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Kaum ein Gebiet der Geschwulstpathologie ist derart umstritten wie
das der gutartigen Herzgeschwiilste. Unwidersprochen sind blof die
wenigsten Fille (Angioma cavernosum: Uskow*®, Borchow*, Rau**,
Train®*, Kock™, Schuster, Leichtweif**, Staffel; Lipoma: Banti, Pe-
trocchi, Spalty, Albers [2 Fallel, Tedeschi [Myolipom[*** Verliac w.
Morel*; die Uniea, und zwar Lymphangioendotheliom von Armsirong u.
Ménckebergt, Fibroleiomyom von Pommer, Myom von Just:), wihrend
sich die grofle Mehrzahl Umdeutungen gefallen lassen mufite. Die Bil-
dungen des Wandendokards schwanken zwischen der Dentung Myxom und
organisierter Thrombus; die des Myokards-Rhabdomyome — zwischen
der Stellung als Gewachs und MiBbildung, wihrend die der Klappen
(Myxome, Papillome, Fibrome) reaktiven Bildungen, entsprechend den
Lamblschen Excrescenzen, zugerechnet wurden. Da diese Gebilde auBler-
dem durch die Seltenheit ihres Vorkommens auffallen, scheint mir die
Berechtigung zur Verdffentlichung eines einschligigen Falles gegeben.

Es sind bisher 24 gutartige (darunter 18 papillomatése), sog. Herzklappen-
tumoren beschrieben worden, und zwar 8 der Aorta, 6 der Pulmonalis und
je 5 (papillomatose 2) der Mitralis und Tricuspidalis. Dem Geschlechte nach fallen
13 auf das weibliche, 8 auf das ménnliche Geschlecht, wihrend bei 3 das Geschlecht
nicht angegeben ist. Dem Alter nach fallen die meisten (5) Fille ins 7. Jahrzehnt,
es folgt das 6. und 4. mit je 3, das 8., 3. und 2. mit je 2, das 9. und 1. mit
je 1 Fall. Bei den 6 Pulmonalklappengeschwiilsten, von denen der erste als iiber-
haupt erste Beobachtung dieser Art vor iiber 70 Jahren verdffentlicht wurde
(Luschka), ist das weibliche Geschlecht mit 3, das ménnliche mit 2 Fillen ver-
treten, 1mal fehlt die Angabe von Geschlecht und Alter; sie wurden als Binde-
gewebsauswuchs (Luschka), Myxom (Ribbert und Kesselring®™**, Dean und Fal-

coner*), Hyalofibrom (Reitmannt) und Lamblsche Excrescenz (2 Fille von Kéchlin)
erklart. Das jingste Individuum war 19, das alteste 74 Jahre alt.
* Angefithrt nach Mandelstamm.
** Angefiihrt nach Schuster.
*#% Angefithrt nach Hagedorn.
T Angefiihrt nach Husten.
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Zu diesen 6 Fallen beobachtete ich den folgenden:

68jahriger Mann, am 15. V. 1926 seziert (S. Nr. 232). Anatomischer Bejund:
Tuberkulose der Lungen, Trachea und des Kehlkopfes sowie der Hals- und Ge-
kréselymphknoten, eine Atherosklerose der Aorta schweren Grades, Erweiterung
des Herzens, chronischer Milztumor, Hydrocephalus externus und Pachymeningitis
interna haemorrhagica. Daneben wurde als Nebenbefund folgendes festgestellt:
Unweit des Nodulus Arantii an der Ventrikelseite der linken Sichel der Pulmonalis
ein ca. 8 mm langes rétliches, gestieltes, quastenférmiges Gebilde von etwa 4 mm
Durchmesser, dessen freies Ende aus feinen fidigen Zotten zusammengesetzt ist.
Das ganze Gebilde schwankt unter dem Wasserstrahl frei am Stiele nach allen
Richtungen und ebenso auch die einzelnen Zéttchen. Sonst sowohl die Pulmonal-
als auch die ibrigen Herzklappen unverindert.

Die histologische Untersuchung des in Formalin gehirteten, in Celloidin ein-
gebetteten Gebildes ergab: An einer umschriebenen Stelle ist die subendokardiale
Schicht der Klappe beetartig verdickt und geht allmahlich ohne scharfe Grenze
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Abb. 1. VergréBerung 10fach., Vollansicht der Geschwulst am senkrechten Schnitt
durch die Klappe.

in den erwdhnten Stiel des Gebildes tiber (Abb. 1). Der Stiel ist im ganzen 0,4 mm
breit, besteht aus festen Bindegewebsfasern und mittelgroBen spindeligen Zellen,
welche hauptsdchlich in der Langsrichtung des Gebildes angeordnet sind. Der
zentrale homogenere Teil nimmt bei der Himalaun-Eosin- und v. Gieson-Farbung
eine kriftige rote Farbe an. Vom Stiele zweigen in unregelmifigen Absténden
von der Wurzel bis zur Spitze ebenso gebaute Auswiichse von verschiedener
GroBe ab, auf Langsschnitten von zugespitzt elliptischer, auf Querschnitten von
Eiform. Auf Querschnitten sieht man, dal der zentrale Teil nicht immer
einheitlich ist, sondern manchmal auch aus 2 und 3 konzentrisch geschichteten
Biischeln von hyalinem Bindegewebe zusammengesetzt ist (Abb. 2 und -3).
Es kommen auch sekundire und tertiire Papillen vor. Das ganze Gebilde
besitzt eine ununterbrochene Endothelbekleidung, deren Zellen an manchen Stellen
syncytiumartig zusammenflieen. Das histologische Bild gemahnt, wie schon
Hagedorn angibt, an den Bau von Chorionzotten oder aber an ein Fibroma intra-
canaliculare mit sehr niedrigem Epithel. Schleiingewebe ist weder morphologisch
noch farberisch (Mucicarmin) nachweisbar. Elastische Fasern (Fuchselin) sind im
homogenen zentralen Teile der Zotten als dichter Strang feiner Faden vorhanden.
Im zellreicheren Anteil sieht man einzelne Lympho- und Leukocyten. Blut-
pigment ist nirgends vorhanden, desgleichen keine GefaSe.
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An der Pulmonalarterie ist eine Blutiiberfiillung der Vasa vasorum sowie eine
betrachtliche Zellvermehrung zu sehen. Die Klappe selbst ist nicht glatt, sondern
weist auch peripher vom beschriebenen Gebilde kleinere sporenartige Vorspriinge
auf. Das Endokard am Ubergang in die Pulmonalis ist etwas verdickt, die sub-
endokardiale Schicht des Myokards zeichnet sich durch eine Vermehrung des
Bindegewebes aus, wodurch die Muskelzellen auseinander gedrangt sind und sich
durch grofle Kerme und Mehrkernigkeit auszeichnen. Einzelne Bindegewebszellen
sind verkalkt. Im iibrigen Myokard ist das zwischen den Muskelbiindeln liegende

Abb. 2. VergroBerung 62fach. Zottige Verzweigung auf Lings- und Querschnitten. Homogene
zellarme Mitte, zellreichere Peripherie der Zotten.

Bindegewebe vermehrt und stellenweise sehr zellreich. An einzelnen GefaBen sind
die Endothelien vermehrt, so daf das spaltférmige Lumen von einer dichten Reihe
von Endothelzellen begrenzt ist. Eine mifige Ansammlung von gelbbraunem
Pigment um einzelne Muskelkerne soll, da es bei dem Alter des Individuums eine
physiologische Erscheinung ist, bloB der Vollstindigkeit halber erwahnt werden.

Es handelt sich demnach um eine dem makroskopischen Aussehen
nach den von Djewitzky, Hagedorn und Kéchlin beschriebenen, duBerst
dhnliche Bildung; mit dem Falle von Djewitzky besteht sogar, mit Aus-
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nahme der Gréfle (erbsengroB), eine vollige Gleichheit. Die Fille von
Hagedorn (Fall 1) und Kdchlin (Fall 1 u. 3) unterscheiden sich etwas
durch ihre Durchsichtigkeit. Dem mikroskopischen Verhalten nach
besteht wieder mit dem Fall Djewitzky und Hagedorn (wahrscheinlich
auch Reitmann) eine vollstindige Ubereinstimmung (letzterer zeichnet
sich bloB durch zwischen den Zotten gelagertes Blut und Fibrin aus),

Abb. 3. Vergrdferung 375fach. Endothelbekleidung, syncytiumartige Riesenzellen an der Ober-
flsche der Zotten. Homogener Mittelabschnitt der Zotten, Spindelzellen in den peripheren Teilen.

wogegen sich die Falle von Kdchlin durch einen lockeren Anteil mit
myxomatdsem Gewebe unterscheiden. Wahrend nun jene Verfasser ihre
Fille als Fibrome ansprechen, vertritt dieser die Ansicht, daf} sowohl
seine eigenen als auch sidmtliche bis dahin verdffentlichten Fille ent-
weder iiberméchtig entwickelte Lamblsche Excrescenzen oder aber endo-
karditische Bildungen darstellen. Derselben Ansicht huldigt auch Husten.

Zweifellos macht das oben beschriebene Gebilde, genau wie die der
fritheren Beobachter, makroskopisch den Eindruck einer Geschwulst,
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dasselbe gilt aber in mindestens demselben MafBle fiir die Wandendo-
kardauswiichse. Daher wird auch dem makroskopischen Verhalten
von Ribberti® bei der Begrindung der Geschwulstnatur neben topischen
Uberlegungen eine eingehende Wiirdigung zuteil. Es ist nicht méglich
denselben irgend etwas zuzufiigen. Bei der mikroskopischen Beschrei-
bung und Erkldrung beruft sich Ribbert'* haupstsiichlich auf den fiir
Myxom charakteristischen Bau ; dieser ist aber in meinem Falle — wieder
entgprechend anderen Fallen — nicht vorhanden, wird aber von ihm durch
den Hinweis auf den gemeinsamen Ursprung von Schleim- und Binde-
gewebe erklart. Auch wenn man nicht Anhdnger der Ribberfschen
Geschwulsttheorie ist und den beschriebenen Klappenauswuchs seines
mikroskopischen Baues nach zu beurteilen hat, wird man an dem Aus-
wuchs an sich nichts finden, was gegen seine Geschwulstnatur spricht;
vergleicht man z. B. das von Nowicki vor nicht langer Zeit beschriebene
Papillom am Ventrikelseptum im linken Herzen mit meinem Falle,
so wird die vollstindige Gleichheit des Baues ohne weiteres in die
Augen springen. Aufler der Lokalisation und GroéBe ist es blo§ die diffuse
mikroskopische Verdnderung der Herzwandschichten und der Klappe,
welche, bei ihm fehlend, einen Unterschied ergibt, und zu den von Kdch-
lin zur Erklirung herangezogenen Lamblschen Excrescenzen hiniiber-
leiten kénnte. In der Tat wird von Ribbert zur Differenzialdiagnose
zwischen Herzklappengeschwulst und Lamblscher Excrescenz verwertet :
die Gréfe (L. E. 2—3 mm, Gewichse grofer), Lokalisation (L. E nur
in 2 Fallen an der Mitralis, sonst ausschliellich an den Aortenklappen),
Form (L. E. einfache Faden, Gewichse kugelig, zottig) und der Zu-
stand der Klappen (L.E. auf geschddigten, Geschwiilste auf unver-
dnderten Klappen). Der oben beschriebene Fall neigt demnach nach
Lokalisation und Form zu den Geschwiilsten, der GroBe nach nimmt
er eine Mittelstellung ein, da er zwar gréfer als die Lamblschen Excres-
cenzen, jedoch mit Ausnahme von Kdéchlins Fall II1, der kleinste bis-
herige ist; dem Zustande der Klappe nach nahert er sich den Lamblschen
Excrescenzen. Dies ist darum alsso schwerwiegend anzusehen, als es selbst
nach Ribbert, den bestimmtesten Verfechter der Geschwulstnatur be-
sagter Gebilde, zu den fiir Lamblsche Excrescenzen kennzeichnenden
Merkmalen gehort. Jedoch bildet, meiner Ansicht nach die vorhandene
Schidigung der Klappen keinesfalls einen unmittelbaren Beweis gegen die
Geschwulstnatur der Gebilde. Sie ist nur ein Hinweis darauf, daf sich
an den Klappen pathologische Geschehnisse abspielen, welche mit den
Auswiichsen irgendwie in Verbindung stehen. Bisher wurde allerdings
die Klappenschidigung als das Primére angesehen, ein zwingender Grund
dazu liegt jedoch nicht vor, da man bei derartigen chronischen Verdnde-
rungen, als es durch vollstindige Organisation von Thromben, oder durch
Wucherung der subendokardialen Schicht entstandene Gebilde sein
Virchows Archiv. Bd. 270. 57
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miissen, kaum irgendein morphologisches Merkmal anfiihren kann,
welches der einen oder der anderen Verdinderung die Prioritit sichern
kénnte. Ich glaube nun, daB auch das Umgekehrte der Fall sein kénnte,
d. h. daf die sichtbare Schadigung der Klappe als Folge eines gestielten
Auswuchses entstehen konnte. Wéahrend ndmlich normalerweise die
Herzgefafie und Klappen nur dem Drucke der Blutsdule ausgesetzt
sind, haben wir es im Falle eines gestielten, in die Strombahn hinein-
ragenden Auswuchses auch noch mit einer betréchtlichen Zugwirkung
des Blutstromes zu tun, da ja ein derartiges, verhaltnismaBig groBes
Gebilde einen breiten Angriffspunkt dem Blutstrome liefert, in Ana-
logie etwa einem im Strombette verankerten Schiffe. Dafi es bei lang-
dauerndem, rhythmisch wiederkehrendem, in beiden Richtungen ab-
wechselnd wirkendem Zuge an der Anbaftungsstelle und in dessen Um-
gebung zu reaktiven Vorgingen kommen kann, diirfte wohl ohne wei-
teres verstdndlich sein, die entziindlichen Verdnderungen am Grunde
von Darmschleimhautpolypen sind ein bekanntes Beispiel.

Wird diesen Uberlegungen die Berechtigung zuerkannt, so fallt dadurch
der hauptséchlichste Einwand, den man gegen die Geschwulstnatur
des von mir beschriebenen Gebildes erheben konnte. Allerdings bleibt
dabei noch immer die Frage offen ob es sich nicht um &hnliche hyper-
trophische Zustdnde handeln kénnte, wie es manche Haut- und Schleim-
hautpolypen und Papillome bilden. Auch die weitgehende Ahnlichkeit
mit dem Bauve von Lamblschen Excrescenzen ist ohne weiteres zuzu-
geben, sie wurde ja bereits von Kdéchlin eingehend gewiirdigt und
bildet die Grundlage seiner Ausfithrungen. Bei der ersten Frage ist
es hauptsiichlich die Beschaffenheit des Mutterbodens, welche gegen
eine derartige hypertrophische Gewebsbildung zu verwerten ist. Die
zweite Tatsache verdient houte besondere Beachtung. DaB Lambl-
sche Excrescenzen keine Geschwiilste sind, ist allgemein anerkannt,
ob sie aber etwas derart Grundverschiedenes sind, wie es Kdéchlin an-
nimmt, so daf ihnen &hnlich gebauten Gebilden die Wesenheit als
Gewachs abgesprochen werden kann, ist eine andere Sache. Die
experimentelle Gew#chsforschung hat uns gelehrt, dall dem Stadium
der Bildung echter Geschwiilste Verinderungen im Gewebe voraus-
gehen, welche vor Jahren als ginzlich unbedenklich angesehen wurden.

Ich stehe demnach nicht an, daBl beschriebene Gebilde als echte
Geschwulst, und zwar als ein papillires Fibrom anzusehen.
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