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Alsdann behandelt Miiller erschopfend die Frage der
Genese der Nierentumoren und gelangt dabei zum gleichen
Resultate wie wir. Er ist der Ansicht, daB die Tumoren als
etwas der Niere fremdartiges aufgefalit werden miissen, das
von auBlen hineingekommen ist, und denkt an Verlagerung
von Fettkapselteilen. Es bestehen ja zwei Moglichkeiten, ent-
weder hat die Verlagerung im embryonalen oder im post-
embryonalen Zustand stattgefunden. Wenn nun auch bei
Beriicksichtigung der Ribbertschen Theorie iiber die Ent-
stehung der Geschwiilste der Schwerpunkt auf die Gewebs-
verlagerung zu verlegen ist, wahrend es im allgemeinen
gleichgiiltig ist, zu welchem Zeitpunkte dieselbe erfolgte, so
halt er doch die kongenitale Anlage fiir wahrscheinlicher, da
diese fiir die Mehrheit aller komplizierter gebauten Neubil-
dungen nachgewiesen und gleichfalls fir die Myome und
Adenomyome des Uterus durch die eingehenden Untersuchungen
v. Recklinghausens sichergestellt ist.

So deckt sich also Miillers Auffassung mit der unserigen.
Wir sind fiir unseren Fall der Meinung, daf die Tu-
moren in der Niere selbstindig fiir sich anf Grund
embryonaler Entwicklungsstorungen entstandene Ge-
bilde, und daB sie unabhingig sind von dem auf dem
gleichen Wege zu erklirenden Adenomyom des Uterus.

XI1L
Uber Myxome des Herzens, insbesondere der
Herzklappen.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Heidelberg.)
' Von

Dr. Arthur Leonhardt.

Unter den priméren Tumoren des Herzens, die ja an sich
nicht zu den groBten Seltenheiten gehoren, nehmen die Myxome
die interessanteste Stellung ein, und zwar einmal wegen der
Anschauungen {iiber ihre Genese, da es sich bei ihnen ja um

23*
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ein im ausgebildeten Korper nicht mehr vorkommendes Ge-
webe handelt, und dann hinsichtlich ihrer Deutong bezw.
Verwechslung mit organisierten Thromben. Es ist schwer zu
sagen, ob unter den seither verdffentlichten Kéillen von
Myxomen?) nicht eine Anzahl sind, die sich bei genauerer
Untersuchung als organisierte oder in Organisation begriffene
Thromben herausgestellt hitten. Besonders unter den &lteren
Verdffentlichungen scheinen mir einige mit kritischem Blick
angesehen werden zu miissen. Czapek® machte 1891 als
erster auf die Notwendigkeit einer scharfen Sonderung der
echten Myxome bezw. Fibromyxome von den in Organisation
begriffenen Thromben aufmerksam; er beschreibt selbst vier
Fialle, die ihm nur die Deutung als Thromben zuznlassen
scheinen; gleichzeitig stellt er aus der Literatur 15 . andere
Falle zusammen, die er — teilweise wohl nur aus einem
allerdings berechtigten Skeptizismus gegen die mangelhaften
Angaben der betreffenden Autoren heraus — als in Organisation
begriffene Thromben . anzusprechen geneigt ist. Ob seine An-
schauung wirklich in allen Punkten berechtigt ist, 148t sich
bei den nur kurzen Notizen der meist englischen und franzosi-
schen Forscher, die noch dazu aus den Jahren 1833-—1864
stammen, kaum entscheiden. Jedoch gibt es zu denken, daB
von seinen 15 -4 Fillen nur je zwel sich im linken Ventrikel
und im rechten Vorhof fanden, dagegen 15 im linken Vorhof,
und zwar alle am Septum in der Gegend der Valvula fora-
minis ovalis und im linken Herzohr. Es ist ja verstindlich,
daff sich ganz besonders im Herzohr leicht Thromben bilden
und dort festsetzen und zur Organisation kommen konnen;
aber auch das Septum atriorum mit seiner unebenen Ober-
flache, vor allem der Bezirk der Valvula foraminis ovalis 1a6t
eine Thrombenansiedelung leichter zu als die fibrigen Vorhofs-
wandteile; dazu kommt noch, daf bei den Herzkontraktionen
das Vorhofseptum verhiltnismaBig wenig gezerrt oder zu-
sammengepreBt wird. Alle diese Erwigungen spreghen wohl

1) Daf diese Herzgeschwiilste nicht nur beim Menschen vorkommen,
zeigen die Verdifentlichungen von Martin®, Koch?, Kitt?,
Hess?, Hink? und Larrue3® {iber Herzmyxome bei Rindern, und
von Kitt?® bei einem Pferde.
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zugunsten der Meinung, daB es sich gerade an diesen Stellen
manches Mal weniger um echte Myxome oder Fibrome, als
vielmehr um é#ltere Thromben handeln mag, die duBerlich und
ihrer Konsistenz nach ja den Myxomen oft recht dhnlich sind.
Das Moment aber, daB es in Thrombenmassen niemals zur
Entwicklung echten Schleimgewebes, d. h. mucinhaltigen Ge-
webes, sondern hdchstens zu einer oedematosen Durchtrinkung
kommt, ist erst seit der Einfithrung der distinkten Mucin-
farbemethoden in die histologische Technik in den Vordergrund
geriickt. Denn die altere Methode, die Tritbung oder fadige
Féllung - der homogenen, fiir myxomatds angesehenen Grund-
substanz durch Alkohol und Kssigsiure, ist nicht eindeutig
genug. Seit wir jedoch durch Hoyer (1890) mit Thionin,
weiterhin mit Toluidinblan und polychromen Methylenblau unter
Beriicksichtigung der metachromatischen FEigenschaften der
Anilinfarben und ganz besonders durch Mayer (1896) mit
Muchaematein und Mucicarmin arbeiten gelernt haben, be-
sitzen wir eine Anzahl vollig sicherer und einwandirejer
Methoden zum Nachweis des Mucins und damit der echten
Myxome:; denn das blofe Auffinden einer homogenen, diaphanen
Grundsubstanz mit ,sternférmigen Schleimzellen“ in den fiir
Myxome gehaltenen Gebilden im Herzen diirfte doch wohl zu
einer sicheren Diagnose nicht immer fiir geniigend ange-
sehen werden.

Aber auch ganz abgeschen von dem Umstande des Mangels
eines klaren Nachweises von Mucin muBl 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 Myxome
oder Myxofibrome des Herzens beschriebenen Fillen — auf
die sieben den Klappen aufsitzenden Tumoren komme ich
spiter zu sprechen — die ich in der Literatur znsammen-
stellen konnte, sitzen aber allein 16 im linken Vorhof,!) und
davon wieder fiinf im Herzohr (Lorne'®, Virchow??,
Berthenson-Pawlowsky?, Robin'*, Jakobsthal® und
sieben am Septum, mehr oder weniger in der Nihe des

1) Die drei iibrigen je einer in der rechten und linken Herzkammer
(Czapeks® zwel Fille) und im rechten Vorhof (Petrowis).
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Foramen ovale (Wiegandt!®, Salvioli-Foa®, Bostrom?,
Martinotti?, Jigers”, Marchand!!, von Tannenhain.'6)
Bei drei anderen (Brodowski®, Jiirgens® und Blochmann$)
ist der genaue Sitz nicht angegeben und nur ein Tumor (Bam-
berger!) sitzt sicher nicht an den erwihnten Stellen. Selbst-
redend soll damit nicht gesagt sein, daf nun alle diese
»Myxome® organisierte Thromben seien! Aber bei -einer
Anzahl von ihnen wird schon von den Autoren selbst die
Mbglichkeit eines in Organisation begriffenen Thrombus zuge-
geben und die Differentialdiagnose offen gelassen (Jiagers,
Diskussion zu von Tannenhains Fall durch Chiari), bei
anderen erregt die Bemerkung iiber den Befund von Muskel-
fasern in anderer Hinsicht Bedenken (Wiegandt, Jiirgens),
wenn auch Jiirgens deren Vorkommen so deuten will, dal
durch den Zug der gestielten Geschwulst allmahlich ein Teil
der Vorhofswand stielfsrmig herausgezogen sei und so als
zum Tumor gehdrig imponiere. Aber auch eine Anzahl der
anderen Tumoren — die iibrigens fast alle polypds gestaltet,
sehr gefialireich und von rotlicher Farbe sind, und die als von.
HaselnuBgroBe bis zu einer Liange von 10 em, oft gestielt weit
in die Kammer durch das Ostium venosum hineinhéngend, be-
schrieben werden — erscheint mir nicht ganz einwandsfrei
als echte Myxome angesehen werden zu diirfen, weil meines
Erachtens nur durch genaue Untersuchung, insonderheit mikro-
chemische, die wahre Natur festgestellt werden kann, und weil
man nicht auf den makroskopischen Befund elastisch-weicher,
gallertiger Gebilde und den mikroskopischen nur von ,stern-
formigen Schleimzellen“ in homogener Grundsubstanz hin die
Diagnose Myxom an diesen Bildungen gerade im Herzen zu
stellen berechtigt ist.

* Diese Schwierigkeiten bestehen nun auch fiir diejenigen
Neubildungen, welche auf den Herzklappen ihren Sitz haben.
Fallen hier auch die mechanischen Momente, wie leichte Blut-
stagnation im Herzohr oder die unebene Beschaffenheit des
Septum an der Gegend des Foramen ovale, die die Ansiedlung
von Thromben in diesen Bezirken begiinstigen, weg, ja sind
sie sogar durch die stindige Bewegung der Klappen aufs
suberste eingeschrinkt, so ist dennoch die Bildung bezw.



351

Ansiedlung eines kleinen Thrombus — und nur um kleine kann
es sich hier handeln — in der Nihe der Insertionsstelle der
Klappe nicht ausgeschlossen, sobald eine geringe Lision des
Klappenendothels vorausgegangen ist. Ks kommen aber weiter-
hin noch, wenigstens fiir die papilliren Formen der Myxome,
endokarditische Effloreszenzen, dann auch Klappenhimatome
in Frage. FEhe ich mich jedoch zur Frage der Differential-
diagnose der sieben, als Myxome beschriebenen Klappenge-
schwillste wende, mochte ich etwas nédher anf einen dhnlichen
Fall eingehen, der sich als zufilliger Befund bei einer im
hiesigen Pathologischen Institut zur Sektion gekommenen
Leiche vorfand.

Es handelte sich um ein 22jihriges Dienstmédchen. Seit vier Jahren
herzleidend, seit einem Jahre ,Lungenspitzenkatarrh®, der sich vier Wochen
vor jhrem Eintritt in die Klinik verschlimmerte: Blutspeien, reichlicher
Auswurf, Stechen auf beiden Seiten der Brust, viel Herzklopfen. Objektiv
war am Herzen ein deutliches systolisches und prasystolisches Gerdusch
an der Spitze nachzuweisen.

Klinische Diagnose. Phthisis pulmonum, Insufficientia valvulae
naitralis mit geringer Stenose, Pleuritis sicea utriusque lateris.

Exitus. Am 17. Juni 1904 unter den Erscheinungen der Herz-
insufficienz (Oedeme usw.).

Die Sektion, 26 Stunden nach dem Tode, bestiitigte die klinische
Diagnose. Der Herzbefund war folgender: Herzbeutel glatt, kein ErguBl. Herz
im ganzen vergrofert, sehr schlaff. Rechter Ventrikel stark hypertrophisch
und dilatiert, rechter Vorhof ebenfalls stark erweitert. Linker Ventrikel
nicht veréindert, linker Vorhof stark dilatiert. Die beiden Klappen der
Mitralis sind miteinander im ganzen Umfange verwachsen, teilweise ver-
kalkt und bilden einen starren Ring, der nur einen ziemlich schmalen,
fiir den Finger nicht mehr durchgingigen Spalt frei 1aBt. Sehnenfiden
stark verkiirzt und verdickt. Auf der Vorhofseite des hinteren, lateralen
Klappensegels der Mitralis sitzt ein kirschkerngrofier Tumor. Die iibrigen
Klappen sind intakt. Aortenintima glatt. Der Tumor ist von unregel-
miBig kugeliger Gestalt. Seine Hohe betrigt 5 mm, sein Breitendurch-
messer 6 mm. Er sitzt ganz dicht an der Ursprungsstelle des Klappen-
segels, 9 mm vom freien Rand der Klappe entfernt, mit kurzem Stiel dem
Endokard anf; dabei wolbt sich der eigentliche Tumor pilzformig iiber
den Stiel heriiber und berithrt mit seinem freien Rande allerseits das
Endokard. Die Farbe des Gebildes ist rotlich bis braunrstlich, die Ober-
fliche im ganzen glatt, spiegelnd, mit leichten Einkerbungen, chne jede
Spur von Fibrinauflagerungen. Seine Konsistenz ist weich und elastisch.
Irgend eine Verengerung des Ostium atrioventriculare konnte das Ge-
schwiilstchen kaum hervorrufen. Auf dem Durchschnitt zeigt sich
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deutlicher, daB der Tumor genau der Ursprungsstelle des Mitralsegels
von der Vorhofswand aufsitzt; unter seiner Basis findet sich teilweise
schon die Muskulatur eines Trahekels. Die Neubildung ist sehr blutreich;
beim Durchschneiden zeigt sich, daff sie aus einer etwas fadenziehenden
Substanz besteht. Die Firbung auf dem Durchschnitt ist nicht einheitlich:
Wiahrend die Peripherie durch Blutreichtum und wohl auch Pigment mehr
dunkler, roter gefarbt ist, grenzt sich das Zentrum und die Basis mit
hellerer, weiBlicher Farbe, welche der des eigentlichen Klappenringes
entspricht und in diese iibergeht, scharf gegen die Randpartien ab. Dabei
nehmen letztere ungefahr ein Drittel, dle helleren Teile dagegen zwei
Drittel des Gebildes ein.

Dié beiden Hilften. der Geschwulst wurden in Formalin fixiert und
in Alkohol konserviert, sodann in Celloidin eingebettet und geschnitten.
Hierbei zeigt sich nun die Grenze zwischen den zwei verschieden ge-
tirbten Teilen des Tumors ganz scharf: Ein aus lanter feinen braunen
Piinktchen bestehender Saum umhegt den grauweiBlichen Basisanteil,
wihrend nach aulen von diesem Rande die penpherlsche Zone hellbraun
(in gehiirtetem Zustande) aussieht.

Die Schnitte wurden zunichst in H&malaun Mayer-Eosin, nach
van Gieson, und nach Weigerts Fibrinmethode gefirbt, sodann auch
mit Thionin, polychromem Methylenblan und mit Mucikarmin. Weiterhin
wandte ich die Farbung der elastischen Fasern nach Weigert mit Elastin
und nach Unna-Taenzer mit Orcein an, die beide annshernd gleich-
gute Resultate ergaben, auf die ich spiter noch zu sprechen komme.
Sodann versuchte ich noch die von Ribbert® angegebene Farbung der
Fibrillen mit Malloryschem H#matoxylin, die mir aber auch in. der
Beitzkeschen® neueren Modifikation nicht die erhofften Resultate zeitigte.

Die mikroskopische Betrachtung ergab folgendes:

Die Valvula mitralis ist an ihrem freien Rande verdickt
durch Auflagerung dichter, bindegewebiger, sehr kernarmer
und dem Narbengewebe ahnlicher Schichten anf das eigentliche
Klappengewebe. Eine Endothelbekleidung ist an dem freien
Ende nicht zu entdecken. Das Gewebe der Klappe selbst
fihrt in der subendokardialen, mittleren Schicht eine grofie
Anzahl teils lings-, teils quergetroffener GefiBe mit feiner
Wandung, die wmit roten und weilen Blutkdrperchen dicht ge-
fiillt sind. Diese GefiBe kann man an manchen Schnitten
fast bis zur Spitze der Klappen verfolgen. An der Ursprungs-
stelle des Tumors ist das subendokardiale Gewebe in seiner
ganzen Ausdehnung vermehrt, es bildet hier eine Art An-
schwellung. Auch hier finden sich Gefile, an Anzahl zwar
geringer, dafiir aber an Weite um so bedeutender. Man kann
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deutlich sehen, daB sie aus dem intermuskuliren Bindegewebe
stammen und sich umbiegend im Klappengewebe aushreiten.
Sie sind strotzend mit Blut gefiillt. Sehen wir nunmehr den
Tumor selbst an, so ist das zunichst in die Augen fallende
die Fortsetzung der eben erwihnten weiten BlutgefiBie in ihn
hinein. Einzelne erweitern sich nach dem Eintritt in das
eigentliche Geschwulstgewebe zundchst ampullenférmig; alle
aber streben, sich vielfach teilend und so eine gestrinchartige
Verzweigung bildend, nach allen Richtungen der Peripherie zu.
Sie bilden dadurch das Geriist des ganzen Gebildes, zwischen
dem sich dann das eigentliche Tumorgewebe breit macht.
Dieses besteht nun im groBen und ganzen aus einer ziemlich
homogenen Masse, die infolge der Fixierung oft deutlich fein-
tidig oder feinkdrnig geworden ist, und die — worauf besonderer
Wert gelegt werden muf -— nach den verschiedenen ange-
stellten  Firbemethoden iiberall sehr deutlich die diversen
Muecinreaktionen gibt. In dieser Grundsubstanz eingestreut
finden sich, deren feineres Geriist gleichsam bildend, bald
reichliche, bald sparliche spindelférmige und auch sternformige
Zellen, die sich oftmals miteinander verbinden und so ein feines
Netzwerk hervorbringen. AuBler diesen Zellen mit meist lang-
gestrecktem Kerne und schmalem Protoplasmaleib sieht man
iiberall verstreut kleine runde Kerne, die von einem feinen
Protoplasmasaum umgeben sind und an typische Lymphocyten
erinnern. Aber auch vereinzelte freie rote Blutkorperchen
finden sich auBerhalb der Gefiifie; in allen Stadien ihrer re-
gressiven Metamorphose lassen sie sich antreffen. Wie nun
schon nach dem makroskopischen Anblick zu vermuten war
und nach dem Befund freier roter Blutkdrperchen als sicher
anzunehmen ist, findet sich auch eine reichliche Menge von
himatogenem Pigment; jedoch konnte ich nur ganz wenig in
Zellen eingelagertes bemerken, das allermeiste davon liegt frei
im Geschwulststroma, und zwar nach der Peripherie zu und
besonders an der makroskopisch deutlichen Randzone schollen-
artig dicht bei einander, wihrend das Pigment sich im Zentrum
der Schnitte und nach der Basis zu wie feiner Staub iberall
verstreut findet und sich auch hier durch seine gelbbraune
Farbung leicht verrit. Mit den Gefilen zieht natiirlich eine
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groBe Anzahl feiner Bindegewebsfasern in die Geschwulst hin-
ein. Solche bilden auch an der #uBersten Peripherie eine
feine, diinnwandige Umschalung des ganzen Geschwiilstchens.
Es ist aber bemerkenswert, daf diese Kapsel nochmals von
einem feinen Endothelhiutchen aus stellenweise sehr gut sicht-
baren flachen Zellen mit ziemlich grofien ovalen Kernen be-
deckt ist, das sich an der Basis der Neubildung kontinuierlich
in das Endokard fortsetzt. AuBer dieser Endothelbekleidung
scheint mir noch bemerkenswert das Verhalten der elastischen
Fasern, wie es sich an Praparaten zeigt, die nach Weigerts
Elastin- oder Unna-Taenzers Orceinmethode behandelt wurden.
Zunichst findet sich natiirlich eine Menge elastischer Fasern,
welche die lings- und quergetroffenen GefilBie des Tumors um-
scheiden, und die mit ihnen aus dem intermuskuliren Binde-
gewebe hervorgebrochen waren. Was nun aber die elastischen
Fasern anlangt, welche der subendokardialen Schicht der
Klappe selbst angehoren, so zeigt sich hier die doch auffallende
Erscheinung, daB diese nicht mit in den Tumor hineingehen,
etwa in Begleitung der GefiBe oder des iiberkleidenden Endo-
thels, vielmehr ist die im iibrigen Klappenbereich gleichmiBig
dicke elastische Faserschicht an der Ursprungsstelle des Tumors,
wo ja — wie erwihnt — das subendokardiale Gewebe im
ganzen eine Ansechwellung zeigt, spindelformig, schwammartig
aufgefasert. Dureh die nunmehr weiten Maschen driingen sich
die prallgefillten GefiiBe mit fhrer eigenen Elasticaschichte
empor, aber nirgends sieht man auch nur eine der langen
endokardialen Fasern sich in den Tumor fortsetzen. Eine
Neubildung von elastischem Gewebe im Innern der Geschwulst
unabhingig von den GefiBen, wie sie Jakobsthal® gesehen
haben will, konnte ich nicht feststellen, anch nicht dicht unter
der Oberfliche: indessen hatten auch in dieser Geschwulst die
elastischen Fasern im Gegensatz zu den leicht gewellten Binde-
gewebsfibrillen, wie sie sich an einzelnen Priparaten nach Ribbert-
Mallory® recht hiibsch zeigten, immer etwas steifes an sich.

Nach alledem stehe ich nicht an, die Geschwulst als ein
sehr gefifiveiches Myxom anzusprechen.

Ehe ich jedoch auf die Begriindung dieser Diagnose und
auf die Differentialdiagnose gegeniiber anderen Gebilden eingehe,
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mochte ich kurz iber die mir bekannt gewordenen sieben
anderen Myxome, welche auf Herzklappen ihren Sitz hatten,
referieren.

Es sind dies vier Fille Ribberts?2%2¢ 1894, 1897, 1904
und je ein Fall von Curtis!® 1872, Debove*® 1873 und
Guth?! 1898.1)

Von diesen hatten fiinf ihren Sitz auf der Tricuspidalis
(Debove, Guth, drei Fille Ribberts) und je einer auf der
Mitralis (Curtis)und auf einer Pulmonalklappe (ein Fall Ribberts
1897). Ausnahmslos saBlen sie auf der dem Vorhof zuge-
wandten oberen Seite der Klappenzipfel, mutatis mutandis fiir
das Pulmonalklappenmyxom, und zwar meist in deren Mitte.

Die GroBe der Tumoren schwankt zwischen einer Lange
von 1,50 mm und einer Breite von 1 mm bei Ribbert bis zur
Kirschgrole bei Debove. Die Gestalt ist nur in drei Féllen
(Curtis, Debove, Ribbert) analog dem meinen annihernd
kugelig, in den iibrigen vier Fallen werden die Tumoren als
villés, fein papillir oder zottig verzweigt bezeichnet. Uberall
jedoch ist die Basis leicht eingeschniirt und so eine Art Stiel
entstanden. Die Farbung erwihnt Ribbert nicht, in den drei
anderen Fillen wird sie als lebhafte Rote beschrieben.

GefaBhaltig ist nur Ribberts? letzter kugeliger Fall 1904,
Guth sah nur an einzelnen Stellen feinste Blutgefifichen und
Debove erwihnt die Gefille gar nicht, alle anderen vier Fille
werden ausdriicklich als gefabfrei bezeichnet. Des Pigmentes
wird nicht Erwihnung getan. 7

Eine Endothelbekleidung war in allen Fillen vorhanden;
elastische Fasern sind nirgends erwihnt.

Die Diagnose Myxom griindet sich in allen sieben Fillen
auf das Vorkommen von ,typischem Schleimgewebe®; die
Autoren fanden alle eine homogene, glasige, fadenziehende

1) Das eine Myxom Czapeks®, das nur auf einem zum hinteren
Tricuspidaliszipfel gehorigen Papillarmuskel saB, gehért nicht hierher.
Der erste der drei Fille, welche Ribbert? 1897 beschrieb, ist
wohl identisch mit dem von thm 1894 referierten Falle Neumanns?22,
dessen a. a. O. angekiindigte Arbeit iibrigens nicht erschienen ist.
Ich rechne deshalb diese zwei Ribbertschen Fille nur als einen,
da sie der Beschreibung nach sich vollig decken.
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Grundsubstanz mit spérlichen sternformigen Zellen. Nur Guth
stellte eine Mucinreaktion an, die positiv ausfiel.

Wenden wir uns nun zur kritischen Betrachtung der (mit
dem meinigen) acht Fille. Sind sie alle acht wirkliche Myxome
oder muB man bei diesen an den Klappen lokalisierten Herz-
geschwillsten andere Moglichkeiten zulassen® Da sagt nun
zundchst Curtis selbst, daB er nicht daran denke, seinen Fall
als Myxom zu bezeichnen. - ,Denn es scheint sich hier nicht
um einen wirklichen Tumor, d. h. um eine unverinderliche,
aus einem fixen Bindegewebe zusammengesetzte, definitiv organi-
sierfe Neubildung zu handeln, sondern einfach um ein Ent-
ziindungsprodukt, das wir in einem gewissen Entwicklungs-
stadium tberraschen konnten, in dem es voriibergehend den
Myxomcharakter darbietet. Wahrscheinlich ist also dies neue,
hier sich findende Gewebe ganz jungen, entziindlichen Ursprungs
und befindet sich auf dem Wege zur Umwandlung in mehr
oder weniger fibroses Bindegewebe.® Dazu bemerkt schon
Jakobsthal, daB ihn die Lektiire von Curtis’ Arbeit aller-
dings nicht von dessen Anschauung {iberzeugen konnte; viel-
mehr verhalte sich dieser Fall in vieler Beziehung ganz analog
den sonst beobachteten. In der Tat lassen sich fiir Curtis’
Annahme eines ,rheumatischen Ursprungs® — es handelte sich
um eine 83jihrige Frau, die ziemlich plotzlich starh — wohl
nur die alten, arthritischen Verinderungen an Héinden und
Hiiftgelenken, sowie die nur geringen Endokardverdickungen
im Herzen anfiihren, wohingegen sich histologisch in der Um-
gebhung des Tumors keine Spuren frischer oder abgelaufener
Entziindung, insonderheit keine GefiBneubildung im Klappen-
gewebe nachweisen lieBen. Auch spricht die véllige Gefal-
freiheit der Geschwulst selbst nieht fiir eine in Organisation
begriffene entziindliche Neubildung, bei der zum mindesten feine
GefalBsprossen, aus Klappengef4afen stammend, sich finden lassen.
Zudem saB der halbkirschgrofie Tumor nicht am freien Rande
der Mitralis, sondern mnach der Abbildung, &hnlich wie bei
meinem Falle, mehr nach dem Insertionsring der Klappe zu.
Schlieflich sind entziindliche Efflorescenzen des Endokards von
einer solchen halbkugeligen Gestalt und solcher GroBe wohl
noch nicht zur Beobachtung gelangt. Ich stehe daher nicht
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an, diesen Tumor fiir ein echtes Myxom zu halten, wenn auch
die ausschlaggebenden Mucinreaktionen hier beiseite gelassen
werden miissen.

Etwas anders liegt die Sache bei den drei ersten, zottig
villosen Geschwiilstchen Ribberts, die 1,5:1, 3:1,b und 7:3 mm
grol waren. Uber die Stelle ihrer Insertion auf den betreffen-
den Klappen macht Ribbert keine niheren Angaben. Es liegt
nahe, hier an wirkliche endokarditische Efflorescenzen zu denken,
wie sie ganz dhnlich den Ribbertschen Fillen schon Luschka?
1856 abbildet und erwéhnt, indem er sagt, daBl es sich dabei
um wahre Auswiichse der Klappen handle, die bis zu mehreren
Millimeter Linge heranwachsen konnen. ,Die meisten Formen
zeigen einen hellen, homogenen Saum, der iiber eine fein-
kérnige Masse hinausragt und der Ausdruck einer Schichte
um dieser gelagerter strukturloser Bindesubstanz ist. Daneben
kommen noch solche vor, welche durchgreifend glashell und
strukturlos, und andere, welche fein lingsgestreift und wie in
faserigem Zerfall begriffen sind.“ Auch Lambl?? gibt schon
1856 #hnliche Bilder und Beschreibungen. Ribbert stiitzat
jedoch seine Ansicht, dal 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 einer abgelaufenen Entziindung, keine Ge-
taBneubildung zu finden gewesen sei und daB auch seine Myx-
ome selbst villig gefaBirei wiren.

Dem von mir beschriebenen Fall idhnelt am meisten
Ribberts® jingst verdffentlichter. Was die Differentialdia-
gnose anlangt, so kiime bei mir vielleicht ebenfalls eine endo-
karditische Kfflorescenz in Betrachf, zumal sich ja im Herzen
betrachtliche Spuren abgelaufener Endokarditis schon makro-
skopisch fanden, wihrend mikroskopisch die Verdickung des
Klappenrandes und besonders die reichliche Vascularisation,
wie man sie nur in entziindeten Klappen findet (vgl. die inter-
essanten Veroffentlichungen Langers® und Veraguths*),
deutlich darauf hinweisen. Dem steht jedoch entgegen der
Sitz des Tumors, der recht weit von der entziindlichen Zone
entfernt ist, weiterhin die kugelige Form, eine fiir endokar-
ditische Efflorescenzen mindestens ungewdhnliche, insonderheit
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aber der histologische Aufbau der Geschwulst, und dabei wieder
in erster Linie der positive Ausfall der Mucinreaktionen. Dies
alles spricht gegen eine entziindliche Neubildung im Anschluf
an eine Endokarditis.

Es sind an den Herzklappen auch noch andere geschwulst-
dhnliche Bildungen beschrieben worden, so vor allem valvulire
Himatome von Cloétta®, Garel3, von Kahlden?®, auch
bei einem Tiere von Gibson®). Aber bei der ganzen Kon-
figuration der acht Tumoren, die hier in Frage stehen, und bei ihrem
histologischen Aufbau kommt diese Moglichkeit nicht in Betracht.

Die Frage, ob es sich in diesen Fillen etwa um organi-
sierte oder in Organisation begriffene Thromben, die auf den
Klappen zur Festsetzung gekommen seien, handeln konne, ist
schon in der Kinleitung behandelt worden und kann bei der
histologischen Zusammensetzung der Geschwillste — auch ab-
gesehen von der GefiBfreiheit derselben mit Ausnahme von
Ribberts jingstem und meinem Falle — fiiglich auBler Betracht
bleiben.

Es eriibrigt nun zum SchluB noch, auf die Genese der
acht Herzgeschwiilste einzugehen und damit einen Blick auf die
Anschauungen iiber die Stellung der Myxome iiberhaupt zu werfen.
Curtis’ Anschauung {iber die Entstehung seines Tumors wurde
schon erwihnt; Debove erklirt den seinen fiir ,spontan ent-
standen“, und Guth betont, daB die von ihm beschriebene
Geschwulst vom Klappengewebe selbst -ausging, in das die
Zotten derselben sich vereinigend iibergingen, sowie daB keine
Spur einer ilteren oder jiingeren Endokarditis vorhanden war.
Auch bei meinem Fall ist das Entspringen des Tumors aus
der subendokardialen Schicht evident; die Nachbarschaft inter-
muskulidren Bindegewebes kommt dafiir nicht in Betracht, da
ja GefaBe usw. alle nur auf dem Wege durch das Zwischen-
muskelgewebe in die Klappen selbst hineingelangen kionnen.
Ribbert verwertet seine vier Fille, die simtlich sehr deutlich
ebenfalls aus dem subendothelialen Gewebe ihren Ursprung
nehmen, zur Stiitze seiner Lehre von der Entstehung der Ge-
schwiilste aus embryonalen Keimanlagen.

Damit komme ich zur Frage der Genese der Myxome
tiberhaupt. Ist schon die Entstehung der Geschwiilste an sich
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eine viel diskutierte schwierige Frage, so kommt bei den Myx-
omen noch hinzu, daB es sich bei ihnen um ein im ausgebil-
deten Organismus physiologisch gar nicht mehr vorkommendes,
vielmehr um ein rein embryonales Gewebe handelt. (Der Glas-
korper ist nach neueren Anschauungen ja kein eigentliches
Schleimgewebe.) Koster*” hat dem Schleimgewebe seine
Stellung als selbstindiges Gewebe bestritten; nach ihm ist es
mit lockerem oder gequollenem Bindegewebe identisch, dessen
Mucingehalt durch oedematise Durchtrinkung des Bindegewebes
infolge von Circulationsstorungen herbeigefithrt werden solle.
Auf diese Anschauungen gestiitzt, hat man teilweise die Myx-
ome als selbstindige Geschwiilste im onkologischen System
aufgegeben (Rumler*®) und sie fiir ,oedematise Fibrome*
erklirt. Demgegeniiber stellte vor allem Orth*® mittels der
neueren Mucinreaktionen fest, dal oedematdse Bindegewebs-
geschwiilste kein Mucin enthalten, wenn sie auch makroskopisch
und mikroskopisch den Myxomen noch so #hnlich sehen. Bei
den gefafllosen Geschwiilsten Ribberts ist fibrigens die Koster-
sche Anschauung von Cirenlationsstorungen als Ursache der
schleimigen bezw. oedematésen Durchtrinkung auch nicht
haltbar. Kickhefels® Ansicht, welcher — auf die Grawitz-
sehe Schlummerzellentheorie gestiitzt — das Schleimgewebe
als Status mucosus bezeichunete, der durch , Einschlummern® des
Protoplasmas der Zellen der verschiedensten Gewebe entstiinde,
sei hier nur erwihnt. Nun ist eine Umwandlung fertiger Binde-
substanz in typisches Schleimgewebe, d. h. also eine Riickkehr
desselben zu seinem embryonalen Zustande, auBerhalb des Ge-
bietes der Geschwiilste noch niemals festgestellt. Borst?® gibt
allerdings, ebenso wie Lubarsch?®, die Moglichkeit zu eben
tir Geschwiilste, in denen also durch eine Art von Metaplasie
sekundér aus Bindesubstanzen typisches Schleimgewebe werde;
doch ist Ribbert® geneigt, diese Moglichkeit einer riickliufi-
gen Metamorphose auch fir das Gebiet der Onkologie zu ne-
gieren, da man kein Recht habe, eine solche gerade fir die
Tumoren in Anspruch zu nehmen. Er nimmt deshalb speziell
fir die Myxome eine embryonale Keimanlage an, in der sich
die mucindsen Eigenschaften des embryonalen Gewebes kon-
servierten, um bei irgendeinem AnlaB, vielleicht noch wihrend
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des intrauterinen Lebens, durch Wucherung zu einem typischen
Myxom zu werden. Nun entstehen gerade die Herzklappen
bekanntlich sehr deutlich aus gallertigem, foetalem Gewebe,
und sie sind in solechem Zustande beim Embryo noch lange
Zeit zu finden. Sogar bei Neugeborenen kann man oft noch
weit iber das Ende des intrauterinen Lebens hinaus Reste
foetalen Schleimgewebes vor allem in den Atrioventricular-
klappen nachweisen (Lusehka*!, Schmaus*). Durch irgend-
einen Umstand mag die Umbildung des embryonalen Gewebes
in einen abgeschlossenen Bestandteil der Bindesubstanzreihe
verzogert und verhindert werden; dann wird weiterhin durch
einen Anreiz -— vielleicht genfigt die stindige Bewegung der
Klappen, das dauernde Vorbeistromen von Blut (alle beschrie-
benen Tumoren lagen auf der Vorhofseite!) —, durch eine Irri-
tation die Masse foetalen Schleimgewebes zur Wucherung
gebracht; es entsteht eine im Grunde genommen heterologe
Geschwulst, die ihrem ,Mutterboden® eigentlich fremd ist. Es
mag nochmals darauf hingewiesen werden, daf in allen acht
erwahnten Fallen — abgesehen von- Curtis’ personlicher
Anschauung — der Ausgangspunkt der Geschwiilste das sub-
endokardiale Gewebe ist, in dem gerade sich aunch bei Neuge-
borenen noch die erwahnten Reste foetalen Schleimgewebes
finden (s. 0.). Aunch von den in .der Einleitung erwihnten
Fillen von Myxomen im iibrigen Herzen konnen wohl einige
zur Stitze der Keimresttheorie angefithrt werden. Bemerkt
doch Marchand®! selbst, er fithre den von ihm beschriebenen,
dicht unterhalb der Valvula foraminis ovalis sitzenden Tumor
auf , Wucherungsvorginge“ beim Verschluf dieser Offnung
puriick!  Es diirfte sich verlohnen, darauf zu achten, ob bei
Neugeborenen auch in dieser unscheinbareren Klappe ahpliche
Reste foetalen Schleimgewebes sich finden lassen wie in den
Atrioventricularklappen.

Am Schlusse der Arbeit ist es mir ein Bediirfnis, meinem
verehrten Lehrer, Herrn Geheimrat Arnold in Heidelberg, anch
an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen fiir die Forderung,
die er mir jederzeit hat zuteil werden lassen.
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