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EinMtung.  

A[s Herzfibrome wurden die verscbiedenart igsten Gebi |de am Herzen 
besehrieben, fiir die, ebenso wie fiir die anderen Haup t fo rmen  deer pri- 
mis fIerzgesehwfilste, die R.habdomyome und Myxome, (lie Frage 
besteht,  n/i, mlich, ob diese Bihhmgen wirkliehe Blast.ome sind. War  
frfiher das Interesse ffir (lie primitren Herz tumoren wegen ihrer groBen 
Seltenheit. ve t  allem ein kasuistisehes, so steht  heute (lie ]~'rage naeh 
der Na tu r  dieser Bi ldungen im Vordergrund. 

Auf Grmid unserer eigenen sowie tier gleichen F/tHe des Schri f t tums 
werden ~-ir versuehen, eine gut eharakteri.siertc Grnppe yon eigenartigen, 
tumorghnliehen,  solitii, ren Fibroel~tst~)sen des Herzfleisehes zusammen-  
zuslellen. Um die Umrisse dieser Gruppe m6glichst sehttrf zu ges~alten, 
sic wm fremden, gleiehnamigen Gebilden des Herzens zu t r ennen  und  
ihre Stelle in tier grol3en Gruppe der Herztumoren zu best.immen, mfissen 
wit zu einem km'zen l~rberbliek fiber die primiiren Herztmm.~ren iiber- 
gehen. 

Entspreehend  den 3 Gewebsteilen des Herzens siml drei versehiedene 
:M'ten yon Herz tumoren  zn unterseheiden: Tnmoren des Epikards,  des 
Myok~rds und  des Endokards.  

Die Epikardgesohwiilste gek6rcn nieht zu den eigentlichon [[erztumoren. 
sondern zur Gruppe dcr (l~schwiilste der ser6sen HSute und sitld als ethic: Blastom~ 
;i I?zusehCIl. 

lien Haupttyp der endokardialen 'l'umoren stellen die sot. 3iyxome des Hcrzens 
(tar. Diese Tmnoren, die meist als umfangr(.iehe, polyp6sc Gebildc erscheinen. 
h:~ftcn hfi, ufig mit einem Stiel an der Seheidewa.nd dos linkon Vorllofs. Wegen ihrer 
manni~,ffaltigen Zus~mmensetzung werden sic auch als Hit/nangiofibrom3.,xoelastome. 
Fibromyxoelastome odor einfaeh Fibrome bezeichnet. Thorel hat als erster bewiesen. 
dafJ e.s sich bet diesen Gebilden meistens um organisierte "H~romben handelt, was 
spfi, tec mehrfach fiir den gr6gtt, n Teil der Herzmyxome bestii.tigt wurde. Chiari 
erkennt aus dec grol3en Anzahl din- bis 19:11 bt?schricben Herzmyxome nut 4 F~ille 
als echte Blastome an. ])iese werden als Produkte des embryom~len Sehlcimgewebes 
des Het~zens (Ribb,',rt) oder von AnomMien des Septum ~trioram herriihrend {Mar- 
c]~a~d) angesehen. Das.'~lbe gilt ~mch fiir die noeh selteneren k[einen p~pillo- 
mat6sen und warzen~trtigen Ue)ildc an den Hel-zklapl~en. die meist(.ns ~uleh nicht 
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als eehte Geschwiilste gedeutet werrten, sondelal als org,misier~ Tt~rombcn, Reste 
einer abgelaufenen Endokardititis oder den Lamblsehen Exkrescenzen nahestehende 
Gcbilde. 

Von den Tumoren des Myokards haben die FS, lle yon Hgmangiomen. Lymph- 
angiomen, Leiomyomen und Sarkomen wegen ihrec/htl3erst grogen Seltenheit, und 
da sie f~'tr das Herzfleiseh nicht spezifiseh sind, ftir die Frage der Natur  der hier 
behandelten t'Ierztumoren fast~ keine t3edeulmng. Spezifisch und eh~trakterist, iseh 
far das Herzfleisch sind die bekannten Rhabdomyome. Diese Gebilde erseheinen 
meist in Form yon Knoten und KnOtchen, die manchmal nur mikrc~skopisch siehtbar 
sind, oder es besteht aueh oft eine dif fu~, ,Rhabdomyose" des Herzens. I) ie~habdo- 
myome werden durch ihre glykogenreiehea ,Spinnenzellen" geke,mzeichnet. 
In ihrem mikroskopisehen Aufbau sowie in ihrem Wcsen haben :~ber diese EIerz- 
rhabdomyome niehts mit den eehten Blastomen der quergestreiften 3Iuskulatur zu 
tun. Deshalb werden sie vonFischer. IFasel,e als,,Cordomyome" bezeichnet, was ihren. 
dem Herzen eigenen Charakter hervorhebL nicht abet ihre Nat,tr treffend ken,> 
zeichnet. Trotz dermit, Naehdruek yon Ribbert vertretenen Meinung, dab die Rhabdo- 
niyome eehte Blastome sind, werden sic neuerdings immer mehr a.ls gewebs- 
mil3biMungen angesehen, die keineswegs einen blastomat6sen Charakter h~rben ode, r 
ihn sp/5.~zer bekommen. Dafiir spreehen aueh folgende T~tsachen. Die Herzrhabdo- 
myome werden immer mi~ anderen MiBbild.ungen, z .B.  an den Xieren (Cysten- 
nieren) und besonders am Gel, irn (tuberSse Hirnsklerose) vergesellsehaftet gefunden. 
Aus diesem Orunde sRq'l)en eine Anzahl der /(in(ler friih. Andere hingegen, (lit 
wegen der gleiehzeitig bestehenden Idiotic in Anstalten interniert sind, erreiehen 
oft eiu ziemlich hohes Alter. Bei diesen Fiillen zeigen die Herzrhabdomyome 
regressive Vergnderungen in Gestalt yon hmgsam veclaufendem Schwund der six,'zi- 
fisehen Element~e (Spinnenzelh:n) })is zur vOlligen Verm~rbung (Ste'i)~biss), st;~tt~ eines 
Wachstums, wie man es bei einer echten Geschu'ulst erw:trten miif~te. Was weiterhin 
noeh gegen den blastomat6sen CharM~ter dieser Gebilde spricht, ist, das Vorkommen 
yon diffusen .,Rhabdomyosen': der g~mzen Herzmuskulatur, wit." sic yon Nckmi~ke 
und neuerdings yon I'atdi b,,i 2 l.~riidern bes(:hrieb,:n w'urden. 

g i n e  we i t e r e  O r u p p e  tier Myokardgesehwti ls t .e  b i lden ,tie 

sog( ,nanntcn l l e r z f i b r o m e .  

I )as  S c h r i f t t u m  {iber die , , [ [ e r z f ib rome"  is t  im Vmhi t l tn i s  zur  l~arit~it 
d_icser ( ; eb i lde  sehr  groB. Dieses  k o m m t  dadu reh ,  (.la.l~ fr/~her eine grof3e 
A n z a h l  yon  lCgllen, die sich spiLter Ms m'ganisie, r te ,  w a n d s t i m d i g e  T h r o m -  
ben des H e r z e n s  oder  , , 3 I y x o m e "  der  V(~rhOfe he rausges te [ i t  haben ,  als 
t l c r z f i b r o m e  beschr ieben  worden  sind. Mit  solohen Fii l len,  die die  K r i t i k  
schon lgngst  e r l ed ig t  ha t ,  werden  wir uns hier  n i ch t  boschi i f t igen.  U n s  
in t e re s s i e ren  v i e h n e h r  die sog. i ; i b r o m e  des Herzf le isd~cs .  

Teu.~cher, die den neuesten (1927) bekannten Fall yon ,,Herzfibrom", we]chef 
der uns bier beschfi.ftigenden Gruppe angehOt'L besehrieben h a l  erw/~hnt ] :2 weiterc 
)'glle des Sehrifttums, die a.ls Hemfibrome sichergestelit seien. Es sind dies die 
lP/~,ile yon J-,~tsc/d,'a.. Kottmeyer, ll'agsta//% Zu~uler, Waldcor.lel, Jii,rge~, All, era, 
Ja//d, Oi&~keberg, He,lznig, L~Lbimo// und .hlkobslhal. Alle diese Fiille abet geh6ven 
keineswegs zusammen. Die Fglle yon Kottme*jer. 1Va.Idro,jpl, Jiirge,~ta, .]a//d, tie,vail, 
Lubimo// und Jakobsthol geh6cen zu den oben gemmnten endokardi~lel~ Fibromen. 
Als ein eharakteristisehes Beispiel fiir die Natur dieser Gebilde erw/i, hnen wir in 
Kiirze den J~'all yon Ja//d. Hierbe[ l~a.ndelt es sich um einen Tumor yon zottigem 
~Bau und myxomatSser Besehaffenheit, (let' vonde r  Gegend tlcs Foramen ovale im 
linken Vorhof ausging. Im Zentrum des Tumors land sieh ein (lerinnungsherd, 
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aus Fibr in  und roten BlutkSrperchcn bestehend. Weitcrhin waren reichliche, mi t  
Pigmentschollen beladene Phagocyten,  die eine deutliehe Eisenre~k~ion gaben, 
vorhanden.  Also ein sog. Myxom des linkert Vorhofs, und zwar ein myxomat6s 
umgewandelter,  organisicrtcr Thrombus.  

Weiterhin geh6rt such der Fall yon Zander nicht  in den engen Rahmea  der uns 
hier  besch/iftigenden Fibrosen des ~Iyokards. Wohl abet  vcrdient er wegen der 
Frage des Schicksals dieser Bildungen besonders besprochen zu wcrden. Aus 
d ie~m Grunde werden wir Sl~.ter auf diesen Tall zuriickkommen. 

E s  b l e i b e n  s o m i t  y o n  d e n  b i s h e r  b e k a n n t e n  F 'a l len,  d ie  zu de r  G r u p p e  

d e r  t u m o r a r t i g e n ,  so]it /~ren F ' ib roch~s tosen  des  M y o k a r d s  g e r e c h n e t  w e r d e n  

k S n n e n ,  d ie  Fg l le  y o n  Albers, Wagsta]]e, L,wsch]ca, Ribbert-M6nckeberg 
m t d  Teu~+cher. W e g e n  i h r e r  grol3en S e l t e n h e i t  u n d  b e s o n d e r s  w e g e n  

d e r  Vel~virrui tg ,  <lie im S a m m e l t o p f  d e r  , ,Hcrzf ibrome" h e r r s c h t ,  w e r d e a  

w i r  k u r z  au f  j e d e n  d ieser  FSl le  e i n g e h e n .  

Die crate ,ms zug/~ngiiche .Mittcilun~ betrifft das yon Albers im Jahrc  1833 in 
sc;mem Atlas abgcbild.cte und in den Erl;iuterunge, n a.Is , ,Chondroid" des Herz- 
fle, isches bezeichnc~ Gcbilde. Es tmndelte sich um .,eine Geschwulst in der Muskel- 
substanz nahe der Arteria pulmonMis und  ~uf der Aort~ gelegen, welche sich in der 
Leiche eines ~Brustwasserstichtigen fand. Imni t ten  dcr Geschwulst lanfen viele 
F a ~ r n  und Querbalken, wclchc beim Durchschneiden sich sehr fest zelgen und 
knirschen".  Eine histologische Untersuchung ist, nicht  gemacht  worden. Sparer, 
im ,]ahre 1856, bezciehnet Alber,~ den Tumor, im Anschlutl an eine Ver6ffcntlichung 
L~t.schkas, Ms eln , ,Fibroid" des Herzileisehes. 

13el L*~schka handelt  es sich um cinch 6jiihrigen Knaben,  der ~n einem Laryngo- 
trachealcroup gestor}~'n war. Es land sieh in der oberon t[~ilfte, des l inken Ven- 
trikcls, am linken Herzrandc, hinauf bis ,~n dic Vorhofkammcrgrenzc, eine kamrrigc 
Geschwnlsl; yore Umfangc eines kleinen Hiihnereies. Uberall war die Gesch~qalst 
yon Herzflcisch mngeben. Der Tumor hat te  die Konsistenz eines , ,Uterusfibroids". 
Die F'~rbe der Schnittfl/~che war weifi-sehnig und zcigte eln unregel m/~f3iges Maschen- 
werk. Stcllenwcise soll sich cine Art  , ,Unflliillungsmembran" gefundcn haben.  
Dadurch sei ,,d~r Charakt~r cines Tumor fibrosus unzweifelhaft". Mikroskopisch 
land sich t in  fascriges Gewe}~ mit ,,tells homogencn, tells in faserigcm Zerfall 
begriffcncn Streifen':, weiterhin zahlrcichc Bindegewebszellen mit  vielen elasti- 
schcn Fascrn. Manche Zcllgcwcbssubstanz ist yon einer diinnen Schicht eincr 
strukturloscn Masse umh~lit.  

Den dr i t ten Fall beschreibt Wr, g.sta[fl~: l~in derbcr Tumor,  dcr in der Muskel. 
ma,sse des Vcntrikelseptums am Hcrzcn eines 3 Monate alten weiblichen St~uglings 
gelcgen war. Der histologischen Untersuehung naeh sotlte es sieh um ein Fibrom 
handeln. 

Es folgt dann dcr J~'all yon .Ribbert-M67~ck:eberg. Ribbert erw~hnt diesen in seiner 
G~schwulstlehre (2. Aufl. 1914): ,,[ch sah ein haselnuggrol3es Fibrom in der Wand  
des linken Ventrikels nahc dcr Herzspitzc bei eincm Kinde. Es war seharf abge- 
grenzg und be.~tand tins einem dich~fascrigen Bindegewebc mi t  EinschluB zer- 
strcuter Muskelfasern." Mi2nckeberg bildet denselben Fall im Handbuch  der speziellen 
pathologisehen Anatomic ab und bcsehrcibt ihn kurz als ein .,echt~s F ib rom"  
des I-Ierzcns. Einc mikroskopische Beschreibung fchlt. 

Der letzte bekannte Fall wurde im Jahre  1927 yon Teuscher besehrieben. Es 
lmndelt sich um ein 21",,j~i, hriges N/klchen. welches plStzlich starb. In der ~'ordcren 
sei~lichen Wand des linkcn Vent.rikels land sich ein derbcr, unscharf begrenzter 
Knoten,  dec im Myokard lag ~md dessen Schnittfl/i, chc weiglich-sehnig war. Mikro- 
skopiseh bestand der Tmnor  aus einem maaig zellreiehen Bindegewebe. Die Zellen 
lagen zwisehen tells gestreekten, teils geschlg~ngelten kollagenen Fasern. Neben 



386 A. Symeonidis und A, J. Linzbaeh: 

feinen FSserchen fanden sieh ~uch dieke hyaline ]3clken yon 8---1() / ~ Breite. Zwischen 
den kollagenen Btindeln lagen reiehlieh elastisehe Faseru. Weiterhin fanden sieh 
mehr oder weniger besehgdigte 3Iuskelfasern in dem Tmnor, deren Zahl vom Zen- 
trum zur Peripherie abnimmt. Eine seharfe Abgrenzung gegen des Myokard war 
nixgends vorhanden. Te~eher bezeichnet ihren Fall als ein eehtes Blastom (Fibrom), 
und zwar ein I-I~martoblastom. 

Ein weiterer .Fall yon ,,Herzfibrom" wurde nach Fertigstellung dieser Arbei~ 
yon W. Macherey besehrielxm. Es h~mdett sich um einen 65jghrigen Sehreiner, der 
unter den Erscheinungen ether Herzinsuffizienz gestorben war. Bet der Sektiou 
fend sich ein ,,hiihnereigrofles, verkalktes, zum Tell verkn6chertes Fibrom, fast die 
ganze Vorderwand des (linken) Ventrikels einnehmend". Weiterhin fanden sieh 
nur 2 Aortenklappen nnd eine hoehgrttdige Aortenstenose. Die Orenze des Tumors 
gegen die Muskulatur set iiberall seharf. Wetter heigt es aber: ,,VereinzeIl, sieht man 
in den tlandpargien des I,Tmotens kleine Teile abgesprengter Muskula~ur eingelagert." 

Histologiseh bestand der Tumor zur Hauptsaehe aus Faserziigen mit se}tmalen 
spindeligen Kernen, die stellenweise sehr spii, rlich sin& Aueh ver(:inzeltc ,,breitere. 
oval geformte Kcrne wie im Bindegewebe. [n der Sudanfgrbung zeigen die Fasern 
teilweise Verfettung. Im Ela:sticaprii, parat sicht man, da{3 es sich vorwiegend nm 
elastische Fasern handelt". Im Zentrmn des Knotens, weniger an der Peripherie. 
linden sich ,,unregehngl3ig begrenzte Verkn6eherungsherde. Mikroskopisch er- 
seheint die Grenze gegen die _Muskulatur hin keineswegs seharP'. Aueh hier findet 
sieh die fingerf6rmige Einsehaehtehmg wie in unseren Fallen. Es sind aueh Muskel- 
f a~rn  bis zum Zentrum zu verfolgen. , ,hn Herzmuskel selbst find.en sich vereinzelte 
kleine alto Schwielen.'" 

Nach dieser Beschreibung miissen wir diescn Fz,ll mit zur Cruppc der fibr,,- 
elast6sen Hamartien des tIerzmuskels recltnen. Aueh hier linden sich wie in unserem 
dritten F~ll regressive Vergnderungen an den Fasern. Interessant ist, dab es in 
diese~t Bildungen sog,~r zu Verkn6eherungsherdcn kommen kann. Weiterhin er- 
seheint uns ~ueh die Tatsaehe einer gleiehzeitig bestehenden Aortenklappenmil3- 
bildung yon Wiehtigkeit. Dies beweist uns ja, dab StOrungen w/ihrend der Ent- 
wicklung des Herzcns stattgefunden haben. 

E igene  Fiille. 

Zu den  oben  erwii, h n t e n  6 s icheren F/s yon sog. F i b r o m e n  des  
M y o k a r d s  b r ingen  wir 2 neue  Fglle .  Unsere  Abs ieh t  ist  n i eh t  so sehr,  
ties 8ehr i f t t .um mi t  neuen  Fg l l en  zu bere iehern ,  sis  v i e l m e h r  die wah re  
Nat.ur  u n d  das Wesen  dieser  t u m o r a r t i g e n  fibroelast/3sen Geb i lde  des 
M y o k a r d s  naeh  MSgl ichkei t  zu klSren,  sowie aus dem Sa.rnmel topf  de r  
, , H e r z f i b r o m e "  eine G r u p p e  yon  gu t  eha rak t e r i s i e r t en ,  k o n g e n i t a l e n  
Feh lb i I (hmgen  der  3 [ y o k a r d z u s a m m e n s e t z u n g  darzus te l l en .  D a z u  h a b e n  
uns  fo lgende  M o m e n t e  besonders  geho l f en :  E r s t e n s  mzser im Verg le ich  
zu der  R a r i t g t  dieser  Gebi lde  z ieml ieh  re iehl iches  3Ia te r ia l .  Mi t  d e m  
Fa l l e  yon  Ribbert-MSnckeberg ( S a m m l u n g  des B o n n e t  I n s t i t u t e s ) ,  de r  
h i s to log iseh  noch  n ieh t  ausff ihr l ieh u n t e r s u e h t  u n d  besehr i eben  wurde ,  
ver f t igen  wir  tiber 3 Fgl le .  Zwei t ens  die  A r t  unseres  Mater ia l s ,  die zu- 
fglliger~.,Teise auser lesml  war .  Unse re  3 F/t i le  b o t c h  uns  n / tml ieh  alle 
S t a d i e n  der  E n t w i e k h m g  und  des Schieksa ls  dieser  g e b i l d e  veto  A n f i m g  
des ex t . rau te r inen  Lebens  bis zu den spS te ren  g e b e n s j a h r e n .  U n s e r  
e r s t e r  Fa l l  be t r i f f t  ein Neugeborenes ,  der  zwe i t e  ein l a m o n a t i g e s  K i n d  
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u n d  de r  d r i t t e  e i n e n  5 3 j g h r i g e n  M a n n .  Die  b e i d e n  e r s t e n  Fg l l e  s t a m m m l  

aus  d e m  B o n n e r  P a t h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t ,  d e r  d r i t t e  au s  d e r  Sa, m m i u n g  

des  B e r l i n e r  Pat, h o l o g i s c h e n  I n s t i t u t e s .  F i i r  (tie l ~ b e r l a s s u n g  d e r  F g l l e  

set a u c h  a n  d iese r  S te l l e  H e r r n  Prof .  Ceele-n u n d  H e r r n  P ro f .  R6asle 
u n s e r  D a n k  a u s g e s p r o d ~ e n .  

Fall1. M&~.cl,:eberg gibt yon diesem F~dl folgcnde Besehrcibung: ,,Der gul; 
haselnul3grol3e, auf dem Durehsehni t t  derb fibrSsc, wcigtiehe Tumor ist in die Wand  
der Spitze des linken Ventrikels in dem He,-zen eines Neugeborenen so eingelagert. 
daa  er (lie Spitze naeh aul3en vorbueke[t und gleiehzeitig das Nndokard gegen (lie 
KammerhSh[e vorwOlbt" (Abb. 1). I][ier mSchten wit hinzufiigen, dag, obwohl 
beim ersten Bliek die tumorartige 
Bildung als scharf gegen :tie um- 
gebende Hm-zmuskulatur abgegrenzt~ 
erseheint, bet genauer Betraehtung die 
Grenze zwisehen dem fibr6sen Herde 
and  der umliegenden Herznmskulatur  
nieht  sehr seharf ist, was aber noeh 
deutlieher bet den folgenden Fti, llen 
(s. hbbildungen) zumVorsehein kommt. 
Andere nennenswerte VerS.nder,m;gen 
zeigt das Herz nieht.  Leider fehlt. 
eine Krankengesehiehte. 

Fall2. Auszug aus der Kr:mken- 
gesehiehte. L . H . ,  15 Monate air. 
m/iamlieh. Bisher isr das Kind noch 
nicht  krank gewesen. Am 25. 3. ::14 
wurde das .Kind in der Kindcrklinik 
der Univcrsitfr :Bonn mit der l)ia- 
~lose ,,J~2indertghmung im a.kuten 
Stazlium", die in der Nervenldinik 
gestel[t, wurdc, aufgenommen. D(.r 
]~efund des an Lii, nge und C.,ewicht Abb. 1. Fall t..b'ibro-claat6~e liamartie an dc'r 
iiberMtersgerngg entwickelten Knabcn IIerzspitze eincs Nengeborencn. 
mit krMt, ig entwickcitcr Muskulat.ur 
und reiohliehem, et.was pastO,~ml Fettpol~ter lau~et: 8chhfffe Li'dmmng des rechtcn 
Armes und Beines. Die rechte XasolabialfMte ist verslMchcn, reeht, er Mundwinkel 
blcibt beim Laehen zurfiek. Babinsky reehts posit.iv. Koine Sensibilitgtsst6rungen. 
Die iibrigen Organe und Organsysteme o .B.  Verhmf: Xaeh einem Monat  sind 
noch immer keine sieht- oder mel3baren Atrophien a.ufgetreten. Am 8. 4. wird 
beim Baden bemerkt,  dab das .Kind th~s rechte iBein spontan im Htiftgelenk anzieht.. 
;Seit dem 18.4. wird aueh der recht+~ Arm his zur Horizontalen gehoNm. Die 
Finger sind noch unbeweglich. Atn 2.5. pl6tzlich Tcmp(m~turanstieg auf 218,50 
und sp'ater his zu 39 ~ Smrke sehleimige Sekmtion aus der Nase. R,aehen und 
Tonsillen o. B. GrolZe Mattigkeit. Erbrechen, Pu[sfrequ(.'nz 240, Puls klein, faden- 
fOrmig. Vorne links man, sire Dgmphmg bis zur Axillarlinie (Herzd/impfung'.,). 
Herzt6nc ]trot, Galopprhythmus.  Erschii t terung der vorde)en Brust, wand durch 
die I-[erzaktion. R6ntgenaufnahme zeigt ein enorm verbreitert<~s Hcrz. Im Nasen- 
abstrieh ])iphfheriebacillen nachgewiesen. 15. 5.: Unter  zunehmender :Dyspnoe 
und Cyanose trit, t tier Tod ein. 

Sektionsbefund. Sekt.-Nr. 137;34(Path. inst. ]3onn). ])orencephalie-tterztumor. 
.a, usgedehnter, t r ichterart ig sich in (tic Grol3hirnhemisphti, re einsenkender Er. 

weichungsherd in der him~eren Hiilfte dec linkcn Grol3hirnhemisphiire (keiae Kommu- 
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nikation mit. dent Veut r ike l ) . - -Reich l ieh  l~mbeneigroBor Tunmr in dcr hinteren 
Herzwand, vorwiegend im ]3ereieh des linken Ventrikels. Dilatation tx, ider Hevz- 
vent.rikel. Verfettung der Herzmuskulatur.  Eit, rige Rhinit is  (kulture[l ~mgeblich 
Diphtheriebaeillen). Eitrige Entzfindung der rechten Kieferh6hle. Sehwellung des 
lymphatische,t  Rachenringes. Suffokationsstellung der Epiglottis. Eitrige lZ, r o n -  

c 'h i t i s .  Kollapsherd und Randemphysem der Lungen. Status  lymphat ieus:  Thy- 
musgewiehg 30 g; starke Sehwelhmg der Lymphkn6tehen  in Milz und  Darm;  Sehwd- 
lung zah[reieher Lymphknoten.  Verfettung der Leber. Past6scr I-[abitus. 

Hierzu bringen wir etwas ausffihrlicher den Herz- und Cehirrtbefund. 
Herz: Deutliohe Erweiterung beider H(~rzkantmern, besonders der rechten und 

des reeht~n Vorhofs. Die Herzmuskulatur  ist gelbliehbr/iunlieh verfS, rbg, y o n  

schlaffer, weicher BesehMfcn- 
heir. AuI eincm Schni t t  durch 
don grogen Papil larmuskcl der 
linken K a m m e r  sieht man spri~- 
zcrartige, gelbe Fleckchen. An 
tier Hinterwam[ und im oberon 
Teil der linke.rl Kamrner  sitzt 
ein gut, taubencigroger, derber 
K n o t e ,  n .  der auf dem Schni t t  
yon grauweit3er Farbe nnd utl- 
seharf yon der umgebenden Mus- 
kulatur abgegrcnzl~ i~t (Abb. 2). 
Die linke Kamm(.r ist an der 
Stdlc, wo in der W~nd der be- 
schricbenc Knoten s i t z t ,  sack- 
f6rmig ausgebuehtot,  vor alle,n 
Jdntcr dcm grol~en P~pillarmus- 
kcl. 17n der Nisehe zwisehen 
S,:getklappc und Kammerwand.  
an der ,~neurysm:~tischen Aus- 
buchtung, findcn sich thrombo- 

Abb. 2. lfall 2. b'il.~ro-elasU:,se l.[amar*Ac (Borcieh d(~r tischc Auflagerungen. Die Herz- 
punktierten IAnte) an dec IIinterwand der linken innl.~nhaltt ist, glai.t und spie- 

Kammer. I-Ierz eines 15 Monate. allen K.indes. g(dnc/. ,  clio I'~lappcn zart, und 

durohsichtig. Die Kranzart~erie,l 
zeigen auI~,:r cirmr a.uffalhmd scharfen Abknickung dos linken iRamus circumflexus 
k,'ine krankhaf ten  VerSnderungen. ])as .Foramen ovale ist gcschlos~n.  

Gebirn: Im Bereieh des tinken hinteren Seheitellappens, dicht, hinter  dem unteren 
Ende der h[nteren Zentralwimh,,~g sieht man einen im Dm'chschnit t  4 cm grogen, 
rundcn, t r ichterart ig sieh in die Tiefe einsvnkenden tIerd, in dem die iR,:ste der 
Windungen nut  noch 1 rain breit sind und dicht beieinandor liegcn. Die Gefg{3e der 
woichen Hi rnhau t  sind in diesem A.bschnit, t. s tark blut.gefiiIlt.. Die iibrige }tirnober- 
fl/i.che ist. rcgelrecht. Beim Frontalschnit t  durch ,ten oben besehriebenen Erwei- 
chmlgsherd sieht m~tn, d~t/~ keiue Verbindung diescs Trichters m it der linken Seiten- 
kammer  bestvht, daI3 er (ilxerall durel* eine mindestens 2 ram. breite 1-[irnschicht 
yon dieser getrbnn~, ist. Der Frweichungsherd ist mit  einem reining, spinnwebart igen 
grauweigen M;tschenwm'k. in dcm sich wcder BIut noch ].{est.o einer ~dten B |u tung  
finden, ausgefiillt. Auf w,_,iteren Schnit~en findeg man tiberall gewohnte Zeichmmg 
der 8tammganglien,  des Kleinhinls,  der J31q.icke und des verlii.ngerten Marks. Die 
]<ammern sind geniigend welt und enthMten wenig ldares Hirnwasser. D/e mikro- 
Mcopi,~'che U~ter,s-uch.ung dos G,hirT>_" zeigte, dal] (tie orweich~en Massen aus einem 
diehten Gespinst feinster mit  v. Gieson gelb gef/i, rbter Fa.sern beswhen, zwischen 
donen sehr viele prall ,nit Blur gefiilltc ('hqii, lle vcrlau[en. AuBerdem liegen in dent 
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Fase, ruetz m~ssenhafte, ziemlieh grol3e Zellen mit einem runden Kern and eincm 
wabigen Plasma, die sich mit Sudan leuehtend rot E~rben und somit als ~'ettk6cnehen- 
kugeln zu deuten sind. Die Randabsohnitte der noch erhalt.enen Hirnsubst~nz sind 
ebenfalls mit diesen fetthaltigen Zellen dieht besgt, die besonders reichlich in den 
perivasculgren Lymphspalten liegen und diese ~useina.nderdrhngen. Die in den 
untersuehten Stiieken liegenden GefS, Be haben ein freies, weites Lumen. Die Intima 
ist glatt uud ein Embolus konnte nieht gefunden werden. Blur oder Blutpigmente 
lassen sieh weder in der Umgebung der G~4/ige noch in irgendeinem Absehnitt des 
Erweichungsherdes nachweisen. J)ic mikroskopischc Untersuchuag des I~/icken- 
m~rks zeigte im :Bereieh der rechten Pyramiden-Seitenstrii, nge zahlreiche kleinste 
FettkSrnehenkugeln. Die aufsteigenden und die Pyramiden-Vorderstrangbahnen 
waren unver~ndert. 

Z,uzammengeta[3t handel t  es sich um ein 15 Monate  al tes Kind,  welches 
3 Monate  v a t  seinem "rod pl6tzl ich eine reehtssei t ige L/~hmung zeigte, 
Wegen  dieser Ls  die als , ,Kinder l s  im aku t en  S t a d i u m "  
diagnos~iziert  wurde,  wurde das K i n d  in der K inde rk l in ik  aufgenommen.  
Naeh einem Monat  t r i t t  eine zunehmende  Besserung der LS, hmung ein, 
his 2 Monate  nach der Aufnahme das  K i n d  an einer Diph the r i e  in 2 Wo- 
chert st~I'b. Van seiten des Herzens u ~ r d e  ws der  Diph the r i e  eine 
Schwaehung und s ta rke  Di l a t a t ion  beobaehte t .  Die Sekt ion best./itigte 
die I)ipht, herie als Todesursache.  We i t e r  wurde  am Herzen  auBer der 
D i l a t a t i on  beider  K~mmeml und  des rechten Vorhofs mi t  Ersehl~dfung 
und  Verfe t tung  des Myokards  ein taubeneigroger ,  hart.er K n o t e n  an der 
H in t e rwand  der l inken K a m m e r  gefunden, der  rings van  Muskula tur  
umgrenzt  wird. I m  Gehirn,  im Bereieh des l inken hinteren Sehei te i lappens  
fand sieh ein groBer, a l te r  Erweiehungsherd  in F o r m  einer sekundSren 
Poreneephal ie .  Dieser Erweiehungsherd,  der  (he reehtssei t ige K6rper -  
l 'ahmung des Kindes  hervorgerufen hat ,  is t  wahrseheinl ieh auf eine 
Embol ie  aus den Thrombenmassen ,  die sich an der  aneurysmat i sehen  
Ausbueh tung  der K a m m e r w a n d  an  der Stelle des K n o t e n  fanden,  zuriiek- 
zufiihren. 

.Fall.3. 0. W., 53jghriger Mann. Van tier l~.vankengeschichte besitzen wir nttr 
folgenden, sehr kurzen Bericht: Sei~ MS, rz 1929 Nicrcnkoliken beider,~,'itu. 5--18% 
Albumen im Ham. [':rbrechen. Seit Juli 1929 0dome. [tydrops ~mu~arc~ sti~rkstcn 
Grades..Kopfschmerzen. Albumen 41%. (Icstorben Ende Fcbruar 1930 mit der 
klinisehen J)iagnosc, (Berlin, [I. 3Ied. Ktiaik der Universitiit,) I~en granular. (hydro- 
nephrotisch?). IJri~mie. Lungen6dem. 

Pat:hal. anatom. Diagmose (Sekt.-Nr. 620/1930. Berlin, Pathol. Inst. der Unlversi- 
t/i,t): Sehrumpfniere mf, Bigen Grades (chronische Tabulo- und Glomerulonephrose) 
mit Untergarlg van Harnkanitlehcn undgeringfiigiger sekundSrcr abort.iver Glomerulo- 
nephritis (kein Amyloid?). Hypertonisehe Herzhypert.rophie m~,f3igen Grades. 
Geringftigige Verwaehsungen des Herzbeutels und Lungenemphysem. Sehnenfleeke 
des Epikards. 3I/i, lliges Lungen6dem nnd-starre, l~enalc Wassersucht, besonders 
aueh Aseites. M~llige Stauung sowie 0dcm der Leber. Chronische Tonsillitis. 
Abgelaufenes 0denl des Kehlkopfeinganges. Lilfl<s,~,itige Bronchitis. GlatYer 
Zungengrund. Geringftigige Mesaortitis luetica der Aortxmwurzel. fragliche syphili- 
t i t h e  Na.rbe des Bogens. s J-iamar~om des ebersteu-vardersten Teiles c~r 
Kammerscheidewand. 0dem der Darmwand. Dreilappung der linken Lunge. Kot. 
divertikel des Colon ,~scendens. Obliteration ~Ies Wnrmfortse~tzes. Fettdurchwachsung 
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des P~mkreas. \'erheilter tuberkul6ser Primgraffekt: des r,~ehten Unt,~rlappens. 
C hronisehe Leptomeningitis. 

JOer ausfiJhrliehere Herzbefund lautet: Im I~er-zbeuVel wenig klare Fliis.~igkeit. 
Das Perik~rd spiegelnd, glanzend, mit zahlreiehen verdiekt, m, undurehsieh~igen 
SteUen. Zwischen beiden B1/i, tl:ern des Perikards zahlreiohe strangart.ige, abet 
leieht zerreiBbare Verwaehsungen. 8tarke Entwieklung des subepikardialen Fett- 
gewebes, abet mit seharfer Grenze gegen die B[uskulatur. Die Muskula~ur selbst; 
yon lehmartiger Farbe. lm Bereieh der linken Kammer deutliehe Hypertrophic. 
Beide Kammern leiehg erweitert. Im Kammerseptum, e~w~ :2 Querfinger unterhalb 
des kbgangs der lblken Coronarart, erie, mitten in der ,Sluskulatur ein ziemlieh seharf 
begrenzter, aus derbem grauweiBen Gewebe bestehender Knoten (Abb. 3). 

A b b .  3. F M I  :1. F [h ro -eh l s t6 se  I I a m a r t i e  iln o b e r e u  v o r d e r e n  Tel l  cter I ,Zammerse .he idewan , l .  
( B e r e i e h  dee  P u n k t i e r t e n  Lin ie ) .  i I e r z  e i n c s  53 j / t h r igen  . ' , [anncs.  

M ikroskopische Unter,such'~ngen. 
[7al Wiederholungcn zu vermeiden rind den Zusammenh~mg unserer  

Fglle zu behal ten,  werden wit  die mikroskopischen  Befunde a.ller 3 :Fitlle 
zusammen besehreiben. I)er  ers te  tlil([ zweite  Fa l l  ve rha l ten  sich mikro-  
skopisoh fast vol lkommen gleich, so (bd3 eine ge t r enn te  Besohreibung 
iiberfl/issfi, ist.  m 

Bei der  Untersuehung der zen~,ralen Absehn i t t e  der  Herzkno ten  s ieht  
man,  dal3 diese Gebilde au.~ einem verhgltnismgl3ig zellreiehen, faserigen 
Gewebe bestehen.  Das Faserwerk  bi ldet  sieh teils aus feinen, teils aus 
m'aehtigen homogenen,  kol lagenen Fasern ,  die sieh oft, in auf fa l lend  
p~mflleten Ziigen ordnen. Charak te r i s t i seh  sind die homogenen d ieken 
Balken,  die auf dem Quersohni t t  mi t  den an der Per ipher ie  gelegenen 
kleinen, ehromatin.reiehen Kernen  den E ind ruek  yon , ,kol lagenis ier ten"  
Skelefmuske]fasern geben (Abb. t a ) .  Diese kol lagenen Fase rn  und 
Ba]ken werden yon feinen oder dieken eb~stisehen Fase rn  umsponnen ,  
(tie paral lel  mit  i lmen verlaufen.  Der Reicht.um azt e last isehen Faser t l  
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w~riiert je naeh der Gr61~e und Breite der umsponnenen kollagenen Fasern. 
Meistens sieht man beider  Elastieafgrbung ein diehtes, faseriges Netz- 
werk aus elastisehen Fasern und Membranen. D[ese Prs erinnern 
an den Aufbau der Media der gToBen Blutgef~ge. Zwisehen diesem 
Faserwerk 5egen Zellen, yon denen haupts/~ehlieh 2 Arten zu untersehei- 
den sind: 1. Gestreekte, spindelige Zellen mit langen spitzen Enden und 
ls sehmalen ehromatinreiehen Kernen, und 2. protoplasmareiehe, 
abgerundete Zellen mit einem ovMen blassen Kern. Blutgef/tBe sind 

Fnl l  1, F a l l  2. ~ 'a l l  3. 

~ \bb.  4. A n s s c h n i t t c  a u s  den  I r  d c r  f i b r 6 s e n  ][~t~uptherde l l i l se l ' e r  3 Fi~,lle. M a n  
c r k e n n t  d c u t l i c h  d c n  v e r s c h i c d e n e n  ] [ ( e r n r e i c h t l u n  d e r  l l c r d c ,  a a n g r c n z c n d e  I - [ e r z m u s k e l -  

f a s e r n ,  b b r e i t e  eollage~3e F a s c r n  hn  Q u e r s e h n i t t .  c d e n t l i c h  zell i~mnere R a n d z o n e .  

sp~rlich zu sehen und meisten,~ nm" C~pilb~ren. In diesen zentralen 
Abschnitten fimtet man sehr spL~rlich bier und da zwischen den kollagenen 
J~asern Reste yon axrophischen schmalen Herznmskeffasern. die deutlieh 
dureh ihre gelbe F~u'be bei derv. Gieson-J~':~rbung zu erkennen sind. Eine 
Qnerstreifung dieser sehmMen Herzmuskelft~sern fehlt meist. 

Die gandteite des Knotens zeigen ein mannigfaltigeres Bild. Hier 
erseheint die J~'ibrose zell/~rmer :Die kollagenen Fasern und Bfindel 
sind breiter trod meist nieht in Zfige~t angeordnet, sondern erseheinen 
wie diffuse M~,ssen yon kolh~gener Substanz mit spgrliehen Kernen, oder 
sie sind ~ueh oft volIkommen zetl- und kernlos (Abb. 4b). In diesen 
Randpart, ien tri t t  eine andere Sorte yon Zellen vor_ die man in den zen- 
traten Absehnitten nicht trifft. Diese Zetlen biet en das Bild der -con 
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Anitachkow besehriebenen ,,Myocyten". Sie sind oval, n~t einem lgnglieh 
ovalen, scharf konturierten Kern, dessen ChromatinkSrnehen in Form 
eines gezaekten Streifens oder einer Borste im Zentrum zusammenliegen. 
Die Peripherie des Kernes is~ ehromatinfrei und sehr hell. Die Kerne 
sind yon einem sehmalen, abet seharf konturierten Protoplasmasaum 
umgeben. Man ktmn in unseren Prgpau'aten deutlich verfolgen, wie die 
Kerne der atrophisehen und zugrunde gehenden Herzmuskelfasern dutch 
die zentrale eigenartige Anordmmg des Chromatins die markante  ]~'orm 
der Nyocyten annetmlen, sieh veto fibrigen 5Iyoplasma losl6sen und dann 
als selbstgndige I)rotoplasma.arme helle ZelIen in die umliegende kolla- 
gene Substanz einlagern. Die Muskelfasereinsehliisse in den fibrSsen 
Bestandteflen nehmen vein Zentrum naeh der Peripherie immer mehr zu. 
Aueh finder man in der P, andzone Z/ige yon 5Iyokardfasern, die weniger 
atrophiseh als im Zentrum sind und manehmal /iberhaupt niehts yon 
Atrophic erkennen lassen. An der/tul3ersten Zone stehen diese 5Iyokard- 
faserzfige in Verbindmlg mig der Muskulatttr des Myokards, (lie den 
Knoten utah/lilt, so (lab zwisehen dem fibr6sen }[erde und dem iibrigen 
Myokard keine seharfen Grenzen bestehen. Beide Teile, die Fibrose 
und die I-Ierzmttskulatur, seheinen sieh fingerf6rmig ineinanderzu- 
sehaehteln. 

Noeh interessan~ere Bilder biete~ das Myokard, welches diese Orenz- 
zone umhfilIt. Schon in einer ziemlich starken En~fernung yon den am 
tiefsten in das 5[yokard eindringenden fingerfSrmigen Forts/~bzen des 
fibrSsett Herdes sieht man im ~[yokard atrophisehe Stellen mig ge~nteher- 
tem Bindegewebe zwisehea don atrophisehen Mu.~kelfasem. Diese kleblen 
fibr6sen Herde stehen in keiner Verbindung mit der Hauptmasse  des 
fibrSsen Knotens, auch nieht mit  seinen iiuBersten Forts/itzen. An solehen 
Stellen sind a.lle Stadien der formalen Genese dieser Veri~nderung zu 
beobachten (Abb. 5). Man finder Stelten mit  Atrophic der }[uskelfasern, 
welehe dureh die zwisehen ihuen leerbleibenden oder mit  5(lem~tSser 
Fliissigkeit gefiillten R/~ume ein sehwamm~rtiges Bild bieten (Abb. 6). 
Neben solehen Stellen sieht m:m a.n(lere, we die tr zwischen den 
~trophisehen 5Iyoplasmaziigen yon einer homogenen hyalinen Substanz 
,,ausgefiillt" werden. Diese Substa.nz, die hier als fliis~ig erseheint, i.st 
zellfrei. }tier und da sieht man spS~rliehe Fibroeyten, die sieh aueh 
normaierweise zwisehen den I-]2erzmuskelfasern linden. Die vorhandenen 
ela.stis(:hen Fasern kommett deu~lieher und kr~tftiger zum Vorsebein, 
aber in der homogenen hyalinen Substanz sind in diesem Anfangustadium 
keine elastischen Fasern zu linden. Sic en~wiekeln sieh erst sp/~ter, und 
zwar je s der Prozet~ wird, desto reiehlieher und kr/~ftiger. Je mehr 
(he Atrophie der Muskelfasern dnreh die Vermehrung der kollagenen Sub- 
stanz fort.schreitet, desto mehr erhSht sich die Zahl der Bindegewet)s- 
zellen, die abet  doeh in diesen Herden gegeniiber den haupts~ehlich vor- 
handenen 5Iyocyten in der Minderzahl bleiben. 
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Abb. 5. l~';lll 1. A.trophio der Mtlskelfascrn. 0 d c n m t s s  lm'tgeschrit,  tenc l~'ibrosc. 

Abb. 6. F~I1 1, 0dema tSsc  Atrophic  dcr  Muskelfasera.  Beginaeado Fibrose. 

Die hyalinen koUagelxen Massert in den Grenzabsc}mitten des Kllotens 
sind, wie gesagt, strukturlos. Sie erwecken den Eindruek, als ob sie in 
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(tie Liieken des yon den atrophisehen Myokardfasern gebildeten Netzes 
,,geflossen': seien. In '~lteren Bezirken des fibr6sen Prozesses nimmt 
die kollagene Masse die Struktur yon breiten B/~ndern an, (lie sich mehr 
und mehr zu Fasern and Btindeln ordnen. Dies kommt ant deutiiohsten 
be{ der Aza~ff'~rbung zum Vorsehein. Gleiehzeitig mit dieser Umfgrbung 
der homogenen Massen geht aueh die Bildung der elastisehen Fasern 
einher, die zuerst aIs zarte, sp/~rliehe, gewellte und ordmmgs{o.~ angelegte 
Fgserehen erseheinen. Von diesen Anfangsstadien bis zur fertigen 

Abh.  7. FMI 2. Fir , rosa abseit,  s ties i i ' a n p t h e r d e s .  I [yper iLmische  Gelii.ge. a t l lu t~ef iU3c 
p r a l l  m i t  Bh~t ge f i i l l t ,  b 1,'ibrSses Gewebe .  c H e r z m u s k u l ' t ~ u r .  

typisehen der einer Gef/tl3media ithnlichen Struktur des elastofibr6sen 
Oebildes sind alle ~berg~inge zu sehen. 

l~ings um den fibr6sen Knoten {st da, s periva,-eulare Ge~ebe des Myo- 
kards starl,: vermehrt, wie lllall es be{ den verschiedenen ehroniseh ent- 
ztindlichen Myokardprozessen oder be{ der Herzdilatat.ion sieht. Auf- 
fa[lend sind im zweiten Fall die abitormen Ge[513anlagea, die im M)'okard 
in dec Umgebung des Knotens zu sehen sind. Man findet zwischen den 
Nyokardfa.~ern mM unmittelbar diesen anliegend, ohne irgendeinen 
Bindegewebsho[, stark erweiterte, mit Blur gef/illte GefSlle, deren Wait({ 
:ms einer sehr dthmen Bindegewebssehieht besgeht, die mit Endothel 
bekleidet {st (Abb. 7). ])as iibrige 3Iy~kard zeigt be{ diesem zweiten 
Fall eine geringe fleekfSrmige Verfettmlg dot Muskelfasern lmd sollsg 
nieht,~ Besondere~. 
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Fall 3. In  diesem Falle zei~ die elastofibr6se Bildung sowohl im 
Zentrum als auch in der Peripherie ein einheitliehes Bfld. l~berall er- 
seheint diesclbe S~ruktur. Orunds&tzlich [st aber die Zusammensetzung 
der ~ibrose dieses FaRes dieselbe wie in den beiden ersten F~illen. Nur 
hat hier das Oanze n b h t  mehr den Char~kter eines sieh im Werden 
befindenden Prozesses, sondern den eines abgesehlossenen, ruhenden 
und im Vergehen begriffenen. Alles steht hier in einer gewissert Reget- 
maftigkeit und Ordnung. ])as Grundmaterial des Gebildes sind aueh 

A b b .  8. FMI  3. Stt~.rke E l a s t o s o  (lI'r 

bier die koUagenen Fasern und Biindel, die fibrillenarm sind und sich in 
Ztigen und Streifen anordnen. An mehreren Stellen ihres Verlaufes 
zeigen diese Btimlel Abnutzungserscheinungen, die in Form yon gefleekten 
Unterbrechungen der gleiehm&Big und homogen sich f&rbenden Biindel 
und BMken auftreten. Bei der H.E.-~;irbung ersd~einen sie als schmutzig 
bls bei v. Gieson als graubr~tmfliche und bei der Az~m,fhrbung als 
hellr6diohe Fleeken auf dem tiefblau gefgrbten Grund des kol]agenen 
Balkens. Zwischen der Grundsubstanz hegen spgrliche, lang gestreekte 
F_ibrocyten, die parallel den ]?asern verlaufen. Im ganzen ist dieser 
fibr6se Herd bedeutend zellgrmer als die beiden ersten (Abb. 4). ~[yo- 
eyten fehlen hier {iberhaupt. Ein sehr ch~Lrakterisdsches Bild bieten 
die Elastieapr&parate. Die Elastose ist hier so stark, dal] m~n beim ersten 
Blick mit der sahw~ehen Vergr6J~erung den Eindruck hat, als ob das 
ganze GebiIde fast nur aus elastischen Fa.sern und Srrgngen bestiinde 

Vi r t ' howa  Arci~iv.  ]h i .  3t):~. 2 6  
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(Abb. 8). Wit bei den zwei ersten Fii, llen wird aueh hier jedes kollagene 
Btindel yon mehreren geseht'5.ngeiten, elastisehen Fasern umsponnen, 
die oft. zusammenfliel3en und als dieke etastisehe StrSnge erseheinen. 
Atrophisehe, eingesehlossene Muskelfaserreste finden sieh in dem elasto- 
fibrSsen Herd nut spgrlieh und dann aueh nur in den .Randpartien des 
Oebildes. Y0er ~.~bergang zu der umgebenden Herzmuskulatur ist voll- 
kommen unseharf. Aueh in diesetn Falle sohaehteln sieh beide Teile 
fingerf6rmig ineinander. Die 3[uskelfasern spalten sich allmii3flieh aus- 
einander, und das zwisehen ihnen liegende Y~indegewebe geht in Form 
yon breiten Ziigen und StrS, ngen in den elastofibr6sen Herd fiber. Diese 
fingerf6rmigen StrSnge mid Ztige haben genau dieselbe Struktur wit der 
Hauptherd selbst. Kleine frisehe fibrgse Herde im Mygkard in der Um- 
gebung des fibr6sen Gebildes, wit bei den zwei ersten 2'5llen, sind hier 
nieh~c zu finden. Die in der Umgebung zerstreuten kleinen Herde zeigen 
denselben Charakter und ,tasselbe Alter wit der Hauptherd. 

Epikrise. 

Die mikroskopische Untersuehung unserer 3~'5,11e best/~tigt ihre 
makroskopische Gleichheit. E~ handelt sich um ein und denselben 
Vorgang. Die bestehenden Unterschiede sind nur ,'mr die verschiedenen 
Wachstums- und Entwiekhmgsstadien, in denen sich diese fibr6se Gebilde 
befimten, zur/iekzufiihren. Diese Stadien h~mgen wieder yon dem Eut- 
wieklungsstadium des Herzens ab. Die zwei ersten ~'itlle sind fast voll- 
kommen gleiehartig. Ebenso wie das .Herz des Neugeborenen trod des 
15monatigen Kindes im Waehstum begriffen ist. so stellen atteh diese 
beiden Gebilde junge, im Wachstum befindliche Bildungen dar. Beim 
dritten Fall dagegen ist der ProzeB abgesehlossen und sehon lange in 
seinem Wachstum zum Stillstand gekommen, genau so wit das Herz 
des 53jiihrigen Mannes. In diesem letzten Fall herrseht die Elastose vor, 
un(i ma.n kann yon einer vo[I kommenen ,,Elastifizierung" (Abb. S) vies 
fibrOsen Herdes spreehen. Obwohl in den beiden ersten Fgklen die Ela- 
stose sehr deutl[eh nnd markant ist. fiberwiegt doch hier die verh/i, ltnis- 
mSl3ig zellreiehe :Fibrose (Abb. 4). Wie schon attsgef{thrt, bestehen bei 
diesen "2F~llen die zeliuli~ren Etemente gr61~tenteils aus 3Q/ocyten 
(Anitschkow), und dies besonders in den jimgeren Randteilen. Beim 
dritten J~'all hingegen fehlen die Myocyten. 

])er erste wiehtige Iltiekschht[l, den wir aus dem Vergleieh unserer 
Fglle ziehen k6nnen, ist die Fes~:stellung, da[~ dieser Prozefl ba e.rg]em 
Z,t.samm.en&tng m i t d e r  E~twickh~ng und d~.m Wachstwm ;b:s Herze.ns 
steht und die Ph~tsen seiner E~twickl~o~,g "und seines W(~ch,stums den gleichen 
Ph~os'en des Mtjol:ards ]olgen. Diese Feststethmg ist yon grSflter Wiehtig- 
keit ftir die Aufklimmg des Wesens sowie der Patho- und Morphogenese 
dieser fibrSsen ]3ildungen. Sehon allein auf diese Tatsache gestiitzl: 
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k6nnen wit die Fm~ge, ob diese Bildungen cehte Blastome sind, ver- 
neinend beantworten, weil bei ihnen die ,,x~-iehtigste Signatur einer eehtea 
(;esehwulst" (Berst), die Autonomie fehlt. 

Die Annahme, dab (tie iiberm~iBige Bindegewebswueherung, die 
manehen dieser solitaren 5Iyokar(lfibrosen einen t tunorart igen Charakter  
verleiht, (10011 ein Beweis ffir ihr autonomes Wesen sei, wird leieht dutch 
folgende T~ttsaehen widerlegt. Jedes Ctbermgl3ige und weir, iiber das 
gesteckte Ziel hinaussehieBende Gewebswaehstum bedeutet  nieht gleieh 
ein autonomes,  blastomat6ses Waehst.um. 2'r kennt  dies sehr gut, 
gerade bei den versehiedenen, weit fiber das Nag  hinausgehenden Binde- 
gewebssvueherungen, wie z. B. bei der Linitis plastic,s, den hyperplastisehen 
Narben, (tell Keloiden und anderen Prozessen, (lie bis zar Pritgtmg des 
Begriffes ,,Keloidose" (Schridde) gefiihrt haben. Alle diese Prozesse 
sind sieher keine Gesehwiilste. I.'~{ihrt jedoeh solches gesteigertes Gewebs- 
wa.ehstum zu Bil(hmgen, die eine grebe "~,hxfliehkeit mit eehten Ge- 
sehwiilsten zeigen, dann kann  (tie Abgrenzung dieser Gebilde yon den 
Blastomen, wie aueh Hueck sehreibt, mlr aus dem zeitliehen Verlauf des 
Wachstums erm6glicht werden. K o m m t  es zum Wachstumssti l ls tand,  
so handelt  es sieh nieht um ein ]31astom. Dies trifft gerade bei 
unseren ~]lastofibrosen des 3Iyokards zu und wird einwandfrei durch 
unseren dri t ten }'a.ll bewiesen, we es nieht nut zu einem WaeJlst.ums- 
st.illsta.nd gekommen int., sondern sogar aueh Abnfitzungserseheimmgen 
ztt sehen sind. 

Noeh ein geweis, dab diese Bildungen kein autonomes Leben am 
Herzen f/ihren, wie es yon eehten Cesehwiilsten zu erw~rten w'a.re, ist 
die Tatsaehe der starken Bildung yon elastisehen Fasern. Dies zeigt, 
dab sich diese Gebilde an die Funkt ion  des Herzens anpassen. J3ekannt- 
lieh entstehen aueh in den gewiihnliehen Infarkl~narben elast, isehe J~'a.sern. 
Aber in unseren F/~Ilen sind sie viel reiehlieher, systemat.iseher trod 
harmoniseher angeordnet,  so dal3 sie (tell fibr6sen OebiIden einen organoi- 
(ten Charakter  verleihen und in ihrem Aufbau eine "&hnliehkeit mit  der 
t~efitgmecli~t veto elastisehen Typus aufweisen. Aueh der Waehstums-  
modus dieser (;ebilde sprieht entsehieden gegen die blast.omatgse Natmr. 
Sic waehsen lfieht aus sieh heraus, wie es fiir eine eehte Gesehwulst 
unbedingt erforderlioh ist. )I~m k6nnte bier eher yon einem appositio- 
nelten Waehs tum sprechen, wie es besonders (tie gandtei ie  des fibr6sen 
Herdes zeigen. Gerade diese Randteile haben ;~ber Teuscher zu der An- 
na.brae geftihrt, dal3 es sieh hier um ein starkes, infihratives W.tehstum 
des bindegewebigen Tumors handelt, welches den blastomat6sen Cham~k- 
ter des Tumors beweisen sollte. Wenn diese gandt.eile tatsgehlieh 
eine infiltrierende und destruierm'de ,.Waehst.umszone" des angeblichen 
bindegewebigen Gew~iehses darstellen, dann diirften w i r e s  nieht mehr 
nut mit einem einfaehen Fibrom, sondecn mit einem b6sart.igen Tumor,  
einem Sarkom oder [Fibrosarkom zu tun haben. Aber abgesehen yon den 
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oben ausgeffihrten Tat.sachen schliel~t sehon das mikroskopischc Bild 
gerade dieser R~mdteile mit de r  fingeiff6rmigen Einschachtchmg yon 
Fibroelastose und Herzmuskulatur, sowie die in dem umliegenden 
Myokard zerstrmlten unzghligen k]einen fibr6sen Herde mit Sicherheit 
eine solche Vermutung aus. 

In den Stadien, die der frischen Fibrose an den Randteilen voran- 
gehen, sieht man eine Auflockerung des Myokards mit Verschmglerung 
bis zur v6Iligen Atrophie der Herzmuskelfasern und starker Verbreitung 
der zwisehen ihnen ]iegenden Rgume, so dab das Myokard an diesen 
Stellen einen netz~rtigen oder wabigen Charakt.er hat. Bei unserem 
ersten FaU sieht man hier und dort in diesen P~/ilm~en eine (Jdemflfissigkeit 
mit spgrlichen Lymphocyten, woraus man ~zt~f eine 5demae6se Auflocke- 
rtmg des }~yokards schlieBen kann (Abb. 6). Noch instruktiver sind die 
mikroskopischen Bilder unseres zweiten Falles, wo man noeh fr~iherc 
Stadien zu Gesieht bekommt. Man findet eine starke Hypcrs tier 
feinsten Capillaren zx~-isehen den Muskelfasern, was an das t~ild eines 
lnjektionspritparates erinnert. Im selben Fall sind auoh die beschriebenen 
sinusartigen, riesig erweiterten zah]reichen Bh.ltriiume zn sehen, die nut 
yon einer Endothelsehicht bekleidet werden und unmitte[bar den ~[rtskel- 
fasern antiegen. Diese Blutr/iume, ,tie das Kaliber ziemlich grol3er geftiBe 
haben und dicht beieinanderliegen, deuten auf eine Anomalie der Oefgtg- 

"1 .- , '4 .  bildung oder des Gefal~verlaufe.;. wghrend das ganze Bikl auf eine sehwere 
]qlutst~mung hinweist (Abb. 7). An solehen 8te]len beobachtet man aueh 
die oben beschriebenen w~big 5dem~tSsen Alterationen des Myokards. 
In einem spgteren Stadium werden die 6demat6sen I~.gume zwischen 
den sehmalen und zugrunde gehenden 5[uskelfasern yon einer hyalinen, 
strukturlosen, mit Eosin sieh fgrbenden Substanz mit ansehlieBender 
Ko[lagenisiertmg und Vermehrung der Ze]lelemente, die hauptsSehlieh 
aus den zerfal]enen Muske]fasern stammen, ausgefiillt. AuBer diesen 
Myoeyten sind auch vermehrte Bindegeweb,szellen zu finden. In  noch 
spgteren Stadien tri t t  die Bildung ton  elastisehen Fasern auf, ~v/ihrend 
sieh die diffuse kollagene Substanz zu Bfindeln und Baiken ordnet. 
Drtreh das ZusammenflieBert mehrerer solcher Her(le und durch Ein- 
sehlieBung yon Muskelfaserinseln kommt sehlieillich das tyt)isehe Bild 
dieser ]_qbroeh~stose zustande (Abb. 4). 

Es handelt sich also, wie mls gerade (lie Randpart.ien zeigen, um eine 
regelrechte Fibrose und Elastose ties Myokards, der ein interstitie]les 
()dem und Atrophie der Herzmuskelfasern vorangeht. Dieser Vorg~mg 
hat eine gewisse ~'~hnlichkei,, mit der Entstehnng der Herzfibrose bei der 
,-:er6sen Entztmdung des Herzens, wie sie von RSssle beschrieben w~trde. 
Damit wollen wir keineswegs (tie kongenital-angelegse, solittire Elasto- 
fibrose mlserer Fglle mit. der diffusen Fibrose des Herzens, die der ser6sen 
Entziindung mtchfolgt, unter einen Hut bringen. Die bestehenden 
:-~hnlichkeiten sind wahrseheinlieh aui" eine "~hnliehkeit der formalen 
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Pathogenese der Fibrose, und zwar des bei unseren F/~llen voran- 
gehenden Odems und der folgenden Kollagenisienmg und Elastose zu- 
rfiekzufiihren. 

Nach den obigen Feststelhmgen k6nnte man sich immer noch die 
~rage vorlegen, ob nieht der I-[auptfibroseherd und seine Randtei]e mit  
der umgebenden, kleilfllerdigen 3IyokardIibrose zweierlei Prozesse dar- 
stellen. Ob ns nicht die frische Randfibrose sekund~r dltreh den 
mechanischen Druek des zentraler~ Fibroms zustande gekommen ist. Dies 
wird aber durch den flieBenden l~rbergang veto ~ul~ersten Randteil bis 
zum Zentrum des fibr6sen Herdes widerlegt. In  bezug auf Einzelheiten 
darfiber verweisen ~dr auf die mikroskopische Besehreibung. Die sp~kr- 
lichen atrophisehen Muskelfaserreste der zentralen Absehnitte, iIlre Ver- 
mehnmg nach der Peripherie zu bis zum fingerf6rmigen l~bergang in die 
umliegende Herzmuskulatur, sowie der gleiehartige Charakter des elasto- 
fibr6sen Gewebes in Mlen Abschnitten des Gebildes bezeugen die Einheit- 
liehkeit seiner Zu~mmensetzung und den gleiehen Charakter alIer seiner 
Abschnitte. Die bestehenden Untersehiede zwisehen Zentrum mM Peri- 
pherie sind nur zeitliche. Dies ist ein Rficksehlufl, der wegen der Ein- 
deutigkeit der einzelnen Bilder und wegen ihres lfickenlosen Zusammen- 
hangs ohne weiteres gezogen werden kann. Hier li%~ keine Unzu- 
stitndigkeit tier Morphologie vrzr~ 

])ami~ kommen wir zur Frage der Patho- und Morphogenese dieser 
solitiiren, tumorartigen Fibrosen des Herzfleisches. Die Ann~hme, daI3 
diese Cw.bilde Entzfindlmgspr~)dukte sein k6nnten, und zwar, wor~m man 
zuniichst denken kann, eine hfische Fibrose darstellen, ist wohl auszu- 
sehlief3en. Es konnten aueh keine Spiroehgten naehgewiesen werden. 
Ebenso kann man sie nieht mit  denjenigen F~illen yon kongenitalen Fi- 
brosen des Myokards verweehseln, die als angeborene Myokarditiden an- 
genommen werden (Froboese u.a.).  Dor~ handelt es sieh meist um eine 
diffuse, kleinherdige Fibrose des ganzen linken Ventrikels. Bei unseren 
Fiillen ist aber das iibrige Myokard. abgesehen yon der ausgedehnten 
Fibroelastose. normal, trod die Fibrose selbst gleieht keineswegs einer 
gemeinen Narbe, sondern hat vielmehr organoiden Charakter. Aueh 
sehlieBt der ganze Aufbau dieser Gebilde die zMmahme aus, (tab es sieh 
um gew6hnkiehe Infi~rktnarben handeln k6nne. Als Narben, nnd zwar 
als ,,embryonale Narben" k6nnte man die Fibrosen unserer F/ille nut  
dann bezeiehnen, wenn man darunter den Ersatz der dort fehlenden und 
zugrmlde gehenden Muskulatur versteht und dieser bindegewebige Ersatz 
zur Zeit der Entwieklung und des Waehstums des Herzens zustande 
gekommen ist, also unter vollkommen andersartigen Umst/i, nden und 
einem anderen ~Ieehanismus als wie die gemeinen lnf~rktnarben ent- 
stehen. Jedenfalls ist man, well diese Gebilde m i t d e r  Entwickbmg 
mid dem Waehstum und wahrseheiIflich aueh sehon mit der ~'Ln_[age 
des Herzens zusammenhimgen, sowie wegen ihrer Zusammensetzung 
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dazu berechti~, sie als GewebsmiBbildungen zu bezeieimen. Aueh 
Teu.sr hat ihren Fall als ein ~gibrom, das yon einer urspriingliehcn 
igntwioklungsstbrung herzuleiten |st, angesehen; ein Hamt~rton, das sie 
mit .geeht mit den sog. ~farkfibromen der Nieren vergieieht. 

(_~erade am Herzen, we 5~iBbildungen so hgufig sind, muB man an- 
nehmen, dab die GewebsmiBbildungen unserer ]e~glle auf dieselben gtiolo- 
gisehen ~[omente zlu'iiekzufiihren sin,], auf denen aueh die anderen Mil~- 
bildungen bernhen. Auch |st an die }ISgliohkeit zu denken, dab es sieh 
um sekundgre GewebsmiBbildungen handel,, die vieIleieht auf Orund 
ihrer Lokalisation mit einer St6rung des anderweitigen formalen Ent- 
wiekhmgsgesehehens des Herzens in Zusammenhang gebraeht werden 
k/3nnten. In den sgmtliehen bisher bekannten Fgllen is, die elastofibrSse 
Anomalie im linken Ventrikel oder in de," Kammerseheidewand lokali- 
siert. Be| der letzteren Lokalisation (Fglle yon Alber,~, Wagata//e mid 
unser drifter ;b~all) kSnnte man diese GewebsmiBbildimg auf eine Anomalie 
der Entwicklung der Kammerseheidewand zuriickfiihren. Abet f~ir die 
iibrigen lJ"glle, be| denen sieh die ]~ibroelastose in der oberen Hgl_ft.e der 
linken Ventrikehvand (Fglle yon L.~tschlca, q'e.~,scher und unser zweiter 
]~all) befindet, und im Falle Ribbert-M6nckebergs an der Herzspitze, |st 
eine solehe Entwieklungs~momalie als gtiologiseher ]e~aktor sehwer anzu- 
nehmen, da an diesen Stellen keine ~{iBbildungen vorkommen. 

Auf Orund unserer mikroskopisehen Befunde, und zwar besonders 
an den R.andteilen, m6eht.en ~dr eher an eine primgre, falsehe Ge.fgl3aMage 
denken, die sekundgr die ]e'ibrose verursaeht hat. Aul]er der erwghnten, 
au[fallend seharfen Abkniekung und der dadureh bedingt.en Verengerung 
des ]inken t:~amus eircumflexus be| unserem zweiten 7F~dl, den wit friseh 
untersuehen konnten, haben wit be| unseren ~gllen keine Anom~lien 
der Krtmzgef/il]e gefunden. Wit denken abet eher an einc f~lsehe Gef/tfL 
anlage eines oder mehrerer kleinerer Gefgl~gste, die ein best, immtes Gebiet 
des Myokards versorgen, und Kreisla~stSrungen, die vielleieht d~s Blut- 
abfuhrsystem bet reffen, hervorgerufen haben. Auger der sehlechten 
Durchblut.ung in diesen (;el0ieten wirkt aueh die sieh |miner mehr steigern- 
de funktioneile Inanspruehm~hme dieser sehon falseh angeIegten B{yokard- 
stellen, sowie besonders das Waehst.um des Herzens gihlst.ig fiir das l%rt- 
sehreiten der ]gibrose. Das der einmal entstandene fibr6se Herd die be- 
stehenden schleehten Zirkulationsverhglt.nisse noeh versehlimmert und 
dazu dutch Druek a,tf ckie umgebende Muskulatur die Vergr6flerung 
der ~ibrose fdrdert, liegt auf der Hand. In  diesem Sinne darf man denn 
aneh diese fibroelast6sml Gebflde ~tls ,,embryonale ,Narben" auffassen, die 
aber sehon in den ]~riihentwiekhmgs- und Wachstumsstadien angelegt 
wurden und ihrerseits, wenn aueh in anderer l~iehtung, beim ikufbatt 
des in :gntx~qeldung befh~dliehert 5[yokards mitgewirkt haben. Hieratts 
w'ird aueh ihr organoider Charakter verstgndlich und der grundlegende 
Untersehied gegeniiber den gew6hnliehen Narben des spgteren Lebens. 
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Aus diesem Crunde, gleichgiittig welches die Ursache der Entstehung 
dJeser Gebikle war, ist man ebenso berecht, igt, sie als fMsche Gewebs- 
misehungen, als Gewebsmif~bildungen des Myokards anzusehen. 

Wie schon ausgef/ihrt, darf die iiberm/tBige Bindegewebswuchemmg 
in diesen l)'gllen nieht als Merkmal eines autonomen Waehstums genom- 
men werden. ~'[an kann sogar in dieser starken Bindegewebswucherung 
etwas Sinnvolles erblieken, was durehaus im Einklang mit der Zeit der 
Entwieklung lind dem Wachstum dieser Gebihte steht. Der in Ent-  
wiekhmg und Waehstum befindliche Organismus versueht dureh eine 
tiberms Bildung des minderwert.igen Gewebes die gesteltten M> 
sprfiche der Herzfunktion zu fiberwinden. Daft aber auch diese (~ber- 
sehuBbildung in funktioneller Beziehung unvollkommen bleibt, beweist 
die anemrysmatLsche Ausbuchtung der Herzwand an der Stelle der J~'i- 
brose in unserem zweiten Falle. 

Wiehtig f(ir die Natur  und die Morphogenese unserer Fglle ist die 
Feststellung, die wir bei der mikroskopischen Untersuehung eines F~lles 
yon kongenitaler Aortenstenose mit sog. Zuekergugendokard gemacht 
haben (Linzbach, Diss. Bonn 1936). Es zeigte sieh n'amlieh, dag die 
:Fibroelastose unserer ~'glle eine groge ]~hnliehkeit mit der diffusen :Fibro- 
elastose des inneren 5Iyokards, dem sog. Zueker~g]endokard aufweist. 
Wenn auch beim Zuekergugendokard die Ursaehe dieser Elastofibrose 
eine andere ist als bei der angeborenen soliti~ren :Fibroelastose des Myo- 
kards unserer F/tile, so scheinen doch beide Prozesse morphogenetiseh 
und in ihrem Wesen gleich zu sein. 

Ein andcrer iiberm~il]iger Bindegeweb.~wucherungsprozel3, der mit  
m~seren l?/illen eine J4.hnlichkeit aufweist, ist (lie I~eloidbildung, die 
bekanntlieh aueh kongenital in der Haut  vorkommt.  Auger Ribbert, 
der die Keloide zu den Gesehwtilsten rechnete und sie als J?ibrome betrach- 
tete, halten (lie meisten (Borst n.a.)  sie nicht fiir echte Gesehw/ilste, 
was auch heute die herrsohende Meinung dariiber ist. lnt, eressant ist, 
dall Ribbert als Hauptmerkmal  I/tr den blastomat.6sen Char~tkt.er der 
Keloide das J~'ehlen yon elast{schen Fasern bei diesen anffihrt, ,,da sie 
als gesehwfilste keine elasbischen Fasern bilden, well sie biologisch sieh 
immerhin etwas anders verhalten als normale Cutis"! Aber in den 
keloidartigen Bildnngen des Herzens nnserer ]?glle entstehen sehr reieh- 
lieh elastische Fasern. 

])as spgtere Sehieksal dieser kongenitalen solit'Xren Fibroelastosen 
des Myokards lernen wir aus unserem drit ten Fall kennen; vSliiger St.ill- 
stand den fibrSsen larozesses mit m6gliehst groller Ampassung an die 
Herzfl.,nktion dureh Vervollstgndigung der ,,Elastifizierung". t i inzu 
kommen Abnutzungserscheinungen an den Bindegewebsbalken und 
Biindeln. 1~]s tiegt natiirlieh im Bereieh der MSglichkeit, dab s tar t  dieses 
Ausgangs der auf einer Anoma.lie beruhende Bindegewebswuehemmgs- 
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prozel3 eine , ,Entgleisung" erfa.hren kann  und  zu einer echten G e s e h ~ d s t  
wird. Wie aus dieser organoiden Gewebsmigbildung eine Gesehwulst 
ents teht ,  wissen wit nieht  (vgl. hierzu die Ausfi ihrungen yon Albrecht und 
(_tie Auseinandersetzung Fischer-tVasels mit de( Organoidlehre Albrechts). 
Einen  solehen J~'all k6nnte  de( yon Zander im Jahre  1880 beschriebene 
dars~ e Hen. 

Hier handetl, es sieh mn eine 36jghrige Frau mit einem de(ben Tumor, yore Um- 
f~ng eines grogen Apfels, dcr seinen haupts/ichliehen Sitz im Ven~rikelseptum hatte 
und sich yon hier aus besonders nach der reehten Kam,ner zu ausdehntc. In H6he 
des Atrioventri.kularostiums durchbraeh der Tumor das Septum, so dab ein eif6rmiger 
Lappen yon Enteneigr613e und glatter Ob~-rfl/ix, he frei in den Vent rikel hineinragte. 
In de( seitliehen Wand des recb.ten Vorhofs f~md sich ebenfalls eine ha[bkugelige 
(-;esehwulst. Mikroskopiseh best and de( Tumor aus einem sehr zell- und gef/~l~rmen, 
aus Faserbiindel zusammengeset.zten Cewebe. Zander sagt. ,,ein eehtes Fibrom". 
Hie( und da h/i, ufter~ sich die Zellen und h~ttten den Charakter yon Spindetzellen, 
so dag m~n ,,an ein Spindelzellensarkom'" denken k6,mt~_ ~. An der Peripherie des 
Tumors f,~ndeu sich hin und wieder emzelne 3[uskelf~sern o.ingesprengt. Der Tumor 
im reehten Vorhof war ebenfglls ,,ein echtes Fibrom". 

Wegen der knaptxm m~d besonders unklaren Besehreibun;z und Deutung dieses 
Falles kann m~m leider nieht mit Sicherheit, den Charakte, r de( Ver/tnderung erkennen. 
Zander is~ sich iiber die Natur der Tumoren seines Falles im u,lkLaren. Es ist abe( 
wuhrscheinlieh anzunchmen. (lag es sic}l hier t~tts/ichlieh um eine urspriingliche 
Fibroelastose des Vent.rikelseptums gehandelt hat, die sp5ter zu einem eehtenBlastcmt 
(Fibrosarkom ?) gewurdon ist. 

KliMsch gaben die bisher bekaml ten  Fglle keine Svmptome,  die auf 
eine ]3iagnose de r bestehenden Herzai tera t ion fiihrm, k6nnten .  Im Falle 
Teuschers t r a t  de( Tod pt6tzlieh ein, und als einzige Todesursache wurde 
der fiba'6se Herzknoten  gefunden. Im allgcmeinea sollte ma n  den Tod 
in diesen ~ii]]en auf das Herz zuriickfiihren. Bei unserem zwei~en Fall  wa.r 
die Diphtheric  die Todeuursaehe. Abe( (tie Fibrose des Herzens hat durch 
(lie Aneurysmabi ldung  an de( Stetle des fibrSsen Gebildes die Thrombose  
und  Embolie de( GehirngefSge und  im Anschluf3 d~tran einen ausgedehn- 
ten Erweichlmgsherd d.er l inken C~rol~hirnhemisphgre hervorgerufen. 
Wei terhin  sei noch die sehr starke Herzdilata~tion, die r6ntgenologisch 
fesggesteltt wurde, erwShnt. Unser dri t ter  :Fall zeigt., dal~ [nd iv iduen  
mit. solchen solit.iirelt Herzfibrosen olme irgendwelehe besonderen Be- 
schwerden und  ohne Lebensgefiihrdung lange leben kSnnen.  Interes.~ant. 
ist ~tn diesem }'all noeh, dab infolge einer Nierenschrumpfung eine t lerz-  
hypertrophie mit Hypertonie  e intra t ,  was die funktionelle  Vollwertigkeit  
des iibrigen Myokards bei solehen g/illea beweist. 

Was (lie Benenmmg dieser angeborenen Herzfibroelastosen anbet r i f f t ,  
so ist nach dem Ausgefiihrten (lie Bezeiehnung ,,Herziibrom'" fMseh. Sehr 
treffend wurde unser dri t ter  ~'all dem Berliner Pathologischen 3[useum 
von /r als ..keloklartiges Hamar tom de( Ka.mmerseheidewand" 
einverleibt.  Um deutlicher und  markan te r  (tie mikroskopisehe Zusammen-  
setzung sowie die Na tur  dieser Gebilde auszltdriicken, sehtagen wit die 
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Bezeichmmg ,,/ibro-eIastgs'e Hamartien" des Myokards vor. Als Albrecht 
den Terminus , ,Hamartom" gepr/igt hat, hat er keine Grenzen zwischen 
diesen und den echten Gesehwttlsten gezogen. Borat bezeiehnet als Ha- 
martome diejenigen Gewebsmil~bildungen, die in hyperplaslAscher :h'orm 
auftreten und dadureh ?i,~fierlich mehr an C~schw/ilste erinnern. In diesem 
Sinne sind unsere F/tlle Hamartome.  Da aber die Endung ,,om" zar 
Vermeidmlg yon Migverstgndnissen nut  ffir die eehten Blast.ome gebraueht 
werdcn soll, ziehen wit, wie auch Zntbar.sch fiir die ~Iarkfibrome der Nieren, 
die Bezeiehnung , ,Hamart ie" vor. 

Die SchluBfolgerung des oben Ausgef/ihrten ist, dab wir auf Gr,md 
unserer eigenen und der gleiehen Fille des Sehrifttums berechtigt sind, 
neben den als , , l~habdomyome" bekannten Gewebsmil~bildungen der 
muskulgren Elemente des Myokards eine zweitc gut ehara.kterisierte 
(]ruppe yon Gewebsmigbildungen, die das Interst i t ium des Myokards 
betreffen, aufzusteUen. Weiterhin ergibt sic& die Tatsaehe, da[3 diese 
tumorartigen Gewebsmigbildungen der cont.raetilen Substanz sowie des 
Bindegewebes des Myol<ards keine Blastome sind nnd dab eehte Ge- 
schwiilste dieser Gewebselcmente des Herzfleisehes, wenn sie nicht voll- 
kommen fehlen, so aber doch 5.uBerst selten sind. Aueh sei an (tie ein- 
gangs erwS.hnte ~Lnsicht crinnert, daft viele andere Herztumoren ebenf~Ltls 
keine echten Blastome sind. Diese FeststeUungen sind yon Bedeuttmg 
[iir das Myokard selbst und f/ir die Gesehwulstlehre iiberhaupt. 

Z II s/llll inPn~il, ss  iI I1~. 

Es wurden 3 FS,11e yon angeborenen soiitiiren tumorartigen Fibro- 
elastosen des 5[vokards bei cinem Neugeborenen, einem 15monat, igen 
Kind und einem 53jihrigeu 3{ann be sehrieben und die Ursaehe sowie die 
Patho- und Morphogenese dieser Gebilde besprochen. 

Auf (}fund des engen Zudammenhanges dieser fibrBsen Bildungen 
mit der ]~2ntwickhmg und dem Wachst um des Herzens mid ihrer Anpassung 
an (tie Herzfunktion werden die als (;e~rebsmil~bildungen angesehen. Det' 
fiir diese (lebilde bisher angenommene blastomat6se Charakter sowie ihre 
Bezeichmmg als , , t terzfibrome" wird abgelehnt. 

Die bisher sehr wenigen iihnlichen F/file, die im Verein mil~ grund- 
verschiedenen Bildungen zusammengeworfen mid als Herzfibrome be- 
zeiehnet x, airden, sind aus dem Sehrifttum herausgesucht worden. A~tf 
Grund dieser und der eigenen Fitlle wird neben den Gewebsbildungen 
der contractilen Elemente des 3tyokards, den sog. ghabdomyomen,  
eine zweite Gruppe yon Gewebsmigbildungen, die das Inters t i t ium 
des Myokards betreffen, aufgestetlt. Diese werden als ,,fibroelastSse 
Hamart ien"  des Myokards bezeiehnet. 
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