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Das Vorkommen auntochthoner dlterer, das heisst grossten-
theils organisirter grésserer Thromben der Hohlvenen und
der Vorhife scheint ein verhiltnissmiissig seltenes zu sein.

Dieselben beanspruchen nicht nur wegen der klinischen
Erscheinungen ein besonderes Interesse, denn es ist wohl
zweifellos, dass sie die Circulation im Herzen und den Venen
zu alteriren und auf den Stromlauf in denselben storend
einzuwirken vermédgen, sondern sie sind auch vom pathologisch-
anatomischen Standpunkt, weniger wegen ihrer Form, als
ganz besonders wegen ihrer eigenthitmlichen Bildung und
Ursache ihrer Entstehung oft wenigstens von nicht minder
grosser Bedeutung.

Derartige Bildungen sind in den letzten Jahren in dem
pathologischen Institut zu Giessen mehrfach beobachtet worden,
von welchen ich hier zwei, welche ein besonderes Interesse
beanspruchen, beschreiben will.

In dem ersten Falle handelt es sich um einen grossten-
theils organisirten Thrombus der unteren Hohlvene. Das in
der Sammlung des pathologischen Institntes aufbewahrte
Priparat entstammt der Leiche eines 72jihrigen Bergmannes,
welcher friither wegen eines Blasenleidens in drztlicher Be-
handlung war und am 22. Januar 1887 mit den Symptomen
einer acuten Cystitis auf die medicinische Klinik zu Giessen
aufgenommen wurde. Aus der mir giitigst von Herrn Geh.
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Rath Riegel iiberlassenen Krankengeschichte, fiir welche
ich demselben hier meinen verbindlichsten Dank ausspreche,
entnehme ich folgende Daten.

Der Patient ist ein fir sein Alter noch missig kraftiger
Mann mit etwas dunkel pigmentirter Haut, welche sich in
grossen Falten leicht abheben lisst. Seine Musculatur ist
schlaff, das Gesicht blass. Die Schleimhaut des Mundes und
der Lider animisch. Zunge trocken, etwas belegt.

Am Hals und Thorax nichts Abnormes. Die Athmung
ist etwas beschleunigt, von costoabdominalem Typus.

Die Percussion und Auscultation ergiebt nichts Patho-
logisches. Die Herzddmpfung ist nicht vergrossert, die Herz-
tone sind rein. Puls nicht beschleunigt, mittelgross; Radial-
arterie geschlingelt.

Das Abdomen ist oberhalb der Symphyse etwas aufge-
trieben. Etwa 2 Querfinger unterhalb des Nabels beginnt
eine starke Dampfung, die sich 3 Finger breit nach rechts
und nach links von der linea alba verfolgen ldsst. Sonst
ist der Schall iiber dem Abdomen iiberall tympanitisch.

Die Leberdimpfung iiberragt den Rippenbogen in der
Papillarlinie um einen Querfinger.

Die Milzspitze ist nicht fuhlbar. Die Milzdimpfung
ist nicht vergrossert.

Kein Fieber, keine Oedeme.

Urin wurde nicht entleert. Patient klagt iiber heftige
Schmerzen in der Blasengegend.

Die Diagnose wurde auf acute Cystitis gestellt und in
Folge dessen innerlich Wildunger Wasser verordnet und eine
Ausspiilung der Blase mit Tanninlésung vorgenommen,

Nach Einfithrung des Katheters wurden etwa 850 ccm
eines triiben Urins entleert, der starken Gehalt an Albumen
zeigte. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich
in dem Harnsediment wenig Eiterkdrperchen, méissig viele
Blasenepithelien, reichliche Coccenhaufen und Krystalle von
phosphorsaurem und oxalsaurem Kalk.
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Patient fiihlte sich nach Einfithrung des Katheters und
Ausspillung der Blase sehr wohl und erleichtert.

Wilirend der folgenden Tage konnte Patient den Urin
spontan entleeren, doch klagte er am 27. d. M. plétzlich
wieder iber heftize Schmerzen in der Blasengegend; ein
Kataplasma erleichterte den Zustand.

Wegen hartnickiger Obstipation erhielt Patient Ricinusdl,
worauf eine reichliche Entleerung eintrat und Patient sich
Abends ganz wohl fithlte.

Am 29. Januar klagte Patient ganz plotzlich iiber
grosse Schwiche, hatte etwas Dyspnoe und Hitze und kurze
Zeit daranf starb er ganz plétzlich.

Bei der an dem folgenden Tage vorgenommenen Section
ward im Gehirn ein geringer Grad von chronischem Hydro-
cephalus internus gefunden.

In den Pleurahthlen sind nur wenige Tropten Klarer
seroeser Flissigkeit vorhanden und beide Lungen zeigen in
den hinteren Partieen strangformige Verwachsungen.

Tm Herzbeutel befinden sich circa 2 Essloffel voll eines
klaren seroesen Hxsudates.

Das Herz ist etwas vergrossert, besonders verbreitert,
9,5 ecm lang, 11,0 cm breit; aussen ist dasselbe ziemlich
fettreich.

Der linke Vorhof und der linke Ventrikel enthalten
nur wenig flissiges Blut und spérliche schlaffe Cruorgerinnsel,
insbesondere ist der linke Ventrikel fast vollig leer.

Im rechten Vorhof und den Hohlvenen dagegen findet
sich sehr reichliches fliissiges Blut und grosse klumpige
Cruor- und Fibringerinnsel und auch der rechte Ventrikel
ist mit Blut und Cruorgerinnseln iberfiilt.

Die Aorten- und Pulmonaltaschen schliessen gut.

Die Muskulatur des erweiterten rechten Ventrikels
normal dick, blass-briaunlich roth gefiirbt, sehr schlaff. Die
Klappen des rechten Herzens vollkommen normal; die Pul-
monalarterie normal weit.
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Die Muskulatur des linken Ventrikels ebenfalls normal
dick, aber noch schlaffer und blasser als die des rechten
Ventrikels. An den Klappen des linken Ventrikels sind, mit
Ausnahme geringgradiger Verdickungen der Schliessungs-
riander der Mitralis, keine Verdinderungen vorhanden. Das
Endocard beider Vorhife etwas stirker verdickt und getriibt.
Das Foramen ovale geschlossen.

Die linke Lunge ist stark ewmphysematss gedunsen,
fiberall durchaus lufthaltig und in allen Theilen sehr blatreich.
Die Hauptiiste der Pulmonalarterie dieser Lunge sind durch
zahlreiche dunkel grauroth gefirbte Emboli verlegt, welche
aus nicht sehr dicken und verhiltnissmissig kurzen Stiicken
zusammengesetzt sind, die theils geknickt und um einander
geschlungen erscheinen; zwischen den einzelnen Stiicken und
zwischen den einzelnen aus den letzteren zusammengesetzten
grosseren, die Aeste vollig verstopfenden Pfropfchen, welche
der Innenfliche der Arterie nicht adhiriren, finden sich mehr
oder weniger reichliche locker geronnene dunkelrothe Blut-
gerinnsel.

In den Bronchien dieser Lunge reichliche zihe Schleim-
massen, die Schleimhaut der Bronchien nur wenig injicirt.

Die rechte Lunge verhidlt sich im Allgemeinen ebenso
wie die linke, nur ist dieselbe nicht so stark gebliht, aber
eher noch blutreicher und stellenweise auch etwas ddematos;
ausserdem findet sich im Unterlappen, nahe an der Basis,
hinten ein markstiickgrosser, derber, aussen an der Pleura
ganz glatter, anf dem Durchschnitt briunlich roth verfirbter
hamorrhagischer Infarct und in der zu diesem fithrenden
Arterie ein dunkel grauroth gefirbter Embolus. In den
fibrigen Pulmonalarterieniisten dieser Lunge sind weitere
Emboli nicht vorhanden.

Die Schilddriise ist vergrossert, ihre Substanz derb,
blass gelblich braun mit zahlreichen colloiden Kropfknoten,
von denen ein etwas itber erbsengrosser eine verkalkte dussere
Schale hat.
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Die Schleimhant des Kehlkopfes ist blass, ebenso die
der Trachea im oberen Theil, wihrend der untere nach ab-
wiirts zunehmend etwas stirker injicirt ist.

Die Innenfliche der Aorta griosstentheils glatt, nur in
dem aufsteigenden Theile finden sich spirliche, ganz flache
sclerotische Platten. .

Die Milz ist vergréssert (13 : 8), schlaff, auf dem
Durchschnitt méssig blutreich mit reichlicher breiiger Pulpa.

Beide Nieren normal gross; die zarte Kapsel reisst
leicht ein und lidsst sich schwer ablosen; die Oberfliche
ist glatt, rothlich grau gefirbt, etwas fleckig mit kleinen
verwaschenen Blutpunkten und zahlreichen Venensternen.
Die Substanz auf dem Durchschnitt blutreich; die Corticalis
verbreitert, dunkel grauroth gefirbt mit nicht scharf um-
schriebenen helleren und tritben Herden und kleinen ver-
waschenen Blutpunkten durchsetzt. Die Pyramiden blass,
grauroth und gelblich gefleckt, tritbe. Die Nierenbecken sind
nicht dilatirt und enthalten nur etwas tritlbe Flussigkeit.
Die Schleimhaut derselben sammetartic gelockert, stark in-
jicirt, mit reichlichen kleineren und grisseren Hémorrhagien
durchsetzt. In einer Pyramide der rechten Niere ein erbsen-
grosses, scharf begrenztes Fibrom.

Die stark dilatirte Harnblase enthilt eine grosse Menge
eines tritben, stark sedimendirenden, ammoniakalisch riechenden
Urins. Die Schleimhaut der Harnblase ist gelockert, stark
injicirt und auf der Hohe der Falten dicht ecchymosirt.

Die Prostata ist vergrossert und in dem im Ganzen
lockereren und geschwollenen Gewebe finden sich auf dem
Durchschnitt zahlreiche kleine Abscesse, aus denen sich bei
Druck von aussen reichlicher dicker Hiter, wie aus einem
fein pordsen Schwamm entleert.

Die Venenplexus in der Umgebung der Prostata sind
mit grauroth gefirbten Thromben erfillt; gleiche Thromben,
die nirgends erweicht sind, finden sich auch in der rechten
Vena spermatica und der Vena hypogastrica derselben Seite.
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Magen und Darm ohne Besonderheiten.

Die Lieber ist normal gross, an der Oberfliche glatt,
auf dem Durchschnitt blass braunroth und grauroth marmorirt.
Die Lebervenendurchschnitte erscheinen etwas erweitert, ihre
Wand leicht verdickt und die Innenfiiche leicht gefaltet.

Gallenwege und Pfortader ohne Verdnderungen.

Ziemlich genau an der Vereinigungsstelle der Lebervene
mit der Vena cava inferior, mehr zu der letzteren gehorig
und in dieselbe hineinragend, findet sich von der oberen resp.
vorderen Wand der Vene ansgehend und von oben und vorne
herabhiingend ein rundlicher, etwas plattgedriickter Tumor,
der seiner Grosse nach sehr wohl im Stande ist die Leber-
vene vollig auszufitllen, denn er hat einen Umfang von 8,5 em,
eine grosste Linge von 3,0, ist 2,6 cm breit und 2,0 cm dick.
Da die Basis des Tuomors einen Durchmesser von nur 1,0 cm
hat, so muss er als ein gestielter bezeichnet werden. Der
Tumor steht unter dem Kinfluss der Sangwirkung des Thorax
und des Herzens, er wird daher, da er gestielt ist und da
das ans der unteren Hohlvene vorbeistromende Blut ihn wohl
zu treffen im Stande ist, gewdhnlich mit der Spitze gegen
das Herz gerichtet gewesen sein. Dementsprechend scheint
auch die Venenwand an der Stelle, an welcher der Tumor
festsitzt, zum Theil auch durch die Schwere des Tumors,
gegen das Herz hin herausgezogen. Die Oberfliche des
Tumors ist vollkommen glatt und ist continuirlich von der
Innenfliche der Hohlvene ilberzogen, wenigstens ldsst sich
diese an allen Seiten der Basis direkt auf die Oberfliche des
Tumors verfolgen; von der Basis des Tumors verlanfen einige
dickere, ganz kurze bindegewebige Stringe auf die Innen-
fliche der Vene und verlieren sich hier ganz allméhlich,
ohne dass weiterhin ausgedehntere Verdickungen oder Trii-
bungen an der Innenfliche der Vene nachweisbar waren.
Uebrigens ist die Oberfliche nicht gleichméssig rund, sondern
zeigt verschiedene grossere und kleinere flache Hocker und
Erhebungen, so dass der Tumor ein leicht gelapptes Ansehen
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bekommt; die zwischen den buckelartigen Erhabenheiten ge-
legenen Thiler sind meist seicht und glatt. Die Consistenz
des Tamors ist ebenfalls verschieden, an manchen Stellen ist
er weich, an anderen ziemlich derbe; die derberen Partieen
sind theils weisslich gelblich, theils graursthlich gefiarbt, die
weicheren meist grau, die wie glasig durchscheinend oder
gallertig aussehen. An den derberen Stellen treten weiter
einige kleinere und grossere, matt gelbe bis briunliche Pig-
mentirungen hervor, welche aber nicht aussen aufgelagert
sind, sondern aus der Tiefe hervorscheinen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung eines kleinen
Scheerenschnittes aus einer weicheren Partie fand sich ein
zart faseriges Grundgewebe, welches schleimig degenerirt er-
schien und in welchem rundliche, polygonale und auch einige
wenige sternformige, wie es schien auch schleimig degenerirte
Zellen enthalten waren; aus diesem Grunde wurde nach der
Untersuchung des frischen Priparates zunédchst die Diagnose:
~Myxom der Innenfliche der unteren Hohlvene®
gestellt, insbesondere auch deshalb, weil die Innenfliche der
Vene continuirlich den Tumor iitberzog; die bereits aussen
sichtbaren Pigmentirungen konnten sehr wohl auf &ltere, in
dem myxomatdsen (Gewebe entstandene Blutungen zuriick-
gefithrt werden.

Abgesehen hiervon konnte dann, nachdem durch die
mikroskopische Untersuchung der Herzmusculatur eine geringe
fettige Degeneration beider Ventrikel nachgewiesen worden
war, die allgemeine Leicliendiagnose wie folgt gestellt werden.

Schlaffes Herz; fettige Degeneration der
Herzmusculatur beider Ventrikel. Embolie der
linken Pulmonalarterie; ausgedehnte Thrombose
im plexus prostaticus, der rechten vena sperma-
tica und vena hypogastrica; himorrhagischer
Infarct im rechten Unterlappen. Catarrhalische
Cystitis, Pyelitis und beginnende Herdneph-
ritis, Lungenemphysem. Milzschwellung. Fi-
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brom einer Nierenpyramide. Colloidstruma. Hy-
drocephalus chronicus internus. —

Nach der Hirtung der Leber mit dem Tumor in Alkohol
ist die Farbe der Oberfliche des letzteren durch den Alkohol
verwischt, doch kann man noch jetzt hellere, zum Theil gelb-
lich pigmentirte Partieen, zwischen dunkeler grauen bis bliu-
lich grauen unterscheiden. Auf einem durch die Mitte des
Tumors gelegten Schnitt erkennt man aussen eine allseitig
nach innen nicht scharf begrenzte kapselartige Verdickung
von fester Consistenz und grauweisser Farbe. Im Innern ist
die Geschwulst von zahlreichen in den verschiedensten
Richtungen verlaufenden meist hellen Bindegewebsziigen
durchzogen, welche weichere graue und grauweisse Herde von
wechselnder Grosse umschliessen und in beide Gewebsfor-
mationen sind bridunlich bis tief schwarze Pigmentirungen
eingelagert. Am auffallendsten sind 2 kleine Herde von
4,0 mm resp. 3,0 mm Lange und 3,0 resp. 2,0 mm Breite,
welche nicht ganz im Centrum gelegen sind, und durch ihre
steinharte Consistenz als Kalkeinlagerungen imponiren.

Zur genaueren mikroskopischen Untersuchung wurde
eine Scheibe aus der Mitte mit jenen Kalkeinlagerungen her-
ausgeschnitten und diese nach vorheriger Entkalkung dann
sorgfiltigst in Celloidin eingebettet; die durch die ganze
Geschwulst hergestellten Schnitte wurden mit Himatoxylin
und verschiedenen Unterfirbungen gefirbt.

Die mikroskopische Untersuchung hat nun ergeben, ich
will das gleich hier hervorheben, dass es sich nicht um eine
Geschwulst, wie nach der frischen Untersuchung vermuthet
werden musste, um ein Myxom handelt, sondern dass ein in
Organisation begriffener Thrombus vorliegt.

An den Schnitten erkennt man aussen eine die ganze
geschwulstartige Bildung umschliessende bindegewebige Hiille,
wie das dem makroskopischen Befunde entspricht. Diese Hiille
ist sehr verschieden dick (0,8—3,0 mm) und die sie zu-
sammensetzenden Bindegewebsfasern sind theils dicht an ein-




ander gefiigt, verlaufen alle parallel und sind kernarm, theils

sind sie locker aufgebaut, geschlingelt, oft auch auseinander

gedringt und umschliessen dann einzelne oder grissere

Gruppen runder Zellen; eine Durchflechtung der Fasern ist

an der dusseren concentrisch geschichteten lamelldsen Binde-

gewebshiille nirgends zu constatiren. An manchen Stellen

dieser dusseren Umhilllungsschicht, sowohl in den derberen,

als besonders in den lockerer gefilgten Massen finden sich
i nun, wieder entsprechend dem makroskopischen Befunde
| grossere oder kleinere Mengen eines Pigmentes von meist

dunkelbridunlicher Farbe, wihrend hellgelbliche und leicht
[ briaunlich rothe Nitancirungen desselben seltener zu beobachten
g sind. Das Pigment liegt theils frei in dem Bindegewebe oder
zwischen den Fasern desselben, ist feinkérnig oder in grisseren
Klumpen angehiuft; diese letzteren sind stets aus einer
grosseren Zahl kleinerer verschieden grosser rundlicher
ﬁ tropfenartiger Gebilde zusammengesetzt, welche wie Wachs-
tropfen in einander zusammengeflossen erscheinen. An anderen
Stellen sieht man Anhdufungen feinkdérnigen Pigmentes von
sehr verschiedenem Kaliber der Koérner, um welche herum
noch Reste einer protoplasmatischen Umhilllung vorhanden
sind. Weiter erkennt man dann ungemein hiufiz das Pigment
noch innerhalb gut erhaltener Zellen; die letzteren sind dann
meist grisser und enthalten entweder nur einige wenige kleine,
verschieden grosse blasse gelblich braunliche Pigmentkérnchen
oder sie sind unter vdlliger Verdeckung des Zellkernes in
ganzer Ausdehnung von feinkérnigem oder garnicht selten
von grossklumpigem Pigment ausgefiillt, wodurch die ganze
‘ Masse eine maulbeerformige dussere Gestalt erhiilt. Zwischen
diesen gut erhaltenen Pigmentzellen und den Pigmentan-
hinfungen mit anhiingenden Protoplasmaresten, giebt es die
allerverschiedensten Uebergiinge, woraus wohl mit Sicherheit
geschlossen werden darf, dass das innerhalb der Zellen sich
bildende Pigment, nach Untergang der ersteren frei wird.
Diese Pigmente, welche, ich will das gleich hier hervorheben,
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fast in allen Theilen der Schnitte vorkommen, sind eisen-
haltig und firben sich nach Einwirkung von Ferrocyankalium
und Salzsiure blau.

Das iibrige Gewebe, welches sich an die dussere kapsel-
artige Umbillung nach Innen anschliesst, ldsst keinen den
Aufban desselben bestimmenden Character erkennen ; es diirfte
daher zur Vereinfachung beitragen, wenn ich bei der Be-
schreibung desselben zuniichst dasjenige Gewebe erwihne,
welches in demselben vorherrscht und das ist unstreitig das
Bindegewebe. Dasselbe hiingt iiberall mit der dusseren Hiille
zansammen, und besteht aus theils ganz schmalen, theils recht
breiten, meist vollkommen kernlosen Balken und Bindern,
welche in den verschiedensten Richtungen, theils gerade theils
wellig gebogen verlaufen, sich auch durchkreuzen, und un-
gemein hinfig ein vielfach verzweigtes Netzwerk darstellen;
meist bekommt man aber, entsprechend der ungemein ver-
schiedenartigen Verlaufsrichtung, nur kurze und wie stumpf
abgeschnittene kurze Béinder und Balken zu Gesicht. Ein
Theil dieser Bindegewebsziige, welche im Schnitte nicht selten
Auslaufer zeigen und netzartig mit einander verbunden sind,
erscheinen besonders in dem Centrum des geschwulstartigen
Gebildes ganz diffus dunkel grauschwarz pigmentirt. Nach
Zusatz von Ferrocyankalium und Salzsiure firben sich diese
derartig pigmentirten Bindegewebsziige intensiv blau; das
diffus in dieselben eingelagerte Pigment ist also ein eisen-
haltiges. Ziemlich im Centrum der Geschwulst fliessen die
bindegewebigen Ziige zu grosseren glinzenden, wie sclero-
sirten Liagen zusammen, an welchen nur vereinzelte Pigmen-
tirungen vorhanden sind und die nur um die hier recht zahl-
reichen kleineren und grosseren Blutgefiisse grob gestreift
und zum Theil concentrisch geschichtet sind.

In die, wie oben beschrieben ungemein mannigfaltig
gestalteten Maschenrdume dieses bindegewebigen Grundstockes,
ist nun an den allermeisten Stellen eine farblose feinkdrnige
und feinfidige Masse eingelagert, in welcher man, manchmal
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nur spirlich, oft aber sehr ausgedehnt, ein zierliches Mosaik
gleichméssig grosser vollkommen blasser Zellen vorfindet, die
sich als entfirbte rothe Blutkiérperchen erweisen. Weiter
fallen sofort grosse eigenthiimlich griinlich gefirbte, scharf
begrenzte kuglige Gebilde auf, welche wie grosse Tropfen
aussehen; mehrfach liegen zwei derselben nebeneinander,
platten sich gegenseitig ab und scheinen auch in einander
fliessen zu kinnen, woraus grissere, aussen maulbeerartig
gestaltete Bildungen entstehen. An anderen ldsst sich wieder
deutlich eine dussere hellere farblose Begrenzung constatiren
und da an einzelnen derartigen Gebilden in der letzteren
Zone auch noch ein deutlich, an den Rand gedriickter Zell-
kern nachgewiesen werden kann, so ist es unzweifelhaft, dass
diese tropfenartigen Gebilde auch in Leucocyten eingelagert
gefunden werden; ja hin und wieder lagen in aufgeblihten
Leucocyten mehrere derartige griinlich gelbliche Tropfen drin.
HEs ist unzweifelliaft, dass es sich hier um Himoglobin
handelt, welches aus den rothen Blutkdrperchen ausgetreten,
theils frei, theils in Leucocyten eingeschlossen in Tropfenform
liegen geblieben ist,

Der grosste Theil der alveoldren Hohlriume, besonders
in der Mitte der geschwulstartigen Bildung ist dagegen und
oft ganz dicht von Zellen ausgefiillt, welche meist den
Character der etwas aufgequollenen Leucocyten haben; die
Contouren derselben sind theils scharf, theils etwas unregel-
missig, wie angenagt, der Kern verhiiltnissmissig gross.
Neben diesen Leucocyten finden sich nun aber noch sehr ver-
schieden grosse und mannigfaltig gestaltete Zellen; einzelne
sind linglich gestreckt, mit feinen Auslidufern versehen, andere
erscheinen epithelioid, andere stellen griossere klumpige Ge-
bilde dar, mit einem oder mehreren Kernen. Diese letzteren
Zellen sind oft um die sehr reichlichen Blutgefisse concentrisch
geschichtet angeordnet. Alle diese Zellen haben in Bezug
auf ihre Form und ihre Liagerung eine grosse Aehnlichkeit
mit denen des Knochenmarkgewebes, nur ist auffallend, dass

|
|
1
I




sie alle pigmentirt sind; die kleinere Zahl derselben enthilt
grossere klumpige gelblichbraune Pigmentkdrner, welche sich
mit Ferrocyankalium und Salzsiture blau firben, die grisste
Menge derselben ist aber diffus hell braunlich geférbt und
diese, kaum kornig zn nennenden Pigmentmassen, welche auf
das Protoplasma der Zellen beschrinkt sind, den Kern aber
frei lassen, bleiben bei der Kinwirkung von Ferrocyankalium
und Salzsdure ungefirbt. Der grossere Theil dieser Zellen
ist jedenfalls als Granulationszellen aufzufassen, von denen
sich nun eine Anzahl auch an dem Aufbau von Blutgefissen,
die wie schon erwihnt in grosser Menge vorhanden sind, be-
theiligen; neben ganz jungen nur aus flachen Zellen be-
stehenden mit Blutkorperchen angetiillten Capillargefissen,
welche sich oft genug mehrfach verzweigend, durch die Alveo-
Jarriume ziehen oder sich an die Bindegewebsbalken anlehnen,
erkennt man grosse, dickwandige Gefissdurchschnitte mit
theils vollstindig bindegewebiger, theils noch aus grisseren
Zellen bestehender Wand, in deren Umgebung die pigmen-
tirten Zellen angelagert sind. Zwischen diesen diinnwandigen
Capillaren und den grossen dickwandigen Gefiissen giebt es
die mannigfaltigsten Ueberginge. An dem Stiel der ganzen
geschwulstartigen Bildung sind die grossen Gefisse besonders
reichlich und stehen hier mit einer grdsseren Anzahl noch
dickwandigeren Gefissen der Wand der vena cava inferior
in Zusammenhang, welch letztere sich auch in das perivas-
culire Gewebe verfolgen lassen.

Frwihnen muss ich noch jener kleinen Herde im Centrum
der geschwulstartigen Bildung, welche bei der makroskopischen
Betrachtung als Kalkeinlagerungen imponirten. Die mikros-
kopische Untersuchung hat nun festgestellt, dass ein Theil
dieser Herde in der That aus verkalkten Bindegewebsbindern
besteht, ein Theil aber ist aus echtem Knochengewebe auf-
gebaut. Die Knochenspangen entsprechen an Breite und An-
ordnung den oben beschriebenen Bindegewebsbalken; die
Knochenkorperchen sind gross, reich verzweigt und ziemlich
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reichlich vorhanden. Die zwischen den Knochenspangen ge-
legenen Hohlrdume sind von reichlichen zartwandigen Blut-
gefissen durchzogen, die von mehr oder weniger reichlichen
Mengen jener diffus pigmentirten, den Knochenmarkszellen
d#linlichen Zellen nmgeben sind.

Recapitulire ich den Befund tiber die Zusammensetzung
und den Ban dieser von der Innenfliclie der vena cava in-
ferior ausgehenden Geschwulst, so findet sich aussen eine mit
der Intima der Vene in Zusammenhang stehende bindege-
webige Hillle, welche die Geschwulst allseitig iberkleidet
die grisste Masse der Geschwulst wird aus einem verschieden
breiten bindegewebigen Maschenwerk gebildet, welches an
einzelnen Stellen mit einem eisenhaltigen Pigment diffus
impriagnirt ist, amorphes eisenhaltiges Pigment enthilt, und
im Centrum an zwei Stellen theilweise verkalkt, theilweise
verkndchert ist. In den dazwischen liegenden, verschieden
grossen Maschenrdumen finden sich einestheils Reste rother
Blutkorperchen und Fibrinausscheidungen, und freie und in
Zellen eingeschilossene Hamoglobintropfen, anderentheils An-
haufungen von Leucocyten und Granulationszellen, welche
meist mit einem nicht eisenhaltigen Pigment diffus imprignirt
sind, — nur einige enthalten grobkérniges eisenhaltiges
Pigment. Die ganze Geschwulst ist durchzogen von sehr
reichlichen neugebildeten Gefdssen, welche mit den vasa
vasorum der Vene und den perivasculiren Gefiissen in Zu-
sammenhang stehen. '

Nach diesem Befund ist es sicher, dass es sich nicht
um eine echte Geschwulst, etwa nm ein Myxom, wie es nach
der vorlaufigen Untersuchung des frischen Priparates den
Anschein hatte, handeln kann. Wiirde eine Geschwulst vor-
liegen, so miisste man annehmen, dass sich in dieselbe bereits
vor ldngerer Zeit eine grissere Blutung ergossen lLiitte, allein
man hétte dann doch an irgend einer Stelle noch die Reste
der Greschwulstzellen nachweisen miissen ; bei der ausgedehnten

Untersuchung ist das jedoeh sichier auszuschliessen. Hs bleibt
Q
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daher nichts weiter iibrig als anzunehmen, dass es sich ent-
weder um eine alte Thrombusbildung oder um eine alte
Blutung in die Gefisswand unter die ITntima handelt, welche
sich in Organisation mit partieller Verkalkung unrd Ver-
knicherung befindet. Die Kntscheidung daritber ist nicht
leicht. Sicher ist, dass die geschwulstartige Bildung von
einer mit der Intima in direktem Zusammenhang stehenden
bindegewebigen Hiille iiberkleidet ist, diese kann neungebildet
durch die Organisation eines hier gelegenen Thrombus ent-
standen sein, oder sie stellt die nur verdickte und pig-
mentirte Intima dar, welche durch eine Blutung in die Ge-
fisswand vorgewdlbt worden ist. Wahrscheinlicher ist mir
die erstere Annahme, némlich, dass es sich um einen organi-
sirten Thrombus handelt, weniger desshalb, weil die Annahme
derartiger polyposer Bildungen aus Blutungen in die Gefiss-
wand jetzt nicht mehr beliebt wird, — der nichste Fall soll
eine solche Entstehung beweisen, — sondern weil das ge-
schwulstartige Gebilde ziemlich lang gestielt aufsass; doch
auch das ist kein positiver Beweis, denn bei dem unzweifel-
haft bedeutenden Alter der Bildung ist es immerhin moglich,
dass die Stielbildung erst secundir ist, das Gebilde frither
breitbasig aufgesessen hatte.

In der Litteratur habe ich, so weit mir dieselbe zur Ver-
fignng stand, derartige organisirte Thromben in der vena
cava nicht finden kénnen.

Auffallend ist, dass eine Geschwulst von der Grosse der
vorliegenden, welche doch das Lumen der unteren Hohlvene
fast ganz zu verschliessen im Stande war, bei Lebzeiten des
Patienten gar keine Krankheitserscheinungen hervorgernfen
hat. Da bei der Section eine Erweiterung der Venen, welche
bei Verschluss der Vena cava inferior einen collateralen Kreis-
lanf hitten vermitteln koénnen nicht gefunden wurde, so ist
das Ausbleiben von Kraukheitserscheinungen wohl darauf
zuriickzufithren, dass das geschwulstartige Gebilde dureh den
Blutstrom nach oben gedringt worden ist und so geniigend
Raum fiur die Blatsiule geschaffen wurde.
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Die Embolie der Pulmonalarterie ist unzweifelhaft auf
die Thrombusbildung in der vena hypogastrica zuriickzufithren
und steht mit der beschriebenen Bildung in keinem Zusammeun-
hang. —

Der zweite Fall betrifft ein 8 Wochen altes Kind,
welches von gesunden Eltern stammte, und dessen Geschwister
ebenfalls alle gesund waren. Es wurde zur rechten Zeit
ohne Kunsthillfe geboren, darauf von der Mutiter selbst ge-
stillt und gedieh ganz gut.

Drei Tage vor dem Tode des Kindes bemerkte die
Mutter, dass das Kind am ganzen Kirper eine bliuliche
Firbung annahm, welche wilrend der folgenden Tage immer
dunkler wurde; dabei trank das Kind nicht mehr und seine
Krifte verfielen.

Als wenige Stunden vor dem Tode des Kindes ein Arzt
herbeigerufen wurde, war dasselbe schon ganz collabirt. Die
objective Untersuchung ergab an Stelle der Herztone, die
nirgends rein und deutlich zu héren waren, iiberall verbreitete
dumpfe Gerdusche. Sonst liess sich mit Sicherheit etwas
Pathologisches nicht nachweisen.

Die klinische Diagnose wurde, soweit dies bei dem
collabirten Zustande des Kindes moglich war, auf einen
congenitalen Herzfehler, der sich in den letzten Tagen rasch
weiter entwickelt hatte, gestellt. Die Prognose war natiirlich
infaust und die Behandlung exspectativ. Der Exitus trat
denn auch bald ein.

Sectionsbefund : Gut entwickelte kindliche Leiche ; starke
Cyanose der Haut und des Gesichts. Nabel vollkommen ver-
heilt. Nabelgefisse leer, eng, lassen mnoch ein deutliches
Lumen erkennen. Lage der Baucheingeweide normal. Zwerch-
fell steht, beiderseits am unteren Rand der 5. Rippe. Nach
Abnahme des Sternums zeigen sich beide Lungen gut aus-
gedehnt. Pleurahohlen leer, Thymus gross, dunkelrosaroth
gefirbt,

2*
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Herzbeutel stark ausgedehnt, enthilt ungefihr 5,0 gr
einer klaren sertsen Fliissigkeit.

Nach Eroffnung des Herzbeutels zeigte sich, dass das
viscerale Pericard mit dem parietalen am rechten Vorhof in
ziemlich grosser Ausdehnung verwachsen war.

Das Herz ist im Ganzen ziemlich gross; besonders er-
scheint der rechte Vorhof stark dilatirt die Wand desselben
prall gespannt; an derselben sind etwas unterhalb der Ver-
wachsungsstelle der beiden Pericardialblitter einige hockerige
Erhebungen sichtbar.

Die Coronarvenen sind erweitert und geschlingelt.

Die Ventrikel sind normal weit, ihre Musculatur ist
3 mm dick.

Im linken Ventrikel ist nichts Pathologisches nachweis-
bar. Im linken Vorhof ist das Septum atriorum etwas vor-
gewdlbt.

Im rechten Vorhof befindet sich eine denselben fast
vollstéindig ausfilllende Geschwulst von kugeliger Iform, welche
nach dem vrechten Ventrikel zu mit einem Segment in das
Ostium atrioventriculare hineinragt, sodass man vom Ventrikel
aus zwischen den klaffenden Klappenzipfeln der Tricuspidalis
den unteren Pol der Geschwnlst sieht.

Der Tumor sitzt mit breiter Basis an der oberen
dusseren Wand des Vorhofs auf und ist an seiner Oberfliche
vollkommen glatt, doch zeigt er verschiedene grosse hicker-
artige Fortséitze, von denen einer in das rechte Herzohr
hineinragt und dasselbe fast vollstindig ausfiillt, aber mit der
Innenfliche nicht verwachsen ist. Ein zweiter Fortsatz von
halbkugeliger Form erstreckt sich nach der Einmitndungs-
stelle der Hohlvenen hin und verschliesst dieselbe fast ganz.
Das Toramen ovale ist weit offen und gegen dieses schiebt
sich ein kleinerer Geschwulsthdcker vor.

Die grossen Gefisse zeigen nichts Abnormes; Ductus
Botalli offen. Die Lungen sind fiiberall lufthaltic blutreich,




Die Unterleibsorgane sind blatreich, zeigen nichts
Pathologisches; Ductus venosus Arantii offen.

Déirme contrahirt, leer.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst des
rechten Vorhofs, welche an einem feinen Scheerenschnitt des
frischen Praparates vorgenommen wurde, ergab, dass es sich
mit grosser Wahrseheinlichkeit um ein Myxosarcom handelt.

Das Herz wurde, nachdem nur die einzelnen Héhlen
erdffnet, aber nicht vollstéindig aufgeschnitten waren, in toto
in Mitller’scher Flissigkeit gehiirtet ; nach erfolgter Nach-
hdrtung in Alkohol wurde ein Durchschnitt durch dasselbe in
frontaler Richtung, circa 7,0 mm vor dem vorderen Rande
der Foramen ovale gemacht, der alle Hohlen des Herzens
erffnete und den Grad der Ausfiillung des rechten Vorhofs
durch die Geschwulst, sowie die Gestalt des Tumors deutlich
erkennen liess,

Auf einem solehen Durchschnitt erkennt man, dass der
rechte Vorhof durch eine eiformige Geschwulst fast voll-
konnmnen ausgefilllt wird, so dass bloss noch an der medianen
Seite, znm Vorhofsseptum hin ein schmaler, etwa 4,0 mm
breiter Raum offen bleibt.

Der Tumor selbst ist ungefibr 3,0 cm lang, 2,0 cm
breit und 3,0 em dick; er sitzt der rechten vorderen und
oberen Wand des rechten Vorhofs fest auf, so dass eine
Trennung der Geschwulst von der Wand nicht maglich ist.

Nach unten zu ragt die Geschwulst mit einem circa
6,0 mm hohen Segment in das Ostium der Tricuspidalis hin-
ein und findet sich entsprechend dem Schliessungsrande der
Klappe an dem Tumor eine seichte circulir verlaufende Furche,
worans geschlossen werden muss, dass die Tricuspidalklappen
sich bei der Systole des rechten Ventrikels fest an das in
den rechten Ventrikel hineinragende kleine Segment des
Tomors angedriickt haben.

Makroskopisch bietet der Tumor auf dem Durchschnitt
folgendes Bild dar. Derselbe wird aussen begrenzt von einer
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2,0—2,5 mm dicken, derb anzufithlenden Kapsel, in welcher
einzelne kleine Gefisslumina erkennbar sind. Die Kapsel
geht, an Breite nur an einer kleinen Stelle etwas abnehmend,
continuirlich in die Wand des Vorhofs iiber, an welcher die
Geschwulst ja in grosserer Aasdehnung festsitzt. Die Vor-
hofswand, welche durch die Verwachsung mit dem Pericard
ja noch verstiirkt ist, hat an der Basis der Geschwulst eine
Dicke von kaum 2,0 mm. Nur aussen rechts, an einer cirea
3,0 mm langen Stelle ist die Wand kaum 0,5 mm dick und
hier grenzt sich an dieselbe sofort ein braunlich roth geférbtes
pords erscheinendes Gewebe an, welches auch die Hauptmasse
des Tumors auf dem Durchschnitt aunsmacht und welche nur
noch von vereinzelten, quer durch die ganze Geschwulstmasse
verlaufenden schmiileren und breiteren, meist parallel ange-
ordneten, sich aber auch durchkreuzenden oder mit einander
wenigstens anastomosirenden weisslich grauen Faserziigen
durchzogen ist; zwischen beiden Substanzen besteht eine
ausgesprochene Consistenzverschiedenheit, derart, dass die
letzteren Faserziige ziemlich derb, die brdunlich rothen
weicher sind.

Die Geschwulst ist oben und rechts in der Ausdebnung
von 3,5 em mit der Wand des Vorhofs verwachsen, wihrend
an derselben Stelle oben das Pericard noch in der Ausdehnung
von 2,0 em angewachsen ist.

Es wurde nun aus der Mitte der Geschwulst ein, durch
die ganze Circumferenz derselben gehendes Stiick mit der dazu
gehorigen Vorhofswand von circa 2,0 mm Dicke heransge-
schnitten und nach sorgfiltiger Kinbettung in Celloidin, einer
mikroskopischen Untersuchung unterworfen; die Schnitte
wirden mit Alauncarmin und Himatoxylin mit verschiedenen
Unterfarbungen gefirbt.

Nach der makroskopischen Betrachtung der Schnittféche
war es bereits sehr unwahrscheinlich, dass es sich wirklich,
wie nach der frischen Untersuchung angenommen worden
war, um eine Geschwulst handelte; es hatte hochstens eine
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durch ausgedehnte bimorrhagische Infiltration zerstorte Ge-
schwulst sein konnen, denn daritber war nach der makro-
skopischen Untersnchung des Durchschnittes der gehiirteten
(seschwulst kein Zweifel, dass der Kern derselben in der
Linge von fast 25 em und in der Breite von 2,8 cm zum
allergrissten 'Theil aus Blut Destehe. Die mikroskopische
Untersnchung hat das vollkommen bestitigt, denn in der
eben genannten Ausdehnung finden sich anf den Schmitten
grosse, sehr unregelmissig gestaltete Riume, welche zum
allergrossten Theil rothe Blutkiorperchen enthalten, denen
nur einige wenige Leucocyten und Fibrinausscheidungen in
wechselnder Menge beigemischt sind. Die rothen Blut-
koérperchen sind theils gut erhalten, theils sind sie ausgelaucht
oder bereits zu Grunde gegangen. Zwischen denselben ver-
laufen breitere und schmiilere Kaserziige, die die einzelnen
Ranme begrenzen und die zum grésseren Theil aus ziemlich
straffem méssig kernreichem Bindegewebebestehen, in welchem
lockerer gefiigte, wie Gdematis erscheinende Herde und braunlich
gefirbte breite Fasern, die ihrerseits wiederum von meistens
durch Séurefuchsin roth sich farbenden Biandern umsiumt sind,
liegen; die letzteren kommen ubrigens aunch isolirt, dann
auch melr in klumpiger Form daselbst vor. Diese FHaser-
ziige stehen mit der Husseren kapselartigen Umhullung zu-
sammen, strahlen gegen dieselbe aus. Von der letzteren
kann nach der obigen Angabe, iiber die Aunsdehnung der
centralen Blutung nicht viel mehr iibrig bleiben und in der
That betrigt die Dicke der dusseren Kapsel 1,0 bis hichstens
2,0 mm. Diese besteht nun auf der Hohe der Geschwulst,
an dem Theil, welcher durch das Tricuspidalostium in den
rechten Ventrikel hineinragte, aus einem geschichteten Binde-
gewebe mit stellenweise sehr reichlichen spindelférmigen und
linglich -ovalen Kernen, welche nach dem Verlauf der Fasern
angeordnet sind. An zahlreichen Stellen ist die bindegewebige
Grundlage gelockert, der Verlanf der FKasern ein welliger
und in den dazwischen liegenden Liicken sind einzelne Zellen
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gequollen sternformig, spindelférmig und oft mit zahlreichen
Auslinfern versehen, wihrend stellenweise eine stirkere
Rundzellenanhiufung vorhanden ist; es sind das offenbar die
Stellen, von welcher die Scheerenschnitte, die zur frischen
Untersachung dienten, genommen wurden und welche die
Diagnose eines Myxo-Sarcoms veranlassten. Diese Gewebs-
formationen bilden an der Husseren Kapsel aber die Aus-
nahmen und ist das geschilderte Verhalten vielmehr anf eine
6dematise Schwellung des Gewebes zurtickzufuhren. Die
Hauptmasse der &ausseren Kapsel besteht vielmehr aus
strafferem Bindegewebe, in welchem sich ausser den oben
genannten Bestandtheilen noch ziemlich zahlreiche feine Ge-
fissverzweigungen finden.

Diese dussere kapselartige Umhiillung steht nan in voll-
kommener Continuitidt wmit der Vorhofswand, diese gelit in
die Oberfliche des Tumors direckt iiber. Die Wand des
Vorhofs an der Basis der Geschwulst ist, wie schon bemerkt,
durch die Anlothung des Pericards verdickt; beide Theile
sind ungeheuer gefissreich, die Gefisse strotzend mit Blut
gefiillt, ebenso die Verwachsungsmembranen zwischen den
Pericardialblittern; auch in der, an der Anordnung der
Muskelfasern als Vorhofswand noch erkennbaren Partie,
fanden sich kleinere und grissere Blutergitsse.

Hiernaech ist es klar, dass es sich nicht um eine echte
Geschwulst handeln kann, sondern dass ein aussen organisir-
ter - wandstindiger Thrombus vorliegt. Allein auch diese
Annahme, welche durch die mikroskopische Untersuchung wohl
gestiitzt werden kann, und welche bei einer nur oberflich-
lichen Untersuchung angenommen werden mitsste, hilt der
weiteren Ueberlegung nicht Stand und entspricht den Resul-
taten der genaueren Untersuchung nicht.

Ich will hierauf nicht ausfithrlicher eingehen, sondern
will nar hervorheben dass die Beschaffenheit des Centrums
dem vermeintlichen Grade der Ausseren Orvganisation nicht
entspricht, dass ferner, wenn die Hdussere Schicht eine




Organisationsschicht eines Thrombus wire, derselbe sich in
einem sehr frithen embryonalen Stadium angebildet haben
miisste und dass die klinischen KErscheinungen, das heisst
die Behinderung des vendsen Zuflusses zum rechten Herzen
sehr viel frither hitten in die Erscheinung treten miissen.

Das alles spricht dafiir, dass es sich nicht um einen
wahren Thrombus, sondern nur um die Formerscheinung
2ines solchen handelt und dass die ganze Bildung eine grosse
Blutung in die Wand des rechten Vorhofs darstelit, durch
welehe die innere Kliche des Vorhofs abgehoben worden ist,
die dussere Kapsel darstellt.

Die positiven Beweise fur diese Behauptung'ergiebt die
weitere mikroskopische Untersuchung; der musculise Theil der
Vorhofswand ist im Vergleich zu dem gleichalteriger Kinder
zn ditnn ; zwischen der Vorhofswand und der Blutung findet
sich keine endocardiale Schicht, diese findet sich vielmehr
ganz aussen an dem thrombusartigen (3ebilde und in den
bindegewebigen Septis zwischen den Blutmassen und an der
Kuppe des Gebildes nunter der als KEndocard gedeuteten
Schicht finden sich vollkommen ausgebildete quergestreifte
Muskelfasern und Reste derselben. Hiermit diirfte der unum-
stossliche Beweis geliefert sein, dass es sich um eine
Blutung in die Vorhofswand handelt und zwar um eine
verhitltnissméssig frische, die vielleicht erst aufgetreten ist,
als die ventse Stauung und die Cyanose Dbeobachtet wurde,
also 3 Tage vor dem Tode.

Die ganze Bildung muss auf Grund der grob patho-
logisch-anatomischen Untersuchung, ihrer Form nach, als
eine Geschwulst oder als ein wandstindiger Thrombus auf-
gefasst werden ; wie wenig scharf die Grenze zwischen beiden
auch nach einer mikroskopischen Untersuchung des frischen
Priparates ist, beweisen nicht nur die beiden mitgetheilten
Beobachtungen, sondern aunch eine ganze Reile andere, die
gich in der umfangreichen Litteratur iiber diesen Gegenstand
finden.



Beziiglich der Annahme einer wandstindigen Thrombose
konnte nur die genaueste mikroskopische Untersuchung den
wahren Sachverhalt feststellen. Durch diese ist nun aber
weiter positiv bewiesen, dass der groben Untersuchung als
Thromben des Herzens imponirende Bildungen aussen that-
sidchlich von endocardialem Gewebe iiberkleidet sein konnen,
wie das frither mehrfach behauptet worden ist, neuerdings
aber stets bestritten wird.

So haben Nuhn'), Kottmeier? und Choisy?) an-
gegeben, dass die von ihnen untersuchten Thromben in dem
Herzen von einem Hndothel iberkleidet gewesen und aus |
subendocardialen Blutungen entstanden seien. Nach den be- |
treffenden, nicht sehr genauen Mittheilungen ist das mit
Sicherheit auch nicht zu ersehen, und Hertz*) hat sich
auf Grund eigener Untersuchungen gegen die Moglichkeit
eines derartigen Vorkommens ausgesprochen, neuerdings auch
zum Busch?).

Durch den vorbeschriebenen Fall scheint mir die Bildung
einer thrombusihnlichen Bildung auf die genannte Art jedoch
unzweifelhaft moglich zu sein.

Beziiglich der Schwierigkeit vollig oder zum Theil
organisirte Thromben des Herzens von echten Geschwiilsten
derselben zu unterscheiden, will ich zum Schluss noch an-
fithren, dass Czapek®) 4 Fille mitgetheilt hat, welche als
Geschwiilste des Herzens bezeichnet waren, die sich aber
bei einer genaneren Untersuchung als organisirte Thromben
erwiesen.

1) Untersuchungen und Beobachtungen aus dem Gebiet der Ana-
tomie, Physiologie und praktische Medicin. Heidelberg 1849.

%) Virchow’s Archiv. Bd. XXIII. 8. 434,

%) Bulletin de la Société anatomique de Paris. 1833.

4) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. 37.

%) Ueber die Zusammensetzung der Herzthromben und ihre Be-
ziehung zur Herzwand. Inauguraldissertation. Freiburg 1891.

%) Prager Medicinische Wochenschrift. 1891. Nr. 40.
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lassung der Priparate, sowie fiir seine freundliche Unter-
stiitzung bei Abfassung dieser Arbeit meinen besten Dank aus.







