
(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Ospedale Civile zu Venedig 
[Direktor: Prof. G. Cagnstto].) 

Fibro- angio-myxomatiiseNeubildung des menschlichentIerzens. 
V o n  

Dr. Angiolo Fabris, 
I. Assistent. 

Mit 2 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 5. August 1922.) 

Die primitren Geschwfilste des Endokards erheischen besonderes 
Interesse nicht nur wegen "ihrer Seltenheit, sondern vielmehr wegen 
der Schwierigkeit, ihre wahre Natur zu erkennen und sie yon entzfind. 
lichen Produkten des Endokards und yon organisierten Thromben 
zu unterscheiden. 

t~ei Durehsieht der nunmehr reeht stattliehen Literatur der ein- 
schl~gigen F~,lle bemerk~ man, dal3 jeder Au~or seine Dars~ellung 
rechtfertigt mit der Neuhei~ oder Sel~enheit seines eigenen Befundes, 
aber dann der hgufig offenkundigen Notwendigkeit einer Differential. 
diagnose ausweicht. 

Von den prim~ren Geschwfilsten des tterzens sind diejenigen, die 
sich innerhalb der Herzh6hlen entwiekeln, bei weitem die h~tufigsten, 
und unter diesen stehen an erster Stelle die Myxome, welche am leieh- 
tes~en mit Thromben in fortgeschrittener Organisation verwechselt 
werden k6nnen. In diese Grnppe yon Gewgchsen geh6rt eine Neubildung 
yon myxomatSsem Charakter, die zufallig bei einer in unserem Ins~itut 
im l~fihjahr 1921 ausgeffihrten Obduktion gefunden wurde; fiber diesen 
Fall will ich yore diagnostischen Standpunkt aus berichten. 

In der Literatur fand ich 49 Herzmyxome beschrieben, nnd zwar 
in der fiberwiegenden Mehrzahl beim Menschen. Ffir die Seltenheit 
ihres Vorkommens spricht auch die Tatsache, dab nur sehr wenig 
Autoren in der Lage sind, mehr als einen Fall zu beschreiben. Virchow 
hat nur einen ver6ffentlicht. Czapek, der, wie man wohl sagen kann, 
die Ausspraehe fiber dieses Gebiet der Geschwulstlehre 1891 er6ffnet 
hat, berichtet fiber zwei selbstbeobaehtete Fglle, t~ibbert fiber drei 
und StaJ/et, dessen Arbeit ieh nicht im Original gelesen habe, teilt 1919 
seehs eigene Beobachtungen yon nieht ganz sieher diagnostizierten 
Angiomen und Myxomen mit;  in der Statistik habe ich, wie ieh beson. 
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ders betonen m6ehte, aueh die F~lle bertieksiehtigt, die yon den Autoren 
selbst als zweifelhaf~ angesehen oder yon anderen beanstandet worden 
sind, im ganzen 19, die fiir das Studium der diagnostisehen Merkmale 
h6ehst lehrreieh sind. 

Zu bedenken ist, dab die Sehwierigkeit einer sieheren Diagnose 
yore Sitz abhangig ist, ni~m]ieh dem Endokard, auf dem neben eehten 
Geschwiilsten gutartige Neubildungen entstehen k6nnen, ni~mlich 
entweder Thromben oder Entztindungsprodukte, die nach langem 
Bestehen die histologischen ~Sigensehaften des Zusammenhanges mit 
dem Standoff annehmen, wie es z. B, bei gewissen Warzen auf den 
Herzklappen der Fall ist. 

Diese Sehwierigkeit ist um so gr6ger, als ein in Organisation be- 
findlieher Thrombus und ein Fibromyxom eine gewisse Verwandtsehaft 
im Bau aufweisen kSnnen; denn in ersteren k6nnen sieh dureheinander- 
gelagerte, differenzierte Elemente (Endothelzellen, Phagoeyten, Binde- 
gewebsfasern, Gef~13e) linden, zu denen sieh leieht Analogien linden 
lassen in einer myxomat6sen, fibr6sen oder angiomat6sen Binde- 
gewebsgeschwulst, die reich ist an H~tmorrhagien oder Keimzentren, 
wie es ja bei intrakardialen Neubildungen bindegewebigen Urslorungs 
h~iufig der Fall ist. 

Das sehleimige Gewebe, das beim Mensehen nut in der Warthon- 
sehen Sulze, in geringen Resten auBerdem im Labyrinth und im Glas- 
kSrper vorkommt, ist, wenn man es unt3r pathologisehen Verh~iltnissen 
und nicht ganz allein antrifft, weder auf Grund seiner morloholo- 
gisehen Erseheinung noeh seines mikroehemisehen Verhaltens seharf 
genug gekennzeiehnet. In der Tat ist bekannt, dab das f~dige Aus- 
sehen der 10rotoplasmatisehen Auslgufer und Sternform der Zellen, die 
eine leieht fiirbbare Fliissigkeit einsehliel3en, ebenfalls hervorgerufen 
werden kann dureh ein loekeres faseriges Bindegewebe mit yon Trans- 
sudatfliissigkeit (0dem) durehtriinkten Zellen, das niehts mit Sehleim- 
gewebe zu tun hat, wie vor allem K6ster, Lubarsch, Ribbert und Borst 
hervorgehoben haben. Demnaeh dfirfen nicht etwa subepikardiales 
oder subpleurales Fettgewebe im Zustand anscheinend muk6ser 
Umwandlung, oder Nasenpolypen und gewisse Fibrome und Lipome, 
die gelatinSs aussehen, weft sie yon 0demflfissigkeit durehtr~nkt 
sind, als in schleimiger Umwandlung begriffene Gewebe aufgefaBt 
werden. Das Sehleimgewebe ist die Vorstufe der Bindegewebe, es ist 
also (naeh Borst nnd Kdster) nieht riehtig, es zu der Klasse der Binde- 
gewebe selbst zu reehnen; ihm ~hnelt das gleichfalls einfaehe und 
primitiveeBindegewebe der in Organisation befindliehen Thromben. 
Daraus erkliirt sieh die H/iufigkeit der histologisehen Verwandtsehaft 
zwisehen diesen beiden Geweben, die doch eine so grundverschiedene 
B~deutung haben. 
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Die Eigentfimliehkeit des schleim_igen Gewebes beruht auf der Inter- 
cellularsubstanz, dem Muein ; dieser Stoff l~ftt sieh in der Hitze, mit Essig.. 
s~ure und anderen Reagenzien ausfloeken, gibt aber keine ganz siehere 
Farbreaktion. Als SlOezifische Fi~rbemethoden gelten unter anderen 
die mit Thionin oder die mit Mueiearmin nach Mayer; aber gegeniiber 
den wenigen Autoren, die ffir den Weft dieser Fgrbemethoden eintreten 
(Ortl~, Leonhardt), betraehten die meisten sie als v611ig wertlos (Kdster, 
Lubarsch, Hageclorn, Stahr, Kdniger, Czapek u.a.). Ieh selbst erhielt 
bei zahlreiehen Versuehen, in Sublimat fixierte Nabelsehnursehnitte 
mit verdiinnter w~sseriger Thioninl6sung zu fi~rben, kein einziges 
beweisendes Ergebnis. 

Damit fehlt uns fiberhaupt jeder siehere Anhaltspunkt ffir eine 
sehaife Unteiseheidur_.g yon Myxomen, myxomat6sen fibrosen Angio- 
men usw. und Thromben mit iibermAftiger OIganisation. In beiden Ge- 
bilden k6nnen reiehlieh Gef~Be vorhanden sein (siehe die vaseularisierten 
Myxome yon Salvioli, Bostroem, Patella, Puhrmann, Steinha~,s, Leonhardt, 
Jiirgens, Brenner, Hagedorn, Bergstrand) ; es kSnnen reiehlieh Blutextra," 
vasate da sein, oder aueh Pigment (Bre~ner), oder massenhaft Fibrin (das 
Fibrom yon Hagedorn). Das Endokard kann aueh organisierte Thromben 
fiberziehen (Stahr, Hagedorn). Sehlie131ieh werden die elastisehen Fasern, 
die yon einigen Autoren (Brenner, Karrenstein) als ffir den Tumor eharak- 
teristiseh angesehen werden, aueh in wirkliehen organisierten Thromben 
als vorhanden angenommen (Stahr, Jores). Dieses Fehlen besonderer 
diagnostiseher Merkmale beeinfluBt die Urteile der versehiedenen 
Beobaehter, die sieh mit dem Gegenstande beseh~ftigt haben, ja man 
finder M~immgsversehiedenheiten, die zuweilen so welt gehen, day 
versehiedene Autoren entgegengesetzter Ansieht sind. Um nut einige 
davon wiederzugeben, hi~lt z. ]3. Stahr ftir eehte gerzmyxome solche 
Bildungen, die jegliehen hi~moglobinogenen Pigments entbehren; wenn 
wir aber diese Ansieht aufreehterhalten, so fehlt uns jeder Anhaltspunkt 
fiir die Diagnose der zablreiehen vaseularJsierten Myxome, die immer 
mehr oder weniger Pigment enthalten. Die Gegenwart yon Fibrin, 
die naeh Bergstrand und Stahr ohne weiteres einen Tumor aussehlieftt, 
wird im Falle yon Hagedorn ffir durehaus nieht unvereinbar mit einem 
solehen gehalten. Beim Fortsetzen der Muste~ung der differentialdia- 
gnostisehen Merkmale zwisehen Tumor and Thrombus sieht man, dab 
Brenner die Zeiehen einer Endokarditis als sicheren B~weis ftir Thrombus 
verwertet, und daft er in der Diagnose eines Tumors desto vorsiehtiger 
wird, je kleiner die :Bildung ist und je mehr sie ihrem Sitz naeh den 
Klappen angeh6rt, die so leieht Sitz yon Entztindungsprodukten sind. 
Stahr besehreibt eine Neubildung, die er als organisierten Thrombus 
bezeiehnet~, die aber naeh seiner Besehreibung sieh yon den fibrSsen, 
angiomatSsen and elastisehen Myxomen yon Hagedorn, Brenner und 
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De Vecchi nicht wesentlich unterscheiden dfi~fte. Der Autor stiitzt 
sich haupts~chlich auf die auBerordentliche Menge yon Blutextravasaten 
und H~mosiderin, ferner auf ein Kn6tchen yon echtem Knochengewebe, 
augerdem auf das Fibrin, das gleichzeitig in der Neubildung enthalten ist. 

Wenn wir nach diesen Grunds~tzen kritisieren wollen, so finden 
wit z. B., dag auf die Myxome yon Blumgart und Moenkeberg die Dia- 
gnose Stahrs wenig passen wiirde, da sie Knochengewebe enthalten. 
Ferner linden wir, dab die multiplen Fibroangiome des menschlichen 
ttejzens, die De Vecchi beschreibt, wegen ihrer Kleinheit, wegen ihrer 
J~hnlichkeit mit Endokardve~dickungen, wegen der Kn6tchen, yon denen 
nur ein einziges eine Art Stiel besitzt, endlich wegen des Fehlens elasti- 
seher Fasern und einer v611igen Endokardauskleidung derartig charak- 
terisiert sind, dag man nur mit ~tuBerster Vorsicht die yore Autor 
gestellte Diagnose flit sie gelten lassen kann. 

Wir haben Gelegenheit zu beobachten, dab der v611ig embryonale 
Charakter der Gef~ge dem organisierten Thrombus eigentfimlich ist; 
andererseits ist es offenbar, dag in einem Tumor yon ausgesprochen 
embryonalem Charakter, wie einem Nyxom, die begleitenden Gef~ge 
ebenfalls, und zwar dutch Anaplasie, embryonales Gepr~ge annehmen. 
Endlieh ist jedes wuehernde Gefi~g eines angiomat6sen 3lyxoms begleitet 
yon Haufen langer, spindelf6rmiger Zellen, zwischen denen es nieht 
immer leieht ist, in Wueherung befindliehe Gefi~gendothelien heraus- 
zufinden; noeh sehwieriger is~ die Auffindung jener Tumorkeimzellen, 
die Rind/leisch in den Myxomen als Vorstufe des muk6sen Gewebes 
besehrieben hat. 

Naeh alledem ist es erklgrlieh, dab Thorel die Zahl der eehten ~y x o m e  
auf 20 bereehnet, dal3 Brenner unter 30 bekannten F~llen nur 9 als sieher 
bezeiehnet, und dag Czapelc aus der Grupioe der Herzfibrome 15 Fglle aus- 
sehlieBt, die yon anderen Autoren als solehe besehrieben worden sind. 

Wie sehr wir aueh wiinsehen, zu bestimmten Grundlagen zu gelangen, 
um siehere Diagnosen darauf aufzubauen, so bleibt uns doeh ftir den 
Augenbliek auf diesem Gebiete niehts anderes iibrig, als uns der Meinung 
De Vecchis anzuschliegen, dab die Entseheidung yon Fall zu Fall, 
nicht nach allgemeinen Grundsgtzen gef~llt werden muB. 

In der anliegenden Tabelle sind die wichtigsten Kennzeichen zu- 
sammengestellt, die auf 2r einerseits, auf Thrombus andererseits 
hinweisen; sie entstammen der Zusammenstellung der yon den ver- 
schiedenen Autoren ausgesproehenen Meinungen. Selbstverst~nd]ich 
k6nnen diese Xennzeichen nur einen relativen und Gelegenheitswert 
beansloruchen. 

s Beobachtung. 
Bei der Obduktion eines an Lungentuberkulose verstorbenen 48i~hrigen 

Mannes, der wghrend seines l~ngen Xrankenhausanfenthaltes kein einziges sieheres 
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Herzsymptom dargeboten hatte, fand sieh bei der Er6ffnung des linken Vorhofs 
eine etwa kleinpflaumengrol~e Neubildung, die in die Vorhofsh6hle hineinragte; 
sie war lebhaft hellrot gefgrbt und hob sieh seharf yon dem glatten und blab gef~rb- 
ten Standort abe wodurch sie etwa aussah wie eine mi~ ganz kurzem Stiel an der 
Vorhofswand befestigte Himbeere(Abb. 1). Das Gebilde war weieh, sehr beweglieh 

Abb. 1. 1~Iyxom des linken Vorhofs. Kor. a. 4 c. Obj. 6. 

und yore Standoff aus nach unten geneigt trotz der Kfirze seines Stiels. Diese 
weiehe Konsistenz entspraeh dem durehseheinenden, gelatinSsen, saftigen Aus- 
sehen der Masse und besonders ihrer Ausli~ufer. Die Oberfl/~ehe boL in ihren Einzel- 
heiten einen sehr unregelmgBigen Anbliek, da sie aus rundliehen Erhebungen, 
Auswtiehsen und keilf6rmigen Anhangen bestand, die in das Vorhofslumen hinein- 
ragten and dabei einerseits tie{e Buehten bildeten, andererseits sieh mig ihren 
Oberfl~ehen aneinanderhefteten. Die Farbe war durehaus nieht einheitlieh; hier 
und da zeigten einige Zotten, besonders die mehr peripher gelegenen, eine inten- 
sivere, fast eyanotisehe, wie yon klelnen Mengen stagnierenden ]~lutes herrfihrende 
Fhrbung. Trotz dieser zahlreichen Versehiedenheiten ersehien die Oberflgehe in 
sieh abgesehlossen, glatt  und gleiehsam yon einer glasartigen Membran gebildet, 
die alle Niveaudifferenzen tiberkleide~e. 
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Im iibrigen zeigte das Organ niehts Besonderes, weder in den Ausmagen 
seiner H6hlen, noch in der Struktur des Myokards, noch im Aussehen des Endo- 
kards, das glatt und glgnzend war. Vom rechten tierzrohr aus ragte in den Vorhof 
ein fingerf6rmiges, gefurehtes, einheitlich graurot gefiirbtes, undurchsichtiges, 
den Kammuskeln lest anbaftendes Blutgerinnsel m i t  allen Merkmalen eines 
gew61mlichen frischen Thrombus; ebenso fanden sich zwischen den Fleischbglkchen 
des rechten Ventrikels zahlreiche agonal entstandene Blutgerinnsel. 

Die Neubildung wurde mitsamt dem ganzen Herzen in Formol Iixier~ und 
gehgrtet, ein Tell wurde aus der ganzen Dieke herausgeschnitten, so dab der 
Sehnitt dutch K6rper und Stiel der Neubfldung ging, und aus diesem Stfick sind 
die Schnitte zur histologisehen Untersuchung hergestellt. 

So gelang es, die Lage des Stiels genau zu fixieren, seine Anheftungsstelle 
an der hinteren medialen Wand des Vorhofs, wenige Millimeter oberhalb des 
Mitralrings und ebenso welt entfernt vom unteren ]~and des Foramen ovale, welches 
geschlossen war. Der Durehmesser des Stiels betrug etwa 3 ram, und der Stiel 
selbst erschien so kurz, daf~ der Tumor sich seheinbar unvermittelt weir aus- 
breitete, olme mit dem umgebenden Endokard, dem er einfach aufsaB, irgend- 
welche Verbindung einzugehen. 

Der der Einpilanzungsstelle entsprechende Teil der Vorhofswand war htigel- 
f6rmig vorgew61bt, als ob er (lurch das Gewicht des Tumors und die Wueht seiner 
Bewegungen unter dem Anprall des Blutstroms herausgezogen w~re. Die Ober- 
flaehe des zur histologischen UnteIsuchung hergerichteten Sehnittes zeigt bei 
Betrachtung mit bloBem Auge, dab der Stiel an der Ubergangsste]le zwisehen 
Valvulg Vieusseni und der diinnen Wand der Pars membranacea septi ent- 
springt, und zw~r ohne bemerkbare Unterbreehung des Gewebcs, das makro- 
skopisch als Endokard erseheint. 

Die miltroskopische Beschreibung des Tumors stfitzt sieh auf das Ergebnis 
der Durehmusterung der gesamten Schnittserie der Geschwulst mitsamt dem 
Stiel und dem Endokard der Umgebung; eine besondere Nachprtifung der mehr 
peripher gelegenen Teile erg~b iiberal] dieselbe Struktur, so dab man die Gewabr 
hatte, keine Stelle mit abweichendcm Bau unberiicksichtigt gelassen zu babes. 

Die mikroskopische Untersuchung der Schnitte zeigt, wenn man bei schwacher 
(50facher) VergrSBerung gr61~ere Gebiete auf einmal iiberbIickt, dab die Masse 
des Tumors aus fibr6sen Verzweigungen und walzenf6rmigen Zellhaufen besteht, 
die hauptsgehlich yore Stiel nach der Peripherie zu radi~r verlau/en und von zahl- 
reichen gleichgerichteten Gefgl3ansgtzen begleitet werden. In den mehr pcripher 
gelegenen Teilen sieht man an Stelle dieser Gebilde oder zwisehen sic eingeschoben 
zahlreiehe, vielgestaltige, an Formelementen arme, mehr laeunenartige Fe]der. 
Aul~erdem sieht man in der Neubildung, besonders nach ihrer freien Oberflgche zu, 
reichlich Blutextravasate and Pigmentk6rnehen. 

Bei 244faeher Vergr6Berung sind am Gewebe der Neubildung insgesamt 
folgende bemerkenswerte Einzelheiten zu erkennen: 

1. das zellige und faserige Bindegewebe; 2. die zwischen den Bindegewebsbalken 
in Reihen angeordneten Zellen, die besonders in der ~Tghe der Gefgl~e angeh~uft 
oder such gruppenweise in einer homogenen Grundsubstanz verteilt sind; 3. die 
Gef~Be; 4. die elastisehen Fasern; 5. die Auskleidung. 

ad 1. - -  Die Bindegewebsfasern stellen keinen Bestandteil yon wesentlieher 
]3edeutung im Tumor dar; sie sind zw~r iiberall zerstreut vorhanden, abet iD 
Gestalt zartester Fibrillenbtindelchen, die in derselben gichtung wie die Gef~J~e, 
nhmlich f~eherf6rmig yon der Stielansatzstelle zur Peripherie, verl~ufen. 

Bei der F~rbung nach Bietschowsky sieht man an Stelle yon Gitterfasern nut 
sp~rliche, aus groben Fasern bestehende Btindel, die sehwarz gef~rbt bleiben und 
mit I-I~matoxylin eine ziemlieh intensive violette F/irbung annehmen. 
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Zwischen den Faserbiindeln befinden slob in groBer Anzahl rundliche oder 
elliptisehe, spalffSrmig angeordnete Felder yon spongiOsem Aussehen; sie sind 
siebartig, wie aus Gruppen yon kleinen Ltieken gebildet; sie erinnern im ganzen, 
abet in viel zarterer Form, an das Stroma des Fettgewebes, in welchem infolge 
yon Paraffineinbettung die Fetttr6pfchen unsich~bar geworden sind. Jedes Feld- 
chen ist yon feinsten Strgngen umgrenzt; alle die Lakunen begrenzenden W/~nde 
und StrLtnge fgrben sich sehr lebhaf~ mit ttgmatoxylin, ebenso sch6n violett mi~ 
Thionin, mi$ Eisenh~tmatoxylin werden sie rosa, mit polychromem Methylenblau 
rotviolett, nach der Unna-Pappenheimsehen Methode orangerot; in einem Weft ,  
sie unterscheiden sich yon dem oben bescbriebenen fibrill~ren Gewebe, und zwar 
gr6Btenteils durch metachromatische Reaktionen, welche iibereinstimmend in 
ihnen eine Substanz naehweisen, die sich anders verhglt als das gewOhnliehe 
kollagene Bindegewebe. Einige Teile der Geschwulst wurden in Sublimat fixiert 
und zum Naehweis des Mucins mit Thionin behandelt. Die Fgrbung fie1 positiv 
aus, und zwar viel sts als bei den Nabelstrangsehnitten, die zur Kontrolle 
gleiehzeitig naeh demselben Verfahren behandelt wurden. Einige der Schvitte 
zeigten im Balkenwerk des gefelderten Gewebes u~d im Protoplasma einlger Zellen 
eine rotviolette Nuance, die als eharakteristiseh far diese Substanz angeseh en werden 
kann. 

Das faserige Bindegewebe fehlt in vielen peripheren Teiien und einigen der zotti- 
gen Erhebungen; daselbst linden sich an seiner Stelle homogene Felder, die an die 
amorphen Teile nekrotisehen Gewebes erinnern und sieh mit Carazzis tt/~matoxylin 
schwaeh rot f~trben. Sch]iel~lich versehwindet in der Peripherie und besonders im vor- 
ragendsten Tell des Tumors die einfaehe radialere Anordnung der Fasern, und an ihre 
Stelle tritt eine Schichtuug parallel zur OberflSehe. Itier sind die Fibrillen weniger 
deutlich; es finden sich h~ufig Teile, we sie versehwunden sind und an ihrer Stelle 
hyaline Massen erscheinen, die mi~ amorphem ~igmentdetritus durehsetzt sind. 

ad 2. - -  Bei st/~rkerer VergrSl3erung lassen sich die Elemente naehweisen, 
die in den oben beschriebenen Lakunen zwischen den Trabekeln eingeschlossen 
sind; sie stellen Syncytien yon je 3 0 ~ 0  Zellen dar und sind gut erkennbar an 
ihren Kernen, die chromatinreieh, regelm~tftig oval, durehsctmittlich 7--8 Mikra 
grol3 und yon sp~rlichem Protoplasma umgeben sind; letzteres nimmt die leuehtend 
rote Farbe.des Eosins an, es l~f3t keine Begrenzungslinien erkennen. Diese Zell- 
massen sehen aus wie Platten yon Protoplasma, die rundlich oder uuregelm/~$ig, 
meist abet l~tnglieh gestaltet sind und schnur- oder darmf6rmig angeordnet er- 
seheinen; an manehen Stellen umfassen sie nicht mehr ale zwei oder drei aneinander- 
gereihte Zellen, an_ anderen Stellen liegen sie balkenartig dieht aneinander, 30 real 
ihre eigene L~nge messend. 

Die sehon unter 1 beschz~ebenen dichten, zarten B~tlkchen stehen zum gro$en 
Tell mit den W~nden der siebfOrmigen Felder in Verbindung, yon denen viele 
unterbrochen sind. In jedem einzelnen der siebfSrmigen Bezirke ist die Aus- 
dehnung der einzelnen Lakune gr68er als der veto Syneytium ausgef~illte Tell 
desselben Gebiets. 

Das :f/~dige, homogene Aussehen der Substanz, aus der die B~tlkehen der La- 
kunen und die Ws tier Felder bestehen, ferner die metachromatischen t~eak- 
tionen, die auf eine ausgesproehene Basophilie hinweisen und in ~bereinstimmung 
mit den i~brigen Farbreaktionen eharakteristisch sind, erlauben uns, an die mucila- 
gin6se oder sehleimige Natur dieser Substanz zu glauben. 

Die Syncytien seheinen wegen ihrer Gestal~ und der Auordnung tier Kerne 
in paraUelen Linien Ans~tze zu CapillargefgSen darzustellen, die noch kein zentrales 
Lumen besitzen, auch noch keine Andeutung yon Blutk6rperchen zwischen'ihren 
Zellen enthalten. Sie stellen vielleieht etwas ~hnliches vor, wie die yon Brenner 

Virehows Archly. Bd. _9~tl. 5 
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bei seinem angio-elastischen Myxom beschriebenen Gef~l)ans~tze, nhmlich Typus I I I  
der Gefhi~bfldungen seines Tumors. Wir wollen sie als Typus I hezeiehnen. Zu dersel- 
ben Gruppe werden wir auch die fibrigen einzeln stehenden Elemente rechnen, die in 
den Feldern vorkommen, we nur die charakteristischen Komplexe der Gruppe I auf- 
treten, die ebenfalls stark f~rbbare Kerne besitzen und dazu neigen, den R~ndern der 
Laeunen, die sie stellenweise begrenzen, protoplasmatische Ausl~ufer zuzusenden. 

Von dieser ersCen Ar~ yon Elementen versehieden sind Zellen, die wir als 
T y p u s I I  bezeichnen; diese besitzen helle, rundliche, exzentrische Kerne und 
reichliehes, vakuolisiertes Protoplasma, dessen Randpartien sich mit Eosin hell- 
gelblichrosa f~rben, naeh van Gieson schmutzigrosa, nach Unna-Pappenheim 

Abb. -% Stielansatz (Weigertsche Methode Itir die elastischen Fasern. (Kor. Ok. 2. Obj. 2). 
a = elastische Schich~ des Endokards ; b = elastische Scheidungschichtchen ; c und d = un~erer 
Tell des Stleles; e = Tumorgewebsinseln in dem Endokard eingefangen mit typ. Sternzellen; 

f = muskul~ire Btindel des Septum aCriorum. 

schwaeh griin. Sie erinnern in mancher Beziehung an FettzeUen; einige besitzen zwei 
oder mehr aneinanderliegende Kerne, und v ide  enthalten kSrniges Blutpigment.. 

Typus I I I  wird dargestellt yen Zellen mit  einem deutlich sichtbaren, in die 
L~nge gezogenen, hellen Kern, der mit  wenigen Ausnahmen in ~ichtung der 
Bindegewebsfasern gelagert ist. Diese Zellen sind in geringer Zahl vertreten, weft 
sie fast nur in den Gebleten vorkommen, we Gef~13neubildungen fehlen; sie sind 
als Fibroblasten zu betrachten. 

ad 3. Es finden sieh endlich Zellen yon endo~helialem Charakter mi~ 
abgeplattetem und im Profil ~ast fadenf6rmigem Kern, die sich in Parallelen an- 
einanderreihen und ech~e Gef~Be darstellen mit  Blutk6rperchen in ihrem Lumen. 
Es fehlen alle Bestandtei]e der ~ul]eren Gef~fiw~nde. S~ellenweise finden sich, an 
diese Elemente angelehnt, t taufen yon Zellen, die denjenigen veto Typus I cntspre- 
chen; daraus ergeben sich eine ganze Reihe yon Ubergangsformen zwischen den oben 
beschriebenen festen Stri~ngen und diesen sp~rlichen, aber wohlentwickelten Capilla- 
ten, die yon mehr oder weniger dichten Zellhaufen umgeben sind (s. Abb. 4). 
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Das Blut ist im Tumor stark zerstreut; die Erythrocyten dr/ingen sich bis 
in die feinsten Spalten seines Stromas, befinden sich dagegen nur zum kleinsten 
Tell innerhalb der GefiiBlumina; auch an den StelleD, wo die Lumina gut zu er- 
kennen sind, liegen die Blutk6rperehen auBerhalb davon: Im basalen Tefl des 
Tumors finden sich wenig ausgeweitete Capillaren und sehr wenig verstreutes 
Blur. Die ausgedehntesten Anh~ufungen yon Blutk6rperchen finden sich im 
K6rper der Neubildung selbst, und zwar den charakteristisehen axialen Spalten 
entsprechend angeordnet. Man sieht viel gelbbraunes Pigment, das an der Berliner. 
blau-Reaktion als Hitmosiderin zu erkennen ist. Aueh letzteres ist im Stiel and 
an der Basis der Geschwulst spiirlich, reichlieh dagegen im K6rper vertreten. Zum 
Teil befindet sich dieses Pigment innerhalb der grol]en Solit/~rzellen vom Typus II, 
in einigen sind die Zellen vSllig mit ihnen vo]lgestoloft, in anderen nimmt es 
nur wenige Punkte der Periloherie ein; was sonst noch an kleinen H~mosi: 
derinseho]len vorhanden is~, ist parallel den :Bindegewebsfasern reihenI6rmig 
~ngeordnet. 

ad g. - -  Bei Fuchsin-Resorcin-F~rbung naeh Weigert, wie auch bei der F/irbung 
naeh U n n a - T a n z e r - L i v i n i ,  sieht man deutlich ansgepr/~gt elastische Elemente in 
Form feinster Fasern, die yon der Basis des Stiels ihren Urswung nehmen und 
sieh yon da aus in der ganzen Masse des Tumors ausbreiten; meist halten sic sieh 
dieht aneinander, vefflechten sich zuweflen zu Biindelehen und folgen im all- 
gemeinen dem Verlauf der Capfllaren, jedoch nicht so rege]m/~l]ig, dab man sie 
als st/indige ]~egleiter tier Gefitl]e anspreehen k6nnte. An der Basis des Tumors 
werden sie geradezu zu dichten Biindeln zartester Fibrillen, die sieh in sehr/~ger 
Riehtung yon der Elastica des Endokards losl6sen, um sich dann, in den Stie] 
eindrivgend, zu verlieren. 

Die auf elastischen Fasern gef/~rbten Fr/~parate haben das Studium der Stiel- 
einpflanzungsstelle sehr erleiehtert, da sie die genaue Bestimmung der histolo. 
gisehen Grenze zwisehen diesein und dem Endokard selbst erm6gliehen, j an  
ihnen kann man sehen, dab die Ebene der Vorhofswand von~derselben tiefen 
Sehicht elastischen Gewebes begrenzt ist, auf der parallel, mit~Unterbrechungen, 
die diinne, aber gut erke~nbare subendokardiale Schicht verl/~uft; und an ihnen 
erkennt man, dab der Tumor yon Seiner Basis sehaff abgegrenzt ist .  Nur an einer 
Stelle finder sich eine Insel yon weniger diehtem Gewebe, bestehend aus fefl0sten 
Fibrfllen, die gleiehsam eingefangen sind in einem tiefen elastischen Netz, das, 
wie man bei lt/imatoxylin-Eosin-Farbung sieht, die charakteristische embryonMe 
Struktur des Tumors aufweist, tJbrigens iibersehreiten Gef~l]e und Gefi~Bans~tze, 
Blutk6rperchen und Figment wie auch die axialen Bindegewebsbtindelchen 
des Stiels nicht das Niveau der elastischen Grenzmembran. 

Endlieh sind noch zu erw/~hnen als wahrseheinlieh postmortal entstanden 
cder yon pr/iagonalen thrombotisehen Auflagerungen herriihrend zahlreiche 
Kolonien banaler Bakterien, verstreut an den versehiedensten Ste]len des Tumors, 
aul]erdem einige Kochsehe  St/ibehen, die bei F~rbung naeh Ziehl-iVieleer~ in den 
peripheren Gebieten der Neubildung sichtbar waren; weder in der Umgebung 
der ersteren noch der ]etzteren war irgendeine Reaktion ode1 Ver/tndeJ~ang des 
Gewebes naehweisbaL 

ad 5. - -  Einen Endotheliiberzug besitzt der Tumor steUenweise, und zwar 
ebenso auf den Vorw61bungen wie in den Vertiefungen seiner Obeffl/~ehe. Trotz 
seiner zahlreichen Unterbrechungen setzt er sich augenscheinlich ins Endokard: 
endothel fort, das yon der Lamina propria dee Vorho_~s auf die Stieloberfl~ehe 
ohne nennenswerte Veranderung iibergeht, 

Diese rein beschreibende Aufzahlung der charakteris t ischen Merk- 
male effordert  eine Kri t ik ,  die ieh ganz sine i ra  et  s tudio durchzufi ihren 

5* 
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reich bemfihen werde; jede m6gliche diagnostisehe Sehlul~folgerung 
kann sich nur auf die Ergebnisse einer objektiven Kritik stfitzen, die 
lolgende Punkte betrifft: 

Allgemeinzustand des Tumortrdgers. Ieh erinnere daran, dag der 
Kranke an Abzehrung infolge yon Lungentuberkulose gestorben ist. 
Ieh erw~hne yon den vielen Arbeiten fiber die Bedingungen, die die 
Ansiedlung von Thromben in den Herzgefi~13en begfinstigen, nur die 
8pezialabhandlungen yon Ziegler (Medizinischer KongreB 1883), Witte, 
Vazetti, Liebermeister; aus ihnen geht hervor, dab derartige Kranke zu 
spontaner Thrombenbildung neigen, und zwar entweder infolge yon 
B~kterii~mie oder blofter GiftMrkung auf Herz- und Gef~Bendothelien. 
u ist es kein Zufall, daft sich hi~ufig bei Greisen, insbesondere 
bei tuberkulSsen, ~yxom~ finden, wie aus der Literatur zu ersehen ist, 
z. B. in den Fiitlen yon Galassi, Dijewitzlcy, Brenner; vielleicht handelt 
es sieh bei den beschriebenen Individuen vielmehr urn eine Thrombus- 
diathese; dies erscheint jedenfalls einleuchtender Ms die Annahme 
einer Prgdisposition des Herzens ffir Tumoren der besehriebenen Art. 

Der Allgemeinzustand unseres Individuums war ein derartiger, 
dab man es nach anatomischer Erfahrung als ffir Herzthromben pr~dis- 
poniert ansehen konnte. 

Sitz des Tumors. Die ]inke Seite der Vorhofsscheidewand ist der 
h~ufigste Sitz yon Thromben nach Leonhardt; eine gro~e Anzahl yon 
Autoren, Czapek an der Spitze, sahen an derselben Stelle gleich h~ufig 
Thromben uud Tumoren; andere wieder, wie Brenner und Marchand, 
stimmen mehr ffir Prgdisposition dieser Gegend ifir Tumoren, wieder 
andere, wie De Vecehi, erkl~ren sieh ausgesprochen ffir das Uberwiegen 
yon letzteren. Wer fiber grSftere autoptische Edahrung verffigt, wird 
sieh erinnern, daft gegeniiber den zahlreiehen wandst~ndigen Thromben 
des linken Ventrikels (Spitze), des reehten Vorhofs und der Herzohren 
die Neubildungen auf der linken Seite der Vorhofsseheidewand, wie 
auch die berfihmten Kugelthromben derselben ttShle verhgltnism~ftig 
selten sind. Von 26 aus der Literatur gesammelten ~gllen gehSren 
12 Myxome der Vorhofseheidewand an (davon sind 10 sieher, 2 werden 
angezweifelt), 8 den Wandungen im allgemeinen, 6 zweifelhafte oder 
siehere Thromben dem linken Vorhof im allgemeinen. Die beiden 
in b3zug auf den Sitz zweifelhaften Myxome sind die F~lle von Trespe und 
Moltrecht. Vom ersten weiB ieh, dal~ er yon Stahr und yon Trespe selbst 
als atypisehes Organisationsprodukt erkl~rt ~ r d e ,  wghrend Brenner 
ihn zu den wenigen yon ihm diagnostizierten Myxomen gerechnet hat. 

Wir kennen die Ansiehten fiber die Herkunft der Lipome des sub- 
endokardialen Fettgewebes (Savioli) und wissen auch, daft sie info!ge 
eines 5dematSsen Imbibitionsprozesses Myx0me yort~usehe~l kSnnen 
(Brenner) ; aber dies alles erkl~rt nieht, warum die Myxome des Foramen 
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ovale stgndig dieses myxomat6se Aussehen haben, ja sogar nur ziem]ieh 
selten ihre ursprfingliche Erscheinungsform zeigen. 

Um diese Tatsache zu erkl~ren, ist es logischer, mit Martinotti 
und Ribbert an die Persistenz yon embryonalen Sehleimgewebsnestern 
im subendokardiMen Bindegewebe dieser Ste]le zu denken, oder aber 
an die MSglichkeit der Umwandlung der bindegewebigen VersehluB- 
membran des Foramen ovMe in Schleimgewebe [.Marchand, Leonhardtl)]. 
Diesbeztig]ich beschreibt K6niger mit H~tmatoxylin f~trbbare Gebiete 
tier unter dem Endokard der VorhSfe und tier Klappen, yon denen 
spi~ter auch Bergstrand sprieht, die besonders im Winkel zwischen dem 
Annulus fibrosus der Aorta und dem Kammerendokard gelegen sind. Mit 
diesen k6nnen wir jenen Bereich yon weitmaschigem, schleimig ausschen- 
dem Gewebe unseres Tumors in Verbindung bringen, den wir im elasti- 
sehen Gewebe, besonders an der Ubergangsstelle zwischen dem En- 
dokard der Fossa ova]is und dem des Annulus Vieusseni fanden. 

Die tieferen Grfinde fiir die Persistenz latenter Schleimgewebskeime 
in der N~he des Formaen ovale und aueh an anderen Stellen sind 
nieht leicht zu erkennen. 

Um einen befriedigenden Grund ftir die Tatsache anzugeben, dab 
so h~ufig Tumoren yon der linken Seite der Vorhofseheidewand ihren 
Ausgang nehmen, k6nnte man an die entsprechende H~ufigkeit der 
yon der Nabelnarbe ausgehenden lgyxome erinnern, oder, urn noeh 
welter zu gehen, an die Cysten in den VersehluBstellen der Kiemen- 
spalten. Allerdings versehlieBt sich das Foramen ovale nicht dutch 
Narbenbildung, sondern dureh das Aneinanderlegen der beiden BlOt- 
ter  des Septums; diese Vorg~nge kommen erst kurz vor oder nach  
der Geburt zum AbsehluB (daher eigne n sieh derartig sp~t auftretende 
Gewebsheterotopien sehleeht dazu, als Boden fiir die Entstehung der 
oben beschriebenen Gesehwtilste herangezogen zu werden), aber sie 
unterliegen groBen Unregelm~Bigkeiten, die sieh kundgeben in der 
groBen Versehiedenheit der anatomischen ]3efunde des Foramen Botal]i 
beim Menschen. Daher erkl~ren sie]i Gewebsvergnderungen, denen 
aueh die BlutgefgBe unterliegen k6nnen; sie nehmen n~m]ieh dann 
die atypisehen Eigensellaften an, aus denen Angiome (die in dan Vor- 
hofsh6hlen gar nieht selten sind) und stark vaseularisierte Myxome 
entstehen kSnnen (Brenner). 

Aber da wir uns, um zur Feststellung der Identit~t der Myxome zu 
gelangen, nur eines topogralohisehen Kliteriums bedienen kSnnen, 
so mtissen wir zugeben, dab  dieses Kriterium nur teilweise befriedigend 
ist. Tatsi~ehlieh begtinstigen die Unebenheiten der Whnde des Foramen 

1) Es ist ja bekannt, daft sieh bei vielen S~ugetieren, z. B. beim Kaninchen 
(Vanzetti), gewShnlicb Knorpelinseln im faserigen Bindegewebe der Naehbarsehaft 
der Annuli fibrosi des linken Herzohrs finden. 
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ovale die Festsetzung yon Thromben, wenn sie auch weniger uneben sind 
als die reehte Seite des Septums und die yon Trabekeln durehsetzten 
tterzohren. Im fibrigen ist zu beaehten, dab die entzfindlichen Vor- 
g~nge am Endokard, die zur Ablagerung yon Thromben fiihren kSnnen, 
niebt hier ihren Lieb]ingssitz haben. 

Wir kommen zu dem Sehlul~, dal~ nach dem augenblieklichen Stande 
unserer Kenntnisse der Sitz einer tterzneubildung auf der linken Seite 
des Foramen ovale eeteris paribus mehr fiir neoplastisehe Natur der- 
selben spriebt. 

Makroskopischer Be/und. Naeh Czapelc ist die Lappung, das glatte, 
gli~nzende, opalescierende Aussehen der Oberfl~che und die cruor~hn- 
liche Farbe sowoh] bei Thromben als auch bei Tumoren mSglich. Der- 
selben Meinung sind Brenner und De Vecchi. Ich bin, immer in bezug 
auf meinen Fall, der Ansicht, dal~ die Dfinne des Stiels ein Grund ist, 
die MSglichkeit der Entwickelung eines so ausgedehnten Thrombus 
auf so kleiner Basis abzulehnen. Aul3erdem schcint in der Neubildung 
die Organisation his zur ~ul3ersten Peripherie vorzudringen, we sich 
Ans~tze eines Endothelfiberzuges finden, wie sie in Thromben nieht 
vorkommen. Ist es nun mSg]ich, da[~ eine ursprfingliche Fibrinablagerung 
sicb yon einem fadenf6rmigen Stiel aus so welt ausbreitet ? Und wie 
ist es andererseits vorstel]bar, dal3 ein Thrombus mit solchen Ejgen- 
tiimlichkeiten, ni~mlieh blumenkoMartiger Ausbreitung auf so dfinnem 
Stiel, keine Neigung zeigt, anatomisch nachweisbarc Emboli in die 
B]utbahn zu schleudern, bevor der langsame OrganisationsprozeB ihn 
vollsti~ndig durchdrungen hat ? 

Mir ist nichts darfiber bekannt, dal3 schon fiber wandst~ndige 
Thromben der HerzhShlen mit dfinnem Stie] diskutiert worden wiire, 
obgleich theoretisch die MSg]iehkeit besteht, dai3 ein halbkugelfSrmiger 
Thrombus sich allm~thlich yon seiner Unterlage abtrennt und schliel3- 
lich nur noch mit einem dfinnen Stiel an ihr befestigt bleibt. Stahr, 
der fiber zwei gewaltige Thromben der HerzhShlen berichtet, die Tu- 
moren vort~uschten, beschreibt beide als breitbasig aufsitzend. Auch 
der Thrombus Schillers, der den ganzen linken Vorhof einnimmt, ist 
breit an die Wand geheftet. 

Meiner Ansicht naeh ist die Dfinne des Stiels ein wichtiges Moment 
zugunsten der Diagnose Tumor. 

Histologischer Be/und. Als wiehtigstes Kriterium ffir die Di~feren- 
tialdiagnose zwischen Thrombus und endokardialem Tumor erscheint 
das Vorhandensein oder Fehlen yon Entzfindung oder ihren Folge- 
erscheinungen im Verlauf des Endokards, dem der Tumor aufsitzt, 
oder in dessen Nachbarschaft. Im vorliegenden Falle aber findet sieh 
kein Zeiehen yon bindegewebigen Narben, Verkalkung oder Entzfindungs- 
herden, sondern nut eine mi~13ige Verdickung der bindegewebigen 
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und elastischen Schichten. I)iese Ver~nderung ist zu deuten als Reaktion 
der Wandung auf den fortgesetzten Zug, den die im Blutstrom riot- 
tierende Neubildung auf sie ausgeiibt hat. 

Die Gefi*Bneubildungen, die Vakuolisierung des Bindegewebes 
sind in unserem Falle zu weir vorgesehritten, um ohne weiteres einen 
organisierten Thrombus anzunehmen; ein soleher miil3te aus Reihen yon 
Fibroblasten und Haufen yon Wanderzellen mannigfaehster Art be- 
stehen; letztere miil3ten in Zonen eingeftigt sein, we seheidewandartige 
Sehiehten alter Fibrinablagerungen mit neugebildetem Bindegewebe sich 
durchdringen. 

Als Vergleiehsobjekt habe ich einige wandst~ndige Thromben des 
tnenschliehen I-Ierzens prgp~riert, die ich im Laufe versehiedel~er 
Sektionen gewann, auBerdem spontan entstandene perilohere Thromben 
aus tuberkul6sen Leichen; ferner babe ich experimentell bei Kaninchen 
dureh doioloelte Unterbindung yon Vena jugularis und Carotis interna 
Thromben erzeugt. Beim ersten Versuehstier entfernte ich die throm- 
bosierte Partie naoh'8 Tagen, beim zweiten naeh 38 Tagen; bei der 
Herstellung der Priiparate wandte ich genau dieselbe Teehnik an, wie 
bei der besehriebenen Neubildung. Ferner habe ich die thrombotischen 
Bildungen der reehten Hglfte des Herzens, das unseren Tumor beher- 
bergte, einer sehr genauen Untersuehung unterzogen, da sie sieher 
ein ausgezeiehnetes Vergleichsobjekt darstellen. 

Betrachten wir zungehst die zellige Komponente des Tumors; ich 
erinnere daran, dab diese aus charakteristisehen zerstreuten Elementen 
besteht. Die Zellen veto Typus I mit ihrem embryonalen Charakter 
und .ihrer Neigung zu reihenf6rmiger und linearer Anordnung iihneln 
sowohl den angioblastisehen Bindegewebsbiindeln der Organisations- 
larozesse als auch den Endothelelementen des Fibromyxoms yon Hage- 
dorn. Dagegen kSnnen die gesehilderten Zellgliederungen, die die 
Cai0illaren umhi!llen, sieh den myxomat6sen perivaseuliiren Prolifera- 
tionsgrupioen Bergatranda und den perivaseulgren Zellanhgufungen 
des Myxoms yon Brenner sieh nghern. Aber es ist nieht zu leugnen, 
dab wir uns bier auf einem sehr unsieheren ]3eden befinden, und dab 
zwisehen den Keimzentren des Tumors und den Wuoherungsknospen 
der Gefgl3e (wie sie ,9tahr bei seinen Thromben besehreibt) nicht sieher 
naeh der einen oder anderen Riehtung bin entsehieden werden kann. 
Tatsgehlieh lassen sich viele der Zellen mit ziemlieh mitehtigem Kern, 
der yon am Rande zernagtem, zur Syncytienbildung neigendem Proto- 
plasma umgeben ist, mit den myxomat6sen Zellfiguren vergleichen, 
wie sie Barbaeci, Borst und Bibbert in ihren Lehrbiiehern besehreiben. 
Dies sind Zellen, welche ausgesproehen den Zelltyp des Myxoms wieder- 
geben. Fast alle Beobaehter derartiger Endokardtumoren besehreiben 
uns diese Zellen als Grundelemente der eytologischen Konstitution 
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derselben; und gerade diese Zellen fehlen in allen meinen aufs genaueste 
untersuehten Vergleiehsthromben. Sie sind nieht vorhanden im Throm- 
bus neueren nnd glteren Datums beim Kaninehen, sowie in den ver- 
sehiedenen Thromben des mensehliehen tterzohrs und des reehten 
Ventrikels. 

Mit den Elementen vom Typus I I  (runde Zellk6rper, hydropisehes, 
vakuolisiertes Protoplasma, das meist einen einzigen kleinen Kern und 
Pigmenteinsehliisse enthil t )  kann man einige Zellarten vergleiehen, welche 
sowohl in den Thromben der Kaninehen (wo man eehte vielkernige, 
nieht pigmenthaltige giesenzellen finder) als aueh in denen des menseh- 
lichen Herzens vorkommen. Die pigrnentllaltigen Zellen der menseh- 
lichen Herzthromben sind kleiner und gedrgngter und unterseheiden 
sieh in niehts yon denen meines Tumors. Trotzdem muB man diese 
Elemente als unsieheres Kriterium ffir jede der mSgliehen Diagnosen 
ansehen. Ihr h~ufiges Auftreten sprieht immerhin nieht gegen die An- 
nahme eines Myxoms; denn auBer den I{andbiiehern der allgemeinen 
Onkologie nennen aueh die Arbeiten Brenners und. Stahrs jene pigment- 
haltigen Zellen ats in solehen Neubildungen vorkommende Elemente. 

Endlieh fehlte in den yon mir beobachteten Thromben, und zwar 
gerade in den wenigen, die ieh in GefiBen land, vollstindig das Bild 
der perivaseuliren Sehiehtungen, die ieh oben als fiir die Capillaren meines 
Tumors fiir eharakteristiseh bezeiehnet habe. 

Zusammenfassend kann man also sagen, dab die Sehichtungen und 
Zellen yore Typns I und die zelligen Umhfillungen der Gefil3e das 
GrundmerkmM des yon mir besehriebenen Tumors bilden, zum Unter- 
sehied yon jenen Elementen, die man fiir gew6hnlieh in den Thromben 
finder. 

Auf die Farbreaktionen will ieh nieht niher  eingehen. Die Thionin- 
fitrbung ist mit Tumorsehnitten besser gelungen als mit den iibrigen 
Kontrollpriparaten.  Selbst wenn man ibr jede spezifisehe ]~edeutung 
abspreehen will, so muB man ihr doch einen gewissen Wert als ttilfs- 
mittel ffir die Enddiagnose zuspreehen. 

Ausfiihrlieher will ieh fiber die Bedeutung der elastisehen Fasern 
und des Fibrins spreehen. Die Bedeutung des letzteren ist an und 
fiir sieh einleueht~end; yon versehiedenen Autoren ist hervorgehoben 
worden, dab sein Fehlen einen Thrombus aussehliegt. 

Die Fibrinfgrbung der Kontroll thromben aus der reehten I-Ierz- 
kammer naeh Weigert fiel stark positiv aus, ganz im Gegensatz zu meiner 
Neubildung; bier fehlte das Fibrin entweder v611ig oder war hSehstens 
in den loeripberen Gebieten in Spuren naehweisbar. 

Die Bedeutung der elastisehen Fasern harr t  noeh einer genaueren 
Klirung.  I)erartige elastisehe Fasern werden besehrieben in den Myxo- 
men yon Brenner, Dijiwitzky, Ribbert, Steinhaus, Leonhardt, Hauser, 
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Stahr und Bergstrand. Stahr behauptet, wie bereits erw~hnt, dab dem 
Vorhandensein yon elastischen Fasern keine nennenswerte diagnostische 
Bedeutung zugesehrieben werden kann. Er beschreibt reichliehes 
elastisehes Gewebe in einem organisierten Thrombus, und Jores (zitiert 
nach Brenner) stellt das Vorkommen elastischer Fasern in organisierten 
Thromben lest. Meine geringe eigene Erfahrung veranlagt reich, diese 
Behauptung zu besti~tigen, da ieh in dem 40 Tage alten Thrombus 
der Kaninchencarotis einen peripheren Ring elastiseher Fasern beobach- 
fete, der in Beziehung zur Tunica elastiea der Arterienw~nd stand. 
Dieser Befund steht ira Gegensatz zu allen anderen Thrombusbefunden, 
die ieh nach Behandlung mit Weigertschem Fuehselin erheben konnte, 
und zwingt zu dem Sehlusse, dab Vorhandensein yon elastischem 
Gewebe keine ausreichende Stfitze fiir die Differentialdiagnose zwischen 
Thrombus und Endokardmyxom darstellt, besonders wenn, wie in 
unserem Falle, die Unzul~nglichkeit des Befundes ein vorgesehrittenes 
Entwieklungsstadium der Neubildung vorti~uscht, und diese sich 
iihnlich verh~lt wie ein Thrombus, zumal wenn sie sich an einer an 
elastisehem Gewebe reichen Gefgl~wand entwiCkelt. 

Wir sehen also, dab die Neubildung teilweise histologische Bestand- 
teile aufweist, die den Thromben und Myxomen gemeinsam sind, 
ngmlich Fibroblasten, elastische Fasern, Keimzentren, pigmenthaltige 
Makroeyten; dagegen enthglt sie teilweise aueh Elemente, die nur den 
Myxomen zukommen, ngmlich zerstreute, in gleichmgBigen Absti~nden 
voneinanderliegende Sternzellen, hin und wieder undifferenzierte 
Felder ohne Zellen, Mucinreaktion und Fehlen des Fibrins. 

Endlich miissen wir noeh unser Augenmerk richten auf jene ge- 
schichteten Ablagerungen und Prominenzen, die wir auf der freien 
Oberflgche unserer Neubildung finden; sie sind sehr pigmentreich, 
wenig vaseularisiert und enthalten vereinzelt Tuberkelbacillen. Sic 
kSnnen als Sehichten yon geronnenem Blur mit Neigung zur Organisation 
aufgefaBt werden. Diese Auffassung stellt uns wieder vor die Kardinal- 
frage: Ist unsere Neubildung ein eehter Tumor mit unrege!mgBiger, 
teilweise des Endokardtiberzuges entbehrender Oberfl~tehe, die das 
Anhaften yon Thromben begiinstigt ? Sind diese Auflagerungen sieher 
abgrenzbar gegen die iibrige Masse, wodureh die unwahrseheinliehe 
Hypothese Stahr8 yon der M6gliehkeit der Entstehung eines Tumors 
aus einem organisierten Thrombus widerlegt wi~re ? -- Oder ist die 
ganze Neubildung ein exzentriseh waehsender Thrombus im Zustande 
einer vom Boden gegen die Oberfl~ehe zu fortsehreitenden Organisation ? 

Das Vorhandensein des einen Tuberketbaeillus gestattet beide 
Auffassungen; fibrigens beweist er das Vorliegen einer progredienten 
Tuberkulose, da jede t~eaktion des die Baeillen enthaltenden Gewebes 
fehlt. 
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Das freie Ende der Neubildung mit seiner der Oberfl~ehe parallelen 
Sehichtung ist, strenggenommen, nicht als thrombotische Auflagerung 
anzusprechen (welche ja in einer villSsen Neubildung im str6menden 
Vorhofsblut erkl~trlieh w/~re), kann abet als Endprodukt des vom Blute 
auf die Oberfl/~ehe der Neubildung ausgefibten Druckes aufgefagt 
werden. 

Gerade diesem Einflul3 sehreibt Brenner  die der Oberfliehe paral!ele 
Sehiehtung der elastisehen Elemente seines Elastomyxoms zu, und 
auf ghnliehe, aber yon auBen her wirkende Ursaehen k6nnen die analogen 
Sehiehtungen der Fasern in der subeloidermoidalen Sehieht der ttaut- 
fibrome zuriiekgeffihrt werden. 

Zum SehluB vergleiehe ich noeh einmal meine Untersuehungen 
mit den Ergebnissen der genauen morlohologisehen Befunde, die ieh an 
den Thromben yon versehiedenstem Organisationsgrade, teils am 
Sektionstiseh, teils im Tierexperiment, erhoben babe. 

Die zottige, dieht fiber dem M_itralring auf der linken Seite des 
Selotum atriorum en~springende Wueherung hat bedeutend mehr das 
Aussehen eines Myxoms des Endokards als eines Thrombus in Organi- 
sation. Der relative GefiBreiehtum der Neubildung bedingte zahlreiehe 
Himorrhaglen in ihren versehiedenen Sehiehten. Diese I-I~morrhagien 
bedingen die Anhi~ufung yon freiem Pigment und stellenweise das 
Auftreten loigmenthaNger Zellen, woraus eine gewisse Ahnliehkeit 
der Neubildung mit einem gew6hnliehen organisierten Thrombus 
entstanden ist. 

Aber wihrend diese 2~hnliehkeit nur eine zuf~llige ist, wird die 
Ubereinstimmung mit einem Myxom dureh alle iibrigen morpholo- 
gisehen und toloographisehen Momente bestatigt, wie ieh im Laufe der 
vorliegenden Darstellung naehgewiesen babe. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, I-Ierrn Prof. Cagnetto, der reich 
zur Bearbeitung dieses Themas anregte und mich in manehen Unter- 
suehungen unterstfitzte, meinen ergebensten Dank auszuspreehen. 

Merkmale zur Difbrenfialdiagnose zwischen Herzmyxom und organi- 
siertem Thrombus. 

Myxom : Organisierter Thrombus : 
Oberfl/iche zottig und durchscheinend, Aussehen rauh und undurchsichtig. 

Konsistenz welch, glatt, gallertig. 
Wenig Zellen, mit Protoplasmafor~- Gesc, hich~e~er ]~at'~. 

sgtzen, die gr6Btenteils sternfSrmig 
sind und in eine amorphe, farblose 
Substanz eingebettet sind. 

Zellen zu Gruppen und Syncytien ver- 
einigt. 

1) Stahr. 

EinschluB yon Geweben, die einer h0- 
heren Organisationsstufe entsprechen 
(Knoehengewebe). l~eichlieh Blut- 
extravasatel). 
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Myxom: 
VSlliges Fehlen yon H~mosiderinl).  
Germinat ivkaospen nach Rindf]eisch. 
Deutlichc Mucihreaktion. 
E]astische Fasern (besonders in der 

~*~he der Gef~LBe)l). 
Endokardauskleidung. 

Organisierter Thrombus: 
Grol]e Mcngen yon Hi~mosiderinl). 
Anwescnheit  yon Fibrin2). 
Rundc Zcllnester entziindlicher Natu#) .  

Diinner Stiel, dicker pilz- oder blumen- 
koh]fSrmiger KOrperl). 

Sitz auf den ]inken Atrioventrikular-  
klappen. 

Gemeinsame Merlcmale : 
Anwesenheit  yon GefaBen. 
Eiaschlul] yon Bakterien.  
Sitz an  den Klappen. 

Verletzung des Endokards a m  Stand- 
ort4). 

Breite Basis. 

Sitz in den Herzohrcn. 
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