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Fibrom des  Herzens .  

Von Richard Zander in Kiinigsberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 3.) 

Aus dem Besitz des verstorbenen Professor A. W a g n e r  gelangte vor l~ingerer 
Zeit an das hiesige pathologische Institnt ein Priiparat, welches eine umfangreiche 
fibr~se GeschwulstbiIdung im Herzmuskel darstellt. 

Einen [ihnliehen Fall ibildet A i b e r s  im At]as der pathologischen Anatomic 
IlL Tafel | 0  ab. Das Herz wurde in der Leiche einer Brustwassersfichtigen ge- 
funden, bei welcher man nur gelinde Symptome einer Hypertrophic beobaehtet hatte. 
Der etwa taubeneigrosse Tumor sitzt vollst[indig in der Herzmusculatur. Einen an- 
deren Fall yon Fibroid im Herzfleisch beschreibt L u s c h k a  in diesem Archly VIII. 
S. 343. Er fand bei der Obdnction eines sechsj~hrtgen Knaben, der einem Laryngo- 
trachealcroup erlegen war, eine GeschwuIst von dem Umfange eines kleineren 
Hfibnereies (Lfinge 4,3 Cm., gr~sste Breite 3,8 Cm.) in der Wand des iinken 
Ventrikels, fast fiberall van Musculatur nmgeben und scharf gegen sic abgegrenzt. 
Der Tumor hatte w/ihrend des Lebens keine Symptome gemacht. Ein dritter Fall 
yon fibrSser Neubildung im Herzen ist yon K o t t m e i e r  im 23. Baude von diesem 
Archiv S. 434 mitgetheilt. Das Pr[iparat stammt yon einem 47jfihrigen Manne her, 
der yon Jugend auf an Iterzklopfen gelitten hatte. Veto Septum atriorum des lin- 
ken Herzeus entsprang in der Gegend des Foramen ovale eine birnf~rmige Ge- 
scbwulst mit schmalem Stie], die mit ihrem dicken Ende durch das Ostium venosum 
in den linkcn Ventrikel hinein hing. Dieser wahre Herzpolyp war etwa 2 Zoll 
6 Linien lang und in der gr~ssten Ausdehnung I Zoll 9 Linien breit, I Zoll 
2 Linien dick. Ausserdem sollen naeh F s r s t e r  noch Herzfibrome beschrieben 
scin bei B i l l a r d ,  Krankheiten der Neugeborenen, S. 568; Arch. f. phys. Heilk. 
1856. IV. S. 17 (?); W l l k s :  Med. Times a. Gaz. No. 358. 1857; Me lo t ,  Bull. 
d. 1. soc. d'Anat. 1832. T. VII. p. 49. 

De, wie aus dieser Zusammenstellung ersichtllch ist~ in der Literatur bisher 
nur sehr wenige F~ille yon Herzfibrom hesehrieben worden sind, niemals aber tins 
yon so bedeutender GrSsse wie das in der hiesigen Sammlung, so veranlasste reich 
Herr Professor E. N e u m a n n  zu einer genaueren Untersuchung desselben~ fiber 
deren Ergebniss ieh das Folgende berichte. Ich schicke zuniicbst einige Angaben 
fiber den Krankheitsverlauf nnd den Seetionsbefund, so wie sic in den dem Samm- 
lungskataloge beigeffi~ten Notlzen enthalten slnd, voraus: 

Das Pr~tparat stammt yon einer 36j[ihrigen Frau her, welche im December 1844= 
wegen clues Abscesses im linken fiusseren Ohr in des Danziger Stadtlazareth auf- 
genommen wurde. Sic befand sieh, abgesehen von diesem Leiden, vollkommen 
wohl, so dass eine gntersuchung der inneren Organe nicht vorgenommen worde. 
Nach 14 Tagen ti'aten hydropische Erscheiuungen auf, und da erst wurde die 
Patientin genauer untersucht. Die Auscultation und Percussion der Lungen ergab 
normale Verh~iltnisse; ebenso bet die Percussion des Herzens nlehts Abnormes dar. 
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Bei der Auscultation aber wurde sin systolisches Ger~useh gehSrt, das seine gr6sste 
lntensit/it fiber den Pulmonalklappen zeigte. Die Leher war ziemlich bedeutend 
vergrSssert, ausserdem bestaud ein m~ssiger Grad yon Ascites. Der Urin war frei 
voo Eiweiss. Genauere Angaben fehlea in dem vorgefundenen Journals, jedenfalls 
scheint absr sicher, dass laoge Zeit hiudurch die Ver/inderung am Herzen nur sehr 
unbedeutende Erseheinungeu veranlasst hat. Sp~ter wurde der Urin eiweisshaltig, 
allgemeiner Hydrops trat anf, Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen und hartnackige 
Durehf~lle stellten sich ein und die Kranke starb unter diesen Symptomen sechs 
Monate nach ihrer Aufnahme in das Hospital. 

Die Section wurde 21 Stunden naeh dem Tode vorgenommen. Der K/irper 
war fiberall stark {idematSs angeschwollen, lm Sinus longitudinalis war wenig 
dfinnflfissiges Blur, der Serumgehalt in den Seitenventrikeln war vermehrt. Die 
Schleimhant des Kehlkopfs und der Trachea zeigte sich stark iojicirt. Jede Pleura- 
hShle enthielt etwa I Pfund serSser Flfissigkeit. Beide Lungen waren mit Blut 
fiberffillt und &dematSs. In dem Herzbeutel war ein reichlicher ser/iser Erguss. 
Das Herz war /iusserlich yon ziemlicb normaler GrSsse, der rechte Ventrikel er- 
schien vergdissert, f/ihlte sieh lest und h~ickerig an nod zeigte statt der gewShn- 
lichen Maskelfarbe ein gelbweisses Aussehen. In der. Bauchh/ihle befand sich eine 
sehr bedeutende Flfissigkeitsmenge. Die Leber war vergrSssert und fettigdegeuerirt. 
Die Nieren waren sehr hlass. In den fibrigen Organen fand sich ke|ne Anomalie. 

Eine nilhere Besichtigung des Herzens ergiebt folgenden interessanteu Befund. 
Das Herz ist, wie sehon gesagt, yon etwa normaler Gr6sse. Die Spitze des- 

selben wird yon dem rechten Ventrikel gebildet, we]cher an seiner vorderen Wand 
eine kugelige, grossh{ickerige Hervorbuckelnog zeigt. Wie sich each Er/iffnung des 
Herzens zeigt, wird diese Deformit~t bedingt dorch eiue derbe Geschwulstmasse yon 
dem Umfang eines grossen Apfels, die in dem Septum ventriculorum ihren haupt- 
s/iehlichsten Sitz hat, und roe hier aus auf die hintere Wand nnd die Herzspitze 
fibergreift, we sie sieh direct his art's Pericardium hie erstreckt, ohne van Muscu- 
latur bedeckt zu sein. 

In den linken Ventrikel hinein ist das Septu~a nur  ganz schwach convex hin- 
eiogew61ht. Macht man darauf einen Einschnitt, so sieht man, dass unter einer 
Muskellage yon I b i s  5 Mm. Dicke die Geschwulstmasse beginnt. Haupts$chlich 
aber hat sich das Neoplasma auf Kosteu des rechten Ventrikels aasgebildet. Es 
reicht etwa his zur Hilhe der Atrioventriculargrenze und hat den Ventrikel so ein- 
geengt, dass die H~ihle desselhen kaum 2,5 Cm. each unten zu you der Atrioventri- 
culsrgrenze sieh erstreckt. Die Dlcke des yon der Geschwulst eiogenommeuen 
Septums betriigt 4,9 Cm., seine Liinge 5,7 Cm. (yon der Herzspitze each der Basis 
gemessen), seln Durchmcsser yon der Vorderfliiche des Herzeos nach der Hinter- 
fliiche 5,9 Cm. 

In tier HShe des htrioventricnlarnstiums durchbricht die Neubildung die Muscu- 
latur des Septums und bildet einen etwa eifilrmigeu Lappen yon der Gr~isse eines 
Enteneies, mit glatter Oherfl/iche, der frei in den Ventrikel hineinragt und den 
Conus arteriosns bis etwa I Cm. unterhalh der Semilunarklappen fast vollstiindtg 
ausflillt. Es erstreckt sich yore Ostium venosum each dem Ostium arteriosum zu 
in einer husdehnueg yon 4,5 Cm., die Breite betr~$t 3~3 Cm. , die H~he 2,8 Cm. 
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An seiner Basis gliedern sich zwei kleinere Tumoren ab, durch eine tiefe, schmale 
Furche yon ihm getrennt, aber in demselben Niveau liegend, yon denen der eine, 
weleher vorue reehts sitzt, etwa die GrSsse einer Bohne hat (er ist 2,35 Cm. fang, 
| , 8  Cm. breit und 0,7 Cm. hoch), w~hrend der andere yon hinten und ]inks her 
sich als dfinne Platte an den grSsseren Tumor artiest. Das Endocardium zwischen 
dcr Basis des Tumors und den Semilunarklappen der Arteria pulmonalis ist schwielig 
verdickt. Die Semilunarklappen sind zart und klein und ganz normal, die Arteria 
pulmonalis ist vercngt (die Peripherie ihres Lumens bctr~gt 6,5 Cm.). 

Nach oben zu dr~ingt die Geschwulst gegen die vordere Ventrikelwand und hat 
sie bis auf | bis 1,5 Mm. verdiinnt, die Innenfl~ehe derse]ben ist hicr glatt, da 
die Trabekel abgeplattet ned die Fnrchen verstrichen sind. Rechts wSlbt sich der 
Tumor gegen die vordere KIappe der Trieuspidalis, die normale Beschaffenheit zeigt. 
Die innere KIappe und der angrenzende Theil der hinteren Klappe eind durch den 
Tumor each innen geddlngt~ ihre Papillarmnskeln ned Chordae tendineae sind mit 
demselben verschmolzen und nicht mehr kenntlich. Das Osttum venosum ist dnreh 
die Tomoren so eingeenot , dass es nur ffir eine zicmlich diinne Sonde dnrchg~ingig ist. 

Der rechte Vurhof ist welt. In seiner seitlichen Wand sitzt eine halbkugelige, 
etwas ovale Gesehwulst yon etwa ZweimarkstiickgrSsse, die sich yon dem Herzohr 
bis gegen die Einmfindung der oberen Hohlvene hinzieht. Ihre Dicke betr~gt l , |  Cm., 
ihre L~nge an der Basis 2 ,3 Cm., ihre Brelte an der Oberfl~iehe 3,1 Cm., an der 
Basis 3,4 Cm. Der Tumor durchsctzt nicht v~llig die Wand, sondern ist durch 
eine dfinne, makroskopisch erkennbare Muskelscbicht yon dem Pericardium getrennt. 
Seine Obcrfl~che ist hie auf einige Defecte, yon denen es zweifelhaft ist, ob sie 
nicht arteficieli sind, yon glattcm Endocardium fiberzogen. In der Umgebung der 
Geschwulst ist dassclbe schwielig degenerirt. - -  Nach dem Sectlonsprotocoll sell 
das rechte Herzohr sehr verdickt und Sitz einer Muskelenlzfindueg mit eitrigem 
Exsudat und Ecchymosen gewesen sein. An dem Spirituspr~parate I~sst sich jetzt 
niehts davon naehweiscn. 

Der linkc Ventrike] zeigt nichts Abnormes. Seine Wand ist 8 Mm. dick. 
Der linke Vorhof and die Aorta sind enge (Peripherie des Aortenostiums 

5,9 Cm.). Mitral- und Aortcnklappen sind normal Aaf einem Durehschnitte dureh 
die ~rosse im Septum ventricalorum sitzende nnd es durchbrechende Geschwulst- 
masse sieht man, dass sie aug eiuem derben, harten, ziemlich trockenen faserigen 
Gewebe besteht. An der Pcripherie fiuden sich lamellSse hblagerungen~ die eine 
knochenharte Consistenz zeigen. 

Makroskopisch dassclbe Aussehcn zeigt der kleinc Tumor im Atrium dextrum. 
Bei der mtkroskopisehen Untersuchung der Neubildung fund sich eiu sehr zell- 

und geffissarmes, aus Faserbfindeln zusammengesetztes Gewebe, ein echtes Fibrom, 
an einigen Stclien jedoeh hfiufen sich die Zellcn, die den Charakter yon Sptndel- 
zeIlen zei~en, so zusammcn, dass sich die Structur des Gewebes der eincs Spindel- 
zellensarcums n~hert. An der Pcripherie des im Septum ]icgenden Theiles der Ge- 
schwulst finden sich hie ned wieder einzelne Muske]fasern eingesprengt, an denen 
noch die Ouerstreifung deutlieh erkennbar ist, und feine BSlkchen, die Knochea- 
structur zeigen. 

Der Tumor im reehten Vorhof ist ein derbes Fibrom. 
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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g .  
TaL XlV. Fig. 3. 

Sp lIerzspitze, a a H6ekerige ttervorbuekelung der flerzwand dureh den im 
Septum ventrieulorum sitzenden Tumor. a Die Gesehwulst, welehe die Wand des 
Septums durehbrieht and in den reehten Ventrikel hlneinragt. R Die emporgeklappte 
Wand des reehten Ventrikels mit den abgeplatteten Trahekeln. P hrteria pulmonalis. 

S Semiln~arklappan. 
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Ueber die Kur der grightsehen Krankheit. 
Mtttheilung an die medteinisehe Gesellsehaft yon Ligurien. 

Von Prof .  E. d e  R e n z i  in Genua .  

In der medieinisehen Klinik yon Genua, die ieh die Ehre habe zu leiten, sind 
wahrend des Sehuljahres 1577- - i878  mehrere an Brightscher Krankheit Leidende 
auf~enommen worden. Bei 6 yon ihnen ist es m/~glleh gawesen, die Quantit~t des 
Urins und des Albumens, die anderen HauptpMaomene und den Einfluss der ver- 
schiedenen Kurmethoden festzustellen. Ffir eine bestimmte Zahl yon Tagen wurde 
elne besttmmte Knrmethode befolgt, dana wandte man sich in einer darauf folgea- 
den Zahl yon Tagen zu anderen Mitteln. Und so auf eine ganz "~ergleichende 
Weise war man im Stande, die Wirksamkeit der verschiedenen Kurarten zu stu- 
diren. - -  Einige der angewandten Mittel sind in der That neu, nod daher verdient 
das Studium der erfolgten Effeete ein ganz besonderes lnteresse. 

Ein solches Stadium zeigt steh um so nfitzlicher, als die gegenw~irtig ange- 
wandte Kur der Brightschen Krankheit, wenn sie aueh sehr oft dazu dient, den 
Zustaud des Kranken zu bessern nod den krankhaften Vorgang aufzuhalten~ doch 
in den meisten Fiillen keineswegs zureiehend ist~ um eine vollkommene Genesung 
zn erlangen. Aus der genauen Priifung der synoptischen Tafeln habe ich einige 
Schliisse ziehen kiinnen and ich hahe reich beeilt, sie den Zuhiirern meiner Vor- 
lesangen mitzutheilen. 

In den letzten Monatea habe ieh Gelegenheit gehabt, vier andere F~lle der 
Krankheit zu behande[n and in allen vteren babe ich F n e h s i n  verordnet. - -  Jedoeh 
win'de der eine dieser Kranken yon mir nieht wieder gesehen und ieh kann daher 
die Wirkung der Kur nicht angeben. Bei dem zweiten Kranken in C h i a m a r i ,  
welehen Dr. Bruno  behandelte, wurde auf gleiehe Weise Fuchsia angerathen; do 
abet den Kranken eine sehwere Kraftlosigkeit iiberfiel, so hielt ieh es fiir geeignet~ 
den Gebrauch des Mittels auszusetzen. Ieh babe diesen Kranken nor ein einziges 
Mal gesehen~ die anderen Male wurde ich blos durch Briefe und zwar unter Ver- 
mittelung des treffliehen Dr. B r u n o  hefragt. Baher weiss ich nieht mit Gewiss- 
heit anzugehen, ob die grosse Ahnahme der Kr~ifte eine Wirkung des Mittels oder 
eine natiirliehe Erseheinung tier Krankheit war. Ieh bin jedoeh dieser letzteren 
Ansicht geneigt~ da ieh hei alien anderen Kranken~ denen ir den Gehrauch van 


