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Xu 
Uber Blutzysten an den lIerzklappen ~eugeborener. 

(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Kopeahagen. ])irektor: Prof. 

Dr. J o h .  F i b i g e r . )  

Von 

S. Jonsson.  

(Hierzu 6 Textfiguren.) 

Schon seit Jahren enthi~lt die Literatur Beobachtungen tiber blutgeffillte 
KnStchen und Hohlriiume, sogenannte Hamatome 1), an den Herzklappen des 
Fiitus, des neugeborenen und des in den ersten Lebensmonaten gestorbenen Kindes. 
Auch herrscht im gro6en ganzen Einigkeit fiber den makroskoplschen Befund 
und die Lokalisation dieser Erscheinungen; allein die Ansehauungen tiber die 
feinere Struktur und Genese derselben sind noch divergierend. 

Die ersten Untersucher (Luschka 1857, Par ro t  1874, Darier 1888, yon 
Kahlden 1897) fal3ten sie als echte Hiimatome d. h. Blutergiisse im Klappen- 
gewebe auf, und diese Annahme ist auch in der neuesten Zeit verfochten worden 
(Odinzow 1904). Bert i  wies zum ersten Male die Endothelauskleidung der Blut- 
zysten naeh und deutete sie demnaeh als (~berreste der fStalen Klappengefa6e 
mit zystischer Erweiterung. Diese Auffassung wurde aueh yon KSniger (1903), 
Fahr  (1906) und Pepere  (1909) vertreten. Hausha l te r  und Thiry (1898) 
fanden, dal~ die Zysten durch enge Kani~le mit der Ventrikelfliiehe der Klappen 
kommunizieren, und sahen sie deshalb als Ausbuchtungen der Herzkavit~t an. 

1) Wie aus dem folgenden hervorgeht, ist die iibliche Bezcichnung: Klappenh~matome - -  
meiner Ansicht nach - -  irrefiihrend und ist mit dem Namen: Blutzysten umzutausehen. 
Letztere Bezeichnung wird auch im folgenden benutzt. 
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Diese Beobachtung wurde yon t t a m m e s  und Me inha rd t  (1908), Wegel in  
(1909) und B u n d s c h u h  (191.0) bestgtigt, die jedoch im Gegensatz zu H a u s h a l t e r  
und Thi ry  die Endothelauskleidung der Zysten festhielten. Wghrend aber 
Wegel in  sich der Theorie yon t t a u s h M t e r  und Thi ry  ansehlieBt, betrachten 
H a m m e s  und B u n d s c h u h  die Kan~le und Zysten Ms Bin spezifisches GefgB- 
system. Dagegen meint Nichols  (!909), dal~ die Zysten eehte Angiome seien. 
Wie es auch yon K a u f m a n n  in seinem Lehrbuch (1911) bemerkt wird, mtissen 
diese Fragen als ungelSst betrachtet werden, und es di~rfte bereehtigt sein, die- 
se]ben einer neuen Prtifung zu unterwerfen. 

Ehe ich zur Bespreehung des mikroskopisehen Befundes tibergehe, werde 
ich einen ganz. kurzen Berieht yon dem maskroskopischen Aussehen dieser Bil. 
dungen mitteilen. Die folgende Beschreibung stimmt - -  wo niehts anderes ange- 
ftihrt ist - -  mit der ausgezeichneten Darstellung Lu s ch k a s tiberein. 

Die Blutzysten sind rundliehe, seharf abgegrenzte, dunkelrote, dunkelviolette 
oder beinahe schwarze, mitunter gelblieh-braune KnStchen, die - -  yon dem spie- 
gelnden Endokard gedeckt - -  im Klappengewebe gelagert sind. Die kleinsten 
sind mit blol3em Auge eben siehtbar, oft sind sic yon der GrSlte eines Mohnsamens 
(Lusehka):  

Nach Wegel in  betr~gt ihr Durchmesser von 2--0,05 ram, am h~ufigsten 
0,2--0,1 ram. Die grSgten, die ich beobachtet habe, waren 1�89 ram. v. Kah lden  
hat jedoch eine Zyste gesehen, deren Durehmesser 3 • 9 mm betrug. Sic promi- 
nieren fast immer auf der Klappenfl~che, und zwaI stets gegen den Blutstrom, 
an den Atrioventrikularklappen also dem Vorhofe, an den Semilunark]appen dem 
Ventrikel zugekehrt. Oft treten sic sehr stark hervor, ich habe in einigen F~llen 
- -  wie ~Vege]in - -  gestie]t e Zysten beobaehtet. Ferner habe ich in einem Fall 
mehrere dicht aneinander gelagerte Zysten die yon Luschka  besproehene ,,Him- 
beere en miniature" bilden sehen. Diese komplexe Struktur der Bildangen lal3t 
sich 5fters mitte]s Lupe als eine buckelige Oberflache wahrnehmen (s. unten). 
Die Zys~en kommen fast immer multipel vor, am h~ufigsten 2 his 6 (Luschka ,  
P a r r o t ,  Wegel in ,  eigene Beobaehtungen).' H a u s h a l t e r  und Th i ry  haben 
sogar 40 auf einer Klappenpartie gez~hlt. Die grSl~te Zahl, die ieh beobachtet 
habe, ist' 37, und zwar t7  und 16 bzw. auf der Mitralis und der TrikuspidMis. 
H a u s h a l t e r  und Thi ry  und Wegel in  haben einmal 30 Zysten auf einer Atrio- 
ventrikularklappe vorgefunden. An den Semilunarklappen kommen sic dagegen 
meistens vereinzelt vor, doch habe ich einmal 3 an der valv. ant. der PulmonM- 
klappe beobaehtet. 

Was die tt~ufigkeit der Zysten betrifft, sind die Angaben der Verfasser sehr 
unbestimmt und sehr voneinander abweichend. W~hrend z. B. H a m m e s  und 
F a h r  die Zysten als einen ungefahr konstanten Befund bei Neugeborenen be- 
zeichnen, fanden sic: 

Lus ehka  in 25 % der F~lle, 
E lsasser  in 50 % der Falle, 
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H a u s h a l t e r  und Thi ry  in 78,6 ~o der Fglle (bei Kindern bis 2 Jahre alt), 
Wegelin in ca. 66 % der F~lle (bei Kindern his �89 Jahr alt): 
Ich habe im ganzen 71 F~Llle, die Kinder vom 6. FStalmonat bis zum 3. Lebens- 

m onat umfassen, untersucht. In 45 dieser Fglle wurden Zysten nachgewiesen, d. h. 
in ca. 63 %, und zwar: unter 40 lebend geborenen Kindern bei 26, d. h. ca. 65 %, 
unter 31 totgeborenen Kindern bei 19, d. h. ca. 61%, was mit den yon Wegelin 
gefundenen Zahlen gut iibereinstimmt; das Material dieses Verfassers umfagte 
eben FSten und kleine Kinder bis zum 6. Lebensmonat. 

Vielleicht diirfte die 5Tichtiibereinstimmulfg der Verfasser davon herriihren, 
dab ein so wichtiger Faktor wie das Alter der Kinder nicht geniigend beri~ck- 
sichtigt worden ist. Bert i ,  Fahr ,  t t a u s h a l t e r  und Thiry ,  Wegel in und 
B undschuh  haben ngmlich nachgewiesen, dab die Hgufigkeit der Fglle einige 
Zeit nach der Geburt kulminiert, um dann wieder abzunehmen. 

Untenstehende Tabelle zeigt das zahlenm~igige Verhalten der Falle im F5- 
talleben. 

A l t e r  

I m  6. F S t a l m o n a t  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

,, 7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  9 4 F~LIIe 

,, 8. . .................... 11 6 ,, 

,, 9. ,, : ................... 7 4 ,, 

F r t i h g e b u r t e n  yon  2 bis  3 Wochen  . . . . .  10 8 ,, 

Ausge t r agene  K i n d e r  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  19 14 ,, 

K i n d e r  b is  7 Tage  a l t  . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 3 ,, 

K i n d e r  yon 7 Tagen  b is  3 M o n a t e n  a l t .  8 5 ,, 

ZahI tier unter- Zysten wurden 
suchten Fi~lle naehgewiesen in 

~i 1 Fa l l  

Im Zeitraume vom 6. bis 9. FOtalmonat wurden also 31 Fglle untersucht, 
yon denen 15 mit Zysten; unter den 30 ausgetragenen Kindern wiesen 22 Zysten 
auf. Die Zahlen sind allerdings zu klein, als dab sieh sichere Schltisse daraus ziehen 
lassen, allein sie diirften etwa an ein Zunehmen der Hgufigkeit gegen das ausge- 
tragene Alter deuten. Die Zysten sollten demnach kurz nach der Geburt am 
Mtufigsten vorkommen, vielleicht in 70 % bis 80 % der Fglle. 

Wie aus dem obigen hervorgeht, habe ich wie die meisten bisherigen Unter- 
sueher bei totgeborenen Kindern Zystenbildung nachweisen kOnnen. Auch habe 
ich - -  in Ubereinstimmung mit Fahr  - -  gefunden, dab Krankheiten der Mutter 
oder des Kin@s, some die Geburt, die Dauer und eventuelle gomplikationen 
derselben, ftir das Auftreten der Zysten keine Rolte spielen. Bei zwei mittels 
Sect. caesarea geborenen Kindern wurden z. B. Zysten bei einem, nicht dagegen 
beim andern vorgefunden. 

Die Blutzysten kommen entweder an einer oder an mehreren Klappen gleich- 
zeitig vor. Am h~tufigsten werden sie an der Mitralis und der Trikuspidalis nach- 
gewiesen, ungef~thr gleich hfiufig an beiden, seltener an der Palmonalklappe und 
am seltensten an der Aortaklappe (Wegelin). 

Mein Material weist folgende Befunde auf: 
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An ~llen vier Kl~pper~ i~nden sich Zysten . . . . . . . . . . . . . . . .  2m~[ 

Aa tier Mitral-, Trikuspidal- und Pulmonalklappe . . . . . .  : . . .  2 ,, 

An der Mitral- und Tfikuspidalklappe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  23 ,, 

An der Trikuspidal- und Pulmonalklappe . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

An der Trikuspidat- und Aortaklappe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

An der 5iitral- und s aklappe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

An der Mitralklappe allein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 ,, 

An der Trikuspid~lMappe allein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 ,, 

An der Aor~klappe allein . . . . . . . . . . . .  : . .  : . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

An der Pulmon~lklappe al].ein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 

Ich habe aiso die Zysten: 
9 m~I an den Semilunarkl~ppen, 

7 . . . . . .  Pulmonalkl~ppen, 

4 . . . . . .  Aort~klappen 

naehgewiesen. 
Diese Zahlen sind bedeutend grSl3er ~Is diejenigen der ersten Untersueher, 

wennmansie abermit denAngabenvon Bundsehuh ,  Meinhard t ,  Wegelin und 
Hamme s zusammenhiilt, ergibt sieh, dal~ das Vorkommen der Zysten an den Semi- 
lunarklappen hanfiger ist, Ns aus den Resultaten der friihesten Untersuehungen 
hervorgeht. In ~bereinstimmung mit Wegetin land ieh die Zysten am hhufigsten 
an VaN. ant. der Pulmonalklappe, doeh habe ieh sie im Gegensatz zu Wegelin 
an s~tmtliehen Aortaklappen beobaehtet. An den Kuspides der Mitral- und der 
Trikuspidalklappe seheint die I:tfiufigkeit der Bildungen eine gleiehe zu sein. Was 
die Lokalisation aa den Nitral: und Trikuspidatklappen betrifft, kann ic5 die 
Befunde Weg elins best~tigen, dal~ die Zysten nur an solehen Gebieten der Klappe 
vorkommen, auf die sleh die Sehnenf~iden anheften, und also niemals an dem 
oberen Tell des grogen Mitralsegels. Sonst finden sie sieh an allen Teilen der 
Klappe, selbst an der Basis, nur an dem freien Rande-nieht. Wie Fah r  habe 
~ueh ieh die Zysten sehr h~ufig die Sehliel~ungslinie entlang beobaehten kSnnen. 
An den SemilunarMappen finden sie sieh yon der Basis bis zum freien Rande 
(Wegelin, Meinhard t ,  eigene Beobaehtung). 

P a r r o t  und Pepere  haben in je einem Fall die Blutzysten auf den Sehnen- 
f~iden vorgefunden, und vielMeht gehSrt S ehu s t e r s Fail hierher. Ieh habe aueh 
einmal eine Zyste dieht an der Spitze der Muse. pap. sin. beobaehtet. 

Sehliel31ieh sei noe h bemerkt, dal.~ an den Klappen ldeine Blutungen vor- 
kommen kSnnen, die jedoeh yon den Zysten dadureh abweiehen, dag sie yon mehr 
unregelmagiger Gestalt und weniger seharf konturiert sind. 

Es wurde yon mir im ganzen mikroskopisehe Untersuehung yon 32 tterzen 
mit Zysten ~ngestellt, und zwar oft yon mehreren Sttiekehen desselben Herzens, 
sowie aueh yon einigen tterzen, die keine Blutzysten aufwiesen. Die Iterzen 
wurden - - a m  h~ufigsten in toto - -  in Formalin-Alkohol geh~trtet und die Ge- 
websstt~ekehen in Paraffin eingebettet. Gefiirbt wurden die Sehnitte naeh den 
gewShntiehen F~irbmethoden. So gut wie alle Stiiekehen wurden in seriensehnitte 
Yon 5~7 ~ zerlegt, liiekenlose Serien wurden yon 22 tterzen verfertigt. Die 
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Sehnitte warden winkelrecht zum freien Rand der Klappe gelegt, well hierdurch 
der beste UberbliGk yon den topographischen Verhaltnissen erzielt wird. 

Ehe ich zur Besehreibung der Zysten iibergehe, werde ich ganz kurz den Ban 
der Atrioventrikularklappen bei ~eugeborenen besprechen. Diese Klappen sind 
bekanntlich an beiden Seiten mit Endothel ausgekleidet, unter welehem eine 
Sehicht yon lockerem Bindegewebe, die an der Ventrikelseite ~u~erst sp~rlich, 
an der Vorhofseite der fibr~sen Grundplatte dagegen ziemlich breit ist. Die 
mitten in der Klappe gelegene Platte erstreckt sigh Yon der Basis bis in die Sehnen- 
f~den hinaus, um sigh gegen den freien Rand allmahlich zu verlieren. In der 1X~ahe 
des freien Randes findet sigh hauptsaehlich nur ein zellreiches embryonales Gewebe. 
Von gleicher Beschaffenheit sind anch die l%duli Albini. Elastische Fasern sind 
meistens nut in der endokardialen Schicht vorhanden, die Zahl derselben ist iiber- 
haupt sehr klein, nur die Vorhofseite an der Basis weist mehrele auf. Die Vor- 
hofsfl~che zeigt sigh i~ Schnitten ganz glatt, die VentrikelflaGhe dagegen, der 
Insertion der Sehnenf~den wegen, sehr uneben. Hier finden sich zwischen den 
Sehnenfaden, und zwar bes~onders in dem zwischen der Schliel~ungslinie und dem 
freien Rande befindliGhen Gebiete, tiefe Einbnchtungen, die aber am oberen Tell 
des grol~en Mitralsegels, wo keine Sehnenf~den vorhanden sind, fehlen. Oftmals 
verzweigen sigh die Furchen und senden Auslaufer nach dem Klappengewebe 

bin, welches selbst endotheliale Kan~le verschiedener GrSl~e enth~lt, und zwar 
mitunter eine solche Menge, da6 sic das Bild ganz und gar beherrschen. Oft kommen 
gro~e Lakunen vor, wie es yon t t a u s h a l t e r  und Thi ry  zuerst beobaehtet wurde. 
Auch finden sigh h~ufig Kanale in Klappen, wo keine ~lutzysten vorhanden sind. 

Was die Blutzysten dieser Klappen betrifft, hangt ihre Lokalisation - -  wie 
erwahnt - -  yon den Sehnenf~den ab, die immer basal yon einer Zyste abgehen, 
die basalen Zysten natiirlich ausgenommen. Die Zysten prominieren am haufigsten 
auf der Vorhofsflache, nur durch eine dt~nne bindegewebige Schicht yon dem 
Endothel getrennt. Oft l ~ t  sich die Verbindung mit der Klappe nur an den mitt- 
leren Serienschnitten wahrnehmen, wahrend die Zyste an den ersten und letzten 
Schnitten oft ganz au~erhalb der Klappenoberfl~che gelagert ist. In den meisten 
F~tlen reiGht aber die Zyste mit einem Ende in das Klappengewebe hinab. Bis- 
weilen ist sie mitten im Klappengewebe gelagert and kann auch an der Ventrikel- 
seite etwas prominieren. Die GrSl~e ist oben besprochen worden, ich mSchte nut 
darauf aufmerksam machen, dal] der Durchmesser der Zyste viel gr~er  sein kann 
als die Dicke der Klappe, so dal~ nnr eine ganz diinne Schicht yon Klappengewebe 
an beiden Seiten vorhanden ist. lJbrigens ersGheinen die Zysten als glattwandige, 
scharf konturierte, rundliche, im QuersGhnitte oft ganz zirkulare Hohlr~nme (s. 
Textfig. 1), die dem Anscheine nach sehr ausgeweite t sind; die Zahl der Aus- 
buchtungen variiert sehr betrachtlich, oft sind sie geradezu sinu~s mit sporen- 
artigen Prominenzen oder diinnen Septen. In einigen F~llen enth~lt die Zyste 
(inen grS~eren Hohlraum and viele kleinere (s. Textfig. 2), die Kapillargef~tl]en 
ahnlich sehen and durch diinne Septen voneinander getrennt sind. Es sind das 
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die Zysten, die mit Leberkavernom vergliehen worden sind, vielleieht gehSrt 
Sehus te r s  Fall hierher. Die Zysten sind aber nie multilokulhr, indem es aus 
den Seriensehnitten hervorgeht, dal~ s~mtliehe kleine Hohlr~ume mit der I-Iaupt- 
zyste kommunizieren und entweder als Varikosithten an einem und demselben 
Kanal oder an dessert Verzweigungen gebildet zu sein seheinen. Meiner Neinung 
naeh handelt es sieh um versehiedene Entwieklungsstufen der Zysten, und zwar 
so, da6 sieh die ,,monolokulhren" KnStehen aus den ,,multilokul~ren" entwickela 
kSnnen, indem die W~nde - -  der Dilatation wegen - -  immer dtinner werden, 
atrophieren und sel~lieglieh versehwinden. Es entsteht demnaeh aueh ein ganz 
sehliehter Ubergang yon einer Stufe in die an@re; und die ,,monolokul~ren" 
enthalten oft Uberreste von Septen als kleine Inseln oder sehmale Gewebsbriieken. 
Die kleinsten Zysten sehen e~weiterten Kapillargefh6en ganz und gar ~hnlieh. 

Fig. 1. E~ne gerade ~Tor der Insertioa eines Sehneafadens lokalisierte Zyste. An der dem Ven- 
trikel zugekehrten Seite finder sieh eine kleine Ausbuchtuag = der Ansatz des Verbindungs- 

kanals, nebea welchem ein ~berrest yon Septum. 
Fig. 1---4: Mikrophotogramme. 

= die Vorho~sfi~he der I~lappe. v = Die ~er~trikut~tre Fl~che cler Klapp~. c h  = Sehnen~d~n. 

Die Zystenwand besteht aus einer fibrSsen bindegewebigen Kapsel, yon 
einigen wenigen konzentrisehen Sehiehten aufgebaut. Einige der kleinsten Zysten, 
some einige grol~e eekige Zysten besitzen keine Kapsel. Was die letzteren betrifft, 
splieht dies in Verbindung mit ihrem hShereI~ Endothel dafiir, dal~ sie yon grSl~eren 
prgformierten Itohlrgumen (den ersv~ihnten Lakunen) herriihren kSnnten. In 
~bereinstimmung mit Wegelin babe ieh die yon Pepere  besproehenen N;uskel- 
fgden in der Zystenwand hie beobaehten und nur gugerst spgrliehe und nie zirku- 
l~re elastisehe Fasern naehweisen kSnnert. Sie sind indessen dann und warm in 
der Wand unter der Vorhofsfl~ehe deutlich wahrzunehmen, wahrseheinlieh rtihren 
sie bier yon der subendok~rdialen Schieht her. 

Ieh habe in ~bereinstimmung mit Ber t i ,  Fahr ,  KSniger ,  t t ammes ,  
Meinhard t ,  Wegelin und Bundsehuh  auf der s der Hohlr~ume 
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stets eine Endothelal~skleidung nachweisen kO~men. Das Endothel ist yon spindeI,- 
f6rmigen Zellen aufgebant, mit l~nglieh ovalem oder fast st~behe~ff6rmigem Kern; 
yon der Seite gesehen ist derselbe rundlieh oval oder bl~sehenf6rmig. Oft ist die 
Endothelauskleidung, besonders diejenige gr613erer Zysten, mangelhaft, indem 
die Zellen hier abgestol~en sind, and man sieht dann endothelghnliehe Zellen im 
Innern der Zyste, oder wenn der Inhalt derselben yon der Wand zurfiekgeht, 
erseheint das Endothel mitunter als eine zusammenh~tngende Sehieht auf dem 
Zysteninhalt getagert. 

Ferner sei noeh hervorzuheben, dal3 die Zysten immer an der atrialen Seite 
der fibr6sen Grundplatte naehgewiesen werden. Dies l~13t sieh, wenn die Zyste 
an der Vorhofsfl~tehe iorominiert, oder wenn iln" die Kapsel fehlt, leieht feststellen, 
sehwieriger dagegen, wenn sie mitten im Klappengewebe gelegen ist, denn bier 

Fig. 2. Eine sinuSse Zyste. 

geht die Kapsd ill die Bindegewebsbt~ndel der Platte unmerkbar fiber. Die Ver- 
bindungskangle weisen abet dieselben VerhNtnisse auf, indem sie stets die fibr6se 
Platte durehziehen, ehe sie sieh mit der Zyste verbinden. Wo die Zyste an der 
Ventrikelflgehe prominiert, lgl3t sieh vermuten, dal3 die fibr6se Platte hier weniger 
resistenzf~hig gewesen oder mit Defekten behaftet sei. 

Was den Inhalt der Zyste anbetrifft, stimmen meine Befunde mit denjenigen 
der frtiheren Untersueher fiberein. Die Hohlrgume sind meistens yon roten Blut- 
k~rperehen ausgeft~llt, die mit Eosin leieht f~rbbar und bisweilen so gut erlaalten 
sind, dal3 sie yon vornherein eine Verbindung mit dem allgemeinen Kreislauf ver- 
tauten lassen. Mitunter sind sie abet blaB, beinahe entfgrbt, und ausnahmsweise 
ist die Farbe gelb oder gelblieh grtin naeh Eosinf~rbung, und zwar besonders in 
den Ausbuehtungen der gr61~eren Zysten. Aul~erdem enthalten die Zysten sowolal 
poly- Ms aueh mononuklegre Leukozyten, und - -  wie erwghnt - -  abgestol3ene 
Endothelzellen. Die Kerne sindin der tlegel gut erhalten, nur sehr selten gesehrumpft 
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oder pyknotiseh. Wegel in  betont, dal~ die Endothelzellen 5fters eisenhaltiges 
Pigment und das Klappengewebe Pigmentanh~tufungen als letzte Uberreste einer 
Zyste enthalten. In meinen Fgllen habe ieh nur ~tul~erst selten Pigment naeh- 
weisen kSnnen, jedenfalls wenn ieh mieh der lVfethode St iedas  bediente, - -  aueh 
H a m m e s  hat kein Pigment beobaehtet. Dagegen kommen aul~erhalb der Zysten 
und Kangle ein seltenes Nal vereinzelte rote BlutkSrperehen vor. Es gelang mir 
ferner nieht, die yon Wegel in  besproehenen hyalinen Ver~tnderungen des Zysten- 
inhaltes naehzuweisen, dagegen land ieh wie er aueh kein Fibrin. Ieh sah iiber- 
haupt auger der yon der Ausweitung der Zysten bedingten Kompression und 
Deformitgt nut sehwaehe Spuren yon Rtiekbildungserseheinungen oder Verande- 

rungen. Die Nichttibereinstimmung der yon Wegel in  und mir gemaehten Beob- 
aehtungen l~13t sieh vielleieht dadureh erldaren, dal~ mein Naterial yon einer 
etwas friiheren Altersstufe als das seinige herrtihrt. 

Wie oben besproehen, ist yon mehreren Untersuehern (Hansha l t e r  und 
Th i ry ,  Hammes ,  Wegel in ,  3/[einhardt und B u n d s e h u h ) b e h a u p t e t  
worden, dag die Zysten mit der ventrikulgren Klappenoberflgehe kommunizieren. 
Diesen Befund kann ieh best~ttigen. Die Verbindungsbahnen sind die oben ge- 
nannten KanNe. Mittels Seriensehnitte l~tgt sieh feststellen, da6 das Endothel 
tier Kan~.le an einer Seite in das Endothel der Zyste, an der anderen Seite in das- 
jenige der Klappe tibergeht. Es gelang mir, an samtliehen in ltiekenlosen Serien 
zerlegten 22 Herzen diese Verbindung naehzaweisen, and da jede Serie fast immer 
mehrere Zysten umfal~te, und da ferner mehrere Serien einem and demselben tIerzen 
entnommen wurden habe ieh im ganzen fiber 100 Zysten untersueht, und unter 
denselben nur zwei gefunden, an denen keine siehere Verbindung festzustellen 
war. Die Kan~le entspringen den oben besproehene~, an der Ventrikelseite be- 
findliehen Einsenkungen, bisweilen jedoeh dem Ran@ eines Sehnenfadens. Die 
Beziehung der Kangle zu den Sehnenfgden entsprieht tibrigens derjenigen der 
Zysten. Die Endothelauskleidung weist aber Versehiedenheiten auf. Bald besteht 
sie aus ganz niedrigen Zellen mit stgbehenfSrmigem, ehromatinreiehem, parallel 
zur Lgngsaehse des Kanals gelagertem Kern. Bald - -  and zwar am hgufigsten - -  
ist das Endothel beinahe niedrig kubiseh und die Zellkerae sind heiler und blgsehen- 
fSrmig; mitunter sieht man ganz feine Bindegewebsfasern, die die kleinsten Kan~le 
ent!ang ziehen. Von einer selbstgndigen Wand ist aber keine Rede, NaskelfMen 
sind nieht vorhanden, nur stellenweise dtinne isolierte, elastisehe Fasern. Das 
Lumen enthglt rote BlutkSrPerehen und abgestol~ene Endothelzellen. Die Kan~le 
sind oft yon betrgehflieher L~tnge, ihr Verlaaf gesehlgngelt and weir verzweigt; 
sie durehziehen die fibrSse Grundplatte und kSnnen ungefghr bis zur Vorhofs- 
flgehe; ja sogar in den Stiel einer gestielten Zyste (s. Textfig. 3)hinaufreiehen. 
Sie enden vollst~ndig blind, aueh ~wenn sie nieht in eine Zyste miinden. Es finden 
sieh-aueh l~iirzere Kangle, deren Verlauf weniger gewunden ist, so dag as mit- 
uniter ;mSglieh Mrd, in einem Sehnitte einen Kanal in seiner vollen Lgnge zn er- 
ha!,en. Die Verbindnng des Kanals mi t  der Ktappenoberttgehe sowie mit der 
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Zyste ist dann zu gleieher Zeit siehtbar, wenn aueh nur in 1--2 Sehnitten yon 
5--7 ,u. Am hi~ufigsten sind die Kan~le aber ziemlieh weir und weisen nut ver- 
einzelte Verengerungen auf. Es gibt aber aueh Stellen, wo iiberhaupt keirt Kanal, 
sondern nur ein dtinner, yon zwei dieht aneinander gelagerten tleihen sti~behen- 
fOrmiger 0tier runder Kerne gebildeter Strang ohne Lumen vorhanden ist. Quer- 
getroffen erseheint ein soleher Strang als eine Gruppe yon 3--5 Kernen, etwas 
krifftiger gefi~rbt als die umgebenden Bindegewebskerne. Die meisten Verenge- 
rungen finden sieh an Stellen, wo der Kanal die Zystenwand durehbrieht und 
demnaeh yon der Zyste stark komprimiert wird, so dal~ er als Bin dtinner Endothel- 
strang die Zystenwand li~ngszieht, ehe er dieselbe durehbrieht und sieh is das 
Endothel der Zyste verliert. Die Untersuehung dieser Verhfiltnisse fordert starke 
VergrOgerung, und zwar, well oft ganz blinde Kan~le yon der Zyste ausgehen, 

Fig. 3. Eine sinuSse prominierende Zys~e. Der Verbindtmgskanal erstreckt sich bis in den Stiel 
der Zyste. 

oder kleine mit der Zyste nieht kommunizierende Kani~le so dieht an die Zyste 
gelagert sind, da6 man sieh leieht tiiusehen li~6t. Wie sehon oben erwi~hnt, htirt 
mitunter die Kontinuitiit der Kan~le plStzlieh irgendwo auf, und die Verbindung 
der Zyste mit der Klappenoberfli~ehe ist demnaeh nieht naehzuweisen. Ferner 
sei bemerkt, dal3 die KanNe immer in dem der Ventrikelfli~ehe zugekehrten Teil 
der Zyste oder etwas naeh tier Seite bin ausmiinden. 

Der Sehwierigkeit des Orientierens im mikroskopisehen Bilde wegen habe 
ieh, um die betreffenden Bildungen mSgliehst gut zu veransehauliehen, vdn einer 
Atrioventrikularklappe einige Zysten nebst ihren Verbindungskani~len rekon- 
struiert, indem ieh eine Stelle wahlte, wo lange KanNe und mehrere Zysten vor- 
handen waren. Die tlekonstruktion wurde naeh der B ornsehen Waehsplatten- 
methode durehgefiihrt. Um die Beziehung der Zyste zar Iterzkaviti~t zu zeigen, 
war es notwendig, gleiehzeitig ein Negativbild der entspreehenden Ventrikelober- 
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flache zu rekonstruieren. Ebenfalls mul~te ich den ganzen Endothelzylinder rekon- 
struieren, weil an mehreren Stellen keine Hohlriiume sich vorfanden. In allen 
Zysten gelang es mir, die Verbindung mit der Herzkavit~t nachzuweisen (siehe 
Textfig. 5 u. 6). Die Form der Zysten variiert: bald sind sie birn- odor wurst- 
fSrmig, bald mehr unregelr~i~6ig mit abgerundeten Ecken, odor buckelig. Es 
zeigte sich, was auch die Serienschnitte vermuten liel3en, dal3 die Verbindungs- 

Fig. 5. Phot%raphis~he Aahtahm~ ein~r Wachsplattenkonstrukt, ion yon sieben Bltttzyst~n aebs~ 
deren Verbindungskaniilen und entsprechender Klappenoberfl~che. Das Modell ist ein Negativ- 

bild, und die verschiedenen Prominenzen entsprechen also Hohlrhumen. 
Links das !Negafivbild einer sinuSsen Zyste. 

Fig. 6.~ Photographische Aufnahme desselben Abgusses, yon eine~anderen Seite gesehen. 
C = Zyste. K = Verbindungskan~l. V = die ventrikuli~re Klappenoberfi~che. 

kan~le in einem Ende der Zyste ausmi~.nden, so daI~ letztere einer Birne i~hnlich 
sieht (wenn auch sehr unregelm~6ig), deren Stiel yore Kanal gebildet wird. Ferner 
Sieht man, da6 die Kani~le mehr odor weniger senkrecht - -  mitunter auch spitz- 
winkelig - -  zur Zyste ausmtinden. Eine Zyste war besonders ,,multilokuli~r", 
and es gelang mir hier, die Verbindung si~mtlicher kleinen Zysten mit tier Haup~- 
zyste nachzuweisen. 

Die Befunde an den Semilunarklappen waren folgende: Wegen dos ~Nicht- 
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vorhandenseins der Sehnenfaden finden sich hier keine tiefen Einsenkungen, 
iibrigens sind sie auf ghnliche Weise gebildet; aueh hier wird eine dem Sinus Val- 
salvae benaehbarte fibrSse Grundplatte vorgefunden. Wie yon Wegelin besprochen, 
ist das elastische Gewebe bier etwas mehr entwickelt als an der Atrioventrikular- 
klappe, weist aber Sonst eine ghnliehe Anordnung auf. Was den Bau der Kangle 
und der Zysten der Semilunarklappe betrifft, sei auf das oben Angeftihrte hin- 
gewiesen, nut ist das Vorkommen beider Bildungen viel seltener. 

Ich habe mehrere Zysten sowohl an der Aorta- als aach an der Pulmonal- 
klappe untersucht. Die Kan~tle entspringen hier dem Sinus Valsalvae, und zwar 
am haufigsten dessert basalem Tell; und in t:rbereinstimmung mit den Befunden 
an der Mitralis und Trikuspidalis durchziehen sie die fibrSse Platte, wghrend die 
Zyste auf der Ventrikelseite prominiert, oft nur dutch eine dtinne bindegewebige 
Sehicht vom Endothel getrennt (s. Textfig. 4). 

Fig. 4. Eine gegen den Ventrikel prominierende und auf der ventrikulgren Seite der fibr6sen 
Platte der glappe gelagerte Blutzyste. Links eineAusbuchtung mit demAnsatz des etwas wei~er 

nach links befindlichen Kanals. S V  = die dem Sinus Valsalvae zugekehrte Fl~iche, 

In [Jbereinstimmung mit Wegelin fand ieh, dal3 jeder Kanal und dessen 
Zyste einen geschlossene!} Hohlraum bildet, nirgends sah ich eine Z.yste mit zwei 
Verbindungskanglen. Miitosen babe ich niemals in dem Endothel der Kan~le 
nachweisen ktinnen, t(lappengeffige fand ich nur im basalen muskulSsen Teil 
der Atrioventrikularklappe und hie in der NT~he der am h-;~ufigsten vorkommenden 
Zysten. Dagegen waren selbstredend Gefgge in der Nahe der basalen Zysten 
gelagert, Verbindung war abet nicht nachzuweisen. Diese Zysten zeigen tiberhaupt 
dieselben Verhgltnisse hinsichtlich der Verbinclungskan~tle. Die an den Sehnen- 
fXden vorgefundene Zyste war yon typisehem Bau, glattwandig, mit End0thel 
ausgekleidet, und ohne Ausbuchtungen. Ein feiner Kanal, weleher der am tiefsten 
gelagerten Partie entsprang, bitdete die Kommunikation mit der Herzkavit~t. 
In Ubereinstimmung mit Wegelin fand ich ein seltenes Mal Kangle , die yon 
der Vorhofsfl~che in der Nghe des freien Randes ausgingen, niemals sah ich sie 
aber in eine Zyste ausmiinden. 
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Nit dem Naehweis der Verbindungskani~le ist - -  meiner Ansieht nach - -  
die vaskuli~re Theorie yon der Entstehung der Zysten widerlegt. Es ist nieht 
litnger bereehtigt, die Blutzysten als H~.matome (Lusehka,  Pa r ro t ,  Dar ie r ,  
v. Kah lden ,  Odinzow) odor als Ektasien der fStalen K!appenget~ge (Bert i ,  
KSniger ,  Fah r ,  Pepe re ,  Asehoff )  aufzufassen. Ieh werde deshalb auf die 
groge Diskussion yon den Klappengefi~gen nieht nigher eingehen, sondern reich 
begntigen, auf das Obige hinzuweisen. Aueh sind die Zysten und Kani~le kaum 
als ein spezifisehes Gefi~l~system (Hammes und B u n d s e h u h )  oder als Neu- 
bildungen (hngiome) (Nichols)  zu deuten, und zwar nieht nur, weil der Bau 
ein versehiedener ist, sondern aueh weil alle Kani~le blind enden, so dag yon einer 
wirkliehen Zirkulation keine Rede sein kann, hSehstens yon einer Strtimung 
lain und wieder, wie yon Wegel in  hervorgehoben. Aul3erdem besteht unter den 
Zysten und Absehnitten der Kanfi.le und dem t~'eislau~ entsehieden oft keine 
Verbindung. Es ist  aueh wenig denkbar, dag die Zysten yon versehiedenem Ur- 
sprung sein sollten. 

Es bleibt denn - -  meiner Ansieht naeh __ die Theorie yon H a u s h a l t e r  und 
Thi ry ,  wie sie spltter yon M e i n h a r d t  und besonders yon Wegel in  weiter- 
geftihrt worden ist, die Wahrseheinliehste: Die Kani~le sind als Bfldungen, die 
mit den iibrigen Ausbuehtungen der Herkaviti~t analog sind, aufzufassen. Die 
Zysten entstehen, indem das Blur in diese I-Iohlri~ume eingeprel~t wird. Dag ebel~ 
bier eine Zystenbildung zustande kommt, beruht auf dem spezifisehen Bau der 
Klappen sowie auf den Veri~nderungen de s Klappengewebes. So hat z. B. B e r n ay s 
aueh i~hnliehe Hohlri~ume und Endothelstriinge in der Ventrikelwand besehrieben; 
dal3 aber dieselben keine Zysten bilden, ist wahrseheinlieh auf die Muskulatur 
zurtiekzufiihren. 

Ieh m(ichte meine Auffassung yon der Entstehung der Kan~!e folgendermagen 
zusammenfassen: 

NaehBernays '  Untersuehungen (vgl. Sehmid t ,  His, Born,  H o e h s t e t t e r ,  
Chie vi t  z) bilden sieh die Atrioventrikularklappen aus dem sogenannten Endo- 
kardkissen, an welehem die inneren trabekuli~ren Sehiehten der Ventrikelmusku- 
latur eng herantreten. Hieriiber sagt Bernays :  ,,Der Muskelbelag ist kein konti- 
nuierlieher, da ja die ~uskelbalken keineswegs in einer kontinuierliehen Linie an 
die Unterfli~ehe des mehrbenannten Vorsprungs ( =  Endokardkissen) herantreten." 
Dies versteht sieh meiner Neinung naeh dahin, da6 zwisehen den Muskelbtindeln 
kleine Zwisehenraume oder Ltieken entstehen. Es liegt dann nahe, anzunehmen, 
dag diese Zwisehenraume den KanNen entspreehen, die also den ganzen Nuskel- 
belag durehziehen. Dies stimmt aueh sehon mit meiner obigen Beobaehtung 
tiberein, infolge weleher die Kani~le die fibriise Platte, d. h. eben die fibrtis umge- 
bildete embryonale Klappenmuskulatur (Be rnay~, H o e h s t e t t e r  u. a. m.) 
durehziehen. Es erldiirt sieh auf diesem Wege leieht, dal3 die Zysten auf der Vor- 
hofseite prominieren. Bei der Einpressung yon Blut in die Kani~le wird ni~mlieh 
das hler befindliehe loekere und wenig elastisehe Gewebe naehgeben mtissen, 
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w~hrend die feste fibrSse Sehicht grUlgeren Widerstand ]eistet. Wahrscheinlieh 
k~nnen KanSle aueh auf anderem Wege entstehen, wie z. B. an den Semilunar- 
klappen, die sich infolge Angaben yon Schmidt ,  His, Born,  H o c h s t e t t e r ,  
Chievi tz ,  Tonge und RSse aus einer Endokardverdickung entwickeln. Es 
ist demnach anzunehmen, dal~ die Kan~le dureh den - -  schon ehe die Ktappen 
ihre bleibende Gestalt erhalten - -  stattfindeuden AushShlungsprozef~ gebildet 
werden. 

Bei der Zystenbildung sind mehrere Faktoren thtis. Wie yon H a u s h a l t e r  
und Thi ry ,  Wegelin,  Hammes und N[einhardt hervorgehoben, wird das 
Blut unter (~berdruek in die Kan~le eingeprel~t, und vielleicht ist auch Saug en 
w~hrend des negativen Druekes am Ende der Systole mitwirkend. H a u s h a l t e r  
und Thi ry  und Wegelin haben auch BlutdruckserhShung verschiedenen Ur- 
sprungs sowie dem sp~rliehen Vorhandensein des elastischen Gewebes (Parrot)  
eine gewisse Bedeutung zugeschrieben. Es ist von Wegelin behauptet worden, 
daft die Sehnenf~den dadureh eine Rolle spielen, dal~ sie die Kanhle w~hrend des 
Klappenspiels auf- und zumachen. GrS~eres Gewicht mSchte ich der yon Wegelin 
besproehenen Klappenbildung und Winkelbiegung der Kan~le beilegen, denn es 
lassen sieh sowohl im Sehnitte als auch in meinen NIodellen diese Erscheinungen 
nachweisen. Aul~erdem diirften die Kan~le sich allm~hlieh verengern und ihre 
Riehtung ge~ndert haben. 

Was den Zeitpunkt der Entstehung der Zysten betrifft, l~l~t sich nichts mit 
Sicherheit feststellen; es ist abet am wahrscheinlichsten anzunehmen, da~ die 
Mehrzahl der ~ Zysten in der letzten tt~lfte des fStalen Lebens gebildet werden. 
Wie oben erw~hnt, hat man sie hie vor dem sechsten Mortar des intrauterinen 
Lebens nachgewiesen, was jedoeh nicht beweist, da6 sie nicht friiher vorkommen 
kSnnen. Es ist aueh wahrscheinlich, dal~ sie naeh der Geburt entstehen kSnnen, 
wie yon H a u s h a l t e r  und Thi ry  behaupten, dieKa~le sind ja sehon in grol~en 
Mengen vorhanden. 

Die eventuelle pathologische Bedeutung der Zysten und Kan~tle ist noch 
nieht festgestellt worden. P a r r o t  sieht sie als eine Zwischenstufe vom ~Normalen 
ins Pathologische an, und ich mSchte noch weiter gehen und sie, wegen des hau- 
figen Vorkommens, physiologiseh nennen. 

Zusammenfas sung  : 

Die typischen B lu t zys t en  (die sogenannten Hamatome) an den Herz- 
klappen bei F6ten in den letzten Entwieklungsmonaten und bei Kindern, die in 
den ersten Lebensjahren sterben, sind mit Endothel ausgekleidet und entstehen 
durch Ausweitung endothelbekleideter I(an~le, welche yon der Ktappenoberfi~ehe 
ausgehen und demnaeh als Ausbuchtungen der Herzkavit~t bzw. des Sinus Val- 
salvae betrachtet werden miissen. 

Die Zysten sind weder Hamatome, noeh Ektasien yon Klappengefg6en, noch 
Angiome. 

Zum Sehlul~ mSchte ieh nur noeh meinem verehrten Lehrer, Herrn Pros 
Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 222. Hft. 3. ~4  
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Dr. J. F i b i g e r ,  fiir die giitige Aufforderung,  diese Arbe i t  auszufi ihren,  sowie ftir 

die l~ber lassung des 'Ma te r i a l s  m e i n e n  bes t en  D a n k  ausspreehen.  Auch  b i n  ieh  

den  Chefhrzten H e r r n  Prof. Dr.  L. M e y e r  u n d  Dr. E.  H a u e h  far  die U b e r l a s s u n g  

tier K r a n k e n g e s e h i e h t e n  v ie len  D a n k  sehuldig. 
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XVlI. 

Ein Fall  yon Peliosis hepatis. 
(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universit~t Halle a.S. Direktor: Geh. Med.-Rat 

Prof. Dr..Beneke.) 

Von 

k, b. F e l d u n t e r a r z t  W e r n e r  S c h o e n l a n k .  

In  , ,Bei t r~gen z u r  pa thologischen Ana tomie  der Leber"  beschre ib t  G. A. M e y e r 

eigenti irnliche Lebe rbh t tungen ,  welehe er i n  drei Fi~llen zu l~eobaehten Gelegen- 


