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Die priméiren Neubildungen des Herzens gehdren, wie
bekannt, zu den seltensten Erscheinungen in der Pathologie
der Herzerkrankungen. Dabei erscheinen als tiberaus seltene,
resp. unica, solche Geschwillste, die siech auf Herzklappen
lokalisieren. Einen dhnlichen Fall hatte ich vor kurzem Gelegen-
heit zu untersuchen, und er erscheint als Thema der vorliegen-
den Mitteilung geeignet infolge seiner Seltenheit und volliger
Abwesenheit irgendwelcher Angaben iiber diese Frage in der
russischen Literatur. Von auslindischen Autoren wurde eine
Reihe von Fillen beschrieben, die alle zu den gutartigen Ge-
schwiilsten eines Bindegewebstypus gehéren. Dieser Typus
variiert in einigen Féllen in seinen Einzelheiten, wodureh
einigen Autoren die Veranlassung gegeben wird, newe Be-
nennungen vorzuschlagen und dadurch sozusagen den Wert
ihres Falls zu erhohen.

Soviel mir aus der Literatur bekannt ist, soll zmerst
Curtis 187172 einen Fall von Klappenreubildung beschrieben
haben. Bei einer 83jihrigen Frau wurde auf der Mitte der
Vorhofseite des Mitralsegels, welches die Spuren einer alten
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Endokarditis (?) in Form von Endokardverdickung (7} an sich
trug, eine halbkugelige, halbkirschgroBe, rotliche, wie Johannis-
beergelee aussehende Bildung mit glatter, glinzender Oberflache
gefunden; ihrer Konsistenz nach war sie weich, welk; papillire
Struktur wurde im frischen Zustande nicht entdeckt. Eine
anatomische Diagnose ist nicht angefithrt, doch wurde gesagt,
daf durch die Obduktion die Todesursache nicht festgestellt
wurde. Klinisch wurde der Fall ebenfalls infolge des schweren
Zustandes der unerwartet eingetretenen Kranken mit knotigen
Verdickungen an Fingern und trockener Arthritis an beiden
Oberschenkeln nicht untersucht. Mikroskopisch wurde eine
papillare Struktur mit schwach ausgebildeter fibroser Grund-
substanz gefunden. Die mit dem Endothel bekleideten Papillen
enthielten in ihrem Innern zahlreiche unregelméifige, rundliche
Zellen mit blassen Kernen, zwischen denen sich eine reichliche
Menge fast fliissiger Intracellularsubstanz befand. In dieser
Substanz befanden sich auch zarte, kurze Féserchen, die in
allen Richtungen verliefen. Von Gefilen war keine Spur
vorhanden.

Obwohl der Autor auf Grund einer solchen Struktur diese
Bildung fiir eine myxomatose anspricht, hilt er sie doch nicht
fiir ein Myxom, — fiir eine wahre Geschwulst, die aus einem
bestindigen, genau organisierten Gewebe besteht, sieht aber in
ihr eine entziindliche Bildung, die sich infolge ihrer Jugend in
einem myxomatosen Zustande und auf dem Wege einer Meta-
morphose in fibroses Bindegewebe befindet. Dieser Autor sieht
in ihr eine Neubildung des Endokards , wahrscheinlich® rheuma-
tischen Ursprunges sui generis, die mit den gewdhnlich beob-
achteten Resultaten einer Endokarditis nicht identisch ist.

Ein anderer Fall wurde im Jahre 1873 von Debove
beschrieben. Sein Myxom befand sich auf der Tricuspidalis,
war ebenfalls kugelig, bestand aus myxomatosem Gewebe;
GefaBe enthielt es ebenfalls nicht.?)

Ferner teilt Ribbert drei Fille von Klappenmyxomen mit.
Das eine von ihnen befand sich auf der Pulmonalklappe, zwei

1) Da mir das Original nicht zuginglich war, kann ich den Fall aus-
fithrlich nicht anfiihren.
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andere — auf den Tricuspidalissegeln. Sie hatten die Gestalt
durchsichtiger, auf diinnen Stielchen sitzender Knotchen von
papillarer Struktur. Das erste war 14:1 mm, das zweite 7:3
und das dritte 3: 1% mm groB. In einem Falle auf der Tricus-
pidalis bestand das Grewebe der Papillen, welches mit gequollenem
Endothel bekleidet war, aus typischem myxomatosem Gewebe
— aus homogener myxomatoser Grundsubstanz mit disse-
minierten sternformigen Zellen. Den Grund der Papillen stellten
faserige Biischelchen dar, die von der Basis entweder in Form
von Achsen ausgingen oder ganz das Schleimgewebe ver-
driingten. Dieses Gewebe zeigte deutlich seinen Ursprung aus
der subendothelialen Schicht; in einem anderen Falle von
Myxom der Tricuspidalis war die Grundsubstanz leicht faserig,
und die Zellen waren nicht so gut entwickelt; im dritten Falle
endlich war die subendotheliale Schicht besonders scharf aus-
gepragt und man konnte sie deutlich als Ausgangspunkt des
myxomatbsen Gewebes, das den groBten Teil der Papillen
zusammensetzte, feststellen. GeféiBe enthielten die Myxome
gar nicht. Die Klappen selbst waren, auller einer leichten
Verdickung der subendothelialen und folgenden Schichten, villig
normal und trugen auf sich keine Spuren von fritheren Ent-
zilndungen und Gefafneubildungen. Ribbert hilt sie fiir wahre
Myxome und stellt ihre Entwicklung in Beziehung zu der
Bildung eines iiberfliissigen zelligen Materials infolge irgend-
welcher kleinen Entwickelungsstérung. Dieses Material sollte
eine Verdickung beider Schichten verursachen und behielt seinen
embryonalen Charakter in der Subendothelialschicht.

Einen anderen Fall von papillirem Myxom auf der Tricus-
pidalis beschrieb Guth im Jahre 1898. Im Herzen einer
54 Jahre alten Frau, die an Magenkrebs gestorben war, wurde
unerwartet auf einem Tricuspidalsegel, und zwar auf dessen
Vorhofseite und fast in der Mitte, eine Bildung von bohnen-
artiger Gestalt, weicher Konsistenz und von grauroter Farbe
gefunden. Sie war mit den Klappen durch ein breites FiitBchen
verbunden und von papillirer Beschaffenheit. Die mikroskopi-
sche Untersuchung zeigte, dafl diese Bildung aus diinnen und
langen Papillen, die mit Endothel bekleidet waren, zusammen-
gesetzt war. Die Hauptmasse der Papillen war eine sehr
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zellenarme Substanz, die teils homogen, teils streifig aussah.
Hamatoxylin farbte sie rotlichblau, van Gieson — rosen-
rot bis braunrot. An der Basis vereinigten sich die Papillen
zu grofen Stimmen, die in das Gewebe der Klappen iiber-
gingen. Der genannte Autor weist auf die Anwesenheit von
sehr zarten GefiBen an einzelnen Stellen hin. Im Herzendokard
wurden keine Verinderungen beobachtet. Auf Grund dieser
Struktur halt der Verfasser diese Bildung fiir ein Myxoma
papillare und als deren Ausgangspunkt bezeichnet er das
Klappengewebe.

Ribbert beschrieb in seiner Geschwulstlehre (1904) noch
einen Fall von Tricuspidalmyxom. Diese Geschwulst war rund-
lich, 4:3 mm grof. Sie war nicht so durchsichtiz wie die
oben erwihnten, war reicher an Fibrillen, war ebenfalls mit
Endothel bedeckt und hatte reichliche Kapillaren. Diese Ge-
schwulst bildete einen abgeschlossenen Bezirk und sal in einer
Vertiefung des Endokards, welches sie auch ringshernm in
diinner Schicht umgab. Von den Klappen selbst erwihnt Ribbert
nichts; auf der Figur aber sieht man auch in ihnen eine
reichliche Menge von kleinen Blutgefifien und Infiltraten. Was
den Ursprung des Gebildes anbetrifft, so neigt Ribbert zu der
Anschauung, ,daf es gleichsam als ein abgesprengter Gewebs-
komplex sich aus dem Endokard heraushebt®.

Im Jahre 1905 wurden zwei Fille von Klappengeschwiilsten
beschrieben. Der eine stammt von Reitmann und war als
ein zufilliger Fund bei der Obduktion eines an Pneumonie
Gestorbenen, welche sich an Apoplexie angeschlossen hatte,
gefunden worden. Anatomisch wurde das Gebilde als ein , Throm-
bus gelatinosus® (?) diagnosiert. In diesem Falle befand sich die
Geschwulst, die erbsengro war und an einem Fiifchen saB,
auf der vorderen Seite der Pulmonalklappe bei dem Nodulus
Arantii. Sie war rotlichgelb, wachséhnlich glanzend und schwach
durchsichtig. Andere Verinderungen waren im Herzen nicht
zu konstatieren. Eine mikroskopische Untersuchung stellte fest,
daB die ganze Bildung aus einer bindegewebigen Grundsubstanz
mit einem #dhnlichen, in der Verbindung mit der Klappe stehen-
den FiiBchen und einer gewissen Menge von papilldren Bildungen
zusammengesetzt war, Die letzteren standen mit den Klappen
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in Verbindung und bestanden aus einer eigenartigen hyalin-
dhnlichen Substanz. Die Oberfliche der Neubildung war mit
dem Endothel, das eine Fortsetzung vom Endokard darstellte,
bekleidet. Das Klappengewebe zeigte keine Verinderungen
aufler der unregelmifBigen Verteilung von Fibrillen an der
Fixationsstelle des FiiBchens. Das letztere und der Grundteil
der Neubildung bestanden aus einem zellarmen, sich rotfiirbenden
Bindegewebe, das Spuren eines Anfangsstadiums von hyaliner
Degeneration erkennen lie. Die aus dem Grundteil stammen-
den Papillen waren durch hemogene zellarme Substanz gebildet,
in der sich an einigen Stellen schmale Streifen befanden, die
eine fibrilldre Struktur zeigten, und die Kerne enthielten, welche
durch nichts von den typischen Bindegewebskernen sich unter-
schieden. Die Endpapillen waren vollig homogen; auf ihrer
Oberfliche konnte man hier und da je einen Fibroblast, der
dicht unter dem Endothel lag, sehen. Diese Geschwulst wurde
von dem Verfasser als hyalofibroma angesehen.

Ein zweiter und letzter Fall ist von Leonhardt in seiner
Arbeit ,Uber Herzmyxome und besonders iiber die Myxome
der Herzklappen® angegeben.

Dieser Fall verdient infolge seiner Eigentiimlichkeit eine
austithrlichere Beschreibung. Er war ein zufilliger Fund bei
der Sektion einer 22jihrigen Dienstmagd, die unter den Er-
scheinungen der Herzinsuffizienz gestorben war. Klinische
Diagnose lautete: Phthisis pulmonum, Insufficientia valvulae
mitralis mit geringer Stenose, Pleuritis sicca utriusque lateris.

Die Sektion bestitigte die klinische Diagnose.

Im Herz wurde gefunden: Hypertrophie und Dilatation des rechten
Ventrikels, der linke — N, beide Vorhtfe — bedeutend dilatiert. Beide
Mitralklappen sind an allen Stellen miteinander verwachsen, teils verkalkt,
und bilden einen festen Ring, welcher nur eine schmale, fiir einen Zeige-
finger durchgingige Offnung freiliBt. Die Sehnenfiden sind verkiirzé und
verdickt. Die fibrigen Klappen sind normal. Auf der Vorhofseite des
hinteren Mitralsegels an der Stelle seines Abganges und 9 mm entfernt
von ihrem freien Rande befindet sich eine 6:5 mm groBe, unregelmiBig
runde, mit einem kurzen FiiBchen versehene Bildung. Thre Farbe ist
rot-braunrot. Die Oberfliche ist im allgemeinen glatt, glinzend, mit leichten
Einziehungen, ohne Spur von fibrindsen Auflagerungen. Ihre Konsistenz
ist weich, elastisch. = Am Schnitte ist deutlich zu sehen, daf die
Neubildung sich an der Anfangsstelle der Mitralis befindet und von der
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Vorhofswand ausgeht. Die Neubildung ist reich an Blut, besteht
aus fadenziehender Substanz. Die Farbe ist an dem Schnitte
nicht gleich: an der Peripherie ist sie dunkeler und mehr rot
intolge der Blutfiille und des Pigments. Das Zentrum und die
Basis entsprechen durch ihre weiBe Farbe der Farbe des Klappenringes und
gehen in ihn {ber, streng abgegrenzt von den iibrigen Teilen. Die letateren
nehmen /3, die hellen Teile 2/3 ein.

Mikroskopisch ist folgendes zu beobachten: V. mitralis ist an ihrem
freien Rande bindegewebig verdicks, reich an Gefaflen. An der Entwickelungs-
stelle der Bildung ist das subendotheliale Gewebe in ganzer Ausdehnung
vergrdBert, bildet eine Art von Wulst. Hier sind ebenfalls Gefifle, obgleich
in einer geringeren Menge, doch seiner Gréfie nach bedeutender. Sie
setzen sich in die Geschwulst fort und verbreiten sich in
dieser. Das Gewebe der Geschwulst besteht aus ziemlich homogener,
feiner, fadenférmiger oder feinkorniger Masse, die eine Mucinreaktion gibt:
in ihr befinden sich spindelférmige und sternformige anastomosierende
Zellen, die ein Netz bilden. Die Zellen sehen den Lymphoeyten &hnlich,
die roten Blutkérperchen befinden sich in allen Stadien einer
regressiven Metamorphose. In den Zellen und in dem Stroma
ist eine grofie Menge von himatogenem Pigment abgelagert.
Zugleich mit den GefiBen gelangen in die Geschwulst natiirlich auch .in
reichlicher Menge feine hindegewebige Fasern, die an der #uBersten
Peripherie unmittelbar die ganze Geschwulst umgeben, und die mit dem vom
Endokard iibergehenden Endothel bekleidet sind. Elastische Fasern sind
nur in den Gefifen zu sehen.

Am Ende. der Beschreibung sagt der Verfasser folgendes:
,Nach alledem stehe ich nicht an, die Geschwulst als ein sehr
gefiBreiches Myxom anzusprechen.“ Bei der weiteren Be-
sprechung seiner Bildung &uBert sich der Verfasser in der
Weise, ,da8 der Annahme einer endokarditischen Wucherung
(obgleich im Herzen deutliche Spuren einer fritheren Endokarditis
vorhanden sind) die Lage der Geschwulst, die weit von der
Entziindungszone entfernt ist, ihre runde Gestalt, besonders
aber die histologische Struktur der Geschwulst und
ferner in erster Linie eine positive Reaktion auf Muein, ein
Hindernis darbietet*. Die Entstebung der Geschwulst leitet er als
wahrscheinlich von der subendokardialen Schicht der Klappen
ausgehend ab.

Die oben kurz erwshnten Kille enthalten alle bisher be-
schriebenen Neubildungen an den Klappen. Der groBere Teil
von ihnen -— b Fille — lokalisierte sich auf der Tricuspidalis:
je zwei Fille wurden auf der Bicuspidalis und auf der Klappe
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der Pulmonalis beschrieben. Vor der kritischen Werthestimmung
dieser Fille werde ich die Beschreibung eines von mir beob-
achteten Falles anfilbren und damit die Liicke, von der
Ribbert in seiner Geschwulstlehre: ,Myxome sind auf der
Aortenklappe noch nicht gefunden® spricht, ergénzen.

Der von mir untersuchte Fall einer Herzklappenneubildung war als
ein zufilliger Sektionsbefund an der Leiche eines Kranken, S. S., 38 Jahre
alt, der in dem Moskaner alten Katharinischen stidtischen Krankenhause
gestorben war, gefunden worden. (Die Autopsie wurde von Dr. Baranoff
unter meiner Mitwirkung ausgefiihrt.)

Die ‘Sektion ergab folgendes: Phlegmone thoracis lateris dextri.
Pleuritis incipiens lobi inferioris pulmonis dextri. Oedema permagnum
pulmonum. Bronehitis purulenta. Degeneratio parenchymatosa myocardii,
hepatis et renum. Tumor lienis acutus. Sepsis.

Bei der Untersuchung des sezierten Herzens wurde auf der mittleren
Aortenklappe ein kleines, erbsengroBes, warziges Gebilde gefunden. Es
befand sich auf der zum Ventrikel gerichteten Oberfliche der’ Klappe fast
in der Mitte, etwas links vom Nodulus Arantii. Mit dem Klappengewebe
war es sehr fest vereinigt, blaBrot und es besal eine weiche Konsistenz.
Makroskopisch war es sehr schwierig zu entscheiden, womit man es hier
zu tun habe. Es wurde vermutet, daB es entweder eine Endocarditis
verrucosa bei der septischen Erkrankung oder ein organisierter Thrombus
wire. Die Aortenklappe selbst zeigte auBer dem beschriebenen Auswuchse
keine Verdnderungen; sie war glatt, fein, gleichformig, Die iibrigen
Klappen waren normal. Seitens des Herzmuskels war eine Welkheit kon-
statiert. Das Herz wurde in toto in 5% Formalinlosung fixiert. Nach der
Fixierung und gewbhnlicher Behandlung wurde diese Herzklappe aus-
geschnitten und in Celloidin eingebettet. Auf den Schnitten, die mit
Himatoxylin-Eosin, nach van Giesonscher, Weigertscher und Miner-
winischer Methode und mit Meyers Mucikarmin gefdrbt waren, wurde
das unten beschriebene Bild beobachtet. Die Schnitte wurden in der
Langsrichtung angefertigt, so daf es bei der schwachen VergréBerung
moglich war, die Masse der Klappe, die aus ihrem Gewebe ausgehenden
kurzen und ziemlich schmalen Filichen und das aus der Spitze des letzteren
nach allen Seiten in Form von mannigfaltigen papillenartigen Auswiichsen
sich verzweigende Gewebe zu sehen (siehe Textfigur 1). Eine genauere
Untersuchung wies auf eine véllig identische Struktur der Papillen; eine
jede von ihnen war von auBen mit einer ununterbrochenen Reihe von
Endothelzellen, die ovale Kerne und homogenes Protoplasma enthielten,
bekleidet. Die Grundsubstanz der Papillen besteht aus einem feinen, netz-
formigen Gewebe, in dem Zellen von zwei Typen eingelagert sind: erstens
findet man hier Zellen mit ovalen, sich schwach tingierenden Kernen mit
einer geringen Menge von Protoplasma, welches lange Fortsitze aussendet,
so daB die Zellen ein sternformiges Aussehen haben; zweitens findet man
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runde Zellen, die grofe, runde, sich gut tingierende und gewdhnlich ex-
zentrisch liegende Kerne und eine groBe Menge von Protoplasma hatten.
Die Zellen des ersteren Typus sind spirlich nnd finden sich hanptsichlich
in den zentralen Teilen der Papillen; die Zellen der letzteren Art sind in
reichlicher Menge vorhanden, und zwar hauptsichlich in der Peripherie. An
einigen Stellen befinden sich Zellen, die als Ubergangsformen zu den ersteren

Fig. 1. Léngsschnitt ungefihr tiber die Mitte der Neubildung mit dem
Klappengewebe. Farbung auf elastisches Gewebe (Minervini) und
Hamatoxylin, Vergr. 1:10.

erklirt werden konnten (siehe Textfig. 2). In den zentralen Teilen weniger
Papillen kann man schmale Ziige von Bindegewebsfasern, mit ihnen ange-
horigen langen schmalen Kernen, beobachten. Bei der Farbung nach van
Gieson treten diese Ziige deutlich in Form von rosaroten zentralgehenden
faserigen Strangen hervor. Dagegen nimmt der iibrige Teil der Papille keine
Firbung an. Die Firbung auf elastisches Gewebe zeigt, daf an ver-
schiedenen Stellen zwischen den Fasern auch diinne elastische Faserchen
vorhanden sind.

Der Stiel der oben beschriebenen Neubildung bestebt in seinem Zen-
tralteil aus einem identischen faserigen Bindegewebe mit einem reichlichen
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Beigemisch von elastischen Fasern; an den lateralen Seiten des FiiBchens
befinden sich schmale Partien lockerer, netszrmiger Fasern, die dem
Papillenstroma mit den oben erwihnten zwei Typen von Zellen dhnlich
sind, iiber welche von der Klappenwand ans das Endothel hiniiberzieht.
An vielen Priparaten kann man deutlich ein beginnendes Auswachsen
der papillenférmigen ‘Auswiichse aus dem oberen und unteren FiiBchen-

Fig. 2. Die Struktur der einzelnen Papillen der Neubildung; feine, netz-

formige Grundsubstanz mit rundovalen, sternférmigen und Ubergangszellen.

Die Peripherie ist in ganzer Ausdehnung mit Endothelzeilen bekleidet.
Férbung mit Himatoxylin-Eosin. Vergr, 1:150,

rande wahrnehmen; so hidufen sich gleich unter dem Endothel die
Zellen des zweiten Typus; es erscheint ein kleiner Vorsprung, in den die
netzfdrmigen Féserchen mit den sternférmigen Zellen aus der peripheri-
schen Zone des Fibchens eindringen; unter allmahlicher Zunahme von
Zellen und Faserchen dehnt sich der Vorsprung aus und es entsteht eine
Papille, die ihrerseits neue Papillen trigt. Der Vollstindigkeit der Be-
schreibung wegen sei noch anf die Anwesenheit der unregelmifig in dem
Fiilichen zerstreuten einzelnen kleinen runden Zellen hingewiesen. Das
Fiifichen der Neubildung geht mit seiner breiten Basis unmittelbar in das
Gewebe der Klappe, und zwar in die oberflichlichste Schicht derselben,
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in die sog. subendotheliale Schicht, iiber. Diese letztere zeigt sich in
dem betreffenden Bezirke als bedeutend verdickt; dagegen ist sie auf der
iibrigen Oberfliche der Klappe fast unkenntlich, sie besteht hauptsichlich
aus lingsgestreckien feinen Bindegewebsfasemm, die reich an Zellelementem
sind, Die iibrigen Schichten der Klappenwand nehmen keinen Anteil am
ProzeB; die nichsten aber von ihnen zeigen charakteristische Veranderungen.
Auf den Priparaten, die auf elastisches Gewebe gefdrbt sind, tritt diese
Tatsache deutlich hervor. Die gleich unter der subendothelialen Schicht
durch die ganze Klappe hindurch gehende Elastica bildet das Niveau des
obenerwahnten Prozesses. Sie selbst ist etwas auseinandergefasert; ihre
Fasern liegen nicht so dicht aneinander wie in dem dbrigen Teile der
Klappe, und ein Teil von ihnen geht in das Fiichen und teils in die Pa-
pillen in Form von dimnen Fiserchen iiber. In der folgenden (in der
Richtung zur Sinusoberfliche der Klappe) elastisch-bindegewebigen Schicht
kann man im Verhiltnis zum Normalen eine reichlichere Menge von
elastischen Fasern sowie von Zellen konstatieren. Die tibrigen Schichten
zeigen ihren gewdhnlichen Bau. Ich mochte endlich anf ein villiges
Fehlen von Vaskularisation, sowohl im Gewebe der Neubildung selbst, als
auch in der ganzen Klappe, hinweisen. Bel der Féarbung mit Mucikarmin
Meyer lieB sich die Grundsubstanz der Papillen in einer schén rosen-
roten Farbe tingieren, Etwas hoher als die beschriebene Bildung befand
sich ein kleiner fibromatdser Auswuchs, der aus Bindegewebsfasern mit
schmalen Kernen bestand; es mischten sich mit ihnen teils auch die
elastischen Fasern hauptsdchlich an der Peripherie. Als ihre Ausgangs-
punkte waren dieselben Schichten wie in der ersten Bildung anzu-
sprechen; die Oberfliche war mit Endothel vom Endokard der Klappe
iiberzogen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte also, daf hier die
Rede von einem fiir die Klappe ungewodhnlichen Prozesse ist,
daB hier bei dem normalen Zustande des Klappengewebes eine
atypische bindegewebige Wucherung in papillirer Form vor-
handen ist, die als Ausgangspunkt die subendotheliale Schicht
der Klappe hat. Diese Wucherung besteht ans Bindegewebs-
zellen, die hauptsichlich in der lockeren Substanz gelagert
sind; in der letzteren befinden sich ebenfalls auch elastische
Fasern, die zentral liegen und wahrscheinlich die Grund-
substanz fiir das benachbarte lockere Gewebe bilden. Die
fritheren Autoren diagnosticierten solche Geschwiilste auf Grund
der analogen Struktur als Myxome. Doch in bezug aunf die
letzteren ist, wie bekannt, noch bis jetzt keine vdllige Ein-
heit in dem Meinungen der Autoren erzielt worden. Es
existieren zwei Meinungen: nach der einen wird die Anwesen-
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heit der myxomatisen Geschwillste als eine selbstéindige Er-
scheinung im onkologischen System betrachtet; nach der an-
deren wird sie auf Grund des Fehlens solchen Gewebes bei der
normalen Struktur der menschlichen Gewebe verneint; die
Anhénger dieser letzten Meinung sehen in den Myxomen ent-
weder eine Folge der Entartungen von Fibromen und anderer
Bindegewebsgeschwillste oder eine Art von Metaplasie. Kinige
Autoren (Orth, Leonhard u. a.) halten fiir ein dubBerst wichtiges
Differenzierungs- und Unterscheidungsmittel in der Frage tiber
die wahre Natur des Gewebes die Reaktion auf Mucin, das
die Geschwillste, die aus pseudo-myxomatisen Geweben be-
stehen (fibroma oedematosum, organisierte Thromben usw.)
nicht enthalten.

Ich- mochte daher sagen, daf iiberhaupt eine Reaktion
anf Mucin, Collagen, Collastin usw. in ihren Resultaten sehr
variabel ist. Im einzelnen muf ich ebendasselbe duch betreffs
der gelobten Reaktion mit Meyers Mucikarmin wiederholen.
Diese Farbung gab nur (unter der Beobachtung ebenderselben
technischen Bedingungen) véllig identische Resultate bei der
Farbung der obenerwihnten wahren Klappengeschwulst und
einer Pseudogeschwulst des linken Vorhofsendokards,”) die ihrer
Struktur nach eine organisierte thrombotische Masse, vollig
analog mit dem Leonhardtschen Falle, darstellte. Indem ich
die Aufmerksamkeit auf die Tatsache richte, daB alle Autoren
die Entstehung der Klappenmyxome aus dem Bindegewebe der
subendothelialen Schicht, aus der auch die Fiilchen der Neu-
bildungen bestehen, beschreiben, daB auch in meinem Falle
eine fibromatése Wucherung vorhanden war, bin ich geneigt,
mich der letzten Meinung der Autoren anzuschlieBen. Ich bin
geneigt, in den beschriebenen Geschwiilsten Fibrome zu sehen,
die sich unter dem Einflusse ungiinstiger Bedingungen in bezug
auf ihren Sitz, infolge des Fehlens der ernshrenden BlutgefiBe,
eines konstanten Reizes seitens des Blutstroms usw. eine Neigung
zur allgemein bekannten Bindegewebsentartung besitzen. Eine
wichtige Bestitigung dazu sehe ich auch im Falle von Reitmann,

1) Dieser Fall (aus der anatomischen Abteilung des Kaiserl. Katharini-
schen Krankenhauses) wird von mir bald mit einem anderen Falle
publiziert.
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bei dem das urspriingliche Bindegewebe einer hyalinen Dege-
neration anheimfiel. Deswegen denke ich, daB die richtigste
und vereinigende Benennung fiir diese Geschwiilste wire
fibroma papillare mit dem Hinweis auf ihren Zustand:
fibroma molle, myxofibroma, hyalofibroma usw.
Wenn ich mich jetzt zur Untersuchung der obenerwihnten
Falle der Klappengeschwiilste wende, werde ich sie in zwei
Gruppen sowohl ihrer Form als auch der mikroskopischen
Struktur nach teilen. Auf die ersten Kategorien beziehe ich
zwei Fille: 1) den Ribberts (1904) und den Leonhardts.
Uber den Fall von Debove, der seiner Form nach zu dieser
Kategorie gehort, kann" ich ans dem oben erwihnten Grunde
nicht reden. Eine kurze Beschreibung des Falles von Ribbert
in dessen Geschwulstlehre gestattet nicht, ein abschlieBendes
Urteil iiber seine Natur zu fillen. Er gibt jedoech zu folgenden
Erwigungen Veranlassung, besonders im Hinblick auf die bei-
gegebene Figur: erstens eine reichliche Vascularisation an der
Basis der Geschwulst des Klappengewebes selbst mit kleinen
Infiltraten, zweitens kolossale Entwickelung von Gefifen ,im
fibrillenreichen Gewebe® und drittens endlich der endokardiale
Uberzug — ein Befund, welcher immer bei der Organisation
von Thromben gemacht wird —, alles dies bringt mich auf
den Gedanken an die Organisation eines Thrombus und fordert
deswegen seitens des Autors eine ausfithrliche Differenzierung. -
Jedenfalls soll dieser Fall zu den unsicheren gerechnet werden.
Was den Fall von Leonhardt anbetrifft, so kann hier
kein Zweifel daran sein, daB es sich in diesem um eine Or-
ganisation von thrombotischen Massen handelt. Dafiir spricht
eine alte endokarditische Affektion der Bicuspidalis selbst und
die mikroskopische Struktur dieser Bildung. Ieh bemerke
dabei, daB der Autor selbst gerade in ihr einen besonders fiir
die Diagnose der Geschwulst redenden Befund wahrnimmt.
Meiner Ansicht nach stellt die ausfithrliche makro- und mikro-
skopische Beschreibung, die von dem Autor gegeben wird,
eine schone Beschreibung von allméhlich sich schichtenférmig
ablagernden thrombotischen Auflagerungen und ihrer allméhli-
chen Organisation dar. Indem ich es nicht fiir notwendig
halte, auf eine genauere Analyse des betreffenden Falles ein-
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zugehen, weise ich noch auf einen der Widerspriiche des Au-
tors hin, wodurch er sich selbst widerlegt. Bei dem Aus-
sprechen seiner Erwigung betreffs der Notwendigkeit, den Fall
von Curtis fiir ein wahres Myxom zu halten, spricht er unter
anderem vor allem: ,Auch spricht die vollige Gefabireiheit
der Geschwulst selbst nicht fiir eine in Organisation begriffene
entziindliche Neubildung, bei der zum mindesten feine GefiaB-
sprossen, aus Klappengefifien stammend, sich finden lassen.®
Unterdessen hindert den Autor nicht eine &hnliche Tatsache,
die sehr scharf und typisch ausgedriickt war, die von ithm be-
schriebene Bildung fiir eine wahre ,gefiBreiche“ Geschwulst zu
halten. Dabei geht in den Arbeiten der vorhergegangenen
Autoren bei der Differenzialdiagnose als roter Faden hin-
durch die Behauptung einer villigen Abwesenheit der Spuren
von Endocarditis valvularum und ihrer Vascularisation.

Alle tibrigen sieben Fille, die von mir zur zweiten Kate-
gorie gerechnet werden, nimlich der Fall von Curtis, drei
Fille Ribberts, Guths, Reitmanns und der meine, die
ihrer makro- und mikroskopischen Struktur nach vollig analog
sind und die aus gesunden Klappen hervorgingen, kénnen
keinem Zweifel betreffs ihrer Anerkennung als wahre Neu-
bildungen, begegnen, die, wie ich hinzufiige, zufillige Befunde
bei der Autopsie sind und ihrer Kleinheit wegen keine klini-
schen Erscheinungen erzeugen.

Zum Schluf spreche ich meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Prof. M. N. Nikiforoff, meinen herzlichsten Dank sowohl
fir sein Interesse an diesem Falle, als auch fiir die mikro-
photographischen Abbildungen aus.
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IX.

Zwei Fille von Diinndarmatresie.
(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universitdt Konigsberg.)
Von

Paul Karpa, prakt. Arzt.

Fille von kongenitaler Atresie bzw. Stenose des Diinn-
darms sind bisher nicht gerade h#ufig beobachtet worden.
Kuliga®), welcher im Jahre 1903 sidmtliche in der Literatur
bekannten Falle dieser Art zusammengestellt hat, verfiigt iiber
185 Falle.

Weitere Beobachtungen dieser Art sind seither von Braun?),
Heymann?®), Taillens*), Voron®) und Spither®) verdffent-
licht worden, so daB also bisher insgesamt nur 192 Fille dieser
angeborenen MiBhildung bekannt sind.

Tm folgenden sei es mir daher erlaubt, tiher zwei Félle
fotalen Diinndarmverschlusses zu berichten, welche Herr
Prof. Beneke in den Jahren 1902 und 1903 in Braunschweig

beobachtet hat.
Fall 1.
F.Z.- 4 Tage alt;

hat am letzten Tage schwirzliche Massen erbrochen.
Sektionsbericht: Ausgetragenes Kind von normalem Korperbau;
starke allgemeine Cyanose.
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