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vorhamten; nnr war ihr INachweis wegen der starken Dnrchtr~inknng flier Theile 
der Neubi|dung mit Blntfarbstoff erschwert. ~ An den peripherischen Theilen der 
Massea-kam ein sehr rndiment~irss pflasterfSrmiges Epithel vor. 

3. Der in der Neubildung vorkommende t i n o r p e l  war hyalin mit homogener, 
durch diffusen Blutfarbstoff getr/inkter und sehr weieher Grundsubstanz; and.ere 
Km)rpelarten fand ieh nicht. Die Ges'tah der Knorpeistiickehen entspraeh der yon 
Enchondramen : sin war rundlieh, gelappt etc. Dass die Knorpelgesehwiilste aus 
Bindegewebe entstanden waren, geh! aus dem Obigen hervor, lhr Waehsthum 
gesehah ebenfalts durch Umbildnng des Bindegewebes in Knorpelsubstanz~ die 
Knorpelzellen waren alterw/irts nut einfaehe. ][}as sich zu Knorpeisubstanz nrawan- 
delnde Bindegewehe lag zumeist an der Peripherie der Knorpel~ naeh Art eines 
Periehondriums; stellenweise nber lag es aueh mehr oder weniger im Centrum der 
Knorpelmassen. Ausser der gew6hnliehen Fettraetamorphose der Knorpetzellen fand 
sieh keine weitere Verfinderung der Knorpelsubstanz. 

,l. Die in der-Geschwulst vorhandenen K.noehen waren theils eompaet~ 
theils sehwammig~ theiis bildeten sin nine Mittelstufe zwischen por~iser and fester 
Knoehensubstanz. [hre Bildungsweise ist unbekannt" wnhrseheinfich entstanden sin 
theirs arts gnorpelgewebe~ theiis und besonders aus Bindegewebe. 

5. Das Wesen tier langen~ lalatten, homogenem oder querpunktirten Fasern 
konnte ieh nicht entziffern. Die homogenen Fasern glichen noch am meisten 
contrar Faserzetlen, besassen aber keinen Kern. Die querpnnktirten Fasern 
zeigten nine grosse Aehnfichkeit mit embryonaten 51uskellarimitivfasern: doeh fehlten 
zttm !~t~ehweis der beiderseikigen Identit~it gieichfalls vor Allem die Kerne, wenn 
aueh ihre fibrige Structur manche Analogien mit den ~on Roki~anuky,  Vi rch~w 
u~d B i l l r o t h  m:itgetheilten F/ilien darbot. 

Sehen wit ab yon dem fragliehen Wesen der letztgenannten Bildungen, so 
muss die ganze Neubildnv~g als ein f S t a l e s  i n t e r e  e p h a l e s  g e m i s c h t e s  En-  
ehondro~n  yon wahrseheialieh lappigem Ban betraehtet werden, - -  ein nach Ort 
trod krt des befallenen Individu~.ms bisher wohl einzig dastehendes Vorkomraniss. 

o 

FAn Lipom mit stellenweise vorherrschender Faserbildung 
in der Muskelsubstanz des Herzens und eiue zwe4te G o  
schwutst mit atheromat6sem Inhalt am Buibus aortae. 

V o n  J.  'F. H.  A l b e r s  in B o n n .  

A ~  die ~iner ~riib, eren Zeit angeh6renden Mit~heilungen fiber GosdawiilsLe 
&~s ll~rzens~ welche mein htlas tier pa$ologisehen Anatomie khth. 3. und die 
Erl~ut~u~en dazu enthalten, werde ich lehhaft eri, .rmert dm-eh die i~eressanten 
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Beobachtungen und Bemerkungen L us ch ka '  s (Archly ffir pathologiscbe Anatomie. 
Bd. VIII. Heft J. u. 2. S. 343.), welche fiber die Erscheinungswblse eines Fibroids 
in der Herzsnbstanz belehren. Sehon J835 batte ieh eine Geschwulst m d e r  
Dieke der Herzsubstanz nach der Obertl~che zn gelagert wegen ihrer ungewShn- 
lichen Z/ibigkeit und Dichtigkeit als chondroide Bildung beschrieben, die ich damals 
bei der ungenfigenden histologischen I{enntniss, wie  sie zn jener Zeit allgemein 
war, haum anders benennen konnte, die ich aber bei dem jetzigen Stande unseres 
Wissens als em unzweifelhaffes Fibroid ansehen wiirde. Dass jene Geschwulst 
woh ld i e  Kennzeichen eines solchen in der gegebenen Abbildung an sich tr/igt~ 
lehren die hngaben F ~ i r s t e r ' s  (Handbuch der speciellen pathologischen Anatomic. 

Leipzig 1854. Bd. 2. S. 515. ) ,  die sie als ein Fibroid bezeichnen, und jene 
L u s ch k a ' s ,  weleher sie an obengenannter Stelle aucb als eine solche GesehwU] st 
zu bezeichnen geneigt ist. [ i leine, wen~g umfangreiche Fibroidbi]dungen an der 
Obertl~iche und an der inneren Sei/e des Herzens sind mir mehrere, in der Herz- 
substanz, unmittelbar zwischen dem Muskelfleisch gelagert, abet seit jener Beob- 

achtnng nich! mehr vorgekommen. 
Kleine, kqgelrund% gestielte 6eschwfilste yon der 6rSsse einer Linse bis. zu 

der einer ltaselnuss hat man an der inneren Fliiehe der lterzhSlllen, besonders in 
der Umgebung der Mitralkiappen 5fret zu beobachten 6e/egenheit. Der Atlas ent- 
b/ilt sehon hiehergehSrige Abbildungen. Ot to  bat in seinen Beitr@en und in 

seinem I-Iandbuche der pathologischen Anatomie dieselben zuerst und fasslieh he- 
zeichnet. Bass sie den friill absterbenden Faserbildungen, die als 6eschwulsfform 
nieh! selten sind, beigez/ihlt werden mfissen, bezweifle ich nicht. Ganz fihnliche 
Bildungen linden sich auf den serSsen H/iuten. Am Ouergrimmdarm land ieh 
solebe langgestielte Geschwiilste, deren Stiel yon der Mitte des Darms abging und 
die 6eschwulst seitwiirts in den Falten der Darmbuebtungen h/ingen liess. Sie 
sind in der Vierten Abtbeilung des Aflasses bei den 9iekdarmkrankheiten abge- 
bildet. Sie zeigten fiberall eine derbe Entwickelung yon Fasern, deren Umrisse 
beim Zusatz yon Essigs/iure noeh deutlicher hervortraten. Sic untersehieden sich 
yon den Fasern anderer Fibroide dadurcb, dass sie nicht so sebr dicbt zusammen- 
gelagert waren und bin und wieder reichlich mit k]einen l{Srnera umlagert er- 
sehienen. Diese letzteren k6nnen wobl nut  als Detritu~ eines in der Entwickelun~ 
gehemmten Blastems, einer interfibri]i/iren Substanz angesehen werden, und deuten 
auf eine Geneigtheit der  Gewebsbildung, schon friihe denWeg der Bfickbildung an- 
zutreten. Eben dieses zeigt~ class dec Mitteipunkt dieser kleinen Gesehw/ilste nieht  
selten er~Ceicbt oder gar verkalkt ist. In anderen Fiillen findet man diese ge- 
stielten Fibroide selbst in das Licbt des Biekdarmes hineinragend und dann yon 
der Sebleimhaut iiberldeidet, wie jene yon tier serSsen Haut iiberzogen waren. 
Der Stiel |/isst sich bis in die Muskelbaut verfolgen, weber es wahrseheinlich wird, 
dass yon dieser die fibroide Bildnng sowohl naeh innen als nach aussen hervor- 
gehen kann. Die in oder an der Muskelhaut entstandene Bildung dr~ngt nach 
aussen die serSse Haut und nb, eh innen die Scbleimhaut buehtenartig bervor~ w~h- 
rend diese H~iute zng]eich d~n Stiel iiberkleiden und zu seiner Bi]dung beitl'agen. 
Welt h~ufiger findet man plattenartige Fibroid% welehe als weisse~ halbdurehsieb- 
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tige Stellen in der Serosa des Darmes liegen und Aehnlichkeit mit Tnberkeln hubert. 

In fihnlieher Weise sind auch die runden Fibroide des Herzens vorhanden, welehe 
man bis tief in die Muskelsubstanz verfolgen kann. Sie finden sich an den Stelten 

vor, an denen man 5fter Ausschwitzung, YerknScherung und die Bildung eines 
neuen fibrSsen Gewebes beobachtet. Dass solchr Bi!dungen yon den Stielen ab- 
fallen und frei im Iterzen, oder wenn sie an der fiusseren Fl~iche sich befinden, 
im IIerzbeutel vorhanden sein kSnnen, ist yon ~ilteren Beobachtungen, welehe 
u  gesamlnelt und auch yon mir in den Erlfiuterungen zum htlasse benutzt 

sind, erw~ihnt. - -  Bedenkt man das leiehte hbgetrenntwerden tier innersten Haut 
des Herzeas und der Arterien bei atheromatGsefi Entartungen, so seheint diese, 
freilich seltene Abtrennung doch einigermaassen begrfindet zu sein. Sie sind Bil- 
dungen, in denen das subserSse und submucSse Gewebe sich in feinerer und 
k(irzerer Gestalt wiedererzeugt hat und so dem sehnigten Gewebe~ besonders in 

seinem Verlialten zu r  Essigsfiure, sich fihnlich zeigt. 
Eine andere Geschwulst in der l)icke des Herzmuskelfleisches, in weleher 

Fettzellen undsehnigtes  Gewebe in der ehen angegebenen Bedeutung die Grundlage 
derselben ausmachten, somit ein wahrer Uebergaug yore Lipom zm" Fasergesehwulst 
war~ hatte ich in diesem Winter zu beobaehten Gelegenheit. Sie kam zugieich 
mit einer fihnlichen Geschwulst am Bulbus aortae vor, deren ~iussere Schicht das 

gleiche Gewebe, wie jene Geschwulst, deren Inheres aber eine erweiehte athero- 
matSse Masse darsteltte. Die Lebensgeschichte dieses Falles ist nicht nfiher be- 
kannt geworden. Die der Anatomie fibergebene Leiche war yon dem Hospital in 
KStn dahin befSrdert; der Tod des tndividuums war angebtich dutch hltersschw~iche 

erfolgt. Die Leiche dieses 77jfihrigen Mannes war hSehst abgem~igert. In tier 
Nfihe des Manubri l  sterni  war eine trichterfSrmige Oeffnung eines Geschwiirs, 
durch welehe man das Sternum rauh und uneben fund, An den 3ten his 5ten 
Brustwirbeln fund man unmittelbar outer dem Periost und yon diesem lest einge- 
sehlossen eine weissliche Eitermasse, kalter hbseess~ welche durch einen Gang um 
die Rippen mit d e m  Brustbeine in Verbindung stand, die angrenzende Flache des 
WirbelkGrpers war betr~ichtlich cariSs zerst5rt: 

In tier Brust fund man ein m~issig grosses, fast atrophisehes Iterz, an dessen 
linker Seite der Herzbentel mit der Herzfl~iche innig verwaehsen war. Diese Yer- 
waehsung, fast 2 Zoll im Durchmesser haltend, war sehr lest und ohne Hfilfe des 
Messers nicht zu trennen, uuter  dieser verwaehsenen Stelle fund sich ein I4noten, 
eine Geschwulst yon gelblichem Ausset~en an tier Basis, die aher fiber die Yer- 
wachsung des Herzbeuteis sich hinauserstreckte und sich ziemlieh scharf yon tier 
umgebenden Muskelsubstanz abgrenzte. Er befand sieh gauz in tier Dicke der 
Herzspitze, fiber dem unteren Ende der linken Kammer, liess aber zwischen sieh 
und der Kammer noch eine etwa I Linie dicke Muskelschichte erkennen. Ueber 
tier iiusseren tterzflfiche ragte die Geschwulst etwa 3 ~  Liaien hervor, so dass eine 
dentliehe Geschwulst  sogleich siehtbar ward und tier Herzbeutel merklieh naeh 
Torn vorgeschoben war. Die Geschwuist nahm somit jene Stelle des tterzbeutels 
'ein, wo dieser noeh am Mittelfell s ich befindet und der Brustwand anhfingt. Nach 
dieser Lage musste die Geschwulst eiaen merkliehen Einfluss auf de n Herzschlag 
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gefibt und die Brustwand in mehr oder weniger St~rke bewegt haben, oder wahr- 
seheinlich wegen der Verwaehsung auch den deutlichen Impuls gehindert haben. 
An tier Oberfl/iche der Spitze ist derselbe ziemlich bless nod gelblich weiss, an der 
Basis dagegen yon mehreren baumzweigartig verbreiteten Gef/issen~ die unter der sJe 
bedeckenden serSsen FIaut verlaufen, /iberzogen, die fast eta netzartiges Gellecht 
urn die gesammte Basis bilden und side dann in die Tiefe erstrecken. Der ge. 
sammte Knoten fiihlt sick ungemein test and derb an und ]/isst die ihn beaeckende 
ser/~se Haut nut  mit Schwierigkeit yon seinem festeren 6ewebe trennen. Neben 
dem linoten verlAuft die ~'ena und Arteria coronaria cordis. 

Die Oberfl/iche des Iterzens zeigte mehrere milchweisse Flecken, besonders im 
Verlauf der Blutgefasse, welche aher nicht tier eindrangen, sondern in tier ser6sen 
Haut und in dem suhser~sen Gewebe ihren $itz hatten. Der Kaoten selbst hatte, 
yon der serSsen Haut befreit, die 6r6sse eines H~Mereies. Am Bulbus aortae, 

gleich unter dem ~lVruncus anonymus, war ein zweiter Knoten, ~ler :dem ersten 
ganz /ihnlich war, sick yon der Arterie his znra Herzen tfin erstreckte, ~on dem 
Herzbentel bedeekt, somit neck innerhalb desselhen sick befand, aher nicht mit 
diesem verwachsen war. Die Aorta und nile aus ihr hervorgehenden Arterien 
waren sehr steifwandig, selhst derDtwtus  arterios~ts Botalli~ weleher naeh der 

Aeite der Arteria pulmonalis noch often w a r .  In der Wand des Arcus aortar 

waren  die einzelnen tltiute stark ausgehildet. Die innerste zeigte an manehen 
Stellen I ginie Dieke. Die Verdiekung fend verzugsweise an tier Muskelhautseite 
derselben statt. An ihr hafteten mehrere hin and wieder zerstrente Verknf~e-  
rungen yon 1 - - 2  Linien GrSsse, welehe zwisehen .der Ringsfaserhaut and tier 
innersten 14ant gelager~ waren. Auf-tier innersten Haut vraren auch mehrere 
Atherome sichtbar, weiche in dem under ihr vorhandenen Gewebr sassen. Solehe 
Ver/inderungen fanden sich aueh i n  dem Truncus anonVmvs and in tier Aorta 

deseenden.r Die Bingsfaserhant war ansserordentlich dick und, wie alas Mikroska p 
zeigte~ mit  vielen Fettblasen durchsetzt. Zwei grnsse FasersZoffgerinnsel erstreekten 
sieh durch die Arterla pulmonalis his in des flerz hinein. Sonst war die ~eeht# 
Herzkammer leer yon Blut; in der linken 2. kleine F~serstoffgerinnsel. 

Die genauere Ilntersnehung der heiden Ges~hwfilste ergab Fo~gendes: 
Die gr/~ssere :6esehwulst an tier l%rzspitze war yon der ~luskelsnbstanz dent- 

Itch abgegrenzt, selbst des Mikroskop wies nirgends einen Uebergang des Muskei- 
gewebes des Herzens in des Gewebe tier Ges~chwulst naeh. Beide Gewebe waren 
aueh da vollstt~ndig geschieden, we es dem nnbewaffneten Auge schien, zls set ein 
lJebergang der Muskelsu~stanz des Herzens in ~das der Geschwuls~ vorhanden. 
Dock war nirgends ein Balg vorhanden, weleher die Grenze zwisehen heiden Ge- 
weben gebildet h/itte. 

Auch die weisse gltinzende Durchsehnittsfltiche der Gesehwu~st grenzte sigh 
yon der Muskelsubstanz meistens genau und ~ollst~ndig ab, x~iewohl tier gr6sst~ 
Theil tier Gesehwulst in des Mn:skelgewebe des He~zens eirrge~ttet war. Die 
Durchschnittsflaehe zeigte einzeine Streifen yon 6eschwungenem Verlauf, welche 
einzelne festere und weiehere Bfinme abgrenzten, welcl~e im Ganzen dem ~Gew~e 

,trier Easergeschwulst nicht un~hnlich ~varea. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergab bei 300maliger Vergriisserung Naeh* 
stehendes : 

I. An einzelnen Stelten finden sich zart% dfinne, gerade verlaufend% mehr 
runde, haarfSrmige Fasern~ welche durch Essigs/iure noeh deutlicher werden, naeh 
einer Bichtung hin bfischelfSrmig auseinandergehen und in weiteri Bogen in sieh 
zuriicklaufen, hin und wieder einzelne flaehe Zellen mit deutliehem Kern zwisehen 
sich haltend. Solcher Stellen waren nur wenige vorhanden. An anderen~ eben- 
sowohl gar h~iufigea Stellen, fund man breite~ oben umgelegt% bandfSrmige Fasern 
sowie man sie in den Stellen findet~ an denen sich Bindegewebe entwickelt und 
die sich gerade in Fasergeschwfilsten, besonders in jenen der Geb/irmutter sehr 
h~iufig ,r An manchen derselben kanu man an einer Seite oder Ende 
deutlich di'e Spaltung in mehrere feinere Fasern erkennen. Sotches unreifes Biade- 

gewebe fund man in Yerhiiltniss h/iufig an den Stellen, welehe sieh durch eine 
ungewShnliehe Festigkeit abgrenzten~ an den weicheren fund man dagegen Fett- 
zetlen und jenes feinhaarig% unter dem Einfluss der Essigs/iure deutlicher werd~nde 
Fasergewebe. 

2. Der bei weitem vorwiegende Bestandtheil der Gesci~wulst wareu Fettzelten, 
welehe nur an einzelnen Theilen derselben, wo das Fasergewehe vorherrschend 
war, fehlten. W~ihrend alas Fasergewebe vorzugsweise in tier Mitre der Gesel~wulst 
am h{iufigsten war, fund man am Rande und an der Basis derselbeu das 6ewebe, 
welches aus aneinander gelagerten Fettzellen und Fetttr/ipfehen mit zwisehendnrch 
and um sie herumgehenden feinen, runden, glatten Fasern bestand, die beim Zu- 
satz yon Essigs~iure deutlicher und sch/irfer begrenzt wurden und iiberall alas ver- 

bindende und zusammenhaltende Gewebe tier Zellen ausmachten. Aether zog die 
Fettzellen zum Theil aus. Sowohl die Lagerung dieser Zellen als auch ihre GrSsse 
und Form war nieht versehieden yon der, welche das normale Fettzellgewebe bieteb 
nur waren sie etwas kleiner. Beim starken Zusammendrficken entleerten sie feine 
Fetttr6pfehen. 

3. Blutgef/isse drangen yon der Peripherie, besonders ~-on tier Basis in die 
Geschwulst, und verliefen zwischen den Zellen an ]enen Stelten hesonders~ an denen 
das Fasergewebe reichlieh sich entwickelt hatte. An dieseu Fasergewebsrfiumen 
hatten sich die Geffisse fiber~ll Durehgfinge in alas Gewebe der Geschwulst gebildet. 
Es schien kein Theii der Gesehwulst geffisslos. 

4. Von ver/inderten oder in Fettgewebe sieh umbildenden Muskelfasern war 
niehts zu sehen~ weder innerhalb der Geschwulst noch an deren Basis. 

Die zweite Geschwulst am Bulbus aortae, so gross wie ein kleiaes El, drang 
ein in :die Bingsfaserhaut der Arterie. Aeusserlich bedeckt yon rein Pericardium, 
ze1~e sie in ihrem Durehsehnitt in tier ~iusseren Sehichte ganz dasselhe Zellgewebe, 
Welches aueh die Geschwulst an der Spitze des Herzens naehwies, nur mehr Fort- 
z ellen und weulger Fasergewebe. Dieses Gewebe bildete gewissermaassen eine 
harte, feste Sehale um eine weiehere~ fast miirtelartige breiige Masse, welehe sieh 
in dem Mittelp~ankt,der Geschwulst vorfand und nur aus FetttrSpfchen~ Cholestea- 
rinkr~,stallen und KSrnern bestand. Einzelne kleine Stiiekehen waren hart wie 
M~rtel. Aus dieser Masse zog Aether clue nicht uubetr/icht.liche Meage Fett ~us. 
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Auch konnte man solches durch die Hitze entleeren. Ein Bfickstand brauste 
aber beam Zusatz van Essigs~iure auf, wobei er sicli aufliiste nnd ein Niedersehlag 
entstaud, nachdem man Schwefels/iure hinzugesetzt hate .  Es war somit Kalk 
ueben dem Fett in tier Geschwulst enthalten. Die Yerkniicheruugeu und Fa t -  
anhiiufangen in der Aorta zeigten eiue /ihnlichc Besehaffenheit, nut  fond man ein- 
zelne Fettzellen und kein Fasergewehe zwischen ihnen. 

Znn/ichst ist wahl nut  zu erw~ihuen, dass bier van keiuer der gew6hnlichen, 
im Alter sogar Mufigen Fettablagerungen an der iiusseren Herzfl/iche die Rede ist, 
die besonders an der rechten Herzseite eine so ungemeine Entwickelung und fief 
eingehende Ausbildung erlangeu, sich selbst zwisehen die Herzmuskelfasern so tief 
einsenken, dass oft nat  eine liniendicke Schicht van diesen iibrig bleiht, welche 
das /iusserlich gelagerte Fettpolster van dem Endocardium und der HerzhShle trennt. 
Die an der Herzspitze vorMndene Geschwulst war ein Lipom, wie jedes andere 
nur mit im Innern vorwalteud entwickeltem Fasergewebe, welches in seiuer feinen 

$ . 

ruud~ichen, helm Zusatz van Essigsiiure mehr hervortretenden Beschaffenhelt deo 
sehnigten 6ewehe am moisten nahe kam. Solche Fettgeschwiilste mit reichlich 
entwickettem Fasergewebe kommeu ouch an anderen Stellen des KSrpers vor. 
Dieses Fasergewebe glich gang: jenem, welches normal in dem Herzen vorkommt 
and zwischen den Muskelschichten iiusserst sparsam, abet fest zusammenhaltend 
durchgeht. Da nun ouch die Fettzellen an tier Oberfl~che des I-Ierzens sich v0r- 
finden, so finden wir in der Gesehwulst die iiherm/issige Entwicketung van Ge- 

wehen, welche normal im tlerzen vorkommen. Es liegt in der Gesehwulst nehen 
der Fasergewehsbildung eine Hypertrophie van normaien tterzgeweben vat uns, 
welche aher weder in der Art tier Anordnung noch in dem reichen Maasse, wie 
sie varhanden waren, zu dem normalen Zastande gereehnet werden k(3nnen. Es 
ist somit ein Zustand abnormer Bildung and Lagerung normaler 6ewehe vorhanden. 

In der zweiten Geschwulst ist ganz eine iihnliche Bildung vorhauden, nut  dass 
sich im Inuern, wie in der ersten 6eschwulst statt des Fasergewebes mehr eine 
m~irtelartige Masse abgelagert hate,  wie dieses bei den Atheromen der Arterien 
eine gew/ihnliche Erscheinung ist and au~ Fetttropfen, lliiruern and Cholestearin- 
krystallen vorzugsweise zusammengesetzt ist. 

Die krankhafte Ern/ihrung, aus der beide Geschwfilste entstanden sind, mag 
in einer chronischentz/indlicheu Reizung ihren Grand gehabt haben, wie sie in 
iuneren Theilen bei eiterartigen Bildungen, gteich am Sternum und an den Wirheln 
vorkommen. Ein solcher Zustand ist als Ursache der gest6rten Erniihrung der 
Muskelfasern und einer reichtichen Ablagerung yon Bildungslliissigkeit bekannt, 
dcren Entwickehlng sich in der Bildung van Fetttropfen uud Zellen iiusserst hfiufig 
abschliesst. Fiir einen solchen in der gesammten Blutbildung gegehenen Zustand 
zeugen noch die Faserstoffgerinnsel, wetche sich in dem Herzen und der Arteria 
pulmonalix vorfandeu. Das Alter hat sowohl diesen entziindlichen Zustand als 
ouch die Reizungen des Herzens und der \Arterien befiirdert. 

Ffir die Erscheinungen des erkrankten tlerzens und insbesondere f/Jr die des 
Herzschtages ist in unserem Folio eine Thatsache in der 6eschwulstbildung an der 
ansehlagende n Herzspitze gegeben~ wie sie hisher noch nieht gekannt, wahl abet 
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gemuthmaasst Wurde. Nur  der yon W a l t  e r beobachtete Fall einer Melieeris der 
Iterispitze und die yon T h  u r n  a m beobachteten hneurysmen an diesem Herztheile 

bieten etwas Aehnliches dar. _~ber auch yon diesen ist unser Fall  dadurch ver- 
schieden: dass das Pericardium ganz mit der Geschwulst verwaehsen war und 
zudem an der Stelle, wo dieses Pericardium nach vorn an tier Brustwandung be- 
festigt ist ,  was in den obigen Fallen yon Herzgeschwfilsten an der Herzspitze 

riicht der Fall war. 
Da ich den Kranken wfihrend des Lebens nicht beobachtete, so kann ich das 

Verhalten des Herzschlages in diesem Falle, sowie dasselbe des Iterztones nicllt 
angeben. Man hat bisher die Vermuthung aufgestellt, dass in solchen Fallen der 
lterzstoss st/irker nach aussen an die Brustwand mitgetheilt Werde: a]lein nach 
der hier vorhandenen Verwachsung musste auch die Zusammenziehung nnd Erwei- 
terung des Herzens eine Ab/inderung erleiden~ und es fragt sich~ ob hierdurch 
nicht auch eine andere Modification des Herzpulses und des Tones verursacht 

wurde, so dass doch tier Stoss nicht so stark war, wie man ihn nach der Lage 
und Beschaffenheit tier Geschwulst wohl h/itte muthmaassen diirfen. 

, 

Z u r  P a t h o l o g i c  d e r  M e n i n g i t i s .  
V o n  R .  L e u b u s c h e r .  

D i e  vor Kurzem yon V i r c h o w  in den Verhandlungen der W(irzburger 
Gesellschaft (Sitzung yore 26. April und 9. Mat) verSffentlichte Abhandlung fiber 
Hiimatom der Dura mater veranlasst reich zur Mittheilung folgenden Falles: 

Ein Kranker yon fil Jahrcn, aus den besseren St/inden, wurde am 13. Mat 
hbends in einem somnolenten Zustande dem Krankenhause fibergeben. Nach der 
sp[irlich ertheilten Auskunft war er his auf eine ~'or Jahren iiberstandene I)iarrho% 
nach der er sehr abgemagert war,  immer gesund gewesen. Genaueres Zufragen 
ergab~ dass er ein S/iufer gewesen, niemals cinch ordentliehen Beruf gehabt, son- 
darn yon seinen Verwandten erhatten worden war. Aber exst 2 Tage vor seiner 
Aufnahme, am i i .  Mai, nahm er /irztliehe Hiilfe in Anspruch~ nachdem er seit 
dem 9ten an abwechselndem FrSsteln und Hitze, driickendcm ltopfschmerz, Uebe!- 
keit und Brachneigung n f i t  Stuhlanhaltung gelitten hatte. Er hatte schmutzig 
gelben Zungenbelag, Druck in der Magengegend und N e i g u n g  z u m  S c h l a f .  
Nachdem dui'ch Tartar. emetic. 5fteres E~'brechen bewirkt worden war~ ~oll er 
sich so wohl geffihlt haben, dass er am ]2ten gegen den Willen des Arztes das 

'Bett verliess und herumwirthschaftete. I)a exacerbirten in der Nacht vom i 2 - - 1 3 t e n  
die Kopfschmerzen yon Neuem und heftiger, gegen Morgen erfolgte noch mehr- 
maliges Erbrechen~ grosse genommenheit des Kopfes, die sieh his zu der am 


