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noch Metastasen verursacht hat, wie die Samter’sche Cysten-
geschwulst. Der Umstand, dass hier nicht wie in meinem 1. Fall
in Folge der Epithelsprossung secundire Cysten entstanden sind,
ist keineswegs ein Beweis fiir die Unrichtigkeit meiner Ver-
muthung {iber die Entstehung des driisenihnlichen Baues der
Wandung wie Samter anzunehmen geneigt ist (a. a. 0. 8. 82),
sondern das Fehlen solcher secunddrer Cysten beweist nur, dass
hier die ‘Wachsthumsenergie der Epithelien durchweg grésser
war, als diejenige des unterliegenden lymphatischen Bindegewebes
und dass keine Schwankungen zu Ungunsten der ersteren und zu .
Gunsten der letzteren, wodurch allein Abschniirungen und secun-
dare Oystenbildungen hitten zu Stande kommen konnen, statt-
gefunden haben. Vielleicht wurde dies dadurch bedingt, dass
bei diesem Falle nicht wie in dem Liicke’schen und meinem
ersten vor der Exstirpation der Geschwulst ein reizender Ein-
griff vorgenommen wurde.

3. Ueber einen Fall von Phlebectasie im rechten
Vorhof.

(Hierzu Taf.I. Fig. 4.)

Phlebectasien im rechten Vorhof wurden, soviel mir bekannt
bis jetzt nur einmal beschrieben und zwar von E. Wagner").
Derselbe fand bei einem D9jihrigen an chronischer Lungentuber-
culose und linksseitigem Pneumothorax zu Grunde gegavgenem
Manne - ,am linken Rande der Membrana foraminis ovalis eine
Reihe untereinander zusammenhéingender gegen - erbsengrosser
Varices, welche durch enge Ginge untereinander zusammen-
hingen und ausser fliissigem Blute graugelbe 6dematise Gerinnsel,
sowie einen vollkommen runden, % Linie grossen, graugelben,
steinharten Kérper enthielten. Ein Zusammenhang der Varices
mit griosseren Coronarvenenfisten wurde nicht entdeckt. Am
entgegensetzten Rande der Membrana obturatoria ein rundes,
14 Linien im Durchmesser haltendes Loch. Grébere Aeste der
Herzgefiisse -normal.“

1) Arch. d. Heilk. 1861. Bd. II. S. 364.
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Einen #hnlichen verhiltnissmissig sehr grossen Varix habe
ich vor einigen Jahren (23. December 1885) bei einem 75 Jahre
alten Manne, bei dem ein sehr hochgradiges Emphysem vorhan-
den war, beobachtet und da mir damals das Vorkommen solcher
Bildungen im Herzen noch unbekannt und der Fall ansserordent-
lich schén war, habe ich ihn abbilden lassen. Seitdem habe
ich noch zweimal bei dlteren Leuten und zwar fast genau an
derselben Stelle Venectasien gefunden, aber dieselben waren
sehr viel kleiner als ersterer. )

Die Phlebectasie meines ersten Falles (Taf. I Fig. 4) fand
sich etwa einen mm vom hinteren Rande des vollkommen ver-
schlossenen Foramen ovale entfernt. Sie hatte cine eifsrmige
Gestalt, der grossere (Quer-) Durchmesser betrug 13 mm, der
kleinere (Hohen-) Durchmesser 10 mm und ungefihr ebenso viel
iiberragte sie das Endocard. Sie hatte eine dunkelblaue Farbe,
fiihlte sich bei Druck prall an und verkleinerte sich bei fortge-
setztem Druck nur unbedeutend. Das in ihr vorhandene Blut
schien fliissig zu sein, wie dies auch in den beiden anderen
Féllen, welche ich eriffnete der Fall war. Eine Verbindung mit
irgend einer grésseren Vene konnte nicht wahrgenommen werden.
Weiterhin am Herzen fand sich nur betrichtliche Erweiterung
des rechten Vorhofs und Ventrikels, Verdickung ihrer Wandung,
sowie der freien Rénder der Tricuspidalsegel.

Der Umstand, dass in dem Wagner’schen Falle, sowie in
meinen dreien die Venectasien genau an derselben Stelle sassen,
denn was bei Wagner links heisst, soll eigentlich hinten heissen,
was durch das am  entgegengesetzten Rand vorhandene Loch
(offen gebliebene Foramen ovale) bewiesen wird, gestattet die
Vermuthung, dass hier besondere locale anatomische Verhiltnisse
vorkommen miissen, welche die Bildung von Venectasien be-
glinstigen. Welcher Art dieselben aber sind, habe ich bis jetzt
noch nicht feststellen konnen. Als weitere Ursache fiir deren
Bildung wire noch die in allen Féllen vorhanden gewesene Cir-
culationsstérung innerhalb der Lungen anzuftihren. Durch diese
werden nicht nur wieder Circulationsstorungen innerhalb des
rechten Herzens und den in dasselbe einmiindenden Gefissen
bewirkt, sondern auch Verdickungen der einzelnen Schichten der
Herzwandung, besonders des Endocards, wie die verdickten



51

Tricuspidalsegel zeigen ). Durch letztere kénnten wohl die dem
Endocard zunichst gelegenen Venen in Mitleidenschaft gezogen
werden.

4. VUeber einen Fall von Phlebectasie an einer
Pulmonararterienklappe.

Am 18. Februar 1887 wurde in hiesiger chirurgischer Klinik eine
66 Jahre alte Frau wegen einer eingeklemmten Hernie der Linea alba ope-
rirt, wenige Stunden spiter verschied sie, :

Bei der am folgenden Morgen stattgehabten Section fand sich eine hoch-
gradige Peritonitis mit reichlichem Erguss und starken fibrinésen Verklebun-
gen der Baucheingeweide unter einander. Ausserdem fanden sich noch als
ganz zufalliger Befund an einer Pulmonarklappe zwei Venectasien, iber
welche ich hier kurz berichten will, da meines Wissens bis jetzt eine solche
Beobachtung noch nicht beschrieben worden ist.

Weite der A. pulmon. gerade dber den Klappen 88 mm, Intima voll-
kommen normal.

Zunichst dem oberen freien Rand der vorderen Klappe, 5 mm von ihrer
hinteren Ansatzlinie entfernt, finden sich neben einander zwei iber steck-
nadelkopfgrosse blauschwarze kuglige Hervorragungen, die ganz das Aus-
sehen von Venectasien haben. Bei Druck auf dieselben quillt aus einer
etwa 1 mm nach vorn von dem vorderen Kndtchen gelegenen ungemein fei-
nen Oeffoung Blut hervor und beide entleeren sich vollstindig. Bei ge-
nauerem Zusehen erkennt man, dass die nichste Umgebung besagter Oeff-
nung ringférmig verdickt ist und eine weissliche Farbe hat. Entleert fiillen
sich die beiden Knétchen wieder ganz gleichmissig und prall bei Druck auf
die Aussenfliche der Arterie. Hier findet sich eine weite, gebogen verlau-
fende, stark gefillte Vene, die, wie die Priparation darthut, mit dem hin-
teren Knétchen in Verbindung steht. Die betreffende Klappe ist, wie auch
die beiden anderen vollkommen normal.

Dieser. Fall ist ganz besonders deshalb interessant, weil
durch die Untersuchungen von L. v. Langer, F. Coen und
J. Darier®) nachgewiesen ist und ich habe mich durch Injec-
tionen beim Menschen, sowie bei Kaninchen und weissen Ratten

) Vgl. hm, J. P. Sierro, Contributions & 1'étude des ulcérations chro-
niques de la valvule tricuspide. Thése inaug. Gendve 1886,

%) L. v. Langer, Sitzb. d. k. Akad. d. Wissesch. in Wien. 1880. Bd. 82.
S. 208 u. dieses Archiv. 1887. Bd.109. 8. 465. — E. Coen, Arch. f,
mikr. Anat. 1886. Bd. 27. 8. 397. — J. Darier, Bulletin de la Soc.
anat. de Paris. 1887, p. 679.



