
390 

XIX. 

Zur Frage yon der Diagnose prim irer l eo- 
plasmen des Iterzens. Myxom des linken 

Vorhofes. 

Von Dr. Leo Berthenson in St. Petersburg. 

(ttierzu Taft VIII. Fig. 2.) 

•eoplasmen des Herzens, besonders die primi~ren, werden 
so selten beobachtet , dass es fast Niemandem in den Sinn kemmt, 
am Krankenbette ihre Anwesenheit zu vermuthen. Die k]ini- 
schen Erscheinungen einer im Herzen sitzenden :Neubildung 
bieten niehts Charakteristisehes und Bestimmtes dar, nnd es 
darf uns daher kein Wunder nehmen, wenn al]e Kliniker und 
Pathglogen solche Tumoren~ als unzuggnglich der Diagnose~ aus 
dem Gebiete der Klinik innerer Krankheiten aussehliessen und 
sie ganz und gar in das Bereich der Pathologie verweisen. 

Prof. SchrSt ter  1) sagt: ,,Es wird nach dem gegenw~rtigen 
Stande der Wissenschaft unmSglich sein, die Diagnose selbst in 
solehen F~illen zu stelleD, wo wirkliche Erseheinungen von Seiten 
des Neoplasmas oder des Parasiten vorhanden sind; denn diese 
werden sieh in nichts yon denen anderer Herzkrankheiten, die 
sie in exquisiter Weise vort~usehen, unterscheiden . . . . . .  " Nut 
in F~illen secund's Neop]asmen des Herzens giebt S chrSt ter  

aber aueh nur unter ganz besonders gfinstigen Umst~nden-- 
die MSglichkeit einer Diagnosestellung, jedoeh auch nut mit 
einiger Wahrscheinlichkeit, zu. 

Prof. E i chhor s t  2) finder die Symptome seitens des Neo- 
plasmas so mannichfaeh, dass eine Diagnose ihm kaum mSglich 

1) Prof. S c h r S t t e r ,  Die Lagever~nderungen des Herzens und die 
Krankh~ite~ des Herzfl~isch~s. Z i e m s s e n ' s  Handbuch d. sp~c. 
Pathologie and Therapie. Bd. II, 1876, Aufl. 2, S. 267. 

~) Profi E i c h h o r s t ,  gandbuch der spec. Pathol. u. Therapie. Bd. I s 
4. Aufl. 1892, S. 208. 
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ers&eint, selbs~ in den Fi~llen, we in den peripherischen Or- 
ganen sieh Tumoren vorfinden, welche als Ursache yon Metastasen 
im Herzen angesehen werden kSnnen. 

Oppolzer~), Th. Dusch~),  Friedreich3),  Kunze*), 
Rosenbach~), C. Paul') ,  Byrom-Bramwel l  ~) u. A. sprechen 
sich im ~hnlichen Sinne aus. 

Einige yon den neueren Klinikem ignoriren sogar gSnzlich 
die Neubildungen des Herzens; so beschr~nkt sieh zum Beispiel 
Prof. O. Fraentze l ,  in seinen vortrefflichen Vorlesungen fiber 
die Krankhei~en des Herzens 8), auf eine kurze Uebersicht der- 
jenigen Tumoren, welche im Herzea angetroffen werden. E. San- 
sore ~) und tI. Huchard '~ erwghnen ihrer gar nisht. 

Dr. E. Fr/~nkel'~), welsher einen Fall yon prim~rem Sar- 
corn des tterzens beschrieben und dabei eine mSgliehst voll- 
st/~ndige Uebersicht der prim~tren Neubildungen dieses Organs 
zusammengestellt hat, sagt, dass die Literatur der prim/irea 
Herzneoplasmen iiberhaupt nicht reich sei, ,vielmehr sind die 
meisr hierher gehSrigen Deobaohtungen zuf'gllig bei Autepsien 
gemacht und mehr als anatomische Raritgten publisirt worden." 

1) Oppolzer,  Vorlesungen fiber Herzkrankheiten yon 8 t o f e l l a .  
1867, S. 254. 

~) Th. Dusch~ Lehrbuch d. tIerzkrankheiten. 1868. S. 168. 
s) Friedre ich ,  Xrankheiten des tterzens, ltandbuch der spec. Patho- 

logie und Ther~pie yon u  Bd. V. 2. Auit. I I ,  S. 192 
nnd if. 1867. 

4) Kunz  e, Lehrbuch der praktischen Medicin. Bd. I. Anti. 2. 1873. 
s) R o s e n b a c h ,  tterzkrankheiten. Real-  Eneyelop~die der ges. tieil- 

kunde, herausgegeben ~,on Eu lenb f f rg .  Bd. YI. 1881. 
s) C. P a a l ,  Diagnostie et traitem~nt des maladies du coe~zr. Paris 

1883. 
7) B y r o m - B r a m w e l l ,  Diseases of the heart and thoracic aorta. 

Edinburgh. 1884. S. 654--658. 
s) 0. F r a e n t z e l ,  u fiber die Krankheiten des Herzens. 

I, S. 217. 1891. 
9) E. Sansom~ The Diagnosis of diseases of the heart and thoracic 

aorta. London. 1892. 

~o) t I e n r y  ~ c h a r d ,  Trait~ clinique des maladies du c o e u r e t  des 
vaisseaax. Paris. 1893. 

~J) E. F r ~ n k e l ,  Festschrift zur ErSffnung des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf. 1889. S. 102. 
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Durch die VerSffentlichung des weiter unten mitgetheiIten 
Falles werden such wir, leider, die klinische Literatur der Herz- 
neoplasmen nicht bereichern; durch Zusammenstellung tier Le- 
benserscheinungen und der Sectionsergebnisse jedoch dfirfte es 
es uns vielleicht gelingen, einige Merkmale zu constatiren, welche 
gleichsam eine Eigenthfimlichkeit der tterzneoplasmen bilden und 
eben dadurch eine Grundlage abgeben kSnnten, wenn such nicht 
um diese Neubildungen zu diagnosticiren, so doch ihre Gegen- 
wart zu vermuthen. 

Im Roschdestwensky-Baracken-Lazarett, in der yore Assistenz- 
arzt P. A. P a w l o w s k a j a  besorgten Baracke, befand sich eine 
Patientin, die an prim~rem Myxom des Herzens litt. 

Dieser Fall, tier, wie gewShnlich, zu diagnostischen Irrth~imern 
Veranlassung gegeben hatte, wurde erst auf dem Sectionstisch 
richtig erkannt. Wir,  als Lehrer in der Schule weib]icher 
Assistenz~rzte und Feldscheererinnen, hatten einmal die Gele- 
genhei~, die Kranke zu untersuchen und stellten dabei die Dia- 
gnose eines Aneurysma arcus aortae. 

In den Momenten, die zu diesem Error diagnosticus Veran- 
]assung gegeben hatten, ]iegen, wie wit weiter unten zeigea 
werden, unserer Ansicht nach, eben die Hinweise, die unter ge- 
wissen Umsti~nden zur Stellung einer richtigen Diagnose ffihren 
kSnnen. 

Wie bereits oben erwghnt, haben wir die Kranke nur ein- 
real, 4 Tage vor dem Exitus (7. November), gesehen, wesha]b 
wir hier, der Vollsti~ndigkeit in der Beschreibung des Falles 
wegen, ausser des durch eigene Anschauung Eruirten, such die 
Aufzeichnungen des Dr. P a w l o w s k a j a  aus der yon ihr gefiihr- 
ten Krankengeschichte, mittheilen. 

A. N., Bfirgersfrau, 55 Jahre alt, wurde am 13. October 1892 in die 
III. Baracke des RoschdestwenskT-Lazarett aufgcnommen. Sie ist ver- 
heirathet, ohne bestimmte Besch~ftigung, hat 14mal normal geboren und 
2real abortirt. Sie hat sich 50 Jahre hindurch einer ausgezeichneten Ge- 
sundheit erfreut; 51 Jahre alt~ aequirirte sie einen acuten Gelenkrheumatis- 
mus, aber in einem so sehwaehen Grade, dass sie sieh ambulatorisch be- 
handeln liess. Vor 8 Jahren, ]m 52. Lebensjahre, begann be[ ihr, bei 
hastigen Bewegungen, zeitweise Athemnoth aufzutreten, wogegen die 
Kranke aber nichts brauchte. Im hIai a. c., w~hrend eines Anfalls yon 
Dyspno~, der yon Herzklopfen und Schwindel begleitet war, empfand die 
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Kranko plStzlieh eine grosse Sehwiiehe; bald darauf, und haupts~iehlich 
der Schw~che wegen, war sie genSthigf in das Lazarett zu treten. 

S ta tus  praesens  am 7. November. Pafientin yon mitt[erem Wuchs 
and eben solehem KSrperbau. Gesicht gelblieh-bleieh, leieht gedunsen, 
etwas nach links verzogen; Lippen und Nase leicht cyanotiseh. Patientin 
liegt n i t  hoeh aufgerichtetem R/ieken, stShnt ziemlieh laut, bewegt sieh 
ni t  Mfihe ira Bett, setzt sieh nut ungern auf, indem sie fiber Schw~ehe 
und Sehwindel klagt. Man bemerkt einen gewissen Ueberfluss an l%tt, 
bei darniederliegender Ern~tbrung. Die Schleimh~ute sind gelblieh-bleieh. 
t:l~nde kShl, Untersehenkel und Ffisse desgleiehon nnd ansserdem noeh 
etwas 5dematSs. Parese der rechten Extremithten, starker an der oberen 
Extremit~t at~sgesprochen. Temperatur 36fl ~ Radialpuls sehwaeh, klein, 
ungleichm~ssig, 80 in der Minute, beiderseits gleieh, entsprieht nieht 
ganz der St~rke der ]Ierzcontraetionen, welche, obgleieh merklieh starker, 
dennoch aber ebenfalls schwach sind. Arterien derb. Herzstoss in 
2 Intercostalr~umen spfirbar, sohwaeh; epigastrische Pulsation. Herz in 
seinen beiden Dnrchmessern vergrSssert. An der Spitze undeutliehes 
systolisehes Ger~useh. Beide T5ne in der Aorta - -  dumpf und unrein; 
der 2. Pulmonalton--aeeentuirt. In  der Gegend des M a n u b r i u m  
s t e rn i  and zu b e i d e n  Se i ten  des se lben ,  rechts  e inen  F i nge r ,  
l inks  - -  3 F i n g e r  bre i t  - -  bemerk t  man eine u  
(links starker ausgepr~gt). E n t s p r e e h e n d  l e t z t e re r  - -  exquis i t e  
D~mpfung ( i n t e n s i v e r  l i nks  veto S te rnum)  und zugleieh leiehtes 
Zittern. Athem etwas beschleunigt, rhythmiseh; Athemger~usch in den 
beiden hinteren unteren Lungenpartien abgesehw~ieht, and ausserdem im 
tinken oberon Lungenlappen vorn sehw~cher, als reehts. In der linken 
Infraclavieulargegend and weiter abw~rts, am Rande der oben erw~hnten 
u - -  tympanitiseher Lungenton. Geringer troekener ttusten. 
Leib meteoristiseh. Leber vergrSssert, welch und leicbt empfindlich. 
Urin saturirt, der Bodensatz enth~lt Urate and etwas Blut. 

Die Klagen der Kranken beziehen sieh auf: ~usserste Schwiiche, zeit- 
weisen Schwindel, Pr~eordialangst, Herzklopfen~ ni t  Dyspno~ FrostanfMle 
and Schweisse; scbleehten Schlaf. 

Ein sorgf~ltiges Krankenexamen und Naehfragen ergaben Folgendes: 
In der ers~en Zeit ihres Aufenthalts in der Baraeke klagte die Patientin 
best~ndig fiber Sehw~ehe, gerzklopfen, Athemnoth, t I u s t e n , -  Erscheinun- 
gen, welehe zeitweise exaeerbirten; mehrmals butte sic aneh fiber Sehl ing-  
beschwerden  geklagt. Am 9. Tage ihres Aufenthalts in der Baraeke, 
am 22. October, unmittolbar naeh einem Anfall yon Herzklopfen und 
Dyspnea, trat ein heftiger Seh / i t t e l f ros t  ein, die P a t i e n t i n  ver lor  
auf  kurze Zeit die B e s i n n u n g ,  das Ges ieh t  wurde naeh l inks  
~erzogen und  in der r e e h t e n  oberen  Ext remi t i i t  t ra t  Schw~ebe 
e in. Die Temperatnr stieg auf 88 ~ bei 100 Pulssehlhgen nnd 40Athem- 
zfigen in der Minute. Naoh diesem Anfall vorfiel die Kranke auf's 
Aeusserste nnd die tterzthi~tigkeit hatte merklieh an Kraft verloren (zeit- 
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welse wurden Pseudoeontractionen beobaehtet). Die Asymmetrie im Ge- 
sieht, obwohl sie weniger seharf ausgepr~igt war, ging doeh nieht voll- 
kommen zurfick. In der reehten Band waren Kraftlosigkeit und Unem- 
pflndlichkeit bemerkbar. D i e s e  p a r e t i s e h e n  E r s e h e i n u n g e u  b a t t e n  
zum 25. O c t o b e r  a b g o n o m m e n ,  2 4 S t u n d e n  sp '~tor  a b e t  w i e d e r  
an I n t e n s i t ~ t  z u g e n o m m e n ,  wobei die Kranke wieder fiber S c h l i n g -  
b e s c h w e r d e n  zu klagen begann; am 27. trat D i p l o p i e  ein. Am 1. No- 
vember - -  eine neue heffige Exacerbation yon Eerzklopfen uud Dyspnea, 
starke Cyanose, K~Ite der Extremit-~ten, bedeutendes Sinken der Herz- 
th~tigkeit, T r f i b u n g  d e r  B e s i n n u n g ,  l a n g d a u e r n d e r  F r o s t a n f a l l  
u n d  Sehwe i s s l ) .  Naeh diesem Anfalle - -  P a r e s e  der  Z u n g e ;  veto 
4. November ab - -  Benommenheit und sehr undeutliehe Sprache, 7. No- 
v e m b e r - - H ~ m o p t y s i s  nnd  A u f t r e t e n  yon B l u r  und g r a n u l i r t e n  
C y l i n d e r n  im Barn .  An den folgenden 3 Tagen - -  dieselben Er- 
seheinungen in leicht verstiirktem Maasse. 11. November - -  Collaps und 
Extras. 

Die Autopsie, yon Dr. E u r z e w  ausgeffihrt, ergab folgenden Be- 
fund: 

Dura mater gespannt, Pin - -  5dematSs, blutarm, hebt sieh leieht yon 
der Oberfl~che der girnhemisphiiren ab; im subarachnoidalen Raum be- 
finder sieh in grosser Menge klare serSse Flfissigkeit. Die Seiten- und 
der 8. ttirnventrikel sind ausgedehnt und enthalten elne zlemliche Menge 
einer eben solehen serSsen Flfissigkeit. ttirnsubstanz blutarm, 5dematSs: 
Gef~sse an der Basis ohne siehtbare Ver~nderungen. 

Im Cavum pericardii - -  gleichfalls e ine  b e d e u t e n d e  Quan t i t 'M  
s e r S s e r  s t r o h f a r b e n e r  F l f i s s i g k e i t .  B e r z  vergrSssert: 13era lang; 
13,5 r breit, in den ~urohen bedeutende Fettablagerung. Nach ErSff- 
nung der linken Herzh~lffe f i n d e r  s i eh  ira l i u k e n  V o r h o f e  e ine  
N e u b i l d u n g  yon c o n i s c h e r  t~orm, aus m e h r e r e n  L a p p e n  be-  
s t e h e n d  mi t  t r a u b e ~ f S r m i g e r ,  a e i n S s e r  C o n f i g u r a t i o n  an der  
O b e r f l ~ e h e ;  die G e s e h w u l s t  h a t t e  in i h r e r  G e s a m m t m a s s e  e i n e  
g e w i s s e  A e h n l i c h k e i t  mi t  e i n e r  W e i n t r a u b e ,  am S t i e l e  h~n-  
g e n d ,  d u r c h  den de r  T u m o r  an d i e  h i n t e r e  W a n d  des  u  
f i x i r  t war. 

Die GrSsse der einzelnen Aeini des Tumors schwankte zwisehe~ 
einem Hanfkorn und der einer kleinen Erbse. Der Tumor in seinen 
beiden oberen Dritteln mit ]eicht abstreifbaren F i b r i n m e m b r a n e n  be- 
deekt; yon dunkelrother F~rbung; im unteren Drittel halbdurohsiehtig und 
yon gelber Farbe; Breite und L~nge des Stieles ~ etwa 2 era. L~nge des 
gesammten Tumors ~ 8 cm, Breite (in der Mitte) ~ 6 cm. Bet vertiealer 
Stellung des Herzens ragt das Neoplasma mit seinem unteren Drittel 
durch das ositum atrioventrieulare sinistrum in die HSh]e des linken Ven- 

0 Die T e m p e r a t u r ,  w'~hrend der Frostanf~ille, stieg zwar, abet nicht 
bedeutend: einmal stieg sie auf 37,70 uud zweimal auf 38 ~ 
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trike]s. Auf dem Durchsehnitt erseheint das Gewebe der Geschwulst 
durehsichtig~ ~on blass-gelblicher Fhrbung, gall ertartiger, leieht-zitternder 
Consistenz; an der Basis des Tumors im Gewebe desselben sind rSthlieh 
gef~rble~ inselfSrmige Einsprengungen sichtbar. 

Die ~itralis~ an den R~ndern der KI~ppen, an der Stelie des An- 
satzes der Chorda% zeigt eine unbedeutende Verdickung. 

Die HShlen des linken Vorhofes und der linkeu Kammer sind ver- 
grSssert; die Dieke der linken Kammerwand betr~gt 1~6 cm. In der 
reehten Herzh~ilfte - -  Fibringerinnsel yon dunkelrother Farbe. Die ItShlen 
des reehten Vorhofes und der rechten Kammer sind ausgedehnt; die Tricus= 
pidalis--  ohne besondere VerBnderungen. Die Dicke der rechtenKammerwand 

0~8 cm~ woven 072 cm auf das peripherisehe Fett entfallen. Intima aortae 
and Pulmonalis isr glatt; die Semilunarklappen unverBndert und nur an den 
Abgangsstellen der aus dem Aortenbogen entspringenden Gef~sse finden 
sich unbedeutende Verdickungen der Intima, yon fibrSser Derbheit; Bu l -  
bus  a o r t a e  e twas d i l a t i r t .  Museulatur des tIerzens schlaff~ blass. 
Die llnke L u n g e  in besehr~nkter Ausdehnung seittich mit der Thorax- 
wand durch ulte Pseudomembranen verwachsen; auf dem Durchsehnitt ist 
das Lungengewebe blutarm, enthiilt mehrere hiimorrhagische Knoten, yon 
tother Farbe nnd ttaselnussgrSsse; an den fibrigen Stellen ist es ffir Luft 
durehgSngig. Reeh te  L u n g e  frei~ voluminSser als die linke; auf dem 
Durchschnitt bemerkt man im Parenchym gleiehfalls zerstreut% roth- 
gefiirbte h~.morrhagisehe tIeerde ,1on unregelm~ssiger Form and yon der 
Gr6sse einer ~Iandel. In den Zwisehenr~umen zwisehen ihnen ist das 
Lungengewebe blutarm, a n  den Riindern und an der Lungenspitze em- 
physematSs. Beide Lungen sind ausserdem an den hinteren Partien 
5dematSs. L e b e r  etwas vergrSssert; ihr Oewebe im Zustande einer 
Stanungshyper~mie, zum Theil muscatnuss~hnlich; Gallenblase sehwach. 
gespannt~ enth~lt wenig fadenziehende, dunke]griine Galle. P a n k r e a s  
blut~rm. Hagendarmkanal ohne besondere Ver~nderungen. Nieren- 
k a p s e l  IBsst sich ohne ~fihe abheben~ auf der Obert]~iche tier Cortical- 
sehieht finden sieh in geringer Anzahl kleine sternf6rmige Narben. Das 
Gewebe der Corticalsehieht wird dnreh eine hyperBmische 8tauungszone 
ziemlich seharf yon den Pyramiden getrennt; ebenda sieht man aueh zer- 
streute punktfSrmige Extra~asate. In der ttarnblase f~llt die Bliisse der 
Mncosa in die Angen. ~Iilz vergrSssert, Pulpa angesehoppt~ ~r dtinkel- 
kirschrother Farbe. U t e r u s  unbedentend anteflectirt; ~ueosa blass. 
O v a r i e n  klein, kSrnig, auf dem Dnrehsehnitt derb, blass. 

Bei der  m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  erwies sieh, dass die 
in der linken Vorkammer aufgefundene 6esehwulst aus versehiedenartigen, 
und zwar thefts runden, lymphoiden, mit kSrnigem Protoplasma, theils 
spindetfSrmigen nnd sternfSrmigen (rait mehreren Auslaufern), einzelnen 
zerstreuten oder rail einander dureh fein% hier und da Netze bitdende 
Fortsatze verbundenen Zellen nnd einer strneturlosen, durchsiehtigen, 
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halbflilssigen Zwischensubstanz bestand. Bei der Behandlung mit Alkohol 
und Essigs~ure bildet diese Zwischensubstanz feine Faserm hlan bemerkt 
eine Menge zelliger Elemente mit zweien und mehreren Kernen, welche 
bei Behandlung mit w~isseriger EosinlSsung besonders scharf hervortreten. 
Stellenweise sammeln sich solche Zellen ia Gruppen. In einzelnen stern- 
fSrmigen Zellen finden sich durchsichtige Bl~schen,- sogen, physaliforme 
Zellen Virchow's. Ansserdem finden sich in der Zwischensubstanz, 
wenn auch in unbedeutender ~Ienge, feine, dfinnwandige Blutgefgsse, yon 
denen einige sich mit den Forts~tzen der Zellen verbinden, andere frei in 
der Zwischensubstanz eingebette t sind. Liings der grSsseren Gef~sse 
zeigen sich hier und da Fasern yon (fibrSsem) Bindegewebe. Endlich be- 
merkt man gruppenweise und vereinzelt freie rothe BlutkSrperchen. Die 
Untersuchung yon Partikeln aus versehiedenen Stellen der Geschwulst er- 
gab einen einheitlichen Bau derselben. Ein Unterschied bestand nut in 
grSsserem oder geringerem Gehalt an zelligen Elementen in den aus ver- 
schiedenen Stellen hergestellten Pr~paraien. In den aus dem 8tiel und 
dem oberen Abschnitt des Tumors entnommenen Partikeln sind die Zellen 
dichter geh~uft, und zwar mit bedeutendem Vorwalten runder lymphoider 
und spindelfSrmiger Elemente; sternfSrmige Elemente dagegen findea 
sich hier in ~Iinderzahl und dazu noeh mit kfirzeren ~orts~tzen. 

Auf Grundlage eines derartigen mikroskopischen Bildes und 
der ehemischen Besehaffenheit des Gewebes des in Frage ste- 
henden Tumors, ist das 5Teoplasma denjenigen zuzurechnen, 
welehe yon V i r c h o w  mit dem Namen M y x o m e  belegt sind, 
und zwar ist die Geschwulst, wegen des Ueberwiegens der zelli- 
gen Elemente der Zwischensubstanz gegenfiber, als , ,Ze l l en -  
m y x o m "  (Myxoma medullare) zu bezeichnen. 

Aus der Zahl der oben angeffihrten Ergebnisse der objec- 
riven Untersuchung sowohl, als auch des Krankheitsverlaufs, 
lassen sich unschwer diejenigen Momente hervorheben, welche 
zur Diagnose eines Aneurysmas des Aortenbogens Veranlassung 
gegeben hatten. Di~mpfung im B e r e i c h  des A rcu s  a o r t a e l  
C o m p r e s s i o n  des R a n d e s  des l i n k e n  o b e r e n  L u ~ g e n -  
l a p p e n s ,  t empor i~re  D y s p h a g i e ,  S y m p t o m e  w i e d e r k o l t e r  
E m b o l i e n  (ira Gehirn, Lungen und ~ieren) - -  rechffertigten 
durehaus die Annahme eines Aneurysmas, trotz der Abwesen- 
heir einzelner Symptome, die dis Diagnose desselben zu siehern 
vermSgen; selbst der Puls, der doch an eine Stenose des linken 
~enSsen Ostiums hittte denken lassen miissen (eine Stenose, die 
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ja thatsi~chlieh in Folge des Verschlusses dieses Ostiums durch 
die aus dem Vorhofe herabh/~ngende Gesehwulst, e x i s t i r t e -  
of. Sectionsprotocoll) konnte zu keiner anderen Diagnose ffihren: 
in der Kleinheit und Schw/iche des Pulses und in der Incon- 
gruenz desselben mit der Energie der Herzcontractionen konnten 
wir, auf unserer Diagnose bestehend~ deren Richtigkeit, schein- 
bar, keinem Zweifel unterlag, keinen Widerspruch mit den fibri- 
gen, fiir ein Aneurysma charakteristischen Momenten erblickell. 
Die Kleinheit und SchwKche des Pulses erkl/irten wir uns durch 
die das Aneurysma begleitende Stenose der Aorta, welche mit 
um so mehr Recht vermuthet werden konnte, da bei der Pa- 
tientin auch eine VergrSsserung des linken Ventrikels constatirt 
worden war. 

Beim Vergleich des Leichenbefundes aber mit den Erschei- 
nungen intra vitam gelangt man unwillkfirlich zu dem Schlusse, 
dass die hauptsi~ehlichsten yon den am Krankenbette beobach- 
teten Symptomen durch ein Neop]asma des linken Yorhofes 
h~tten erkl/trt werden kSnnen. Die Di~mpfung links vom Ster- 
num, die Compression der linken Lunge und Oesophagus hingen 
yon dem Neoplasma des linken Vorhofes ab, wenn auch nicht 
unmittelbar, wegen des ungenfigend grossen Umfanges der Ge- 
schwulst, so doch yon dem Verschluss des linken Ostium veno- 
sum und der damit zusammenhi~ngenden Blutfiberfiillung des 
linken Vorhofes, sowie auch yon der Ausdehnung des Herz- 
beutels durch das bedeutende hydropische Exsudat. Die Embo- 
lien (Infarcte) riihrten yon den best/~ndig auf der Geschwulst 
sich bildenden Fibrinablagerungen her. 

Das Fehlen yon Hinweisen im Sectionsprotocoll auf Hirn- 
embolien sehliesst, selbstversts dieselben nicht aus, da die 
intra vitam beobachteten Erscheinungen solche Embolien un- 
zweifelhaft erscheinen ]assen, die Lungenembolien aber (Blut- 
husten) und Embolien in den Nieren dutch den Sectionsbefund 
best/~tigt werden. 

Ein aufmerksames Studium der kliniseh mSgliehst umsti~nd- 
lich beschriebenen F/~]le yon Herzneoplasmen und gehSrige Wfir- 
digung unseres Falles berechtigen zu der Ansicht,: dass ein allzu 

Archly f. pathol. Anat. Bd, 132. 1Tilt. 3. ~ 7  
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nega t ives  u zu der Frage vonder  Diagnostik tier 
~Herztumoren wohl kaum begriindet sein diirfte. 

K. Bodenheimer l ) ,  der einen yon Prof. B ie rmer  klinisch 
beobaohteten Fall yon palm,rein Saroom am Iqerzen besohrieben, 
verh'~lt sich yon allen Autoren am wenigsten skeptisch in Bezug 
auf die Diagnostik der tterzneoplasmen; gestatzt auf Naehfor- 
sshungen in der Literatur und den eigenen Fall, in welchem 
Prof Biermer ,  ohne das Wesen der Krankheit Zu bestimmen, 
,,die Ursache des Zustandes nut im Iqerzen suchen zu kSnnen" 
meinte, sprioht sich B o d e n h e i m e r  folgendermaassen aus: ,,Die 
Symptomatologie der Herzgeschwiilste ist ein bis jetzt, unbe- 
kanntes Feld, well genaue Beobachtungen fehlen; so gussern 
sich wenigstens die meisten Autoren. . . ;  aber es wird uns das 
Stadium der bekannten F~lle zu einem anderen Schluss ffihren. 
Wir miissen, erstens, alle die Falle bei Seite lassen, wo ausge- 
dehnte Erkrankungen anderer Organe das Bild unrein machen 
kSnnten, and uns nur an diejenigen halten, wo die Symptome 
wirklich vom Herzen herrfihrten.. .  Als Symptome yon Seiten 
des iierzens sind aufgezeiehnet: Schmerzen  in der Pr'~cor- 
d ia lgegend,  t I e r zk lop fen ,  Druek,  Angst .  Der Iqerzstoss 
ist 6fters schwach, diffns, was meist einem Exsndat im Pericar- 
dium. z~zuschreiben ist; die Percuss ion  ergiebt oft auch aus- 
gedehntere Herzd~mpfung, diesem Erguss entsprechend, oder 
auch Ausdehnung der einen oder der anderen IqSMe, odes sie 
ist n0rni~l. Die Auscu l t a t ion  ist nicht vergadert oder man 
hSrt die HerztSne nut dumpf, es kSnnen auch Ger~usche vor- 
handen sein; in sehr wenigen F~llen sind aber solche aufge- 
zeiGhne~. Der  Pals  wriir~ sehr, ist 5fters unregelm~issig, raeist 
schwaeh. '~ - -  Andere Erseheinungen sind die sehr hoehgradige 
Dyspnog, der Has t en  mit oder ohne Auswurf, I t ~ m o r r h a -  
glen in den Langen  mit ihren gewShnlichen diagnostischen 
Merkmaten; Cyanose, Oedem der Extremitgteni Ergfisse aus 
den verschiedenen serSsen Membranen, Schwinde l ,  Ohn- 
ms~chten, vor f ibergehende  Bewass t los igkei t .  Manchmal 
wai" E i w e i s s  im Urin  vorhanden; andere Male keines. Die 
Erseheinnngen sind anha l t end ,  oder treten nur ze i tweise  auf. 

~) K. B o d e n h e i m  er, Beitr~g Zur Pathologie der krebsartigen Neubil- 
dungen am gerzen. Inaugural-Dissertation, Bern 1865. 
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Indem B o d e n h e i m e r  die gesammelten Merkmale resfimirt, 
giebt er indessen aueh zu: ,,dass die IIerzgesehwfilste kein 
reines, eigenes Krankheitsbild hervorrufen~ dass die Symptome 
sich nach ihrem Sitz und ihrer Ausdehnung richten miissen. 
Ist der Tumor so gelegen~ dass er die HerzthStigkeit nicht be- 
eintrSchtigt, so haben wir keine Erscheinungenl). Verengt er 
ein Ostium, so simulirt er eine Stenose, eine Insuffieienz da- 
gegen, wenn er das Spiel der Klappen verhinderff ~ . . . . .  ,,dis 
einzigen bestitndigen Erscheinungen, wenn solche vorhandsn sind, 
diejenigen eines mechanischen Hindernisses in tier Circulation 
des Venenblutes sein werden% 

Zuletzt gelangt B o d e n h e im e r zu folgenden Schlusssittzen: 
,,Wo keine Symptomatologie besteht, ist sie nur auf dem Wege 
der Ausschliessung mSglieh, und das ist auch das einzige hier 
einzuschlagende Verfahren. Wegen der Seltenheit dieser Neu- 
bildungen wird ihre Annahme schon in allen FSllen im Allge- 
meinen zu "verwerfen sein, wo eine andere Erkrankung des tter- 
zens mit Wahrseheinlichkeit angenommen werden kann. Ist es 
naeh einer genauen Analyse der Symptome nicht gelungen~ eine 
andere wahrscheinliche Diagnose zu stellen, so kann man an 
eine Neubildung denken." 

Die yon B o d e n h e i m e r  eonstatirten und gesammelten kli- 
nisehen Merkmale, welehe ffir Herzneubildungen spreehen ttSn- 
nen, gewinnen noch mehr an Bedeutung, wenn man bedenkt, 
dass sie h//ufigsr vorkommen, als man sis vermerkt. 

Bei zufitlliger Entdeckung eines Herzneoplasmas auf dem 
Secirtisch, finden sieh bisweilen unzweifelhafts Belege daffir, 
dass auch schon bei Lebzeiten ttinweise auf dieses Nesplasma 
existirten, dass man sie abet fibersehen hatte. Ein schlagendes 
Beispiel in diesem Sinne liefert der yon R. Vi rchow 2) publi- 
cirte Fall yon Myxom des ]inken Vsrhofs. 

Bei der Section eines 27j'~hrigen Mannes, der an exsuda- 
river Peritonitis zu Grunde gegangen war, land Vi rchow Fol- 
gendes: 

~) Es versteht sich yon selbst, dass ein derartiger Fall kein Gegenstand 
einer klinisehen Beobachtung sein kann. L, B, 

:) R. Virchow~ Bericht fiber das Leichenhaus des Charitg-Kranken- 
hauses ffir das Jahr 1879. Charit~-Annalen. S. 663. 188t. 

27* 
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,lm linken gerzobr, 1 cm oberhalb des Ansatzes des vorderen Segels 
der ~Iitralis, ein fiber Taubenei grosses~ lappiges Myxom yon gallertigem, 
br~unlieh-rothem Aussehen, welches die Atrioventricularfffnung grossentheils 
ausflillt. Es sitzt mit einem 0,5 em dicken Stiel auf and endigt in einem 
etwa kirsch~ngrossen, ziemlich derb anzaffihlenden Knoten, yon dem aus 
sich noeh ein etwa 4 cm langer und art dem Ansatz 1~5 cm dicker his zur 
Herzspitze fortgesetzter speckh~utiger Thrombus fortsetzt. Auf cinem 
Durchscbnitte der Geschwulst sieht man in einem ziemlich derben, strahlig 
auseinandergehenden Oewebe eine s grSsserer Gefftsse. Aorta sehr 
eng and dfinnwandig. Zahlreiche embolische tteerde und zwar: 

1. Gelbe ttirnerweichung in der reehtert Hemisphere (mit Pachy- 
meningitis fibriaosa); 

2. Nekrotisirende uad zttm Theil disseeirt% perforirte Milzinfarcte 
(daher die Peritonitis); 

3. Niereninfarcte; 
4. H~morrhagisehe Infarcte der Submucosa des Darms, you der GrSsse 

yon Hirse- rtrtd ttanfkSrrtern his zur KirsehengrSsse. 

In seiner Beschreibung berfihrt V i r c h o w  die klinischen 
Symptome nicht; in der oben erw~hnten Publication E. F r u e n -  
ke l ' s ' )  fiber diesen Fall yon V i r e h o w ,  abet, heisst es, dass 
das Anffinden der Geschwulst ein ,zuf~lliges" gewesen, - -  am 
Krankenbette also wuren keine Symptome verzeichnet worden. 
Die Ergebnisse der Autopsie indessen zeugen yon der Mangel- 
haftigkeit der intra vitam gemachten Beobachtung, da man un- 
mSglich zugeben kann, dass solche ernste Embolien~ wie die 
yon V i r c h o w  a uf dem Secirtisch beobaehteten, intra vitam 
keine entsprechenden Symptome veranlasst haben sollten! . . . .  

Unser Fall, wie es scheint, ist dem Virehow'schen  i~hn- 
lich, nicht nur in Bezug auf Art und Loealisation der Gesehwulst- 
bildung, sondern auch der yon ihr vemrsachten Symptome: wit 
meinen die E m b o l i e n ,  die in nnserem Fa]le schon bei Lebzeiten 
diagnosticirt waren. Diese Embolien, welche, angesichts anderer 
VerhKltnisse, ein Aneurysma simulirten nnd eine Hauptstiitze 
ffir diese Diagnose bildeten, liefern, unserer Ansieht nach, ein 
sehr wiehtiges Merkmal fiir die Erkenntniss der intracul-dialen 

Herzneoplasmen. 
Uns an die Regel haltend, bei Gegenwart gewisser Momente, 

die bekanntesten and gewShnliehsten Krankheitsformen (ohne 
naoh Rarit~ten zu suchen) za diugnostioiren, blieben wit in un- 

1) E. F r~nkel~ a,a.O. 
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serem Falle auf dem Aneurysma stehen. Jetzt aber, weun wit 
den Seetionsbefund miCden bei Lebzeiten beobaehteten Ersehei- 
nungen zusammenhalten, kSnnen wir nieht umhin zu gestehen, 
dass die an und fiir sieh ganz natfirliehe Diagnose eines Aneu- 
rysmas nicht geniigend motivirt war; unwillkiirlieh dr/~ngt sioh 
tier Gedanke auf, class wir in einem anderen /ihnliehen Falle, 
dureh die Erfahrung belehrt, uns zum wenigsten einer bestimmten 
Diagnosestellung enthalten, oder vielleicht sogar den Verdaeht 
auf eine Neubildung des Herzens ausspreehen wiirden. 

Es liegt uns nat~irIich fern, den Embol i en  eine absolute 
diagnostische Bedeutung zu vindiciren, als einem untr~iglichen 
Merkmal eines Herzaneurysmas; wit wissen sehr wohl, dass sic 
aueh bei Aneurysmen und bei Endoearditis beobaehtet werden, 
glauben aber, dass sie in den Fgllen, we alas klinisehe Bild 
mangelhaft, unklar ist, und Abweiehungen veto gewShnlichen 
Typus bestehen, den V e r d a e h t  auf  H e r z n e o p l a s m a  und  
zwar ein i n t r a e a r d i a l e s  Neoplasma e rweeken  miissen. 

tiinsichtlieh der Bedeutung der Embolien, als eines dia- 
gnostisehen Merkmales der Herzneubildungen, haben wir in der 
Literatur keine Angaben gefunden. Selbst E ly ' ) ,  der eine 
Dissertation: ,,Beitrag zur Lehre yon den Herzneoplasmen" ge- 
schrieben, erw/~hnt der Embolien ganz beil~ufig. 

A. Pie nnd J. Bre t  ~) sagen, dass ,,die bisweilen eonstatir- 
ten Embolien (D a C o s ta) ~), niehts Charakteristisches darbieten". 

Prof. E i e h h o r s t ,  der einzige yon den Klinikern, der in 
seinem ttandbuehe alle Symptome der Neubildungen am Herzen 
zusammengestellt ha~ erws der Embolien. Bei der Auf- 
z~hlung der Symptome bemerkt er unter Anderem, , das s  sieh 
Partikel yon der l%ubildUng abl~sen und in das ttirn, Extre- 
mit~ten, Lungen u. s. w. fortgesehwemmt werden, we sie ent- 
sprechende emboliscbe Erscheinungen hervorrufen"4). 

~) E l y ,  Contribution h l'~tude des tumeurs n~oplasiques developp~es 
duns le coeur. Th~se. Paris. p. 40. 1874. 

8) A. P i c  et J. Bre~,  Contribution s l'~tude du cancer secondaire du 
eoeur. Revue de m~decine, dirig, par B o u e h a r d ,  C h a r c o t  etc. 
No. 12. 1 o. 1045. 1891. 

~) D a C o s~a ,  Cerebral embolism with cancer of the heart. Philadelphia 
medical Times. 1878. 

4) Bei diesem ttinweis auf Emboliea ist offenbar eine andere und zwar 
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Beim Vergleich unseres Falles yon I-Ierzneubildung mit an- 
deren ~ihnlichen Fallen finden wit, auch ausser den Embolien, 
noch eine Aehnlichkeit in den intra vitam beobachteten Erschei- 
nungen. Die Mehrzahl solcher iihnlicher Symptome ergiebt sich 
beim Vergleich mit dem Fall Bodenhe imer ' s l ) :  allgemeine 
Schw~che, Dyspno~, Brustbeklemmung, Ohnmachten, vortiber- 
gehender Verlust der Besinnung, Blutspeien u. s.w. Alle diese 
Merkmale sind natfirlich viel zu al]gemein um den verschie- 
densten tIerzerkrankungen und Gefiissaffectionen eigen, und ist 
daher ihr diagnostischer :Werth sehr problematisch; bei E m b o lie n 
jedoch, so zu sagen, dunkeln Ursprungs dtirften auch sie ftir eine 
Neubildung sprechen. 

Bei derartigen seltenen Krankheiten, wie Neubildungen am 
Herzen, welche dazu noch ein hSchst verschiedenartiges unklares 
Krankheitsbild, welches aueh auf eine ganze Reihe anderer tterz- 
affectionen passt, darbieten, sind von Bedeutung al]erart Hin- 
weise und selbst solche, welche indirect die Diagnose unter- 
stfitzen. In diesem Sinne, glauben wit, sind folgende Bemer- 
kungen yon Ely ' ) ,  B o d e n h e i m e r  und Fr i inkel  beherzigens- 
werth. 

Ely sagt: ,,La n~oplasie est situde le plus souvent dane la 
substance museulaire, respectant ]es valvu]es et le pourtour des 
orifices, d'ou ]a raretg des bruits de souffle. Les symptomes 
sont surtout les symptomes diffuset obseurs de la myocardite". 

Obgleich die neuesten literarischen Angaben die Ansieht 
Ely's fiber die grSssere Hiiufigkeit der intraparietalen Herz- 
neoplasmen nieht best~itigen, und die intracardialen, im Gegen- 
theil, h~nfiger beobaehtet werdenS), so passt dennooh seine An- 
sicht fiber die Ger~iusche auch auf die letztere Art der Ge- 
schwiilste. 

die hiiufigste Ursprungsquelle derselben /ibergangen, - -  wir meinen 
diejenigen Fibrinauflagerungen, die das Neoplasma bedecken. L .B .  

1) B o d e n h e i m e r ,  a.a.O. 
3) E ly ,  1. c. p. 39. 
3) J i i r g e n s  (Zur Casuistik der primkren Herzgeschwfilste. Berliner 

klin. Wochenschrift 1891. No. 42. S. 1031) theilt die tterzneubildungen 
in pericardiale, intraparietale oder musculkre, und endocardiale ein. 
Uns seheint es yon klinischem Standpunkte aus zweckmkssiger, diese 
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ObwoM die Geschwiilste dadurch, dass sie einen gewissen 
Theil der HShle einnehraen nnd die Oeffnungen des tIerzens 
versehliessen, die zur Erzengung yon Geri~uschen nSthigen Be- 
dingtmgen sehaffen, indessen diese Ger/iusche kSnnen n ich t  
so hel l  und re in  sein, wie bei der Endocard i t i s  und 
den Herz feh le rn ,  sie kSnnen sogar ganz fehlen,  u n d - -  
das ist  die Haup t saehe  - -  sie kSnnen,  je nach dera 
Sitze der Gesehwuls t  selbst ,  e r sche inen  und sehwin-  
den, s t a rke r  und  schw~cher  werden.  Aueh in unserem 
Falle war das systolisehe Gergusch ~usserst sehwaeh, zeitweise, 
abet - -  wie aus der Krankengesehichte ersiehtlich - -  war es 
gar nieht zu hSren. 

Bodenhei raer  1) raacht auf die grSssere Le i ch t i gke i t  
der d i f f e r e n t i e l l e n  Diagnose der Neubi ldungen des 
r eeh ten  t le rzens  aufmerksam, yon dera Ged~nken ausgehend, 
dass, bei der Seltenheit der rechtseitigen Herzfeh]er, die Syrup- 
tome einer Erkrankung dieser tterzhi~lfte unter gewissen Ura- 
st'~nden, eher fiir eine Neubildung, als flit einen Fehler derselben 
spreehen raiissten. Diese Ansicht hat urn so mehr Bedeutung, 
da die Neoplasraen ira reehten Herzen ebenso h~ufig beobachtet 
werden, wie ira linken - -  siehe unten. 

Fr~nkel~),  der in dera Falle yon prirai~rem Sareora des 
reehten Atriums Zeiehen einer sehr bedeutenden exsudativen 
Periearditis beobaehtete, sehreibt einera B lu tgeha l t  ira Er- 
guss und der sehne l l en  Wiederansa ra ra lung  des Er- 
gusses naeh E n t l e e r u n g  desse lben,  eine besondere  
d iagnos t i sehe  Bedeutung  zu; er beraerkt, dass, rait Anschluss 
yon Seorbutiseher und auf tubereulSsera Boden sieh entwiekelnder 
Pericarditis, das Blur  ira Ergusse bei I te rzbeute lentz i in-  

GeschwfiIste in intracardiale und extracardiale einzutheilen; 
in diesem Sin~e kSnnten zu der ersten Gruppe nicht nur die endo- 
cardialen, sondern auch die intraparietalea, zu der zweiten Gruppe 
aber die pericardialen und auch die parietalen beigez~hlt werden. 
Von den uns bekannt gewordenen F~illen prim~rer tterzneoplasmen 
waren 22 intracardiale und 4 extracardiale. 

~) Bodenheimer, a.a.O.S. 46. 
3) Fr~nkel, ~.a.O.S. 107. 
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d u n g  n u r  a l s  S y m p t o m  e i n e r  m a l i g n e n  N e u b i l d u n g  
a u f t r e t e ~ ) .  

F r K n k e l ,  in seiner oben erw~hnten Arbeit,  verSffentlichte 
1889 eine Zusammenstel lung yon 17 seit 1876 beschriebenen 
F/fllen yon prim/~ren Neubildungen am Herzen. Zu der S t a -  
t i s t i k  F r ~ n k e l ' s  sind noch 13 F~lle hinzuzuf/igen: 8 F/~lle, 
die vor 1870 publicirt waren~), 4 F ~ l l e  y o n  J f i r g e n s  3) und 
u n s e r  Fa l l .  ~ I m  Ganzen also sind es 30 F/~lle yon Herz- 
neoplasmen, deren pr imarer  Charakter keinem Zweifel unterliegt. 

In der Arbeit  yon A. P i c  und J. B r e t  4) haben wir  noch 
eine Angabe fiber einen Fall yon angeblich einer pr im~ren Neu- 
bildung am tIerzen gefunden, den B y r o m - B r a m w e l l  s) be- 

1) B y r o m - B r a m w e l l  (Diseases of the heart and thoracic aorta. 1884, 
S. 655) bemerkt~ dass die auf der Herzoberfl~ehe waehsenden Sareome 
nieht so h~nfig Periearditis hervorrufen, als Carcinome. 

~) Diese 8 F~lle sind folgende: 
I. Andral ,  Tumeur s'~tendant do la pointe du ventricule ~ la 

base du coeur et formge par la mati~re di~e enegphaloide. Aueune 
autre l~sion dans le cadavre [Cit. bei Ely (p. 16) nach Andral." 
Prgeis d'anatomie path. t. II p. 327. Paris 1829]. 

II. Lusehka,  Fibroid im Herzfleisch (dieses Archly, Bd. VIII. 
S. 358. 1855). 

III. Albers ,  Faseriges Lipom ira Herzfleiseh (dieses Arehiv, 
Bd. X. S. 215. 1856). 

IV. Locher ,  A la pointe du ventricule droit, tumeur bosselge, 
implantge dans l'epaisseur des muscles. Squirrhe du coenr. [Cir. bei 
Ely: Locher ,  Zur Lehre yore Herzen. Erlangen, 1860.] 

V. Ko t tme ie r ,  FibrSse Neubildung im gerzen (Arch. ffir pathol. 
Anatomie und Physiologie. Bd. XIII, S. 434. 1862). 

VI. B o d e n h e i m e r ,  Prim~res Sareom des Herzens. Beitrag zur 
Pathologic der krebsartigen Neubildungen am Herzen. 1865. 

VII. M. P r u d h o m m e ,  Observation d'insuffisance aortique par 
une vgggtation eancgreuso melange, emergeant du muscle du ventri- 
cule gaucho, adhgrant et perforant deux valvules sigmoides [cit. bei 
E17 (1. c.) naeh Gazette des hbpitaux. 1867]. 

VIII. Lorne~ Myxoma. Bulletin de la Soci~tg anatomique de 
Paris. 1869. 

3) J / i r g e n s ,  a. a. O. 
*) A. Pie et J. Bre t ,  1. e. p. 1024. 
5) Byrom-Bramwel l ,  Brit. reed. Journal. 30. October 1875 (cir. nach 

Pie et Bret). 
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schrieben hatte; nach dam eigenen Gest~ndniss des Autors 1) 
jedoch dfirfen wit bestimmt aussprechen, dass der yon ihm 
beschriebene Tumor kein prim~rer, sondern ein secund~xer war. 

A. P ic  und J. Bra t  ~) citiren noch einige Autoren, welche 
Herzneubildungen beschrieben haben, wobei sic jedoeh bemer- 
ken, dass sic, auf Grund der Referate, sich nicht erlauben mit 
Bestimmtheit zu s~gen, ob diese Neubildungen prim~re oder 
seeund~re gewesen seien; diese Autoren sind folgende: D a C o s t a ~), 
Herrmann4) ,  IngramS),  Gross6), RobertsT), V i r chow 8) 
und Weiss"). 

Nach ihrem a n a t o m i s e h e n  Bau vertheilen sich die 30 
publicirten F/ille yon prim~;ren Herzneubildungen folgendermaassen: 
Sarcoma 9 (darunter reine Sarcoma 5, Fibrosarcome 3 und 
Myxosarcome 1); Myxome,  mit Einschluss unseres Falles, 7 
(davon reine Myxome 4 und Fibromyxome 3); F ibrome 6; 
s y p h i l i t i s c h e  N e u b i l d u n g e n  TM) 2; Krebsgeschwf i l s t e  3; 
Fe t tgesehwf i l s te  2; Cysten 1. 

Der Si tz  der T u m o r e n  '~) war folgender: im r ech t en  
g o r h o f e  7 F~ille (darunter 2 im rechten Herzohr); im r ech t en  
Ve n t r i ke l  3 Fgllel~); im l i nken  Vorhofe  (unser Fall mitge- 

1) B y r o m - B r a m w e l l ,  Diseases of the heart and thoracic aorta. 1884. 
p. 655. 

~) A. P ie  et J. Bre t ,  1. e. p. 1023. 
1) Da Cos ta ,  1. c. 
4) t I e r r m a n n ,  Herz mit seltener Entwickelung yon Carcinom. St. 

Petersb. mad. Wochensehr. 1879. 
~) I n g r a i n ,  Cancerous heart. Symptomes anginae pectoris. Transact. 

of the Pathol. Society. Philadelphia 1879. 
6) Gross ,  Recurrent roundcelled sarcoma of the heart. Transactions 

of Path. Society. Philadelphia. 1880. 
*) R o b e r t s ,  Tumor of the heart. Coll. of Phys. Philadelphia 1881. 
s) V i rehow,  Iterztumor. Abhandlunge~ tier Physiologiseh-Nedicinisehen 

Gesellsehaft. Wfirzburg. 1882. 
9) W e i s s ,  Un easo di sarcoma del cuore. Gazz. mad. ital. prov. venet. 

Padova. 1880. Der W e i s s ' s c h e  Fall ist ein prim~rer und ist in 
die F ri in k e l 'sehe Statistik nicht aafgenommen. L .B.  

lo) Die Aufnahme syphilitischer Neubildungen in die Zahl p r imi~re r  
Tumoren dfirfte wohl kaum zu rechtfertigen sein. L .B.  

1,) Diese Ergebnisse beziehen sieh nur auf 26 F~lle, da wir fiber 4 
F~lle keine n~here Auskunft besitzen. 

~2) Naeh der hnsicht F r i~nke l ' s  and B o d e n h e i m e r ' s  besitzt der 
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rechnet) 7 (darunter 2 im linken Herzohr); im l inken  Ven- 
t r ike l  5 F~ille; in den Scheidew~tnden 4 F~tlle (davon 2 in 
der Scheidewand der Atrien und 2 in der der Ventrike]). 

ttinsichtlich des Lebensa l t e r s  gestatten unsere Ziffern 
keine SchIussfo]gerungen. Von 19 Fgllen, bei denen das Alter 
angegeben ist, entfallen auf: S~iug]inge "+on 3--10 Monaten 2; 
Subjeete yon 18--19 Jahren 3; yon 24--27 Jahren 4; yon 36 
bis 37 Jahren 3; yon 40--50 Jahren 1; yon 50--60 Jahren 4; 
yon 80 Jahren 2. 

In Bezug auf das Geschlecbt  ergeben die Ziffern Folgendes: 
Von 30 F~llen ist in 10 alas Geschlecht nicht ~ngegeben; yon 
den iibrigen 20 Fgllen wurden 11 bei M'~nnern und 9 bei Wei- 
bern beobachtet. 

•ach der Statistik Fr~nkel 's ,  yon 10F~llen kamen 7 bei 
Frauen zur Beobachtung. Dieses Verh~ltniss veranlasst Fr~nkel  
zu der Schlussfolgerung, dass Frauen zu prim~ren Herzneubil- 
dungen mehr disponirt seien, als MKnner; unsere Ziffern ergeben 
das Gegentheil (yon 20 F~llen 11 betrafen M~tnner und 9 Weiber) 
und entkr~tften die Bedeutung dieser Ansichten Fr'~nkel's. 

Speeie l le  L i t e r a tu r  der H e r z n e u b i l d n n g e n ,  seit 1865. 
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lingssitz f~r Metastasen. 
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