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Die Art des Wachstums der soliden Zellzapfen spricht entschieden 
dafiir, und man wiirde auch nicht zOgern, an eine echte Geschwulst 
zu denken, wenn wit nicht durch die Untersuchungen M. B. 
S c h m i d t s w~i6teni da~ schon in der normalen Dura i~hnliche 
Bilder als Alterserscheinungen beobachtet werden. 

Jedenfalls scheintlmir unsere Beobachtung fiir die Geschwulst- 
lehre yon Interesse zl~ ! sein; man sieht bier, wle wenig scharf oft 
die Grenze zwischen Hyperplasie und echtem Iumor ist, Deshalb 
betrachte ich unseren Fall auch als eine Sttitze ftir die Ansicht 
M. B. S C h m i d t s ,  da6 die sog. Sarkome der Dura mater als 
hyperplastische Bildungen, als Steigerungen physiologischer Pro- 
liferationszusti~nde aufzufassen sind. Denn rein histologisch kann 
man meiner Meinung nach in unserem Falle nicht mehr entscheiden, 
ob es sich noch um Hyperplasie oder schon um Tumor handelt. 

Weshalb die Zellen in diesem Falle ein so starkes Wachstum 
zeigen, vermag ich nicht anzugeben; es werden wohl in dem 
schrumpfenden Meningocelensack ahnliche Bedingungen entstehen, 
wie sie physiologischerweise in der normalen Dura erst im Alter 
auftreten; was fiir Bedingungen das sind, wissen wir nicht. 

Xio 
Ein Fall yon Fibroelastomyxom des Herzens und 
Kasuistisches zur Frage der HerzgeschwiUste, 

besonders der Myxome. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

- Von 

Dr. K a r r e n s t e i n ,  
Oberarzt im Infanterie-Regiment Nr. 76, kommandiert zum Institut. 

Herzgeschwiilste sind bekanntlich selten, sekundare sowohl 
wie primate. Selbst in F~len allgemein disseminierter Geschwulst- 
metastasen kommen solche im Herzen nach den statistischen Unter- 
suchungen von W i l l i g k ,  W r a n y ,  E p p i n g e r ,  F ( i r s  t er ,  
C h a m b e r s ,  E i s e 1 t nur zu 71/2~o, in andern Organen, z. B. 
Leber, Lungen, Knochenmark abet in 27% vor. Ebenso sind 
Herzgeschwfilste durch (Jbergreifen eines Tumors der Nachbar- 



128 

schaft selten, und am seltensten sehen wir Metastasen im Herzen, 
ohne allgemeine Dissemination. 

C h a m b e r s 1) land in  2161 Sektionen 
7 mal sekundi~ren Krebs des Herzens, 

W i 11 i g k 2) land in 4547 Sektionen 
9 real sekundaren Krebs des Herzens (darunter 7 mal 

d. Perik.), 
U s k o f f a) land in 4500 Sektionen 

I real sekundaren Krebs des Herzens, 
N a p p~) fand in etwa 8 bis 9000 Sektionen 

7 mal sekundiiren Krebs des Herzens, 3 real Sarkom 
des Herzens, 

Im Patho]ogischen Institut der Universitiit Berlin fanden 
sich in 6655 Sektionen (1903 bis 1907) 

15 mal sekundarer Krebs des Herzens (darunter 
8 Perik.), 4 mal sekund/~res Sarkom (Perik:). 

Von sekundi~ren Herztumoren ohne allgemeine Metastasen- 
Dissemination sah man Sarkome nach Lymphdriisensarkom, Uterus- 
sarkom, Chondro-~) und Liposarkom 6), adenomat6sen Krebs nach 
Leber-, Lungen-, Sehilddriisen-, 1Nieren-, Hoden-, Ovarium-, 
Mammakrebs, Kankroid nach Conjunetiva bulbi 7)_, Zungen s)- und 
Klitoris 9)-Kankroid. 

Diese Metastasen sah man fast nur bei Erwaehsenen und weit 
h/~ufiger im reehten als im linken Herzen. Auch bleiben naeh 
~N a p p die Klappen stets frei. Ferner land N a p p ,  der 10 F/ille 
ans dem Friedrichshain zusammenstellte, dab die klinischen Er- 
scheinungen trotz der  sehweren anatomischen Ver/~nderung der 
Muskulatur gering sind, dab insbesondere der doch bei Myo- 
karditis unregelm/~Bige Puls kri~ftig und regelmiiBig bleibt und daB, 

1) c h a m b e r s, Med. ehir. Review, 1853, Oct. 
2) W i 11 i g k, Prager Vierteljahrsschr., 1853. 
3) U s k o I f,  Sitzungsber. d. Gesellseh. d. Marine~rzte v. Kronstadt, 

1878/79. 
~) N a p p, Uber sekund~re Herzgeschwiilste. Zeitsehr. f. Krebsforseh. Bd. 3. 
~) S o n n e n s e h e i n ,  ReL in Sehmidts Jahrb. 225, S. 225. 
6) G e r n e t ,  dieses Arehiv Bd. 41, S. 534. 
7) p a g e t ,  Lect. du surgery path. II, p. 449. 
~) K1 o b, Wiener med. Wochensehr. 1863, Nr. 19, S. 9. 
9) A r n o 1 d, Epithelioma of the heart. Path. Transact. 1871, p. 231. 
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entgegen den Beobachtungen D e g n y s,  in seinen Fallen wenig- 
stens ein pl/Jtzlicher Herztod nicht eintrat. Die so sdtene Dis- 
semination von Tumormetastasen im Herzen fiihrt J it g e r s 1) 
auf ungiinstige Bedingungen ftir knsiedlung und Fortpflanzung 
infolge der energischen Herzkontraktionen zurtick. 

Roch seltener sind primitre Geschwtilste des Herzens, so dal] 
wohl der grSl]te Teil der tiberhaupt zur Beobachtung gekommenen 
Beachtung in der Literatur gefunden hat. 

Ein Teil dieser als primitr beschriebenen Geschwtilste ist be- 
stimmt sekunditrer Natur; das gilt besonders ftir einige/iltere F/ill< 
Von einem andern Teil ist die primitre Natur /~ul]erst fraglich 
( H e k t o e n ~ ) ,  D a  C o s t a a ) ,  H e r m a n n ,  I n g r a i n 4 ) ,  
GrossS) ,  R o b e r t s 6 ) , B y r o m - B r a m w e l l T ) ) ; e i n i g e d i e s e r  
Autoren geben das auch selbst zu. 

Im ganzen zeiehnen sich die primi~ren Herzgeschwtilste durch 
ihre grol]e Mannigfaltigkeit aus. So sind Fibrome, Lipome, Sar- 
kome, Rhabdomyome, Myome, Kavernome, Karzinome und vor 
a llem Myxome beschrieben. 

In folgender Obersicht habe ich die in der mir zug/inglichen 
Literatur gefundenen primi~ren Herzgeschwiilste mit Ausnahme der 
Myxome, die weiter unten noch eingehend besprochen werden, 
zusammengestellt. 

1. Karzinom. Innere Wand des rechten Ventrikels. 35j~hriger Mann. Kein 
mikroskopischer Befund, doch hot  die Leiche sonst keine krankhaften 
Erscheinungen. A n d r a l ,  GrundriB der path.  Anat.,  herausgegeben 
von B e c k e r ,  Bd. II, S. 200. 1830. 

2. Karzinom. Spitze des linken Ventrikels. 47j~ihriger Mann. L o c h e r ,  Zur 
Lchre yore Herzen. 1860. 

1) j g g e r s ,  Beitrag zur Kenntnis der prim~ren Herzgeschwtilste. Diss. 
Miinchen , 1893. 

2) H e k t o e n ,  Three speciments of tumour of the heart. Med. news, 18. Nov. 
1893. 

a) D a C o s t a ,  Philadelphia med: Times, 1878. 
4) ~ n g r a m ,  Cancerous heart. Transact. of the path.  soe. Philadelphia, 1879. 
~) G r o s s ,  Recurrent  roundeelled sarcoma of the heart.  Philadelphia reed. 

Times, 1880. 
G) R o b e r t s ,  Tumor of the heart.  Coll. of Phys.,  Philadelphia, 188L 
7) B y r o m - B r a m w e l l ,  British m e d . - J o u r n . ,  Oct. 1875 u. 1884, 

p. 665. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 194. Hft. 1. 9 
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3. Karzinom. Im linken Vorhofseptum n a h e  dem Ostinm arterios. 
60]~hriger Mann. ]Nicht mikroskopisch untersucht. .P a i k r t. 
Allg. mil.-~rztl. Ztg Nr. 36, 1865. 

4. Karzinom. Aortenklappen. 24ji~hriger Mann. P r u d h o m m ~,  Gazette 
des h6pitaux 1867, 'No. 8. 

5. Endotheliom. Den ganzen rechten Yentrikel ausfiillend trod in MuskuL 
eingewachsen. 65jShrigeFrau. Mikr.:  prim~res Endotheliom. H o r -  
n o w s k i ,  Zentralbl. f. allg: Path., 1906, S. 773. Diesen Fall hitlt 
T h o r e 1 (Lubarsch-Ostertag 1907 8. 444) fiir eine in Zerfall be- 
griffene Totaltbromb. des rechten Ventrike!s. 

6. Sarkom. VorderflKche d. Atfien. 44ji~hriger Mann. B o d e n h e i m e r ,  
Diss. Bern 1865. 

7. Sarkom. Rechtes Herzohr. 79jahriger Mann. Mikr.: Riesenzellensarkom. 
H o t t e n r o t h ,  Diss., Leipzig 1870. 

8. Sarkom. Aui~enwand des hnken Ventrikels. 28j~hriger Mann. E ~ y ,  
Contribution s l'~tude des tumeurs n6eplasiquesidu cceur. Th~se de 
Paris, 1874. 

9. Sarkom. Rechter Vorhof, Vorderwand und Herzohr. 18j~b~iges M~dchen. 
Kinderf~ustgrol~, mikr. Spindelzellensarkom, zum Teil kavernSs. 
Klappenapparat mad Herzfieisch ohne Ver~nderung. F r ~ n k e l ,  
Festsehr. z. ErSffnung des neuen Allg. Krankenh. Hamburg-Eppen- 
a~,r~, 1889. 

10. Sarkom. Vorderwand des rechten Atrium. 36jiihriger Mann. Mikr.: Fibro- 
sarkom. Tod an LungenSdem infolge Insuffizienz des Herzmuskels. 
J ii r g e n s ,  Berl. klin. Woch. 1891, S. 1031. 

11. Sarkom. Endokard des rechten Ventrikels. Alter nicht angegeben. 
Mikr.: Riesenzellensarkom. B i r e h - H i r s e h f e 1 d ,  Lehrb. d. 
path. Anat. I, 8. 145, 1894. 

12. Sarkom. D r y s d a 1 e ,  Primarysarcoma oi the heart. Transact. of the 
path. Soe. of London, 1903. 

13. Sarkom. W e i s s ,  Gaz. reed. Ital.-Provenicie Venet. XXIII .  

14. Fibrom. In Wand des linken Ventrikels: 6]ghriger Knabe. Mikr.: fibroider 
Bau. L u s e h k a ,  dieses Archiv Bd. 8, S. 343. 

15. Fibrom. Linker u ~usgehend vom Septum. ~7~i~hriger Mann. K o t t - 
m e i e r ,  dieses Archiv Bd. 23, S. 468. 

16. Fibrom. Sept. ventrie, 3monatiges Kind. W a g s t a f f e ,  Transactions 
of the path. soc. XXII,  p. 121. 

17. Fibrom. Apfelgro]~, Septum und vordere Wand des reehten Ventrikels. 
56i~hrige Frau. Z a n d e r ,  dieses Archly Bd. 80, S. 211. 

18. Fibrom. Linker Vorhof, ~usgehend yore Septum. 47j~thriger Mann. Mikr.: 
Fibroma telangiectat. W a 1 d v o g e 1, Diss. GSttingen 1885. 

19. Fibrom. Rechter Vorhof, Vorderwand. 10monatiges Khld. Tod an Phthis. 
pulm. Kehle Herzsymptome. J ii r g e n s ,  Berl. klin. W0chenschr. 
1891, 8, 1031. 
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20. Fibroln. 31odul. Arrantii  der vorderen Semilunarklappe der  Art. palm. 
74j~hriger Mann. Nebenbefund. Mikr.: Hyalofibrom. Das zellarme 
Bindegewebe licii die Spuren eines Anfangsstadiums von hyaliner 
Degeneration erkennen. R e i t m a n n ,  Zeitschr. f. Heilkunde, 1895, 
XXVI. Bd. 

21. Fibrom. Linker Vbrhof, gestielt am Septum atriorum. Nicht groin, zum 
Tell verkalkt. L e t a II e ,  Sitzungsber. der anat. Ges. zu Paris, 
1893. Wird von T r e s p e fiir eigenartig organisierten Thrombus 
gehalten. 

22. Fibrom. Rechte Seite des Septum ventricull. Mikr.: netzfSrmiges Fibrom. 
�9 T e d e s e h i ,  Prager reed. Wochensehr. 1893. S. Bemerk. T r e s p e s  

zu Nr. 21. 

23. Zystischer Tumor. Apfelgrof~, Septum atriorum. 19j~ihriger Mann. 
M o x o u ,  Transact. o~ pathi)l. SoB. XXI. 99. 

24. Lipom. Linker Ventrikel (Spitze). 40j~hriger Mann. Mikr.: faserreiehes 
Lipom. A 1 b e r s ,  dieses Archly Bd. 10, S. 215. 

25. Lipom. Rechter Vorhof, hintere Wand. 56]~hrige Frau. B a n t i ,  ref. 
Virchow-Hirseh Jahresber. 1886. II.: S. 66. 

26. Lipom. Linker Yorhoi. kongenital (mandelgro~). 0 r t h .  Lehrb. d. path. 
Anat. I. S. 201. 

27. Lipom. Sepmm ventriculi. 7@ihrige Frau. H a n d f o r d ,  Path. trans- 
actions XXIX,  S. 108. 

28. Lipom, Reehtes Herzohr. P i e t r o n i .  Boll. di sez. Siena. 

29. Lipom. Sepvam ventriculi, subendokardial und im linken Ventrikel pro- 
minierend, bohnengroB. Pr~Lp. der GSttinger Sammlung. Zugleieh 
Lipom am linken Oberschenkel. O r t h ,  Lehrbuch der path. Anat. I. 

30. Lipom. 7monatiges Kind. B r e w i s .  zit. nach Lubarseh-Ostertag 1907, 
S. 444. 

31. Kavernom. Herzspitze. 56j~.hriger Mann. C z a p e k .  Prager reed. Woch. 
1891, Nr. 39. 

32. Angiom. Linker Ventrikel. besonders Septum ventrieuli. 20j~hriger Mann. 
Mikr.: kavernSse Entartmlg der Muskelsubstanz. Diesen Fall stellt 
V i r c h o w in dieselbe Kategorie wie den von ihm in Bd. 30 dieses 
Arehivs beschriebenen. S k r e e z k a .  dieses Archly Bd. 11, S. 181. 

33. KavernSses Angiom. RechterVorhof. dicht unter Fossa ovalis. 5@ihriger 
Mann. R a u ,  KavernSses Angiom des'reehten Vorhofs. Dieses Arehiv 
Bd. 153. S. 22. S. Bemerk. von T r e s p e  zu Nr. 21. 

34. Rhabdomyom. Septum ventrieuli. 3jAhriger Knabe. C e s a r 1 s - D e m e 1, 
ref. Virchow-Hirschs Jahresber. 1895, I, S. 232. 

35, Myom. Zwei Tumoren im linken Ventrikel, ein Tumor auf Aortenklappe. 
34jahriger Mann. J u s t i ,  Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat., 
VII, S. 1, 1896. 

36. Myom. Multipel im Septum atriorum and im reehten Ventrikel. 2monatiger 
Knabe. K o 1 i s k o ,  Med. Jahrb. 1887, S. 135. 

9* 
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37. XavernSses Myom..-Multiple, haafkorn- his haselnuSgroSe, kongenitale, 
kavernSse Myome im linken und reohten Ventrikel, auf den 
Papillarmuskeln des reehten Ventrikels und den Muse. peetinati des 

l inken  Vorhofs; bei mannl. Neugeborenen. Eingehend mikroskopisch 
untersueht. V i r e h o w,  dieses Arehiv Bd. 30. 

38. My0m. Kongenitale multiple Myome in der Wand beider Ventr~cl. - -  
R e e k 1 i n g h a u s e n ,  Zeitsehr. f. Geburtskuntle Bd. 20. Halt  
V i r e h o w fiir iibereinstimmend mit dem yen ihm besehriebenen 
Falle. Dieses Archly Bd. 30. 

39. Myom. Kongenital bei totgeborener 8monatiger Frueht. Mikrosk. aus 
neugebildeten quergestreiften Muskeln und interst i t ielhrWueherung 
bestehend. K a n t z o w ,  dieses Arehiv Bd. 135. V i r e h o w  
hfilt diesen Fall fiir iibereinstimmend mit  dem yon ihm in diesem 
Archly Bd. 30 besehriebenen, nur daft er sich noeh dutch seine 
Xtiologie (Syphilis) auszeichnet und dab ihm der kavernSse 
B'au fehlt. 

In obiger Zusammenstellung fehlen also die als primare Herz- 
geschwiilste besehriebenen F~lle, deren primarer Charakter einer 
spateren Kritik nieht standhielt. Das gilt besonders ffir einige 
FibromfMle, die teils als syphilitisehe Bfldungen, teils als organi- 
sierte Thromben anzusehen sind. Ebenso babe ieh die versehiedent- 
lieh beschriebenen syphilitisehen Neubildungen (s. u. a, J ii r g e n s 1)) 
als nicht zu den eigentliehen Geschwfilsten geh~rig, nicht aufge- 
nommen. Angeffihrt habe ieh aber die Falle, deren Echtheit yon 
den verschiedenen Seiten teils behauptet, teils bestritten worden 
ist. Das gilt besonders ffir die unter den laufenden Nummern 5, 
21 und 22 bezeichneten Gesehwfilste. 

Aueh oben erw~thnte Karzinome sind wiederholt Gegenstand 
der Diskussion gewesen; sie sind nicht absolut einwandsfrei 
primar, besonders nieht der Fall yon P a i k r t. Einige Autoren, 
so L e b e r t ,  leugnen das primare Vorkommen yon Krebsen am 
Herzen ~iberhaupt, undes ist ja in der Tat auffallend, dal] die be- 
schriebenen Falle alle frfiheren Jahren entstammen, neuerdings 
abet  fiber keine mehr beriehtet wird. 

Wir sehen also Fibrome in jedem Lebensalter und in den ver- 
sehiedenen Teilen des Herzens auftreten. Sie sind in der Einzahl 
und werden his apfelgrol3; meist entwickeln sie sieh im Binde- 
gewebe des Myokards oder Endokards. Dasselbe gilt far die Lipome, 

1) j ii r g e n s ,  Zur Kasuistik der primaren Herzgeschwiilste. Berliner klin. 
Wochenschr. Nr. 42, 1891. 
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die aber nur tauben- bis hiihnereigrol~ waren. Die Sarkome be- 
~rafen meist das mittlere Alter; dab yon den beobachteten 6 Fallen 

5 au f  das rechte Herz entfielen, mag Zufall sein. 
Rhabdomyome sind kongenital;  nach K o 1 i s k o 1) s t immt 

ihr Bau mit  dem des embryonalen Myokards iiberein; sie sind 

kitsch- bis taubeneigrol~, meist multipel und mit  ebensolchen Tu- 
moren in andern Organen (Gehirn, Haut )  vergesellschaftet. 

Von 27 Fallen betrafen M~nner 16, Frauen 3, Kinder 5 

(Knaben 3, 1 Mhdchen, einmal Geschlecht nicht angegeben), drei- 
real Geschlecht nich t angegeben. Eine Disposition des mannlichen 

Geschlechts ist demnach nicht zu verkennen. Zum entgegengesetzten 
Resultat  kam 1889 F r a n k e 1 auf Grund yon 10 Fallen, yon 

denen 7 weibliche, 3 mhnnliche Individuen betrafen. DaB solche 
Herzgeschwtilste auch bei Tieren gefunden werden, sei nut  nebenbei 
erwahnt 2). 

Ein besonderes Interesse haben nun in derLi tera tur  dieMyxome 

des Herzens gefunden, teils, weil sie ebenso zahlreich als alle iibrigen 
primaren Herzgeschwiilste zusammen sind, teils wegen des Mil~- 
brauchs, der besonders frtiher mit der Diagnose , ,Myxom" getrieben 

wurde, und endlich wegen des Streites, der sich darum gedreht hat,  
ob das Myxom auch als eine echte Geschwulst sui generis anzu- 

sehen sei. 

Beztiglich diese letzten Punktes sei nut kurz erw~ihnt, daft besonders 
K 5 s t e r a) in dem Schleimgewebe nut 5demattises Binde- oder Fettgewebe 
sieht, wobei in letzterem die Zellen ihr Fett verloren haben und als protopIas- 
matische Bindegewebszellen zurfickgeblieben sind; es solt durch Stauung ent- 
stehen, indem das in den kollagenen Bindegewebsfasern enthMtene Muzin 
zur Aufquellung gebracht wird. 

L u b a r s c h 4) pflichtet dieser Auffassung insofern bei, als er das Schleim- 
gewebe als einen Status mucosus bezeichnet, in den die verschiedensten Gewebe 
iibergehen kSnnen. 

Auch J a c o b s t h a 15) sieht das myxomatSse Gewebe als eine Modifikation 
bzw. Jugendform des fibromatSsen an. Dem gegeniiber steht die Ansicht deter, 

1) K o 1 i s k o, ~ber kongenitale Herzmyome. Wiener reed. Jahrb. IV. 
2) H e s s, Schweizer Arch. XXXIV. - -  H i n k,  Deutsche tier~rztl. Woehen- 

sehau, 1894. - -  H i 1 t ,  Jahresber. d. Miinch. tier~rztl. Hochsehule, 1884. 
~) K ii s t e r ,  Berliner klin. Wochenschr. 1881, Nr. 36. 
4) L u b a r s c h-  0 s t e r t a g,  Ergebn. d. allg. path. Morph. u. Phys. 1895. 
6) j a c o b s t h a l,  dieses Archiv Bd. 159. 
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die i m  Myxom eine Geschwulst eigener Art  erblicken, und besonders O r  t h 1) 
hat  darauf hingewiesen, da6 er in den 5dematSsen Bindegewebsgeschwiilsten 
hie Muzin nachweisen konnte. Auch R i b b e r t 3) meint, dab man mit  dem 
Schleimgewebe 5dematSses Gewebe nicht verwechseln diirfe. 0demat0se Tu= 
moren seien zwar auch weich und durchscheinend, nicht abet schleimig und 
fadenziehend. Auch in den Myxosarkomen sei die schleimige Struktur nicht 
die Vorstufe des Sarkoms oder umgekehrt; vielmehr gehe aus dem wachsenden 
Tumor unabh~ngig Sarkom. Myxom, Fibrom usw. hervor, obwohl das Schleim- 

�9 gewebe embryologisch die Vorstufe des Bindegewebes darstelle; das Myxom 
sei aber eben dadurch charakterisiert, dab es die unentwickelte Gewebsform 
beibehalte und keinen definitiven Zustand gewinne. 

Mehr in der Mitte steht B o r s t .  wenn er sage: ,,in den Geschwiilsten 
der: Bindegewebsreihe. vor allem in Fibromen. Lipomen and Chondromen, 
t r i t t  Schleimgewebe sekund~r auf dutch eine Art yon Metaplasie. Zeigt sich 
h ie r inauch  ohne Zweifel eine gewisse Unselbst~ndigkeit des Schleimgewebes, 
so daft doch nicht fibersehen werden, da6 in einer Reihe von Ges~hwiilsten 
die allerdings seltene Erscheinung zutage tritt ,  daft ein Gewiichs von vornherein 
dutch und durch aus typischem Schleimgewebe besteht".  

Im fibrigen meint B o r s t 3) solle man. da reine Myxome selten und 
das Schleimgewebe in Binde-. Fett-, Knorpelgewebe oft erst sekundEr dutch 
Metamorphose entstehe, nicht yon Fibro-, Lipo-, Chondromyxom. sondem 
besser yon Fibroma-, Lipoma-. Chondromamyxomatodes sprechen. 

Wie schon erw~hnt, sind Y[yxome des Herzens oft f~Isehlieher- 
weise diagnostiziert und besonders organisierte Thromben oder 
weiche Fibreme als solche besehrieben worden. Auf die Notwendig- 
keit einer scharfen Sonderung hat zuerst C z a p e k ~) (1891) hin- 
gewiesen. 

Auch organisierte Thromben k6nnen wie Myxome gallertig 
aussehen und eine schleimige, weiche Konsistenz haben, so dal~ 
die friiher oft allein als gentigend zur Diagnose benutzte makro- 
skopische t~eschaffenheit oder die Trtibung der ffaglichen homo- 
genen Grnndsubstanz auf Essigs~iurezusatz als nicht ausreichend 
anzusehen ist. 

Heute ist die mikroskopische Diagnose erleichtert durck die 
mikroehemischen Reaktionen (Thionin, Toluidinblau, polyehromes 
Methylenblau, lguzhamatein und Muzikarmin). Bei ihrem positiven 

1) Nachrichten der Kgl. Ges. d. Wiss. zu GSttingen. Mathem.-phys. Klasse, 
1895. 

3) R i b b e r t ,  Geschwulstlehre. 
3) B o r s t ,  Lehre von den Geschwiilsten. 
~) C z a p  ~ k ,  Zur pathologischen Anatomie der primitren Herzgeschwtilste. 

Prager med. Wochenschr. 1891, Nr. 39, 40. 
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Ausfal l  is t  die Diagnose M y x o m  ges ta t te t ,  wobei  natfirl ich -=- je  

nach dem sonstigen mikroSkopischen Befund ~ die Diagnose in 

Myxo ,F ib rom bzw. Sarkom usf. zu erwei~ern ist. 

DaB man  allerdings, wie L e o n h a r d t 1), yon den frtiher 

beschriebenen Myxomen nur diejenigen - -  auch bei  sonst  zutreffen- 

dem mikroskop i schen  Befund - -  als solche anerkennen daft ,  bei  

denen die Muzinreakt ion mi t  Erfolg ausgeft ihrt  wurde, glaube ich 

nicht.  

Auch kann man  aus dem Sitz der Tumoren im Herzohr  oder 

in seiner NiChe am Sept.  ventr . ,  besonders ' in  der N~he des Fo ra me n  

ovale, also an Stellen, die bei  der  Herzarbe i t  re la t iv  wenig gezer r t  

werden, n icht  sehlie6en, dab  es sich allein deshalb schon in der 

Mehrzahl der  Fa l le  um organisierte Thromben handeln  mtisse;  

haben doch auch die neuerdings einwands~rei beschriebenen 

M y x o m e  eine Vor l iebe  fiir diese Stellen gezeigt. 

In  der am SchluB befindlichen Tabelle habe  ich un te r  57icht- 

beachtung  der zweifelsohne falsch diagnost iz ier ten Fal le  die in der  

L i t e ra tu r  erwhhnten Myxome des Herzens zusammengestel l t .  

Auch unter  ihnen befinden sich noch Fiflle, die auf Grund  unserer  

heut igen Forderungen  nicht  einwandsfrei  sind, und  denen yon  

einigen der  spateren Autoren  ihre Ech the i t  zuerkannt ,  yon andern 

wiede; abgesprochen wurde. 

B r e n n e r  3) und Th0re  1 schal~en die Fitlle yon W i e g a n d  tund Mo l t -  
r e c h t (vgl, Nr. 3 und 4 der Tabelle am ~%hlufl) aus der Reihe der echten Myxome 
aus. B r e n n e r  erkennt auch die F~lle yon B e r t h e n s o n ,  B l o c h m a n n ,  
C u r  t i s ,  J~ig er  s und G u t  h (vgl. Nr. 8, 31, 1. 9, 10) nieht rfickhaltlos 
als Myxom an. w~hrend J a e o b s t h a l a )  und L e o n h a r d ~  den Fall 
yon C u r t i s wieder fiir ein Myxom halten. Ohne Vorbehalt erkennt B r e n n e r 
als echte Myxome des Herzens die F~lle Yon C z a p e k ,  M a r e h a n d ,  
J i i r g e n s ,  L e o n h a r d t ,  J a c o b s t h a l ,  S t e i n h a u s ,  T r e s p e  
und einen der R i b  b e r t sehen F~lle an (vgl. Nr. 23, 12, 7, 32, 11, 13, 34, 26). 

Ohne weiter auf diesen Streit einzugehen,.mSchte ich nut erw~hnen, dab 
ieh D j e w i t z k y 4) nieht beipilichten kann, wenn ersagt, dab das yon L e o n - 
h a r d t ~) angefiihrte Myxom der 3Jitralis naeh der makroskopisehen und 
mikroskopisehen Besehreibung den Befund einer sich allmghlieh sehichten- 

a) L e o n h a r d t ,  Uber Myxome des Herzens, besonders der Herzklappen. 
Dieses Archly Bd. 181. 

2) B r e n n e r ,  Franldurter Zeitschr. f. Path. Bd. 1, H. 3, 4, S. 500. 
~) J a e o b s t li a 1, dieses Archly Bd. 159. 
4) D j e w i t z k y ,  dieses Arehiv Bd. 185. 
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f6rmig ablagernden thrombotisehen Auflagerung und ihrer allm[ihlichen Or- 
ganisation daxstelle, zumal L e o n h a r d t auch ausdrticklich betont, dat} die 
Gesehwulst weitab yon einer Entziindungszone des Endokards lag. Wenigstens 
aber mufite D j e w i t z k y seine Ansieht genauer begriinden. 

Hier mSchte ich nun ein Myxom des Herzens besprechen, 
das an~erdem noch in doppe]ter Hinsicht interessant ist, einmal 
zeigte der Tumor eine bisher nut in wenigen F~llen beobachtete 
Neubildung von elastischem Gewebe und dann lagen auBer dem 
Myxom noch zwei andersartige Primartumoren vor. 

W.K.,  56 Jahre, Schafmeister. Sekt.-Prot. Nr. 282, 1908. 
K 1 i n i s c h e D i a g n o s e: Wahrseheinlich Tumor cerebri der linken 

Hemisphare. 
P r o t o k o 1 h Kr[iftige m~nnliche Leiche. Dura mit dem Seh~delknoehen 

ziemlieh lest verwaehsen. Gehirnwindungen auffallend flaeh, und zwar in der 
linken Hemisphitre mehr als in der rechten. Hirngef~l~e, insbesondere auch die 
basalen, mit zarter Wandung. Die linke Hemisphere voinminSser als die rechte. 
Unterer Tell des linken Sehl~fenlappens yon sehwappender Konsistenz. Auf 
Frontalsehnitten zeigt sich der Balken naeh rcchts verschoben. Der ganze innere 
Teil des linken Sehl~itenlappens wird eingenommen von einer Masse, die von 
braunroter Farbe und von weieherer Konsistenz als das Gehirn ist. Im untersten 
Teile dieser Masse liegt in einer walnuBgroBen, nicht abgekapselten HShle eine 
griingelbliehe, weiche, gallertige Masse. Die die eben erw~thnte tumorartige 
MasseumgebendeGehirnsubstanzistautfallend weich. Im linken Corpus striatum 
finden sich noch zwei weitere, je haselnuflgrol]e Herde yon braunroter Farbe. 
Auch sie sind nieht schart yon der Umgebung abgegrenzt. 

Die Lungenr~tnder beriihren sieh in der Mittellinie und bedecken den Herz- 
beutel vSllig. Im Herzbeutel einige Kubikzentimeter einer griinliehgelben 
Fliissigkeit. Herz yon GrSfle der Faust. Muskulatur rotbraun, Klappen intakt. 
Im linken Vorhot eine kleinfingerlange, mit ihrer Basis dem Septum atriorum 
in der N~he des Foramen ovale test anhattende und trei ins Lumen hinein riot- 
tierende weiche, graubraunrStliehe, gallertige, zylindertSrmige Masse, die in 
Form und GrSlie etwa dem kleinen Finger eines Erwachsenen entspricht. Be- 
sonders zur Spitze bin ist die Masse zottig. 

Aut einem Schnitte dureh ihren Stiel sieht man, wie das Endokard eine 
ver~tstelte, grauweifle, etwas derbere Masse in diesen Tumor hineinsendet. 
Herzklappen intakt, insbesondere zeigt auch das Endokard keinerlei Ver~inder- 
ungen. 

Linke Lunge: Unterer Lappen von vermehrter Konsistenz, sehr blutreich; 
eitrige Massen entleeren sich auf Druck aus den Bronchien. Einige etwas derbere, 
rundliche und erhabene Herde weisen eine ziemlieh troekene, gekSrnte Schnitt- 
fl~iche auf. An der Spitze sind Pleura pulm. und cost. fl~chenhatt und test mit- 
einander verwachsen. Am oberen Rande des unteren Lappens zeigt die Pleura 
rote, miteinander versehmolzene Fleeken und einige teint~idige, abziehbare Auf- 
lagerungen. 
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Reehte Lunge: Spitze verwaehsen, im fibrigen wie links. 
Bronchialdriisen beiderseits ma.ndetgroB, sehiefrig, derb. 
Sehilddrtise aus zwei seitliehen, je fiberwatnuSgroflen Lappen bestehen& 

Dttrehsehnitt o. B. 
In der LuftrShre sehleimige Massen. 
Milz 1 0 : 5 : 2  cm, Konsistenz ziemlieh derb, Kapsel etwas verdiekt. 
Appendix nach hinten und oben umgesehlagen. 
Nebennieren sehr welch, reil~en bei der Herausnahme ein. 

Nieren 10 i 5 : 31/4 era. Reehte Niere mit einem etwa erbsengroBen dunkel- 
blauen Fleck unter der Kapsel. Hier zeigt sieh beim Durehsehneiden eine klein- 
haselunl}gro~ie H/ihle, die mit einer weiehen, zerflieBenden, kaffeebraunen, mit 
kleinen sehwarzen KSrnehen durehsetzten Masse angefiillt ist. In dem zum 
Hilus der Niere hin gelegenen Teile dieser HShle liegt ein hanfkorngroBes, gran- 
rotes, derbes KnStchen. 

Magen mit griinlichem fliissigen Inahlt, reieht bis unterhalb des' Nabels, 
~onst ohne Ver~nderungen. 

Im Mesenterinm einige kirschkerngrol~e Kalkknoten. 
Leber, Blase und Darm ohne Ver/indertmgen. 
Prostata walnuflgroB, mit braunen KSrnehen auf dem Dttrchsehnitt, 

D i a g n o s e: Zwei Gliome in linker Grol~hirnhemisph/tre, Myxom im 
]inken Vorhof, Pneumonie in beiden Unterlappen, ei~rige Bronchitis, frisehe 
Pleuritis links, pleuritisehe Verwachsungen beiderseits, Emphysem beider 
Oberlappen, Zyste und Adenom in reehter Niere, Prostatakonkremente. 

Kliniseh handelte es sieh urn einen groSen, krMtigen Mann in gutem 
Ern/~hrungszustande; Puls regelmgflig; Herzbefund o. B., nur der erste Ton 
an der Spitze war nicht ganz rein. Pat. hatte als Kind Masern, sp/tter Influenza 
gehabt. Sons t  keinerlei Erkrankungen, bis vor etwa �89 Jahre StSrungen yon 
~eiten des Zerebrum auftraten, die zu der Diagnose Hirntumor fiihrten. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Man sieht dem Endokard auf- 
sitzend einen unregelmgBig zackigen, zum Tell polypSsen, sich zum Ende hin 
verjfingenden Tumor, der an der Basis etwa 8 mm breit und noch (leider ist 
tier grSflere Tell des Polypen w/ihrend der Sektion abhanden gekommen) 1 cm 
lung ist. Die Muskulatur des Vorhofs ist an dieser Stelle etwas dicker und enthglt 
zahlreiehere und grSl~ere Gef~ifle. Die elastische Membran des Endokards nimmt 
lgngs der Basis des Tumors unver~indert ihren Lauf, w/ihrend sieh die Endothel- 
zellschieht des Endokards - -  ohne eine Veranderung der Zellen zu zeigen - -  auf 
den Tumor hinatff umschlitgt und, auch die Buehten des Tumors ausffillend, 
fast bis zu dessen Spitze bin zu verfolgen ist. Somit bekommt man gleieh 
den Eindruck, daft die Geschwulst von dem zwischen elastischer Membran 
und Endothel gelegenen Bindegewebe ausgegangen ist. 

Im grofien und ganzen macht der Tumor einen zellarmen Eindruck. 

In der Mitre des Tumors sieht man, mid zwar an der Basis am breitesten 
und sich nach oben dutch Vergstelung verjfingend, ein als Grundstock der Ge- 
sehwulst imponierendes Gewebe, das aus Fasern besteht und im v a n G i e s o n - 
Pr~parat eine leuchtend rote Farbe angenommen hat. 
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Den Hauptbe~tandteil des Tumors bildet nun eine Masse, die bei sehwacher 
VergrSl~erung homogen erscheint, die sieh abet bei stiirkerer VergriJfernng 
in ein Netzwerk feiner Fasern und F~tdchen aufliist, von:denen ein Tefl auf- 
fallend hell gI~tnzend erscheint. Dieses Gewebe hat sich nun mit H~tmalaun 
zum Teil kaum, zum Teil sehwaeh oder, besonders in den Randpartien. aueh 
st~trker blaugefitrbt, init Thionin rot bis rotviolett, mit Muzikarmin rStlich, 
nach v a n G i e s o n blal~gelb. (Die Vornahme der ]~ssigs~urereaktion am lrischen 
Pr~tpaxat wurde leider vers~iumt.) 

Die in diesem mehr homogenen und auf Grund tier angefiihrten Fagben- 
reaktionen wohl als Schleimgewebe zu bezeichnenden Grundgewebe ]iegenden 
Zellen beansprnchen nun ein besonderes Interesse. Zuniichst sieht man ver, 
h~ltnismiil~ig oft l~ngliche Zellen mit rtmdem oder liinglichem Kern in paralleleli 
Reihen nebeneinander herziehen; oft teilen sich diese Zellenreih.en dichotomiseh; 
unsehwer erkennt man in ihnen, zumal gelegentlieh zwisehen ilmen die Sehatten 
yon rotten BlutkiJrperchen siehtbar werden, neugeblldete Kapillaren; vielfaeh 
erscheinen diese Endothelzellen auffallend groin, wie auigequollen. 

Zweitens sieht man verstreut in der sehleimigen Grundsubstanz Zellen 
mit einem oder mehreren ungleich langen Auslitufem (Stemzellen); in ihrer 
Umgebung hatdie  homogene Grundsubstanz im Thioninpr~para~ eine besonders 
intensive blaurote bis violettrosa Fiirbung angenommen. 

Weiterhin sieht man ziemlieh grol]e, meist runde Zellen. mit einem ziemlieh 
intensiv gei~rbten runden Kern und einem blasigen, pro~oplasmatisehen Leib. 
Einige dieser Kerne weisen speiehenfiirmig angeordnete und besonders dunkel- 
gef~rbte KSrn~hen auf. 

Ein Teil dieser runden Zellen hat nut einen ganz schmalen Protoplasma- 
saum, hier haben wit Lymphozyten vor uns. Die U n n a sche Plasmazetlen- 
f~rbung gibt kein positives Resultat. 

Und endlieh sieht man in relativ groiler Menge vielkernige Riesenzellen; 
die rundlichen und ziemlieh grofen Kerne liegen regellos im Leib der Zelle. 
Da ihr Protoplasma auch bei st/irkster VergrSferung Querstreifung nieht er- 
kennen l~ft, auch sonst an keiner Stelle des Tumors Reste yon Muskelfasern 
zu sehen sind, so erscheint es nut wahrscheinlich, daf dieseRiesenzellen etwa 
dutch atrophische Kernwueherung yon Muskelfaserrudimenten entstanden sind. 

Vielmehr gewinnt man bei genauerer Betrachtung den Eindruek. daft 
sie mSgiieherweise dutch Zusammenflu~ mehrerer Zellen entstanden, man 
sieht ni~mlich gelegentlich mehrkernige Riesenzellen, denen andere gewShnlicile 
Zellen dicht anliegen, und zwar zum Teil so, daft ein Stiiek yon ihne~ schon 
mit der Riesenzelle versehmolzen zu sein scheint. 

Ob diese Erkli~rung attch fiir die riesenzellen~hnlichen Gebilde zutrifft, 
die man gelegentlich am Ende einer neugebildeten Kaplllare sieht, oder ob 
das Bild hier dadurch zustande kam, dal~ der Schnitt mehrere aufgequollene 
Kapillarwandzellen traf, oder ob bier die yon den Franzosen beschriebenen 
Angioblasten vorliegen, mSchte ich nicht entscheiden. 

Endlieh zeigt die Geschwulst noch auffallend viel elastisches Gewebe, 
nicht nut in der Wand neugebildeter Blutgef~tfe, sondern diffus und in 
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fas t der gleichen Menge im Bereich der ganzen Geschwulst bis zu ihrer 
Spitze hin. 

Die elastischen Fasern lassen keineriei regelma$ige Anordnung erkennen, 
sondern sie durchziehen als krause, meist kurze Und nicht iiberall zusammen- 
h~ingende, im naCh W e i g e r t a u f  elastische Fasem gef~rbten Pr~parat blau- 
schwarze Streifen regellos den ganzen Tumor, und zwar sind sie im distalen 
TeiIe des Tumors eher reiehlieher als im basalen. Bei der W e i g e r t schen 
F~rbung legte ich besonderen Wert auf eine l~ngere Differenzierung in abso- 
lutem Alkoho!, so dal~ eine Mitf~rbung des Muzins, das ja nach friiheren An-. 
gaben stets die blaue Farbe auch annehmen sollte, mit Sicherheit auszuschlie/]en 
ist (F i s c h e r ,  Uber Chemismus und Teehnik der W e i g e r t schen Elastin: 
f~rbung. Dieses Archiv Bd. 176.). 

End!ich sieht man mitten im Tumor noch Haufen yon unregelmi~Big 
verteilt 1/egenden roten BlutkSrperehen und Herde yon braunem Pigment, 
teils frei und schollig, teils ksrnig und dann meist in PigmentkSrnehenzellen 
eingeschlossen. 

Fibrin liel~ sieh ira Tumor nieht naehweisen. 

Nach obiger Beschreibung, also dem Befund eines mikro- 
chemisch die Muzinreakti0n gebenden Grundgewebes ~nit Sternzellen, 
sowie dem Fehlen yon Thrombusmasse und Fibrin, liegt unzweifel- 
haft eine hauptsachlich aus Schleimgewebe bestehende Gesehwulst 
vor, die auSerdem durch eine besonders reiche Neubildung elasti, 
schen Gewebes ausgezeiehnet ist und daher wohl mit Recht die 
Bezeichnung Elastomyxom ffihren kann; diese Geschwulst ent- 
spricht in ihrem mikroskopischen Bild ziemlich genau jener jiingst 
von B r e n n e r (s. o.) beschriebenen; diese sa$ aueh am Septum 
des linken Vorhofs; auch bei ihr lag neben vieten neugebildeten: 
BlutgefaSen eine reichliehe Neubildung elastiseher Fasern vor, 
daher B r e n n e r sie als Hamangioelastomyxom bezeiehnet. 

]~ur kurz sei hiererwa.hnt, da$ sich far die Geschwulst im Ge- 
him die schon bei der Sektion gestellte Diagnose eines zellreichen 
Glioms und fiir die Nierengesehwulst die eines in der Wand einer 
Zyste entstandenen Adenoms, dessen Zellen den typischen Bau 
der Nebennierenzellen zeigten, auch mikroskopisch bestatigte. 

Ob nun beziiglieh der Genese unseres Herztumors, besonders 
auch in Riicksicht auf seinen Sitz am Septum atriorum, eine 
St6rung beim Schlul~ des Foramen ovale, oder eine Verlagerung 
oder Persistenz yon embryonalem Schleimgewebe vorliegt, ist 
mSglich; eine sichere Entseheidung lal~t sich abet auch bier eben- 
sowenig treffen, wie in andern entsprechenden Fallen. Immerhin 
liegt in diesem Fall die Erklarung mit der Annahme einer era- 
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bryonalen Keimversprengung besonders nahe in Riicksieht auf 
die beiden andern primaren Tumoren in Gehirn und Riickenmark. 

Auch fiber den Zeitpunkt der Entstehung des Tumors last  
sich bei dem Mangel an eindeutigen klinischen Symptomen nichts 
aussagen. 

Die .zahlreichen frischen und alten Blutungen des Haman- 
gioelastomyxoms fiihrt B r e n n e r auf Druckschwankungen, 
denen der Tumor unterworfen sein soll, zurtick. Und zwar 
unterscheidet er fiir solche Vorhoftumoren zwei Druckstadien, 
gewisserma~en ein positives und ein negatives. Das positive 
sou wi~hrend der Kammerdiastole bestehen, bedingt durch die 
jetzt prall mit Blur geftillten Gefa~e im Tumor, den Druck des 
Vorhofs auf den Tumor selbst und die Kontraktion des Septum 
atriorum, also der Tumorbasis. 

Das negative Stadium wiihrend der Vorhofsdiastole soll in 
einer Saugwirkung seitens des Vorhofs und zwar dem bei geringster 
Fiillung der Tumorgef~fie obwaltenden geringsten GefaI~innen- 
druck, bei erleichtertem Abfiul~ dutch die erweiterte Basis, be- 
stehen. 

Diese etwas komplizierte Erkl~rung brauchen wit m. E. 
wenigstens ftir den oben beschriebenen Tumor nicht. Die Blutungen 
sind, zumal aus den vielfach sehr zarten GefaBen hinreichend er- 
klart durch die mechanischen Insulte, derender  polypenfiirmige 
sehr weiche Tumor dutch die Blutbewegung, vielleicht auch dutch 
Kompression seines Stiels bei der Vorhofsystole, ausgesetzt ist. 

Mit diesen fiottierenden Bewegungen kSnnte man auch die Frage 
nacb der Ursache der Entstehung des reichlichen elastischen Ge- 
webes erkl~ren, sofern man die Bfldung elastischer Fasern im Sinne 
yon S c h i f f m a n n  1) und N a k a i 2 )  yon der mechanischen 
Inanspruchnahme des Gewebes abh~ngig zu machen geneigt ist. 
Die Beobachtungen ~ a k a i s ,  der elastische Fasern zuerst in 
der Herzanlage sah, spiiter auch sonst im KSrper inmitten des 
interstitiellen Gewebes, und zwar besonders dort, wo Kiirperteile 

1) S c h i f f m a n n, Die Histogenese der elastischen Fasern bei der Organisa- 
tion des Aleuronatexsudates. Zentralbl. f. Mlg. Path. Bd. XIV, 1903, Nr. 20. 

3) N a k a i, l~ber die Entstehung der elastischen Fasern im Organismus 
und ihre Beziehungen zu den Gewebsfunktionen. Dieses Archly Bd. 182, 
190. 
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sich anschicken, Bewegung~n auszuffihren (Gelenkbiinder), wi~hrend 
sie in der im Embryonalzustande ja ruhenden Lunge noeh Ieblen 
und auch beim 5Teugeborenen noch unvollkommen sind, sprechen 
ja sicher Ifir Bildung elastischer Fasern aus funktionellen Ur- 
sachem Es soll aber nicht unerwi~hnt bleiben, dal~ von anderer 
Seite die Auffassung yon der mechanischen Ursache Ifir die Ent- 
stehung elastischer Fasern bekampft wird; besonders J o r e s leitet sie 
wesentlich yon dem Gehalt des Mutterbodens an solchem Gewebe ab. 

Bezfiglich der H~ufigkeit des Vorkommens elastischer Fasern 
in Geschwfilsten nimmt man heute an, da6 der weitaus gr0fite 
Tell aller benignen und malignen Geschwfilste frei yon ihnen ist, 
ja daI~ auch das umliegende elastische Gewebe durch Aufliisung 
zugrunde geht. Gelegentlich aber land man eine wirkliche Neu- 
bildung elastischen Gewebes in Kavernomen, Haut- und Mamma- 
krebsen, in Strumen, in Fibrosarkomen, Enchondromen (Vir c h o w, 
Gesehwulstlehre), Sarkomen, Endothetiomen und in Myxomen. 

F i s c h e r unterscheidet da zwischen Geschwiilsten, die nur 
in einzelnen Teilen, und solchen, die in allen Teilen Elastin produ- 
zieren, bei denen also das neugebildete elastische Gewebe ein 
wesentliches Merkmal der Geschwulststruktur bildet. Zur letzteren 
Gruppe gehSrt zweifellos unser Fall. 

Oberhaupt glaube ich, da~ die Myxome des Herzens in erster 
Linie mit zu den Gesehwtilsten gehSren, in denen gelegentlich, 
und bei daraufhin geriehteter Aufmerksamkeit vielleicht hi~ufiger 
als bishe r angenommen, neugebildetes elastisches Gewebe gefunden 
wird. (Vgl. Fi~lle von L o r n e ,  S t e i n h a u s ,  T r e s p e ,  
B r e n n e r ,  D j e w i t z k y i n  Tabelle am Schlu~.) 

Ftir Untersuchungen fiber die ja noch strittige Frage, ob die 
elastischen Fasern zelluli~r oder interzellular entstehen, eignete 
sieh unser zeilarmer Tumor nieht, 

Aueh unsere Gesehwulst ist kliniseh nicht diagnostiziert wor- 
den, und das ist nicht auffallend, da Geschwtilste am Herzen ganz 
zweifelsohne zu den am schwersten zu diagnostizierenden gehSren, 
sowohl die sekundaren vale ganz besonders die primaren. 

Nnr in Fiillen sekundarer 5Teubildungen gibt S c h r 5 t t e r 1) 
unter besonders gtinstigen Umsti~nden die MOglichkeit einer Dia- 
gnosenstellung, und auch da nut mit einiger Wahrseheinlichkeit, zu. 

1) z i e m s s e n, Handbuch der speziellea Path. u. Ther., 1876, II., S. 267. 
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E i c h h  o r s t 1) sagt: ,,Geschwiilste des Endokards sind 
kaum je der Diagnose zug~ngig; entweder bleiben sie ihrer Klein- 
heir oder der Lage wegen latent, oder sie wuchern gegen Herzostien 
und Herzklappen und bedingen Insuffizienz und Stenose .des 
Klappenapparats, wobei aber meist die eigentlichen Ursachen 
wahrend des Lebens unerkannt bleiben, oder es kommt durchAb- 
brSckelung yon Geschwulstmassen zu embolischen Veranderungen." 

In ahnlichem Sinne i~u~ern sich auch die andern Lehrbticher. 
Wohl haben einzelne Autoren bei Beschreibung ihrer Falle 

gewissen Symptomen eine differential-diagnostische Bedeutung 
zugeschrieben. 

So soll das durch eine Geschwulst erzeugte Gerausch je nach dem 
Sitz der Gesehwulst selbst erseheinen und wieder verschwinden, 
starker und sehwacher werden, so sollen Symptome einer Erkrankung 
der rechten Herzhalfte bei der Seltenheit der rechtsseitigen Herz- 
fehler, unter gewissen Umstanden eher fiir eine ~eubildung, als 
ftir einen Herzfehler sprechen ( B o d e n h e i m e r 2 ) ) ;  so ist auf 
die diagnostisehe Verwendung wiederholter Embolien hingewiesen 

women;  endlich glaubt F r ~  n k e l  3), da$ Blut im Ergul~ bei 
Herzbeutelentztindung und seine schnelle Wiederansammlung naeh 
Entleerung nut als Symptom einer malignen Neubildung auftrete, 
sofern die Perikarditis nicht auf skorbutischem oder tuberkul(isem 
Boden beruhe. Es darf jedoeh nicht vergessen werden, dal~ alle 
diese Erwagungen erst am Sektionstisch gemacht wurden. Und 
wenn B e r t h e n s o n 4) glaubt, ,,dal~ ein aufmerksames Studium 
der klinisch m5gliehst umstandlieh beschriebenen Falle yon Herz- 
neoplasmen und eine geh(irige Wtirdigung seines Falles zu der 
Ansieht bereehtigen, da$ ein allzu negatives Verhaltnis zu der 
Frage yon der Diagnostik de '  Herztumoren wohl kaum begrtindet 
sein dii,:fte", so m(iehte ich dem gegentiber betonen, da~ yon saint- 
lichen besehriebenen primaren H e r z t u m o r e n -  77 naeh meinen 
Zusammenstellungen - -  auch nicht ein einziger kliniseh einwand- 
frei diagnostiziert worden ist. 

1) E i c h h o r s t ,  Handbuch. der speziellen Path. u. Ther. 
2) B o d e n h e i m e r ,  Inaug.-Diss. Bern 1865. 
3) F r i~ n k e 1, Festsehr. z. ErSffn. d. neuen Allg. Kr~nkenhauses tt~mbu~g- 

Eppendorf, 1889. 
4) B e r t h e n s o n, dieses Archly Bd. 132, S. 397. 
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Weffen wit nun noeh einen Blick auf die am Sehlu$ zusammen- 
gestellten Fille von:Herzmyxom, yon denen einige; wie schon 
betont, nicht echt sein mfgen, so betrafen von ihne~ Minner 14, 
Weiber 16, Kinder (unter 15 Jahren) 5 (m/~nnl. 2, weibl. 1, einmal 
fehlt Angabe), in vier Fillen fehlt die Angabe des Gesehleehts. 

Ein Unterschied in den Geschleehtern liegt demnaeh, wie ja 
auch zu erwarten, nicht vor. 

Beztiglieh des Alters ergibt sieh aueh nichts Besonderes, denn 
es entfielen a ~  das Alter 

bis  z u  1 0  J a h r e n  5 F i l l e  b i s  z u  5 0  J a h r e n  5 F i l l e  

,, , ,  2 0  ,, 2 . . . . .  6 0  ,, 3 ,, 

. . . .  3 0  , 5 . . . .  ,, 7 0  ,, 4 ,, 

,, .,, 4 0  ,, 5 . . . . .  8 0  ,, 1 ,, 

. . . .  9 0  ,, 2 ,, 

S e c h s m a l  feh l te  d ie  A n g a b e  des  A l t e r s .  

Von den sonstigen auf Seite 129 aufgeftihrten Herzgeschwiilsten 
betrafen das Aiter 

N e u g e b o r e n e  3 F i l l e  b is  z u  5 0  J a h r e n  5 F~ille 

b i s  z u  10  J a h r e n  6 . . . . . .  6 0  , 5 ,, 

,, ,, 2 0  ,, 3 . . . . .  7 0  i, 1 ,, 

,, ,, 3 0  ,, 3 . . . . . .  8 0  ,, 3 ,, 

,, ,, 4 0  . 2 ,, 

A e h t m a l  f eh l t e  die A n g a b e  des  Al te r s .  

Hinsichtlich der Lokalisation der Gesehwtiltse im Herzen gibt 
nachstehende Tabelle Auskunft. 

Die erste Zahl mit dahinterstehendem ,,m" bezieht sieh auf 
Myxome, die zweite Zahl auf die iibrigen Gesehwtilste. Multiple 
Sitze sind einzeln aufgeftihrt: 

l i n k e r  V o r h o f  l i n k e r  V e n t r i k e l  r e c h t e r  V o r h o f  r e c h t e r  ' V e n t r i k e l  

8 m 
4 

7 m  7 m  

~ .  ~Wand s o n s t  

12m 16m 

a n  

7 7 

E 
.~, W a n d  sons1 

~ -  2 m  
2 

I i%i us I I A o r t a  M i t r a l i s  p i d a l i s  A t r i e n  V e n t r i k e l  

lml ml0m  --  milm 
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Hiernach sitzen also die Myxome haufiger im l inken Herzen  

(27 mal  links, 11 ma l  rechts)  und ganz besonders bevorzugen sio 

den l inken Vorhof, meistens das Sep tum oder Herzohr.  

Dami t  s tehen die Myxome im Gegensatz zu den sekundaren  

Geschwiilsten, die hi~ufiger sich im rechten Herzen finden. 

Die tibrigen pr imaren  Herzgeschwtilste kommen  links wie 

rechts  gleich haufig vor, so dal~ ich F r a n k e l  n icht  zus t immen 

kann,  w e n n e r  meint ,  der  rechte Ventr ikel  erfreue sich gegentiber  

den prim~iren Tumoren e iner  gewissen Immuni t~ t .  Dieser Sa tz  

gil t  vielmehr nur  ftir Myome. 

An den Klappen  sa~en die Myxome, mi t  besonderer  Bevor-  

zugung der Trikuspidalis ,  zwSlfmal ----- 29 % der Fi~lle, die i ibrigen 

Tumoren nur  dre imal  7,7%. 

B e s c h r i e b e n e  M y x o m e  d e s  H e r z e n s .  

1. 1872. c u r t i s ,  Arch. de phys. nov. et path., Mars 1872. Note sur un 
tumeur de la valvule mitrale. - -  My x o m, halb kirsehgroi}, glatt, 
gl~tnzend, durchseheinend. Im Innern, yon der Basis ausgehend 
und sich nach oben ver~ste]nd schmale, weii~e Streifen. 83j~hrigo 
Frau. Sitz: Vorhofli~che der hinteren Mitralklappe. Sonstiger Herzo 
befund: Spuren alter Endokarditis. Klin. Beob.: Nicht beobachtet, 
da Pat. im Spital schnell starb. Bemerkungen: Verf. rechnet Geschw. 
zu den Myxomen, sieht sie indes nur ffir transitorische Bildungen 
an, wahrscheinlich hervorgegangen aus einem entziindlichen ProzeB. 
Mikr.: Die mit Endothel bekleideten Papillen enthielten im Innern 
zahlreiche rundliehe Zellen mit b]assem Kern, zwischen denen sieh 
reiehlich - -  toils homogene, teils feinfaserige - -  Interzellularsubstanz 
befand. Von Gef~l~en keine Spur. 

2. 1872. K 5 s t e r,  Braune Induration mit croupSser Entziindung der Lungen. 
Arch. f. path. Anat. u. Phys. Bd. 55, H. 3 u. 4. - -  WalnuBgrofles, 
kurzgestieltes, hSckeriges M y x o m bei 21ji~hrigem Manne. Sitz: 
Innenwand des linken Vorhofs. Sonstiger Herzbefund: Herzbasis dila- 
tiert, reehts fettig degeneriert. Klin. Beob.: Symptome einer Mitral- 
stenose. 

3. 1876. W i e g a n d t ,  Zur Kasuistik der primaren Neubildungen am 
Herzen. 0sterr. reed. Wochensehr. 1876, Nr. 79. - -  Gestieltes, 
kugelfSrmiges, frei ins Lumen ragendes M y x o sarcoma haematodes 
bei 2@thrigem Husaren. Sitz: Septum des ]inken Vorhofs. Sonstiger 
Herzbefund: Keiner; sonst: .Lungentuberkulose. Klin. Beob.: Keine 
Herzsymptome; Tod an Pneumonie. Bemerkungen: Mikroskop.: gef~l~- 
reiches, mit H~imorrhagien und Pigment durchsetztes Myxom. Da 
sich in dem Tumor aueh noch Muskelfasern fanden, glaubt B r e n n e r 
da6 es sich um einen Mischtumor des sept. ventr, handelt. 



4. 1878. 

5. 1880. 

6. 1880. 

7. 1891, 

8. 1893. 

9. 1893. 

Virchows Archiv L pathol. Anat. Bd. 194. Hit. 1. 

1 4 5  

S a 1 v i o 1 i .  Missom. telangiect, de l'endocardio auriculare. Riv. 
clin. di Bologna 1878, No. 18. 3 cm langes, polypSses, gefitfi- 
reiehes Fibre m y x o m. 60j~ihrige Frau. Sitz: Linker Vorhof neben 
dem nicht vSllig gesehlossenen Foramen ovale. Iterzbefund: keiner; 
sonst: Tuberkulose. Klin. Beob.: Keine Herzsymp~ome. Be- 
merkungen: Ausgang war oberste Schicht des Endokards. 

B o s t r 5 m .  Erlang. phys. -reed. Sozietitt, Juli 1880. 6 em 
langes, an der Basis 1 cm dickes, gestieltes, teleangiektatisehes 
Fibre m y x om.  80jithrige Frau. Sitz: Linker Vorhof zwischen den 
Pulmonalvenen. Sonstiger Befund: Thrombusmassen auf dem 
Tumor. Klin. Beob.: P15tzlicher Ted. Bemerkungen: Der plStzliehe 
sonst: vermutlich ! dutch den totalen Verschlul~ des stenosierten 
Mitralostinms dureh den Tumor bedingt. 

V i r e h o w ,  Charit6- Amlalen Nr. 6, VI. S. 663. Taubenei- 
grol~es, gestieltes, britunlichrotes, gallertiges M y x om.  27jiihriger 
Mann. Sitz: Im linken tterzohr. AtrioventrikularSffnung ausffillend. 
Sonstiger IHerzbefund:Auf dem Tumor ein bis zur Herzspitze reichender 
Thrombus. Klin. Beob.: Ted an Perit. naeh perfor. Typhusgesehwfir. 
Bemerkungen: Embolische Herde in Nieren, Milz, Gehirn, Darm. 

J t i r  g e n s ,  Zur Kasuistik der primi~ren Herzgeschwfilste. Berliner 
klin. Woehensehr. Bd. 28. Nr. 42, 1891. WalnuBgrol~es Fibro- 
m y x o m a polyp., bis in Ventrikel reiehend. 50jithriger Mann. 
Sitz: Linker Vorhof, Vorderwand. Sonstiger Herzbefund: Herz sehr 
klein. Klin. Beob.: Keine Herzsymptome. Bemerkungen: Ted an 
Carein. ventrieuli. 

B e r t h e n s o n ,  Myx. d. 1. Vorhofs. Dieses Arehiv Bd. 132, und 
P a w 1 o w s k y ,  Berl. klin. Wochensehr. 1895, S. 393. 8 cm 
langes, 6 cm breites, gestieltes, traubenfSrmiges, in Mitralostium 
hineinragendes ~I y x om.  55jithrige Frau. Sitz: Hintere Wand des 
linken Vorhofs. Klin. Beob.: Puls ungleiehmitBig, 80. Herz ver- 
breitert, an der Spitze undeutliches systolisches Geritusch, beide 
AortentSne dumpf und unrein, zweiter Pulmonalton akzentuiert. 
Diimpfung fiber Areus aortae, Kompression d. 1. ob. Lungenlappens, 
tempori~re Dyspagie, wiederholte Emboliesymptome ffihrten zur 
Diagnose Aortenanem'ysma und Dilat. cordis auf Grund eines sehon 
lange bestehendenundganz eigentfimlich gearteten Moments. Aul~er- 
dem wurden wegen der Paresen Gehirnembolien vermutet. Bemer- 
kungen: Wegen des l~berwiegens der zelligen Elemente nennt  B. die 
Geschwulst ,,Zellenmyxom". Im Gehirn keine Embolie gefundefl. 
Bezfiglich der Minisehen Diagnose kann B. dem negativen Stand- 
punkt  nieht beipfliehten. B r e n n e r meint, dal~ sieh naeh der 
histologischen Besehreibung nicht mit Sieherheit erkennen li~l~t, ob 
Myxom vorliegt. 

J it g e r s ,  Beitrag zur Kenntnis der prim~ren Herzgesehwfilste. 
Diss. Mfinehen 1893. Taubeneigroi~es M y x o m .  79jithrige Frau. 

10 
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1~ 1898. 

11. 1900. 

12. 1904. 

13. 1899. 

14. 1902. 

15.1898. 

Sitz: Linker Vorhof, Septum. Sonstiger Herzbefund: Linker 
Ventrikel hypertrophisch, reehter diinn. Klin. Beob.: Puls 50--60; 
Ger~usche fiber beiden Ostien, mehr an Mitralis; plStzlicher Tod. 
Bemerkungen: Der plStzliehe Tod wird auf akute Herzinsufllzienz 
nicht auf den Tumor zurtickgeffihrt. Ausgang vom subendokardialen 
Bindegewebe (s. Bern. v. B r e n n e r  zu Nr. 8). 

G u t h ,  Prager med. Wochenschr. 1898. - -  Papill. M y x o m. 
Sitzi Valv. trieuspidal. 

J a c o b s t h a l ,  dieses Archly Bd. 159. Primates Myxom des 
linken Vorhofs. - -  Hfilmereigrofies Myxom. 4j~thriges M~idehen. 
Sitz: Aus linkem Herzohr herausragend; Sonstiger Herzbefund: Herz 
dreimal so grofl als die Faust. Bes. Hypertrophie r., Endoeard o. V. 
Klin. Beob.: Mitralinsuffizienz diagnostiziert. Bemerkungen: Sehleim, 
gewebe frisch und mikroehemiseh nachgewiesen; viel Hitmorrh. u. 
elast. Fasern. Ausgang yon der tieferen Schicht des subendokard. 
Bindegewebes. Diesen Fall h~lt T h o r e I ffir zweifelhaft und event. 
ftir organis. Thrombus. B r e n n e r halt  ihn fiir eeht und seinem 
Fall analog. 

M a r e h a n d ,  Berliner ]din. Wo~henschr. 1894, 1~_% - -  M y x o m .  
37j~thriger Mann. Sitz: Linker Vorhof. Sonstiger Herzbefund: 
Geringe Mitralstenose, geringe Hypertrophie beider Ventr. Klin. 
Beob.: Systol. Ger~usch, zuweilen aueh diastoliseh. Vor einem Jahre 
Symptome yon Embolien. Heiinng. Jetzt  plStzlieher Tod. Be- 
merkungen: In Embolien innerer Organe (Gehirn) konnte M. Ge- 
sehwulstzellen nachweisen. 

S t e i n h a u s ,  Zentralbl. f. Path., X. - -  Kirsehkerngroiies 
gestieltes M y x o m. 19j~hriger Mann. Sitz: Unter r. hint. Semi- 
lnnarklappe der Art. pulm. Sonstiger Herzbefund: Mitralinsuffizienz. 
Bemerkungen: Diesen Fall betrachtet  T h o r e l  skeptiseh, B r e n n e r  
h~lt ihn fiir eeht und dem seinen analog. Enthielt  elast. Fasern. 

M o l t r e e h t ,  Deutsche reed. Wochenschr. 1902, V. Bd., S. 370. - -  
F i b r o m y x o m .  49jahrige Frau. Sitz: Linkes Herzohr aus- 
ffillend. Sonstiger Beflmd: Mitralinsuffizienz. Bemerkungen: Dutch 
seine leieht gelbliche F~rbung und sein durchseheinendes speckiges 
Aussehen erinnert er am meisten an ein Blutgerinnsel. Eine Sehieh- 
tung war ]edoch auf dem Durehschnitt nicht zu bemerken .  M. 
erld~rt die Gesehwulst ffir gutartig, bindegewebig, mit schleimiger 
Umwandlung des Grundgewebes. 

M e y e r ,  Diss. Bonn 1900. Ein Myxom des linken Herzohrs. - -  
Gestieltes, walnuBgroBes M y x o m. 5iiihriger Knabe. Sitz: Aus 
linkem Herzohr herausragend. Sonstiger Herzbefund: Herz hyper- 
trophisch, besonders rechts. Klin. Beob.: Herz naeh links ver- 
breitert. An der Spitze blasendes, systolisehes Ger~usch. Puls 124. 
Aszites. Zyanose. Mitralinsuffizienz vermutet. 
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16. 1869. 

17. 1872. 

18. 1873. 

19. 1885. 

20. 1887. 

21. 1887. 

22. 1889. 

23. 1891. 

L o r n e ,  Myxom du c(eur. Bull. de la soc. anat. de Paris, 1869, 
p. 161. - -  Taubeneigro•es Myxom. 64jiihrige Frau. Sitz: Linkes 
Herzohr. Sonstiger Herzbefund: Linkes Herz hypertrophisch. 
Endokard o.V. Klin. Beob.: An der Spitze systolisches Gerauseh. 
Stauungserscheinungen. Bemerkungen: Myxom mit elastischen 
Fasern. 
B a,m b e r g e r ,  MyxomatSse Geschwulst im linken Vorhof. Wiener 
reed. Wochensehr. 1872. - -  42 : 41 : 20 mm grol~es, ges~ieltes 
M y x o m. 21j~hriger Mann. Sitz: Im linken Vorhof zwischen den 
beiden Pulmonalvenen. Sonstiger Herzbefund: R~inder der Mitralis 
etwas verdickt. Klin. Beob.: Herz verbreitert, an der Spitze systoli- 
sches Ger~usch. 2. Pulm.ton verst~rkt; leichte Zyanose: Puls niedrig. 
Diagnose: Mitralinsuffizienz und Stenose. Tod an Pneumonie. Be- 
merkungen: Mikr.: Die Grundsubstanz ist durchsichtig, von zarten 
Fasern durehzogen und triibt sich sehr stark auf Essigs~urezusatz. 
Rundliche und sternfSrmige Zellen. ,, Eine reine Form von Myxom". 
D e b o v e ,  Myxome p6dicul6 d6v61opp6 sur la valvule trieuspide. 
Bull. de la soe. anat. de Paris 1873. Mars. - -  Kirschgrofles, ge- 
stieltes, weiches M y x o m. 64j~hrige Frau. Sitz: Auf Trikuspid. 
Bemerkungen: Mikrosk.: Myxom. 
M a r t i n o t t i .  Contributione alle studio di tumore del eruore. 
Gazetta delle cliniche 1886. I. s e m . -  4 em langes, in den linken 
Ventrikel reichendes M y x o fibrom. 18j~hrige Frau. Sitz: Linker 
Vorhof. 1 cm vor dem For. ovale am Sept. atr. Klin. Beob.: Auf- 
genommen mit  Diagnose: organische Herzkrankheit. 
K o 1 i s k o.  Ober kongenitale tIerzmyome. Med. Jahrb. 1887. - -  
Multiple, hanfkorngrol~e M y x o m e .  2monatiger Knabe. Sitz: 
Unter der linken Tasehe der Art. pulm., in der Wand des reehten 
Ventrikels und ira Sept. atr. Klin. Beob.: P15tzlieh tot im Bett  
gefunden. 
H 1 a v a (zit. nach K o 1 i s k o). Art: 4 cm langes, 3 em breites, 
vom Sulc. annul, bis zur Herzspitze reichendes M y x om.  14t~tgiges 
Kind. Sitz: Aul~enwand des linken Ventrikels. Sonstiger Behind: 
Linker Ventrikel komprimiert, Atrien erweitert. Klin. Beob.: 
P15tzlieher Tod. 
R i e d e r ,  ~ber  eine seltene Geschwulstbildung im Herzen. Jahrb. 
d. Hamburger Staatskrankenans~a]ten, I., S. 1, 1889. Flach 
gebuekeltes M y x o m- 34j~hrige Frau. Sitz: Vorderwand des 
rechten Ventrikels. Sonstiger Herzbelund: keiner. Klin. Beob.: 
Herz ohne Befund. Bemerkungen: Tod an tuberkul5ser Meningitis. 
Mikrosk.: Myxom. 
C z a p e k ,  Zur pathologischen Anatomie der prim~ren Herzge- 
sehwiilste. Prager med. Woehenschr. 1891, Nr. 39. a) Hasel- 
nuBgroBes M y x o m .  49j~hriger Mann. Sitz: Sept. ventrie, an 
der Herzspitze und mehr nach dem linken Ventrikel bin. Sonstiger 

10" 
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Herzbcfund: Klappen normal. Klin. Beob.: Diagnose: :vIorbus 
Brightii. Bemerkungen:Tod anallgemeiner Tuberkulose. b) Hasel- 
nul~grol~es M y x om.  33jithriger Mann. Sitz: Au~ Papillarmuskel 
der rechten Hiilfte des hinteren Zipfels der Trikuspid. Sonstiger 
Herzbefund: Kleines, schlaffes Herz, an Mitralis endocard. Efflores- 
zenzen. Bemerkungen: Tod an chronischer Tuberkulose. 

24. 1893. R o b i n ,  Note sur un eas de myxome du cceur. Arch. de m~d. exp. 
et d'anat; path. 1893, No. VI. - -  6 cm langes, 4 cm breites, tauben- 
eifSrmiges, gelatinSses M y x o m .  Junger Mann. Sitz: Aus dem 
linken Herzohr ragend. Sonsfiger Herzbefund: Linker Ventrikel 
dilatiert. Mitralis insuffizient und rigide. Klin. Beob.: Vor 2 ~  Jahren 
plStzliche Hemiplegie. Diagnose: Embolie der 3. Hirnwindung, 
vermutlieh kardialen Ursprungs. Genesung, dann erneuter Anfall, 
dem Pat. erliegt. In der Zwisehenzeit systolisches Gefitusch an der 
Spitze und DyspnSe. Bemerkungen: Sektion zeigte narbige Ein- 
ziehung in der 3. linken Hirnwindung. In der Karotis ein das Lumen 
verschlieBendes Blutgerinnsel, das sich um ein losgerissenes Stiick 
des Tumors gebildet zu haben scheint. 

25.--28. 1894. R i b b e r t ,  Deutsche med. Wochenschr. 1894, L. S. 9 und 
Biblioth. reed. Abt. C., 1897, 7. - -  1. u. 2. Je ein reiskorn- bzw. 
erbsengroBes papill. M y x o m .  Frau. 3. hirsekorngrol~es Myxom: 
4:3 mm groBes Myxom auf Trikuspidalis. Sitz: 1 u. 2 auf Trikus= 
pidalis. 3. auf Pulmonalis. Nebenbefunde. Bemerkungen: Myxome 
enthielten keine Gef~tBe. Klappen nur etwas verdickt, ohne alle 
Entziindungen. R: h~tlt Gesehwti]ste flit echte Myxome. Echtheit 
des Myxoms angezweifelt von B r e n n e r ,. 

29. 1898. G u t h ,  13ber einen Fall yon prim~rem ]VIyxom auf Valv. tricuspid. 
Prager med. Wochenschr. 1898, Nr. 8. - -  BohnengroBes Myxom. 
54]~hrige Frau. Sitz: Trikuspidal, Vorhofscite. Klin. Beob. : Carcinoma 
ventriculi. 

30. 1900. M e y e r ,  Ein Myxom des linken Herzohrs. Diss. Bonn 1900. - -  
Gestieltes, walnuBgrofles M y x o m. 5ji~hriges M~dchen. Sitz: 
Linkes Herzohr. Sonstiger Herzbefund: Herz stark hypertrophiert, 
Klappen unver~ndert. Klin. Beob.: Herz verbreitert, an der 
Spitze blasendes, systolisehes Ger~usch. Puls 124. Zy~mose. 
Aszites. Mitralinsuffizienz vermutet. Bemerkungen: Mil~'osk.: 
~yxom. 

31. 1904. B 1 o c h m a n n ,  Ein Fall yon Myxom des linken Vorhofs. Diss. 
Kie11904. - -  Hiihnereigrol~es, in Mitralis hineinreichendes M y x o m. 
40]~hrige Frau. Sitz: Unterhalb der unteren linken Lungen- 
vene. Sonstiger Herzbefund: FAappen intakt, keine Mitralstenose. 
Klin. Beob.: Geringe Herzverbreiterung. Vorher Symptome einer 
Gehirnembolie. Ein in seinem Bestehen und an Intensit~tt wechseln- 
des pr~isystolisches Gerausch an der Herzspitze. Diagnose: Emboli- 
sche Apoplexie bei Mitralstenose. Bemerkungen: Mikrosk.: Myxom.. 



1 4 9  

32. 1905. 

33. 1908. 

34. 1901. 

35. 1906. 

Erweichungsherd in der Grol]h/mrinde. Embolien in Nieren, Milz, 
Diinndarm. B. meint, ,,es ist mSglich, da6 die doch sehr wahr- 
scheinlich verschleppten Geschwulstzellen untergegangen und deshalb 
nicht mehr nachweisbar sind". Fiir B r e n n e r ist nach der histo- 
10gischen Besclu-eibmlg die myxomatSse Natur nicht sieher fest- 
gestellt, zumal alte endokardiale Prozesse vorhanden waren. 

L e o n h a r d t ,  Uber Myxome des Herzens, besonders der Herz- 
klappen. Dieses Archly. Bd. 181. - -  Kirsehkerngrol~es, kurz- 
gestieltes, pflzfSrmiges M y x om. 22j~hriges Mgdehen. Sitz: Hintere 
Klappe der stenosierten Mitralis, Vorhofseite. Sonstiger Herzbefund: 
Reehter Vorhof hypertrophiseh, linker Vorhof dilatiert. Mitral- 
stenose und Insuffizienz. Kiln. Beob.: Mitralinsuffizienz und geringe 
Stenose wegen systolisehen und pr~systolisehen Ger~uschs. Be- 
merkungen: Mikrosk.: Gef~lreiches Myxom. Reiehlieh elastisehe 
Fasern umscheiden die Gef~6e. Eine Neubildung yon elastischen 
Fasern sah L. nicht. Diesen Fall halt  D j e w i t z k y ffir organi- 
sierte thrombotische Massen, auf Grund der makro- und mikro- 
skopischen Unterseheidm~g. Eine Begr/indung seiner Ansehauung 
gibt er aber nicbt. B r e n n e r erkennt ihn ohne Vorbehalt an, 
ebenso T h o r e 1 (Lubarseh-Ostertag Bd. XI, S. 443). 

B r e n n e r ,  Das Haemangioelastomyxoma eordis und seine Stellung 
unter den Myxomen des Herzens. Frankf. Zeitsehr. f. Path. Bd. I, 
tL 3, 4. - -  Fiinfmarkstiickgro6es, gallertiges H~mangioelastomyxom. 
79j~thrige Frau. Sitz: Linker Vorhof, Septum. Klin. Beob:: 
Herzgrenzen normal, TSne rein. Eingeliefert nfit Erscheinungen der 
Herzinsuffizienz und heftiger Dyspnoe. 

T r e s p  e ,  Zur Keantnis der primaren Geschwiilste des Endokards. 
Arbeiten aus der path.-anat. Abteilung des Kgl. hygienisehen In- 
stituts zu Posen, 1901. - -  Kirsehgrol~er Tumor. 83jahriger 
Mann. Sitz: Im linken Vorhof, 2 cm oberhalb der Vereinig~ngsstelle 
beider Mitralzipfel. Bemerkungen: T r. bezeichnet die Geschwulst 
ihrem, Bau nach als Myxhaemangioendothelioma pigmentosum, 
glaubt aber, sie als eine etwas ungewShnliche und irregular ver- 
laufende Thrombusorganisation auffassen zu mfissen. Tumor enth~tlt 
auch reichlich elastische Fasern. B r e n n e r h~tlt diesen Fall flit 
echtes Myxom; ich schliel~e reich der Ansicht B r.s an. 

D j e w i t z k y ,  tSber d ie  Geschwiilste der Herzklappen. Dieses 
Arehiv Bd. 185. - -  Erbsengro/tes, warziges Myxom. 38j/~hriger Mann. 
Sitz: Auf mittlerer Aortenklappe, ventrikelwarts. 8onstiger Herz- 
befund: Aortenklappe sonst ohne Vergnderungen, auch die iibrigen 
Klappen. Bemerkungen: Mi~osk.: In feinfadiger, netzfSrmiger 
Gmndsubstanz sparlich Stern-, reichlieh groBe, runde Zellen mit  
viel Protgplasma. In Tumor und Klappe fehlen Gef~le. Grund- 
substanz f~rbt sich mit  Muzikarmin rosarot. An versehiedenen 
Stellen sind zwischen den Fasern aueh elastische Fasem vorhanden 
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36. 1900. 

37. 1906. 

(D. fand positiven Ausfall der Muzikarminreaktion auch bei einem 
Pseudotumor des linken Vorhofs!). 
K e s s e 1 r i n g ,  Beitrag zur Kasuistik der Myxome des Herzens. 
Diss. Zfirich 1900. und R i b b e r t ,  Geschwulsflehre - -  Myxom, 
kugelig, 4 : 3 mm Durehmesser. Sitz: Auf Trikuspidalis. Bemerkun- 
gen: Muzinreakfion wurde nicht gemacht, da die Einteilung zu den 
Myxomen ,,auch ohnehin keinem Zweifel unterliegen konnte". 
Elastische Fasern konnte K. oicht nachweisen, da ibm nut fertige 
mit H~malaun nnd nach M a 11 o r y gef~rbte Pfitparate zur Ver- 
ffignng standen. 
B a c m e i s t e r ,  Zur Kasuistik der prim~ren Herzgeschwiilste. 
Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1906, Nr. 7. - -  Kinds- 
faustgrofies Myxom. 46]~hriger Mann. Sitz: Rechter Vorhof, 
Septum, am hinteren unteren Rande des Foramen ovaie, an einem 
Stiel h~gend  und in den linken Ventrikel reichend. Sonstiger 
Herzbefund: Rechtes Herz hypertrophiert, linker Vorhof atrophiseh, 
Papillaxmuskein durch Druck des Tumors platt. Bemerkungen: 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte in den gallertigen Anteilen 
typiseh myxomatSsen Aufbau. Keine spezifische Schleimf~bung 
gemacht, so dab T h o r e 1 den Fall, zumal ein Mitralfehler vor- 
handen wax, nieht ohne weiteres flit ein wirkliches Myxom h~lt. 

38. 1908. K a r r e n s t e i n. - -  Kleinfmgerlanges Myxom. 56j~hriger Mann. 
Sitz: Linker Vorhof, Septum nahe dem Foramen ovale. Sonstiger 
Herzbeiund: keiner. Klin. Beob.: Unreiner Ton an der Spitze. 

A n m e r k u ng :  Ferner sollen in der mir nicht zugitngliehen Literatur 
noch folgende F/ille yon Herzmyxom beschrieben sein: 

1. B r o d o w s k i ,  Denkwiirdigk. d. Ges. d. Waxschauer )~rzte, 1867. 
2. P e t r o w ,  Bo]nit. Gas. Botkina, 1896. 
3. F o/~, Riv. cliniea di Bologna, 1878. 
Endlich demonstrierte v. T a n n e n h e i m auf der 66. Versammhmg der 

Naturforscher und ~rzte (Wien 1894) einen myxomatSsen Tumor des linken 
Vorhofs. Da schon in der Diskussion seine Echtheit angezweifelt wurdq 
(C h i a r i) und die in Aussicht gestellte VerSffentlichung nicht erschienen ist, 
babe ich den Fall nicht mit aufgefiihrt. 

Reich an elastischen Fasern waxen die Geschwtilste yon R i b b e r t ,  
S t e i n h a u s ,  L e o n h a r d t ,  T r e s p e ,  B r e n n e r .  


