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[ Jbe r  die s o g e n a n n t e n  M y x o m e  des I I e r z e n s .  

Von 

Cand. reed. Dragutin Schwarz. 

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 12. Januar 1927.) 

Czapek war der erste, der 1891 die Geschwulstn~tur der bis dahin 
beschriebenen , ,Myxome" des I-Ierzens anzweifelte. Seither kam immer 
h~ufiger die Meinung zum Ausdruck, es handle sich dabei nicht um echte 
Gesohwfilste, sondern nur um organisierte und schleimig entartete 
Thromben (z. B. Trespe-Lubarsch, Thorel, Karrenstein, Lubarsch-Stahr, 
Husten). Ich verzichte darauf, die Li teratur  der Frage  vollstgndig zu- 
s~mmenzustellen, da dies berd ts  wiederholt und gerade in der neueren 
Zei~ yon staten Hustens geschah. Die Meinung, dal~ beides vorkommt,  
ist auch in die meisten Lehrbiicher iibergeg~ngen (vgl. Ascho]], Kau/- 
mann) und eigentlich nur Ribbert t r i t t  entschieden ffir die echte Ge- 
schwulstnatur der Gebilde ein. Husten versucht die beschriebenen Fglle 
kritisch zu sichten und in die beiden Gruppen einzuteilen. Von den 
71 verSffentlichten Fgllen der Endokardmyxome des linken Vorhofes 
h~lt er nur 9 fiir echte Myxome. Diesen kSnnte man yon seinem 
Gesichtspunkte aus noch 5 weitere yon Mandelstamm angefiihrte Fglle 
(Wigand, Meyer, Hlava, Novic]ci 2) hinzufiigen und kgme also auf die 
Zahl yon im ganzen 14 M y x o m e n . -  I m  rechten Vorhofe wurden 11 Neu- 
bildungen beschrieben, yon welchen nach Hu8ten nur 3 Myxome w/iren. 
Dabei gibt  Husten selbst zu, dal] die Einteilung der besehriebenen Fglle 
in die eine oder die andere Gruppe recht schwierig ist. 1911 gui3erte 
Salty]cow die Vermutung~ dal~ auch die grS{~ten Vorhofsgebilde nichts 
anderes als Thromben darstdlen.  

Ich ha t te  Ge]egenheit, einen ghnlichen Fail zu untersuchen, der yon 
der hiesigen internen Klinik, deren Vorstand, Herrn Prof. Dr. Radoni~i~, 
ioh fiir die ]iebenswiirdige Oberlassung der Krankengeschichte zu bestem 
Danke verpflichtet b in ,  zur Sektion mit  der Diagnose eines organischen 
Herzfehlers eingeliefert wurde. Diesen Fall mSchte ich etwas ein- 
gehender erSrtern und an der Hand  der Untersuohung sowie der Life- 
ra turangaben die Frage zu be~ntworten versuchen, ob es sich hier um 
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e ine  G e s e h w u l s t  oder  u m  e inen  o r g a n i s i e r t e n  T h r o m b u s  h a n d e l t  sowie  

ob f i b e r h a u p t  d e r a r t i g e  e e h t e  Gesehwi i l s t e  v o r k o m m e n .  

Anam~ese: 14j~hrige Kranke. Beginn der jetzigen Krankheit  Februar 1923 mit  
Fieber ohne Sehfittelfrost; keine Schmerzen, nut  hier und da Kerzklopfen. Arzt  
nahm tIerzentziindung an, und lieB sic 21/2 IKonate das Bert hfiten, worauf Besse- 
rung eintrat. 28. VI. 1923 erneut Fieber, abet diesmal mit  Sehtittelfrost und Brechen. 
Klagen fiber Schmerzen im gauche mit  Kr~mpfen, starker links, haupts~chlieh zu  
beiden Seiten der Kreuzgegend ausgepr~gt; Verminderung derHarnmenge. 

Status (2. VII.  1923): Mittelgrol3, blaB, mfiBigen K6rperbaues. Kopf o.B. ,  
Ganmenmandeln vergrSBert, besonders die linke. Lungen im Wesentliehen o. B. 
Herz: Spitzenstol3 im 5. Zwisehenrippenranm augerhalb der medioelavieularen 
Linie, Grenze reehts 2 Finger auBerhMb der mediMen Linie, links I Finger auBer- 
halb der medioclavieularen Linie. An der Spitze und l~litrMklappe pr~systolisches 
und systolisehes Ger~usch, der I. Ton starker betont. An der Pulmonalklappe, 
der 2. Ton starker. Die Ger~usche bis in die AehselhOhle hOrbar. Bauch o. B. 

Krankheitsverlaufi" W~ihrend der Behandlnng ]3esserung, yon EiweiB nut  noch 
Spuren im Urin;  daher Entlassung l l .  VII.  ]923. Sehon den nachsten Tag erneut 
Fieber und einige Tage sparer Ohnmaehtsan~all. Verschleehterung, so dag die 
Kranke am 31. VII. 1923 wieder die Klinik aufsuchte. Derselbe Befund wie 
oben, nur an der tterzspitze Fremissement fiihtbar. 11. VIII .  1923 wieder ein 
AnfMl yon tterzklopfen mit  hohem Fieber; dann wieder Besserung und E n t  
lassung am 25. VIII .  --- Am 31. I. wurde sie in bewugtlosem Zustande mit  chorea- 
tisehen Bewegungen in die Klinik gebracht. I)iesmal war der Herzbefund ver- 
/indert: SpitzenstoB breit und resistent im 6. Zwischenrippenraume in der vorderen 
Axillarlinie. Grenze nach rechts 2 Finger anBerhMb der mediMen Linie, naeh 
oben der obere I%and der 3. g ippe.  Auscultatorisch: An der Spitze der 1. Ton 
verst~rkt, ein pr~systolisches Crescendo-Ger~useh und ein lunges systolisehes 
Ger~useh. Die Ger~usehe sind h6rbar an der Mitralklappe, in der Aehselgrube 
und am Riieken. Der 2. PuhnonMton akzentuiert. - -  Naeh diesem Anfall 
Besserung und Entlassung am 26. IV. 1924; am 23. VIII .  I924 zum 4. Mal 
Eintr i t t  in die Klinik in einem wieder versehlimmerten Zustande. tIerzbefund 
war derselbe wie zuletzt, nur verbreitete sieh die D/~mpfung des Herzens naeh 
oben in den 2. IntereostMraum. - -  Leber vergr6gert, hart and empfindlieh. 
24. VIII .  1924: Die Patientin den ganzen Tag in Ohnmaeht; 26. VIII .  1924: 
Ted. - -  Die l~linische Diagnose lautete: Endocarditis recurrens; Stenosis ostii 
venosi sin.; Insnffieientia valvulae mitrMis deeompensata; Hyperaemia pass. 
organ.; Hydrops anasarca; Nephritis embolica; Tonsillitis chron. 

Sektion (Nr. 504) am 27. VIII .  1924 (Assistent Dr, Korn/eld). Dem Sektions- 
protokoll entnehme ich nur die Hauptangaben. Milz (11-5:3 em) verunstMtet, 
dreilappig. Ungef/~hr in der Mitre eine tier eingezogene Narbe, in deren Mitre 
man auf Durehsehnitt  kieine gelbliche Einlagerungen finder. Aui Durchschnitt  
dunkelrot, Pulpa lest, Trabekel und Follikel siehtbar. Beide Nieren embryonal 
gelappt, an der linken Niere an der Oberil~che eine narbige Einziehung. Gaumen- 
mandelu vergr6Bert, auf Durehsehnitt  zahlreiehe gelbe PfrSpfe. In  allen Organen 
Stauungshyper~mie; in der Brust- und Baucbh6hle klare freie FKissigkeit. An 
den Fimbrien der linken Tube eine kleine Cyste. Herzbeutel in der Breite yon 15 cm 
vorliegend, enth/tlt etwa 60 corn einer klaren ser6sen Flfissigkeit. Herz im ganzen 
vergr6gert (13:15 era), Oberfl~che glatt  und gl~nzend. Stellenweise, besonders 
fiber den Asten der 14ranzgef~Be zaMreiehe Ekehymosen sichtbar. HShlen der 
reehten Kerzhglfte sehr erweitert, Wandungen m/iBig, Tra]oekel stark verdickt. 
Die Trieuspidal- und die PulmonMklappen diinn und zart. HShlen der linken 
Herzh~Kte erwe]tert, die Wandungen verdickt (Ventrikel 12 ram). Die Mitral- 
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und Aortenklappen an der Ansatzstelle graugelblieh getriibt, an dem freien Rande 
zart. Hinterer  Mitralzipfel in seiner ganzen 13reite 1 mm oberhalb des freien 
Randes yon graugelbliehen Verdiekungen besetzt. Das Parietalendokard im 
linken Vorhofe hoehgradig verdickt. 

Das Aussehen des , ,Turaors" (erg~nzt naeh dem Musealpr~parate [Nr. C. 90]): 
Im linken Vorhofe, an der Scheidewand, etwas oberhalb und hinter der Fossa 
ovalis, an einem zylindrischen, glatten, 2,5 em langen und 0,5 cm bre i t en  Stiele 
sitzend, ein traubenf6rmiges, aus 3 Lappen bestehendes Gebilde (Abb. 1). Der 
mittlere Lappen reicht gewissermal3en als Fortsetzung des Stieles fast mit seiner 
ganzen Gr6i3e, 4 em lang und ebensoviel im Umfange haltend, durch das Ostium 
venosum in die linke Kammer  hinein. Das 2. L~ppehen befindet sieh vorne links, 

Abb. 1. Der linke Vorhof und die linke J~ammer sichtbar. Die Muskulatm" der ]inken t~ammer 
hochgradig verdickt, die Trabeke]n sehr ausge!0r~gt und dick. Dcr vordero Mitralzipfel und ein Teil 
des hinteren Zipfols sichtbar. Knal0p an der Scheidewand befindet sich der dunkelbraune basale 

Teil des Tumors, tiefer anten der gelatinSse Toil mit 3 Lapl0en. Der StieI ist tmsichtbar. 

das dr i t te  hinten rechts;  beide erreiehen mit  dcr Spitze die linke Kammcr,  sind 
2--2,5 em lang und diinner als der mittlere. Die Lappen sind, zottig gebaut mit  
vielen Einkerbungen versehen, lest. An der Basis des Knotens,  den Stiel um- 
gebend, be~indet sich wie ein 2. Gebilde, welches in das Endokard an der Ansatz- 
stelle des Stieles tibergeht und die L~tnge des Stieles besitzt. Das oben beschrie- 
bone 1. polyp6se Gebilde ist gelblieh, glatt, sulzig; das zweite dunkelbraun, yon 
sehr feinen Zotten bedeckt. An der Durchtrittsstelle durch das Ostium zeigt der 
Polyp eine Strangulationsfurche. 

Die pathologiseh-anatomische Diagnose lautete: Thrombus polyposus myxo-  
matodes magnus cordis atrii sinistri cure obturatione ostii venosi sinistri - -  Induratio 
pulmonum /usea - -  Hyperaemia meehanica universalis - -  ln/arctus anaemici in- 
veterati lienis et renis sinistri - -  Lymphadeni t is  tuberculosa cervicalis - -  Perichole- 
cystitis adhaesiva - -  Atheriosclerosis levis (gradus I I ) .  
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Der mikros/copische Be/und de8 Gebildes : Zur  Unte r suchung  n a h m  ieh 
2 Stiieke des Knotens .  1 Stiick aus dem zuerst  beschriebenen gela t in6sen 
Tell  u n d  das 2. Stiiek aus dem basMen. 

Das i. Stiiok zeig~ sehr sp~rliche z~rte, nur aus einer Endothelschicht be- 
stehende Blutgaf~l~e (Abb. 2). Die BlutgefaBe sind yon retch BlutkSrperchen 
vollgepfropft, die aber noch reichlicher au~erhalb der Gef~l~e in Gruppcn liegen. 
Von den zelligen Bestandteilen sind hauptsaehlich l~ngliche, mit vielen feinen Aus- 
l~ufern versehene Zellen, Lymphocyten, Plasmazellen, manchmal zweikernig und 
grebe abgerundete Pigmentzellen vertreten. Die Zwischensubstanz ist strukturlos, 
homogen, igrbt sich mit Eosin sehr blaB, hingegen mit Thionin stellenweise stark 
rosa. Mit ~ueicarmin i~rbt sieh das Prgparat diffus rot. Elastische Fasern konnte 
ieh nach Unna-Taenzer nieht nachweisen, hingegen naeh Weigert (Resorein- 
Fnehsin) waren sic spgrlich erkennbar, wenn aueh schwaeh gef~rbt. Fibrin lie~ 

sich naeh Weigert (Genita- 
naviolett) nicht naehweisen. 

Im 2. Stiicke (Abb. 3 
und 4) linden sieh reiehliche, 
aus einer Endothelsehieht '~ 
bestehende BlutgefgBe. In 
der Umgebung einzelner 
Blutgef~ii~e verlaufen Binde- 
gewebsfasern, die sich nach 
van Gieson rot f~rben und 
teilweise eine sehleimige 
Umw~ndlung zeigen. Die 
]~lutgefg~e sind auch bier 
yon BlutkSrperchen vollge- 
pfropft. Blutpigment ist et- 
was reichlicher vorhanden 
Ms im 1. Stticke, teils frei 

Abb. 2, Leitz. Ok. 2. Obj. 7. Der geD~tin~se Ts~l. L~ngltche im Bindegewebe, tells in den 
sternfSrmige ZelIen mit  sehr leinen Aus i~fe ra .  Gr~mdsubst~nz Zellen liegend, ebenso rote 

homogen. BlutkOrperehen aa~erhMb 
der Gef~Be. Hervorzuheben 

sind Stellen, die reich an Lymphocyten und Plasmazellen wie anch an Fibro~ 
bl~sten sind. Die homogene Zwischensnbstanz ist hier sehr sp~rlieh, ebenso 
Zellen mit Ausl~ufern, nur hier und da befinden sich Leukocyten. Besonders stark 
farbt sich mit Eosin d~s in grSl~eren Mengen vorhandene hyaline Fibrin, wel- 
ches anch die Weigert-F&rbung annimmt, nnd in welchem hier nnd da Reste 
yon zerfallenen BlutkSrperchen eingesehlossen sind. Die elastischen Fasern sind 
auch hier schwaeh naeh der Weigertsehen Methode f~rbb~r. 

Aus dem his je tz t  Beschriebenen ist ersichtlich, dM~ es sich hier u m  
ein ziemlich grof~es Gebilde handel t ,  welches eine Xhnl ichkei t  sowohl mi t  

einer echten Geschwulst  Ms mi t  einem Thrombus  besitzt.  
Die Haup tmasse  des Gebildes bi ldet  die oben beschriebene homogene 

Substanz, welche die Thionin-  u n d  Mucicarminfgrbung a n n i m m t .  
Ob es sich in  solchen F~l len u m  echtes Schleimgewebe handel t ,  dari iber  
gehen die Meinungen  auseinander .  Kdster n i m m t  nur  6dematSses 
Binde- und  Fet tgewebe an  und  glaubt ,  dab Mucin, welches schon yon  
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Abb. 3. Leitz. Ok. 2. Obj. 3. I)er an der Basis sitzende Teil. Die dunkelroten, schi~rfer begreazten 
Stellen sind yon rotei~ BlutkSrperchen gefiillte Blutgef~l~e. Die gruppenweise liegenden kleilten 
dunkelroten K5rner sind Eryttlrocyten der Blutungen; die dazwischen liegenden mehr violet~ ge- 
f~rb~en homogenen Stellen entsprechen den Ein!agerungen des hyalinen l~ibrins. Links ist Granu- 

lationsgewebe sichtbar. 

Abb. 4. Dasselbe wie Abb. 3 bei starker Vergr58erung. Leitz. Ok. 2. Obj. 7. Granulationsgewebe. 
Oben zwei Fibrineinlagerungem ~eehts nnten zwei grSl~er~ Gef~if~e. Viele Zellen enthalten ~lnt- 

pigment. 

vornherein in diesem Gewebe vorhanden wgr, infolge der Stauung an- 
quillt und sichtbgr wird. Nach Lubarsch ist das myxomatSse Gewebe 
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nut  ein Status mueosus, in welehen jedes Stiitzgewebe iibergehen kann, 
w~hrend es Jal~obsthal ftir embryonales Bindegewebe h~ilt, das nicht 
vollentwickelt ist. Wieder von einem anderen Standpunkte aus werden 
die , ,Myxome" als eehte Geschwiilste aufgefaBt, wenn man  in ihnen das 
Muein mi t  den spezifisehen F~rbemethoden auch nieht naehweisen kann;  
dabei wird das eehte Sehleimgewebe yon dem 6demat6sen Bindegewebe 
seharf abgesondert (Orth, Ribbert, Leonhardt). Aueh metaplastiseh aus 
dem Bindegewebe k6nne das Sehleimgewebe entstehen (Borst) und man 
sl0raeh deshalb yon Fibroma myxomatodes.  

Was die Blutgefal~e anbelangt, begegnen wit ihnen in gr6gerer Menge 
in den organisierten Thromben wie aueh in manehen Myxomen, den 
sogen. Hamangiomyxomen.  Diese Blutgef~13e sind meistens zartwandig~ 
k6nnen deshalb leieht einreiBen und aus dem ausgetretenen Blute bildet 
sieh Pigment, welches einige Autoren als Charakteristieum der Thromben 
bezeiehnen. Naeh Stahr kommt  es bei eehten Myxomen nieht vor. 
Brenner und Husten fiihren es auf Blutungen zurtiek, die aus 3 Griinden 
entstehen k6nnen: 1. Wegen der Zartwandigkeit  der Blutgefgge, 2. die 
Neubildung im Herzen wird yon dem Blutstrom gezerrt, womit dig 
MSgliehkeit des Einreigens entsteht und 3. die Druekdifferenz, die 
zwisehen dem Inneren der Myxomgef~ge ur~d der Herzh6hle herrseht 
(Brenner). In  meinem Falle waren die Blutgefgl~e und Pigment haupt-  
sgehlieh in dem basalen Teil des Gebildes vertreten (Abb. 3 und 4), 
w~hrend ieh dieselben in dem gelatin6sen Tell viel sp~rlieher feststellen 
konnte (Abb. 2). Angenommen, dab gerade die Geseh~4ilste wenig oder 
gar kein Pigment enthalten, besteht doeh die M6gliehkeit, dab aueh in 
den Thromben das Pigment mit  der Zeit sehwindet. 

Dilferentialdiagnostiseh wiehtig ist ferner das Fibrin, welches yon 
einigen Autoren bei den Gesehwiilsten ausgesehtossen wird. In  meinem 
Falle land ieh an der Basis der Neubildung (Abb. 3 und ~) hyalines Fibrin 
in gr6Berer Menge vor, was besonders an einen Thrombus denken lgl3t. 
Man war der Meinung und ist.es aueh noeh heute, dab die Anwesenheit 
der elastisehen Fasern zu der Diagnose , ,Myxom" bereehtigt. Stahr 
nimmt  dagegen an, dal3 die elastisehen Fasern aus dem Endokard, wo 
sit sieh in gr6Berer Menge befinden, in den Thrombus mit  dem Binde- 
gewebe und Blutgef~gen einwaehsen k6nnen. Sta//el besehrieb eine 
Gesehwulst im reehten Vorhofe, die er ftir ein eehtes Myxom hielt, 
obzwar sie sehr klein (8:6 mm) war und eher als e inThrombus imponierte, 
t rotzdem er mit  der Weigertsehen Methode keine elastisehen Fasern 
fand. Einen zweiten, yon ibm besehriebenen Meinen Knoten, in dem er 
wohl elastisehe Fasern land, die aus der Klappe eingewaehsen waren, 
halt  er ebenfalls fiir ein eehtes Myxom. Wie wit sehen, spielten hier bei 
der Diagnose die elastisehen Fasern keine entseheidende Rolle. - -  NehiM- 
mann betont,  dal~ sieh die el~stisehen Fasern ~berall dort  bilden, wo 
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dies die mechanisehen Verh/iltnisse erfordern. Nakai, der sieh eingehend 
mit  der Entwieklung der elastischen F~sern beim Embryo  besch~ftigte, 
best/s die erw~hnte Meinung Schi//manns in bezug ~ui die elastisehen 
Fasern in der Lunge und im Herzen. Virchow konnte sie im Gegensatz 
zu der Anschanung, dal3 sie in den Geschwiilsten zugrunde gehen, in 
K~vernomen, Carcinomen , Fibrosarkomen, Enehondromen, Sarkomen, 
Endotheliomen und Myxomen nachweisen. In  Myxomen beschrieb 
viele elastisehe Fasern Brenner, der sie auch deswegen H/~mangio- 
elastomyxome n~nnte. Den Verlauf und die Anordmmg dieser Fasern 
erkl~Lrte Brenner funktionell nach Roux. 

Wie wit aus demAngefiihrten sehliei3en dtirfen, sind also die elastisehen 
Fasern fiir die Diagnose Myxom nieht maftgebend. Sie ws itbrigens 
auch in dem yon mir  besehriebenen F~lle nieht besonders ausgepr~gt. 

Fetttr6p/chen konnte ich bei Fettponceauf/~rbung, wenn aueh sehr 
spgrlich (das Material wurde einem Kaiserling-Prgp~rat entnommen) 
doch nachweisen. Dies ist in Hinblick auf die Arbeit  Zinserlings yon 
Interesse, der sie in 2 tumorart igen Herzthromben fand und diese Tat- 
sache als Beweis fiir das Eindringen der Lipoide yore Arterienlumen 
aus bei Atherosklerose beniitzt. 

Hinsichtlich der Lokalisation und Entstehungsweise ist folgendes 
zu bemerken. 

Von 17 besehriebenen parietalen , ,Myxomen" waren 14 im linken 
Herzen lokalisiert, und zwar 8 an der Vorhofseheidewand in der Gegend 
der Fossa ovalis, 2 an der Einmiindungsstelle der Pulmonalvenen, 1 an 
der Vorderwand des linken Vorhofes und 3 in der linken Kammer.  
I m  reehten Herzen wurden im ganzen 3 , ,Myxome" besehrieben, und zwar 
im reehten Vorhofe. Also mehr als die H/~lfte der im ]inken Herzen sich 
befindliehen Myxomen sal3en an der Vorhofseheidewand in der Gegend 
der Fossa ovalis, welche Bevorzugnng auch in der Literatur  Erw/~hnung 
finder (Stahr, Brenner, Karrenstein, Czapek). Auch wurde es versucht 
diese Lokalisation durch eine StSrung in der Schliei~ung des For. ovale 
zu erkl/iren. Sie soll die Bildung yon Thromben (Brenner) oder yon 
Gesehwtilsten (Marchand) begiinstigen. Leonhard ist der Meinung, dal~ 
sich das Bindegewebe, das die Membran bildet, sp/~ter in Schleimgewebe 
umwandelt,  w/ihrend man nach Ribbert annehmen k6nnte, dal3 an dieser 
SteUe Nester yon Sehleimgewebe noch aus der embryonalen Zeit zu- 
riickbleiben. Dies best/~tigte Kgniger, dem es gelang, einzelne solche 
Inseln yon Schleimgewebe bei Hiimatoxylinfgrbung, tier unter dem 
Endokard,  naehzuweisen. Husten, der unsere Gebilde fiir Thromben 
hglt, erklitrt ihr gewgehsartiges Aussehen durch die besonderen Kreis- 
l a n f - u n d  Organisationsverhgltnisse in diesen Fgllen und speziell 
bei dieser Lokalisation. Mit dem Eintr i t t  der Organisation kommt  es 
zu zahlreichen Blutungen im Thrombus mit  neuerlicher Organisation 
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und so wird der Prozel~ immer  verwickel ter .  Infolge der Kreislaufs-  

s tSrungen k o m m t  es zu 0dembi ldung  und sehleimiger Degenera t ion  

und zu solehen Umbi ldungen ,  dab das ganze Gebilde mehr  einer Ge- 

sehwulst  i h n e l t  als e inem Thrombus.  Es wurden  solehe T h r o m b e n  

aueh ohne Stie!, m i t  brei ter  Basis besehr ieben (Stahr, Schiller), ltir die 

Husten meint ,  dab die Organisa~ion an  der g~nzen Fl~ehe sieherlieh 

wegen anderer  Zirkulationsverh&ltnisse ents teht .  Brenner und Leonhard 
meinen,  dab die Th romben  an dieser Lieblingsstel le  wegen der Un- 

ebenhei t  der Fossa ovalis zus tande kommen.  

W i t  wissen, dal3 Th romben  an einer unebenen Stelle des Endokards  

en t s tehen  kSnnen, z. B. infolge einer En tz i indung ;  wenn wit  nun  im 

Thrombus  reiehl iehe engz/indliehe Gebilde vorf inden,  so d/irfen wir 

dar in  einen weiteren Anha l t spunk t  fiir die Diagnose eines Thrombus  er- 

blieken. Diese Bes tandte i le  nehmen  ja  abet  mi t  der Zeit  an Zahl  ab 

und  kSnnen n ieh t  mehr  zur Diagnose ve rwer te t  werden. I n  me inem 

Falle,  und  zwar in demjenigen  Teil  der Gesehwulst,  der an der Basis sitzt,  

l inden  sick entzt indl iehe E l e m e n t e ;  ebenso in anderen  Teilen, nu t  viel  

sp~rlieher. 

Mi~ der Differentialdiagnose zwisehen Myxom und Thrombus befagte sick 
t~abris, der ein gestieltes Myxom yon der Gr6ge einer Pflaume an der Seheide- 
wand des linken Vorhofes besehrieb. Mikroskopiseh fand er Bindegewebsfasern, 
zwisehen denen die Spalten mit Sehleim (Thioninfirbung) ausgeffillt waren, zahl- 
reiehe BlutgefiBe, Pigment, Blutungen und 3 Zellarten: syneytiale Gebilde, 
Zellen mif Vakuolen und Fibroplasgen. Im Stiele und in der Begleitung der 
Gefige befanden sick reiehliche elastisehe Fasern. Er machte Versuehe an 2 Ka- 
nineken. Als er die Jugularvenen und die Art. earotis unterband, kam es zur 
Thrombose im Herzen. Ein Kaninehen sezierte er naeh 8, das andere naeh 38 Tagen. 
Mikroskoloiseh land er im Thrombus Zellen mit Pigment und Vakuolen und sehr 
viel Fibrin, welches er als eharakteristiseh fiir den Thrombus im Gegensatze zu 
einer Gesehwulst hilt. Besonders hervorzuheben sind die elastisehen Fasern, die 
sick in den Thromben vorfanden. Gemeinsam den Thromben und Myxomen waren 
die Fibroplasten, Zellen mit Pigment und die elasfisehen Fasern. Das Myxom 
enthielt kein Fibrin, wihrend dem Thrombus Syneytimn fehlte. Verf. betont 
ferner, dab die entziindliehen Zellen und die Verinderungen am Endokard eharak- 
teristiseh ftir die Thromben seien, diese Elemente waren aber weder in seinem 
Experiment, noeh in dem yon ibm besehriebenen Falle, siehtbar. Ferner hebf 
er hervor, dab die elastisehen Fasern in dem Nyxom meistens die Blutgefige 
begleiten. 

Jacobsthal beschrieb ein h/ihnereigroBes Fibromyxom bei einem 4j~hrigen 
Kinde, welches sieh im tinken Vorhofe befand und his zum Ostium venosum reickte. 
Mikroskoloiseh bestand die Gesehwulst aus reiehliehem Sehleim (Thioninfirbung), 
wihrend das Bindegewebe sehr SlO~rlieh war. Er nahm an, dab sieh das Sehleim- 
gewebe aus dem Bindegewebe bildet und besehrieb solehe ~bergangsstellen. Der 
Tumor enthielt reiehlieh elastische Fasern, teils freie, feilweise in 3~egleitung der 
BhtgefgBe. 

Blochmann i) besehrieb ein ghnliehes Myxom und Bacrneister ein kindsfauslb- 
groges im linken Vorhofe. Bertensohn besehrieb einen meinem Falle ~hnelnden 

~) Besehreibung bei Karrenstein. 
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Fall;  das Gebilde sag gestielt im linken Vorhofe an der Scheidewand und reiehte 
bis in die K~mmer hinunter (Stiel 2 em; Tumor 8:6). Der mikroskopische Befund 
wax s dem meinigen, nur el~stisehe Fasern fehlten, w~hrend die spiirlichen 
Bindegewebsfasern die GefgSe begMteten. Die Diagnose stellte er hauptsgehlieh 
auf Grund des reichliehen SchlMmes. Einen dem meinigen noeh ihnlieheren Fall  
besehrieb BostrSm. Ein ,,Myxom", 6 em lang, dessen :Basis Ms Thrombus imloo- 
nierte, w~hrend tier ganze iibrige Tumor mikroskopisch den Bau eines Myxoms 
zeigte. 

Saltykow beschrieb ebenfalls ein Myxom bei einer 50j/~hrigen Frau, welches 
kliniseh einen organischen Klappenfehler vort/~uschte. Die Geschwulst sail im linken 
Vorhofe in der Gegend der Fossa ovMis [Abb. 51)]. Die mikroskopischen Pri~parate, 
die mir zur Verftigung standen, zeigten reiehliehen Sehleim (Thionini/~rbung), 
zahlreiche Blutgef/~ge, Ierner Bindegewebs- und elastisehe Fasern. In dem Schleim- 
gewebe bef~nden sieh Fi- 
brin, Blutungen und Pig- 
ment. 

Auch Nowicki teilt  2 
beziigliehe Falle mit. Die 
eine Geschwulst sag an der 
Vorderwand des linken Vor- 
holes an einem StiM und 
reiehte dureh das Ostium 
venosum in die linke Kam- 
mer hinein. Das Schleim- 
gewebe f/~rbte sich sehwaeh 
mit Thionin. Die elasti- 
schen Fasern, die Verf. 
nachwies, spielten keine 
Rolle bei der Diagnose, da 
sic Fischer auch in Throm- 
ben nachgewiesen habe. 
Verf. vermutet,  es handle 
sieh um ein Neoplasms, 
weil das Gebilde nieht die 
iibliehe LokMisation des Abb. 5. Fall SMtykow. Dieselbe Lokalisation und Beschaffen- 
Thrombus am Foramen heir des Gebildes wie in meinem Falle, nur sitzt es dem Sep- 

turn atriorum breitbasig auf. 
ovale hatte. 

Das 2. Gebilde sag in der Gegend des For. ovMe und reichte ebenfMls in 
die linke Kammer hinein. Mikroskol0isch waren reiehlich Zellen mit  langen Fort- 
s~tzen, Syncytium, :Blutgef~ge und Schleim vorhanden, w/~hrend Fibrin und 
elastisehe Fasern fehlten. Deshalb halt Verf. auch diesen Fall ftir ein Neoplasma 
(Nyxom). 

B e i m  e r s t en  B l i e k  au f  das  Pr~iparat ,  n a e h  d e m  makrosko lo i sehen  

A u s s e h e n ,  k 6 n n t e  m a n  a n n e h m e n ,  es h a n d e l e  s ieh in  u n s e r e m  F a l l e  u m  

e ine  G e s e h w u l s t  i m  w a h r e n  Si rme des  Wor t e s .  

W i e  aus  d e m  o b e n  G e s a g t e n  e r s ieh t l i eh ,  i s t  ke ine  der  S t r u k t u r e i g e n -  

t i i m l i e h k e i t e n ,  d ie  ge l egen t l i eh  z u g u n s t e n  der  e inen  ode r  de r  a n d e r e n  
A n s e h a u u n g  a n g e f i i h r t  w u r d e n ,  f t ir  s ieh fi ir  d ie  D i a g n o s e  e n t s e h e i d e n d  

i) Ieh bringe hier dieses Bild, welches seinerzeit nicht ver6ffentlieht wurde, 
um dureh den Vergleich der beiden Ft~lle das Typisehe dieser Gebilde darzutun. 

Virehows Arehiv. Bd. 264. 49 
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[Saltykow, Ribbert (1924)]. N u r  die Beriicksichtigung aller Eigenttim- 
lichkeiten des Falles und der gegenseitigen Beziehungen der einzelnen 
B estandteile k6nnen uns zum Ziele ffihren. 

Schon das klinische Verhalten unseres Falls bietet  manehes Be- 
merkenswerte. Die Kranke  hat  verschiedene Kinderkrankhei tcn 
durchgcmaeht  nnd litt  sehr oft an Angina, was die Sektion besti~tigte, 
indem eine VergrSgerung der Gaumenmandeln,  die auch zahlreiehe gelbe 
PfrSpfe zeigten (Tonsillitis chron.) gefnnden wnrde. Es ist bekannt,  dab 
sich im Laufe einer ehronisehen Angina latente Sepsis entwickeln kann, 
die kliniseh selten diagnostiziert wird, bei der aber hgufig entziindliche 
Vergnderungen am Endokard  entstehen, die dann zu Thrombose fiihren 
k6nnen. Von Bedeutung ist der Befund yon vernarbten Infarkten der 
Milz und einer Niere, die offenbar aus der Zeit herstammen, wo der 
Herz thrombus  noeh nicht organisiert war. Mikroskopisch konnte ieh 
in dem Gebilde alle jenc Bestandteile naehweisen, die die erw~Lhnten, wie 
aueh andere Untersuchcr in den Myxomen besehricben. Augerdem abet 
fand ieh Elemente, die eher in den Thromben vorkommen, in erster 
Linic das/~ltere hyaline Fibrin, in reiehlieher Menge in dem Teile an der 
Grundfl~tehe der Geschwulst nnd etwas weniger reiehlieh in dem gelati- 
n6sen Teile. In  2. Reihe ist yon Wiehtigkeit das Granulationsgewebe, 
aus Lenkocyten, Plasmazellen und reiehliehen Fibroplasten bestehend, 
welches sich hauptsgchlieh in dem basalen Teile vorfand, der schon 
makroskopiseh eher wie ein ~tlterer Thrombus aussicht. 

Hier und da fanden sieh in beiden Teilen des Knotens Leukoeyten. 
Die Anamnese, Infark tnarben der Milz und Niere, Granulations- 

gcwebe und das hyaline Fibrin in dem Gebilde selbst, gestatten mir, 
die Diagnose eines organisierten Thrombus zu stellen. Dies bekraftigt  
mir noch die Tatsaehe, dab der Tumor aus 2 Teilen besteht, wobei in 
demjenigen Teile, weleher den Stiel des Gebildes umgibt  nnd sehon 
makroskopisch thrombusart ig  aussieht, die myxomat6se Entar tung 
noch nieht eintrat  (Abb. 3 und 4), wghrend sie in dem gelatin6s aussehen- 
den Haupttei le  (Abb. 2) sehon vollkommen ausgepr~gt ist. Wir sehen 
hier einen deutlichen ~Tbergang yon dem einfaehen organisicrten Throm- 
bus zu dem myxomat6scn Thrombus, welehen man  meist als Myxom 
bezeichnet. 

Darnaeh lautet  meine Diagnose : Thrombus myxomatodes atrii sinistri, 
wie dies bereits oben im Anschlug an den Leichenbefnndbericht ange- 
geben wurdc. 

Ich m6chte abet noeh welter gehen und aus den Vergleich meines 
Falles mit  dem zweiten mir  zu Gebotc stehenden (Fall Saltylcow) und 
mit  den F/~llen der Li teratur  den SchluB ziehen, dab fiberhaupt alle die 
beschriebenen ,,parietalen Herzmyxome"  nichts anderes als Thromben 
sind (Saltylcow, Zinserling). So typisch sind n~mlich diese Gebilde und 
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so weitgehende Ubereinstimmung miteinander weisen sie auf, dab es 
mir nicht m5glieh ist anzunehmen, dab es sich dabei um zwei grund- 
s~tzlich verschiedene Prozesse handeln kSnnte. 

Zum Sehlu~ mSehte ich noeh kurz auf das klinische Bild eines 
, ,Endokardtumors" eingehen. 

Mir ist nur ein Fall bekanntgeworden, we die Diagnose klinisch ge- 
stellt wurde (GOttel). GewShnlich t~tuschen sie ihrer Lage naeh einen 
organisehen Klappenfehler vor, besonders wenn sie bis in die Kammer 
durch das Ostium venosum hindurch reichen, wie dies in meinem Falle 
war; wenn sie der Herzarbeit  nicht im Wege stehen, so bleiben sie ganz 
unbemerkt.  Bei unserer Patientin entstanden Embolien in der Milz und 
Niere, die sicherlich noch veto frisehen Thrombus herstammten, denn 
bei der Sektion waren nur noch Infarktnarben vorhanden. Wegen der 
Seltenheit der Klappenfehler im reehteu Herzen, kann man gegebenen- 
falls ein Gewgchs vermuten. Mandelsta~nm erw~thnt die BewuBtlosigkeit 
und Krampfe als FoIge des Sitzes eines Tumors an der Vorhofsscheide- 
wand, der auf das Reizleitungssystem einen Druck ausiibt und damit  
eine Bradykardie herbeifiihrt. Beide Symptome waren bei unserer 
Kranken zu beobachten, wie ich es in der Vorgesehichte anfiihrte. Ferner 
hebt Mandelstamm hervor, dal] ffir die Diagnose eine Herzerweiterung 
naeh reehts, ohne naehweisbaren organischen Klappenfehler yon Wichtig- 
keit ist, welche Erweiterung auch fiir meinen Fall zutrifft. Auch die 
Untersuchung des Patienten in versehiedener Lage kSnnte fiir die Dia- 
gnose yon Wichtigkeit sein. So besehrieb G6ttel eine Neubildung im 
linken Vorhof, der in r ive  festgestellt wurde, der beim Liegen eine In- 
suffizienz, jedoch beim Stehen eine Stenose vortauschte. Unbedingt 
spielt hier die gestielte Form des Knotens eine R011e. 

In meiner Abhandlung habe ieh bewu/~t nut  die grSBeren, polypen- 
fSrmigen parietal sitzenden sog. Myxome beriicksichtigt, ttingegen 
lasse ich auger Betracht die kleineren, zottigen, klappenstgndigen Ge- 
bilde, die zwar manehe Berfihrungspunkte mit  den hier besprochenen 
Gebilden besitzen, die ich aber mangels eigener Erfahrung hier nur 
anhangsweise kurz erwahnen mSchte, um so mehr, als sie in einer Arbeit 
aus unserem Insti tute einer speziellen Bespreehung unterzogen werden. 

Ieh meine die yon Ribbert, Guth, D]ewitzky besehriebenen Klappen- 
bildungen, die , ,Myxomen" ~hneln, und bei denen, aul3er dem Fall 
D]ewitzl~y, keine weiteren Veranderungen am Endokard nachweisbar 
waren. Nach KSchlin sollen sie auf atherosklerotiseher Basis zustande 
kommen, da die meisten Fglle fiber 50 Jahre alte Individuen betreffen. 
Ferner sollen sie aueh endokarditischer Herkunft  sein kSnnen, wie der 
von ihm beschriebene Fall und der D]ewitzlcys. Dieser Auffassung 
schlie2t sieh auch Husten an, der sie ffir keine echten Gesehwfilste hglt. 
Dagegen halt Leonhard diese Gebilde in Anlehnung an die Ribbertsehe 
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Theorie fiir echte Myxome, die aus d e n  Sehleimgewebsresten der K l a p p e n  
hervorgehen.  

Z u s a m m e n / a s s u n g .  

Die 15j~hrige Pu t i en t i n  l i t t  wiederholt  an  Angina,  die wohl fiber einer 
l a t en t en  Sepsis zu einer Endokardve r~nde rung  ffihrte. Diese bedingte  
e inen  Thrombus  des l inken  Vorhofes in  der Gegend der Fossa ovalis. 
Aus der Zeit  rf ihren embolische Narben  der Milz u n d  der l inken  Niere 
her. Un te r  e in t re tender  Organisut ion des Thrombus  wurde er durch  
den  Blu t s t rom zu einem polypenfSrmigen Gebild~ abgegl~t tet  u n d  
ausgezogen. Er  reiehte n u n  durch das Oss venosum sin. h indurch  
in  die l inke Herzkammer  h ine in  u n d  t~usehte klinisch eine Insu~fizienz 
der Klappe  mi t  Stenose des Ost iums vor. Der organisierte Thrombus  
en ta r te te  in  seinem gr6BtenTeile  schleimig, w~hrend der neu  angebi ldete  
Teil  an  der Basis auch je tz t  noeh wie ein typiseher  organisierter Thrombus  
~ussah. Mikroskopiseh konn te  ich alle Bestandtei le  nachweisen,  die die 
Auto ren  in  den , M y x o m e n "  besehrieben. Auch l and  ich entzfindliche 
Elemente ,  ebenso hyal ines  F ibr in ,  besonders in  dem jfingeren, basalen 
Teile des Gebildes. Aus al ledem komme ich zur Diagnose Th rombus  
myxomatodes  u n d  meine,  dab auch alle die bisher beschriebenen pr im~ren  
, ,Tumoren"  des Endokards ,  auBer den b6sar t igen Gew~chsen, organi- 
sierte T h r o m b e n  darstellen.  
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