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8.
Congenitale caverndse Myome des Herzens.
Von Rud. Virchow.
(Hierzu Taf. XVI. Fig. 4—5.)

Bei der Revision der an die Wissenschaftliche Deputation fiir das Medicinal-
wesen eingesendefen Obductions-Verbandlungen stiess ich vor einiger Zeit auf einen
interessanten Fall von congenitalen Herzgeschwiilsten.

Am 21. Avgust 1863 wurde zu Werdorf, Kreis Wetzlar, von den Herren
Medicinalrath und Kreisphysikus Dr. Susewind aus Braunfels und Dr. Herr aus
Wetzlar ein neugebornes, minnliches Kind secirt. Dasselbe war im Ganzen gut
genahrt, aber an vielen Stellen des Korpers, namentlich der Brust, dem Bauche
und den Oberschenkeln fanden sich ddematdse Anschwellungen im Zellgewebe;
auch war der Hodensack geschwollen und von einer sulzigen, gelatindsen Masse
angefiilit. Bel der Untersuchung der inneren Organe wurde eine sehr grosse Leber
gefunden; die Lungen an den Réndern und den Spitzen rosenroth, nach der Mitte
zu dunkler, mit eingesprengten ritheren Flecken, also marmorirt, an den Rindern
schwammig, in der Mitte derber.

Das Hauptinteresse bot aber das Herz. Hier bemerkte man an der Spitze
des linken Ventrikels, sowie an der Mitte and der ,oberen Spitze“ des rechten
jusserlich rundliche Hervorragungen, ,steatomatSse Massen®, theilweise von der
Grisse einer Haselnuss, die sich durch ihre weissliche Farbe auszeichneten und
sich aus dem Muskelfleische herausziehen liessen. Aehnliche, aber ganz kleine
»Excrescenzen® fand man in den Herzhohlen zwischen den Trabeculaé carneae.

Da Herzgeschwiilste zu den grossten Seltenbeiten, congenitale aber zu den
Ausnabmen gehdéren, so schien es mir wichtig zu sein, noch genauere Nachrichten
einzuziehen. Ich wendete mich daber schriftlich an Herrn Medicinalrath Susewind
um weitere Auskunft und machte zugleich darauf aufmerksam, dass, wenn es sich
nicht um Muskelgeschwiilste (Myome) handle, eigentlich nur an Syphilis gedacht
werden kénne.

Hr. Susewind theilte mir daranf unter dem 2. April 4. J. mit, dass das Herz
von Hrn. Herr mitgenommen und in Spiritus aufbewahrt sei. Er fiigte hinzu,
dass der am Kinde befindliche Nabelschnuorrest eine welke Beschaffenheit und eine
ddematdse Infiltration gezeigt habe, die sich bis zur Leber fortgesetzt habe; par-
tielle Entziindungsheerde seien die Hautanschwellungen jedoch nicht gewesen. Die
Mutter des Kindes habe gesund geschienen, der Vater sei unbekannt; Syphilis ge-
hore aber unter den Landlenten der Gegend zur grossen Seltenheit.

Hr. Dr. Herr hatte die Giite, mir das Herz zu {ibersenden, Dasselbe war in
dem Spiritus sehr gut erbulten und zeigte folgende Eigenthiimlichkeiten: Dasselbe
war verhiltnissmissig gross, besonders in seiner rvechten Hilfte; es maass 5 Cm.
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Hohe bei 4,3 Cm. Breite. Die rechte Seite erschien mehr halbkugelig; die linke,
welche durch eine tiefe Incisur an der Spitze abgegrenzt wurde, hatte mehr das
Aussehen eines blossen Anhanges. Eine Reibe von rundlichen Hervorragungen
machten die Oberfliche, zumal rechts um die Spitze, links um die Basis herum,
hockerig; auf Durchschnitten entsprachen diese Hervorragunge‘n rundlichen, bis zu
1,5 Cm. im Durchmesser haltenden, sehr dicht und gleichmiissig aussehenden Ge- .
schwiilsten, welche sich leicht aus der Umgebung auslisen liessen.

Der rechte Vorhof gross, mit stark entwickelten Muscull pectinati; an einzel-
nen der letzteren kleine, his hanfkorngrosse Auswiichse der Fleischbiindel. Im
rechten Ventrikel fielen zundichst 2 grosse, unregelmissig kugelige Massen auf, wélche
den grossten Theil seiner Hihle fiillten, den Papillarmuskeln lose anhingen und
auf den ersten Blick die grosste Aehunlichkeit mit kugeligen Thromben darboten,
Eine davon war stark kirschengross, die andere klein hohnengross; beide dicht,
zusammendriickbar, scheinbar etwas pords, sonst ganz gleichmissig. Ein sehr
derber, ebenfalls mindestens kirschengrosser Knoten &hnlicher Art sass in dem
Septum und ragte neben dem Ansatze des vorderen Papillarmuskels in den Ven-
trikel als ein halbkugeliger Korper hervor. Von da erstreckte sich ein fast Klein-
finger dicker, rundlicher, sdulenfdrmiger Muskelzug lings des Septums bis zum
linken Ansatze der Tricuspidalis; er sowohl, als viele andere Trabeculae carneae
und die Papillarmuskeln waren mit flachrundlichen, bis hanfkorngrossen, knotigen
Auswiichsen besetzt, iber welche das Endocardium fegelmﬁssig fortlief, ohne be-
sondere Verdickungen zu zeigen. An den Rindern der Tricuspidalis einzelne kleine
Verdickungen; die Noduli der Pulmonalklappen etwas stark und hervorragend.

Links bestanden #hnliche Verbéllinisse. Inshesondere lagen mehrere grosse
Knoten im Septum dicht unter dem Aorten-Ostium; einzelne kleinere sassen an
den Trabekeln in der Nihe der Herzspitze. Besonders grosse, namentlich ein
kirschkerngrosser, frei hervortretender Knoten am vorderen Papillarmuskel. Der
Rand der Mitralis etwas warzig; die Aortenklappen normal. '

Die mikroskopische Untersuchung ergab liberall dasselbe Resultat: die Knoten
bestanden aus einem losen Maschenwerk .von ganz caverndsem Bau, welches bei
120facher Vergrosserung (Taf. XVL. Fig. 4) aus fibrosen Balken zusammengesetzt
erschien. Letztere umschlossen rundliche und unregelmissige, scheinbar leere
Riume von sehr verschiedener Grosse; sie bildeten ihrerseits sehr platte Scheide-
wiinde zwischen den Riumen und man konnte sich leicht herzeugen, dass sie nur
da breit erschienen, wo sie seitlich umgelegt oder verschoben waren.

Bei einer 350maligen Vergrosserung (Taf. XVI. Fig. 5) losten sich alle diese
Septa oder Balken in muskuldse Binder auf, in denen eine sehr weiche Querstrei-
fung bei der Flichen- oder Seitenansicht hervortrat. Die Querstreifen setzten sich
aus kleinen Kiornchen von blasser Beschaffenheit. zusammen, die’ auch der Linge
nach in bestimmte Reihen geordnet waren. Von Strecke zu Strecke fanden sich
darin grosse, leicht granulirte, runde oder rundlich-eiférmige Kerne mit Kernkor-
perchen. Auf der schmalen Kante traten die Querstreifen oder Kormer schiirfer
und dunkler hervor; ebenso da, wo die Muskeibiinder Falten bildeten. Mit Essig-
siure wurde Alles b\is auf die Kerne ghnz blass und durchscheinend.
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Auch bei starker Vergrésserung schienen die Maschenriume leer zu sein. Nur
an einzelnen, aus der Tiefe der Theile entnommenen Schnitten fand ich darin
hlasse, scheinbar homogene Eugeln von verschiedener Grosse, mehr Tropfen einer
gleichmiissigen Substanz, als etwa Zellen dhnlich; sie ldsten sich in Wasser und
Essigsiure, schienen also weiche Albuminate zu sein.

0Ob diese Kugeln in dem frischen Object schon vorhanden waren oder erst
durch die Einwirkung des Spiritus ausgeschieden sind, kamn ich natiirlich nieht
entscheiden. Nur das scheint mir sicher zu sein, dass die Riume aunch frisch
kein Blut enthalten haben konnen, dass es sich also gewiss nicht um einfache
civernbse Angiome gehandelt haben kann. Ob man die caverndsen Riume alg
lymphatische oder bloss als serdse hetrachten will, muss dahingestellt bleiben. Die
eigentliche Substanz der Geschwulst war jedenfalls muskulés und offenbar aus
einer Hyperplasie des Myocardiums bervorgegangen. —

Finen ganz #hinlichen Fall erhielt das pathologische Institnt im vorletzten Jahre
von Hrn. Dr. Strassmann; er ist von Hrn, v. Recklingbausen in den Ver-
handlungen der hiesigen Geburtshiilflichen Gesellschaft XV. 8. 73 (vgl. Monatsschrift
f. Geburtskunde. 1862. Bd.XX. S.1) beschrichen worden. Wie in dem gegen-
wiirtigen gleichzeitig eine Art von Hautgeschwiilsten vorhanden war, so fanden sich
damals hyperplastische Hirngeschwiilste. Ich habe ihn von Neuem verglichen und
finde ihn mit dem eben beschriehenen ganz und gar ibereinstimmend,

Sonst ist mir gar nichts Analoges aus der Literatur bekannt, als ein gleich-
falls bei einer forensischen Section gefundenes Herz mit ,eigenthiimlicher caver-
néser Entartung der Muskelsubstanz“, welches Hr. Skrzeczka (dieses Archiv
Bd. XI. S.181) beschrieben hat. Ich habe dasselbe spiter selbst in Konigsberg
gesehen. Es unterscheidet sich von den beiden unserer Sammlung angehdrigen
durch die viel grobere, schom mit blossem Auge deutlich erkemnbare Porositit,
welche Hr. Skrzeczka ganz gut mit der von feinem Badeschwamm vergleicht,
sowie dadurch, dass die Balken nur aus lockigem Bindegewebe, untermischt mit
Fetttropfchen, bestanden haben sollen. Indess darf man nicht iibersehen, dass das-
selbe einem 21jdbrigen Burschen angehdrte, wihrend es sich bei uns um Neuge-
borne handelt. Ich mdchte daber kaum Bedenken tragen, es in dieselbe Kategorie
mit unseren Fillen zu stellen. '

Es konote schliesslich die Frage avfgeworfen werden, ob nicht gewisse caver-
nise Entartungen der Zunge ebenfalls hierher gehdren. Ich selbst habe friiber
(dieses Archiv Bd. VII. S.126. Taf II. Fig. 1—4) diese Form genauer beschrieben
und dabei namentlich auf den Zusarmmenhang der Maschenrdome mit Lymphgefiss-
ektasien aufmerksam gemacht. Allein es scheinen mir doch so erhehliche Diffe-
renzen zwischen den Znstiinden des Herzens und demen der Znnge zn hestehen,
dass ich bis auf Weiteres Bedenken tragen wiirde, sie zu identificiren. Auch sind
nicht alle caverndsen Zungengeschwiilste ganz glleich. Ich will hier nicht auf eine
Discussion dieser Frage eingeben, sondern mich nur auf eine von Hrn. Langenbeck
exstirpirte, zom Theil cavernose Zungengeschwulst beziehen, welche weder mit den
Herzgeschwiilsten, noch mit der gewéhnlichen caverndsen Makroglossie iibereinstimmt.
Als dieses Priparat in der Sitzung der Gesellschaft fiir wissenschaftliche Medicin
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am 7. Mai 1860 (Deutsche Klinik 1860. S.371) vorgelegt wurde, verglich ich es
allerdings mit der K&nigsherger Herzgeschwulst, aber ich hatte damals keine Gele-
genheit gehabt, das Priiparat selbst zu untersuchen. Nachdem ich jetzt das in der
Sammlung der chirurgischen Universititsklinik aufbewalrte Zungenpriparat (No.512)
genauer gepriift habe, kann ich die Vergleichung nicht aufrecht erhalten. Es finden
sich darin iberall noch wohlerhaltene Muskelfasern; zwischen diesen macht sich
aus dem interstitiellen Bindegewebe eine eigenthiimliche Entwickelung, welche von
den Bindegewebhskérperchen ausgeht und sehr schnell breite, kanalartige Ziige voll
kérnigen Inhalts erzeugt, die an Blut- oder Lymphgefisse erinnern. Nirgends findet
sich muskuloses Maschengewebe, wie in den Herzgeschwiilsten, vielmebr zeigt sich
in dem Maasse, als der Prozess vorriickt, ein Schiwund der Muskeln und eine im
Laufe jener kanalartigen Ziige auftretende Kern- und Zellenwucherung, welche immer
breiter wird und sich damit immer mehr den kankroiden Formen annihert. Ich
wiirde daher geneigt sein, die ganze Zungengeschwulst den Kankroiden anzuschliessen,

9.

Ein Fall von Trichinose und Leberechinococcen aus dem
Jahre 1838.

Von Dr. Meschede,
zweitem Arzte der Prev. Irren-Heil- und Pfiege-Anstalt und des Landkrankenhauses
fiir Westpreussen zu Schwetz.

Seitdem die Einwanderang der Trichinen in den menschlichen Organismus als
Ursache einer Anzahl schwerer Erkrankungen nachgewiesen, und sonach als ein den
dffentlichen Gesundheitszustand gefihirdendes Moment erkannt worden ist, hat auch
die Frage nach der geographischen Ausbreitung dieser Entozoen ein neues und er-
hohtes Interesse gewonnen.

Aus diesem Grunde will ich einen vor mehreren Jahren hier beobachteten
Krankheitsfall, in welchem allem Anscheine nach die Trichinen als Hauptkrankheits-
factor anzuschuldigen sein diirften, der Verdfentlichung nicht vorenthaMen, zumal
noch vor Kurzem in den offentlichen Blittern*) das Vorkommen der Trichinen-
krankheit in der hiesigen Provinz und in den benachbarten Territorien ,bis zur
Oder® in Abrede gestellt, wenigstens hezweifelt worden ist und die Meinungen des
grossen Publikums sich noch ebenso gern in das Extrem einer leichtfertig-gedanken-
* losen Negation als in dasjenige einer iibertriebenen Trichinophobie verirren, Ausser-
dem diirfte der gleichzeitige Befund von Trichinen und Echinococcen von einigem
Interesse sein.

Im Jahre 1858 machte ich die Section eines Ochsenhirten S. aus der Gegend
von Marienwerder (jenseits der Weichsel), welcher nach etwa achtwdchentlichem

*) Danziger Zeitung 1863. No. 2180 u. 2183,



