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XVI. 

Casuistische Mittheilungen. 
Aus dem Pathologischen Institut in Bonn 

VOI~. 

Dr. H. J a e o b s t h a l ,  
Assistenten am Institut. 

(Hierzu Tar. X.) 

I. P r i m ~ r e s  F i b r o m y x o m  des l i nken  Vorhofes .  

Obwohl die p r i m ~ r e n  Geschwi i l s t e  des Herzens bekannt- 
lich zu den selteneren Befanden zShlen, so sind dieselben doch, 
besonders in den letzten Jahren, vielfach zum Gegenstand e yon 
Mittheilungen gemaeht women. Was speciell die Myxome be- 
trifft, so hat kiirzlieh Guth  (21)1) an der Hand eines Falles 
die bisherigen Arbeiten hieriiber kurz zusammengeste!It. Dieser 
Casffistik, welehe noeh dutch denFa l l  B r o d o w s k i ' s  (1), d en  
J i i g e r ' s  (16), some dutch zwei weitere Fiille R i b b e r t ' s  (19, 20) 
zu erg/inzen ist, mSchte ieh eine im hiesigen Institute gemachte 
Beobachtung hinzuNgen, welehe insofern yon Interesse ist, als 
sic meines Wissens den ersten Befund dieser Art bei einem 
Kinde  darstellt. 

Es handelte sich um ein v ie r j ' 2hr iges=M~dchen ,  welches 
uuter der klinischen Diagnose .Mitral-Insuffieienz, zur Section 
eingeliefert women war. 

Dem Protokoll veto 18. Juli 1898 (Professor Jo re s )  ent- 
nehme ieh Folgendes: 

Miissig geniihrte Leiebe mit starkeu Oedemen an den unteren Extremi- 
tiiten und im Gesicht; Baueh stark aufgetrieben. Pannieulus adiposus 
sowie die blasse Musculatur gering entwiekelt; Unterhautzellgewebe 5dematSs. 
Aus der BauehhShle entleert sieh eine reiehliehe Menge klarer, gelblieher 
Flfissigkeit mit einzelnen Fibrinflocken. Peritonaeum blank. Lungen retrahirt. 
Linke Lunge frei, in der linken Pleurah5hle etwa 100 ccm klarer Flfissigkeit 
in der rechten etwas weniger; rechte Lunge gleichfalls frei. Der Herzbeutel 

~) Die Zah|en bezieheu sich auf das am Seblusse gegebene Literatur- 
Verzeichniss. 
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]iegt in grossor Ausdehnung frei, enth~It etwa 40 ccm klarer Flfissigkeit; 
Perieard blank. Herz, besonders rechterseits, stark vergrbssert, his auf das 
Dreifaehe der Fatlst des ~ndividtiums. Aus dera rechtea und linkeu Vorhof 
entleert sich nur wenig flfissiges Blut. Recbter Vorhof welt, mit loekerem 
Cruet stark geffillt, Trabekel treten stark hervor. Rechter  Ventrikel yea 
raitt]erer Weite, enth~lt Cruet; Tricuspidalis intact. Conus arteriosus welt, 
Klappen der Pulmonalis nicht ver~ndert. ~iusculatur kr~ftig entwickelt, 
namentlich ira Conus arteriosus (7 ram dick). Linker u stark erweitert, 
mit lockerera Cruor geffillt. Aus dem linken Herzohr ragt ein fast hfihnerei- 
grosset, graurother, etwas gal]ertiger Tumor hervor. Wandung des Vorhofes 
dick; ~Iitraiis intact, ebenso die Aortenklappen. Muscu]atur des linkea 
Ventrikels kdiftig, aber verh~ltnissm~issig nicht so stark, wie rechts, ohne 
Heerd-Erkrankungen. 

Diagnose: Oedeme, Ascites, Hydrothorax, Nyxom des ]inkeu Vorhofes, 
tIypertrophie des Herzens. 

Ausserdera~ Stauung in den Lungen, der Leber und den iibrigen Bauch- 
organen. Die genauere B e t r a c h t u n g  der Gesohwulst ergiebt fo}genden 
Befund: 

Der etwa hfihnereigrosse ( 6 : 3 : 3  cm) Tumor setzt sich aus einem 
grbsseren und zwei kleineren Knollen zusamraen, ist yon g]atter, spiegelnder 
Oberfl~iche und grbsstentheils dunkeh'other Farbe (kirschgel~e-~hnliehera Aus- 
sehen)~ in den oberen Partieu in der Riihe des Herzohres graugelblich, 
glasig durchscheinend, mit rothen Flecken. Seine Consistenz ist gallertig, 
schlotternd. Aus dem linken Herzohr gewissermaassen hervorquellend h~ingt 
er in das Atrioventricular-Ostium hinein, dieses ausf/illead. Die Neubildung 
sitzt dem Endocard des Herzohres rait eiaer verh~ltnissmr~ssig kleinen Basis 
fest auf; dieselbe ist unregelm~ssig rundlich umgrenzt, 1 bis 1~ cm im 
Durchmesser, und zeigt an raehreren Stellen ligamentiihnliehe Verbindangen 
mit dera Endoeard, welehe sieh auf die Oberfl~che des Tumors ausbreiten 
und allmfihlieh' verlieren. Die Ansatzlinie der Geschwulst entsprieht an der 
uateren, dera Herzea anliegenden Wand des Herzrohres, zieralieh genau der 
tferzohr-u nach oben hia rfickt dieselbe allmfthlich bis hinter 
die Mitte der oberen Wandung des Herzohres. Von hier aus hat sich der 
Tumor nicht nur naeh dem =Vorhof, sonderu auch naob der Herzohrspitze 
zu, diese ganz erf/illend, entMckelt. 

~_uf dem Durchschnitt zeigt derselbe nut an der Basis, '~'o er ohne 
scharfe Grenze in das Endocard fibergeht, etwas diehteres, weisslich-graues 
Gef/ige; yon diesem Punkt aus strahlen auch weisstiche, feine Gewebszfige 
divergirend in die gallertigen Massen, welehe, wie die Oberfl~,iche, grbssten- 
theils dunkelroth erscheinen. Die oben beschriebenen gelb]ichen Stellen 
zeigen dieselbe Farhe auch in der Tiefe. 

Wie schon erw~hnt, finden sich weder an der Mitralis, nocb an dera 
Endoeard in der Umgebung tier Geschwulst Verdiekungen oder sonstige 
Ver~nderungen. 
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Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung wurde sowohl am frischen Objecte, 
als nach Erh~rtung in Alkohol vorgenommen (bei vorhergegangener Fixirung 
in F l e m m i n g ' s c h e r ,  Z e n k e r ' s e h e r  Lhsung, Kali bichrom.-Essigsiiure-Ge- 
miseh naeh T e l l y e s n i ~ e z k y l ) ,  Fornaalin-Salzlhsung (Jores) .  Die in Pa- 
raffin eiagebettetea St~ieke wurden in Schnitte yon 5--20 ix Dieke zerlegt 
und mit Hiimalaun-Eosin, Saffranin, sowie nach v. G i e s o n  gefhxbt. 

Die Grund-Substanz des Tumors (peripherisehe Theile) ersehien bei 
friseher Untersuehung ziemlieh homogen, amo, ph, auf Zusatz yon Essig- 
siiure feinkhrnig, fgdig. Bei Sehnitten geh'5,rteter St/ieke finden sieh in 
dieser (gleiehfalls kGrnig-fiidig erseheinenden) Grand-Substanz fibrilliire Ele- 
mente, und zwar ist das Verh~ltniss der beiden Bestandtheile ein derartiges, 
dass an der Basis der Gesebwu]st and yon alert aus weiter in die eentralea 
Partien desselben sieh fortsetzend, der fibrill~re Antheil, in der Peripherie 
der amorphe fiberwiegt. Bei Behandlung mit Thionin s) f'iirbt sieh letzterer 
ste]lenweiso rhthllch. 

Die lockeren, wellig verlaufenden Fibrillenbfindel durehflechten sich, 
ein :Nasehonwerk bildend~ das ,1on jener ungeformien Substanz ausgeffillt, 
nach der Peripherie zu immer welter wird, w~ihrend die FibrilIen immer 
zarter and sphMieher werden. An der Basis stehen dieselben in continuir- 
lichem Zusammenhang mit dem Bindegewebe des Endocards, und zwar nieht 
nur mit der oberflh~chlichen (glatte Muskelfasern f/ihrenden) Lade , sondera 
aueh mit der tiefen~ welehe ohne seharfe Grenze in das intermuseuV, ire Binde- 
gewebe /ibergeht. Dieses ist unter der Gesehwulstbasis ~ermehrt, wobei die 
Muske]fasern des Vorhofes auseinandergedriingt erscheinen. Von dieser tiefen 
Sehieht aus streben Bindegewebsb/indel mit Gefiissen, die parallel zur Ober- 
flfiche verlaufenden Gewebsz/ige der dar/ibergelegenen stellenweise dureh- 
setzend, in den Tumor hinein: aueh yon letzterem aus findet ein Hinein- 
strahlen yon Fibrillen statt. Der Reiehthum an Gefissen ist ein ausser- 
ordent/ieher. Die yon tier tieferen Sehieht des Eadocards abstammenden, 
zum Theit diekwandigen and weiten GeNsse, welehe in den Stiel eintreten 
and in der Axe der Gesehwulst weitergehen, ver~steln sieh unter Abnahme 
des Calibers, mit den FibrilIenbfindeln verlaufend, and bilden ein reiehes 
Capillarnetz, welches sieh bis an die Oberfl~iehe des Tumors erstreekt. 

In grosset Ausdehnung finden sieh Hiimorrhagien, ,Jon der Basis an 
den grhssten Theil der Gesehwulst durehsetzead, sowohl frisehe, als iiltere, 
wobei alle Uebergh~nge yon in ihrer Gestalt un'!eriinderten rothen Blut- 
khrperehen, welehe die Gewebemasehen stellenweise ausffillen, bis zu khr- 
nigem, freien Pigment sich vorfinden. Ueberrasehend gross ist der Gehalt 
der Geschwnlst an elastischen Elementen, welche b e i d e r  Fi rbung naeh der 
neuen W e i g e r t ' s c h e n  Methode sehr deutlieh hervortreten. Blaue Netze, 
an der Basis dichter und aas stiirkeren Fasern bestehendj naeh der Peri- 
pherie zu welter and zarter werdend, durehziehen den ganzen Tumor; be- 

l) Arch. f. mikr. Anat.~ 1898, Bd. 52, Heft .'2. 
e) Untersuehung in Wasser. 
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senders in den Gefiissw~inden finden sicb zahlreiehe elastisehe Elemente. 
Auch in der N~he der Oberfl~iche sind noeh reichliche Netze vorhanden, 
allerdings sind die Fasern hier stellenweise iiusserst zart, doch deutlich blau 
gef~rbt und yon anderen nngefitrbten Bindegewebs-Fibrillen scharf differenzirt. 
Zu erw[ihnen ist, dass man hier bisweilen solche sieht, die nicht gleich- 
m~ssig blau, sondern gekSrnt erscheinen. Im Allgemeinen haben die 
elastischen Fasern die Neigung, mehr geradlinig, gestreckt zu verlaufen; im 
Gegensatz zu den mehr unter welligen Formen auftretenden Bindegewebs- 
Fibrillen habcn sic etwas Steifes an sich. Dieser Unterschied tritt besonders 
in den basalen und centralen Partien hervor, we ihr Verlauf deutlich in- 
congruent za dem der Bindegewebsfasern ist, weniger in der Peripherie, we 
sie gleichfalls theilweise wellig erseheinen. An der Basis hiingen die 
elastischen Netze zusammen mit denen des Endocards. An den Fasern des 
letzteren finden sich folgende Ahweichungen: Wiihrend dieselben in der 
Nachbarschaft der Geschwulst in der oberfl~ichlichen Schicht mehrere dich 
untereinander gelegene Ziige, welche anastomosirend parallel der Oberfl[tche 
entlang ziehen, bilden, in der tieferen in Form eines Netzwerkes die Fibrillen 
umspinnen, sind die ersteren da, we der Tumor herauswiichst, auseinander- 
geddingt, und erscheinen im Vergleich zu dem st~irker entwickelten Binde- 
gewebe in ihrer 3Iasse vermindert. Gleichzeitig ist auch die Richtung ihres 
gerlaufcs derartig ge~ndert, dass eine grosse Zah] yon ihnen senkrecht, 
sich mit den fibrigen kreuzend, zur Oberflaehe zieht. 

Verhii]tnissmiissig arm ist die Oesehwulst an zelligen Elementen. Es 
'finden sich spindelige und sternfSrmige, stellenweise anastomosirende Zellen 
mit l~nglichem oder rundlieh erseheiuendem Kern and zartem Protoplasma, 
welche entweder den Fibrillenbfindeln folgen, diese bekleidend, bisweilen in 
einer Reihe hintereinander gelagert, theilweise aber auch in den Gewebe- 

musehen iiegen. Ausserdem sind noeh kleine runde Kerne mit schmulem 
Protoplasmahof, dem Typus der kleinen Lymphocyten entsprechend, and 
gr(3ssere, protoplasmareiehere ]~ormen mit rundem oder polymorphen Zellleib 
i n  der amorphen Substanz vorhanden. 

Eine Endothel-Bekleidung auf der Oberfl~iche naehzuweisen, ist mir 
nicht gelungen. 

Nach dem Vorhergehenden kann es nieht zweifelhaft sein, 
dass es sich in dem vorliegenden Falie bei dem Fehlen sonstiger 
Geschwiilste im KSrper um eine prim'~re Neubildung im Herzen 
handelt, und zwar um ein'Fibromyxom. An der Basis und im 
Cent rum entspr ich t  der Bau durchaus  dem des lockeren F ib roms ;  

wenn  ich yon Myxofibrom spreche,  so gesehieht  es e inmal  wegen 

des makroskopisch  gal ler t igen Ansehens ,  ferner wegen des Vor- 
handense ins  yon Schle im in der  amorphen  G r u n d s u b s t a n z ,  naeh-  

gewiesen durch Th ion in ,  welches als zuverl~issiges Reagens  daffir 
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bekannt ist, schliesslieh desshalb, well der Gehalt an Fibrillen 
in der ganzen peripherischen Zone ein so geringer'ist~ wie wit 
ihn in den Gewebeu, die als embryonales Bindegewebe oder 
Schleimgewebe bezeichnet werden, zu finden gewohnt sind. 

In Betreff der systematisehen Stellung der Myxome Stehen 
sich bekanntlich immer noeh zwei Ansichten gegeniiber: die eine 
welche dieselben als Geschwfilste sui generis betrachte~ und 
welche in den letzten Jahi'en wieder yon Orth 1) vertreten wurde, 
der in 5dematSsen Bindegewebs-Gesehwfilsten kein Muein naeh- 
weiseu konnte; die andere, yon Koester'~) stammend, der~den 
Uebergang yon Bingewebe inSchleimgewebe in F01ge von/Stauung, 
durch welche das in den collagenen Fasern enthalteneMucin zur 
Aufquellung gebracht wird, behauptet. Dieser letzteren Anschauung 
pfiichtet in neuerer Zeit Luba'rsch a) bei, auch Kickhefel  4) 
insofern, als er das Schleimgewebe als einen Status mueosus be- 
zeichnet, in den die verschiedensten Gewebe fibergehen kSnnen. 

Unser Tumor zeigt alle Uebergangs-Stadien von einem 
lockeren Bindegewebe his zu einem solchen Gewebe, welt/hes yon 
dem der Nabelschnur, das man doch als einen Typus yon Schleim- 
gewebe seit jeher bezeiehnet hat, nicht prineipiell verschieden 
ist. Daher kann ich die myxomatSsen Stellen nur als eine Modi- 
,fication, bezw. als einen Jugendzustand der fibromatSsen auffassen. 
Dass thats';ichlichStauungen in der Geschwulst vorhanden gewesen 
sein mfissen, ist ohne Weiteres klar, wenn man die Knickung 
und Zerrung des verhi~ltnissm~issig diinnen Stieles durch alas 
:Oewieht der herabhi~ngenden Neubildung und die Herzbewegungen 
in Betracht zieh{; auch spreehen die ausgedehnten Hiimorrhagien 
dafiir. Dass dieser Stauung ein Einfiuss auf die gallertige Auf- 
quellung der Gesehwulst zuzusehreiben ist, kann wohl nicht yon 
der Hand gewiesen werden. Warum nicht in allen Fgllen Fibrome 
dureh Oedem schleimhaltig werden (OrthS)~ vermag ich nicht 
zu sagen. Es kann auf dem Alter des collagenen Gewebes be- 

') Nachr. der Kgl. Oes. d. Wiss. zu GSttingen. Math.-physik. Klasse: 1895. 
2) Sitzungsber. d. niederrh. Ges: Bonn 1881. 
3) in Lubarsch u. Ostertag~ Ergebnisse der allg. path. Morphol. u. 

Phys. 1895. 
4) Dieses Arch. Bd. 129 (I892). 
5) a. a. O. 

~rchiv f. pathol. Anat. Bd, 159. Hft, 2. 2 4  
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ruhen (KSster l ) ,  Rumler~),  vielleieht gehSrt abet aueh eine 
gewisse Disposition des proliferirenden Gewebes dazu, aufquell- 
bare Intereellular-Substanz in geniigender Menge zu bilden, zumal 
da sieh der gallertige Zustand auch bei sehr kleinen, gef~sslosen 
Geschwfilsten des Endoeards ~) finder, und aueh sonst (z. B. im 
Alter) schleimige Degeneration an den Herzklappen beobachtet 
wird '). 

In der Literatur finden sieh 21 ~) F~ille yon prim~irem Myxom 
des Herzens beschrieben. Vou diesen mSehte ich 3 als nieht 
sicher yon der Besprechung ausschliessen, and zwar die yon 
Cur t i s  (3), W i e g a n d t  (6) u~d J i igers  (16). Cur t i s  selbst 
erkl~irt die yon ihm beschriebene Neubildung auf der Mitralis 
flit Qine entziindliche, und nicht ffir eine echte Geschwulst. Aller- 
dings hat reich dieLeetiire dieser Arbeit yon jener Ansichtnicht iiber- 
zeugen kSnnen, vielmehr verh~ilt sich der Fall in vieler Beziehung 
ganz analog den sonst beobachteten. Der Befund quergestreifter 
Muskelfasern in dem als Myxosareom bezeichneten Tumor Wie-  
g a n d t ' s  l~isst mir seine ZugehSrigkeit zu dieser Gruppe fragiich 
erscheinen. J~igers Fall ist ungenau beschrieben, auch erregt 
die Bemerkung, dass die Geschwu]st einem in Erweichung be- 
griffenen Thrombus ~ihnlieh war, Bedenken. 

Der Ausgungspunkt unserer Neubildu~g ist das Bindegewebe 
des Endocards. An diesem unterscheidet man bekanntlich 6) zwei 
Schiehten, eine oberfl~iehlichere, dichtere, welche glatte Muskel- 
zellen enth~ilt, und eine tiefere mit Blut-, Lymphgefiissen and 
Nerven, welehe ohne Grenzlinie in das interstitielle Gewebe des 
Herzmuskels fibergeht. Die Betheiligung der letzteren Schicht 
an der Gesehwulstbildung mSchte ich ffir die wichtigere halten, 
da yon dieser be t  die Oef~isse des Tumors stammen~ und auch 
das Hineinwuchern des Bindegewebes in denselben mit theilweiser 
Durchsetzung der parallel dem Endocard verlaufenden Gewebsziige 

') a. a. O. 
~) Ueber ~iyxome und Sch]eimgewebe. Diss. Bonn 1881. 
~) Vgl. Ribbert ' s  F~ille (18, 20)~ der kleinste Tumor 1�89 mm gross. 
4) Siehe Ziegler, Lehrbuch. 
~) Keine einbeitliche Deutung hat der Fall Tannenheim~s CVerb. der 

66. Vers. D. Naturf. und Aerzte zu Wien~ 1894) erfahren. 
6) Ranvier, Techn. Lehrb. d. Histol. 
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nachweisbar ist; doch findet auch in der oberfliichtichen Schicht 
eine Wucherung statt. Vergleicht man die Angaben hier~ber 
bei den andern Fallen, soweit sich solche finden, so bestehen 
nur geringe Differenzsn. Als Ausgangspunkt wird bezeichnet: 
die oberste (subendotheliale) Schicht (Lorne [2], Salvioli  [7], 
Ribber t ) ,  die mittlere Schicht bei wahrscheinlieher Betheiligung 
tier oberen (BostrSm IS]), das sub-endo-(peri-)eardiale Gewebe 
(Czapek ]11, 12]). 

Eine Endothel-Bekleidung auf der Oberfi~iche konnte bei 
einigen kleineren, papill~r gebautenTumoren (gi bbert ,  G uth [21]) 
nachgewiesen werden, bei anderen gelang dies nicht. Wie auch 
in dem vorliegenden Falle ist der Gefiissgehalt der Geschwiilste 
meist ein bedeutender, wie aus der Bezeichnung tier Farbe: 
, , d u n k e l r o t h "  - -  zu eI)tnehmen, besonders hervorgehoben wird der 
l~eichthum an Blutgef~ssen yon Salviot i ,  BostrSm, J / i rgens;  
gef/isslos sind die F~ille yon Ribbert .  

Beach tung  v e r d i e n t  der  Befund yon e las t i sehen  
Fasern ,  nachgewiesen durch die Weigert 'sche Methode. Da 
sich dieselben in der ganzen Geschwulst bis in die Peripherie 
hinein verfolgen lassen und sich alle Ueberg:~inge yon ziemlich 
dicken Fasern bis zu  allerfeinsten finden, Hand in Hand gehend 
mit der Ausbildung tier fibrigen fibrill~iren Bestandtheite, so kann 
es sich nut urn eine Neubildung yon solchen Elementen handeln. 
Obwohl das elastische Gewebe seit der Erfindung eleetiver Fi~rbe- 
Methoden sehr in den Vordergrnnd des lnteresses getreten ist, 
so ist doeh die Frage nach tier Neubildung desselben noch keines- 
wegs eine abgeschlossene. Was die Gesehwfilste fiberhaupt an- 
geht, so erw~hne ich den Befund yon elastisehen Fasern in 
Enchondromen (Virchow")), im Herzmyxom (Lo rne), in einem 
Myxoma hyalinum (Kollmann~)), in efnem Fibrosarkom (Suda- 
kewitsch3)). Neuere Arbeiten, die auf der Oreei'n-Methode 
basiren, hubert kein einheitliches Resuttat ergeben. Fiir eine 
)leubildung sprechen sich aus Soff iant ini  4) (in Molluscum), 

1) Gesehwfilste. 
2) Dieses Arch., Bd. 68 (1876). 
~) Le tissu dlast,, sa texture et son ddveloppement (russisch)~ Kiew 1882, 

cir. nacb L o i s e l  (Jouru. de Panat., Bd. XXXIII [1897]). 
4) Travaux du laborat, d'histol, du collage de France 1891--98. 
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sowie K r o m a y e r  :) (in einem Papillom, in weichen Fibromen). 
Zur entgegengesetzten Ansicht kommen l~iehl ~) in Bezug auf 
Fibrome der Haut, Du Mesni l  ~) bei Fibroma molluscum and 
Warzen, Schu lz  ~) bei Cutis pendula, Papillomen, Warzen. Es 
ha t  hiernaeh den Anschein, als ob die F~lle sich in dieser Hin- 
sieht'nicht gleich verhalten. Aueh ist der Einfiuss des Mutter- 
bodens :zu berficksichtjgeu (hier reich:an elastischen Elementen). 
Demgegenfiber muss ieh ffir den vor]iegenden Fall daran festhalten~ 
die unzweifelhafte Neubildung elastischerFasern zu betonen. Ueber 
die gena~leren histologische u Vorg~nge hierbei gedenke ich a n  
anderer' Stelle n~her einzugehen. 

Was den Sitz der Geschwulst im Herzen angeht, so ist 
h5chst auff~llig, dass es in mehr, als der H~lfte der Fi~lle der 
linke Vorhof ist (yon 19 F/~llen 11 Mal~), 4 Mal die Tricuspi- 
dalis~), j e  1 Mal die Pulmonatis ( R i b b e r t ) ,  die Innenfi~ehe des 
linken Ventrikels (Mar t ino t t i  (10)), des rechten Ventrikels 
(Cz a p e k), d ie  Herzspitze (C z a p e k). 

Die GrSsse unterliegt erhebliehen Schwankungen: von kleinen, 
1�89 : 1 mm messenden KnSpfchen an his zu den Tumoren you 
fiber Taubenei-GrSsse (der gdisste 8 cm ]ang ( B e r t h e n  son (14)). 
Die grossen gehSren aussehliesslich dam ]inken Vorhof an. 

Ein Einflt~ss des Alters auf die Biidung der Geschw~lst 
kann nut insofern constatirt werden, ale si/mmtliche bisher beob- 
achtete F~lle Erwachsene betreffen; bei diesen finden sieh abet 
/lie verschiedensten Altersstufen yore 31. bis zum 83, Jahre an- 
gegeben. Unser Fall ist der erste bei einem Kinde. 

huch das Geschlech~ ~ist ohne Eintluss: yon 15 Augaben 
betreffen 8 weibliche, 7 m/~nnliehe Personen. 

Ueber die Aethiologie der Neubildung ist nichts bekannt. 
Elne congenitale StSrung (in Zusammenhang mit Vorg~ngen 

ly Mo~atsh.. p ract. Derm., 1894. (~9). 
~) Ra.i:in d. Monarch. f.: pr~o~. D~rm., ls93. 
3) Arch. f. Derinat. u. Syph., 1893. ('25.) 
4) Ueber das u d. e]ast. Fascrn in d. normalen u. patb. ver~nd. 

Haut. Diss., Bonn, 1893. 
~) B:r0dowski,Lorne, Bamberger ,Salviol i .  Bostroem,Virchow, 

Jfirgens, Berth0nson, Robin, Marchand~ Autor. 
8) Debove, Czapek, R, ibbett  (2 F~lle). 
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beim Verschluss des For. ovale) wurde yon Ma r c h a n d  er- 
wogen, doch ffihrt derselbe dagegen an, dass der Sitz der Ge- 
schwulst nicht in allen Fs dieser Stelle entspriiche. In der 
That scheint mir ausser dem Falle Marchand ' s  nut noch de r  
yon S a l v i o l i  diese Ansicht zu st/itzen; hS~ufiger dagegen ist der 
Sitz ira Herzohr (4 Mall)). Auch ffir einen entziindlichen Ur- 
sprung findet sich keinen Anhalt. Leichte Verdiekungen des Endo- 
cards finden sich in etwa ein Drittel der Fiille angegeb~n~ bei 
der fiberwiegenden Mehrheit abet war dasselbe intact. Gegen 
den entz/indliehen Ursprung spricht sich auch Rib bert  aus, der 
die Ents~ehung der  Oeschwulst auf Entwicklungs-StSrungen aus 
fibersehfissig gebildetem Zellen-Material annimmt. 

Nicht ganz zu widerlegen ist meines Erachtens die Frage, 
ob es sich bei diesen Geschwiilsten, wenigstens bei einem Theil 
derselben, nicht um organisirte Thromben handeln kSnne. 
Czapek~ der diese Frage aufwarf, konnte schon 15 F~lle, da- 
runter 4 eigene Beobachtungen, dieser Art zusammenste]len. 
Mlerdings ist die Entseheidung nicht schwierig, wenn sieh in 
dem Tumor noch Reste thrombotischer Massen vorfinden; ist da- 
gegen die Organisation beendigt, die ~Neubildung rein binde- 
gewebig und durch Oedem au!gequollen, so wird die Aehnlich- 
keit m i t  gchter Geschwulstbildung eine ausserordentlich gross e 
sein 2). Gegen diese Auffassung ]5.sst sieh ge]tend maehen, dass 
fiir die Mehrzahl dieser Geschwfilste bei dem Intactsein des 
Endocards sich keine Ursache ffir eine Thrombose auffinden l~sst. 
Was die Folgen des Tumors ffir das Herz und ferner das Indi- 
viduum betrifft, so waren etwa in der Hs der F~ille keine 
vorhanden, die k]eine Gesehwulst stel]te ]ediglich cinch:an der 
Leiche gewonnenen Nebenbefund dar ~). Einmal trat plStzlicher 

1) Lorne, Virchow, Robin, Autor. 
2) huf zwei andere Entstehungsweisen ~hnlieher Bildungen::machte 

Bostroem ~D. Arab. f. K]in. Med. Bd. 55 (1895)) aufmerksam, nehmlieh 
1. durch Blutung in die Museulatur des rechten Vorhofes~ 2. durch 
Thrombose eines Varix des Vorhofes. Dieselbea kommen f(ir den 
vorliegenden Fall nicbt in Betracbt, da der Tumor yon keiner binde- 
ge~webigen gembran bekleidet war. 

~) Es sind dies die Fi~lle "~on Debove, Salvioli ,  Czapek (2 F~lle), 
Ribbert (3 Ffi]le),.Guth. 
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Tod ohne vorherige+ Kranksein ein, wahrscheinlieh durch Ein- 
klemmung des im linken Vorhof stehenden Tumors in das Mitral- 
Ostiura (Bostroera). 

Die grSsseren Gesehwiilste ira linken Vorhof wirkten als 
Kreislaafhinderniss, verursachten eine Hypertrophie des Herzens 
und fiihrten, klinisch einen Mitralfehler vort~iuschend, unter den 
Erseheinungen der Herz-Insufficienz (0edera, Hydrops u.s.w.) zura 
Tode (4 F/ille: Lorne,  Ba rabe rge r ,  Be r thenson ,  Autor). 
Erabolien in verschiedenen 0rganen (Gehirn, Nieren, Lungen, 
Milz, Durra) wurden in vier Fallen beobachtet (Virchow, Ber- 
thenson ,  Robin,  Marehand),  darunter zwei F/ille mit plStz- 
]iehera Tod anscheinend gesunder Personen (Robin,  Marchand).  
Ira Embolus wurden Gesehwulstzellen yon Marchand  nach- 
gewiesen; wirkliche Metastasenbildung ist nieht bekannt. 

Urn das Wesentliche der Beobachtung zusaramenzufassen, 
so fand sich bei einera vierjiihrigen M/idchen ein hiihnereigrosses, 
prim~res Fibromyxom des linken Vorhofes, welches eine starke 
Hypertrophie des Herzens, besenders des reehten, verursaeht und 
unter den Zeichen der Herz-Insuffieienz zura Tode geffihrt hatte. 
Mikroskopisch ist der Gehalt an neugebildeten elastischen Fasern 
beachtenswerth. 

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Professor Koes te r  fib" die Anfertigung des Aquarells, sowie Herrn 
Professor Jores  fiir die Ueberlassung des Falles raeinen herz- 
lichsten Dank auszusprechen. 

E r k l ~ r u n g e n  der A b b i l d u n g e n  auf  Tafe l  X. 
Fig. 1: Myxofibrom des ]inken Vorhofes. Nat. GrSsse. 

Fig. 2: L~ngsschniti durch den Papillar-Muskel- uaver~uderte uud ver- 
kalkte Muskelfasern, interstitielles (Graaulatious-)Ge~ebe. Vergr. 
50 fach. 

Fig. 3: Schnitt aus einer centralgelegenen Partie des Tumors. 
a) Blutpigment. b) extravasirte rothe Blutk5rperchen. 
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Nur im Referat zug~nglich waren mir die Arbeiten yon Brodowski ,  
S a l v i o l i  und Mar t i no t t i .  

IL V e r k a l k u n g  y o n  H e r z m u s k e l f a s e r n  b e i  e i n e m  K i n d e .  

Die fiber Verkalkung am Herzen in ziemlich erheblicher 

Zahl vorliegenden Beobachtungen betreffen vor Al lem solche des 

Per ieards ,  des Endoeards (besonders an den Klappen),  yon Ent- 

zfindungsproducten und Geschwiilsten; dagegen sind die Angaben 

fiber solche der M u s k e l f a s e r n  sp~rlieh und zerstreut.  Mehr- 

fach ci t i r t  i s t  der Fall  H e s c h l ' s l ) ,  welcher diesen Befund an 
der Leiche einer 30j~thrigen Frau  erhob; sehr instruet iv die 

Mit thei lung R o t h ' s ~ ) :  Bei einem 29ji~hrigen Mann, der im An- 

2) Oesterr. Ztschs. f. prakt, tteilkunde, 1860. 
~) Corresp.-Bl. f. Schwcizer Aerzte~ 1884. 


