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gelost werden. Solche Krankheitsiille sind es vor allem, mit denen
es der innere Kliniker zu tun haben wird, sie sind es, bei denen
unter Umstéinden, wenn andere als AuBerungen der Syphilis auf-
zufassende Symptome feblen, durch Ausfithrung der Wasser -
m annschen Reaktion ein Anhaltspunkt fiir die Erkennung und
damit fiir eine sachgemife Behandlung dieser Zusténde gewonnen
werden kann. Daf diese dann eine spezifische sein muf}, liegt auf
der Hand; daB sie Erfolge aufweisen kann, beweist die Literatur,
hinsichtlich deren auf die mehrfach zitierte Brunn e r sche Mono-
graphie verwiesen sei. Ist es der antisyphilitischen Therapie ge-
lungen, die vorhandenen akuten Erscheinungen zum Riickgang zu
bringen und stellen sich spaterhin auf die Entwicklung einer Darm-
stenose hinweisende Symptome ein — ein Ereignis, das aus der
Berticksichtigung der pathologisch-anatomischen Darmwandver-
dnderungen unschwer verstindlich ist —, dann tritt die chirurgische
Behandlung in ihre Rechte. Welche Kingriffe dabei in Frage kommen,
braucht hier um so weniger erdrtert zu werden, als sich Trinkler
a. a. O. damit eingehend beschaftigt hat.

Y.
Uber sogenannte Endokardtumoren und ihre
Entstehung.

(Aus dem Pathologischen Institut der Akademie fiir praktische Medizin in
Diisseldorf.)

Von
Dr. Hermann Stahr, s. Z. Prosektor am Institut.
(Hierzu Taf. II.)

Obgleich sicherlich primare Tumoren im Herzen zu den selte-
neren Erscheinungen gehoren, sind gerade in der letzten Zeit eine
ganze Reihe von Endokardgesehwiilsten, sowohl der Klappen, wie
des parietalen Blattes, beschrieben worden; ich nenne die Arbeiten



163

von Brennerl), Hagedorn?), Karrenstein?) und die
Mitteilung von Simmonds?). Wir finden bei diesen Autoren
zumeist das Bestreben, die einschligige Literatur genau zu sichten,
und in einzelnen Féllen muBte notwendigerweise auch die Frage
gestellt werden, ob denn iiberhaupt ein wahres Blastom vorliege
oder nicht. Es ist ja zweifellos, daB es sich in einigen Féllen um
Blastome gehandelt hat, wahrend an denselben Stellen, besonders
auch im linken Vorhof und am Septum atriorum, Thromben und
Organisationen solcher gesehen wurden. Daneben kommen aber
nun — wenigstens in der menschlichen Pathologie — zweifelhafte
Falle vor, wo die Zuordnung zu einer dieser Klassen schwer fallt,
ja eine strittige bleiben kann.

Auch in den zahlreichen Verdffentlichungen der letzten Zeit
scheint die Frage immer noch nicht vollig geklart und kritisch
geniigend gesichtet, welche Tumoren des Endokards denn als echte
Blastome und welche als organisierte Thromben oder entziindliche
Neubildungen anzusehen sind. Es scheinen auf diesem Gebiete in
einigen Arbeiten weniger objektive, durchschlagende Griinde, als
vielmehr das subjektive Gefithl des Autors zur Geltung gekommen
zu sein. Ich will deshalb auf Grund der Beobachtungen an zwei
menschlichen und zwei Tierherzen die Frage nochmals in moglichst
objektiver Weise zu priifen und vom vergleichend-pathologischen
Standpunkte zu behandeln versuchen.

Wenn wir nun zuerst die Frage stellen, bei was fiir Bildungen
iiberhaupt eine Verwechselung von Blastomen und Thromben oder
entziindlichen Neubildungen in Betracht zu ziehen ist, so konnen
wir alle die mannigfaltigen Bildungen dem Sitze nach scheiden in
solehe des parietalen Blattes und solche des Klappenendokards.
Letztere kommen schon wegen ihrer Kleinheit fiir uns viel weniger

1} Brenner, Frankf. Z. f. P. I, 8. 492, 1907. Das Hamangioelasto-
myxoma cordis und seine Stellung unter den Myxomen des Herzens.
(Mit Literaturverzeichnis.)

®) Hagedorn, Zentralbl. f. allg. P. u. P. A. XIX, 20, 8. 825, 1908. Tiber
primire Herztumoren. (Literatur.)

5 Karrenstein, Virch. Arch. 194, 1 S. 127, 1908. Ein Fall von Fibro-
elastomyxom des Herzens und Kasuistisches zur Frage der Herzgeschwiilste,
besonders der Myxome. (Literatur.)

1) Simmonds, Minch. med. Wsehr. 21, 1908. Uber Herzklappenge-
schwiilste. 8. 1154.

11*
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in Betracht, und ihr Bau weist in keiner Beziehung solche Schwierig-
keiten fiir das Verstandnis auf. Hier ist Koechlins?) Ansicht
durchaus beizupflichten, daB sichere primare Blastome iiberhaupt
nicht beschrieben wurden, daff vielmehr die geschwulstartigen Bil-
dungen zu einem Teil an die L a m b1lschen Exkreszenzen ?) an-
zureihen sind, und daB zu einem andern Teil Organisationen endo-
kardialer Thromben vorliegen. Auch der neuestens von Hage-
dorn als erster seiner beiden Félle beschriebene Tumor, der an der
Aortenklappe sall und quastenartigen, zottigen Bau hatte (,,papil-
lares Fibrom*) kann in der Beleuchtung der Koechlinschen Arbeit
nicht als Blastom gelten. Hierher gehdren ferner von Ribbert,
Leonhardt, Steinhaus,Djeritzky,Reitmann,
Guth?) u a beschrichene Falle, Dafi es auf diesen geschwulst-
artigen, fibro-epithelialen Wucherungen der Klappen zu sehr selb-
standigem Wachstum des Epithels und zur Metaplasie kommen
kann, ist seit der Beobachtung von Zylinderepithel und Becherzeilen
auf papillaren Exkreszenzen in einem Falle von verrukoser Endo-
karditis (Lubarsch*) 1905) bekannt; eine Beobachtung, die
von derselben Seite (miindliche Mitteilung) inzwischen noch drei-
mal gemacht wurde.

Von den Tumoren des parietalen Endokards konnen eine ganze
Reihe der Verwechslung mit organisierten Thromben gar nicht
unterliegen. Niemand wird bei metastatischen Karzinomen und
Sarkomen, bei Lipomen und Myomen nach der mikroskopischen
Untersuchung solche Fragen stellen, zumal wenn derartige Blastome
nicht nur in das Kavum hineinragen, sondern die Wand der Herz-
hohlen diffus durchsetzen, oder doch stellenweise innerhalb der
Muskulatur angetroffen werden. Anders liegt die Sache bei man-
chen Geschwiilsten der Bindegewebsreihe und bei GefaBgeschwiilsten,
da ihre Bestandteile denen organisierter Thromben zu einem Teile
gleichkommen. Die wichtigsten hierher gehirigen Gesehwitlste

Y Koechlin, Ed., Frankt. Z. £ P. 1L, 23, S. 295. Uber priméire Tu-
moren und papillomatose Erscheinungen der Herzklappen.

2 Lambl, Primire Exkreszenzen an der Semilunarklappe der Aorta
Wien. med. Wschr, VI, 1856.

3) Vgl. die Literaturangaben und -ausziige bei den oben genannten Autoren.

4) Arbeiten aus dem Patholog. Institut zu Posen, Festschrift fiir Virehow,
8. 208, 215.
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sind die Fibrome, Myxome, Fibromyxome, Fibroelastomyxome; die
Angiome, Kavernome, Himangioendotheliome; die Himangioelasto-
myxome, Myxhémangioendotheliome usw. Aber auch von ihnen
konnen einige ausgeschaltet werden, némlich die géinzlich unpig-
mentierten. Es sind dies die echten Myxome, sowohl beim Menschen,
wie beim Tier, deren Diagnose schon aus diesem Grunde — wir
kommen spiter anf einen Fall von Myxom des Rinderherzens ge-
nauer zuriick — makroskopisch gesichert erscheint. Schon Czapek
(1891), dem das Verdienst zukommt, auf die Verwechslung von
Endokardtumoren mit Thromben als Erster hingewiesen zu haben 1),
hat neben Thromben, die filschlicherweise fiir ddematds durch-
trénkte Fibrome gehalten wurden, echte Myxome beschrieben. Die
Thromben der Vorhofe sind eben tiberwiegend rote und gemischte,
so daB die resultierenden geschwulstartigen Bildungen zum minde-
sten stellenweise Pigmentablagerungen aufweisen miissen. Anderer-
seits fiihrt die Organisation zur Bindegewebs- und BlutgefaBbildung,
und je nachdem der eine oder andere Bestandteil iiberwiegen sollte,
kann ein Fibrom, ein Hamangiom vorzuliegen scheinen,

Als zweifellose Thromben werden aus der Literatur wohl nur wenige
Fille zu gelten haben, wie die von Moltrecht (linkes Herzohr, 49 jihrige
Frau), und von Tannenheim (Wien 1894); ferner nach Thorel auch
das Myxom im linken Herzohr, welches E. M ey er beschriecb. Thorel will
auch Jacobsthals Fibromyxom (im linken Herzohr eines 4 jihrigen
Kindes) nicht als Geschwulst anerkennen, und damit kommen wir zu jenen
interessanten Gebilden, iiber deren Natur die Meinungen stark auseinander-
gehen, Lubarsch, Trespe?)und Thorel zweifelten das Myxohaem-
angioma hypertrophicum cordis vorr Steinhaus an, welches neuerdings
wieder Brenmner als Neoplasma behandelt. Thorel®) hilt einige der
Ribbertschen Fille(Kesselring), ferner dievon Simmonds (1891),
Hornowski4), Jacobsthal nicht fir echt. Brenner tritt auch
gegen die Tumoren von Bloechmann, Curtis, Guth, Jigers,
Reitmann ein, wobei bemerkt werden muB, daB bei den Klappentumoren
noch die entziindlichen, ddematts umgewandelten Effloreszenzen in Betracht
zu ziehen sind. Trespe kann die Fille von Rau, Tedeschi und den
von Letulle nicht anerkennen. Trespes eigener Fall, der nach des Autors

'y Czapek, Prag. med. Wschr. 39—40, 1891. Zur pathologischen Ana-
tomie der priméiren Herzgesehwiilste. )

*) Arb. a, d. pathol. Institut Posen. 1901. 8. 247.

) Thorel, Ergebnisse von Lubarsch und Ostertag 193 und
1907. (Pathologie der Kreislauforgane.) Literatur.

Y Hornowski, Zentralblatt f. P. A. 19, 1906.
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Ansicht kein echtes Neoplasma darstellt, wird wieder von Brenner (ebenso
von Karrenstein) fiir ein echtes Myxom gehalten, und der Fall von
Leonhardt?®), den Djewitzki anzweifelte, wird von Thorel und
Brenner fir echt gehalten.

Unter die echten Myxome ist jedenfalls ‘der hochinteressante Fall von
Marchand?) zu rechnen, der ein gelapptes Myxom an der linken Seite
der Vorhofscheidenwand beobachtete, bei welchem es zu multiplen Embolien
durch abgeloste Geschwulstpartikel kam; an diesen wurde eine gewisse Wuche-
rungsfahigkeit festgestellt. Zu den Myxomen ist wohl ferner, trotz des Ein-
spruchs von anderer Seite, zu rechnen der Fall von Bacmeister?) und
anchdievon Bamberger, zwei FillevonCzapek,Ribbert,Leon-
hardt u .a  Dagegen mochte ich einen neuerdings von Askanazy*)
in der Société médicale de Genéve dementierten Fall von nufigrofem braunen
Tumor des linken Herzohrs nach der makro-mikroskopischen Beschreibung
fiir Thrombenorganisationsprodukt und nicht, wie der Autor, fiir ein ,,Myxo-
fibroelastom* halten.

Bevor ich anf die Griinde dieser Divergenz der Meinungen nsher
eingehe, will ich erst einige eigene Beobachtungen mitteilen. FEs
146t sich dann leichter der Gegenstand behandeln, bei dem so viel
verschiedene Argumente herangezogen wurden. Nur sei hier her-
vorgehobén, daf die abweichende Zuordnung mancher Fille nicht
etwa auf einer Voreingenommenheit der Autoren beruht, sondern
in der Natur.des Objektes ihre Erklirung findet.

L.

Der erste Befund wurde erhoben bei der Sektion einer 81j&h-
rigen Greisin, die an hochgradiger Arteriosklerose der Korperarte-
rien und Herzklappen litt. Im linken Vorhof fand sich der sehr
groBe Tumor, welcher sogleich beim Obduzenten (Prof. Lubarsch)
den Verdacht auf einen Thrombustumor erweckte.

Die klinische Diagnose lantete: Myodegeneratio cordis, Stanungsorgane,
Verdacht auf Perikarditis. In den letzten Tagen war der Puls ,,aussetzend
und unregelmiBig, aber kriftig* gewesen.

YLeonhardt, Uber Myxome des Herzens, insbesondere der Herz-
klappen. Virch. Arch. 181, 2, 1905. Literatur.

*y Marchand, Berl. klin. Wschr. 1894, Nr. 1—3. Zur Kenntnis der
Embolie und Thrombose der Gehirnarterien, zugleich ein Beitrag zur
Kasuistik der primiren Herztumoren und der gekreuzten Embolie.

3 Baecmeister, Zentralbl. {. P. A. 1906, Nr. 7. Zur Kasuistik der
priméren Herzgeschwiilste.

*)Askanazy, M., Revue médic. de la suisse Romande. XXIX année
Nr. 10. 20. X. 09.
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Die anatomische Diagnose war folgende: Machtiger polypéser
organisierter Thrombustumor des linken Herzohres
mitstarker Erxweiterung des Vorhofs. Starke Erweiterung und
Hypertrophie des rechten Herzens, Verfettung des Myokards, besonders. der
Papillarmuskeln. Starke Sklerose der Kranzarterien. Schwielen der Muskulatur
des L Ventrikels. Allgemeine starke Sklerose der Aorta und der peripherischen
Arterien. Fibrose Mitralendokarditis und Sklerose der Mitral- und Aorten-
klappen. Hypertrophie des 1. Herzens. Leichte braune Atrophie des Herz-
muskels. Braune Induration, Stauungshyperimie und Odem der Lungen.
Altere und frisehe Thrombosen der Pulmonalis im 1. Unterlappen. Stauungs-
Iratarrh im ganzen Darmtraktus, Induration der Milz, Nieren, Leber, Aszites,
Anasarca, Odeme, Hydrothorax, Hydroperikard.

Aus dem Sektionsprotokoll des Herzens ist folgendes bemerkenswert:
1. Juli 1908 (Obduzent Prof. Lubarsch) ,Der Herzbeutel ist auben
sehr fettreich und sehr stark ausgedehnt, reicht auf der linken Seite bis iber
die Mammillarlinie hinaus und rechterseits etwa 5 ¢m iiber den r. Sternalrand.
Im Herzbeutel findet sich vermehrte, im ganzen klare Fliissigkeit.

Das Herz ist im ganzen groB, die Spitze abgerundet und das Epikard,
besonders itber dem r. Vorhof und Ventrikel, aber auch links, mit feinen weifl-
lichen Sehnenflecken versehen. Das Epikard im iibrigen ganz leicht getriibt
und mit stark injizierten Gefifen, der 1. Vorhof sehr stark ausgedehnt. Beim
Einschneiden entleert sich aus ihm kein fliissiges Blut. Im stark erweiterten
rechten Ventrikel befindet sich reichlich fliissizes Blut und besonders in den
Trabekeln verfilaste Kruorgerinnsel. Die Muskulatur ist an der Spitze etwa
6 mm dick, der Papillarmuskel ebenfalls dick, plattgedriickt und mit deut-
licher, gelblicher Netzzeichnung., Das parietale Endokard zeigt besonders nach
dem Septum zu gelblichweifie Verdickung. Die Pulmonalklappen sind zart,
an den SchlieBungsriindern durchlschert, die Pulmonalis sehr weit, ither den
Klappen aufgeschnitten 714, em. Die Intima zeigt gelbliche Verdickungen.

Die Trikuspidalis weist an den SchlieBungsrindern weiBliche Verdickungen
auf. Der linke Vorhof ist verhéltnismifBig eng, dadurch daf sich der rechte
Vorhof in ihn vorwélbt. Die Fossa ovalis ist etwas abgeflacht. Das parietale
Endokard zeigt zahlreiche, weifiliche Verdickungen und dicht oberhalb der
Trikuspidalis auch stirker injizierte zarte BlutgefiBe. Im linken Ventrikel,
der wenig erweitert, findej sich ebenfalls reichlich dunkles fliissiges und ge-
ronnenes Blut. Die Papillarmuskeln sind ein wenig abgeflacht und zeigen stark
fibrse Spitzen. Die Wandmuskulatur nur wenig verdickt. Im parietalen Endo-
kard, dicht unterhalb des vorderen Segels, gelblichweiBe Verdickungen. Im
Aortensegel der Mitralis finden sich reichliche gelbliche streifenformige Ver-
dickungen. In den Aortenklappen ebenfalls kleine gelbliche Einlagerungen,
die besonders stark noch an der Aorta ascendens, dicht itber den Klappen, sind.
Bei Eroffnung des linken Vorhofs sieht man, daB
dieser fast vollkommen ausgefiillt ist durch einen
mit der Wand vollkommen verwachsenen, .aus zwei
Hilften bestehenden iiber apfelgroBen Tumor, dessen
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Dicke 62 em, dessen Breite 65 cm und dessen Linge
78 ¢cm messen. Die obere Halite dieser knolligen Bil-
dung ist an der Oberfldche im ganzen glatt mit ein-
zelnen kleinen Einziehungen und von ziemlichweicher
Konsistenz Auf dem Durchschnitte dunkelrot, mit
einigen gelblich braunen und auch mehr rostfar-
benen Einlagerungen, die stellenweise an der Ober-
fliche etwas mehr hervortreten Der untere Teil ist
dagegen von etwas mehr unebener hckriger Ober-
fldche und von vdéllig rostbrauner Farbe, auf dem
Durchschnitt von festerer Konsistenz und nur an
einzelnen Stellen von mehr hellgelblichen, schleim-
artigen weichen Partien durchsetzt. Das Vorhofs-
endokard ist mit diesen Hervorragungen durch
strangférmige Gebilde verbunden. Das iibrige Vorhofsendokard
ist noch stellenweise weiBlich verdickt. Die Muskulatur im ganzen von nur
wenig iibernormaler Dicke, an der Basis etwa 12, an der Spitze etwa 10,5 mm.
DieKranzarterien sind ziemlich starr, die rechte vordere zeigt im An-
fangsteil starke sklerotische Verdickungen und ist in den kleineren Asten im
ganzen glatt. Von der linken ist hauptsichlich der vordere absteigende Ast
verengt und sklerotisch, wihrend die fibrigen Aste nur geringfiigice Versinde-
rungen darbieten.

Die Muskulatur ist auf dem Durchschnitte im ganzen briunlich und
zeigt besonders an der Basis einige weifiliche streifige Einlagerungen. Auch in
der Muskulatur des Septums finden sich einige kleine, grauweifiliche Verinde-
rungen. *

Schon durch die GroBe falit diese Bildung im linken Vorhofe
der 81jshrigen Greisin auf. Meist finden wir von den Myxomen
angegeben, dafl sie kirschkerngrol sind, jedenfalls HaselnuBigriofe
nicht iiberschreiten, wogegen hier die Grofe einer Orange erreicht
wurde. Allerdings fehlen in der Literatur auch so michtige Bil-
dungen nicht: Bacmeister beobachtete eine kinderfaustgroBe,
weintraubenartig gestaltete Geschwulst, Berthenson eine 8 zu
6 cm grofle, ebenso geformte, die als gestieltes ,,Zellenmyxom*
bezeichnet wurde, Jacobsthals und Bloechmanns Neu-
bildungen waren hiithnereigro8.

Die Gestalt unserer Bildung 148t sich wohl am besten mit
einem noch nicht ganz reifen Steinpilz vergleichen: Der dicke, runde,
breitbasig aufsitzende Stiel ist an seiner Oberfliche etwas hﬁckﬁger
als der.Kopf, und mehr ockergelb gefirbt, wihrend der Kopf im
ganzen glatt, mit vielen flachen Einziehungen versehen und ab-
gesechen von diesen, grauweifien Stellen dunkelrot gefiirbt ist. Die
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Konsistenz war eine ziemlich feste, aber nicht bis ins Innere durch-
gehend; auf Einschnitt entleerte sich reichlich Blut (Fig. 1).

Histologische Untersuchung: Von der Geschwulst, die sich
bereits in der letzten Kaiserling - Losung in unserer Sammlung befand,
wurden einzelne Stiickchen entnommen, in Paraffin eingebeftet, Schnitte von
10 und 15 p. angefertigt und nach den verschiedensten Methoden gefirbt. Von
dem Kopfe wurden drei, vom Stiele zwei verschiedene Stellen mikroskopiert.

Die Schnitte vom Kopfe, dem jiingeren Anteile der ganzen Bildung,
zeigten folgendes: Das Bild wird beherrscht von einem teils fast homogenen,
teils mehr faserigen und welligen Bindegewebe, welches wenige, anf weite
Strecken hin gar keine Zellen enthiilt. Diese durchziehen an wenigen Stellen
feine Ziige kollagener (v. Giesonfirbung) und elastischer Fasern (Wei-
g er ts Resorzinfuchsinfirbung). Weniger umfangreich, aber doch an sich sehr
bedeutend sind groBe Flichen, wo Erythrozyten frei im Gewebe lagern. (Vgl.
Fig. 4.) Die Blutscheiben firben sich gut und haben nur an einigen Orten ihre
Form verloren, sind zusamméngesintert, verklumpt. Fast {iberall findet sich
helles und dunkler braunes Pigment, feinkoring und auch schollig, groBenteils
in Zellen eingeschlossen. Mit Ferrozyankalium und Salzsiure firbt es sich fast
durchweg blaugriin. Der Gehalt an BlutgefiBen ist sehr gering, doch finden
sich in ihrer Nihe einige Kapillaren mit groBen Endothelzellen und reichlich
solide Gefdfisprossen.

Bei stirkerer VergroBerung lassen sich innerhalb der Blutlachen geringe
Mengen fadigen und kirnigen Fibrins nachweisen. Mit der Weiger t schen Fibrin-
Firbung gelingt es ferner ebenfalls das kernarme Bindegewebe stirker hervor-
zuheben, desgleichen mit Muzikarmin, welches manche Partien sehr schin
rosarot tingiert, ohne daB dies eine spezifische Darstellung dieser Massen be-
deuten konnte. Das schollige und kérnige Blutpigment, von dem eben die
Rede war, liegt zum griBten Teile in grofen runden und Iinglich runden Pigment-
zellen. AuBer den spitzigen und sternformigen Bindegewebszellen, die, wie oben
hervorgehoben wurde, nur in geringer Menge und nicht einmal iiberall vor-
handen sind, sieht man sehr wenige Rundzellen vom Typus der Lymphozy-
ten, die allerdings in der Umgebung der weniger grofen GefiBquerschnitte
viel dichter lagern.

Etwas anders sieht das histologische Bild des Kopfes an den hiirteren
granweilen etwas eingezogenen Stellen aus. Hier findet sich viel kollagenes Binde-
gewebe: Starke, ziemlich grade gerichtete rote Ziige (v. Giesonfirbung)ziehen
der Oberfliche parallel, und schlieBen wenige stibchenformige Kerne ein. Frst
im mikroskopischen Bilde iiberrascht uns in diesen stark kalkhaltigen Partien
(siehe weiter unten) der Befund von wahrem Knochengewebe. Hier findet
sich ein fast 2 mm langes und fast ebenso breites Knochenstiickchen einge-
schlossen mit deutlichen Knochenkdrperchen. Es umfaBt an einer Stelle wirk-
liches Knochenmark: Man sieht kleine Blutgefde in der Hohlung, ferner Fett-
zellen, Myelozyten und Bindegewebszellen und -fasern. Weiterhin kommt man
an diesem Schnitte zu enormen Blutlachen und groBen mit kérnigem braunen
Pigment angefiillten Zellen. Das Blut liegt aber nicht nur frei im Gewebe,
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sondern ebenso in grofier Menge in praformierten Raumen, deren Wandbestand-
teile ihre Natur als erweiterte Kapillaren erkennen lassen. (Fig. 3.) Manch-
mal sieht man nur an den Réndern einzelne Zellen, weifie Blutkorperchen
und rote Blutscheiben. Einige dieser Lakunen besitzen auch einen Inhalt,
an dem man zwei Schichten deutlich unterscheiden kann, eine aus zusammen-
gesinterten Erythrozyten und spirlichen Leukozyten und eine mehr homogene
aus Faserstoff. Die Endothelzellen liegen vielfach noch der Wand an, die Kerne
springen ins Lumen der Riume vor, aber oft werden sie auch vermiBt, sind
undeutlich oder einzeln und zu mehreren abgehoben (vgl. Fig. 3).

Weit groBartiger ist aber die Pigmentanh#ufung in den Stiicken, die den
schon makroskopisch mehr gelbbraunen Bestandteilen der Geschwulst, niimlich
dem ,,Stiel entnommen waren. ‘

In Schnitten eines Stiickes, welehes ganz von der Basis des Stieles her-
stammt und an dem sich auch ein kleiner Abschnitt der Herzwand befindet,
sieht man folgendes: Zuerst fallen die michtigen Massen gelbbraunen scholligen
Pigmentes in die Augen; es sind grofie Klumpen, die oft das Zehnfache jener
grofien Pigmentkirnchenzellen des ,,Kopfes* iiberschreiten; die Massen ver-
dunkeln geradezu das Gesichtsfeld und liegen frei im Gewebe. Dazwischen
zieht nach Gieson rotgefirbtes Bindegewebe, welches sich mit der Wei-
g et t schen Fibrinfirbung stellenweise, mit Hématoxylinfarben in grofier Anus-
dehnung blan firbt. An einer Stelle schlieft es wieder eine Knochenspange
ein. Diese groBen Pigmentmassen sowohl, wie ein Teil der Bindegewebsfasern
und -balken werden bei der Hamosiderinreaktion griinblan gefarbt. Weiterhin
kommt man in diesen Schnitten wieder zu einem lockeren Bindegewebe, wo
die Giesonfirbung nur sehr zart ausfillt und welches durchsetzt ist von
kleinsten Gefifen, denen meist ein Lumen abgeht. Am Endokard fehlt ein Epi-
thel. Das Bindegewebe enthilt viele strotzend gefiillte BlutgefiBe, in ‘deren
Umgebung mehrfach Ansammlungen von Lymphozyten bestehen. Die Blut-
gefiiBe sind ebenfalls in der subendokardialen fettgewebsreichen Schicht und in
der angrenzenden Herzmuskulatur reichlich vorhanden.

Noch deutlicher sieht man das Endokard sich auf den Tumor fortsetzen
an einem zweiten grofieren Stiicke von einer anderen Seite des Stieles. Unter
dem Endokard liegen hier an der einen Seite wieder stirkere Schichten von
Bindegewebe, denen Stellen mit viel Pigmentablagerung folgen, nach der andern
Seite hin finden wir Quer- und Schiefschnitte von Blutgefifien griferen Kalibers
und in deren Nihe stirkere Lymphozytenexsudation als anderswo. Darunter
kommt man dann in bunter Folge auf Strecken von kernarmem gequollenen
und lockern Bindegewebe, von groBartiger Pigmentablagerung mit und obhne
noch dazwischen vorhandenen Blutlachen, von Bindegewebe mit vielen kleinen
GefiBen und GefiBneubildungsbezirken. Auch finden sich Partien, wo alles
dies durcheinander geht, alte Blutherde, deren Organisation im Gange ist.

Bei starker VergroBerung sieht man, da viele der Blutkapillaren ein
mehrschichtiges Epithel besitzen und daf von ihnen solide GefdBsprossen aus-
gehen., Wird die Hémosiderinreaktion angestellt, so nehmen wiederum viele
Bindegewebsfasern an der Firbung teil. Auch bei der Himalaun- und Eisen-
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himatoxylinfirbung gelang es ja auch an anderen Stellen, einen Teil der Balken
zu firben; am schonsten und am ausgedehntesten fallt aber die Tinktion mit
altem Delafieldschen Himatoxylin aus. So firben sich nicht nur Balken
in der Nihe der Blutpigmentmassen und Gefifwinde in einem weinroten-
violetten Ton, sondern es treten auch die feinsten Féserchen des gequollenen
Bindegewebes vielfach in schon. dunkelblauem Tone heraus.

Versuchen wir nun festzustellen, was fiix eine Bildung der
beschriebene Tumor ist, ob ein organisierter Thrombus oder ein
echtes Blastom, so werden wir zundchst alle diejenigen Punkte
-zu beriicksichtigen haben, die von fritheren Autoren nach der einen
oder anderen Richtung hin als ausschlaggebend betrachtet worden
sind. Es ist das 1. Die Lokalisation, der Sitz der Neubildung;
2, ihre Gestalt, inshesondere ihr Verhiltnis zum Endokard;
3. ihre histologisehe Struktur; vor allem der Gehalt
an Schleimgewebe, elastischen Elementen und Blutgefifen .

Was zunichst den Sitz dieses Tumoren anbetrifft, so wurde
wohl bisher allgemein angenommen, dal sich Thromben am Septum
atriorum mit derselben Vorliebe bildeten, wie an der {ibrigen
Vorhofswand. Brenner gibt dagegen an, daB sie fiir gewshnlich
an der Vorhofsscheidewand relativ selten seien; nur wenn Sté-
rungen, wie mangelhafter VerschluB des Foramen ovale hier Platz
gegriffen haben, gibt nach ihm das Septum einen giinstigen An-
siedlungsplatz fiir Thromben ab.

Zuerst hat ja Marchand in Betracht gezogen, daf viel-
leicht Storungen beim VerschluBl des Foramen ovale zur Geschwulst-
bildung fithren kénnten. Man sieht also, da8 fiir beide Maglich-
keiten die Entwicklungsstorung angezogen wird, daB sie sowoh!
die Thrombenbildung, wie die eines Blastoms erkliren soll, somit
die Ortlichkeit allein nicht zur Diagnose fithren kann. Auch beim
Sitz an der Wand des Herzohrs, wie im vorliegenden Falle, kénnte
ja an versprengtes embryonales Schleimgewebe gedacht werden.
Dann sind aber solche wahren Blastome vielfach multiple Bil-
dungen und keineswegs nur in der Herzhohle gelegen, wenn auch
itber die Flache prominierend. Wie ich spéter vom Rinde besehrei-
ben werde, grenzen sie iiberall an die Herzmuskulatur selbst.

In unserem Falle war ein Endothelbelag nicht nachweisbar,
was vielleicht mit der Konservierung in Zusammenhang steht. Der
Fall war nicht gerade frith zur Sektion gekommen und das Herz
nach Kaiserling eingelegt worden.
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Die Oberfliche war im ganzen glatt, spiegelte und besal flache
Einziehungen, wie sie auch Brenner an seinem Himangio-
elastomyxom schildert (a. a. 0. S. 494). Es ergeben sich also in
dieser Beziehung jedenfalls keine durchgreifenden Unterschiede.

Hagedorn hebt das wechselnde Bild der histologischen
Struktur beim Thrombus gegeniiber der gleichmiBigen Beschaffen-
heit beim Tumor hervor; auch soll die Schichtung anf Schnitten
fiir den Thrombus charakteristisch sein. Das gilt doch aber alles
nur fiir relativ frische Thromben, die natiirlich differentialdiagno-
stisch hier gar nicht in Betracht kommen. Bei der Organisation
kann der Thrombus aber bekanntlich so vollkommen durch GefiBe
und Bindegewebe ersetzt werden, dal oft nur noch die blut-
pigmenthaltigen Zellen und freies Hamosiderin auf ihn hinweisen
und es nicht selten recht schwer ist, makroskopisch und mikro-
skopisch zu entscheiden, ob man es mit einem organisierten Thrombus
oder einer zirkumskripten Sklerose von Venen und Arterien, oder
sogar mit einer Endarteritis obliterans zu tun hat.

Auch die von Hagedorn fiir die echten Geschwiilste her-
vorgehobene GleichmaBigkeit in der Struktur kann doch in manchen
Fallen erhebliche EinbuBle erleiden. Gerade das auBerhalb von
Gefafen liegende Blut wird auch in echten Endokardtumoren ge-
funden und kann das Bild stellenweise sehr verindern. Wir konnen
hochstens sagen, dal im Thrombus, wie in unserem Falle, freie
Blutlachen und Blutpigment unter Umsténden in so ungeheurer
Ausdehnung gefunden werden, daB schon dieser Umstand leicht
zur Diagnose fithrt und dall — gegeniiber den Angiomen — hier
ein MiBverhaltnis zwisehen dem GefdBreich-
tum und den groBartigen Blutungen besteht.

Handelte es sich etwa um ein riickgebildetes Himangiom, wie
wir solche in der Haut, Milz und in der Leber kennen, so miifite
eben der Anteil an elastischen Elementen und obliterierten Blut-
gefdBen ein viel bedeutenderer sein.

Ein erhebliches Gewicht ist auch auf den Nachweis echten
Schleimgewebes gelegt worden; meiner Meinung nach kaum mit
Recht. Denn das schleimige Bindegewebe ist bekanntlich so wenig
charakteristisch, daf — wie z. B. Koester und Lubarsch
betont haben —, jedes von Fliissigkeit durchtrinkte (ddematose)
Bindegewebe die morphologischen und farberisch-chemischen
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Eigentiimlichkeiten des Schleimgewebes annehmen kann. Des-
wegen finden wir auch in allen moglichen, organisierten und in
Organisation begriffenen Thromben gequollenes und daher Schleim-
gewebe dhnliches Bindegewebe. Auch die neueren Schleimfiarbungen
haben uns in dieser Hinsicht keine Fortschritte gebracht. Wir
sehen in unserem Falle, daB ein Teil der Schleimférbungen (Alaun-
hamatoxylin, Weigertsche Fibrinfarbung) positiv, ein anderer
Teil dagegen (Thionin, Muzikarmin, Muzihdmatin) negativ ausfiel.
Das erstere ist schon deswegen wenig beweisend, weil jedes von
eisen- oder kalkhaltiger Fliissigkeit durchtrinkte Gewebe die
Hématoxylin- und Fibrinfdrbung in derselben Weise annimmt, wie
Schleim; auf der andern Seite wiirde aber auch der negative Ausfall
der sog. spezifischen Schleimfirbungsmethoden nicht gegen die
Myxomnatur sprechen, da auch die besten derartigen Methoden
nicht absolut zuverldssig sind, was auch Hagedorn (a. a. O.
S. 833) hervorhebt, und mir z. B. in dem noch zun erwihnenden
Falle von zweifellosem Myxom beim Kalbe die Schleimfarbungen
nach P. Mayer ebensowenig gelangen, wie in dem organisierten
Thrombus, was vielleicht auf ungeeignete Fixation des Materials
zurlickzufiihren ist.

Brenner und auch Karrenstein legen nun weiter
einen ganz besonderen Wert auf die reichlich vorhandenen elasti-
schen Fasern, um daraus Stiitzen fiir die Tumornatur zu gewinnen,
und Brenner geht ausfithrlich auf die spezielle Anordnung
dieser Fasern, wie auch der der Gefiafie ein. Dies kommt denn auch
in der Namengebung zum Ausdruck: Br en n er nennt seinen Fall
ein Hamangioelastomyxom und Karrenstein den seinen ein
Fibroelastomyxom, A s k an a zy Myxofibroelastom. Aber auch in
Bildungen, die von den Autoren selbst (Trespes Myxhdman-
gioendothelioma pigmentosum) oder doch von andrer Seite
(Steinhaus’ Fall) als organisierte Thromben angesprochen
worden gsind, wurden reichlich elastische Fasern nachgewiesen;
was ja nun freilich von andern grade fir die Blastomnatur
der betreffenden Fille verwertet werden konnte. Aber tatséch-
lich finden wir ja doch auch in organisierten Thromben, magen
sie beim Tier experimentell erzeugt, oder beim Menschen von selbst
entstanden sein, oft in erheblichen Mengen elastische Fasern, die
nicht nur an die hineinwuchernden Blutgefdfe gebunden sind,
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sondern in verschiedener Richtung zwischen den kollagenen Fasern
verlaufen; es ist ja auch leicht verstdndlich, dafl gerade von einem
an elastischen Fasern so reichen Gewebe wie dem Endokard bei
der Thrombusorganisation mit dem kollagenen Bindegewebe auch
elastisches einwuchern mu§.

Endlich notierten wir in unserem Falle noch einen ungewohn-
lichen Befund, der vielleicht von mancher Seite fiir die Blastom-
natur ins Feld gefithrt werden konnte, néimlich typisches Knochen-
gewebe mit fibrosem Knochenmark. Aber es liegt auf der Hand,
dal dieser Befund keineswegs nach dieser Richtung hin zu ver-
werten ist; zunichst hat man, soviel ich aus der Literatur ersehen
kann, gerade in den zweifellosen Féllen von Myxomen und Angi-
omen des Endokards noch nie Knochengewebe beobachtet. Auf
der anderen Seite wissen wir aber durch die Untersuchungen M ar -
chand’s, Lubarsch’s, Poscharyski’sua.,dabitberall
dort Knochengewebe metaplastisch aus Bindegewebe sich bilden
kann, wo Kalksalze in groBerer Menge niedergeschlagen werden.
Wir kennen ja ferner nicht wenig Beobachtungen iiber Knochen-
bildungen in Arterienwandungen und Klappenendokard (Roh -
mer ), so daB wir nicht tiberrascht sein konnen, daf sich in
dem groBen alten Thrombus, in dem eine grofie Menge von Kalk-
salzen sich niedergeschlagen hatte, am Grunde eine Knochen-
spange gebildet hat.

Aus allen diesen Griinden kommen wir zu dem Ergebnis, dab
die beobachtete grofe steinpilzférmige Neubildung im linken Vorhof
nichts anderes ist als ein organisierter Thrombus.

ILY)

Ein zweiter menschlicher Endokardtumor fand sich bei der
Sektion einer 60 Jahre alten Frau, die am 22. April 1909 aus-
gefiihrt wurde (S.-Nr. 137, 09). Die kliniseche Diagnose lantete:
Nephritis chronica, Herzhypertrophie, Pneumonie des rechten
Unterlappens. — Von einer Nephritis konnte anatomisch nicht
die Rede sein; die Diagnose des Obduzenten (Dr. Briigge -

mann) lantete:
GroBer organisierter Thrombus im linken Vorhof. Dilatation des linken
Vorhofs. Atrophie des linken Ventrikels. Dilatation und Hypertrophie des

1) Spéter hinzngetiigt.
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rechten Ventrikels, Braune Atrophie des Herzens. Geringe Sklerose der Aorta
und der Kranzarterien, sowie der Mitralsegel. Hydrothorax. Aszites. Anasarka.
Kompressionsatelektasen in beiden Unterlappen. Stauung und Odem der Lungen.
Stauungsbronchitis und Tracheitis. Stauungskatarrh des Magens, sowie zahl-
reiche frische und alte Blutungen der Schleimhaut. Stauung und vereinzelte
Blutungen im Darm. Stauungsnieren. Stauungs- und Fettleber. Stauungs-
milz. Akute Milzschwellung. Zahlreiche Myome und ein Schleimhautpolyp
der Magenschleimhaut.

Aus dem Protokoll des Herzens sei folgendes hervorgehoben:

Das Herz ist groBer als die Faust der Leiche. Das Epikard ist spiegelnd
glatt und zart. Im linken Ventrikel und Vorhof wenig fliissiges Blut. Der linke
Vorhof ist sehr weit und zeigt an seiner hinteren Wand ein fast hithnerei-
groBes mit der Wand fest verbundemes Gebilde. Dieses ist von dunkelroter,
stellenweise schwarzroter Farbe, zum Teil jedoch ausgesprochen gelblich, wie ein
Speckgerinnsel. Es fiillt fast den ganzen Vorhof aus. Das Mitralostium wird auf
diese Weise betrichtlieh verlegt. Die Mitralsegel sind leicht sklerotisch, im
ganzen frei beweglich. Das Ostium von normaler Weite. Der linke Ventrikel
ist auffallend klein.. Die Muskulatur von entsprechender Dicke. Das parietale
Endokard des linken Vorhofs und Ventrikels 1a8t keine weiteren Verdnderungen
erkennen. Der rechte Vorhof ist von normaler Weite. Der rechte Ventrikel
ausgesprochen dilatiert und die Wand hypertrophisch. Tricuspidalis und Pul-
monalklappen sind zart und frei beweglich. Parietales Endokard durchweg
zart und durchsichtig. Die Muskulatur des Herzens ist von ausgesprochen
briunlicher Farbe. Kranzarterien im ganzen weit, beide klaffend, zeigen be-
sonders am Abgang von Gefifen gelbliche Intimaverdickungen. Aorta
thoracica: von entsprechender Weite. Intima stellenweise beetartig ver-
dickt, im iibrigen die Wandung zart und elastisch.

Diegenauere Untersuchung des Tumors nahm ich erst in
der letzten Kaiserling - Flissigkeit vor. Das ganze Gebilde mifit jetat
in der Lange 55 mm, in der Breite 456 mm und sitzt mit breiter Basis auf, deren
griBter, querer Durchmesser etwa 25 mm ist. Von einem Stiel kann man nichs
sprechen; die Ansatzstelle ist lateral sichtbar, etwa zu 2/, der Zirkumferenz,
wihrend der iiberhingende Tumor selbst den Ansatz weiter medial verdeckt.
Seine Gestalt ist keine einheitliche insofern als er sich nach unten hin in zwel
abgerundete Stiicke teilt. Das eine mehr walzenférmige Stiick ist das groBere
und reicht fast bis auf das hintere Mitralsegel, das andere ist halbkugelig ge-
staltet. Der lingere Teil mifit 30 mm in der Linge und 20 mm in der Dicke.
Die Oberfliche der ganzen Bildung ist glatt, doch bestehen viele kleinere Ein-
ziehungen und Buckelungen, ihre Farbe ist eine recht bunte, es finden sich
alle Uberginge vom gelbweiB, der Farbe derjenigen Partie, welche der Basis
am meisten benachbart ist und an der oberen Seite frei liegt, bis zum dunkel-
blaurot und gelbrot; die vorgewdlbten Teile sind fast alle mehr rot, wie anch
die Kuppen der beiden Tumorspitzen. Die Konsistenz ist eine ziemlich feste.
Da der Tumor erst jetzt, nach der Hirtung, eingeschnitten wird, so kann iiber
einen fliissigen Inhalt nichts ausgesagt werden. Die dem parietalen Endokard
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benachbarte weiigelbe Stelle seiner Wurzel, die frei liegt und etwa 18 : 32 mm
groB ist, zeigt auch im Innern dieselbe fast weifle Farbe und feste Konsistenz.
Dagegen weist das Innere der beiden Kuppen (Spitzen der beiden Teile) viele
anscheinend mit Blut gefiillte Hohlrdume auf.

Zur histologischen Untersuchung werden drei Scheibchen
entnommen, eins von der Basis, jener weiligelben festen Stelle mit parietalem
Endokard und Herzwand, fexfier je ein Scheibchen von den am meisten peri-
pherischen Teilen, den beiden Kuppen des zweigeteilten Tumors,

Stiick a) von der Basis der Geschwulst. - Bei schwacher VergroBerung
sieht man eine fast homogene, nach v. Gieson leicht gelh gefdrbte Substanz,
die iiberall von feinen und gréberen kollagenen Fasern durchzogen ist. Hierin
liegen teils mehr gerade, teils gewundene Ziige groBerer Zellen, offenbar Ab-
schnitte von Blutgefafschlingen; sie sind in einer schmalen peripherischen
Zone ebenso wie die kollagenen Fasern weniger iippig entwickelt und hier nur
als Kapillaren vorhanden. Ein grofer Teil dieser Gefafischlingen scheint in Hoh-
len zu liegen, d. h. das gefirbte Gewebe ist hier durch helle meist lingliche
ungefirbte Liicken unterbrochen, welche indes mit welligen meist konzentrisch
angeordneten Gewebszilgen erfiillt sind. Bei der Firbung auf elastische Fasern
(nach Weigert) wird klar, dafl man es hier groBtenteils mit elastischen
Elementen zu tun hat, die die Gefifschlingen und gréBeren GefiBlumina ein-
kleiden. Awuch in der fibrigen Substanz lassen sich auf diese Art viele feinste
Fiserchen nachweisen. Diese sind besonders iippig nach dem Endokard hin
entwickelt, von dem sie auszustrahlen scheinen, schliefen aber im ganzen an
die Gefdfie an, in deren Umgebung sie dicker sind, und fiillen jene oben
genannten, nach v. Gies on ungefirbten Strecken des Gewebes fast ganz aus.
Viele Gefifle enthalten Blutkérperchen, und einkernige Leukozyten sowie
kleine, meist runde Bindegewebskerne finden sich iberall in ziemlich gleich-
mibiger Verteilung. An éinigen Stellen liegt braunes scholliges Pigment
teils frei, groftenteils aber in Kornchenzellen eingeschlossen. Ein grofer Teil
der Blutgefifie hat ein sehr kleines Kaliber und nur eine Wand von Endothel-
zellen, die aber vielfach in doppelter Lage angeordnet sind. An wenigen
Stellen sieht man auch rundliche Zellhaufen und kurze gewundene Ziige von
Zellen in der Grifie der Gefidfendothelien, die ein Lumen nicht einschliefen.
Fidiges Fibrin 148t sich nicht nachweisen. Das Endokard zieht deutlich
unter dem Tumor fort, schligt sich also nicht auf seine Oberfliche iiber, die
auch frei von jedem Zellbelag ist.

Sogar mit stéirkeren Systemen findet man nichts von Zellbekleidung auf
dem Tumor. Nur wird jetzt deuflicher, daf die feinen Faserziige des Gewebes
an der Oberfliche parallel dieser laufen. Auch erkennt man jetzt besser die
Form der im Gewebe verteilten kleinen Kerne: neben kreisrunden Formen
kommen doch auch viele lingliche und spitzige vor, alle sind tiefer gefirbt
und weniger gut differenziert als die groBen Gefdfizellen. Eine hesondere Be-
schreibung erheischen noch jene eigentiimlichen linglich-runden Stellen im
bindegewebsreichen Stroma der ganzen Bildung, welche Gefdlischlingen ent-
halten. Diese Kapillaren erscheinen fast durchweg auf kurze Strecken als parallele
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Ziige, zwischen denen eine nach Weigert leicht blan (Fibrinfirbung) ge-
firbte tidige Substanz sich ausspannt. Es handelt sich danach wohl um hyalines
Fibrin; dies zeigt an vielen derartigen Stellen eine sehr regelmiBige feinstreifige
Anordnung, indem es zwischen den anndhernd parallelen kurzen GefdBzigen
und ihren elastischen Elementen ausgespannt ist. Diese Stellen erinnern durch-
ans an das Angioma hypertrophicum, wie Herr Prof. Lubarsch bemerkte:

b) Das Stiick von der Kuppe der lingeren, der Tricuspidalis zu gerich-
teten Hilfte des Tumors zeigt zum geringsten Teile auch Abschnitte, wie
sie soeben beim Stiick a beschrieben wurden, indessen ist die GefdBentwicklung
keine so bedeutende. Aber es kommen neben Kapillaren und groBeren Blut-
gefiBen doch aunch lange Zellreihen ohne GefiBe und Haufen von Endothel-
zellen vor. Der grofite Abschnitt besteht aus. Blut, welches fast iiberall noch
deutlich rote Blutkorperchen erkennen 1it. Dann wieder sto8t man auf zellen-
lose homogene Schichten (von Fibrin) und auf groBe Haufen von kernhaltigen
Zellen (Leukozyten). Das Blut liegt in riesigen Lachen im Gewebe, nur zum
geringsten Teile in GefdBen, vielfach auch das Tumorgewebe mit seinen spér-
lichen Bindegewebsiasern erfillend und durchsetzend. Stellenweise sieht man
Haufen scholligen braunen Pigmentes, auch einige Pigmentkornchenzellen, die
die Himosiderinreaktion geben. Vom Bindegewebe ist noch zu erwihnen,
daB es keineswegs so regelmiBig verteilt ist, wie im Schnitte a, sondern in zwei
Anordnungsweisen stirker vertreten ist. Erstens zichen grofie Fasern in riesigem
Bogen durch das ganze Gebilde, so wenigstens im Sehnitte einzelne Abschuitte
von einander trennend, und zweitens bedeckt den Tumor eine gleichmiBig dicke
Lage kollagenen Bindegewebes, welches- bandartig das andere teils homogene,
teils mit Blut durchsetzte und BlutgefiBe filhrende Gewebe umgibt. Mit starker
VergroBerung kann man an der AuBenseite ein an manchen Stellen wohlerhalte-
nes plattes Epithel erkennen, dessen dunkelgefarbte platte Kerne sehr deutlich
sind, an anderen Stellen aber fehlen.

Die Firbung auf elastische Fasern weist nach, dafi auBer den Elementen,
welche die GefiBe und viele der grofleren kavernosen Riume wumscheiden,
noch weit ausgespannte Ziige durch das Gewebe verlanfen, die mit den oben
erwihnten bogenformig verlaufenden Bindegewebsziigen einherziehen. Feinere
Faserchen durchsetzen den Tumor fast iiberall, doch stehen sie sdmtlich mit
den Fasern der GefiBwinde in Verbindung.

¢) Dies Stiick zeigt keine auffallende Verschiedenheit gegeniiber b. Nur
die Pigmentschollen, welche die Hamosiderinreaktion geben, sind an einer
Stelle reichlicher. Die Blutlachen sind zum Teil deutlich geschichtet; das homo-
gene zellenfreie Fibrin farbt sich stellenweise gut blau. Auch hier sind Zell-
haufen vom Typus der Endothelzellen und Reihen solcher Zellen vorhanden.

Nach dieser Beschreibung kann es nicht mehr zweifelhaft er-
scheinen, wohin wir die Gesehwulst zu zdhlen haben: Es handelt
sich um einen in Organisation begriffenen Thrombus, der aber in
den jiingeren Teilen (Stiicke b und ¢) noch viel geschichtete Blut-
massen enthalt. Die fippige Wucherung der Gefalwandzellen er-

Virchows Archiv f. pathol. Anat, Bd, 199. Hit. 1. 12



178

innert ofters an éin Angiom, sie fiihrt nicht nur zn mehrfachen
Zellagen an den Kapillarwinden, sondern sogar zu selbsténdiger
Wucherung in Zellhaufen und -reihen. Das Endokard ist {iber den
Thrombus heriibergewachsen und an manchen Stellen ist selbst
die Endothelschicht nachweisbar.

Somit werden wir diese Neubildung zwischen Thromben und Ge-
schwiilste zu stellen haben, wenn sie auch ihrer Herkunft nach und
nach ihrem groben Aufbau durchaus Thrombusnatur besitzt. Am
meisten ist wohl der T're s p e sche Tumor mit dieser Bildung zn
vergleichen, weil auch dort die fippigere Wucherung des Endothels
der BlutgefaBkapillaren hervorgehoben werden mulfte.

1L

Diesen Neubildungen vom Menschen stelle ich nun eine solche
gegeniiber, die — freilich vom Rinde stammend — uns die Eigen-
tiimlichkeiten eines echten Myxoms aufs deutlichste zeigt.

Myxom in der Wand des rechten Atriums
einer 7jdhrigen Kuh (erworben am 3. Dezember 1908).

Die in das Vorhofslumen prominierende Geschwulst ist anscheinend hart,
jedenfalls prall gespannt, von dem stellenweise sehnig glinzenden Endokard
und einer Schicht Herzmuskulatur bedeckt. Sie ist ferner nicht ganz einheit-
lich gestaltet: Der Haupttumor ist 50 mm breit, 40 mm lang und 35 mm dick,
fast kugelrund, und auf ihm sitzen an wenigen Stellen kirsch- bis linsengrofe
und Kkleinere Kndtechen. Der groBe Tumor ist fast ganz solide, am Schnitte
gleichm#Big, sulzig-fest, glasig und von beinahe weifier Farbe. Nahe der Peri-
pherie liegt aber eine spaltformige Hohle, deren Inhalt braune gelatindse Massen
von geringerer Konsistenz hilden. Der Tumor entspringt aus der Wand des
Herzohrs mit dickem, muskuldsem Stiel. In der Entfernung von mehreren
Zentimetern finden sich noch innerhalb des Myokards zwei kleinere, durchaus
solide, weifie, glasige, kugelrunde Knoten, etwa von KirschgroBe (Tafel II Fig. 2).

Histologische Untersuchung. Beischwacher VergroBerung
erkennt man, daB die Knoten durchaus gleichartiz zusammengesetzt sind;
der Grund wird gebildet von einer fast homogenen Substanz, dieinvan Gie-
s on - Priparaten in den zentral gelegenen Abschritten ganz leicht gelb, in den
peripherischen dagegen rosa gefiarbt erscheint. Zahlreiche kleinste Liicken
geben ihr das Aussehen einer gefensterten Membran, die doch an manchen
Stellen noch deutlicher streifig, faserig ist. Die Zellkerne sind im Zentrum
sehr spirlich, aber regelmaBig verteilt, wihrend sie an der Peripherie viel dichter,
manchmal sehr dicht stehen, hier sind sie auch gréBer und ordnen sich stellen-
weise in deuntliche Ziige, die meist der Oberfliche parallel laufen. Die Kerne,
besonders die der peripherischen Zonen sind oval, spitzig, wihrend das Zentrum
unbestimmtere, auch kreisrunde Formen besitzt (Fig. b und 6).
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Dieses Bild wird nur durch einige sehr spirlich, aber ungefihr gleich-
mifig verteilte GefidBquerschnitte und -Schiefschnitte unterbrochen. Die Gefife
enthalten meist Blut, sind von geringem Kaliber und zarter Wand; das Gewebe
in threr N#he ist stets deutlicher faserig und iiberall, auch in den gelben Partien
rosa gefirbt. Wenige kleine GefaBquerschnitte der Randzone besitzen einen
Mantel von einkernigen Rundzellen.

Die Abgrenzung des Geschwulstgewebes ist an einigen Stellen eine be-
stimmtere; durch kollagene Bindegewebsfasern; sonst geht das Gewebe ohne
Grenze in die Herzmuskelfasern iiber, so daB innerhalb der kernreichen AuBen-
zone noch viele Muskelfasern vereinzelt anzutreffen sind (Fig. 5).

Elastische Fasern sind nur in der Umgebung zwischen den Bindegewebs-
und Muskelfasern, nirgends im Innern anzutreffen. Eberisowenig ist mit der
Weigertmethode irgendwo Fibrin nachzuweisen.

Schnitte durch einen kleineren Myxomknoten der Wand weisen im ganzen
dieselben Dinge nach, nur daB hier einige Gefifie von gréferem Kaliber, vendse
Riéume den Wandbestandteilen nach zu urteilen, getroffen sind; sie bleiben
aber auch hier sehr vereinzelt. Ferner geht durch diese Schnitte ein breiter
Streifen fast ganz kernlosen und viel stédrker gelb (nach v. Gieson) ge-
firbten Grundgewebes. Dieselbe Farbe haben durchaus homogene Massen,
ohne alle Zellen oder Kernreste, die in préiformierten Hohlen liegen und diese
fast ganz ausfiillen. In ihrer Umgebung liegen die Zellkerne der Tumorgrund-
substanz viel dichter und sie besitzen ein an manchen Stellen recht deutliches,
einsehichtiges, sehr flaches Epithel, welches an den meisten derartigen Massen
vermift wird.

Durch die neueren Schleimfirbungen, mit Muzikarmin, Muzihimatin und
Toluidinblan gelingt es zwar die Grundsubstanz zu firben und ihre Struktur
und abwechselnde Dichtigkeit besser zu verdeutlichen, aber diese Farbung hat
doch nichts spezifisches an sich, es firben sich in derselben Weise die Binde-
gewebs~- und Muskelfasern. Dabei muf allerdings erwibnt werden, daf die
Fixation erst nach lingerer Zeit vorgenommen werden konnte und daf zu
dem Zwecke Formalin (10 %) verwandt wurde. 'Mit stirkeren Systemen be-
kommen wir erst genauere Auskuntt itber die Struktur der Tumorgrundsubstanz
und die Zellen derselben. Recht instruktiv sind hierfiir stirkere Hématoxylin-
farbungen, aber auch die Priparate, die mit Tolnidinblau und Muzihimatin
tingiert wurden. Hier sieht man von den Zelleibern ausgehend vielfach schmale
und spitzige Protoplasmafiden, die sich mit Fortsitzen benachbarter Zellen
verbinden, oft deutlich das Bild der sternférmigen Schleimzelle. Das Grund-
gewebe ist nun deutlich faserig und netzartig; die GréBe der Liicken ist eine
wechselnde, so daB das Gewebe stellenweise mehr homogen-kérnig und streifig,
an den meisten Stellen aber spinngewebig-wabig erscheint. Unter den Zellen
finden sich einige, sehr seltene, einzeln iiegende, runde Elemente mit kdrnigem
gelbbraunem Pigment, welches dem Blut entstammt (Himosiderinreaktion).

In diesem Falle liegen die Verhéltnisse ungemein klar und ein-
deutig, und die Unterschiede gegeniiber der von uns als organi-

12*
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sierte Thromben gedeuteten Neubildungen des Menschen sind nach
jeder Richtung hin auffallend. Schon grob anatomisch erscheinen
diese Myxome scharf unterschieden: sie enthalten gar kein Pigment,
sind grauweiBlich, glinzend, auf dem Durchschnitte fast homogen
und vom Epikard oder Endokard iiberzogen; wie das auch M. Ca s -
p e T 1) sehildert, wenn er sehreibt: ,,Myxofibrome werden am Herzen
des Rindes hiufiger beobachtet; sie gehen vom subepikardialen
oder subendokardialen Bindegewebe aus und ragen in die Herz-
bzw. Perikardhghle hinein. Sie sind rundlich, gestielt, von Hasel-
nuB- bis Faustgrofe, meist gelatings, vom Epikard bzw. Endokard
fiberzogen.*

Ebensogrof ist der histologische Unterschied: bei den Myxomen
ist geradezn charakteristisch die GefdBarmut und der mehr oder
weniger grofe Zellreichtum, der in unserem Falle stellenweise so
bedeutend war, daB sarkomihnliche Bilder entstanden (Fig. 5). Die
Gestalt der Zellen ist spindlig oder sternférmig, die Zwischensub-
stanz entweder homogen oder feinkdrnig und feinfaserig; die
Schleimfirbungen geben auch hier nicht immer ein zuverldssiges
Resultat. Mit unseren Befunden stimmen in der Hauptsache auch
die Angaben Marchands, Czapeks, Ribberts, kurz
aller derjenigen, die wirklich echte Myxome des Herzens unter-
suchen konnten, iiberein.

Wihrend es somit keine Schwierigkeiten machen kann, die
reinen Myxome von den organisierten Thromben zu unterscheiden,
bleibt eine Gruppe von Neubildungen iibrig, bei denen noch er-
ortert werden muf, ob-es sich nicht um Himangiome bzw. in
Obliteration begriffene Hamangiome handelt. Auch hier werden
wir gut tun zum Verstindnis der komplizierteren und sehwerer
deutbaren Bildungen von solchen auszugehen, die so eindeutig
sind, wie der gleich zu beschreibende Fall von einem Kalbe.

Iv.

Geschwulst im Herzen eines sechs Wochen
alten Kalbes.

Das Gebilde sitzt der hinteren Wand des rechten Vorhofs breithasig aunf
und hebt sich weder durch Farbe noch durch stirkere Prominenz von der Vor-

Y Lubarsch und Ostertag, Ergebnisse 11, 2; 1907, S. 1074/75
und 1083.
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hofswand so. deutlich ab, wie die drei zuvor beschriebenen Geschwiilste.
Die einzelnen Partien der ganzen Erhebung ragen verschieden weit vor, man
miBt als dickste Stelle 16 mm. Die ganze verinderte Partie der Wand besitzt
eine Ausdehnung von 58 mm in der Léinge, von 53 mm in der Breite. An der
Peripherie schlieBen sich noch Tochterknoten an, deren grofiter fast Bohnen-
groBe erreicht. Die Oberfliche ist im ganzen glatt, doch grobhdckerig, und
diese Hocker sind noch mit vielen seichten Furchen versehen. Die Farbe ist
ein mit rotblauen-braunen Tonen untermischtes Grauweif. Die Konsistenz
ist eine feste. Das Endokard der Nachbarschaft zieht in weillen, ziemlich derben
Falten und Stringen zum Tumor heran.

Histologische Untersuchung Bel schwacher VergroBerung
wechseln kernreichere mit kerndrmeren Stellen; die kernarmen sind durch-
zogen von vielfach anastomosierenden GefdBnetzen kleinsten Kalibers und auch
die dichten Stellen 1osen sich an ihren Rindern in Gefifie auf, die ranken- und
netzartig lockeres Bindegewebe durchziehen und sich eben stellenweise zu
dichten Platten zusammentiigen (siche Fig. 7 auf Taf. 1I). Vielfach sind Ery-
throzyten in ihrem Lumen deutlich nachweisbar (Eosin und v. Gieson ).
Es handelt sich also durchweg um BlutgefiiBe, zwischen denen in wechselnder
Menge sich Bindegewebe befindet. Einige straffe und gerade dickere Ziige
von Bindegewebe durchziehen den Schnitt, sie bilden ‘ein Geriist und werden
auch im Querschnitte als runde siulenartige Triger angetroffen; ihnen kommen
auch reichlich elastische Fasern zu, die sonst nur an wenigen Stellen in der
Umrandung groBerer Gefiifie sich finden. Diese groSen Bindegewebsbalken,
-siulen und -septen lassen sich mit den Trabekeln der Milz vergleichen. Das
lockere Bindegewebe besitzt wenig Zellen, aber sehr groBe lange Elemente.
Die Kerne sind spitzig, langgezogen, grofi; die Zellen desgleichen, manche
deutlich dreieckig und sternfiérmig, oft mit langen Fortsitzen; sie ordnen
sich im Gegensatz zu den Zellen der GefdBwinde, die vielfach dichte Filze
bilden, nach bestimmten Richtungen. Die dichten GefiBschlingen, die sich
als solche nicht mehr erkennen lassen, besitzen dagegen Kerne, die mnach
allen Richtungen hinzeigen, anscheinend ohne jede Ordnung. GriBere GefaB-
ltings-, -schief- und -querschnitte sind iiberall zu finden. Nach der einen Seite
des Schnittes hin kommt man an eine Zone, wo viele rote Blutkérperchen frei
im Gewebe liegen, sie sind meist gut mit Eosin firbbar, an einigen Stellen
etwas blaB. Uber diese Zone hinaus findet sich eine grofiere Partie mit wenig
distinkt gefdrbten Kernen, auch ist das Gewebe im ganzen triibe und. mit
Hamalaun leicht bldulich gefirbt. In der Randzone dieses infarktartigen
Teiles finden sich dichte Haufen dunkelgefdrbter Zelikerne, ebenso kommen
hier drei Herde mit scholligem Kalk vor, die in Himatoxylinschnitten dunkel
weinrot, im v. Gieson - Priparat schwarz gefdrbt sind.

Bei starker Vergroflerung erkennt man, daB die grofien jungen Binde-
gewebszellen sehr groBe mit den gewohnlichen Kernfarbstoffen im ganzen
schwachgefdrbte Kerne besitzen mit deutlichem Chromatinrnetz und Kern-
korperchen. Awuch die weniger groBen Kerne der GefiBwinde zeigen eine der-
artige Differenzierung, wihrend die iiberall dazwischen befindlichen Rund-
zellen stahlblan und diffus geféirbte Kerne haben. Es handelt sich meist um
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gelappt-kernige Elemente, die an einigen Stellen, am Rande der infarktartigen
Partie, viel dichter zusammenliegen. Hier finden wir aber auch viele tief-
schwarz (Eisenhiimatoxylin) gefirbte klumpige, pyknotische und sonst mifi-
gestaltete und zertriimmerte Kerne und deren Uberreste. An einer einzigen
kleinen Stelle, wo Blut frei ins Gewebe ansgetreten ist, wo aber die Blutkérper-
chen als solche nicht mehr erhalten sind, findet sich eine Reihe von grofen
Bindegewebszellen, die mit scholligem, gelbbraunem Blutpigment beladen sind.

Auch hier sind die Bilder im groBen und ganzen durchaus
eindeutig. Uberall herrscht die Neubildung von Blutgefilen vor,
die dicht aneinander gedréngt oft nur wenig Bindegewebe zwischen
sich erkennen lassen und stets, wie das auch beim Himangioma
hypertrophieum simplex der Haut der Fall ist, besonders zahlreiche
und saftreiche Endothelzellen als Beleg erkennen lassen. Frischere
und &ltere Blutungen sind nur spérlich vorhanden.

So klar und einfach, wie bei den von uns beschriebenen Neu-
bildungen, einem Myxom und einem Hé&mangiom des Rinder-
herzens, die man geradezu als Typen hinstellen kann, liegen nun
freilich die Verhéltnisse keineswegs immer.

Besonders ist es einleuchtend, daf beim léingeren Bestehen
von Angiomen Bilder entstehen miissen, die denen organisierter
Thromben in vieler Hinsicht dhneln, ja zum Teil gleichen, schon
deswegen, weil hiufig genug das in den neugebildeten Blutgefédfen
der Angiome befindliche Blut der Thrombose anheimfallt und daran
mannigfache Organisationsvorgéinge sich anschliefen; finden sich
dann noch, wie dies ja bei alten blutgefalreichen Blastomen oft
genug vorkommt, frische und &ltere Blutungen (Hamosiderin),
so wird das Bild immer mannigfaltiger und dem organisierten
Thrombus immer #hnlicher.

Deswegen bleiben in der Tat in der Literatur eine Anzahl von
Féllen iibrig, von denen man nicht mit Sicherheit sagen kann, ob
es sich um oblitiererende Angiome oder organisierte Thromben
handelt. Ausschlaggebend fiir die Differentialdiagnose wird immer
sein miissen 1. die Reichlichkeit und Diechtigkeit der BlutgefdBe,
2. ob iiberhaupt Anzeichen selbsténdiger, blastomatoser Wucherung
vorhanden sind. Fehlen solche, wie in unserem ersten Falle ganz,
so hat man sicher keine Veranlassung daran zu zweifeln, daf} es
sich nm ein Thrombenorganisationsprodukt handelt. Schwieriger
liegt die Sache dann, wenn neben Bildern, die vorwiegend fiir
Thrombenorganisation sprechen, auch solche vorhanden sind, die
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auf ein mehr selbsténdiges, blastomatdses Wachstum, besonders
von Endothelien, hinweisen, wie bei II, unserm zweiten organi-
sierten Thrombus und ebensoin den von Steinhaus, Trespe
n. a. beschriebenen Fiéllen. Ich halte es zwar auch nicht fiir richtig
anf Grund solcher, meist, wie in unserem Thrombus II, keinen
erheblichen Umfang annehmender Stellen der gesamten Bildung
den Charakter als Blastom beizulegen, obgleich es immerhin mog-
lich wére, dal man es mit einem groftenteils zuriickgebildeten
Blagtom zu tun hétte; aber man mufl wohl erértern, ob sich nicht
hier in einem organisierten Thrombus bzw. auf seinem Boden ein
Blastom — sei es nun ein Hamangioendotheliom oder ein Myxan-
giom — entwickeln kann.

Nach unseren allgemein-pathologischen Erfahrungen wird man
natirlich nicht bezweifeln diirfen, dall lokal auftretende selbstéin-
dige Zellwucherungen einen gréferen Umfang annehmen und daf
so z. B. aus einer alten Thrombusorganisation durch irgendwelche
uns noch unbekannte Einwirkungen eine Geschwulst vom Baue des
Hémangioendothelioms oder Myxangioms wird. Es wiirde sich
dann um die gleichen Ereignisse handeln, wie wir sie sonst kennen,
wo sich im AnschluB an chronische Entzimdungs- oder Heilungs-
vorginge Blastome entwickeln und es wiirden dann die in organi-
sierten Thromben entstehenden Blastome am meisten mit den
Osteomen und Osteosarkomen zu vergleichen sein, die sich an den
Frakturkallus anschlieBen. -Aber natiirlich wird man sich dieser
Annahme nur dann zuneigen, wenn der Hauptteil der Neubildung
einem organisierten Thrombus entspricht. Der Thrombenbildung
an sich eine Bedeutung fiir die Entstehung von Endokardblastomen
zuzuschreiben, scheint mir nicht gerade sehr begriindet, wenn man
es ja natiirlich anch durch theoretische Uberlegungen im AnschluB
an RibbertsTheorie und neuere Ansichtenvon Krompeecher
leidlich plausibel machen kénnte 1).

Noch ein Punkt scheint mir einer ndheren Besprechung wert,
das ist némlich die erhebliche GroBe und Form unserer beiden als

1) Ich denke hier an Ribberts bekannte Vorstellungen iiber die Be-
deutung einer subepithelialen, weichen, zellreichen Schicht fiir das erste

Auswachsen der Epithelzapfen bei der Karzinomgenese. In seiner neuesten

Verdtfentlichung ,,Darmpolyp und Karzinom* (Frkft. Z. f. Path. II, 4

8. 4b1) 1aBt er diese ,Auslosung isolierter Bezirke geschehen durch
Hyperiimie, durch eine traumatische Lockerung des benachbarten Ge-
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organisierte. Thromben gedeuteten Neubildungen. Man konnte hier
allerdings einwenden, daf} die im Vorhofe des Herzens auftretenden
Thromben stets viel kleiner und anders geformt seien. Wir miissen
wohl gestehen, daB das Zustandekommen dieser auffallenden, groB-
artigen Thromben noch eine durchaus dunkle ist. Wohl ist er-
sichtlich, dal nur hier in der ganzen Blutbahn der geniigende Raum
fiir ein Anwachsen zu so bedentendem Umfange zur Verfiigung steht;
aber es fehlt uns jeder Hinweis auf eine Veréinderung der Wand,
welche — unter Hinzuziehung sonstiger Bedingungen — das breit-
basige Aufsitzen der grofen Tumoren erkliren konnte. Hier konnten
nun Einrisse im Endokard, wie sie nicht gar so selten an der Intima
der Aorta gefunden worden sind, berufen sein eine wichtige Rolle
zu spielen. Darauf machte mich kiirzlich Herr Prof. Lubarsch
gelegentlich einer von ihm ausgefithrten Sektion aufmerksam, wo
er Endokardrupturen im linken Herzen beobachtete, die gerade im
Atrium einen grofieren Umfang besaBen und anf denen sich frische
Thromben gebildet hatten. -

Aus dem Sektionsprotokoll dieses Falles sei das wichtigste
hier angefiihrt: _

S.-Nr. 400, 08. 52 Jahre alter Mann.

Im Herzbeutel befinden sich 100 cem einer bernsteingelben, mit feinen
weiBllichen Flocken untermischten Fliissigkeit; H e r z sehr gro8, rechter Vorhof
stark ansgedehnt. Epikard miBig fettreich, mit einem weillen groBen Sehnen-
flecke. Uber dem rechten Ventrikel und auch an der Hinterfliche des rechten
Ventrikels zahlreiche weiBliche Flecken in der Umgebung der Arterien. Herz-
spitze abgerundet. Uber dem linken Ventrikel dicht unter dem Herzohr Sehnen-
flecke. GefdBe stark gefiillt und neben ihnen findet man feine rote Punkte
und Streifen sowohl an der Vorder- wie Hinterfliche. MaBe: 14 em Ventrikel
im horizontalen, 16,2 em im groBten vertikalen Durchmesser. Im stark er-
weiterten rechten Ventrikel wenig fliissiges Blut, Cruor- und Speckgerinnsel;

erstere besonders zwischen den Trabekeln. Muskulatur ist rechts dick, bis
6 mm, und zeigt an den Papillarmuskeln feine matte, zum Teil zierliche Streifen

webes oder entziindliche Prozesse der Umgebung, deren Widerstand da-
durch vermindert oder aufgehoben wird.

Ebenso hat jingst Krompecher in einer gewissen Plastizitds
des Stromas bestimmter Neubildungen die Bedingung fiir das Einwachsen
des Epithels sehen wollen: ,,Blof an Stellen, wo das Bindegewebe von
einem Transsudate oder Exsudate durchtrinkt ist, schleimig oder hyalin-
artig degeneriert ist und hierdurch eine gewisse Plastizitit erreicht hat,
ist die Bedingung fiir das Eindringen und Abldsen des Epithels gegeben.
Zieglers Beitriige 44, 1 8. 97. (Uber die Bezichungen zwischen Epithel
und Bindegewebe bei den Mischgeschwiilsten. )
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bildende Flecken. Das parietale Endokard zart und stellenweise weiblich ver-
dickt. Die Pulmonalklappen an dem SchlieBungsrand fein durchlochert. Pul-
monalarterie aufgeschnitten fast 8 em weit, Intima mit einigen kleinen gelb-
lichen Verdickungen. Im stark erweiterten rechten Vorhof befinden sich vor-
wiegend Cruorgerinnsel, nur im Herzohr Speckgerinnsel. Foramen ovale fiir
eine feine Sonde bequem durchgingig. Tricuspidalis im ganzen zart. Rechte
Kranzarterie starr, mit zahlreichen gelblichen Intimaverdickungen. Linker
Ventrikel auBerordentlich stark erweitert, enthalt besonders reichliche Cruor-
gerinnsel.  Papillarmuskeln im ganzen sehr dick, etwas abgeplattet, und das
vordere Mitralsegel aunffallend verkiirzt, wibrend das hintere Mitralsegel nach
unten zu vorsteht, sich mit dem vorderen in keiner Weise decken lifit. Die
Klappen sind an den Schliefungsrindern deutlich weifllich verdickt. Am vor-
deren Segel der Mitralis finden sich dicke gelbliche Einlagerungen. Auch am
parietalen Endokard weiBliche Verdickungen, sowie besondersnachder
Hinterwand zu unregelmiBig gestaltete, mit grauen,
kornigen Massen versehene Einrisse. Wandmusknlatur, dicht
am Conus arteriosus, fast 2 em, an der Spitze 1,4 em; auf dem Durchschnitt
ist sie ziemlich bunt, graugelblich gefleckt. In den Aortenklappen auch kleine
Einlagerungen. Die Aorta ascendens 8,2 cm mit zahlreichen kleinen gelblichen
zum Teil sich hart anfiihlenden Intimaverdickungen. Im linken Vor-
hoif ebenfalls nach der hinteren Wand zu ein 62 em
langer und 1,6 cm breiter EinriB, andessenGrunde fein
korniges graurdtliches Gewebe hervortritt, wihrend
die darunter liegende Muskulatur durchfeuchtet erscheint. In den Kranz-
arterien die gleichen Binlagerungen wie rechts.

Diagnose: Insuffizienz der Mitralklappe infolge fibroser retrahieren-
der Endokarditis. Erweiterung und Hypertrophie des linken Herzens, sowie
auch des rechten Herzens. Starke Verfettung der Herzmuskulatur besonders
rechts. Verdickungen des parietalen Endokards. Sehnenflecke des Epikards
und subepikardiale Blutungen. Sklerose der Kranzarterien, Rupturen
des Endokards im linken Ventrikel und besonders im
linken Vorhof. Leichte Herzschwielenbildung. Hydroperikard. — Starke
Sklerose der Lungenarterien. Sklerose und Atheromatose der Aorta thoracica
und abdominalis. —— (Stauungsorgane, Blutungen.) — Periostitis und Hyper-
ostose des Schideldachs. Leichte hiimorrhagische Pachymeningitis. (Odeme,
Aszites, Anasarca.)

Die histologische Untersuchung der RiBstellen
des Endokards gibt uns keinen Hinweis, dal hier pathologische
Veréinderungen vorliegen konnten, welche mit zur Erklarung her-
anzuziehen wiaren. Es ist wohl anzunehmen, daf durch irgend-
welche Insulte von auBen eine Uberdehnung des Endokards statt-
gefunden hat. Auf den Stellen der Endokarddefekte finden sich
thrombotische Massen aufgelagert, welche deutliche Schichtung in
Erythrozyten, Fibrin und Leukozyten aufweisen.
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Fassen wir zum Schluf} die Ergebnisse unserer Untersuchungen
zusammen, so konnen wir folgendes feststellen:

1. Der grofte Teil der Endokardtumoren gehdrt in das Gebiet
der Thrombusorganisationen, ein kleiner Teil in das der echten
Blastome (Myxome, Haémangiome).

2. Die blastomahnlichen Produkte der Thrombusorganisation
unterscheiden gich von den Myxomen durch ihre Zellarmut, sowie
ihren Reichtum an Blut, Blutpigment und BlutgefiBen; von den
Hamangiomen durch die geringere Dichtigkeit der BlutgefaBe, die
geringere GroSe der Endothelien und iiberhaupt die Abwesenheit
selbsténdiger Zellwucherungen.

3. Am schwierigsten und mitunter kaum durchfithrbar ist die
Unterscheidung zwischen Thrombenorganisationsprodukten und
obliterierenden Hémangiomen.

4. Dem Ausfall der Schleimreaktion und dem Reichtum an
elastisehen Fasern ist differentialdiagnostisch eine wesentliche Be-
deutung nicht zuzuschreiben.

5. Es ist wohl méglich, daB sich in und auf dem Boden organi-
sierter Endokardthromben Blastome entwickeln, #hnlich wie die
Kallustumoren, und es scheint ein Teil der bisher beschriebenen
Endokardtumoren diese Deutung zu gestatten.

6. Fir die Entstehung der groBen, breitbasig aufsitzenden
Endokardthromben, aus denen dann die blastoméhnlichen Organi-
sationsprodukte hervorgehen, sind Endokardrupturen verantwort-
lich zu machen. ‘

Erklarung der Abbildungen auf Taf IL

Figur 1. Organisierter Thrombus. im linken Vorhof eines mensehlichen Her-
zens, Vgl Text unter 1. Zeichnung, in 2 natiirl. Grofe, von
Dr. Schining.

Figur 2. Myxom im rechten Vorhof eines Kuhherzens. Links oben zwei
kleinere runde Knoten innerhalb der Herzwand. Vgl Text unter
III. Zeichnung in natirl. GroBe, von Dr. Schéning.

Figur 3 und 4. Aus dem Kopfe der in Fig. 1 dargestellten Geschwulst. Vgl
im Text unter I. Histologische Untersuchung.

Figur 5 und 6. Schnitte aus der Peripherie und dem Zentrum des in Fig. 2
abgebildeten Myxoms. Vgl. den Text unter IIL Histologische
Untersuchung. .

Figur 7. Hamangiom im rechten Vorhof eines Kalbsherzens. Vgl Text
unter IV.



