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Diu primiiren Neubildungen des Herzens werden so
“selten beobachtet und bieten in ibrem klinischen Verlaufe so

“wenig charakteristische Erscheinungen, dass wohl noch nie-
“mals am Krankenbette die Diagnose auf primiires Neoplasma

“des Herzens gestellt werden konnte. In manchen Fillen sind
sie zufillliger Sectionsbefund, in anderen erkliren sie ein
Jintra vitam dunkles Krankheitshild oder sie haben, je nach
“ihrem Sitz, eine Klappen-Insufficienz oder Stenose vorgetiuscht.
Demnach sind sie fir den Kliniker sowohl wie fiir den
Pathologen von grossem Interesse, und die hierher gehirigen
Fiille sind schon wiederholt, sowohl von klinischer wie patho-
logisch - anatomischer Seite zusammengestellt und publicirt
‘worden. — Die Sammlung des hiesigen pathologischen Insti-
tutes hesitzt drei Fiille dieser Art, von denen allerdings zwei
‘bereits anderweitig beschrieben worden sind. In erster Linie
ist Aufgabe dieser Arbeit, den dritten Fall zu publiciren. Im
Anschluss daran sollen auch die beiden anderen Iille Beriick-
sichtigung finden, ferner die Litteratur @ber primire Herz-
tumoren zusammengestellt werden.

Fall 1.
Primiires Spindel-Zellen-Sarcom der Aorten-
Klappen bei einem Kinde. Plotzlicher Tod
durch Verschluss der Coronararterie.

Am 4. Oktober 1897 wurden dem pathologischen Institut
zu Marburg von Herrn Sanititsrat Guder aus Laasphe die
Brustorgane eines siebenjihrigen Midchens {ibersandt. Das
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bis dahin villig gesund erscheinende Kind hatte am 3. Oktober
iiber Kopfschmerzen, die jedoch bald voriibergingen, geklagt;
auch Erbrechen war einmal eingetreten. Am 4. X. zeigte
das Kind dieselben leichten Beschwerden wie am vorigen
Tage. Frith um 9 Uhr trat ganz plotzlich, wiihrend das
Kind sich an cinen Stuhl lehnte, der Tod ein.

Die im Institut vorgenommene Untersuchung des Herzens
ergab folgenden schr interessanten Befund :

,Das Herz erscheint im Ganzen wenig vergrissert,
der linke Ventrikel etwas erweitert. An den Aorten-
klappen findet sich eine tumorartige Bildung
von sehr eigentiimlicher Beschaffenheit. Die-
selbe hat sich hauptsiichlich an der Commissur zwischen
rechter und hinterer Klappe entwickelt, sitzt der Aortenwand
in den beiden dazu gehorigen sinus Valsalvae und der
Commissur ziemlich breitbasig auf und nimmt ausserdem die
angrenzenden Teile der beiden Klappen ein. Sie besitzt eine
grosste Hohe von ca. 2 em und eine grisste Breite von
ca. 1'2 em und ist aus eigentiimlichen, langgezogenen, wurm-
artigen Gebilden zusammengesetzt, die zum Teil eine betriicht-
liche Liinge erreichen, das lingste, welches nach aufwiirts
gerichtet und deutlich spiralig gedreht ist, ca. 1'z2 em. Zum
Teil bestehen die Gebilde aus einem kurzen Stiel mit knopf-
artiger Anschwellung am Ende; einige zeigen mehrere An-
schwellungen in der Continuitit, der tibrige Teil der Geschwulst
sitzt den Klappen und der Aortenwand als ziemlich kompacte
Masse auf. Die Oberfliche dieser Bildungen, welche durch
ihre Zusammensetzung dem ganzen Tumor ein eigentiimliches
weintraubenartiges Aussehen verleihen, ist vollstindig glatt
und glinzend, die Farbe fast rein weiss und durchscheinend.
Frische Thrombusmassen haften nicht daran, nur einzelne
leicht entfernbare, frische Leichengerinnsel. Im Lumen
der linken Coronararterie steckt ein kleiner
Pifropf, der dieselbe Beschaffenheit zeigt, wie die einzelnen
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Teile des Tumors und das Lumen ziemlich vollstiindig aus-
filllt. Nach dem Aufschneiden der linken Coronararterie von
der Peripherie her, mit Schonung des verlegten Ostiums,
zeigt sich das Lumen der Arterie unmittelbar hinter dem
einige mm langen Pfropf vollstiindig frei. Der Pfropf ist
augenscheinlich ganz frisch hineingelangt. Das Ostium der
rechten Coronararterie kann durch Beiseiteschieben der Tumor-
Massen leicht freigelegt werden, doch legt sich ein nach
hinten gerichteter rundlicher Vorsprung iiber die Gefiiss-
miindung, so dass diese vollkommen abgeschlossen erscheint.*
An den iibrigen Organen des Korpers fanden sich, ausser
einigen alten kiisigen Ieerden in der linken Lunge, keine
Besonderheiten.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors in frischem
Zustande ergab folgenden Befund:

Vorwiegend besteht das Gewebe aus langgestreckten
Zellen von Spindelform. Viele sind verzweigt und zeigen

lange, fein fibrilliire Ausliiufer, die mit einander in Ver-
bindung zu stehen scheinen; andere sind unverzweigt und
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haben nur nach jeder Seite hin einen langen Ausliufer.
Die Kerne der Zellen sind liinglich oval und zeigen ein oder
mehrere Kernkorperchen. — Zur Herstellung von Dauerprii-
paraten wurde, um den Tumor moglichst zu erhalten, nur ein
peripherer Zapfen der Geschwulst abgetragen und in Sublimat
gehiirtet. Aus diesem Zapfen wurde eine kleine Reihe von
Querschnitten hergestellt. Die Priiparate wurden mit Himato-
xylin-Kosin gefiirht. Auch an dem gefiirbten Schnittpriiparat
erkennt man die oben beschriebene Form der Zellen; ferner
wird eine Zwischensubstanz sichtbar, welche die Struktur von
fein fibrillirem Bindegewebe zeigt. In der Mitte der Schnitt-
fliche ist sie am stiirksten entwickelt und nimmt allméhlich
gegen die Randpartien hin ab. Die Zellen sind teils in
parallel zur Oberfliche des Tumors verlaufenden Ziigen an-
geordnet, teils durchkreuzen sie sich regellos, oder ihre Zug-
richtung steht senkrecht zur Lingsaxe, so dass sie in der
Schnittfliiche quer getroffen sind. Gefiisse sind in diesem Teil
der Geschwulstmasse nicht sichtbar.

Das Gewebe hat eine gewisse Aehnlichkeit mit gewuchertem
Endocardiumgewebe, wie es sich bei dem Ersatz von Thromben
bei endocarditischen Affektionen der Klappen bildet. Auch
dort findet man die zelligen Elemente vermehrt und gewuchert.
Bei Endocarditis wird man aber fast nie Reste von Thrombus-
Massen an der Oberfliche vermissen, Fibrin-Niederschlige,
die sich immer von Neuem an der Oberfliche bilden. In
unserem Falle ist die Oberfliche vollkommen glatt und nirgends
finden sich Spuren von Fibringerinnseln Die bindegewebige
Grundsubstanz wiirde bei einer abgelaufenen fibrésen Endo-
carditis viel stiirker hervortreten, wihrend hier zwischen sehr
zahlreichen Zellen nur eine spiirliche Zwischensubstanz vor-
handen ist. Ausserdem fillt die Grosse der zelligen Elemente
auf. Vergleicht man ein Priiparat einer endocarditischen
Efflorescenz mit unserem Objekte, so sieht man sehr deutlich
den Unterschied in der Grosse der Zellen.
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Dass es sich also in unserem Falle um eine Neubildung
handelt, unterliegt wohl keinem Zweifel, und zwar wiire nach
dem mikroskopischen Befunde die Diagnose auf Spindelzellen-
Sarkom oder Myxo-Sarkom zu stellen, Die Neubildung diirfte
von dem Endocard der Aortenklappen ausgegangen sein. Ob
vielleicht cine frither vorhanden gewesene Endocarditis als
ursiichliches Moment bei der Entwickelung des Tumors eine
Rolle gespielt hat, indem sich an die entziindlicke Wucherung
des endocardialen Gewebes eine gesteigerte Zellwucherung
angeschlossen hat, muss dahin gestellt bleiben. Anammestisch
ist nichts von einer fritheren Endocarditis oder einer Krank-
heit, welche eine solche im Gefolge gehabt haben kinnte,
bekannt geworden. Von Wichtigkeit ist, dass die Erscheinungen
eines Klappenfehlers nicht vorhanden waren, und dass nament-
lich das Herz kein Zeichen eines erheblichen, ilteren
Aortenfehlers darbot. Die leichte Erweiterung des linken
Ventrikels deutet wohl anf eine geringfiigige Insufficienz hin,
die durch die Wucherung hervorgerufen wurde, aber anscheinend
als solche keine bemerkbaren Stiérungen veranlasst hat. —
Besonders interessant ist in unserem Falle die Verlegung der
linken Coronararterie durch ein kleines abgelistes Stiick des
Tumors; es handelt sich hier um eine Geschwulst-Embolie
am Herzen selbst, indem von dem Tuamor sich ein Partikelchen
gelost hat und mit dem Blutstrom in das zunichst gelegene
Gefiiss, die linke Coronararterie, gelangt ist. Auch die
Miindung der rechten Coronararterie ist durch einen, nicht
vom Ganzen getrennten Zapfen der Geschwulst ventilartig
verlegt, und aus diesen beiden Momenten ist auch der plotz-
liche Tod der Patientin zu erkliren. Nimmt man an, das
Ostium der rechten Coronararterie sei schon liingere Zeit fiir
den Blutstrom nicht frei durchgiingig oder zeitweilig verlegt
gewesen und dann die linke Coronararterie plitzlich embolisch
verstopft worden, so erklirt sich aus dieser plotzlichen Auf-



hebung der Blutversorgung des Herzens unmittelbar der
plotzliche Eintritt des Todes,

Fall 2,

Myxom des linken YVorhofes bei cinem Manne,
Myxom-Embolie der Gehirnarterien.')

Fabrikarbeiter Karl K., 37 Jahre alt, war bis zum Jahre
1890 gesund. Nachdem in diesem. Jahre wiederholt Schwindel-
anfille vorausgegangen waren, ftrat am 4 Oktober 1890 ein
neuer Schlaganfall ein, welcher eine vollstindige Lihmung
der rechten Seite und Unfiibigkeit zu sprechen und zu schlucken
im Gefolge hatte. Diese Lihmungserscheinungen gingen sehr
langsam zuriick, es traten aber starke Kopfschmerzen und
epileptische Kriimpfe cin, der letzte Anfall am 27. XII. 92.
Zuweilen war Herzklopfen vorhanden, welches zur Zeit des
damaligen Anfalles stiirker gewesen sein soll. Bei der Auf-
nalime in die medizinische Klinik bestanden die Lihmungen
noch zum Teil; am Herzen war ein sich an den ersten Ton
anschliessendes lautes Geréiusch hiorbar, am stéirksten an der
Mitralis, zuweilen ein diastolisches. Puls regelmiissig. Am
24. Mai 1893 traten bei dem Kranken morgens 6Y4 Uhr
heftige Kriimpfe ein, die nur wenige Minuten andauerten,
Als der Arzt hinzukam, lag der Patient in tiefem Coma, mit
langsamer, schnarchender Atmung, nicht fiithlbarem Pulse.
Cyanose. Um 7 Uhr trat der Tod ein

Die Section, welche von Herrn Geheimrat Marchand
noch an demselben Vormittage gemacht wurde, ergab am
Herzen folgenden interessanten Befund:

Missige Hypertrophie beider Ventrikel, geringe Ver-

1) F. Marchand: Zur Kennntnis der Embolie und Thrombose
der Gehirnarterien, zugleich ein Beitrag zur Casuistik der primiiren
Herztumoren und der gekreuzten Embolie.

Berliner Klinische Wochensehrift 1894, Nr. 1.
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engerung des Ostium atrioventriculare sinistrum und miissige
Verdickung und Retraktion der Zipfel und der Chordae der
Mitralklappe. Das Endocardium ventriculare, besonders des
linken Ventrikels, ist weisslich, verdickt. Der linke Vorhof
ist betriiehtlich erweitert und dickwandig, sein Endocardium
weisslich.  Am  Septum entspringt unweit oberhalb des
Klappenringes dicht unter der Klappe des Foramen ovale eine
eigentiimliche, weiche, vielfach gelappte Geschwulst, welche
von einer schmalen (eftwa 1,5 em im Durchmesser haltenden)
Basis ausgeht und sich gegen die Spitze erheblich verbreitert,
indem sie zugleich in eine grosse Anzahl kleinerer und
grosserer Lappen und Lippchen zerfdllt.  Der Umfang der
ganzen Masse ist ungefiihr der eines Taubeneies, beim Aus-
einanderlegen betriigt ihre Linge 52, ihre Breite 3 Centimeter.
Der Stiel der Geschwulst hat eine feste, fibrise Beschaffen-
heit und weissliche Farbe; er enthillt einige harte, kalkige
Einlagerungen; im Uebrigen ist die Geschwulst weich; das
Aussehen der einzelnen Lappen und Liippchen ist grisstenteils
durchscheinend gallertig, blassgelblich; einige der grisseren
Lappen haben eine dunkelrote Firbung und ein haemorrha-
gisches Aussehen. Der untere Teil der Geschwulst, welcher
hauptsiichlich aus zwei grosseren Lappen besteht, hiingt noch
in das Ostium atrioventriculare hinein. An den oberen Teilen
haften einige briiunlich-rote Gerinsel, welche sich leicht ab-
streifen lassen, keine Thromben, die auch in den iibrigen
Teilen der Herzhohlen vollstindig fehlen.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab ein
ziemlich weiches myxomatises Gewebe mit grossen spindel-
formizen und veriistelten Zellen, zwischen welchen hier und
da zahlreiche rundliche Zellen in der schleimigen; fein
fibrilliren Grundsubstanz sichtbar waren. Die Zellen hingen
vielfach durch Ausliufer zusammen, An vielen Stellen waren
sehr weite dilnnwandige und stark gefiillte Gefiisse vorhanden,



S T, L

welche in dem unteren Teile der Geschwulst haemorrhagische
Infiltrationen veranlasst hatten.

Das Geschwulstgewebe erinnerte an das des normalen
Endocardium, jedoch mit Vergrisserung und Wucherung der
zelligen Elemente und schleimiger Entartung der Zwischen-
substanz. — Auch dieser Fall ist ferner bemerkenswert durch
Embolien, welche von der Geschwulst ausgegangen sind. ,Die
rechte Arteria fossae Sylrii i1st in ihrem Anfangsteil voll-
stiindig frei durchgiingig und dimnwandig ; dann beginnt eine
fast gleichmiissige Verdickung von graurdtlicher Farbe und
praller Consistenz, welche eine Strecke von 3 c¢m einnimmt.
Wie sich nach dem Aufschneiden ergiebt, ist die Arterie in
diesem Bereiche durch eine grauritliche, ziemlich weiche
Thrombusmasse gefiillt, welche mit der Wand nicht zu-
sammenhiingt. Oberhalb dieser thrombosirten Stelle sind die
Arterien mit fliissigem Blute gefiillt. Quer- und Liings-
schnitte aus dem noch nicht aufgeschnittenen Teil der throm-
bosirten rechten Arteria fossae Sylrii zeigten, dass ein Teil
des Thrombus aus denselben zelligen Elementen mit myxo-
matiser Zwischensubstanz bestand wie die Lappen der Herz-
geschwulst, Es fanden sich darin sogar einige Gefisse; der
iibrige Teil bestand aus frischer Thrombusmasse.* Abgeliste
Teile der weichen Geschwulstmasse hatten also die Embolie
veranlasst und der Verschluss der Arterie war durch Thrombus-
masse schnell vervollstindigt. Ferner war die linke Arteria
cerebri posterior durch ein 4 em langes, cylindrisches Ge-
schwulststiick verlegt. Da kaum anzunehmen ist, dass ein
so langes Stiick als solches embolisch in die Arterie hinein-
geschleudert ist, so ist jedenfalls ein kleineres in die Arterie
gelangtes  Partikelchen des Tumors erst in deren Lumen
weltergewachsen.  Hierfiir spricht ferner ein Befund an cinem
Aste der rechten Arteria fossae Sylvii an der Oberfliche des
Scheitellappens.  Es findet sich hier eine kleine aueurymas-




tische Erweiterung des Gefiisses von | em Liinge, 3 mm
Breite. Wihrend ober- und unterhalb dieser Stelle das
Lumen des Gefisses sehr eng, die Wandung nicht verdickt
ist, so ist hier das Lumen betriichtlich erweitert, die Gefiss-
wandung verdickt und zwar hauptsichlich durch eine sehr
starke Zunahme und Sclerose der Intima. Diese verdickte
und sclerosirte Intima enthiilt ausserdem in der einen Hiilfte
des kleinen Aneurysma eine aus Knochengewebe hestehende
dicke Platte. Das Lumen war zur einen Hiilfte durch eine,
mit der Wand nicht zusammenhiingende, rundliche Geschwulst-
masse aus reinem Myxomgewebe ausgefiillt, welche viel um-
fangreicher war als ein normales Arterienlumen in diesem
Teil der Hemisphaere. Also auch hier muss ein Weiter-
wachsen des durch Embolie hineingelangten Geschwulstteilchens
stattgefunden haben. Ausser diesen beschriebenen embolisch
verlegten Arterien fanden sich bei genauerer Untersuchung
der Gefisse der Pia noch mehrere in dhnlicher Weise durch
Geschwulstthromben ausgefiillte Arterien, so z. B. ein grisserer
Ast der A. cerebri ant. der linken Hemisphaere.

Fall 3.

(irosses Spinﬂcl-Zc!len-Sarkom des linken
Vorhofes mit Uebergreifen auf die
valvula mitralis.?!)

Der inzwischen verstorbene Dr. I'. Justi hatte das
-Herz dem pathologischen Institute in Marburg iibersandt.
Da durch die Untersuchung des Tumors im hiesigen In-
stitut die Diagnose ,Myom® nicht bestiitigt werden konnte,

1) Ein Fall von primiirer Myombildung im Herzen. Ven Dr. F. Justi,
Assistenzarzt am neuen Allgemeinen Krankenhause za Hamburg-Kppen-
dorf (Abteilung von Oberarzt Dr. Kisenlo hr).

Centralblatt fiir Allgemeine Pathologie u. athologische Anatomie.
VII. Band. 1896,
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soll an dieser Stelle noch einmal nidher auf den Fall einge-
gangen werden,

Von den klinischen Notizen seien folgende aufgefiihit :

Der Kranke, 34 Jahre alt, will bis vor einem halben
Jahr gesund gewesen sein. Im Winter 1894/95 begann er
an Herzklopfen, Mattigkeit, Husten zu leiden, erholte
sich aber und konnte seiner Beschiiftigung bald wieder nach-
gehen, Im Mai 1895 erkrankte er in derselben Weise. Am
5. VIIL. 95 liess sich der Kranke in das allgemeine Krankenhaus
zu Hamburg aufnehmen, ,Er macht den Kindruck eines Schwer-
kranken : Mattigkeit, fahle Blisse der Haut, blutig-schaumige |
Sputa, etwas Husten, kein Fieber, nirgends Oedeme. Puls |
klein, weich, leicht unterdriickbar, 124 Schlige in der Minute,
In der Schlagfolge sehr unregelmiissig, bald beschleunigte.
bald langsamere Herzaktion.® Objektiv war eine starke,
allgemeine Cyanose vorhanden und eine Verbreiterung der
Herz-Dimpfung bis zum rechten Sternalrand nachzuweisen.
Tone matt, aber rein, keine Geréusche. Atmung frequent., —
Dieser Zustand von Dyspnoe und Herzpalpitation verschlimmerte
sich withrend der niichsten Tage bedeutend; am 5. Tage nach
der Aufnahme erfolgte der Exitus. Bel der Sektion zeigte
sich am Herzen folgender Befund :

wDas Herz liegt in grosser Ausdehnung der Brustwand
an, mit seinem Lingsdurchmesser fast quer gestellt. Die
Vorderfliiche ist hauptsiichlich durch den rechten Ventrikel
gebildet,  Linker Vorhof prominent, stark ausgedehnt; wie
es scheint, durch umfangreiche solide Massen ausgefiillt. Bei
der Priiparation der beiderseitigen Lungenvenen zeigt sich,
dass diejenigen der linken Lunge direkt auf diese tumorartige
Prominenz zulaufen ; bei ihrer Erdffnung finden sich in den
Stimmen keine Thremben, jedoch werden die Miindungen der
linksseitigen Venen durch zwei glatte, rundliche, blassgelbe
Tumoren verlegt. — Die weitere Eriffnung des linken Vor-
hofes ergicht zwei grosse, mit rundlichen Knollen besetzte




Tumoren, von denen der grissere aus dem medialen, der
kleinere aus dem lateralen Teil der Wand mit breiter Basis
entspringt. Der erste ist von der Grijsse eines kleinen Apfels;
der zweite etwa walnussgross: Beide Tumoren beriihren sich
mit ihrer inneren Oberfliche. KEs ist an der Basis zwischen
beiden noch ein schmaler freier Raum {ibrig. Beide Tumoren
lassen sich in weitem Umfange von einander abziehen. Der
grossere Tumor setzt sich mit seinem Insertionsstiick bis an
den Ursprungsring der Valvula mitralis fort. Hier ragt er
mit einigen sekundiren knolligen Erhebungen in das Ostium
venosum sinistrum hinein. Ein flachrundlicher, etwa bohnen-
grosser, sekundérer Knoten liegt breit verwachsen auf der
Vorhofsfliche des Aortenzipfels der Mitralis bis dicht zum
freien Rande. Die valvula mitralis ist sonst ganz unveriindert ;
die Chordae weder verdickt, noch wverkiirzt; die Ventrikel-
fliiche beider Zipfel vollkommen glatt und frei. Der linke
Ventrikel 1st sehr dilatirt, von verkehrt eiférmiger Gestalt.
Rechter Vorhof ebenfalls sehr weit ausgedehnt, Wandungs-
dicke nicht vermehrt, Rechter Ventrikel zeigt auch starke
Dilatation, besonders am Conus pulmonalis; auch seine Wand
ist hypertrophisch, Die Klappen der Pulmonalis sind frei,
Herzfleisch braunrot, ohne Einlagerung.* —

.Die mikroskopische Untersuchung ergab im frischen
Zupfpriparat lange, schmale, spindelforinige Zellen mit stiib-
chenformigem Kern. Im Schnittpriparat lagen die Zellen
angeordnet zu langen Biindeln, welche teils parallel, teilssich
krenzend verliefen, ohne Zwischensubstanz. Gefiisse spirlich.
Kerne siimtlich von gleichmiissig stiibchenformiger Gestalt,
nirgends Spuren von Erweichung oder Zerfall.

Der Ausgangspunkt war jedenfalls die Wand des linken
Vorhofes. Aus der gegebenen Beschreibung geht wohl mit
Sicherheit hervor, dass es sich um eine Myombildung handelt.
Dieselbe ist mit eben solcher Bestimmtheit als primiire auf-
zufassen ®* Nach der Untersuchung der im Marburger patho-
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logischen Institut angefertigten, nach der Methode wvon
van Gieson gefirbten Schnittpriparaten, kann die Diagnose
;Myom* nicht bestitigt werden,

Man bemerkt an den Schnitten, welche durch einen Teil
der Vorhofswand und der Geschwulst im Zusammenhang in
querer Richtung gefiihrt sind, einen deutlichen, ganz allmiéhlichen
Uebergang des Geschwulstgewebes in das Endocardium. An
der Uebergangsstelle finden sich sehr verschieden geformte,
stern- und spindelférmige Zellen, deren Uebergang in Binde-
gewebsfasern sich unter dem Mikroskop verfolgen lisst, Das
Endocardium ist hier verdickt, zeigt eine fast myxomatise
Beschaffenheit. Im ganzen Berveiche des Tumors ist binde-
gewebige Grundsubstanz vorhanden; in den zentralen Partien
der Geschwulst tritt sie sehr zuriick gegeniiber den reichlichen
Zellmassen. Ausser den von Justi beschriebenen spindel-
formigen Zellen sieht man grosse, runde “ellen mit einem
sehr grossen, gelappten, verschieden gestalteten Kern oder
mehreren runden Kernen, Diese runden Zellen sind regellos
zwischen die Spindelzellen eingestreut, liegen an mehreren
Stellen zu grisseren Haufen bei einander. Die Spindelzellen
verlanfen allerdings paralell oder sich kreuzend, in Biindeln
angeordnet, haben aber nicht die Kigenschaft von glatten
Muskelfasern, sondern verhalten sich ganz wie die Zellen
eines Spindelzellensarkoms. Ob im Endocard iiberhaupt glatte
Muskelfassern — denn von diesen kounnte der Tumor nur
ausgegangen sein — vorkommen, ist noch nicht sicher ge-
stellt. Die Angaben Ranviers, welcher eine Schicht glatter
Muskelfasern im Endocardium beschrieben und auch abge-
bildet hat, sind von anderen Autoren nicht bestiitigt worden,
Dass von diesen ein so grosser Tumor ausgehen konnte, lisst
sich kaum annehmen. Gerade beim Ucbergang in das Endo-
cardium finden sich keine zu Biindeln geordnete Spindelzellen,
sondern verschieden gestaltete, regellos angeordnete Zellen,
Ferner ist die andere Zellform mit den polymorphen oder
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‘multiplen Kernen charakteristisch fiir Neubildungen, welche
‘vom Bindegewebe ihren Ursprung nehmen, sie kommen sehr
‘hitufig in Spindelzellen-Sarkomen vor; auch die Grundsub-
stanz von fibrillirem Bindegewebe wiirde in einem Myom
nicht so sehr hervortreten. Alles dies spricht deutlich dafiir,
dass wir die Neubildung nicht als Myom, sondern als Spindel-
zellen-Sarkom aufzufassen haben. —

In der Litteratur fand ich folgende Fiille:
I. Fibrome.

Fall 4., Luschka.')

Ueber Krankheitserscheinungen intra vitam wvon Seiten
des Herzens ist nichts bekannt. Bei der Sektion fand sich
in der Wand des linken Ventrikels eine deutlich abgegrenzte,
von einer umhiillenden Kapsel eingeschlossene derbe Geschwulst
von der Grosse eines kleinen Hithnereies. Die mikroskopische
Untersuchung ergab, dass es sich um eine fibroide Geschwulst
gchandelt hat. Die Consistenz des Tumors stimmte mit der
eines Uterusfibroides iiberein.

Fall 5. Kottmeyer.?)

Intra vitam bestanden die Symptome einer organischen
Herzkrankheit, beziehungsweise eines Klappenfehlers. Per-
cussion und Auscultation wurden nicht angewandt! Herzaktion
'gehr heftig, Radialpuls dusserst klein, kaum zu fiithlen, sehr
frequent, unregelmiissig in Zahl und Stirke; fixer Schmerz
unter der Mitte des Brustheines, starke niichtliche Beiingsti-
 gungen mit Atembeschwerden, jedoch keine plitzlichen Er-
' stickungsantiille.

1) Prof. H. Luse hka in Tibingen: Kin Fibroid im HerzHeische,
Virehow’s Archiv. Band VIII, 1855

2) Fibrisse Neubildung im Herzen. Von Dr. Kottmeyer (Bremen).
Virchow's Arecluv  Band XXIII, 1262
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Seetion: Im Herzbeutel kein Sernm; das Herz seh
gross. Der rechte Abschnitt normal, im linken Ventrikel ig
ein grosser, harter Korper durchzufithlen, der sich nach de
iriffnung als eine frei in die Herzhohle hereinragende Nen
bildung erwies. Dieser ,wahre Polyp® entsprang mit einer
schmalen Stiel im linken Vorhof vom Septum atriorum in de:
Gegend vom foramen ovale, befand sich zum grisseren Tei
(etwa ?e der Liinge) im Vorhof und hing mit seinem dicke
Ende durch das Ostium venosum in den linken Ventrike
hinab. An der Stelle, wo er von der teilweise verkniicherte:
Mitralklappe eingeschlossen war, zeigte er einen Eindruck
Ausserdem fielen in  siimtlichen Herzhihlen ungewihnlic
derbe und feste Fibringerinsel auf. Mikroskopische Unter
suchung des Tumors: ,Bindegewebe, dem elastische Faser
und langgestreckte breite mit einem Kern verschene Faser
(ihnlich den Elementen der Fibroidej heigemischt sind; kein
quergestreiften Muskelfasern. Ausserdem hier und da ei
gestreut kleine rundliche Zellen und Kerne, entweder einzel
oder in Gruppen von 3—12 zusammen, deren Verbindun
mit den anderen Elementen sich nicht erkennen lisst. Ei
zelne Stellen fettig degenerirt, andere verkalkt.®

Fall 6. Wagstaffe ')

Das Priparat war schon 15 Jahre lang in Spiritus aul
bewahrt, als Wagstaffe es zu untersuchen Gelegenheit hatte
Die Geschichte des Falles ist folgende: Fin drei Monate al
Kind weiblichen Geschlechts, von gesunden Eltern stammenc
starb plotzlich. Das gut entwickelte und gut geniilirte Kin
hatte nie Zeichen von Cirkulationsstirungen und Athemnc
gezeigh.  Im dritten Monate seines Lebens traten ab und
krampfartige Anfille ein, wobei die Extremitiiten gestreck
der Atem angehalten wurde. Die Anfille gingen meist rase:

1) Fibrous tumour of the heart. By W. W. Wagstaffe.
Transactions of the Pathological Society of London XXII. 187



voriiber. Eines Abends traten rasch hintereinander drei der-
artige Anfiille auf, und in wenigen Minuten war das Kind
tot. — Bei der Section fand man das Herz stark vergrossert,
von elliptischer Gestalt, die Spitze fast so breit wie die Basis.
An einer Stelle des rechten Ventrikels erschien das Muskel-
gewebe verdiinnt und hatte cin fast sehniges Aussehen. Nach
Erdffnung der Herzhohlen erwiesen sich die Klappen als ge-
jsund, das foramen ovale war vollstiindig geschlossen. Die
Lichtung der Herzhohlen war allseitig vermindert durch ein
Hervorragen des Septums der Ventrikel in die Hohlen, Fithrte
man den Daumen in den einen, den Zeigefinger in den andern
Ventrikel, so fiihlte man im Septum zwischen beiden Fingern
einen unelastischen grossen Tumor. Auf dem Durchschnitt
iwar er von gelblich -weisser Farbe, hatte die Grosse eines
Hithnereies, Er lag zwischen den Muskelfasern des Septums,
diese auseinander driingend und sich zwischen dieselben
hineinschiebend. Hierdurch erschien, wie oben erwithnt, von
aussen her eine Stelle des rechten Ventrikels verdiinnt und
hatte ein sehnenartiges Ausschen,

Nach der von Wagstaffe vorgenommenen mikroskopischen
Untersuchung erwies sich der Tumor mit grosser Wahrschein-
lichkeit als Fibrom; man muss allerdings sich vor Augen
halten, dass das Priiparat durch 15 Jahre langes Liegen in
Spiritus fiir eine exakte mikroskopische Untersuchung wenig
geeignet gewesen sein diirfte.

Fall 7. Zander ")

Patientin, 36jihrige Frau, litt an Leberanschwellung,
Hydrops universalis. Percussionsbefund des Herzens normal ;
bei der Auscultation hirt man ein systolisches Gerdiusch, am
eutlichsten iiber der Pulmonalis, Bei der Sektion fand
ich: Hydrops universalis, Leber vergrissert, fettig degenerirt.
Herz von normaler Grisse, Spitze wird vom rechten Ventrikel
bildet, welcher an sciner vorderen Wand ecine kugelige,

1) Fibrom des Herzens, von Richard Zander, Vireho w's Archiv.

and LXXX. 188),
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grosshickrige Hervorbuckelung zeigt, die, wie sich nach
Erofinung der Ventrikel zeigt, durch eine derbe Geschwuls
masse von dem Umfange eines grossen Apfels, die in de
Septum ventriculorum ihren hauptsiichlichsten Sitz hat, beding
wird. Die Geschwulst greift von da aus auf die hintere
Wand und die Herzspitze iiber bis ans Pericardium, ohne von
Muskulatur bedeckt zu sein. In den linken Ventrikel ist das
Septum schwach convex hineingewdlbt. Hauptsiichlich audl
Kosten des rechten Ventrikels hat sich der Tumor entwickelt.
Er reicht bis zur Hohe der Afrio-Ventriculargrenze und
bedingt dort eine hochgradige Stenose des Ostium atrioven
triculare; ein anderer Lappen von eiférmiger Gestalt verlegt
den Conus arteriosus dexter fast ganz. In der Wand des
rechten Vorhofes findet sich eine halbkugelige etwas ovale
Geschwulst von Zweimarkstiick-Grisse, die sich von de
Herzohr bis gegen die Binmiindung der oberen Hohlvene
hinzieht.

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Neubildung
fand sich ein sehr zell- und gefiissarmes, aus Faserbiindeln
zusammengesetztes Gewebe, ein echtes Fibrom; an einigemn
Stellen jedoch hiiufen sich die Zellen, die den Charakter vor
Spindelzellen zeigen, so zusammen, dass sich die Structu
des Gewebes der eines Spindelzellensarkoms nithert. An der
Peripherie des im Septum liegenden Teiles der Geschwuls
finden sich hin und wieder einzelne Muskelfasern eingesprengt.
an denen noch die Querstreifung deutlich erkennbar ist, und
feine Biilkchen, die Knochenstructur zeigen. Der Tumor i
vechten Vorhof ist ein derbes Fibrom.

Fall 8, Waldvogel.')

Der Fall betraf einen 49jihrigen Mann, der hauptsiich
lich an Husten mit blutigem Auswurf, Schmerzen in den

1) Waldvogel, Ein Fibrom des Herzens. Inaugural-Dissertation.§
Gisttingen 1885, :

Referirt in Virehow's Jahresberichten 1536, 1I, von Litten §
Krankheiten der Cireulations-Organe.
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| Brust und der linksseitigen Magengegend ete. litt. Bei seiner
wiederholten Aufnahme ins Krankenhaus war chronische
Bronchitis mit Lungen - Verdichtungen, sowie Myocarditis
diagnosticirt worden. Der Tod erfolgte an croupiser Pneu-
monic. Bei der Sektion wurde zufillig der Tumor, der sich
'mikroskopisch als echtes Fibrom mit Gefiiss- und Pigment-
bildung erwies, entdeckt. Derselbe filllte das Lumen des
linken Atriums aus, mit seiner Spitze ins vendse Ostium
hineinragend, von birnformiger Gestalt, mittels eines kurzen
Stieles am Septum atriorum fixirt. Beide Ventrikel waren
-hypm't-l‘uphisuh und dilatirt ; die Vorhife, besonders der linke,
'waren gleichfalls dilatirt, Die Muskulatur des Herzens erwies
sich auch mikroskopisch als gesund.

Fall 9. Juergens.!)

Kirschengrosses Fibrom des rechten Vorhofes, Karl L.,
10 Monate altes Kind, hatte wiithrend des Lebens keine
Storungen von Seiten des Herzens, starb an tuberculosis
pulmonum. Bei der Sektion fanden sich, ausser tuberculésen
Heerden in der Lunge, auch im Gehirn solitaire Tuberkel.
m Herzen findet sich an der vorderen Wand des rechten
Vorhofes eine kirschengrosse, breit aufsitzende Geschwulst
on schr fester Consistenz. Der Tumor sitzt in der Mitte
wischen Insertion der Vena cava superior und Insertion des
orderen Segels der Tricuspidalis und verursacht eine flache
ervortreibung der Wandung nach aussen, von wo aus er als
este Intumescenz zu fithlen ist. Er ist von grauweisser
dirbung, hat eine glatte, halbkugelige Oberfliche, auf dem
urchschnitt ein blasses, graues, dichtfaseriges Aussehen.
Die mikroskopische Untersuchung ergiebt, dass es sich um
3in Fibrom handelt. — An mehreren Stellen des Endocardiums
ider Ventrikel finden sich ziemlich starke, fibrise, diffuse
erdickungen, die zum Teil auf die Substanz der Trabekel
ibergreifen, also: multiple Endocarditis parietalis. fibrosa.

1) Juergens, Zur Casuistik der primiiren Herzgeschwiilste.

{Serliner Klinische Wochenschrift 1891. Nr. 42,




Fall 10. Albers.')

In Virchows Archiv, Band X, erwiihnt Albers in seinem
Artikel ,Faseriges Lipom im Herzfleisch®, dass er schon im
Jahre 1835 eine Geschwulst am Herzen gefunden hiitte, aie
er damals als Chondroid bezeichnet hiitte, die er nach dem
Stande der jetzigen mikroskopischen Untersuchung als ,un-
zweifelhaftes Fibrom® ansehen miisse. Der Tumor ist auch
in dem Albers’'schen Atlas der pathologischen Anatomie ah-
gebildet worden und diirfte vielleicht als der dlteste Fall von
primiirem Fibrom des Herzens, der veriffentlicht ist, ange-
schen werden.

II. Lipome.

Fall 11. Albers.})

Verfasser hatte Gelegenheit, eine Geschwulst in der Dicke
des Herzfleisches, in welcher Fettzellen und selhniges Gewebe
die Grundlage derselben ausmachten. somit ein wahrer Ueber-
gang von Lipom zur Fasergeschwulst bestand, zu beobachten.
Bei der Sektion fand sich ein miissig grosses, fast atrophisches
Herz, an dessen linker Seite der Herzbeutel mit dem Herz-
fleisch innig verwachsen war, Unter der verwachsenen Stelle
fand sich ein Knoten, eine Geschwulst von gelblichem Aus-
sehen., Die Geschwulst erstreckte sich iiber die Verwachsung
des Herzbeutels hinaus und grenzte sich ziemlich scharf von
der umgebenden Muskulatur ab. Sie befand sich ganz in der
Dicke der Herzspitze, iiber dem unteren Ende der linken
Kammer liess aber zwischen sich und der Kammer
noch eine 1 Linie dicke Muskelschicht erkennen. Ueber
das ifussere Herzfleisch ragte dieGeschwulst etwa 3': Linien
vor, Die Griosse des ganzen Tumors war die eines Hiithner-
cies, die Consistenz derb und fest. An der Basis bemerkte
man ein netzartig ausgedehntes Gefiissgeflecht. Unter dem

1) Albers, Faseriges Lipom 1 Herzfleisch, Vircho ws Archiv.
Band X, 1556.
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.Hikmakt}p betrachtet, bestand der Tumor aus fibrosem Binde-
gewebe und Fettzellen.  Von der Peripherie her dringen
Blutgefisse in das Gewebe ein, —

Fall 12. Banti.})

Banti teilt einen Fall mit, welcher eine 52 Jahre alte,
'mit Dememtia paralytica behaftete Frau betrifit. Bel der
' Sektion fand man in der pericardialen Hohle einige Gramm
von klarer seridser Fliissigkeit Das Herz von normaler Grisse
war von einer Fettschicht bedeckt, die auf dem linken Ven-
trikel spiirlich war und auf der vorderen Fliische derrechten
Kammer eine Dicke von 2—6 mm. erreichte. Bei Eroffnung
‘des Herzens sah man im Innerr des rechten Vorhofes, der
hinteren  Wand  entsprechend, einen kleinen, rundlichen ,
kirschengrossen Tumor. Er war zwischen dem Ostium
atrioventriculare und der Miindung der vena cava inferior
gelegen, hatte einen Durchmesser von 2 em. Die Oberfliiche
des Tumors war glatt und glinzend. Das viscerale Blatt
des Pericardiums war, dem Tumor entsprechend, verdickt.
Der Tumor zeigte sich bei der mikroskopischen Untersuchung
aus reinem Fettgewebe bestehend, Er hatte seinen Ausgang
vom intermusculiren Bindegewebe, in welchem iibrigens ein
leichter Grad von Myocarditis fibrosa bestand, genommen.

Fall 13. Petrocchi.?)

Zufilliger Scktionsbefund bei einem 77jihrigen Manne:
Zwischen Miindung der oberen und unteren Hohlvene findet
sich ein taubeneigrosser, kugelig gegen das Lumen des rechten
Herzohres vorspringender Tumor. Er ist gelappt, weich, von
gelblichem Ausschen.  Ein Durchschnitt zeigte, dass er aus

1) Banti, Lipoma primitive del cuore. Speriment-Sette 1856,
Referirt von Litten, Virchows Jahreshericht 1886, 11,
2) Petrochi, L Contributo allo studio dei tumori del cuore.
Lipoma dell orechietta destra. Lo speriment. LI, 1897, - Referirt von
Grawitz, Virchows Jahreshericht 1597,



Fett bestand; das Myocard war an der betreffenden Stelle
etwas blasser und briichiger. Das Endocard zog intact da-
ritber hinweg ; keine Circulations-Storungen,

[11. Sarcome.

Fall 14. Bodenheimer.)

Der Fall betrifft einen 44jihrigen Patienten, welcher bei
seiner Aufnahme ins Krankenhaus folgende Krankheits-
erscheinungen bot; Starke Oedeme und Ascites, ziemlich
hochgradige Dyspnoe, miissigen Husten mit schleimig eitrigem
Auswurf. Harn eiweisshaltig. Wiihrend seines Aufenhaltes
im Krankenhause verschlimmerte sich der Zustand. KEs trat
blutiger Auswwif ein, die Dyspnoe wurde stiirker. Oedeme
und Ascites nahmen zu, auch trat Pericarditis ein. Am
Herzen war nie ein Geréusch wahrzunehmen, die Téne klangen
dumpf. Nachdem sich die Dyspnoe voriibergehend etwas
gebessert, der Auswurf seine blutige Beschaffenheit verloren
hatte, trat eines Abends, 14 Tage nach der Aufnahme ins
Krankenhaus, ganz plotzlich, als der Patient sich allein auf
den etwa 10 Schritte entfernten Nachtstuhl begeben hatte,
der Tod ein.

Die Sektion ergab einen pleuritischen Erguss rechterseits,
Das durch Fliissigkeit ausgedehnte Pericard reicht von der
2. bis zur 10. Rippe; das obere Drittel grenzt sich deutlich
als ca. faustgrosse Masse ab. Die retrahirte linke Lunge ist
nach oben und hinten verdringt. Aus dem Herzbeutel ent-
leeren sich ungefihr 3 Schoppen einer braunroten, blutigen
Flussigkeit. Beim Zuriickschlagen der Blitter erweist sich
die vorher durchzufiilhlende Masse als eine aus zahlveichen
Lappen bestehende Geschwulst, deren Lage der vorderen
Fliche beider Vorhofe samt den Herzohren entspricht. Die

1) Bodenheimer, Karl. Beitrag zur Pathologie der krebsartigen
Neublidungen am Herzen. Dissertation. Bern 1865.
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einzelnen Lappen oder Knollen, ungefiihr 20 an der Zahl,
haben verschiedene Grisse, von der eines Kirschsteines bis
zu der einer Kastanie; der grisste sitzt auf dem rechten
Vorhof, Sie sind rundlich, wie Traubenbeeren zusammenge-
ballt, so dass ihre Fliichen abgeplattet werden; zwischen
ihnen befinden sich tiefe Furchen. Sie bieten eine sehr
mannigfaltige Fiarbung, von der weissen markiihnlichen bis
zur schwiirzlichen, sind von mittlerer Consistenz, einzelne
auf ihrem Hohepunkt cystisch aufgetrieben. Beim Anstechen
entleert sich aus diesen Cysten eine braune, blutige I'liissig-
keit. Die Breite des ganzen Tumors betriigt 13, die Hohe
10 em. Das Pericard iiberzieht die Neubildung und senkt
sich in die Furchen zwischen den einzelnen Lappen, deren
Oberflasche glatt ist, hinein, Die vordere und hintere Fliche
der Kammern ist frei, Auf der hinteren Fliiche der Vor-
kammern befinden sich mehrere kleinere und drel grissere
Tumoren, einer davon, der grisste, zwischen Vena cava
supervior und Aorta, ohme damit verwachsen zu sein, der
zweite an der rechten und hinteren Seite der vena cava
superior, der dritte weiter nach abwiirts auf beiden Vorhofen,
ein Lappen, der in das Septum atriorum eindringt Nach
Erofinung des Herzens finden sich in den Ventrikeln, abge-
sehen von einer missigen Erweiterung und Hypertrophie des
linken, keine hesonderen Verinderungen. Auch der linke
Vorhof ist in seinem Innern nicht veriindert. Die auffallendsten
Veriinderungen finden sich im rechten Vorhof. Sein unterer
Teil ist normal, iiber der Miindung der vena cava inferior
verengert sich der Raum bedeutend durch Hineinragen des
erwiihnten grossten Tumors der Vorderseite. Das glatte
Endocardium zieht daritber hinweg. Die Muskulatur der
vorderen Wand ist von der Stelle an, wo dic Verengung
beginnt, vollstiindig durch den Tumor ersetzt; hinten sitzt
Geschwulstmasse auf der Muskelschicht., Die’ Neubildung
ersetzt den unteren Teil der vena cava superior; die Miindung
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der vena cava inferior ist frei. Der untere Teil des Septum
atriorum ist von normaler Dicke, der obere wird von dem
erwithnten Lappen der hinteren Vorhofsfliche eingenommen,
welcher die Muskulatur verdringt hat und, durch das Septum
gehend, sich mit dem grossen Tumor, welcher in den Vorhof
hineinragt, verbindet. Das rechte Herzohr ist ganz in die
Neubildung iihergegangen. — Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt diec Structur eines zelligen Sarcomes, wenige Binde-
gewebsziige mit  zahlreichen spindelformigen, kernhaltigen
Zellen. Die gefiirbten Lappen sind hiimorrhagische Partien.
Die zuriickgebliebene Muskulatur besteht aus normalen, quer-
gestreiften Fasern, Das Pericard ist verdickt,

Im unteren Lappen der rechten Lunge findet sich ein
thalergrosser hiimorrhagischer Infarct.

Fall 15. Hottenroth.’)
Unter den Fiillen, die Verfasser beschreibt, findet sich
einer, der mit grosser Wahrscheinlichkeit den  primiiren
Neoplasmen des Herzens zuzurechnen ist.

sBlumenkohlartige Neubildung im Herzen.®

Es handelt sich um eine 79jihrige Patientin, welche an
chronischer Bronchitis litt und in sehr marastischem Zustande
in das Stadtkrankenhans zu Dresden aufgenommen wurde.
Am Herzen liessen sich keine Krankheits-Symptome nach-
weisen.  Trotzdem fand man bei der Section am Herzen
folgendes :

Der Herzbeutel enthiillt wenig Flilssickeit; das Herz ist
nicht sehr vergrissert; der rechte Ventrikel etwas verdiinnt
und dilatirt, die Muskulatur derb und dunkel. Die Sehnen-
fiilden sind in beiden Kammern etwas verdickt, sfimtliche
Klappen sind, bis auf kalkige Einlagerungen an den Aorten-
klappen, sufficient. Im rechten Herzohr findet sich cine fast

1) Hottenroth, E. R. Adolar, Einige Fiille von Sarcom und
Krebs des NMerzens,  Dissertation  Leipzig 1870
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hithnereigrosse Geschwulst, die aus verschiedenen groben,
blumenkohlartigen Lappen besteht. Die Oberfliiche der ein-
zelnen Lappen ist glatt, hiimorrhagisch: die Substanz der
Neubildung zeigt deutlich eine faserige Struktur, ist weich
und leicht zerreisslich und hat das Ansehen eines weichen
Sarcoms. Die Geschwulst ragt frei in den rechten Vorhof
hinein, nach oben bis zur Einmiindung der Vena cava superior,
nach unten bis zur inferior. Auf der iinsseren Fliche ist
das viscerale Herzbeutelblatt mit der Geschwulst verwachsen.,
Das Mediastinum und die Lungen sind vollstiindig frei von
ihnlichen Tumoren, ebenso wenig finden sich dergleichen im
Herzfleisch, der Costalpleura ete.  Die sorgfiiltigste Unter-
suchung liess nirgends, weder in den Weichteilen, noch in
den Knochen weitere, sekundiire Neubildungen nachweisen. —
Die Geschwulst bestand aus' colossalen Zellmassen, die dicht
zusammen lagen, zum Teil in Fettmetamorphose iibergegzangen
waren und in ziemlich weiten Maschen eines gefiisshaltigen
Stromas eingebettet waren. Hier und da erblickte man
Zellen von der Beschaftenheit der Myeloplaxes.
Tall 16, Ely.}

Ely fand bei der Sektion eines plotzlich verstorbenen,
28jihrigen Soldaten an der Aussenwand des vergrisserten
linken Ventrikels eine speckartige, grauweisse, markihnliche,
derbe Einlagerung, die bei der mikroskopischen Untersuchung
aus rundlichen ein- und mehrkernigen, uud aus spindelférmigen
Zellen bestand. Die Neubildung bheschriinkte sich auf eine
ganz umschrichene Stelle ; die Muskelfasern in der Umgebung
waren kornig degenerirt, Im Uebrigen war das Herz und
die Klappen normal, auch in den iibrigen Organen fanden
sich keine Geschwulstknoten. Patient litt frither voriiber-
gehend an Kurzathmigkeit. Der Verfasser hiillt die Neubildung
fiir ein Sarcom.

1) Ely, Jean Louis, Mario: Contribution a I'étude des tumeurs
néoplasiques développées dans le coeur. Thése Nr 95. DParis 1874 —
Referat von Grohe, Virehows Jahreshericht 18375 1. 8. 323.



— 28 —

Fall 17. Birch-Hirschfeld.!)

Verfasser erwiihnt in seinem Lehrbuche ein von ihm
beobachtetes vom Endocard des rechten Vorhofes ausgehendes,
etwa wallnussgrosses Riesenzellen-Sarcom, Nihere Angaben
fehlen.

Fall 18. Friinkel.®)

Dieser Fall betrifftt ein bis dahin gesundes 18 Jahre
altes Miidchen, welches im Februar 1889 mit Appetitlosigkeit,
Schmerzen in der Magengegend und hiiufigem Erbrechen,
Dyspnoe und schliesslich mif Stichen in der rechten Seite
und Husten mit blutigem Auswurf erkrankte, Diec am 1. Mirz
im Krankenhause angestellte Untersuchung ergab; Starke
Cyanose, sehr erhebliche Dyspnoe, Puls kaum zu fithlen, sehr
frequent, unregelmiissig. Auswurf dickfliissig blutig. Herz-
Dimpfung sehr erheblich verbreitert. Herzstoss nicht fiithlbar,
Tone kaum zu hiren, — Nach einer Punktion des Pericards
besserte sich das Befinden der Patientin bedeutend. Das
Exsudat war seris, blutig gefirbt. Die Punktion des Pericards
wurde 4 mal ausgefithrt und brachte der Patientin jedesmal
etwas Erleichterung. Am 29 III. trat unter den Zeichen
der grissten Erschopfung der Tod ein. Die am 30, III
vorgenommene Sektion ergab am Herzen folgendes: Enorme
Ausdehnung des Pericards, das die ganze linke Brusthihle
ausfiillt. Bei der Erifinung desselben flicssen ca. 1% Liter
seroser Fliissigkeit ab, die in den oberen Schichten klar und
gelb, in den unteren dick und blutig wird. Das Pericard
selbst ist nicht verdickt und bis auf wenige Stellen, an denen
sich Fibringerinsel abgelagert haben, blank und leicht rvosig
injicirt. Das Herz liegt der vorderen Brustwand in normaler
Position unmittelbar an, dasselbe ist im Ganzen nicht ver-

1) Birech-Hirsehfeld, Lehrbuch der patholog. Anatomie. 1877,

2) Frinkel, E. Fin Fall von primiirem Sarcom des Herzens.
Festschrift zur Frofinung des Neuen Allgemeinen Krankenhauses zu
Hamburg-Eppendorf, 1389,

e TR



grissert, miissig fettumwachsen. Der rechte Vorhof wird
von einem Tumor eingenommen, welcher mnamentlich die
vordere Wand und die Gegend des Herzohres betreffend, in
der Breite 8 em, in der Héhe 7 em und in der Dicke 4,5 em
misst. Derselbe reicht in das Lumen des Vorhofs weit hinein
und zeigt eire groblappige Obeifliiche, welche bedingt ist
durch eine Anzahl polyposer, teils breitbasig, teils gestielt
aufsitzender Massen. Dieselben bieten auf dem Durchschnitt
die gleiche Beschaffenheit wie der Tumor selbst dar und
lassen in einer hellfleischfarbenen, derbelastischen Grundsub-
stanz teils schwarzrote, teils weissgelbe Heerde erkennen,
Der in das Lumen hineinragenden freien Fliche sitzen ausser-
dem, und zwar gleichfalls gestielt, mehr oder weniger fest-
haftende, teils frische, teils organisierte Gerinsel auf. Eine
Abgrenzang der eigentlichen Vorhofswand von den Geschwulst-
massen 1st an keiner Stelle der letzteren kenntlich, die
Muskulatur des Vorhofs ist vielmehr durch das Tumorgewebe
villig verdringt. Die Vorhofs-Lichtung ist etwa auf die
Hiilfte des Normalen reduziert, ohne dass aber weder das
ostium venosum dextrum noch die BEinmiindungsstellen der
beiden Hohlvenen irgendwie heeintriichtigt wiiren. Klappen-
apparat und Herztleisch zeigen keinerlei Veréinderungen.

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors ergab,
.dass es sich um ein bald von frischeren und iilteren Himor-
rhagien, vald von zierlichen und massigen Fibrinanhiufungen
durchsetztes, an vielen Stellen einen exquisit caverndscn
Charakter darbietendes Spindelzellensarcom mit zartfaseriger
bindegewebiger Grundsubstanz handelt, Die Zellen besitzen
einen sehr in die Linge gezogenen, die Mitte des Zellkorpers
einnehmenden Kern, einen  langgeschwiinzten Zellleib und
verlaufen teils in Liingsziigen, teils sind sie zu unrvegelmiissig
verfilzten Kniueln angeordnet.® _

oDie Annahme, dass es sich thatsichlich um eine primiire
Neubildung des Herzens handelt, erscheint bei dem Fehlen
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jeglicher Geschwiilste an einem der iibrigen Organe des Kirpers
durchaus gerechtfertigt.”

Fall 19. Juergens.’)

Sarcom des rechten Vorhofes. Banquier X., kriiftig ge-
bauter Mann, plotzlicher Tod auf der Strasse.

Sektionshefund : Die Wand des rechten Vorhofes zeigt im
vorderen Teile eine fast daumendicke, diffuse, markige In-
filtration, welche sich auf das vordere Segel der Tricuspidalis
fortsetzt, weit auf die Sehnenfiden iibergreift und diese in
starre, hellzrauweisse Stringe von 0,3 em Durchmesser ver-
wandelt hat. Auch auf die Vorderwand des Ventrikels hahen
sich grauweisse Infiltrationen ausgedehnt. Das Segel der
Tricuspidalis ist an der Insertion fast kleinfingerdick.

Mikroskopischer Befund: Fettmetamorphose, fibrise In-
tumescenz, starke kleinzellige Infiltration der bhefallenen Teile.

Fall 20, Weiss.?)

Der Fall war mir nicht zugiinglich. Ich finde ihn er-
withnt in der Statistik von Friinkel iiber die seit dem Jahre
1870 verdftentlichten Fille von primiiren Herztumoren. Auch
Berthenson zithlt ihu in seiner Arbeit zu den priméren Neu-
bildungen des Herzens. Niiheres ist von den genannten
Autoren nicht angegeben,

Fall 21, Prudhomme.”)
Eine mikroskopische Untersuchung der Neubildung ist
leider nicht vorgenommen, sodass ihr pathologisch-anatomischer

1) Juergens, Berliner Klinische Wochenschrift 91, Nr 42, Zur
Casuistik der primiiven Herzgeschwiilste.

2) Weiss, Un caso di sarcoma del cuore. Gazz. med. ital. prov.
Venet. Padova 1880,

3) Prudhomme, Observation d'insuffisance aortique eausée par une
végétation cancérense melanée émergeant da musele du ventricule gauche,
adhérant et perforant deux valvules sigmoides aortiques Gaz des hip,
No. 8 Pagz. 30 [Iaris 1867.




Bau nicht mit Sicherheit zu bestimmen ist. Der makro-
skopischen Beschreibung nach handelt es sich um ein melano-
tisches Sarcom.

.In dem Herzen eines mit Insufficienz der Aortenklappen
behafteten, an consecutiver Bronchitis gestorbenen, 24jihrigen,
- sehr robusten Dragoners findet sich von den drei Valvulae
semilunares der Aorta nur die finssere intakt; auf den beiden
anderen sitzt eine blumenkohlartige Vegetation, welche die
hintere Klappe an ihrer Basis durchhohit und sich dann nach
innen ausbreitet. Das Neugebilde ist leicht zerreisslich, auf
dem Durchschnitt von der Farbe einer Triiffel oder Blutwurst ;
die schwarze Grundsubstanz ist durchsetzt von weissen Ziigen.
Die den Klappen aufsitzende Aftermasse entspringt aus einem
erweichten, briunlichen Gewebe, das ungefiihr in der Grisse
eines PFiinffrankstiickes die an die Klappen grenzende Muskel-
substanz des Ventrikels ersetzt hat; die Erweichung erreicht
das Pericard der hinteren Fliiche, welehes verdickt ist. End-
lich enthiilt die Ventrikelwand nach unterhalb der erweichten
Stelle einen braunschwarzen, haselnussgrossen Blutheerd. Die
Hohlung communicirt mit dem Ventrikel dureh ein 3 mm im
Durchmesser haltendes Loch. Alle iibrigen Organe gesund.®

[V. Myxome.

Fall 22. Curlis.
wDer Fall von Curtis ist blos in pathologisch - ana-
tomischer Bezichung interessant, da die betreffende Patientin
nach ihrem Eintritt ins Hospital rasch starb. Im Herzen
fand sich bei der Autopsie neben den Spuren alter Endocar-
ditis ecine Geschwulst auf der Vorhofsfliche der hinteren
Mitralklappe von der Grisse einer halben Kirsche, glatt,

e —— e

1) Curtis, Note sur une tumeur de la valvule mitrale, Archives
de physislogie normale et pathologique 1872, Referirt von Leube in
Vire hows Jahresbericht 1872 il. 8 96.
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glinzend, durchscheinend und frisch rot, im Innern mit
strahligen, weissen Streifen, welche von der Basis ausgingen
und zierlich veriistelt gegen die Oberfliche hin sich verloren.
In Alkohol gebracht, schrumpfte die Geschwulst ein, bekam
ein papilliires Aussehen mit bis auf den Grund gehenden
Rissen. Unter dem Mikroskop zeigte sich ein schmales,
fibrises Geriiste, das sich bis in die oberfliichlichen Schichten
fortsetzte, bei stirkerer Vergrisserung eine einschichtige Lage
platter Epithelien, reichliche, fast fliissige Intercellular - Sub-
stanz, in der sich runde oder unregelmiissige Zellen mit sehr
blassen Kernen befanden, in der Grundsubstanz sehr feine,
kurze, ungeordnet liegende Fidchen.

Verfasser rechnet danach die Geschiwulst zu den Myxomen,
sicht diese Geschwulstbildung indessen nur als transitorische
Bildung an, wahrscheinlich hervorgegangen aus einem ent-
ziindlichen Prozesse, und auf dem Wege, in mehr oder weniger
fibrises Bindegewebe iiberzugehen.®

Fall 23. Yon Bamberger.?)

sMyxomatose Geschwulst im linken Vorhof. In diesem
Falle litt Patient seit einem Jahr an starkem Herzklopfen
und Beklemmungsgefithl mit kurzdauernder Schwellung um
die Knichel und zeifweisem Husten und einmaliger Haemoptoé,
Herz-Diimpfung  hauptsiichlich nach links hin verbreitert.
Spitzenstoss verstiirkt, langdauerndes systolisches Geriiusch
mit anhiingendem, kurzen, schwachen, diastolischen Ton;
2ter Pulmonalton verstirkt; niedrige Pulswelle und geringe
Spannung der Arterien, Die Diagnose wurde aunf Insufficienz
und Stenose der Mitralklappe gestellt; withrend des Spital-
aufenthaltes kein Hydrops, nur ganz leichte Cyanose der
Lippen. Patient stirbt an intercurrenter, rechtsseitiger Pneu-

1) Von Bamberger Ucher zwei seltene Herzaffektionen mit
Bezugnahme auf die Theorie des ersten Herztones. Wiener medicinische
‘Wochenschrift 1872 1, 2. Referirt von Leube in Vireh ows Jahres-
bericht 1872,




~monie. Post mortem fand sich Hypertrophic hauptsiichlich
des linken Ventrikels, Ierzmuskel nicht wveriindert, aus-
genommen eine fettige Degeneration an dem stark hyper-
trophirten rechten Conus arteriosus. Klappen ganz normal,
nur die Riinder der Mitralis ein klein wenig verdickt und an
einigen Chordae tendineae leichte knotige Schwellungen. Im
finken Vorhof, in den Klappenring hineinragend, fand sich
eine gestielte, 42 mm lange, 41 mm breite und 20 mm hohe,
gallertige Geschwulstmasse, welche unter dem Mikroskop
papilliiven Bau und einen Aufban aus durchsichtiger, auf
Essigsiiure sich stark tritbender Grundsubstanz mit rundlichen
und sternformigen Zellen zeigte.

Fall 24. Wigandt.?)

Bei einem 26 Jahre alten, an Phthisis pulmonum ge-
storbenen Soldaten fand man bei der Section des Herzens
folgendes: ,Das Herz war unbedeutend erweitert, namentlich
der rechte Ventrikel, die Muskulatur welk und blass, die
Wiinde der Ventrikel etwas verdiinnt, Peri- und Endocardium
normal, an der Bicuspidalis unbedeutende Verdickung des
freien Randes und der Sehnenfiden, sonst die Klappen un-
verindert. Im linken Vorhof befindet sich in der Mitte des
Septum atriorum, frei in die Héhle hineinragend, ein unregel-
miissig kugelformiger Tumor von 19 —12 Linien im Durchmesser,

der, ohne eigentlichen Stiel, mit sehr schmaler Basis der

Wand aufsitzt. Die Oberfliche der Geschwulst ist glatt,
rostbraun, stellenweise mit helleren, tritben, weisslichen oder
grauen Flecken besetzt, ihre Consistenz gallertig weich, Die
iinssere Hiille des Tumors, die sich aber von dem eigent-
lichen Parenchym nicht scharf abgrenzt, besteht aus einer
sehr diinnen Schicht bindegewebiger und elastischer Fasern
1) St Petersburger medicinische Wochenschrift, 1876, Zur Casuistik
der lnl'imiiﬂ‘n Nﬁ:uhilduuguu im Herzen Von Dr. A. “’igzlll dt, Pro-
sektor am Ujlisdow-Hospital in Warschau.
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und geht an der Basis der Geschwulst direkt in das Xndo-
cardium fiiber. Eine ecigene endothelartige Zellenschicht liess {
sich an der Oberfliche nicht nachweisen.

Das Parenchym der Geschwulst besteht aus einer weichen, -
gallertigen, grisstenteils homogenen Grundsubstanz, die sich |
durch Alkohol und Essigsiure etwas triibt und stellenweise
leicht streifig oder feinkirnig ist. In diese Grundsubstanz :
sind rundliche Zellen und eine grosse Menge Pigment gebettet. |
Das Pigment ist hellgelb bis dunkelbraun, findet sich nur:
selten in ganz feinen Partikeln, meist in rundlichen Massen
von der Grosse roter Blutkirperchen, liegt seltener frei in
unregelméssigen kleinen Héufchen oder Streifen, grosstenteils
aber in kugeligen Klumpen und Conglomeraten in ziemlich
grosse Zellen eingeschlossen. Ausserdem finden sich runde
Zellen mit grossen Kernen von der Grisse weisser Blut-
kirperchen, meistens aber zwei- bis dreimal so gross als
solche, ganz ihnlich denjenigen, die man in grosszelligen
Sarcomen antriftt. Der grosste Teil dieser Zellen, gewiss
mehr als zwei Drittel derselben ist mit Pigment erfiillt, und
man findet mitunter sehr verschiedene Grade der Anfiillung,
doch ist nur in den wenigsten Fillen der Zellenkern noch
sichtbar.,® Ausserdem finden sich noch einzelne aufgequollene,
degenerirte, quergestreifte Muskelfasern in dem Geschwulst- |
gewebe verstreut oder in Biindeln parallel neben einander, |
ferner zahlreiche Blutgefiisse mit sehr diinnen Wiinden und |
vereinzelte, freiliegende, oft ziemlich grosse Haufen Dblasser, |
zum Teil verschrumpfter roter Blutkiperchen. Alle diese Be- |
standteile sind unregelmiissig durcheinander geworfen und das
am meisten in die Augen Fallende ist die grosse Menge
Pigment. Wegen der Beimischung quergestreifter Muskelfasern
glaube 1ch annehmen zu miissen, dass wir es nicht mit einer
Wucherung des Endocards zu thun haben, sondern dass die
Neubildung aus den mittleren Schichten der Vorhofsscheide-
wand hervorgegangen ist. Thren Bestandteilen nach miisste




man sie als Myxo-Sarcoma bezeichnen und kinnte etwa noch
die Benennung ,haematodes® hinzufiigen.*

Fall 25. Salvioli.})

Salvioli fand in der Leiche einer 60jihrigen, der Tuber-
kulose erlegenen Frau, welche intra vitam keinerlei Zeichen
einer Herzaffection geboten, im linken Vorhof in der Niihe
des nicht vollig geschlossenen Foramen ovale eine 3 em lange,
polypise Geschwulst, welche bei oberflichlicher Besichtignng
villig einem gewOhnlichen, durch Gerinnselbildung erzeugten
sogenannten Herzpolypen glich, sich jedoch von diesem durch
einige an der iibrigens glatten Oberfliche durchschimmernde
Knotchen auszeichnete. Nihere Untersuchung ergab, dass
das Endocardium mit seiner obersten Schicht den Ausgangs-
punkt der Geschwulst bildete, indem das Bindegewebe des-
selben sich in den Stiel, sowie den Ueberzug und die in
ihrem Innern enthaltenen Trabekeln fortsetzte. Die Haupt-
masse der Geschwulst bestand aus einem durchscheinenden
Bindegewebe mit einem reichlichen Gefissnetz, das an einer
Stelle einen cavernidsen Charakter hatte. Die Gefidsse selbst
hatten Lymphscheiden gleich denen des Centralnervensystems.

Fall 26. DBostriom,?)

Bostridm beschreibt das Herz einer 80jihrigen Frau,
welches im sehr erweiterten linken Vorhof zwischen zwei
Pulmonalveneniisten einen 6 em langen, an der Basis 1 cm
dicken polypisen Tumor triigt, der sich als telangiectatisches
Fibro-Myxom erwies, an dessen Spitze eine bldttrige Thromben-

1) Salvioli, G, Osscrvazioni di analomia patologiea : Missoma
telangectasico dell endocardio auricolare. Rivista elin. di Bologna 18575,
Ottobre. No. 10 (con una tavola). Refevirt in Virehows Jahresherichte
1375, I. von Paul Gueterboeck (Berlin).

2) Bostrdm, E. DPrimires Myxom des linken Vorhofes., Sitzungs-
bericht der Erlanger physikalisch-medicinischen Gesellschalt, Juli 1880,
Referivt in Virehows Jahveshericht 1880, I von Ebstein.



auflagerung stattgefunden hatte. Ausgangspunkt: mittlere
Schichten des Endoecards. Plitzlicher Tod, vermutlich durch
totalen Verschluss des stenotischen Mitralostiums durch den

Tumor.
Fall 27. VYirchow.')

Bei einem an Abdominaltyphus zu Grunde gegangenen
27jiihrigen Restaurateur fand sich bei der Sekfion folgende
eigentiimliche Herzaffektion: ,Im linken Herzohr, 1 em ober-
halb des Ansatzes des vorderen Segels der Mitralis, ein iiber
Taubenei grosses, lappiges Myxom von gallertigem, briiunlich
rotem Ausschen, welches die Atrioventricularifinung grossten-
teils ausfiillt. Es sitzt mit einem 0,5 em dicken Stiel auf
und endigt in einem, etwa kirschengrossen, derb anzufiihlenden |
Knoten, von dem aus sich noch e¢in, etwa 4 cm langer und
an dem Ansatz 1,5 cm dicker, bis zur Herzspitze fortgesctzter,
speckhiiutiger Thrombus fortsetzt Auf einem Durchschnitte
der Geschwulst sieht man in einem ziemlich derben, strahlig
auseinander gehenden Gewebe eine Anzahl grisserer Gefésse,
Aorta sehr eng und diinnwandig. '

Zahlreiche embolische Heerde und zwar: 1) gelbe Hirn-
erweichung in der rechten Hemisphiire (mit Pachymeningitis
fibrinosa). 2) necrotisirende und zum Teil dissecirte perforirte
Milzinfarcte (daher Peritonitis). 3) Niereninfarcte. 4) Himor-
rhagische Infarcte der Submucosa des Darms, von Hirse- und
Hanfkorner- bis zur Kirschengrisse.*

Fall 28, Juergens.”)

Fibromyxoma polyposum atrii sin. cordis, Es handelt sich
um einen 50 Jahre alten Arbeiter, der intra vitam keine .
Storungen von Seiten des Herzens gezeigt hatte. Sektionsbefund:
Starke hydropische Schwellung der Extremitiiten und dusseren

1) Vi rehow, Charité-Annalen 1881. Bericht iiber das Leichen-
haus des Charité-Krankenhauses fiir das Jahr 1870,

2) Berliner klinische Wochenschrift 1891 No. 42. Juergens:
Zur Caswistik der primiiren Herzgeschwiilste.




Genitalien. Leichter Hydrothorax. Im Herzbeutel geringe
Mengen klarer, wiissriger Fliissigkeit. Herz ungemein klein,
Pericardium iiberall stark verdickt, sehnig getriibt. Das
subsertse Fettgewebe sehr spirlich entwickelt, von gallertiger
Beschaftenheit, Tlechter Ventrikel sehr eng. Herzwand diinn
und schlaff, Muskelsubstanz schmutzig dunkelbraun gefirbt
wie altes Leder, Endocardium an der Spitze leicht fibris
verdickt, fibrise Entartung einzelner Trabekel. Linker Vorhof
im Verhiiltniss zum iibrigen Teil des Herzens auffallend weit
Ungefdhr in der Mitte der vorderen Wandung sitzt eine
Geschwulst von etwas iiber Walnussgrisse ; dieselbe inserirt
sich mit einem Stiel von 1 em Durchmesser an der Vor-
hofswand und hiingt als 3% em lange, nach unten etwas
kolbig verdickte Geschwulst in das Lumen der Mitralis hinein.
Die Oberfliche ist glatt, an. einzelnen Stellen finden sich
wellige Erhebungen, am unteren Ende hiigelige Unebenheiten,
Das Lumen der Mitralis ist fast ganz ausgefiillt Der Tumor
ist von derber, aber elastischer Consistenz. Das Endocardium
‘des Vorhofes setzt sich eine Strecke weit auf den Stiel der
Geschwulst fort und verliert sich dann ohne scharfe Abgrenzung
in die Substanz der Neubildung, welche oben glatt, durch-
scheinend und grau aussieht, weiter nach abwiirts mehr
blaulich rotliche Firbungen annimmt. An einigen Stellen
mehr gelblich graue Nuancen, dann wieder Streifen von fast
glasig aussehenden, leicht graubriiunlich getirbten Gewebsziigen,
welche von der Tiefe an die Oberfliiche ziechen, Mikroskopischer
Befund : Stark vascularisirtes Fibromyxom mit brauner Pigment-
ablagerung.
Fall 29. Berthenson.')

Von den klinischen Notizen seien hier nur kurz folgende
aufgefithrt :
Die 55 Jahre alte Patientin war bhis zu ihrem 50, Lebens-

1) Virchows Archiv 1893, Band 132, Zur Frage wven der
Diagnose priméiver Neoplasmen des Herzens. Myxom des linken Vorhofes.
Yon Dr, Leo Berthenson in St. Petersburg
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jahre gesund; sie erkrankte dannan acutem Gelenkrheumatismus,
der bald zur Heilung gelangte. Es traten aber im Laufe
der niichsten Jahve bei ihr Stérungen von Seiten des Herzens
auf: Herzklopfen, Schwindelanfille, Schwiiche ; ferner kamen
Anfille von Dyspnoe dazu, Bei der Aufnahme in das Kranken-
hans bestand hochgradige Schwiiche, leichte Cyanose des
(esichts, starke Dyspnoe, Schwindelgefithl, Missiges Oedem
an Fiissen und Unterschenkeln, Parese der Extremititen der
rechten Seite, Radialpuls und Herzstoss schwach, unregel-
miissig. Herz in beiden Durchmessern vergrossert, an der
Spitze undeutliches systolisches Geréiusch, beide Tine an der
Aorta dumpf und unrein, 2. Pulmonalton accentuirt. In der
(tegend des manubrium sterni und zu beiden Seiten desselben
bemerkt man eine Hervorwilbung, links stérker ausgesprochen
bis 3 Finger breit vom Sternum reichend. Entsprechend
letzterer exquisite Dampfung links vom Sternum und zugleich
leichtes Zittern

Die Diagnose wurde auf Aneurysma arcus aortae gestellt

Die Schwiiche der Patientin nahm rasch zu, das Herz-
klopfen und die Dyspnoe wurden noch stirker, KEs trat dann
ein Sinken der Herzthiitigkeit ein, Tritbung der Besinnung,
langdauernder Irostanfall und Schweiss. Nach diesem Anfalle
Parese der Zunge, undeutliche Sprache, Benommenheit. 6
Tage darauf Collaps und Exitus,

Sektionsbefund am Herzen: Im Cavum pericardii eine

bedeutende Quantitiit seriser, strohfarbener Fliissigkeit; Herz
vergrossert: 13 em lang, 13,5 em breit., Nach FEroffnung
der linken Herzhiilfte findet sich im linken Vorhofe eine
Neubildung von conischer Form, aus mehreren Lappen be-
stehend mit traubenformiger acintser Configuration an der
Oberfliiche ; die Geschwulst hatte in ihrer Gesamtmasse eine
gewisse Aehnlichkeit mit einer Weintraube, am Stiele hiingend,
durch den der Tumor an die hintere Wand des Vorhofs fixirt
war. Die Grosse der einzelnen Acini des Tumors schwankte




zwischen einem Hanfkorn und einer Erbse. Der Tumor ist
in seinen beiden oberen Dritteln von leicht abstreifbaren
' Fibrinmembranen bedeckt, von dunkelroter F drbung, im unteren
Drittel halbdurchsichtig und von gelber TFarbe, Breite und
Linge des Stiels etwa 2 em, Linge des gesamten Tumors
'8 Breite 6 em, Bei verticaler Stellung des Herzens ragt
‘das Neoplasma mit seinem unteren Drittel durch das Ostium
‘atrioventriculare sinistrum in die Hohle des linken Ventrikels.
Auf dem Durchschnitt erscheint das Gewebe der Geschwulst
tdurchsichtig, von blass-gelblicher Fiirbung, gallertartiger, leicht
zitternder Consistenz; an der Basis des Tumors im Gewebe
tdesselben sind rotlich gefirbte, inselformige Einsprengungen
esichthar,

Die Mitralis zeigt an den Klappenriindern, an der Ansatz-
istelle der Chordae unbedeutende Verdickung. Linker Vorhof
tund linker Ventrikel zeigen Hypertrophie und Dilatation,
ivechter Ventrikel ebenfalls erweitert. Bulbus aortae etwas
rdilatirt,

In der linken Lunge finden sich mehrere hiimorrhagische
‘Knoten von Haselnussgrisse. — In den Nieren zerstreute
|punktformige Extravasate, — Bei der mikroskopischen
'Untersuchung erwies sich, dass die in der linken Vorkammer
raufgefundene Geschwulst aus verschiedenartigen, und zwar
fteils runden, lymphoiden, mit kirnigem Protoplasma, teils
ispindelformigen und sternférmigen, einzelnen zerstreuten oder
imit einander durch feine, hier und da Netze bildende, Fort-
isiitze verbundenen Zellen und einer structurlosen, durch-
ssichtigen, halbfliissigen Zwischensubstanz hestand

Verfasser bezeichnet die Geschwulst als ,Zellen-Myxom®
(Myxoma medullare),

Fall 30. Robin.})

Primiires Myxom des Herzens. Es handelt sich um einen

IConditor-Burschen, welcher, bei scheinbar villiger Gesundheit

1) A. Robi n, Archiv de méd. expér. T, V. 1896 No. 6, pag. 802,



vom Tanz kommend, plotzlich bewusstlos hinstiirzte; voll-
stiindiges Coma und rechtsseitize Hemiplegie war wiihrend
der niichsten Tage vorhanden; am dritten Tage kehrte das
Bewusstsein  allmiihlich wieder, dagegen bestand Aphasie;
diese sowohl wie die Hemiplegie verschwand im Laufe wvon
8 Wochen vollstiindig. Nach zweijihriger Gesundheit, ahge-
schen von etwas Kurzathmigkeit beim Treppensteigen, fiel
der Mann bei der Arbeit um; er war comatis, linkerseits
total geliihmt und starb am folgenden Tage. Bei der Section
fand sich ein traubenfirmiges gallertiges Myxom des linken
Vorhofes, Verdickung des Endocards in der Umgebung, ein
alter gelber Erweichungsheerd in der linken dritten Stirn-
windung, sowie eine fiicherformige, mit Hohlriumen durchsetzte
Narbe, welche vom Hirnschenkel bis in die Scheitel-Windungen
ausstrahlte, ,Congestion® der rechten Hemisphire, und ein
dickes Gerinsel in der rechten Carotis, welches sich um ein
abgelostes Stiickchen der Herzgeschwulst entwickelt zu haben
schien ; ausserdem zahlreiche Milzinfarcte.*

Fall 31. Guth.")

Bei einer 54 jihrigen, an Magenkrebs zu Grunde ge-
cangenen Frau fand sich bei der Sektion in dem sonst
unverinderten Herzen ein ,auf der dem Vorhofe zugekehrten
Fliiche das Scheidewandzipfels der Tricuspidalis sitzender
bohnengrosser Tumor von grauritlicher Farbe, Derselbe war
breit gestielt, d. h. an der Basis leicht eingeschniirt, und
von weicher Consistenz, bereits mit freiem Auge konnte
man an demselben eine villise Structur erkennen®. Es lag
die Vermutung nahe, dass diese Geschwulst im Herzen eine
Metastas edes Magencarcinoms darstellen kinnte ; eine genaue

p -1.} H. Guth. Ueber einen Fall von papillivem Myxom auf der
Valvula tricuspidalis. Prager medicinische Wochenschrift XXIII. No. 8
1898, — Zwei hier citirte Fiille von Cz ap ek (Prager med. Wochenschr.
16, 1891): 1) von der Herzspitze, 2) vom Papillarmuskel der Valv.
tricuspidalis konnte ich nicht mehr im Original nachsehen,




mikroskopische Untersuchung aber ergab, dass der Tumor
vom Klappengewebe scinen Ursprung genommen hatte.  ,Die
Geschwulst war aus diinnen, langen Zotten aufgebaut, welche
von cinem wohl ansgebildeten Endothel iiberzogen waren,
Die Endothelzellen sassen einer #usserst diinmen kernarmen
Grenz-Membran auf Darunter bildete die Hauptmasse der
Zotten ein cbenfalls sehr zellenarmes Gewebe, dessen reich-
liche Zwischensubstanz ein durchaus homogenes, stellenweise
leicht streifiges Aussehen darbot. An der Hand von Schnitt-
serien liess sich feststellen dass sich diese Zotten gegen die
Basis der Geschwulst hin zu stirkeren Stimmen vereinigten,
welche dann in das Gewebe der Klappe iibergingen.®

Fall 32 und 33, Lorue und Martinotti.

In der Arbeit von Berthenson finden sich noch zwei
weitere Fiille von primiirem Myxom erwiihnt, iiber die ich
mir keine genaueren Angaben verschaffen konnte. Es sind
dies 1. Lorue, Myxoma, Bulletin de la Société anatomique
de Paris, 1869. 2, Martinotti, Contribuzione allo studio
dei tumori del cuore. Gazetta delle clin. Sem. I 1886. Nach
Frinkel handelt es sich hier um ein Myxofibrom im linken
Herzohr.')

V. Zweifelhafte Fiille.

In der Arbeit von Bodenheimer finden sich unter
der grossen Anzahl der Fiille von meist sekundéren Tumoren
des Herzens zwei, die Bodenheimer zu den priméren zihlt,
auch Berthenson hat sich dieser Ansicht angeschlossen.
Der pathologisch-anatomische Charakter der wvermeintlichen
Neubildungen geht aus der Beschreibung nicht hervor, deshalb
seien sie hier an besonderer Stelle erwiihnt.

1) Hierzu kommt noch ein von Ribbert erwiihntes erbsengrosses
papillires Myxom der Valv. iricuspidalis. (Deutsche med, Wochenschr.
Lit. 9. 1894.)



Fall 34. Andral.!)

In einem Alter von 35 Jahren war ein bis dahin gesunder
Mensch von  leichter Engbriistigkeit befallen, Hin halbes
Jahr spiter empfand er plitzlich nach dem Frithstiick einen
sehr heftigen Schmerz in der Herzgegend, welcher bald die
ganze Brust einnahm; dabei starkes Herzklopfen, vermehrte
Engbriistigkeit, Erbrechen und voriibergehende Besinnungs-
losigkeit. Der Schmerz dauerte eine Stunde; am folgenden
Morgen befand sich der Kranke wie gewohnlich. Indessen
nahm in dem darauf folgenden Jahre die Engbriistigkeit zu
und es stellte sich 7—8 Mal derselbe Schmerz ein. Beim
Eintritt in die Charité¢ war der Kranke sehr abgemagert, von
strohgelber Gesichtsfarbe, und hatte jeden Abend eine leichte
Fieberbewegung ohne Schweiss. Die Schmerzen und Anfille
von Herzklopfen wiederholten sich; in den Zwischenrdumen
indessen liess die Auscultation weder am Herzen noch an
den Lungen irgend ein Krankheitszeichen entdecken. Nach
6 Wochen schwollen das Gesicht und die Glieder an und der
Kranke starb plotzlich ohne Todeskampf.

Bei der Leichentffnung zeigte sich in der inneren Wandung
der rechten Herzkammer eine hickrige Geschwulst, welche
beim ersten Anblick einem iiberzihligen Herzen nicht un-
ihnlich war. Sie erstreckte sich von der Spitze bis zur
Grundfliiche, iiber welche hinaus sie noch in das Gewebe der
Vorkammer eindrang; sie hatte die Muskelfasern fast voll-
kommen verdriingt, und es zeigte sich von denselben nur eine
diinne Lage auf der inneren Fliche der Kammer, Diese Ge-
schwulst bestand aus dem sogenannten Encephaloid und war
zum Teil hart, zum Teil weich und fast zerfliessend. Die
Leiche bot keine anderen krankhaften Erscheinungen dar.

Fall 35. Locher.?)
Der 47 Jahre alte Patient war bei seiner Aufnahme in’s

1) Andral. Leberts Atlas der pathologischen Anatomie,
2) Loecher, Secirrhus des Herzens. (Zur Lehre vom Herzen,

Erlangen 1560.)
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Spital im hichsten Gerade erschopft. Allgemeine Oedeme,
Miissiger Grad von Ascites, Auffallend fahlgriine Firbung
der Haut, Cyanose des Gesichtes. Sensorium klar, Respirvations-
Organe: Grosse Beengung, quilender Husten, wissriger
Auswurf. Scharfes vesiculiires Atmen mit mannigfachen
Rasselgeriiuschen,  Cireulations-Organe: Herzdimpfung ver-
breitert, Herzstoss schwach ; systolisches Blasen; 2ter Pul-
monalton verstiirkt, Puls schwach, zeitweilig intermittivend,
schwer zu ziihlen. Abdomen auf Druck nirgends schmerzhaft;
keine Geschwulst wahrnehmbar. Urin eiweisshaltig, mikros-
kopisch nicht untersucht Diagnose: Brightsche Nieren-
degeneration mwit Insufficienz der Mitralis, Lungen-Oedem.,

Sektionsbefund : Die Nieren vollkommen normal, auch
sonst im Abdomen nirgends ein  Depot eines pathologischen
Prozesses. Wie voranszusehen, waren wirklich Lungenoedem,
Hypertrophie mit Dilatation des rechten Ventrikels vorhanden,
dagegen keine Insufficienz der Mitralis, die Klappe erschien
in jeder Beziehung gesund, Dagegen befand sich gegen die
Spitze des Ventrikels und zwischen einzelnen Trabekeln ver-
laufend ein ,Geschwiir®, dessen Grisse bel der seiner unregel-
miissigen Ausliufer wegen unregelméssiger Gestalt nicht gut
zu bestimmen war ; die Mitte betrug etwa ein Fiinfrappenstiick,
Whulstige, weissgraue, hiirtliche Rinder. Wenn man nun in
die Herzsubstanz einschnitt, so schied sich die weisse 3 Linien
tief infiltrirte Basis des Geschwiirs auffallend von der roten
normalen Herzsubstanz. Auch die Consistenz war eine weit
betriichtlichere und es konnte iiberhaupt kein Zweifel bestehen,
dass man das Produkt, welches man ungewihnlicher Weise
hier im Herzen vor sich sah, ohne Bedenken fiir krebsiger
Natur, fiir scirrhise Infiltration halten und neben einen Seirrhus
des Pylorus oder Uterus stellen miissen. Diesen Fall mit
unter die Neubildungen zu rechnen, scheint nicht berechtigt.
Der ziemlich unklaren Beschreibung nach handelt es sich
nicht um einen Tumor, sondern vielleicht um eine Myocarditis
fibrosa mit thrombotischen Auflagerungen.



Fall 36. Moxon,!)

Moxon beschreibt eine apfelgrosse Cyste, ausgehend
von der hinteren Partie des Septums der Vorhife, da wo es
mift dem Septum ventriculorum zusammen stisst. Dieselbe
ragte in beide Vorhife herein uud beeintriichtigte den Raum
der venisen Ostien. Der Sinus coronarius wurde von ihr
ungefihr 1 Zoll vor seinem Eintritt in den Vorhof verschlossen,
Die Wandung der Cyste war glatt, glinzend, diinn und durch-
sichtig. Ueber den Inhalt der Cyste ist nichts gesagt, Am
Wahrscheinlichsten scheint mir, dass es sich um eine
Echinococcuscyste gehandelt hat.

Das Ergebnis ist folgendes :

Die Fiille 1-33 sind als primire Neubildungen des
Herzens aufzufassen. Fall 34 (Andral) ist insofern zweifel-
haft, als aus der Beschreibung nicht mit Sicherheit hervor-
geht, um welche Art von Tumor es sich gehandelt hat.
Bodenheimer, Ely und Berthenson haben ihn den
primiiren Neoplasmen des Herzens zugeziihlt. Die Fille 35
und 36 (Locher und Moxon) kinnen nicht als solche aufge-
fasst werden ; sie sind in dieser Arbeit nur deswegen ange-
fithrt, weil andere Autoren, niimlich Frinkel und Ber-
thenson, dieselben in die Statistik der primiren Neu-
bildungen des Herzens aufgenommen haben Von den 33 Fiillen
sind 7 Fibrome (Fall 4 - 10), 3 Lipome (Fall 11—13), 10
sarcome (Fall 1, 3 und 14—21), 13 Myxome (Fall 2 und
22—33). IThrem Sitz nach verteilen sich diese 33 Tumoren
folgendermassen :

Im linken Ventrikel fanden sich 4 und zwar: 1. Fall 4,
Luscka, Fibroid in der Wand des linken Ventrikels;

1) Moxon, W. Hydatid of the heart, obliterating by its
pressure the coronary sinus. Transactions of the pathologic Soeiety,
London XXL p 99, 157L
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2. Fall 11, Albers, faseriges Lipom am unteren Ende des
linken Ventrikels; 3. Fall 16, Ely, Sarcom in der Aussen-
wand des linken Ventrikels: 4. Fall 21, Prudhomme,
Sarcom der Aortenklappen und des linken Ventrikels.

Im rechten Ventrikel 1: Fall 7, Zander, Fibrom,
vom Septum ventriculorum ausgehend.

Im linken Yorhof 11 und zwar: 1. Fall 2 Marchand,
Myxom, vom Septum atriorum entspringend; 2. Fall 3, Justi,
Spindelzellensarcom von der Wand des linken Vorhofs aus-
gehend; 3. Fall 5, Kottmeyer, Fibrom, vom Septum
atriorum entspringend; 4. Fall 8, Waldvogel, Fibrom,
vom Septum ausgehend; 5. Fall 23, von Bamberger,
Myxom im linken Vorhof; 6. Fall 24, Wigandt, Myxom,
von der Mitte des Septums ausgehend ; 7. Fall 25, Salvioli,
Myxom in der Nithe des foramen ovale; 8. Fall 26,
Bostrom, Myxom zwischen zwel Pulmonalvenenisten ;
9. Fall 28, Jiirgens, Myxom, vordere Wand des linken
Vorhofs; 10. Fall 29, Berthenson, Myxom, hintere Wand
des linken Vorhofs; 11. Fall 30, Robin, Myxom im linken
Vorhof.

Im rechten Yorhof 6: 1, Fall 9, Jiirgens, Fibrom,
vordere Wand des rechten Vorhofs; 2. Fall 12, Banti,
Lipom, hintere Wand des rechten Vorhofs; 3, Fall 14,
Bodenheimer, Sarcom, Wand des rechten Vorhofs;
4, Fall 17, Bireh-Hirschfeld, Sarcom, Endocard des
rechten Vorhofs; 5. Fall 18, Frinkel, Sarcom im rechten
Vorhof; 6. Fall 19, Jiirgens, Sarcom in der Wand des
rechten Vorhofs.

Im linken Herzohr 2: 1. Fall 27, Virech o w, Myxom
im linken Herzohr; 2, Fall 33, Martinotti, Myxofibrom
im linken Herzohr,

Im rechten Herzohr 2: 1. Fall 13, Petrocechi,
Lipom im rechten Herzohr; 2. Fall 15, Hottenroth,
Sarcom im rechten Herzohr.



Im Septum ventriculorum 1: Fall 6, Wagstaffe,
Fibrom.
An den Aortenklappen 1: Fall 1, Spindelzellen-Sarcom.

An der Mitralklappe 1: Fall 22, Curtis, Myxom |

auf der Vorhofsfliche des hinteren Mitralklappenzipfels.

An der Tricuspidalklappe 1: Fall 31, Guth, Myxom.

In drei Fillen ist der Sitz nicht niher angegeben:
1. Fall 10, Albers, Fibroid im Herzfleische; 2. Fall 20,
Weiss, Sarcom; 3. Fall 32, Lorue, Myxom.

Aus dieser Zusammenstellung geht mit Deutlichkeit her-
vor, dass die Vorhife und von ihnen wieder der linke, von
den primiiren Tumoren als Sitz bevorzugt werden. Die
Ventrikel werden sehr viel seltener befallen, der linke hiufiger
wie der rechte. Auffallend ist ferner, dass die grisste Mehr-
zahl der Tumoren in den Vorhofen vom Septum atriorum
ihren Ursprung nimmt. Ks ist wohl denkbar, dass das Endo-
card hier, wo es bei der Bildung des Septums und des Ver-
schlusses des foramen ovale complicirte Faltungen und Ver-
schiebungen erleidet, am leichtesten geneigt ist, pathologisch
zu wuchern. Dass sich das Geschwulstgewebe direkt aus dem
endocardialen Gewebe entwickelt hatte, ist bei verschiedenen
Fiillen nachgewiesen, so im Fall 3, Justi, in den Fillen
von Jiirgens (9, 16, 28), Birch-Hirschfeld (17),
Bostrim (26). Oh eine vorausgegangene Endocarditis als
ursiichliches Moment bei der Entwickelung von Neubildungen
eine Rolle spielt, muss dahin gestellt bleiben. Jiirgens
weist in seiner Arbeit darauf hin, Ks miissten dann aber
die Klappen, bei der grisseren Hiufigkeit der Endocarditis
der Klappen gegeniiber der Endoecarditis parietalis, hiufiger
der Sitz von Tumoren sein; wir finden in unserer Zu-
sammenstellung nur 3 Fiille, bei denen die Neubildung auf
die Klappen beschrinkt ist (Fall 1, Spindelzellensarcom,
Fall 22, Curtis, Myxom der Mitralis; Fall 31, Guth,
Myxom der Tricuspidalis.) Auch in den beigefiigten Kranken-
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geschichten fehlen Angaben iiber Endocarditis, Gelenk-
Rheumatismus ete. — Threm anatomischen Bau nach gehiren
die Neoplasmen des Herzens zu den Bindegewebsgeschwiilsten,
sie entwickeln sich in den weitaus meisten Fillen vom Endo-
cardium, aber auch das intermuskuliire Bindegewebe wird in
einem Falle (12), Banti, als Ausgangspunkt angegeben.
Zwischen den einzelnen Arten der Tumoren kommen Ueber-
giinge vor, so im Fall 11, Albers, ein faseriges Lipom im
Herzfleisch, ferner im Fall 7, Zander, ein Fibrom, in dem
stellenweise das Gewebe sich der Struktur eines Spindelzellen-
Sarcoms nihert, und im Fall 24, Wigandt, ein Tumor,
der als Myxo-Sarcoma bezeichnet wird. Es lisst sich also
eine scharfe Trennung der einzelnen Formen nicht durch-
fithren. Entartet in einem Fibrom oder Sarcom die Grund-
substanz schleimig, so entstehen eben Myxofibrome respective
Myxosarkome.

In klinischer Beziehung wird es kaum gelingen, nach
den hier angefithrten Krankenschichten, sich ein einheitliches
Bild von Krankheitssymptomen bei primédren Herztumoren zu
konstruiren. Je nach dem Sitz und der Ausdehnung der Neu-
bildung, werden die Symptome verschieden sein. In manchen
Fillen lehrt uns die Bemerkung, ,zufilliger Sektionshefund®,
dass intra vitam keinerlei diesbeziigliche Krankheitserscheinun-
gen vorhanden waren. Andere Fiille verlaufen unter schweren
Symptomen, unter denen zu nennen sind: Herzklopfen, Angst-
gefithl, Schwindelanfiille, starke Dyspnoe, Husten mit blutigem
Auswurf, Herzschwiiche, Oedem und Ascites, Hemiplegien
infolge von Gehirn-Embolien. Gerdusche am Herzen werden
ebenso oft vermisst wie gefunden. Pericarditis ist éfter vorhan-
den, das Exsudat manchmal blutig gefiirbt. Von diesen Krank-
heitserscheinungen verdienen nach Berthenson die Embolien
besondere Beachtung und er meint, dass man beim Eintritt
von Kmbolien und dem Fehlen von Symptomen am Herzen,
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die sonst zu Embolie vorauszugehen pflegen, auf dem Wege
der Ausschliessung zu der Diagnose: Neubildung im Herzen
kommen konne. Auch ich michte die Embolien zu den
beachtenswertesten Symptomen rechnen. Wir finden sie in
mehreren in dieser Arbeit zusammengestellten Fiillen erwiihnt; |
so erfolgte in unserem Falle 1 der Tod durch Embolie der
Coronararterie, im Falle 2, Marchand, finden sich zahlreiche
Gieschwulstembolien in den Hirnarterien, im Falle 30, Robin,
eine Geschwulstembolie in der Carotis; in den Fillen, wo
hiimorrhagische Infarcte der Lungen gefunden wurden, wird
man auch embolische Verlegung von Aesten der Lungen-
arterien annehmen miissen, In dem Falle 27, Virchow, finden
sich zahlreiche embolische Heerde, im Gehirn, Milz und Nieren.
— Die embolischen Pfropte kionnen aus Geschwulstteilchen
bestehen, wie wir in mehreren Fillen gesehen haben, eben-
sogut aber konnen auch Thromben, welche sich auf dem
Neoplasma niederschlagen als Emboli in die Blutbahn ge-
langen. — Frinkel sieht in der blutigen Firbung des
pericarditischen Exudates etwas fiir Neubildungen Charakte-
ristisches. Da Pericarditis nur in einer geringen Anzahl der
Fiille beobachtet ist, so liisst sich auch dies Symptom nicht
verallgemeinern. Der Kliniker wird daher nur in den aller-
seltensten Fillen in der Lage sein, mit einiger Wahrschein-
lichkeit die Diagnose auf primiren Herztumor stellen zu
konnen, gondern wird sie fast immer dem Pathologen iiber-
lassen miissen,

Zum Schlusse meiner Arbeit, sage ich Herrn Geheimrat
Marchand meinen ergebensten Dank fiir die Anregung zu
dieser Arbeit und die freundliche Unterstiitzung hei derselben,
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My=zosarkom der Aortenklappen.
(Natiirliche Gros se.)

a. Aorta.
p. Art. pulmonalis,
cd. Abgangsstelle der Art. coronaria dextra, durch einen
Geschwulstvorsprung verlegt.
cs  Stamm der Art coron. sin. (nicht bis zur Miindung
aufgeschnitten)
e. Embolischer Pfropf in der Miindung der Arterie.
t. Geschwulstmasse, hauptsiichlich von der hinteren
Klappe ausgehend.
as. Linkes Herzohr,
v. Die Hilfte der durchschnittenen linken Aortenklappe.
m. Valvula mitralis

e
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