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den Tieren, welche getotet wurden. Die sowohl bei Tieren als
bei Menschen gefundenen Verhiltnisse konnen daher nicht als
kadaverds erklirt werden, sondern miissen notwendigerweise
als auf Spaltungen durch ein im Organismus zirkulierendes
Ferment beruhend aufgefaBt werden.
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Erklarung der Abbildungen auf Taf. XI.

Gefriermikrotomsehnitt von der Leber eines Mannes, 30 Jahre alt.
Potator. (Vergr. 200fach.) Farbung mit Himatoxylin und Schas-
lachrot. ‘

Gefriermikrotomschnitt von der Leber einer Frau, 79 Jahre alt.
Perforationsperitonitis und Fettgewebsnekrose. (Vergr. 200fach.)
Farbung mit Hamatoxylin und Scharlachrot.

Paraffingchnitt von der Leber einer Frau, 79 Jahre alt. Perfo-
rationsperitonitis und Fettgewebsnekrose. (Vergr. 200fach.) Mit
Toluidinblau gefarbt.

Schnitt von der Leber einer Frau, 79 Jahre alt. Perforations-
peritonitis und Fettgewebsnekrose. (3% Olimmersion. Vergr.
520fach.) Mit Osmiumsdure gefirbt.

Gefriermikrotomschnitt vom Pankreas eines Mannes, 30 Jahre alt.
Potator. (35 Olimmersion. Vergr. 520fach.) Farbung mit Hima-
toxylin und Scharlachrot.

Photographie vom Paraffinschnitt des Pankreas, Katze I. Mit
Hamatoxylin-Eosin gefirbt. Apochromat 2 mm (Zeiss), Komp.-
Okul. 4. Abstand des Bildes 250 mm.

Photographie vom ungefirbten Paraffinschnitt der Leber, Katze II.
Apochromat 2 mm (Zeiss), Komp.-Okul. 8. Abstand des Bildes
250 mm.

XXL

Zwei Fiille von varikos-kavernosen
Geschwiilsten des septum atriorum.

Beitrag zur Kenntnis der Phlebektasien der Herzvorhofe.

Von
Gustav Weber, prakt. Arzt.
(Mit 4 Abbildungen im Text.)

In den letzten Jahren hat die Kasuistik der echten Herz-
geschwillste mehrfache Bereicherung erfahren. Auch sind ver-
schiedene Arbeiten erschienen, die das Grenzgebiet der Ge-
schwiilste und Thromben prézisieren. Ahnliche Fille aber,
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wie sie zuerst von Wagner (1861) und Jahn (1881—89) oder
Bostrom (1895) beschrieben worden sind — Veréinderung der
Venen der Herzvorhofe, welche ebenfalls zu Verwechslungen
mit echten Tumoren Veranlassung geben konnen, sind, wie die
Durchsicht der Literatur ergibt, in den letzten zehn Jahren nicht
mehr zur Beobachtung gekommen. '

In nachfolgender Arbeit sei die Beschreibung zweier, im
pathologischen Institut Zirich konstatierter Fille solcher
tumoréihnlichen Bildungen der Herzvorhéfe, die ihre Entstehung
eigenartigen Veréinderungen der Vorhofvenen verdanken, wieder-
gegeben.

Fur die giitige Uberlassung dieser beiden Fille spreche
ich meinem hochverehrten Lehrer, Prof. Ernst, meinen Dank
aus. Ich wende mich gleich zur Beschreibung.

Fall 1.

Bei der am 11. Oktober 1905 im Kantonsspital Ziirich,
unter den Zeichen von Anaemia perniciosa und Carci-
noma ventriculi verstorbenen, 55 Jahre alten Frau L. Meyer,
ergab die Sektion des Herzens einen iiberraschenden Befund
im rechten Vorhofe. Intra vitam hatten, laut Krankengeschichte,
Perkussion und Auskultation stets normale Verhiltnisse er-
geben. Aus den klinischen Daten hebe ich als besonders
wichtig den Blutbefund hervor. Dieser ergab, einen Tag vor
dem Exitus, 10%0 Himoglobingehalt, hochgradige Reduktion
der roten Blutkorperchen (400000), weniger der  Leukocyten
(4000), dazu ausgesprochene Poikilocytose.

Dem Sektionsprotokolle seien folgende einschliigige Details
entnommen _

Weibliche Leiche von mittlerer GroBe. BlaBe Hautfarbe. Leichtes
Oedem an den Knocheln und an beiden Hinden. Muskulatur sehr
schwach ausgebildet; spérliches Fettpolster . . . . . Brusthohle: Zwerch-
fellstand: links vierte, rechts fiinfte Rippe. Im Herzbeutel leicht ver-
mehrte, gelbliche, klare Fliissigkeit. Herz etwas klein, nicht ganz der
FaustgroBe entsprechend. Das Perikard ist glinzend, glatt; es zeigt nir-
gends Blutungen. An Stelle des subepicardialen Fettgewebes findet sich
iiberall eine gelbliche, gallertiz aussehende Substanz. Die Spitze des

Herzens wird vom linken Ventrikel gebildet. Im rechten Vorhofe finden
sich spérliche schwérzliche Cruormassen-und Speckhautgerinnsel. Rechter

26*
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Ventrikel nicht dilatiert; seine Wand ist nicht verschmiilert. Das Herz-
fleisch ist von braunlicher Farbe, etwas briichig.

Im rechten Vorhof sitzt zwischen Foramen ovale und
Valvula Thebesii, iiber der Eustachischen Klappe, auf miflig
breitem Stiele, eine himbeerférmige und himbeergroBfe Ge-
schwulst. Vom Stiele bis zur Kuppe miBt dieselbe 15 mm,
in mittlerer Héhe hat sie eine Dicke von 9 mm und eine Breite
von 14 mm. An der Oberfliche prominieren einzelne Unter-
abteilungen beerenformig, 6 —8 mm im Durchmesser haltend.
Das Gebilde ist glatt, durchscheinend, himbeerrot.

Im linken Herzen findet sich eine starke Retraktion und Verkiirzung
der Sehnenfiden vor, sowie eine starke Verdickung der Segelrinder. Auf
dem hintern #ufiern Segel der Mitralis sitzt ein hahnenkammartiges Ge-
bilde von frischen Granulationen. In den Klappen sind mehrere neunge-
bildete Gefifle deutlich nachzuweisen. Herzfleisch ansgesprochen briunlich.

Aorta: Klappen zart, die Sinus Valsalvae etwas ausgebuchtet. Im
arcus aortae findet sich an der Konkavitit, einige Zentimeter iiber dem
Klappenring ein kleiner, etwa linsengroBer, atheromatdser Herd. Klappen
der pulmonalis chne Besonderheiten. Die Coronararterien zeigen normale
Verhiltnisse . . .

Linke Lunge: Oberfliche sehr andmisch, die Lingunla ist sehr stark
abgeschuiirt. Alle Randpartien sind flaumig weich, knistern beim Be-
tasten. Es besteht eine auffallend helle Farbe der ganzen Lungenober-
fliche. Auf Druck entleert sich ans der rotlichbraunen Schnittfliche
schaumige, gelblichrbtliche Fliissigkeit. Bronchialverzweigungen ohne Be-
sonderheiten. Die Hilusdriisen sind sehr stark anthrakotisch, aber nicht
vergroBert.

Reehte Lunge: volumindser als die linke, sonst aber gleich wie diese.

Diagnose: Allgemeine Verdickung der Schidelkapsel, vermehrte him-
beerfarbene Diploe. Pachymeningitis hiimorrhagica interna und Hémor-
rhagie der Leptomeningen. Animie und Oedem des Gehirns. Soge-
nannte gallertige Degeneration des epikardialen Fettge-
webes. Himbeerartiger Tumor zwischen Foramen ovale und
Valvula Thebesii, Endokarditis reuniens et retrahens. An-
amie und fettige Metamorphose sowie braune Atrophie des
Herzmuskels. Albinismus und Emphysem beider Lungen; Lungenoedem
geringen Grades. Struma colloides et interstitialis. Carcinoma pyleri.
Anaemie sémtlicher Bauchorgane. Himorrhagien in Blase und Mast-
darm. Himosiderosis der Leber. Kalkinfarcte der linken Niere.

Ieh vervollstindige das Sektionsprotokoll durch genauere
Beschreibung des nach Kaiserling gut konservierten Priparates.

Das typisch beerenformige Gebilde sitzt mit gestielter Basis auf
einer unregelmiBig begrenzten, im ganzen eine etwa %+ gem einnehmenden
Grundfliche der rechten Seite der Vorhofsscheidewand solide auf und reicht
weit in das freie Lumen der Herzhohle hinein. Die Insertionsstelle dieses,
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durchaus als ,Tumor® imponierenden Gebildes wird am besten bestimmt

durch eine gerade Linie, welche, schrig von vorn nach hinten verlaufend (in

der Textfiz. 1 von rechts oben nach links unten), an ihrem oberen Ende

von der vorderen Circumierenz des Foramen ovale ausgeht und zur

stirksten Kurve der Valvula Thebesii absteigt. Auf diesem Wege, und

zwar genau in der Mitte desselben, schneidet sie den Ansatzpunkt des -
Tumors und etwas weiter seitlich davon, nach unten zu, die unterhalb

der Basis gelegene Eustachische Klappe. Diese selbst ist sehr stark aus-

gebildet und in ihren Bewegungen in keiner Weise gehemmt. Wie er-

sichtlich, liegt das Gebilde direkt im EinfluBgebiet der Vena cava inferior.

Die sich in den Vorhof ergieBende Blutwelle muBte unter der Leitung der

Eustachischen Klappe gegen
das Septum atriorum ge-
triecben, den Tumor fort-
wihrend in Bewegung ge-
halten haben.

Der Stiel, welcher rand-
heram deutlich abgegrenzt
ist, hat vorn (rechts) eine
Linge von 0,3 ¢m, hinten
(links) eine solche von 0,6
bis 0,8 cm. Derselbe ist in
fester Beziehung zuar Vor-
hofswand und von festerer
Konsistenz als der beeren-
formige Teil. Aunf dem Stiel
sitzt der eigentliche Tumor
als kleinhaselnuBgroBe Pro-
minenz fest verwachsen auf.
Ihre Oberflache ist hockerig,
An dem gut konservierten Fig. 1.

Praparate konnen einzelne

Protuberanzen, die selbst wieder in kleinere Prominenzen gegliedert sind,
nachgewiesen werden. Etwa 15 solcher kleinster Hervorragungen sind
sichtbar, so daB das Ganze tatsichlich in zutreffender Weise mit einer
Himbeere verglichen werden kann, um so mehr noch, wenn man die Farbe
in Rechnung zieht. Diese ist fast durchweg eine ausgesprochen rote. Die Ge-
schwulst hat ein gallertiges Aussehen und ist beinahe durchscheinend.
Durch die tiberall glatte, feuchte und leicht spiegelnde Oberfliche 148t
sich eine weiche, gelatinose, elastische Masse durchfiihlen. Die Kon-
sistenz ist fast tberall dieselbe. BloB in zwei der kleinsten Prominenzen
findet sich je ein stecknadelkopfgroBes Kiigelchen von steinharter Be-
schaffenheit. Das eine derselben ist an die Spitze des Tumors zu lokali-
sieren, das andere befindet sich in einem Hockerchen, direkt an den Stiel
angrenzend. Dieses Knotchen sticht als grauweiBes, oberflichlich ge-
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legenes Piinktchen deutlich von der rotlichen Masse des Tumors ab. Mit
dem Sondenknopf ist es aus seiner Lage nicht zu vertreiben; man hat
den- Eindruck, als ob es in einer Mulde fest eingebettet wire.

Das, die ganze Prominenz iiberkleidende, zarte, glinzende Hautchen
— frei von jeglicher thrombotischer Anflagerung — ist auch am Stiele
als ein glénzender, glatter Uberzug nachweisbar, der rundherum in das
normale Endokard des Vorhofes iibergeht.

Der Tumor, dessen Beweglichkeit, wenn auch eine beschrinkte, aber
nach allen Richtungen eine ungehemmte ist, verdndert auf Druck seine
Form nicht. Von einer Verkleinerung ist nichts zu konstatieren.

Die Vorhofscheidewand ist im i{ibrigen von auffallender Glitte.
Das Foramen ovale ist solide verwachsen. Die vordere Begrenzung des-
selben ist scharf ausgeprigt. In der hinteren Kontur vermift man die —
gewdhnlich anzutreffenden — Falten und Buchten, welche ihre Entstehung
Endokardduplicaturen verdanken.

Mit besonderer Sorgfalt wurde das Septum atriorum auf
das Verhalten der regelmiBig vorkommenden Venae minimae
untersucht, kleine, meist etwas geschlingelte Gefilichen, welche
mit gewohnlichem Sitz in der Kontur des eirunden Loches, in
Einzahl oder Mehrzahl vorhanden, ihren Inhalt direkt in den
rechten Vorhof ergieflen. Als in jeder Beziehung auffallend
muB ich im vorliegenden Falle das vollstindige Fehlen jeglicher
soleher Venenmiindung im membrandsen Teile des Septum ver-
zeichnen. Durch diesen iiberraschenden Befund war von vorn-
herein die Vermutung nahe gelegt, der im ganzen — dank
seiner Farbe, namentlich aber in Anbetracht seiner Konsistenz
—— als Myxom imponierende Tumor, miisse in irgendwelcher
Beziehung zum GefaBsystem der Vorhofscheidewand stehen.
Ich mochte hier bemerken, dall die mikroskopische Unter-
suchung diese Vermutung durchaus bestatigte.

Es wurde durch die ganze Hohe der Geschwulst bis auf die Basis,
selbst noch bis in die oberflichlichen Endocardschichten hinein, ein Lings-
schnitt angelegt, somit der Twumor gespalten. Ich entfernte die eine
Hilfte mit der entsprechenden Vorhofswandpartie sorgfiltiz. Nach Hartung
in Alkohol wurde in Celloidin, ein kleines Stiickchen auch in Paraffin
eingebettet. Bei der Abtragung dieser einen Hilfte prisentierte sich die
das Innere der Geschwulst einnehmende gallertige Masse von grauroter
Farbe auf der Schnittfliche. Es fiel auf, dafll dieser zusammenhéngende
gelatinse Klumpen in einzelne, auf der Geschwulstoberfliche als Pro-
minenzen hervortretende Nischen einer, den ganzen Tumor umgebenden
zarten Membran, die rundherum vom Stiel ihren Ursprung nahm, einge-
bettet war. Es lag somit eine Hiille und ein Inhalt vor, nicht aber ein
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zusammenhingendes Gewebe. Dies bestitigte sich vollends, als beim
Zuriickversetzen des Priparates in die Konservierungsfliissigkeit, aus der
am Herzen gelassenen zweiten Hilfte der Inhalt herausfiel. Dabei blieb
die zarte Hiille in der bewegten Fliissigkeit offen. Sie prisentierte sich
als ein AuBerst feines, seidenpapierdiinnes Hautehen, welches anf seiner
Innenseite vielfache Vertiefungen zeigte — das negative Bild der oben
beschriebenen Prominenzen. An einer Stelle, ungeffihr in der Mitte der
schalenartigen Hiille, befand sich eine zarte Scheidewand, bis in das
Niveau der Schnittebene, aus der Tiefe vorspringend, ebenfalls von sehr
zarter Struktur., Der herausgefallene, weiche, graurote Inhalt war von
elastischer Konsistenz. In ihm befand sich ein sagokorngroBes, grauweiBes
hartes Kiigelchen. Das Ganze paBte genau in die oben beschriebene Hiilse
hinein — vergleichsweise ungefihr wie eine recht hdckerige Kastanie in
ihre Schale.

Es traf zu, daB die zur Anfertigung der mikroskopischen
Praparate gewihlte Hilfte zwei der harten stecknadelkopi-
groBen Kornchen enthielt. In Anbetracht der festen Konsistenz
derselben wurde die Gegenwart von Kalkkonkrementen ver-
vermutet. Die Salzsiurereaktion bestitigte dies. Somit war
eine Vorbehandlung der Schnitte in Salpetersiureformalinlésung
notwendig zur Ermoglichung eines unbehinderten Schneidens
am Mikrotom. Es wurde eine Reihe von Schnitten schicht-
weise von 5—15 u Dicke (Celloidin- und Paraffinschnitte) an-
gefertigt, wobei der halbierte Tumor mit der Schnittfliche als
Basis montiert wurde. Folgende Farblosungen kamen zur An-
wendung: Hamatoxylin-Eosin; Pikrinsiure Fuchsingemiseh nach
van Gieson; ferner bediente ich mich zum Nachweis elasti-
scher Elemente des, von Weigert im Jahre 1898 angegebenen
Firbeverfahrens, ebenso der Weigertschen Fibrinfarbemethode.
Auf die Anwesenheit von Schleim wurde mit wissriger Thionin-
lésung gepriift.

Zur Beschreibung des mikroskopischen Bildes wéahle ich
einen Schnitt, welcher annihernd ans der Mitte des Tumors
stammt, wo also der Stiel in seinem grofiten Durchmesser ge-
troffen wurde. Ich gehe bei der Betrachtung des Praparates
von der Basis aus gegen die Kuppe zun. Es liBt sich folgendes
konstatieren (Textfig. 2):

Die der Tumorbasis am nichsten gelegenen Partien des Vorhofs-
endokardes zeigen vollkommen normale Verhilinisse. Ein platies, zartes
Hiutchen von Endothelzellen, aunf bindegewebig elastische Grundlamelle
gelagert, zieht zu beiden Seiten gegen den Stiel des Tumors zu und
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iiberkleidet denselben vollstindig und bildet des ferneren, sich auf die
beerenfdrmige Prominenz fortsetzend, die #uBere Begrenzung der oben
beschriebenen zarten Hiille. Das Endothel ist in seiner Kontinuitit fiber
die ganze Circumferenz hinweg zu verfolgen. Die elastischen Elemente
des Endokards, schon am ungefirbten Priparate an ihrem starken Licht-
brechungsvermogen kenntlich, treten durch die spezifische Farbung nach
Weigert besonders deutlich hervor. Sie zeigen die bekannte Anordnung
zu geschlingelten, feinen Fasern, vermischt mit Bindegewebsfibrillen,
speziell als Unterlage des Endokard-
endothels. Ebenso, wenn aueh an
& Zahl etwas zuriicktretend, nnter dem
Endothelzellbelag des Stieles. Des-
gleichen fehlen sie nicht in der die
gallertige Masse nmspannenden Hiille.
2 : Hier sind die elastischen Fasern stellen-
- o '\ weise vermindert, oft aber auch ver-
N '. mehrt. In continuo sind sie micht
@ nachweisbar. Das subendokardiale
“‘-_-"‘.‘-'.-- - oy : Bindegewebe senkt sich in seinen tief-
= i sten Schichten in die Zwischenriiume
der Muskelbiindel ein und ist, soweit
es der Vorhofscheidewand aufliegt,
durchaus von normaler Beschaffen-
heit. Da jedoch, wo es sich zuwr
Tumorbasis hinzieht und in den Stiel
; - eindringt, hat es eine deutliche Be-
o reicherung erfahren, die um so stirker
5 hervortritt, je weiter es in den Stiel
hinein verfolgt wird. Zahlreiche, eng
aneinandergelegte Fibrillen mit spér-
lichen lingsovalen Kernen, diese mit
deutlicher Kernstruktur, sind mit Ha-
matoxylin-Eosin, besonders aber mit
Fig. 2. van Gieson auffallend. Der ganze
Stiel wird von Bindegewebe gebildet,
allerdings unter Aussparen vieler, gleich zu beschreibender Liicken, Hier
finden sich, zwischen die Bindegewebsfasern eingesprengt, hinfchenweise
angeordnete Massen kleiner rundlicher Zellen, die sich durch einen nahezu
runden Kern auszeichnen, der fast den ganzen Zelleib einnimmt, und ein
kaum sichtbares Protoplasma besitzen. — Es sind die charakteristischen
Lymphocyten. Sie bewirken das Bild der kleinzelligen Infiltration.

. An der Insertionstelle des Tumors lassen sich subendokardial gelegene
Muskelbiindel sehr deutlich nachweisen. Es hat den Anschein, als ob sie ver-
mehrt wiren. Thr. Verlauf an dieser Stelle ist nicht der zu Lamellen an-
geordnete, wie es in den zuniichst gelegenen Septumpartien zu finden ist,
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sondern die Muskelbiindel treten hier etwas aus ihrem Nivean hervor, um
ein Stiick weit in den Stiel einzudringen.  Dabei hat man nicht den Ein-
druck, daB die Fasern in ihrer Kontinuitit unterbrochen sind, sondern es
sieht so aus, als ob sie in die Basis hineingezogen worden wiren. Die
oberste Muskelschicht ist buckelférmig in den Stiel eingestiilpt.

Eben an dem Punkt, bis zu welchem Muskelelemente vordringen,
beginnt im Stiel das Auftreten lakunenformiger Riume in grofier Zahl.
Es sind dies teils mehrfach gebuchtete Lichtungen, teils blol schmale
Spalten. Eine einfache Lage platter Zellen — Endothelzellen — kieidet
diese Liicken aus und verleiht ihnen den Charakter von GefdfBspalten.
Der Inhalt dieser, teils quer, teils schrig oder lings getroffenen Riaume
ist meist deutlich himorrhagisch, stellenweise anch eine homogene gelblich-
weiBle (Hiamotoxylin-Eosinfirbung) geronnene Fliissigkeit. ‘

Auf diese Weise erhilt der Stiel, trotz ziemlich derber Beschaffen-
heit und Vermehrung des Bindegewebes, durchsetzt mit Stellen klein-
zelliger Infiltration, ein gelockertes, fast kaverndses Gefiige.

Eine direkte Fortsetzung einer solchen GefiBspalte in die tieferen
Lagen des Endokards, oder gar zwischen die Muskelbiindel hinein, kann
nicht gefunden werden, ebenso wenig —— im vorliegenden Schnitte — ein-
oder austretende Gefiife. Es ist hervorzuheben, da8 sich diese Blutrimme
weder als arterielle noch als vendse unterscheiden lassen. In allen be-
findet sich bloB eine einfache Endothelbekleidung, die den Bindegewebs-
fibrillen direkt aufsitzt; elastische Fasern fehlen vollstindig. Ich fiige
noch hinzu, daB diese Spalten und Briicken des Stieles an Zahl bedeutend
zunehmen, je weiter man sich von der Ansatzstelle entfernt, resp. je niher
dieselben dem eigentlichen Tumor gelegen sind. Ebenda sind diese Réume
auch viel weiter und stiirker gebuchtet, sie sind ,kavernds<.

Untersucht man den eigentlichen Tumor — ich meine den beeren-
formigen, dem Stiele aufsitzenden Teil —, so liBt sich folgendes kon-
statieren, wodurch das oben bereits Gesagte durchaus bestitigt wird,
nimlich, daB es sich in der Tat um eine feinste Hiille mit Inhalt handelt.
Unter dem, die Geschwulst ringsum iiberkleidenden Endothel findet sich die
- beschriebene Schicht elastischer Elemente und hin und wieder spérliche
Bindegewebsfasern. Hierauf folgt nach innen zu eine zweite Lage ein-
facher, platter Zellen — von nenem ein Endothelbelag, an welchem der
gleich zu beschreibende Inhalt an mehreren Stellen adhirent ist. Dieses
Héutchen ist dubBerst zart. An drei Stellen ist eine Abzweigung, wie eine
Scheidewand ins Innere vorspringend, vorhanden, von gleicher Dicke wie
die Hiille, bisweilen von welligem Verlaufe. Diese Septen verlieren sich
im Innern des Tumors, ziehen nirgends auf einen festen Punkt zu, so
daff sie also einen abgeschlossenen Ranm begrenzten. Beidseitig zeigen
sie eine gleiche Endothelbekleidung wie die AuBlenwand und zwischen
derselben vereinzelt elastische Fibrillen. Wie aus der Figur ersichtlich
ist und auch aus der Beschreibung hervorgeht, teilen diese Scheidewinde
den Tumor nicht nur in zwei, resp. vier Kammern, sondern verhalten sich
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vielmehr so wie vorspringende Leisten in ektasierten Venen, welche, auf
dem Schuitt betrachtet, dem zusammenhingenden GefaBlumen bisweilen
ein gewundenes, korkzieherartiges Aussehen verleihen konnen. Xin Zu-
sammenhang irgendeiner Gefifispalte des Stieles mit dem durch das
zarte Hiutchen umspannten Hohlraume wird vergebens gesucht. Dieser
selbst ist durch einen, fast horizontal, resp. querverlaufenden Saum vom
Stiel abgegrenzt (Textfig. 2). Er mift in seiner grofiten Linge etwa 15 mm
und hat eine Breite von ungefahr 9 mm. Dieser Hohlraum ist beinahe
ganz ausgefiillt durch die graurote gallertize Masse, die deutlich blutige
Einsprenkelungen zeigt. Schon Lupenvergrofierung gentigt, um diese
blutigen Partien als Konglomerate verklebter Erythrocyten zu deuten.
Wie sich unter dem Mikroskope ergibt, sind diese roten Blutzellen in ihrer
Form gut erhalten; ab und zu finden sich anch mehrkernige, weile Blut-
kdrperchen vor. Teilweise sind diese h#morrhagischen Partien frei im
Lumen, andernteils liegen sie der zarten Wand direkt aunf, erscheinen wie
angeklebt. Daneben findet sich, im ganzen diese Blutinseln wie eine
Briicke verbindend, ein zierliches gitterformig angeordnetes Geflecht
feinster Fiserchen vor. Dieses Netzwerk nimmt bei Farbung mit Weigert-
scher Losung (Gentianaviolett Jodjodkali) blaune Farbe an, erweist sich da-
durch als Fibrin. Im f{ibrigen ist der Hohlraum ausgefiillt durch eine
homogene, strukturlose, schleimartige Substanz. Die naheliegende Vermutung,
es handle sich um die Anwesenheit von Schleim, wurde nicht bestitigt.
Die spezifische Farbung mit wissriger Thioninldsung fiel negativ aus. Hs
bleibt einzig die Annahme, daB diese Substanz durch Gerinnung einer
albumindsen Flilssigkeit zustande kam.

Ebenfalls mit negativem Resultate wurde auf Blutzersetzungsprodukte
— h#matogenes Pigment — durch die Perlssche Salzsiureferrocyankali-
probe gepriift.

Wie die Zeichnung erliutert, enthilt der Schnitt des ferneren zwei
rundliche Kérnchen von 0,2—0,3 mm Durchmesser — die besagten Kalk-
konkremente. Das eine davon ist in das durch die GefiBspalten etwas
gelockerte Bindegewebe des Stieles eingebettet, das andere befindet sich
in einer Mulde des groBen Rammes, nahe dem Rande, durch eine rings-
herumliegende geronnene Blutmasse in seiner Lage fixiert. Diese beiden
Korperchen — auch das dritte, in diesem, der Zeichnung zugrunde
liegenden Schnitte nicht mitgetroffen, ebenfalls im grofen Hohlraume ge-
legen, aber nahe dem Stiele — firben sich, wie eingangs bemerkt, tief-
blau mit Himatoxylin. Thr Baum ist ein konzentrisch geschichteter. Sie
sind aus zwiebelschalenartiz aneinandergelagerten, strukturlosen Ringen
zusammengesetzt, Zentrum und #uBere Schichten unterscheiden sich in
nichts voneinander. Beide, im grofen Lumen gelegene Konkremente sind
in zierlicher Weise von einem beinahe durchsichtigen, 4uBerst zarten
Hiutchen eingescheidet, das auf seiner freien AuBenseite einen Endothel-
belag triigt. Das dritte Kndtchen entbehrt einer solchen Umkleidung, es
ist direkt zwischen die Bindegewebsfasern des Stieles eingesenkt.
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Ein zweiter Schnitt, paralle] zum eben beschriebenen, doch ndher
der Peripherie der Geschwulst angelegt, ist besonders geeignet zur Unter-
suchung der teilweise inhaltsfreien, zum Teil aber auch mit Blut ange-
fillten Réume des Stieles. Diese zeigen sich hier vielfach duferst schmal
und lang, als eigentliche Spalten, ab und zu die ganze Hohe des Stiel-
chens durchlaufend. Manchmal finden sich mehrere, zwei, drei parallel
nebeneinander. In allen tritt eine schéne Endothelbekleidung zutage.
Zwischen diesen Liicken liegt, auch auf diesem Schnitte, Bindegewebe
mit Partien starker, kleinzelliger Infiltration. Das Kalkkonkrement ist nicht
mehr getroffen, dagegen aber ein besonders groBerer kavernoser Raum,
der einerseits vom Stiele begrenzt wird, anderseits durch eine zarte, mit
doppelter Endotheltapete versehenen Scheidewand vom groBen Hohlraum
getrennt wird. Dieser Kaverne kommt der Charakter eines fiir sich ab-
geschlossenen Raumes zu. Sie enthilt wenige, der Endothelschicht an-
klebende Leukocyten und rote Blutkorperchen. Die zarte Wand besitzt
spérliche Bindegewebsfasern, in ihrer duBeren Partie anch einige elastische
Elemente. Wir haben es somit, abgesehen von den Spaltriumen des
Stielchens, mit zwei deutlich begrenzten — den eigentlichen Tumor bildenden
— Hohlrdumen zu tun, wovon aber der eben beschriebene in seiner
groBten Ausdehnung kaum ein Drittel des Durchmessers des Haupthohl-
raumes besitzt. In der Abbildung ist dieser Hohlraum, durch den Schnitt
eben noch getroffen, angedeutet; er liegt in der hindegewebigen Zunge
nahe dem im Stiel enthaltenen Kalkkérperchen (Textfig. 2 bei x).

Als Rekapitulation des Befundes iiber Zusammensetzung
und Bau dieses, am rechten Vorhofseptum gelegenen, himbeer-
formigen Tumors ist zu verzeichnen: ‘

Eine allseitig vom zarten Endokard umgebene,
hockerige gestielte Bildung. In den Stiel hinein-
gezogene Muskelbiindel, vermehrtes kleinzellig infil-
triertes Bindegewebe. Zahlreiche endothelbekleidete
Spalten und Lakunen. Schlieflich zwei groflere Hohl-
rdume mitglatter Wand, der einedavon mitmehreren,
insInnere vorspringenden Septen; blutiger, mit Fibrin
durchsetzter, teils auch albumindser, homogener In-
halt, und endlich drei rundliche Kalkkonkremente.

Es ist ohne weiteres kiar, daB bei solchem Befund keine
solide Geschwulst — ein Myxom, wie es bei der makroskopischen
Untersuchung des frischen Priparates vermutet werden durfte —
vorliegt. Auch der lange gehegte Verdacht auf Thrombus mit
abweichender Organisation muBte selbstredend durch. den un-
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triiglichen Nachweis mehrerer, endothelbesitzender, zarter Hohl-
rdume aufgegeben werden, da dieselben Dank ihrer Regel-
mibigkeit einen Vergleich mit #hnlich aussebenden Spalten
und Kanilen, wie man sie hin und wieder in gut rekanali-
. sierten alten Blutgerinnseln finden kann, nicht zuliefen.

Ohne allen Zweifel handelt es sich im vorliegenden Falle
um eine Geschwulst, die irgend eine Beziehung zu den Ge-
faBen der Vorhofscheidewand haben muf. Es steht nun die
Frage offen: liegt eine echte Blutgefifigeschwulst, ein Angiom
vor, oder haben wir es mit einer ungewohnten Bildung, welcher
ein echter Geschwulstcharakter nicht zugesprochen werden
darf, zu tun?

Obschon die zahlreichen kavernosen Ridume des Stieles die
Annahme eines Angiomes rechtfertigen konnten, halte ich es
dennoch nicht fiir zutreffend, diese Bildung kurzweg als Blut-
gefillgeschwulst, als ein Angiom zu bezeichnen. Mir schien
von vornherein auffallend das Fehlen jeder Venenmiindung
in der Kontur des Foramen ovale — es wird weiter unten
ausfithrlich davon die Rede sein —. Ferner wollte zur
Diagnose ,Angioma“ das Aussehen der den eigentlichen Tumor
hildenden Hohlrinme nicht stimmen. Ich dachte viel mehr an
ektasierte GefaBe als an echte kaverntse Riume. DemgemiB
liegt nur die Annahme am niichsten, daB es sich um eine
eigenartige, sekundire Verinderung einer Vene des Septum
handelt, und daB der vorliegende Fall eine weitere Beobach-
tung einer ,Phlebektasie“ einer Vorhofsvene darstellt und
den speziell von Bostrém und Zahn beschriebenen ,, Vorhofs-
varicen“ anzureihen ist.

Bevor ich daran gehe, diese meine Annahme zu begriinden,
sel erwahnt, daBl die Durchsicht der Literatur einen einzigen
Fall von ,kavernésem Angiom des rechten Herzvorhofes®
finden 1aBt (Rau), sowie AufschluB verschafft iiber einen
,Tumor cavernosus“ des linken Herzventrikels (Beobachtung
Czapek). Auf die von Rau in diesem Archiv, 1898, Bd. 153,
beschriebene Beobachtung, die bis heute vereinzelt dasteht und
jedenfalls fiir die groBe Seltenheit geschwulstmiBiger Ver-
dnderung der Vorhofsgefifie spricht, werde ich am Schlusse
meiner Arbeit zuriickkommen, desgleichen auf den Fall Czapek.



379

In erster Linie galt es fiir mich, die Beziehungen dieses
“als GefiaBtumor — im weitesten Sinne des Wortes — aufzu-
fassenden Gebildes zu den Arterien und Venen des Septum
aufzukliren. Die Untersuchung der arteriellen GefiBe ergibt
keinen Zusammenhang mit dem Tumor, somit ist einleuchtend,
daB die Geschwulst in das Stromgebiet der Vorhofsvenen ein-
geschaltet sein mufl. Klare Verhéltnisse iiber Beziehungen zu
Septumvenen ergeben sich durch die Inspektion der Implan-
tationsstelle. In diesem etwa § qem umfassenden Bezirk lassen
sich zwei deutlich voneinander getrennte zarte Gefifchen —
Venchen des rechten Vorhofes — sondieren. Das eine der-
selben zieht sich ungefihr parallel zur unteren Kontur des
Foramen ovale (Botalli) hin und verliuft direkt anf die Basis
des Stieles zu. Dazu fast senkrecht, von oben nach unten
ziehend, mit Wurzelgebiet in der hinteren Begrenzung des
Foramen, findet sich eine zweite kiirzere Vene vor. Sie zieht
ebenfalls direkt auf die Basis der Geschwulst hin. Durch
Sondieren mit einer feinen Haarborste lassen sich diese Ge-
fibchen in klarer Weise verfolgen. Beide haben unzweidentig
ihren Inhalt in den Tumor -entleert. IThre Lage ist oberflich-
lich, subendokardial. Es lag nahe, nach einer dritten ab-
fithrenden Vene zu suchen. Dies gelang erst anf Umwegen
durch Sondieren dreier, 4uBerst feiner Venenmiindungen im
Sinus coronarius, an dessen oberem Rand, ungefihr 1 cm hinter
der Valvula Thebesii versteckt. Die drei Offnungen liegen in
gleicher Linie, in der Léngsrichtung des GefiBes. Fithrt man
die feine Sonde durch die mittlere dieser Offnungen ein, so
filhrt sie in der Richtung der Tumorbasis zu, und zwar an
jene Stelle, wo die eben beschriebenen Venchen in den Stiel
eindringen. Dieser blutfithrende Kanal ist nicht oberflichlich
gelegen, sondern in die Vorhofsmuskulatur versenkt. Er zieht
unter der Eustachischen Klappe hindurch. Die beiden anderen
Offnungen haben keine Beziehung zur Geschwulst. Thr kurzes
Lumen liegt in der Wand des Sinus coronarius. Die Blutent-
leerung ist im Sinne der aus der Coronarvene in den rechten
Vorhof sich ergiefienden Blutwelle vor sich gegangen.

Aus alledem ergibt sich: Zwei Venen des Septum atriorum
rechterseits entleeren ihren Inhalt, statt 'wie zu erwarten wire
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direkt in den rechten Vorhof, in eine Geschwulst, um aus der-
selben austretend in ein einziges Gefifl vereint, das Blut in
den Sinus coronarius zu ergiefen. Umgekehrt erklirt sich aus
diesem Befunde das Fehlen von Venenmiindungen -in der
Kontur des eirunden Loches, und zugleich ergibt sich daraus
ein sehr wichtiges Moment der Entstehung der Geschwulst.
Hierauf komme ich spiter wieder zuriick.

Gelingt es somit, den Tumor als dem vendsen Stromgebiet
angehorend zu bestimmen, so gewinnt dadurch die Annahme
einer Venenverinderung im Sinne einer Ektasie schon viel an
Wahrscheinlichkeit.

Zur Sicherung der Diagnose , kavernds varikose Geschwulst“
bedarf es vorerst einer genauen Begriffshestimmung einerseits
der Varicen, anderseits der echten Blutgefiligeschwiilste, der
Angiome. Hier zeigt sich aber, wie kaum anderswo in der
Geschwulstlehre, die Schwierigkeit einer sicheren Abgrenzung
solcher Bildungen voneinander. Ich halte mich an die klassi-
schen Definitionen von Virchow; der als Charakteristikum
einer BlutgefaBgeschwulst eine Neubildung von Gefifien bei
gleichzeitiger Dilatation derselben und das Auftreten von
Wucherungsvorgéingen in der Gefifwandung postuliert. Der
Blutgefifigeschwulst kommt in erster Linie die Fahigkeit sich
zu vergrofern zu. Neben dieser Gruppe der ,Angiome“ kennt
Virchow Geschwiilste — im weitesten Sinne des Wortes auf-
gefallt —, die, ebenfalls von den BlutgefiBien ausgehend, durch
bloBe Dilatation, ohne Wandverinderungen zustande kommen
konnen. MHierher gehoren alle partiellen Ausdehnungen und
Erweiterungen einzelner Blutkanile — die Varicen und Aneu-
rysmen. EKingehend weist Virchow daranf hin, daB die
Grenze dieser Gruppen sehr oft verwischt sind, indem einer-
seits zu gewdshnlicher Angiektasie (Varice) sekundir GefaB-
wandverdnderungen hinzutreten kdnnen, andrerseits echte Blut-
gefifigeschwiilste ektasieren konnen, so dalB sie ein ,varikises“
Aussehen erhalten. ,

Besonders wichtig ist es — manchmal aber ganz un-
moglich — nachzuweisen, was primir vorliegt und was als
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sekundire Verinderung anzusprechen ist. Iech mochte fiir
meinen Fall eine Mittelstellung zwischen Varice und Angiom
beanspruchen und als priméren Ausgangspunkt eine Ektasie
einer Vene bezeichnen und alle Verinderungen, welche der
Bildung ein ,angiomatdses“ Aussehen verleihen, als sekundér
bezeichnen. Als Analogon zum vorliegenden Falle mochte
ich #hnliche Prozesse, wie wir sie beispielsweise in Himor-
rhoidalknoten oder in Varicen der Vena saphena finden kinnen,
Prozesse, welche solche Bildungen den echten Angiomen sehr
nahe stellen, anfiihren.

Folgende Umstiinde sind nach meiner Ansicht entscheidend.
Es ist angezeigt, zuerst die dem Stiel aufsitzende, ins Vorhofs-
lumen weit vorragende, rundliche Partie der Geschwulst ge-
sondert zu besprechen. Das zarte Hiutchen, auBen vom Endo-
kard tiberzogen, zeigt im ganzen die Struktur einer verdiinnten
Venenwand. Endothelzellen aufen wie innen sind ebenso wie
die vorhandenen elastischen Elemente und Bindegewebsfasern
durchaus von gleichem Aussehen wie in vendsen Gefilen.
Die ins Innere der Hohlriume vorspringenden Septen sind in
ihrem Verhalten bereits geschildert worden. Sie lassen nicht
eigentliche fiir sich abgetrennte ,Kavernen“ entstehen, vielmehr
ist der Zusammenhang der verschiedenen Ausbuchtungen und
Hohlen untereinander nicht zu verkennen. Selbst die, bei der
Betrachtung des zweiten Schnittes beschriebene, abgegrenzte
Lakune diirfte direkt mit dem groBen Hohlraum in Verbindung
gestanden haben, nicht- durch eine enge Offnung, sondern wohl
durch breite Kommunikation, was aber bei den vielen Bie-
gungen und selbst Drehungen, welchen eine ektasierte Gefafi-
partie unterliegt, nicht immer sichtbar sein kann. Die mikro-
skopische Analyse ergibt in der Gefifwand durchaus keine
Anbaltspunkte fiir etwas echt ,geschwulstmiBiges®. Weder
Wucherungszustinde noch Endothelverinderungen — was hin
und wieder in Angiomen angetroffen wird — lassen sich finden.
Liegt hierin schon ein Grund, die Bildung als eine in ridum-
lichen Beziehungen ungewéhnlich verinderte, dilatierte Vene
zu taxieren, so scheint mir auch folgender Umstand nicht
weniger fiir diese Annahme zu sprechen. Ich meine das Vor-
handensein der drei Kalkkonkremente.
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Ohne allen Zweifel sind diese Kérnchen die Folge einer
Kalkinkrustation irgend eines Gerinnungszentrums, und zwar
wie am nichsten liegt anzunehmen, das Resultat eines Blut-
gerinnungsprozesses. Die vielen Ausbiegungen des Gefifes
konnten zu einem solchen Vorgange alle Veranlassung geben.
'Es ist durchaus einleuchtend, daB die vielen Buchten uand
Winkel einesteils eine Stagnation des Blutes, andernteils abnorme
Wirbelbildungen verursachen konnen, beides Momente, die zu
einer Schidigung des Endothel fithren konnen. Endothel-
lasionen aber bewirken Thrombose.

Die annihernd runde Form dieser stecknadelkopfgroBen
Kalkkiigelchen Lift vermuten, daB sie wihrend ihrer Bildung
in steter Bewegung gehalten waren. Diese war jedenfalls durch
die Blutwelle, anch durch die bestindige Zerrung des Tumors,
‘nicht zum wenigsten auch durch die eigene Schwere bestindig
unterhalten worden. Diese drei Konkremente diirfen fiiglich
als Venensteinchen — kleine Phlebolithen — gedeutet werden.
Ahnliche Konkremente mogen auch in Angiomen beobachtet
worden sein, gehiren aber jedenfalls in einer echten Blutgefal3-
geschwulst zu den groBten Seltenheiten. Wie es mich diinkt
deshalb, weil in einer wuchernden und sich vergrofernden
Geschwulst — in der vielleicht auch dem Endothel eine be-
sondere Widerstandskraft oder Regenerationsfihigkeit zukommt
— am wenigsten der Ort ist, wo sich ein ProzeB, wie eine
Kalkinkrustation, der Jahre lang dauern kann, abzuwickeln
vermag. Dahingegen sind die Venen, insonderheit in patho-
logisch verindertem Zustand, als Phlebektasien, in erster Linie
fir solche Erscheinungen disponiert. Die Phlebolithen der
Vena saphena oder der Hamorrhoidalknoten sind allzu be-
kannte Vorkommnisse.

Auch in der Tatsache, daf es bei der vorliegenden Ge-
schwulst zn der Bildung eines Stieles gekommen ist, erblicke
ich ein Moment, das gegen Angiom spricht.

- Die auf ihrem Stiele deutlich abgegrenzte Prominenz be-
urkundet gewissermaBen ihre Benignitit. Ohne anzunehmen,
daB es sich gleich um eine maligne Geschwulst handeln solite,
scheint mir ein Neoplasma, dem die Fahigkeit selbstindiger
VergroBerung zugesprochen wird, wie eben dem Angiom, nicht
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fiir eine Stielbildung, wie sie in meinem Falle vorliegt, geeignet
zu sein. In dem lockeren subendokardialen Bindegewebe —
in diesem lag ja die Vene —, sowie in den intermuskuliren
Bindegewebsspalten, hitte eine sich aktiv vergriBernde Ge-
schwulst, wenigstens anfangs, geniigend Halt und Festigkeit.
Sie wiirde eher in die Breite und Tiefe wachsen und anfangs
erst im Niveau der Herzwand bleiben. Kaum wiirde man eine
so umschriebene, oberflichliche Abhebung vorfinden.

Aus dem Vorhandensein eines Stiels ergibt sich des ferneren
auch ein Hinweis darauf, daB wir es mit eirer jahrelang be-
stehenden Bildung zu tun haben, was zudem durch die An-
wesenheit mehrerer Phlebolithen gesichert wird. Ich halte
dafiir, daB die Stielbildung die Folge steter Bewegung und
Zerrung des Tumors ist. Wie oben konstatiert wurde, liegt -
derselbe direkt im Einstromungsgebiet der unteren Hohlvene.
Durch die in der Diastole ins Herz eindringende Blutwelle
mufite der Tumor regelmiBig erschiittert worden sein. Die
Eigenbewegung des — wie die Untersuchung klarlegt — unter
der Implantationsstelle ziemlich muskulosen Vorhofes hat das
ihre anch dazu beigetragen. SchlieBlich ist als weiteres, eine
Stielbildung begiinstigendes Moment die eigene Schwere des
Tumors zu erwihnen. Diese darf fiiglich in Betracht gezogen
werden, wenn man bedenkt, daB intra vitam die Geschwulst
eine nahezu horizontale Lage innehatte. Dies 1:iBt gich ohne
weiteres unter Berilcksichtigung nenester Untersuchung iiber
Herztopographie, wonach das Orificium arteriosum des rechten
Ventrikels fast senkrecht in der Medianebene gelegen ist, ab-
leiten.

Ieh glaube nicht irre zu gehen mit der Annahme, daf
diese Prominenz aus dem Nivean des Endokards durch die
eben beschriebeénen Momente allméhlich gewissermaBen heraus-
gezogen worden ist. Das Einbiegen von Muskelziigen in die
Anfangsteile des Stieles rechtfertigt diese Vermutung.

Weit schwieriger ist es, die histologischen Verhiltnisse,
wie wir sie im Stiele selbst finden, zu deuten. Wie ist die
Bildung dieser Spalten und Lakunen zu erkliren? Wie ein-
gangs schon hervorgehoben, kommt dem Stiel ein eigener

Typus, der eines aufgelockerten, schwammigen Gewebes zu
Virchows "Archiv f. pathol. Anat. Bd, 187. Hit. 3. a7
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und dies erinnert sofort an Zustinde, wie sie in Angiomen
oder auch in stark kavernos verinderten Fibromen zu finden
sind. Liefle sich in diesen Hohlriumen freie Lymphfliissigkeit
nachweisen, so kénnten die mit Endothel ausgekleideten ge-
lockerten Partien anstandslos als oedematés gewordene, ausein-
andergedriangte Bindegewebsspalten interpretiert werden. Die
kleinzellige Infiltration wiirde zum Bilde eines kavernosen
Fibroms nur passen. Auch ein wichtiges itiologisches Moment
wiirde durchaus zutreffen. Ich meine den Umstand, daB der
mit Blut angefilllte Tumor durch sein Gewicht und seine Er-
schiitterung oft zur Abknickung und damit zur Erschwerung
der Blutentleerung gefithrt haben mufl, wodurch es zur Stag-
nation und Austritt von Fliissigkeit ins Gewebe kommen konnte.

Unzweifelhaft hat aber in diesen Hohlriumen des Stieles
Blut zirkuliert. Dies Iift sich direkt nachweisen; auch deutet
das eingeschlossene Kalkkonkrement auf einen Gerinnungsvor-
gang hin, der vor langer Zeit stattgefunden haben mufl, und
am wahrscheinlichsten von einem Blutcoagulum ausgegangen
ist. Das Vorhandensein gewucherten Bindegewebes, haupt-
sdchlich aber die kleinzellige Infiltration bewirken das Bild
eines chronisch entziindlichen Prozesses. Diesem kommt an und
far sich nichts charakteristisches zu, wodurch der Entscheid,
ob Angiom oder Varix vorliegt, gegeben wire. Sowohl in
wachsenden BlutgefiBigeschwiilsten als auch in typischen Phle-
bektasien — in welchen Stauungsvorginge leicht einen chronisch
entziindlichen Zustand unterhalten konnen — finden sich solche
Verhéltnisse vor. Es erdffnet sich also von newem die Frage:
liegt hier eine geschwulstmifBige Verinderung im Sinne eines
Angiomes vor, oder geniigt zur Erklirung die Annahme eines
phlebektatischen Prozesses? Ich bin nicht imstande, diese
Frage direkt zu beantworten. Durch die Deutung des vor-
liegenden Bildes aber als chronisch-entziindlicher Zustand eines
mit mehreren BlutgefdBen durchsetzten Bindegewebes gelange
ich zu folgender Erklirung, die mir befriedigend zu sein scheint.

Ich halte fest, daB die Stielbildung einen sekundiren Vor-
gang darstellt. Die der Ektasie unterworfene Vene lag selbst-
redend anfangs subendokardial im normalen Niveau. Es liegt
kein Grund zur Annahme vor, daf diese schwammigen Partien
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des Stieles von vornherein vorhanden waren; das subendokar-
diale, auch das intermuskulire Bindegewebe miiiten sonst
dhnliche Verhiltnisse aufweisen. Diese Bindegewebsziige sind.
aber vollstindig von normalem Aussehen. Vielmehr glanbe
ich, daB die kaverndse Partie des Stieles in ihrer Bildung zeit-
lich ganz mit der Entstehung des Stieles selbst zusammenfallt
und an Intensitit um so mehr zugenommen hat, je mehr sich
~ dieser selbst entwickelte. Als Ursache dieses Prozesses be-
schuldige ich also die gleichen Momente wie fiir die Stiel-
bildung, nimlich rein mechanische. Die bestindige Erschiitte-
rung der Prominenz muf als chronisch einwirkender Reiz
gedeutet werden. Als Reaktion hierauf ist die Entstehung
chronisch entziindlicher Verinderungen — Bindegewebsbildung,
kleinzellige Infiltration — durchaus verstindlich. Auch die
mehrfach vorhandenen Spalten und Buchten finden eine natiir-
liche Erklarung, wenn man die Folgen eines solchen Zustandes
wiirdigt. Jede entziindliche Reizung von Bindegewebe fiihrt
unter anfinglicher Vermehrung der Fibrillen zu einem Aus-
gange, der durch eine Schrumpfung, eine Verkiirzung der ver-
inderten Elemente gekennzeichnet ist. FEinesteils dirfte durch
diesen ProzeB der passiven Verlingerung des Stieles entgegen-
gearbeitet worden sein, andrerseits konnten die drei in ihm
enthaltenen zarten GefiBchen — zwei zufithrende, eine ab-
fithrende Vene — in ihrem Verlaufe verindert worden sein,
so daf sie als geschlingelte Blutkanile den Stiel durchzogen.
Durch diesen Vorgang allein schon wire das Vorhandensein
mehrerer Hohlriume zu erkliren. DaB auf den beiden be-
schriebenen Schnitten ein Zusammenhang mit einer subendo-
kardial gelegenen Vene nicht nachgewiesen werden kann,
spricht nicht gegen eine solche Annahme. Nicht zum wenigsten
muBten in den Bindegewebsziigen selbst Verinderungen sich
einstellen infolge Schrumpfung und Verkiirzung der Fibrillen.
Es zeigt sich, daB die kleinzellig infiltrierten Partien immer
in upmittelbarer Nahe einer Lakune sich befinden, ja bisweilen
eine solche fast ganz umschlieBen. Durch die Schrumpfung
selbst sind diese Lakunen gebildet worden. Das Vorhanden-
sein von normalem Endothel vermag nichts gegen eine solche
Erklirung. Einesteils bildet es die Auskleidung der verinder-
27
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ten GefaBlumina und Lymphspalten — die sich ja normaler-
weise im Bindegewebe vorfinden -—, andernteﬂs ditrfte es in
loco gebildet worden sein.

(Damit bekenne ich mich zu der Anschauwung, dal En-
dothelzellen auch aus Bindegewebszellen entstehen konnen.
Die ,Mesenchym“natur der Bindegewebszellen, die eine Viel-
gestaltigkeit und eine groBe Anpassungsfihigkeit garantiert,
schon physiologischerweise, 146t mir diese Auffassung als die
richtige erscheinen.)

~Im ganzen beanspruche ich zur Erklirung dieser eigen-
artigen histologischen Verhiltnisse im Stiel, wodurch demselben
ein durchaus eigenes Geprige zukommt, einen Vorgang, wie
ihn Rindfleisch ,als kavernose Metamorphose® fiir die Ent-
stehung der Angiome fiberhaupt verantwortlich macht.

Wie schon gesagt, halte ich die kavernosen Verinderungen
des Stieles, wie seine Entstehung iiberhaupt, fiir etwas Sekun-
dires, das durch mechanische Irritation zustande kommen
mubBte. FEinen echten Geschwulstecharakter, wie es einem
echten Angiome zukommt, kann ich diesen Hohlriumen nicht
zusprechen. Damit scheint mir auch die Einwendung, es
konne sich um eine angeborene kavernise GefiBgeschwulst
handeln, zuriickgewiesen werden zu konnen, ganz abgesehen
davon, daB ein angeborenes Angiom sich wihrend eines
bb jihrigen Bestandes, an einer Stelle, die so vielen mechani-
schen Einwirkungen ausgesetzt ist wie das Septum atriorum,
sicherlich mehr vergréfert haben miibte.

Ich beurteile also den vorliegenden Fall als eine varikos-
kdvernose Geschwulst und will damit sagen, daf die dem
Stiele aufsitzende Partie — eine ektasierte Vorhofsvene
— das Primire darstellt. Der Ausdruck ,kavernos“ ist nur
als Hinweis auf dhnliche histologische Bilder, wie sie eben in
echten BlutgefiBigeschwiilsten getroffen werden, aufzufassen und
bezieht sich auf die Verinderungen im Stiele.

Ehe ich auf die Besprechung der Atiologie dieser Bildung
eingehe, mochte ich einen zweiten &hnlichen Fall, der eben-
falls im pathologischen Institut in Ziirich zur Beobachtung
“kam, beschreiben.
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-Fall 2.

Am 11. April 1905 verstarb im Kantonéspital Zirich der
57 Jahre alte Tagelohner Jakob Aeberli. Die klinische Diagnose
war wie folgt gestellt worden:

Starkes Oedem der rechten Hohlhand infolge von Infektion mit
Milzbrandbazillen durch eine Schnittwunde. Hirnembolie und Gehirnblutung.

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Sektion er-
gaben sich aufler vielfachen, die klinische Diagnose durchaus
bestitigenden Befunden namentlich auch im Herzen interessante
Verinderungen. Das Protokoll - uber die Herzsektion sei im
einzelnen wiedergegeben:

Das ziemlich stark vergroBerte Herz ist schlaff, das subepikardiale
Fettpolster vermehrt. In der Perikardialhthle keine freie Fliissigkeit. Die
Herzspitze wird vom linken Ventrikel gebildet. In der Umgebung des
welt offenen Foramen ovale, an dessen oberem rechten Rande
finden sich mehrere, blauschwirzliche, kirschkerngroBe,
gruppenférmig zusammenstehende, weiche Knotchen. Die-
selben sind mit einem glatten, spiegelnden Uberzug versehen.
Die Prominenzen lassen einen blauschwarzen Inhalt durch-
schimmern. Das Endokard des rechten Vorhofes ist mit einem feinen
Belag - versehen, speziell auch das eirunde Loch. Das hintere Segel der
Tricuspidalis mit ganz feinen, eben noch erkemnbaren stippchenartigen
Wirzchen besetzt. Rechter Ventrikel weit, Wanddicke 5 mm. Beide
linken Herzhthlen weit. Auf dem groBen Segel der Mitralis am Schlie-
Bungsrand ein stecknadelknopfgroBes, ‘weiches,. graurotes Wirzchen, auf
dem kleinen Segel ein weniger groBes Knétchen, an das sich auf dem
SchlieBungsrand ein 4 mm langes, 1 mm breites, flaches Geschwiir an-
schlieft. Wanddicke links 14 mm. Herzfleisch weich, ausgesprochen triibe.
Die Aortenklappen tragen auf dem SchlieBungsrand feine, eben sichtbare,
etwas durchsichtige Warzchen. -Ein solches auch noch im Anfangsteile
der Aorta auf der Intima; ebenda noch zahlreiche weiBlichgelbe Flecken.
Linke Coronararterie mit mehreren gelblichen, fleckigen Partien; rechte
ohne Besonderheiten.

Pathologisch-anatomische Diagnose:

In Heilung begriffene Pustula maligna anthracis in der rechten Hohl-
hand. Oedem des Handriickens, Allgemeininfektion durch Milzbrand.
Endokarditis septica der Mitralis und Tricuspidalis sowie der
Aortenklappen und des Wandendokards im rechten Vorhofe.
Ebenda mehrere riatselhafte kirschkerngroBe, tumorartige,
weiche, glinzende Vorwdlbungen. Akute Dilatation -des Herzens.
Emphysema pulmonum. Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra. Thrombose
der rechten Arteria fossae Sylvii mit kapilliren Blutungen im rechten
Linsenkern, sowie im hinteren Schenkel der rechten Capsula interna.
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Starke Blutung in den weichen Hirnhduten. Parenchymattse Degeneration
der inneren Organe; septischer Milztumor.

Zum Studium der endokarditischen Verinderungen am
Vorhofsseptum und den Klappen waren bald nach der Sektion
Praparate angefertigt worden. In verschiedenen Schnitten sind
auch die eigenartigen weichen, vorgewilbten Stellen getroffen.
Die Praparate sind mir giitigst vom I. Assistenten am patho-
logischen Institat, Dr. Fabian, zur Verfiigung gestellt worden.
Sie bieten ein iiberraschendes Bild und geben nachtriglich Auf-
klirung iiber die Natur dieser ritselhaften Bildungen am Sep-
tum. Es muf} indessen bemerkt werden, daf eine spezielle

Fig. 3.

Untersuchung auf den Verlauf der Septumvenen bei der Sektion
nicht vorgenommen worden ist, eine solche ist nachtriiglich
auch nicht mehr moglich. Es ist fraglich, ob die einzelnen
Prominenzen unter sich kommuniziert haben, ob sie sich auf
Druck versindert haben — im Sinne einer Entleerung — oder
nicht. Dessenungeachtet soll der vorliegende Fall eingehend
gewlirdigt werden.

Ich lege der mikroskopischen Beschreibung ein mit Alaun-
karmin gefiarbtes Praparat zugrunde. Die Textfig. 3 moge den
Befund veranschaulichen. Der Schnitt ist senkrecht zur Vorhofs-
wandung angelegt und geht durch die Kuppe einer Prominenz.

Schon schwache VergroBerung geniigt, um folgendes zu
konstatieren: '
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Die Vorhofsmuskulatur zeigt normalen Verlauf. Die einzelnen Biindel
sind durch schmale Streifen fetthaltigen Bindegewebes voneinander ge-
trennt. Auf dieser Muskulatur erhebt sich, von den obersten Schichten
derselben bloB durch eine schmale Bindegewebszone getrennt, ein dunkles,
tumorartiges Gebilde. Seine breite, flache Basis steht etwas unter dem
Niveau des Endokards. Seine Form ist die einer Halbkugel; die Kuppe
des Tumors tiberragt das Septumniveau um etwa 2 mm. Zu beiden Seiten
zieht sich das Endokard in ungestérter Kontinuitit auf die Prominenz
hiniiber und iiberkleidet dieselbe ganz. Die subendokardiale bindegewebig-
elastische Lamelle spaltet sich am FuBe des Tumors gewissermafen in
zwei Bliitter. Das obere, sehr diinn und zart, gleitet liber die ganze Ge-
schwulst hinweg. Bindegewebsfasern und wenig stark lichtbrechende
elastische Elemente sind nachweisbar. Das andere viel dickere Blatt ist
lediglich bindegewebig, zieht unter dem Tumor hindurch; es trennt den-
selben von der Muskellage. Fast die ganze Geschwulst ist von einer
rotbraunen Masse eingenommen, die sich als geronnenes Blut zu erkennen
gibt. Bei stiirkerer VergroBerung wird es klar, daf diese Blutherde sich
in einem abgeschlossenen Raume befinden. Die nach der Vorhofshohle zu
gelegene Wand desselben trigt auf ihrer Konvexitit die oben beschriebene,
wohlerhaltene Endokardendothelschicht. Auf der Innenseite, den blutigen
Partien zugekehrt, ist ebenfalls eine Endotheltapete vorhanden. Diese
zieht in klarer Weise iiber alle ins Lumen des Cavums vorspringenden
Scheidewéinde hinweg. In den zarten Septen — es sind anf dem vor-
liegenden Schnitte drei bis vier vorhanden — lassen sich spirliche Binde-
gewebsfasern erkennen, aber keine elastischen Fasern.

Auch in diesem Falle haben wir es mit einem teilweise
mit Blut solide ausgefiillten, eigentlich aber hohlen, kavernisen
Gebilde zu tun. Wie eben hervorgehoben wurde, teilen mehrere
vorspringende Septen den Tumor in einzelne Buchten. Nicht
daB dadurch viele in sich abgeschlossene Kammern entstiinden,
vielmehr so, daB ein Hauptraum verschiedene Nischen und
Mulden aufweist. Alle diese Vertiefungen tragen Endothel, in
allen befindet sich die rotbraune Masse. BloB an drei Stellen sind
isolierte Hohlrdume zu finden. Der eine davon liegt etwas abseits
vom Tumor und muf als GefiBchen gedeutet werden, die andern,
rundlichen und doch leicht gebuchteten Hohlriume befinden
sich nahe der grofen Kaverne. Vermutlich stehen sie mit der-
selben in direktem Zusammenhang. Uber den Inhalt des Tumors
besteht kein Zweifel, die starke VergroBerung 148t zusammen-
geklebte Erythrocyten und spirlich weifile Blutkorperchen er-
kennen. Kalkinkrustation fehlt. Mit Elastin oder nach der
Weigertschen Methode auf Fibrin gefirbte Schnitte stehen
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nicht zur Verfiigung. Immerhin gibt das vorliegende, mit
Alaunkarmin tingierte Préiparat geniigenden AufschluB, der zu
einer Diagnose berechtigen mub.

Ohne allen Zweifel liegt auch hier eine Verinderung an
GefiBen vor. Fir die Annahme, da es sich um einen patho-
logischen Zustand eines vendsen GefiBes handelt, ist eines-
teils der oberfliichliche, subendokardiale Sitz, andernteils die
Lage der Geschwulst im rechten Vorhof iiberhaupt ausschlag-
gebend. Auch der histologische Bau der Wandungen 14Bt die
charakteristische Struktur einer Arterie vermissen und berech-
tigt auch zum Ausschluf einer echten — ,geschwulstméiBigen® —
Gefafiverinderung. Die Wandstruktur —, keine Hyperplasien,
keine Endothelverinderungen — nicht zum mindesten auch die
Tatsache, daB ein Haupthohlraum mit Unterabteilungen, nicht
aber mehrfache selbstindige Hohlriume, so wie sie einer echten
Blutgefiligeschwulst zukommen, vorliegt, lassen die Deutung
dieser Geschwulst als ein ,Angiom“ ausschliefen. Vielmehr
halte ich dafiir, daB auch in diesem Falle eine varikos-
kaverndse Verinderung eines VorhofsscheidewandgefiBes — es
kann bei der oberflichlichen Lage nur eine Vene sein — vor-
liegt; eine Phlebektasie. DaB es sich bei den gegebenen
engen Raumverhiltnissen, zwischen soliden Muskelschichten
einerseits und bindegewebig - elastischer Lamelle anderseits,
nicht um eine einfache Dilatation handeln kann, ist meiner An-
sicht nach selbstverstindlich. Es muBite zu Windungen und
Verklebungen der Gefifwinde kommen, ein gebuchtetes sinudses
Lumen muBte die Folge sein. Das Wort ,kavernis“ soll diese
Verhéltnisse ausdriicken.

Ich will nun daran gehen, die &tiologischen Momente, die
zu solehen Bildungen fithren konnen, erst im allgemeinen zu
besprechen, um sodann meine eigenen Fille diesbeziiglich ab-
zugrenzen. Sollte sich nicht eine Erklirung finden lassen
dafir, daB diese Phebektasien beide in der Umgrenzung des
Foramen ovale liegen? :

Es liegt nahe, zur Deutung eines solchen abnormen Ver-
haltens von Venen, den Ursprung, Verlauf und die Miindung
der normalerweise am Vorhofseptum rechterseits vorkommenden
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Venae minimae zu studieren. Zahn war der Erste, der im
Jahre 1891 diesbeziigliche Untersuchungen unternahm, nach-
dem er -— wie im Anhang spéter ersichtlich sein wird —
mehrere solcher Félle von Venenektasienr beobachtet hatte.

Zahn fand als Regel, daB auf der rechten Seite der Scheidewand,
etwas hinter dem Foramen ovale, eine oder mehrere, ganz oberflichlich
verlanfende Venen sich befinden. Diese entleeren ihren Inhalt durch eine
imVergleich zum Sammelgebiet verhiltnismiBig enge Oftnung, welche zumeist
am hintern Rand der Fossa ovalis, seltener mehr nach hinten und nach
unten zu, #Auberst selten linkerseits, die Vorhofsscheidewand durchsetzend,
gelegen ist. In unmittelbare Nihe dieser Miindungsstellen verlegt nun
Zahn den Entstehungspunkt seiner Ektasien und fithrt als ausltsende
resp. begiinstigende Momente solcher Ektasien folgendes an: In erster
Linie ist der durchweg oberflichlichen Lage, ebenso dem oft stark aus-
gesprochenen sinugsen Verlaufe eine disponierende Rolle zuzuschreiben.
Kommt es durch irgend einen ProzeB zu Verlegung und Verengerung einer
solchen Venenmiindung, so ist der- AnstoB zu einer Ektasie gegeben; das
diinne, oberflichlich gelegene, in den meisten Fillen geschlingelte Gefaf
wird sich erweitern miissen. Als Momente, die einen solchen Vorgang zur .
Folge haben konnen, beschuldigt Zahn an erster Stelle endokarditische
Prozesse am Septum, was nach seinen Beobachtungen im Anschluf an
Tricuspidalinsuffizienz héufig zu finden ist, sodann auch das Auftreten
von Gerinnungsvorgéingen, die Thrombose an den Venenmiindungen. Nicht
minder wichtig sind anatomisch mechanische Momente. Ungleich wirkender
Muskeldruck auf das zarte vendse GefdB kann zu Druckschwankungen
und damit zu -einseitiger Belastung der Wand Veranlassung geben.
Die Folge ist eine Dehnung der zarten Wand und des weitern — wenn
der Zustand anhilt — eine bleibende Verdinderung, eine mehr oder weniger
ausgesprochene Ektasie. Auch der Zugwirkung schreibt Zahn eine Rolle
bei. Kommt es nimlich bei Stauungszustinden im rechten Vorhof zur
Ausbeugung des Septum nach links hiniiber, was eine Dehnung des Ge-
faBes und eine Lockerung der Wandelemente desselben zur Folge haben
kann, so soll auch dadurch eine gewisse Disposition zur Ektasie ge-
geben sein. '

All diesen Momenten ist eine groBe Bedeutung beizumessen.
Schon jedes an und fiir sich allein ist imstande, abnorme
Circulationsverhiltnisse in einer zarten Vene herbeizufithren,
um so mehr wird eine solche Wirkung zu erwarten sein, wenn,
was jedenfalls angenommen werden darf, mehrere solcher Ur-
sachen gleichzeitig téitig sind.

Die anatomische Lagerung der Gefifie, ihr Verlauf, ob
absteigend oder aufsteigend, ist natiirlicherweise von der groBten
Bedeutung. Rindfleisch wies bei der Erklirung seines Falles
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von Phlebektasie im Jahre 1892 zuerst darauf hin und gab seine
Untersuchungen iiber die Topographie der Septumgefifie bekannt.
Nach Rindfleisch werden die Geféilvenen am besten in zwei
Gruppen eingeteilt. Einmal Venen, die von hinten nach vorne ver-
lanfend, ihren Inbalt meist direkt in die Vena magna cordis
entleeren. Diese Gefafigruppe ist ungefihr an die Topographie
der embryogenetisch getrennten vorderen muskuliren Héilfte
des Septum gebunden. (Septum atriorum musculare. Henle.)
Ferner Venen, die in der hintern Hilfte (Septum atriorum
membranaceum) gelegen, meist in der vertikalen Achse des
Herzens verlaufen. SchlieBlich solche GefidBe, auch mit Lage
im hintern Halbkreis des Foramen ovale, die aber direkt von
vorne nach hinten ziehen, annihernd also einen horizontalen
Verlauf haben. Speziell mit diesen Blutbahnen bringt Rind-
fleisch die beobachteten Fille von varikosen Verinderungen
in Beziehung.

Auch mir lag es daran, durch Untersuchung einer moglichst
groBen Anzahl von Herzen iiber die Topographie der Scheide-
wandgefaBe ins klare zu kommen; insonderheit interessierte
mich die Feststellung, wie oft ein aufsteigender Verlauf dieser
zarten Venchen — ein Zustand der zu Ektasie von vornherein
disponieren muB — zu finden sei. Gewdhnlich konnte ich (an
den 50 untersuchten Priparaten) ein oder zwei, aber auch
bisweilen vier und fiinf Venenmiindungen im Bereich des ei-
runden Loches nachweisen. Die GefiBle sind im allgemeinen
von kurzem Verlauf. Die Sonde oder besser eine Haarborste
dringt hochstens anf 1—1% om ins Lumen vor. Oft
ist, worauf wie erwidhnt Zahn schon hingewiesen hat, ein
sinudser Verlauf auffallend. (Beim Sondieren muf man sich
hiiten, nicht etwa taschenférmige Buchten, die durch Endo-
kardduplikaturen zustande kommen — solehe miissen als regel-
miBige Befunde gelten — fiir GefiaBspalten zu halten. Vor
Verwechslung schiitzt am besten das Eroffnen mit der Schere,
wobei GefaBe durch ihre Verzweigung nach dem Wurzelgebiet
hin erkennbar sind; auch 148t sich selbst nach ausgiebigem
Reinigen des Priiparates in flieBendem Wasser aus Gefiben
gewdhnlich noch etwas Blut ausdriicken, nieht aber aus Dupli-
katuren.) :
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Die Septumvenen liegen sehr oberflichlich, endokardial;
ein feineres Wurzelgebiet, etwa aus den bindegewebigen Spalten
des Myokards sich sammelnd, nachzuweisen, gelingt nicht
makroskopisch.

Was nun speziell die Lage dieser Venae minimae — die
sich in allen Hand- und Lehrbiichern der Anatomie (Krause,
Hyrtl, Gegenbaur, Spalteholz) als gewohnte Vorkommnisse
verzeichnet finden, iiber deren Topographie aber im speziellen
nichts erwihnt wird — betrifft, so kann ich folgendes fest-
stellen. '

(Ich halte mich an die durch die Entwicklungsgeschichte
gegebene Topographie der Vorhofsscheidewand: Ein vorderer
muskuloser Wulst nimmt in seinem hinteren halbmondférmigen
Rand den entgegenwachsenden membranésen Teil auf; durch
eine Verklebung kommt der Verschluf des Foramen ovale zu-
stande. Mit ,rechts“ bezeichne ich den muskuldren, mit ,links“
den membrantsen Septumteil. Als Kontur des Foramen ovale
bezeichne ich eine rechts vom Limbus Vieussenii gebildete,

+—2 em breite Zone.)

In 48 von H0 Fillen waren Venae mimae zu finden, und
zwar fast ebenso haufig rechts wie links. In der itberwiegenden
Mehrzahl hatten die Venchen einen aufsteigenden Verlauf (in
den 48 Fillen 51 gegen 21mal).y) BloB zweimal fand ich
(2:72) Venchen mit einem horizontalen Verlanfe und diesen
jedesmal, entgegen der Ansicht von Rindfleisch, nicht in den
seitlichen Partien links oder rechts, vielmehr immer in der oberen
oder unteren Kontur. Ein solcher -Gefafverlauf kann firr die
Blutentleerung nur indifferent sein, nicht aber eine aufsteigende
Gefabrichtung, wo natiirlicherweise das Moment einer Stauung
resp. die Schwere der Blutsiiule stets in Betracht kommt. Wie
ersichtlich (21:51) treten GefiBchen mit absteigendem’ Ver-
laufe an Hiufigkeit zuriick. In solchem Falle muf schon
aus rein physikalischen Griinden eine erleichterte Entleerung
stattfinden.

Diese itber 50 Fille sich erstreckenden Untersuchungen
konnen nur im allgemeinen ein Bild von der Zahl und Topo-

1) Es fanden sich in den 48 Fillen gewdhnlich zwei oder drei, selten
vier oder fiinf GefdBchen vor, im ganzen 72.



394

graphie der SeptumgefiBle geben; im einzelnen liegen fast
immer Abweichungen vor. Dies darf nicht iiberraschen, wenn
man hedenkt, dafl eine Stelle wie das Septum atriorum, wo
so vielfache Faltenbildungen und Verschiebungen stattfinden
miissen, am geeignetsten ist, den zarten Gefiflen eine — wenn
ich mich so ausdriicken darf — willkiirliche Richtung zu geben.
Durchaus plausibel erscheint auch die Annahme, da in bezug
auf jhre Funktion primér normal angelegte Venchen, sekundir
eine Verschiebung und damit eine Verlagerung oder Abknickung,
sogar vielleicht eine Verlegung ihrer Offnung erfahren, wodurch
es zu Verinderungen im Gefi selbst kommen muB. Ks
leuchtet am meisten ein, daf ein solcher Vorgang am ehesten
wahrend des intrauterinen Lebens stattfinden kdnnte. Nicht
zum wenigsten aber anch zu spiteren Zeiten, gelegentlich des
verzogerten Verschlusses des Foramen ovale. Dal} tatséichlich
ziemlich oft eine solche verspitete Verwachsung statthat, geht
aus den Untersuchungen von Verwaeck, wonach das Offen-
bleiben des Foramen ovale bei Individuen bis zum Alter von
einem Jahre in 50%o der Fille, bei Erwachsenen dagegen aber
bloB noch in 25 %o angetroffen wird, geniigend hervor. Sollte
ein solcher ProzeB sich wihrend des intrauterinen Lebens ab-
gewickelt haben, so diirfte man fiiglich von einer angeborenen
MiBbildung eines Gefafes sprechen, in gewissem Sinne von
einem fissuralen Angiom, wobei ich aber diesmal in den Be-
griff Angiom auch die nicht geschwulstmifiigen Phlebektasien
einschliefen will. Hier will ich noch bemerken, dai es mir
nicht gelungen ist, einen Fall ausfindig zu machen, in dem eine
Vorhofsvene ihren Inhalt — die Vorhofsscheidewand durchsetzend
—inden linken Vorhof ergiefit. Hyrtl (Handbuch der Anatomie)
erwahnt solche Vorkommnisse, offenbar sind sie selten.

Wie steht es nun mit der Atiologie in den beiden vor-
liegenden Fillen?

Betrachten wir zuerst Fall 1. Die Bildung ist zweifels-
ohne sehr alt; die dafiir sprechenden Momente habe ich frither
hervorg ehoben, aunch die echte, ,angiomatose“ Natur dieser
Bildung als unwahrscheinlich ansgeschlossen. Ob es sich um
eine angeborene Venenektasie, sowie ich es eben auseinander--
gesetzt habe, handelt, ist nachiraglich nicht zn entscheiden,
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diese Vermutung ist indessen nicht ohne weiteres von der Hand
zu weisen. :

Die bei der Sektion vorgefundene Endocarditis retrahens
verrucosa kann in #tiologischer Hinsicht — im Sinne Zahns
— mnicht beschuldigt werden. Im rechten Vorhof sowie an
der Tricuspidalis zeigte sich normales Endokard. Auch im
Sinus coronarius — ich hebe dies ausdriicklich hervor — fand
sich eine normale Intima. Mbglicherweise kann es sich um -
eine ganz lokale endokarditische Reizung einer Venenmiindung
gehandelt haben, wodurch es zu einer Verklebung der Venen-
offnung gekommen wire. Sicherlich konnen die vielen rauhen
Stellen des Septum durch abnorme Bildung von Blutwirbeln
eine Endothelldsion erfahren, die des weiteren zu ganz lokalen
endokarditischen Prozessen Veranlassung geben kann. Hart
weist in seiner Arbeit ,Uber Scheidewanddefekte des Herzens®
besonders darauf hin. Auch Mikroorganismen, die sich in
einer rauhen Stelle des Septum gefangen, konnten sich aunf
dem Wege der Entziindung oder durch Veranlassung zur Throm-
bose durch Endothellision, einen VenenverschluB herbeigefiithrt
haben. SchlieBlich kénnte auch die pernicidse Andmie be-
schuldigt werden, insofern nimlich, als sie zu thrombotischen
Vorgéingen disponieren kann. Indes halte ich die Entstehung
der Ektasie als Folge eines Gerinnungsvorganges im Anschluf}
an die pernicidse Animie fiir am wenigsten zutreffend, schen
deshalb, weil laut Krankengeschichte diese Blutanomalie erst
in den letzten Jahren manifest geworden war. Die Neubildung
aber ist sicherlich viel &lter.

Soweit wire ich zur Erklirung der Entstehungsursachen
lediglich auf Vermutungen angewiesen.

Es war mir deshalb sehr angenehm, dal ich bei wieder-
holter Untersuchung des ganzen Herzpriparates in bezug auf die
GefaBversorgung der Vorhofsscheidewand, die vorliegenden
Vascularisationsverhiltnisse als abweichend erkennen muSte.
Wie vorher schon erwihnt, konnte ich unter 50 Fillen drei-
mal das Fehlen von Venenmiindungen in der linken und
nnteren Kontur des Foramen ovale feststellen. FEine dieser
Beobachtungen bezieht sich auf den hier beschriebenen ersten
Fall. Beidemal zeigte es- sich, daB die venose Blutversorgung
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der linken und unteren Begrenzung des eirunden Loches durch
ein Gefal geleistet wurde, das seinen Inhalt nicht in den Vor-
hof selbst, wohl aber nach lingerem Verlaufe, unter der Val-
vula Eustachii durchtretend, in den Sinus coronarius ergoB.
Ich lege diesen, offenbar abweichenden Verhilinissen eine
besondere Wichtigkeit bei und glaube hiermit fiir den vor-
liegenden Fall ein #tiologisch bedeutsames Moment gefunden
zu haben. Folgende Erklirung scheint mir befriedigend. Wie
eingangs geschildert, entleeren zwei zarte Venen ihren Inhalt
in den Tumor, das dritte
blutableitende Gefa zieht
gegen den Sinus corona-
rius, oder besser gesagt:
der Tumor liegt in einem
Gefabtractus, welcher die
sonst von eigenen, sich in
den Vorhof ergiefenden
Venchen des membrandsen
Septumteiles erfillte Auf-
gabe iibernimmt, sich aber
nicht in den rechten Vor-
hof, wohl aber — unge-
wohnter Weise — in die
Herzkranzvene  ergieBt.
Hier miindet sie als enge
Offnung in gewohnter Hohe
Fig. 4. mit zwei anderen GefiBen

' (Venen). In Textfig. 4 sind

diese drei Miindungen in ihrer Lage in der oberen Wolbung
des Sinus coronarius wiedergegeben. Die mittlere, fiir den
vorliegenden Fall allein in Betracht kommende Offnung be-
findet sich etwa 1 c¢m hinter der Valvula Thebesii, welche
sehr gut ausgebildet ist, verborgen. Die Sondierung der beiden
benachbarten Offnungen ergibt duBerst kleine Lumina, welche
von ganz kurzem Verlaufe in der Lingsrichtung des Sinus ge-
legen sind. Thre Entleerung mull leicht vonstatten gegangen
sein; die ausflieBende Blutwelle der Herzkranzvene kann die-
selbe nur unterstiitzt haben. Durchaus ungiinstig hingegen ist
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in funktioneller Hinsicht die mittlere Offnung gelegen. Sie
stellt den Ausflupunkt eines Gefifles dar, das unter stumpfem
Winkel seinen Inhalt in ein Sammelgefdl entleert. Die Be-
wegungen der beiden Blutwellen sind in diesem Falle nicht
gleichsinnig, wohl aber etwas gegeneinander gerichtet. Da-
durch ist aber ein Moment der Ausfluberschwerung, die bis zur
Stauung fithren kann, gegeben, was, trotzdem das obere Ge-
faB im ganzen eine absteigende Richtung hat, gewil nicht zu
unterschitzen ist.

Dies scheint mir' ein wichtiger Punkt zu sein zur Er-
klarung der Genese des beschriebenen Tumor. Dal sich die
Ektasie gerade an der bezeichneten Stelle bilden muBte, ist
mir des weitern auch klar. Leicht ergibt - die Untersuchung,
daB das den Tumor entleerende GefiB sehr diinn ist und ein
enges Lumen besitzt, ebenso eine enge Ausflufoffnung, im Ver-
gleich zu den beiden in dasselbe sich ergieBenden Wurzel-
venen, welche sehr oberflichlich, subendokardial, gelegen sind.
Terner ergibt sich, daB dasselbe vom Tumor weg bis zur Aus-
miindung in die Vorhofswand eingebettet ist. Diese aber ent-
hilt an der betreffenden Stelle eine betriichtliche Anzahl von
Muskelfasern, die zur Kontraktion des Vorhofes ein entsprechen-
des Stiick Arbeit haben beitragen miissen. Unzweifelhaft wurde
die Vene bei jeder Kontraktion dieser Muskelmasse zusammen-
gepreBt, daraus resultiert aber — f{rotzdem das GefiB einen
absteigenden Verlauf nimmt, ein zweites Moment der Ausfluf-
erschwernng. Die dem Muskeldruck nach unten answeichende,
gegen den Sinus coronarius ziehende Blutwelle findet ebenda
einen groflern Widerstand als nach oben zu, in der Richtung
der oberflichlich gelegenen Venen.

Zwei Momente bilden also einen wenn noch so minimalen,
aber dauernd anhaltenden, die Entleerung hemmenden Zustand,
dessen Folgen unausbleiblich sind. Selbstredend muB sich eine
Wirkung an derjenigen Stelle zuerst manifestieren, wo der. ge-
ringste Widerstand herrscht. Dies ist. begreiflicherweise eine
bloB vom zarten Endokardendothel iiberkleidete Stelle und mufl
notwendigerweise an einem Punkt gelegen sein, der sich
gleich nach, resp. vor der Vereinigung der beiden Wurzel-
venchen findet, denn die supponierte riicklaufige Blutwelle
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findet hier einen kleineren Widerstand als weiter oben, wo sie
sich, je linger je mehr, dem Kapillargebiet nihert. Das
kurze Stiickchen zwischen Vereinigung der zwei Wurzelgefi-
chen und dem Punkt, wo die Einsenkung in die Vorhofswand
statthat, ist das allein gegebene, — und eben an dieser Stelle
befindet sich die varikise Erweiterung.

. Das, wenn auch nur in mittlerem Grade vorhanden ge-
wesene Emphysem beider Lungen bildete einen Umstand der
Circulationserschwerung im Lungenkreislanf. ~ Durch die Riick-
wirkung auf das Herz (rechte Hilfte) wurde dem Myokard
eine vermehrte Aufgabe zugemutet. Dieses — wie die Sektion
ergab — fettig metamorphosierte und braun atrophische
Gewebe, — konnte derselben aber nicht gewachsen sein.
Stauung im rechten Herzen, ebenso in den Herzkranzvenen
muBte eintreten; all dies konnte nicht ohne EinfluB auf die
Phlebektasie sein.

Als dtiologisches Moment ziehe ich somit anatomisch-
physikalische Verhaltnisse in Betracht. Sie scheinen mir von
grofem Belang zu sein. Auf alle Fille liegt darin ein wich-
tiger, wenn nicht fir die Entstehung, so doch fir die Aus-
bildung und VergroBerung dieser Venenanomalie ins Gewicht
fallender Umstand. Es ist immer noch erlaubt und leider
-auch noch notwendig, ein besonderes ,pathologisches Moment®
zu suchen, denn ich konnte zum mindesten nicht erkléren,
warum nicht in den zwei anderen Fillen gleicher, abweichender
Septumvascularisation, die ich beobachtet habe, eine #hnliche
Bildung aufgetreten ist. Dieses konnen wir in der Annahme
einer angeborenen Anlage oder auch in einer besonderen Préi-
disposition der Venenwand — wobei dieselbe auf abweichende
physikalische Verhiltnisse im Blutkreislanf besonders leicht
pathologisch reagieren mufBite — finden. Die Frage, ob diese
Pradisposition durch eine abnorme Beschaffenheit — Nachgiebig-
keit — der GefiBwandelemente beruht, oder auf Rechnung
eines abnormen Nerventonus, also auf eine nerviose Storung
zuriickzufithren ist, wage ich nicht zu entscheiden. Letzteres halt
Kashimura durch seine Untersuchungen iiber die Entstehungs-
ursachen der Varicen der Vena saphena fiir nachgewiesen
(dieses Archiv, Bd. 179). Beziiglich der Frage nach einer
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kongenitalen Entstehung habe ich meine Ansicht schon ge-
subert.

Ungleich schwieriger als fiir den eben beschriebenen Fall
ist es, fir Fall 2 eine Erklirung zu geben. Hier liegen bloB
einige mikroskopische Schnitte vor, die wohl den histologischen
Charakter der Bildung erkennen lassen, iiber die itiologischen
Verhiltnisse dagegen keine Schliisse erlauben. Untersuchungen
iiber die GefiaBitopographie am Septum waren in diesem Falle
nicht angestellt worden. Diese ebenfalls im Bereich des Foramen
ovale gelegenen kirschkerngroBen Vorwdlbungen dirften am
ehesten im Bereiche einer aufsteigenden Vene liegen; diese
finden sich im muskuliren Septumabschnitt ebenso hiufig als
wie im membranosen. '

Die durch die Sektion festgestellte Myokarditis sowie
das beiderseitige Lungenemphysem konnen als begiinstigende
Momente, wenn nicht fiir die Entstehung selbst, so doch fiir
die VergroBerung dieser Prominenzen vérantwortlich gemacht
werden. Die akuten septischen Entziindungen der Vorhofs-
intima, obschon sie in ansgedehnter Weise auch das Endokard
der Scheidewand ergriffen hatten, stehen jedenfalls nicht als
ursédchliches Moment zur Entstehung der Ektasie da. Eine
Endokarditis, die lant Krankengeschichte nur einige Tage ge-
dauert hat, kann nicht, selbst alle giinstigen Bedingungen zu-
gestanden, in so kurzer Zeit solche GefaBverinderungen ver-
ursachen. Ich glanbe vielmehr, daB auch in diesem Falle die
Phlebektasien jahrelangen Bestand haben.

Bei der Durchsicht der Literatur ergibt sich, daB solche
Bildungen, wie ich sie hier beschrieben habe, zu den Selten-
‘heiten gehoren. BloB achtmal fand ich solche Beobachtungen
verzeichnet. Sie liegen zeitlich relativ weit zuriick. 1861 wies
Wagner zuerst auf das Vorkommen solcher Venenanomalien
hin. Um die Grundlage einer vergleichenden Betrachtung zu
gewinnen, stelle ich alle Fille kurz zusammen.

Fall 1. (Beobachtung von Wagner 1861) (zitiert von Bostrom,
Archiv fiir klinische Medizin, Bd. 55, 1895). ,Am hinteren Rande des
Foramen ovale (Foramen Botalli) fand sich auf der rechten Vorhofseite

Virchows Archiv f. pathol. 'Anat. Bd. 187. Hit. 3, 28
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eine Reihe unter sich zusammenhingender, fast erbsengroBer ,Varicen“,
Diese waren durch enge (iinge miteinander in Verbindung. Als Inhalé
lagen fliissiges Blut und ein halb liniengroBer, steinharter Korper vor.
Mit der groBen Coronarvene war kein Zusammenbang zu konstatieren.
Diese Beobachtung ist an der Leiche eines 59jihrigen Mannes, der an
chronigcher Lungentuberkulose gestorben war, gemacht.

Fall 2. Beobachtung von Zahn, ebenso die Fille 3, 4 und 5
aus den Jahren 1881 und 1889. Zahn konstatierte am Herzen eines
75jghrigen Mannes, bei dem sich ein hochgradiges Lungenemphysem vor-
fand, etwa 1 mm vom hinteren Rande des geschlossenen eirunden Loches
entfernt, im rechten Vorhof einen eiformigen , Varix“, dessen Linge 13 mm,
dessen Breite 10 mm betrug. Die Farbe der Geschwulst wird als dunkel-
blau angegeben, die Konsistenz als prall elastisch geschildert. Auf Druck
verkleinerte sich die Geschwulst in m#8igem Grade. Eine Verbindung mit
einem Gefi konnte nicht nachgewiesen werden.

Fall 3. Zahn. Bei einem 67jihrigen Manne, der an Herzhyper-
. trophie, chronischer Endarteriitis usw. gestorben war, aufierdem noch
multiple kleine Hautangiome zeigte, ergab die Untersmehung des Sepinm
atriorum rechterseits 1 cm hinter dem hintern Rand des Foramen Botalli
Jkleine Phlebektasien®. Diese lieBen sich auf Druck auf die linke Seite
der Scheidewand fiillen. - Sie prominierten als drei stecknadelkopfgrofie,
ungefdhr 3,6 mm im Durchmesser haltende, um etwa 2,6 mm die Innen-
fliche iiberragende Knétchen. Ein diinner Endokardialiiberzug war vor-
handen. Untereinander standen sie in Kommunikation. Auf Druck entleert
sich am hinteren Rande des Foramen ovale aus einer feinen Offnung
etwas Blut. Diese abfiibrende Vene hatte einen nach unten und vorne
gerichteten Verlauf. :

Fall 4. Ebenfalls von Zahn. Bei einer an Bronchopneumonie ver-
storbenen Frau, am hintern Rand der Membrana foveae ovalis im rechten
Vorhot eine, das Endokardnivean um 3 mm iiberragende, rundliche Blase
von 5 mm Querdurchmesser. Sie ist mit Blut gefilllt und 146t sich dareh
eine sehr enge Gefifofinung, die 2 mm hinter derselben gelegen ist, lang-
sam ausdriicken..

Fall 5. Weiter berichtet Zahn {iber folgende Beobachtung: 62jihrige
Frau. Im rechten Vorhof an typisecher Stelle hinter dem Foramen ovale
drei kleine, iiber hirsekorngroBe ,Varicen®. Wand derselben sehr zart,
Endokard normal. Auf Druck entleert sich Blut aus zwei von fiinf kleinen
Offuungen auf der linken (1) Seite des Septum auf gleicher Hohe. Anf der
rechten Vorhofseite war kein Blutausflu zu konstatieren. Hier hatten
also die Venchen das Septum durchbohrt.

Fall 6. Von Rindfleisch berichtet folgendermafien (dieses Archiv
1892): Bei einer weiblichen Leiche lassen sich an dem hintern Halbkreis
des eirunden Loches drei halbkugelige, 1,0 cm in das Vorhofslumen hinein-
ragende ,Varicen“ nachweisen. Die Prominenzen waren glatt, hanfkorn-
bis kirschkerngroB. In einem dieser runden Sdckchen war Blut, daneben
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kriimelige Massen von braungelber Farbe und ein pfefferkorngrofier
»Phlebolith“. Betont wird die auffallend glatte Wandung und ihre Durch-
sichtigkeit. Rindileisch konnte unter diesen drei Hgckerchen volle
Kommunikation nachweisen, drei kleine Venchen, die fast senkrecht durch
die Vorhofsmuskulatur hinduorchtraten, fiihrten zu denselben.

Fall 7. Bostrém beschreibt einen im Jahre 1874 beobachteten
Fall von ,Varix des linken Vorhofes“ folgendermaBen (siche Archiv fiir
klinische Medizin, .Bd. 55, 1895):

Am Septum, fast genan an dem unteren hinteren Rande des ge-
schlossenen Foramen ovale, einer an hochgradigem Emphysem und fettiger
Degeneration der Muskulatur des rechten Herzens verstorbenen, alten
Fran ist ein ganz kurz und diinn gestielter, dunkelblaurot gefirbter,
prallelastischer Korper von kugelrunder Gestalt und 13 mm Durchmesser
haltend zu finden. Er liBt sich mit Leichtigkeit hin und her bewegen.
Auf Druck ist keine Verkleinerung konstatierbar. Im Innern ein kleiner,
rundlicher, harter Krper. Auf dem Schnitt quillt dunkelrotes Blut hervor,
das gequollen ist, und es zeigt sich eine innen und auBen vollkommen glatte
Hiille, die den kaum 2mm im Durchmesser besitzenden, harten, glatten Korper
enthélt. Diagnose: Varix mit Venenstein. Ein Zusammenhang des Tumors
mit einem vendsen GefdlBle 148t sich nicht nachweisen, wenigstens nicht
mit der Sonde; nur die Entleerung eines kleinen Tropfen Blutes aus dem
abgerissenen Sticle deutet anf das Vorhandensein eines BlutgeféiBes hin.

Fall 8. Ebenfalls von Bostrém, 1895. Im atrophischen Herzen
eines alteren Individunms liegt am hinteren Umfang des ziemlich weit
offenen Foramen Botalli rechterseits ein runder, dunkelblauner ,Varix®
der 5 mm Durchmesser hat und nicht gestielt ist. Eine beschriinkte Be-
weglichkeit ist dennoch vorhanden, Die Hiille ist duBerst diinn, die
Prominenz nicht ausdriickbar, dagegen fiillt sich an ihrem oberen Pole
ein vorher nicht bemerkbares GefdB mit Blut, welches, den hinteren,
oberen Rand des Foramen begleitend, eine Linge von kaum 1 em hat.
Inhalt des Varix: zum Teil fliissiges Blut, zum Teil eine kriimelige Masse
und ein kugelrunder, glatter, weiBlgrauer, harter Phlebolith, welcher etwa
2 mm Durchmesser besitzt.

Diese acht Félle stellen die mir zugéngliche Literatur iiber
Phlebektasien der Herzvorhofe dar. Bostrom erwihnt aller-
dings noch zwei weitere von Zahn gemachte diesbeziigliche
Beobachtungen. Da aber jegliche Beschreibung fehlt, und ieh
die Originalarbeiten von Zahn nicht finden konnte, muB ich
anf eine Wiedergabe verzichten. Als

Fall 9 und Fall 10 will ich die selbstgemachten Beob-
achtungen bezeichnen.

Es scheint mir von grofilem Belang zu sein, auch den von
Rau 1898 (dieses Archiv, 153) erhobenen Befund, den er

28*
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unter der Diagnose: kaverndses Angiom des rechten Herzvor-

hofes verdffentlichte, kurz wiederzugeben als

Fall 11. Rau entdeckte bei einem an chronischer Lungentuber-
kulose und chronisch parenchymatoser Nephritis verstorbenen, 57 Jahre
alten Manne in dem normal groBen, aber schlaffen Herzen im rechten
Vorhof neben der Fossa' ovalis und etwas lateral von derselben einen
kleinkirschgroBen, kugeligen Tumor. Dieser sal breithasig auf wnd war,
mit zartem Endothel iiberkleidet, von dunkelblauer Farbe und stellenweise
gelben Partien. Durch die Geschwulst waren wurmartige Gebilde durch-
zufiihlen. Irgendeine Beziehung zum Gefifisystem lieB sich nicht nach-
weisen. Inhalt: Blut und mehrere weifie, harte, sagokorngrofe, von Endothel-
h#iutchen iiberzogene Venensteinchen. Auf dem Schnitt présentierte sich
eine groBere Hohle, die durch zarte Scheidewinde in etwa zehn Unter-
abteilungen getrennt war. Diese Septen, ebenso ein zweiter kleinerer,
selbstiindiger Hohlraum waren mit Endothel iiberzogen. Die Wand der
Réume zeigte sich aus Bindegewebsfasern und elastischen Elementen zu-
sammengesetzt. Diagnose: Caverndses Angiom, von den tieferen Schichten
des Endokards ausgegangen.

Besonders auffallend in dieser Reihe von Beobachtungen
ist der charakteristisgche Sitz solcher Bildungen am Septum
atriorum, in der Kontur des Foramen ovale, und zwar mit einer
einzigen Ausnahme (3) stets rechterseits.

Irgendwelche Beziehungen zum Verschluf des Foramen
ovale finden sich nirgends angegeben. In Fall 8, ebenso in
meinem eigenen Fall 10, war die Membran nicht vollstindig
verschlossen. Dal moglicherweise die Verschiebungen und
Faltenbildungen bei der Verwachsung des eirunden Loches die
Venen zu einer Ektasie begiinstigen kdnnen oder sogar ein
direkt itiologisches Moment abgeben, halte ich fiir sehr wahr-
scheinlich; dariiber habe ich mich bereits gefiufert. Diesbeziig-
liche Angaben liegen von anderer Seite nicht vor.

BloB einmal (10) befinden sich die Prominenzen in der
vorderen Hilfte des Foramen ovale, speziell am oberen rechten
Rand. Fs geht aus dieser vereinzelt dastehenden Beobachtung
hervor, daf auch die Venchen der musknlosen Septumhilfte,
vielleicht infolge eines aufsteigenden Verlaufes, ektatisch werden
kénnen.

Dem Geschlechte scheint keine Rolle zugeschrieben werden
zu miissen. Zu gleichen Teilen (5:5, ein Fall unbekannt)
waren Mianner und Frauen befallen. Das Alter, 55—75 Jahre,
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spricht fiir die Benignitit solcher Bildungen einesteils, gestattet
aber auch andernteils die Annahme, daf solche ,Varicen® in
ihrer Entstehung und ihrer Ausbildung durch Altersverinde-
rungen, wie chronische Myokarditis und- chronisches Emphysem
der Lungen, gefordert werden kénnen.

Verschiedene Male wurde auf eine Verinderlichkeit der
Geschwiilstchen bei Druck geachtet. Zahn berichtet, daf in
seinen vier Fillen (2, 3, 4, 5) eine deutliche Volumsinderung
eintrat. In allen andern Fillen wurde entweder nicht darauf
geachtet, oder es konnte tatséichlich nichts derartiges konstatiert
werden.

Eigenartig ist bei 7 der Sitz der Prominenz auf der linken
Seite des Septum und in Fall 3 eine geteilte Lage, zur Hilfte
links und zar Hilfte rechts. Die Beobachtung von Zahn (5)
bildet offenbar ein Mittelstadium, da sich merkwiirdigerweise -
bei der rechterseits sitzenden Geschwulst das entleerende Ge-
faBchen nach links, die Vorhofsscheidewand durchbrechend,
begeben hat.

Fast immer war ein Zusammenhang der meist in der
Mehrzah!l, Maximum 4, vorhandenen Geschwiilstchen unter sich
oder mit einer Septumvene klar ersichtlich.

Sechsmal wird das Vorhandensein von kleinen Venen-
steinchen vermerkt (1, 6, 7, 8, 11); ich fand in meinem Falle
deren drei.

AuBler mir (in Fall 9) konnte blo Bostrém eine Stiel-
bildung finden; diese scheint demnach nicht hiufig zu sein.

Uberblicken wir die Zusammenstellung in bezng auf die
Todesursachen, so ist zu konstatieren: Sechsmal lagen Ver-
anderungen in den Lungen vor, einmal bei gleichzeitiger
chronischer Nephritis (11). Dreimal zeigten sich pathologische
Zustinde am Myo- und Endokard. Einmal hochgradige perni-
ciose Andmie. Dall diesen Umstéinden ein dtiologisches Moment
zufillt, kann angenommen werden. Einerseits ergeben sich
darans wichtige Stérungen im Circulationssystem — Anderungen
des Blutdrucks —, deren Folgen sich an zarten Septumvenchen
duBern konnen, anderseits ist auf dem Umwege einer Blut-
verinderung, die thrombotische Vorginge erleichtern kann
(Aniamie, Nephritis, Tuberkulose), der Anstol zu einer Venen-
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verinderung durchaus denkbar. Wie weit das in den einzelnen
Fallen zutreffend gewesen ist, vermag ich allerdings nicht zu
entscheiden; fiir meine eigenen Fille habe ich es versucht,
diesen Forderungen gerecht zu werden.

Fall 3 und 11 verlangen noch eine gesonderte Besprechung.

Fall 3, Zahn, Es wird als nebensichlicher Befund bei der Sektion
das Vorhandensein multipler kleiner Hautangiome erwihnt. Damit Yegt
der Verdacht auf der Hand, es kdune sich um angeborene Hautgefilver-
dnderungen — um kongenitale Angiome — gehandelt haben, und die im
Herzvorhof gelegene Geschwnlst sei ebenfalls als angeborene Verinderung
damit in Zusammenhang zu bringen. Nachtriglich ist es natiirlich un-
moglich — besonders da Angaben iiber den histologischen Bau dieser
Hautverinderungen fehlen —, dies klar zu entscheiden. Zwei Umstinde
scheinen indes dafiir zu sprechen, daB es sich bloB um ein zufilliges Zu-
sammentreffen dieser Bildungen handelt. Einmal ist die Vermutung nicht
ohne weiteres abzuweisen, daf in diesem Falle multiple Hautangiome vor-
lagen, wie man sie als erworbene Anomalie bei Greisen hin und wieder
antreffen kann. Ich meine die in Gestalt von blauen, unscharf begrenzten
Flecken sich zeigenden Teleangiektasien der Haut, die als eine Folge von
Circulationsstorungen, als einfache GefaBlerweiterungen im Bereiche des
sklerosierenden Bindegewebes der Haut gedentet werden. Solehen Bil-
dungen kommt durchaus nicht der Charakter von etwas ,Geschwulst-
mifigem zu. Die Frage nach einer kongenitalen Entstehung wiirde
demnach dahinfallen. ’ ’

Andernteils gelang es Zahn speziell in diesem Falle, durch Injektion
und Sondierung eine klare Kommunikation der drei stecknadelkopigrofien
Prominenzen unter sich und ferner mit einer in den Vorhof direkt miin-
denden Veme nachzuweisen. Des weiteren betont Zahn das normale
Verhalten der GeféiBwand der ektasierten Vene sowie ihre #uBerst zarte
Beschaffenheit. Nach alledem diirfte die Selbstindigkeit dieser Bildung
als ektasierte Vene klar sein.

Fall 11, Rau. Rau gelangt bei seiner Beobachtung, die sich auf
einen Tumor mit ,charakteristischem® Sitz am Foramen ovale bezieht, zur
Diagnose: kavernéses Angiom. Der Beschreibung nach erinnert diese Ge-
schwulst, in Anbetracht eben der Lage, auch der GréSe und Form und
des Inhaltes wegen, insonderheit auch dank der Beschaffenheit der GefaB-
wand in vieler — ich mochte fast sagen, in jeder Beziehung an eine
Phlebektasie. Hervorgehoben wird die Unabhingigkeit des Tumors von
einer anf der Zuleren Seite der Vorhofswand verlaufenden Verzweigung
der Arteria coronaria dextra. Ein Zusammenhang mit den Venen des
Septum zu vermuten, ist demgemiB sehr naheliegend; leider fehlen aber
legliche diesbeziigliche Angaben. Die in der Umgebung der kleinkirsch-
grofien Prominenz dorchfiihlbaren ,wurmartigen Gebilde* konnten fiiglich
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als sinuds verlaufende, ektasierte Venen gedeutet werden. Allerdings er-
hilt der Tumor durch die Gegenwart mehrerer, mit Endothel ausgekleideter
und durch Septen deutlich getrennter Riume den Typus eines kaverndsen
Gebildes. Damit kann aber nicht gesagt sein, daf das Primédre nicht in
einer Ektasie der Vene bestanden hat. Der Ausdruck Angioma cavernosum
scheint mir bloB die morphologischen Verhiltnisse zu bezeichnen, eine
wahre Geschwulstnatur dieser Bildung zuzuschreiben, halte ich kanm
fir zutreffend. Ich mochte fiir diesen Fall die Bezeichnung varikos-
kavernose Geschwulst vorziehen.

Der Vollstindigkeit wegen sei auch noch des Befundes
von Czapek gedacht. KEs handelt sich um einen ,Tumor

eavernosus®.

Fall Czapek. (Prager med. Wochenschrift, 1891, Bd. 40.) Am sehr
stark vergroBerten Herzen eines b6 Jahre alten Mannes war das Perikard
an der Herzspitze in einer Ausdehnung von etwa 6 cm? emporgehoben
durch einen kaverndsen Tumor, dessen Maschenriume mit dunkelrotem
Blut gefiillt waren. Die tiefsten Partien der Geschwulst fanden sich
zwischen Muskelbiindel eingesenkt. Die Hohlriume waren mit Endothel
ausgekleidet, die Septen aus faserigem Bindegewebe bestehend, zum
Teil mit Fettzellen durchsetzt. Diagnose: ,Kavernoser Tumor“; keine
niheren Angaben. '

Diese Darstellungen ergeben — allerdings unter Einrdumung
einer Modifikation der Diagnose im Falle Rau —, daB echte
BlutgefiBigeschwiilste am Vorhofsseptum noch nie zur Beob-
achtung gekommen sind und an den Ventrikeln offenbar zu
den grofiten Seltenheiten gehoren. Es liegt nur eine einzige
diesbeziigliche Beobachtung vor (Czapek).

 Dagegen ist ersichtlich, daf den zarten Ektasien am Septum
eine selbstindige Stellung zugeschrieben werden mub. Sie
konnen echte Geschwiilste, ,Angiome®, vortiuschen.

Liegt hierin schon ein Grund, diesen varikos-kaverndsen
Gebilden ein besonderes [uteresse entgegenzubringen, so ver-
dienen sie dasselbe um so mehr, wenn man die Moglichkeit
einer volistindigen Verinderung eines solchen ,Pseudo-
tumors“ in Rechnung zieht.

Tritt nimlich in einer solchen Geschwulst ausgedehnte
Thrombose ein, so daB alle Lumina solide ausgefiillt sind durch
die geronnenen Massen, so kann ein Gebilde resultieren, das
in toto als Thrombus zu imponieren vermag; dies natiirlich
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um so mehr, wenn sekundir Erweichung oder Verkalkung hin-
zutreten. Der vorhandene glatte Endothelilberzug kann nicht
gegen ein Blutgerinnsel sprechen, ist es doch bekannt, daB
an echten Thromben sich von den Seiten aus eine Endothel-
bekleidung tiiber die ganze Kontur hiniiberschieben kann
(Baumgarten). Solehe Verwechslungen zwischen echtem
Thrombus einerseits und thrombosiertem Varix anderseits sind
durchaus denkbar und gewil auch schon vorgekommen. Bostrém
wies als Erster auf eine solche Moglichkeit der Verkennung
hin. Es gelang ihm auch, in 2 Fallen die wahre Natur einer,
durchaus als Thrombus imponierenden, gestielten Bildung der .
Herzvorhofsscheidewand aufzukliren. FEr fand beide Male —
ein Tumor lag links, der andere rechts vom Septum — im
Innern alle Charakteristika eines echten Thrombus in Organi-
sation: Blutdetritus, Fibrinstringe, Pigmentschollen, Ziige von
Bindegewebe. Entscheidend war der Nachweis einer kontinujer-
lichen Endotheltapete auf bindegewebig-elastischer Lamelle, die
ohne irgend eine Beziehung zum umschlossenen Inhalt stand,
vielmehr iiberall scharf abgegrenzt war. Dahingegen finden
wir in echten, der Organisation anheimgefallenen Blutgerinn-
seln zwischen einer etwa vorhandenen Bindegewebshiille und
dem Inhalt innige Verwachsungen, — nur auf solche Weise
kann hier die Organisation statthaben.

Bostrom geht so weit, daB er fir alle in der Umgebung
des Foramen ovale gefundenen polypdsen Bildungen, wenn
eine selbstéindige Membran nachzuweisen ist, eine solche Deutung
beansprucht, selbst auch fiir alle diejenigen Fille, ‘wo die Herz-
polypen auf der linken Seite des Septums gelegen sind — und
dies trifft in der Mehrzahl zu. DaB tatséichlich Phlebektasien
auch aunf der linken Septumseite auftreten, wird am besten
durch Fall 7 illustriert, ebenso durch den Fall 3.

Betrachte ich von diesem Gesichtspunkt aus meine eigenen
Falle, so muB ich hier noch einmal hervorheben, daf ich an-
fangs Schwierigkeiten hatte, auf eine klare Diagnose zu kommen.

Geronnene Blutmassen, Kalkkonkremente lieen mich lange
an eigenartige Thrombusbildung denken. Erst der Nachweis
einer netten Endothelbekleidung der Oberfliche auf selbstindiger,
ohne jede Beziehung zum thrombotischen Inhalt stehender, binde-
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gewebig-elastischer Membran, ganz besonders auch der Nach-
weis verschiedener, endothelbekleideter Buchten fithrte mich
ins Klare. ' '

Varikés-kavernose Gebilde — die Folgen einer Ektasie
einer Septumvene - — bilden eine interessante und selbstindige
Gruppe, die einesteils .zu Verwechslung mit echten Blutgefal3-
geschwiilsten, den Angiomen, Veranlassung geben kann,
andernteils bei der Beurteilung von Herzpolypen, den Throm-
ben, differentialdiagnostisch eingehend gewiirdigt werden muB.

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Ernst, fiir
die Anregung zu dieser Arbeit sowie fiir die giitige Uber-
lassung der Praparate, meinen aufrichtigen Dank auszusprechen.
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XXII.

Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte
der Ureterverdoppelung.
Von
Robert Meyer, Berlin.
(Hierzu Taf. XII.)

Die dulere Veranlassung zur Besprechung dieses Themas
geben mir einige Fille von Ureterverdoppelung, von denen ich
8 Fille bei Foeten von 6—10 Lunarmonaten im Laufe eines
Jahres an dem Material der Koniglichen Universititsfrauen-
klinik zu Berlin fand, fiir dessen Uberlassung ich Herrn Ge-
heimrat Olshausen und Herrn Geheimrat Ruge zu besonderem
Danke verpflichtet bin. Ein Fall betraf ein 14 jahriges Mad-
chen und wurde mir von Herrn Dr. Doca in Jassy freundlichst
iiberwiesen; auch ihm sage ich meinen besten Dank. —

Ureterverdoppelung ist zwar ein hiufiger Befund, da aber
die Genese sowie die Entwicklungsmechanik bisher unklar ge-
blieben sgind und ich vorausschicken mufl, daB die fritheren
Arbeiten zu wenig Wert auf eine genaue Orientierung der
Uretermiindungen in der Blase gelegt haben, so will ich in Kiirze
itber meine Fille berichten. Es wird dabei vielfach von ver-
schiedenen Arten von Kreuzung der Ureteren die Rede sein, ich
bemerke deshalb gleich hier, daf ich unter einer definitiven
Kreuzung eine solche verstehe, welche nicht durch eine zweite
Kreuzung wieder riickgingig gemacht wird; also definitiv kann



