
(Aus dem Pathologiseh-Anatomischen Institut der Universit~t Zagreb-S. H. S. 
Vorstand: Prof. NaItylcow.) 

Zottengeschwulst der Pulmonalklappe. 
Von 

Dr. Marcel Kornfeld, 
Assistent. 

Mit 3 Tex~abbildungen. 

(Eingegangen am 26. Juli 1928.) 

K a u m  ein Gebie t  der  Gesehwuls tpa thologie  is t  de r a r t  u m s t r i t t e n  wie 
das  der  gu t a r t i gen  I-Ierzgeschwiilste. Unwidersprochen  s ind blog die 
wenigs ten  F~l le  (Angioma cave rnosum:  Uskow*, Borchow*, Rau**, 
Train**, Koch*, Schuster, Leichtwei/3**, Sta/jel; Lipoma  : Banti, Pe- 
trocchi, Sp~ilty, Albers [2 Fi~lle], Tedeschi [lVIyolipom]*** Verliac u. 
Morel*; die Unica ,  und  zwar L y m p h a n g i o e n d o t h e l i o m  yon Armstrong u. 
MSnckeberg'~, F i b r o l e i o m y o m  yon  Pommer, Myom yon Justi), w~hrend  
sich die grol3e Mehrzahl  U m d e u t u n g e n  gefal len lassen muBte.  Die Bil- 
dungen  des W a n d e n d o k a r d s  sehwanken  zwisehen der  Deu tung  3 l y x o m  und  
organis ie r te r  T h r o m b u s ;  die des Myoka rds - l~habdomyome  - -  zwisohen 
der  Ste l lung als Gew~chs und  MiBbildung,  w~hrend  die der  K l a p p e n  
(Myxome,  Papi l lome,  F ib rome)  r e a k t i v e n  Bi ldungen,  en t sp reehend  den  
Lamblschen Excresoenzen,  zugerechnet  wurden.  I )a  diese Gebi lde  auger-  
dem dutch  die Se l tenhe i t  ihres Vorkommens  auffal len,  scheint  mir  die 
Bereeht igung zur Ver6ffent l iehung eines einsehl~Lgigen Fa l les  gegeben.  

Es sind bisher 24 gutartige (darunter 18 papillomatSse), sog. Herzklappen- 
tumoren beschrieben worden, und zwar 8 der Aorta, 6 der Pulmonalis und 
je 5 (papillomat6se 2) der Mitralis und Tricuspidalis. Dem Geschlechte naeh fallen 
13 auf das weibliche, 8 auf das m~nnliche Geschlecht, w~hrend bei 3 das Gesehlecht 
nicht angegeben ist. I)em Alter nach fallen die meisten (5) Falle 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 ! Fall. Bei den 6 Pulmonalklappengesohwfilsten, yon denen der erste als fiber- 
haupt erste Beobaehtung dieser Art vor fiber 70 Jahren ver6ffentlieht wurde 
(LuscMca), ist das weibliehe Gesehleeht mit 3, das m/innliehe mit 2 F/~llen ver- 
treten, 1real fehlt die Angabe yon Gesehleeht und Alter; sie wurden als Binde- 
gewebsauswuchs (Luschlca), Myxom (Ribbert und Kesselring***, Dean und _Fal- 
coner*), Hyalofibrom (tteitmannt) und Lamblsehe Excrescenz (2 F~lle yon KSchlin) 
erkl~rt. Das jfingste Individuum war 19, das Mteste 74 Jahre alt. 

* Angeftihrt naeh Mandelstamm. 
** Angeffihrt .naeh Schuster. 

*** Angefiihrt naeh Hagedorn. 
t Angeftihrt nach Husten. 
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Z u  d i e s e n  6 F g l l e n  b e o b a e h t e t e  i eh  d e n  f o l g e n d e n :  

68jghriger Mann, am 15. V. 1926 seziert (S. Nr. 232). Analomi~'cher Be/und: 
Tuberkulose der Lungen, Trachea und des Kehlkopfes sowie der t-Igls- und Ge- 
krSselymphknoten,  eine Atherosklerose der Aorta  sehweren Grades, Erweiterung 
des Herzens, ehronischer Milztumor, HydroeephMus externus und  Pachymeningit is  
in terna haemorrhagiea. Daneben wurde als Nebenbefund folgendes festgestellt: 
Unweit  des Nodulus Aranti i  all der Ventrikelseite der linken Siehel der Putmonalis 
ein ca. 8 mm langes r6tliehes, gestieltes, quastenfSrmiges Gebilde yon etwa 4 mm 
Durchmesser, dessen freies Ende aus feinen fgdigen Zot ten zusammengesetzt  ist. 
Das ganze Gebilde schwankt  nnter  dem Wasserstrahl  frei am Stiele naeh allen 
Richtungen und ebenso aueh die einzelnen ZSttchen. Sonst sowohl die PulmonaL 
als aueh die fibrigen tLerzklappen unvergndert .  

Die histologische Untersuehung des in Formal in  gehgrteten, in Celloidin ein- 
gebet te ten Gebildes ergab: An einer umsehriebenen Stelle ist die subendokardiale 
Schieht der Klappe beetart ig verdickt und  geht Mlmghlieh ohne scharfe Grenze 

Abb. 1. Vergr613erung 10fach. Vollansicht der Geschwulst am senkrechten SchniLt 
dureh die Xlappe. 

in dell erw/~hnten Stiel des Gebildes fiber (Abb. 1). Der S~iel ist im ganzen 0,4 mm 
breit, bes teht  aus festen Bindegewebsfasern und mittelgrol3en spinde]igen Zellen, 
welche h~upts/tchlieh in der Lgngsrichtung des Gebildes angeordnet  sind. Der 
zentrale homogenere Tell n immt  bei der H&malaun-Eosin- und v. Gieson-Fgrbung 
eine krMtige rote Farbe an. Vom St ide  zweigen in unregelm~Bigen Abst/inden 
yon der Wurzel bis zur Spitze ebenso gebaute Auswiiehse yon versehiedener 
Gr6Be ab, auf L~ingsschnitten yon zugespitzt elliptiseher, auf Quersehnit ten yon 
Eiform. Auf Quersehnit ten sieht man, dab der zentrale Tell nicht  immer 
einheitlieh ist, sondern manehmal  aueh aus 2 und  3 konzentrisch geschiehteten 
Bfiseheln yon hyMinem Bindegewebe zusammengesetzt  ist (Abb. 2 nnd  3) .  
Es kommen aueh sekundgre und  tertigre Papillen vet.  1:)as ganze Gebilde 
besitzt  eine ununterbroehene Endothelbekleidung, deren Zellen an manehen Stellen 
syncytiumart ig zusammenflieBen. Das histologisehe Bild gemahnt ,  wie sehon 
Hagedorn angibt,  an  den Ban yon Chorionzotten oder aber an  ein Fibroma intra-  
eanalieulare mit  sehr niedrigena Epithel.  Sehleilngewebe ist  weder morphologiseh 
noeh fgrberiseh (Mueiearmin) naehweisbar. Elastisehe 1%sern (Fuchse]in) sind im 
homogenen zentralen Teile der Zot ten  als diehter Strang feiner Fgden vorhanden.  
I m  zellreieheren Anteil  sieht man einzelne Lympho- und  Leukoeyten. t31ut- 
pigment  ist nirgends vorhanden,  desgleiehen keine GefgBe. 
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An der PulmonMarterie ist eine Blut~iberftillung der Vasa vasorum sowie eine 
betr~chtliehe Zellvermehrung zu sehen. Die Klalope selbst ist nicht glatt, sondern 
weist auch peripher vom beschriebenen Gebilde kleinere sporenartige Vorsprtinge 
auf. Das Endokard am Ubergang in die PulmonMis ist etwas verdiekt, die sub- 
endokardiale Schiehb des iV[yokards zeichneg sich durch eine Vermehrung des 
Bindegewebes aus, wodureh die ~uskelzellen auseinander gedr~ingt sind und sich 
dutch groBe Kerne und Mehrkernigkeit auszeiehnen. Einzelne Bindegewebszellen 
sind verkalkt. Im tibrigen Myokard ist das zwisehen den Muskelbiindeln liegende 

Abb. 2. VergrSflerung 62fach. Zottige Verzweigung auf L~ngs- und Querschnitten. tIomogene 
zellarme MAtte, zellreichere ~Peripherie der Zo~en. 

]~indegewebe vermehrt und stellenweise sehr zellreieh. An einzelnen Gef~gen sind 
die Endothelien vermehrt, so dab das spMtfSrmige Lumen yon einer diehten l~eihe 
yon Endothelzellen begrenz~ ist. Eine m~Bige Ansammhng yon gelbbraunem 
Pigment um einzelne 2VIuskelkerne soll, da es bei dem Alter des Individuums eine 
physiologisehe Erseheinung ist, blog der Vollst~ndigkeig halber erw~hnt werden. 

Es  h a n d e l t  s ieh d e m n a e h  u m  e ine  d e m  m a k r o s k o p i s e h e n  A u s s e h e n  

n a e h  den  y o n  D]ewitzlcy, Hagedorn u n d  K6chlin beseh r i ebenen ,  /~ugerst 

~hnl iehe  B i l d u n g ;  m i t  d e m  Fa] le  y o n  Djewitzky b e s t e h t  sogar ,  m i t  Aus-  
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nahme der GrSl~e (erbsengroB), eine vSllige Gleiehheit. Die Fglle yon 
Hagedorn (Fall 1) und Kdchlin (FM1 i u. 3) unterseheiden sieh etwas 
dutch ihre Durchsichtigkeit. Dem mikroskopischen VerhMten nuch 
besteht wieder mit dem Fall Djewitzlcy und Hagedorn (wahrseheinlieh 
aueh Reitmann) eine vollstgndige Ubereinstimmung (letzterer zeiehnet 
sieh blog dureh zwisehen den Zotten gelagertes Blur und Fibrin bus), 

Abb. 3. VergrN]erung 375fach. Endothelbekleidung, syncytium~rtige ~iesenzeilen an der Ober- 
f!gche der Zotten. ]~omogener ~'Iittelabschnitt der Zottea. Spindelzellen in den peripheren Teilen. 

wogegen sieh die F~lle yon KSchlin durch einen lockeren Anteil mit 
myxomatSsem Gewebe unterseheiden. W~hrend nun jene Verfasser ihre 
Falle als Fibrome anspreehen, vertr i t t  dieser die Ansieht, dM~ sowohl 
seine eigenen Ms auch s~mtliehe bis dahin ver6ffentlichten F~lle ent- 
weder tibermaehtig entwiekelte Lamblsehe Exerescenzen oder aber endo- 
k~rditisehe Bildungen darstellen. Derselben Ansicht huldigt uueh Husten. 

ZweifeIlos macht das oben besehriebene Gebilde, genau wie die der 
friiheren Beobachter, makroskopiseh den Eindruck einer Geschwulst, 
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dasselbe gilt aber in mindestens demselben MaSe ffir die Wandendo- 
kardauswfichse. Daher wird aueh dem makroskopischen Verhalten 
von Ribbert 16 bei der Begriindung der Geschwulstnatur neben topischen 
~berlegungen eine eingehende Wfirdigung zuteil. Es ist nieht mSglich 
denselben irgend etwas zuzuffigen. Bei der mikroskopischen Besehrei- 
bung und Erkl~rung beruft sich Ribbert l~ haupsts~chlieh auf den fiir 
Myxom eharakteristischen Bau ; dieser ist aber in meinem Fa l l e - -  wieder 
entsprechend anderen F~llen - -  nicht vorhanden, wird abet von ihm durch 
den Hinweis auf den gemeinsamen Ursprung yon Schleim- und Binde- 
gewebe erkl~rt. Aueh wenn man nicht Anhi~nger der Ribbertschen 
Geschwulsttheorie ist und den beschriebenen Klappenauswuchs seines 
mikroskopischen Baues naeh zu beurteilen hat, wird man an dem Aus- 
wuchs an sich nichts linden, was gegen seine Gesehwu]stnatur spricht; 
vergleicht man z. B. das yon _Nowicki vor nicht langer Zeit beschriebene 
Papillom am Ventrikelseptum im tinken Herzen mit meinem Falle, 
so wird die vollst~ndige Gleichheit des Baues ohne wei~eres in die 
Augen springen. Aul~er der Lokalisation und GrSBe ist es bloB die diffuse 
mikroskopisehe Ver~nderung der Herzwandschichten und der Klappe, 
welche, bei ihm fehlend, einen Untersehied ergibt, und zu den yon KSch- 
lin zur Erkl~rung herangezogenen Lamblschen Excrescenzen hinfiber- 
leiten kSnn~e. In der Tat  wird yon Ribbert zur Differenzialdiagnose 
zwischen Herzklappengesehwulst und Lamblseher Excrescenz verwertet:  
die GrSSe (L. E. 2- -3  ram, Gew~chse grOSer), Lokalisation (L. E nur 
in 2 F~llen an der Mitralis, sonst ausschhe$1ieh an den Aortenklappen), 
Form (L. E. einfaehe F~den, Gew~chse kugelig, zottig) und der Zu- 
stand der Klappen (L. E. auf gesch~digten, Geschwiilste auf unver- 
~nderten Klappen). Der oben besehriebene Fall neigt demnach nach 
Lokalisation und Form zu den Geschwiilsten, der GrSBe nach nimm~ 
er eine Mittelstellung ein, da er zwar grSl~er als die Lamblschen Exeres- 
eenzen, jedoeh mit Ausnahme yon KSchlins Fall I I I ,  der kleinste bis- 
herige ist; dem Zustande der Klappe nach n~hert er sich den Lamblschen 
Excrescenzen. Dies ist datum als so schwerwiegend anzusehen, als es selbst 
nach Ribbert, den bestimmtesten Verfechter der Geschwulstnatur be- 
sagter Gebilde, zu den fiir Lamblsche Excreseenzen kennzeichnenden 
Merkmalen geh5rt. Jedoeh bildet, meiner Ansieht nach die vorhandene 
Sch~digung der Klappen keinesfalls einen unmittelbaren Beweis gegen die 
Geschwulstnatur der Gebilde. Sie ist nur ein Hinweis darauf, dal3 sich 
an den Klappen pathologische Gesehehnisse abspielen, welche mit den 
Auswiiehsen irgendwie in Verbindung stehen. Bisher wurde allerdings 
die Klappensch~digung als das Primate angesehen, ein zwingender Grund 
dazu liegt jedoch nieht vor, da man bei derartigen chronischen Ver~nde- 
rungen, als es dureh v011st~ndige Organisation yon Thromben, oder dutch 
Wucherung der subendokardialen Sehieht 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 Veranderung die Prioritgt siehern 
k6nnte. Ich glaube nun, dab auch das Umgekehrte der Fall sein k6nnte, 
d. h. dab die siehtbare Sehgdigung der Klappe als Folge eines gestielten 
Auswuehses entstehen kSnnte. Wghrend n~imlieh normaterweise die 
HerzgefaBe und Klappen nut  dem Drueke der Blutsgule ausgesetzt 
sind, haben wit es im Falle eines gestielten, in die Strombahn hinein- 
ragenden Auswuehses aueh noeh mit  einer betr~tehtliehen Zugwirkung 
des Blutstromes zu tun, da ja ein derartiges, verhgltnism/igig grol3es 
Gebilde einen breiten Angriffspunkt dem Blutstrome liefert, in Ana- 
logie etwa einem im Strombette  verankerten Sehiffe. Dag es bei lang- 
dauerndem, rhythmisch wiederkehrendem, in beiden Riehtungen ab- 
wechselnd wirkendem Zuge an der Anhaftungsstelle und in dessen Um- 
gebung zu reaktiven Vorgangen kommen kann, dfirfte wohl ohne wei- 
teres verst~indlich sein, die entziindliehen Ver~nderungen am Grunde 
yon Darmschleimhautpolypen sind ein bekanntes Beispiel. 

Wird diesenUberlegungen die Bereehtigung zuerkannt, so fEllt dadureh 
der hauptsaehliehste Einwand, den man gegen die Gesehwulstnatur 
des yon mir besehriebenen Gebildes erheben k6nnte. Allerdings bleibt 
dabei noeh immer die Frage often ob es sieh nieht um ahnliehe hyper- 
trophisehe Zustgnde handeln k6nnte, wie es manehe Haut-  und Sehleim- 
hautpolypen und Papillome bilden. Aueh die weitgehende J~hnlichkeit 
mit  dem Baue yon L a m b l s e h e n  Exerescenzen ist ohne weiteres zuzu- 
geben, sie wurde ja bereits yon K d c h l i n  eingehend gewiirdigt und 
bildet die Grundlage seiner Ausfiihrungen. Bei der ersten Frage ist 
es hauptsiiehlieh die Beschaffenheit des Yfut~erbodens, welehe gegen 
eine derartige hypertrophisehe Gewebsbildung zu verwerten ist. Die 
zweite Tatsache verdient h~ute besondere Beaehtung. DaB L a m b t -  

sehe Excreseenzen keine Gesehwiilste sind, ist allgemein anerkannt,  
ob sie abet  etwas derart  Grundversehiedenes sind, wie es K d c h l i n  an-  

nimmt,  so dab ihnen ghnlieh gebauten Gebilden die Wesenheit als 
Gew~ehs abgesproehen werden kann, ist eine andere Saehe. Die 
experimentelle Gewgchsforsehung hat  uns gelehrt, dab dent Stadium 
der Bildung eehter Gesehwiilste Vergnderungen im Gewebe voraus- 
gehen, welehe vor Jahren als g~nzlich unbedenklieh angesehen wurden. 

Ieh stehe demnaeh nieht an, dal3 besehriebene Gebilde als eehte 
Gesehwulst, und zwar als ein papill~ires Fibrom anzusehen. 
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