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Die Entwicklung der Atrioventricular- Klappen im Herzen des

Menschen und der Säugethiere ist bisher nur von wenigen Autoren

zum Gegenstande der Bearbeitung gemacht worden. Die bisherigen

thatsächlichen Angaben darüber sind nur ganz beiläufige , welche

von den betreffenden Autoren als nebensächliche Beobachtungen, mei-

stens ohne directen Zusammenhang mit ihrem Ilauptthcma nieder-

gelegt wurden, soweit erklärende, sind sie ohne Mittheilung der

nöthigen Grundlagen gegeben.

Die Behandlung der Frage nach der Genese der Atrioventricular-

Klappen zerfällt naturgemäss in zwei Theile , deren erster die Ent-

wicklungsgeschichte der Klappen zum Gegenstande der Untersuchung

hat, während der zweite eine Erklärung der durch die Lösung des

ersten gefundenen Thatsachen fordert. Die erste Frage lässt sich

durch die Untersuchung einer Reihe von Säugethierembryonen ent-

scheiden, während der Beantwortung der zweiten nur durch ver-

gleichende Studien an niederem Wirbelthieren näher zu treten ist.

Meine Arbeit habe ich demgemäss in zwei Theile gesondert: einen

Beschreibende^ (ontogenetischen) und einen Erklärenden
(phylogenetischen). Diesen beiden füge ich einen kurzen dritten

an, welcher eine Vervvcrthung der gefundenen Kesultate für die Deu-

tung bisher theils unverständlicher, theils noch unbekannter Befunde

am Herzen des erwachsenen Menschen enthält.
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Herr Geh. Hofratb Ür. Gegknbaur liut micli zu dieser Arbeit

angeregt und mir Jederzeit mit seinem Käthe zur Seite gestanden,

so wie mich durch das in liberalster Weise gebotene Untersuchungs-

material unterstützt, wofür ich ihm hiermit meinen innigsten Dank

ausspreche.

Historiselle Eiiileitiiiig.

Die ersten, die Entwicklung der Klappen behandelnden KnJer

suchungen verdanken wir C. E. v. Bakr. (Entwicklungsgeschichte

der Thiere, I. Bd. pag. 113.) Seine Benbachtungen beziehen sich

auf den 8. bis 10. Tag der Bebrütung des Hühnchens. Er sagt:

»In der rechten Herzkammer sieht nian die muskulöse Klappe sehr

deutlich , so wie auch die übrigen Kläppchen des Herzens und die

isolirten Muskeln sich unterscheiden lassen.«

Allen Tho:\ipson (Entwicklung des GefässAstems im Foetus der

Wirbelthiere. Edinburgh New philosophical Journal. Vol. IX. 1SB0

gibt über die Klappen an: »Bevor die Vereinigung der Septa statt-

gefunden hat, während die vier Höhlen, aus denen das Herz besteht,

noch frei mit einander communiciren , sind die Klappen der Atrio-

ventricular-Ostien theilweise gebildet. Bei der Gaus bestehen diese

Klappen am 6. Tage aus zwei Falten der inneren Wand des Vorhofs,

welche in den Ventrikel herabhängen, eine an dem vorderen, die

andere an dem hinteren Band der Oetifnuug. Indem die Eutwicke-

lung fortschreitet und es zur Vereinigung der Septa kommt, wird

jede der herabhängenden Platten in zwei getheilt und es bleibt jeder-

seits die Hälfte um die Klappen zu bilden.«

Ratiike beschreibt in seiner Entwicklungsgeschichte der Natter,

Königsberg 1839, pag. 99, die Bildung der Atrioventricularklappen

zum ersteumale etwas genauer. Er hat beobachtet, dass zu der Zeit,

in der die Kiemenspalten sich wieder schliessen, innerhalb des Ven-

trikels, neben der venösen Oeflfnung desselben sich zwei Klajtpen bil-

den, indem ander bezeichneten Stelle die innere Haut des A'entrikels

etwas stärker anschwillt. Diese Anschwellungen stellen zu Ende seiner

zweiten Periode, nachdem sich die Kiemenspalten wieder geschlossen

haben, zwei gleich hinter dem Caualis auricularis befindliche und ein-

ander gegenüberliegende, beinahe halbmondförmige Erhöhungen dar,

deren convexe oder längere Seite gegen die grössere KrUmmnng des

Ventrikels hingekehrt ist. Mit ihnen hängen Muskelstränge zusam-

men, welche der Ventrikelwand ihrer ganzen Länge nach anliegen.
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Diese werden gegen das geschlossene Ende des Ventrikels zu viel

dicker als gegen die erwähnten angeschwollenen Stellen
,

verbinden

sich zum Theil mit einander, ehe sie diese erreichen und scheinen

in der Nähe derselben schon gegen das Ende der zweiten Periode

in Sehnenfasern überzugehen. Auch lösen sie sich zum Theil jetzt

schon, während die beiden Klappen sich mehr erheben, in deren

Nähe von den Seitentheilen der Ventrikel los, so dass sie an dünnen

Stellen kurze, zarte Fäden darstellen.

Ecker gibt (Icones Physiologicae, 1851—59. Leipzig, Tafel XXX,
Fig. XXII) in einer Abbildung von einem 51/2'" langen menschlichen

Embryo auch eine Klappendarstellung. Die einfache Vorhofshöhle ist

von oben her ges[)alteu und man erblickt von ihr aus in der Mitte

die Basis der Kammer von dem einfachen Ostium atrioventriculare

durchbrochen. Im erklärenden Texte heisst es: »Die Oeffnung ist

von einen Wall, Limbus, umgeben, wenn sie geschlossen ist, un-

gefähr vierlipi)ig.<i Das Septum ventriculorum ist gerade in Form

eines Balkens angelegt, der sich in einem nach links concaven Bogen

gegen den Truncus arteriosus, die Vurderwand und Spitze der Kammer

hinzieht.

KöLLiKER (Entwicklungsgeschichte des Menschen und der

höheren Thiere 1861, pag. 403). verweist auf Ecker und beschreibt

die Gestalt der primitiven venösen Ostien als einfache Spalten; er

sagt, die beiden Lippen, welche jede Spalte begrenzen, sind die

ersten Andeutungen der venösen Klappen und man sieht bei der

Untersuchung der Karamerhöhle, dass die Ränder derselben schon

um diese Zeit mit Muskelbalken der Kammerwand in Verbindung

stehen. Ferner bemerkt derselbe Autor, dass sich diese Klappen erst

im dritten Monate bestimmter ausbilden.

Lindes (Beitrag zur Entwicklungsgeschichte des Herzens. Inau-

gural-Dissertation, Dorpat 1865) kommt in seinen Untersuchungen

über die Theilung des primitiven Ostium atrioventriculare zu dem

Resultate, dass dieselbe, durch eine Annäherung der Atriovcntricular-

lippen aneinander, in ihrer Mitte eingeleitet und dadurch vollendet

wird, dass die Septa sich von oben und unten entgegenkommend, an

dieser Stelle zusammentreffen.

Gegenbaur (Grundzüge der vergl. Anatomie, 2. Auflage 1870

[erschienen 1869], pag. 837 und Grundriss der vergl. Anatomie 1874,

pag. 640. Leipzig. W. Engelmann) verdanken wir die eingehendste

Darstellung der Klappenentwicklung. Ich führe seine darauf bezüg-

lichen Angaben im Folgenden wörtlich an. »Wichtige Veränderungen
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bieten die Atrioventricnlarklappeii, an deren Stelle niemals jene häu-

tigen Diiplicatnren, die bei Fischen, Aniidiibien und auch noch bei

Reptilien fungirten ,
vorkommen. In sehr frühen Zuständen zeigen

die Ventrikel bei verhältnissmJlssig kleinem Binnenraume ihre Wand
aus demselben spongiösen Muskelgewebe gebildet, wie wir es von

den Fischen bis zu den Reptilien bin bleibend antreten. Allmälig

verdicken sich die Balken nnd ein Theil davon geht in die com-

pactere Herzwand über. Der mehr nach innen zu verlaufende, das

Lumen des Kammerraums begrenzende Theil dieses Balkennetzes,

welcher am Umfange des venösen Ostiums inserirt. lässt in der Um-
grenzung des Ostiums das Muskelgewebe schwinden , so dass die

Muskelbalken dort in eine am Ostium entspringende Membran über-

gehen. Dieser bei den meisten Säugethiereu vorübergehende Zustand

bleibt bei Ornithorhynchus in der rechten Kammer bestehen. Von

der Ventrikelwand entspringende Muskell)alken gehen in eine mem-
branöse Klappe über. Bei den Uebrigen leitet dieser Zustand zu

anderen Diiferenzirungen. Die Äfuskelbalken ziehen sich noch weiter

gegen die Kanmierwand zurück und bilden dort die sogenannten

Papillarmuskeln, die mit Sehuenfäden Chordae tendineae) an die

nunmehr rein membranöse Klapi)e herantreten. Von dem übrigen

Balkennetze bleiben nur die den Wandungen der Kammer angelagerten

l'rabeculae carueae zurück. Die Atrioventricularklappen sind

somit, sammt den Chordae tendineae, Differenzirungen

eines Theiles des ursprünglichen muskulösen Balken-
netzes, und der von ihnen umschlossene Raum entspricht dem Haupt-

raum der primitiven Kammer.«

Die letzte Arbeit, welche unser Thema behandelt, ist F. J.

Schmidt's: Bidrag til Kunskal)en om Hjertets Udvikliugshistorie.

(Nordiskt medicinskt Arkiv. Band H. Nr. 23, 1870.) Der Verfasser

untersuchte menschliche Embrvonen (aus der siebenten und den fol-

genden Wochen der Fötalzeit) sowie Rinds- und besonders Schafsem-

bryonen, und zwar meistens mit der Loupe und nur mitunter mittelst

des zusannnengesetzten Mikroskops. Seine Arbeit nimmt zur Grund-

lage die Angaben von Hts 'i über die früheste Entwicklung des Her-

zens. An diese anschliessend schildert er nun den Entwickelungsgaug

') Untersuchungen über die erste Anlage des Wirbelthierleibes. Leipzig. 1S68.

His macht keine Angaben über die Entwickelung der Klappen selbst. Er sagt

nur die Knickungen des Herzsehlauchs seien bestimmend für die Lage der Klappen

und dieselben seien Duplicaturen des Endothelrohrs.

Morpbolog. JalirbucU. 2. 33



4S2 A. C. Bernaj's

folgendernuissen ; »Vüh der Herzspitze beginnend wird das Endotliel,

welches sieh nueh llis zwischen die Muskelballven in die llohh'äume

der schwiimmigen Herzwand eingestülpt hat, allniälig ausgespült

und ausgeplättet. Voji hier aus setzt sich dieser Process gegen die

Atrioventricularostien hin fort. Es bleiben aber an diesen Ostien

Endothellai)peu hängen, welche zuletzt als echte Klappen persistireii.

Diese Segel behalten jedoch ihren ursprünglichen Zusammenhang mit

den stärkeren Balken, welche die Zersplitterung der inneren Muskel-

schichten hervorgebracht hat. Aus diesen Balken gehen die künf-

tigen Papillarmuskeln hervor. Die Verbindung zwischen dem Klappen-

segel und dem Papillarmuskel entsteht also nicht durch ein si)äteres

Zusammenwachsen, sondern war schon vorhanden von der Zeit au.

als der Zwischenraum zwischen Muskelwand und Endothelrohr (His)

ausgefüllt wurde.« lieber histologische Diflerenzirungen macht Schmidt

nur sehr dürftige Angaben.

I.

Eigene Untersuchungen.

Zur Untersuchung stand mir eine Anzahl menschlicher Em-

brj^oneu, von der achten Woche an bis zum ausgetragenen Kinde,

sowie ziemlich vollständige Reihen von Rinds- und Schweinsem-

bryonen zu Gebote. Den grösseren Theil derselben verdanke ich den

Herren Geh. Hofrath Gegenbaur und Prof. J. Arnold. Die Em-

bryonen wurden, je nach ihrer Grösse und so frisch als möglich,

6 bis 24 Stunden in einprocentige Chromsäurelösung gelegt. Aus

der Chromsäurelösung wurden sie in absoluten Alkohol übertragen.

Das Färben geschah, nach vollkommener Reduction der Chromsäure,

in ammoniakalischer Carminlösung. Für das Herz sowie die kleinen

Embryonen erwies sich die von A. RüSENKERCi empfohlene bequeme

Färbung in toto voUkonnnen ausführbar. Bei den grösseren war eine

Einzelfärbung der Schnitte nöthig. Zur Einbettung wurde die von

Bunge erfundene Talg-Eiweissniasse benutzt. Die Mehrzahl der Prä-

parate wurde in ihrer ganzen Ausdehnung in continuirliche Schnitt-

serien zerlegt. Die Schnitte wurden in der gewöhnlichen Weise mit

Nelkenöl aufgehellt, in Canadabalsam eingeschlossen und der Reihe

nach numerirt. Aus diesen Serien konnten sowohl die makroskopi-

schen Verhältnisse combinirt, als auch Objeete für die histologische

Untersuchung gewonnen werden. Einzelne Objeete wurden zum

Zwecke des histologischen Details in inditterenten Flüssigkeiten, oder
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in verschiedenen niacerircndcn Ueagenticn untersucht. Die Zeich-

nungen fertigte icli mit Hülfe des OHEUiiÄiJSEu'schen Prisma; von den

meisten wurden nur die Umrisse auf diese Weise angelegt, von an-

deren aber auch die Darstellung der histologischen Anordnung auf

diesem Wege gewonnen.

Die ganze Entwicklungsgeschichte der Atrioventricularklappen

theile ich zur besseren Uebersicht in vier Stadien. Gerade diese Zahl

schien mir am naturgemässesten , weil sich vier sehr differente Zu-

stände, sowohl entvvickeluiigsgeschichtlich wie vergleichend - anato-

misch, unterscheiden lassen.

Erstes Stadium.

Die jüngsten Embryonen, welche mir zur Untersuchung dienten,

waren vom Uinde. Sie hatten im gekrümmten Zustande eine Länge

von 1,2 bis 1,6 Cm.i). Das Herz misst von der Spitze bis zur Basis

(bei ausgedehnten Vorhöfen) etwa 3 Mm. und seine Dicke circa 2,4 Mm.
Zur allgemeinen Orientirung über die Ausbildung dieser Herzen be-

merke ich nur, dass bei den Jüngsten (1,2 Cm.) das Septum ven-

triculorum eben angelegt ist, dass dagegen bei den älteren (1,6 Cm.)

die Ventrikel vollkommen gesondert sind. Dieselben sind schon

äusserlich durch eine Längsfurche unterscheidbar. Die beiden Herz-

ohren umfassen den Truncus arteriosus noch nicht. Aorta und Pul-

raonalis sind schon getrennt, dagegen stehen die beiden Vorhöfe noch

in weitoifener Communication ; nur die sehr grosse Valvula Eustachii

bildet von der hinteren Wand aus ein partielles Septum.

Bei schwacher Vergrösserung sieht man an einer Serie von Längs-

schnitten solcher Herzen die Kammerwand von vielen kleinen Hohl-

räumen durchsetzt, welche sich nach der Peripherie zu etwas ver-

jüngend sich fast bis unter das Pericard erstrecken. Diese Hohl-

räume hängen ausnahmslos mit der Ventrikelhöhle zusammen und

Stellen sich wie Ausbuchtungen derselben dar. Im Allgemeinen ist

ihre Anordnung keine regelmässige, doch erkennt man, dass die

meisten eine Richtung einhalten, welche radiär von der Herzhöhle

zur Peripherie verläuft. In ihrem Verlaufe sind sie mannigfach ge-

') Nachdem ich meine Arbeit abgeschlossen, erhielt ich durch die Güte des

Herrn Dr. Thoma einen jüngeren Rindsembryo (ü,(iCm.], au welchem sich noch

keine Differenzirungen am Ostium zeigten. Es waren die Ventrikel nur als ver-

dickte Stellen am Herzschlanch nachzuweisen , in welchem sich noch keinerlei

Klappen angelegt fanden.

33*
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wunden . zum Tlicil auch connnuniciren sie mit einander. Ihre Ver-

zweigunj;' geschieht in eleganten Bogenlinien und nur selten lassen

sich winkelige Knickungen nachweisen. Die Durchmesser der Hohl-

räume verhalten sich zu denjenigen des sie begrenzenden Balken-

gerüstes wie 1 : 2 bis 3. Die letzten Ausläufer derselben sind ziem-

lich regelmässig (Fig. 1) rechtwinkelig zur Herzoberfläche gestellt,

wodurch auf den Schnittbildern ein Aussehen bedingt wird, als ob von

der äussersten Muskels(diicht der Herzwaud kleine zottenartige Pa-

pillen in die Hohlräume hereinragten. Die Balken begrenzen nun

die Zwischenräume der eben beschriebenen Hohlräume vollständig,

so dass der Verlauf derselben einer näheren Beschreibung nicht be-

darf. Anführen jedoch will ich , dass dieselben im Septum ventri-

culorum, sowie in der unmittelbaren Nähe der Herzhöhle, eine mehr

gestreckte Richtung in der Längsaxe des Herzens verfolgen (Fig. \ .

Fig. 2). Gegen die Oberfläche der Kammerwand setzt sich das

Balkennetz direct in eine Schicht gestreckt verlaufender, dem Peri-

card zunächst liegender Züge fort. Diese bilden die Grundlage, von

der aus das schwammige Gewebe der Kammerwand sich gegen die

Ventrikelhöhle erstreckt (Fig. I Ass, Fig. 10^/*). Die Herzhöhle ist

in Folge der reichlichen Ausbuchtungen und liccesse, welche mit ihr

zusammenhängen, von sehr unregelmässiger Form und geringer Aus-

dehnung. Die linke Ventrikelhöhle ist grösser als die rechte und

erstreckt sich, wie auch später, weiter als diese gegen die Herz-

spitze. Die Ventrikel enthalten immer etwas Blut, während dieses

sich nur seltner in grösseren, gar nicht in den kleineren Ausbuch-

tungen findet. Die hier gefundenen Blutkörperchen erweisen sich

ausnahmslos als kernhaltig.

Das primitive Ostium atrioventriculare ist eine beinahe quere

Spalte, welche von zwei sich gegenüljerliegenden regelmässig halb-

mondförmigen Vorsprüngeu begrenzt wird. Ich will auf diesen Zu-

stand, weil er mir nur au einem einzigen Eml)ryo zur Anschauung

kam, nicht näher eingehen und wende mich zur Beschreibung der

Klappenentwickelung, nach der Theilung des Ostiums, welcher Thei-

lungs-Vorgang von Schmidt 1. c. genauer beschrieben ist.

Die Ostia atrioventricularia sind si)altenähnliche enge Oeffnungen
;

das rechte ist weiter als das linke. An letzterem liegt der längste

Durchmesser von vorn nach hinten, am rechten ist dieses nicht so aus-

geprägt, da der Querdurchmesser fast eben so lang wie der Längsdurch-

messer ist und das Ostium eine unregelmässigere Form annimmt. In

die Querfurche des Herzens schiebt sich zu dieser Zeit schon ein Fort-
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satz des pericardialon Ucberzngs tief zwischen Vorhof und Ventrikel

herein, so zwar, dass derselbe fast bis an die Ostien heranreicht.

Man sieht im äusseren verdickten Tlieil dieses Fortsatzes (bei Fe.

Fig. 1) jetzt schon ein Blutgefäss und einen Nervenstanini verlaufen

(Vas et Nerv, cbron.). Der innere Theil, welcher sich um so mehr

verjüngt, je weiter er hereinragt, verliert sich schliesslich in dem

interniusculären Bindegewebe. Man sieht sehr deutlich, dass dieser

Fortsatz des pericardialen Ueberzugs nirgends bis an die Ostien

tritt oder mit dem Endocard zusammenhängt.

An den Ostien finden sich folgende wichtige Verhältnisse. Am
linken Ostium existiren zwei sich gegenüberstehende, wulstige, dem
Endocard angehörige Verdickungen, welche in der Höhe des Sulcus

transversus liegend, von der angrenzenden Muskulatur geweblich scharf

getrennte Gebilde sind (Fig. 1 V) . Ihre Gestalt erscheint fast regel-

mässig halbmondförmig. Sie ragen in der Mitte des Ostiums in Form

zweier, vorn und hinten an ihrer Basis mit einander verschmolzener

Vorsprünge frei in das Lumen des Ventrikels herein. Der laterale

Vorsprung ist etwas dicker als der mediale; er ist mit ziemlich

breiter Basis an der lateralen Veutrikelwand befestigt, springt '/j Mm.
tief in die Ventrikelhöhle vor und ist an seinem freien Rande ab-

gerundet. Der mediale Vorsprung ist dünner, aber länger als der

laterale, sein freier zugespitzter Rand ragt etwas tiefer in den Ven-

trikel herein , während seine Basis , welche schmäler als die des

äusseren Vorsprungs ist, an das Septum ventriculare und die Aorta

sich anheftet. Nach rechts lässt er sich continuirlich durch das Sep-

tum hindurch bis in den ihm gegenüberliegenden Septumvorsprung

der rechtseitigen Atrioventricularklappe verfolgen, derart, dass man
auf den betreffenden Schnitten diese Vorsprünge des linken und

rechten Ventrikels geweblich miteinander im Zusammenhang sieht

i^Fig. 1 Z) . Dieses Verhalten findet seine Erklärung in der Thatsache,

dass die beiden Septa atriorum et ventriculorum sich nicht ganz

berühren, weil die Trennung der Ostien durch das Verwachsen der

Vorsprünge schon geschehen ist, ehe die Septa sich an dieser Stelle

entgegentraten. Lindes 1. c. meint, dass die Atrioventricularlippen

sich nur einander nähern. Ein Blick auf meine Fig. 1 lehrt aber,

dass jedenfalls eine vollständige Verschmelzung stattgefunden bat.

Die Beziehungen dieser primären Klappen zu dem Balkennetze der

Ventrikelwand sind in diesem Stadium nur sehr unbedeutende. Die

Verbindung der Klappenbasis mit der Muskehvand des Herzens wird

durch Bindegewebe vermittelt und nur wo sich diese beiden halb-
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mondformigen Klappen mit einander verbinden, sind sie mit der Ven-

trikelmuskulatur durch Verschnielzung mit einigen Bälkclien in in-

nigerem Zusammenhang (Fig. 1 aS' vent. dext. , welcher an dieser

Stelle getroffen ist).

Die Klappen des rechten Ventrikels zeigen in den Hauptpuncten

genau dasselbe Verhalten wie die des linken. Geringe Differen-

zen werden durch die abweichende Anzahl der einzelnen Vor-

sprünge bedingt, die, wie ich finde, zu dreien an der Klappenbil-

dung theilnehmen oder dieselbe vielmehr einleiten. Von diesen drei

Vorsprüngen sitzt der eine medial am Septum, während die beiden

anderen lateral , der eine mehr vorn , der andere mehr hinten am

Ostium, ihren Ursprung nehmen. Dieses Verhalten ist jedoch nicht

regelmässig, manchmal ist der vordere laterale Lappen sehr klein,

oder nur durch einen seichten Einschnitt vom hinteren getrennt;

jedenfalls entsprechen die beiden lateralen zusammen nur einem ein-

zigen Vorsprunge. Gemäss ihrer Anordnung und semilu-

naren Gestaltung wird für diese Vorsprünge eine Func-

tion, ähnlich jener der Taschenventile, anzunehmen sein.

Es empfiehlt sich hier gleich die Stellung auseinanderzusetzen, welche

die Angaben anderer Autoren zu der obigen einnehmen. Ecker 1. c.

gibt eine kurze Bemerkung über das noch einfache primitive Ostium,

beim menschlichen Embryo von 5^/2"^^,^ Cm. Länge. Er sagt,

die Oeflfnung sei von einem Walle, Limbus, umgeben und wenn ge-

schlossen, sei sie etwa vierlippig. Ein menschlicher Embryo dieser

Grösse stand mir nicht zu Gebote, aber ein Befund beim Rinde ergab,

dass das ungetheilte Ostium von zwei halbmondförmigen Vorsprüngen,

welche einander gegenüberstehen, begrenzt ist. Nach der von Ecker

gegebenen Abbildung würde es scheinen, als ob der die Ostien um-

gebende Wall überall von gleicher Höhe wäre. Dem ist aber nicht

so. Es lässt sich zeigen, dass der Wall in zwei halbmondförmige

Vorsi)rünge getheilt ist, die nur an ihren beiden Enden durch eine

schmale Commissur in einander übergehen.

Kölliker's Beschreibung 1. c. bezieht sich auf einen älteren

Zustand (Fig. XXVII, Tab. XXX Ecker [9'"j), welcher etwa meinem

zweiten Stadium entsprechen würde. Seine Angaben stimmen im

Allgemeinen mit den meinigen üljerein
,

nur bemerke ich hier aus-

drücklich, dass die Muskelbalken der Kammcrwand um diese Zeit

noch nicht mit den Rändern der Vorsprünge (Lip]ien K(Jlliker'sj

zusanuueidiängeii. wie K(»lliker meint, sondern, dass eben erst von



Entwickelungsgeschichte der Atrioventricularklappen. 487

der Basis und den Scitcntlieilcn aus solche Verbindungen sich aus-

zubilden beginnen.

Die von Schmidi gegebene, in der Einleitung angeführte Auf-

fassung der Klappcnentwickelung, will ich hier nicht im Einzelnen

widerlegen. Es beruht dieselbe grossentheils auf Hypothesen . denn

Schmidt hat, auf unbestätigte Angaben von His fussend, seine Mei-

nung entwickelt. Thatsächlich Neues zur Frage der Klappenent-

wickelung bringt S(;iimidt nur wenig. Er hat keinen Zustand be-

schrieben, in welchem die Kla[)pen als reine endocardiale Vorsprünge

beständen. Er gibt ülierliaupt keinen solchen Zustand zu , indem

er beliau|)tct, es bestehe ein primärer Zusammenhang zwischen dem
Endothelpolster (puderi und der Muskelwand. Hein »pud er« würde

etwa den von mir l)cschriebenen halbmondförmigen Vorsprüngen ent-

sprechen. Er sagt aber es hänge an seiner unteren Fläche vielfach

mit dem Muskelnetze zusammen. Demnach muss angenommen wer-

den, dass, da Schmid r sehr junge Embryonen untersuchte, an denen

das Septum ventriculorum noch nicht ausgebildet war (Fig. 7 seiner

Tafel), seine Untersuchungsmethode zu feinerer Beobachtung nicht

ausreichte. Erwähnen will ich noch, dass Gegenhaur's Angaben,

welche vor jenen Schmidt's erschienen, diesem unbekannt geblieben

sind.

Bei starken Vergrösserungeu erkennt man den Bau der Herzwand

in diesem Stadium als einen ziemlich einfjichen. Die Balken bestehen

aus eng verschmolzenen
, stark verästelten Zellen , wie Wetsmann ^;

ähnliche im Froschherzen beschrieben hat. Die Zellensubstanz zeigt

eine bei den einzelnen Zellen verschiedene Differenzirung. Man sieht

nämlich in den einzelnen Zellen und ihren Ausläufern wesentlich der

Längsrichtung folgende Reihen hintereinander angeordneter Körnchen.

Wo diese Reihen zu mehreren nebeneinander liegen, verleihen sie

den Zellen das Ansehen einer leichten Querstreifung. Ich beobach-

tete manche Muskelzellen, in denen sich nur an den Randtheilen der

Ausläufer eine Reihe regelmässig hintereinander angeordneter Körn-

chen fand. Andere Zellen zeigten einen noch ganz protoplasmati-

schen Leib; nur die Enden der Ausläufer waren wie ol)en be-

schrieben ditferenzirt. Um den Kern herum findet sich immer noch

undiiferenzirtes Protoplasma, welches sich auch in die Zellenäste er-

streckt (Fig. 7 a, b, c). Nicht alle Zellen jedoch sind verästelt, son-

•) Archiv f. Anat. u. Physiol, von Reichert und Du Bois-Rbymond 1861,

pag. 43 und 44.
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dern es kommen auch vollkorameu imverästelte vor (Fig. 8«)

welche haiii)tsächlich in der Mitte der grösseren, gerade verlaufen-

den Trabekel liegen. Die stark verästelten finden sich mehr da, wo

das Balkennetz ein engmaschiges ist. Die Zahl der Ausläufer ist

sehr verschieden ; es kommen Zellen zur Beobachtung , die deren

sechs uud darüber haben iFig. lb,c). Auch sind die Ausläufer

von sehr verschiedener Dicke und Länge. Die grossen , länglichen

Kerne der Muskelzcllen zeigen gewöhnlich ein deutliches Kernkör-

perchen und in dessen Umgebung mehrere kleine dunkele Körnchen.

Nicht selten finden sich in einer Muskelzelle zwei
,
ja drei solcher

Kerne , die dann immer nahe beisanunen liegen. Es lässt sich an

in verdünnter Chromsäurclösung gehärteten Präparaten, zwischen den

einzelnen Muskelzelleu , häufig eine helle doppeltcontourirte Grenze

nachweisen, welche den Eindruck einer Kittsubstanz macht. Die-

selbe zeigt sich als eine geschlängelt-verlaufende gel))]ich-glänzende

Linie, die durch Carmin oder Anilinüirben nicht gefärbt wird').

Die Muskclbalken sowie die ganze innere Oberfläche des Her-

zens, sind von dem Endocard bekleidet. Dieses besteht aus einer

einfachen Lage platter, grosser Zellen, welche den Epithelformationen

der Gcfässe gleichen. Aul" Schnitten durcli das Balkengerüst der

Herzwand sieht man um die einzelnen Muskelzüge herum eine feine

Doppellinie . die in regelmässigen Abständen von verdickten Stellen

unterbrochen wird. Die feinen Linien sind die Zellendurchschnitte,

die Verdickungen deren Kerne (Fig. lO«^). Das Protoplasma dieser

Zellen ist fast homogen oder zeigt nur eine äusserst feine Granu-

lirung. Ihr Kern ist gross und färbt sich leicht mit Carmin oder

Hämatoxylin.

Das Pericard besteht in diesem frühen Stadium an den Vor-

höfeu und Ventrikeln aus einer sehr düinicn Lage von Bindegewebe

(Fig. lOP), das sich im Sulcus transversus cordis zu einer dicken,

die Vasa coronaria etc. bergenden Schicht anhäuft. Auf diese Peri-

cardschicht ist in diesem Stadium die Gefässverbreitung beschränkt.

An der verdickten Stelle sind die sehr reichlichen Zellen gross, rund-

lich und zeigen einen deutlichen kleinen Kern. Zwischen den Zellen

findet sich nur spärliche Intercellularsubstanz. Das Pericard schickt

*) Die Silber- und GoldbeliiiiKlInuü,- konnte i»h , weil mir niclif. yenui;' Uutcr-

suchung'sniateriii! zu (}eh(tt(^ Htiunl. niclil ;i,n\\('nilcii. ]);is wenii^e kostbare Material

musste icli zum Zwecke des Sehueidens hiirlen.
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keine Fortsät/e zwischen die Miiskelbiindel der llerzwand, sondern

^(iht ganz i;'lutt iU>er die Oberiläclie hinweg- (Fig. 10 i^) .

Durch (Uis cigcntliiunliche Verhalten des Gewebes der Khippen

gegen Färbemittel und lieagentien, zeigen sieh jene als vun den

umgebenden Gebilden vollständig ditterent. An Schnitten durch Her-

zen, weiche nach der oben beschriebenen Älethode gehärtet und ge-

larbt waren, zeigten sich die Klappen als gelbe, sehr solid gebaute

(Jewebstheile und waren durch diese Färbung vor den anderen Ge-

wehen ausgezeichnet. Die sie zusammensetzenden Formelemente

gehen sowohl aii der oberen als an der unteren Fläche der Ija})pen

in das Endocard über und sind als Verdickungen des endocardialen

(rewebes aufzufassen. Diese Zellen haben meistens die Gestalt lang-

gestreckter Spindeln, es kommen jedoch auch alle ITcbergangs formen

bis zu runden Zellen ohne Ausläufer vor. Manchmal, doch selten,

lindet man eine Zelle mit mehreren Ausläufern, durch die sie mit

;inderen sich zu verbinden scheint. Die Kerne dieser Zellen sind

kreisrund bis länglich oval. Um die Kerne herum findet sich noch

spärliches Prot(»[)lasma, wogegen die Ausläufer der Spindeln eine

mehr faserige Structur besitzen. Die Intercellularsubstanz. in welche

die eben beschriebenen Zellen eingebettet sind, ist sehr derb, scheint

auf den ersten Blick homogen, zeigt sich aber bei genauerem Zu-

sehen ganz fein granulirt. In diese Grundsubstanz sind die Zellen

in ziemlich grossen Zwisciienräumen eingestreut, so dass auf dem

Durchschnittsbildc immer ein breiteres Band dieser gelben Intercellu-

larsubstanz zwischen je zwei Zellen zu liegen kommt. Der oben ge-

schilderte Zustand der A trio ven trie u lark lap pen ist also

morphologisch dadurch characterisirt. dass dieselben

rein endocardiale Vorsprünge sind, die keine Bezieh-

ungen zur Ventrikelmuskulatur besitzen.
'

»

Zweites Stadium.

V Die Begründung zur Unterscheidung dieses Stadiums ergibt sich

aus den weiter unten zu l)eschreibendeu Veränderungen , welche an

den Atrioventricularklai)pcn des vorigen Stadiums allmälig zur Er-

scheinung kommen. Die hier zur Untersuchung verwendeten Rinds-

und Schweinsembryonen waren 2,0 bis 3,5 Cm. lang. Die Herzen

derselben massen von der Basis bis zur Spitze 4,.') bis 5,6 Mm., in

der Breite von l.o bis 5,5 Mm. bei einer Dicke von :'..() bis 3,0 Mm. •

Aeusserlich zeigt sich das Herz etwas mehr gegen die Sjyitze zu ver-
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jiiugt nud die g:ros.sen Arterien sind jjjanz von den Vorhöfen und

Herzohren bedeckt, welch letztere einander sogar auf der vorderen

Herzfiäche üljerragen.

Die Herzwand bietet in diesem Stadium immer noch den früher

beschriebenen schwammigen Bau. Es zeigt sich jetzt aber ein IJeber-

wiegen der Muskelbalken ül)er die Hohlräume, welche durchschnitt-

lich nur ein Viertel der Dicke der Muskelbalken haben. Die äusserste,

dem Pericard zunächst liegende Schicht zeigt sich nun von ansehn-

licherer Dicke. Die in dieser Schicht vorhanden gewesenen Hohl-

räume sind durch die wuchernde Muskulatur schon ganz zum Ver-

schwinden gebracht. Im linken Ventrikel sieht man diesen Vorgang

viel weiter vorgeschritten, so dass hier die solide, dem Pericard zu-

nächst liegende Schicht der Muskulatur etwa doppelt so dick ist,

als im rechten. Auf die compactere Schicht folgt nach innen zu,

die Herzhöhlen begrenzend, eine noch von grösseren und kleineren

Hohlräumen durchsetzte Schicht. Die compacte Hülle der Ven-

trikel ist auch jetzt noch dünn und verhält sich in ihrer Dicke zu

der des mehr schwammigen inneren Theiles etwa wie 1:3. Die

grösseren Hohlräume verlaufen meistens in der Längsrichtung der

Herzwand. Dies gilt namentlich für jene, welche den Ventrikel-

höhlen zunächst liegen. Aus dem Verhalten der Hohlräume lässt

sich zum Theil auch auf das Verhalten der Trabekel schliessen. Die

innersten Muskelbalken sind von der Herzwand entfernt, erscheinen

ihrer Länge nach in die Höhle des Ventrikels wie vorgebaucht, und

hängen nur noch an der Herzspitze und an dem Ostium atrioventri-

culare mit der Wand zusammen. Diese Balken verlaufen nicht ein-

fach und unverzweigt, sondern gehen häutige Verbindungen unter-

einander ein. An der Herzspitze sind sie mehr bündelförraig

vereinigt, während sie gegen das Ostium in divergirende Züge

ausstrahlen. Am Ostium aber gehen die Züge wieder in die Herz-

wand über, unmittelbar unter der Stelle, an welcher die endocar-

dialen Klappen entspringen. Das Septum ventriculorum zeigt eine

grössere Dicke als früher, wobei sich seine Muskulatur schon ber

trächtlich solidificirt hat.

Die Herzhöhle ist jetzt scheinbar kleiner geworden, obgleich sie

in Wirklichkeit in gleichem Schritte mit dem Herzen gewachsen ist.

Diese scheinbare Verkleinerung beruht darauf, dass die eben be-

schriebenen innersten Balken der Muskelwand sich mehr isolirt

haben und damit zugleich in's Lumen der Herzhöhle vorragen. Dieses

Lumen stellt sich in dem Maasse enger dar, als die einander gegen-
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überstellenden Balken sich näher rücken. Der nach aussen von den

innersten Halkeii hefindliche Kaum erscheint dabei immer mehr als ein

Theil der Herzhöhle. Die Aus])uchtuni;en des Emlucards, welche im

vojigen Stadium noch alle mit der ller/höhle zusammenhingen, sind

mit Ausnahme der grösseren, das frühere Verhältniss bewahrenden,

bedeutend an Zahl reducirt. Ob dieser Zustand durch Wu(dierung

der Muskulatur, oder durch sonstige Processe herbeigeführt worden,

muss ich dahin gestellt sein lassen. In dem Sulcus transversus cordis

ist das Pericard, wie wir schon im ersten Stadium sahen, nur zu

einem dickeren Bindegewebsfortsatz angeschwollen, welcher sich

gegen das Ostium zwischen die Muskulatur des Vorhofs und Ven-

trikels hineinschiebt. In diesem Bindegewebe verlaufen die zu stär-

keren Gefässen ausgebildeten Vasa coronaria, welche schon die be-

kannten IIau})täste abgeben. Das Pericard ist jetzt beträchtlich

dicker geworden; es besteht aus deutlich fibrillärera Bindegewebe,

welches schwache Fortsätze in die compacte Muskelsubstanz sendet.

Mit diesen Fortsätzen dringen jetzt kleinere Gefässe in die Kammer-

wand ein. Ich habe bereits ol)en auseinandergesetzt, dass die Er-

nährung der Ilerzwand im ersten Stadium noch ganz von innen her

geschah , indem die Blutflüssigkeit durch die kleinsten Hohlräume

bis fast unter das Pericard gelaugte. Also wird erst in diesem Sta^

dium das Innere des compact gewordenen Theils der Herzwand vas-

cularisirt, mit welchem Vorgange die Rückbildung der blutführenden

Hohlräume Hand in Hand geht.

Die Ostia atrioventricularia sind nun grösser geworden, ohne

dass sie wesentliche FormVeränderungen erlitten. Au den Klappen

beginnt jedoch ein weitgehender Differeilzirungsprocess sich geltend

zu machen, der jetzt beschrieben werden soll. Die im vorigen Sta-

dium noch einzig den Klappenapparat repräsentirenden Vorsprünge

sind nicht mehr in jener Weise erhalten. Ihre untere Fläche ist

nämlich mit den zunächst betindlichen, aus der Kammer emporstre-

benden Äluskclbalken in Verbindung getreten. Oben wurde bereits

geschildert, wie die innersten Trabekcl sich mehr isolirt haben, jetzt

sieht man ganz deutlich, wie sie durch diesen Vorgang immer mehr

von der Peripherie gegen das Lumen vorrücken, welcher Vorgang

mit einem Wucheruugsprocess an der Ursprungsstelle der Trabekel

aus der Ilerzwand verbunden ist. Gleichzeitig mit diesem Processe.

welcher die Isolirung . oder besser die Difterenziruug der innersten

Schicht des Tra])ekelnetzcs zu einem mehr selbstständigen Theile

der Herzwaud bedingt, bildet sich durch das allmälige üebergreifen
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der voi'wachsenden Muskelbalkeii auf die untere Flache der die Klappe

vorstellenden Endocardvorsprüngc zwischen beiden eine Verbindung

ans. Der vordere Rand der Endocardk läppen bleibt immer von den

unter ihm übergreifenden Muskelbündeln frei und ragt wie eine Dae.h-

kante über die aufsteigenden Muskelbalken vor. Otfcnbar versieht

der Vorsprung jetzt noch die Dienste eines Verschlussapparates, denn

das unter ihm befestigte und wie ein weitmaschiges Sieb gebaute

Balkennetz könnte allein das Regurgitiren nicht hindern. Die Klappen

können aber nicht mehr als reine Taschenventile aufgefasst werden,

weil die solchen zukommende grössere Freiheit hier durch die Ver-

bindung mit den Muskelbalken gehindert ist. Das characteristi-

sche an diesem Stadium sind also die Beziehungen,
welche sich zwischen den Endoc ardklappen und der

Muskulatur der Ventrikel hergestellt haben. Der mus-
kulöse Theil der Klappen ist hier noch der geringere,

indem so wohl morphologisch wie physiologisch der vom
Endocard gebildete Theil der Klappen als deren Haupt-
bestandtheil zu betrachten ist.

Die histologischen Veränderungen dieses Stadiums sind folgende :

Die äussere solide Schicht der Herzwand zeigt sich aus längs und

schräg verlaufenden Bündeln zusammengesetzt. Die Muskelzellen

sind schmal und lang und laufen in zugespitzte Enden aus. Sie sind

in dichten Zügen angeordnet. Ihre Substanz bietet in der Haupt-

sache eine leichte Querstreifung dar, während nur die oft zu meh-

reren vorhandenen Kerne in einem schmalen Protoplasmastreifen

liegen. An manchen Stellen sieht man zwischen den Muskelzügen

Reste des Epithels, welches früher die Hohlräume auskleidete und

durch die schon oben beschriebenen Wachsthums-Veränderungen von

der Herzhöhle abgeschnürt zwischen den Muskelbalken liegend com-

primirt wurde. In der That zeigen sich auf Schnitten an manchen

Stellen zwei deutliche Epithelzellenreihen, die dicht aneinander liegen.

Neben diesem vollkommen zusammengedrückten Zustande kommen,

von der Peripherie nach innen zu fortschreitend, alle Zwischenstufen

bis zu den weiten Hohlräumen des ersten Stadiums vor. Hier sind

nun zwei Möglichkeiten gegeben : Es können diese Ejjithelzellen per-

sistiren und sich zu intermusculären Bindegewebszügen umwandeln,

oder sie können durch Druck der wuchernden Muskulatur zum Schwin-

den gebracht werden. Ich glaube nach meinen Beobachtungen für

die meisten Fälle annehmen zu dürfen , dass diese Zellen nicht zu

Grunde gehen, sondern dass sie sich vermehren, Intercellularsubstanz
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ausscheiden und als liindeg-ewcbszelleu fortbestehen. Zu dieser An-

sicht führen mich Befunde bei etwas älteren Embryonen, wo man

deutliche nicht mit dem Pericard zusannnenhängende Bindegewebs-

ziige /wischen den Muskclbündcdn wahrninnnt. Diese Bindeg-ewebs-

züge besitzen eine ähnliche Anordnung und Verlanfsweisc, wie früher

das die Hohlräume auskleidende Epithel. An einigen Stellen er-

schienen die Epithel/eilen trüb und wie mit feinen Körnchen be-

stäubt, liier handelt es sich vielleicht um wirkliche Atrophie mil

Zerfall und Resorption der Zellen. Demnach kämen also beide Eälle

vor, ich betone aber, dass der letztere mit Sicherheit nur selten be-

obachtet wurde.

Die Untersuchung des Gewebes der Klappen lehrt den oberen

Theil derselben aus echtem Bindegewebe bestehend. Man erkennt

dort sehr leicht spindelförmige und auch sternförmige in Fibrillen

auslaufende Zellen, zwischen denen man auch noch rundliche, weniger

diflferenzirte Zellformen wahrnimmt. All diese Formelemente liegen

in einer deutlich fibrillären Intercellularsubstauz. Im ersten Stadium

war die Intercellularsubstanz mehr homogen und der Gesammtcha-

racter des Gewebes noch nicht ausgesprochen. Jetzt kann hierüber

keine Frage mehr bestehen. Man sieht auch hier wieder wie sich

das Bindegewebe durch den oberen Theil des Septums direct von

der Mitralis in die Tricuspidalis fortsetzt. Was die Verbindung der

unteren Fläche der Klappe mit den Muskeltrabekeln betrifft, so ge-

langen hier zunächst zwei gleichartige Gewebselemente nnteinander

in Verbindung. Die Epithelzellen, welche die Muskelbalken undilei-

den, konnnen in directen Contact mit denjenigen der unteren Klappen-

Hache und man ist bald nicht mehr im Stande eine scharfe Grenze

zu ziehen. Auf Längsschnitten durch das Herz sieht man, dass der

obere, dem Vorhof zugewandte Theil der Klappe aus Bindegewebe,

der dem Ventrikel zugekehrte aus Muskelgewebe besteht. Ich will

hier hervorheben, dass nicht alle Schnitte durch die Klappen dieses

Bild geben, denn der Muskclbeleg ist kein continuirlicher, da ja die

Muskell)alken keineswegs in einer continuirlichen Linie an die Uuter-

Häche des mehrbenannten Vorsprungs herantreten. Manche Schnitte

treffen somit die Klai)pe an solchen Stellen, wo keine Muskelfasern

mit ihr zusammenhängen. Der vom Endocard abstanniiende Klap-

pentheil hat in diesem Stadium seine höchste Entwickelung erlangt.

Wir werden sein ferneres Verhalten als ein mehr passives kennen

lernen, um es zuletzt bei den ausgebildeten Klappen im rudimen-

tären Befunde anzutreffen.
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D rittes Stadium.

In diesem Stadium erreiclit das Muskelj;ewel)e im Kiappeuappa-

rat seine i^rJisste Auslnldung-. llindseml)ry(>nen von '3.5 bis 6 Cm.,

deren Herzen eine Länge von AJ> bis (J,()Mm. liatten
,

dienten als

Untersucliungsmaterial für die folgenden Angaben ').

Die äussere solide Scliicht der llerzwand liat auf Kosten des

inneren spongii)sen Tlieiis noch bedeutend an Dicke zAigenommen, so

dass sie jetzt mehr als die Hälfte ihrer ganzen Dicke ausmacht. Da

ich im nächsten Stadium sowohl Ventrikelwand als Ventrikelhöhle

nochmals bespreche, gehe ich hier gleich zur Beschreibung des

Klappenapparates über. Die nunmehr isolirten innersten Trabekel

ordnen sich im linken Ventrikel zu zwei Gruppen an, welche an-

fangs aus noch sehr lose verbundenen Bälkchen bestehen, die durch

viele Queräste mit einander zusammenhängen. Später erlangen die

schon ziemlich isolirten Bündel von Trabekeln, indem sie unter gleich-

zeitigem Schwinden der Hohlräume massiver werden, eine grössere

Selbstständigkeit, und heben sich damit schärfer von der übrigen

Wandfläche der Ventrikelhöhle ab. Sie entspringen mit breiter Basis

in .der Nähe der Spitze des Ventrikels und ziehen sich, nur sehr all-

mälig dünner werdend, aufwärts gegen die Ostien hin. Ihre Spitze

zerfällt in mehrere (6 bis 10) divergirende Ausläufer, welche als dicke

Stränge eine kurze Strecke weit nach oben verlaufen. Man darf

sich nicht vorstellen, dass diese conischen Bündel alle an die Klappen

verlaufenden Trabekel umfassen, denn es gibt ausser ihnen noch

viele andere kleinere Trabekel, die aber ganz ungeordnet ihren Ver-'

lauf bis zur Klappe verfolgen. Die normalen Trabekel ziehen nicht

gestreckt unter dem nunmehr wulstförmigen Vorsprung weg, son-

dern gehen, ehe sie wieder in die Herzwand eintreten, in 'ein eng-

maschiges Geflecht über. Letzteres entsteht durch die Ausbreitung

der einzelnen Stränge in fächerförmig divergirende Strahlen. Einige

der stärkeren treten
,
ohne sich zu verästeln , in die Herzwand über

und geben offenbar eine Stütze für die Klajjpe ab. Durch diese

starke Betheiligung der Trabekel an der Klap})enbildung kommt nun

1) Auch von mensclilichen und Schweinsenibryonen fortigte icli au» dem
entspreclienden .Stadium Schnittserit'n. Aber weil mir von diesen keine couti-

^luirliche Reihe von Ent,\vicl<elunj;sstufeu 7,u ({(sbote stand, ziehe ieh es vor,

der Beschreibung die Befunde beim Kinde zu (Jrinide zu legen. Die mensch-

lichen und Schweinsembryouen dienten zur Vergleichung und Bestätigung.
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ein Gcltildc zu Stunde, welches wir als Muskelklappe bezeichnen.

Der Klai)penwulst bildet in diesem Stadium eine an der Basis dünne

Laji^e von Bindci;ewebe. Nur der iVcie liand derselben erscheint jetzt

wulstförmii;' und lic^t an der am weitesten vorspringenden Stelle der

Muskelklappe. Dieser Wulst hat eine auf dem Durchschnitte keil-

förmige Gestalt und zwar ist die Basis des Keils nach innen ge-

richtet, so dass die beiden einander gegenüberliegenden Wülste zweier

Klappensegcl an einander stossen und bei der Systole den Verschluss

i)ewirken. Die Spitze des Keils läuft, immer dünner werdend, in

das Endocard des Vorhofs aus (Fig. 2 IF).

In diesem Stadium ist der ganze definitive Khip|)enapparat im

Wesentlichen schon vorgebildet. Wir erkennen in den zu conischen

Bündeln angeordneten Ti-abekeln die Papillarmuskeln ; in den ans

ihnen sich fortsetzenden, immer noch muskulösen Strängen, die Chor-

den, die ich als chordae muscnlares, zun» Unterschied von den

späteren chordae tendineae bezeichnen will. Die Klappe besteht haupt-

sächlich aus den. wie oben beschrieben, differeuzirten Theilen der

Muskulatur. Der bindegewebige Theil der Klappe ist im Verhält-

uiss zum muskulösen wenig fortgeschritten. Der Wulst allein hat

sich etwas vergrössert, was für die Function der Klappe von Wich-

tigkeit ist. Durch die genauere Untersuchung der Herzwand ist zu

constatireu, dass sie nun ans deutlich quergestreiften Muskelfasern

besteht. Die einzelnen Elemente sind breiter geworden und zu dicht

gedrängt neben einander laufenden, sowie vielfach sich durchkreu-

zenden Zügen augeordnet. Nur in den Paj)illarmuskeln und Chor-

den (Fig. 9) verlaufen die Muskelfasern genau in der Längsrichtung

nebeneinander. In der Klappe behalten sie diese Anordnung bei,

sind nur auseinander gewichen und zu einer dünneren Schicht aus-

gebreitet. Von den Klappen setzt sich diese Schicht unmittelbar

unter den Ostien in die VentrikelWandungen fort. Wo dieselbe in

die äussere Herzwand eingeht verliert sie sich in der, unter dem

Pericard verlaufenden Längsfaserschicht gegen die Herzspitze; wo

die Klappen an dem Sejjtum ents[)ringen ziehen ihre Faserzüge mit

dessen Längsfasern abwärts. So sehen wir den ganzen Klap-
penapparat, mit Ausnahme des Klappen wul st es am freien

Rande und der damit im Zusammenhang stehenden, be-

reits u n t e r s c h e i d b a r e n dicken E n d o c a r d 1 a g e , a u s M u s -

kelgewebe bestehen und erkennen darin das character-
i «tische für dieses Stadium.
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Viertes S tadi u m.

Dieses Stadiiiui l)ei;iiiiit mit der Kiiekhildimg" des Mnskelg-evvebes

der Kluppen mid Chorden
, und endet nüt dem bekannten Zustand

beim Neugeborenen.

Für die friUieren Stadien verfügte ich leider nur ül)er eine spär-

liebe An/abl von menschlicben Embryonen, doch gestatteten nur die-

selben die Uebereinstimmung der Befunde mit denen an Säugethier-

herzen zur Genüge zu constatiren. Da mir vom vierten Monate au

menschliebe End)ryonen von vielen Altersstufen reichlicli zu Gebote

standen , so bezieht sich die folgende Besclireibung direct auf die

Untersuchung menscldicher Herzen. Um aber Fehlercpiellen mög-

lichst auszuschliesseu und eine fortlaufende Keihe von Bildern an

derselben Öäugethierspecies zu gewinnen
,

ha])e ich daneben Herzen

von Rindsembryonen bis zum ausgetragenen Kalbe untersucht.

Dieses Stadium behandelt die Veränderungen, welche die Herz-

muskulatur und der Klai)penapparat in mehr als der Hälfte des ge-

sammten Fötallebens durchmachen. Bei der Beschreibung können

immer mehrere Altersstufen zusammengefasst werden, weil von jetzt

au Monatelang die Verhältnisse mit Ausnahme einer stetigen Grössen-

zunahme sich annähernd gleichbleiben.

Die Herzwand besteht zum Beginne dieses Stadiums zu zwei

Drittel aus compactem Gewebe. Der comi)acte Theil nimmt bis zur

Geburt von aussen nach innen fortwährend zu, indem die Trabekel

eine Vermehrung und Vergrösserung ihrer Elemente zeigen und da-

durch die zwischenliegenden Hohh'äume zum Verschwinden bringen.

Dies ist nur die Fortsetzung eines in früheren Stadien schon be-

schriebenen Processes, der soweit fortschreitet, dass beim Neugebo-

renen nur noch eine massig ausgebildete dünne Schicht netzförmiger

Trabekel sieh vorlindet. Der vom Septum gebildete Theil der V'en-

trikelwände, schon früher weniger von Hohlräumen durchsetzt, bietet

im Anfang dieses Stadiums ein fast glattes Aussehen und verändert

sich in dieser Bezieliung während des ganzen Verlaufes nicht mehr

viel. Ich bemerke, dass erst sehr spät in diesem Stadium (etwa im

(). bis 7. Monate) am oberen Theile des Septums die Ausbildung

der pars pellucida sejjti beginnt; diese Stelle ist also nicht etwa

eine mit der Entstehung des Septum zusammenhängende Bildung,

sondern tritt erst nach v(dlständiger Eutwickelung des durchaus mus-

kulösen Septum auf (Fig. IKV).
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Durch die in den früheren Stadien wirkenden Diffcrenziningspro-

cesse sind an der Ventrikelhöhle wesentliche Veränderungen hervorge-

bracht worden. Ich greife zurück, indem ich erwähne, dass im ersten

Stadium die Kammerhühle fast gleiclimässig von der spongiösen Mus-

keiwand umgeben war. Nun aber sind die innersten Schichten dieser

»Spongiosa« von der äusseren llerzwand isolirt worden, indem mit

der Soudcrung der Papillarmuskel und der Chordae musculares sich

gr()ssere Hohlräume zwischen beiden Theilcn ausbildeten. Wir sehen

in Folge dessen die Herzhöhle bedeutend vergrössert und Theile der

Herzwand in die Herzhöhle hereingerückt, d. h. wir lassen jetzt den

nach aussen von Papillarmuskcln und Chorden befindlichen Kaum,

der zwischen diesen Theilcn überall mit der primitiven Ventrikel-

höhle in Communication steht, als einen Theil der letzteren gelten.

Daraus geht hervor, dass die ausgebildete Kamnierhöhle keineswegs

der primären Herzhöhle entspricht, sondern, dass nur der zwischen

den Klappen und der innersten Chordenreihe liegende Theil der-

selben letzterer homolog sein kann. Gkgenbaur hat dies Verhält-

niss der Herzhöhle schon in seinen »Gruudzügen der vergleichenden

Anatomie« (1. c.) angegeben, wo er von dem Säugethierherzen sagt-

»Es ergiebt sich für die Räume der Kammern das eigenthümliche Ver-

hältniss, dass nur der bei diastolischer Stellung der Klap[)zii)fel \()n

diesen und ihrer äusseren Sehncnfädenreihe umschlossene Kaum dem

Binnenraume des Fisch- und Amphibienherzens entspricht.«

Vom vierten Monate an zeigen einige der Trabekel an einer

Seite einen scharf begrenzten weissen Streifen , der unmittelbar unter

dem F.ndocard liegend sich von dem Muskelbalken durch seine

Farbe deutlich abhe1)t. An anderen sieht man dieses weisse glän-

zende Gewebe die Hälfte derselben ausmachen. Wieder andere be-

stehen ganz aus demselben. Alle möglichen Zwischenformen kommen
vor. Diese Erscheinung ist jedoch im Allgemeinen selten und mau
sieht oft am ganzen Trabekeluetz nur hie und da ein einziges derartig

verändertes Bälkchen . welches immer dünner ist, als die benach-

barten Muskelbälkchen. Es handelt sich hier um Vorgänge der

Rückbildung des Muskelgewebes unter Auftreten von Sehnengewebe

(siehe Fig. 3), auf welche Vorgänge ich bei Besprechung der Histo-

logie des Klappenapparates weiter eingehen werde.

Das Pericard ist zum ausschliesslichen Träger für die grösseren

Gefässe geworden, und diese haben nun allein die Ernährung des

Herzens übernommen. Beim ('»-monatlichen Fötus habe ich häufig

Aeste der Arteria coronaria sinistra durch die Herzwand bis in die

Morpholog. Jahrbuch. 2. 34
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Papillarmiiskcln und Chordae verfolgt. Der pericardiale Fortsatz zwi-

schen Vorhof und Ventrikel, in dessen dickerem, peripherem Theile

die Kranzgefässe verlaufen, dringt bis an die Klappen als Träger

der Gefässe für dieselben vor, und erscheint beim Neugeborenen in

continuirlichcr Verbindung mit den Klappen. Die Vereinigungsstelle

zwischen Klappen und Pericardialfortsatz wird also sehr spät gebil-

det, sie entspricht dem «annulus fibrocartilagineus« der Autoren ').

Die Veränderungen des Klappenai)parates in diesem Stadium

sind sehr bedeutende ; zuerst fällt eine beträchtliche Grössenzunahme

der Klappen in die Augen. Dieselbe beruht auf sehr complicirten

Wachsthumsvorgängen, die hier näher analisirt werden sollen. Wir

constatiren vor Allem, dass die Klappe von ihrem Ursprünge, aus

der Ventrikelwand herauswächst.

Man sieht ganz unzweideutig, dass der frei in das Lumen vor-

stehende . Theil der Klappe keine Verlängerung erfährt , weil alle

ihn constituirenden Theile ein constantes Verhältniss zu einander be-

halten. Er wird nur, durch von der Wand aus stattfindende Wucherung

von Gewebe, mehr nach dem Centrum der Höhle vorgeschoben. An

der unteren Fläche der Klappe sieht man häufig von der Veutrikel-

muskulatur aus, Bündel sich vorstrecken; diese sind offenbar nur

durch dasVorwachseu der Klappe mechanisch mitgezogen (Fig. 1 1 Mf).

Ausserdem ist das weitere Vorstehen in die Ventrikelhöhle durch

das Couipactwerden der Ventrikelwände veranlasst, so lange näm-

lich die Wand noch spongiöse Structur hat, ist sie im Verhältniss

zum Lumen sehr dick und nur ein Theil der Klappe ragt über das

spongiöse Gewebe hinweg frei in die Ventrikelhöhle. Aus der Ver-

schmelzung der ursprünglichen Vorsprünge mit dem Balkennetz der

Kammerwand ist also durch diese WachsthumsVorgänge das s])ätere

Klappensegel (Fig. 3) entstanden.

Nach dem Vorgeführten ist durch den Entwickelungsgang der in-

nersten Muskelschicht das Ventricular-Muskelgewebe mit der endocar-

dialen Klappe in Verbindung getreten, aber nur an der unteren oder

Ventrikelfläche der Klappen, Dagegen kommen aber auch an der

Vorhofs fläche Muskelelemente vor, worüber in der Literatur sehr ab-

1) Dieser Zusammenhang der Klappen mit dem Annidus fibrosus ist bereits

für den Erwachsenen früher von L. Joseph (lieber [die Klappen und Kinge

des menschlichen Herzens. Viuciiows Archiv, Band XIV, pag. 412) nach-

gewiesen worden.
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wciclieiiclc Angaben existiren. Der erste, der dieselben liesebrieb. war

KüKSOiiNEU ') . Er sah sie bei vielen Säuf;ethiercn und beim erwachse-

nen Menschen von der Vorhofsmnskulatnr unter dem Endocard eine

kleine Strecke weit auf die Klappe übertreten. Seine Angaben wurden

vielfjxch l)estritten ; manche wollten dieselben nur für den Menschen nicht

gelten lassen wie Reid^), Tiieile^'); andere läugnetcn ihrVorkonnnen

gänzlich, wie Donders ^); noch andere gaben deren Bestehen zu . er-

klärten es jedoch für nicht constant, wie Haumgarten-^). Bald Jedoch

wurden Kürs(!IINer's Angaben durch MiU.ler, Rkjot und 1j. Joseph

(1. c), welcher letztere ohne Kürschner zu erwähnen, zu denselben

Ergebnissen gelangte, bestätigt. Noch einmal bestritt Luschka'') ihr

Vorkommen, bis zuletzt Gussenbaiter ") ihr Vorhandensein bis zur

Evidenz nachwies. — Bei meinen Untersuchungen habe ich dieselben

constant gefunden. Beim menschlichen Fötus vom fünften Monate

gehen sie nur bis an den Kand der Klappe, in den späteren Perio-

den des fötalen Lebens reichen sie mehr und mehr auf die Klappen-

oberfläche herein. Für die Befunde beim Erwachsenen kann ich nur

Gussenbauer's Angaben bestätigen, der die Muskelschicht im Ver-

liältniss zu den Klappen grösser findet, als bei dem Neugeborenen,

i'jine Deutung dieser Befunde ist bisher nur vom physiologischen

Standpuncte aus versucht worden. Während die früheren der ge-

nannten Autoren sie mit der Function der Klappe in Zusammenhang
brachten, hält man sie jetzt, ihrer geringen Mächtigkeit wegen, func-

tionell von keiner Bedeutung. Vom Standpunct der Entwickelungs-

geschichte aus erklären sich dieselben durch rein mechanische Wachs-

thumsVorgänge. Indem sich die Klappe, wie oben beschrieben, durch

Wachsthum an ihrer Basis von der Peripherie aus vergrössert, zieht

sie die hier mit ihr verschmolzene innerste Schicht der Muskulatui'

des Vorhofs und das diese bedeckende Endocard mit sich. Hiermit

stimmt auch überein, dass die Ausdehnung dieser Muskellage jeder-

zeit gleichen Schritt mit dem Wachsthum der Klappen hält, welches

') Wagner's Handwörterbueli der Physiologie Bd. IL 1S44. Artikel Herz

und Herzthätigkeit. pag. 44.

-) ToDDS Cyclopaedia of Auatomy and Physiology. Vol. 2. 1839, pag. 5S'.».

3) Sam. Thomas v. Sömjiering. Vom Baue des menschlichen Körpers.

Umgearbeit. von Theile. Band III. 2. Theil, pag. 20.

''; Physiologie des Menschen. 1856.

5) Müller's Archiv. 184;$.

**) Anatomie des Menschen. ISfiS.

') Sitzungsberichte der k. k. Aeademie der Wissenschaften in Wien.

Band 57, Abtheilung 2. 1SG8.

34*



5 00 A. C. Bernays

auch nocli nach dem Flitalleben hauptsächlich von der Basis aus

geschieht. ^

Die Klappe wird von Anfang dieses Stadiums an, im Verhält-

niss zu ihren übrigen Dimensionen dünner. Den bindegewebigen

Theil der Klappe sehen wir durch den Klappenwulst (Fig. 3 W)
und seinen zu einem dicken endocardialen Lager gewordenen peri-

])heren Theil rei)räsentirt (Fig. ?>Ev). Der Wulst befindet sich am
freien Rande der Klappe in Form eines ungleichmässig dicken Saumes,

welcher mit dem Endocard beider Klaj)})enflächen zusammenhängt.

In Folge seiner ungleichen Dicke und weil er an vielen Stelleu

in Knötchen vorspringt, hat dieser Saum eine wellenförmige Con-

tour. Bei systolischer Stellung bieten die Klappen den Anblick in-

einandergreifender Kammräder dar, indem die Knötchen einer Klappe

sicli in die Vertiefungen der anderen einlegen i). Diese Knötchen findet

mau auch beim Neugeljorenen im freien Klappenrande (siehe unten) .

Der untere im vorigen Stadium muskulös gefundene Theil der Klappe

unterliegt jetzt wesentlichen Veränderungen , die auf geweblicheu

Differenzirungen beruhend, erst später beschrieben werden.

Die Papillarmuskeln sind im Allgemeinen schon wie beim Er-

wachsenen angeordnet, hängen aber noch in relativ grosser Aus-

dehnung mit den Trabekeln zusammen. Man sieht zwischen ihnen

Muskelzüge
, welche die benachbarten Papillarmuskeln verbinden :

auch gehen von ihnen nicht wie später nur Chordae an die Klap})en,

sondern sie geben theils muskulöse, theils sehnige Stränge nach allen

Richtungen in die Herzwand ab. Aus diesem Verhalten geht hervor,

dass die Papillarmuskeln immer noch nicht so isolirt und selbst-

ständig sind wie beim Erwachsenen. Die Chorden sind anfangs sehr

kurz und dick (Fig. ?>C). Ein ganzer Papillarmuskel zerfällt in

seiner Spitze zuerst in zwei bis vier, alsdann durch weitere Thei-

lung in etwa sechs bis zwölf Chorden, deren Länge sich zu der der

Papillarmuskeln durchschnittlich wie zwei zu fünf verhjllt. Nun er-

kennt man makroskopisch dieselben Vorgänge der Gewebssubstitution,

wie ich sie bereits ol)en Seite 497 bei den Trabekeln als hie und da

vorkommend beschrieben habe. Dieselben sind hier nur viel häufiger

und schon im Anfange dieses Stadiums an Jeder Chorde, in einer

oder der anderen von den dort angegebenen Formen nachzuweisen.

') Dfi man selten Herzen findet, bei denen die Klappen in geschlossener Stel-

lung schürtet sind, bekam icli dies Bild, in eclatanfer Weise, nnr einmal zu

sehen.
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Allmälig gehen so aus den Chor-

dae musculares die C h o r d a e t e n -

dineae hervor. Je weiter die Chor-

den sich entwickelt haben, um so

mehr sind sie in die Länge aus-

gezogen und in Folge der ange-

gebenen gewcblichen Differenzi-

rungen verdünnt worden. Wie aus

nebenstehender kleinen Tabelle er-

sichtlich , ist das Verhältniss der

Länge der Chordae tendineac zu

ihren Papillarmuskeln wie 1 : 1 '/^

l)is 2 : 3 bis 4. Dieses Verhältniss

ändert sich nun allmälig. durch

Längenzunahme der Chordae und

entsprechende Verkürzung
, re-

spective Zurückziehung der Papil-

larmuskeln, bis beim erwachsenen

Menschen die Muskeln und grös-

seren Chordae annähernd gleich

lang geworden sind. Die Ursache

der Vermehrung der Chordae ') in

späteren Entwickelungsstadien,

indem sich während des frühen

Fötallebens nur wenige je einem

Papillarmuskel angeliörend finden,

konnte ich nicht mit Sicherheit

nachweisen , doch darf vielleicht

die spätere Verbreiterung der Klap-

pensegel als Grund einer weiteren

Spaltung der Chorden angenom-

men werden.

An feinen Schnitten der Mus-

') F. T. Schmidt gibt entsprechend

seiner Ansicht über die Klappenent-

wickclung an , dass die Chordae tcn-

dineae an der Verbindnngsstelle zwi-

schen Endothelhippen und Muskelbal-

ken sich entwickeln und dass jedes

Bündel ursprünglich eine zusaimueu-

hängende Masse bildet.

<o
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kulatnr tier Kammerwand erkennt man im Anfang dieses Stadiums

die Querstreifung- der Muskelfasern deutlicher als bisher, doch noch

klarer als diese springt ihre Längsstreifung ins Auge. Legt man
einen Schnitt des gehärteten Herzens eines Neugeborenen kurze Zeit

in einprocentige Kochsalzlösung, so lässt sich derselbe leicht zer-

zupfen. Auf diese Weise erhält man nicht selten schön isolirte

Fasern, deren Fortsätze jedoch meistens abgebrochen sind. Einmal

glückte es mir eine fast dendritisch verästelte Faser zu isoliren.

Messungen an so behandelten Fasern ergaben , dass diese durch-

schnittlich etwa die doppelte Breite der Primitivbüudel aus dem
zweiten Stadium besitzen. Diese Breitenzunahrae beruht auf einem

wirklichen Wachsthume der Faser, welches wahrscheinlich derart

stattfindet, dass von der im zweiten Stadium noch deutlich vorhan-

denen, die Kerne umschliessenden Protoplasmamasse mehr und mehr
Primitivfi))rillen differenzirt werden, die sich den schon vorhandenen

anschliessen. Ausser diesem ist aber auch ein Längenwachsthum

der Faser unverkennbar. An manchen auf die oben angegebene

Weise isolirten Zellen vom sechsmonatlichen Fötus fand ich ein zu-

gespitztes Ende
, aus feinkörnigem Protoplasma bestehend

, welches

mit dem noch in der Faser enthaltenen zusammenhing und immer
mehrere Kerne umschloss. Es lässt sich leicht denken, dass wäh-
rend das Protoplasma sprossenartig auswächst, von hier aus das An-

setzen von neuen Fibrillen stattfindet. Ich beschränke mich über

diese Vorgänge auf das Gesagte, weil ein näheres Eingehen hierauf

nicht im Zwecke meiner Arbeit liegt.

Ich wende mich nun zu dem oben erwähnten Substitutionspro-

cesse, welcher sich am leichtesten an den Chorden und Klappen

verfolgen lässt. Auf Schnitten durch die Klappen von Embryonen
aus dem vierten Monate sieht man auf der oberen Fläche eine Binde-

gewebslage, die jetzt viel dicker ist als früher, während sich die

Muskellage an der unteren Fläche in demselben Verhältnisse ver-

dünnt zeigt (Fig. 11 BdLxmüMf). An den in der Hauptsache aus

Muskelgewebe bestehenden Chorden zeigen sich meistens auf nur

einer Seite unter dem Endocard Bindegewebsschichten, welche mehr

oder weniger weit in das Innere reichen. Später tritt an den Chor-

den immer reichlicheres Bindegewebe auf, womit eine Reduction der

muskulösen Elemente Hand in Hand geht. Das Bindegewebe ent-

wickelt sich von den Zellenschichten des Endocard aus, mit dem es

immer zusammenhängt und indem es gegen die Axe der Chorden

fortschreitet, ersetzt es das in gleichem Maasse verschwindende Mus-
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kelgcwcbc. Am Ende der Eutvvickeliuig ist das letztere vollküiiiiiien

geschwimdeu , so dass beim Erwachsenen nur liindegevvebe nach-

weisbar ist •) . Die Veränderungen dieses Bindegewebes sind sehr

schwierig zu verfolgen. Ich constatire nur, dass wahres Sehnen-

gewebe auftritt, welches sich in keiner Weise weder o])tisch, noch

chemisch , soweit es mir möglich war letzteres zu untersuchen, von

dem Sehnengewebe anderer Körpcrtheile unterscheidet-). Meine Be-

obachtungen erlauben keine sicheren Schlüsse auf die histologischen

Processe, durch welche die Substitution des Muskelgewebes durch

Sehnengewebc im Einzelnen bewerkstelligt wird. Sicher jedoch ist,

dass anstelle des früher fast ganz muskulösen Klappen-
apparates jetzt ein mit Ausnahme der Papillarmuskeln

ganz bindegewebiger, respective sehniger, getreten ist.

Die Kesultate meiner Untersuchung lassen sich in folgende Sätze

zusammenfassen: In ihrem frühesten Zustande sind die Atrioven-

trikularklappen in Form einfacher halbmondförmiger Vorsprünge an

dem Ostium einander gegenübergestellt. Sie sind eudocardiale Ge-

bilde, zeigen keinerlei Beziehungen zur Ventrikelmuskulatur und be-

stehen aus jungem Bindegew^ebe, welches durch eine sehr resistente

Intercellularsubstanz ausgezeichnet ist. Für diese hier zum ersten-

male beschriebenen Klappeubildungen schlage ich die Bezeichnung

primäre Atrioventricularklappen vor. Sie erhalten sich beim

Säugethier nur sehr kurze Zeit in dieser Weise; bald findet man,

dass Muskelgewebe von der Kammerwand auf die primären Klappen

übergreift, indem sich gleichzeitig die innersten Schichten des Balken-

netzes der Kammerwaud mehr isoliren. Während dieser Process

eine immer weiter fortschreitende Verbindung zwischen der Musku-

latur der Kammerwand und den primären Klappen ausbildet, treten

Letztere dem stark wuchernden Muskelgewebe gegenüber in den

Hintergrund und bleiben schliesslich nur in der Gestalt des Klappen-

') Im dritten Theile dieser Abhandlung werden die Ausnahmen dieser Regel,

Fälle bei denen die Chorden als noch ganz oder theilweise muskulöse Stränge

sich erhalten haben, behandelt.

2) Nach L. Joseph (1. c.) sind die Klappen als Ausläufer der Annuli fibro-

cartilaginei und die »Chordae tendineae als letzte Endigung der venösen Klappen

zu betrachten , da sie aus derselben elastisch-faserknorpligcu Substanz wie die

Klappensegel bestehen und gleichen nicht in ihrer Structur den Sehnen aller

anderen Muskeln, wie sie Gbrlacii beschreibt, der sie für die Sehnen der Pa-

pillarmuskeln ausgibt«. Dieser Angriff Joseph's auf eine richtige Angabe Ger-
LACHs entbehrt jeder Begründung, um so mehr als die von ihm gegebeneu Ab-
bildungen nur willkürliche Schemata sind.
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wulstcs ci'luiltcn. Die Klappen bestehen nunmehr wesentlich aus

dem der Herzwand entstammenden Muskelgewebe. Als weitere Diffc-

renzirung tritt ein Vorgang hinzu, der hauptsächlich auf einer Ge-

webssubstitution beruht. Von dem fast ganz muskulösen Klappeu-

apparate ül)eruimmt ein Theil die Hauptarbeit, indem an ihm das

Muskelgewebe sich erhält und fortentwickelt, während ein anderer,

zu einer mehr passiven Rolle bestimmt, das Muskelgewebe unter

Auftreten von sehnigem Bindegewebe schwinden lässt. Der dem

oberen Theile der Muskelklappe auflagernde Klappenwulst verschmilzt

mit der bindegewebigen Umwandlung der Muskelklappe vollständig,

so dass zwischen den beiden Theilen der Klappe bald keine Grenze

wahrnehmbar ist. Der aus dieser Verschmelzung zwischen den pri-

mären Klappen und den bei weitem mächtigeren innersten Schichten

der Ventrikelmuskulatur hervorgegangene Klappenapparat der Säuge-

thiere und des Menschen ist also ein secundärer, dem bei vielen

Säugethieren und dem Menschen noch Rudimente des primären in

Form kleiner Knötchen des Klappenwulstes am freien Rande der

Klappe anhängen. Indem ich mir erlaube den GEGENBAURschen

Satz (1. c.) über die Entwickelung der Atrioventricularklappeu
, mit

den von mir aufgefundenen Thatsachen zu verbinden, lässt er sich

folgendermassen formuliren : Die Atrioventricularklappeu sind

in ihrer ersten Anlage, halbmondförmige rein endocar-

diale Vorsprünge, welche sich erst secundär mit dem
muskulösen Balkennetze der Kammerwand verbinden und

hierauf in gleichem Maasse verkümmern, alsderaus letz-

terer differenzirte, bleibende Klappeuapparat sich aus-

bildet.

n.

Es liegen bis jetzt in der Literatur zwei Versuche vor, die Atrio-

ventricularklappeu vergleichend zu behandeln. Der erste derselben

stammt von GegenbaurM und behandelt hauptsächlich die Verhält-

nisse im rechten Ventrikel. Ein zweiter viel umfangreicherer ward

von Sabatiek '^)
.,
welcher das ganze Herz in den Bereich seiner Un-

tersuchungen zog, gemacht. Ein wesentlicher Fortschritt über die

M Z ui- vergleichenden Anatüuiic des Herzens. Jenaisclie Zeitschrift für Me-

dicin. Band II. IHGti. pag. ;i75.

2j Etudes sur le coeur dans ki serie des vertebres. Montpellier et Paris

1873.



Entwickclungsgcschichte der Atrioventricularklappen. 505

von Gegenbaur erkannten Verhältnisse an den Klappen ist in seiner

Arbeit jedoch nicht zu finden, indem er zu denselben Schlüssen wie

ersterer gelang-te.

Durch die im vorstehenden Theile der Anatomie der Atrioven-

tricularklapi)en zuj;-eführten neuen Thatsachen erscheint hier eine

kurze vergleichende Umschau gerechtfertigt, zumal dadurch verschie-

dene Befunde am Herzen von Wirbelthieren verständlicher werden.

Die Herzwand besteht l)ei Fischen und Amphibien aus einer

spongiös sich darstellenden Schicht netzförmig verl)undener Muskel-

faserzüge. Im Centrum findet sich eine von jenem spongiös gebauten

Gewebe deutlich begrenzte Herzhöhle, von welcher aus Hohlräume

nach allen Richtungen zwischen die ßäume des Muskelbalkennctzes

zur Wand sich erstrecken. Bei Amphibien dringen diese Hohlräume

bis unter das Pericard; bei vielen Fischen ist die äussere Schicht

eine compactere. Auch bei Reptilien ist schon eine ziemlich dicke

äussere compacte Muskellage ausgebildet, welche in allen Ueber-

gangsformen bis zu dem bekannten Zustande der Säugethicre sich

nachweisen lässt. Sehr bedeutend ist diese compacte Schicht bei

Alligator lucius.

Besondere Beachtung verdient die Beziehung der Blutgefässe zur

Herzwand. Diese Gefässvertheilung in der HerzAvand hat in den

niederen Wirbelthierklassen Hyktl') genauer untersucht. Er fand

bei den Amphibien das Herz vollkommen gefässlos und bei den Rep-

tilien nur die äusserste solide Schicht der Ventrikelmuskulatur ge-

fässhaltig. Bei den Fischen ist unter den Teleostiern wiederum die

äussere Schicht vascularisirt, während Ganoiden und Selachier nun die

Herzwand durchweg gefässhaltig zeigen. Ob demzufolge der Satz:

»Die totale und partielle Gefässlosigkeit des Amphibien- und Reptilien-

herzens hängt von dem Grade des cavernösen Baues der Herzwand

ab« allgemein begründet ist, möchte ich bezweifeln, denn bei den

Selachiern ist der cavcrnöse Bau der Kammer sicher nicht weniger

als bei Teleostiern ausgeprägt. Für die Säugethiere wissen wir, dass

ihre Herzen in allen Schichten gefässhaltig sind, d. h. von den Art.

coronar. gespeist werden. Es besteht also in der Wirbelthierreihe

ein niederer Zustand, in welchem die Kammerwand des Herzens keine

Gefässe empfängt ;
dann bestehen solche, in denen eine ganz allmälig

erfolgende Gefässverbreitung in der Kamnierwand nachweisbar ist.

') Vorläufige Anzeige der Entdeckung gefässloser Herzen. Sitzungsbericht

der k. k. Acad. der Wissenschaften. Math, naturw. Klasse. 185b. VI. 33 pag. 372.
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Endlicli ist in einem ferneren Zustande die ganze Kammerwand ge-

fässhaltig. In diesen Tbatsaclien zeigt sich nun eine Erklärung und

Bestätigung der von mir im 1 . TLeile beschriebenen Verhältnisse der

Ernährungsquellen in der Entwickelungsgeschichte des Säugethier-

herzens. Dort wurde gezeigt, dass zuerst eine ganz gefässlose Herz-

kammer besteht und wie dann allmälig von den Gelassen des Peri-

cards aus, unter »Solidification der Kamnierwand, die Vascularisation

erfolgt. Mit dieser Gefässentfaltung in der Herzwand prägt

sich stufenweise eine Complication der Structur des Her-
zens aus, die ebenso in der Wirbelthierreihe erkannt
wird, wie sie sich ontogenetisch in der Entwickelung des

Säugethierherzens findet.

Die Atrioventricularklappen sind bei Teleostiern in der Regel

(Gadus
, Esox , Öalmo : in Form zweier halbmondförmiger, bindege-

webiger, dünner Taschenklappen vorhanden. Zwei Klappen stehen

einander genau gegenüber und sind die einzigen Verschlussapparate

des Ostium venosum der Kammer ') . Sie bestehen aus sehr straffem

Bindegewebe. Die Klappen im Bulb, arteriosus sind den eben be-

schriebenen Klappen in Form, Anordnungsweise und Structur voll-

kommen gleichartige Gebilde. Zwei ebensolche Klappen finden sich

auch an dem Ostium zwischen Vorhof und Sinus venosus. Wir haben

also im Herzen der Fische der Hauptsache nach drei mit Klappen

versehene Stellen zu unterscheiden, und diese Klappen sind einander

allgemein homolog. Bei jungen Selachieru kann man sich von

ihrer Homologie am leichtesten überzeugen (Fig. (3 K und KC) . Bei

Amphibien sind die Atrioventricularklappen ebenfalls in der Form
zweier dünner, bindegewebiger Taschen vorhanden. Sie sind jedoch

dadurch etwas verändert, dass das Vorhofseptum von oben her das pri-

märe Ostium in zwei theilt. Dass auch bei Riudsembryonen die erste

Anlage der Atrioventricularklappen und der Arterienklappen ganz über-

einstimmend ist, vermochte ich zu constatiren, musste aber aus Mangel

an Zeit und Material den Verfolg der weiteren Entwickelung der Ar-

terieuklappen zur Seite lassen. Die obigen vergleichend-anatomischen

Daten erscheinen mir von grosser Wichtigkeit für das Verständniss der

primären Atrioventricularklappen der höheren Wirbelthiere.

Nur durch sie wird es möglich eine einheitliche Auffassung der sehr

•) Bei vielen Teleostiern, einigen Selachiern und Ganoiden finden sich von

dieser Beschreibung abweichende, complicirterc Verhältnisse, welche hier nicht zu

berücksichtigen sind.
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differenten Apparate zu begründen. Denn wir vermögen nur in jenem

primitiven Zustande den Ausgangspunct zu erkennen, von welcliem

durch allmälige Modification die complicirten Befunde der Atrioven-

tricularklappen sich ableiten. Wenn wir also die Befunde mit ein-

fachen endocar(lialenVorsi)rUngen. mcmbranösc Atrioventricularklai)pen

bildend, als primäre betrachten, so sind Fische und Amphibien Ke-

präsentanten dieser Einrichtungen.

Bei den Keptilien, von denen ich Alligator lucius als Verglei-

chungsobject wähle, sind die Atrioventricularklai)pen schon viel höher

differcnzirt. Gkgenbaur 1. c. hat von diesem Objecte die rechte

Atrioventricularklappe sehr genau beschriel)cn und Brücke hat die

physiologischen Beziehungen dieser Bildungen in höchst geistreicher

Weise verständlich gemacht. Ersterer sagt (1. c. }). 370) von der Klappe:

» Die das Ostium begrenzenden Ränder werden von zwei verschiedenen

Theilen gebildet. Median von der bekannten membranösen Klappe,

lateral dagegen von der Muskelwand der Kammer selbst, an der nur

ein schmaler Hautsaum vorragt und zur Vergleichung mit einer

zweiten, lateralen Klappeumembran Anlass geben mag. Es ist dieser

Hautsaum gegen das mediane Klappensegel unansehnlich , sowie er

auch gegen den muskulösen Theil. von dem er entspringt, als ein

untergeordneter Abschnitt zurücktritt.« Die das Crocodilherz betref-

fende, beschreibende Literatur übergehend, will ich hier die Schilde-

rung der Befunde des Herzens von Alligator lucius in Beziehung auf

meine Untersuchungen in vergleichender Weise behandeln. Meine

Beschreibung weicht kaum von der Sabatier's (1. c.) ab. Im linken

Ventrikel finden sich zwei dünne halbmondförmige einander ganz

gleich gebaute Klappen. Auf ihrer Unterfläche sieht man spärliche

Muskelzüge verlaufen, welche weiter unten im Ventrikel ihren Ur-

sprung haben. Au dem von mir untersuchten Exemplare waren auch

auf der membranösen Klappe des rechten Ventrikels einige Muskel-

fasern nachweisbar. . Diese Befunde lassen sich nun durch Ver-

gleichung mit den von mir gegebenen embryologischen Thatsachen

in die kleinsten Details verstehen. Das Alligatorherz ist nur wenig-

weiter entwickelt als das Amphibienherz. Im linken Ventrikel be-

ginnen eben nähere Beziehungen zwischen den primären Klappen

und der Kammerwand sich auszubilden. An beiden Hälften der

Klappen sieht man entlang der Basis schwache Muskelfaserzüge ver-

laufen, aber nur einige Linien auf den Anfting der Klappen über-

greifen. Am lateralen Abschnitt der Klappe des rechten Ventrikels

ist dagegen ein viel höher differenzirter Zustand nachzuweisen. Die
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dort mit der primären Atrioventricularklappe verbuDdencn Muskel-

lag-eu sind sehr mächtig und nur der schmale Hautsaum ist der Rest

der primären Klappen, den ich oben als Klappenwulst bezeichnete,

da er in jenem Zustande wulstförmig- gestaltet ist. Das Alligator-

herz würde demnach etwa meinem zweiten Stadium des Säugethier-

herzens entsprechen, mit Ausnahme des lateralen Abschnittes der

Klappe im rechten Ventrikel, welcher schon höher differenzirt ist.

Wenn ich die Vögel übergehe, so geschieht es, weil deren Gesammt-

organisation, bei vieler Uebereinstimmung mit Reptilien, von jener der

Säugethiere bedeutend divergirt und speciell die bei ihnen sich fin-

denden Verhältnisse im Herzen zwar gleichfalls von jenen der Rep-

tilien sich ableiten lassen, aber nicht zu jenen der Säugethiere direct

verfolgbar sind.

Zum nächsten Vergleichungsobject wähle ich daher ein niederes

Säugethier, Ornithorhynchus paradoxus. Ungeachtet zahlreicher über

dieses Thier bestehender Untersuchungen ist das Herz desselben doch

verhältnissmässig wenig genau bekannt. Meckel und Owen, die ersten

Untersucher dieses Gegenstandes , fanden in dem rechten Ventrikel

eine Muskelklappe und vergliche» dieselbe mit der ähnlichen im

Vogelherzen. Gegenbaur 1. c. hat erst nachgewiesen, »dass hier

keineswegs ein Uebergangsstadium vom Vogelherzen zu dem der

Säugethiere vorliegt.« Das von mir untersuchte Ornithorhynchusherz

war seiner Grösse wegen ein sehr günstiges Object; im rechten Ven-

trikel desselben sind zwei Klappen vorhanden , welche am hinteren

Rand des Ostiums breit ineinander übergehen. Die laterale grosse

Klappe besteht aus zwei deutlich getrennten Theilen, einem oberen

dünnen bindegewebigen, auf welchen ein unterer sehr dicker mus-

kulöser folgt. Der untere muskulöse Theil stammt von zwei Papil-

larmuskeln
, deren einer

, oberhalb der Herzspitze am weitesten nach

vorn liegend
, von ganz besonderer Dicke ist. Seine Muskelfasern

strahlen, ohne zuvor in Chorden zu zerfallen, breit an der unteren

Fläche der Klappe aus und l)ilden hier ein continuirliches dickes bis

in die Kanmierwand zurückreichendes Lager. Ein zweiter kleiner

Papillarmuskel setzt sich weiter hinten an die Klappe an und ver-

hält sich sonst genau wie der grosse. Fast die ganze Klappe er-

scheint somit muskulös, nur ihr freier Rand besteht aus Bindegewebe,

welches sich continuirlich in das Endocard der Vorhofsfläche der

Klappe fortsetzt. Die mediale Klappe ist viel kleiner als die la-

terale ; mit ihr hängt nur ein ganz dünner Muskelzug zusammen,

welcher auch an ihrer Unterfläche befestigt ist. Wesentlich besteht
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sic aus Bindegewebe. Im linken Ventrikel dieses Herzens fand

ich schon deutlich ausgebildete Papillarniuskeln, welche gleichfalls

nicht in Chorden zerfallen. Sie sind aber an ihrem oberen Ende

bindegewebig umgewandelt und breiten sich an der unteren Klaj)pen-

fläche fächerförmig aus, che sie wieder in die Herzwand eintreten.

Im rechten Ventrikel ist hier ein Verhalten zu constatireu, welches

icli mit dem III. Entwickclungsstadium parallelisiren möchte, im lin-

ken Ventrikel dagegen passen die Verhältnisse schon eher zu einer

Vergleichung mit dem IV. Stadium.

Die Klappen an den venösen Ostien der Crocodile
repräsentiren einen Zustand, in welchem sich theilweise

die ersten Beziehungen, theilweise auch etwas weiter
fortgeschrittene Verbindungen zwischen den primären
Atrioventricularklappen und der Kammerwand ausge-
bildet haben.

Bei den Monotremcn ist der von der muskulösen Kam-
merwand gebildete Theil der secundären Atrioventricu-

larklappen in entschiedenem Uebergewichtc und schliesst

damit den Klappenbefund näher an den ausgebildeten
Zustand der übrigen Säugethiere.

III.

Reste embryonaler Zustände der Atrioventricnlarklappen i\m

ausgebildeten Herzen des Menschen').

A. Regelmässig vorkommende Befunde.

1 . Ausser den eigentlichen Trabeculae carncae kommen häufig

liälkchen vor, welche die Herzhiihle quer oder schräg durchsetzen. Sie

können in allen Theilen des Ventrikels sich treffen, aber man findet

sie am häufigsten im Spitzentheil des rechten Ventrikels, wo sie sich

nach allen Richtungen kreuzen. An diesem Theile des Herzens hat

sich auch der ursi)rihiglichc schwammige Bau noch am vollständig-

sten erhalten. Diese Bälkchen sind theils sehnig, theils muskulös.

Beim Rinde findet sich constant ein sehr dicker muskulöser Balken

quer durch die jMifte des Conus arteriosus des rechten Ventrikels.

') Ausgeschlossen von diesen Botrachtnnsi^en sind alle Reste, welche nicht

direct mit den Klajjpen oder der Ilerzwand znsannuenliängen
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Im rechten Ventrikel des Menschen fand icli zweimal starke , von

der äusseren Wand her , schräg von unten nacli oben in das Septum

ziehende Balken, in denen, wie sich auf Schnitten zeigte, ein starkes

Hhitgefäss verlief. Diese Blutgefässe waren möglicherweise der Grund

für das Weiterbestehen der starken Balken, lieber die Deutung

dieser freien Balken des Herzens kann kein Zweifel bestehen. Sie

sind Reste der ursprünglichen schwammig-netzförmigen
Kammermuskulatur und liegen immer nur an solchen Stelleu,

an welchen früher dieses Gewebe war. Man findet sie also nie an

den Stellen, welche der primären IJerzhöhle entsprechen.

2. In Cruveilttter's Traite d'Anatomie descriptive'), wo von

den Atrioventricularklappen gehandelt wird, heisst es »a la circon-

ference libre de la valvule, qui presentc quelquefois des pe-

tit es nodules« etc. Albini'-) hat später unter dem Namen der

Noduli an den Ati'ioventricularklappen Neugeborener und Erwach-

sener"') offenbar dieselben kleinen knotigen Verdickungen, welche am
freien Klappenrande zwischen dem Endocard der Vorhöfe und Ven-

trikelfläche liegen, genauer beschrieben. Er gibt an, dass an jeder

Klappe sich 20 bis 30 solcher hirsekorngrosser Knötchen vorfinden.

Nach ihm besteht jedes derselben aus einer Art Kapsel und einem

Inhalte. Die Kapsel wird von den umliegenden Ausbreitungen der

Chorden und dem Endocard gebildet und besteht aus einem dichten

Netze von Bindegewebsfasern. Der Inhalt ist nach ihm auch nichts

Anderes als Bindegewebe mit spindelförmigen Zellen und elastischen

Fasern. Den Namen «Noduli«, hat er ihnen beigelegt, weil sie in

ihrer Structur mit den bekannten »Noduli Arantii« der Scmulinar-

klappen übereinstimmen.

Henle sagt von diesen Bildungen : »Ich kann diese Knötchen,

die auch ich zuweilen, wenn auch nicht in solcher Ausdehnung ge-

sehen habe, nur für krankhaft, für eine Art von Balggeschwülsten

halten, die sich aus FaserstoflPgerinnseln entwickelt haben mögen«'*).

Im Allgemeinen kann ich die Angaben Albinis bestätigen. Nur

in Bezug auf die Zahl der Knötchen bemerke ich, dass sie für die

Regel zu hoch gegriffen ist. Im Klappensegel des Neugeborenen

1) Cruveiliiier, Traite d'Anatoniio descriptive. 2t^o edition, Paris et Mont-

pellier. 1849.

2) Wochenschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 2. Jahrgang

ISfid. Nr. 2G, pag. 404.

•^ Anf meiner Figur ^ sind dieselben am Rande der Mitralis zu erkennen.

*) Anat. d. Menschen. Band III. 18t)8. pag. 24.
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1

fand ich (Inrchselinittlicli (> bis 10 derselben deutlich ausgebildet.

Heim Erwachsenen sind sie nicht so häufig; oft gelingt es nur einige

kleine harte Knötchen am freien Rande aufzufinden. Dieselben be-

stehen hier aus sehr straflcm zellenannen Bindegewebe mit vielen

elastischen Fasern. Die Kapseln Alminis sind nur die äussere Schiebt

der Knötchen und diese hängen mit dem unigeljcnden Gewebe ül)er-

all und unmittelbar zusammen. Die Deutung dieses Befundes ist ein-

leuchtend. Die Knötchen sind Theile des früheren Klap-

penwulstes, welche sich beim Neugeborenen noch in

grösserer Anzahl und stärkerer Ausbildung finden und

beim Erwachsenen sich in geringerer Zahl und rudi-

mentär erhalten haben. Sehr verbreitet ist auch die Ansicht,

dass die Knötchen einer chronischen Endocarditis ihren Ursprung

verdanken. Albini's Arbeit blieb bisher unbeachtet, und man sprach

noch in neuester Zeit von einer Endocarditis neonatorum. Wenn nun

auch neben unseren rudimentären Knötchen (noduli Albini) zweifel-

los chronisch endocarditischc Frocesse an den Klappen vorkommen,

so müssen wir doch streng zwischen den zwei Formen unterscheiden,

und ich will in Nachstehendem versuchen die Merkmale, welche eine

diüerentiellc Diagnose ermöglichen, darzulegen. Das llaui)tsächlichste

IJnterscheidungsmoraent wird
,

glaube ich ,
in den topographischen

Beziehungen zu suchen sein. Chronisch endocarditischc Wucherungen

kommen entweder circnmscript oder mehr diffus an den Klappen vor.

Die diffusen werden nicht leicht zu Verwechselungen Anlass geben

können, und es wären nur die circumscripten etwas genauer zu cha-

ractei'isiren. Ihrer äusseren Form nach sind sie oft zotten- oder

warzenartig, manchmal sind sie auch kurz gestielt. Sie sitzen vor-

zugsweise auf der Vorhofsfläche der Klappen und verbreiten sich

ganz unregelmässig nach verschiedeneu Richtungen. Die »Knötchen«

dagegen sind regelmässig angeordnet, liegen genau am Rande der

Klappen und bedingen nur ganz unbedeutende Hervorragungen. Ihrem

Gewebe nach lassen sich beide Formen nicht in allen Fällen unter-

scheiden, indem beide aus straffem Bindegewebe bestehen. Als ein

weiteres diagnostisches Merkmal ist hier zu erwähnen, dass die endo-

carditischen Wucherungen sehr zu r e g r e s s i v e n M e t am o r p h o s e n

tendiren. Man findet sie häufig fettig degenerirt oder verkalkt.

Letztere Processe habe ich nie an flen Knötchen beobachtet. Ein

sehr bemerkenswerther mir zur Beobachtung gekommener Fall zeigte

am Rande des medialen Zipfels der Mitralis einige kleine zottige

Excrescenzeu . die mit einem sonst normalen Knötchen zusammen-
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hingen. Es wäre denkbar, dass hier, wie wir es aueli an anderen

Tlieileu des Körpers, wo sich noch rudimentäre Gebilde erluilten

haben, sehen, eine Neubihlung (Geschwulst) ihren Ausgangspunct von

solchen rudimentären Theilcn genommen hat.

B. Zuweilen vorkommende Befunde.

Es empfiehlt sich hier zuerst diejenigen Anomalien zu be-

schreiben, welche auf sehr frühe Zustände zurückweisen, um dann

zu jenen überzugehen, w^elche späteren Differeuzirungen ihre Ent-

stehung verdanken. Erstere sind viel seltener, weil selbstv^erständ-

lich ein früh angelegter Theil auch leichter weiteren Ditferenzirungen

unterliegt.

Als seltensten Fall beschreibe ich einen Befund am Herzen eines

neugeborenen Kindes (Fig. 4). Im linken Ventrikel fand ich einen

zum hinteren Zipfel der Mitralis verlaufenden Papillarmuskel (Pm),

welcher in Form eines plattcylindrischen Stranges, in der Gegend

der Herzspitze entspringend, in die Klappe (/t) einging und, sich

hier etwas verbreiternd, ihrer unteren Fläche entlang wieder in die

Herzwand unmittelbar unter dem Annulus fibrosus [Äf] eintrat. Dieser

Muskelbalken gab noch einige Chordae tendineae [C] ab, welche sich

seitlich an dem Zipfel inserirten. Ausserdem entsendete er einen

dünnen aber ganz muskulösen Ausläufer an den ihm gegenüber-

stehenden Papillarmuskel. Auf senkrecht durch die Klappe geführten

Schnitten sah man unter dem Endocard der Vorhofsiläche des Klap-

pensegels noch eine dünne Bindegewebsschicht, auf welche dann eine

mächtige Muskellage folgte. Der dünne obere Theil der Klappe

ragte noch etwas über den Muskcll)alken vor und zeigte au seinem

freien Rande einige der oben beschriebenen kleinen Knötchen. Die

auf derartige Fälle durchgesehene Literatur hat mir nichts dem vor-

beschriebeuen Falle ähnliches aufgewiesen.

Die folgenden zwei Fälle an Herzen Erwachsener sind dem obigen

im Wesentlichen sehr ähnlich. Am Herzen einer im Wintersemester

' 1875/76 im Acad. Krankenhause dahier an Pneumophthise Verstor-

benen fand sich, an dem Aortculappen der Mitralis iuserirend, ein

4 Mm. dicker, ganz muskulösq;' Strang. Der vordere Papillarmuskel

bildete nicht wie gew(>hnlich einen kurzen stumpfen Kegel, sondern

setzte sich, nur wenig dünner werdend, bis an die untere Klappen-

fläche fort. Zwei stärkere von ihm abgehende Chordae tendineae
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setzen sich an denselben Lappen der Mitralis an. An der unteren

Klappenfläche wird das Ende des Muskelstranges etwas breiter und

seine Muskclbiindel verlieren sich, kurz in die Klappen ausstrah-

lend ') (Fig. 5) . Der andere Fall betrifft ein Herz , welches sich

in der pathologisch - anatomischen Sannnlung fand und als »Ex-

crescenzen auf der Mitralis« etiquettirt war. Im linken Ventrikel

fand ich beide Papillarmuskeln als dicke Muskelstränge sich au die

Klappen ansetzend, oline zuvor in Chorden zu zerfallen. Der An-

satzstelle entsprechend finden sich auf der Vorhofsfläche harte ulce-

rirte Stellen, um Avelche kleine harte Granulationen stehen. In den

beiden letzten Fällen sehe ich einen dem normalen näher stehenden

Zustand, als in dem im zuerst beschriebenen und es können uns

dieselben als Uebcrgangsstufe zum einem vierten beim Neugeborenen

beobachteten Falle dienen. Dieser unterscheidet sich nur dadurch

von den eben beschriebenen, dass die Fasern des Papillarmuskels

nicht bis in die Klappe selbst eintreten, sondern dass sie mit dieser

durch eine äusserst kurze, nur '/i Mm. lange Sehne verbunden

waren -)

.

Etwas öfter kommt ein Verhalten zur Beobachtung, welches ob-

wohl sich dem letzten anschliessend, doch schon nicht mehr als Ano-

malie aufgefasst zu werden braucht. In diesen Fällen ist nur der Pa-

pillarmuskel im Verhältniss zu seinen Chorden länger als gewöhnlich.

Ein Papillarmuskel hat zum Beispiel eine Länge von 2^/4 Cm. und

seine Chorden sind nur Yj Cm. lang. Dieses Verhältniss ist zu ge-

wissen Zeiten des Fötallebens normal (siehe oben pag. 501) und wir

erklären uns dasselbe am einfachsten, indem wir annehmen, dass die

Sehnenbildung auf diesem Stadium stehen blieb.

E. Oehl^) hat im Jahre 1860 über die Gegenwart contractiler

Elemente in den Chordae tendineae der Valvula mitralis beim Men-

schen folgende Mittheilungen gemacht: «Jeder Hauptzipfel einer Klappe

1) An diesem Herzen fanden sich femer ein noch sehr ansehnliches Rudi-

ment der Valvula Eustachii und die Valvula tricuspidalis in vier deutliche Zipfel

gotheilt.

'-) In der Literatur finde ich merkwürdiger Weise keine Angaben über solcliu

Anomalieen. Dieselben küunen nicht gar selten sein, da ich meine Fälle in der

kurzen Zeit von sechs Monaten, unter nur etwa hundert zur Section gekommenen

Leichen fand.

^j IMemorie della reale accadeniia delle scienze di Torino. Serie second. XX.

pag. 343 u. ff. Sulla presenza di dementi contrattili nelle maggiore corde ten-

dinee della valvole mitrali umane , di E. Okiil, docente istologia ed anatomia

uiicroscopica all' Universitä di Pavia.
^

Miirtibiilojj. Jaliibucli. '2. S5
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empfängt unter anderen zwei grössere Sehnen, welche sich an

die äussere Fläche der Klappen ansetzen, jedoch nur in der Nähe
der Atrioventricularöffnnng : diese halten kleinere Sehnen aus-

einander, die zugleich mit ihnen derselben Papille entspringen, sich

aber an der ganzen äusseren Klappenfläche verlieren. Von den letz-

teren und den erstgenannten Sehnen gehen andere kleinste Sehnen
aus, die sich an den freien Rand der Klappe anheften«

»Sicher habe ich nun in dem dicken Theile der grössten Sehnen der

Mitralis immer quergestreifte Muskelfasern, sehr häufig auch mitten

im Verlaufe dieser Sehnen ein wirkliches Muskelchen gesehen.'« —
Die Untersuchung dieser Verhältnisse wurde von Oehli) so angestellt,

dass er Klappen, Sehnen und Papillarmuskeln des linken Ventrikels

trocknete und dann an den grössten Sehneu eine fleischrothe Färbung

fand, die sich unter dem Mikroskop als von quergestreiften Muskel-

fasern herstammend erwies. Diese Färbung Hess sich manchmal

schön zugespitzt, gegen Papillarmuskel und Klappe verlaufend , ver-

folgen. Immer aber war zwischen dieser rothen Färbung und dem
Papillarmuskel einerseits, sowie zwischen ihr und der Klappe

andererseits ein Stück der Chorda nachweisbar, das sich als rein

sehniger Natur ergab. Die grösste Mächtigkeit hatten die querge-

streiften Fasern in der Mitte der Länge der Chorden, mit denen sie

meist mehr seitlich, also excentrisch verbunden waren und Oehl
schlägt für dieselben den Namen »Musculus contractor chordae« vor.

Diese Angaben Oehl's kann ich nur zum geringen Theile be-

stätigen. — Da er nicht angibt an wie vielen Herzen er seine Be-

obachtungen anstellte, so kann seine Behauptung nicht direct be-

stritten werden. Ich habe 30 Herzen auf ihr Verhalten in dieser

Beziehung untersucht und fand nur an acht derselben quergestreifte

Muskelfasern in den Chorden der Mitralis. Davon zeigten sich in

G Fällen mehr oder weniger starke Züge von Fasern, welche aber

mit dem Papillarmuskel zusammenhingen und sich an V:j
bis V2 (ler

Chorda und weiter hinauf nachweisen Hessen. Die Zahl der Fasern

wurde immer geringer, je weiter sie an der Chorda aufstiegen. Ein-

mal fand ich der ganzen Chorda entlang einen dünnen Streifen von

Muskelfasern. Ferner sah ich, auch nur einmal, von der Ventrikel-

waud entlang der Unterfläche der Klappe einen spitz zulaufenden Zug
von Muskelfasern bis in eine Chorda verlaufen. Niemals beobachtete

1) In den Tricuspidalchoiden konnte Oehl trotz wiederholter Untersuchung
keine contractilen Fasern auffinden.
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ich ein spindelförmiges Muskelclien, welches isolirt an einer Chorde

befestigt gewesen wäre. Diese Beobachtungen schliessen nicht aus,

dass das von Oktil sehr häufig gesehene Muskelchen vorkommen

könne. Der Controle wegen habe ich auch gleich Okiil, Klai)i)en

und Chordae getrocknet und an den Chorden in der That immer einen

röthlichen Hchimmcr l)emerkt, welcher aber bei der mikrosk(>i)ischen

Untersuchung sich nicht als von Muskclelementen herrührend er-

wies'). Oehl hat für seine Befunde keine morphologische Erklä-

rung gegeben ; er hält es für wahrscheinlich, dass die Muskelfasern

bei der Function der Klappe betheiligt sind, bezieht sich also nur

auf eine mögliche Function. Ich kann mich nicht zu dieser An-

schauung bekennen und erkläre jene Fälle einmal für sehr inconstant,

und, indem ich auf die Beschreibung meines 4. Stadiums verweise,

für ein Stehenbleiben auf einer niederen Stufe (Hemmungsbil-
dung). Dr. James B. Pettigrew, welcher sehr viele Herzen

untersuchte, sagt -. «in einem Falle, welchen ich präparirte, enthielten

die Chordae tendineae eine grosse Menge Muskelfasern und waren

so verdickt, dass sie rudimentären Papillarmuskeln glichen 2).

Während ich bisher immer die an den einzelnen Theilen des

Klappenapparates, der Chordae tend, und Papillarmuskeln sich tref-

fenden Verhältnisse im Auge hatte, erübrigt noch einiger Zustände

zu erwähnen ,
welche durch die Art der Verbindung dieser Theile

untereinander und mit den Trabekeln der Herzwand auffallend sind.

Sie gehören zwar zu den ganz gewöhnlichen Vorkommnissen, sind

aber nicht minder lehrreich als die oben beschriebenen seltenen Fälle.

Man bemerkt oft, dass manche Papillarmuskeln nicht direct aus

der compacten Herzwand entspringen, sondern von einem Trabekel-

netze. Auch kommt es sehr häufig vor, dass aus einem gewöhn-
lichen Trabekel an irgend einer Stelle seines Verlaufes ein Sehnen-

faden entspringt um sich an die untere Klappenfläche zu inseriren.

Ebenso häufig kann man wahrnehmen, dass von den conischen Papil-

larmuskeln ausgehende Chordae tendineae, anstatt an die Klappe,

in beliebiger Richtung an die Herzwand verlaufen. Manchmal hat

man auch Gelegenheit im rechten Ventrikel, in welchem die Verhält-

nisse überhaupt unbeständiger sind, das Fehlen der sonst regelmässig

vorkommenden Papillarmuskeln zu beobachten, indem deren Function

1) Die Färbimg fst wahrscheinlich doch einer Imbibition von Blutfarbstoff zu-
zuschreiben.

•^) Proceedings of the royal Society of Edinburgh, March 1S04. On the struc-

ture and function, of the valves of the vascular system in Vertebrata.

35*
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von ganz ordnungslos ans dev Herzwand hervorkommenden, theils

ninskulöscn, theils sehnigen Trabekeln übernommen wird. Wiederum

sieht man den Papillarmnskeln ganz ähnliche, d. h. durch Lage,

Grösse, Form als solche sich kundgebende Gebilde, nie die Klapi)en

erreichen , sondern schon früher wieder in die Herzwand eintreten,

wodurch sie auf die Stufe gewöhnlicher Trabekel zurücktreten.

Im rechten Ventrikel kommt beim Erwachsenen am vorderen

und hinteren Lappen der Tricuspidalis sehr oft ein Verhalten vor,

welches Henle in Fig. 18 seiner Gefässlehre abgebildet hat, ohne es

jedoch im Texte zu erwähnen. Es geben nämlich die grösseren Chor-

dae tendineae, nachdem sie unter der Klappe hinweggelaufen, wie-

der in die Herzwand ein. Manchmal erstreckt sich auch aus der

Ventrikelwand, unter der Klappe her und mit derselben verwachsen,

in verschiedener Ausdehnung ein Muskelbündel, welches in eine

Chorda übergeht. Es ist^so gewissermassen eine Chorda zwischen

zwei Muskeln eingeschaltet, d. h. der früher ganz muskulöse Zug

ist nur in seiner Mitte sehnig geworden.

Alle diese Zustände weisen darauf hin, dass die Papillarmus-

' kein
, Chorden und Trabekel ihre Rollen mit einander vertauschen

können. Dass ein Papillarmuskel durch einen Trabekel, ein Trabekel

durch eine Chorda tendinea und diese wieder umgekehrt vertreten

sein kann , erklärt sich aus dem von mir dargelegten Entwicke-

luugsgange dieser Theile, die ebenso auf einer niederen Stufe, die

sie in der Regel durchlaufen, stehen bleiben, wie sie auch auf eine

höhere Stufe der Differenzirung gelangen können als ihnen im nor-

malen Verhalten zukommt. — Wie wir sahen sind die Pa-
pillarmuskeln nur dif fereuzirte Trabekel und die Chor-

dae tendineae wiederum nur die sehnig gewordenen Theile
der Papillarmuskeln; diese sämmtlichen Gebilde sind

jedoch nur Differenzirungsproducte der inneren Schicht
der ursprünglich spongiös gebauten Kamm er wand.
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Tafel XXXII u. XXXIII.

Für alle Figuren gültige Bezeicliuuugeu

Vh. Vorliof.

Vt. Vcutrikel.

K. Atrioveutrikuhuklappe.

V. Vorsprung = primäre Atrioveutricularkhtppe.

W. Klai)penwulst.

Pm. Papillaruuiskel.

C. Chorda.

Figur 1. Frontalsclmitt mittendurch das Ostium venosum sin. eines Schweins-

embryo von 1,4 Cm. Das Ostium venös, dext. ist nahe seinem hin-

teren Ende mitgetroifen.

VH. VentrikcUiöhle.

IISj). Herzspitze, welche immer vom linken Ventrikel gebildet

wird.

Vc. Vas coronarium, im Pericardialfortsatz liegend.

Ass. Aeussere compacte Schicht, die jetzt nocli sehr dünn ist.

Z. Zusammenhang der beiden Septal-Vorsprünge.

Figur 2. Frontalschnitt durch das Herz eines menschlichen Fötus von zwölf

Wochen.

Af. Anuulus fibrosus oder Pericardialfortsatz.

Au. Linkes Herzolir.

S. Septum interventriculare.

Figur 3. Schnitt durch den Klappenapparat eines menschlichen Fötus von

4V2 Monaten. Lateraler Zipfel der Mitralis. Roth, Muskel; Weiss,

Bindegewebe.

Uv. Verdicktes Endocard der Vorhofsfläche.

VJF. Ventrikel-Wand.

Figur 1. Fall eines abnormen Papillarmuskels im linken Ventrikel des Neu-

geborenen. Zweimalige Vergrösserung. Nähere Beschreibung pag. 512.

Af. Annulus fibrosus.

Vc. Vasa coronaria.

Figur b. Zweiter Fall eines abnormen Papillarmuskels am Aortenzipfel der

Mitralis des erwachsenen Menschen.

Pma. Abnormer Papillarmuskel. Man sieht seine Fasern sich

in Form eines dicken Stranges an die Klappe inseriren.
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A. Aufgesehuittcnc Aorta.

P. Pulmonalis.

Figur t). Schnitt durch das Herz eines sieben Cm. langen Embryo von Hexan-

chus griseus. Der Schnitt ist so gerichtet, dass er das Ostium ve-

nosum sammt dem Ventrikel in der Mitte trilFt, wobei der Conus

arteriosus angeschnitten wurde.

Ca. Conus arteriosus.

KC. Klappen des Conus arteriosus.

P. Pericard.

Figur 7. Zellen aus dem Balkennetze eines Eindsembryo - Herzens frisch in

1/2% Chromsäure zerzupft. Embryo 1,5 Cm. Länge.

Figur S. Zellen der innersten Schichten der Ventrikelmuskulatur eines Rinds-

embryo von 1,5 Cm. Länge. Zellen frisch in Vi% Kochsalzlösung

untersucht, bei a sieht man den Kern der Muskelzelle in einer deut-

lichen Protoplasmamasse liegen.

Figur 9. Längsschnitt durch eine Chorda tendinea eines Rindsembryo von

5,8 Cm. Länge. 350fache Vergr.

M. Muskelgewebe im Innern der Chorde.

U. Endocard.

Figur 10. Schnitt durch die linke Ventrikelwand eines Schweiusembryo von

1,6 Cm.

P. Pericard.

E. Endocardiales Epithel.

HP. Hohlräume der Herzwand, welche Ausbuchtungen der

primären Herzhöhle sind.

ALS. Aeussere dem Pericard zunächst verlaufende Längs-

seliicht von Muskelfasern.

M. Muskelzellen.

QM. Querschnitte von Muskelzellen.

Figur 1 1 . Verticaler Schnitt durch die Valv. mitralis eines menschlichen Fötus

von 5'/2 Monaten. 400fache Vergr.

Vt. Fl. Ventrikelfläche, Vh. Fl. Vorhofsfläche der Klappe.

31/. Muskelfasern, die sich an der unteren Klappenfläche

noch erhalten haben und mit den Muskelfasern der Kam-
merwand zusammenhängen.

Vtv. Kammerwand.
BdL. Bindegewebige Lage der Klappe.

iloia ni..
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