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Die Art des Wachstums der soliden Zellzapfen spricht entschieden
dafiir, und man wiirde auch nicht zégern, an eine echte Geschwulst
zu denken, wenn wir nicht durch die Untersuchungen M. B.
Sehmidts wiiBten, daB schon in der normalen Dura #hnliche
Bilder als Alterserscheinungen beobachtet werden.

Jedenfalls scheint mir unsere Beobachtung fiir die Geschwulst-
lehre von Interesse zﬂ sein; man sieht hier, wie wenig scharf oft
die Grenze zwischen Hyperplasie und echtem Tumor ist. Deshalb
betrachte ich unseren Fall auch als eine Stiitze fiir die Ansicht
M. B. Schmidts, daB die sog. Sarkome der Dura mater als
hyperplastische Bildungen, als Steigerungen physiologischer Pro-
liferationszustinde 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 #hnliche Bedingungen entstehen,
wie sie physiologischerweise in der normalen Dura erst im Alter
auftreten; was fiir Bedingungen das sind, wissen wir nicht.

XI.

Ein Fall von Fibroelastomyxom des Herzens und
Kasuistisches zur Frage der Herzgeschwiilste,
besonders der Myxome.

(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin.)

-Von

Dr. Karrenstein,
Oberarzt im Infanterie-Regiment Nr.76, kommandiert zum Institut.

Herzgeschwiilste sind bekanntlich selten, sekundire sowohl
wie primiire. Selbst in Fillen allgemein disseminierter Geschwulst-
metastasen kommen solche im Herzen nach den statistischen Unter-
suchungen von Willigk, Wrany,Eppinger,Forster,
Chambers, Eiselt nur zu 7%/2%, in andern Organen, z. B.
Leber, Lungen, Knochenmark aber in 27%, vor. Ebenso sind
Herzgeschwiilste durch Ubergreifen eines Tumors der Nachbar-
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schaft selten, und am seltensten sehen wir Metastasen im Herzen,
ohne allgemeine Dissemination.

Chambers?) fand in 2161 Sektionen

7 mal sekundiren Krebs des Herzens,
Willigk?) fand in 4547 Sektionen
9 ral sekundiren Krebs des Herzens (darunter 7 mal
d. Perik.),
Uskoff?®) fand in 45600 Sektionen
1 mal sekundiren Krebs des Herzens,
Napp* fand in etwa 8 bis 9000 Sektionen
7 mal sekundiren Krebs des Herzens, 3 mal Sarkom
des Herzens,
Im Pathologischen Institut der Universitit Berlin fanden
sich in 66565 Sektionen (1903 bis 1907)
15 mal sekundérer Krebs des Herzens (darunter
8 Perik.), 4 mal sekundéres Sarkom (Perik:).

Von sekundéren Herztumoren ohne aligemeine Metastasen-
Dissemination sah man Sarkome nach Lymphdriisensarkom, Uterus-
sarkom, Chondro- °) und Liposarkom ¢), adenomattsen Krebs nach
Leber-, Lungen-, Schilddriisen-, Nieren-, Hoden-, Ovarium-,
Mammakrebs, Kankroid nach Conjunctiva bulbi?)-, Zungen - und
Klitoris *)-Kankroid.

Diese Metastasen sah man fast nur bei Erwachsenen und weit
hiufiger im rechten als im linken Herzen. Auch bleiben nach
Napp die Klappen stets frei. Ferner fand Napp, der 10 Fille
aus dem Friedrichshain zusammenstellte, daB die klinischen Er-
scheinungen trotz der schweren anatomischen Verdnderung der
Muskulatur gering sind, daB insbesondere der doch bei Myo-
karditis unregelmaBige Puls kraftig und regelméBig bleibt und daB,

) Chambers, Med. chir. Review, 1853, Oct.

%) Willigk, Prager Vierteljahrsschr., 1853.

%) Uskoff, Sitzungsber. d. Gesellsch. d. Marinedrate v. Kronstadt,
1878/79.

4) Napp, Uber sekundire Herzgeschwiilste. Zeitschr. f. Krebsforsch. Bd. 3.

’ Sonnenschein, Ref. in Schmidts Jahrb. 225, S.225.

¢y Gernet, dieses Archiv Bd. 41, S. 534.

"y Paget, Lect. du surgery path. II, p.449.

8) Klob, Wiener med. Wochenschr. 1863, Nr.19, S.9.

®) Arnold, Epithelioma of the heart. Path. Transact. 1871, p. 231.
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entgegen den Beobachtungen Degnys, in seinen Fillen wenig-
stens ein plotzlicher Herztod nicht eintrat. Die so seltene Dis-
semination von Tumormetastasen im Herzen fithrt Jigers?)
auf ungiinstige Bedingungen fiir Ansiedlung und Fertpflanzung
infolge der energischen Herzkontraktionen zuriick.

Noch seltener sind priméire Geschwiilste des Herzens, so da
woh! der grofite Teil der iiberhaupt zur Beobachtung gekommenen
Beachtung in der Literatur gefunden hat.

Ein Teil dieser als primér beschriebenen Geschwiilste ist be-
stimmt sekundérer Natur; das gilt besonders fiir einige altere Fille.
Von einem andern Teil ist die primére Natur duBerst fraglich
(Hektoen?, Da Costa?), Hermann, Ingram?,
Gross®), Roberts®), Byrom-Bramwell?); einige dieser
Autoren geben das auch selbst zu.

Im ganzen zeichnen sich die priméiren Herzgeschwiilste durch
ihre groBe Mannigfaltigkeit aus. So sind Fibrome, Lipome, Sar-
kome, Rhabdomyome, Myome, Kavernome, Karzinome und vor
allem Myxome beschrieben.

In folgender Ubersicht habe ich die in der mir zuginglichen
Literatur gefundenen priméren Herzgeschwiilste mit Ausnahme der-
Myxome, die weiter unten noch eingehend besprochen werden,
zusammengestellt,

1. Karzinom. Innere Wand des rechten Ventrikels. 3bjahriger Mann. Kein
mikroskopischer Befund, doch bot die Leiche sonst keine krankhaften
Erscheinungen. Andral, GrundriB der path. Anat., herausgegeben
von Becker, Bd II, S. 200. 1830.

2. Karzinom. Spitze des linken Ventrikels. 47jabriger Mann. Locher, Zur
Lehre vom Herzen. 1860.

"}y Jagers, Beitrag zur Kenntnis der primiren Herzgeschwiilste. Diss.
Miinchen, 1893.

*) Hek toen, Three speciments of tumour of the heart. Med. news, 18. Nov.
1893.

% Da Costa, Philadelphia med. Times, 1878.

4 Ingram, Cancerous heart. Transact. of the path. soc. Philadelphia, 1879.

5) Gross, Recurrent roundcelled sarcoma of the heart. Philadelphia med.
Times, 1880.

Y Roberts, Tumor of the heart. Coll. of Phys., Philadelphia, 1881.

Y Byrom-Bramwell, British med. - Journ., Oct. 1875 u. 1884,
p. 665.

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd. 194, Hft. 1. 9
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12,

13.
14.

15,

16.

17.
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19.
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. Karzinom. Im linken Vorhofseptum nahe dem Ostium = arterios.

60jabriger Mann. Nicht mikroskopisch ~untersucht. Paikrt,
Allg. mil.-grztl. Ztg Nr. 36, 1865.

. Karzinom. Aortenklappen. 24jihriger Mann. Prudhomme, Gazette

des hopitaux 1867, No. 8,

. Endotheliom. De¢n ganzen rechten Ventrikel ausfiillend und in Muskul.

eingewachsen. 65jdhrige Frau. Mikr.: priméres Endotheliom. Hor -
nowski, Zentralbl. f. allg. Path., 1906, 8. 773. Diesen Fall hilt
Thorel (Lubarsch-Ostertag 1907 S. 444) fiir eine in Zerfall be-
griffene Totalthromb. des rechten Ventrikels.

. Sarkom. Vorderfliche d. Atrien. 44jahriger Mann. Bodenheimer,

Diss. Bern 1865.

. Barkom. Rechtes Herzohr. 79jihriger Mann. Mikr.: Riesenzellensarkom.

Hottenreth, Diss.,, Leipzig 1870.

. Sarkom. AufBlenwand des linken Ventrikels. 28jdhriger Mann. Ely,

Contribution & I'étude des tumeurs néeplasiques-du cceur. Thése de
Paris, 1874.

. Sarkom. Rechter Vorhof, Vorderwand und Herzohr. 18jihriges Midchen.

KinderfaustgroB, mikr. Spindelzellensarkom, zum Teil kavernos.
Klappenapparat wnd Herzfleisch ohne Verinderung. Frinkel,
Festschr. z. Eroffnung des neuen Allg. Krankenh. Hamburg-Eppen-
dprf, 1889,

Sarkom. - Vorderwand des rechten Atrium. 36jihriger Mann. Mikr.: Fibro-
satkom. Tod an Lungenidem infolge Insuffizienz des Herzmuskels.
Jiirgens, Berl klin. Woch. 1891, S. 1031.

Sarkom. FEndokard des rechten Ventrikels. Alter nicht angegeben.
Mikr.: Riesenzellensarkom. Birch-Hirschfeld, Lehrb. d.
path. Anat. I, S. 145, 18%4.

Sarkom, Drysdale, Primarysarcoma of the heart. Transact. of the
path. Soc. of London, 1903.

Sarkom, Weiss, Gaz med. Ital.-Provenicie Venet. XXIIL

Fibrom. In Wand des linken Ventrikels. .6jihriger Knabe. Mikr.: fibroider
Bau. Luschka, dieses Archiv Bd. 8, S.343.

Fibrom. Linker Vorhof, ausgehend vom Septum. 47jahriger Mann. Kot t-
meier, dieses Archiv Bd. 23, S. 468.

Fibrom. Sept. ventric. 3monatiges Kind. Wagstaffe, Transactions
of the path. soc. XXII, p.121.

Fibrom. Apfelgrof, Septum und vordere Wand des rechten Ventrikels.
b6jihrige Frau. Zander, dieses Archiv Bd. 80, S.211.

Fibrom. Linker Vorhof, ausgehend vom Septum. 47jahriger Mann. Mikr.:
Fibroma telangiectat. Waldvogel, Diss. Gottingen 1885.

Fibrom. Rechter Vorhof, Vorderwand. 10monatiges Kind. Tod an Phthis.
pulm. Keine Herzsymptome. Jiirgens, Berl. klin. Wochenschr.
1891, S. 1031,
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21.

22.

23.

24.

26.
21.

28.
29.

30.
31
32.

33.

34.

35.

36.
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Fibrom. Nodul. Arrantii der vorderen Semilunarklappe der Art. pulm.
74jahriger Mann. Nebenbefund. Mikr.: Hyalofibrom. Das zellarme
Bindegewebe lieB. die Spuren eines Anfangsstadiums von hyaliner
Degeneration erkennen.” Reitmann, Zeitschr. f. Heilkunde, 1895,
XXVI Bd.

Fibrom. Linker Vorhof, gestielt am Septum atriorum. Nicht groB, zum
Teil verkalkt. Letulle, Sitzungsber. der anat. Ges. zu Paris,
1893. Wird von Trespe fir eigenartig organisierten Thrombus
gehalten.

Fibrom. Rechte Seite des Septum.ventriculi. Mikr.: netzfsrmiges Fibrom.

" Tedeschi, Prager med. Wochenschr. 1893. 8. Bemerk. Trespes
zu Nr. 21.

Zystischer Tumor.- ApfelgroB, Septum atriorum. 19jdhriger Mann.
Moxou, Transact. of pathol. Soe. XXI. 99.

Lipom. Linker Ventrikel (Spitze). 40jihriger Mann. Mikr.: faserreiches
Lipom. Albers, dieses Archiv Bd. 10, 8. 215.

. Lipom. Rechter Vorhof, hintere Wand. 56jihrige Fraw. Banti, ref.

Virchow-Hirsch Jahresber. 1886, II., S. 66,

Lipom. . Linker Vorhof, kongenital (mandelgrof). Orth, Lehrb. d. path.
Anat. I, 8. 201.

Lipom. Septum ventriculi. 76jihrige Frau. Handford, Path. trans-
actions XXIX, S.108.

Lipom. Rechtes Herzohr. Pietroni, Boll di sez Siena.

Lipom. Septum ventriculi, subendokardial und im linken Ventrikel pro-
minierend; bohnengroB. Prép. der Gottinger Sammlung. Zugleich
Lipom am linken Oberschenkel. Orth, Lehrbuch der path. Anat. I

Lipom. Tmonatiges Kind. Brewis, zit. nach Lubarsch-Ostertag 1907,
S. 444,

Kavernom. Herzspitze. 56jahriger Mann. Czap ek, Prager med. Woceh.
1891, Nr. 39.

Angiom. Linker Ventrikel, besondérs Septum ventriculi. 20jahriger Mann.
Mikr.: kaverntse Entartung der Muskelsubstanz. = Diesen Fall stellt
Virchow in dieselbe Kategorie wie den von ihm in Bd. 30 dieses
Archivs beschriebenen. Skreczka, dieses Archiv Bd. 11, S. 181.

Kaverngses Angiom. Rechter Vorhof, dicht. unter Fossa ovalis. 56jihriger
Mann. R au, Kavernoses Angiom des rechten Vorhofs. Dieses Archiv
Bd. 153, 8.22. S. Bemerk. von Trespe zu Nr. 21.

Rhabdomyom: Septum ventriculi. 3jihriger Knabe. Cesaris-Demel,
vef. Virchow-Hirschs Jahresbher. 1895, I, S.232.

Myom.  Zwei Tumoren im linken Ventrikel, ein Tumor auf Aortenklappe.
34jahriger Mann. Justi, Zentralbl f allg. Path. u. path. Anat.,
VII, 8.1, 1896.

Myom. Multipel im Septum atriorum und im rechten Ventrikel. 2monatiger
Knabe. Kolisko, Med. Jahrh. 1887, S.135.

9*
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37. Kavernoses Myom. Multiple, hanfkorn- bis haselnuBigroBe, kongenitale,
kavernose Myome im linken und rechten Ventrikel, auf den
Papillarmuskeln des rechten Ventrikels und den Musc. pectinati des
-linken Vorhofs; bei méinnl. Neugeborenen. Eingehend mikroskopisch
untersucht. Virchow, dieses Archiv Bd. 30.

38. Myom. Kongenitale multiple Myome in der Wand beider Ventrikel. —
Recklinghausen, Zeitschr. f. Geburtskunde Bd. 20. Halt
Virchow fir iibereinstimmend mit dem von ihm beschriebenen
Falle. Dieses Archiv Bd. 30.

39. Myom. Kongenital bei totgeborener 8monatiger Frucht. Mikrosk. aus
neugebildeten quergestreiften Muskeln und interstitieller Wucherung
bestehend. Kantzow, dieses Archiv Bd. 135. Virchow
hiilt diesen Fall fiir iibereinstimmend mit dem von ihm in diesem
Archiv Bd. 30 beschriebenen, nur daf er sich noch durch seine
Atiologie (Syphilis) auszeichnet und daB ihm der kavernose
‘Bau fehlt.

In obiger Zusammenstellung fehlen also die als priméire Herz-
geschwiilste beschriebenen Falle, deren priméarer Charakter einer
spiteren Kritik nicht standhielt. Das gilt besonders fiir einige
Fibromfille, die teils als syphilitische Bildungen, teils als organi-
sierte Thromben anzusehen sind. Ebenso habe ich die verschiedent-
lich beschriebenen syphilitischen Neubildungen (s. u. a. Jiirgens?))
als nicht zu den eigentlichen Geschwiilsten gehérig, nicht aufge-
nommen. Angefithrt habe ich aber die Fille, deren Echtheit von
den verschiedenen Seiten teils behauptet, teils bestritten worden
ist. Das gilt besonders fiir die unter den laufenden Nummern 5,
21 und 22 bezeichneten Geschwiilste.

Auch oben erwihnte Karzinome sind wiederholt Gegenstand
der Diskussion gewesen; sie sind nicht absolut einwandsfrei
primér, besonders nicht der Fall von Paikrt. Einige Autoren,
so Lebert, leugnen das primdre Vorkommen von Krebsen am
Herzen {iberhaupt, und es ist ja in der Tat auffallend, daB die be-
schriebenen Fille alle fritheren Jahren entstammen, neuerdings
aber iitber keine mehr berichtet wird.

Wir sehen also Fibrome in jedem Lebensalter und in den ver-
schiedenen Teilen des Herzens auftreten. Sie sind in der Einzahl
und werden bis apfelgro; meist entwickeln sie sich im Binde-
gewebe des Myokards oder Endokards. Dasselbe gilt fiir die Lipome,

1y Jiirgens, Zur Kasuistik der priméiren Herzgeschwiilste. Berliner klin.
Wochensechr. Nr, 42, 1891. :
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die aber nur tauben- bis hithnereigro waren. Die Sarkome be-
trafen meist das mittlere Alter; daB von den beobachteten 6 Fallen
5 auf das rechte Herz entfielen, mag Zufall sein.

Rhabdomyome sind kongenital; nach Kolisko?l) stimmt
ihr Bau mit dem des embryonalen Myokards iiberein; sie sind
kirsch- bis taubeneigrof, meist multipel und mit ebensolchen Tu-
moren in andern Organen (Gehirn, Haut) vergesellschaftet.

Von 27 Fillen betrafen Ménner 16, Frauen 3, Kinder 5
(Knaben 3, 1 Midchen, einmal Geschlecht nicht angegeben), drei-
mal Geschlecht nicht angegeben. Eine Disposition des mannlichen
Geschlechts ist demnach nicht zu verkennen. Zum entgegengesetzten
Resultat kam 1889 Fréankel auf Grund von 10 Fillen, von
denen 7 weibliche, 3 méinnliche Individuen betrafen. DaB solche
Herzgeschwiilste auch bei Tieren gefunden werden, sei nur nebenbei
erwahnt 2).

Einbesonderes Interesse haben nun in der Literatur die Myxome
des Herzens gefunden, teils, weil sie ebenso zahlreich als alle iibrigen
priméren Herzgeschwiilste zusammen sind, teils wegen des Mi6-
brauchs, der besonders frither 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.

Beziiglich diese letzten Punktes sei nur kurz erwihnt, daB besonders
Koster?d) in dem Schleimgewebe nur édematises Binde- oder Fettgewebe
sieht, wobei in letzterem die Zellen ihr Fett verloren haben und als protoplas-
matische Bindegewebszellen zuriickgeblieben sind; es soll durch Stauung ent-
stehen, indem das in den kollagenen Bindegewebsfasern enthaltene Muzin
zur Aufquellung gebracht wird.

Lubarsech *) pflichtet dieser Auffassung insofern bei, als er das Schleim-
gewebe als einen Status mucosus bezeichnet, in den die verschiedensten Gewebe
iibergehen konnen.

Auch Jacobsthal®) sieht das myxomatose Gewebe als eine Modifikation
bzw. Jugendform des fibromatésen an. Dem gegeniiber steht die Ansicht derer,

1) Kolisko, Uber kongenitale Herzmyome. Wiener med. Jahrb. IV.

2) Hess, Schweizer Arch. XXXIV. — Hink, Deutsche tierirztl. Wochen-
schau, 1894. — Hilt, Jahresber. &. Miinch. tieriirztl. Hochschule, 1884.

%) Késter, Berliner klin. Wochenschr. 1881, Nr. 36.

Yy Lubarsch-Ostertag, Ergebn. d. allg. path. Morph. u. Phys. 1895.

5 Jacobsthal, dieses Archiv Bd. 159.
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die im: Myxom eine Geschwulst eigener Art erblicken, und -besonders Orth?)
hat darauf hingewiesen, daB er in den ddematésen Bindegewebsgeschwiilsten
nie Muzin nachweisen konnte. . Auch Ri bbert?) meint, daf man mit dem
Schleimgewebe ddematoses Gewebe nicht verwechseln diirfe. (Odematose Tu-
moren seien- zwar -auch weich und durchscheinend, nicht aber schleimig und
fadenziehend. - Auch in den Myxosarkomen sei die schleimige Struktur nicht
die Vorstufe des Sarkoms oder umgekehrt; vielmehr gehe aus dem wachsenden
Tumor unabhingig Sarkom, Myxom, Fibrom usw. hervor, obwohl das Schleim-
" gewebe embryologisch die Vorstufe des Bindegewebes darstelle; das Myxom
sei aber eben dadurch charakterisiert, daf# es die unentwickelte Gewebsform.
beibehalte und keinen definitiven Zustand gewinne.

Mehr in der Mitte steht Borst, wenn er sagt: ,,in den Geschwiilsten
der. Bindegewebsreihe, vor allem in Fibromen, Lipomen und Chondromen,
tritt Schleimgewebe sekundir auf durch eine Art von Metaplasie. Zeigt sich
hierin auch ohne Zweifel eine gewisse Unselbstindigkeit des Schleimgewebes,
so darf doch nicht iibersehen werden, daB in einer Reihe von Geschwiilstent
die allerdings seltene Erscheinung zutage tritt, da ein Gewiichs von vornherein
durch und durch aus typischem Schleimgewebe besteht*.

-Im iibrigen — meint B o1 s t*) — solle man, da reine Myxome selten und
das Schleimgewebe in Binde-, Fett-, Knorpelgewebe oft erst sekundir durch
Metamorphose entstehe, nicht von Fibro-, Lipo-, Chondromyxom, sondern
besser von Fibroma-, Lipoma-, Chondromamyxomatodes sprechen.

Wie schon erwihnt, sind Myxome-des Herzens oft filschlicher-
weise diagnostiziert und besonders organisierte Thromben oder
weiche Fibrome als solche beschrieben worden.  Auf die Notwendig-
keit einer scharfen Sonderung hat zuerst Czapelk*) (1891) hin-
gewiesen.

. Auch organisierte Thromben konnen wie Myxome gallertig
aussehen und eine schleimige, weiche Konsistenz haben, so daB
die frither oft allein als geniigend zur Diagnose benutzte makro-
skopische Beschaffenheit oder die Tritbung der fraglichen homo-
genen Grundsubstanz auf Essigsaurezusatz als nicht ausreichend
anzusehen ist.

Heute ist die mikroskopische Diagnose erleichtert durch die
mikrochemischen Reaktionen (Thionin, Toluidinblau, polychromes
Methylenblau, Muzhéimatein und Muzikarmin). Bei ihrem positiven

') Nachrichten der Kgl. Ges. d. Wiss. zu Gottingen. Mathem.-phys. Klasse,
1895.

) Ribbert, Geschwulstlehre.

%) Borst, Lehre von den Geschwiilsten.

%) Czap ek, Zur pathologischen Anatomie der primiren Herzgeschwiilste.
Prager med. Wochensehr. 1891, Nr. 89, 40.
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Ausfall ist die Diagnose Myxom - gestattet, wobei natiirlich — je
nach dem sonstigen mikroskopischen Befund - die Diagnose in
Myxo-Flbrom bzw. Sarkom usf. zu erweitern ist.

Daf man allerdmgs, wie Leonhardt 1), von den. frither
beschriebenen Myxomen nur diejenigen — auch bei sonst zutreffen-
dem mikroskopischen Befund — als solche anerkennen darf, bei
denen die Muzinreaktion mit Exrfolg ausgefithrt wurde, glaube ich
nicht.

Auch kann man aus dem Sitz der Tumoren im Herzohr oder
in seiner Niihe am Sept. ventr., besonders'in der Nahe des Foramen
ovale, also an Stellen, die bei der Herzarbeit relativ wenig gezerrt
werden, nicht schliefen, daf es sich allein deshalb schon in der
Mehrzahl der Fille um organisierte Thromben handeln miisse;
haben - doch ~auch die neuerdings einwandsfrei - beschrlebenen
Myxome eine Vorliebe fiir diese Stellen gezeigt.

In der am SchluB befindlichen Tabelle habe ich imter Nicht-
beachtung der zweifelsohne falsch diagnostizierten Fille die in der
_ Literatur “erwithnten Myxome des Herzens zusammengestellt.
Auch unter ihnen befinden sich noch Fille, die auf Grund unserer
heutigen Forderungen nicht einwandsfrei sind, und denen von
einigen der spiteren Autoren ihre Echtheit zuerkannt, von andern
wiede: abgesprochen wurde.

‘Brenner?) und Thorel schalten die Fille von WiegandtundMolt-
recht (vel: Nr. 3 und 4 der Tabelle am.SchluB) aus der Reihe der echten Myxome
aus. Brenner erkennt auch die Fille von Berthenson, Blochmann,
Curtis, Jagers und Guth (vgl. Nr. 8, 31, 1, 9, 10) nicht riickhaltlos
als Myxom -an, wihrend Jacobsthal3) und Leonhardt den Fall
von C ur tiswieder fiir ein Myxom halten. Ohne Vorbehalt erkennt Brenner
als- echté’ Myxome des Herzens die Fille von Czapek, Marchand,
Jirgens, Leonhardt, Jacobsthal, Steinhaus, Trespe
und einen der Rib b er t schen Fille an (vgl. Nr. 23, 12, 7, 82, 11, 18, 34, 26).

Ohne weiter auf diesen Streit einzugehen, mochte ich nur erwiihnen, daB
ich D jewitzky *) nicht beipflichten kann, wenn ersagt, daB dasvonLeon -
hardt?) angefiilhrte Myxom der Mitralis nach der makroskopischen und
mikroskopischen Beschreibung den Befund einer sich allmdhlich schichten-

) Leonhardt, Uber Myxome des Herzens, besonders der Herzklappen.
Dieses Archiv. Bd. 181.

?) Brenner, Frankfurter Zeitschr. f. Path. Bd.1, H. 3, 4, S.500.

3y Jacobsthal, dieses Archiv Bd. 159.

YY) Djewitzky, dieses Archiv Bd. 185.
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formig ablagernden thrombotischen Auflagerung und ihrer allmidhlichen Ot-
ganisation darstelle, zumal Leonhardt auch ansdriicklich betont, da8 die
Geschwulst weitab von einer Entziindungszone des Endokards lag. Wenigstens
aber muBite Djewitzky seine Ansicht genauer begriinden.

Hier mochte ich nun ein Myxom des Herzens besprechen,
das anBerdem noch in doppelter Hinsicht interessant ist, einmal
zeigte der Tumor eine bisher nur in wenigen Fillen beobachtete
Neubildung von elastischem Gewebe und dann lagen auBer dem
Myxom noch zwei andersartige Primirtumoren vor.

W. K., 56 Jahre, Schafmeister. Sekt.-Prot. Nr. 282, 1908.

Klinische Diagnose: Wahrscheinlich Tumor cerebri der linken
Hemisphére.

Protokoll: Kriftige mdnnliche Leiche. Dura mit dem Schiidelknochen
ziemlich fest verwachsen. Gehirnwindungen auffallend flach, und zwar in der
linken Hemisphire mehr als in der rechten. HirngefiBe, insbesondere auch die
basalen, mit zarter Wandung. Die linke Hemisphire volumingser als die rechte.
Unterer Teil des linken Schlifenlappens von schwappender Konsistenz. Auf
Frontalschnitten zeigt sich der Balken nach rechts verschoben. Der ganze innere
Teil des linken Schidfenlappens wird eingenommen von einer Masse, die von
braunroter Farbe und von weicherer Konsistenz als das Gehirn ist. Im untersten
Teile dieser Masse liegt in einer walnuBgroBen, nicht abgekapselten Hohle eine
griingelbliche, weiche, gallertize Masse.  Die die eben erwihnte tumorartige
Masse umgebende Gehirnsubstanz ist auffallend weich. Im linken Corpus striatum
finden sich noch zwei weitere, je haselnuBgroBe Herde von braunroter Farbe.
Auch sie sind nicht scharf von der Umgebung abgegrenzt.

Die Lungenrinder beriihren sich in der Mittellinie und bedecken den Herz-
beutel véllig. Im Herzbeutel einige Kubikzentimeter einer griinlichgelben
Fliissigkeit. Herz von Grofe der Faust. Muskulatur rotbraun, Klappen intakt.
Im linken Vorhof eine kleinfingerlange, mit ihrer Basis dem Septum atriorum
in der Nihe des Foramen ovale fest anhaftende und frei ins Lumen hinein flot-
tierende weiche, graubraunrotliche, gallertige, zylinderformige Masse, die in
Form und GroBe etwa dem kleinen Finger eines Erwachsenen entspricht. Be-
sonders zur Spitze hin ist die Masse zottig.

Auf einem Schnitte durch ihren Stiel sieht man, wie das Endokard eine
veristelte, grauweifle, etwas derbere Masse in diesen Tumor hineinsendet.
Herzklappen intakt, insbesondere zeigt auch das Endokard keinerlei Verdnder-
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 ziemlich trockene, gekornte Schnitt-
flache auf. An der Spitze sind Pleura pulm. und cost. flichenhaft und fest mit-
einander verwachsen. Am oberen Rande des unteren Lappens zeigt die Pleura
rote, miteinander verschmolzene Flecken und einige feinfiidige, abziehbare Auf-
lagerungen.
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Rechte Lunge: Spitze verwachsen, im iibrigen wie links.

Bronchialdriisen beiderseits mandelgroB, schiefrig, derb.

Sehilddriise aus zwei seitlichen, je fiberwalnuBgroBen Lappen bestehend.
Durchsehnitt o. B.

In der Luftrohre schleimige Massen.

Milz 10:5:2 em, Konsistenz ziemlich derb, Kapsel etwas verdickt.

Appendix nach hinten und oben umgeschlagen.

Nebennieren sehr weich, reifen bei der Herausnahme ein.

Nieren 10 : 5 : 3¢/, em. Rechte Niere mit einem etwa erbsengrofen dunkel-
blanen Fleck unter der Kapsel. Hier zeigt sich beim Durchschneiden eine klein-
‘haselnuBgroBe Hihle, die mit einer weichen, zerflieBenden, kaffeebraunen, mit
kleinen schwarzen Kornchen durchsetzten Masse angefiillt ist. In dem zum
Hilus der Niere hin gelegenen Teile dieser Hohle liegt ein hanfkorngroBes, grau-
rotes, derbes Knotchen.

Magen mit griinlichem fliissigen Inahlt, reicht bis unterhalb des Nabels,
sonst ohne Veréinderungen.

Im Mesenterium einige kirschkerngrofe Kalkknoten.

Leber, Blase und Darm ohne Verinderungen.

Prostata walnuBgro8, mit braunen Kornchen auf dem Durchschnitt.

~ Diagnose: Zwei Gliome in linker GroBhirnhemisphire, Myxom im
linken Vorhof, Pneumonie in beiden Unterlappen, eitrige Bronchitis, frische
Pleuritis - links, pleuritische Verwachsungen beiderseits, Emphysem beider
Oberlappen, Zyste und Adenom in rechter Niere, Prostatakonkremente.

Klinisch handelte es sich um einen groBen, kriftigen Mann in gutem
Ernihrungszustande; Puls regelmiflig; Herzbefund o. B., nur der erste Ton
an der Spitze war nicht ganz rein. Pat. hatte als Kind Masern, spiter Influenza
gehabt. " Sonst keinerlei Erkrankungen, bis vor etwa 1% Jahre Storungen von
seiten des Zerebrum auftraten, die zu der Diagnose Hirntumor fiihrten.

Mikroskopischer Befund: Man siecht dem Endokard auf-
sitzend einen unregelmiBig zackigen, zum Teil polypdsen, sich zum Ende hin
verjiingenden Tumor, der an der Basis etwa 8 mm breit und noch (leider ist
der groBere Teil des Polypen wihrend der Sektion abhanden gekommen) 1 em
Jang ist. Die Muskulatur des. Vorhofs ist an dieser Stelle etwas dicker und enthilt
zahlreichere und groBere GefidBe. Die elastische Membran des Endokards nimmt
lings der Basis des Tumors unveriindert thren Lauf, wihrend sich die Endothel-
zellschicht des Endokards — ohne eine Verinderung der Zellen zu zeigen — auf
den Tumor hinauf umschligt und, auch die Buchten des Tumors austiillend,
fast bis zu dessen Spitze hin zu verfolgen ist. Somit bekommt man gleich
den Eindruck, daB die Geschwulst von dem zwischen elastischer Membran
und Endothel gelegenen Bindegewebe ausgegangen ist.

Im groBen und ganzen macht der Tumor einen zellarmen Eindruck.

In der Mitte des Tumors sicht man, und zwar an der Basis am breitesten
und sich nach oben durch Veristelung verjiingend, ein als Grundstock der Ge-
schwulst imponierendes Gewebe, das aus Fasern besteht undimvanGieson-
Priparat eine leuchtend rote Farbe angemommen hat.
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Den Hauptbestandteil des Tumors bildet nun eine Masse, die bei schwacher
VergriBerung homogen erscheint, die. sich aber bei stirkerer Vergrofierung
in ein Netzwerk feiner Fasern und Fidchen auflist, von:denen ein Teil auf-
fallend hell glinzend erscheint. Dieses Gewebe hat sich nun mit Himalaun
zum Teil kaum, zum Teil schwach oder, besonders in den Randpartien, auch
stirker blaugefirbt, mit Thionin rot bis rotviolett, mit Muzikdarmin rétlich,
nachvanGiesonblaBgelb. (Die Vornahme der Essigsgurereaktion am frischen
Priparat wurde leider versiumt.)-

Die in diesem mehr homogenen und auf Grund der angefithrten Farben-
reaktionen wohl als Schleimgewebe zu bezeichnenden Grundgewebe Jiegenden
Zellen beanspruchen nun ein besonderes Interesse. Zunichst sieht man ver-
hiltnisméBig oft lingliche Zellen mit rundem oder linglichem Kern in paralleler
Reihen nebeneinander herziehen ;. oft teilen sich diese Zellenreihen dichotomisch;
unschwer erkennt man in ihnen, zumal gelegentlich zwischen ihnen die Schatten
von. roten Blutkirperchen sichtbar werden, neugebildete Kapillaren; vielfach
erscheinen diese Endothelzellen auffallend groB, wie aufgequollen.

Zweitens sieht man verstreut in der schleimigen Grundsubstanz Zellen
‘mit einem oder mehreren ungleich langen Ausliufern (Sternzellen); in ihrer
Umgebung hat die homogene Grundsubstanz im Thioninpriparat eine besonders
intensive blaurote bis violettrosa Farbung angenommen.

Weiterhin sieht man ziemlich grofie, meist runde Zellen, mit ¢inem ziemlich
intensiv: gefarbten runden Kern und einem blasigen, protoplasmatischen Leib.
Einige dieser Kerne weisen speichenformig angeordnete und besonders dunkel-
gefiirbte Kdrnchen auf.

Ein Teil dieser runden Zellen hat nur einen ganz schmalen Protoplasma-
saum; hier haben wir Lymphozyten vor uns. Die Unn asche Plasmazellen-
farbung gibt kein positives Resultat.

Und endlich sieht man in relativ grofier Menge vielkernige Riesenzellen;
die rundlichen und ziemlich groBen Kerne liegen regellos im Leib der Zelle.
Da ihr Protoplasma auch bei stirkster Vergroferung Querstreifung nicht er-
kennen 1a8t, auch sonst an keiner Stelle des Tumors Reste von Muskelfasern
zu sehen sind, so erscheint es nur wahrscheinlich, daB diese Riesenzellen etwa
durch atrophische Kernwucherung von Muskelfaserrudimenten entstanden sind.

Vielmehr gewinnt man bei genauerer Betrachtung den Eindruck, da8
sie moglicherweise durch Zusammenfiu mehrerer Zellen entstanden; man
sieht ndmlich gelegentlich mehrkernige Riesenzellen, denen andere gewdhnliche
Zellen dicht anliegen, und zwar zum Teil so, da8 ein Stiick von ihnen schon
mit der Riesenzelle verschmolzen zu sein scheint.

Ob diese ErkEirung amch fiir die riesenzellenihnlichen Gebilde zutrifft,
die man gelegentlich am Ende einer neugebildeten Kapillare sieht, oder ob
das: Bild hier dadurch zustande kam, daf der Schnitt mehrere aufgequollene
Kapillarwandzellen traf, oder ob hier die von den Franzosen beschrichenen
Angioblasten . vorliegen, méchte ich nicht entscheiden.

Endlich zeigt die Geschwulst noch auffallend viel elastisches Gewebe,
nicht nur in der Wand neugebildeter BlutgefiBe, sondern .diffus und in
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fast der gleichen Menge im Bereich der ganzen Geschwulst bis zu ihrer
Spitze hin.

Die elastischen Fasern lassen keinerlei regelmiBigé Anordnung erkennen,
sondern sie durchziehen als krause, meist kurze wnd nicht iberall zusammen-
hiingende, im nach Weigert auf elastische Fasern gefirbten Priparat blan-
schwarze Streifen regellos den ganzen Tumor, und zwar sind sie im distalen
Teile des Tumors eher reichlicher als irs basalen. Bei der Weigertschen
Firbung legte ich besonderen Wert auf eine lingere Differenzierung in abso-
lutem Alkohol, so daBi eine Mitfirbung des Muzins, das ja nach fritheren An-
gaben stets die blaue Farbe auch annehmen sollte, mit Sicherheit auszuschliefen
ist (Fischer, Uber Chemismus und Technik der W eiger t schen Elastin-
farbung. Dieses Archiv Bd. 176.).

Endlich sicht man mitten im Tumor noch Haufen von unregelmiﬁig
verteilt liegenden roten Blutkérperchen und Herde von braunem Pigment,
teils frei und schollig, teils kirnig und dann meist in Pigmentkornchenzellen
eingeschlossen.

Fibrin lieB sich im Tumor nicht nachweisen.

Nach obiger Beschreibung, also dem Befund eines mikro-
chemisch die Muzinreaktion gebenden Grundgewebes mit Sternzellen,
sowie dem Fehlen von Thrombusmasse und Fibrin, liegt unzweifel-
haft eine hauptsichlich aus Schleimgewebe bestehende Geschwulst
vor, die aulerdem durch eine besonders reiche Neubildung elasti-
schen Gewebes - ausgezeichnet ist und daher wohl mit Recht die
Bezeichnung Elastomyxom' filhren kann; -diese Geschwulst ent-
spricht in ihrem mikroskopischen Bild ziemlich genau jener jiingst
von: Brenner (s. 0.) beschriebenen; diese sal auch am Septum
des linken Vorhofs; auch bei ihr lag neben vielen neugebildeten
Blutgefafien eine reichliche Neubildung elastischer Fasern vor,
daher Brenner sie als Himangioelastomyxom bezeichnet.

- Nur kurz sei hier erwahnt, daB sich fiir die Geschwulst im Ge-
hirn die schon bei der Sektion gestellte Diagnose eines zellreichen
Glioms und fiir die Nierengeschwulst die eines in der Wand einer
Zyste entstandenen Adenoms, dessen Zellen den typischen Bau
der Nebennierenzellen zeigten, auch mikroskopisch bestatigte.

Ob nun beziiglich der Genese unseres Herztumors, besonders -
auch in Ricksicht . auf seinen Sitz am Septum atriorum, eine
Storung beim Schluf des Foramen ovale, oder eine Verlagerung
oder - Persistenz von embryonalem Schleimgewebe vorliegt, ist
méglich; eine sichere Entscheidung 148t sich aber auch hier eben-
sowenig treffen, wie in andern entsprechenden Fillen. Immerhin
liegt in diesem Fall die Erklirung mit der Annahme einer em-
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bryonalen Keimversprengung besonders nahe in Riicksicht auf
die beiden andern priméren Tumoren in Gehirn und Riickenmark.

Auch iiber den Zeitpunkt der Entstehung des Tumors 1aBt
sich bei dem Mangel an eindeutigen klinischen Symptomen nichts
aussagen.

Die zahlreichen frischen und alten Blutungen des Haman-
gioelastomyxoms filhrt Brenner auf Druckschwankungen,
denen der Tumor unterworfen sein soll, zuriick. Und zwar
unterscheidet. er fiir solche Vorhoftumoren zwei Druckstadien,
gewissermaBen ein positives und ein negatives. Das positive
soll wahrend der Kammerdiastole bestehen, bedingt durch die
jetzt prall mit Blut gefiillten GefdBe im Tumor, den Druck des
Vorhofs auf den Tumor selbst und die Kontraktion des Septum
atriorum, also der Tumorbasis.

Das negative Stadium wihrend der Vorhofsdiastole soll in
einer Saugwirkung seitens des Vorhofs und zwar dem bei geringster
Fillung der TumorgefiBe obwaltenden geringsten GefaBinnen-
druck, bei erleichtertem AbfluB durch die erweiterte Basis, be-
stehen.

Diese etwas komplizierte Erklirung brauchen wir m. E.
wenigstens fiir den oben beschriebenen Tumor nicht. Die Blutungen
sind, zumal aus den vielfach sehr zarten Gefafen hinreichend er-
Klsirt durch die mechanischen Insulte, deren der polypenférmige
sehr weiche Tumor durch die Blutbewegung, vielleicht auch durch
Kompression seines Stiels bei der Vorhofsystole, ausgesetzt ist.

Mit diesen flottierenden Bewegungen konnte man auch die Frage
nach der Ursache der Entstehung des reichlichen elastischen Ge-
webes erkliren, sofern man die Bildung elastischer Fasern im Sinne
von Schiffmann?) und Nakai?) von der mechanischen
Inanspruchnahme des Gewebes abhingig zu machen geneigt ist.
Die Beobachtungen Nakais, der elastische Fasern zuerst in
der Herzanlage sah, spiter auch sonst im Korper inmitten des
interstitiellen Gewebes, und zwar besonders dort, wo Korperteile

1) Schiffmann, Die Histogenese der elastischen Fasern bei der Organisa-
tion des Aleuronatexsudates. Zentralbl. f. allg. Path. Bd. XIV, 1903, Nr. 20.

2y Nakai, Uber die Entstehung der elastischen Fasern im Organismus
und ihre Beziehungen zu den Gewebsfunktionen. Dieses Archiv Bd. 182,
190.
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sich anschicken, Bewegungen auszufithren (Gelenkbander), wihrend
sie in der im Embryonalzustande ja ruhenden Lunge noch fehlen
und auch beim Neugeborenen noch unvollkommen sind, sprechen
ja sicher fur Bildung elastischer Fasern aus funktionellen Ur-
sachen. Ks soll aber nicht unerwihnt bleiben, daB von anderer
Seite die Auffassung von der mechanischen Ursache fiir die Ent-
stehung elastischer Fasern bekdampft wird; besonders Jores leitet sie
wesentlich von dem Gehalt des Mutterbodens an solchem Gewebe ab.

Beziiglich der Haufigkeit des Vorkommens elastischer Fasern
in Geschwiilsten nimmt man heute an, daf der weitaus grolte
Teil aller benignen und malignen Geschwiilste frei von ihnen ist,
ja daB auch das umliegende elastische Gewebe durch Auflosung
zugrunde geht. Gelegentlich aber fand man eine wirkliche Neu-
bildung elastizchen Gewebes in Kavernomen, Haut- und Mamma-
krebsen, in Strumen, in Fibrosarkomen, Enchondromen (Virchow,
Geschwulstlehre), Sarkomen, Endotheliomen und in Myxomen.

Fisecher 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 gehirt zweifellos unser Fall.

Uberhaupt glaube ich, daB die Myxome des Herzens in erster
Linie mit zu den Geschwillsten gehoren, in denen gelegentlich,
und bei daraufhin gerichteter Aufmerksamkeit vielleicht haufiger
als bisher angenommen, neugebildetes elastisches Gewebe gefunden
wird. (Vgl. Falle von Lorne, Steinhaus, Trespe,
Brenner, Djewitzky in Tabelle am SchluB.)

Fiir Untersuchungen iiber die ja noch strittige Frage, ob die
elastischen Fasern zellulir oder interzellulir entstehen, eignete
sich unser zellarmer Tumor nicht.

Auch unsere Geschwulst ist klinisch nicht diagnostiziert wor-
den, und das ist nicht auffallend, da Geschwiilste am Herzen ganz
zweifelsohne zu den am schwersten zu diagnostizierenden gehoren,
sowohl die sekundiren wie ga,nz’besonders die priméren.

Nur in Fallen sekundéirer Neubildungen gibt Schrotter?)
unter besonders giinstigen Umstinden die Moglichkeit einer Dia-
gnosenstellung, und auch da nur mit einiger Wahrscheinlichkeit, zu.

1) Ziemssen, Handbuch der speziellen Path. u. Ther., 1876, II., 8. 267.
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Eichhorst!) sagt: ,Geschwil'ste des Endokards sind
kaum je der Diagnose zugingig; entweder bleiben sie ihrer Klein-
heit 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
wihrend des Lebens unerkannt bleiben, oder es kommt durch Ab-
brockelung von Geschwulstmassen zu embolischen Veridnderungen.

In dhnlichem Sinne duBern sich auch die andern Lehrbiicher.

Wohl haben einzelne Autoren bei Beschreibung ihkrer Fille
gewissen Symptomen eine differential-diagnostische Bedeutung
zugeschrieben.

Sosoll das durch eine Geschwulst erzeugte Gerausch je nach dem
Sitz der Geschwulst selbst erscheinen und wieder verschwinden,
stérker und schwicher werden, so sollen Symptome einer Erkrankung
der rechten Herzhilfte bei der Seltenheit der rechtsseitigen Herz-
fehler, unter gewissen Umstinden eher fiir eine Neubildung, als
fiir einen Herzfehler sprechen (Bodenheimer?)); so ist auf
die diagnostische Verwendung wiederholter Embolien hingewiesen
worden; ‘endlich glaubt Frinkel?), dal Blut im ErguBl bei
Herzbeutelentziindung und seine schnelle Wiederansammlung nach
Entleerung nur als Symptom einer malignen Neubildung auftrete,
sofern die Perikarditis nicht auf skorbutischem oder tuberkulésem
Boden beruhe. Es darf jedoch nicht vergessen werden, daB alle
diese Erwigungen erst am Sektionstisch gemacht wurden. Und
wenn Berthenson? glaubt, ,,daB ein aufmerksames Studium
der klinisch méglichst umsténdlich beschriebenen Fille von Herz-
neoplasmen und eine gehorige Wirdigung seines Falles zu der
Ansicht berechtigen, daB ein allzu negatives Verhiltnis zu der
Frage von der Diagnostik de: Herztumoren wohl kaum begriindet
sein diirfte*, so mochte ich dem gegeniiber betonen, da8 von samt-
lichen beschriebenen priméren Herztumoren — 77 nach meinen
Zusammenstellungen —- auch nicht ein einziger klinisch einwand-
frei diagnostiziert worden ist.

) Eichhorst, Handbuch der speziellen Path. u. Ther.

) Bodenheimer, Inaug.-Diss. Bern 1865.

%) Frinkel, Festschr.z. Eroffu. d. neuen Ally. Krankenhauses Hamburg-
Eppendorf, 1889.

9) Berthenson, dieses Archiv Bd. 132, S. 397.
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Werfen wir nun noch einen Blick auf die am Schlufl zusammen-
gestellten Fille von:Herzmyxom, von denen einige, wie schon
betont, nicht echt sein mogen, so betrafen von ihnen Manner 14,
Weiber 16, Kinder (unter 15 Jahren) 5 (ménnl. 2, weibl. 1, einmal
fehit Angabe), in vier Fallen fehlt die Angabe des Geschlechts.

Ein Unterschied in den Geschlechtern liegt demnach, wie ja
auch zu erwarten, nicht vor.

Beziiglich des Alters ergibt sich auch nichts Besonderes, denn

es entfielen auf das Alter .

bis zu 10 Jahren 5 Falle bis zu BO Jahren 5 Fille
, 20 ” 2 » 5 00 " 3
» 5 30 ” b . » s (0 ” 4
11 . 5 -, s » 80 " i,
90 " 2

Sechsmal fehlte die Angabe des Alters.-
Von den sonstigen auf Seite 129 aufgefithrten Herzgeschwiilsten

betrafen das Alter

Neugeborene 3 Fille bis zu 50 Jahren 5 Falle

bis zu 10 Jahren 6 , 5 00 » 5

» g 20 w O ] M 1,

s » 30 3 s » 80 L, 3
40 » 2 -,

” ”
Achtmal fehlte die Angabe des Alters.
Hinsichtlich der Tokalisation der Geschwiiltse im Herzen gibt

pachstehende Tabelle Auskunft.
Die erste Zahl mit dahinterstehendem ,,m‘ bezieht sich auf
Myxome, die zweite Zahl anf die iibrigen Geschwiilste. Multiple

Sitze sind einzeln aufgefiihrt.

- linker Vorhof linker Ventrikel | rechter Vorhof |rechter -Ventrikel
s 5 : e 2|z
% l g ?é % Wand sonst ?; E *g % Wand sonst
w i = & w w fow a o)
Sm|{Tm | "mj1im Im lm} — — — 2m
4 — 1 2 6 1 3 4 2 2
o Trikus- - . beide beide
Aorta Mitralis pidalis Pulm. Atrien Ventrikel
1m 2m 6m 2m 1m —
2 — — — 2 6
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Hiernach sitzen also die Myxome hiufiger im linken Herzen
(27 mal links, 11 mal rechts) und ganz besonders bevorzugen sie
den linken Vorhof, meistens das Septum oder Herzohr,

Damit stehen die Myxome im Gegensatz zu den sekundiren
Geschwiilsten, die haufiger sich im rechten Herzen finden.

Die iibrigen primdren Herzgeschwiilste kommen links wie
rechts gleich hdufig vor, so daB ich Fréankel nicht zustimmen
kann, wenn er meint, der rechte Ventrikel erfreue sich gegeniiber
den primiren Tumoren einer gewissen Immunitit. Dieser Satz
gilt vielmehr nur fiir Myome.

An den Klappen saflen die Myxome, mit besonderer Bevor-
zugung der Trikuspidalis, zwélfmal = 299, der Fille, die iibrigen
Tumoren nur dreimal = 7,7%,.

Beschriebene Myxome des Herzens.

1. 1872. Curtis, Arch. de phys. nov. et path., Mars 1872. Note sur un
tumeur de la valvule mitrale. — My xom, halb kirschgro8, glatt,
glinzend, durchscheinend. Im Innern, von der Basis ausgehend
und sich nach oben verdstelnd schmale, weiBe Streifen. 83jihrige
Fran. Sitz: Vorhoffliiche der hinteren Mitralklappe. Sonstiger Herz-
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 fiir transitorische Bildungen
an, wahrscheinlich hervorgegangen aus einem entziindlichen Proze8.
Mikr.: Die mit Endothel bekleideten Papillen enthielten im Innern
zahlreiche rundliche Zellen mit blassem Kern, zwischen denen sich
reichlich — teils homogene, teils feinfaserige — Interzellularsubstanz
befand. Von GefiBen keine Spur.

2. 1872. Késter, Braune Induration mit croupsser Entziindung der Lungen.
Arch. f. path. Anat. u. Phys. Bd. 55, H. 3 u. 4. — WalnufigroBes,
kurzgestieltes, hockeriges My x om bei 21jihrigem Manne. Sitz:
Innenwand des linken Vorhofs. Sonstiger Herzbefund: Herzbasis dila-
tiert, rechts fettig degeneriert. Klin. Beob.: Symptome einer Mitral-
stenose.

3. 1876. Wiegandt, Zur Kasuistik der primdren Neubildungen am
Herzen. Osterr. med. Wochenschr. 1876, Nr. 79. — Gestieltes,
kugelfsrmiges, frei ins Lumen ragendes M y x o sarcoma haematodes
bei 26jéhrigem Husaren. Sitz: Septum des linken Vorhofs. Sonstiger
Herzbefund: Keiner; sonst: .Lungentuberkulose. Klin. Beob.: Keine
Herzsymptome; Tod an Pneumonie. Bemerkungen: Mikroskop.: gefi8-
reiches, mit Hamorrhagien und Pigment durchsetztes Myxom. Da -
sichin dem Tumor auch noch Muskelfasern fanden, glaubt Brenner
daB es sich um einen Mischtumor des Sept. ventr. handelt.



4. 1878.

5. 1880.

6. 1880.

7. 1891.

8. 1893.

9. 1893,
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Salvioli, Missom. telangiect. de Iendocardio auriculare. Riv.
clin. di Bologna 1878, No. 18. — 3 cm langes, polyposes, gefiB-
reiches. Fibro m y x o m. 60jéhrige Frau. Sitz: Linker Vorhof neben
dem nicht vollig geschlossenen Foramen ovale. Herzbefund: keiner;
sonst: Tuberkulose. Klin. Beob.: Keine Herssymptome. Be-
merkungen: Ausgang war oberste Schicht des Endokards.

Bostrom, Erlang. phys. -med. Sozietit, Juli 1880. — 6 ¢m
langes, an ‘der Basis 1 em dickes, gestieltes, teleangiektatisches
Fibrom y x o m. 80jahrige Frau. Sitz: Linker Vorhof zwischen den
Pulmonalvenen.  Sonstiger Befund:. Thrombusmassen auf dem
Tumor. Klin. Beob.: Plétzlicher Tod. Bemerkungen: Der plotzliche
sonst: vermutlich! durch den totalen VerschluB des stemosierten
Mitralostiums durch den Tumor bedingt.

Virchow, Charité- Annalen Nr. 6, VI, 8. 663. — Taubenei-
grofes, gestieltes, braunlichrotes, gallertiges My x om. 27jihriger
Mann. Sitz: Im linken Herzohr, Atrioventrikularéffnung austiillend.
Sonstiger; Herzbefund: Auf dem Tumor ein bis zur Herzspitze reichender
Thrombus, Klin. Beob.: Tod an Perit. nach perfor. Typhusgeschwiir.
Bemerkungen: Embolische Herde in Nieren, Milz, Gehirn, Darm.
Jiirgens, Zur Kasuistik der primiren Herzgeschwiilste. Berliner
klin. Wochenschr. Bd. 28, Nr. 42, 1891. WalnuBgrofles Fibro-
myxoma polyp., bis in Ventrikel reichend. 50jihriger Mann.
Sitz: Linker Vorhof, Vorderwand. Sonstiger Herzbefund: Herz sehr
klein. Klin. Beob.: Keine Herzsymptome. Bemerkungen: Tod an
Carcin. ventriculi.

Berthenson, Myx. d. L Vorhofs. Dieses Archiv Bd. 132, und
Pawlowsky, Berl. klin. Wochenschr. 1895, S. 393. — 8 em
langes, 6 cm breites, gestieltes, traubenférmiges, in Mitralostium
hineinragendes M y x o m. 5bjéhrige Frau. Sitz: Hintere Wand des
linken Vorhofs. Klin. Beob.: Puls ungleichmiBig, 80. Herz ver-
breitert, an der Spitze undeutliches systolisches Gerdusch, beide
Aortenténe dumpf und unrein, zweiter Pulmonalton akzentuiert.
Dimpfung iiber Arcus aortae, Kompression d. 1. ob. Lungenlappens,
temporire Dyspagie, wiederholte Emboliesymptome fiihrten zur
Diagnose Aortenaneurysma und Dilat. cordis auf Grund eines schon
lange bestehenden und ganz eigentiimlich gearteten Moments. AuBer-
dem wurden wegen der Paresen Gehirnembolien vermutet. Bemer-
kungen: Wegen des Uberwiegens der zelligen Elemente nennt B. die
Geschwulst ,,Zellenmyxom*. Im Gehirn keine Embolie gefunden. —
Beziiglich der klinischen Diagnose kann B. dem negativen Stand-
punkt nicht beipflichten. Brenner meint, daf sich nach der
histologischen Beschreibung nicht mit Sicherheit erkennen liBt, ob
Myxom vorliegt.

Jigers, Beitrag zur Kenntnis der priméiren Herzgeschwiilste.
Diss. Miinchen 1893. Taubeneigrofes Myxom. 79jdhrige Frau.

Virchows Archiv £ pathol. Anat. Bd, 194, Hft. 1. 10
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Sitz: Linker Vorhof, Septum. Sonstiger Herzbefund: Linker
Ventrikel hypertrophisch, rechter diinn. Klin. Beob.: Puls 50—60;
Gerdiusche iiber beiden Ostien, mehr an Mitralis; plétzlicher Tod.
Bemerkungen: Der plotzliche Tod wird auf akute Herzinsuffizienz
nicht auf den Tumor zuriickgefiihrt. Ausgang vom subendokardialen
Bindegewebe (s. Bem. v. Brenner zu Nr. 8).

Guth, Prager med. Wochenschr., 1898. — Papill Myxom.
Sitz: Valv. tricuspidal.

Jacobsthal, dieses Archiv Bd.159. Primires Myxom des
linken Vorhofs. — Hiihnereigrofles Myxom. 4jihriges Madchen.
Sitz: Aus linkem Herzohr herausragend: Sonstiger Herzbefund: Herz
dreimal so groB als die Faust. Bes. Hypertrophie r., Endocard o. V.
Klin. Beob.: Mitralinsuffizienz diagnostiziert. Bemerkungen: Schleim-
gewebe frisch und mikrochemisch nachgewiesen; viel Himorrh. u.
elast. Fasern. Ausgang von der tieferen Schicht des subendokard.
Bindegewebes. Diesen Fall hilt T h o r el fiir zweifelhaft und event.
fiir organis. Thrombus. Brenner hilt ihn fiir echt und seinem
Fall analog.

Marchand, Berliner klin. Wechenschr. 1894, i1—3. — Myxom.
37jahriger Mann. Sitz: Linker Vorhof. Sonstiger Herzbefund:
Geringe Mitralstenose, geringe Hypertrophie beider Ventr. Klin.
Beob.: Systol. Gerdusch, zuweilen auch diastolisch. Vor einem Jahre
Symptome von Embolien. Heilung. Jetzt plotzlicher Tod. Be-
merkungen: In Embolien innerer Organe (Gehirn) konnte M. Ge-
schwulstzellen nachweisen.

Steinhaus, Zentralbl. f Path, X. — KirschkerngroBes
gestieltes My x o m. 19jdhriger Mann. Sitz: Unter r. hint. Semi-
linarklappe der Art. pulm. Sonstiger Herzbefund: Mitralinsuffizienz.
Bemerkungen: Diesen Fall betrachtet Thorel skeptisch, Brenner
hilt jhn fiir echt und dem seinen analog. Enthielt elast. Fasern.

Moltrecht, Dentsche med. Wochenschr. 1902, V. Bd., 8. 370. —
Fibromyxom., 49jihrige Frau. Sitz: Linkes Herzohr aus-
fiillend. Sonstiger Befund: Mitralinsuffizienz. Bemerkungen: Durch
seine leicht gelbliche Firbung und sein durchscheinendes speckiges
Aussehen erinnert er am meisten an ein Blutgerinnsel. Eine Schich-
tung war jedoch auf dem Durchschnitt nicht zu bemerken. = M.
erklirt die Geschwulst fiir gutartig, bindegewebig, mit schleimiger
Umwandlung des Grundgewebes.

Meyer, Diss. Bonn 1900. Ein Myxom des linken Herzohrs. —
Gestieltes, walnuBgrofles My x o m. 5jihriger Knabe. Sitz: Aus
linkem Herzohr herausragend. Sonstiger Herzbefund: Herz hyper-
trophisch, besonders rechts. Klin, Beob.: Herz nach links ver-
breitert. An der Spitze blasendes, systolisches Gerdiusch. Puls 124.
Aszites. Zyanose. Mitralinsuffizienz vermutet.
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Lorne, Myxom du ceur. Bull. de la soc. anat. de Paris, 1869,
p- 161. — TaubeneigroBes Myxom. 64jihrige Frau. Sitz: Linkes
Herzohr. Sonstiger Herzbefund: Linkes Herz hypertrophisch.
Endokard o. V. Klin. Beob.: An der Spitze systolisches Gerdusch,
Stauungserscheinungen.  Bemerkungen: Myxom mit elastischen
Fasern.

Bamberger, Myxomatose Geschwulst im linken Vorhof. Wiener
med. Wochenschr. 1872. — 42 : 41 : 20 mm groBes, gestieltes
Myxom. 2ljihriger Mann. Sitz: Im linken Vorhof zwischen den
beiden Pulmonalvenen. Sonstiger Herzbefund: Rénder der Mitralis
etwas verdickt. Klin. Beob.: Herz verbreitert, an der Spitze systoli-
sches Gerdusch, 2. Pulm.ton verstirkt; leichte Zyanose; Puls niedrig.
Diagnose: Mitralinsuffizienz und Stenose. Tod an Pneumonie. Be-
merkungen: Mikr.: Die Grundsubstanz ist durchsichtig, von zarten
Fasern durchzogen und triibt sich sehr stark auf Essigsdurezusatz.
Rundliche und sternférmige Zellen. ,,Eine reine Form von Myxom®.
Debove, Myxome pédiculé dévéloppé sur la valvule tricuspide.
Bull. de la soc. anat. de Paris 1873, Mars. — KirschgroBes, ge-
stieltes, weiches My xom. 64jihrige Frau. Sitz: Auf Trikuspid.
Bemerkungen: Mikrosk.: Myxom,

Martinotti, Contributione alle studio di tumore del cruore.
Gazetta delle cliniche 1886, I. sem. — 4 cm langes, in den linken
Ventrikel reichendes My x o fibrom. 18jihrige Frau. Sitz: Linker
Vorhof, 1 cm vor dem For. ovale am Sept. atr. Klin. Beob.: Aui-
genommen mit Diagnose: organische Herzkrankheit.

Kolisko, Uber kongenitale Herzmyome. Med. Jahrb. 1887. —
Multiple, hanfkorngrofe My xome. 2monatiger Knabe. Sitz:
Unter der linken Tasche der Art. pulm., in der Wand des rechten
Ventrikels und im Sept. atr. Klin. Beob.: Plétzlich tot im. Bett
gefunden. ) :

Hlava (zit. nach Kolisko). — Art: 4 cm langes, 3 em breites,
vom Sule. annul. bis zur Herzspitze reichendes M y x o m. 14tigiges
Kind. Sitz: AuBenwand des linken Ventrikels. Sonstiger Befund:
Linker Ventrikel komprimiert, Atrien erweitert. Klin. Beob.:
Plotzlicher Tod.

Rieder, Uber eine seltene Geschwulstbildung im Herzen. Jahrb.
d. Hamburger Staatskrankenanstalten, 1., S. 1, 1889. — Flach
gebuckeltes My xom.” 34jihrige Frau. Sitz: Vorderwand des
rechten Ventrikels. Sonstiger Herzbefund: keiner. Klin. Beob.:
Herz ohne Befund. Bemerkungen: Tod an tuberkuldser Meningitis.
Mikrosk.: Myxom.

Czapek, Zur pathologischen Anatomie der primiren Herzge-
schwillste. Prager med. Wochensehr. 1891, Nr. 39. — a) Hasel-
nufigrofes My x om. 49jihriger Mann. Sitz: Sept. ventric. an
der Herzspitze und mehr nach dem linken Ventrikel hin. Sonstiger

10%
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Herzbefund: Klappen normal. Klin. Beob.: Diagnose: Morbus
Brightii. Bemerkungen: Tod an allgemeiner Tuberkulose. — b) Hasel-
nufigrofes My x om. 33jdhriger Mann. Sitz: Auf Papillarmuskel
der rechten Hilfte des hinteren Zipfels der Trikuspid. Sonstiger
Herzbefund: Kleines, schlaffes Herz, an Mitralis endocard. Efflores-
zenzen. Bemerkungen: Tod an chronischer Tuberkulose.

Robin, Note sur un cas de myxome du ceeur. Arch. de méd. exp.
et d’anat. path. 1893, No. VI. — 6 ¢cm langes, 4 cm breites, tauben-
eiformiges, gelatinoses Myxom. Junger Mann. Sitz: Aus dem
linken Herzohr ragend. Sonstiger Herzbefund: Linker Ventrikel
dilatiert. Mitralis insuffizient und rigide. Klin. Beob.: Vor 214 Jahren
plétzliche Hemiplegie. Diagnose: Embolie der 3. Hirnwindung,
vermutlich kardialen Ursprungs. Genesung, darn erneuter Anfall,
dem Pat. erliegt. In der Zwischenzeit systolisches Gerdusch an der
Spitze und Dyspnoe. Bemerkungen: Sektion zeigte narbige Ein-
ziehung in der 3. linken Hirnwindung. In der Karotis ein das Lumen
verschliefendes Blutgerinnsel, das sich um ein losgerissenes Stiick
des Tumors gebildet zu haben scheint.

25.—28. 1894. Ribbert, Dentsche med. Wochenschr. 1894, I.. S. 9 und

29. 1898.

80. 1900.

31. 1904.

Biblioth. med. Abt. C., 1897, 7. — 1. u. 2, Je ein reiskorn- bzw.
erbsengrofies papill. Myxom. Frau. 3. hirsekorngroBes Myxom.
4:3 mm groBes Myxom auf Trikuspidalis. - Sitz: 1 u. 2 auf Trikus-
pidalis. 3. auf Pulmonalis. Nebenbefunde. Bemerkungen: Myxome
enthielten keine GefiBe. Klappen nur etwas verdickt, ohne alle
Entziindungen. R. hilt Geschwiilste fiir echte Myxome. Echtheit
des Myxoms angezweifelt von Brenner,.

Guth, Uber einen Fall von primiirem Myxom anf Valv. tricuspid.
Prager med. Wochenschr. 1898, Nr. 8. — Bohnengrofies Myxom.
b4jahrige Frau. Sitz: Trikuspidal, Vorhofseite. Xlin. Beob.: Carcinoma
ventriculi. k

Meyer, Ein Myxom des linken Herzohrs. Diss. Bonn 1900. —
Gestieltes, walnuBgrofes My xom. b5jdhriges Madchen. Sitz:
Linkes Herzohr. Sonstiger Herzbefund: Herz stark hypertrophiert,
Klappen unverindert. Klin. Beob.: Herz verbreitert, an der
Spitze blasendes, systolisches Gerdiusch. - Puls 124,  Zyanose.
Aszites.  Mitralinsuffizienz vermutet. Bemerkungen: Mikrosk.:
Myxom.

Blochmann, Ein Fall von Myxom des linkert Vorhofs. Diss.
Kiel 1904. — HiihnereigroBes, in Mitralis hineinreichendes M y x o m.
40jahrige Frau. Sitz: Unterhalb der unteren linken Lungen-
vene. Sonstiger Herzbefund: Klappen intakt, keine Mitralstenose.
Klin. Beob.: Geringe Herzverbreiterung. Vorher Symptome einer
Gehirnembolie. Ein in seinem Bestehen und an Intensitit wechseln-
des prisystolisches Gerdusch an der Herzspitze. Diagnose: Emboli-
sche Apoplexie bei Mitralstenose. Bemerkungen: Mikrosk.: Myxom.
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Erweichungsherd in der GroBhirnrinde. Embolien in Nieren, Milz,
Diinndarm. B. meint, ,es ist moglich, daB die doch sehr wahr-
scheinlich verschleppten Gesehwulstzellen untergegangen und deshalb
nicht mehr nachweisbar sind”, Fiir Brenmner ist nach der histo-
logischen Beschreibung die myxomatose Natur nicht sicher fest-
gestellt, zumal alte endokardiale Prozesse vorhanden waren.

Leonhardt, Uber Myxome des Herzens, besonders der Herz-
klappen. Dieses Archiv. Bd. 181. — KirschkerngroBes, kurz-
gestieltes, pilzférmiges M y x o m. 22jihriges Middchen. Sitz: Hintere
Klappe der stenosierten Mitralis, Vorhofseite. Sonstiger Herzbefund:
Rechter Vorhof hypertrophisch, linker Vorhof dilatiert. Mitral-
stenose und Insuffizienz. Klin. Beob.: Mitralinsuffizienz und geringe
Stenose wegen systolischen und prisystolischen Gerduschs. Be-
merkungen: Mikrosk.: GefiBreiches Myxom. Reichlich elastische
Fasern umscheiden die Gefife. Eine Neubildung von elastischen
Fasern sah L. nicht. Diesen Fall hilt Djewitzky fiir organi-
sierte thrombotische Massen, auf Grund der makro- und mikro-
skopischen Unterscheidung. Eine Begriindung seiner Anschauung
gibt er aber nicht. Brenner erkennt ihn ohne Vorbehalt an,
ebenso Thorel (Lubarseh-Ostertag Bd. XI, 8. 443).
Brenner, Das Haemangioelastomyxoma cordis und seine Stellung
unter den Myxomen des Herzens. Frankf. Zeitschr. f. Path. Bd. I,
H. 3, 4. — FiinfmarkstiickgroBes, gallertiges Himangioelastomyxom.
79jdhrige Frau. Sitz: Linker Vorbof, Septum. Klin. Beob.:
Herzgrenzen normal, Tone rein. Eingeliefert mit Erscheinungen der
Herzinsuffizienz und heftiger Dyspnoe.

Trespe, Zur Kenntnis der primdren Geschwiilste des Endokards.
Arbeiten aus der path.-anat. Abteilung des Kgl. hygienischen In-
stituts zu Posen, 1901. — KirschgroBer Tumor. - 83jdhriger
Mann. Sitz: Im linken Vorhof, 2 cm oberhalb der Vereinigungsstelle
beider Mitralzipfel. Bemerkungen: Tr. bezeichnet die Geschwulst
ihrem. Bau nach als Myxhaemangioendothelioma pigmentosum,
glaubt aber, sie als eine etwas ungewdhnliche und irreguldr ver-
lanfende Thrombusorganisation auffassen zu miissen. Tumor enthilt
auch reichlich elastische Fasern. Brenmer hilt diesen Fall fiir
echtes Myxom; ich schlieBe mich der Ansicht Br.s an. ‘

Djewitzky, Uber die Geschwiilste der Herzklappen. Dieses
Archiv Bd. 185. — ErbsengroBes, warziges Myxom. 38jahriger Mann.
Sitz: Auf mittlerer Aortenklappe, ventrikelwérts. Sonstiger Herz-
befund: Aortenklappe sonst ohne Verinderungen, auch die iibrigen
Klappen. Bemerkungen: Mikrosk.: In feinfidiger, netzfsrmiger
Grundsubstanz spirlich Stern-, reichlich groBe, runde Zellen mit
viel Protoplasma. In Tumor und Klappe fehlen GefiBe. Grund-
substanz firbt sich mit Munzikarmin rosarot. An verschiedenen
Stellen sind zwischen den Fasern auch elastische asern vorhanden



36. 1900.

37. 1906.

38. 1908.

150

(D. fand positiven Ausfall der Muzikarminreaktion auch bei einem
Pseudotumor des linken Vorhofs!).

Kesselring, Beitrag zur Kasuistik der Myxome des Herzens.
Diss. Ziirich 1900. und Ribbert, Geschwulstlehre — Myxom,
kugelig, 4 : 3 mm Durchmesser. Sitz: Auf Trikuspidalis. Bemerkun-
gen: Muzinreaktion wurde nicht gemachs, da die Einteilung zu den
Myxomen ,auch ohnehin keinem Zweifel unterliegen konnte®.
Elastische Fasern konnte K. nicht nachweisen, da ihm nur fertige
mit Himalaun und nach Mallory gefirbte Priparate zur Ver-
fiigung standen.

Bacmeister, Zur Kasuistik der primdren Herzgeschwiilste.
Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. 1906, Nr. 7. — Kinds-
faustgrofies Myxom. 46jihriger Mann. Sitz: Rechter Vorhof,
Septum, am hinteren unteren Rande des Foramen ovale, an einem
Stiel hingend und in den linken Ventrikel reichend. Sonstiger
Herzbefund: Rechtes Herz hypertrophiert, linker Vorhof atrophisch,
Papillarmuskeln durch Druck des Tumeors platt. Bemerkungen:
Die mikroskopische Untersuchung zeigte in den gallertigen Anteilen
typisch myxomatosen Aufbau. Keine spezifische Schleimfirbung
gemacht, so daB Thorel den Fall, zumal ein Mitralfehler vor-
handen ‘war, nicht ohne weiteres fiir ein wirkliches Myxom hilt.
Karrenstein. — Kleinfingerlanges Myxom. 56jihriger Mann.
Sitz: Linker Vorhof, Septum nahe dem Foramen ovale. Sonstiger
Herzbefund: keiner. Klin. Beob.: Unreiner Ton an der Spitze.

Anmerkung: Ferner sollen in der mir nicht zuginglichen Literatur
noch folgende Fille von Herzmyxom beschrieben sein:

1. Brodowski, Denkwirdigk. d. Ges. d. Warschauer Arzte, 1867.

2. Petrow, Bolnit. Gas. Botkina, 1896.

3. Foa, Riv. clinica di Bologna, 1878.

Endlich demonstrierte v. Tannenh eim auf der 66. Versammlung der
Naturforscher und Arzte (Wien 1894) einen myxomatbsen Tumor des linken

Vorhofs.

Da schon in der Diskussion seine Echtheit angezweifelt wurde

(Chiari) und die in Aussicht gestellte Verdffentlichung nicht erschienen ist,
habe ich den Fall nicht mit aufgefiihrt. '

Reich an elastischen Fasern waren die Geschwiilste von Ribbert,
Steinhaus, Leonhardt, Trespe, Brenner.



