
(Aus dem Path. Inst. der Wiener Allg, PoliMinik [Vors~and: Prof. Dr. A. Feller].) 

U1)er eine primtire epitheliale Geschwulst in der 
Gegend des Reizleitungssystems beim Menschen. 

(Zuf, leich ein Beitrag zur Histiogenese seltener 
Herzges chwiilste.) 

Vr 

Dr. Ph.  Rczck .  

_Mit 8 Abbildungen im Text. 

(EiT~geff(,~ff~'u a~n 19..}~tli J9.~7.) 

I n  der. Patholo~de,, des He rzens  u n d  der  (lefiil3e beans t ) ruehen  die 
prim'Xren Ge, seh~viilste wegen der  Sehwie r igke i t ,  sie kl iniseh zu er fassen,  
ein m e h r  theore t i sehes  In te resse .  Seit  der  E i n f i i h r u n g  der  E l e k t r o -  
k a r d i o g r a p h i e  j edoeh  k a n n  u n t e r  b e s t i m m / e n  V o r a u s s e t z u n g e n  die 
k l in i sehe  D iagnose  . , T u m o r "  in Erwi tgung  gezogen  werden .  Airs tier 
A n a m n e s e  und  K a t a m n e s e  des bier  zu besch re ibenden  ]~'~lles u n d  e in iger  
a n d e r e r  e inseh lgg iger  soli (lie I r  d ieser  B e h a u p t u n g  h e r v o f  

gehen .  

Der 1'all betrifft eine 71 j/thrige Patientin 1 die in den Jahren 1931/1932 in am. 
bulatoriseher nnd kliniseher Bohandhmg der ,,Herzstation'" sttmd. Da sic iiln, r 
zunehmende Herzbesehwerden khtgte, wurde sie am 25.4.32 in das Spiral (,,Herz- 
seat.ion") aufgenommen. Aus der Atlr w/ire hervorzuheben, daf~ sie zwar 
hie besonders krank war, aber bereits als Kind nieht gut laufen konnte, da sie 
immer ein sehwaehes Herz gehabt haben soll. Ni t  59 Jahren wttrde si~, append- 
ektomiert, will dann bis Januar 1931 gesund gewesen sein. Seit dam~fls trat naeh 
Bewegungen Atemnot in wechselnder Stiirke auf. 8 Tage vor Beginn ihrec anlbu- 
latorisehen Behandlung (28. 1.31) klagte sie iibec h/i, ufiges Erbreehen. Ansehwellen 
dec Beine und Schmemen in dec I-[erzgegend behn Gehen. Die damalige erste 
Untersuchung ergab: 3Ig{3ige ('yanose, keine l)yspnoe in dec Ruhe, keine 0deme:  
Reflexe normal. Langen gleiehfa.lls o .B.  Herz: I)/i, ml)fung bis zur Medianlinie, 
keine pulsatorisehe Hebung, systolisehes (.,'ecs ii})er allen Ostien und kein 
akzent.uierter zweiter Aortenton. Pul,~'[reque~.z 38---42 pro 5[inute (!). Blutdruck 
190 mm Hg. Elel~'trokardiogr~lm'm (Ekg.): Kompletter Block mit diphasi.scher Naeh- 
sehwankung in der 1. und 2. Ableitung. l~,~ber nieht vergrSlJert. Reststiekstoff 
sowie Harnbefund normal. ~;J,~tgen'u~ter,s~uchung: 3l.agen mit Ausnahme einer 
Hypotonie ohne p~rthologisehe Erseheinungen. t terz leiehte Linkshypertrophie. 

Wr~hrend der 7 5Ionate dauernden ambulatocisehen Behandlung blieben die 
oben erwiihnte Bradykardie und der Blutdruek zun/tehst unverandert, erst naeh 
5 Monaten stieg die Pulsfrequenz auf 66, der Blutdruek sank auf 160. Anfalle yon 
Adams-Stokes, Bewugtseinstriibungen oder Sehwindelanfii, lle fehlten die ganze 
Zeit. Trotz andauernder Ma.gensehmerzen blieben wiederholte R6ntgenun~r- 
suehungen negativ. Von September 193l bis zum 25.4.32,  dem Tage ihrer Spitals- 
aufnahme, verloren wir die Pat.ientin aus u n i t e r  Beobaehtung: bei dec Aufnahme 

Ffir die l~berl~ssung der Krankengesehichte sind wit dem Vorstand der 
Herzst~tion, Herrn Prof. J)r. E. Z~cl~', zu besonderem Danke verpflichtet. 
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gab sic an, ihr Zustand sei seit der ambulatorischen Behandl.ung wechs(~lnd, au(:h 
sei sic dutch eine Venenentzfindung lttngere Zeit bettl/igerig gewesen; bei raschem 
Gehen babe sie unregelmSA~iges HetTklopflm. 3[enarche mit 18, )[enopause mit 
45 Jahren. Drei Partus, kein Abortus. miil,liger Alkoholgenug, venerisehe Affek- 
tionen negiert. 

Stalus bei tier Spitalsaufnahme (auszugsweise): Herabgesetzter Ern-Shrungs- 
zustand, keine Cyanose, in der Ruhe keine Dyspnoe, keiue ()deme. Sensorium zeit- 
weise etwas get, riibt, die Lungengrenzen beiderseits zwei Querfinger unter dem 
Angulus seapul,~e, nahezu unversehieblieh, Rasseln tiber den abhii, ngigen Lungen- 
partien; Herz: Spitzenstol] in Riickenlage nieht genau ftihlbar, Diimpfung links 
bis fiber die Mamillarlinie. reehts bis etwas tiber den reehten Stecnatrand reiehend. 
Unteres Stermml nicht gedii, mpft. wird pulsatoriseh nieht gehoben. Auskulta- 
t,n'isch an der Spitze (lalopprhythmus und sy~tolisehes Gerii, useh. Akzentnation 
des zweiten Pulmonaltones, ku~es systolisehes Gerii, useh iiber der Aorta. ohm: 
besondere Akzentuierung des zweiten Tones. Leieht ftihlbarer Tremor tiber dev 
Herzspitze. Pulsfrequenz 8(I, ]:~lutdruek 120j60 mm Hg. R6ntgenologiseh normal 
dimcnsioniertes und konfiguriertes Herz. Zwerehfellkuppen etwas tief, ihre '13e- 
wegliehkeit eingesehr~,inkt, in den rechtsseitigeu abhtl.ngigen Lungenpartien ver- 
mehrte Fleck- und Streifenzeiehnung. Eke. 1.: Stack verl~ngert~'s P- -R-In te rva l l  (!). 
[,,eber nieht palpabel, perkutoriseh leieht vergr6flert.. Harnbefund negativ. Sub- 
febrile Temperatnren. 

lm Laufe yon 6 ].'agen steigt~ die inzwisehen zur Norm abgefallene Temperatur 
bis auf ,'18.5, der Ifusten wird st~irker. Pulsfrequenz zwisehen 72 und 84, Druek 
zwisehen 125 und 135. Knapp vor dem Tod klagt Pattentin fiber sehr starke I,:opf- 
sehmerzen, Temperatur bis 39.5. der Puls nur 90. Am 8.5.,  also) nach 13 Tagen. 
srirbt Patientin unter dem Bilde einer Haemorrhagia eerebri. Klin i.~che Diagno.s,,." 
Allgemeine Arterios-klerose, besonders der J~ranzarterien, Lungenemphysem, Hirn- 
blutung. Obdukthmsdir (well. Prof. Sternberg): Fast den ganzen 5Iagen ein- 
nehmendes infiltrierendes, seirrh6ses 3Ia~eneareinom mit. Meta,stasen in (lezt Lymph- 
driisen an der groBen Magenkurvatur. Imngenemphysem, ehronisehe eitrige Bron- 
chitis, lobulire Pneunlonie beider Unterlappen. Parenehymat6se ])egenerati~,n 
des Herzmuskels, subdurale H~rnorrhagie an der Konvexitti, t und an der Basis 
des Gehirns (vermutlieh naeh t?achymeningitis). Chroniseher Milztumor. Histt~- 
logisch: Unreifes infiltrierendes Mageneareinom mit 5fetastasen in den Lymph- 
knoten und careinomat6ser Lymphangiosis der Lunge und Pleurae. 

De r  U m s t a n d ,  dal3 die  P a t i e n t i n ,  w e n n  auch  nu r  vo r i i be rgehend .  
e inen  k l in i seh  und  auch e l e k t r o k a r d i o g r a p h i s e h  f e s t s t e l l b a r e n  komple t . t en  
Block aufwies ,  ve r an l a l l t e  uns,  t r o t z  des bei  der  ~kutopsie n e g a t i v e n  
m a k r o s k o p i s e h e n  Befundes  a m  Herzen ,  e ine  s y s t e m a t i s e h e  mikro -  
skop isehe  U n t e r s u e h u n g  des R e i z l e i t u n g s s y s t e m s  m i t  A u s n a h m e  des 
S i n u s k n o t e n s  du rehzuf / ih ren .  

Zu diesem Zweeke wurde naeh Angabe Mahain~s das Gebiel; des Ascho[/- 
"l'au:ara-tQmtens (A.T.K.), des Crus commune und der beiden Sehenke[ dem Herzen 
entnommen und das so erhMtene Pr/iparar in 2,5 em dieke B16eke zerlegt. Diese 
wurden, namentlieh mit Rtieksieht darauf, dab das Herzpr/i, parat, bereits dtlre}t 
3 Jahre in Formol gelegen w~r, zur Erzielung einer entspreehenden Sehneidbar- 
keit dureh 3- -4  5fonate in wiederholt geweehseltem Cc<lern61 vorbehandell;. Nun- 
mehr wurde jeder Block in eine liiekenlose Serie yon je etwa 2550 Schnitten zer- 
e gt. Die einzelnen 8ehnitte, deren jeder gesondert aufgezogen wurde, wurden 
augerdem mit diinnem C~:lloidin iibergossen. Naeh jedem 5. Sehnitt wurden 
3 Sehnitte nail Hf, matoxylin-Eosin, Js Bindegewebsf~rbung und naeh 
ran, Gie.~cm gef/~rbt. Gelegentlieh wurden Elastiea-, Sehleim- und Eisenhs 
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f/irbungen angefertigt. I)as Vorliegen emer komplet ten Sehnit treihe erwies sich 
bei der nachtr~iglieh n6tig e~eheinenden Anfertigung eines W,~chsplattenmodells 
besonders wertvoll. Fiir die Herstellung der 31ikrol)hotogrannne eignete sich be- 
sonders die Bindegewebsfgrbung na.eh Ma.sson. 

E i n l e i t e n d  m 6 c h t e n  wir  be- 

n l e r k e n ,  d a b  de r  ] 3 e s e h r e i b u n g  
d e r  e i n z e l n e n  S e h n i t t e  die An-  

n a h m e  z u g r u n d e  ]iegt.  dal~ (lie 
H e r z a e h s e  atff  e ine r  h o r i z o n t a l e n  

Grundf l 'Xche  s e n k r e e h t  s t e h t ,  so 
d a b  wir ,  so fe rne  es n i c h t  a n d e r s  

~mgegeben  ist ,  i m m e r  yon  o b e n  

u n d  u n t e n ,  bzw. yon  auf-  u n d  

a b w / i r t s  s p r e c h e n  wollen.  H a n -  
d e l t  es s ieh d a r u m ,  aus  e i n e r  
8 e h n i t t s e r i e  des  Ige iz le i tungs-  

s y s t e m s  ( R L 8 )  e in ige  S c h n i t t e  

zu  b e s p r e c h e n ,  so f/tilt  d a s  a m  
l e i c h t e s t e n ,  w e n n  wir  y o n  e i n e m  
t ,yp i sehen  8 e h n i t t  a u s g e h e n ;  a ls  

so l ehe r  i s t  w o h l  e ine r  a n z u s e h e n ,  

d e r  s o w o h l  d a s  Hissche  Bi inde l  
a ls  a u c h  d e n  A b g a n g  de r  Schen-  

kel  t r i f f t .  

Bci LupenvergrOflerun~ (Abb. I) 
l inden wir am untx,,.en Ramie des 
8ept.um membranaceum, der Unken 
Endokardfl/iehe genghert, eine Mns- 
kelkonfiguration, das Hissehe 13iindet 
(HB)  mit ueiner Teilunga~telle in 
rechten (rS) und linken Schenkel 
(tS). Dem oberen Anteile des Biin- 
dels und dem Abgang des reehten 
Schenkels sind KMkmassen (K) an- 
gelttgert. Die Bifurkation reitet auf Ahb. 1. Cbersicht.sbiht din'oh die Teilungsstelle 
der denl mtlsklll,~ren ~'x~IIlll).ersel)tUlll des Hi.,.schel~. ll0.nd.cls. Fiirlmng naeh 3ias~on. 
(,gym) aufgelager~n Bindegewebs- Hlltli~.sche.~ B/u~del; r S  reehter Schenkel; 

l ,b' liuker 8ehenkel ; tr Ansatz der reed. Trieusl:,i- 
kappe des Nept.utll nmmbranaeeum, dalisklal,pe; Sr 'm Sepl;um ventr, museularc; 
die him" besondcrs deutlich hervor ,s'atr Septum atriortml; Tu Gebiet tier Ge- 
t.ritt. Am vorderen Rande des Sep- m.h~-~tlsls; K 1,7.alkablagemmgen; Vao Aorten- 
grant lnembrll~naceunl zeigt das Endo- klappe. ZeiB -Mikroplanar 711 lnIil. 
kard des rechten Vorhofes eine 
buekelige Vorwblbung, (lie sieh nach aufwfia~s entlang des Septum atr iorum aus- 
breitet  und dureh eine subendokardial getegene Gewebsmasse bedingt ist, in der  
man bereits bei dieser Vergrbllerung eine Anzahl von weehselnd grogen Hohlrf, umen 
erkennt  (T~t). Bei etwas st~trkerer Vergrbl3erung erweisen sieh (tie Muskelbiindel 
des Crus commune aufgeloekert, das zwisehen den Fasern gelegene Bindegewebe 
ist vermehrt .  Diese Bindegewebswueherung n immt  unmit te lbar  vor dem Abgang 
tier beiden Sehenkel an Ausdehm, n~ zu. die Muskelbiindel sind weiter auseinander- 

20* 
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gedritngt, teilweise nekrobiotiseh und stellenweise yon einer Blutung durehsetzt: 
oberhalb der Mi t~  des BIutungsherdes erkennt man die Reste einer CapiUare. 
~ms weleher vermutlieh die Blutung erfolgt~ ist. Aueh der erste .~_s~ des abgehenden 
lbtken Sehenkels zeigt eine Aufloekerung seiner Biindel. ein Zugrundegehen 
einzelner Muskelfasern, eine Vermehmmg des perifa.szikul/i.ren Bindegewebes 
und in demselben grobe, unregelmM~ig gestaltete, yon Endothel ausgekleidete 
Kan/i.le, die offenbar prMormierten, deutlieh erweiterten LymphriS, umen ent- 
spreehen. Der reehte Sehenkel ist unmittelbar naeh seinem Abgange wohl abge- 
grenzt, zeigt das ihn ernS, hrende Gef/i,g, das in seiner Adventit ia Fettgewebe ~mf- 
weist, auf dessert Vorhandensein im Bereiehe des spezifisehen Muskel.~ystems bei 
~lteren Leuten bereits Mdnckeberq hingewiesen hat. Ungefa.hr 120 Sehnitte unt~w. 
halb der Bffurkation tr i t t  eine den reehten Sehenkel begleitende, etwa mantel- 
f6rmige Blutung auf, die sieh in ihrer Ausbreitung yon der SehenkeIperipherie bis 
zum Endokard erstreckt, ohne dec~sen Oberfl/i, che zu erreiehen. Aus der Durehsieht 
der Serie geht hervor, dab die Blutung ~us einem kleinen Nebenast des den reehtex~ 
Schenkcl versorgenden GcfhSes lmrriihrt. Da Abraumelemente und sonstige :Reak- 
tionen fehlen, diirfte es sieh um eine ganz frisehe, vieileieht gar erst agonMe 
Blutung handeln. Verfolgt man den linken Schenkel, speziell seinen ersten Ast. 
welter, so kann man ieststellen, dag dieser bis ungefghr 104) Sehnitte naeh seinem 
Abg,~nge teilweise Iibr6s umgewandelt ist, ohne jedoeh ganz yon Bindegewebe 
durchsetzt zu sein. Die iibrigen Ausbreitungen des linken Schenkels verhalten sich 
fast normal. Wenn wit nun in die Gegend der Bifurkation zuriickgehen, so 
linden wir, dem Abgang des reehten Schenkels unmittelbar benachbart, wie be- 
reits oben erw/thnt (Abb. 1), eine Kalkplatte, die in den ngchsten 80--100 
Sehnitten welter naeh abwgrt~s gr6Ber wird. Aueh an anderen 8telien treWn 
solehe KMkplatten auf, so ungef/ihr 70 Sehnitte aufwgrts yon der Bifurkation. 
Die mittleren und kleinen Oefgkle im Bereiche des Septum ventriculormn 
zeigen deutliehe arteriosklerotisehe Ver/inderungen. hn Bt.reiehe des Septum 
membranaceum erweist sich die spezifische Muskulatur ausgiebig yon Schwielen- 
gewebe durchsetzt. Ihre einzelnen Btindel sind dissoziiert, und offenkulMig teil- 
weise druekatrophiseh. In einer H6he, die dem gestreckten und partiel[ dem netz- 
fSrmigen Anteil des A.T.K. entsprieht, ist die Schwielenbildung so ausgiebig, da/l 
zwei Gruppen yon Muskelztigen unterschieden werden k6nnen (vgl. das Mode]t. 
Abb. 7), yon denen die eine in die (;egend des Ansatzes der hinteren halbmond- 
fOrmigen Klappe der Aorta* naeh aufwS, rts zieht, wghrend die andere dem Endo- 
kard. des reehten Vorhofs genii, herr, naeh aufw/s bis zu der bereits in unserem 
b'bersiehtsbild als Tumor bezeiehneten Vorw61bung {Abb. i, :Tu) verfolgt werden 
k~mn. .Die yon Kung und Mobil: besehriebene Verhindung zwischen A.T.K. und 
Ansatz der AorteMdappe glauben wir bei Untersuehung in vollst~tndiger Sehnitt- 
reihe in Form einzelner stark schwielig durchsetzter und atrophiseher, spezifiseher 
Muskelbfindel aufgefunden zu haben; bei der be.reits erw/~hnten ausgiebigen schwie- 
ligen Zerst6rung grogerAnteile des Tuwara-Knotens ist eine sichere Feststellung. 
ob die erw~ihnte Verbindung yon Kun~l und Mobitz vorliegt, aieht m6glieh. 

Die  U n t e r s u c h u n g  des R L S ,  dessen  B e z i e h u n g  zu d e m  in der  Fo lgc  
zu  b e s p r e c h e n d e n  T u m o r  u n t e r  d e m  E n d o k a r d  des r e c h t e n  Vorhof~ 
f e s tges t e l l t  -~qlrde, e rgab  zusa~nmenge/aflt fo lgendes :  B indegewebs -  
v e r m e h r u n g  u n d  Dissoz ia t ion  der  Muske l f a se rn  im Bere i che  des  u n t e r e n  
u n d  v o r d e r e n  .4mteiles des Hisschen Biindels ,  des  obe ren  An te i l e s  des 
r e c h t e n  u n d  des  e r s t en  As tes  des l inken  Schenke l s .  K l e i n e  B l u t u n g  im  
Bere i che  des Hisschen Bi inde | s  u n m i t t e l b a r  v o r  der  T e i h m g  u n d  gr6Bere 
pe r iphe re  B l u t u n g  im Bere iche  des obe ren  An te i l e s  des er~ten  D r i t t e l s  
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des rechten Sehenkels. Kalkherde und Erweiterung der pr/iformierten 
Lymphr/iume im Berek.he der Biflzrkation. ('oronarsklerose im Be- 
reiehe aller mittleren trod kleineren -X~s*e (vermutlich die ITr.~aehe tier 
ausgedehnten Sehwielenbildung). Weitgehende schwielige Dissoziation 
des A.T.K. mit Aufteihmg desselben in zwei Muskelz/ige, wm denen der 
eine vermutiich der K u~zg-Mobitzsehen Verbindung entsprieht, w/ihrend 
der amlere mit der zu besl~rechendert (;esehuall.~t in Verbimhmg steht. 

_\bh. 2. (,~l?et'.,ichrM)il([ iltlS dr'lit BCJ't'ivhe t[e-~ TtlnvJv,.,.,cl)iete.s (-;. Abb .  1); ve[ 'sc 'hioden groBe 
l l laxlnigf : l l t i~  gofovl t l tc  ],:~lTtiilt' ill P, inde~ewci)~? eiui~eb.?tLer, da[t t 'ben zahll 'e i( 'he (~efi~Lle lllll[ 
tei lwei~e nol'rlmh,, tcilwei~e drllokatl ' l~iJ[lischo ~,pezifi~che 3[lt~kttlatl lr .  ilie del l t  faser[llTPn ~,\llt e[[ 

des A.T. I ( .  nngcqt&rt. Ze ig ,  Al)t~vhr(,n,. 8 ram, ( /cul .  ~. 

Vom klinischen Standpunkt aus sei darauf hinoewiesen, dal3 das 
gesamte g L S  wohl in versehiedcns*er ~,Yeise hdier t ,  aber nirgends voll- 
sthndig unterbrochen isr. Diese Festst.ellung findet bereits inl letzten 
Ekg. ihren Niederschlag. 

Die bereits mehrfaeh erwShnte ,,Ge.schu'~dst" unter dem ]~2ndokard 
des reehten Vorhofs liegt, wie alls dem l~bersi(~htsbik[ (Abb. 1) sowie 
aus dem Modellsehnitt (Abb. 7) zu ersehen ist, dort, wo wit normaler- 
weise den faserig-netzfSrmigen Anteil des A.T.K. vernmten und besteht 
aus einem bereits bei sehwaeher Vergr613erung erkennbaren Kanal- 
syst.em (Abb. 2). GrSl3e und Form dieser Kan/tle weehseln, wobei rund- 
lithe und ovale vorherrschen, ein Teil derselBen jedoch infolge mehr- 
father Einkerbungen unregelm~Big begrenzt erseheint. In der ]Achtung 
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dieser Hohh-gume ein feLuk6rnig geronnener weehselnd reiehlieher In- 
halt. Die Zwisehensubst~nz besteht aus Bindegewebe, day, wie wir uns 
an Hand  entsprechender F'grbungen iiberzeugen konnten, aueh zahl- 
reiohe elast, i,sehe Elemente enth'alt. Daneben zahlreiche Gefgge und 
reiehlieh spezifische Muskulatur; letztere teils druckatrophiseh, teils 
normal. Ein ganz ghnliehes, wenn aueh viel kleineres System derartiger 
Hohlr~tume, yore Haupt tumor  vollst/indig unabhttngig, finden wir vor 
dem Ansatz der Aortentasehe. 

Bevor wir uns eingehender mit dem Aufbau unseres Gesehwtilst- 
ehens beseh/iftigen, miissen wir uns/ iber  seine Beziehung zum spezi/ischen 

~\l)b. :;. D u t a i l b i l t l  yon  G e s e h w u l s t k a n / i h : h e n  utit zwei re ih ig 'em k u b i s c h e n  E i , i t h e l .  Zeil3 
.ki)oc'hrolu. 4 ii1111, O,.111. 2. 

Mualcel~,'ystem klar werden. Es wurde bereits gezeigt, dab ein Teil des 
A.T.K. yon Narbengewebe ersetzt ist, welches, wie wir gesehen habem 
zu einer Teilung seines spezifiscben Anteiles in zwei 3[uskelziige gef6hrt 
hat. Der eine dieser beiden Ziige, weleher dem Vorhofsendokard nahe 
liegt und in seinem weiteren Verlaufe mit  dem dissoziierenden Narben- 
gewebe im fibr6sen Septum nichts mehr zu tun hat. t r i t t  mit  den 
bereits erwShnten Hohlr~iumen unserer Gesehwulst in nahe Lage- 
beziehung. Schon bei der oberfls Besehreibung des Tumors 
~vurden die reiehliehen spezffisohen Muskelelenlente in der Z~4sehen- 
substanz zwisehen den Kanglehen erwghnt, wobei hervorgehoben werdeu 
soB, dat3 erstere stellenweise eine deutlieh netzf6rmige Anordnung 
atffweisen. Ws die muskul/ire Verbindung zum Hissehen Biindel 
das Geseh~adstgewebe an Ausdehnung bei weitem /ibertrifft, zeigen 
tiefer gelegene Sehnittreihen. d . h .  solche unterhalb unseres Aus- 
gangssehnittes (Abb. 1), Muskel- umt Tumorelemente in mmghernd 
gleicher Menge vertreten. Der gr61]te Tell des A.T.K. ist also, wie aueh 
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aus dem Modellschnitt (Abb. 7, pnnktierte Partie) hervorgeht, itmer- 
halb der Geschwulst gelegen. 

Was m m  den genaueren Aujbat~ mlseres Geschwiilstehens anlangt, 
so ~alrde achon anlgBlich der Erw~ihnung der Gesehwulst zweeks Fest- 
stelItmg ihrer L~gebeziehung, namentlich zum spezifisehen Musket- 
system, auf (lie Vielgestaltigkeit der sie aufbauenden Nan/fie hingewiesen. 
Wir sehen kreisrunde und unregehu~tgig gestaltete I-[ohlr~i.unle yon 
~vechselnder GrSBe in ein mSBig zettreiches fibrSses Stroma eingelagert. 
An einzelnen, namentlich kleineren Lichtungen ist die Zellauskleidung 

. \bb .  4. l}~t~}ilbild eines Geschwuls tkan~i l ( .hens  r a i l  zwc i r e ih igem Zyl indercpi th ,~ l .  Zeil3 
. \ lm(:hrol l t .  4 111111. Or 2. 

platt, an Endothe[ erinnernd, in anderen wieder yon mehr kubischem 
Aussehen. Die Kerne sind demcntsprechend tells langgestreekt, mit 
ihrer Langsachse k(mzentrisch zur Lichtung a.ngeordnet, teil.s rundlich. 
Vielfach scheint der eine Zelltypus in den ~mderen iiberzugehen. 
Bei der Mehrzahl der Hohlr~umc. namentlieh der grSgeren, ist die 
Zellauskleidung zweireihig, wobei entweder ein zweireihiger kubischer 
(Abb. 3L bzw. zylindriseher (Abb. ".4)Belag auftr i t t  odor eine innerc 
platte und eine /iul3ere mehr kubische Zellform vorherrscht (Abb. 5). 
A[s Ausdruck einer lcbhafteren Zellproliferation sind namentlich im 
Bereiehe der kubisehen und prism atischen Epithelien vereinzelte Mitosen 
anzutreffen. Es ist verst/indlieh, dab die platten, endothelfihnlichen 
Zellen weniger deutlieh, die kubisehen Zellelemente deutlieh flaehenhafte 
Bcriihrung zeigen. Dutch vorsichtige Dffferenzierung yon Vanidium- 
hiimatoxylinpr/iparatcn und namentlich ~meh in F/~rbungen naeh :tfasso~ 
kann man stellenweise deutliehe, dunkel tingierte Kittleisten zwisehen 
~dlen ZelItypen feststelten (Abb. 6). 
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I)er Inhalt  sowohi der gr61]eren als aueh tier kleineren Liehtungen 
nimmt einen sehwachen oder intensiveren l~osinton an und ist teils 

A b b .  5. D e t a i l b i l d  t i n e s  G( ' schwuk*tkan~t lehens  m i t  z~glc i ( .h  p l a t t e r  u m t  k u b i s c h e r  l : i ) i t he l -  
ausklt~idun'.,'. Zeil3 Atmehr~)nl .  4 lllnl, Oclll .  '2. 

_ \ b b .  *i. D e t a i l b i h l  e ines  G e s c h w l t l s t k a n i t l c h e n s  m i t  I ) a r s t e l l u u g  d e r  S( 'hluglei .~tcn.  
l~ i s enh i ima toxy l in f lL r l ) lmg  m~.eh lleidenha.itt.  Zeiir .~.l) .c 'hrom. "2 r a m ,  Oeul .  '2. 

homogen, teils feinkSrnig. Sehleim- und Fibrinf/irbungen des Inhaltes 
fielen negativ tins. 

SehlieBLieh sei noeh bemerkt, (tab in dem bereits erwghnten Stroma~ 
ldeine Blutungsherde, l~undzellen- und Plasmazelleninfiltrate, ziemlieh 
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zahlrciche Bhttcapiltaren attftrcten; aul3erdem finden wit' verschiedenen- 
orts CapiIlarsprossen, in deren Liohtung Bhtt nieht naehweisbar ist. 
Manche der gr613ercn Hohlr/tume mit endothelartiger Auskteidung und 
besonders m+regehn/il3iger :Konfigttration sind vielleicht aueh als Lymph- 
a ngiektasien anzuspreehen. 

Die spezifi.~chen 3Iu,~kelfasern im Bereiche der Gesehwulst sind be- 
s(nders im netzf6rmi-en Anteil des Ta, wara,-Knotens vielfach cti'ttek- " m 

utrophiseh, stellenweise vollkommen kernlos und nekrotisch, an sehr 
vielen 8tellen der Geschwulst wieder ggnzlieh unversehrt. 

Um tins iiber die .4+t.sdeh~tnr der mit freiem Auge nieht siehtbaren 

'~hb. 7. J l~ l ' s t cLhl .n~  d, ' l '  t ' 31 t t l l i i chen  . \ l l>d t~ l l l l l t t l~  (11.,:4 T1LIII<~I'S ~tIl i l a l l d  t i n e s  \Vil t ,h , ;pl i : l l to . l l -  
m ~ M e l l e ' <  1 ..':atilt. : i t l ' i l~ r lun .  2 .~ .o l ' t e I lk la l~pc .  3 S e p t .  v c n t r . ,  t . \ l j s a t z  lie1' l n e ( I . i a h m  "Fei- 
o u s p M a l i > k l a l + p C ,  ,5 r .  Vt ' l t t  t ' i ke l .  I; r .  V o t ' i l o f ,  7 . ' ~ . u b d e h r t u n g s g e b i e t  d e s  TIIIIII+I':4 i l l  1.'oi'1"11. e i n e r  
l n t n k t i e v t e n  F l i i c h e  a n f  d i e  l , l ndokavd . f l i i+ :hc  d e s  v. V o r h o f ,  p r o j i z i t ' r t ,  d.a d e l '  ' l ' l l nml"  selhs,  t, 
,h i s  EIl+[t . ,kni ' l[  i i [ t 'hE ClT( ' i t ' h t .  8 _\.'1.'.~[~.. Jill I~el ' ( ' i l 'ho do,s T l t m O l ' ~ t ' l l i e t e s .  9 (.:I'lL'.; i . '(Hni'illill( '  
des l I is>chen Bi inde l :~ ,  10 a h g c h e n d e r  l i n k e r  S<~henke l ,  11 A u s b v e i t u n ~ "  tips e r s t e n  Astes .  t ies  
l i n k e n  S + . h e n k e l s ,  12 v e c h t m '  S e h t ' n k e l ,  1',; .Myokard. . -s :chwieleu.  14 1 , 2 a l k a l ) l m r e r u n ~ e n ,  15 s p e -  

z i l ' / s e h o  3 [ l l s k e l x e r h i n d u n ~  (Kll;,~!l u n d  . l Iobitz)  v e i n  . \ .T .14 . .  zatt' k o r t a ,  

Oeschwulst zu unterriehten, wurde an Hand der Serie ein Waehsplatlen- 
modell angeferti~t und dieses in der H6he der Btindelteihmg durch- 
sehnitten (Abb. 7). Die Gesehwulst (in unserer Modellabbildung 
dutch Punktierung gekennzeielmet) erstre('kt sieh w~m Ursprung der 
hinteren halbmondf6rmigen Klappe der Aorta bis zum Ansatz des 
septalen Tric'uspidalsegels, wobei sit in der vorderen HS.lfte seines 
Ansatzes bis an den Annnlus fibrosus heranreieht. Auf (lent Durek- 
sehnitt sieht man einen ill das Hissehe Bfindel hineinragenden Zapfen, 
der den Ta,wa, ra-Knoten in seinem Vorhofsanteil fast ganz dttrehsetzt 
und sieh naeh riiekw/i, rts in die Vorhofsmuskulatur verliert. Die 
spezifisehe Muskulatur fgllt also nut zum kleineren Teil ill (lie Aus- 
breitung der gesehx~qllst. Aus der Betraehtung des Modells und der 
Sehnittreihen geht einwandfrei hervor, dai3 die Gesehwulst nirgends 
an das Endokard heranreieht und aueh die Innenmodellierung der 
Vorhofsscheidewand niches ver~indert hat. 
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Wiihrend die yon uns beschriebenen Sehwielenbildungen, Ka lk-  
einlagerungen, Blut.ungen, sowie geiegentliehen kleinzelligen Inf i l t ra te .  
(lie das I lLS tei[weise in Mitleidensehaft gezogen haben, zweifellos attf 
die bereits erw/thnte Coronarsklerose znriiekzufiihren sind, also le tzten 
Endes als Residuen einer Mvomalaeie anzusehen sind, st6Bt die De ul~vru S 
der yon uns beschriebeT~en W~cheru~g unter dem Endokard des rechten  
Vorhofs (Abb. 1, Y"u) auf welt gr613ere Sehwierigkeiten. 

Vorerst. erhebt sieh die Frage, ob wir (tie vorliegende BiMung als 
Gew/tehs atfffassen sollen oder ob ihre E,ltstehung aueh auf andere Vgeise 
zu erklaren ist. Neigt man der letzteren Auffassung zu. so wird m a n  in 
erster Linie an einen organisierten Thrombus zlt denken haben. ]3e- 
kanntlieh k6nnen derartige organisierte Thromben im Herzen weit- 
gehende Gesehwulstghnliehkeit aufweisen: Oefgi3gesehwiilste, eventuell  
ein Myxom kSnnen so vorgetguseht werden. DaB wir eine derar t ige  
EntstehungsmSgliehkeit fiir unseren Fall ablehnen m/issen, ist, abgesehen 
von den eingehend erSrterten Besonderheiten des histologisehen Auf- 
bans, vor allem dutch die Lage unserer Wueherung bedingt, (tie nirgends 
auf (lie M6gliehkeit eines Zusammenhanges mit dem Endokard sehliegen 

"t t r  " I~il.~t. Jgei dieser Gel%enhelt m6ehten wit bemerken, dab bei sorgf'gltiger 
.Durehsieht unserer Sehnittreihen Defekte, Verdiekungen oder sonstige 
Verfinderungen ant Endokard, wie sie naeh ausgebeilter Thrombose vor- 
zukommen pflegen, nieht naehweisbar sind. 

Bliebe noeh - -  abgesehen yon der Annahme einer O e s e h ~ q , l s t -  
die MOgliehkeit, unsere Wueherung als meehaniseh bedingte Angiektasie 
zu erklfiren, z .B.  infolge der gleiehzeitigen Sehwielenbildung mi t  an- 
sehlieBenden, dutch Waehstumsreiz hervorgerufenen Capillarsprossungen. 
Hiimangiektasien seheiden yon vornherein aus, da wir in d.en ]-[ohl- 
riiumen des fragliehen Gebildes nirgends rote Blutk6rperelmn linden. 
Die M6gliehkeit yon Lymphangiektasien haben wit bereits bei tier gr -  
iirterung des genauen Aufbaues der vorliegenden Wueherung ftir einzelne 
der dort besehriebenen Hohlr/iume zugegeben. Ebenso kann unseres 
]~rachtens kein Zweifel bestehen, dab gelegentlieh Lympheapillarsprossen 
tats/iehlieh vorliegen. Wie sehon ass d e r n u r  fliiehtigen Betraehtung 
der beigegebenen Mikrophot.ogramme hervorgeht, weist jedoeh die iiber- 
wiegende Zahl der unsere Wueherung zusammensetzenden Ka.ngle einen 
weitaus komplizierteren Aufbau t~uf, als man ihn bei einfaeh erweiterten 
Lymphgef/iBen erwarten mfiBte. Wit erinnern blog an die mehrreihigen 
ZellausMeidungen der Hohlr~tume, sowie an den vielfaeh deutlieh auk- 
gesproehenen epit, helialen Charakter derselben (Kittleisten!). Auger- 
dem m6ehten wir hier darauf hinweisen, dab Aa.gaa.rd (1924) in einer 
umf/tngliehen Darstellung fiber die Lymphgef'aBe des Herzens keinerlei 
Angaben iiber besonders zahlreiehe oder weite L2maphgef/il3e der hier 
in Betraeht kommenden Herzgegend maeht,  l~berhaupt konnte dieser 
Forseher die subendokardialen Lymphgefgge beim .~Iensehen nur  in 
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tier C.ezend tier Trabekel  und un te r  dem der  reehten H e r z k a m m e r  zu- 
~ewendeten Endokard  des K a m m e r s e p t u m s  dars te l len,  also an Stellen.  
wo (las subendokard ia lc  Gewebe in e t ~ a s  reichl icherer  3Ienge vor- 
handen  ist.  Aus diesem Grunde g lauben wir, (lie Erkl~trnng unserer  
Wuehe rung  als einfaehe Lymphang iek ta s i e  ablehnen zu kSnnen.  

Nach diesen Erw~igungen ist berci ts  klar ,  dab  wir die in Rede  s tehende  
Wuche rung  als Omsetn~adst anzusehen ha ben. Bei vorhandenem PrimS, r- 
+.mnor (Magenkreb,s) is t  es begreiflieherweise naheliegend,  zunS~chst an 
eine Metas tase  zu denken. Solehen Oedankeng/ ingen fo[gend ~q~rde, 
nament l ich  im t t inb l iek  auf (lie gleichzeit ige ('i~reim)se der Pleura,  das 
Ei) ikard einer eingehenden Durehmus te rung  unterzogen.  Tats/ ichlich 
]~il]t sich eine Lymphangios is  ca rc inomatosa  desseIben nachwcisen. Tro tz  
Anlegung zahlreieher  Serien aus versehiedensten Stelten (b"r Herzober-  
fl~iche l and  sich nirgends eine Geschwnls te inlagerung innerha lb  des 
Herzmuskela  oder gar  un te r  dem E n d o k a r d .  Am'h das Aussehen der 
Gesehwulstzel len im Bereiche der Lymph~ngios is  earc inomatosa  epi- 
~..~lrdii und innerha[b unserer  Geschwulst  zeig~ keinerlei  --~hnlichkeit ihrer  
Fo rm .,.'owie ihrer Anordnung.  Im P r i m a r t u m o r ,  in den Lymphdrii,-:en- 
meta.~tasen und im Bereiche der Lymph~tngiosis earcinomatos~(, f inder  
sieh d~,~rct'.uegs der Aufba~t eine.s soliden Careinoms olme ger ingste  An- 
deu tung  einer ])ri isenbil(hmg" al lerdings di i r f te  uns aueh ein differentes 
Aussehen yon Pr imi i r tumor  und Metas tasen  nicht  i iberrasehen.  Desha.lb 
mSchten  ~ i r  als besondere St i i tze ffir die Annahme,  dab  unscre  G('- 
schwuist  im Bereiche des I ILS  mit  einer Metas tasc  niche: ident isch ~ein 
kann,  auf den posi t iven Ausfall  der  Sehleimfi i rbung in den Zellen des 
Magenkrebses  und seiner metas ta t i schen  Ans iedhmgen  hinweisen, w~ihrend 
eine solche innerhalb  mlseres Tumors  durehwegs negat iv  ausfiel. 

Es verbleibt  also (lie einzigc Mbglichkeit ,  unser Gew/i.c'hs als primitre 
(.~esehwtdst aufzufassen. 

Eine  gewisse ~hn l ichke i t  maneher  Hohlr~iume des Gew/ichses mit  
Lyml~hgefgl3en lie[3 begreiflieherwei,~e zumichst  an die Wahrseheinl ich-  
kcit denken,  unseren Tmm)r a.is Lymphgefgggeschwuls t  ztt deut.en. Folg! 
man solchen ErwSgungen,  so wird man durch die berei ts  im Schrif t-  
t m n  niedergelegten Mit te ihmgen best/ irkt ,  in denen ghnliche und gang 
gleieImrtige Gews wie das bier  vorl iegende yon den Untersuehern  
als Lymphgefgggesehwuls t ,  insonderhei{ als Lymphangioe , ]do the l iom 
gedeu te t  werden.  

Einen sowohl nach seinem histologischen Aufbau als auch naeh dem Sitz voll- 
kommen gieichartigen Tumor hat "tldnckeberg zusammen mit Armstrong (1911) mit- 
geteilt und Ms Lymphangioendotheliom bezeiehnet.. Die der Originalarbeit bei- 
gefiigten Abbildungen. sowie das yon ~ll6nckeberg t wiedergegebene Mikrophot~,- 
gramm zcigen eine verbliiffende :khnliehkeit mit den Abbildungen unserer Ge- 
sehwulst. Dort. handelt es sich um einen 511/~. Jahre Mten Kimben, der nach lgngerer 
Kra,tkheit mit den Zeichen eines kompletten tterzblocks starb. 

.~'[i~nc]ceberg: Henl:e-Luba.rsch Handbuch der pathologischen Anatomie, Bd. 2, 
S. 494. 
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.Forel (1919) beriehtet fiber ein ldeines Lymphangioendotheliom am hinteren 
Mitralsegel, Lloyd (1929) fiber ein Lymphangtoendotheliom bei elner 39j/Lhrigen 
Fr~u, welches das Hissehe Biindel beeintrgehtigt. 

In jiingsWr Zeit (1934) haben C. t?rue~ Perry und Herbert Roger.~ ein Lymph- 
angioendotheliom des Herzens mit komplettem Hel~block besehrielxm. Eine 
2~ijghrige Frau war bis attf Ohnm,~ehtsanfMle zwisehen 4. und 12. Lebensjahr 
immer gesund. Sie war in dieser Zeit 6fters in Spitalsbehandlung und wurde immer 
als seltener Fall demonstriert, hn 5[ai 1932 erkrankte sic an sehweren typischen 
Adu.m.s-Stok~s.Anfgllen, das Ekg. ergab cinch kompletten Block. 1 M:onat sp~tter 
erlag sie t.inem dieser Anfglle. Abgesehen yon einer leiehten Verdickung des Endo- 
kards an der linken Seilx~ der Ventrikelsehektewand. (ira ()riginal "ventrieular 
.qeptum", soil wohl heil]en ,,Vorhofsseheidewand". Anm. d. Verf.) ergibt~ die Leiehen- 
6ffnnng weder am Herzen noeh an den fibrigen Organen eine pathologisehe Ver- 
5nderung. [)it: Serienuntersuehung des RLS deekt eine Gesehwulst im hinteren 
Anteih., des Septunl und des Btindelstammes auf, die yon den Autoren als Lymph- 
angi,)t,nd(~theliom angesehen wird. 

W a r  sehon auf Grund  der yon den Autoren  ihrer  3I i t t e i lung  bei- 
gegebenen Abbi ldungen  1 ,lie Annahme,  dab  (lie yon ihnen besehr iebene 
(.~esch~uls~ der v,m uns aufgedeckten wei tgehend gleiche, bereeht ig t .  
so koml t en  wir uns yon einer stellenweise fast  vo l lkommenen  {~rber- 
e in s t immung  des histologisehen Aufbaues  auf Orund  des St udiums einiger 
his tologiseher  Pr~iparate dieser Oesehwulst  i iberzeugen,  welehe uns der  
eine der  beiden Unte rsueher  (H. Roger.s) in l iebenswii rdigs ter  Weise  zur 
Verfiigun.,_, sreltte.  Wit' f inden in der Gesehx~qdst der  beiden Au to ren  
neben klcinen,  mehr  rundl ichen und gr6Beren, vorwiegend unregelmS.t]ig 
ges ta l t e t en  Hohlr ' /mmen (lie ~leiehe teils ein-, teils zweischiehtige Zell- 
ausk le idung alts bald p l a t t en  mehr  endothe lahnl iehen  und  bald kub isehen  
oder pr i smat is , 'hen  mehr  epi thelahnl iehen Zellen. Im Gegensa tz  zlt 
miserere Fal l  sieht man in .einem anderen  Teil der  Kan/ i le  eine viel- 
sehieht ige epi thels  W a n d  und daneben  vo l lkommen solide, arts 
epithel~ihnliehen Elementen  aufgebaute  Zapfen.  I n  der  L ich tung  eines 
grogen Teiles der  Kan/i le  liegt eine homogene,  deut l ich eosinrote  Masse. 
gelegentt ieh in I; )rm von Kiigelehen,  (lie in ihrem Aussehen am ehes ten  
an  Kol lo id  erim~ert. Da.s St roma.  in welches diese Ep i the l fo rma t ionen  
eingelager t  sind, ist  eher zel larm und m/il3ig gef/tBreieh. Als Besonder-  
heir, auf (lie noeh zur i ickzukommen sein wird, w/ire da rau f  hinzuweisen.  
daI] vereinzel t ,  durehwegs innerhalb  der berei ts  erwiihnten Gesehwulst-  
ze | lmassen,  (h 'uppen van groflen po lygona len  Zellen au f t r e t en ,  derett  
P r o t o p l a s m a  hell nnd ungef/ t rbt  erseheint  und  die naeh ihrem :kussehen 
an Talgdr i i sen  er innern oder aber  aueh blasig degener ier te  Ep i the lze l l en  
sein k6nn ten .  

Wie berei ts  angedeute t ,  wurde aueh diese Gesehxnflst,  ebenso wie 
die des ~b'alles ,~,ti6nckeberg-ArTnstro~y '~, yon den beiden englisehen Au- 
toren als Lymphang ioendo the l iom bezeiehnet .  

Auf Grund  unserer bisherigen Ausf i ihrungen k6nn t e n  wir  also aueh 

t Perry, C. Bruce and Herbert P, oger~': J. of Path. :19, Plate LIV, Abb. 2 u. 
Plate LV, Abb. 3 u. 4. 
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unsere Gesehwulst. die sowohl in ihrem Aufbau als auch in ihrer Lage 
mit den eingehend zitierten F/illen von 316~ckebe.rg-Armstrong lind 
Perr:~-Rogers zweifellos identiseh ist, als ein L~Taphangioendotheliom 
bezeiehnen. Wenn ~ir uns mit dieser Auffassung nieht zufrieden geben 
und nieht nur fiir ltnsere, sondern aueh fiir die beiden anderen Fglle 
die Annahme einer epithelialen Herkunft der Geschwulst fiir wahrsehein- 
]ich ha.lten, so waren ffr  (lie VerfoIgung soleher Gedankeng/tnge neben 
dem Vorhandensein yon SehluNeisten (s. Abb. 6) das Studium des 
englisehen 1,'~lles und vor allem histiogenetisehe Erwitgungen maB- 
gebend, ,lie sieh aus tier Ent.wieklm~gsgesehiehte in den j(ingsten b:nt- 
wicklungsstadien mensehlieher Embryonen ableiten lassen. 

Studiert man n/hnlieh 8ehnittreihen ganz junger Embryonen, so 
zeigen sieh innige Lagebeziehungen zwisehen Herzanlage und der vor- 
deren Wand des Vorderdarmes. Zur Erl/i.uterung dieser Lagebeziehungen 
m6chten wir uns auf die kbbildungen eines ganz jungen mensehliehen 
Embryos beziehen. Herrn Dr. Wirtimler, Ass. der 2. anatom. Lehrk. d. 
Univers. Wien, aus (lessen Sammhmg der Embryo stammt, sind wir fiir 
die l~berlassung der Abbildung sowie fiir seine faehmimnisehe Beratung 
zu besonderem Danke verpfliehtet. 

In einem Horizontalsehnitt (lurch einen mensehliehen Embryo von 
2,77 mm Litnge in der HShe des Bulbus sieht man die innige Lage- 
beziehung zwisehen diesem und der Sehilddrfise. Ill einem etwas tiefer 
gelegenen Quersehnitt des gleiehen :Embryos kommt wiederum die nahe 
Beziehung zwisehen dem eaudalen TeLl der bilateralen Herz~ullage und 
dem Entoderm besonders deutlieh zum Ausdruek. Die naehbarliehen 
Beziehungen der Herzanlage zu Sehilddritse, Trachea, Oesophagus, 
3Iagen usw. werden in einem Sagittalsehnitt eines 3.[;5 mm langen 
Embryos besonders deutlieh (Abb. 8). 

])iese innigen *opographisehen Beziehungen lassen vermuten, dab 
sieh bei der Abl6sung der Herzanlage yon der vorderen Wand des Vorder- 
darmes zellige Bestandteile aus der Sehilddriisenanlage losl6sen und an 
bzw. in das Herz verlagert werden k6nnen. Nehmen wir die 516gkieh- 
keig derartiger abnormer Entwicklungsvorgf, nge an --- wit k6nneu zwar 
ihr tatsfiehliehes Gesehehen nieht beweisen ---. so linden wit in dem 
einsehl/tgigen Sehrifttmn eine Angabe iiber das Vorkommen ton Sehild- 
drtisengewebe am Conus pulmonalis des Hundes in 9 F~tllen (Kalten- 
b6ck 1925). Wenn ~4r aueh mit I{iieksieht auf die andere Lags der 
Gesehuqfist sowohl bei uns als aueh in den F~llen 316nc, keberg-Arm- 
strong bzw. Perry-Rogers eine Deutung des Tumors aus abgesprengtem 
Sehilddriisengewebe nieht annehmen k6nnen, so erseheint uns dieser 
]3efund immerhin deshalb bemerkenswert, da wit daraus die M6glieh- 
keit derartiger in friiher Embryonalzeit eintretender Absehniirungen yon 
Organen, die mit der Herzanlage in inniger Lagebeziehung stehen, als 
gegeben ansehen dtirfen. 
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-t "" f4 J0a (lie yon uns ins Auge gefaf~ten Gesehwul,~tehen im sino-a.triaten 
Absehnit.te des Herzens vorgefunden x~Tlrden, also in derjenigen Gegend 
des Herzsehhtuehes, in der ~ueh der A.T.K. entsteht, und sich daher auch 

l i f t (  i l l  diesem Ab- 
sehnitte des jungen 
Herzschlauehes ent- 
wiekelt haben werden. 
so konunen als epithe- 
liale Matrix fiir sie nur 
solche Partien der Vor- 
derwand des Vorder- 
darmes in l,u welche 
norrnalerweise innige 
topographisehe 2Bezie- 
huncmn zum sino-~tria- 
len Absehnitte des tlerz- 
schlauehes zeigen. Wie 
arts Abb. 8 ersiehtlieh 
ist, kann es sich dabei 
tam Trachea. Oesopha- 
gus, 3Iagen, Duodenmn, 
Lebergegend usw. han- 
deln. 

Zeigen die Kc~lte.n- 
b6cksehen J~ille, dal3 
Thyreoideaepithe[ in 
de( Gegend der Por ta  
arteriosa abnormer- 
weise in das Herz ver- 
lagert werden kann, so 
seheint es nieht aus- 

,kbb. 8. ]~m.br. h m u .  ,.I,'e) rter". ~r. IAi,nge 3,65 r a m ,  
S a g i t a l s e h n i t t , s e e i e  10, 8 u m m l u n w  Dr .  II';rli~,,ger. "~Vierl, gesehlossen, dal3 (ties in 
Vergr613erung  30 faeh .  ,%'hni t t  l V I  4. 1 K a m n m r ,  2 V o f  /(hnlieher Weise welter 
k a m m e r ,  3 Bulbats ,  t S c h i l d d r i i s e n a n l a g e ,  5 S i n u s  venomls .  
tl L e l m r a n h l g e .  7 L i e h t u n g  des  Ga l l enb tasend_ ive r t ike l s .  t l n t e i q ,  im Gebiete de( 
g P h a r y n x a n l a g e  9 L a r y n g o - T t ' a e h e a l a n l a g e ,  10 M a g e n .  

11 O e s o p h a g u s .  I ~ o r t &  v e n o s i ~  mit dem 
Epithel der Anlage von 

Trachea, Oesophagus, Magen usw. geschehen kann. 
Demnaeh wfirden wit zur I)eutung der hier in Bet.raeht. kommenden 

Gesehwfilste am ehesten eine Ableitung derselben aus in die Herzanlage 
versprengt.en Teflen eines eaudalen Absehnittes des Vorderdarmes fiir 
wahrseheinlieh halten. DaB die drfisenghnliehen Wueherungen del' in 
engere Betraehtung gezogenen Fglle, namentlieh aber unseres ]?alles, 
eine ge~4sse "62qnliehkeit mit embryonalem I)armepithel haben k6nnen. 
ist nieht v o n d e r  Hand zu weisen. Ebenso k6nnten wir die an blasig 
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degeneriertes Epithel erinnernden ZelLkomplexe des Falles der beiden 
englischen Autoren (,-:. Originalarbeit Pla.te LV, Abb. 3, recht.s oben) 
fiir die M6glichkeit einer Ableitung aus dem Vorderdarm (Speiser6hren- 
anlage) verwerten. 

Wir sind uns dessen be~atl~t, dal3 ein Bewei,% dab unser Geseh~qiilst- 
<.hen und die beiden anderen in n/ihere Betraehtung gezogenen mit 
Sieherheit vom Vorderdarm abzuleiten w/tren, nieht erbracht werden 
kann, um so mehr, als der oben erw'ahnte Sagittalsehnitt durch einen 
mensehlichen Embryo (Abb. 8) noeh andere innige Lagebeziehungen 
zwisohe,l Herzanlagc und Naehbarorganen erkennen litl]t (Leberanlage, 
Lungenanlage usw.). Es war uns vielmehr wichtig, nach bereits er- 
folgter Fests~elhmg des epithelialen Charakters der Gesehwulst darauf 
hinzuweisen, (tal~ wit beziiglich, der Hi,stiogenese der Ge.~chwul,,stmatri.r 
.mit grSflter IVa, kr,schei~dichkeit ein Zellmateria[ annehmen diirfen, da.a in 
den allerjiinqsten Entwick'l~mg,sstadien bei der Abgrer~z'ung der HerzanIage 
in/oF, fe der en,qnachbarlichen Bezie, hungen in die,se einlmzo,qen w'urde. Viel- 
[eieht werden weitere, in sp/iterer Zeit beobachtete Fglle durch genaue 
Ergrimdung ihres histologisehen Aufbaues uns (lie M6glichkeit zu mehr 
eindeutigen Schliissen bezfiglich ihrer Histiogenese geben. 

Wi[hrend in den FSllen yon 3ISnclcebe'rg-Armstrong, sowie Perry- 
Rocjer,s ein dauernder komplettcr Block festgest, ellt wurde, bleibt in 
unserem Falle noeh zu erkl~tren, warum die bei der ersten Aufnahme 
elektrokardiographisch festgestellten Erscheinungen eines kompletten 
Blockes voriibergeheilde waren. Das zweite Ekg., bei welchem eine 
verlangsamte {,~berleitung im Vordergrunde steht, erfiihrt durch die 
histologisehen Untersuehungen der Sehnittreihe des RLS eine be 
friedigende Erkli~rung. Trotz sorgfgltigsten Studiums der Itickeniosen 
8ehnittreihen konnten wit an keiner Stelle eine vollkommene Unter- 
breehung des RLS feststellen. Sehwere Vergnderungen und Rarefi- 
zierungen der spezifisehen Muskulatur, die wir histo[ogiseh feststellen 
konnten, haben die .Fortpf]anzungsm6gliehkeit des Reizes sicher ein- 
gesehr/inkt, a b e l  wenn aueh in bescheidenem Umfange, gew/ihrleistet. 
Wit haben, wie aus der Beschreibung des histologisehen Behmdes unseres 
Falles hervorgeht, eine ziemlieh attsgedehnte frische Blutung im unteren 
Anteile des erst.en Drittels des reehten Schenkels gefunden. Gex~-ig 
hgtte diese geniigen k6nnen, um elektrokardiographisvh die Zeiehen 
eines Schenkelblockes hervorzurufen. Ob ein soleher tats/ichlieh be- 
standen hat, k6nnen x ~  nicht angeben, da knapp vor dem Ableben der 
Patientin ein neuerliehes Ekg. nieht mehr angefertigt wurde. Wit ver- 
tauten, da.13 der voriibergehende komplet.te Block, der sieh im ersten 
Ekg. ergab, vidleioht auf eine /ihnliehe Blutung. vielleieht aber aueh 
auf eine inzwisehen ausgeheflte frisehe M vomMaeie zurfiekgefiihrt werden 
kann. Ob eine Sehwankung in der Gr6Be der vereinzelten yon uns 
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erw/thnten Auswei tungen yon Lymphgef/iBen an der vol lkommenen Un te r -  
b reehung des I%LS beteiligt war, l/tBt sieh sehwer feststel ien;  es ~-s 
h6ehstens denkbar ,  da[~ mit  fortschreit, ender sehwieliger U m w a n d l u n g  
im Gebiete des I~LS (tie Ausdehnung maneher  Lymphgef/~13e zuge- 
n o m m e n  haben  k6nnte .  

Was die M6glichkeit an langt ,  un te r  gewissen Vorausse tzungen Ge- 
sehw/ilste im Bereiehe des RLS. zu diagnostizieren, so mSeh ten  wit 
bemerken,  dal3 Reizlei tungsst6rungen im Sinne eines komple t t en  Blocks 
oder einer verlangsamt, en l~Tberleitung, (lie lange dauern  und  sieh du t c h  
allmithliche Zunahme der klinischen Erseheinungen auszeiehnen,  bei 
jugendl iehen Ind iv iduen  die Anm~hme yon derar t igen auf G r u n d  yon 
Entwick[ungss tSrungen en t s t andenen  Gesehwiilsten nahelegen. Ande re  
Ursaehen wie 3'Iyokarditis oder 3Iyomalaeie miissen naturgem'/iB ans- 
gesehlossen werden k6nnen.  Handei t  es sich unl altere I n d i v i d u e n .  
wie in unserem Falle, so wird sioh ein A n h a l t s p u n k t  fiir die etwaige Ge- 
sehwulstdiagnose des RLS nu t  aus der Anamnese  ergeben, aus  der 
d tmn hervorgehg, dab ein Herzleiden schon seit friiher Kindhei t .  be- 
s t anden  hat.  k'reilieh ist unser  Fall  zur Geseh~lflstdiagnose schon des- 
httlb nieht  geeignet, well die sehweren Al tera t ionen  im RLS.  in l e t z t e r  
Zeit zweifellos vor a.llem dutch die arteriosklerotiseh bedingten m y o  
malacischen VerSnderungen verursaeht  wurden.  

Der Hinweis auf das jugendliehe Alter  der meis ten einsehl~tgigen 
Fi%lle, ebenso wie das jahrelange Bestehen yon Herzbesehwerden,  oft 
schon yon friihester Kindhei t  an, seheint uns  eine weitere St i i tze  fiir 
(tie ]~ereeht.igung zu sein, die Matrix derart iger Geschwiilst.e aus bere i t s  
in den friihesten Entwiekhmgss tadien  angelegten Entwiek[ungss tb -  
rungen  ablei ten zu diirfen. 
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