Osteoidgewehe tritt selten in Form von isolierten Herden, hiufiger viel-
mehr in Form von schmalen Siumen, die dem verkalkten Knochengewebe an-
liegen,. auf.

Die Verknicherungsvorginge entsprechen vollkommen denjenigen, wie sie im
Fall 1 beschrieben wurden, nur liegen hier die' Osteoblasten selten so schén in
geschlossenen palisadenartigen Reihen dem Osteoidgewebe, wie im Falle 1, an,
vielmehr ist der Abstand. zwischen den einzelnen Zellen groBer. Die Form der
Osteoblasten ist hier mehr abgeplattet. Appositionsvorginge sind hier dem-
entsprechend weniger ausgeprégt. Dieser Umstand lifit darauf schlieen, daf
die Verknocheruny, namentlich in der Tiefe der Ossifikationsgebiete, grofenteils
abgeschlossen und der ProzeB im groflen und ganzen zum Stillstand gekommen
ist. Osteoclasten konnten wir in diesem Falle nicht feststellen.

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

Auch das Knochenmarkgewebe entspricht dem bereits erwdhnten in Fall 1
und 2. Wir finden zwei Formen: Fibréses Markgewebe, vorwiegend -in der Néhe
des Epi- und Endokards, und Fettmarkgewebe, vorwiegend in den zentralen
Teilen des Verkndcherungsgebietes. Das Fettmark bildet, wie bereits gesagt,
den Hauptbestandteil des Grundgewebes. In dem in der Tiefe gelegenen Fett-
mark sind auch, wie oben bereits erwihnt, schmale Streifen von fibrosem Mark
vorhanden.” Die im Fettmarkgewebe vorkommenden Zellen sind dieselben wie
im Falle 1, nur glaubten wir hier aufler den Fettzellen Erythroblasten feststellen
zu konnen, Auch Anhiufungen von Erythrocyten komamen an vielen Stellen im
Markgewebe vor.

Fall 4.

Die Struktur ist infolge Faulnis so wenig erhalten, daB sich die Erhebung
eines genauen histologischen Befundes nicht durchfithren 1iBt. Immerhin ist es
aber noch moglich, beziiglich der gréberen Veréinderungen der verknocherten
Vorhofswand einige Feststellungen zu machen, da es mit Hilfe der spezifischen
Fiarbemethoden gelingt, im allgemeinen deutlich die einzelnen Gewebe darzustellen,
wenn auch die Kernfarbung versagt.

An den nach van Gieson gefarbten Schnitten sehen wir, daff auch hier eine
Verdickung des Epi- und Endokards besteht. Auch das interstitielle Bindegewebe
der Muskulatur ist vermehrt.
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An den spéarlich vorhandenen Muskelfasern des Verknscherungsgebietes kann
man noch Querstreifung, wenn auch nicht immer deutlich, feststellen. Die Breite
der Muskelfasern betrigt ungeféhr zwei Drittel der normalen Breite. Sie zeigen
also auch hier Atrophie.

In diesem Fall sind Zahl und Ausdehnung der Knocheninseln innerhalb des
Ossificationsgebietes grofer als in den iibrigen Féllen. Sie treten in Form von
groftenteils zusammenhingenden Bilkchen auf, so daB das Bild einer groben
Spongiosa entsteht. Dem entspricht auch das histologische Verhalten der
Knocheninseln, die entsprechend normalen groben Spongiosabiélkchen Knochen-
korperchen und Haverssche Kanile zeigen. Mit Hilfe der Thionin-Pikrin-
saurefarbung ist es moglich, das Knochengewebe hinldnglich deutlich zur Dar-
stellung zu bringen.

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

In dem Verknocherungsgebiete treten rundliche Inseln von rotgefirbtem,
in knorpeliger Umwandlung begriffenen chondroidem Bindegewebe auf. Dieses
zeigt an anderen Stellen eine homogene Volumzunahme, wodurch das angrenzende
Muskel- und Bindegewebe zuriickgedréingt wird. In dlteren Knorpelherden lassen
die Zellen deutliche Kapseln und die Grundsubstanz Verkalkung erkennen. Die
Verkalkung des Knorpelgewebes geht, wie Himatoxylin-Eosinpréparate beweisen,
vom Zentrum der jeweiligen Insel aus. Die verkalkten Knorpelherde fallen bald
der Resorption anheim. Letztere erfolgt in der Weise, dafl einzelne Sprossen
des anliegenden fibrosen Markgewebes in den Knorpel eindringen. Dabei werden
in letzterem Buchten gebildet, in denen man oft auch Zellen antrifft, deren Grofie
etwa derjenigen der Fibroblasten entspricht. IThre Kernstruktur i8t sich infolge
des mangelhaften Erhaltungszustandes des Gewebes nicht mehr feststellen. Die
eigentliche Knochenbildung vollzieht sich in den genannten Buchten, indem an
dem knochenmarkseitigen Rande Zellen palisadenartig, ein- oder mehrreihig,
auftreten und osteoides Gewebe hilden. Von dem verkalkten Knochengewebe
wird das Osteoid durch eine blaue zackige Linie (Grenzlinie) getrennt. Es handelt
sich hier um Knochenbildung durch Osteoblasten nach dem Typus der enchon-
dralen Ossification. AuBerdem scheinen am Markrande der Knochenbilkchen
riesenzellartige Gebilde zu liegen, die infolge ihrer Lage in Lacunen als Osteoclasten
angesprochen werden miissern.

Das Knochenmark ist auch hier in zwei Formen vorhanden. Es iiberwiegt
das fibrose Markgewebe gegeniiber dem Fettmark. Uber seine Zellelemente 148t
sich nichts Bestimmtes feststellen.

Die Verknocherung scheint sich im Falle 4 in erkheblichem Umbau zu befinden.
Fast an jedem Bilkchen lassen sich teils Appositions-, teils Resorptionsvorginge
feststellen.

Zusammenfassung.

Allgemeines. Aus unseren eigenen Untersuchungen und den in der
Literatur niedergelegten einwandfreien Fillen geht hervor, daB in der
Vorhofswand!) bei Tieren wunter pathologischen Bedingungen echie
Verknécherung vorkommen kann, und daf diese Verinderung, soweit
die Falle bis jetzt ein Urteil gestatten, stets die Wand des rechien

1) Die Fille, in denen die Verknécherung im Annulus fibrosus lokalisiert
ist, scheiden hier aus.
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Vorhofes betrifft, und zwar ist sie hier besonders stark am Herzohr
ausgepragt. Oft ist dieses allein, nicht aber die iibrige Vorhofs-
wand, betroffen; besteht eine Verkndcherung der Vorhofswand
iiberhaupt, so ist auch stets das Herzohr in Mitleidenschaft gezogen.
BloBe Verkalkungen der Muskulatur (und des Bindegewebes) der
Vorhofswand konnten bei unseren Untersuchungen nicht festgestellt
werden,

Von 23 in der Literatur verdffentlichten einwandfreien Ver-
kndcherungen der rechten Vorhofswand entfallen 19 Falle (= 82,69%,)
auf das Pferd, 2 Falle (= 8,7%,) auf das Rind, 1 Fall (= 4,39%,) auf den
Menschen und 1 Fall (= 4,3%,) auf den Hund, Das Pferd ist also
von dieser Erkrankung in hohem Mafe bevorzugt.

Die Erkrankung kann beim Pferde alle Lebensalter betreffen. Von
den 19 beim Pferde beobachteten einwandfreien Fallen entfallen 3 Fille
auf das Alter von 5 Jahren, 1 Fall auf das Alter von 6 Jahren, 3 Fille
auf das Alter von 8 Jahren, 1 Fall auf das Alter von 12—13 Jahren,
1 Fall auf das Alter von 15 Jahren, und in 4 Fillen sollen die Pferde
sehr alt gewesen sein. Hieraus ist ersichtlich, dafl die Erkrankung
keineswegs lediglich das hohere Alter bevorzugt, wie Stof und Kitt
angeben.

Die Versinderung scheint ém Leben im allgemeinen keine wesentlichen
Stérungen zu bedingen; in unserem Falle 3, in dem die Verkndcherung
am starksten ausgeprigt war, hat das Pferd, wie der Vorbericht be-
sagt, bis zur letzten Stunde, und zwar bis kurz vor der Schlachtung,
normal gearbeitet. Allerdings fehlt es bis jetzt zu sehr an einer ge-
nauen Lebenduntersuchung des Herzens der, Verknocherungsfille, um
etwas Bestimmtes tber die intravitalen Erscheinungen aussagen zu
konnenl), Den Tod scheint die Verknocherung der Vorhofswand in
keinem Falle zu bewirken; denn stets wurde sie als Neben- oder
Zufallsbefund bei der Schlachtung oder Sektion festgestellt, Die Dia-
gnose ,,Verknocherung der Herzvorhofswand‘‘ lie sich in den in der
Literatur beschriebenen Fiallen nicht ein einziges Mal intra vitam
stellen, Dies geht namentlich aus den weiter oben erwiahnten Beob-
achtungen von Nocard hervor.

In fast allen Fillen erscheint der in seiner Wand verknocherte Vorhof
mehr oder weniger erweitert. In keinem der beobachteten Fille waren
bei der Verknocherung der Wand des rechten Vorhofes andere Herz-

1) Entsprechend der Lokalisation und Ausdehnung der Ossification in den
schwereren Fillen mufl auch an eine Beeinflussung des Reizleitungssystems
des Herzens gedacht werden. Ferner wiire nicht ausgeschlossen, daB ausge-
dehnte Verknécherung der Wand des rechten Vorhofes durch Stérung des
Lungenkreislaufes Zustinde von kardialer Dyspnde (sog. Herzdidmpfigkeit) be-
dingen kénnte.
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abteilungen betroffen. Zumeist ist auch der Sinus venosus frei. Ein
Ubergreifen des Ossificationsprozesses auf die einmiindende Hohlvene
wird nur von Kriger angefiihrt.

Die Verknocherung tritt an einer Stelle auf (ndmlich in der Wand
des rechten Vorhofes), die normalerweise aus Muskelgewebe besteht.
Daf} auch in den Fallen, die wir untersucht haben, urspriinglich im Ver-
knécherungsgebiete Muskulatur vorhanden war, beweist das Vorhanden-
sein von Resten der Muskulatur in Gestalt atrophischer Muskelfasern.
An Stelle der Muskulatur besteht in dem Verknécherungsgebiet ein
Gewebe, das wir oben als Grundgewebe bezeichnet haben und das sich
im wesentlichen aus Bindegewebe zusammensetzt. Dieses schlieit auch
die atrophischen Muskelfasern ein. In diesem Grundgewebe, das zum
Teil Eigenschaften von Periost, zum Teil solche von Knochenmark ge-
winnt, finden sich die Verkndcherungen, die in den Schuitten in Form von
anscheinend isoliert liegenden Inseln und Balkchen auftreten, die aber
in Wirklichkeit, wie das makroskopische Verhalten der Ossifications-
herde schliefen 1afit, grofitenteils zusammenhéngen und offenbar eine
Art von Cleriist bilden.

Die Verkndcherung entspricht in dem Bau ihrer Inseln und Bélkchen
groBenteils lamellirer, teils aber auch geflechiartiger Knochensubstanz.
Sie erinnert mit ihrem groflenteils lamelliren Aufbau und mit ihren
vielerorts auftretenden Haversschen Kanilen an Compacta, das
reichliche Vorhandensein von Knochenmark in enger Verbindung mit
den Knocheninseln und -balkchen bringt jedoch im grofien und ganzen
den Charakter der Spongiosa zum Ausdruck.

In unserem Falle 1 haben wir, wie schon das makroskopische Ver-
halten zeigt, die Ossification der Vorhofswand noch nicht voll ent-
wickelt. Sie tritt hier noch nicht zusammenhingend, sondern in ge-
trennten Herden auf. Auch das histologische Verhalten dieser Herde,.
die lebhafte Neubildung von jungem Knochengewebe beweist, dafl es
sich um ein jingeres Stadium der Verinderung handelt, und daf} der
Verknoécherungsvorgang in lebhaftem Fortschreiten begriffen ist.
Fall 2 und 3 zeigen den Ossificationsproze, wie man annehmen kann,
im grofien und ganzen abgeschlossen. Namentlich gilt dies von Fall 3,
Der Abschluff der Verknocherung scheint am ehesten erreicht zu werden
in den tieferen (zentralen) Teilen des verknocherten Gebietes. Hier
erscheinen die Knocheninseln und -balkchen mehr als bleibendes Produkt,
wahrend die Grenzbezirke und zum Teil auch die oberflichlich gelegenen
Teile der verknocherten Gebiete etwas jiingere Stadien der Knochen-
bildong aufweisen. Im iibrigen besitzen die Vorginge, die sich in den
Verkndcherungsgebieten abspielen, teils progressiven Charakter, teils
die Merkmale des Stillstandes, teils weisen die Knocheninseln und
-bélkchen in allen Fillen (in dem einen mehr, in dem andern weniger),

Virchows Archiv. Bd. 253. 39
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etwas wechselnd in den verschiedenen Teilen der Ossifications-
gebiete, regressive Erscheinungen auf, die sich in einer Resorption von
Knochensubstanz durch Ostecklasten kundtut. Diese Abbauvorginge
haben modellierenden Einschlag; sie erreichen wohl keinen derartigen
Umfang, daBl durch sie der Charakter der gesamten Verknocherung
der Vorhofswand als bleibendes Produkt in Frage gestellt wire. Die Ver-
knécherung der Vorhofswand, einmal entstanden, bleibt in der Regel
im ganzen dauernd erhalten.

Die Frage, wie sich die Knochenbildung vollzieht, ist dahin zu be-
antworten, daf der Ossificationsprozell vielgestaltig ablduft. Beim
ersten und dritten der von uns beschriebenen Falle vollzog sich die
Knochenbildung im wesentlichen durch die Tatigkeit von Osteoblasten,
ohne erkennbare Mitwirkung von Xnorpel. Der Typus der osteo-
blastischen Ossifikation scheint hier das Feld zu beherrschen. Neben
dieser Form der Knochenbildung aber finden wir, namentlich im
Falle 2, Verknocherungsvorginge, die Knochen aus Knorpel entstehen
lassen. Hs geschieht dies teils scheinbar durch Umwandlung von
Bindegewebe in Knorpelgewebe und eine weitere Umwandlung des
etzteren in Knochengewebe [chondrometaplastisch?t)], teils durch Ent-
stehung von Knorpelgewebe (anscheinend aus Bindegewebe), das meist
nach vorheriger Verkalkung aufgelost wird, um einer Knochenbildung
durch Osteoblasten (von den den Knorpel auflosenden gefafhaltigen
Marksprossen aus) Platz zu machen (enchondrale Ossifikation). Diese
Art der Knochenbildung lief sich neben der osteoblastischen Genese
besonders in dem Fall 3 nachweisen. Eine fibrometaplastische Knochen-
bildung nach Art der Entstehung der Bindegewebsknochen haben wir
nicht beobachtet, wollen ihre Moglichkeit indessen nicht ausschlieflen.
Denn die ruhenden oder noch Osteoblastentéatigkeit zeigenden Knochen-
balkchen lassen die Art ihrer ersten Anlage nicht immer mehr erkennen.
Es scheint sogar, als ob sich osteoblastische Appositionsvorginge viel-
fach erst sekundér an den Knocheninseln und -bélkchen geltend machten.
Der Fall 4 diirfte ebenfalls an vielen Stellen enchondrale Verknéche-
rung darbieten:

Es gibt also fiir die Verknocherungsvorginge in der Verhofswand
keine bestimmte Regel. Es kommen vielmehr verschiedene Ossifications-
typen vor, wobei an manchen Stellen an ein und demselben Knochen-
bilkchen verschiedene Verknodcherungsformen sich zeitlich ablosen
koénnen. Der Abschluf der Ossification scheint immer osteoblastisch
durch Apposition unter Bildung lamelliren Knochengewebes zu er-
folgen. Die Osteoblasten sind als Abkémmlinge des anscheinend friih-
zeitig entstehenden Markgewebes aufzufassen, das iibrigens auch die
etwa auftretenden Osteoklasten liefert.

1) Val. die FuBnote S, 493.
) Vg
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Beztglich der Ursachen, Entstehung und Pathogenese der Verknoche-
rung der Herzvorhofswand sind bis jetzt meist nur Vermutungen aus-
gesprochen worden. Hierbei wird es auch weiterhin bleiben, solange es
nicht gelingt, die Verknocherung bei Lebzeiten zu diagnostizieren und
in ihren Friihstadien zu studieren.

Sicher scheint uns zu sein, dal die Verkndcherung nicks als Geschwulst,
d. h. nicht als Osteom, aufzufassen ist; denn es fehlt ihr das fortschreitende
autonome Wachstum. Auch das Auftreten von Muskelfasern wiirde
sich mit der Deutung der Ossificationsherde als Osteome nicht in Ein-
klang bringen lassen.

Die Annahme einer Entstehung der Verkndcherung auf dysonto-
genetischer Grundlage, d. h. die Annahme einer Art von Gewebsmifbildung
angeborener Art als Ursache der Ausbildung von Knochengewebe in
der Vorhofswand konnte deshalb Beachtung beanspruchen, weil einer-
seits das aufgefundene Knochengewebe eine verhiltnismifBig hohe
Differenzierung erkennen 14ft, und weil bei seiner Ausbildung meta-
plastische Vorginge nicht an erster Stelle zu stehen scheinen, weil
andererseits in der Nahe des Sitzes der Ossificationsvorginge, niamlich
im Faserring des Aortenursprunges, vielleicht auch im Annulus fibrosus,
sich schon normalerweise Gewebe findet, dem bis zu einem gewissen
Grade skelettogene Eigenschaften innewohnen, die sich in der Aus-
bildung des Herzknorpels (beim Pferde) und der Herzknochen (bel
Wiederkauern) duBern. Man kénnte sich vorstellen, daB von diesem
skelettogenen Gewebe wihrend der Entwicklung Absprengungen statt-
gefunden haben, die zum Awusgangspunkt der Ossification in der Vor-
hofswand werden konnten. Ein Zusammenhang der pathologischen
Verknocherung der Vorhofswand mit vorgenannten Stitzapparaten
besteht, wie oben gesagt, nicht.

Man konnte sich ferner, ohne an Absprengungen von einem be-
stimmten skelettogenen Gewebe der Nachbarschaft aus zu denken, vor-
stellen, daB die Bildung der den Ossificationsproze3 bewirkenden Osteo-
blasten von unwerbraucht im Gewebe der Vorhofswand liegengeblichenen
indifferenten Mesenchymelementen ausgegangen sei. Wenn diese Vor-
stellung auch manches fiir sich hat, so ist der Beweis fiir ihre Richtig-
keit kaum zu erbringen. Es wire, wenn dies gelinge, auch dann immer
noch die Annahme eines auslosenden Reizes!) erforderlich, der die ge-
wissermafen schlummernden indifferenten Mesenchymelemente in die
Richtung osteoblastischer Tatigkeit gewissermafen erst hineindringen
miiflte.

') Mit der Forderung eines auslésenden Reizes gelangen wir bereits auf das
Gebiet der weiter unten zu erdrternden Erklarung der Verknocherung als erworbene
Veranderung.

32*



500 E. Joest und P. Schieback:

Die Annahme einer dysontogenetischen Grundlage der Ver-
knécherung der Vorhofswand rollt die Frage auf, ob die Verdnde-
rung nicht als kongenifal anzusprechen ist. Fiir eine derartige Vor-
stellung sprechen die erhobenen Befunde nicht. Vielmehr deutet das
Vorhandensein von Muskelfaserresten in den Ossificationsgebieten der
Vorhofswand darauf hin, daf hier zunicht Muskulatur ihren Sitz
hatte, und daB erst spiter (also erworber) die Verkndcherung ent-
stand. Endlich ist es aus den Untersuchungen tiber die umschriebene
Verknocherung der Skelettmuskulatur bekannt, daB diese Ossifica-
tion ohne Beteiligung von skelettogenem Gewebe (d. h. hier ohne
Periost) in vorher normaler Muskulatur eintreten kann. Die Ver-
knécherung der Vorhofswand mufl also wahrend des extrauterinen
Lebens erworben worden sein.

Die Tatsache, dal die Knochenbildung bei der Verkndcherung der
Vorhofsmuskulatur in erster Linie durch Osteoblasten erfolgt, und
daf3 der entstandene Knochen lamelliren Bau aufweist, kann nicht als
Beweis dafiir angesehen werden, daB die Verknocherung von verspreng-
ten Periostkeimen ausgeht; denn wir finden neben periostal gebildeten
Knocheningeln auch solche, die nach endostalem und auch méglicher-
weise nach metaplastischem Typ entstanden sind. Uberdies 18t sich an
dem fertigen Produkt schwer entscheiden, ob seine Genese primér nicht
doch nach einem der letztgenannten Typen (bei denen ja zum Teil
ebenfalls Osteoblasten mitwirken) erfolgte und lediglich das Wachstum
der einmal entstandenen Knocheninseln nach periostalem Typ geschah.
Das Verhalten einzelner Inseln spricht sogar hierfiir. In diesem Sinne
ist auch den Versuchen von @. B. Gruber an der Skelettmuskulatur
Beachtung beizulegen. Dieser Forscher konnte durch traumatische Ein-
wirkungen in der Oberschenkelmuskulatur von Kaninchen experimentell
Knorpel und Knochen erzeugen.

Von Stoff und Kitt werden als Ursachen der Verknécherung der
Vorhofswand héoheres Alter und Blutdruckschwankungen angenom-
men. DaB das Alter fiir das Zustandekommen dieser Ossification
gegenstandslos ist, ergibt sich aus der S. 496 gegebenen Zusammen-
stellung.

Wie hat man sich die Verknocherung zustandegekommen zu denken
Bs ist bekannt, daB traumatische Einwirkungen auf die Skelettmuskulatur
im Rahmen eines chronischen Entziindungsvorganges zur Entstehung
umschriebener Verknocherungen Anlafl geben kénnen. Zum Zustande-
kommen einer derartigen Myositis ossificans sind keineswegs immer heftige
Traumen notwendig, sondern es geniigen geringfiigigere, bisweilen kaum
nennenswerte Reize unblutiger Art?l), sofern deren Einwirkung wieder-

1) Ob bei derartigen Reizen 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 Schidigung der betroffenen Muskelfasern, die zugrunde gehen,
wahrend das weniger empfindliche Muskelbindegewebe, das Perimysium,
in Wucherung gerét und Granulationsgewebe entstehen 1a63t, das sich zu
Bindegewebe umbildet oder das zum Teil zum Ausgangspunkt ossi-
ficatorischer Prozesse werden kann. Diese vollziehen sich entweder
scheinbar metaplastisch oder auf dem Wege enchondraler oder
perichondraler Bildung von Knochengewebe. Auf diese Weise ent-
wickeln sich Muskelverknocherungen, wie sie beim Menschen und auch
bei Tieren, namentlich beim Pferde, nicht selten beobachtet werden
und wie sie ¢. B. Gruber bei Kaninchen (wenn auch in seltenen Fallen)
durch Muskelschédigung zu erzeugen vermochte.

Das, was fiir die Skelettmuskulatur gilt, scheint unter noch zu be-
sprechenden Voraussetzungen auch fir die Herzmuskulatur zuzutreffen.
Gewohnliche stumpfe Traumen, wie sie bei der Skelettmuskulatur ein
hiufiges Vorkommnis bilden, scheiden hier freilich aus, nicht aber
Dehnungen, die, ebenso wie stumpfe Traumen gewohnlicher Art, gleich-
zeitig eine Schadigung der Muskelfasern, wie auch eine entziindliche
Reizung des intramuskulidren Bindegewebes, bewirken kénnen. Gerade
die diinne Vorhofswand diirfte bei schnellen, hiufigen Blutdrucksteige-
rungen und Zirkulationsstorungen derartigen Dehnungen ausgesetzt
sein, die sich letzten Endes in einer Erweiterung des betreffenden Vorhofs
dullern, die zu gleicher Zeit aber auch zu einer chronischen Entziindung
seiner Wandmuskulatur fithren werden. In der Tat besteht in unseren
Fillen meist eine (nicht durch Knochenflichenwachstum erklarbare)
Dilatation der von der Verknoécherung betroffenen Vorhofswand,
wahrend sich die chronische Entzindung in dem Auftreten von neu-
gebildetem, noch Reste von Muskelfasern enthaltenden Bindegewebe
(dem ,,Grundgewébe“ der Ossificationsbezirke) auflert. Es kann bei
dem Auftreten einer derartigen fibrosen Myokarditis sein Bewenden
haben. Es kann in dem neugebildeten Bindegewebe zu der Zeit, da
es noch den Charakter des undifferenzierten Granulationsgewebes be-
sitzt, also noch mesenchymale Bildungszellen ohne genau festgelegte
Verwendungsrichtung aufweist, aber auch auf die geschilderte Art
und Weise zu einer teilweisen Verknécherung kommen.

Das Pferd scheint fiir derartige Verknocherungen eine besondere
Veranlagung zu besitzen, wie dies aus dem nicht allzuseltenen Auftreten
von umschriebenen Ossificationen auch in der Skelettmuskulatur,
bei diesem Tiere ersichtlich ist. Wahrscheinlich spielt unter den Grund-

bildung von Verknécherungen, wie wir uns unter anderem mehrfach durch die
Beobachtung von Ossificationen in der Kapsel alter Weichteilhdmatome bei
Tieren iiberzeugen 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 Korper zusammentreffen. Der Kalk-
stoffwechsel aber pflegt beim Pferde (man denke an die Heufiitterung)
recht lebhaft zu sein.

Vielleicht besteht aufierdem noch eine gewisse drtliche Disposition
des Pferdeherzens oder, besser gesagt, seines Stiitzgewebes zur Bildung
organisierter Hartsubstanzen. Anklange hieran konnte man in dem
normalen Auftreten von Stiitzknorpel im Faserring des Aortenursprunges
erblicken.

Die Frage, warum gerade der rechte Vorhof die Neigung zur Ver-
knocherung seiner Wand bekundet, diirfte sich durch den Hinweis auf
die Méglichkeit von Zirkulationsstérungen gerade im Gebiete des rechten
Herzens erledigen. Zu angestrengter Arbeit herangezogene Zugpferde
zeigen oft eine geprefite Exspiration, die nicht nur eine Erschwerung
des venosen Riickflusses, sondern auch eine Uberlastung des diinn-
wandigen rechten Vorhofes mit Dehnung seiner Wand zur Folge hat.
Diese durch die Art der Arbeitsleistung bedingten Kreislaufstérungen
fehlen beim Rinde in der Regel®). Man kénnte auf den Gedanken kommen,
daB hierin der Grund liegt fiir das seltenere Vorkommen der hier in Frage
stehenden Verknocherung bei letzterem Tier, das in Hinsicht auf den
Umfang des Kalkstoffwechsels dem Pferde mindestens gleichsteht und
dessen Herzstiitzgewebe eine, wenn man es so nennen will, wohl noch
hoher zu bewertende o6rtliche Disposition (man denke an die Herz-
knochen der Wiederkéuer) zur Bildung organisierter fester Stiitzsub-
stanzen besitzt als das Pferd.

Vielleicht beruht die Seltenheit des Vorkommens von Herzwand-
verknicherungen beim Menschen (im Gegensatz zum Pferde), abgesehen
von dem geringeren Kalkstoffwechsel, auf dem Mangel einer hinreichen-
den értlichen Veranlagung des Herzstiitzgewebes zur Bildung von Knorpel
und Knochen.

Unter den Grundlagen der Verknécherung der Wand des rechten
Vorhofes beim Pferde wire, abgesehen von den vorstehend erdrterten
Momenten, auch an das chronische alveolire Lungenemphysem zu
denken, das bei diesem Tier nicht selten (als ,,Dampfigkeit* bezeichnet)
vorkommt. Bei dieser Lungenveréinderung verddet ein nicht unbe-
trichtlicher Teil der Lungencapillaren, was zu einer Drucksteigerung
im gesamten rechten Herzen und zu einer stirkeren Inanspruchnahme

1) Nur Zugochsen wiirden hier eine Ausnahme bilden; bei ibnen fehlt
aber der begiinstigende EinfluB des Temperamentes, das zweifellos imstande
ist, die durch korperliche Anstrengung bedingten Xreislaufhemmnisse zu
verschérfen.
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der diinnen Wand des rechten Vorhofes fithren muB. Leider ist bis
jetzt iiber das Verhalten der Lunge bei mit Verknécherung der Wand
des rechten Vorhofes behafteten Pferden nichts bekannt.

Wir sind uns wohl bewulBt, dalB die im vorstehenden versuchte Er-
kiarung des Zustandekommens der eigenartigen Verkndcherung der
Vorhofsmuskulatur nicht voll befriedigen kann; denn sie ermangelt
der strikten Beweise. Immerhin glaubten wir die Entstehungsmoglich-
keit der Verinderung nicht unersrtert lassen zu diirfen.
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