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Alsdann behandelt 5[filler erschSpfend die Frage der 
Genese der 5Tierentumoren und gelangt dabei zum gleichen 
Resultate wie wit. Er ist der Ansicht, dal~ die Tumoren als 
etwas der Niere fremdartiges aufgefal]t werden mfissen, das 
yon aul~en hineingekommen ist, und denkt an Verlagerung 
yon Fettkapselteilen. Es bestehen ja zwei Mfglichkeiten, ent- 
weder hat die Verlagerung im embryonalen oder im post- 
embryonalen Zustand stattgefunden. Wenn nun aueh bei 
Berticksichtigung der Ribbertsehen Theorie fiber die Ent- 
stehung der Gesehwiilste der Schwerpunkt auf die Gewebs- 
v e r l a g e r u n g  zu verlegen ist, wahrend es im allgemeinen 
gleichgtiltig ist, zu welehem Zeitpunkte dieselbe erfolgte, so 
halt er doch die kougenitale Anlage ffir wahrscheinlieher, da 
diese ffir die :V[ehrheit aller komplizierter gebauten 5~eubil- 
dungen naehgewiesen und gleiehfalls ffir die Myome und 
Adenomyome des Uterus durch die eingehenden Untersuchungen 
v. R e c k l i n g h a u s e n s  siehergestellt ist. 

So deekt sich also )~fillers Auffassung mit der unserigen. 
Wir s ind far unse ren  Fal l  der Meinung,  dal~ die Tu- 
moren  in der  Niere se lbs tand ig  ffir sich auf Grund 
e m b r y o n a l e r  E n t w i c k l u n g s s t ~ r u n g e n  en t s t andene  Ge- 
b i lde ,  und da~ sie u n a b h a n g i g  sind yon dem auf dem 
g le i chen  Wege zu e rk l a r enden  A d e n o m y o m  des Uterus. 

XII. 
0her Myxome des Herzens, insbesondere der 

Herzklappen. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Heidelberg.) 

Von 
Dr. A r t h u r  Leonhardt .  

Unter den primiiren Tumoren des Herzens, die ja an sich 
nicht zu den grOl~ten Seltenheiten geh0ren, nehmen die ~[yxome 
die interessauteste Stellung ein, und zwar einmal wegen der 
Anschauungen fiber ihre Genese, da es sich bei ihnen ja um 
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ein im ausgebildeten K6rper nicht mehr vorkommendes Ge= 
webe handelt, und dann hinsichtlich ihrer Deutung bezw. 
Verwechslung mit organisierten Thromben. Es ist schwer zu 

sagen, ob unter den seither ver~Sffentliehten Fgllen yon 
Myxomen *) nicht eine Anzahl sind, die sich bei genauerer 
Untersuchung ats organisierte oder in Organisation begriffene 
Thromben herausgestellt h~tten. Besonders unter den ~lteren 
Ver6ffentlichungen seheinen mir einige mit kritisehem Bliek 
angesehen werden zu mtissen. Czapek 6 maehte 1891 als 
erster auf die Rotwendigkeit einer seharfen Son@rung der 
eehten 1VIyxome bezw. Fibromyxome yon den in Organisation 
begriffenen Thromben aufmerksam; er beschreibt selbst vier 
F~lle, die ibm nut die Deutung a l s  Thromben zuzulassen 
seheinen; gleiehzeitig stellt er aus der Literatur 1 5  andere 
F~tlle zusammen, die er - -  teilweise wohl nur aus einem 
allerdings bereehtigten Skeptizismus gegen die mangelhaften 
Angaben tier betreffenden Autoren heraus ~ als in Organisation 
begriffene Thromben anzusprechen geneigt ist. Ob seine An- 
sehauung wirklieh in allen Punkten bereehtigt ist, lg6t sieh 
bei den nur kurzen Rotizen tier meist englisehen und franz~si- 
sehen Forseher, die noeh dazu aus den Jahren 1833--1864 
stammen, kaum entseheiden. Jedoeh gibt es zu denken, dal~ 
yon seinen 15-4-4 F~tllen nur je zwei sieh im hnken Ventrikel 
und im reehten Vorhof fanden, dagegen 15 im linken Vorhof, 
und zwar alle am Septum in der Gegend tier Valvula fora- 
minis ovalis und im linken tterzohr. Es ist ja verst~ndlieh, 
dal] sieh ganz besonders im tterzohr leieht Thromben bilden 
und deft festsetzen und zur Organisation kommen kfinnen; 
abet aueh das Septum atriorum mit seiner unebenen 0ber- 
flaehe, vor allem der Bezirk der Valvula foraminis ovalis lal~t 
eine Thrombenansiedelung leichter zu als die iibrigen Vorhofs- 
wandteile; dazu kommt noeh, da6 bei den tterzkontraktionen 
das Vorhofseptum verhgltnism~l~ig wenig gezerrt oder zu- 
sammengepre6t wird. Alle diese Erwggungen spre$hen wohl 

1) Dal~ diese Herzgeschwfilste nieht nur beim Menschen vorkommen, 
zeigen die VerSffentlichungen yon M a r t i n  31, K o c h  29, K i t t  ~s, 
H e s s  2s, H i n k  27 und L a r r u e  3~ fiber Herzmyxome bei Rindern, und 
yon K i t t  2s bei einem Pferde. 
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zugunsten der Meinung, dal~ es sich gerade an diesen Stellen 
manches Mal weniger um echte Myxome oder Fibrome, als 
vielmehr um ~ltere Thromben handeln mag, die ~t~erlich und 
ihrer Konsistenz naeh ja den Myxomen oft recht ~hnlich sind. 
Das ~[oment abel dal~ es in Thrombenmassen niemals zur 
Entwicklung eeh ten  Schleimgewebes, d. h. mucinhaltigen Ge- 
webes, sondern hSchstens zu einer oedematSsen Durehtr~tnkung 
kommt, ist erst seit der Einffihrung der distinkten Mucin- 
f~rbemethoden in die histologische Technik in den Vordergrund 
gerfickt. Denn die ~iltere Methode, die Trfibung oder f~dige 
Fallung der homogenen, ffir myxomatSs angesehenen Grund- 
substanz dutch Alkohol und Essigsaure, ist nieht eindeutig 
genug. Seit wit jedoch durch Hoyer  (1890) mit Thionin, 
weiterhin mit Toluidinblan und polychromen Methylenblau unter 
Beriicksichtigung der metachromatisehen Eigenschaften der 
Anilinfarben und ganz besonders dutch Mayer  (1896)mit 
Muchaematein und Mncicarmin arbeiten gelernt haben, be- 
sitzen wit eine Anzahl vOllig sicherer und einwandfreier 
Methoden zum Nachweis des Mucins und damit der echten 
Myxome; denn das bloke Auffinden einer homogenen, diaphanen 
Grnndsubstanz mit ,sternfOrmigen Schleimzellen" in den ffir 
Myxome gehaltenen Gebilden im Herzen dfil"fte doch wohl zn 
einer s i ehe ren  Diagnose nieht immer ffir genfigend ange- 
sehen werden. 

Aber auch ganz abgesehen yon dem Umstande des Mangds 
eines klaren Nachweises yon Muein mull wohl jedes Myxom, 
das sich im Herzohr oder auch in der Umgebung des Foramen 
ovale befindet, aus den schon hervorgehobenen Griinden mit 
kritischem Auge betrachtet werden. Von den 19 als •yxome 
oder Myxofibrome des Herzens beschriebenen Fallen - - a u f  
die sieben den Klappen aufsitzenden Tumoren komme ich 
sp~ter zu spreehen -- ,  die ich in der Literatur zusammen- 
stellen konnte, sitzen abet allein 16 im linken Vorhof, 1) und 
davon wieder ffinf im gerzohr (Lorne 1~ Virchow 17, 
B e r t h e n s o n - P a w l o w s k y  2, Robin 1~, J a k o b s t h a l  8) und 
sieben am Septum, mehr oder weniger in der ~T~he des 

1) Die drei fibrigen je einer in tier rechten und linken Herzkammer 
( C z a p e k s  6 zwei F~tle) and im rechten Vorhof (Petrow13). 
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Foramen ovale ( W i e g a n d t  is, S a l ~ i o l i - F o s  15, B o s t r S m  ~, 
~ [a r t i no t t i  le, J a g e r s  7, Marehand11~ yon T a n n e n h a i n .  ~6) 
Bei drei anderen (Bro dowsk i  ~, J f i r g e n s  9 und B l o e h m a n n  a) 
ist der genaue Sitz nieht angegeben und nur ein Tumor (Barn- 
be rge r  1) sitzt sieher nieht an den erwiihnten Stellen. Seibst- 
redend soll damit nicht gesagt sein, dal~ nun alle diese 
, ,Myxome"  organisierte Thromben seien! Aber bei einer 
Anzahl yon ihnen wird schon yon den Autoren selbst die 
MSglichkeit eines in Organisation begriffenen Thrombus zuge- 
geben nnd die Differentialdiagnose often gelassen (Jiggers, 
Diskussion zu yon  T a n n e n h a i n s  ]?all dureh Chia r i ) ,  bei 
anderen erregt die Bemerkung fiber den Befund yon Muskel- 
fasern in anderer ttinsicht Bedenken ( W i e g a n d t ,  J t i rgens) ,  
wenn auch J f i rgens  deren Vorkommen so deuten will, dal~ 
dutch den Zug der gestielten Gesehwulst allm~hlieh ein Teil 
der Vorhofswand stielf6rmig herausgezogen sei und so als 
zum Tumor gehSrig imponiere. Abet aueh eine Anzahl der 
anderen Tumoren - -  die tibrigens fast alle polyp(is gestaltet, 
sehr gef~l~reieh und yon rStlieher Farbe sind, und die als yon 
Haselnu6grS~le bis zu einer Liinge yon 10 era, oft gestielt weit 
in die Kammer dureh das Ostium venosum hineinhgmgend~ be- 
schrieben werden - -  erscheint mir nieht ganz einwandsfrei 
als eehte Myxome angesehen werden zu dfirfen, weil meines 
Eraehtens nur durch genaue Untersuehung, insonderheit mikro- 
chemisehe, die wahre Natur festgestellt werden kann, und well 
man nicht auf den makroskopischen Befund elastiseh-weieher, 
gallertiger Gebilde und den mikroskopisehen nur yon ,stern- 
fOrmigen Seh!eimzellen" in homogener Grnndsubstanz bin die 
Diagnose 5 [yxom an diesen Bildungen gerade im Herzen zu 
stellen berechtigt ist. 

�9 Diese Sehwierigkeiten bestehen nun aueh fiir diejenigen 
Neubildungen, welehe auf den H e r z k l a p p e n  ihren Sitz haben. 
Fallen hier auch die meehanisehen Momente, wie leiehte Blut- 
stagnation im Herzohr oder die unebene Besehaffenheit des 
Septum an der Gegend des Foramen ovale, die die Ansiedlung 
yon Thromben in diesen Bezirken begfinstigen, weg, ja sind 
sie sogar durch die sti~ndige Bewegung der Klappen aufs 
aul~erste eingesehri~nkt, so ist dennoeh die Bildung bezw. 
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Ansiedlung eines kleinen Thrombus - -  und nu t  um kleine kann  

es sich bier handeln  - -  in der :Niihe der Insertionsstelle der 

Klappe nicht  ausgeschlossen, sobald eine geringe Litsion des 

Klappenendothe]s  vorausgegangen  ist. Es kommen  aber weiter- 

bin noch, wenigstens fiir die papi l laren Fo rmen  der Myxome, 

endokardit isehe Effloreszenzen, dann  anch Klappenhl imatome 

in Frage.  Ehe  ich reich jedoch zur F rage  der Differential- 

diagnose der sieben, als ) [yxome  beschriebenen Klappenge-  

schwtilste wende, mSehte ich etwas niiher auf einen iihnlichen 

Fal l  eingehen, der sieh als zufli]liger Befund bei einer im 

hiesigen Pathologisehen Institut zur Sektion gekommenen  

Leiehe vorfand. 

Es handelte sich um ein 22ji~hriges Dienstm~Ldchen. Seit vier Jahren 
herzleidend, seit einem Jahre ,,Lungenspitzenkatarrh", der sich vier Woehen 
vor ihrem Eintritt in die Klinik verschlimmerte: Blutspeien, reiehlicher 
Auswurf, Stechen anf beiden Seiten tier Brust, viel Herzklopfen. Objektiv 
war am Herzen ein deutliches systolisches und priisystolisches Ger~usch 
an der Spitze nachzuweisen. 

Kl in ische  Diagnose .  Phthisis pulmonum, Insufficientia valvulae 
mitralis mit geringer Stenose, Pleuritis sicca utriusque lateris. 

Exitus.  Am 17. Juni :[904 unter den Erseheinungen der Herz- 
insuffieienz (Oedeme usw.). 

Die S ekt ion,  26 Stunden nach dem Tode, best~tigte die klinische 
Diagnose. Der Herzbefund war folgender: Herzbeutel glair, kein Ergul3. Herz 
im ganzen vergrSi]ert, sehr sehlaff. Rechter Ventrikel stark hypertrophiseh 
mad dilatiert, rechter u ebenfalls stark erweitert, Linker Ventrike] 
nicht veriindert, linker Vorhof stark di]atiert. Die beiden Klappen der 
Mitralis sind miteinander im ganzen Umfange verwaehsen, teilweise ver- 
kalkt und bilden einen starren Ring, dernur  einen ziemlieh sehmalen, 
ffir den Finger nicht mehr durchg~ngigen Spalt frei l~t .  Sehnenfiiden 
stark verkfirzt und verdiekt. Auf tier Vorhofseite des hinteren, lateralen 
Klappensegels der Mitralis sitzt ein kirsehkerngrol]er Tumor. Die fibrigen 
Klappen sind intakt. Aortenintima glatt. Der Tumor ist yon unregel- 
m~J]ig kugeliger Gestalt. Seine HShe betriigt 5 mm, sein Breitendurch- 
messer 6 ram. Er sitzt ganz dicht an tier Ursprungsstelle des Klappen- 
segels, 9 mm vom fl'eien Rand der Klappe entfernt, .mit kurzem S~iel dem 
Endokard auf; dabei wS]bt sich tier eigentliche Tumor pilzfSrmig fiber 
den Stiel herfiber und berfihrt mit seinem freien Rande allerseits das 
Endokard. Die Farbe des Gebildes ist rStlich bis braunrStlieh, die Ober- 
fl~ehe im ganzen glatt, spiegelnd, mit ]eiehten Einkerbungen, ohne ~ede 
Spur von Fibrinauflagerungen. Seine Konsistenz ist weieh und elastisch. 
Irgend eine Verengerung des Ostium atrioventriculare konnte das Ge- 
schwtilstchen kaum hervorrufen. Auf dem D u r c h s c h n i t t  zeigt sich 



352 

deutlicher, dal] der Tumor genau der Ursprungsstelle des Mitralsegels 
yon der Vorhofswand aufsitzt; nnter seiner Basis findet sich teilweise 
sehon die Muskulatur eines Trabekels. Die Neubildung ist sehr blur.reich; 
beim Durchschneiden zeigt sich~ dab sie aus einer etwas fadenziehenden 
Substanz besteht. Die F~rbung au~ dem Durchschnitt ist nieht einheitlich: 
W~hrend die Peripherie dureh Blutreiehtum und wohl auch Pigment mehr 
dunkler, rSter gef~rbt ist, grenzt sieh das Zentrum und die Basis mit 
hellerer, weil~licher Farbe, welehe der des eigenfliehen Klappenringes 
entsprieht und in diese iibergeht , scharf gegen die Randpartien ab. Dabei 
nehmen letztere nngef~hr ein Drittel, die helleren Teile dagegen zwei 
Drittel des Gebildes ein. 

Die beiden H~l~ten der Gesehwulst wurden in Formalin fixiert und 
in Alkohol konserviert, sodann in Celloidin eingebettet and geschnitten. 
Hierbei zeigt sich nun die Grenze zwisehen den zwei verschieden ge- 
f~rbten Teilen des Tumors ganz seharf: Ein aus lauier ~einen braunen 
Pfinktehen bestehender Saum umhegt den grauweil~lichen Basisanteil, 
w~hrend nach au~en yon diesem Rande die peripherische Zone hellbraun 
(in geh~r~etem Zustande) aussieht. 

Die Schnitte wurden zun~ehst in H~malaun Mayer-Eosin, naeh 
van Gieson~ und naeh Weigerts Fibrinmethodegei~rbt, sodann aueh 
mit Thionin, polyetlromem Methylenblau und mit Mucikarmin. Weiterhin 
wandte ieh die t~rbung der elastisehen Fasern nach Weigert mi~ Elastin 
und naeh Unna-TaeI~zer mit OrceYn an, die beide ann~hernd gleich- 
gute Resultate ergaben, auf die ich sparer noeh zu spreehen komme. 
Sodann versuehte ich noeh die yon Ribber t  '~ angegebene F~rbung der 
Fibrillen mi~ Malloryschem H~matoxylin~ die mir aber auch in. der 
B e i tzk e sehen ~5 neueren Modifikation nieht die erhofften Resultate zeitigte. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  B e t r a c h t u n g  ergab folgendes: 

Die Valvula mitralis ist an ihrem freien Rande verdickt 
dutch Auflagerung d~chter, bindegewebiger, sehr kernarmer  

und dem 1Narbengewebe ~hnlicher Schichten auf das eigentliche 
Klappengewebe. Eine Endothelbekleidung i s t  an dem freien 
Ende nicht zu entdecken. D a s  Gewebe der Klappe selbst 
ffihrt in der subendokardialen~ mittleren Schicht eine grol~e 
Anzahl tells lungs-, teils quergetroffener Gef~l~ mit feiner 

Wandung~ die mit roten und weil~en Blutk6rperchen dicht ge- 
ffillt sind. Diese Gefa~e kann man an manchen Schnitten 
fast his zur Spitze der Klappen veffolgen. An der Ursprungs- 
stelle des Tumors ist das subendokardiale Gewebe in seiner 
ganzen Ausdehnung vermehrt~ es bildet bier eine Art An- 
schwellung. Auch bier finden sich Gef~l]e. an Anzahl zwar 
geringer, daf~ir abet  an Weite um so bedeutender. ]~[an kann 
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deutlieh sehen, da6 sie aus dem intermuskul~tren Bindegewebe 
stammen und sieh umbiegend im Klappengewebe ausbreiten. 
Sie sind strotzend mit Blut geftillt. Sehen wir nunmehr den 
Tumor  se lbs t  an, so ist das zunaehst in die Augen fallen@ 
die Fortsetzung der eben erw~thnten weiten BlntgefN]e in ihn 
hinein. Einzelne erweitern sieh nach dem Eintritt in das 
eigentliehe Gesehwulstgewebe zunaehst ampullenf6rmig; alle 
aber streben, sieh vielfaeh teilend and so eine gestr~tuehartige 
Verzweignng bildend, naeh allen Riehtungen der Peripherie zn. 
Sie bilden dadurch das Gertist des ganzen Gebildes, zwisehen 
dem sieh dana das eigentliehe Tumorgewebe breit maeht. 
Dieses besteht nun im grogen and ganzen aus einer ziemlieh 
homogenen Masse, die infolge der Fixierung oft deutlieh fein- 
fadig oder feink6rnig geworden ist, nnd die - -  worauf besonderer 
Wert gelegt werden mt~g - -  naeh den versehiedenen ange- 
stellten Fiirbemethoden ~berall sehr deutlieh die diversen 
Nneinreaktionen gibt. In dieser Grnndsnbstanz eingestreut 
finden sieh, deren feineres Gerfist gleiehsam bildend, bald 
reiehliehe, bald spgrliehe spindelf6rmige and aueh sternfOrmige 
Zellen, die sieh oftmals miteinander verbinden und so ein feines 
Netzwerk hervorbringen. Auger diesen Zellen mit meist lang- 
gestreektem gerne und sehmalem Protoplasmaleib sieht man 
tiberall verstreut kleine runde Kerne, die yon einem feinen 
Protoplasmasamn umgeben sind and an typische Lymphoeyten 
erinnern. Aber aueh vereinzelte freie rote Blutk6rperehen 
finden sieh augerhalb der Gefitl~e; in allen Stadien ihrer re- 
gressiven Metamorphose lassen sie sieh antreffen. Wie nun 
sehon naeh dem makroskopisehen Anbliek zu vermuten war 
and naeh dem Befund freier roter BlutkSrperehen als sieher 
anzunehmen ist, finder sieh aueh eine reiehliehe ~enge yon 
hamatogenem Pigment; jedoeh konnte ieh nur ganz wenig in 
Zellen eingelagertes bemerken, das allermeiste davon liegt frei 
im Gesehwnlststroma, nnd zwar naeh der Peripherie zu and 
besonders an der makroskopiseh deutliehen Ran&one sehollen- 
ar t ig  dieht bei einander, wghrend das Pigment sieh im Zentrum 
der Sehnitte and naeh der Basis zu ~de feiner Staub fiberall 
verstreut finder and sieh aueh hier dureh seine gelbbraune 
Farbung leieht verr~tt. Nit den Gefi~Ben zieht natiirlieh eine 
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grol~e Anzahl feiner Bindegewebsfaserli in die Geschwulst hin- 
eili. Solche bilden auch an der i~ul~ersteli Peripherie eine 
feine, diinnwandige Umschalung des ganzen Geschwiilstchens. 
Es ist aber bemerkenswert, dab diese Kapsel nochmals yon 
einem feinen Endothelh~tutchen aus stellenweise sehr gut sicht- 
baren fiachen Zellen mit ziemlich grol~eli ovalen Kernen be- 
deckt ist, das sich an der Basis der Neubildung kontinuierlich 
in das Endokard fortsetzt. Aul~er dieser Endothelbekleidung 
scheint mir noch bemerkenswert das Verhalten der elastisehen 
Fasern, wie es sich an Pri~paraten zeigt, die nach Weiger t s  
Elastin- oder Unna-  Ta eli z er s Orcei'nmethode behandelt wurden. 
Zuni~chst finder sich natfirlich eine Menge elastischer Fasern, 
welche die li~ngs- und quergetroffenen Gefi~l~e des Tumors um- 
scheiden, und die mit ihneli aus dem ilitermnskul~ren Bin@- 
gewebe hervorgebroehen waren. Was nun aber die elastischen 
Fasern anlangt~ welche der snbendokardialen Schicht der 
Klappe selbst angehSren, so zeigt sich hier die doch auffallende 
Erscheinung, dal~ diese nicht mit in den Tumor hineingehen, 
etwa in Begleitung der GefAl~e oder des iiberkleidenden Endo- 
thels, vielmehr ist die im fibrigen Klappenbereich gleichm~il~ig 
dicke elastische Faserschicht an der Ursprungsstelle des Tumors, 
wo j a - - w i e  e r w a h n t -  das subendokardiale Gewebe im 
ganzen eine Alischwellung zeigt, spindelf6rmig, schwammartig 
aufgefasert. Durch die nunmehr weiten Masehen drangen sieh 
die prallgeftillten Gefal~e mit ihrer eigenen Elastieasehichte 
empor, aber nirgends sieht man auch ilur eine der langen 
endokardialeli Fasern sich in den Tumor fortsetzen. Eine 
Neubildung yon elastischem Gewebe im Innern der Geschwulst 
unabh~ngig yon den Gefi~l~en, wie sie J a k o b s t h a l  s gesehen 
haben will, konlite ich nicht feststellen, auch nicht dicht unter 
tier Oberfii~che; indessen batten auch in dieser Geschwulst die 
elastischen Fasern im Gegensatz zu den ]eicht gewellten Bin@- 
gewebsfibrillen, wie sie sich an einzelnen Pr~tp araten nach Rib b e r t- 
M a l l o r y  ~4 recht htibsch zeigten, immer etwas steifes an sich. 

Nach alledem stehe ich nicht an, die Geschwulst als ein 
sehr gef~l~reiches  Myxom alizusprechen. 

Ehe ich jedoch auf die Begriindung dieser Diagnose und 
auf die Differentialdiagnose gegenfiber anderen Gebilden eingehe, 
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mSchte ich kurz tiber die mir bekannt gewordenen sieben 
anderen Myxome, welche auf Herzklappen ihren Sitz batten, 
referieren. 

Es sind dies vier Falte Ribber ts  2e,23,2~ 189~ 1897, 1904 
und je ein Fall yon Cur t i s  19 1872, Debove  2~ 1873 und 
Guth 21 1898.1) 

Von diesen hatten fiinf ihren Sitz auf der Tricuspidalis 
(Debove~ Guth ,  drei F~ille Ribberts)  und ie einer auf tier 
Mitralis (C u r t i s) und auf einer Pulmonalklappe (ein Fall R i b b e r t s 
1897). Ausnahmslos sal~en sie auf der dem u zuge- 
wandten oberen Seite der Klappenzipfel, mutatis mutandis f~r 
das Pulmonalklappenmyxom, und zwar meist in deren Mitre. 

Die Gr56e der Tumoren sehwankt zwisehen einer Liinge 
yon 1,5 mm und einer Breite yon 1 mm bei R ibbe r t  bis zur 
KirschgrSl]e bei Debove. Die Gestalt ist nur in drei F~llen 
(Curtis,  Debove~ Ribber t )  analog dem meinen ann~hernd 
kugelig, in den fibrigen vier F~illen werden die Tumoren als 
villSs, rein papill~r oder zottig verzweigt bezeichnet. Uberall 
jedoch ist die Basis leieht eingeschniirt und so eine Art Stiel 
entstanden. Die F~irbung erw~hnt R ibbe r t  nicht, in den drei 
anderen F~illen wird sie als lebhafte RSte beschrieben. 

Gef~i6haltig ist nut Rib ber t s e~ letzter kugeliger Fall 1904, 
Guth  sah nut an einzelnen Stellen feinste Blutgef~il3ehen und 
D e b o v e erw~ihnt die Gelatine gar nicht,, alle anderen vier Falle 
werden ansdrt~cklieh Ms gef~l~rei bezeiehnet. Des Pigmentes 
wird nieht Erw~ihnung getan. 

Eine Endothelbekleidung war in allen F~illen vorhanden; 
elastische Fasern sind nirgends erwi~hnt. 

Die Diagnose Myxom grtindet sieh in allen sieben Fiillen 
auf das Vorkommen yon ,typischem Schleimgewebe"; die 
Autoren fanden alle eine homogene, glasige~ fadenziehende 

1) Das eine Myxom Czapeks ~, das nur auf einem zum hinteren 
Tricuspidaliszipfel gehSrigen Papillarmuskel saB, gehSrt nicht hierher. 
Der ers~e der drei Fiille, welche Ribbert 23 1897 beschrieb, ist 
wohl iden~isch mit dem yon ihm 1894 referierten Falle Neumanns 22, 
dessen a. a. O. angektindigte Arbeit fibrigens nicht erschienen ist. 
Ich rechne deshalb diese zwei Ribbertschen Fiille nur als einen, 
da sie der Beschreibung nach sich vSllig decken. 
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Grundsubstanz rnit sp~rliehen sternf6rmigen Zellen. Nur G u t h  
stellte eine Mucinreaktion an~ die positiv ausfiel. 

Wenden wir uns nun zur kritisehen Betraehtung der (mit 
dern rneinigen) aeht F~tlle, Sind sie a]le acht wirkliehe Myxorne 
oder mug man bei diesen an den Klappen lokalisierten tterz- 
gesehwt~lsten andere M6glichkeiten zulassen? Da sagt nun 
zun~ehst Curt is  selbst~ dag er nicht daran denke~ seinen Fall 
als Myxom zu bezeiehnen. ,,Denn es seheint sieh hier nicht 
um einen wirklieheli Turnor~ d. h, urn eine unver~tnderliche~ 
aus einern fixen Bindegewebe zusarnmengesetzte~ definitiv o rgani- 
sierte Igeubildulig zu handelm sondern einfaeh urn ein Eiit- 
zt~ndungsprodukt, das wit in einern gewissen Entwickluligs- 
stadium ~berrasehen konnten~ in dem es voriibergehend den 
Myxorncharakter darbietet. Wahrscheinlich ist also dies IIeue~ 
bier sich findelide Gewebe ganz jungen, entztindliehen Urspruligs 
und befindet sieh auf dern Wege zur Urnwandlung i n rnehr 
oder weniger fibrSses Bindegewebe." Dazu bernerkt schon 
Jakobs tha l~  dag ihn die Lektt~re yon Curt is  ~ Arbeit aller- 
dings nieht yell dessen Ansehauung iiberzeugen konnte; viel- 
rnehr verhalte sich diesel- Fall in vieler Beziehung ganz analog 
den sonst beobachteten. In der Tat lassen sieh fiir Cur t i s '  
Annahme eines ,,rheurnatisehen Ursprungs" - -  es handelte sieh 
urn eine 83j~hrige Frau, die ziernlich plStzlieh starb - -  wohl 
IIur die  alten, arthritischen Ver~tnderungen an tI~nden und 
H(iftgelenken, sowie die nur geringen Endokardverdickuligen 
irn Herzen anf~ihren, wohingegeli sieh histologiseh in der Urn- 
gebung des Tumors keilie Spuren friseher oder abgelaufener 
Entziilidung, ilisonderheit keine Gef~t6nelibildung irn Klappen- 
gewebe naehweisen liegen. Aueh sprieht die vSllige Gef~g- 
freiheit der Gesehwulst selbst IIieht ffir eine in Organisation 
begriffene elitziilidliehe Neubildung, bei tier zrnn rnindesten feine 
Gefftgsprossen, aus Klappengef~gen starnrnelid, sieh findeli lassen. 
Zudem sag der halbkirsehgroge Tumor nieht am freien Rande 
der Mitralis, solidern naeh der Abbildulig, ~hnlieh wie bei 
rneiliern Falle, rnehr naeh dern Insertionsr!ng der Klappe zu. 
Sehlieglieh sind entziindliche Efflorescenzen des Endokards yon 
einer solehen halbkugeligeli Gestalt und solcher GrSge wohl 
noch nicht zur Beobachtung gelangt. Ieh stehe daher nieht 
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an, diesen Tumor ftir ein echtes ]gyxom zu halten, wenn aueh 
die ausschlaggebenden Mueinreaktionen hier beiseite gelassen 
werden mfissen. 

Etwas auders liegt die Saehe bei den drei ersten, zottig 
vill6sen Geschwfilstchen Ribber ts ,  die 1,5:1, 3:1,5 und 7:3 mm 
gro6 waren. Uber die Stelle ihrer Insertion auf den betreffen: 
den Klappen maeht Ribber t  keine n~iheren Angaben. Es liegt 
nahe, hier an wirkliche endokarditische Efflorescenzen zu denken, 
wie sie ganz iihnlich den Ribbertschen F~t]len schon L u s c h k a  4~ 
1856 abbildet und erwahnt, indem er sag% dal~ es sich dabei 
um wahre Auswfichse der Klappen handle, die bis zu mehreren 
)/[illimeter LUnge heranwachsen k6nnen. ,,Die meisten Formen 
zeigen einen hellen, homogenen Santo, der fiber eine fein- 
kOrnige Masse hinausragt und der Ausdruck einer Sehiehte 
um dieser gelagerter strukturloser Bindesnbstanz ist. Daneben 
kommen noch solehe vor, welche dnrehgreifend glashell und 
strukturlos, und andere~ welche rein langsgestreift und wie in 
faserigem Zerfall begriffen sind." Anch Lamb137 gibt sehon 
1856 iihnliche Bilder und Beschreibungen. Ribber t  stiitzt 
jedoch seine Ansicht , da~ es sich um echte Myxome handle, 
nicht allein auf das Vorkommen der glasigen Grundsubstanz 
mit den ,typischen Sternzellen", er betont auch, dal~ an den 
Klappen keine Spur eider abgelaufenen En~zfindung, keine Ge- 
fa6neubildung zu ridded gewesen sei und dal3 auch seine ~[yx- 
ome selbst vSllig gef~frei w~ren. 

Dem yon mir besehriebenen Fall ~hnelt am meisten 
Ribber ts  24 jfingst ver6ffentliehter. Was die Differentialdia- 
gnose anlangt, so k~me bei mir vielleieht ebenfalls eine endo- 
karditisehe Effloreseenz in Betracht~ zumal sieh ja im tterzen 
betraehtliehe Spuren abgelaufener Endokarditis schon makro- 
skopisch fanden, w~ihrend mikroskopiseh die Verdiekung des 
Klappenrandes udd besonders die reiehliehe Vaseularisation, 
wie man sie nur in entzfindeten Klappen finder (vgl. die inter- 
essanteu Ver6ffentliehungen L a n g e r s  ~s und Veragu ths~ ) ,  
deutlieh darauf hinweiseu. Dem steht= jedoch edtgegen der 
Sitz des Tumors, der recht welt yon der ~ entzfindliehen Zone 
enffernt ist~ weiterhin die kngelige Form, eine fiir endokar- 
ditisehe Efflorescenzeu mindestens ungew6hnliehe~ insonderheit 
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aber der histologische Aulbau der Geschwulst, und dabei wieder 
in erster Linie der positive Ausfall der Mucinreaktionen. Dies 
alles spricht gegen eine entzfindliche /%ubildung im Anschlu6 
an eine Endokarditis. 

Es sind an den Herztdappen auch noch an@re geschwulst- 
i~hnliche Bildungen beschrieben worden; so vor allem valvuli~re 
H~matome yon Clo~tta3+"~ Garel3~ "con Kahlden84~ auch 
bei einem Tiere yon Gibson'S). Aber bei der ganzen Kon- 
figuration der acht Tumoren, die bier in Frage stehen, und bei ihrem 
histologischen Aufbau kommt diese MSglichkeit nicht in Betracht. 

Die Frage, ob es sich in diesen F~tllen etwa um organi- 
sierte oder in 0rganisation begriffene Thromben~ die auf den 
Klappen zur Festsetzung gekommen seien, handeln kSnne~ ist 
schon in der Einleitung behandelt worden und kann bei der 
histologischen Zusammensetzung der Geschwfilste - -  auch ab- 
gesehen yon der Gef~l~freiheit derselben mit Ausnahme yon 
Rib b e r t s jtingstem und meinem Falle - -  ftiglieh au6er Betraeht 
bleiben. 

Es ertibrigt nun zum Schlu~ noeh, auf die Genese der 
acht tterzgeschwiilste einzugehen und damit einen Bliek auf die 
Anschauungen fiber die Stellung der ~yxome tiberhaupt zu werfen. 
Curt is  ~ Anschauung fiber die Entstehung seines Tumors wurde 
schon erwahnt; Debove  erkli~rt den seinen ffir ,~spontan ent- 
standen", und Guth  betont, da~ die yon ihm besehriebene 
Geschwulst yore Klappengewebe selbst ausging, in das die 
Zotten derselben sich vereinigend fibergingen~ sowie dal~ keine 
Spur einer alteren oder jfingeren Endokarditis vorhanden war. 
Aueh bei m e i n e m  Fa i l  ist das Entspringen des Tumors aus 
der subendokardialen Schieht evident; die ~achbarschaft inter- 
muskularen Bindegewebes kommt daffir nicht in Betraeht~ da 
ja Gefi~l~e usw. aile nut auf dem Wege dutch das Zwischen- 
muskelgewebe in die Klappen selbst hineingelangen kSnnen. 
Ribber t  verwertet seine vier Fiille, die si~mt]ich sehr deutlich 
ebenfalls aus dem subendothelialen Gewebe ihren Ursprung 
nehmen~ zur Stfitze seiner Lehre y o n  der Entstehung der Ge- 
schwtilste aus embryonalen Keimanlagen. 

Damit komme ieh zur Frage der Genese der Myxome 
iiberhaapt. Ist schon die Entstehung der Geschwiilste an sich 
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eine viel diskutierte schwierige Frage, so kommt bei den )fyx- 
omen noch hinzu, dal~ es sich bei ihnen mn ein im ausgebil- 
deten Organismus physiologisch gar nicht mehr vorkommendes, 
viellnehr um ein rein embryonales Gewebe handelt. (Der Glas- 
k~rper ist nach neueren Anschaunngen ja kein eigentliches 
Schleimgewebe.) K~s ter  ~7 hat dem Sehleimgewebe seine 
Stellung als selbst~ndiges Gewebe bestritten; nach ihm ist es 
mit lockerem oder gequollenem Bindegewebe identisch, dessen 
Mueingehalt dutch oedemat0se Durchtr~nkung des Bindegewebes 
infolge von Circulationsst~rungen herbeigeffihrt werden solle. 
Auf diese Anschauungen gestfitzt, h~t man teilweise die ~[yx- 
ome als selbst~ndige Geschwfilste im onkologischen System 
aufgegeben ( R u m l e r  ~8) und sie ffir ,oedematSse Fibrome" 
erkl~rt. Demgegenfiber stellte vor allem Orth  ~ mittels der 
neueren Mucinreaktionen fest, da~ oedemat0se Bindegewebs- 
geschwfilste kein Mucin enthalten, wenn sie auch makroskopisch 
und mikroskopiseh den ~Iyxomen noch so ~hnlich sehen. Bei 
den gef~@osen Geschw~lsteu R ibber t s  ist ~brigens die K~s te r -  
sche Anschauung yon Circulationsst~rnngen als Ursache der 
sehleimigen bezw. oedemat~sen Durchtr~tnkung auch nicht 
haltbar. K i e k h e f e l s  ~6 Ansicht, welcher - -  auf die G r a w i t z -  
sche Schlummerzellentheorie g e s t ~ t z t -  das Schleimgewebe 
als Status mucosus bezeiehnete, der durch ,,Einschlummern" des 
Protoplasmas der Zellen der verschiedensten Gewebe entstfinde, 
sei hier nur erw~hnt. Nun ist eine Umwandlung fertiger Binde- 
substanz in typisehes Schleimgewebe, d. h. also eine Raekkehr 
desselben zu seinem embryonalen Zustande, au~erhalb des Ge- 
bietes der Geschwfilste noch niemals festgestellt. B ors t  ~5 gibt 
allerdings, ebenso wie L u b a r s c h  39, ~lie ~g l i chke i t  zu eben 
ffir Geschw~lste,, in denen also durch eine Art yon ~[etaplasie 
sekund~tr aus Bindesubstanzen typisehes Schleimgewebe werde; 
doch ist R ibbe r t  2~ geneigt, diese ~g l i ehke i t  einer r~ckl~ufi- 
gen Metamorphose aueh ffir das Gebiet der Onkologie zu ne- 
gieren, da man kein Reeht habe, eine solehe gerade ftir die 
Tumoren in Ansprueh zu nehlnen. Er nimmt deshalb speziell 
ffir die Myxome eine embryonale Keimanlage an~ in der sich 
die mucinSsen Eigenschaften des embryonalen Gewebes kon- 
servierten, um bei irgendeinem Anlal~, vielleieht noch wahrend 
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des intrauterinen Lebens, dutch Wucherung zu einem typischen 
Myxom zu werden. Nun entstehen gerade die Herzkiappen 
bekanntlich sehr deutlich aus gallertigem, foetalem Gewebe, 
und sie sind in solchem Zustande beim Embryo noch lange 
Zeit zu finden. Sogar bei Neugeborenen kann man oft noch 
weit fiber das Ende des intrauterinen Lebens hinaus Reste 
foetalen Schleimgewebes vor allem in den Atrioventricular- 
klappen nachweisen (Luschka  ~1, Schmaus~4). Dureh irgend- 
einen Umstand mag die Umbildung des embryonalen Gewebes 
in einen abgeschlossenen Bestandteii der Bindesubstanzreihe 
verzSgert und verhindert werden; dann wird weiterhin durch 
einen Anreiz - -  vielleicht genfigt die standige Bewegung tier 
Klappen: das dauernde VorbeistrSmen yon Blur (alle beschrie- 
benen Tumoren lagen auf der Vorhofseite !) - - ,  dutch eine Irri- 
tation die Masse foetalen Schleimgewebes zur Wucherung 
gebracht; es entsteht eine im Grunde genommen heterologe 
Geschwnlst, die ihrem ,,Mutterboden" eigentlich fremd ist. Es 
mag nochmals darauf hingewiesen werden, da$ in allen acht 
erwahnten Fallen - -  abgesehen y o n  Curt is '  pers6nlicher 
Anschauung - -  der Ausgangspunkt der Geschwfilste das sub- 
endokardiale Gewebe ist, in dem gerade sich auch bei Neuge- 
b0renen noch die erw~hnten Reste foetalen Schleimgewebes 
finden (s. o.). Auch yon den in der Einleitung erw~hnten 
Fallen yon Myxomen im fibrigen Herzen kfnnen wohl einige 
zur Stfitze der Keimresttheorie angeffihrt werden. Bemerkt 
doch Marchand  11 selbst~ er ~iihre den yon ibm beschriebenen~ 
dicht unterhalb der Valvula foraminis ovalis sitzenden Tumor 
ant ,Wucherungsvorg~nge" beim Verschlul~ dieser Offnung 
zurfiek! Es dfirfte sich verlohnen~ daranf zu achten~ ob bei 
Neugeborenen auch in dieser unscheinbareren. Klappe ahnliche 
Reste foetalen Schleimgewebes sich finden lassen wie in den 
Atrioventricularklappen. 

Am Schlusse tier Arbeit ist es mir ein Bedfirfnis~ meinem 
verehrten Lehrer~ Herrn Gebeimrat Arno ld  in Heidelberg~ auch 
an dieser Stelle meinen Dank auszusprechea ffir die FSrderung, 
die er mir ]ederzeit hat zuteil werden lassen. 
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