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VL 
Ueber Rnorpel- und Knochenbildung in 

llerzklappen. 
(Aus ~|em Kgl. pathol.-anatoln. Universitg~ts-Instit~L z~l KS~igsberg i. Pr. 

Director: Geh, Rath Prof. Dr. N e u m a n n  
Von 

Dr. Paul Rosens te in ,  
frfiherem Volonti~r-Assistenten des l~nstituts. 

,Hierzu Tafel VI.) 

KnorpeI- m~d Knoehenbildung sind aueh in solehen Ge~veben, 
deren eigentliche Textur dem Knorpel oder Knochen ganz fi'emd 
is~, schon iJfter beobachtet worden; abgeseh@ yon den unter 
dem Namen des ,,Teratome ~' zusammengefassten Gesehwiilsten, 
welehe else dutch versprengte embryonale Keimanlage erkl~i.rbare 
Neubildung darstellen, und bei denen das Vorkommen yon 
Knorpel oder Knochen im Hoden, der Parotis, der Mamma~ 
u. s. w. keine fiberraschende Seltenheit mehr ist, giebt kS eine 
P~eihe von F/illen, in denen Knochen-Neubildung in Muskeln (Reit- 
und Exerzierknochen), in Hautnarben. in pleuritischen Schwarten 
u. dgl. mehrfach gesehen worden ist. Diese progressiven Gewebs- 
Ver/inderungen, welehe mit einer Geschwulst-Entwiekelung nicht 
das Mindeste zu thun haben, verlangen ihrer ganzen Entstehung 
nach naturgem~iss aueh eine andere Deutung als die Teratome. 
Es handelt sieh hier um solche Gewebe, die entweder als Pro- 
ducte einer ehronisehen Entz/induug in Gestalt schwieliger, derber 
Bindegewebsmassen entstehen, oder infolge yon Senilit/it ver- 
g.ndert werden, Gewebe, die kernarm sind, und mit einer lang- 
samen, tr/i.gen Circulation ausgestattet, schliesslich der Ver- 
ka lkung anheimfallen; dann bedurfte es irgend eines die Um- 
gebung der verkalkten Massen treffenden Reizes~ welcher in diese 
todte Masse scheinbar wieder Leben brachte und daselbst zur 
Bildung eines neuen Gewebes (Knorpel, Knocben) die Anregung 
gab; class sich die verkalkten Theite selbst~ welehe nekrotisehem 
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G'ewebe' durchaus gleichzustellen sind, dabei stets gKnzlich passiv 
verhalten , bedarf keiner weiteren ErSrterung. Diese Neuent- 
wickelung, namentlich des Knochengewebes, ist dementsprechend 
auch fast fiberall da gelegentlich gefunden worden,' wo vorher 
eine Kalk-Ablagerung stattgefanden hatte, und es lag nahe, aueh 
das:.Gef/isssystem, das dieser regressiven Veri~nderung so oft 
unterworfen ist, auf seine F~ihigkeit zu prfifen, Kn0chen aufden 
:~'erkalkten Theilen aufzubauen. In der ~That bestehen mehr- 
faehe Angaben fiher derartige Beobachtungen, wenn auch nur 
ein Theil derselben als vollgfiltig anerkannt v~erden daft. In 
der ~lteren Literatur lesen wir nehmlich oft bei der Besehreibung 
pathologisch ~er~nderter Gewebe, sie seien ,,verknorpelV' oder 
,verknSchert '~ vorgefunden worden, ohne dass yon einer Controlle 
dieser Umgestaltung durch das Mikroskop etwas verzeichnet 
w~re. Was wir jetzt naeh dem Aussehen, nach der Consistenz: 
nach der SprSdigkeit makroskopisch als verkatkt bezeichnen, 
wurde frfiher ruhig als verknSehert hingenommen, und es daft 
daher nicht Wunder nehmen, wenn damals die Beriehte fiber 
Knochenbildung in Geweben weit zahlreieher waren, als jetzt, 
da man sich gewShnt hat, das Urtheil fiber pathologische Ver- 
iinderungen dutch Einbliek in das Mikroskop zu erhiirten oder 
rich~ig zu stellen. Um ein Beispiel herauszugreifen, sei eine 
Mitthe~!ung yon Luzun 1 aus dem Jahre 1864 erw~hnt, der 
fiber einen Fall yon ,,Ossification der Herzspitze" beriehtet. Er 
theilt u. A. mit, dass die Arteria coronaria in ihrem unteren 
Dritte[ ,vSllig verknSchert" war, und dass ,im linken Ventrikel eine 
Menge einzelner Verkn6cherungen yon einer L/inge bis zu 5 ram" 
sich vorfanden. Es hat sich hier offenbar nut um eine alte 

Arterioskerose und stellenweise in das Endocard eingelagerte 
Kalkpl/ittehen gehandelt, welche nach damaligen Begriffen den 
Knochen vort~uschten. Anders lauten bereits die Berichte in 
dem Lehrbueh von Rindfleisch ~ aus dem Jahre 1867, der 
sich besonders gegen diese falsehe Deutung tier ArLerien-Ver- 
kalkung ~'endet und betont, ,,niemals etwas gefunden zu haben, 
was die anatomische Dignit/it eines KnochenkSrperchens h~tte 
beanspruehen kSnnen% Wir wissen allerdings lange, dass diese 
Ansicht Rindfle isch 's  nicht ganz richtig ist, und die sp~teren 
Lehrbficher der Pathologic von Orth ~ und Ziegler  4 Stellen 
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es bereits a]s feststehende, wenn aueh ganz seltene Beobach- 
tung bin, dass in hoehgradig verkalkten Arterien (0 rt h behauptet, 
nur in der Aorta) wirkliche Knochenbildung vorkomme: die 
verkalkten Theile wfirden von Geffissen und Markr'~umen dureh- 
zogen, yon denen aus dann Knoehensubstanz produeirt werde. 

Im Ganzen sind es drei nnzweifelhafte Beobachtungen, welche 
bisher publicirt worden sind, und auf die sich die genannten 
hutoren in ihren Lehrbfiehern zum Theil beziehen. Zun~ichst 
finder sieh in derEulen b urg'schen Real-Eneyclopitdie der gesamten 
Heilkuude in dem Capitel ,,Arterien" eine Mittheilung yon 
MarehaadS, dass es ebenso, wie beim verka]kten Knorpel des 
gehlkopfs, aueh bei verkalkten Arterien secundi~r zu ~ichter 
Knochenbildung in der Media kommen k~Jnne. Marehand 
berichtet fiber ein yon ihm selbst beobachtetes Beispiel diesel" 
Veriinderung, welches er an einer dutch einen vollst.andig organi- 
sierten Thrombus verschlossenen Arteria eruralis bei Gangriina 
senilis sah. 

Die zweite Verliffentliehung, welehe mir im Original vorlag, 
stammt yon Howse 6 aus dem Jahre 1877. Sie betrifft einen 
36jiihrigen Mann, welcher s ich bei einem Sturz aus dem Wagen 
die rechte Hand, Schulter und Schliisselbein schwer verletzte~ 
und sehliessiich nach vier Wochen wechselnden Befindens einer 
hinzutretenden Pneumonia erlag. Bei der Section erwies sich 
die ganze verletzte Pattie der Axillar-Arterie yon sehr fester Con- 
sistenz, und erschien auf dem Durchschnitt dem unbewaffneten 
Auge wie Knochen. Die mikroskepisehe Untersuehung besti~tigte 
diese Vermuthung; denn man land in der Wandung der A. 
axiliaris zahlreiche Trabekel yon Knochengewebe und Knochen- 
kSrperchen~ Bemerkenswerth ist die Deutung, die Howse dieser 
Knochen-Neubildung zu geben versuchte~ indem er ein vonder  
Glavieula abgespreDgtes Periost-Theilchen als Quelle derse]ban be- 
schuldigte; spitter giebt er aber selbst die Unwahrscheinlichkeit 
dieser Erkliirung zu~ da die Clavicula ganz unversehrt und die 
Enffernung der verletzten Arterie vom Periost eine za grosse 
gewesen sei. 

Die dritte und letzte bisher verSffentlichte Beobachtung 
stammt aus dem Jahre 1886 und ist in dora hiesigen Institute 
yon Carl Cohn ~ gemacht worden. Derselbe beobachtete drei 
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F~lle von Knochenbilduag an vorher verkalkten Arterien mittleren 
Calibers (Arteria curalis) und konnte dabei zwei verschiedene 
Arten der Verkniicherung unterscheiden: einmal leitete er ,d ie  
Herkunf t  der  Knochenb~ lkchen  durch eine Art  Callus- 
b i ldung  n a c h v o r a u s g e g a n g e n e n I n s u l t e n i m L e b e n  herl~; 
die zweite Art sollte der VerknScherung der Vogelsehnen gleichen; 
,es treten in der Sehne gefiisshaltige Markr~iume auf~ den Mark- 
r~umen im Knochen entsprechend, welche mit einer weichen, 
nicht verkalkten Substanz ausgefiillt sind. Von diesen Gefi~ss' 
r~iumen her erfolgt die Ausbildung einer festen, alsbald ver- 
kalkenden Substanz, welche dem ~ichten Knochen mehr oder 
weniger nahe steht." Bei der Besprechung dieser Ver~inderungen 
theilt Cohn ferner andeutungsweise mit~ dass er auch einmal 
,in einer total degenerirten, mit vielen Kalk-Einlagerungen ver- 
sehenen Aortenklappe einzelne dfinne Knochenbiilkchen gesehen 
babe", so dass unsere Beobachtung, yon der die folgenden Aus- 
Jffihrungen handeln~ in Bezug auf ihre Localisation nicht ganz 
vereinzelt dasteht. 

Auf diese drei Mittheilungen grfindete sieh bisher unsere Er- 
fahrung fiber die Knochen-Neubildung im Bereiche desCirculations- 
Apparates; diesen Beobachtungen eine neue hinzuzufiigen, mit 
dem Unterschiede, dass ausser Knochengewebe sich auch noch neu 
gebildeter Knorpel reichlich vorfand, sei Zweck dieser Mittheilung, 

Zun~chst sei aus der Krankengeschichte~ welehe ich 
mit gfitiger Erlaubniss des Directors der hiesigen medicinischen 
Universitiitsklinik, Herrn Geheimrath L i c h t h e i m ,  benutze ,  
Folgendes hervorgehoben. 

Der 32j~hrige Patient hat vor 6 Jahren yon einem Manne e i n e n  
k r ~ f t i g e n  F a u s t s c h l a g  in d i e  t t e r z g e g e n d  a n d  e i n e n  T r i t t  in 
den  U n t e r l e i b  erha|ten. Das Trauma hatte starkes F [ e r z k l o p f e n ,  
H u s t e n  m i t  b l u t i g e m  A u s w u r f  und A t h e m n o t h  zur unmittelbaren 
Folge. Erst nach Monaten gingen diese Erscheinungen zurfick, doch stellte 
sich immer schon nach geringeren Anstrengungen st~rkerer Luftmangel 
ein. Es traten bald darauf Schmerzen in tier linken Seite hinzu; w~hrend 
dieselben aber immer durch l~tngere schmerzfreie Pausen unterbrochen 
wurden~ begannen sie ebenso~ wie die Athemnoth, sechs Wochen vor der 
Aufnahme anhaltender zu werden; ausserdem bildete sieh in der linken 
Seite eine wachsende Geschwulst aas~ welche den Patienten veranlasst% 
die Klinik aufzusuchen. 
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Dort wurde folgender t t e r z - S t a t u s  aufgeaoramen: Der Spitzenstess 
ist sehr verbreitert; fast die ganze I~erzgegend pulsiert: der Spitzenstoss 
am deutlicbsten ira 4. Intereostalraum innerhalb der Maraillarlinie, aber 
auch noeh im 5. Intereostalraum his ll/2 Querfinger breit ausserhalb der 
]~Iaraillarlinie zu sehen. Aebnlieh verh~lt es sieh rait der Ffihlbarkeit. 
Ausserdem sieht man im 2. Intercostalraura links, dicht neben dem Sternum, 
eine pulsierende Stelle, welehe etwas starker pulsiert, als die Herzspitze. 
Die He~zd~rapfung reicht nach oben bis zura unteren Rande der dritten 
gippe~ nach reehts fiberragt sic den rechten Sternalrand um 1 Querfinger, 
nnd naeh links reieht sic llj~ Querfinger fiber die Maraillarlinie hinaus. 
Ueber allen Ostien ist tier crete Ton dumpf~ raan hfrt ~ber kein aus- 
gesproehenes systolisehes Oeriiusch: ausserdem hfr~ man ein blasendes 
diastolisches Ger~usch; am lantesten ira 2. Intereostalraum reehts und am 
Ansatzpunkt der linken 3. Rippe. Capillarpuls nieht sehr deutlicb. Die 
Carotiden pulsieren zieralic5 stark; fiber der Cruralis hSrt man ein Doppel- 
ger~nseh, keinen Doppelto~; ebenso fiber der Cubitalis. Der Pule ist 
hiipfend, zieralich leicht nnterdr~ckbar, 96 Schl~ge in der ~Iinute: die 
Arterien-Wandang nieht verdiekt; hiinfig eine Andeutung yon Dietetic. 

A b d o m e n  zelgt ziemlieh starke Pulsatio epigastdca. Des tterzleiden 
wurde kliniseh als eine ~ f i t r a l -  and  h o r t e n - i n s u f f i e i e n z  diagnosti- 
cirt und in tier in der hnaranese angedeute~en Oeschwulst ein Tumor 
der linken Niere verrauthet. Unter Digitalis-Gaben Iiessen die subjectiven 
Beschwerden naeb, bis nach 14 Tagen ein Erysipel des Oesiehts auftrat, 
des hnfangs gutartigen Charakter zeig[e, dan~l abet sieh fiber Hals. Naeken, 
Schulter ~r~d Rfieken ausbreitete. Naeh weiteren 14 Tagen erlag der 
Patient unter plftzlich auftretenden starken Kerzsebraerzen dieser Compli- 
cation (18. August 1899). 

Die am niiehsten Tage vorgenoramene S e c t i o n  des  H e r z e n s  hatte 
fo]gendes Ergebniss : 

Perieard dutch h)ckere bindeffewebige Adh~sionen rait der Pleura der 
Iinken Lunge ~md der Pleura costalis links verwacbsen. Im Iterzbentel 
200 ccm dunkelgelber, trfiber, einzelne Flfckehen entbaltender Flfissigkeit. 

lterz en~spreehend gross, mit raehreren kleinen Sehnenflecken an der 
Basis des rechten Ventrikels; subpericardiales Fettgewebe sulzig. ]~[itralis 
ffir 2 Finger durebg~ngig, Trieuspidal~s fiir 3 Finger. Museulatur des 
]inken Ventrikels braunrot, 2~/2 cm dick, stark r Sep~um sebc 
stark convex nach rechts vorgewflbt. Im rechten Ventrikel einzelne Cruor- 
gerinnsel; Ktappen zart. 

Die bintere Aortenklappe ]~sst, yon dem freien Scbliessungsrande 
ausgehend, ein etwa 2 err langes, I cm breites zungenffrraiges Liippcben 
herunterh~ngen. Die b e i d e n  v o r d e r e n  A o r t e n k l a p p e n  s i n d  i a  
har te~  h f c k e r i g e ,  d e r b e  Wf i l s t e  u m g e w a n d e l ~  und  e r s c h e i n e n  
d a d u r o h  urn e ln  V i e l f a e h e s  v e r d i e k t  und v e r g r f s s e r L  Die ver- 
kalkten Theile~ welcbe fast die ganzen Klappen betreffen, springen in 
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Gestalt harter~ abgerundeter Forfs~tze nach dem Sinus Yalsalvae vor, das 
Lumen desselben fast vol[st'~ndig ausfiillend; naeh demlAnsatz zu werden 
die Klappen Wieder weicher und zarter, ebenso ist der iiussere freie Rand 
derselben yon fast regeIreehter Zartheit. Die Aor t en - in t ima  zeigt zahl- 
reicheFlecken fettigerMetamorphoseundVereinzelte bis l insengrosse  
K a 1 k p 1 ~ t t c h e n. Die Papillar m(tskeln zeigen an i hrer Spitze kleine S chwielen. 
Entsprechend der Ausbuchtung des Septum nach rechts besteht im linken 
Ventrikel bedeutende Concavit~t. Sehnenfilden des Aortensegels der 
Mitralis stark verdickt, das Segel selbst am freien Rande ebenfalls verdickt 
urtd mit kalkigen Ein!agernngen versehen. 

Der Tumor in der linken Bauchseite erwies sich als eine sehr stark 
geschwollene Milz mit vieten Iafareten und yon fester Consistenz, w~hrend 
die Nie reii nur leicht vergrSssert waren. 

Es lautete demnach die anatomische Diagnose: Endocardi t i s  chro- 
nica recurrens Aortae etMitralis .  Lungen6dem, ])Ii lztumormit 
lnfarc ten ,  Nephri t is  parel~ehymatosa haemorrhagiea.  Hyper-  
t rophie und Dilation des Herzens. 

Die verkalkten Aortenklappen wurden in tote herausge'- 
schnitten und 3 Tage in 96 pCt. Alkohol geh~irtet; dutch 
weiteres 2 tiigiges Einlegen in 6 pCt. Salpeters~uro wurden die 
Klappen entkatkt, hierauf 24 Stunden entw~ssert, um nochmals 
einige Tage in Alkohol nachgehiirtet zu werden. Es wurden 
fast durchweg recht d/inne und brauchbare Schnitte mit dem 
Mikrotom gewonnen; ihre Dicke sehwankte zwischen 15--25~.  
Die F~irbung erfolgte haupts~ichlich in Haematoxylin, bezw. Haema- 
toxylin-Eosin und theitweise in Picroearmin. 

I n  der Beschreibung des m i k r o s k o p i s c h e n  B e f u n d e s  
beginne ich mit der am st~irksteri ver~inderten l i n k e n  v o r d e r e n  
A o r t e n k l a p p e .  Zun~ichst konnte man schon mit blossom 
Auge, beziehungsweise durch Palpation erkennen, dass die Ver- 
kalkung im wesentlichen 2, dutch einen ungefiihr ~/.. cm breiten 
weicheren Streifen getrennte, bohnengrosse Partien der Klappe 
betraf; nach dem seitliehen Rande der Klappe zu waren diese 
Verkalkungsheerde dutch einen schmalen weichen Saum unver- 
~nderten Gewebes eingefasst. Diese makroskbpisch weniger 
alterirt erscheinenden Theile wichen in ihrem Aussehen unter 
dam Mikroskop immerhin wesentlich yon dem regelrechten Ver- 
halten ab. Das Endoeard war um ein Vielfaches verdiekt und 
liess eine besonders starke Vermehrung des Bindegewebes und 
der elastisehen Elemente erkennen; wie  stark an einzelnen 
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Stellen die elastischea Fasern entwickelt waren~ zeigte besonders 
die nach Weige r t ' s  Angabe vorgenommene Fi4rbung~ bei der 
sich die Fasern ia breiten, parallel verlaufenden, etwas ge- 
wellten Zfigen pri~sentirten. Es fanden sich ferner in diesen 
abseits yon den grossen Verkalkungsheerden liegenden Theilen 
der Klappe kleiaere und griissere, mit Haematoxylin sieh tief- 
blau fs Piinktchen und Kreise vor, welche keino eigentliche 
Structur zeigten: wahrseheinlich en~sprachen dieselben frfiher 
verkalkt gewesenen Stellen, die, wie schon 5fter beobachtet, 
auch nach der Entkalkung die Eigenschaft, sieh mit Haema- 
~oxylin besonders intensiv blau zu tingireu~ beibehalten hatten. 

Je n~iher man jetzt den verkalkten Theilen der Klappe 
kam, um so mehr fiel die gewaltige Zunahme des Bindegewebes 
ins Auge. In dicken, kernarmen, sieh vielfach gabelnden Ziigen 
bildete dasselbe ein grosses~ mit weiten Liicken und Ausliiufern 
versehenes Netz, welches spindelartig ap.schwoll bis zar stgrksten 
Dicke der Klappe, dann sich wieder zusammenschloss, urn noeh- 
reals anzuschwellen and schliesslich wieder nach dem Klappen- 
rande abzufallen and in das dort verhiiltnism/issig unveriinderte 
Gewebe iiberzugehen. Die beiden spindelfiirmige~l Anschwel- 
lungen des Bindegewebes waren zum grSssten Theile durchsetz~ 
yon scholligen, bald runden, bald tmregelm~issig gezaekten Kalk- 
Einlagerungen, die regellos dureh das Gesiehtsfeld zogen und 
dem ganzen Bilde ein gusserst vielgestaltiges und sehwer ent- 
wirrbares Geprgge verliehen. Die Verl~a|kungen waren theil- 
weise so ausgedehnt, dass oft das ganze Gesiehtsfeld auf wei~e 
Strecken nur yon diesen eingenommen wurde, w/ihrend anderer- 
seits grosse Zfige noch verhgltnism~issig kernreiehen Bindegewebes 
sieh zeigten, und man innerhalb derselben nach Verkalkungs- 
bezirken erst suchen musste; kurz, das gcwShuliche Bild ver- 
ka]kten und verkalkenden Bindegewebos mit allen Uebergi~ngen 
his zum vSlligen Kern-Untergang und dem Verschwinden jedor 
dent]ichen Structur. 

Was aber die besondere Aufmerksamkeit erregen musste, 
war der an jedem Schnitt dieser Klappe mitten in dem ver- 
kalkten Bindegewebe wiederkehrende Befund neugeb i lde t en  
Knoebens. Der eine derbeidengrossenVerkalkungsheerde war 
im Wesentlichen frei yon dieser Gewebs-Neubildung, w~hrend sieh 
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duroh den andern Knoten ein ganzes Geriist j i ingeren und 
~l te ren  festen Knochengewebes  zog mit allen demselben 
eigenthfimliehen Eigensohaften. Man sah eine leichtstreifige Grund- 
substanz mit verh~iltnism~ssig kleinen, sternfSrmigen Knochen- 
kSrperchen, die durch zahlreich ver~stelte, feine Ausl~iufer mit 
einander communich'ten. Man bemerkte ausserdem ein System 
grbsserer und kleinerer runder Caniile, welche mit dem 
Havers'schen Fuochenkan~len zu indentificiren waren. Das 
besehriebene Bild wird genfigend dureh Fig. I. veranschaulieht, 
welche naeh einem Pr'~perate aus diesem Knoten angefertigt ist und 
eine solehe Stelle bei sehwacher VergrSsserung wiedergiebt. Ein 
Bliek auf diese Abbildung lehrt ferner, was auch bei allen anderen 
Schnitten der besproehenen Klappe auffiel, dass sieh die Knoohen- 
Neubildung eng an das Bindegewebe anlehnte, so dass theilweise 
eine vollstiindige Abgrenzung beider Gewebs-Arten yon einander 
nieht mSglich war. Es erseheint demnach die hnnahme gerecht- 
fertigt, dass der Knochen hier dutch direete Metaplasie des 
Bindegewebes entstanden sei. Der Vorgang war hierbei wahr- 
seheinlich ein so!cher , wie ihn Sehmid t  s ffir die Bildung 
osteoiden Gewebes aus Bindegewebe angiebt: ,,Die streifige 
Grundsubstanz verdiehtet sioh, wird gl~inzend und spart um die 
vorhandenen Zellen zackige HShlen aus, welehe dementsprechend 
die Form zackiger KnochenkSrperchen annehmen." In der Um- 
gebung r Kalkplatten sah man kleine Zonen noch ganz 
jungen  Knoohengewebes ,  welehe die Kalkmassen in Gestalt 
sehmaler Streifen ums~umten. 

W~ihrend an der besprochenen Klappe besonders das neu- 
gebildete Knochengewebe imponirte, zeiehnete sieh die l inke 
hintere  h o r t e n k l a p p e  haupts~ichlich dadureh aus, dass sich 
in ihr ausser Knochen- auch noch Knorpe lgewebe  entwickelt 
hatte. W~hrend im Uebrigen die Ver~nderungen fast genau 
gleiche, wie an der anderen Klappe waren, - -  die Verkalkungen 
erreiehten nicht ein so hohes Maass -- ,  Gel hier ein am Rande 
der Klappe dureh ihre ganze L~inge sich hinziehender, im Durch- 
messer hirsekorngrosser Bezirk auf, der auf jedem Sehnitt sieh 
mit Haematoxylin besonders intensiv blau f/irbte; es war, wie 
das Mikroskop erwies, ~chtes Knorpelgewebe.  Dasselbe 
bestand aus einer ziemlich gleiehartigen Grundsubstanz, welehe 
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im WesentlicheI~ frei war yon faserigen Beimengungen, un~l theils 
rundem theils abgel?latteten, in ziemlich grossen HShlen tiegen- 
den Knorpelzellen. An einzelnen Stellen fie] eine eigenthiim- 
liehe, doch nieht ganz selten zu beobachtende Ver~nderung der 
[(norpelstructm- anti Die Zellen zeigten ziemlich stark con- 
centrisch verdiekte Knorpelkapseln yon gl/~nzendem Aussehen, 
in deren Mitre die erheblloh verkleinerte, zackig ver~nderte 
Knorpelzelle lag. Das Aussehen derselben erinaerte an die 
under dem Namen der ,,Globuli ossei" besehriebenen Bildungem 
die einzelne Autoren als regelm~issige Begleiterseheinung bei 
verknScherndem Knorpelgewebe gefunden haben. Die in der 
Nghe des Knorpelgewebes liegenden I (a lkmassen  zeig~en 
grosse Risse und 8prOnge, wi~hrend sic sieh ira Uebrigen 
fiberall als glatte, gleichmitssige, theils abgerundete, theils zackig 
bogrenz~e Sehotlen erwiesen. Das Knorpelgewebe, sowie seine 
unmittelbar an das Endocard angrenzende Lage, wird dutch Fig. II 
anschaulich wiedergegeben. Hervorzuhsben ist, dass die t~and- 
pattie der KnorpeMnsel, welche dem Bindegewebe des Endocard 
anliegt, eine ganz andere Tinction zeig~e (cf. Fig II), als das 
/ibrige Knorpelgewebe, obwohl das anatomisehe Bild genau dem 
Aussehen des tiefblau gef~rbten Knorpels glich; dem Bereieh der 
Globuli ossei entsprach dieser Bezirk nieht. 

Bei dieser Gelegenheit sell gleiehzeitig erw'~hnt werden, dass 
die Grundsubstanz des Knorpelgewebes der eben beschriebenen 
Pattie mit Eosin eiae sehwach-rosarothe Farbe annahm, zum 
Unterschiede yon der fibrigen Knorpel-Grundsubstanz, welche gar 
nicht eosinirt werden konnr Eiue /i, hnliohe Beobachtung, dass 
die Knorpel-Grundsubstanz in der angegebenen Weise auf Haema- 
~oxylin-EosinNrbung versehieden reagirte, ist in dem hiesigen 
Institute schon 5tier gemacht worden. Ob es sich bei diesen 
Befunden um zwei grunds~tzlich verschiedene Knorpelarten 
handelt, muss dahingestellt bleiben. 

An anderen Stellen dieser t(lappe fand sieh wiederum 
deutliches Knoehengewebe vor, dessen Beschaffenheit im Wesent- 
lichen dem an der ers~ besehriebenen Klappe glich; ein Unter- 
sehied abet muss besonders betont werden. W/ihrend nehmlich 
zuerst der Ursprung des Knoehens aus Bindegewebe gezeigt 
werden konute, war an der zweiten glappe eine so unmittel- 
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bare Nachbarschaff beider Gewebs-Arten nirgends zu bemerken. 
Es lag vietmehr nahe, den K n o c h e n  mit  dem gle ichze i t ig  
g e f u n d e n e n  Knorpel  in e inen geneti .schen Zusammen-  
hang zu br ingen:  nach 15ngerem Suchen gelang es auch in 
delL" That, einige Stellen zu finden, aus denen die Berechtigung 
dieser Vermuthung zur Evidenz hervorging. Fig. III veran- 
schaulicht eine solche Gewebs-Stelle: Man sieht daselbst einen 
kIeinen, in  der Mitte eingeschnfirten Bezirk Knorpelgewebes mit 
dunkel gef/~rbten Knorpelzellen, an welches sich nach dem 
oberen Rande hin mehrere kleine, yon einander leicht abgrenz- 
bare Platten neugebildeten Knochens unmittelbar anschliessen. 
Offenbar stellt das Knorpe]gewebe hier nur ein~Uebergangs- 
stadium dar auf dem Wege zur Knochen-~Neubildung. 

Die d r i t t e  Aor tenk lappe ,  welche wegen ihrer'Weicbheit 
zur Herstellung brauchbarer Schnitte in Celloidin eingebettet 
werden musste, war fast vollst~ndig durch eine ulcerSse Ent- 
ziindung zerstSrtl und der noch erhaltene Rest des K]appen- 
gewebes zeigte an keiner Ste]le unter dem Mikroskop Verkal- 
kungen oder sonstige der Beschaffenheit der beiden anderen 
Klappen entsprechende Bildungen; es liessen sich vielmehr an 
derselben alle Erscheinungen der acuten bacteridlen Entzfindung 
nachweisen. 

Es eriibrigt nun noch, mit einigen Worten darauf einzu- 
gehen, wie es zu so ausgedehnten Umbildungen der Herzklappen 
hat kommen kSnnen, vor allen Dingen, auf welchem Wege die 
Genese des Knorpel-und Knochengewebes auf einem f/Jr solche 
Ver/~nderungen ganz ungewohnten Boden erkl/~rt werden kSnnte. 

Das ,,abgesprengte Periost-Theiichen", welches Howse ~ 
zur Erkl~rung seines Falles heranzieht, und welches, da tier 
VerknScherungs-Process in unmittelbarer N~he der Clavicula 
stattfand, immerhin die Ursache ffir die Knochen-Neubildung in der 
A. axillaris h/~tte abgeben kSnnen, kommt f/Jr den vorliegende n 
Fall natfirlich nicht in Frage; denn 'was h~tte das ffir eine Ver- 
letzung sein m~issen, die einem Knochenpartikelchen den directen 
Weg bis in das Endocard gebahnt h~tte! 

Reeht annehmbar aber scheint eine tier Erkl'~rungen zu sein, 
welche Cohn f/Jr die yon ihm iri drei F/illen beobachtete Ver- 
knScherung der A. Cruraiis' angiebt, und d ie  ieh in  ~ Kiirze 
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schon Eingangs dieser Arbdt erw/~hnt babe, nehmlieh ,,die Her-  
kunf t  der Knochenb '~lkehen dutch  eine Art  Callus-  
B i ldung  nach vo rausgegangeuen  Insu l ten  im Leben".  
Verfasser nimmt also an~ dass bei ]ndividuen~ deren Gefgss- 
system dureh artoriosklerotische Ver~nderungen an Elasticitgt 
verloreu hat, das verkalkte Arterienrohr, namentlieh der 
Extremitiiten den fortw~hrend auf sie dnwirkenden Sch~.d- 
lichkeiten (Biegung, Zug u. s. w.) nicht mehr standhalten 
kSnne und einbreehe. ,Die seharfen Enden der gebroehenen 
Kalkplatten fiben einen entzi]ndlichen Reiz auf das zwischen 
den Muskelfasern gelegene interstitielle Bindegewebe aus: 
es finder in Fdge dessert eine Wucherung desselben start, 
und das neue Gewebe wird sich in die Bruchspalte hinein- 
schieben and so, ~hnlich wie der Callus bei Knochen-Fracturen, 
die Bruchenden mit einander verbinden. Ist der Reiz ein 
st~irkerer und l~nger dauernder, so wird sich einfach dureh 
Metaplasie des Gewebes ein knorpel- odor knochen-~hnlieher 
Strdfen zwischen den beiden Enden ausbilden kSnnen~ 

Diese Deutung des an Extremitiiten-Arterien gefundenen 
Vet'knScherungs-Processes mSchte ich aueh auf den yon mir be- 
obachteten Fall am Herzen ausdehnen. Auch hier scheint nach 
dem an der zweiten Klappe vorgefundenen mikroskopischen 
Bilde alle Wahrscheinlichkeit daffir zu sprechen, dass eiu der 
Ca l lu s -B i ldung  bei e iner  K n o c h e n - F r a c t u r  analoger  
Vorgang s ta t tgefunde•~ Wenn der mikroskopische Befund 
auch nicht geeignet ist. so fiberzeugend, wie es in dem Cohn- 
schen Falle aus dessen Abbildung hervorgeht, die Riehtigkeit 
der vermutheten Aetiologie darzuthun, so spricht doeh aueh in 
der vorliegenden Beobachtung Alles dafiir, dass es sich um gleiche 
VerhSltnisse gehandelt hat. Vet allen 1)ingen muss es auffallen, 
dass sich das 6 Jahre alte Leiden des Kranken an ein starkes 
Trauma auschloss, welches mit grosset Gewalt gerade auf 
die Herzgegend einwirkte; dass es dabei zu innerliehen 
L'asionen gekommen sein muss, beweist der unmittelbar an den 
Faustscblag and Fusstritt sieh ansch'iessende Bluthusten, sowie 
die acute schwere Seh~digung des gesammten Befindens~ Es 
brauchten nut ganz feine, sonst kaum stSrende u 
vorhanden gewesen zu sein, so h~tte die schwere Verletzung 
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wohl geniigt, dieselben zu sprengen und damit den dauernden 
Reizzustand herzustellen, den Cohn als Ursache dcr yon ihm 
gesehenen Knochen-hTeubildung annimmt. Bei jedem Herzsehlag 
werdeu dis scharfen R/~nder del" Kalkpl/~ttchen mit der ganzen 
Klappe in Bewegung gesetzt, und reiben und zerren so best~ndig 
an dem umgebenden Bindegewebe, welches die Klappe tr/igt. 
Nehmen wit an, dass, wie in unserem Falle, dieser Reizzustand 
jahrelang fortwirkt, so kann es wohl im Laufe der Zeit zu einer 
productiven Entzfindung k0mmen, deren ResultaL wie hier, 
Knorpel oder Knochen ist. Man kann einwenden, dass die Be- 
obachtungen neugebildeten Knorpel- und Knochengewebes an 
Herzklappen vie1 h'Xufiger sein mfissten, wenn verkalkte Klappen 
auf langdauernde Reize so leicht in gleicher Weise reagieren 
wollten; doch abgesehen davon, class eine solche Gewebs- 
Neubi!dung auf fremdem Boden immer als Ausnahme wird gelten 
mfissen, kommt es auch nicht in jedem Falle zu einer Li~sion 
der Kalkplatten, wie in dem unsrigen; hier hat eine besonders 
starke Gewalt auf die Herzgegend plStzlich eingewirkt, so dass 
es, wenn Verkalkungen schon bestanden haben, mit ziemlieher 
Sieherheit zu einer Fractur derselben hat kommen m/issen, 
w/ihrend sonst die blosse Herzarbeit kaum ausgereicht hi~tte, 
dieselbeu zu sprengen, Da also zur Herbeiffihrung so weitgehen- 
der Vers immer mehrere Bedingungen werden erffillt 
sein mfissen, so wird entsprechend der Seltenheit des Zusammen- 
treffens (lieser Voraussetzungen auch eine dem vorliegenden 
Falle analoge Beobachtung stets eine Seltenheit bleiben. 

Noch einem zweiten Einwande, weleher gegen die Wahr- 
seheinlichkeit der behaupteten Aetiologie erhoben werden kann, 
mSchte ich gleich hier begegnen, nehmlich, ob denn /iberhaupt 
u an den Herzklappen vet der Verletzung existirt 
haben? So wenig auch das jugendliche Alter des Patienten 
ffir eine solehe Erkrankung spricht, so sehr muss es auffallen, 
dass man bei der Section auch in tier Aorten-Intima Kalkpls 
vo~:fand, ein Beweis, class eine Disposition zur frfihzeitigen Kalk- 
Ablagerung in den Geweben des Kranken thats~chlich bestanden 
hat. Abet selbst, wenn noch keine Verkalkung zur Zeit des 
Trauma vorhanden gewesen sein sollt% so ist doch soviel er- 
wiesen~ dass :die Verletzung eine so schwere und die unmittel- 
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baron Krankheits-Ersehoinungen so be/~ngstigende waren, dass 
eine Ruptur der [Iorzklappon mit ziomlicher Sieherheit an- 
genommen werdon darf; an dioso Voriotzung schloss sioh nun 
eine jahrelange, mit Vorkalkungen einhergehende Entzfiadung ~n, 
nnd os ist ohne Weitoros verst~ndlieh, dass die Kalksalze gerade 
dort sich haupts/ichlioh niederschlagen werden, we die bedeutendste 
Sch~digung dos Gewebes stattgefunden hat, das ist an den 
Rupturste!len; dor Vorgang der Ausheilung ist daun kaum anders 
aufzufassen, als wonn die Verkalkungen yon vornhorein bestan- 
don h'~tten und dutch das Trauma erst gosprengt worden w~ren. 

.An der erwghnten Klappe sind alle Vorbedingungen und 
Zwischens:tufen der Callus-Bildung vorhanden; wir sehsn in enger 
Nachbarschaft normales und verkatktes Bindegewebe, an letzteres 
anschliessend Knorpol, tier seinerseits wieder in Knochongowebe 
iibergeht; das eine ist augonscheinlich aus dem anderon hervor- 
gogangon, und als Ursache der ganzon Umwandlung kSnnen 
zum Theil die Risso und Sprfinge gelten, die wir noeh jetzt an 
den Kalkplatten wahrnehmen. 

Naeh altedem schoint mir die yon Cohn angezogene Er- 
kl~rung f~r die Vorknorpelung und VerknScherung am plausi- 
belsten zu sein, um so mehr, als aueh die knorpelige Zwisehen- 
stufe der Callus-Bildung in unserem Fallo so deutlich ausgebildot 
ist, :was Cohn in soinen Beobachtungen nicht constatiren konnte. 
Gerad.e die reichliche Menge des Knorpelgewebos im Herzen, zum 
UnterSehiede yon der Cohn'sohen. Beobachtung an Arterien, 
wiirde einem yon I Ianau gemachten Befunde entsprechen, dass 
die Knorpolbildung um so reichlicher sei, je mehr Complicationen 
der tteilungsvorgang bei einer Knoehen-Fractur erfahre; und es 
wird sieh kaum eine Stelle im menschliehen I(Srper finden 
]assen, die weniger geeignet ws zur Etablirung eines ungestSrten 
Heilungs-Proeesses, als eine Herzklappe! 

Anders liegen die Verhgltnisso beider zuerst besehriebenen 
Aortenklappe, beider yon Knorpelgewebe niehts bemerkt worden 
ist. 0b es sieh hier um eino direete Metaplasie des Binde- 
gewebes in Knochen handgtt, wie es uns das anatomische Bild 
nahe legt, odor ob der Process Mot bereits ein '~Iterer ist, so 
dass die knorpelige Zwis&enstufe uns nicht mehr begegnete, 
darfibor kann ieh eine definitive Entscheidung nicht treffen; 
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immerhin erseheint die letztere Annahme mir recht unwahr- 
seheinlieh, da bei der Schilderung des mikroskopischen Befundes 
besonders darauf hingewiesen werden musste, dass diese K]appe 
yon noch ganz jungem Knochengewebe ums~umte Kalkmassen 
zeigte, ein Bowels, dass die Knochenbildung noch jetzt frisch 
andauerte und wahrscheinlich so lange fortbestanden h/itte, als 
noeh kalkhaltiges Material zum Aufbau des Knochens vor- 
handen gewesen w/ire. Ich will reich daher begnfigen, auf die 
Wahrscheinlichkeit der angedeuteten Aetio]ogie hingewiesen zu 
haben. 

Jedenfalls ist durch diese Mittheilung unsere sp'~rliche 
Kenntniss fiber VerknScherungs-Vorg~inge im Bereich des Circu- 
lationsapparates, speciell des Herzens, um einen Fall bereiehert 
worden, und sic mag zu weiteren Forsehungen nach dieser 
Richtung hin anregen. 

Herrn Oeheimrat N e u m a n n  spreehe ieh ffir sein Interesse, 
Herrn Privatdoeenten Dr. M. A s k a n a z y  fiir die wesentliche 
FSrderung, die diese Arbeit durch seine werthvollen, liebens- 
w~rdigen Rathschlgge erfuhr, meinen ergebensten Dank aus. 

Fig. [. 

~ig.  II. 

Fig. HI. 

V e r z e i c h n i s s  der  A b b i l d u n g e n .  

F/irbung mit H/imotoxylin-Eosin. SchwacheVergrSsscrung. Knochen- 
bfdkchen im LSngs- und Querschnitt, in dem ziemlich zellreichen, 
endocardialcn Gewebe gelcgen, links unten an Kalkreste stossend. 
Um eiazelne Havers'sche Can~lchen ist die Knochonsubstanz 
concentrisch gescbichtet. 
Fgrbung and VergrSsserung wie bei Fig L Grosse Kuorpel-lnsel 
(blau gef~rbt) im endocardialen Bindegewebe; .nach unten zu er- 
scheint die Knorpel-Gruadsubstanz durch Eosin gerSthet. Die 
untere Grenze des Bildes entspricht dem Klappcnrande. 
Sl~rkere VergrSsserung. Zone dot Mctaplasie yon Knorpel in 
Knochen. Knorpelzellen dunkolblau, Knochensubstanz mattblau 
tingirt. 
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VII. 
Die upontane Ruptur der Speiseriihre auf Grund 

neuer Untersuchungen. 
Von 

Dr. Anton Brosch, 
Prosector am Milit~ir-Leichenhof in Wien. 

Die sogenannten spontanen  Rupturen  der SpeiserShre  
sind bis heute noch in ihrer Entstehung r~thselhafte Vorg~inge. 
Durch die ausffihrliche Behandlung dieses Gegenstandes durch 
Zenker  und v. Ziemssen ~) wurde die medicinische Wissenschaft 
zwar um eine geistvolle Hypothese reicher, abet Licht in diesen 
dunk]en Vorgang zu bringen und eine befi'iedigende Aufkliirung 
zu geben~ hat auch diese Hypothese uicht vermocht. Die ge- 
nannten Autoren brachten die spontane Ruptur in eine nahe 
Beziehung zur Erweichung und zogen dam~t auch die Entstehung 

~) Z e n k e r  und  v. Z i e m s s e n ,  Krankheiten des Oesophagus. Hayldb. 
d. spec. Patb. und. Ther. Bd. u 


