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Die prim~tren Neubildungen des Herzens geh0ren, wie 
bekannt, zu den seltensten Erseheinungen in der Pathologie 
der Herzerkrankungen. Dabei erseheinen als aberaus seltene, 
resp. unica, solche Geschwa]ste, die sich auf Herzklappen 
lokalisieren. Einen ~hnliehen Fail hatte ieh vor knrzem Gelegen- 
heit zu nntersuchen, und er erseheint a]s Thema der vorliegen- 
den 5[ittei]ung geeignet infolge seiner Seltenheit und vNliger 
Abwesenheit irgendwelcher Angaben fiber diese Frage in tier 
russischen Literatur. Von auslandisehen Autoren wurde eine 
Reihe yon ' F~llen besehrieben, die alle zu den gntartigen Ge- 
schw~ilsten eines Bindegewebstypus gehSren. Dieser Typus 
variiert in einigen F~llen in seinen Einzelheiten, wodureh 
einigen Autoren die Veranlassung gegeben wird, neue Be- 
nennungen vorzuschlagen und dadureh sozusagen den Weft 
ihres Falls zu erh6hen. 

Soviel mir aus der Literatur bekannt ist, soU zuerst 
Cur t i s  1871/72 einen Fall yon Klappenneubildung besehrieben 
haben. Bei einer 83j~thrigen Frau wurde auf der Mitte tier 
Vorhofseite des Mitralsegels, welches die Spuren einer alten 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 185. Hft. 2. 1 4  
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Endokarditis (?) in Form yon Endokardverdiekung (?) an sieh 
trug, eine halbkugelige, halbkirsehgrol]e, rStliehe, wie Johannis- 
beergelee aussehende Bildung mit glatter, gl~nzender Oberflgehe 
gefunden; ihrer Konsistenz nach war sie welch, welk; papillgre 
Struktur wurde im frischen Zustande nieht entdeekt. Eine 
anatomisehe Diagnose ist nieht angeftihrt, doch wurde gesagt, 
da6 durch die Obduktion die Todesursache nieht festgestellt 
wurde. Klinisch wurde der Fall ebenfalls infolge des sehweren 
Zustandes der unerwartet eingetretenen Kranken mit knotigen 
Verdiekungen an Fingern und trockener Arthritis an beiden 
Obersehenkeln nieht untersueht. ~{ikroskopiseh wurde eine 
papillgre Struktur mit sehwaeh ausgebildeter fibrSser Grund- 
substanz gefunden. Die mit dem Endothel bekleideten Papillen 
enthielten in ihrem Innern zah]reiehe unregelmN3ige, rundliehe 
Zellen mit blassen Kernen, zwisehen denen sieh eine reiehliehe 
5[enge fast fltissiger Intraeellularsubstanz befand. In dieser 
Substanz befanden sieh aueh zarte, kurze Fftserehen, die in 
allen Riehtungen verliefen. Von Gefggen war keine Spur 
vorhanden. 

0bwohl der Autor auf Grund einer solehen Struktur diese 
Bildung fiir eine myxomatSse ansprieht, hglt er sie doeh nieht 
far ein Myxom, - -  ft~r eine wahre Gesehwulst, die aus einem 
best~ndigen, genau organisierten Gewebe besteht, sieht aber in 
ihr eine entztindliehe Bildung, die sieh infolge ihrer Jugend in 
einem myxomatSsen Zustande und auf dem Wege einer Meta- 
morphose in fibr6ses Bindegewebe befindet. Dieser Autor sieht 
in ihr eine Nenbildung des Endokards ,,wahrseheinlieh" rheuma- 
tisehen Ursprunges sui generis, die mit den gewShnlieh beob- 
aehteten Resultaten einer Endokarditis nieht identiseh ist. 

Ein anderer Fall wurde im Jahre 1873 yon D e b o v e  
besehrieben. Sein Myxom befand sieh auf der Trieuspidalis, 
war ebenfalls kugelig, bestand aus myxomat6sem Gewebe; 
Gefg6e enthielt es ebenfalls nieht. ~) 

Ferner teilt g i b b e r t  drei F~lle yon Klappenmyxomen mit, 
Das eine yon ihnen befand sieh auf der Pulmonalklappe, zwei 

1) Da mir das Original nicht zug~nglich war, kann ich den Fail aus- 
ffihrlich nicht anffihren. 
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andere - -  auf den Tricuspidalissegeln. Sie hatten die Gestalt 
durehsiehtiger, anf dfinnen Stielehen sitzender KnStchen yon 
papiti~trer Struktur. Das erste war 1-~- : 1 ram, das zweite 7 : 3 
nnd das dritte 3 : 1 ~- mm groin. In einem Falle auf der Trieus- 
pidalis bestand das Gewebe der Papillen, welches mit gequollenem 
Endothel bekleidet war, aus typischem alyxomatSsem Gewebe 
- -  ans homogener myxomatOser Orundsubstanz mit disse- 
minierten sternf0rmigen Zellen. Den Grund der Papillen stellten 
faserige Bilsehelchen dar, die yon der Basis entweder in Form 
yon Aehsen ausgingen oder gaaz das SehMmgewebe ver- 
drangten. Dieses Gewebe zeigte deutlieh seinen Ursprung aus 
der subendothe]ialen Sehieht; in einem anderen Fa]le yon 
Nyxom der Trieuspidalis war die Grm~dsubstanz leieht faserig, 
und die Zellen waren nieht so gut entwickelt; im dritten Falle 
endlich war die subendotheliale Schicht besonders seharf aus- 
gepr~tgt und man konnte sie deutlich als Ausgangspunkt des 
myxomatSsen Gewebes, das den grSl~ten Tell der Papi]]en 
zusammensetzte, feststellen. Gef~e enthielten die Myxome 
gar nieht. Die tLlappen selbst waren, anf~er einer leichten 
Verdiekung der subendothelialen nnd folgenden Schichten, v011ig 
normal nnd trugen auf sieh keine Spuren yon frfiheren Ent- 
zilndungen nnd Gefal~nenbildungen. Ribber t  halt sic far wahre 
)Iyxome und ste]lt ihre Entwicklung in Beziehung zu der 
Bildung eines tiberflilssigen zelligen Materials infolge irgend- 
welcher kleinen EntwickelungsstOrung. Dieses Material so]lte 
eine Verdickung beider Sehiehten verursaehen und behielt seinen 
embryonalen Charakter in der Subendothelialsehieht. 

Einen anderen Fall yon papill~trem Myxom anf der Trieus- 
pidalis besehrieb Gnth  im Jahre 1898. Im Herzen einer 
54 Jahre alten Fran, die an Magenkrebs gestorben war, wurde 
~nerwartet auf einem Trieuspidalsegel, und zwar anf dessen 
Vorhofseite nnd fast in der Mitte, eine Bildung yon bohnen- 
artiger Gestalt, weieher Konsistenz nnd yon grauroter Farbe 
gehmden. Sie war mit den Klappen dureh ein breites F~it~chen 
verbunden und yon papil!arer Beschaffenheit. Die mikroskopi- 
sche Untersuchnng zeigte, dab diese Bildnng aus dt~nnen nnd 
langen Papillen, die mit Endothel bekleidet waren, zusammen- 
gesetzt war. Die I-Iauptmasse der Papillen war eine sehr 

1 4 "  
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zellenarme Substanz, die tells homogen, teils streifig aussah. 
H~matoxylin f~rbte sie r6tlichblau, van  Gieson - -  rosen- 
rot bis braunrot. An der Basis vereinigten sich die Papillen 
zu grol~en St~mmen~ die in das Gewebe der Klappen fiber- 
gingen. Der genannte Antor weist auf die Anwesenheit yon 
sehr zarten Gef~l~en an einzelnen Stellen bin. Im Herzendokard 
wurden keine Ver~nderungen beobachtet. Auf Grund dieser 
Struktur h~lt der Verfasser diese Bildung ffir ein M y x o m a  
p a p i l l a t e  und als deren Ausgangspunkt bezeichnet er das 
Klappengewebe. 

Ribber t  besehrieb in seiner Gesehwulstlehre (1904) noch 
einen Fall yon Tricuspidalmyxom. Diese Geschwulst war rund- 
lich, 4 : 3  mm grol]. Sie war nicht so durchsichtig wie die 
oben erwahnten, war reicher an Fibrillen, war eben[alls mit 
Endothel bedeckt und hatte reichliehe Kapillaren. Diese Ge- 
schwulst bildete einen abgeschlossenen Bezirk nnd sa6 in einer 
Vertidung des Endokards, welches sie auch ringsherum in 
dtinner Schicht umgab. Von den Klappen selbst erwahnt R ibbe r t  
niehts; auf der Figur aber sieht man auch in ihnen eine 
reichliche Menge yon ]deinen Blutgef~]en und Infiltraten. Was 
den Ursprung des Gebildes anbetrii~t, so neigt Ribber t  zu der 
Anschauung, ,dal~ es gleichsam als ein abgesprengter Gewebs- 
komplex sich aus dem Endokard heraushebt". 

Im Jahre 1905 wnrden zwei F~lle yon Klappengeschw~ilsten 
beschrieben. Der eine stammt yon R e i t m a n n  and war als 
ein zuf~lliger Fund bei der Obduktion eines an Pneumonie 
Gestorbenen, welche sich an Apoplexie angesehlossen hatte~ 
gefunden worden. Anatomisch wurde das Gebilde als ein ,Throm- 
bus gelatinosus" (?) diagnosiert. In diesem Falle beland sieh die 
Geschwuist, die erbsengro6 war und an einem Ffi6chen sa6, 
auf der vorderen Seite der Pulmonalklappe bei dem Nodulu~ 
Arantii. Sie war r6tlichgelb, wachs~hnlich gl~nzend und schwach 
durchsichtig. An@re Ver~nderungen waren im tterzen nicht. 
zu konstatieren. Eine mikroskopische Untersuchung stellte fest~ 
da] die ganze Bildung aus einer bindegewebigen Grundsubstanz 
mit einem ~hnlichen, in der Verbindung mit der Klappe stehen- 
den Ffi~chen und einer gewissen Menge yon papill~ren Bildungen 
znsammengesetzt war. Die letzteren standen mit den Klappen 
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in Verbindung und bestauden aus einer eigenartigen hyalin- 
~hnliehen Substanz. Die Oberfl~ehe der Neubildung war mit 
dem Endothel, das eine Fortsetzuug vom Endokard darstellte, 
bekleidet. Das Klappengewebe zeigte keine Ver~nderungen 
au6er der un.regelmal~igen Verteilung yon Fibrillen an der 
Fixationsstelle des Ffil]ehens. ])as letztere und der Grundteil 
der Neubildung bestanden aus einem zellarmen, sieh rotf~rbenden 
Bindegewebe, das Spuren eines Anfangsstadiums yon hYaliner 
Degeneration erkenuen liel~. Die aus dem Grundteit stammen- 
den Papillen waren dureh hemogene zellarme Substanz gebildet, 
in der sich an einigen Stellen sehmale Streifen befanden, die 
eine fibrill~re Struktur zeigten, und die Kerne enthielten, welehe 
dureh niehts yon den typisehen Bindegewebskernen sieh unter- 
sehieden. Die Endpapillen waren vNlig homogen; auf ihrer 
Oberfl~ehe konnte man hier und da je einen Fibroblast, der 
dieht unter dem Endothel lag, sehen. Diese Geschwulst wurde 
yon dem Verfasser als h y a l o f i b r o m a  angesehen. 

Ein zweiter und letzter Fall ist yon L e o n h a r d t  in seiner 
Arbeit ,,Uber Herzmyxome und besonders fiber die Myxome 
der Herzklappen" angegeben. 

Dieser Fall verdient infolge seiner Eigentt~mliehkeit eine 
ausftlhrliehere Besehreibung. Er war ein zuf~ltiger Fund bei 
der Sektion einer 22j~hrigen Dienstmagd, die unter den Er- 
seheinungen der I-Ierzinsuffizienz gestorben war. Klinisehe 
Diagnose lautete: Phthisis pulmonum, InsuNeientia valvulae 
mitralis mit geriuger Stenose, Pleuritis sieea utriusque lateris. 

Die Sektion best~tigte die klinisehe Diagnose. 
hn Herz wnrde gefunden: Itypertrophie und Dilatation des reehten 

Ventrikels, der linke -- N, beide Vorh5fe -- bedeutend dilatiert. Beide 
Mitralklappen sind an allen Stellen miteinander verwaehsen, teils verkalkt, 
und bilden einen festen Ring, weleher nut eine sehmale, fttr einen Zeige- 
finger durehg~ngige Offnung freil~il3t. Die Sehnenf~den sind verkfh'zt und 
verdiekt. Die iibrigen Klappen sind normal. Auf der Vorhofseite des 
hinteren Mitralsegels an der Stoelle seines Abganges und 9 mm entiernt 
yon ihrem freien Rande befindet sieh eine 6:5 mm groBe, unregelmSA3ig 
rtmde, mit einem kurzen Ffil]ehen versehene Bildung. Ihre Farbe ist 
ro~::braunrot. Die Oberfl~ehe ist im allgemeinen glat~, gl~nzend, mit leiehten 
Einziehungen, ohne Spur yon fibrinSsen Auflagerungen. Ihre Konsistenz 
ist welch, elastiseh. Am Sehnitte ist deutlieh zu sehen, dal] die 
Neubildung sieh an der Anfangsstelle der Mitralis befindet und yon der 
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Vorhofswand ausgeht. Die iNeubildung ist re ich an Blut, be s t eh t  
aus f adenz i ehende r  Snbstanz.  Die Farbe  ist  an dem Schni t te  
nicht gleich: an der Pe r iphe r i e  ist s~e dunke le r  und mehr rot  
info]ge der Blutffille und des Pigments.  Das Zentrum and die 
Basis entsprechen dutch ihre wei~e Farbe der Farbe des Klappenringes and 
gehen in ihn fiber, streng abgegrenzt yon den iibrigen Teilen. Die le~zteren 
nehmen 1/3, die hellen Teile 2/3 ein. 

Mikroskopisch ist folgendes zu beobachten: V. mitralis ist an ihrem 
freienRande bindegewebig verdickt, reich an Gefa6en. An der Entwickelungs- 
stelle der Bildung ist das subendotheliale Gewebe in ganzer Ausdehmmg 
vergrSl]ert, bilde~ eine Art yon Wdlst. Hier sind ebenfal~s Gef~e, obgleieh 
in einer geringeren Menge, doeh seiner Gr51]e naeh bedeutender. Sie 
se~zen sieh in die Geschwuls~ fort  und ve rb re i t en  sich in 
dieser. Das Gewebe der Geschwulst besteht aus ziemlieh homogener, 
feiner, fadenfSrmiger offer feinkSrniger Masse, die eine Mucinreaktion gibt; 
in ihr befinden sich spindelfSrmige und sternfSrmige anastomosierende 
Zellen, die ein Netz bilden. Die Zellen sehen den Lymphocyten ~hnlich, 
die roten Blutk6rperchen befinden sieh in a l len  Stadien einer  
regress iven  Metamorphose.  In den Zel len u n d i n  dem S t roma  
ist eine grol]e Menge yon h~matogenem Pigment  abge lager t .  
Zugleich mit den Gef~6en gelangen in die Geschwalst nattirlich auch in 
reich]ieher Menge feine bindegewebige Fasern, die an der ~u6ersten 
Peripherie unmittelbar die ganze Geschwulst umgeben, und die mit dem yore 
Endokard iibergehenden Endothel bekleidet sind. EIastische Fasern sind 
nm" in den Gef~fien zu sehen. 

Am Ende. der Besehreibung sagt der Verfasser folgendes: 

,,Nach alledem stehe ieh nicht an, die Gesehwulst als ein sehr 
gef~tl~reiehes Myxom anzusprechen." Bei der weiteren Be- 
sprechung seiner Bildung ~ul~ert sieh der Verfasser in der 

Weise, ,,da~ der Annahme einer endokarditisehen Wueherung 
(obgleich im Herzen deutliche Spuren einer fraheren Endokarditis 
vorhanden sind) die Lage der Gesehwulst, die welt yon der 
Entzttndungszone entfernt ist, ihre run@ Gestalt, b e s o n d e r s  
a b e t  die h i s t o l o g i s c h e  S t r u k t u r  de r  G e s e h w u l s t  und 
ferner in erster Linie eine positive Realction auf ~{ucin, ein 
Hindernis darbietet ~'. Die Entstehung der Gesehwulst leitet er a.ls 
wahrseheinlieh yon der subendokardialen Schicht der Klappen 

ausgeliend ab. 
Die oben kurz erw~hnten F~Ue entha]ten alle bisher be- 

schriebenen Neubildungen an dell Klappen. Der grSl~ere Teil 
-con ihnen - -  5 F~lle - -  lokalisierte sich auf der Trieuspidalis; 
je zwei F~lle wurden auf der Bicuspidalis und auf der Klappe 
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der Pu lmona l i s  beschr ieben.  Vor  der  kr i t i schen  W e r t b e s t i m m u n g  

dieser  F~ l l e  werde  ich die Beschre ibung  eines yon mi r  beob-  

ach te ten  F a l l e s  anft~hren und dami t  die Lt~cke, yon der  

R i b b e r t  in se iner  Geschwuls t l eh re :  , ,Myxome sind auf der  

Aor t enk ]appe  noch nicht  gefunden"  spricht ,  erggnzen.  

Der yon mir untersuchte Fall einer Herzklappenneubildung war als 
ein zufglliger Sektionsbefund an der Leiche eines Kranken, S. S., 38 Jahre 
alt, der in dem Moskauer alten Katharinischen stiidtischen Krankenhause 
gestorben war, gefunden worden. (Die Autopsie wurde voI1 Dr. Baranoff 
unter meiner Mitwirkung ausgeftihrt.) 

Die Sektion ergab folgendes: l~hlegmone thoracis lateris dextri. 
Fleuritis incipiens ]obi inferioris pulmonis dextri. Oedema permagnum 
pulmonum. Bronchitis purulenta. Degeneratio parenehyma~osa myocardii, 
hepatis et tenure. Tmnor lienis acutus. Sepsis. 

Bei der Untersuchmlg des sezlerten Herzens wurde auf der mi~tleren 
Aortenklappe ein kleines, erbsengroSes, warziges Gebilde gefunden. Es 
befand sigh auf tier zum Ventrikel gerichteten Oberfigche der Klappe fast 
in der Mitte, etwas links vom Nodulus Arantii. Mit dem Klappengewebe 
war es sehr fest vereinigt, blal]rot und es besg] eine weiche Konsistenz. 
Makroskopiseh war es sehr schwierig zu entseheiden, womit man es hier 
zu tun habe. Es wnrde vermutet, dal] es entweder eine Endocarditis 
verrucosa bei der septischen Erkrankung oder ein organisierter Thrombus 
wiire. Die Aortenklappe selbs~ zeigte auSer dem beschriebenen Allswuchse 
keine Ver~nderungen; sie war glatt, rein, gleichfSrmig, Die iibrigen 
Klappen waren normal Seitens des Herzmnskels war eine Welkheit kon- 
statiert. Das Eerz win'de in toto in 5~ fixiert. Nach der 
Fixierung and gewShnlicher Behandlung wurde diese Herzklappe aus- 
geschnitten and in Celloidin eingebe~tet. Auf den Schnitten, die mi t  
H~matoxylin-Eosin, nach van  Giesonscher,  Weiger t scher  und M i n e r -  
winischer Methode und mit Meye r s  Mucikarmin gefgrbt waren, wurde 
das nnten beschriebene Bild beobachtet. Die Sehnitte wurden in der 
Lgngsrichtang angefertigt~ so da~ es bei der schwachen VergrS~elalng 
mSglich war, die Masse der Klappe, die ans ihrem Gewebe ansgehenden 
kurzen und ziem]ich schmalen Fill]chert und das at~s der Spitze des ]etzteren 
nach allen Seiten in Form yon ma.nnigfaltigen papillenartigen Ausw~ichsen 
sigh verzweigende Gewebe zu sehen (siehe Tex~figur 1). Eine genauere 
Untersuchung wies auf eine vS1]ig identische StrukLur der Papillen; eine 
jede yon ihnen war yon au~en mit einer anunterbroehenen Reihe yon 
Endothelzellen, die ovale Kerne nnd homogenes Protoplasma enthielten, 
bekleidet. Die Grundsubstanz der Papillen besteh~ ans einem feinen~ netz- 
fSrmigen Gewebe, in dem Zellen yon zwei Typen eingelagert sind: erstens 
finder man hier Zellen mit ovalen, sigh schwach tingierenden Kernen mit 
einer geringen Menge von Protop]asma, welches lange Forts~tze aussendet, 
so da~ die Zellen ein stel-nfSrmiges Aussehen haben; zweitens finder man 
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runde Zellen, die groSe, runde, sich gut tingierende und gewShnlich ex- 
zentrisch ]iegende Kerne und eine grebe Menge yon Protoplasma hatten. 
Die Zellen des ersteren Typus sind sp[trlieb und finden sich baupts~chlich 
in don zentralen Teilen der Papillen; die Zellen der letzteren Art sind in 
reichlicher Menge vorhanden, und zwar haupts~tehlich in der Peripherie. An 
einigen Stellen befinden sich Zellen, die als Ubergangsformen zu den ersteren 

Fig. 1. L~ngsschnitt ungef~Lhr fiber die Mitre der Netlbildung mit dem 
Klappengewebe. F~rbung auf elastiscbes Gewebe ( M i n e r v i n i )  und 

H~imatoxy]in. Vergr. 1:10. 

erkl~Lrt werden konnten (siehe Textfig. 2). In den zentralen Teilen weniger 
Papil]ei1 kann man schmale Zfige yon B~ndegewebsfasern, mi~ ihnen ange- 
hSrigen langen sehmalen Kernen, beobachten. Bei der F~rbung nach van 
Gie s on treten diese Zfige deuflich in Form yon rosaroten zentra]gehenden 
faserigen Str~ngen bervor. Dagegen nimmt der tibrige Teil der Papil]e keine 
Fiirbung an. Die F~rbung auf elastisches Gewebe zeigt, daf~ an ver- 
sch~edenen Stellen zwischen den Fasern auch dtinne elastisehe F~serchen 
vorhanden sind. 

Der Stiel der oben beschriebenen Neubildung besteht in seinem Zen- 
tralteil aus einem identisehen faserigen Bindegewebe mit einem reichlichen 
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Beigemisch yon elastischen Fasern; an den tateralen Seiten des FfiBchens 
be~tnden s[ch schmale Pa~tien loekerer, netzfOrmiger Fasern, die dem 
Papillenstroma mit den oben erwahnten zwei Typen yon Zellen ~ihnlich 
sind, fiber welche yon der Klappenwand aus das Endothel hiniiberzieht. 
An vielen Pr~paraten kann man deutlich ein beginnendes Auswachsen 
tier papillenf51"migen Auswfichse aus dem oberen und unteren Fiil~chen- 

Fig. 2. Die Strukmr der einzelnen Papillen der Neabildung; feinel netz- 
fSrmige @rundsubstanz mi~ rundovalen, sternfSrmigen nnd Ubergangszellen. 
Die Peripherie ist in ganzer Ausdehnung mit Endotbelzeilen bekleidet. 

Fgrbung mit H~tmatoxylin-Eosin. Vergr. 1:150. 

rande wahrnehmen; so h~ufen sich gleich anter dem Endothel die 
Zellen des zweiten Typus; es erscheint ein kleiner Vorsprung, in den die 
nefzfSnnigen F~iserchen mit den sternfSrmigen Ze]len aus der peripheri- 
schen Zone des Ffil]ehens eindringen; unter allm~,lflicher Zunahme yon 
Zellen and Faserchen dehnt sich der Vorsprung aus and es entsteht eine 
Papille, die ihrerseits neue Papillen t~:~tgt. Der Vollst~ndigkeit der Be- 
schreibung wegen sei noch auf die Anwesenheit der anregelm~if~ig in dem 
Fii~chen zerstreuten einzelnen kleinen runden Zellen hingewiesen. Das 
Ffif~chen der Neubildung geht mit seiner breiten Basis unmittelbar in das 
Gewebe der Klappe, und zwar in die oberfl~chlichste Schicht derselben, 
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in die sog. subendotheliale Schicht, tiber. Diese letztere zeigt sich in 
dem betreffenden Bezirke als bedeutend verdickt; dagegen ist sie auf der 
fibrigen Oberfl~che der Klappe fast nnkenntlich, sie besteht hauptsEehlieh 
aus lhngsgestreckten feinen Bindegewebsfasern, die reich an ZelIelementm~ 
sind, Die fibrigen Schichten der Klappenwand nehmen keinen Antei[ am 
Prozel]; die n~chsten aber yon ihnen zeigen charakferistische Ver~nderungen. 
Auf den Pri~paraten, die auf elastisches Gewebe gef~rbt sind, tritt diese 
Tatsache deutlich hervor. Die gleieh unter der subendothelialen Sehicht 
durch die ganze K]appe hindurch gehende Elastica bildet das Niveatt des 
obenerw~hnten Prozesses. Sie selbst ist e~was auseinandergefasert; ihre 
Fasem ]iegen nicht so dicht aneinander wie in dem iibrigen Teile der 
Klappe, und ein Tell yon ihnen geht in das Fill]chert und tells in die Pa- 
pillen in Form yon d[innen Fgserchen tiber. In der folgenden (in der 
Riehtung zur Sinusoberfi~che der Klappe) elastisch,bindegewebigen Schieht 
kann man im Verh~ltnis zum Normalen eine reich]ichere Menge yon 
elastischen Fasern sowie yon Zellen konstatieren. Die fibrige n Schiehteu 
zeigen ihren gewShnliehen Bau. Ich m6chte endlich auf ein vSlliges 
Fehlen yon Vaskularisation, sowohl im Gewebe der Neubildung selbst, als 
auch in der ganzen Klappe, hinweisen. Bet der Fgrbung mit Mueikarmin 
Meyer liel] sich die Grundsubstanz der Papillen in einer schSn rosen- 
roten Farbe tingieren. Etwas hOher als die besehriebene Bildung befand 
sieh ein kleiner fibromatSser Auswuchs, der aus Bindegewebsfasern mi~ 
schmalen Kernen bestand; es misehten sich mit ihnen tells a.ttch die 
elastischen Fasern hanptsaqhlich an der Peripherie. Als ihre Ausgangs- 
punk~e waren dieselben Schichten wie ia der ersten Bildung anzu- 
spreehen; die Oberfigchr war mit Endothel yore Endokard der K]appe 
fiberzogen. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte also, dab hier die 
Rede yon einem fib" die Klappe ungew0hnlichen Prozesse ist; 
dag hier bet dem normalen Zustande des Klappengewebes eine 
atypische bindegewebige Wucherung in papill~rer Form vor- 
handen ist, die als Ausgangspunkt die subendotheliale Schicht 

der Klappe hat. Diese Wucherung besteht aus Bindegewebs- 
zelten, die haupts~chlich in der iockeren Substanz gelagert  
sind; in der ]etzteren befinden sich ebenfalls aueh elastische 
Fasern,  die zen~ral liegen und wahrscheinlich die Grtmd- 
substanz ftir das benaehbarte ]oekere Gewebe bilden. Die 
friiheren Autoren diagnostieierten solehe Geschwtilste auf Grund 
der analogen Struktur Ms Nyxome.  Doch in bezug auf die 
letzteren ist, wie bekannt, noch bis jetzt keine vSllige Ein- 
heit in dm~ Meinungen der Autoren erzielt worden. Es  
existieren zwei Meinungen: naeh der einen wird die Anwesen,  
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heir der nlyxomatSsen Gesehwfilste als eine selbstandige 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 x, erneint; die 
Anh~inger dieser letzten 5ieinung sehen in den ]~yxomen ent- 
weder eine Folge der Entartungen von Fibromen und anderer 
Bindegewebsgesehwfilste oder eine Art yon Netaplasie. Einige 
Autoren (Orth,  L e o n h a r d  u. a.) halten ffir ein iiul~erst wichtiges 
Differenzierungs- nnd Unterscheidungsmittel in der Frage fiber 
die wahre Natur des Gewebes die Reaktion auf 5fucin, das 
die Geschwtilste, die aus pseudo-myxomatSsen Geweben be. 
stehen (fibroma oedematosum, organisierte Thromben nsw.) 
nieht enthalten. 

Ich mSchte daher sagen, daf/ fiberhaup-t eine Reaktion 
auf Nncin, Collagen, Collast.in usw. in ihren Resultaten sehr 
variabel ist. Ira einzelnen mut~ ich ebendasselbe aueh betreffs 
der gelobten Reaktion mit ]~{eyers Mucikarmin wiederholen. 
Diese Fiirbnng gab nur (unter der Beobachtung ebenderselben 
technischen Bedingungen) v611ig identische Resultate bei der 
F~irbung der obenerwiihnten wahren Klappengeschwulst und 
einer Pseudogeschwulst des linken Vorhofsendokards,') die ihrer 
Struktnr nach eine organisierte thrombotische Masse: vSllig 
analog mit dem Leonhardtschen FaUe, darste]lte. Indem ich 
die Anfmerksamkeit auf die Tatsache richte, dal~ alle Autoren 
die Entstehung tier Klappenmyxome aus dem Bindegevebe der 
subendotheliaten Sehicht, aus der auch die Ftifichen der Nen- 
bildungen bestehen, besehreiben, dal~ auch in meinem Falie 
eine fibromatSse Wuehernng vorhanden war, bin ieh geneigt, 
reich der letzten 3{einnng der Autoren anznsehliegen. Ieh bin 
geneigt, in den besehriebenen Geschwtilsten Pibrome zu sehen, 
die sieh nnter dem Einflusse ungtinstiger Bedingnngen in bezug 
auf ihren Sitz, infolge des Fehlens der ern~threnden Blutgefal~e, 
eines konstanten Reizes seitens des Blntstroms usw. eine Neignng 
zur allgemein bekannten Bindegewebsentartung besitzen. Eine 
wiehtige Bestatigung dazu sehe ieh aueh im Falle yon R e it m a n n, 

1) Dieser Fall (aus tier anatomisehen Ab~eilung des Kaiserl. Ka.tharini- 
sehen Krankenh~uses) wird von mir b~ld mi~ einem anderert Fdle 
publizier~. 
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bei dem das urspr~ngliche Bindegewebe einer hyalinen Dege- 
neration anheimfiel. Deswegen denke ich, dal~ die richtigste 
und vereinigende Benennung f~r diese Geschwfilste w~re 
f i b roma  p a p i l l a r e  mit dem Hinweis auf ihren Zustand: 
f ib roma  mol le ,  m y x o f i b r o m a ,  h y a l o f i b r o m a  usw. 

Wenn ich mich jetzt zur Untersuehung der obenerw~hnten 
FNle der Klappengeschwalste wen@, werde ich sie in zwei 
Gruppen sowohl ihrer Form als aneh der mikroskopischen 
Struktur nach teilen. Auf die ersten Kategorien beziehe ieh 
zwei F~tlle: 1) den R i b b e r t s  (1904) und den L e o n h a r d t s .  
Uber den Fall ~on D e b o v e ,  der seiner Form nach zu dieser 
Kategorie gehSrt, kann ~ ich aus dem oben erw~hnten Grunde 
nicht reden. Eine kurze Besehreibung des Falles yon Ribber t  
in dessen Geschwulstlehre gestattet nicht, ein absehliel~endes 
Urteil fiber seine Natur zu f~llen. Er gibt jedoeh zu folgenden 
Erw~gungen Veranlassung, besonders im Hinblick auf die bei- 
gegebene Figur: erstens eine reiehliche u an der 
Basis der Gesehwulst des Klappengewebes selbst mit kleinen 
Infiltraten, zweitens kolossale Entwiekelung yon GefliBen ,,ira 
fibrillenreichen Gewebe" und drittens endlich der endokardiale 
Uberzug - -  ein Befund, welcher immer bei der 0rganisation 
yon Thromben gemacht wird - - ,  altes dies bringt reich auf 
den Gedanken an die 0rganisation eines Thrombus und fordert 
deswegen seitens des Antors eine ausftihrliche Differenzierung. 
Jedenfalis soll dieser Fall zu den unsieheren gerechnet werden. 

Was den Fall yon L e o n h a r d t  anbetrifft, so kann hier 
kein Zweifel daran sein, dal~ es sieh in diesem um eine Or- 
ganisation yon thrombotisehen Nassen handelt. Dafiir sprieht 
eine alte endokarditisehe Affektion der Bieuspidalis selbst und 
die mikroskopisehe Struktur dieser Bildung. Ieh bemerke 
dabei, da6 der Autor selbst gerade in ihr einen besonders ftir 
die Diagnose der Gesehwulst redenden Befund wahrnimmt. 
Meiner Ansieht naeh stellt die ausffihrliehe makro- und mikro- 
skopisehe Besehreibung, die yon dem Antor gegeben wird, 
eine sehSne Besehreibung yon allm~hlieh sieh sehiehtenfSrmig 
ablagernden thrombotisehen Auflagerungen und ihrer allmiihli- 
ehen Organisation dar. Indem ieh es nieht far notwendig 
halte, auf eine genauere Analyse des betreffenden Falles ein- 
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zugehen, weise ieh noeh auf einen der Widersprtiehe des Au- 
tors hin, wodurch er sieh selbst widerlegt. Bei dem Aus- 
spreehen seiner Erw/igung betreffs der Notwendigkeit, den Fall 
yon Curt is  far ein wahres Nyxom ZU halten, sprieht er unter 
anderem vor allem: ,,Aneh sprieht die vSllige GefN~freiheit 
der Gesehwulst selbst nieht ftir eine in Organisation begrigene 
entziindliehe Neubildung, bei der zum mindesten feine Gefgg- 
sprossen, aus Klappengefa6en stammend, sieh finden lassen." 
Unterdessen hindert den Autor nieht eine i~hnliehe Tatsaehe, 
die sehr seharf und typiseh ausgedrtiekt war, die yon ihm be- 
schriebene Bildung far eine wahre ,,gef/~Breiche" Geschwulst zu 
halten. Dabei geht in den Arbeiten der vorhergegangenen 
Autoren bei der Differenzialdiagnose als toter Faden hin- 
dureh die Behauptung einer vSlligen Abwesenheit der Spuren 
yon Endoearditis valvularum und ihrer Vaseularisation. 

Alle iibrigen sieben Fitlle, die yon mir zur zweiten Kate- 
gorie gereehnet werden, namlich der Fall von Curt is ,  drei 
Falle Ribber ts ,  Guths ,  R e i t m a n n s  und der meine, die 
ihrer makro- und mikroskopischen Struktur naeh vOllig analog 
sind und die aus gesunden Klappen hervorgingen, kSnnen 
keinem Zweifel betreffs ihrer Anerkennung als wahre Neu- 
bildungen, begegnen, die, wie ieh hinzuftige, zufgllige Befnnde 
bei der Autopsie sind und ihrer Kleinheit wegen keine klini- 
sehen Erscheinungen erzeugen. 

Zum Schlug spreehe ieh meinem hoehverehrten Lehrer, 
Herrn Prof. M. N. Nikiforoff, meinen herzliehsten Dank sowohl 
ffir sein Interesse an diesem Falle, als aueh ffir die mikro= 
photographischen Abbildungen aus. 
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Dieses Arehiv 

IX. 
Zwei F ille yon Diinndarmatresie. 

(Aus dem Kgl. Pathologischen Institut der Universit~t KSnigsberg.) 
Von 

P a u l  K a r p a ,  prakt. Arzt. 

Falle yon kongenita]er Atresie bzw. Stenose des Dann- 
darms sind bisher nicht gerade haufig beobaehtet worden. 
K u l i g a l ) ,  weleher im Jahre 1903 s~imtliche in der Literatur 
bekannten F~ille dieser Art zusammengestellt hat, verffigt fiber 
185 F/ille. 

Weitere Beobachtungen dieser Art sind seither yon Braun~ 
t t e y m a n n 3 ) ,  Ta i l l ens4) ,  Voron  ~) und S p g t h e r  6) verSffent- 
licht worden~ so da6 also bisher insgesamt nur 192 F/~lle dieser 

angeborenen Mil~bildung bekannt sind. 
hn  folgenden sei es mir daher erlaubt, fiber zwei Fglle 

fStalen Dfinndarmverschlusses zu berichten, welche Herr 
Prof. B e n e k e  in den Jahren 1902 und 1903 in Braunschweig 
beobachtet hat. 

Fall  1. 
F . Z .  4 Tage alt; 

hat am letzten Tage schw~irzliche l~Iassen erbrochen. 
S ekt ionsber icht :  Ausgetragenes Kind yon normalem KSrperbau; 

starke allgemeine Cyanose. 
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