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gelSst werden. Solche Krankheitsfi~lle mind es vor allem, mit denen 
es der innere Kliniker zu tun haben wird, sie mind es, bei denen 
unter Umstlinden, wenn andere alto ~.u6erungen der Syphilis auf- 
zufasmende Symptome fehlen, durch Ausiiihrung der W a s s e r - 
m a n n schen Reaktion ein Anhaltspunkt iiir die Erkennung und 
damit ftir eine machgem~e Behandlung diemer Zumt~nde gewonnen 
werden kann. Dal~ diese dann eine mpezifische mein mu6, liegt auf 
der Hand; dal~ sie Erfolge aufweisen kann, beweist die Literatur, 
hinsichtlich deren auf die ~lehrfach zitierte B r u n n e r sche Mono- 
graphie verwiesen sei. Ist es der antisyphilitimchen Therapie ge- 
lungen, die vorhandenen akuten Erscheinungen zum Riickgang zu 
bringen und stellen sich sp~terhin auf die Entwicklung einer Darm- 
stenome hinweisende Symptome ein - -  ein Ereignis, dam aura der 
Bertickmichtigung der pathologimch-anatomimchen Darmwa1~dver- 
anderungen unmchwer vermtiindlich ist --,  dann trit t  die chirurgimche 
Behandlung in ihre Rechte. Wdche Eingriffe dabei in Frage kommen, 
braucht hier um so weniger erSrtert zu werden, alto sich T r i n k 1 e r 
a. a. O. damit eingehend besch~ftigt hat. 

Vo 
l)ber sogenannte Endokardtumoren und ihre 

Entstehung. 
(Aus dem t)athologischen ~ Institut der Akademie ffir praktische Medizin in 

Diisseldorf.) 

Von 

Dr. H e r m a n n S t a h r ,  m. Z. Prosektor am Inmtitut. 

(Hierzu Tar. II .)  

Obgleich sicherlich primi~re Tumoren im Herzen zu den selte- 
neren Erscheinungen gehSren, mind gerade in der letzten Zeit eine 
ganze Reihe yon Endokardgeschwiilsten, sowohl der Ydappen, wie 
des parietalen Blattes, beschrieben worden; ich nenne die Arbeiten 
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yon B r e n n e r l ) + H a g e d o r n 2 ) ,  K a r r e n s t e i n  3) unddi~ 
Mitteflung von S i m m o n d s 4). Wir finden bei diesen Autoren 
zumeist das Bestreben, die einschl~ige Literatur genau zu sichten, 
und in einzelnen Fallen mu6te notwendigerweise auch die Frage 
gestellt werden, ob denn iiberhaupt ein wahres Blastom vorliege 
oder nicht. Es ist ja zweifellos, dag es sich in einigen Fi~llen um 
Blastome gehandelt hat, whhrend an denselben Stellen, besonders 
auch im linken Vorhof und am Septum atriorum, Thromben und 
Organisationen solcher gesehen wurden. Daneben kommen abet 
nun --wenigstens in der menschlichen Pathologie - -  zweifelhafte 
F~31e vor, wo die Zuordnung zu einer dieser Klassen schwer fi~llt, 
ja eine strittige b 1 e i b e n kann. 

Aueh in den zahlreiehen VerSffent.liehungen der letzten Zeit 
scheint die Frage immer noeh nieht vSllig gekl~rt und kritiseh 
gen~gend gesiehtet, welehe Tumoren des Endokards denn als eehte 
Blastome und welehe als organisierte Thromben oder entzfmdliehe 
Neubildungen anzusehen sind. Es seheinen auf diesem Gebiete in 
einigen Arbeiten weniger ob]ektive, durehsehlagende Griinde, als 
vielmehr das sub]ektive Gdiihl des Autors zur Geltung gekommen 
zu sein. Ieh will deshalb auf Grund der Beobaehtungen a n  zwei 
menschliehen und zwei Tierherzen die Frage noehmals in mSglichst 
objektiver Weise zu priifen und vom vergleiehend-pathologisehen 
Standpunkte zu behandeln versuehen. 

Wenn wit nun zuerst die Frage stellen, bei was ffir Bildungen 
iiberhaupt eine Verwechselung yon Blastomen und Thromben oder 
entzt~ndliehen Neubildungen in Betraeht zu ziehen ist, so kSnnen 
wir alle die mannigfaltigen Bildungen dem Sitze nach seheiden in 
solche des parietalen Blattes und solehe des Klappenendokards. 
Letztere kommen sehon wegen ihrer Kleinheit fiir uns viel weniger 

~) B r e n n e r ,  ~rankf. Z. f. P. I, S. 492, 1907. Das It~mangioelasto- 
myxoma eordis und seine Stellung unter den Myxomen des Herzens. 
(l~Iit Literaturverzeichnis.) 

3) H a g e d o r n ,  Zentralbl. f. allg. P. u. P. A. XIX, 20, S. 825, 1908. ~ber 
primate Herztumoren. (Literatur.) 

~) K a r r e n s t e i n ,  Vireh. Arch. 194, 1 S. 127, 1908. Ein Fall yon Fibro- 
elastomyxom des Herzens und Kasuistisehes zur Frage der Herzgesehwfilste, 
besonders der Myxome. (Literatur.) 

4) S i m m o n d s ,  Miinch. reed. Wsehr. 21, 1908. ~ber Herzklappenge- 
sehwfilste. S. 1154. 

11" 
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in Betracht, und ihr Bau weist in keiner Beziehung Solche Schwierig- 
keiten ftir das u auf. Hier ist K o e c h 1 i n s 1) Ansicht 
durchaus beizupflichten, dal] sichere primiire Blastome iiberhaupt 
nicht beschrieben wurden, da]~ vielmehr die geschwulstartigen Bil- 
dungen zu einem Tell an die L a m b 1 schen Exkreszenzen 2) an- 
zureihen sind, und dal] zu einem andern Tell Organisationen endo- 
kardialer Thromben vorliegen. Auch der neuestens yon H a g e -  
d o rn  als erster seiner beiden F~lle beschriebene Tumor, der an der 
Aortenklappe sail und quastenartigen, zottigen Bau hatte (,,papil- 
lares Fibrom") kann in der Beleuchtung der Koechlinschen Arbeit 
nicht als Blastom gelten. Hierher gehSreu ferner yon R i b  b e r t ,  
L e o n h a r d t ,  S t e i n h a u s , D j e r i t z k y , R e i t m a n n ,  
G u t h s) u. a. beschriebene Falle. DaB es auf diesen geschwulst- 
artigen, fibro-epithelialen Wucherungen der Xlappen zu sehr selb- 
st/~ndigem Wachstum des Epithels und zur Metaplasie kommen 
kann, ist seit der Beobachtung yon Zylinderepithel und Becherzei~en 
auf papilliiren Exkreszenzen in einem Falle yon verrukSser Endo- 
karditis ( L u  b a r  s c h 4) 1905) bekannt; eine Beobachtung, die 
yon derselben Seite (mfindliche Mitteilung) inzwischen noch drei- 
real gemacht wurde. 

Von den Tumoren des parietalen Endokards kSnnen eine ganze 
Reihe der Verwechslung mit organisierten Thromben gar nicht 
unterliegen. 57iemand wird bei metastatischen Xarzinomen 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- 
hShlen diffus d~lrchsetzen, oder doch stellenweise innerhalb der 
Muskulatur angetroffen werden. Anders liegt die Sache bei man- 
chen Geschwtilsten der Bindegewebsreihe und bei Ge~/i6geschwtilsten, 
da ihre Bcstandteile denen organisierter Thromben zu einem Teile 
gleichkommen. Die wichtigsten hierher gehSrigen GeschwLilste 

1) K o e c h 1 i n, Ed., Frankf. Z. f. P. II, 2--3, S. 295. Uber prira~re Tu- 
moren und papillomatiise Erscheinungen der Herzklappen. 

2) L a mb l ,  Primate Exkreszenzen an der Semilunarklappe der Aorta 
Wien. reed. Wschr. u 1856. 

3) Vgl. die Literaturangaben und -auszfige bei den oben genaimten Autoren. 
4) Arbeiten aus dem Patholog. Institut zu Posen, Festschrift fiir V i r e h o w, 

S. 206, 215. 
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sind die Fibrome, Myxome, Fibromyxome, Fibroelastomyxome; die 
Angiome, Kavernome, Hitmangioendotheliome; die Hamangioelasto- 
myxome, Myxhamangioendotheliome usw. Aber auch yon ihnen 
kSnnen einige ausgesehaltet werden, n~mlich die ganzlich unpig- 
mentierten. Es sind dies die eehten Myxome, sowohl beim 5Iensehen, 
wie beim Tier, deren Diagnose sehon aus diesem Grunde - -  wir 
kommen sp~tter auf einen Fall yon Myxom des Rinderherzens ge- 
n auer zurtiek - -  makroskopiseh gesiehert erscheint. Sehon C z a p e k 
(1891), dem das Verdienst zukommt, auf die Verweehslung von 
Endokardtumoren mit Thromben als Erster hingewiesen zu haben 1), 
hat neben Thromben, die f~lsehlieherweise fiir iSdematSs dnreh- 
trankte Fibrome gehalten wurden, eehte Myxome besehrieben. Die 
Thromben der VorhSfe sind eben iiberwiegend rote und gemisehte, 
so dal3 die resultierenden gesehwulstartigen Bildungen zum mime- 
sten stellenweise Pigmentablagerungen aufweisen miissen. Anderer- 
seits fiihrt die Organisation zur Bindegewebs- und Blutgef~l~bildung, 
und je naehdem der eine oder andere Bestandteil tiberwiegen sollte, 
kann ein Fibrom, ein H~mangiom vorzuliegen seheinen. 

Als zweifellose Thromben werdeit aus der Literatur wohl nut wenige 
F~lle zu gelten haben, wie die yon M o 1 t r e e h t (linkes Herzohr, 49 j~hrige 
Frau), und yon T a n n e n h e i In (Wien 1894); ferner nach T h o r e 1 auch 
das g y x o m  ira linken Herzohr, welches E. M e y e r beschrieb. T h o r e 1 will 
aueh J a e o b s t h a 1 s Fibromyxom (ira linken Herzohr eines 4 ]~Lhrigeit 
Kindes) nicht als Gesehwulst anerkennen, und damit kommen wir zu jenen 
interessanten Gebiliien, fiber dereit Natur die Meinuitgen s~axk auseinander- 
gehen. L u b a r s c h ,  T r e s p e 2) und T h o r e 1 zweifelteit das Myxohaem- 
angioma hypertrophicum cordis volt S t e i n h a u s an, welches neuerdings 
wieder B r e n n e r als Neoplasma behanclel~. T h o r e 13) hiil~ einige der 
R i b b e r t schen F~lle ( K e s s e I r i n g) ,  ferner die yon S i m m o n d s (1891), 
H o r i t o w s k i * ) ,  J a e o b s t h a l  nicht fiir echt. B r e i t n e r  tritt auch 
gegen die Tumoreit VOlt B l o c h m a n n ,  C u r t i s ,  G u t h ,  J i i g e r s ,  
R e i ~ in a n n ein, wobei  bemerkt werden mul~, dal~ bei den Klappentumoren 
noch die eittzfindlicheit, 5dematSs umgewaitdelteit Effl0reszenzen in Betracht 
zu ziehen sind. T r e s p e  kann die F~]le yon R a u ,  T e d e s c h i u n d  den 
yon L e t u 11 e nieht anerkennen. T r e s p e s cigener Fall, der nach des Autors 

1) C z a p e k ,  Prag. reed. Wschr. 39--40,  1891. Zur pathologischen Ana- 
tomic der primiiren Herzgesehwfilste. 

~) .~'b. a. d. patho]. Institut  Pesen. 1901. S. 247. 
3) T h o r e l ,  Ergebitisse yon L u b a r s c h  und O s t e r t a g  1903 und 

1907. (Pathologic  der  Kreislauforgane.) Literatur. 
~) H o r it o w s k i ,  Zen t ra lb la t t  f. P. A. 19, 1906. 
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Ansicht kein echtes Neoplasma darstellt, wird wieder yon B r e n n e r (ebenso 
yon K a r r e n s t e i n ) ~iir ein echtes Myxom gehalten, und der Fall yon 
L e o n h a r d ~ ) ,  den D j e w i t z k i  anzweifelte, wird yon T h o r e l  und 
B r e n n e r ffir echt gehalten. 

Unter die echten Myxome ist jedenfalls der hochinteressante Fall yon 
M a r c h a n  d 2) za rechnen, der ein gelapptes Myxom an der linken Seite 
der Vorhofscheidenwaud beobachtete, bei welchem es zu multiplen Embolien 
dm'ch abgelSste Geschwulstpartikel kam; an diesen wurde eine gewisse Wuche- 
rungsf~higkei$ festges~e]lt,. Zu den Myxomen ist wohl ferner, trotz des Ein- 
spruchs yon anderer Seite, zu rechnen der Fall yon B a c m e i s ~ e r 3) and 
auch die yon B a m b e r g e r ,  zweiF~lle yon C z a p e  k ,  R i b  b e ~ t ,  L e o n - 
h a r d t u . a .  Dagegen miiehte ieh einen neuerdings yon A s k a n a z y ~) 
in der Soci~t~ m4dieale de Gen~ve dementierten Fall yon nufigrol~em braunen 
Tumor des linken tIerzohrs naeh der makro-mikroskopischen Beschreibung 
fiir Ttirombenorganisutionsprodukt and nieht, wie der Autor, fiir ein ,,Myxo- 
fibroelastom" baleen. 

Bevor ich auf die Grtinde dieser Divergenz der Meinungen n~her 
eingehe, Will ich erst einige eigene Beobachtungen nitteilen. Es 
Ial~t sich dann leichter der Gegenst~nd beh~ndeln, bei den so viel 
ve r sch iedene  A r g u n e n t e  he rangezogen  warden .  N u t  sei b ier  he r -  

vorgchob~n ,  dal~ d i e  abwe ichende  Z u o r d n u n g  n a n c h e r  Fi i l le  n i ch t  

e t w a  auf  einer  V o r e i n g e n o n n e n h e i t  der  A u t o r e n  b e r u h L  sondern  

in  der  57atur des Objek tes  ihre  E r k l ~ r u n g  findet .  

I. 

Der erste Befand wurde erhoben bei der Sektion einer 81jiih- 
rigen Greisin, die an hochgradiger Arteriosklerose der KSrperarte- 
rien und Herzklappen litt. I n  linken Vorhof fand sieh der sehr 
groge Tumor, weleher sogleieh bein Obduzenten (Prof. L u b a r s e h ) 
den Verdacht auf einen Thronbustumor erweekte. 

Die klinisehe Diagnose lautete: iYiyodegeneratio eordis, StaumNsorgane , 
Verdaeht auf Perikardi~is. In den letzten Tagen war der Puls ,,aussetzend 
and unregelm~$ig, aber kr~ftig" gewesen. 

~) L e o n h a r d t ,  Uber Myxome des tterzens, insbesondere tier tIerz, 
klappem u Arch. 181, 2, 1905. Literatur. 

~) M a r e h a n d ,  Berl. Min. Wschr. 1894, Nr. 1--3. Zur Kenntnis der 
Embolie und Thrombose der Gehirnarterien, zugleieh ein Beitrag zur 
Kasuistik der prim~iren Herztumoren and der gekreuzten Embolie. 

a) B a e m e i s t e r ,  Zentralbl. I . P . A .  1906, Nr. 7. Zur Kasuistik der 
prim~en tIerzgeschwiilste. 

4) A s k a n a z y ,  M., Revue m~dic, de la suisse Romande. XXIX annge 
Nr. 10. 20. X. 09, 
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Die anatomisehe Diagnose war folgende: M ii c h t i g e r p o 1 y p 5 s e r 
o r g a n i s i e r t e r  T h r o m b u s i ~ u m o r  des  l i n k e n  t t e r z o h r e s  
m i t  s t a r k e r E r w e i t e r u n g  d e s V o r h o f s .  StarkeErweiterungund 

Hypertrophie des rechten Herzens, Verfettung des Myokards, besonders der 
Papillarmuskeln. Starke Sklerose der Kranzarterien. Sehwielen der Muskulatur 
des 1. Ventrikels. Allgemeine starke Sklerose der Aorta und der peripherisehen 
Arterien. FibrSse Mitralendokarditis and Sklerose der Mitral- und Aorten- 
klappen. Hypertrophie des l. Herzens. Leichte braune Atrophie des Herz- 
muskels. Braune Induration, Stauungshyperi~mie und 0dem der Lungen. 
Xltere und frische Thrombosen der Pulmonalis im 1. Unterlappen. Stauungs- 
katarrh im ganzen Darmtraktus, Induration der Milz, Nieren, Leber, Aszites, 
Anasarca, 0deme, I-Iydrothorax, Hydroperikard. 

Aus dem Sektionsprotoko]l des Herzens ist folgendes bemerkenswert: 
1. Juli 1908 (Obduzent Prof. L u b a r s e h ) ,,Der H e r z b e u t e 1 ist auilen 
sehr fettreieh and sehr stark ausgedehnt, reieht auf der linken Seite bis fiber 
die Mammillarlinie hinaus und reehterseits etwa 5 em fiber den r. Sternalrand. 

Ira Herzbeutel findet sieh vermehrte', im ganzen klare Flfissigkeit. 

Das H e r z ist im ganzen grol], die Spitze abgerundet und das Epikard, 
besonders fiber dem r. Vorhof und Ventrikel, aber auch links, mit feinen weil~- 
lichen Sehnenfleeken versehen. Das Epikard im fibrigen ganz leicht getrfibt 
und mit stark injizierten Get,lien, der 1. Vorhof sehr stark ausgedehnt. Beim 
Einsehneiden entleert sich arts ihm kein fifissiges Blur. Im stark erweiterten 
rechten Ventrikel befmdet sich reiehlich flfissiges Blur und besonders in den 
Trabekein verfilzte Kruorgerinnsel. Die Muskulatur ist an der Spitze etwa 
6 mm dick, der Papillarmuskel ebenfalls dick, plattgedrfiCkt und mit deut- 
lieher, gelblieher Netzzeiehnung. Das parietale Endokard zeigt besonders nach 
dem Septum zu gelblichweil~e Verdiekung. Die Pulmonalklappen sind zart, 
an den Seh]iel~ungsr~ndern durehl6chert, die Pulmonalis sehr welt, fiber den 
Klappen aufgesehnitten 71~ cm. Die Intima zeigt gelb]iehe Verdickungen. 

Die Trikuspidalis weist an den Sehliei~ungsri~ndern weil~liche Verdiekungen 
auf. Der linke Vorhof ist verh~ttnism~l~ig eng, dadurch daft sieh der rechte 
Vorhof in ihn vorwSlbt. Die Fossa ovalis ist etwas abgeflaeht. Das parietale 
Endokard zeigt zahlreiehe, weil~liche Verdickungen und dicht oberhalb der 
Trikuspidali s auch starker injizierte zaxte Blutgef~lie. Im linken Ventrikel, 
der wenig erweiterC finde~ sich ebenfalls reichlieh dunkles flfissiges und ge- 
ronnenes Blut. Die Papillarmuskeln sind ein wenig abgeflaeht und zeigen stark 
fibrSse Spitzen. Die Wandmuskulatur nut wenig verdickt. Im parietalen Endo- 
kard, dicht unterhalb des vorderen Segels, gelbliehweil~e Verdiekungen. Im 
Aortensegel der ~Iitralis finden sich reiehliche gelbliehe streifenf5rmige Ver- 
diclamgen. In den Aortenklappen ebenfalls kleine gelbliche Einlagerungen, 
die besonders stark noeh an der Aorta ascendens, dicht fiber den Klappen, sind. 
B e i  E r S i f n u n g  des  l i n k e n  V o r h o f s  s i e h t  m a n ,  d a 6  
d i e s e r  f a s t  v o l l k o m m e n  a u s g e f f i l l t  i s t  d u r c h  e i n e n  
m i t  d e r  W a n d  v o l l k o m m e n  v e r w a c h s e n e n ,  a u s  z w e i  
H ~ l f t e n  b e s t e h e n d e n  f i b e r  a p f e l g r o l 3 e n  T u m o r ,  d e s s e n  
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D i c k e  6,2 cm,  d e s s e n  B r e i t e  6,5 cm u n d  d e s s e n  L ~ t n g e  
7,8 cm m e s s e n .  D i e  o b e r e  H ~ l f t e  d i e s e r  k n o l l i g e n  B i l -  
d u n g  i s t  a n  d e r  O b e r f l i i c h e  i m  g a n z e n  g l a t t  m i t  e i n -  
z e l n e n  k l e i n e n  E i n z i e h u n g e n  u n d  y o n  z i e m l i c h w e i e h e r  
K o n s i s t e n z .  A u f  d e m  D u r c h s c t l n i t t e  d u n k e l r o t ,  m i ~  
e i n i g e n  g e l b l i c h  b r a u n e n  u n d  a u c h  m e h r  r o s t f a r -  
b e n e n  E i n l a g e r u n g e n ,  d i e  s t e l l e n w e i s e  a n  d e r  0 b e r -  
f l ~ c h e  e t w a s  r a e h r  h e r v o r t r e t e n .  D e r  u n t e r e T e i l  i s t  
d a g e g e n  y o n  e t w a s  m e h r  u n e b e n e r  h S c k r i g e r  O b e r -  
f l i ~ c h e  a n d  y o n  v i i l l i g  r o s t b r a u n e r  F a r b e ,  a u f  d e m  
D u r c h s c h n i t t  y o n  f e s t e r e r  K o n s i s t e n z  u n d  n u r  a n  
e i n z e l n e n  S t e l l e n  y o n  m e h r  h e l l g e l b l i c h e n ,  s c h l e i m -  
a r t i g e n  w e i c h e n  P a r t i e n  d u r e h s e t z t .  D a s  V o r h o f s -  
e n d o k a r d  i s t  m i t  d i e s e n  H e r v o r r a g u n g e n  d u r c h  
s t r a n g f 5 r m i g e G e b i 1 d e v e r b u n d e n. Das fibrige Vorhofsendokard 
is~ noch stellenweise weil~lich verdickt. Die M u s k u 1 a t u r im ganzen yon nut  
wenig iibernormaler Dicke, an tier Basis etwa 12, an der Spitze etwa 10,5 ram. 
Die K r a n z a r t e r i e n sind ziemlich start, die rechte vordere zeigt im An- 
fangsteil starke sklerotische Verdickungen und ist in den Ideineren ~sten im 
ganzen glatt. Von der linken ist haupts~ichlieh der vordere absteigende Ast 
verengt und sklerotisch, w~ihrend die iibrigen _~ste nur geringifigige Ver~inde- 
rungen darbieten. 

Die ~uskula tur  ist auf dem Durchschnitte im ganzen br~iunlich und 
zeigt besonders an der Basis einige weiNiehe streifige Einlagerungen. Auch in 
der Muskulatur des Septums finden sich einige kleine, grauweiNiche Ver~nde- 
rungen." 

Schon durch die GriSl~e f~llt diese Bildung im linken Vorhofe 
der 81jahrigen Greisin auf. ~eist  finden wir yon den Myxomen 
angegeben, dag sie kirsehkerngrog sind, jedenfalls tIaselnuggr6ge 
nieht iibersehreiten, wogegen hier die GrSge einer Orange en'eieht 
wurde. Allerdings fehlen in der Literatur aueh so m~ehtige Bil- 
dungen night: B a e rn e i s t e r beobaGhtete eine kinderfaustgroge, 
weintraubenartig gestaltete Gesehwulst, B e r t h e n s o ne ine  8 zu 
6 em groge, ebenso geformte, die als gestieltes ,,Zellenmyxom" 
bezeiehnet wurde, J a e o b s t h a 1 s und B 1 o e h m a n n s Neu- 
bildungen waren hfihnereigrog. 

Die Gestalt unserer Bildung 1/igt sieh wohl am besten mit 
einem noeh night ganz reifen Steinpilz vergleiehen: Der dieke, runde, 
breitbasig aufsitzende Stiel ist an seiner Obertt~.ehe etwas hOekriger 
als der.Kopf, und mehr oekergelb gef~rbt, whhrend der Kopf im 
ganzen glatt, mit vielen flaehen Einziehungen versehen und ab- 
gesehen yon diesen, grauweigen Stellen dunkelrot gef~rbt ist. Die 
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Kons i s t enz  war  e i n e  z ieml ich  feste ,  abe r  n i c h t  bis  ins Inne re  d u r c h -  

gehend ;  auf  E i n s c h n i t t  en t l ee r t e  s ieh re ichl ich  B lu t  ( F i g .  1). 

H i s t o l o g i s e h e  U n t e r s u c h u n g  : Von der Geschwulst, die sieh 
bereits in der letzten K a i s e r 1 i n g - LSsung in unserer Sammlung befand, 
win'den einzelne Sttickchen entnommen, in Paraffin eingebettet, Sehnitte yon 
10 und 15 t~ angefertigt und nach den verschiedensten Methoden gef~Lrbt. Von 
dem Kopfe wurden drei, veto Stiele zwei verschiedene Stellen mikroskopiert. 

Die Sehnitte vom Kopfe, dem jiingeren Anteile tier ganzen Bildung, 
zeigten folgendes: Das Bild wird beherrseht yon einem teils fast homogenen, 
teils mehr iaserigen und welligen Bindegewebe, welches wenige, auf weite 
Strecken hin gar keine Zellen enth~lt. Diese durchziehen an wenigen Stellen 
feine Ziige kollagener ( v. G i e s o n f/~rbung) und elastischer Fasern ( W e i - 
g e r t s Resorzinfuehsinf~Lrbung). Weniger umfangreich, aber doch an sieh sehr 
bedeutend sind grebe Fl~tehen, we Erythrozyten frei im Oewebe lagern. (Vgl. 
Fig. 4.) Die Blutseheiben f~rben sich gut und haben nut an einigen 0rten ihre 
Form verloren, sind zusammengesintert, verklumpt. Fast iiberall finder sieh 
hellas und dunkler braunes Pigment, feinkSring und auch schollig, groi~enteils 
in Zellen eingeschlossen. Hit  Ferrozyankalium und Salzs~ure f~rbt es sieh fast 
durchweg blaugrtin. Der Gehalt an Blutgefitl~en ist sehr gering, doch finden 
sich in ihrer N~he einige Kapillaren mit gro•en Endothelzellen und reichlich 
solide Gef~iSsprossen. 

Bei st~Lrkerer Vergr61~erung lassen sich innerhalb ~ler Blutlachen geringe 
Mengen f~digen und kiknigen Fibrins naehweisen. Hit tier W e i g e r t schen Fibrin- 
Farbung gelingt es fel ler  ebenfalls das kernarme Bindegewebe st~trker hervor- 
zuheben, desgleichen mit Muzikarmin, welches manche Partien sehr schSn 
rosarot tingiert, ohne dal~ dies eine spezifisehe Darstellung dieser Massen be= 
deuten kSnnte. Das sehollige und kSrnige Blutpigment, yon dem eben die 
Rede war, liegt zum grSltten Teile in groi]en runden und l~nglieh runden Pigment- 
zellen. Auiter den spitzigen und sternfSrmigen Bindegewebszellen, die, wie oben 
hervorgehoben ~ntrde, nut in geringer Menge und nieht einmal iiberall vor- 
handen sind, sieht man sehr wenige Rundzellen veto Typus der Lymphozy- 
ten, d i e  allerdings in der Umgebung tier weniger grol~en Gef~f~quersehnitte 
viel dichter lagern. 

Etwas anders sieht das histologische Bild des Kopfes an den h~Lrteren 
grauweil~en etwas eingezogenen Stellen aus. Hier findet sich viel kollagenes Binde- 
gewebe: Starke, ziemlich grade geriehtete rote Ztige (v. G i e s o n f~rbung) Ziehen 
der 0berfl~che parallel, und schhegen wenige st~LbchenfSrmige Kerne ein. Erst 
im mikroskopischen Bilde iiberrascht uns in diesen stark kalkhaltigen Partien 
(siehe welter unten) der Befund yon wahrem Knochengewebe. Hier findet 
sich ein fast 2 mm langes und fast ebenso breites Knoehenstiickehen einge- 
sehlossen mit deutlichen KnochenkSrperchen. Es umfaBt an einer Stelle wirk- 
liehes Knochenmark: Man sieht kleine Blutgef~l~e in der ttShlung, ferner Fett-  
zellen, 5'[yelozyten und Bindegewebszellen und -fasern. Weiterhin kommt man 
an diesem Schnitte zu enormen Blutlachen und groflen mit kSrnigem braunen 
Pigment angefiillten Zellen. Das Blur liegt abet nicht nur frei im Gewebe, 
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sondern ebenso in gro$er Menge in praformierten R~umen, deren Wandbestand- 
teile ihre Natur als erweiterte Kapillaren erkennen lassen. (Fig. 3.) Manch- 
real sieht man ant an den R~ndern einzelne Zellen, wei$e BlutkSrperchen 
und rote Blutscheiben. Einige dieser Lakuncn besitzen auch einen Inhalt, 
an dem man zwei Schichten deutlich unterscheiden kann, eine aus zusammen- 
gesinterten Erythrozyten und sp~rliehen Leukozyten and eine mehr homogene 
ans Faserstoff. Die Endothelzellen liegen vielfach noch der Wand an, die Kerne 
springen ins Lumen der R~ume vor, abet oft werden sie anch vermigt, sind 
undeutlich oder einzeln and zu mehreren abgehoben (vgl. Fig. 3). 

Weit gro~artiger ist abet die Pigmentanh~ufang in den Stricken, die den 
schon makroskopisch mehr gelbbraunen Bestandteilen der Geschwulst, namlich 
dem ,,Stiel" entnommen waren. 

In Sehnitten eines Strickes, welches ganz yon der Basis des Stieles her- 
stammt und an dem sich auch ein kleiner Abschnitt der Herzwand befindet, 
sieht man folgendcs: Zuerst fallen die m~ichtigen l~assen gelbbraunen scholligen 
Pigmentes in die Augen; es sind gro$e Klumpen, die oft das Zehnfache jener 
gro6en Pigmentk6rnchenzellen des ,,Kopfes" iiberschreiten; die }[assen ver- 
dunkeln geradezu das Gesiehtsfeld und liegen frei im Gewebe. Dazwischen 
zieht nach C i e s o n rotgef~rbtes Bindegewebe, welches sich mit der W e i * 
g e r t s chert Fibrinf~rbung stellenweise, mit ]t~matoxylinfarben in grofier Aus- 
dehnung blau f~rbt. An einer Stelle sehlie$t es wieder eine Knochenspange 
ein. Diese grol~en Pigmentmassen sowohl, wie ein Tell der Bindegewebsfasern 
und -balken werden bei de r H~mosiderinreakti0n grrinblau gefiirbt. Weiterhin 
kommt man in diesen Schnitten wieder zu einem lockeren Bindegewebe, wo 
die G i e s o n fgrbung nut  sehr zart ausfgllt Und welches durehsetzt ist yon 
kleinsten Get,Ben, denen meist eL1 Lumen abgeht. Am Endokard fehlt ein Epi- 
thel. Das Bindegewebe enth~!t viele strotzend gefiiilte Blutgefg6e, in deren 
Umgebung mchrfach Ansammlungen von Lymphozyten bestehen. Die Blut- 
gef/~Be sind ebenfalls in der subendokardialen 'fettgewebsreichen Sehicht und in 
der angrenzenden tIerzmuskulatur reichlieh vorhanden. 

Noch deutlicher sieht man das Endokard sich auf den Tumor fortsetzen 
an einem zweiten grSSeren Stricke yon einer anderen Seite des Stieles. Unter 
dem Endokard ]iegen bier an der einen Seite wieder st~rkere Schichten yon 
Bindegewebe, denen Stellen mit viel Pigmentablagerang folgen, nach der andern 
Seite bin finden wit Quer- und Schiefschnitte yon Blufgef~$en grSSeren Kalibers 
und in deren N~he st~rkere Lymphozytenexsudation ais anderswo. Darunter 
kommt man daan in.banter Folge auf S~recken yon kernarmem gequollenen 
and lockern Bindegewebe, yon groSartiger Pigmentablagerang mit und ohne 
noch dazwisehen vorhandenen Blutlachen, yon Bindegewebe mit vielen kleinen 
Gef~l~en und Gef~$neubildangsbezirke n. Auch finden sich Partien, wo alles 
dies dm'cheinander geht, alte Blutherde, deren Organisation im Gange ist. 

Bei starker Vergr~$erung sieh~ man, dab viele der Blutkapillaren ein 
mehrschichtiges Epithel besitzen und da6 yon ihnen solide Gef~Bsprossen aus- 
gehen. Wird die H~mosiderinreaktion angestellt, so nehmen wiederum viele 
Bindegewebsfasern an der F~rblmg teil. Auch bei der H~imalaun- und Eisen- 
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hamatoxylinfi~rbung gelang es ja auch an anderen Stellen, einen Tell der Balken 
zu farben; am schSnsten und am ausgedehntesten f~illt abet die Tinktion mit 
altem D e l a f i e 1 d schen H~ma~oxylin aus. So fiirben sich nieht nur Balken 
in der 'N~he der Bhtpigmentmassen uad Gef~l~w~nde in einem weiaroten- 
violetten Ton, sondern es treten auch die feinsten F~serchen des gequollenen 
Bindegewebes ~-ielfach in schSn dunkelblauem Tone heraus. 

Versuchen wir nun ~estzustellen, was ftir eine Bildung der 
beschriebene Tumor ist, ob ein organisierter Thrombus oder ein 
echtes Blastom, so werden wir zunaehst alle diejenigen Punkte 
zu beriicksichtigen haben, die yon frtiheren Autoren nach der einen 
oder anderen Richtung hin als ausschlaggebend betrachtet worden 
sind. Es ist das 1. Die Lokalisation, d e r S i t z der ~eubildung; 
2. ihre G e s t a 1 t ,  insbesondere ihr Verhaltnis zum Endokard; 
3. ihre h i s t o l o g i s c h e  S t r u k t u r ;  vor allem der Gehalt 
an Schleimgewebe, elastischen Elementen und B]utgef~iBen. 

Was zun~chst den Sitz dieses Tumoren anbetrifft, so wurde 
wohl bisher allgemein angenommen, da$ sich Thromben am Septum 
atriorum mit derselben Vorliebe bildeten, wie an der iibrigen 
Vorhofswand. B r e n n e 2" gibt dagegen an, da$ sie fiir gewOhnlich 
an der Vorhofsscheidewand relativ selten seien; nur wenn St(i- 
rungen, wie mangelhafter Versehlul~ des Foramen ovale hier Platz 
gegriffen haben, gibt nach ibm das Septum einen gtinstigen An- 
siedlungsplatz fiir Thromben ab. 

Zuerst hat  j~ M a r c h a n d in Betracht gezogen, dal~ viel- 
leicht StSrungen beim Verschlug des Foramen ovale zur Geschwulst- 

bildung fiihren kSnnten. Man sieht also, da~ fiir beide MOglich- 
keiten die EntwicklungsstSrung angezogen wird, dal~ sie sowohl 
die Thrombenbildung, wie die eines Blastoms erklfiren soll, somit 
die 0rtlichkeit allein nicht zur Diagnose fiihren kann. Auch beim 
Sitz an der Wand des Herzohrs, wie im vorliegenden Falle, k(innte 
ja an versprengtes embryonMes Schleimgewebe gedacht werden. 
Dann sind aber solehe wahren Blastome vielfach multiple Bil- 
dungen und keineswegs nur in der Herzh0hte gelegen, wenn auch 
tiber die Fli~che prominierend. Wie ich spi~ter yore Rinde beschrei- 
ben werde, grenzen sie tiberall 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 friih zur Sektion gekommen und das Herz 
nach K a i s e r 1 i n g eingelegt worden. 
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Die Oberflitehe war im ganzen glatt, spiegelte und besal~ fiache 
Einziehungen, wie sie auch B r e n n e r an seinem H~mangio- 
elastomyxom sehildert (a. a. O. S. 494). Es ergeben sich also in 
dieser Beziehung ]edenfalls keine durchgTeifenden Unterschiede. 

H a g e d o r n hebt das weehselnde Bild der histologisehen 
Struktur beim Thrombus gegentiber der gleiehm~l~igen Beschaffen- 
heir beim Tumor hervor; aueh soll die Sehichtung auf Schnitten 
ftir den Thrombus eharakteristiseh sein. Das grit doeh aber atles 
nur for relativ frisehe Thromben, die nattirlich differentialdiagno- 
stiseh hier gar nicht in Betracht kommen. Bei der Organisation 
kann der Thrombus aber bekanntlieh so vollkommen dutch Gef~6e 
und Bindegewebe ersetzt werden, da~ oft nur noeh die blut- 
pigmenthaltigen Zellen und freies H~tmosiderin auf ihn hinweisen 
und es nicht selten recht schwer ist, makroskopisch und mikro- 
skopiseh zu entseheiden, ob man es mit einem organisierten Thrombus 
oder einer zirkumskripten Sklerose yon Venen und Arterien, oder 
sogar mit einer Endarteritis obliterans zu tun hat. 

Auch die von H a g e d o r n ltir die eehten Geschwtilste her- 
vorgehobene Gleiehm~tl~igkeit in der Struktur kann doeh in manehen 
Fallen erhebliehe Einbul~e erleiden. Gerade das au6erhalb yon 
Gef~l~en liegende Blur wird auch in echten Endokardtumoren ge- 
funden und kann das Bfld stellenweise sehr verandern. Wit kSnnen 
h6chstens sagen, dal~ im Thrombus, wie in unserem Falle, freie 
Blutlaehen und Blutpigment unter Umstanden in so angeheurer 
Ausdehnung gefunden werden, da6 schon dieser Umstand leicht 
zur Diagnose ftihrt und dal3 gegentiber den Angiomen - -  hier 
ein M i 6 v e r h ~ t l t n i s  z w i s e h e n  d e m  G e f ~ l ] r e i c h -  
t u r n  und den g r o l 3 a r t i g e n  B l u t u n g e n  besteht. 

Handelte es sieh etwa um ein rtickgebildetes H/imangiom, wie 
wit solche in der Haut, Milz und in tier Leber kennen, so mt~6te 
eben tier Anteil an elastisehen Elementen und obliterierten Blut- 
gef~6en ein viel bedeutenderer sein. 

Ein erhebliches Gewieht ist auch auf den Nachweis eehten 
Seh]eimgewebes gelegt worden; meiner Meinung naeh kaum mit 
Reeht. Denn das sehleimige Bindegewebe ist bekanntlieh so wenig 
eharakteristisch, da6 - -  wie z. B. K o e s t e r und L u b a r s c h 
betont haben --, jedes yon Fltissigkeit durchtrgnkte (SdematSse) 
Bindegewebe die morphologischen und fgrberiseh-chemisehen 
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Eigenttimliehkeiten des Sehleimgewebes annehmen kann. Des- 
wegen finden wit aueh in allen mtigliehen, organisierten und in 
Organisation begriffenen Thromben gequollenes und daher Schleim- 
gewebe iihnliehes Bindegewebe. Aueh die neueren Sehleimfitrbungen 
haben uns in dieser Hinsieht keine Fortschritte gebracht. Wit 
sehen in unserem Falle, da6 ein Teil der Sehleimfitrbungen (Alaun- 
hi~matoxylin, W e i g e r t sche Fibrinfi~rbung) positiv, ein anderer 
Teil dagegen (Thionin, Muzikarmin, Muzihamatin) negativ ausfiel. 
Das erstere ist sehon deswegen wenig beweisend, well jedes yon 
eisen- oder kalkhaltiger Fliissigkeit durchtrankte Gewebe die 
H~matexylin- und Fibrinf~rbung in derselben Weise annimmt, wie 
Sehleim; auf der andern Seite wiirde aber aueh der negative Ausfall 
der sog. spezifisehen Sehleimf~rbungsmethoden nieht gegen die 
3/Iyxomnatnr spreehen, da aueh die besten derartigen Methoden 
nieht absolut zuverli~ssig sind, was auch H a g e d o r n (a. a. O. 
S. 833) hervorhebt, und mir z. B. in dem noeh zu erwiihnenden 
Falle von zweifellosem Nyxom beim Kalbe die Sehleimfiixbungen 
naeh P. M a y e r ebensowenig gelangen, wie in dem organisierten 
Thrombus, was vielleieht auf ungeeignete Fixation des Materials 
zurtiekzuftihren ist. 

B r e n n e r  und aueh K a r r e n s t e i n  legen nun welter 
eh~en ganz besonderen Wert auf die reiehlieh vorhandenen elasti- 
schen Fasern, am daraus Sgitzen ftir die Tumornatur zu gewinnen, 
und B re  n n e r geht ausffihr]ieh auf die spezielle Anordnung 
dieser Fasern, wie auch der der Gefi~l]e ein. Dies kommt denn auch 
in der 2%mengebung zum Ausdruek: B r e n n e r nennt seinen Fall 
ein tt~mangioelastomyxom und K a r r e n s t e i n den seinen ein 
Fibroelastomyxom, A s k a n a z y Myxofibroelastom. Aber auch in 
Bildungen, die yon den Autoren selbst ( T r e s p e s Myxhi~man- 
gioendothelioma pigmentosum) oder doeh yon andrer Seite 
( S t e i n h a u s '  Fall) als organisierte Thromben angesproehen 
worden sind, wurden reiehlieh elastische Fasern nachgewiesen; 
was ja nun freilieh yon andern grade ftir die Blastomnatur 
der betreffenden Fallc verwertet werden kSnnte. Aber tatsaeh- 
lieh finden wir ja doeh aueh in organisierten Thromben, mSgen 
sic beim Tier experimentell erzeugt, oder beim lensehen yon selbst 
entstanden sein, oft in erheblichen Nengen elastische Fasern, die 
nieht nur an die hineinwuehernden Blutgef~l~e gebunden sind, 
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sondern in versehiedener Richtung zwisehen den kollagenen Fasern 
verlaufen; es ist ja auch leicht verstandlich, dal~ gerade von einem 
an elastischen Fasern so reichen Gewebe wie dem Endokard bei 
der Thrombusorganisation mit dem koUagenen Bindegewebe auch 
elastisches einwuchern mu$. 

Endlich notierten wir in unserem Falle noah einen ungewShn- 
lichen Befund, der vielleicht yon mancher Seite ffir die Blastom- 
natur ins Feld gefi~hrt werden kSnnte, n~mlieh typisches Knoehen- 
gewebe mit fibrSsem Knochenmark. hber es liegt auf der Hand, 
da6 dieser Befund keineswegs nach dieser Richtung hin zu ver- 
werten ist; zun~chst hat man, soviel ich aus der Literatur ersehen 
kann, gerade in den zwei~ellosen F~llen yon Myxomen und Angi- 
omen des Endokards noch nie Knochengewebe beobachtet. Anf 
der anderen Seite wissen wit aber durch die Untersuehungen M a r - 
c h a n d ' s ,  L u b a r s c h ' s ,  P o s c h a r  y s k i '  su.a.,da$fiberall 
dort Knochengewebe metaplastisch aus Bindegewebe sigh bilden 
kann, wo Kalksalze in grSSerer Menge niedergesehlagen werden. 
Wir kennen ja ferner nicht wenig Beobaehtungen fiber Knoehen- 
bildungen in Arterienwandungen und Klappenendokard (R o h -  
m e r ), so dal3 wit nicht fiberraseht sein kSnnen, da$ sich in 
dem groSen alten Thrombus, in dem eine grol~e Menge yon Kalk- 
salzen sich niedergesGhlagen hatte, am Grunde eine Knochen- 
spange gebildet hat. 

Bus allen diesen Griinden kommen wir zu dem Ergebnis, dal~ 
die beobachtete gro6e steinpilzf0rmige Neubildung im linken Vorhof 
nights anderes ist als ein o r g a n i s i e r t e r T h r o m b u s. 

II. 1 ) 

Ein zweiter menschlicher Endokardtumor Iand sich bei der 
Sektion einer 60 Jahre alten Frau., die am 22. April 1909 aus- 
geffihrt wurde (S.-Nr. 137, 09). Die klinische Diagnose lautete: 
Nephritis chronica, Herzhypertrophie, Pneumonie des reehten 
Unte r l appens . -  Von einer Nephritis konnte anatomisch nicht 
die Rede sein; die Diagnose des Obduzenten (Dr. B r fi g g e -  
m a n n ) lautete: 

Gro$er organisierter Thrombus im linken Vorhof. Dilatation des linken 
Vorhofs. Atrophie des linken Ventrikels. Dilatation mid ttypertrophie des 

~) Sparer hinzugefiigt. 
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rechten Ventrikels. Braune Atrophie des Herzens. Geringe Sklerose der Aorta 
und der Kranzarterien, sowle der ~itralsegel. Hydrothorax. Aszites. Anasarka. 
Kompressi0nsatelektasen in beiden Unterlappen. Stauung und ()dem der Lungen. 
Stauungsbronchitis und Tracheitis. Stauungskatarrh des Magens, sowie zahl- 
reiehe frisehe und alte Blutungen der Sehleimhaut. Stauung und vereinzelte 
Blutungen im Darm. Stauungsnieren. Stauungs- und Fettleber. Stauungs- 
milz. Akute Milzsehwellung. Zahlreiehe Myome und ein Schleimhautpolyp 
der Magenschleimhaut. 

Aus dem Protokoll des Herzens sei folgendes hervorgehoben: 

Das Herz ist grSl]er als die Faust der Leiehe. Das Epikard ist spiegelnd 
glatt und zart. Im linken Ventrikel und Vorhof wenig flfissiges Blur. Der linke 
Vorhof ist sehr welt und zeigt an seiner hinteren Wand ein fast hiihnerei- 
grol3es mit der Wand lest verbundenes Gebilde. Dieses ist yon dunkelroter, 
stelleaweise sehwarzroter Farbe, zum Tell ]edoeh ausgesprochen gelblieh, wie ein 
Speckgerinnsel. Es fiillt fast den ganzen Vorhof aus. Das Mitralostium wird auf 
diese Weise betr~ehtli+h verlegt. Die Mitralsegel sind leieht sklerotiseh, im 
ganzen frei beweglich. Das Ostium yon normaler Weite. Der linke Ventrikel 
ist auffallend klein. Die Muskulatur yon entsprechender Dicke. Das parietale 
Endokard des linken Vorhofs und Ventrikels t~l~t keine weiteren Ver~nderungen 
erkennen. Der reehte Vorhof ist yon normaler Weite. Der rechte Ventrikel 
ausgesprochen dilatiert und die Wand hyper~rophiseh. Trieuspidalis und Pul- 
monalklappen sind zart und frei beweglieh. Parietales Endokard durehweg 
zart und durehsiehtig. Die Muskulatur des Herzens ist yon ausgesprochen 
bri~unlieher Farbe. Kranzarterien im ganzen welt, beide klaffend, zeigen be- 
sonders am Abgang yon Gef~l~en gelbliehe Intimaverdiekungen. A o r t a  
t h o r a c i c a : yon entspreehender Weite. Intima stellenweise beetartig ver- 
diekt, im iibrigen die Wandung zart und elastiseh. 

D i e g e n a u e r e U n t e r s u e h u n g d e s  T u m o r s n a h m i e h e r s t i n  
tier letzten K a i s e r 1 i n g - Flfissigkeit vor. Das ganze Gebilde mil]t ]etzt 
in der L~nge 55 ram, in der Breite 45 mm und sitzt mit breiter Basis auf, deren 
grSfiter, querer Durehmesser etwa 25 mm ist. Von einem Stiel kann man nieht 
spreehen; die Ansatzstelle ist lateral sichtbar, etwa zu 2/5 der Zirkumferenz, 
wahrend der iiberh~ngende Tumor selbst den Ansatz welter medial verdeekt. 
Seine Gestalt ist keine einheitliehe insofern als er sich naeh unten bin in zwei 
abgerundete Stficke teilt. Das eine mehr walzenfSrmige Stfick ist das gr51tere 
und reieht fast bis auf das hintere Mitralsegel, das andere ist halbkugelig ge- 
staltet. Der l~ngere Tell toilet 30 mm in der L~nge und 20 mm in der Dicke. 
Die Oberfl~ehe der ganzen Bildung ist glatt, doch bestehen viele kleinere Ein- 
ziehungen und Buekelungen, ihre Farbe ist eine reeht bunte, es finden sich 
alle [~berg~nge vom gelbweil~, der Farbe der]enigen l~artie, welehe tier Basis 
am meisten benaehbart ist und an der oberen Seite frei liegt, bis zum dunkel- 
blaurot und gelbrot; die vorgewSlbten Teile sind fast alle mehr rot, wie aueh 
die Kuppen der beiden Tumorspitzen. Die Konsistenz ist eine ziemlich festa 
Da der Tumor erst ]etzt, naeh der H~,trtung, eingesehnitten wird, so kann fiber 
einen fliissigen Inhalt niehts ausgesagt werden. Die dem parietalen Endokard 
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benachbarte weil~gelbe Stelle seiner Wurzel, die frei liegt und etwa 18 : 32 mm 
grofl ist, zeigt auch ira Innern d~eselbe fast wei~e Farbe und feste Konsistenz. 
Dagegen weist das Inhere der beiden Kuppen (Spitzen der beiden Teile) viele 
anscheinend raft Blut gefiillte Hohlraurae au i  

Zur h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  werden drei Scheibchen 
entnommen, eins yon der Basis, jener weifigelben festen Stelle mi~ parietalera 
Endokard und Herzwand, fer/ler je ein Scheibehen yon den am raeisten peri- 
pherischen Teilen, den beiden Kuppen des zweigeteilten Tumors. 

Stiick a) yon der Basis der Geseh~-alst. :Bei schwacher VergrSl~erung 
sieht man eine fast horaogene, nach v. G i e s o n leieht gelb gef~rbte Substanz, 
die iiberall ~Ton feinen und grSberen kollagenen Fasern durehzogen ist. Hierin 
hegen tells raehr gerade, tells gewundene Zfige gr56erer Zellen, offenbar Ab- 
schnitte yon Blutgefiil~sehlingen; sie sind in einer schraalen peripherischen 
Zone ebenso wie die kol]agenen Fasern weniger iippig entwickelt und bier nut 
als Kapillaren vorhanden. Ein grol~er Tell dieser Gef~sehlingen seheint in HSh- 
len zu liegen, d. h. das gefi~rbte Ge~vebe is~ bier dutch helle meist Ii~ngliche 
ungef~rbte Liieken unterbrochen, welehe indes raft welligen raeist konzentrisch 
angeordneten Gewehsztigen erffillt sind. Bei der F~rbung auf elastische Fasern 
(nach W e i g e r t ) wird klar, dai~ man es hier gr56tenteils raft elastischen 
Eleraenten zu tun hat, die die Gef~l~schlingen und grSl~eren Gef~filuraina ein- 
kleiden. Auch in der fibrigen Substanz lassen sich auf diese Art viele ~einste 
Fi~serchen nachweisen. Diese sind besonders iippig naeh dera Endokard hin 
entwickelt, yon dera sie auszustrahlen seheinen, schliel~en abet ira ganzen an 
die Gef~fie an, in deren Umgebung sie dicker sind, und ffillen jene oben 
genannten, nach v. G i e s o n ungef~rbten Strecken des Gewebes fast ganz aus. 
u Gefiil~e enthalten BlutkSrperchen, und einkernige Leukozyten sowie 
kleine, raeist runde Bindegewebskerne finden sich iiberall in zieralich gleich- 
rai~fiiger Verteilung. An einigen Stellen lieg~ braunes scholliges Pigment 
tells frei, gr51]ten~eils aber in KSrnehenzellen eingesehlossen. Ein gro6er Tell 
der Blutgef~l~e hat ein sehr kleines Kaliber und nut eine Wand yon Endothel- 
zellen, die abet Vielfaeh in doppelter Lage angeordnet sind. An wenigen 
Stellen sieht raan aueh rundliche Zellhaufen und kurze ge~vundene Zfige yon 
Zellen in der GrS~e der Gef~t~endothelien, die ein Lumen nieht einschliel~en. 
Fiidiges Fibrin li~l~t sich nicht nachweisen. Das Endokard zieht deutlieh 
unter dera Tumor fort, sehl~igt sich also nicht auf seine Oberfl~che fiber, die 
aueh frei yon iedera Zellbelag is t  

Sogar raft starkeren Systeraen finder man nichts yon Zellbekleidung auf 
dera Tumor. 1Nur wird jetzt  deutlieher, da~ die feinen Faserzfige des Gewebes 
an der Oberfl~che parallel dieser laufen. Aueh erkennt man jetzt besser die 
Form tier ira Gewebe verteilten kleinen Kerne: neben kreisrunden Forraen 
koraraen doeh auch viele l~ngliche und spitzige vor, alle sind tieler gefiirb~ 
und weniger gut differenziert als die gro6en Gei~fizellen. Eine besondere Be- 
schreibung erheischen noeh iene eigentfiraliehen langlich-runden Stellen ira 
bindegewebsreichen Stroraa tier ganzen Bildung, welehe Gef~schlingen ent- 
halten. Diese Kapillaren erscheinen fast darehweg auf kurze Streeken als parallele 
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Ziige, zwischen denen eine each W e i g e r t leich t blau (Fibrinfarbung) ge- 
fErbte fadige Substanz sich ausspann~. Es handelt sicb danach wohl urn hyalines 
Fibrin; dies zeigt an vielen derartigen Stellen eine sehr regelmafiige feinstreiilge 
Anordnung, indem es zwischen den a~mahernd parallelen kurzen Gefagztigen 
und ihren elastischen Elementen ausgespaant ist. Diese Stellen erinnern durch- 
aus an das Angi0ma hypertrophieum, wie Herr Prof. L u b a r s e h bemerkte; 

b) Das St~iek yon der Kuppe der langeren, der Tricuspidalis zu gerich- 
teten Halfte des Tumors zeigt zmn geringsten Teile auch Abschnitte, wie 
sie soeben beim Stfiek a beschrieben wurden, indessen is~ die Ge~aBentwicldung 
keine so bedeutende. Abet es kommen neben Kapillaren und grSgeren Biut- 
gefagen doeh aueh lange Zellreihen ohne Gef~ge und Haufen yon Endothel- 
zellen vor. Der grSgte Abschnitt besteht aus Blur, welches fast iiberall noch 
deutlich rote BlutkSrperehen erkennen lagt. Dann wieder stSg~ man auf zellen- 
lose homogene Schichten (yon Fibrin) und auf groge ttaufen yon kernhaltigen 
ZeIlen (Leukozyten). Das Blur lieg~ in riesigen Lachen im Gewebe, rim" zum 
geringsten Teile in Gefagen, vielfaeh auch das Tumorgewebe mi~ seinen spar- 
lichen Bindegewebsfasern err@end and durchsetzend. Stellenweise sieht man 
Haufen scholligen braunen Pigmen~es, auch einige PigmentkSrnehenzenee, die 
die Hamosiderinreaktion geben. Vom Bindegewebe is~ noeh zu erw~ihnen, 
dal3 es keineswegs so regelm~Big verteil~ is~, wie im 8ehnitte a, sondern in zwei 
Anordnungsweisen starker vertreten ist. Erstens ziehen grebe Fasern in riesigem 
Bogen din'oh das ganze Gebilde, so wenigstens im Sehnitte einzelne Absehnitte 
yon einander treanend, mid zwei~ens bedeckt den Tumor eine gleiehmal3ig dieke 
Lage kollagenen Bindegewebes, welches bandartig das andere tells homogene, 
tells mi~ Blur durchsetzte and BlutgefaBe fiihrende Gewebe umgibt. Nit starker 
VergrSgerung kalm man an der Augenseite ein an manchen Stellen woblerhalte- 
nes plattes Epithel erkennen, dessen dunkelgef~rbte platte Kerne sebr deu~lieh 
sind, an anderen Stellen aber fehlen. 

Die Farbung auf elastisehe Fasern weist each, dab auger den Elementen, 
welehe die Gefage mud viele der grSgeren kavernSsen Raume umseheiden, 
noeh welt ausgespannte Ztige ~[lrreh das Gewebe verlaufen, die mit den oben 
erwahnten bogenfSrmig verlaufenden Bindegewebsztigen einherziehen. Feinere 
Faserchen durchsetzen den Tumor fast tiberall, doeh stehen sie samtlieh mit 
den Fasern der Gefagwande in Verbindung. 

c) Dies Stiick zeigt keine auffallende Versehiedenhei~ gegeniiber b. Nut 
die Pigmengsebollen, welehe die ttamosiderinreak~ion geben, sind an einer 
Stelle reiehlieher. Die Blutlaehen sind zum Tell deuflieh geschichget; das homo- 
gene zellenfreie Fibrin farb~ sich stellenweise gut blau. Auch hier sind Zell- 
haufen yore Typus der Endothelzellen and Reihen soleher Zellen vorhanden. 

Nach dieser Besehreibung kann  es n icht  mehr  zweifelhaft  er- 

scheinen, wohin wi t  die Gesehwulst  zu zahlen haben:  Es hande l t  

sich um einen in Organisat ion begriffenen Thrombus,  tier abe t  in 

den jfingeren Teilen (Sttteke b u n d  c) noeh viel gesehiehtete N u t -  

massen enth~lt.  Die tippige Wueherung der Gefal~wandzellen er- 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 199. Hit. 1, 1~ 
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inner t  6fters an ein Angiom, sie fi ihrt  n icht  nur  zu mehrfachen 

Zellagen an den Kapillarw~inden, sondern sogar zu selbst~indiger 

Wucherung  in Zellhaufen und -reihen. Das E n d o k a r d  is t  fiber den 

Thrombus  her~bergewaehsen und an manehen Stellen is t  selbst  

die Endothe lseh ieh t  nachweisbar.  

Somit  werden wir diese Neubi ldung zwisehen Thromben und Ge- 

sehw~lste zu stellen haben,  wenn sic auch ihrer  Herkunf t  nach und 

naeh  ihrem groben Aufbau  durehaus  Thrombusna tu r  besi tzt .  A m  

moisten is t  wohl der  T r e s p e sehe Tumor  mi t  dieser Bi ldung zu 

vergleiehen, weil aueh dor t  die fippigere Wueherung des Endothe ls  

der  Blutgef~[.~kapillaren hervorgehoben werden mu] t e .  

III. 

Diesen 1Neubildungen yore  Mensehen stelle ich nun eine solehe 

gegenfiber, die - -  freilieh vom Rinde  s t ammend  - -  uns die Eigen-  

t t tmlichkei ten eines echten Myxoms aufs deutl ichste  zeigt. 

M y x o m  i n  d e r  W a n d  d e s  r e e h t e n  A t r i u m s  

e i n e r  7 j ~ h r i g e n  K u h  (erworben am 3. Dezember  1908). 

Die in das Vorhofslumen prominierende Gesehwulst ist anscheinend hart, 
jedenfalls prall gespalmt, yon dem stellenweise sehnig glgnzenden Endokard 
trod einer 8ehicht Eerzmuskulatur bedeckt. Sie ist ferner nieht ganz einheit- 
lich gestaltet: Der Fiaupttumor ist 50 ram breit, 40 mm lang und 35 mm dick, 
fast kugelruud, und auf ihm sitzen an wenigen Stellen ldrsch- bis linsengrol~e 
nnd kleinere KnStchen. Der grol]e Tumor ist fast ganz solide, am Schnitte 
gleichmgt~ig, sulzig-fest, glasig und yon beinahe wei~er Farbe. Nahe der Peri- 
pherie liegt aber eine spaltiSrmige HShle, deren Inhaltbraune gela~inSse Massen 
yon geringerer Konsistenz bilden. Der Tumor entspring~ aus der Wand des 
Herzohrs mit dickem, muskulSsem Stiel. In der Entfernung yon mehreren 
Zentimetern finden sich noeh inncrhalb des Myokards zwei kleinere, durchaus 
solide, wei]e, glasige, kugelrunde Knoten, etwa yon KirsehgrSl~e (Tafcl ][I Fig. 2). 

It i s t o 1 o g i s c h e U n t e r s u c h u n g. Bei schwacher VergrS~erung 
erkenn~ man, da6 die Knoten durchaus gleichartig zusammengesetzt sind; 
der Grund wird gebildet VOl~ einer fast homogenen Substanz, die in v a n G i e - 
s o n - Pr~paraten in den zentral gelegenenAbschnitten ganz leieht gelb, in den 
peripherischen dagegen rosa gef~rbt erscheint. Zahlreiche kleinste Liicken 
geben ihr das Aussehen einer gefensterten lV[embran, die doch an manehen 
Stellen noch deutlicher streifig, faserig ist. Die Zellkerne sind im Zentrum 
sehr sp~rlich, aber regelm~13ig verteilt, w~hrend sie an der Peripherie viel dichter, 
manchmal sehr dicht stehen, hier sind sic auch grSl~er lmd ordnen sich stellen- 
weise in deutliche Ziige, die meis~ der Oberfl~che parallel laufen. Die Kerne, 
besonders die der peripherischen Zonen sind oval, spitzig, w~hrend das Zentrum 
unbestimmtere, auch kreisrunde Formen besitzt (Fig. 5 und 6). 
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Dieses Bild wird nat durch einige sehr sp~rlich, aber ungef~hr gleich- 
m/il~ig verteil~e Gef~fiquerschnitte and -Sehiefschnitte unterbroehen. Die Gef~l~e 
enthalten meist Blur, sind yon geringem Kaliber und zarter Wand; alas Gewebe 
in ihrer 57iihe ist stets deutlicher faserig und fiberall, aueh in den gelben Partien 
rosa gef~rbt. Wenige kleine Gef~liquersehnitte tier Randzone besitzen einen 
Mantel yon einkernigen Rundzellen. 

Die Abgrenzung des Gesehwulstgewebes ist an einigen Stellen eine be- 
stiraratere~ dutch kollagene Bindegewebsfasern; sonst geht das Gewebe ohne 
Grenze in die Herzmuskelfasern fiber, so dab innerhalb der kernreiehen Aul]en- 
zone noeh viele ~uskelfasern vereinzelt anzutreffen sind (Fig. 5). 

Elastisehe Fasern sind nut in der Umgebung zwisehen den Bindegewebs- 
und 3Iuskelfascru, nirgends ira Innern anzutreffen. Ebensowenig ist mit der 
W e i g e r t raethode irgendwo Fibrin naehzuweisen. 

Sehnitte durch eincn kleineren i~fyxoraknoten der Wand weisen ira ganzen 
dieselben Dinge nach, nut dal~ bier einige Gefiilte yon grSi~erem Kaliber, vent~se 
Rgurae den Wandbestandteilen nach zu urteilen, getroffen sind; sie bleiben 
abet auch hier sehr vereinzelt. Ferner geht dureh diese Sehnitte ein breiter 
Streifen fast ganz kernlosen und viel sti~rker gelb (nach v. G i e s o n ) ge- 
fgrbten Grundgewebes. Dieselbe Farbe haben durehaus homogene Massen, 
ohne alle Zellen oder Kernreste, die in prgformierten HShlen liegen und diese 
fast ganz ausffillen. In ihrer Umgebung liegen die Zellkerne der Turaorgrtmd- 
substanz viel dichter und sie besitzen ein an raanchen Stellen reeht deutliehes, 
einschiehtiges, sehr flaehes Epithel, welches an den raeisten derartigen Massen 
verraiBt wird. 

Durch die neueren Sehleirafgrbungen, mit Muzikarrain, ~uzih~iraatin und 
Toluidinblau gelingt es zwar die Grundsubstanz zu fiirben und ihre Struktur 
und abwechselnde Dichtigkeit besser zu verdeutlichen, aber diese F/trbung hat 
doch nichts spezifisehes an sich, es fiirben sieh in derselben Weise die Binde- 
gewebs- und Muskelfasern. Dabei mu~ allerdings erw~hnt werden, dab die 
Fixation erst nach lgngerer Zeit vorgenoraraen werden konnte und datt zu 
dem Zwecke Formalin (10 %) verwandt warde. 'Mit stgrkeren Systemen be- 
komraen wir erst genauere Auskunft fiber die Struktur der Tumorgrundsubstanz 
und die Zellen derselben. Recht instruktiv sind hierfiir st~irkere Hgmatoxylin- 
f/~rbungen, aber aaeh die Pr/iparate, die mit Toluidinblaa trod )/iazih~traatin 
tingiert warden, ttier sieht man yon den Zelleibern ausgehend vielfaeh schmale 
und spitzige Protoplasmaf~den, die sieh mit Fortsiitzen benaehbar~er Zellen 
verbinden, oft deutlich alas Bild der sternfSrraigen Schleimzelle. Das Grund- 
gewebe ist nun deutlich faserig und netzartig; die GrSBe der Lficken ist eine 
wechselnde, so dMi das Gewebe stellenweise mehr horaogen-kSrnig und streifig, 
an den raeisten Stellen abet spinngewebig-wabig erscheint. Unter den Zellen 
finden sieh einige, sehr seltene, einzeln ~iegende, runde Eleraente rait kSrnigem 
gelbbraunera Pigment, welches dem Blur entstararat (tti~mosiderinreaktion). 

In  diesem Falle liegen die Verhi~ltnisse ungemein klar und  ein- 

deutig, und  die Unterschiede gegenfiber der yon uns als organi- 

12" 
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sierte Thromben gedeuteten Neubildungen des Menschen sind naeh 
jeder Richtung bin auffallend. Schon grob anatomiseh erscheinen 
diese Myxome schaff ui1terschiedei1: sie enthalten gar kein Pigment, 
sind grauwei$]ich, glanzend, auf dem Durchschnitte fast homogei1 
und yore Epikard oder Endokard ilberzogen; wie das auctl M. C a s - 
13 e r 1) sehildert, wenn er schreibt: ,,Nyxofibrome werden am I-terzen 
des RiMes h~ufiger beobachtet; sie gehen yore subepikardialen 
oder subendokardialen Bindegewebe aus und ragen in die Herz- 
bzw. PerikardhShle hinein. Sie sind rundlieh, gestielt, yon Hasel- 
hug- bis FaustgrSge, meist gelatinSs, yore Epikard bzw. Endokard 
iiberzogen." 

Ebensogro]~ ist tier histologisehe Unterschied: bei den Nyxomen 
ist geradezu ehaa'akteristiseh die Gef~il~armut und der mehr oder 
weniger grof~e Zellreichtum, der in unserem Falle stellei1weise so 
bedeutend war, dal~ sarkomahn]iche Bilder entstanden (l~ig. 5). Die 
Gestalt der Zellen ist spii1dlig oder sternfSrmig, die Zwisehei1sub- 
stanz entweder homogen oder feii1k6rnig und feinfaserig; die 
Schleimf~rbungen geben aueh bier nicht immer ein zuverl~ssiges 
Resultat. Nit I1nseren Befunden stimmen in der Hauptsaehe auch 
die A~gaben N a r c h a n d s ,  C z a p e k s ,  R i b b e ~ t s ,  kurz 
al]er derjenigen, die wirklich echte Myxome des Herzens unter- 
suehei1 konnten, tiberein. 

Wahrei1d es somit keine Sehwierigkeite n maehen kann, die 
reinen Myxome yon den organisierten Thromben zu unterseheiden, 
bMbt eine Gruppe yon Neubfldui1gen fibrig, bei denen I1oeh er- 
5rtert werden muir, ob es sich nicht um H~Lmai1giome bzw. in 
Obliteration begriffei1e Hhmangiome handelt. Aueh bier werden 
wit gut tun zum Verstandnis der komplizierteren und schwerer 
deutbaren Bildungen yon solehen auszugehen, die so eindeutig 
sii1d, wie der gleieh zu besehreibende Fall yon einem Kalbe. 

IV. 

G e s e h w u l s t  im H e r z e n  e i n e s  s e c h s  Woche i1  
a l t e n  K a l b e s .  

Das Gebilde sitzt der hinteren Wand des rechten Vorhofs breitbasig aui 
und hebt sich weder dm'ch Farbe noch durch stiirkere Prominenz yon tier Vor- 

1) L u b a r s c h  und O s t e r t a g ,  Ergebnisse 11, 2; 1907, S. 1074/75 
und 1083. 
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hofswand so deutlich ab, wie die drei zuvor beschriebenen Gesehwiilste. 
Die einzelnen Partien der ganzen Erhebung ragen verschieden welt vor, man 
mit3t als dickste Stelle 15 mm. Die gauze ver~nderte Pattie der Wand besitzt 
eine Ausdehnung yoga 58 mm in der L~nge, yon 53 mm in der Breite. An der 
Peripherie sehlieBen sich noch Tochterknoten an, deren grSBter fast Bohnen- 
grSl~e erreicht. Die Oberfi~che ist im ganzen glatt, doch grobhSekerig, und 
diese HScker sind noch mit vielen seiehten Furehen versehen. Die Farbe ist 
ein mit rotblauen-braunen TSnen untermischtes GrauweiB. Die Konsistenz 
ist eine fes~e. Das Endokard der Nachbarsehaf~ zieht in weiBen, ziemlich derben 
Falten und Str~ngen zum Tumor heran. 

H i s t o 1 o g i s c h e U n t e r s u e h u n g. Bei sehwacher VergriiBerung 
wechsela kernreichere mit kern~irmeren Stellen; die kernarmen sind durch- 
zogen yon vielfach anastomosierenden GefitBnetzen kleinsten Kalibers und auch 
die dichten Stellen 15sen sich an ihren R~ndern in Gef~fie auf, die ranken- und 
netzartig lockeres Bindegewebe durchziehen und sich eben stellenweise zu 
dichten Platten zusammenfiigen (siehe Fig. 7 auf Tai. II). Vielfach sind Ery- 
throzyten in ihrem Lumen deutlieh nachweisbar (Eosin und v. G i e s o n ). 
Es handelt sich also durehweg urn Blutgef~Be, zwischen denen in wechselnder 
Menge sich Bindegewebe befindet. Einige straffe und gerade dickere Ziige 
yon Bindegewebe durchziehen den Schnitt, sie bilden'ein Geriist und werden 
auch im Quersehnitte als Yande s~ulenartige Tr~iger angetroffen; ihnen kommen 
auch reichlich elastische Fasern zu, die sonst nut  an wenigen Stellen in der 
Umrandung grSBerer Gef~iBe sieh finden. Diese groBen Bindegewebsbalken, 
-s~ulen und -septen lassen sich mit den Trabekeln der Milz vergleichen, Das 
lockere Bindegewebe besitzt wenig Zellen, aber sehr groBe lunge Elemente. 
Die Kerne sind spitzig, langgezogen, groin; die Zellen desgleichen, manche 
deutlich dreieckig und sternfSrmig, oft mit langen Forts~tzen; sie ordnen 
sich im Gegensatz zu den Zellen der Gef~Bwande, die vielfach dichte Fiize 
bilden, nach bestimmten Richtungen. Die dichten Gefgl~schlingen, die sich 
als solehe nieht mehr erkennen lassen, besitzen dagegen Kerne, die nach 
allen Richtungen hinzeigen, anseheinend ohne jede Ordnung. GrSl]ere Gef~l~- 
l~ngs-, -schief- und -querschnitte sind fiberatl zu finden. Naeh der einen Seite 
des Schnittes hin kommt man an eine Zone, wo viele rote Blutk5rperchen frei 
im Gewebe liegen, sie sind meist gut mit Eosin f~rbbal", an einigen Stellen 
etwas blaB. Uber diese Zone hinaus finder sieh eine grSBere Pattie mi~ wenig 
distinkt gef~rbten Kernen, aueh ist das Gewebe im ganzen triibe und mit 
tt~malaun leicht bliiulieh gefiirbt. In der Randzone dieses infarktartigen 
Teiles finden sich dichte ttaufen dunkelgeY~rbter Zellkerne, ebenso kommen 
hier drei I~erde mit scholligem Kalk vor, die in Hgmatoxylinschnitten dunkel 
weinrot, im v. G i e s o n - Pr~para~ schw~rz gef~rb~ sind. 

Bei s~arker VergrSl~erung erkennt man, dal~ die groi~en jungen Binde- 
gewebszellen sehr grol~e mit den gewShnlichen Kenffarbstoffen im ganzen 
sehwachgefi~rbte Kerne besitzen mit deutliehem Chromatinnetz und Kern- 
kSrperchen. Auch die weniger grol~en Kerne der Gef~Bwiinde zeigen eine der- 
artige Differenzierung, w~tlu'end die tiberall dazwischen befindlichen Rund- 
zellen stahlblau und diffus gef~rbte Kerne haben. Es handelt sich meist um 
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gelappt-kernige Elemente, die an einigen Stellen, am Rande der infarktartigen 
Pattie, viel dichter zus~mmenliegen. Hier finden wit aber auch viele tier- 
schwarz (Eisenh~matoxylin) gef~rbte klumpige, pykaotische und sonst mitt- 
gestaltete und zertriimmerte Kerne und deren Uberreste. An einer einzigen 
kleinen Stelle, wo Blur frei ins Gewebe ausgetreten ist, wo abet die BlutkSrper- 
chert als solche nicht mehr erhalten sind, finde~ sich ehle Reihe yon grolien 
BindegewebszelIen, die mit scholligem, gelbbraunem Blutpigment beladen sind. 

Auch hier sind die Bilder im gro6en und ganzen durchaus 
eindeutig. Uberall herrscht die Neubildung yon Blutgefal]en vor, 
die dieht aneinander gedrangt oft nur wenig Bindegewebe zwisehen 
sich erkennen ]assen und stets, wie das auch beim Hamangioma 
hypertrophicum simplex der Haut der Fall ist, besonders zahlreiehe 
und saftreiche Endothelzellen als Beieg erkennen lassen. Frisehere 
und ~tltere Blutungen sind nur sparlieh vorhanden. 

So klar und einfaeh, wie bei den yon uns besehriebenen ~eu- 
bildungen, einem Myxom and einem Hamangiom des Rinder- 
herzens, die man geradezu als Typen hinstellen kaml, liegen nun 
freilieh die Verhiiltnisse keineswegs immer. 

Besonders ist es einleuehtend, da~ beim langeren Bestehen 
yon Angiomen Bilder entstehen mtissen, die denen organisierter 
Thromben in vieler I-Iinsieht ahneln, ja zum Tell gleiehen, schon 
deswegen, weft h~tufig genug das in den neugebildeten Blut gef~l~en 
der Angiome befindliche Blur der Thrombose anheimfgllt und daran 
mannigfache Organisationsvorggnge sich ansehlie~en; finden sieh 
dann noeh, wie dies ja bei alten blutgefa~reiehen Blastomen oft 
genug vorkommt, frisehe und ~ltere Blutungen (Hamosiderin), 
so wird alas Bild immer mannigfaltiger und dem organisierten 
Thrombus immer ahnlieher. 

Deswegen bleiben in der Tat in der Literatur eine Anzahl yon 
Fallen t~brig, yon denen man nieht mit Sieherheit sagen kann, ob 
es sieh um oblitiererende Angiome oder organisierte Thromben 
handelt. Aussehlaggebend far die Differentialdiagnose wird immer 
sein m~issen 1. die Reiehlichkeit und Diehtigkeit der Blutgefal~e, 
2. ob t~berhaupt Anzeiehen selbst~tndiger, blastomatSser Wueherung 
vorhanden sind. Fehlen solehe, wie in unserem ersten Falle ganz, 
so hat man sicher keine Veranlassung daran zu zweifeln, da~ es 
sieh um ein Thrombenorganisationsprodukt handelt. Sehwieriger 
tiegt die Sache dann, wenn neben Bildern, die vorwiegend far 
Thrombenorganisation sprechen, auch solche vorhanden sind, die 
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auf ein mehr selbstandiges, blastomatSses Wachstum, beson.ders 
yon Endothelien, hinweisen, wie bei II, unserm zweiten organi- 
sierten Thrombus und ebenso in den yon S t e i n h a u s ,  T r e s p e 
u. a. beschriebenen Fallen. Ieh halte es zwar auch nicht ftir richtig 
auf Grund solcher, meist, wie in unserem Thrombus II, keinen 
erhebliehen Umfang annehmender Stellen der gesamten Bildung 
den Charakter als Blastom beizulegen, obgleieh es immerhin mSg- 
]ieh ware, dal~ man es mit einem grSl~tenteils zuriickgebildeten 
Blas~om zu tun hatte; abet man mug wohl erSrtern, ob sieh nieht 
bier in einem organisierten Thrombus bzw. auf seinem Boden ein 
Blastom - -  sei es nun ein Hamangioendotheliom oder ein Nyxan- 
giom - -  entwiekeln kann. 

Naeh unseren allgemein-pathologisehen Erfahrungen wird man 
natiirlieh nicht bezweifeln dtirfen, dag lokal auftretende selbsti~n- 
dige Zellwueherungen einen grtil~eren Umfang annehmen und dg3 
so z. B. aus einer alten Thrombusorganisation dureh irgendwelehe 
uns noeh unbekannte Einwirkungen eine Gesehwulst yore Baue des 
HXmangioendothelioms oder Myxangioms wird. Es wiirde sieh 
dann um die gleiehen Ereignisse handeln, wie wit sie sonst kennen, 
wo sieh im Anschlul3 an ehronisehe Entzgi~dungs- oder tleilungs- 
vorg~nge Blastome entwiekeln und es w~irden dann die in organi- 
sierten Thromben entstehenden Blastome am meisten mit den 
Osteomen und Osteosarkomen zu vergleiehen sein, die sieh an den 
Frakturkallus ansehliel~en. .Aber natiirlieh wird man sich dieser 
Annahme nur dann zuneigen, wenn der Hauptteil der Neubildung 
einem organisierten Thrombus entsprieht. Der Thrombenbildung 
an sieh eine Bedeutung fiir die Entstehung yon Endokardblastomen 
zuzusehreiben, seheint mir nieht gerade sehr begrtindet, wenn man 
es ja natiirlieh aueh durch theoretische Uberlegungen im Anschlul~ 
an R i b b e r t s Theorie und neuere Ansiehten yon K r o m p e e h er 
leidlich plausibel maehen k6nnte 1). 

Noeh ein Punkt seheint mir einer n~heren Bespreehung wert, 
das ist n~mlieh die erhebliche GrSge und Form unserer beiden als 

1) Ieh denke bier an R i b  b e r t s bekannte Vorstellungen tiber die Be- 
deu~ng einer subepithelialen, weichen, ze]lreichen Schicbt fttr das erste 
Auswachsen der Epithelzap~en bei der Karzinomgenese. In seiner neuesten 
VerSffentliehung ,,Darmpolyp und Karzinom" (FrldL Z. f. Path. IT, 4 
S. 45:L) l~i6t er diese ,,A.uslSsung isolierter Bezirke" gesehehen durch 
tiyper~imie, dutch eine ~rauma~ische Loekerung des benaehbarten Ge- 
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0rganisierte  Thromben  gedeuteten ~eubildungen.  Man k6nnte hier 
a]lerdings einwenden, dal~ die im Vorhofe des Herzens auftretenden 

Thromben stets viel kleiner und anders geformt  seien. Wit  miissen 

wohl gestehen, dai~ das Zus tandekommen dieser auffallenden, grol~- 
art igen Thromben  noch eine durchaus  dunkle ist. Wohl ist er- 
siehtlieh, dal~ nut  bier in der ganzen Blutbahn der geniigende R a u m  

fiir ein Anwachsen zu so bedeutendem Umfange zur Verfiigung steht;  
abet  es fehlt  uns jeder Hiaweis auf eine Veranderung der Wand, 
welehe - -  unter  Hinzuziehung sonstiger Bedingungen - -  das breit-  

basige Aufsitzen der gro~en Tumoren  erkl~ren kiinnte. Hier k(innten 

nun Einrisse im Endokard ,  wie sie nicht gar  so selten an der In t ima  

der Aor ta  gefunden worden sind, 'berufen sein eine wichtige Rolle 

zu spielen. Darauf  maehte  reich ktirzlich Herr  Prof. L u b a r s e h 

gelegent]ich einer yon ihm ausgeftihrten Sektion aufmerksam, wo 
er Endokard rup tu ren  im linken Herzen beobaehtete,  die gerade im 
At r ium einen gr66eren Umfang  besa6en und auf denen sich frische 

Thromben  gebildet b a t t e n .  
Aus dem Sektionsprotokoll  dieses Falles sei das wichtigste 

bier angefiihrt:  
S.-Nr. 400, 08. 52 Jahre alter Mann. 
Im Herzbeu~sl befinden sich 100 ccm einer bernstsingelben, mit feinen 

wsi~lichsn Flocken un~srmischtsn Flfissigksit; t~ e r z sehr groin, rechtsr Vorhof 
stark ausgedehnt. Epikard miil~ig fsttreieh, mit einem weil~en grol~en Sehnen- 
flecks. Uber dem reehten u und auch an der Hinterfl~chs des reehten 
Yentrikels zahlrsichs weil~liche Flecken in dsr Umgebung der Arterien. Herz- 
spitze abgemndet. ~ber dem linken Ventrikel dicht unter dem Hsrzohr Sehnen- 
flecks. GefiiBs stark gefiillt und neben ihnen findet man reins rote Punkte 
und Streifen sowohl an der Vorder- wie Kinterfli~che. ~a~e: 14 cm Ventrikel 
im horizontalen, 16,2 em im grSi~ten vertikalen Dm'ehmesser. Im stark el :- 
weiterten rechten Ventrikel wenig fliissiges Blur, Cruor- und Speckgerinnsel; 
erstere besonders zwischen den Trabekeln. ~uskulatur ist rechts dick, bis 
6 ram, und zeigt an den Papillarmuskeln leine matte, zum Tell zierliche Streifen 

webes oder entzfindliche Prozesse der Umgebung, dersn Widerstand da- 
dutch vsrmindert oder aufgshoben wird. 

Ebenso hat jfingst K r o m p c e h e r in einsr gewissen Plastiziti~t 
des Stromas bestimmter Neubildm~gen dis Bedingung ffir das Einwachsen 
des Epithels sehsn wollen: ,,Blol~ an Stellen, wo das Bindegewebe yon 
ehlem Transsudate oder Exsudate dm'chtrgnkt ist, sehleimig oder hyalin- 
artig degensrisrt ist und hierdurch eine gewisse Plastizit~t erreicht hat, 
ist die Bedingung fiir das Eindringen und AblSsen des Epithels gegebsn." 
Zieglers Beitr~ge 44,1 S. 97. (tjJoer die Beziehungen zwischen Epithel 
und Bindegewebs bei den i~Iisehgeschwiilsten.) 
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bildende Flecken. Das parietale Endokard zart und stellenweise wei~lich ver- 
diekt. Die Pulmonalklappen an dem 8chlie]ungsrand feia durchlSehert. PuN 
monalarterie aufgeschnitten fast 8 cm weit, Intima mit einigen kleinen gelb- 
lichen Verdickungen. Im stark erweiterten rechten Vorhof befinden sich vor- 
wiegend Cruorgerinnsel, nur im tterzohr Speckgerinnsel. Foramen ovale fiir 
eine feine Sonde bequem durchg~ngig. Tricuspidalis im ganzen zart. Rechte 
Kranzarterie start, mit zahlreichen gelbliehen Intimaverdickungen. Linker 
Ventrikel aul~erordentlich stark erweitert, enth~lt besonders reichliche Cruor- 
gerinnsel. Papillarmuskeln im ganzen sehr dick, etwas abgeplattet, and das 
vordere ~itralsegel auffallend verkiirzt, wiihrend das hintere ~itralsegel nach 
unten zu vorsteht, sich mit dem vorderen in keiner Weise decken liifit. Die 
Xl~ppen sind an den Schliel~ungsr~ndern deutlich wei~lich verdickt. Am vor- 
deren Segel tier Mitralis finden sich dicke gelbliche Einlagerungen. Auch am 
parietalen Endokard wei~liche u sowie b e s o n d e r s n a c h d e r 
H i n t e r w a n d  zu u n r e g e l m g i i i g  g e s t a l t e t e ,  m i t  g r a u e n ,  
k S r n i g e n ~ a s s e n v e r s e h e n e  E i n r i s s e .  Wandmuskulatur, dicht 
am Conus arteriosus, fast 2 era, an der Spitze 1,4 cm; auf dem Durehschnitt 
ist sie ziemlich bunt, graugelblich gefieckt. In den Aortenklappen aueh kleine 
Einlagerungen. Die Aorta ascendens 8,2 cm mit zahlreichen klehlen gelblichen 
zum Tell sich hart anfiihlenden Intimaverdickangen. I m 1 i n k e n V o r - 
h o f  e b e n f a l l s  n a c h  d e r  h i n t e r e n  W a n d  zu e i n  6,2 cm 
l a n g e r  u n d  1,6cm b r e i t e r  E i n r i l ~ ,  a n  d e s s e n G r u n d e  r e i n  
k S r n i g e s  g r a u r 5 t l i c h e s  G e w e b e  h e r v o r t r i t t ,  wghrend 
die darunter liegende Muskulatnr durchfeuehtet erseheint. In den Kranz- 
arterien die gleiehen Einlagerungen wie rechts. 

D i a g n o s e : Insuffizienz der Mitralklappe infolge fibr5ser retrahieren- 
der Endokarditis. Erweiterung und Hypertrophie des linken Herzens, sowie 
aueh des rechten tterzens. Starke Verfettung der Herzmuskulatur besonders 
rechts. Verdiekangen des parietalen Endokards. Sehnenflecke des Epikards 
und subepikardiale Blutungen. Sklerose tier Kranzarterien, R u p t u r e n 
de s  E n d o k a r d s  im l i n k e n  Y e n t r i k e l  u n d  b e s o n d e r s  im  
1 i n k e n V o r h o f. Leichte Herzsehwielenbfidung. Hydroperikard. - -  Starke 
Sklerose der Lungenarterien. Sklerose und Atheromatose der Aorta thoracica 
und abdominalis. - -  (Stauungsorgane, Blutungen.) - -  Periostitis und Hypel"- 
ostose des Seh~deldachs. Leichte h~morrhagisehe Pachymeningitis. (0deme, 
Aszites, Anasarca.) 

Die h i s t o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der RiBstellen 

des Endokards  gibt uns keinen Hinweis, da~ hier pathologische 

Veriinderungen vorliegen ki innten,  welche mit  zur Erkl~rung her- 

anzuziehen w~ren. Es ist wohl anzunehmen,  da~ dutch irgend- 

welche Insul te  yon aul~en eine Uberdehnung des Endokards s ta t t -  

gefunden hat. Auf den Stellen der Endokarddefekte finden sich 

thrombofische Massen atdgelagert, welche deufliche Schichtung in 

Erythrozyten,  F ib r in  uad  Leukozyten aufweisen. 
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Fassen wit zum Sehlu6 die Ergebnisse unserer Untersuchungen 
zusammen, so kSnnen wir lolgendes ieststellen: 

1. Der grSgte Teil der Endokardtumoren gehSrt in das Gebiet 
der Thrombusorganisationen, ein Meiner Teil in das der eehten 
Blastome (Myxome, tt/imangiome). 

2. Die blastom~hnliehen Produkte der Thrombusorganisation 
unterseheiden sieh yon den Myxomen dutch ihre Zellarmut, sowie 
ihren Reiehtum an Blur, Blutpigment und Blutgeffigen; yon den 
H~mangiomen dureh die geringere Dichtigkeit der Blutgef~13e, die 
geringere GrSl~e der Endothelien und tiberhaupt die Abwesenheit 
selbst~ndiger Zellwueherungen. 

3. Am sehwierigsten und mitunter kaum durehft~hrbar ist die 
Unterseheidung zwisehen Thrombenorganisationsprodukten und 
obliterierenden H~mangiomen. 

4. Dem Ausfall der Sehleimreaktion und dem Reiehtum an 
elastisehen Fasern ist differentialdiagnostiseh eine wesentliehe Be- 
deutung nieht zuzusehreiben. 

5. Es ist wohl mSglieh, dal3 sieh in und auf dem Boden organi- 
sierter Endokm'dthromben Blastome entwiekeln, ~ihnlieh wie die 
Kallustumoren, und es seheint ein Teil der bisher bes&riebenen 
Endokardtumoren diese Deutung zu gestatten. 

6. Far die Entstehung der grogen, breitbasig aufsitzenden 
Endokardthromben, aus denen dann die blastomfihnliehen Organi- 
sationsprodukte hervorgehen, sind Endokardrupturen verantwort- 
lieh zu maehen. 

E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  II. 

Fig~ 1. Organisierter Thrombus im linken Vorhof eines mensehlichen Her- 
zens. Vgl. Text unter I. Zeiehnung, in ~ natiirk GrSl~e, yon 
Dr. SehSning. 

Figur 2. Myxom im rechten Vorhoi eines Kuhherzens, Links oben zwei 
kleinere runde Knoten innerhalb der Herzwand. Vgl. Text unter 
III. Zeiehnung in natiirl. GrSl]e, yon Dr. SchSning. 

Figur 3 und 4. Aus dem Kopfe der iu Fig. 1 dargestellten Gesehwulst. Vgl. 
im Text miter I. Histologisehe Untersuchung. 

Figur 5 und 6. Schnitte aus der Peripherie und dem Zentrum des in Fig. 2 
abgebildeten Myxoms. Vgl. den Text unter III. ttistologisehe 
Untersuchm~g. 

Figur 7. Hiimangiom im rechten Vorhof eines Kalbsherzens. Vii. Text 
unter IV. 


