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noeh Metastasen verursacht hat, wie die Samter 'sche Cysten- 
geschwulst. Der Umstand, dass hier nicht wie in meinem 1. Fall 
in Folge der Epithelsprossung secundgre Cysten entstanden sind, 
ist keineswegs ein Beweis fiir die Unrichtigkeit meiner Ver- 
muthung (~iber die Entstehung des driiseng~hnlichen Baues der 
Wandung wie Samter  anzunehmen geneigt ist (a. a. O. S. 82), 
sondern das Fehlen solcher secundi~rer Cysten beweist nur, dass 
hier die Wachsthumsenergie der Epithelien durchweg grSsser 
war, als diejenige des unterliegenden lymphatischen Bindegewebes 
und dass keine Schwankungen zu Ungunsten der ersteren und zu 
Gunsten der letzteren, wodureh allein Absehniirungen und seeun- 
dg.re Cystenbildungen hiitten zu Stande kommen kSnnen~ statt- 
gefhnden haben. Vielleicht wurde dies dadurch bedingt, dass 
bei diesem Falle nicht wie in dem Lficke'sehen und meinem 
ersten vor der Exstirpation der Geschwulst Bin reizender Ein- 
griff vorgenommen wurde. 

3. Ueber  einen Fall yon Phlebectasie im rechten 
Vorhof. 

(Hierzu Taf. I. Fig. 4.) 

Phlebectasien im rechten Vorhof wurden, sovie| mir bekannt 
bis jetzt nur einmal beschrieben und zwar yon E. Wagner1). 
Derselbe land bei einem 59j~hrigen an chronischer Lungentuber- 
culose und linksseitigem Pneumothorax zu Grunde gegangenem 
Manne ,,am linken Rande der Membrana foraminis ovalis eine 
Reihe untereinander zusammenh~ingender gegen erbsengrosser 
Varices, welche durch enge G/inge untereinander zusammen- 
hingea und ausser tlfissigem Blute graugelbe 5dematSse Gerinnsel, 
sowie einen vollkommen runden, �89 Linie grossen, graugelben, 
steinharten KSrper enthielten. Ein Zusammenhang der u 
mit grSsseren Coronarvenen~isten wurde nicht entdeekt. Am 
entgegensetzten t~ande der Membrana obturatoria Bin rundes, 
1�89 Linien im Durehmesser haltendes Loch. GrSbere Aeste der 
Herzgefiisse normal. ~ 

1) Arch, d. It eilk. 1861. Bd. iI. S. 364. 
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Einen ~hnliehen verh~ltnissmSssig sehr grossen Varix habe 
ich vor einigen Jahren (23. December 1885) bei einem 75 Jahre 
alten Manne, bei dem ein sehr hoehgradiges Emphysem vorhan- 
den war, beobachtet und da mir damals das Vorkommen solcher 
Bildungen im Herzen noeh unbekannt und der Fall ausserordent- 
lieh schSn war, habe ich ihn abbilden lassen. Seitdem babe 
ich noch zweimal bei ~lteren Leuten und zwar fast genuu an 
derselben Stelle Veneetasien gefunden, abet dieselben waren 
sehr viel kleiner als ersterer. 

Die Phlebectasie meines ersten Falles (Tat. I Fig.4) land 
sich etwa einen mm vom hinteren Rande des vollkommen ver- 
schlossenen Foramen ovale entfernt. Sie hatte eine eifSrmige 
Gestalt, der grSssere (Quer-) Durehmesser betrug 13 ram, der 
kleinere (gShen-) Durchmesser 10 ram und ungefi~hr ebenso viel 
fiberragte sie das Endocard. Sie hatte eine dunkelblaue Farbe, 
ffihlte sich bei Druck prall an und verkleinerte sieh bei fortge- 
setztem Druek nur unbedeutend. Das in ihr vorhandene Blur 
schien fliissig zn sein, wie dies auch in den beiden anderen 
F~illen, welche ich erSffnete der Fall war. Eine Verbindung mit 
irgend einer grSsseren Vene konnte nicht wahrgenommen werden. 
Weiterhin am Herzen fand sich nnr betdichtliche Erweiterung 
des rechten Vorhofs nnd Ventrikels, Verdickung ihrer Wandung, 
sowie der freien R~inder der Tricuspidalsegel. 

Der Umstand, dass in dem Wagner'schen Falle, sowie in 
meinen dreien die Venectasien genuu an derselben Stelle sassen, 
denn was bei Wagger  links heisst, soll eigentiich hinten heissen, 
was dutch das am entgegengesetzten Rand vorhandene Loch 
(often gebliebene Foramen ovale) bewiesen wird, gestattet die 
Vermuthung, dass hier besondere locale anatomische Verhs 
vorkommen mtissen, welche die Bi]dung yon Veneetasien be- 
g~instigen. We]chef Art dieselben aber sind, habe ich his jetzt 
noch nicht feststellen kSnnen. Als weitere Ursaehe ffir deren 
Bildung wgre noch die in allen FgIlen vorhanden gewesene Cir- 
eulationsst6rung innerhalb der Lungen anzufiihren. Dutch diese 
werden nicht nat wieder CirculationsstSrungen innerhalb des 
reehten Herzens und den in dasselbe einmfindenden Gef~issen 
bewirkt, sondern anch Verdiekungen der einzelnen Sehiehten der 
Herzwandung, besonders des Endocards, wie die verdickten 
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Tricuspidalsegel zeigen ~). Durchletztere kSnnten wohl die dem 
Endocard zun~chst gelegenen Venen in Mitleidenschaft gezogen 
werden. 

4. Ueber einen Fall yon Phlebectasie an einer 
Pulmonararter ienklappe.  

Am 18. Februar 1887 wurde in hiesiger chirurgischer Klinik eine 
66 ;lah~e a]te Frau wegen einer eingekleramten Hernie der Linea alba ope- 
rirt~ wenige Stunden sparer verschied sie. 

Bei der ara folgenden Morgen stattgehabten Section land sich eine hoch- 
gradige Peritonitis mit reichlichera Erguss und starken fibrinSsen Verklebun- 
gen tier Baucheingeweide unter einander. Ausserdem fanden sieh noch als 
ganz zuffdliger Befund an einer Puiraonarklappe zwei Venectasien, fiber 
welche ich hier kurz beriehten will~ da raeines Wissens bis jetzt eine solche 
Beobachtung noch nieht beschrieben worden ist. 

Weite der A. pulraon, gerade fiber den Klappen 88 rata, Intiraa voll- 
koramen norraal. 

Znni~chst dem oberen freien Rand der vorderen Klappe~ 5 mm yon ihrer 
hinteren Ansatzlinie entfernt, finden sich neben einander zwei fiber steck- 
nade]kopfgrosse blausehwarze kuglige ltervorragungen, die ganz das Aus- 
sehen yon Veaeetasien haben. Bei Druck auf dieselben quillt aus einer 
etwa 1 tara nach ~orn yon dera vorderen KnStchen gelegenen ungemein fei- 
hen Oeffnung Blut hereof nnd beide entleeren sich voltst~ndig. Bei ge- 
nanerera Zusehen erkennt man,  dass die n~chste Umgebnng besagter Ocff- 
hung ringfSrraig ~,erdickt ist und eine weissliche Farbe hat. Entleert ffillen 
sich die beiden KnStehen wieder ganz gleichra~,ssig und prall bei Druck auf 
die ,4,ussenfl~cbe der Arterie. tiler findet sicb eine weite, gebogen verlau- 
fende, stark geffiLlte Vene, die, wie die Preparation darthut, rait dera hin- 
teren KnStchen in Verbindung steht. Die betreffende Klappe ist~ wie aueh 
die beiden anderen vollkoramen normal. 

Dieser. Fall ist ganz besonders deshalb interessant, well 
durch die Untersuchungen yon L. v. Langer,  F. Coen und 
J. Darier  ~) nachgewiesen ist und ich habe reich dutch Injec- 
tionen beim Menschen, sowie bei Kaninchen und weissen Ratten 

~) Vgl. bin. J . P .  S i e r r %  Contributions s l'4tude des uIc4rations chro~ 
niques de la ~alvule tricuspide. Th~se inaug. Gen~ve 1886. 

~) L. v. L a n g e r ~  Sitzb. d. k. Akad. d. Wissesch. inWien .  1880. Bd. 82. 
S. 208 n. dieses Archiv. 1887. Bd. 109. S. 465. - -  E. Coen~ 2~rch. f. 
mikr. Anat. 1886. Bd. 27. S. 397. - -  J. Dar ie r~  Bulletin de la Soc. 
anat. de Paris. 1887. p. 679. 


