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den Tieren, welche getStet wurden. Die sowohl bei Tieren als 
bei Menschen gefundenen Verh~tltnisse kSnnen daher nicht als 
kadaver/is erkli~rt werden, sondern mtissen notwendigerweise 
als auf Spaltungen dutch ein im Organismus zirkulierendes 

Ferment  beruhend aufgefal~t werden. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

E r k l / ~ r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  auf  Taf.  XI. 

Gefriermikrotomschnitt yon der Leber eines lVlannes, 30 Jahre alt. 
Potator, (Vergr. 200fach.) F~rbung mit Hi~matoxylin and Sehar- 
lachrot. 
Gefriermikrotomschnitt yon der Leber einer Frau, 79 Jahre Mr. 
Perforationsperitonitis and Fettgewebsnekrose. (Vergr. 200fach.) 
Fi~rbung mit Hi~matoxylin und Scharlachrot. 
Paraffinschnitt vonder  Leber einer Frau, 79 Jal~re alt. Perfo- 
rationsperitonitis und Fettgewebsnekrose. (Vergr. 200 fach.) Mit 
Toluidinblau gef~rbt. 
Schnitt yon der Leber einer Frau, 79 Jahre alt. Perforations- 
peritonitis und Fettgewebsnekrose. (~-01immersion. Vergr. 
520fach.) Mit Osmiums~ure gef~rbt. 
Gefriermikrotomschnitt vom Pankreas eines Mannes, 30 Jahre alt. 
Potator. (-1-12 Olimmersion. Vergr. 520fach.) Fiirbnng mit Hi~ma- 
toxylin und Scharlachrot. 
Photographie vom Paraffinschnitt des Pankreas, Katze I. Mit 
H~matoxylin-Eosin gef~irbt. Apochromat 2 mm (Zeiss), Komp.- 
Okul. 4. Abstand des Bildes 250 mm. 
Photographie yore ungef~rbten Paraffinsehnitt der Leber, Ka~ze II. 
Apochromat 2 mm (Zeiss), Komp.-Okul. 8. Abstand des Bildes 
250 mm. 

I 

XXI. 
Zwei Fiille yon varikiis-kaverniisen 
Geschwiilsten des septum atriorum. 

Beitrag zur Kenntnis der Phlebektasien der HerzvorhSfe. 

Von 
G u s t a v  W e b e r ,  prakt. Arzt. 

(Mi~ 4 Abbildungen im Text.) 

In den letzten Jahren hat die Kasuistik der echten Herz- 
geschwiilste mehrfache Bereicherung erfahren. Auch sind ver- 
schiedene Arbeiten erschienen, die das Grenzgebiei der Ge- 
schwtilste und Thromben pr/~zisieren. J~hnliche F/~lle aber, 
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wie sie zuerst yon Wagner  (1861) und J a h n  (1881--89)oder 
B o str  0 m (1895) beschrieben worden sind - -  Veri~nderung der 
Venen der HerzvorhSfe, welche ebenfalls zu Verwechslungen 
mit echten Tumoren Veranlassung geben kiinnen, 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 Ziirich konstatierter Fi~lle soleher 
tumorahnliehen Bildungen der HerzvorhSfe~ die ihre Entstehung 
eigenartigen Veri~nderungen der Vorhofvenen verdanken, wieder- 
gegeben. 

Ftir die giitige Uberlassung dieser beiden Fi~lle spreche 
ich meinem hochverehrten Lehrer~ Prof. Ernst ,  meinen Dank 
aus. Ich wende mich gleich zur Beschreibung. 

Fa l l  1. 

Bei der am 11. Oktober 1905 im Kantonsspital Zfirich, 
unter den Zeiehen yon A n a e m i a  p e r n i c i o s a  und Carci-  
n o m a v en t r ic  ul i  verstorbenen, 55 Jahre alten Frau L. Meyer, 
ergab die Sektion des Herzens einen fiberrasehenden Befund 
im rechten Vorhofe. Intra vitam hatten~ laut Krankengeschichte~ 
Perkussion und Auskultation stets normale Verh~ltnisse er- 
geben. Aus den klinischen Daten hebe ich als besonders 
wichtig den Blutbefund hervor. Dieser ergab, einen Tag vor 
dem Exitus, 10% Hamoglobingehalt, hochgradige Reduktion 
der roten BlutkSrperchen (400000), weniger der Leukocyten 
(4000), dazu ausgesprochene Poikilocytose. 

Dem Sektionsprotoko]le seien folgende einschl~gige Details 
entnommen '. 

Weibliche Leiche yon mittlerer GrSl]e. Bla~e Hauffarbe. Leichtes 
0edem an den KnScheln und an beiden H~nden. Muskulatur sehr 
schwach ausgebildet; spiirliches Fettpols~er . . . . .  Brusthiihle: Zwerch- 
fellstand: links vierte~ rechts fiinfte Rippe. Inl Herzbeutel leicht ver- 
mehrte, gelbliche, klare Flfissigkeit. Herz etwas klein, nicht ganz der 
FaustgrSlte entsprechend. Das Perikard ist gli~nzend, g]att; es zeigt nir- 
gends Blntungen. An Stel]e des subepicardialen Fettgewebe s findet sich 
tiberall eine gelbliche~ ga]lertig aussehende Substanz. Die Spitze des 
gerzens wird vom linken Ventrike] gebildet. Im reChten Vorhofe finden 
sich spi~rliche schwi~rzliche Cruormassen-und Speckhautgerinnsel. Rechter 
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VentrikeI nicht dila~iert; seine Wand ist nieht verschm~lert. Das Herz- 
fleiseh ist von bri~unlicher Farbe, etwas brfichig. 

Im r e c h t e n  Vorhof s i t z t  z w i s e h e n  F o r a m e n  ova le  und 
V a l v u l a  T h e b e s i i ,  f iber  de r  E u s t a c h i s c h e n  Klappe ,  auf  m~Big 
b r e i t e m  S t i e l e ,  e ine  h i m b e e r f S r m i g e  und h i m b e e r g r o 6 e  Ge- 
schwuls t .  Vom S t i e l e  bis  zur  K u p p e  miBt d i e s e l b e  15 ram, 
in m i t t l e r e r  Hiihe h a t  s ie  e ine  D i c k e  yon 9 mm und e ine  B r e i t e  
yon  14 ram. An der  Obe r f l i i che  p r o m i n i e r e n  e i n z e l n e  Unter -  
a b t e i l u n g e n  b e e r e n f S r m i g ,  6 - - 8  mm im D u r c h m e s s e r  h a l t e n d .  
Das  G e b i l d e  i s t  g l a t t ,  d u r c h s e h e i n e n d ,  h i m b e e r r o t .  

Im linken Herzen findet sich eine starke Retraktion und Verktirztmg 
der Sehnenf~den vor, sowie eine starke Verdicknng der Segelriinder. Anf 
dem hintern ~uBern Segel der Mitralis sitzt ein hahnenkammartiges Ge- 
bilde yon frischen Granulationen. In den Klappen sind mehrere neuge- 
bildete Gef~l]e deuflich nachzuweisen. Herzfleiseh ausgesprochen br~unlich. 

Aorta: Klappen zart, die Sinus Valsalvae etwas ausgebuchtet. ]m 
arcus aortae findet sich an der Konkavit[it, einige Zentimeter fiber dem 
Klappem'ing ein kleiner, etwa linsengro~er, atheromat6ser Herd. Klappen 
der pulmonalls ohne Besonderheiten. Die Coronararterien zeigen normale 
Verhi~ltnisse . . . 

Linke Lunge: Oberflaehe sehr an~misch, die Lingula ist sehr stark 
abgesehntirt. Alle Randpartien sind flaumig weich, knistern beim Be- 
tasten. Es besteht eine auffallend helle Farbe der ganzen Lungenober- 
fl~che. Auf Druek entleert sich aus der rStliehbraunen Schnittfliiehe 
sehanmige, gelblichrStliche Flfissigkeit. Bronchialverzweigungen ohne Be- 
sonderheiten. Die Hilusdrfisen sind sehr stark anthrakotisch~ abeL" nieht 
vergrSBert. 

Reehte Lunge: voluminiJser als die linke, sonst aber gleich wie diese. 
Diagnose: Allgemeine Verdickung der Schi~delkapsel, vermehrte him- 

beerfarbene Diploe. Pachymeningitis h~morrhagica interna und H~mor- 
rhagie der Leptomeningen. Aniimie und Oedem des Gehirns. Soge-  
nann~e g a l l e r t i g e  D e g e n e r a t i o n  des  e p i k a r d i a l e n  F e t t g e -  
webes .  H i m b e e r a r t i g e r  Tumor  z w i s c h e n  F o r a m e n  ova le  und  
V a l v u l a  Thebes i i .  E n d o k a r d i t i s  r e u n i e n s  e t  r e t r a h e n s .  An-  
amie  und f e t t i g e  M e t a m o r p h o s e  sowie  b r a u n e  A t r o p h i e  des  
H e r z m u s k e l s .  Albinismus und Emphysem beider Lungen; Lungenoedem 
geringen Grades. S~ruma eolloides et in~ersti~ialis. Carcinoma pylori. 
Anaemie s[imtlieher Bauchorgane. Hiimorrhagien in Blase und Mast- 
alarm. H~mosiderosls der Leber. Kalkinfarcte der linken Niere. 

Ich  vervol ls t i indige  das  Sek t ionspro tokol l  du tch  genaue re  

Beschre ibung  des nach  K a i s e r l i n g  gut konse rv ie r t en  P r a p a r a t e s .  

Das typiseh beerenfSrmige Gebilde sitzt mit gestielter Basis auf 
einer unregelm~fiig begrenzten, im ganzen eine etwa 3+,~ qcm einnehmenden 
Grnndfl~che der rechten Seite der Vorhofsseheidewand solide auf und reicht 
welt in das freie Lumen der Herzh~hle hinein. Die Insertionsstelle dieses, 
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durchaus als ,Tumor" imponierenden Gebildes wird am besten bestimmt 
durch eine gerade Linie, welche, schrag yon vorn nach hinten verlaufend (in 
der Textfig. 1 yon rechts oben nach links unten), an ihrem oberen Ende 
yon der vorderen Circumferenz des Foramen ovale ausgeht und zur 
st~rksten 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 Gebflde direkt im EinfiuBgebiet der Vena cava inferior. 
Die sich in den Vorhof ergiel]ende Blutwelle muSte unter der Leitung der 
EustachischenKlappe gegen 
das Septum atriorum ge- 
trieben, den Tumor fort- 
whhrend in Bewegung ge- 
halten haben. 

Der Stiel, welcher rund- 
herum deutlich abgegrenzt 
ist, hat vorn (rechts) eine 
L~nge yon 0,3 cm, hinten 
(links) eine solche von 0,6 
bis 0,8 cm. Derselbe ist in 
fester Beziehung zur Vor- 
hofswand und yon festerer 
Konsistenz als der beeren- 
~Srmige Tefl. Auf dem Stiel 
sitzt der eigentliche Tumor 
Ms kleinhaselnuBgroBe Pro- 
minenz fest verwachsen auf. 
Ihre Oberfi~che ist hSckerig, 
An dem gut konservierten Fig. 1. 
Pr~parate kiinnen einzelne 
Protuberanzen, die selbst wieder in kleinere Prominenzen gegliedert sind, 
nachgewiesen werden. Etwa 15 solcher kleinster Hervorragungen sind 
sichtbar, so dab das Ganze tatshchlich 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 iiberall glatte, feuchte und leicht spiegelnde Oberfi~che l~Bt 
sich eine weiche, gelatinSse, elastische Masse durchffihlen. Die Kon- 
sistenz ist fast tiberM1 dieselbe. BloB in zwei der kleinsten Prominenzen 
finder sich je ein stecknadelkopfgroBes Kiigelchen yon steinharter Be- 
schaffenheit. Das eine derselben ist an die Spitze des Tumors zu lokali- 
sieren, das andere befindet sich in einem HSckerchen, direkt an den Stiel 
angrenzend. Dieses KnStchen sticht als grauweiBes, oberfiachlich ge- 
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legenes Piinktchen deutlich yon der rStlichen 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 wi~re. 

Das, die ganze Prominenz iiberkleidende, zarte, gliiuzende Hiiutchen 
- -  frei yon jeglioher thrombotischer Auflagerung - -  is~ auch am Stiele 
als ein gl~nzender, g]atter Uberzug naehweisbar, der rundherum in alas 
normale Endokard des Vorhofes fibergeht. 

Der Tumor, dessert Bewegliehkei~, wenn auch eiue beschr~nkte, aber 
nach allen Richtungen eine nngehemmte ist~ ver~ndert anf Druck seine 
Form nicht. Von einer Verkleinerung ist niehts zu konstatieren. 

Die Vorhofseheidewaud ist im iibrigen yon auffallender Gl~tte. 
Das Foramen ovale ist solide verwaehsen. Die vordere Begrenzung des- 
selben ist scharf ausgepr~gt. In der hinteren Kontur vermiBt man d i e -  
gew5hnlich anzutreffenden - -  Falten and Buehten, welche ihre Entstehung 
Endokardduplicaturen verdanken. 

Mit besonderer Sorgfalt wurde das Septum atriorum auf 
das Verhalten der regelm/~l~ig vorkommenden Venae minimae 

untersueht, kleine, meist etwas gesehlangelte Gef/~l~ehen~ welche 

mit gew0hnliehem Sitz in der Kontur des eirunden Loehes, in 
Einzahl oder Mehrzahl vorhanden, ihren Inhalt  direkt in den 

reehten Vorhof e r g i e 6 e n .  Als in jeder Beziehung auffallend 

mull ich im vorliegenden Falle das vo]lst/~ndige Fehlen jeglicher 

solcher u im membran6sen Teile des Septuln ver- 

zeiehnen. Dureh diesen iiberraschenden Befund war  von vorn- 

herein die Vermutung nahe gelegt, tier im ganzen - -  d a n k  

seiner Farbe,  namentlieh aber in Anbetracht seiner Konsistenz 
- -  als Myxom imponierende Tumor, mfisse in irgendwelcher 

Beziehung zum Gefal]system der Vorhofseheidewand stehen. 
Ich mOchte hier bemerken, da~ die mikroskopische Unter- 

suehung diese Vermutung durchaus besti~tigte. 

Es wurde durch die ganze HShe tier Gesehwulst bis auf die Basis, 
selbst noch bis in die oberflachlichen Endocardschiehten hinein, ein Lgngs- 
schnitt angelegt, somit der Tumor gespal~en. Ich entfernte die eine 
Hiilfte mit der entsprechenden Vorhofswandpartie sorgfEltig. Nach Hi~rtnng 
in Alkohol wurde in Ce]loidin, ein kleines Stfickchen auch in Paraffin 
eingebette~. Bei der Abtragung dieser einen H~lfte pri~sentierte sich die 
das Inhere der Gesehwuls~ einnehmende gallertige Masse yon grauroter 
Farbe auf der Sehnittflgche. Es fiel auf, dab dieser zusammenhgngende 
gelatinSse Klumpen in einzelne, mff der Gesohwnlstoberflgche als Pro- 
minenzen hervortretende Nischen einer, den ganzen Tmnor umgebenden 
zarten Membran, die rundherum vom Stiel ihren Ursprung nahm, einge- 
bet~et war. Es lag somi~ eine Hfille und ein Inhalt vor, nicht abet ein 
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zusammenhgngendes Gewebe. Dies bestiitigte sich vollends, als beim 
Zuriickversetzen des Pr~parates in die Konservierungsfifissigkeit, aus der 
am Herzen gelassenen zweiten Hglite der Inhalt herausfiel. Dabei blieb 
die zarte Hfille in tier bewegten Flfissigkeit often. Sie pri~sentierte sich 
als ein ~ul~erst feines, seidenpapierdiinnes Hiiutchen, welches aui seiner 
Innenseite vielfache Vertiefungen zeigte - -  das negative Bitd der oben 
beschriebenen Prominenzen. An einer Stelle, ungefghr in der Mitte der 
schalenartigen Hiille, befand sieh eine zarte Scheidewand, bis in das 
Niveau der Schnittebene, aus der Tiefe vorspringend~ ebenfalls yon sehr 
zarter Struktur. Der herausgefallene, vceiche, graurote Inhal~ war yon 
elastischer Konsistenz. In ihm befand sich ein sagokorngrol]es, grauweil~es 
hartes Kiigelchen. Das Ganze pa6te genau in die oben beschriebene Hiilse 
hinein --  vergleichsweise ungefghr wie eine recht hSckerige Kastanie in 
ihre Schale. 

Es traf zu, dal~ die zur Anfertigung der mfkroskopischen 
Praparate gewi~hlte Hiilfte zwei der harten stecknadelkopf- 
grol]en K6rnchen enthielt. In Anbetracht der festen Konsistenz 
derselben wurde die Gegenwart you Kalkkonkrementen ver- 
vermutet. Die Salzsaurereaktion best~ttigte dies. Somit war 
eine Vorbehandlung der Sehnitte in SalpetersgureformalinlSsung 
notwendig zur Erm0glichung eines unbehinderten Schneidens 
am Mikrotom. Es wurde eine Reihe yon Schni t ten sehicht- 
weise yon 5 - - 1 5  ~ Dieke (Celloidin- und Paraffinsehnitte) an- 
gefertigt, wobei der halbierte Tumor mit der Schnittfiiiche als 
Basis montiert wurde. Folgende Farbl0sungen kamen zur An- 
wendung: Hi~matoxylin-Eosin; Pikrinsiiure Fuchsingemisch nach 
v a n  G i e s o n ;  ferner bediente ich reich zum 57achweis elasti- 
scher Elemente des, yon W e i g e r t  im Jahre 1898 angegebenen 
Fgrbeverfahrens, ebenso der W e i g e r t s c h e n  Fibrinflirbemethode. 
Auf die Anwesenheit yon Schleim wurde mit wlissriger Thionin- 
15sting gepriift. 

Zur Beschreibung des mikroskopischen Brides wi~hle ich 
einen Schnitt, welcher ann~thernd aus der Mitre des Tumors 
stammt, wo also der Stiel in seinem grOl~ten Durehmesser ge- 
troffen wurde. Ich gehe bei der Betrachtung des Praparates 
yon der Basis aus gegen dieKuppe zu. Es llifit sich folgendes 
konstatieren (Textfig. 2): 

Die der Tumorbasis am n~tchsten gelegenen Partien des Vorhofs- 
endokardes zeigen vollkommen normale Verhgltnisse. Ein plattes, zartes 
tIgatehen yon Endothelzellen, auf bindegewebig elastisehe Grundlamelle 
gelagert, zieht zu beiden Seiten gegen den Stiel des Tumors zu nnd 
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iiberkleidet denselben vollstandig und bildet des ferneren, sich auf die 
beerenfSrmige Prominenz fortsetzend, die auilere Begrenzung tier oben 
besehriebenen zarten Halle. Das Endothel ist in seiner Kontinuitat fiber 
die ganze Circumferenz hinweg zu verfolgen. Die elastischen Elemente 
des Endokards, schon am ungef~rbten Pr~iparate an ihrem starken Licht- 
brechungsvermSgen ke,mtlich, treten dutch die spezifische Fiirbung nach 
Weiger t  besonders dcutlich hervor. Sie zeigen die bekannte Anordmmg 
zu geschlangelten, feinen Fasern, vermischt mit Bindegewebsfibrillen, 

speziell aIs Under]age des Endokard- 
endothels. Ebenso, wenn aueh an 
ZahI etwas zuriicktretend, unter dem 
Endothelzellbe]ag des Stieles, Des- 
gleichen fehlen sie nioht in der die 
gallertige Masse umspannenden Halle. 
Hier sind die elastischenFasern stellen- 
weise vermindert, oft aber auch ver- 
mehrt. In continuo sind sie nicht 
nachweisbar. Das subendokardiale 
Bindegewebe senkt sich in seinen tief- 
sten Schichten in die Zwischenraume 
der Muskelbiindel ein und ist, soweit 
es der Vorhofscheidewand aufliegt, 
durchaus yon normaler Beschaffen- 
heir. Da jedoch, w o e s  sich zur 
Tumorbasis hinzieht und in den Stiel 
eindringt, hat es eine deutliehe Be- 
reicherung erfahren, die um so starker 
hervortritt, je weiter es in den Stiel 
hinein verfolgt wird. Zahlreiche, eng 
aneinandergelegte Fibrillen mit spar- 
lichen langsovalen Kernen, diese mit 
deutlicher Kernstruktur, sind mit H~- 
matoxylin-Eosin, besonders aber mit 

Fig. 2. van  Gieson  auffallend. Der ganze 
Stiel wird yon Bindegewebe gebildet, 

allerdings unter Aussparen vieler, gleich zu beschreibender Lacken. Hier 
finden sieh, zwischen die Bindegewebsfasern eingesprengt, h~ufchenweise 
angeordnete Massen kleinel: rundiicher Zellen, die sieh dnreh einen nahezu 
runden Kern auszeichnen, der fast den ganzen Zelleib einnimmt, und ein 
kaum sichtbares Protoplasma bes[tzen. - -  Es sind die eharakteristisehen 
Lymphoeyten. Sic bewirken das Bild tier kleinze]ligen Iniiltration. 

An tier Insertionstelle des Tumors lassen sich subendokardial gelegene 
Muskelbfindel sehr deutlich nachweisen. Es hat den Ansehein, a]s ob sie ver- 
mehrt w~ren. Ihr Verlauf an diesel" Stelle ist nicht der zu Lamellen an- 
geordnete, wie es in den zunachst gelegenen Septumpartien zu finden ist, 
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sondern die Muskelbfindel treten bier etwas aus ihrem Niveau hervor, um 
ein Stfick welt in den Stiel einzudringen. Dabei hat man nicht den Ein- 
druck, dal~ die Fasern in ihrer Kontinuit~t unterbrochen sind, sondern es 
sieht so aus, als ob sie in die Basis hineingezogen worden w~h-en. Die 
oberste Muskelschicht ist buekelfSrmig in den Stiel eingestiilpt. 

Eben an dem Puukt, bis zu welchem Muskelelemente vordringen, 
beginnt im Stiel das Auftreten lakunenfSrmiger Riiame ix grol]er Zahl. 
Es sind dies tells mehffach gebuchtete Liehtungen, tells blol] sehmale 
Spalten. Eine einfache Lage platter Zellen - -  Endothelzellen - -  kleidet 
diese Lficken aus und verleiht ihnen den Chan/kter von Gef~l]spalten. 
Der Inhalt dieser, tells quer, tells schriig oder li~ngs getroffenen Riiume 
ist meist deutlich h~tmorrhagisch, stellenweise auch eine homogene gelblich- 
weiBe (Hi~motoxylin-Eosinf~rbung)geronnene Flfissigkeit. 

Auf diese Weise erh~lt der Stiel, trotz ziemlich derber Beschaffen- 
heit und Vermehrung des Bindegewebes, durchsetzt mit Stellen k]ein- 
zelliger Infiltration, ein gelockertes, fast kavern(ises Geffige. 

Eine direkte Fortsetzung einer solchen Gef~l~spalte in die tieferen 
Lagen des Endokards, oder gar zwischen die Muskelbiindel hinein, kann 
nicht gehmden werden, ebenso wenig - -  im vorliegenden Schnitte - -  ein- 
oder austretende Gef~i~e. Es ist hervorzuheben, dab sich diese Blutr~ume 
weder als arterielle noch als venSse unterscheiden lassen. In allen be- 
finder sich bloB eine einfache Endothelbek]eidung, die den Bindegewebs- 
fibrillen direkt aufsitzt; elastische Fasern fehlen vollst~ndig. Ich ffige 
noch hinzu, dull diese Spalten and Brfickea des Sfieles an Zahl bedeutend 
zunehmen, je welter man sich yon der Ansatzstelle entfernt, resp. je n~her 
dieselben dem eigentlichen Tumor gelegen sind. Ebenda sind diese R~ume 
auch viet welter und starker gebuchtet, sie sind ,kavernSs". 

Untersuch~ man den eigentlichen Tumor - -  ich meine den beeren- 
fSrmigen, dem Stiele aufsitzenden Tell - - ,  so l~Bt Sich folgendes kon- 
stafieren, wodurch das obeu bereits Gesagte dm'chaus best~tigt wird, 
namlich, dull es sich in der Tat um eine feinste Hiille mit Inhalt handelt. 
Unter dem, die Geschwulst ringsum fiberkleidenden Endothel findet sich die 
beschriebene Schieht e]astischer Elemente and hin and wieder sp~rliche 
Bindegewebsfasern. Hierauf folgt nach innen zn eine zweite. Lage ein- 
facher, platter Zel]en - -  yon neuem ein Endothelbelag, an welchem der 
gleich zu beschreibende Inhalt an mehreren Stellen adherent ist. Dieses 
Hi~u~chen ist ~ul~erst zart. An drei Stellen ist eine Abzweigung, wie eine 
Scheidewand ins Innere vorspringend~ vorhanden, yon gleicher Dicke wie 
die grille, bisweilen yon welligem Verlaufe. Diese Septen verlieren sich 
im Innern des Tumors, ziehen nirgends auf einen festen Punkt zu, so 
da~ sie also einen abgeschIossenen Ra~m begrenzten. Beidseitig zeigen 
sie eine gleiche Endothelbekleidung wie die AuBenwand und zwischen 
derselben vereinzelt elastische Fibrillen. Wie aus der Figur ersichtlich 
ist and auch aus der Beschreibung hervorgeht, teilen diese Scheidewande 
den Tumor nicht nur in zwei, resp. vier Kammern, sondem verhalten sich 
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vielmehr so wie vorspringende Leisten in ektasierten Venen, welche, auf 
dem Schnitt betrachtet, dem Zusammenhgngenden Gef~l]lumen bisweilen 
ein gewundenes, korkzieherartiges Anssehen verleihen kSnnen. Ein Zu- 
sammenhang irgendeiner Gef~tl]spalte des Stieles mit dem durch das 
zarte H~utehen umspannten Hohlraume wird vergebens gesucht. Dieser 
selbst ist durch einen, fast horizonta]~ resp. querverlaufenden Saum yore 
Stiel abgegrenzt (Textfig. 2). Er mi6t in seiner grail]ten L~tnge etwa 15 mm 
and hat eine Breite yon ungef~hr 9 ram. Dieser Hot~lraum ist beinahe 
ganz ausgefiillt dutch die graurote gallertige Masses die dentlich blutige 
Einsprenkelungen zeigt. Sehon Lnpenvergr56erung gentigt~ mn diese 
blutigen Partien als Konglomerate verklebter Erythroeyten zu deuten. 
Wie sich unter dem Mikroskope ergibt, sind diese roten Blutzellen in ihrer 
Form gut erhalten- ab and zu finden sich aueh mehrkernige~ weil]e Blut- 
kSrperchen vor. Teilweise sind diese hgmorrhagisehen Partien ~rei in1 
Lumen, andernteils liegen sie der zarten Wand direkt anf~ erseheinen wie 
angeklebt. Daneben finder sieh, im ganzen diese Bfntinseln wie eine 
Br~eke verbindend, ein zierliches gitterfSrmig angeordnetes Gefleeht 
feinster Fhserchen vet. Dieses Netzwerk nimmt bei Fgrbnng mit W e i g e r t -  
scher LSsung (Gentianaviolett Jodjodkali) blane Farbe an, erweist sich da- 
durch als Fibrin. Im iibrigen ist der Hoblraum ausgefiillt dutch eine 
homogene~ strukturlose, schleimartige Substanz. Die naheliegendeVermutung, 
es handle sich um die Anwesenheit yon Schleim, wurde nicht best~ttigt. 
Die spezifische Fgrbung mit wi~ssriger ThioninlSsung fiel negativ ans. Es 
bleibt einzig die Annahme, dab diese Substanz dutch Gerinnung einer 
albuminSsen Fliissigkeit zustande kam. 

Eben~alls mit negativem Resultate wurde anf Blutzersetzungsprodnkte 
- -  hgmatogenes Pigment - -  durch die Pe r  l s sche Salzsgureferroeyankali- 
probe gepriift. 

Wie die Zeiehnung erlgutert~ enthglt der Schnitt des ferneren zwei 
rundliche KSrnehen yon 0,2--0,3 mm Durehmesser - -  die besagten Kalk- 
konkremente. Das eine davon ist in alas durch die Gefgl~spalten etwas 
gelockerte Bindegewebe des Stieles eingebettet, das andere befindet sich 
in einer Mulde des grol~en Ranmes, nahe dem Rande, durch eine rings- 
herumliegende geronnene Blutmasse in seiner Lage fixiert. Diese beiden 
K6rperchen - -  auch das dritte, in diesem, der Zeiehnung zugrunde 
liegenden Sehnitte nicht mitgetroffen, eben[alls im grol~en Hohlranme ge- 
]egen, aber nahe dem Stiele fgrben sieh, wie eingangs bemerkt, tief- 
blau mit ttgmatoxylin. Ihr Ban ist ein konzentrisch gesehichteter. Sie 
sind aus zwiebelschalenartig aneinandergelagerten, strukturlosen Ringen 
zusammengesetzt. Zentrum und ~tul~ere Schichten unterscheiden sieh in 
nichts voneinander. Beide, im grol]en Lumen gelegene Konkremente sind 
in zierlicher Weise yon einem beinahe durehsichtigen, Rnl3erst zarten 
Hgutchen eingeseheidet, das auf seiner freien Anltenseite einen Endothel- 
belag trggt. Das dritte Kn6tchen entbehrt einer solchen Umkleidung, es 
ist direkt zwischen die Bindegewebsfasern des Stieles eingesenkt. 
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Ein zweiter Schnitt, parallel zmn eben beschriebenen~ doch n~her 
der Peripherie der Geschwuls~ angelegt~ ist besonders geeignet zur Unter- 
suchung der teilweise inhaltsfreien, zum Teil aber auch mit Blur ange- 
Iiillten R~ume des Stieles. Diese zeigen sich bier vielfach ~u6erst schmal 
and ]ang, als eigentliche Spalten, ab und zu die gauze HShe des Stiel- 
chens durchlaufend. Manchmal finden sich mehrere, zwei, drei parallel 
nebeneinander. In allen tritt eine schSne Endothelbekleidung zutage. 
Zwischen diesen Lficken liegt, auch auf diesem Schnitte, Bindegewebe 
mit Partien starker~ kleinzelliger Infiltration. Das Kalkkonkrement ist nicht 
mehr getroffen, dagegen aber ein besonders grSl]erer kavernBser Raum, 
der einerseits vom Stiele begrenzt wird, anderseits durch eine zarte, mit 
doppelter Endotheltapete versehenen Scheidewand vom grol]en Hohlraum 
getrennt wird. Dieser Kaverne kommt tier Charakter eines ffir sich ab- 
geschlossenen Raumes zu. Sie enth~l~ wenige, der Endothelschicht an- 
klebende Leukocyten und rote BlutkSrperchen. Die zarte Wand besitzt 
sp~rliche Bindegewebsfasern, in ihrer ~iul~eren Partie auch einige elastische 
Elemente. Wir haben es somit, abgesehen yon den Spaltr~nmen des 
Stielchens, mit zwei deutlich begrenzten - -  den eigentlichen Tumor bildenden 

- -  Hohlr~umen zu tun, wovon aber der eben beschriebene in seiner 
gr56ten Ausdehnung kamn ein Drittel des Durchmessers des Haupthohl- 
raumes besitzt. In der Abbildung ist dieser Hohlraum, dutch den Schnitt 
eben noch getroffen, angedeutet; er liegt in der bindegewebigen Zunge 
nahe dem im Stiel enthaltenen KalkkSrperchen (Textfig. 2 bei x). 

Als Rekapitulation des Befundes fiber Zusammensetzung 

und Bau dieses, am rechten Vorhofseptum gelegenen, himbeer- 
ftirmigen Tumors ist zu verzeichnen: 

E i n e  a l l s e i t i g  y o r e  z a r t e n  E n d o k a r d  u m g e b e n e ,  

h O c k e r i g e  g e s t i e l t e  B i l d u n g .  In  d e n  S t i e l  h i n e i n -  

g e z o g e n e  ~ [ u s k e l b i i n d e l ,  v e r m e h r t e s  k l e i n z e l l i g  i n f i l -  

t r i e r t e s B i n d e g e w e b e .  Z a h ] r e i c h e e n d o t h e l b e k l e i d e t e  
S p a l t e n u n d L a k u n e n .  S c h l i e l ~ l i c h z w e i g r 6 1 ~ e r e H o h l -  
r ~ u m e  m i t  g l a t t e r  W a n d ,  d e r  e i n e  d a v o n  m i t  m e h r e r e n ~  

i n s I n n e r e  v o r s p r i n g e n d e n  S e p t e n ;  b l u t i g e r ,  m i t F i b r i n  
d u r c h s e t z t e r ~  t e l l s  a u c h  a l b u m i n 6 s e r ,  h o m o g e n e r  I n -  
h a l t ,  und  e n d l i c h  d r e i  r u n d l i c h e  K a l k k o n k r e m e n t e .  

Es ist ohne weiteres k]ar, da6 bei solchem Befund keine 

solide Geschwulst - -  ein Myxom~ wie es bei der makroskopischen 
Untersuchung des frischen Pr~parates vermutet  werden durfte - -  
vorliegt. Auch der lange gehegte Verdacht auf Thrombus mit 

abweichender Organisation mul3te selbstredend dutch den un- 



378 

trfiglichen Nachweis mehrerer, endothelbesitzender~ zarter ttohl- 
r~ume aufgegeben werden~ da dieselben Dank ihrer Regel- 
m~6igkeit einen Vergleich mit ~thnlich aussehenden Spalten 
und Kan~len, 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- 
t , f en  der Vorhofscheidewand haben muf. Es steht nun die 
Frage offen: liegt eine echte Blutgef~fgeschwulst~ ein Angiom 
vor~ oder haben wit es mit einer ungewohnten Bildung~ welcher 
ein echter Geschwulstcharakter nicht zugesprochen werden 
darf~ zu tun? 

Obschon die zahlreichen kavern~sen R~ume des Stieles die 
Annahme eines Angiomes rechtfert]gen kSnnten, halte ich es 
dennoch nieht ffir zutreffend, diese Bildung kurzweg als Blut- 
gef~fgesehwulst, als ein Angiom zu bezeichnen. Mir schien 
yon vornherein auffallend das Fehlen jeder Venenm~indung 
in der Kontur des Foramen ovale - -  es wird welter unteu 
ausffihrlich davon die Rede sein -- .  Ferner wollte zur 
Diagnose ,Angioma': das Aussehen der den eigentlichen Tumor 
bildenden ttohlr~ume nicht stimmen. Ich dachte viel mehr an 
ektasierte Gef~fe als an echte kavernSse R~ume. Demgemal3 
liegt nur die Annahme am n~chsten, dal~ es sieh um eine 
eigenartige, sekund~re Ver~nderung einer Vene des Septum 
handelt, und daft der vorliegende Fall eine weitere Beobach- 
tung einer ,iPhlebektasie" einer Vorhofsvene darstellt und 
den speziell yon Bos t rSm und Z a h n  besehriebenen ,,Vorhofs- 
varicen" anzureihen ist. 

Bevor ich daran gehe, diese meine Annahme zu begrfinden, 
sei erw~hnt, daf die Durchsicht der. Literatur einen einzigen 
Fall yon ,kavern6sem Angiom des rechten Herzvorhofes:' 
finden lafit (Rau)~ sowie Aufschluf verschai~t fiber einen 
,~Tumor cavernosus': des linken tterzventrikels (Beobachtung 
Czapek).  Auf die yon Ran in diesem Arehiv, 18981 Bd. 153, 
besehriebene Beobaehtung, die his heute vereinzelt dasteht und 
jedenfalls f[lr die grofe Seltenheit geschwulstm~tfiger Ver- 
~nderung der Vorhofsgef~fe sprieht, werde ieh am Schlusse 
meiner Arbeit zuriickkommen, desgleiehen auf den Fall Czapek.  
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In erster Linie galt es ffir reich, die Beziehungen dieses 
a l s  Gefal~tumor - -  im weitesten Sinne des Wortes - -  aufzu- 

fassenden Gebildes zu den Arterien und Venen des Septum 
aufzukl~ren. Die Untersuchung der arteriellen Gef~l]e ergibt 
keinen Zusammenhang mit dem Tumor, somit ist einleuchtend, 
da$ die Gesehwulst in das Stromgebiet der Vorhofsvenen ein- 
geschaltet sein mul]. Klare Yerh~ltnisse fiber Beziehungen zu 
Septumvenen ergeben sich durch die Inspektion der Implan- 
tationsstelle. In diesem etwa ~ qcm umfassenden Bezirk lassen 
sich zwei deutlieh voneinander getrennte zarte Gefal]chen - -  
Venchen des rechten Vorhofes - -  sondieren. Das eine der- 
selben zieht sich ungefghr parallel zur unteren Kontur des 
Foramen ovale (Bota l l i )  hin und verlauft direkt anf die Basis 
des Stieles zu. Dazu fast senkreeht, yon oben nach unten 
ziehend, mit Wurzelgebiet in der hinteren Begrenzung des 
Foramen, findet sich eine zweite kfirzere Vene vor. Sie zieht 
ebenfalls direkt auf die Basis der Gesehwulst hin. Dutch 
Sondieren mit ether feinen ttaarborste lassen sich diese Ge- 
fgl]ehen in klarer Weise verfo]gen. Beide haben unzweideutig 
ihren Inhalt in den Tumor entleert. Ihre Lage ist oberfl~eh- 
lich, subendokardial. Es lag nahe, nach ether dritten ab- 
ffihrenden Vene zu suchen. Dies gelang erst auf Umwegen 
durch Sondieren dreier, aul]erst feiner Venenmfindungen im 
Sinus eoronarius, an dessen oberem Rand, ungef~hr 1 cm hinter 
der Valvula Thebesii versteekt. Die drei 0ffnungen liegen in 
gleicher Linie, in der Liingsrichtung des Gef~6es. Ffihrt man 
die feine Sonde durch die mittlere dieser 0ffnungen ein, so 
ffihrt sie in der Richtung der Tumorbasis zu, und zwar an 
jene Stelle, wo die eben beschriebenen Venchen in den Stiel 
eindringen. Dieser blutfiihrende Kanal ist nieht oberfiaehlich 
gelegen~ sondern in die Vorhofsmuskulatur versenkt. Er zieht 
unter der Eustachisehen Klappe hindurch. Die beiden anderen 
0ffnungen haben keine Beziehung zur Geschwulst. Ihr kurzes 
Lumen liegt in der Wand des Sinus coronarius. Die Blutent- 
leerung ist im Sinne der aus der Coronarvene in den reehten 
u sich ergie~enden Blutwelle vor sich gegangen. 

Aus alledem ergibt sich: Zwei Venen des Septum atriorum 
reehterseits entleeren ihren Inhalt, statt "wie zu erwarten w~re 
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direkt in den rechten Vorhof, in eine Geschwulst, um aus der- 
selben austretend in ein einziges Gefa$ vereint, das Blut in 
den Sinus coronarius zu ergiegen. Umgekehrt erklart sieh aus 
diesem Befunde das Fehlen yon Venenmandungen in der 
Kontur des eirunden Loehes, und zugleieh ergibt sich daraus 
ein sehr wichtiges Moment der Entstehung der Geschwulst. 
Hierauf komme ieh sp~tter wieder zuriiek. 

Gelingt es somit, den Tmnor als dem ven5sen Stromgebiet 
angeh~rend zu bestimmen, so gewinnt dadurch die Annahme 
einer Venenver~nderung ira Sinne einer Ektasie sehon viel an 
Wahrseheinlichkeit. 

Zur Sicherung der Diagnose ,kavernSs varik0se Geschwulst" 
bedarf es vorerst einer genauen Begriffsbestimmung einerseits 
der Varicen, anderseits der echten Blutgefii]~geschwfilste, der 
Angiome. Hier zeigt sich aber, wie kaum anderswo in der 
Geschwulstlehre, die Schwiefigkeit einer sicheren Abgrenzung 
solcher Bildungen voneinander. Ich halte reich an die klassi- 
schen Definitionen yon Virehow~ der als Charakteristikum 
einer Blutgef~l~geschwulst eine 5[eubi ldung yon Gef~l~en bei 
gleichzeitiger Dilatation derselben und das Auftreten yon 
Wucherungsvorgi~ngen in der Gefa~iwandung postuliert. Der 
Blutgefi~ges.chwulst kommt in erster Linie die Fi~higkeit sich 
zu vergrOl3ern zu. Neben dieser Gruppe der ,Angiome" kennt 
V i r chow Gesehwtilste - -  im weitesten Sinne des W0rtes auf- 
gefal~t--, die, ebenfalls yon den Blutgefi~l~en ausgehend, dutch 
blol]e D il at a t i o n, ohne Wandveranderungen zustande kommen 
k6nnen. Hierher gehSren a]le partiellen Ausdehnungen und 
Erweiterungen einzelner Blutkani~le - -  die Varicen und Aneu- 
rysmen. Eingehend weist V i r ehow darauf bin, dal~ die 
Grenze dieser Gruppen sehr oft verwischt sind, indem einer- 
seits zu gewShnlicher Angiektasie (Varice)sekundar Gefa]- 
wandver~nderungen hinzutreten kSnnen, andrerseits eehte Blut- 
gefal~geschwiilste ektasieren kCinnen, so da~ sie ein ,,varikOses" 
Aussehen erhalten. 

Besonders wichtig ist es - -  man chmal abet ganz un- 
m S g t i c h -  naehzuweisen, was primi~r vorliegt und was a]s 
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sekundi~re Veri~nderung anzusprechen ist. Ich miichte ftir 
meinen Fall eine Mittelstellung zwischen Varice und Angiom 
beanspruchen und als primliren Ausgangspunkt eine Ektasie 
einer Yene bezeichnen und alle Veranderungen, welche der 
Bfldung ein ,,angiomatSses" Aussehen verleihen, als sekundi~r 
bezeichnen. Als Analogon zum vorliegenden Falle miichte 
ich ahnliche Prozesse, wie wir sie beispielsweise in Hiimor- 
rhoidalknoten oder in Yaricen der Vena saphena finden kSnnen; 
Prozesse, we]che solche Bildungen den echten Angiomen sehr 
nahe stellen, anftihren. 

Folgende Umsti~nde sind nach meiner Ansicht entscheidend. 
Es ist angezeigt, zuerst die dem Stiel aufsitzende, ins Vorhofs- 
lumen welt vorragende, rundliche Pattie der Geschwulst ge; 
sondert zu besprechen. Das zarte Hi~utchen, aul~en vom Endo- 
kard fiberzogen, zeigt im ganzen die Struktur einer verdfinnten 
Venenwand. Endothelzellen aul~en wie innen sind ebenso wie 
die vorhandenen elastischen Elemente nnd Bindegewebsfasern 
durchaus yon gleichem Aussehen wie in venSsen Gefal~en. 
Die ins Innere der Hohlri~ume vorspringenden Septen sind in 
ihrem Verhalten bereits geschildert worden. Sie lassen nicht 
eigentliche ffir sieh abgetrennte ,,Kavernen" entstehen, vielmehr 
ist der Zusammenhang der verschiedenen Ausbuchtungen und 
Hfhlen untereinander nicht zu verkennen. Selbst die, bei der 
Betrachtung des zweiten Schnittes beschriebene, abgegrenzte 
Lakune dtirfte direkt mit dem gro$en Hohlraum in Verbindung 
gestanden haben, nicht' durch eine enge Offnung, sondern wohl 
durch breite Kommunikation, was aber bei den vielen Bie-  
gungen und setbst Drehungen, welchen eine ektasierte Gefi~l~- 
pattie unterliegt, nieht immer sichtbar sein kann. Die mikro- 
skopische Analyse ergibt in der Gef~l~wand durchaus keine 
Anhaltspunkte ftir etwas echt ,,geschwulstmgl3iges". Weder 
Wucherungszustgnde noch Endothelvergnderungen - -  was hin 
und wieder in Angiomen angetroffen wird - -  lassen sich finden. 
Liegt hierin schon ein Grund, die Bildung als eine in raum- 
lichen Beziehungen ungewShnlich veranderte, dilatierte Vene 
zu taxieren, so scheint mir auch folgender Umstand nicht 
weniger ftir diese Annahme zu spreehen. Ich meine das Vor- 
handensein der drei Kalkkonkremente. 
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Ohne allen Zweifel sind diese K(irnchen die Folge einer 
Kalkinkrustation irgend eines Gerinnungszentrums, und zwar 
wie am nachsten liegt anzunehmen, das Resultat eines Blut- 
gerinnungsprozesses. Die vielen Ausbiegungen des Gefal~es 
konnten zu einem solehen Vorgange alle Veranlassung geben. 

E s  ist durehaus einleuehtend, da~ die vielen Buehten und 
Winkel einesteils eine Stagnation des Blutes, andernteils abnorme 
Wirbelbildungen verursachen kfnnen, beides igomente, die zu 
einer Sehadigung des Endothel ftihren kfnnen. Endothel- 
lasionen abet bewirken Thrombose. 

Die ann~hernd runde Form dieser steeknadelkopfgroSen 
Kalkktigelehen l~tl~t vermuten, dal3 sie wahrend ihrer Bildung 
in steter Bewegung gehalten waren. Diese war jedenfails dutch 
die Blutwelle, aueh dureh die best~tndige Zerrung des Tumors, 

�9 nieht zum wenigsten aueh dureh die eigene Schwere besti~ndig 
unterhalten worden. Diese drei Konkremente dtirfen ftiglieh 
als Venenste inehen-  kleine Phlebol i then-  gedeutet werden. 
$hnliehe Konkremente m0gen aueh in Angiomen beobachtet 
worden sein, gehiiren abet jedenfalls in einer eehten Blutg'efi~l~- 
gesehwulst zu den griiBten Seltenheiten. Wie es reich dfinkt 
deshalb, weil in einer wuehernden und sieh vergrfSernden 
G e s e h w u l s t -  in der vielleieht aueh dem Endothel eine be- 
sondere Widerstandskraft oder Regenerationsfahigkeit zukommt 
- -  am wenigsten der Ort ist, wo sieh ein Prozel~, wie eine 
Kalkinkrustation, der Jahre lang dauern kann, abzuwickeln 
vermag. Dahingegen sind die Venen, insonderheit in patho- 
logiseh verandertem Zustand, als Phlebektasien, in erster Linie 
ffir solche Erscheinungen disponiert. Die Phlebolithen der 
Vena saphena oder der H~morrhoid~lknoten sind allzu be- 
kannte Vorkommnisse. 

Auch in tier Tatsaehe, da$ es bei der vorliegenden Ge- 
sehwulst zu der Bildung eines Stieles gekommen ist, erblieke 
ieh ein Moment, das gegen Angiom spricht. 

Die auf ihrem Stiele deutlieh abgegrenzte Prominenz be- 
urkundet gewissermalilen ihre Benigniti~t. Ohne anzunehmen, 
daft es sich gleieh um eine maligne Gesehwulst handeln sollte, 
scheint mir ein Neoplasma, dem die Fi~higkeit selbsti~ndiger 
Vergr~l~erung zugesproehen wird, wie eben dem Angiom, nieht 
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fiir eine Stielbildung~ wie sie in meiuem Falle vorliegt, geeiguet 
zu seiu. In dem lockeren subendokardialen Bindegewebe - -  
in diesem lag ja die Vene --1 sowie in den intermusknlaren 
Bindegewebsspalten~ h~tte eine sich aktiv vergrSl~ernde Ge- 
schwulst, wenigstens anfangs~ geuiigeud Halt und Festigkeit. 
Sie wfirde eher in die Breite und Tiefe wachsen und anfangs 
erst im 5Tiveau der Herzwand bleibeu. Kaum wfirde man eine 
so umschriebene, oberfi~chliche Abhebung vorfinden. 

Aus dem Vorhandensein eiues Stiels ergibt sich des ferueren 
auch ein Hinweis darauf, dal~ wir es mit einer jahrelang be- 
stehenden Bildung zu tun haben~ was zudem dutch die An- 
wesenheit mehrerer Phlebolithen gesiehert wird. Ich halte 
daffir, dab die Stie]bildung die Folge steter Bewegung und 
Zerrnng des Tumors ist. Wie oben konstatiert wurde, l i e g t  
derselbe direkt im EinstrSmungsgebiet der unteren Hohlvene. 
Durch die in der Diastole ins Herz eindringende Blutwelle 
mul~te tier Tumor regelmal~ig erschfittert worden seth. Die 
Eigenbewegung des - -  wie die Untersuchung k l a r l e g t -  unter 
der Implantationsstelle ziemlich muskul6sen Vorhofes hat das 
ihre auch dazu beigetragen. SchlieBlich ist als weiteres, eine 
Stielbildung begfinstigendes Moment die eigene Schwere des 
Tumors zu erwahnen. Diese darf ftiglich in Betracht gezogen 
werden, wenn man bedenkt~ dab intra vitam die Geschwulst 
eine nahezu horizontale Lage innehatte. Dies li~l~t ~ieh ohne 
weiteres unter Bertlcksichtigung neuester Untersuchung fiber 
Herztopographie, wonach das Orificium arteriosum des reehten 
Ventrikels fast senkrecht in der Mediauebene gelegen ist, ab- 
leiten. 
, lch glaube nicht irre zu gehen mit der Annahme, dab 
diese Prominenz aus dem 5~iveau des Endokards durch die 
eben beschriebeneu Momente allmahlich gewisserma~en heraus- 
gezogen worden ist. Das Einbiegen yon Muskelzfig:en in die 
Anfangsteile des Stieles rechtfertigt diese Vermutung. 

Weir sehwieriger ist es, die histologische n Verhaltnisse~ 
wie wir sie im Stiele selbst finden, zu deuteu. Wie ist die 
Bildung dieser Spalten and Lakunen zu erklaren? Wie ein- 
gangs schon hervorgehoben, kommtl dem Stiel ein eigener 
Typus~ der eines aufgelockerten~ schwammigen Gewebes z u  

Virchows h rch iv  f. pathol. Anat. Bd, 187. Hit.  3. 27  
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und dies erinnert sofort an Zust~nde~ wie sie in Angiomen 
odor auch in stark kavernSs ver~nderten Fibromen zu finden 
sind. Liege sich in diesen Hohlraumen freie Lymphflfissigkeit 
nachweisen~ so kSnnten die mit Endothel ausgekleideten ge- 
lockerten Partien anstandslos als oedematSs gewordene~ ausein- 
andergedr~ngte Bindegewebsspalten interpretiert werden. Die 
kleinzellige Infiltration wfirde zum Bilde eines kavernOsen 
Fibroms nur passen. Anch ein wichtiges ~ttiologisches Moment 
wth'de durchaus zutreffen. Ich meine den Umstand~ dal3 der 
mit Blur angeftillte Tumor durch sein Gewicht nnd seine Er- 
schtitterung oft zur Abknickung und damit zur Erschwerung 
der Blutentleerung geffihrt haben mul], wodurch es zur Stag- 
nation und Austritt yon Fltissigkeit ins Gewebe kommen konnte. 

Unzweifelhaft hat aber in  diesen Hohlr~iumen des Stieles 
Blut zirkuliert. Dies l~L6t sich direkt nachweisen; auch deutet 
das eingeschlossene Kalkkonkrement auf einen Gerinnungsvor- 
gang hin, der vor langer Zcit stattgefunden haben mul3~ und 
am wahrscheinlichsten yon einem Blutcoagulum ausgegangen 
ist. Das Vorhandensein gewucherten Bindegewebes~ haupt- 
sachlich aber die kleinzellige Infiltration bewirken das Bild 
eines chronisch entziindlichen Prozesses. Diesem kommt an und 
ffir sich nichts charakteristisches zu, wodurch der Entscheid, 
ob Angiom odor Varix vorliegt, gegeben ware. Sowohl in 
wachsenden Blutgefal~geschwfilsten als auch in typischen Phle- 
bektasien - -  in welchen Stauungsvorgange leicht einen chronisch 
entzfindlichen Zustand unterhalten k0nnen - -  finden sich solche 
Verhaltnisse vor. Es erOffnet sich also yon neuem die Frage: 
liegt hier eine geschwulstmitl3ige Veranderung im Sinne eines 
Angiomes vor~ oder geni~gt zur Erklarung die Annahme eines 
phlebektatischen Prozesses? Ich bin nicht imstande: diese 
Frage direkt zu beantworte~l. Dutch die Deutung des vor- 
liegenden Bildes abet als chronisch-entzfindlicher Zustand eines 
mit mehreren Blutgefa6en durchsetzten Bindegewebes gelange 
ich zu folgender Erkl~rung, die mir befriedigend zu sein scheint. 

Ich halte lest, dal~ die Stielbiidung einen sekund~ren Vor- 
gang darstellt. Die der Ektasie unterworfene Vene lag selbst- 
redend anfangs subendokardial im normalen Niveau. Es liegt 
kein Grund zur Annahme vor~ dal~ diese schwammigen Partien 
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des Stieles yon vornherein vorhanden waren; das subendokar- 
diale, auch das intermuskulare Bindegewebe mfi~ten sonst 
ahnliche Verhaltnisse aufweisen. Diese Bindegewebsztige sind. 
abet vollstandig yon normalem Aussehen. Vielmehr glaube 
ich, da~ die kaverniise Pattie des Stieles in ihrer Bildung zeit- 
lich ganz mit der Entstehung des Stielcs selbst zusammenfallt 
und an Intensit~tt um so mehr zugenommen hat, je mehr sich 

d i e s e r  selbst entwickelte. Als Ursache dieses Prozesses be- 
schuldige ich also die gleichen Momente wie ftir die Stiel- 
bildung, namlich rein mechanische. Die bestandige Erschiitte- 
rung der Prominenz muff als chronisch einwirkender Reiz 
gedeutet werden. Als Reaktion hierauf ist die Entstehung 
chronisch entztindlicher Veranderungen - -  Bindegewebsbildung, 
kleinzellige Infiltration - -  durchaus verstandlich. Auch die 
mehrfach vorhandenen Spalten und Buchten finden eine natfir- 
liche Erklarung, wenn man die Folgen eines solchen Zustandes 
wtirdigt. Jede entzfindliche Reizung yon Bindegewebe fiihrt 
unter anfanglicher Vermehrung der Fibrillen zu einem Aus- 
gange, der durch eine Schrumpfung', eine Verkfirzung tier ver- 
i~nderten Elemente gekennzeichnet ist. Einesteils dtirfte dutch 
diesen Prozel] der passiven Verlangerung des Stieles entgegen- 
gearbeitet worden sein, andrerseits konnten die drei in ihm 
�9 enthaltenen zarten Gefat~chen --  zwei zuffihrende, eine ab- 
ftihrende Vene - -  in ihrem Verlaufe verandert worden sein, 
so dal~ sie als geschlangelte Blutkanale den Stiel durchzogen. 
Dutch diesen Vorgang allein schon ware das Vorhandensein 
mehrerer Hohlraume zu erklaren. Da] 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 
mul~ten in den Bindegewebsztigen selbst Veranderungen sich 
einstellen infolge Schrumpfung und Verkfirzung der Fibrillen. 
Es zeigt sich, da]~ die kleinzellig infiltrierten Partien immer 
in unmittelbarer Nahe einer Lakune sich befinden, ja bisweilen 
eine solche fast ganz umschliel]en. Durch die Schrumpfung 
selbst sind diese Lakunen gebildet worden. Das Vorhanden- 
sein yon normalem Endothel vermag nichts gegen eine solche 
Erklarung. Einesteils bildet es die Auskleidung der verander- 

27* 
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ten Gefi~]lumina und L y m p h s p a l t e n -  die sich ja normaler- 
weise im Bindegewebe vorfinden -- ,  andernteils dfirfte es in 
loco gebildet worden sein. 

(Damit bekenne ich reich zu der Anschauung, dal~ En- 
dothelzellen auch aus Bindegewebszellen entstehen ktinnen. 
Die ,Mesenchym"natur der Bindegewebszellen, die eine Viel- 
gestaltigkeit und eine gro6e Anpassungsfi~higkeit garantiert, 
schon physiologischerweise, lal~t mir diese Auffassung als die 
richtige erscheinen.) 

Im ganzen beanspruche ich zur Erkllirung dieser eigen- 
artigen histologischen Verhaltnisse im Stiel, wodurch demselben 
ein durchaus eigenes Gepriige zukommt, einen Vorgang, wie 
ihn Rindf le isch  ,,als kavernSse Metamorphose" ftir die Ent- 
stehung der Angiome tiberhaupt verantwortlich macht. 

Wie schon gesagt, halte ich die kavernSsen Veranderungen 
des Stieles, wie seine Entstehung iiberhaupt, fiir etwas Sekun- 
dares, das durch mechanische Irritation zustande kommen 
mul~te. Einen echten Geschwulstcharakter, wie es einem 
echten Angiome zukommt, kann ich diesen Hohlraumen nicht 
zusprechen. Damit scheint mir auch die Einwendung, es 
kiinne sich um eine angeborene kavernSse Gefa~geschwulst 
handeln~ zuriickgewiesen werden zu kSnnen, ganz abgesehen 
davon, dab ein angeborenes Angiom sich wahrend eines 
55 jahrigen Bestandes, an einer Stelle, die so vielen mechani- 
schen Einwirkungen ausgesetzt ist wie das Septum atriorum~ 
sichcrlich mehr vergrSl~ert haben mii~te. 

Ich beurteile also den vorliegenden Fall als eine var ikSs-  
kave rnose  Geschwuls t  und will damit sagen, da~ die dem 
Stiele aufsitzende ]?artie - -  eine e k t a s i e r t e  Vorhofsvene  
- -  das F r imare  darstellt. Der Ausdruck ,kavernSs" ist nur 
als Hinweis auf ahnliche histologische Bilder, wie sie eben in 
echten Blutgefa6geschwiilsten getroffen werden~ aufzufassen und 
bezieht sich auf die Veri~nderungen im Stiele. 

Ehe ich auf die Besprechung der s dieser Bildung 
eingehe, m6chte ich einen zweiten ahnlichen Fall, der eben- 
falls im pathologischen Institut in Ztirich zur Beobachtung 

k a m ,  beschreiben. 
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F a l l  2. 

Am 11. April 1905 verstarb im Kantonsspital Ztirich der 

57 Jahre  alte Tageltihner Jakob Aeberli. Die klinisehe Diagnose 
war  wie folgt gestellt worden: 

Starkes Oedem der rechten Hohlhand infolge yon Infektion mit 
Milzbrandbazi]len durch eine Schnittwunde. Hirnembolie und Gehirnblutung. 

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Sektion er- 

gaben sich aul~er vielfachen, die klinisehe Diagnose dnrehaus 

best~tigenden Befunden namentlieh auch im Herzen interessante 
Veranderungen. Das P ro toko l l  tiber die Herzsektion sei im 

einzelnen wiedergegeben: 
Das ziemlich stark vergr513erte Herz ist schlaff, das subepikardiale 

Fettpolster vermehrt. In der PerikardialhShle keine freie Fltissigkeit. Die 
Iterzspitze wird yore linken Ventrikel gebildet. In der Umgebung des 
weit  offenen F o r a m e n  ovale,  an dessen oberem rechten Rande 
l inden sieh mehre re ,  b lauschw~rz l iche ,  ki rschkerngrol]e ,  
g ruppenfSrmig  zusammens tehende ,  weiche KnStchen. Die- 
selben sind mit einem g l a t t e n ,  spiegelnden l~berzug versehen. 
Die P r o m i n e n z e n  iassen einen b lauschwarzen  Inha l t  durch- 
schimmern. Das Endokard des reehten Vorhofes ist mit einem feinen 
Belag versehen, speziell auch das eirunde Loeh. Das hintere Segel der 
Trieuspidalis mit ganz feinen, eben noch erkennbaren stippchenartigen 
Warzchen besetzt. Rechter Ventrikel weir, Wanddicke 5 ram. Beide 
linken HerzhShlen weir. Auf dem grol]en Segel der Mitralis am Schlie- 
l~ungsrand ein stecknadelknopfgrol~es, welches,, graurotes Warzchen, auf 
dem kleinen Segel ein weniger groltes KnStchen, an das sieh au~ dem 
Sch!ieltungsrand ein 4 mm langes, 1 mm breites, flaehes Geschwtir an- 
schliel]t. Wanddieke links 14 ram. Herzfleisch welch, ausgesprochen trfibe. 
Die Aortenklappen tragen auf dem Schliel]ungsrand feine, eben sichtbare, 
etwas durchsichtige W~rzchen. -Ein solches auch noeh im Anfangsteile 
der Aorta auf der Intima; ebenda noch zahlreiche weiltliehgelbe Flecken. 
Linke Coronararterie mit mehreren gelblichen, fleckigen Partien; rechte 
ohne Besonderheiten. 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: 
In Heilung begriffene Pusttda maligna anthraeis in der rechten Hohl- 

hand. Oedem des Handriickens, Allgemeininfektion dureh Milzbrand. 
Endokardi~is  s e p t i c a  der Mitralis  und Tr icuspida l i s  sowie der 
Aor t enk lappen  und des Wandendokards  im reehten  Vorhofe. 
Ebenda  mehre re  r~ t se lhaf te  k i r sehkerngro l ]e ,  tumorar t ige ,  
weiehe, glgnzende VorwSlbungen. Akute Dilatation des Herzens. 
Emphysema pulmonum. Pleuritis fibrosa adhaesiva dextra. Thrombose 
tier reehten Arteria fossae Sylvii mit kapillgren Blutungen im rechten 
Linsenkern, sowie im hinteren Schenkel der rechten Capsula interna. 
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Starke Blutung in den weichen Hirnh~uten. ParenehymatSse Degeneration 
der inneren Organe; septischer Milztumor. 

Zum Studium der endokarditisehen Veranderungen am 
Vorhofsseptum und den Klappen waren bald nach der Sektion 
Praparate angefertigt women. In versehiedenen Schnitten sind 
aueh die eigenartigen weichen, vorgew61bten Stellen getroffen. 
Die Praparate sind mir gfitigst vom I. Assistenten am patho- 
logischen Institut, Dr. F a b i a n ,  zur Verffigung gestellt worden. 
Sie bieten ein fiberraschendes Bild und geben naehtr~glich Auf- 
klarung fiber die 5[atur dieser ratselhaften Bildungen am Sep- 
turn. Es mul~ indessen bemerkt werden, da$ eine spezielle 

Fig. 3. 

Untersuchung auf den Verlauf der Septumvenen bei der Sektion 
nicht vorgenommen women ist, eine solche ist nachtraglich 
auch nicht mehr m6glich. Es ist fraglich, ob die einzelnen 
t~rominenzen unter sich kommnniziert haben; ob sie sich auf 
Druck ver~ndert haben - -  im Sinne einer Ent]eerung - -  oder 
nicht. Dessenungeachtet soll der vorliegende Fall eingehend 
gewfirdigt werden. 

Ich lege der mikroskopisehen Besehreibung ein mit Alaun- 
karmin gefarbtes Pr~parat 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 Vergr66erung genfigt, nm folgendes zu 
konstatieren: 
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Die u zeigt normalen Verlauf. Die einzelnen Bfindel 
sind dutch schmale Streifen fetthaltigen Bindegewebes voneinander ge- 
trennt. Auf dieser Muskulatur erhebt sich, yon den obersten Schichten 
derselben blo$ dutch eine schmaie Bindegewebszone getrennt, ein dunkles, 
tumorartiges Gebilde. Seine breite, flache Basis steht etwas unter dem 
Niveau des Endokards. Seine Form ist die einer Halbkuge]; die Kuppe 
des Tumors fiberragt das Septumniveau um etwa 2 ram. Zu beiden Seiten 
zieht sich alas Endokard in ungestSrter KontinuitEt auf .die Prominenz 
hinfiber und fiberkleidet dieselbe ganz. Die subendokardiale bindegewebig- 
elastische Lamelle spaltet sich am FuSe des Tumors gewissermalten in 
zwei BlOtter. Das obere, sehr dfinn und zart, gleitet fiber die ganze Ge- 
schwulst hinweg. Bindegewebsfasem und wenig stark lichtbrechende 
elastische Elemente sind naehweisbar. Das andere viel dickere Biat~ ist 
lediglich bindegewebig, zieht unter dem Tumor hindurch; es trennt den- 
selben yon der Muskellage. Fast die ganze Geschwulst ist yon einer 
rotbraunen Masse eingenommen, die sieh als geronnenes Blur zu erkennen 
gibt. Bei st~rkerer VergrSl]erung wird es Mar, da6 diese Blutherde sich 
in einem abgeschl0ssenen Raume befinden. Die nach der Vorhofsh6hle zu 
gelegene Wand desselben tr~gt auf ihrer K0nvexit~t die oben besehriebene, 
wohlerhaltene Endokardendothelschicht. Auf der Innenseite, den blutigen 
Partien zugekehrt, ist ebenfalls eine Endotheltapete vorhanden. Diese 
zieht in ]darer Weise fiber alle ins Lumen des Cavums vorspringenden 
Scheidew~nde hinweg. In den zarten Septen - -  es sind auf dem vor: 
liegenden Schnitte drei bis vler vorhanden - -  lassen sich sp~rliche Binde- 
gewebsfasern erkennen, aber keine elastischen Fasern. 

Aueh in diesem Fa]le haben wit  es mit  einem teilweise 

mit Blut solide ausgeffillten, eigentlich aber hohlen, kavernSsen 

Gebilde zu tun. Wie eben hervorgehoben wurde, teilen mehrere 

vorspringende Septen den Tumor in einzelne Buehten. Nicht 

da$ dadurch v ide  in sich abgeschlossene Kammern  entstfinden, 

vielmehr so, dal~ ein Haupt ramn versehiedene ~ischen und 
Mulden aufweist. Alle diese Yertiefungen tragen Endothel, in 
allen befindet sich die rotbraune Masse. Blol] an drei Stellen sind 
isolierte Hohlraume zu finden. Der eine davon liegt etwas abseits 
vom Tumor und mull als Gefal~chen gedeutet werden, die andern, 

rundlichen und doch leicht gebuchteten Hohlraume befinden 

sich nahe der grol~en Kaverne. Vermutlich stehen sie mit der-  
selben in direktem Zusammenhang.  Uber den Inhalt  des Tumors 
besteht kein Zweifel, die starke VergrSl]erung lal~t zusammen- 
geklebte Erythrocyten und sparlich weil~e Blutk6rperchen er- 

kennen. Ka]kinkrustation fehlt. Ni t  Elastin oder nach der 
W e i g e r t s c h e n  Methode auf Fibrin gefarbte Schnitte stehen 
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nicht zur Verffigung. Immerhin gibt das vorliegende, mit 
Alaunkarmin tingierte Praparat gentigenden Aufschlul], der zu 
einer Diagnose berechtigen mu6. 

Ohne allen Zweifel liegt auch hier eine Veri~nderung an 
Gefa6en vor. Ftir die Annahme, da6 es sich um einen patho- 
logischen Zustand eines venSsen Gef~es handelt, ist eines- 
teils der oberfl~chliche, subendokardiale Sitz, andernteils die 
Lage der Geschwulst im rechten Vorhof iiberhaupt ausschlag- 
gebend. Auch der histologische Bau der Wandungen li~l]t die 
charakteristische Struktur einer Arterie vermissen und bereeh- 
tigt aueh zum AusschluI3 einer echten - -  ,geschwulstmi~l~igen" - -  
Gef~ltveri~nderung. Die Wandstruktur , keine Hyperplasien, 
keine Endothelverlinderungen - -  nicht znm mindesten auch die 
Tatsache, da6 ein Haupthohlraum mit Unterabteilungen, nicht 
aber mehrfache selbstandige Hohlri~ume, so wie sie einer echten 
Blutgeflil]geschwulst znkommen, vorliegt, lassen die Deutung 
dieser Geschwulst als ein ,Angiom" ausschliel~en. Vielmehr 
halte ich daftir, da~ auch in diesem Falle eine varikSs- 
kavernSse Veri~nderung eines Vorhofsscheidewandgefiil]es - -  es 
kann bei der oberfli~ehlichen Lage nnr eine Vene sein - -  vor- 
liegt; eine P h l e b e k t a s i e .  Da~ es sich bei den gegebenen 
engen Raumverh~ltnissen, zwischen soliden Muskelschichten 
einerseits und bindegewebig-elastischer Lamelle anderseits, 
nicht um eine einfache Dilatation handeln kann, ist meiner An- 
sieht naeh selbstverstandlieh. Es mul~te zu Windungen und 
Yerklebungen der Gefa$wande kommen, Bin gebnchtetes sinu~ses 
Lumen muSte die Folge sein. Das Wort ,,kavern5s" soll diese 
Verhaltnisse ausdrtieken. 

Ich will nun daran gehen, die iitiologischen Momente, die 
zu solchen Bildnngen fiihren kSnnen, erst im allgemeinen zu 
besprechen, um sodann meine eigenen F~tlle diesbezfiglich ab- 
zugrenzen. Sollte sich nicht eine Erklarung finden lassen 
daftir, da6 diese Phebektasien beide in der Umgrenzung des 
Foramen ovale liegen? 

Es liegt nahe, zur Deutung eines solchen abnormen Ver- 
haltens yon Venen, den Ursprung, Verlauf und die Miindung 
der normalerweise am Vorhofseptum rechterseits vorkommenden 
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Venae minimae zu studieren. Z a h n  war  der Erste,  der im 

Jahre  1891 diesbeziigliche Untersuchungen unternahm,  n a c h -  

dem er - -  wie im A n h a n g  sp&ter ersichfiich sein w i r d -  

mehrere soleher F&lle yon Venenektasien ~ beobaehtet  hat te.  
Zahn fand als Regel, dal] auf der reehten Seite der Seheidewand, 

etwas hinter dem Foramen ovale, eine oder mehrere, ganz oberfl~chlich 
verlaufende Venen sich befinden. Diese entleeren ihren inhalt dutch eine 
imVergleich zum Sammelgebiet verh~ltnism~13ig enge 0ffnung, welche zumeist 
am hintern Rand der Fossa ovalis, seltener mehr nach hinten und nach 
nnten zu, ~ul]erst selten linkerseits, die Vorhofsscheidewand durchsetzend, 
gelegen ist. In nnmittelbare N~he dieser Mfindungsstellen verlegt nun 
Zahn den Entstehungspunkt seiner Ektasien und ffihrt als auslSsende 
resp. begtinstigende Momente soleher Ektasien folgendes an: In erster 
Linie ist der dnrchweg oberfl~chlichen Lage, ebenso dem oft stark ans- 
gesprochenen sinnSsen Verlaufe eine disponierende Rolle zuzuschreiben. 
Kommt es durch irgend einen Prozel] zu Verlegung und Verengerung einer 
solchen Venenmfindung, so ist der Anstol~ zu einer Ektasie gegeben; das 
dtinne, oberfl~ehlich gelegene, in den meisten F~tllen geschl~ngelte Gef~l] 
wird sich erweitern m[issen. Als Momente, die einen solchen Vorgang znr 
Folge haben kSnnen, besehuldigt Z ahn an erster Stelle endokarditisehe 
Prozesse am Septum, was nach seinen Beobaehtungen im Ansehlnl] an 
Tricuspidalinsuffizienz h~iufig zu finden ist, sodann auch das Auftreten 
yon Gerinnungsvorg~ngen, die Thrombose an den Venenmtindtmgen. Nicht 
minder wiehtig sind anatomiseh mechanische Momente. Ungleieh wirkender 
Muskeldruek auf das zarte venSse Gef~6 kann zu Drackschwanknngen 
und damit zn einseitiger Belastung der Wand Veranlassung geben. 
Die Folge ist eine Dehnung der zarten Wand und des weitern - -  wenn 
der Zustand anh~lt - -  eine bleibende Ver~nderung, eine mehr oder weniger 
ausgesproehene Ektasie. Aueh tier Z ugwirknng schreibt Z a h n eine Rolle 
bei. Kommt es n~mlich bei Stauungszust~nden im rechten Vorhof zur  
Ausbeugung des Septum nach links hintiber, was eine Dehnung des Ge- 
f~l~es und eine Loekernng tier Wandelemente desselben zur Fo]ge haben 
kann, so soll anch dadureh eine gewisse Disposition zur Ektasie ge- 
geben sein. 

All diesen Momenten ist eine grol~e Bedeutung beizumessen. 

Sehon jedes an und ffir sich allein ist imstande,  abnorme 

Circulationsverh~ltnisse in einer zarten Vene herbeizuffihren~ 

um so mehr  wird eine solehe Wirkung  zu erwarten sein, wenn, 
was  jedenfalls angenommen  werden daft, mehrere  soleher Ur- 

sachen gleichzeitig t~tig sind. 

Die anatomische Lagerung  der Gef~t6e, ihr  Verlauf , ob 

absteigend oder aufsteigend, ist natfirlicherweise yon der grSl~ten 

Bedeutung. R i n d f i e i s c h  wies bei der Erk la rung  seines Fal les  
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yon Phlebektasie im Jahre 1892 zuerst darauf hin und gab seine 
Untersuchungen fiber die Topographie der Septumgefii6e bekannt. 
~aeh R i n d f l e i s c h  werden die Geflil~venen am besten in zwei 
Gruppen eingeteilt. EinmalVenen, die yon hinten naeh vorne ver- 
laufend, ihren Inhait meist direkt in die Vena magna cordis 
entleeren. Diese Gefal~gruppe ist ungefi~hr an die Topographie 
der embryogenetisch getrennten vorderen muskularen Hi~lfte 
des Septum gebunden. (Septum atriorummusculare, t t en le . )  
Ferner Venen, die in der hintern Halfte (Septum atriorum 
membranaceum) gelegen, meist in der vertikalen Achse des 
Herzens verlaufen. Sehliel~lich solche Gefii~e~ anch mit Lage 
im hintern Halbkreis des Foramen ovale~ die aber direkt von 
vorne nach hinten ziehen, anni~hernd also einen horizontalen 
Verlauf haben. Speziell mit diesen Blntbahnen bringt R ind -  
f l e i s c h  die beobachteten Fiille yon varik6sen Yerlindernngen 
in Beziehung. 

Auch mir lag es daran, dutch Untersuehung einer mSglichst 
grol~en Anzahl yon Herzen fiber die Topographie tier Scheide- 
wandgefi~l~e ins klare zu kommen; insonderheit interessierte 
reich die Feststellung, wie oft ein aufsteigender Verlanf dieser 
zarten Venchen - -  ein Zustand der zn Ektasie Yon vornherein 
disponieren mul~ - -  zu finden sei. GewShnlich konnte ich (an 
den 50 untersuchten 1)ri~paraten) ein oder zwei, aber aneh 
bisweilen vier und ffinf Venenmfindungen im Bereich des ei- 
runden Loehes naehweisen. Die Gefi~e sind im allgemeinen 
yon kurzem Verlauf. Die Sonde oder besser eine ttaarborste 
dringt hSehstens auf : [ - - ] +  cm ins Lumen vor. Oft 
ist~ woranf wie erwahnt Z a h n  schon hingewiesen hat~ ein 
sinuSser Verlauf auffallend. (Beim Sondieren mul~ man sich 
hiiten, nieht etwa tasehenfOrmige Buchten, die dutch Endo- 
kardduplikaturen zustande kommen - -  solche mfissen als regel- 
mi~l~ige Befunde gelten - -  fiir Gefii~spalten zu ha]ten. Vor 
Verweelqslung sehfitzt am besten das ErSffnen mit der Schere, 
wobei Gefi~l~e dutch ihre Verzweigung nach dem Wurze!gebiet 
hin erkennbar sind; anch lgtl~t sich selbst nach ausgiebigem 
Reinigen des Prliparates in flie~endem Wasser aus Gefii~en 
gewShnlich noch etwas Blut ausdrtieken, nicht abet aus Dupli- 
katuren.) 
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Die Septumvenen l iegensehr  oberflachlich, endokardial; 
ein feineres Wurzelgebiet, etwa aus den bindegewebigen Spalten 
des Myokards sieh sammelnd, nachzuweisen, gelingt nieht 
makroskopisch. 

Was nun speziell die Lage dieser Venae minimae - -  die 
sich in allen Hand- und Lehrbfichern der Anatomie (Krause,  
Hyrt l ,  Gegenbau r ,  Spal teholz)  als gewohnte Vorkommnisse 
verzeichnet finden, fiber deren Topographie aber im speziellen 
nichts erwahnt wird - -  betrifft, so kann ich folgendes fest- 
stellen. 

(Ich halte reich an die dnrch die Entwicklungsgeschichte 
gegebene Topographie der Vorhofsscheidewand: Ein vorderer 
muskulSser Wulst nimmt in seinem hinteren halbmondfSrmigen 
Rand den entgegenwachsenden membranSsen Teil auf; durch 
eine Verklebung kommt der Versehlul] des Foramen ovale zu- 
stande. )/[it ,,reehts" bezeiehne ieh den muskularen, mit ,,links': 
den membran0sen Septumteil. Als Kontur des Foramen ovale 
bezeiehne ieh eine reehts vom Limbus Vieussenii gebildete, 
1 �89 em breite Zone.) 

In 48 yon 50 Fallen waren Venae mimae zu finden, und 
zwar fast ebenso haufig reehts wie links. In der tiberwiegenden 
Mehrzahl hatten die Venehen einen aufsteigenden Verlauf (in 
den 48 Fallen 51 gegen 21real). ~) Blol~ zweimal land ieh 
(2:72) Venehen mit einem horizontalen Verlaufe nnd diesen 
jedesmal, entgegen der Ansieht yon R indf l e i seh ,  nicht in den 
seitliehen Partien links oder reehts, vielmehr immer in der oberen 
oder unteren Kontur. Ein solcher .Gefal~verlauf kann fiir die 
Blutentleerung nut indifferent sein, nicht abet eine aufsteigende 
Gefal]riehtung, wo nattirlieherweise das Moment einer Stauung 
resp. die Sehwere der Blutsaule stets in Betraeht kommt. Wie 
ersiehtlich (21:51) treten Gefal~ehen mit absteigendem'Ver- 
laufe an Hanfigkeit zuriick. In solchem Falle mu$ schon 
aus rein physikalischen Grfinden eine erleichterte Entleerung 
stattfinden. 

Diese fiber 50 Falle sich erstreckenden Untersuchungen 
kSnnen nur im allgemeinen ein Bild yon der Zahl nnd Topo- 

i) Es fanden sich in den 48 F~]len gewShnlich zwei oder drei, selten 
vier oder ftinf Gef~l~chen vor, im ganzen 72. 
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graphie der Septumgef~6e geben; im einzelnen liegen fast 
immer Abweichungen vor. Dies darf nicht fiberraschen, wenn 
man bedenkt, dal~ eine Stelle wie das Septum atriorum, wo 
so vielfachc Faltenbildungen und Verschiebungen stattfinden 
mfissen, am geeignetsten ist, den zarten Gef~t~en eine - -  wenn 
ich mich so ausdrticken darf - -  willkfirliche Richtung zu geben. 
Durchaus plausibel erscheint auch die Annahme, .dal~ in bezug 
auf ihre Funktion primer normal angelegte Venehen, sekund~r 
eine Verschiebung und damit eine Yerlagerung oder Abknickung~ 
sogar vielleicht eine Verlegung ihrer 0ffnung erfahren, wodurch 
es zu Ver~tnderungen im Gefal~ selbst kommen mul~. Es 
leuchtet am meisten ein, da~ ein solcher Vorgang am ehesten 
w~hrend des intrauterinen Lebens stattfinden kSnnte. ~icht 
zum wenigsten aber auch zu spateren Zeiten, gelegentlich des 
verzSgerten Verschlusses des Foramen ovale. Da~ tatsaehlich 
ziemlich oft eine solche verspgtete Verwachsung statthat, geht 
aus den Untersuchungen yon Verwaeck ,  wonach das Often- 
bleiben des Foramen ovale bei Individuen bis zum Alter von 
einem Jahre in 50% der Falle, bei Erwachsenen dagegen aber 
blol3 noch in 25 ~ angetroffen wird, geniigend hervor. Sollte 
ein solcher Proze~ sich wlihrend des intrauterinen Lebens ab- 
gewickelt haben, so diirfte man ffiglich yon einer angeborenen 
Mi~bildung eines Gefal~es sprechen, in gewissem Sinne yon 
einem fissuralen Angiom, wobei ich aber diesmal in den Be- 
griff Angiom auch die nicht geschwulstmltl~igen Phlebektasien 
einschlie~en will. Hier will ich noch bemerken, dab es mir 
nicht gelungen ist, einen Fall ausfindig zu machen, in dem eine 
Vorhofsvene ihren Inhalt - -  die Vorhofsscheidewand durchsetzend 
- -  in den linken Vorhof ergieflt. Hyr t l  (Handbuch der Anatomie) 
erw~hnt solche Vorkommnisse, offenbar sind sie selten. 

Wie steht es nun mit tier Xtiologie in den beiden vor- 
liegenden F~llen? 

Betrachten wir zuerst Fall 1. Die Bildung ist zweifels- 
ohne sehr alt; die daftir sprechenden Momente habe ich fraher 
hervorgehoben, auch die echte, ,,angiomat~se" Natur dieser 
Bildung als unwahrscheinlich ausgeschlossen. Ob es sich um 
eine angeborene Venenektasie, sowie ich es eben auseinander- 
gesetzt habe, handelt, ist nachtraglich nicht zu entscheiden, 
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diese Vermutung ist indessen nieht ohne weiteres vonder Hand 
zu weisen. 

Die bei der Sektion vorgefundene Endoearditis retrahens 
verrueosa kann in ~tiologiseher tlinsieht - -  im Sinhe Z a h n s  
- -  nieht besehuldigt werden. Im reehten Vorhof sowie an 
der Trieuspidalis zeigte sieh normales Endokard. Aueh im 
Sinus eoronarius - -  ieh hebe dies ausdrfieklieh hervor - -  land 
sieh eine normale Intima. MiSglieherweise kann es sieh um 
eine ganz lokale endokarditisehe Reizung einer Venenmfindung 
gehandelt haben, wodureh es zu einer Verklebung der Venen- 
6ffnung gekommen ware. Sieherlieh k6nnen die vielen rauhen 
Stellen des Septum dureh abnorme Bildung von Blutwirbeln 
eine Endothellgsion erfahren, die des weiteren zu ganz lokalen 
endokarditisehen Prozessen Veranlassung geben kann. Har t  
weist in seiner Arbeit ,,Uber Seheidewanddefekte des Herzens" 
besonders darauf bin. Aueh Mikroorganismen, die sieh in 
einer rauhen Stelle des Septum gefangen, kSnnten sieh auf 
dem Wege der Entzt~ndung oder dureh Veranlassung zur Throm- 
bose dureh Endothell~tsion, einen Venenversehlu6 herbeigeffihrt 
haben. Sehlie61ieh kSnnte aueh die pernieiSse Anamie b e -  
sehuldigt werden, insofern namlieh, als sie zu thrombotisehen 
Vorgangen disponieren kann. Indes halte ieh die Entstehung 
der Ektasie als Folge eines Gerinnungsvorganges im Ansehlug 
an die pernieiSse An~mie ftir am wenigsten zutreffend, sehon 
deshalb, weil laut Krankengesehiehte diese Blutanomalie erst 
in den letzten Jahren manifest geworden war. Die Neubildung 
aber ist sieherlieh viel ~tlter. 

Soweit w~tre ieh zur Erkl~rung der Entstehungsursaehen 
lediglieh auf Vermutungen angewiesen. 

Es war mir deshalb sehr angenehm, dal] ieh bei wieder- 
holter Untersuehung des ganzen Iterzpraparates in bezug auf die 
Gef~tl]versorgung der Vorhofsseheidewand, die vorliegenden 
VaseularisationsverhNtnisse als abweiehend erkennen mul]te. 
Wie vorher sehon erw~thnt, konnte ieh unter 50 Fallen drei- 
mal das Fehlen yon Venenm~indungen in der linken und 
unteren Kontur des Foramen ovale feststellen. Eine dieser 
Beobaehtungen bezieht sieh auf den hier besehriebenen ersten 
Fall. Beidemal zeigte es  sieh, da6 die ven6se Blutversorgung 
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(ler linken und unteren Begrenzung des eirunden Loehes durch 
ein Geflifi geleistet wurde, das seinen Inhalt nicht in den Vor- 
hof selbst, wohl abel" nach 1/~ngerem Verlaufe, unter der Val- 
~Tula Eustachii durchtretend, in den Sinus coronarius ergol~. 

Ieh lege diesen, offenbar abweichenden Verh/~ltnissen eine 
besondere Wichtigkeit bei und glaube hiermit ftir den vor- 
liegenden Fall ein atiologisch bedeutsames Moment gefunden 
zu  haben. Folgende Erklarung scheint mir befriedigend. Wie 
eingangs geschildert, entleeren zwei zarte Venen ihren lnhalt 

Fig. 4. 

in den Tumor~ das dritte 
blutableitende Gef~tl~ zieht 
gegen den Sinus corona- 
rius, oder besser gesagt: 
der Tumor liegt in einem 
Geflifitractus~ welcher die 
sonst yon eigenen, sich in 
den Vorhof ergiel~enden 
Venchen des membranSsen 
Septumteiles erfiillte Auf- 
gabe fibernimmt~ sich aber 
nicht in den rechten Vor- 
hof, wohl abet - -  unge- 
wohnter Weise - -  in die 
Herzkranzvene ergiel~t. 
Hier miindet sic als enge 
0ffnung in gewohnter HShe 
mit zwei anderen Gef~l]en 
(Venen). In Textfig. 4 sind 

diese drei Mfindungen in ihrer Lage in der oberen WSlbung 
des Sinus coronarius wiedergegeben. Die mittlere, ftir den 
vor!iegenden Fall allein in Betracht kommende Offnung be- 
findet sich etwa i cm hinter der Vaivula Thebesii, welche 
sehr gut ausgebildet ist, verborgen. Die Sondierung der beiden 
benachbarten Offnungen ergibt aul~erst kleine Lumina, welche 
yon ganz kurzem Verlaufe in der L~ngsrichtung des Sinus ge- 
]egen sind. Ihre Entleerung mu]~ leicht vonstatten gegangen 
sein; die ausfliel~ende Blutwelle der Herzkranzvene kann die- 
selbe nur unterstiitzt haben. Durchaus ungiinstig hingegen ist 
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in funktioneller Hinsicht die mittlere 0ffnung gelegen. Sie 
stellt den Ausflut~punkt eines Gefi~l]es dar, das unter stumpfem 
Winkel seinen Inhalt in ein Sammelgef/i$ entleert. Die Be- 
wegungen der beiden Blutwellen sind in diesem Falle nicht 
gleiehsinnig, wohl aber etwas gegeneinander gerichtet. Da- 
dutch ist aber ein Moment der Ausfiul]erschwerung, die bis zur 
Stauung ffihren kann, gegeben, was, trotzdem das obere Ge- 
f/~i} im ganzen eine absteigende Richtung hat, gewil~ nicht zu 
untersch~tzen ist. 

Dies scheint mir' ein wichtiger Punkt zu sein zur Er-  
kllirung der Genese des beschriebenen Tumor. Dal~ sich die 
Ektasie gerade an der bezeichneten Stelle bilden innate, ist 
mir des weitern auch klar. Leicht ergibt, die Untersuchung, 
dal] das den Tmnor entleerende Gef~  sehr diinn ist und ein 
enges Lumen beSitzt~ ebenso eine enge Ausfiul]Sffnung, im u 
gleich zu den beiden in dasselbe sich ergiel~enden Wurzel- 
venen, welche sehr oberfiiichlich~ subendokardial~ gelegen sind. 
Ferner ergibt sich, daft dasselbe yore Tumor weg bis zur Aus- 
mfindung in die Vorhofswand eingebettet ist. Diese abet ent- 
h~lt an der betreffenden Ste]le eine betr/~chtliehe Anzaht yon 
Muskelfasern, die zur Kontraktion des Vorhofes ein entsprechen- 
des Stfiek Arbeit haben beitragen mfissen. Unzweifelhaft wurde 
die Vene bei jeder Kontraktion dieser Muskelmasse zusammen- 
geprel]t, daraus resultiert abet - -  trotzdem das Gefi~B einen 
absteigenden Verlauf nimmt~ ein zweites Moment der Ausflui~- 
erschwerung. Die dem Muske]druck nach unten ausweichende, 
gegen den Sinus coronarius ziehende Blutwelle finder ebenda 
einen grOBern Widerstand als nach oben zu, in der Richtung 
der oberfi/~chlich gelegenen Venen. 

Zwei Momente bilden also einen wenn noch so minimalen~ 
aber dauernd anhaltenden, die Entleerung hemmenden Zustand, 
dessen Folgen unausbleiblich sind. Selbstredend mu~ sich eine 
Wirkung an derjenigen Stelle zuerst manifesfieren, wo de r  ge- 
ringste Widerstand herrscht. Dies i s t  begreiflicherweise eine 
b]oB yore zarten Endokardendothel tiberkleidete Stelle und mu~ 
notwendigerweise an einem Punkt gelegen seiu, der sich 
gleich nach, resp. vor der Vereinigung der beiden Wurzel- 
venehen findet, denn die supponierte rtickl~tufige Blutwelle 
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findet hier einen kleineren Widerstand als wetter oben~ wo sie 
sich, je langer je mehr, dem Kapillargebiet nahert. Das 
knrze Stfickehen zwischen Yereinigung der zwei Wnrzelgefa6- 
chert und dem Punkt, wo die Einsenkung in die Vorhofswand 
statthgt~ ist das allein gegebene, - -  und eben an dieser Stelle 
befindet sich die varik6se Erweiterung. 

Das~ wenn auch nnr in mittlerem Grade vorhanden ge- 
wesene Emphysem beider Lungen bi!dete einen Umstand der 
Circulationserschwerun-g im Lungenkreislauf. Durch  die Rtick- 
wirkung auf das Herz (reehte Halite)" wurde dem Myokard 
eine vermehrte Anfgabe zugemutet. D i e s e s -  wie die Sektion 
ergab - -  fettig metamorphosierte und braun atrophische 
Gewebe, - -  konnte derselben aber nicht gewachsen sein. 
Stauung im rechten Herzen, ebenso in den Iterzkranzvenen 
mul~te eintreten; all dies. konnte nieht ohne Einfiul~ auf die 
Phlebektasie seth. 

Als atiologisches Moment ziehe ich somit anatomisch- 
physikalische Verhaltnisse in Betracht. Sie scheinen mir yon 
grol~em Belang zu seth. Auf alle Falle liegt darin ein wich- 
tiger, wenn nicht ftir die Entstehung, so doch fiir die Aus- 
bildung nnd Vergriil]erung dieser Venenanomalie ins Gewicht 
fallender Umstand. Es ist immer noch erlaubt und leider 
auch noch notwendig~ e i n  besonderes ,pathologisches Moment" 
zu suehen, denn ich k(innte zum mindesten nicht erklaren, 
warnm nicht in den zwei anderen Fallen gleieher~ abweichender 
Septumvascularisation~ ' die ich beobachtet habe~ eine ahnliche 
Bildung aufgetreten ist. Dieses kSnnen wir in der Annahme 
ether angeborenen Anlage oder auch in ether besonderen Pra- 
disposition der Yenenwand - -  wobei dieselbe auf abweichende 
physikalische Verhaltnisse im Blutkreislauf besonders leicht 
pathologisch reagieren mufite - -  finden. Die Frage~ ob diese 
Pradisposition durch eine abnorme Beschaffenheit - -  Nachgiebig- 
keit - -  der Gefal~wandelemente beruht~ oder auf Rechnung 
eines abnormen Nerventonus, also auf eine nervSse StSrung 
zurfickzuffihren ist, wage ich nicht zu entscheiden. Letzteres halt 
K a s h i m  ura  durch seine Untersuchnngen fiber die Entstehungs- 
ursachen der Varieen der Vena saphena ffir naehgewiesen 
(dieses Archiv, Bd. 179). Bezfiglich der Frage nach ether 
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kongenitalei1 Entstehung habe ieh meine Ansicht schon ge- 
~uSert. 

Ungleich sehwieriger als ffir den eben besehriebenen Fall 
ist es, ffir Fall 2 eine Erklitrung zu geben. Hier Iiegen bio6 
eii1ige mikroskopische Sehnitte vet, die wohl den histologiscl~en 
Charakter der Bildui1g erkennen lassen, tiber die atiologischen 
Verhalti1isse dagegei1 keine Schliisse erlauben. Untersuchungen 
fiber die Gefafltopographie am Septum waren in diesem Falle 
nieht angestellt worden. Diese ebenfalls im Bereich des Foramen 
ovale gelegenen kirsehkerngrotien u dfirften am 
ehesten im Bereiehe einer aufsteigenden Vene liegen; diese 
finden sieh im muskuli~rei1 Septumabschnitt ebenso haufig als 
wie im membrai15sen. 

Die dureh die Sektion festgestellte Myokarditis sowie 
alas beiderseitige Lungenemphysem k(innen als begtinstigende 
Momente, wenn nicht ftir die Entstehung selbst, so doeh ffir 
die VergrSl~erung dieser Promii1enzen vgrantwortlieh gemacht 
werden. Die akuten septischen Entztindungen der Vorhofs- 
intima, obsehoi1 sie in ausgedehnter Weise aueh das Endokard 
der Seheidewand ergriffen hatten, stehen jedenfalls nicht als 
ursachliches Moment zur Entstehung der Ektasie da. Eine 
Endokarditis, die laut Krankengeschichte I1ur einige Tage ge- 
dauert hat, kani1 I1icht, selbst alle gfinstigen Bedii1gungen zu- 
gestanden, in so kurzer Zeit solehe Gef~il~veranderui1ge n ver- 
ursachen. I c h  glaube vielmehr, da~ auch in diesem Falle die 
Phlebektasien jahrelangen Bestand haben. 

Bei der Durchsicht der Literatur ergibt sich, dal~ solche 
Bildungen, wie ich sie hier beschrieben habe, zu den Selten, 

heiten gehSren. Bto6 achtmal fand ich solche Beobachtungen 
verzeichi1et. Sie liegen zeitlich relativ weit znrtick. 1861 wies 
W a g n e r  zuerst auf das Vorkommen solcher Venenanomaliei1 
hin. Um die Grundlage einer vergleichenden Betrachtung zu 
gewini1en, stelle ieh alle F~lle kurz zusammen. 

Fall 1. (Beobaehtung von Wagner 1861) (zitiert yon Bostrgm, 
Archiv fiir klinische Medizin, lid. 55, 1895). ,,Am hinteren Rande des 
Foramen ovale (Foramen Botalli) land sich auf der rechten Vorhofseite 

Virehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 187. lift. 3. 2 8  
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eine Reihe unter sieh zusammenh~ngender, fast erbsengro6er ,,V.aricen". 
Diese waren dutch enge G~nge miteinander in Verbindung. Als Inhalt 
lagen flassiges Blur und ein halb liniengro~er, steinharter KSrper vor. 
Mit der grol~en Coronarvene war kein Zusammenhang zu konstatieren. 
Diese Beobachtung ist an der Leiche eines 59j~hrigen Mannes, der an 
chronischer Lungenttlberktttose gestorben war, gemach~. 

Fa l l  2. B e o b a e h t u n g  yon Zahn,  ebenso die Fklle 3, 4 und 5 
aus den Jahren 1881 und 1889. Zahn konstatierte am Herzen eines 
75j~hrigen Mannes, bei dem sich ein hoehgradiges Lungenemphysem vor- 
fund, etwa 1 mm vom hinteren Rande des gesehlossenen eirunden Loches 
entfernt, im reebten Vorhof einen ei~Srmigen ,,Varix", dessen L~nge 13 ram, 
dessen Breite 10 mm betrug. Die Farbe der Gesehwulst wird als dunkel- 
Nan angegeben, die Konsistenz als prall elastisch gesehildert. Auf Druck 
verkleinerte sich die Geschwulst in m~Ngem Grade. Eine Verbindung mit 
einem Gef~g konnte nieht naehgewiesen werden. 

Fa l l  3. Zahn. Bei einem 67i~hrigen Manne, der an Herzhyper- 
trophie, chronischer Endarteriitis usw. gestorben war, att~erdem noch 
multiple kleine Hautai~giome zeigte, el'gab die Untersuehnng des Septum 
atri0rum rech~erseits 1 em hin~er dem hin~ern Rand des Foramen Botalli 
,:kleine Phlebektasien". Diese lie$en sieh auf Druek auf die linke Seite 
der Seheidewand ffillen. Sie prominierten als drei stecknadelkopfgrol]e, 
ungefEhr 3,5 mm im Durchmesser haltende, um etwa 2,5 mm die Innen- 
fl~che iiberragende KnStehen. Ein dfinner Endokardialiiberzug war vor- 
handen. Untereinander stamen sie in Kommunikation. Auf Druck entleert 
sich am hinteren Rande des Foramen ovale aus einer feinen Offnung 
etwas Blut. Diese abffihrende Vene hatte einen nach unten und vorne 
gerichteten Verlauf. 

F a l l  4. Ebenfal]s von Zahn. Bei einer an Bronchopneumonie ver- 
storbenen Frau, am hintern Rand der Membrana foveae ovalis im rechten 
Vorhof eine, das Endokardniveau um 3 mm iiberragende, rundliehe Blase 
yon 5 mm Querdurchmesser. Sie ist mit Nut geitill~ mid ]~Lt?~ sieh dnreh 
eine sehr euge Gefg66ffnung, die 2 mm hinter derselben gelegen ist, lang- 
sam ausdrfieken.. 

F al l  5. Welter beriehtet Z ahn fiber folgende Beobaehtung: 62jahrige 
Frau. Im reehten Vorhof an typischer Stelle hinter dem Foramen ovule 
drei kleine, fiber hirsekorngroBe ,,Varieen". Wand derselben sehr zart, 
Endokard normal. Auf Druek enfleert sieh Blut aus zwei yon ffinf kleinen 
Offnungen auf der linken (1)Seite des Septum auf gleieher HShe. Auf tier 
reehten Vorhofseite war kein Blutausflng zu konstatieren. Hier hatten 
also die Venehen das Septum durehbohrt. 

Fa l l  6. Von R i n d f l e i s e h  beriehtet folgendermagen (dieses Archly 
1892): Bei einer weibliehen Leiehe lassen sieh an dem hintern HMbkreis 
des eirunden Loehes drei hMbkugelige, 1,0 em in das Vorhofslumen hinein- 
ragende ,,Varieen" naehweisen. Die Prominenzen waren glatt, hanfkorn- 
bis kirschkerngrog. In einem dieser runden SEekehen war.Blur, daneben 
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kriimelige Massen von bratmgelber Farbe und ein pfefferkorngro~er 
,,Phlebolith". Betont wird die auffallend glatte Wandung und ihre Durch- 
sichtigkeit, t~indfleisch konnte unter diesen drei Hiickerchen volle 
Kommunikation nachweisen, drei kleine u die fast senkrecht dutch 
die Vorhofsmuskulatur hindurchtraten, fiihrten zu denselben. 

Fal l  7. Bost rSm beschreibt einen im Jahre 1874 beobachteten 
Fall yon ,,Varix des linken Vorhofes" folgenderma~en (siehe Archly fiir 
klinische Medizin, Bd. 55, 1895): 

Am Septum, fast genau an dem unteren hinteren Rande des ge- 
schlossenen Foramen ovale, einer an hochgradigem Emphysem lind fettiger 
Degeneration der Muskulatur des rechten Herzens verstorbenen, alten 
Frau ist ein ganz kurz und diinn gestielter, dunke]blaurot gef~rbter, 
prallelastischer KSrper yon kugelrunder Gestalt und 13 mm Durchmesser 
haltend zu finden. Er l~13t sich mit Leichtigkeit hin and her bewegen. 
Auf Druek ist keine Verkleinerung konstatierbar. Im ]nnern ein kleiner, 
rundlicher, hurter KSrper. Auf dem Schnitt quillt dunkelrotes Blur hervor, 
das gequollen ist0 undes zeigt sieh eine innen und au~en vollkommen glatte 
Hiille, die den kaum 2 mm im Dnrchmesser besitzenden, barren, glutton KSrper 
enth~lt. Diagnose: Varix mit Venens~ein. Ein Zusammenhang des Tumors 
mit einem venSsen Gef~e l~6t sich nicht nachweisen, wenigstens nicht 
mil der Sonde; nur die Entleerung eines kleinen Tropfen Blutes aus dem 
abgerissenen Stiele deutet auf das Vorhandensein eines Blutgef~l~es hin. 

Fa l l  8. Ebenfalls yon BostrSm, 1895. Im atrophischen tterzen 
eines i~lteren Individuums liegt am hinteren Umfang des ziemllch wait 
off~nen Foramen Botalli rechterseits ein runder, dunkelblatler ,,Varix", 
der 5 mm Durehmesser hat and nicht gestielt ist. Eine beschr~nkte Be- 
weglichkeit ist dennoch vorhanden, Die Hiille ist ~ui~erst diinn, die 
Prominenz nicht ausdrfickbar, dagegen ffi]lt sich an ihrem oberen Pole 
ein vorher nicht bemerkbares GefaI~ mit Blur, welches, den hinteren, 
oberen Rand des Foramen begleitend, eine Li~nge Yon kaum 1 cm hat. 
Inhalt des Varix: zum Tell fliissiges Blur, zum Teil eine kriimelige Masse 
und ein kugelrunder, glatter, weiilgrauer, harter Phlebolith, welcher etwa 
2 mm Durchmesser besitzt. 

Diese acht  Fi~lle stellen die mir zug~ngliche Literatur  fiber 

Phlebektasien der HerzvorhSfe da r .  B o s t r S m  erwahnt  aller- 

dings noch zwei weitere yon Z a h n  gemachte  diesbeziigliche 

Beobachtungen.  Da  aber jegliche Beschreibung fehlt, und ich 

die Originalarbeiten yon Z a h n  nicht finden konnte,  mull ich 
auf eine Wiedergabe verzichten. Als 

F a l l  9 und F a l l  10 will ich die selbstgemachten Beob- 

achtungen bezeichnen. 

Es scheint  mir von gro~em Belang zu sein, auch den yon 

R a u  1898 (dieses Archiv, 153) erhobenen Befund, den er 

28* 
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unter der Diagnose: kavernSses Angiom des reehten Herzvor- 
hofes verSffentliehte, kurz wiederzugeben als 

Fall  11. Rau entdeckte bei einem an chronischer Lungentuber- 
kulose und chronisch parenchymat~ser Nephritis verstorbenen, 57 Jahre 
alten Manne in dem normal groSen, aber schlaffen tterzen im rechten 
Vorhof neben der Fossa ovalis nnd etwas lateral v~)n derselben einen 
kleinkirschgrol~en, kugeligen Tumor. Dieser sail breitbasig auf und war, 
mit zartem Endothel iiberkleide~, yon dunk elblauer Farbe und stellenweise 
gelben Partien. Dureh die Geschwulst waren wurmartige Gebilde dureh- 
zuftihlen. Irgendeine Beziehung zum Gefi~l]system liel~ sich nich~ nach- 
weisen. Inhalt: Blur und mehrere weil~e, harte, sagokorngrol~e, yon Endothel- 
hiiutehen tiberzogene u Auf dem Schnitt pri~sentierte sieh 
eine gr5~ere HOhle, die durch zarte Seheidew~nde in etwa zehn Unter- 
abteilungen getrennt war. Diese Septen, ebenso ein zweiter kleinerer, 
selbst~ndiger Hohlraum waren mit Endothel fiberzogen. Die Wand tier 
R~ume zeigte sich aus Bindegewebsfasern und elastischen Elementen zu- 
sammengesetzt. Diagnose: CavernSses Angiom, von den tieferenSchiehten 
des Endokards ausgegangen. 

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

Irgendwelche Beziehungen zum Verschlul~ des Foramen 
ovale finden sich nirgends angegeben. In Fall 8, ebenso in 
meinem eigenen Fall  10, war die Membran nicht vollstandig 
versehlossen. Da$ mOglicherweise die Verschiebunge n und 
Faltenbildungen bei der Verwachsung des eirunden Loches die 
Venen zu einer Ektasie begtinstigen kOnnen oder sogar ein 
direkt i~tiologisches Moment abgeben, halte ieh ftir sehr wahr- 
scheinlich; darfiber habe ich reich bereits geauSert. Diesbezfig- 
liche Angaben liegen yon anderer Seite nieht vor. 

Blo$ einmal (10) befinden sich die Prominenzen in der 
vorderen Halfte des Foramen ovale, speziell am oberen reehten 
Rand. Es geht aus dieser vereinzelt dastehenden Beobachtung 
hervor, daf~ aueh die Yenehen der muskulSsen Septumhalfte, 
vielleicht infolge eines aufsteigenden Verlaufes, ektatisch werden 

kSnnen. 
Dem Gesehlechte scheint keine Rolle zugesehrieben werden 

zu mtissen. Zu gleichen Teilen ( 5 : 5 ,  ein Fall  unbekannt) 
waren Manner und Frauen befallen. Das Alter s 5 5 - - 7 5  Jahre, 
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spricht fiir die Benigniti~t solcher Bildungen einesteils, gestattet 
aber aueh andernteils die Annahme, dab solche ,,Varicen" in 
ihrer Entstehung und ihrer Ausbildung durch Altersverande- 
rnngeu, wie chronisehe Myokarditis und chronisches Emphysem 
der Lungen, gefSrdert werden k(innen. 

Verschiedene Male wurde auf eine Ver/inderlichkeit der 
Geschwfilstchen bei Druck geachtet. Zahn  berichtet, daft in 
seinen vier Fi~llen (2, 3, 4, 5) eine deutliche Volums/inderung 
eintrat. In allen andern Fallen wurde entweder nicht darauf 
geachtet, oder es konnte tats~tchlich nichts derartiges konstatiert 
werden. 

Eigenartig ist bei 7 der Sitz der Prominenz anf der linken 
Seite des Septum und in Fall 3 eine geteilte Lage, zur Hiilfte 
links und zur Halfte rechts. Die Beobachtung yon Zahn (5) 
bildet offenbar ein Mittelstadium, da sich merkwiirdigerweise 
bei der rechterseits sitzenden Geschwulst das entleerende Ge- 
f/~ehen nach links, die Vorhofsscheidewand durehbrechend, 
begeben hat. 

Fast immer war ein Zusammenhang der meist in tier 
MehrzahI, Maximum 4, vorhandenen Geschwfilstchen nnter sich 
oder mit einer Septumvene klar ersichtlieh. 

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

Aul]er mir (in Fall 9) konnte blol3 B o s t r 5 m eine Stiel- 
bildung finden; diese scheint demnach nicht h/~ufig zu sein. 

Uberblicken wit die Zusammenstellung in bezug auf die 
Todesursachen, so ist zu konstatieren: Sechsmal lagen Ver- 
anderungen in den Lungen vor, einmal bei gleichzeitiger 
ehroniseher Nephritis (11). Dreimal zeigten sich pathologische 
Zust/~nde am Myo- und Endokard. Einmal hoehgradige perni- 
ci/)se An/imie. DaB diesen Umst/~nden ein /~tiologisches Moment 
zuf/~llt, kann angenommen werden. Einerseits ergeben sich 
daraus wiehtige StOrungen im Cirenlationssystem - -  Anderungen 
des Blutdmcks--,  deren Folgen sich an zarten Septumvenchen 
/~ufiern kOnnen, anderseits ist auf dem Umwege einer Blut- 
veranderung, die thrombotische Vorg'~nge erleichtern kann 
(An/~mie, Nephritis, Tuberkulose), der AnstoB zu einer Venen- 
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v e r a n d e r u n g  durchaus  denkbar .  Wie  wel t  das  in den e inzelnen 

F a l l e n  zutreffend gewesen  ist, v e r m a g  ich a l le rd ings  nicht  zu 

en t sche iden ;  ftir meine  e igenen F a l l e  babe  ich es versucht ,  

d iesen  F o r d e r u n g e n  gerech t  zu werden.  

F a l !  3 und 11 ve r l angen  noch eine gesonder te  Besprechung .  

F a l l  3, Zahn. Es wird als nebens~tchlieher Befund bei der Sektion 
das Vorhandensein multipler kleiner Hautangiome erw~thnt. Damit liegt 
der u auf der Hand, es kSnne sieh um angeborene Hautgef~l]ver- 
anderungen - -  um kongenitale Angiome - -  gehandelt haben, und die im 
Herzvorhof gelegene Geschwnlst sei ebenfalls als angeborene Ver~nderung 
damit in Zusammenhang zu bringen. Naehtr~lich ist es natilrlich un- 
mSglieh - -  besonders da Angaben fiber den histologischen Bau dieser 
Haatveranderungen fehlen - - ,  dies Mar zu entscheiden. Zwei Umstande 
seheinen irides dafiir zu sprechen, dal~ es sich blo13 um ein zufalliges Zu- 
sammentreffen dieser Bildungen handelt. Einmal ist die Vermutung nieht 
ohne weiteres abzuweisen, dal~ in diesem Falle multiple Hautangiome vor- 
lagen, wie man sie als erworbene Anomalie bei Greisen bin und wieder 
antreffen kann. Ich meine die in Gestalt yon blauen, nnseharf begrenzten 
Fleeken sieh zeigenden Teleangiektasien tier Haut, die als eine Folge yon 
CirculationsstSrungen, als einfaehe Gef~lterweiterungen im Bereiche des 
sklerosierenden Bindegewebes der Haut gedeutet werden. Solehen Bil- 
dungen komm~ durchaus nicht der Charakter yon etwas ,,Geschwulst- 
m~,l]igem" zu. Die Frage naeh einer k0ngenitalen Entsgehung wiirde 
demnach dahinfallen. 

Andernteils gelang es Z ahn speziell in diesem Falle, durch Injektion 
und Sondierung eine klare Kommunikation der drei steeknadelkopfgrol]en 
Prominenzen unter sich und ferner mit einer in den Vorhof direkt miin- 
deaden Vene nachzuweisen. Des weiteren betont Zahn  das normale 
Verhalten der Gef~6wand der ektasierten Vene sowie ihre ~u6erst zarte 
Beschaffenheit. Nach alledem dfirfte die Selbst~tndigkeit dieser Bildung 
als ektasierte Vene klar sein. 

F a l l  11, Rau. Rau gelangt bei seiner Beobachtung, die sich auf 
einen Tumor mit ,,charakteristischem" Sitz am Foramen ovale bezieht, zur 
Diagnose: kavernSses Angiom. Der Beschreibung nach erinnert diese Ge- 
sehwulst, in Anbetracht eben der Lage, auch der GrSSe und Form and 
des Inhaltes wegen, insonderheit auch dank der Besehaffenheit der Gefa$- 
wand in vieler - -  ich mSchte fast sagen, in jeder Beziehung an eine 
Pblebektasie. Hervorgehoben wird die Unabh~ngigkeit des Tamors yon 
einer auf der aulteren Seite der u verlaufenden Verzweigmlg 
der Arteria coronaria dextra. Ein Zusammenhang mit den Venen des 
Septum zu vermuten, ist demgem~I] sehr naheliegend; leider fehlen abet 
jegliche diesbezfigliche Angaben. Die in der Umgebung der kleinkirsch- 
gro~en Prominenz durchfiihlbaren ,,wurmartigen Gebilde" kSnnten ffiglich 



405 

als sinuSs verlaufende, ektasierte Venen gedeutet werden. Allerdings er- 
h~ilt der Tumor durch die Gegenwart mehrerer, mit Endothel ausgelfleideter 
und dutch Septen deutlich getrennter R~ume den Typus eines kavernSsen 
Gebildes. Damit kann abet nicht gesagt sein, dal] das Primate nicht in 
einer Ektasie der Vene bestanden hat. Der Ausdruck Angioma cavernosum 
scheint mir blol] die morphologischen Verh~ltnisse zu bezeiehnen, eine 
wahre Geschwulstnatur dieser Bildtmg zuznschreiben, halte ich kaum 
ftir zutreffend. Ich mSehte ftir diesen Fall die Bezeichnung varikSs- 
kavernSse Geschwu]st vorziehen. 

Der Vollstltndigkeit wegen sei auch noeh des Befundes 
yon C z a p e k  gedaeht. Es handelt sich nm einen ,,Tumor 
~avernosus :~ . 

Fail Czapek. ~Prager med. Wochenschrift, 1891, Bd. 40.) Am sehr 
stark vergrSl]erten Herzen eines 56 Jahre alten Mannes war das Perikard 
an der Herzspitze in einer Ausdehnung yon etwa 6 em 2 emporgehoben 
dutch einen kavernSsen Tumor, dessen Maschenrgume mit dunkelrotem 
Blu~ gefiiiI~ waren. Die tiefsten Partien der Geschwulst fanden sich 
zwischen ~uskelbtindel eingesenkt. Die Hohlrgume waren mit Endothel 
ausgekleidet, die Septen aus faserigem Bindegewebe bestehend, zum 
Tell mit Fet~zellen durchsetzt. Diagnose: ,,KaVernSser Tumor"; keine 
ni~heren Angaben, 

Diese Darstellungen ergeben - -  allerdings unter Einri~umung 
einer Modifikation der Diagnose im Falle Rau - - ,  dal~ eehte 
Blutgefi~l]geschwfilste am Vorhofsseptum noeh hie zur Beob- 

achtung gekommen sind und an den Ventrikeln offenbar zu 
den grSl~ten Seltenheiten geh(iren. Es liegt nut  eine einzige 
diesbeztigliehe Beobaehtung vor (C z ap ek). 

Dagegen ist ersiehtlich~ dal~ den zarten Ektasien am Septum 
eine selbsti~ndige Stellung zugesehrieben werden mul~. Sie 
kOnnen echte Gesehwiilste~ ,,Angiome:'~ vorti~usehen. 

Liegt hierin schon ein Grund, diesen v a r i k 0 s - k a v e r n 6 s e n  
G e b i l d e n  ein besouderes Interesse entgegenzubringen, so ver- 
dienen sie dasselbe um so mehr, wenn man die M6glichkeit 
einer vo]lstlindigen u  eines solchen ,, P s e u d o- 
t u m o r s "  in Rechnung zieht. 

Tritt ni~mlich in einer solchen Geschwulst ausgedehnte 
Thrombose ein~ so dal~ alle Lumina solide ausgeftillt sind dutch 
die geronnenen Massen, so kann ein Gebilde resultieren~ das  
in toto als Tbrombus zu imponieren vermag; dies natiirlieh 
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um so mehr, wenn sekund~r Erweichung oder Verkalkung hin- 
zutreten. Der vorhandene glatte Endothelfiberzng kann nicht 
gegen ein Blutgerinnsel spreehen, ist es doch bekannt, da6 
an echten Thromben sich von den Seiten ans eine Endothel- 
bekleidung fiber die ganze Kontur hintiberschieben kann 
(Baumgar t en ) .  Solche Verwechslungen zwischen echtem 
Thrombus einerseits und thrombosiertem Varix anderseits sind 
durchaus denkbar und gewi• auch schon vorgekommen. B o str  5 m 
wies als Erster auf eine solche MSglichkeit der Verkennung 
bin. Es gelang ihm auch, in 2 F~tllen die wahre 5[atur einer, 
durchaus als Thrombus imponierenden, gestielten Bildung d e r  
tterzvorhofsscheidewand aufzuklaren. Er fand beide Male - -  
Bin Tumor lag links, tier andere rechts vom S e p t u m -  im 
Innern alle Charakteristika eines echten Thrombus in Organi- 
sation: Blutdetritus, Fibrinstrltnge, Pigmentschollen, Zfige yon 
Bindegewebe. Entscheidend war der 5Tachweis einer kontinuier- 
lichen Endotheltapete auf bindegewebig-elastischer Lamelle, die 
ohne irgend eine Beziehung zum umsehlossenen Inhalt stand, 
vielmehr aberall scharf abgegrenzt war. Dahingegen finden 
wir in echten, der Organisation anheimgefallenen Blutgerinn- 
seln zwischen einer etwa vorhandenen Bindegewebshfille nnd 
dem Inhal t  innige Verwachsungen, - -  nur auf solche Weise 
kann hier die Organisation statthaben. 

B o s t r f m  geht so welt, dal~ er ffir alle in der Umgebung 
des Foramen ovale gefundenen polyp5sen Bildungen, wenn 
eine selbstitndige Membran nachzuweisen ist, eine solche Deutung 
beansprucht, selbst auch far alle diejenigen Falle, wo die Herz- 
polypen auf der linken Seite des Septums gelegen sind --  und 
dies trifft in der Mehrzahl zu. Da$ tatsachlich Phlebektasien 
auch auf der linken Septumseite auftreten, wird am besten 
dnrch Fall 7 illustriert, ebenso durch den Fall 3. 

Betrachte ich yon diesem Gesichtspunkt aus meine eigenen 
F~tlle, so mul~ ich hier noch einmal hervorheben, dail ich an- 
fangs Schwierigkeiten hatte, auf eine klare Diagnose zu kommen. 

Geronnene Blutmassen, Kalkkonkremente lie6en reich lange 
an eigenartige Thrombusbildung denken. Erst der Nachweis 
einer netten Endothelbekleidung der Oberfiache auf selbsti~ndiger, 
ohne jede Beziehnng zum thrombotischen Inhalt stehender, binde- 
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gewebig-elastischer Membran, ganz besonders auch der Naeh- 

weis verschiedener, endothelbekleideter Buchten ffihrte reich 
ins Klare. 

V a r i k S s : k a v e r n S s e  G e b i l d e  - -  die Folgen einer Ektasie 
einer Septumvene - -  bilden eine interessante und selbstandige 
Gruppe, die einesteils z u  Verwechslung mit echten Blutgefa~- 
geschwfilsten, den A n g i o m e n ,  Veranlassung geben kann, 
andernteiis bei der Beurteilung yon Herzpolypen, den T h r o m -  
b e n ,  differentialdiagnostisch eingehend gewtirdigt werden mul~. 

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pfiicht~ 
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Ernst~ ffir 

die Anregung ZU dieser Arbeit sowie ffir die gtitige Uber- 
lassung der Praparate,  meinen aufrichtigen Dank auszusprechen. 
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XXII. 
Zur Anatomie und Entwicklungsgeschichte 

der Ureterverdoppelung. 
Von 

Robert Meyer, Berlin. 
(Hierzu TaL XII.) 

Die i~ul]ere Veranlassung zur Bespreehung dieses Themas 
geben mir einige Fiille yon Ureterverdoppelung~ yon denen ieh 
8 Fi~lle bei Foeten yon 6--10 Lunarmonaten im Laufe eines 
Jahres an dem Material der KSniglichen Universiti~tsfrauen- 
klinik zu Berlin land, ftir dessen Uberlassung ich Herrn Ge- 
heimrat Olshausen und Herrn Geheimrat Ruge Zu besonderem 
Danke verpfliehtet bin. Ein Fall betraf ein 14 ji~hriges Mi~d- 
chert und wurde mir yon Herrn Dr. Doea in Jassy freundliehst 
fiberwiesen; auch ihm sage ieh meinen besten Dank. - -  

Ureterverdoppelung ist zwar ein h~ufiger Befund, da abet 
die Genese sowie die Entwicklungsmechanik bisher unklar ge- 
blieben sind und ich voraussehicken mul~, da~ die frtiheren 
Arbeiten zu wenig Wert auf eine genaue Orientierung der 
Uretermiindungen in der Blase gelegt haben~ so will ich in Kiirze 
iiber meine F~tlle berichten. Es wird dabei vielfach yon ver- 
sehiedenen Arten yon Kreuzung der Ureteren die Rede sein~ ich 
bemerke deshalb gleich hier~ daI~ ich unter einer de~initi 'cen 
Kreuz  ung eine solehe verstehe, welche nicht durch eine zweite 
Kreuzung wieder rtickgi~ngig gemacht wird; also definitiv kann 


