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Die vorliegenden Untersuehungen umfassen pathologisch-anato- 
misehe und histologisehe Befunde yon organisierten Thromben und 
myxomat6sen Seheingew~ehsen, sowie yon metastatisehen Gesehwiil- 
sten des tIerzens. Sie haben die Aufgabe, krankhafte Vorgiinge zu 
ermitteln, welehe sieh unter der formgestaltenden Wirkung der freien 
Blutfltissigkeit in den I-Ierzh6hlen abspielen. Hat doeh gerade in der 
allerjiingsten Zeit Beneke darauf hingewiesen, dal3 die Fltissigkeiten im 
Organismus ,,neben der 16senden und alles verbindenden Kraft des 
Wassers aueh als Tr~ger wirksamer physikaliseher Leistungen fiir die 
Struktur des Ganzen maBgebend sind", und konnte seine Behauptung 
im Besonderen auf die Entstehung der myxomat6sen Seheingewgehse 
des Endoeards in Anwendung bringen. Aueh Binder hat gezeigt, dag 
an der Oberfliiehe der tterzthromben ein regelm~il3iger Stoffaustauseh 
zwisehen Blutfliissigkeit und Thrombenkern stattfindet, naehdem ich 
bereits vo r  21/2 Jahren in der Vereinigung der Pathologischen Ana- 
tomen Wiens anf gewisse gemeinsame strukturelle Eigentiimliehkeiten 
und gewebliehe Analogien yon organisierten Thromben und metasta- 
tisehen Gesehwiilsten des Herzens aufmerksam maehte und dabei den 
formgebenden und ern~hrenden Krgften des freien Blutes in den tterz- 
hOhlen hinsichtlieh der Entstehung und myxomatOsen Umwandlung 
der genannten Bildungen eine aussehlaggebende Bedeutung zuschrieb. 

Aueh heute noeh ist man sieh nieht im Klaren, ob diese bald kuge- 
ligen, bald zottigen, glasig-durehseheinenden Bildungen, die sich mit 
Vor]iebe an der Vorhofscheidewand, in der Umgebung der Fossa ovalis, 
zumeist auf deren linker Seite entwiekeln, als eehte Gesehwiilste oder 
myxomatOs umgestaltete Thromben anzusprechen sind, obwohl Thorel 
sehon vor lgngerer Zeit betonte, dab in der Literatur kein ehlziger Fall 
zu linden sei, der mit zwingender Notwendigkeit far die Gesehwulst- 
natur dieser Bildungen spr~tehe. Auf Grund umfassender Sehrifttums- 
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studien unterzog Husten die bisher verSffentlichten Beobachtungen 
einer strengen Beurteilung, und A. Fabris versuchte Unterscheidungs- 
momente zwischen organisierten Thromben und Myxomen zu gewinnen. 
Doch bedarf es keiner n~heren ErSrterung, dai~ Eigenschaften, wie z. B. 
Sitz am Vorhofseptum, bzw. in den Herzohren oder das Vorhandensein 
bzw. Fehlen yon H~mosiderin, yon Entzfindungszel]en, yon histo- 
chemisch n~chweisbarem Mucin, Einschlul~ yon Kalk, Knochen und 
Blutaustritten, yon elastischem Gewebe u. dgl. m. im allgemeinen 
weder ffir die Thromben- noch i~r die Gew~chsnatur yon ausschlag- 
gebender Bedeutung sein kSnnen, um so weniger, als dieselben Gewebs- 
bestandteile, bzw. Struktureigentfimlichkeiten yon einer Gruppe der 
Verfasser /i~r, yon der anderen gegen dieselbe Anschauung angefiihrt 
werden (vgl. z.B. hinsichtlich der elastischen Fasern Brenner und 
Hagedorn einerseits und Stahr bzw. Jores andererseits). Indes gipfelt 
unseres Erachtens der Kernpunkt der Frage nicht allein darin, ob im 
Einzelf~lle bei den dutch die Interferenz yon Organisations- und Wuche- 
rungsprozessen geschaffenen, oft recht schwierigen histologischen Ver- 
h~ltnissen fiir die Beurteilung der vermutlichen Entstehungsweise der 
Bildungen diagnostische Merkmale gefunden werden oder nicht. Es 
deckt sich die Frage ,,Thr0mbus" oder ,,Gew~chs" vielmehr damit, 
ob man fiir myxom~tSse Umwandlungsvorg~nge innerhalb yon Herz- 
thromben grunds~tzlich Anhaltspunkte finder oder n~cht. Denn wir 
haben es in allen einschl~gigen Beobachtungen mit einer ausgerei/ten 
Bfldung zu tun, aus deren geweblichen Eigentiimlichkeiten erst auf die 
Art ihrer Entstehung geschlossen wird. ~ber jiingere Stadien einer der- 
arMgen Umwandlung wurde kaum berichtet. Sollte ein myxomat6ses 
Scheingew~chs als ein Produkt der Thrombenorganisation entstehen 
kSnnen, so miil~ten bei systematischer Untersuchung der Herzthromben 
gelegentlich auch Befunde zu erheben sein, die als Anfangsstadien einer 
Umw~ndlung im obengenannten Sinne zu deuten w~ren. Lassen slch 
fiir eine derartige Umwandlung Anhaltspunkte gewinnen (wofiir wit 
in der aul~erhalb des I-Ierzens verlaufenden Thrombenorganisation nichts 
Entsprechendes besitzen), so ergibt sich die Frage, ob hierin die Aus- 
wirkung einer besonderen F~higkeit der organisierenden ]~ndokard- 
zellen, wie das yon mancher Seite (s..Risak) angenommen wird, oder 
abet vielleicht Ver~nderungen vorliegen, deren Ursache in der form- 
gestaltenden Wirkung der 5rtlichen Blutumlaufsverh~ltnisse zu suchen 
sind. Zur LSsung dieser Fragen, die unter Umst~nden geeignet sein 
kSnnte, auf die r~tselhafte Entstehungsweise dieser Bildungen ein 
neues Licht zu werfen, sollen zun~chst an Hand einer einschl~glgen 
Beobachtung eines myxomatSsen Scheingew~chses des Herzens die dies- 
beziigHchen Verhaltnisse erSrtert werden. Im weiteren Verlaufe werden 
die Ergebnisse yon Untersuchungen an Endokardthromben mitgeteflt 
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und  schliel~lich soll fiber Umwandlungen  in metastat ischen Gesehwfilsten 
der Herzh6hlen beriehtet  werden. 

Fall 1. 32j~hriger Maurer am 18. XII. 1925 unter der ldinischen Diagnose 
pleuropneumoni~ dextra, dilatatio cordis, aortitis luetie~ und oedema universale 
an dtr I. medizinischen Abteilung der Krankenansta.lt Rudolfstiftung (Vorstand: 
Hofrat Prof. Dr. Gustav Singer) verstorbtn. Die am 19. XII. 1925 yon mir vorge- 
nommene Leichen6ffnung (Pr.-Nr. 783/25) ergab (auszugsweise) folgenden Befund: 

Konfluierende B~vnchopneumonie des rechten Unterlappens mit sero/ibrinSser 
Pleuritis; vereinzelte bronehopneumonische Herde des linken Unterlappens. Chro- 
nisch-katarrhalische Tracheobronehitis. Cyanotische Induration beider Lungen, chro- 
nisches Lungen6dem. Fl~chenhafle Pleuraverwachsungen oberhalb des rechten Lungen- 
oberlappens, strang[Srmige solche i~ber dem linken. Chronisehe produktive Aortitis mit 
mdfiiger Erweiterung des au/steigenden Aortenrohres. Hochgradige exzentrische Hem- 
hypertrophie bei vorgeschrittener zentraler und peripherer Atherosklerose mit Bildung 
atheromatSser Geschwi~re in der au]- und absteigenden Aorta. Multiple, zum Teil 
kinds[austgrofle, hgmorrhagisehe In]arkte im reehten Lungenmittellappen und im 
linken Unterlappen. Mehr/ache, zum feil  ]i~ngere peptisehe Geschwi~re im Antrum 
pylorieum und im ZwS1]]ingerdarm his zu Grosehenstiickgr6fie. Chroniseh-hyper- 
plastische Gastritis. Stauung und Steatose der Leber, cyanoti~'che Induration der 
~Vieren, Stauungsmilz. 

Im linken Vorho[ [indet 8ieh am Rande der ]ossa ovalis eine um[~ngliche ge- 
wgehs(~hnliche Bildung yon feueht-gl~nzender Oberfls zum Tell glasig-durch- 
seheinender Besthaffenheit und wechselnd gelbroter Farbe. 

Bei der Formo]fixierung geht die eigen~rtige Durehsiehtigkeit und die gallertig- 
weiehe, etwa an ein Speckgerinnsel erinnernde Konsistenz, ferner auch die, nament- 
lich am eaudalen Ende berns~eingelbe Farbe der Bildung verloren, und es tritt 
tin mehr an die ockergtlbe Farbe der hamosiderotisehtn Org~ne trinntrndtr Farb- 
ton auf. Die n~here Untersuchung des geh~rteten 4,2 • 2,6 • 3 em groi~en Ob- 
jektes (s. Abb. 1) zeigt, dal~ es mit tinem dfinnen Stiel dem R~nde der foss~ ova- 
lis aufsitzt. Am unteren Pole finder sieh tin kleinfingergliedgroBer, abgeplatteter 
Fortsatz, der in den Klappentrichter hineinragt, an seinem freien Rande etwas 
abgtrundet ist und gegen den fibrigen Anteil des gewachsahnliehen Gebfldts mit 
einer rinfl6rmigen, seichten Absehnfirung ubgegrenzt erstheint. (Eint gleichartige 
Gestaltung wurde wiederholt beobaehtet, vgl. Bostroem.) 

Diese charakterist ische Lagerung der ]~ildung wird bei der Beur- 
re flung der geweblichen Ents tehung  im Schr i f t tum immer wieder be- 
tont .  Marchand zieht sie in seinem Fall  zur Unters t f i tzung der An- 
nahme eines Zusammenhanges  zwischen einer Entwicklungss t6rung des 
Septums und  der Gew~chsentstehung heran. Bergstrand verwies auf 
das Vorkommen  einer eigenartig lockeren Gewebsschicht in der Um- 
gebung der fossa ovalis. Diese Schichte liegt zwisehen der bindegewe- 
bigen Pla t te  und dem Vorhofendokard,  f~rbt sich mit  H~matoxy] in  s tark 
blau und  stellt offenbar eine Ar t  Schleim- oder Gallertgewebe dar, das 
als Mut terboden der myxomat6sen  Endokardgew~ehse dienen soll. Nach 
Leonhardt und Husten spricht die Lage einer Geschwulst links am Vorhof- 
septum schon wegen tier hier zur Ansiedlung yon  Thromben besonders 
giinstigen Bedingungen sehr ffir einen Thrombus,  wahrend Brenner her- 
vorhebt ,  da~ in der Norm an der linken W a n d  des Vorhofseptums nur  
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ganz seichte Vertiefungen, sonst keine Rauhigkeiten vorhanden sind 
und daB sich bier Thromben sehr selten finden. Auch sollen in 
dieser Gegend subendokardiale Varizen vorkommen (Literatur bei 
lgauwerc!c), deren Rolle bei der Entstehung der myxomatSsen Schein- 
gewiichse besonders yon Bostroem hervorgehoben wurde. Ich habe unter 
9 grSBeren Thromben des linken Vorhofes 3 mM solche gefunden, die 
am Vorhofseptnm in der Umgebnng der fossa ovalis entstanden waren, 

Abb. 1. Pseudomyxom des ]~ndokards. Am Vorhofseptum eine umf~ngliche gewachs~hnliche 
Bildung, die mi t  einem abgeplat te ten For tsa tz  in den Klappen~richter hineinragt:  ~/~ nat .  GrSBe. 

in einem vierten Falle land sich knapp unterhMb der fossa ovMis 
eine 1,5 • 10 • 4 mm groBe, weiBliehe, umschriebene Endokard- 
sehwiele, die als organisierter Parietal thrombus zu deuten ist (s. unten). 
Es seheinen somit Thromben am Vorhofseptum nieht so selten vorzu- 
kommen. Subendokardiale Varizen sind mir im linken Vorhof bisher 
nieht begegnet. In  2 Fgllen eigener Beobaehtung hat ten sieh die Varizen 
im reehten Vorhof oberhalb des sinus eoronarius en~wiekelt; bei einem 
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dieser (S. Pr. Nr. 46, 1928) land sieh in der varikOs erweiterten Vene 
ein pfefferkorngrol3er, freier Phlebolith. 

Der di~nne Stiel, mit welehem der im beschriebenen Falle ziemlich 
greBe Tumor am Vorhofseptum fixiert war, ist in ~hnlichen F~llen 
wiederholt Gegenstand yon ErSrterungen gewesen. Es sei ungewShn- 
lich, dab ein so groBer Thrombus nur an einem einige Millimeter im 
Durchmesser haltenden Stiel h~nge; und A. Fabris ist es auch nieht 
bekannt,  dal~ sehon fiber Thromben mit  dfinnem Stiel erOrtert worden 
w~re, obgteich die theoretisehe MSglichkeit auch ffir solehe yon ibm 
zugegeben wird. Seiner Ansicht nach ist die Diinne des Stieles ein 
wichtiger Umstand ffir die Gew~chsdiagnose gegenfiber den der Unter- 
lage breitbasig aufsitzenden Thromben. Doeh kann man sieh anderer- 
seits vorstellen - -  Husten ffihrt auch solche F~lle an - - ,  dab Kugel- 
thromben vor ihrer AblOsung nur noch durch einen diinnen Stiel mit  
der I-Ierzwand im Zusammenhang bleiben, besonders dann, wenn durch 
diesen Stiel hindurcli organisatorisehe Vorg~nge einen festeren Zusam- 
menhang zwischen Thrombus und Herzwand vermit~ein. Ein derartiger 
Fall ist fibrigens auch im Lehrbuehe Kau/manns (S. 60) abgebildet. 
Bezfiglieh der GrS[3e der Bfldungen sagt Ribbert, es hieBe die Organi- 
sationsfhhigkeit des Endokards welt fibersch~tzen, wenn man diese 
auBerordentlich groBen Bfldungen (in der Beobachtung Baemeisters, 
welcher Fall fibrigens yon Thorel fiir kein echtes Myxom gehalten wird, 
kindsfaustgroB; der Tumor Eschers ist 10 cm lang, im Falle Ribberts 
ffillt die Bildung den ganzen erweiterten rechten Vorhof aus) als 
Organisationsprodukte au~faSte und es sei ihnen, wenn es sich tats~ch- 
lieh um wirkliche polypSse oder gestielte Thromben handle, niehts 
J~hnliehes an die Seite zu setzen. 

Auch die Bfldung eines kleinen, in das venOse Ostium hineinreichen- 
den Fortsatzes, wie in unserem Falle, wurde als Beleg ffir die Gew~ehs- 
natur  dieser Scheingew~chse herangezogen und es wurden namentHch 
ihre zoftigen Anteile als Ergebnis eines blastomatSsen Wachstums 
gedeutet;  naeh Ribbert kann es sich dabei nur um prim~re Bildungs- 
vorg~nge handeln. Demgegeniiber kommen nach Fabris, Brenner und 
Karrenstein neben kugeligen und runden Thromben im Herzen auch 
gelappte vor, was auch ich best~tigen kann. 

Histologlsch ist die Oberfl/s der Bildung mit einer einfachen Lage yon 
Endothelzellen iiberzogen, welehe die unmittelbare Fortsetzung des Endokards 
bildet. Unterhalb dieser Decksehieht finder sich eine im Bereiehe des Stieles und 
kranialw/~rts yon demselben an elastisehen Fasern auf3erordentlieh reiehe, homo- 
gene Zone, welche am stgrksten in der Umgebung des 8$ieles entwiekelt ist und 
hier in die tieferen endokardialen Gewebssehichten iibergeht. 8ie umhiill$ jedoeh 
nicht die ganze Bildung, wie in einem sparer zu erSrternden 2. Falle, sondern 
fehl~ am caudalen t%1. Die Endokardzellenreihe scheint bier unmittdbar das 
Geschwulstgewebe zu iiberziehen. In tieferen Teilen dieser Sehieht freten am 

Virchows krehiv. Bd. 273. 22 
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oberen Pole bereits H/~mosiderink6rnchen auf und gleich neben diesen zahIreiehe, 
quer und sehrgg geschnittene, kleine Haargef~iGe mit eigenartig groBen, wie ge- 
quollenen, manchmM mehrreihigen Endothelien. Unterhalb dieser Schieht be- 
finden sich grebe ~l~ehen gut erhMtenen Bhltes, nur da und deft  treten darin 
I-I~ufehen ausgelaugter refer Blutk6rperehen mad H~mosiderink6rnehen auf. Diese 
Blutbezirke sind jedoeh nut an einzelnen Stellen gleiehm~Gig ansgebreitet. In  
anderen, namentlieh in den lateralen und tieferen Sehiehten, sind sie septiert in- 
folge yon Einwneherung zarter, sehmMer, sieh vielfaeh iiberkreuzender Gewebs- 
strange, die in ihrer Aehse dureh grebe Endothelzellen angedeutete, znm Tefl 

Abb. 2. Oef~greicher Absehnitt im mittlere~ Anteile des Thrombus Die Grundmasse bereits 
teilweJse homogen, an den Randbezirken reichlieh Blutgef~ge und tI~mosiderin. 0ptik Zeiss A, 

Oc. 4, tI~,matoxylin-Eosin. 

in Form solider Sprossen verlaufende Capillaren oder l~nggezogene grebe, helle 
Zellen enthalten. Diese Capillaren und Zellen scheinen dor% we sie auftreten, yon 
einer weehselnd dieken, hellen, homogenen Zone begleitet zu sein. We das Blur 
an diese Gewebsstr~nge angrenzt, tr i t t  reiehlieh Fibrin auf. Die genannten Strange 
bilden naeh der Tiefe zu ein sehr dichtes Balkenwerk, in dessen Liieken sieh klei- 
nere und gr6gere Blutlaeunen mit viel H~mosiderin befinden. Das Bfld ist bier 
tiberaus bunt (s. Abb. 2). Grogzellige eapill~tre Gef~13e, wie erw~hnt, in eine homo- 
gene Substanz eingebettet, die in mehr oder minder groBen Entfernungen yon dem oft 
mehrreihigen Endothel einen zarten e las t i sehenFaser r ing-  ~hnlieh einer ~ugeren 
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elastischen Membran - -  aufweisen, weehseln mit Blutr~tumen verschiedenster GrS/3e 
ab. Man gewinnt durchwegs den Eindruck eines locker organisiertcn H/~matoms, 
mit dem Unterschied, dal~ die organisierten Blutmassen in der Umgebung der 
Capfllaren zum Tell eigenartig ,,aufgehellt" sind, als w&ren sie yon einer serSs- 
5dematSs durchtr~nkten Masse umhfillt (s. Abb. 3). Gegen das Zentrum der 
Bildung zu fliel]en schliel~lich diese vielfaeh miteinander anastomosierenden, hellen 
perieapill~ren Zonen zu einer homogenen, mit Eosin sich rosarot f&rbenden Masse 
zusammen, die sich bier bereits glciehm~tl~ig fiber das Gesiehtsfeld ausbreitet und 
an Menge gegenfibcr allen anderen Gewebsbestandteilen welt fiberwiegt. In ihr 
sind nebst II/~mosiderinkSrnchen zahlreiche capill/~re Gef~13e eingebette~. Maneh- 
real treten die Endothelzellen nur in Form zierlicher, dichotomisch verzweigter 
Zellstr~nge auf und zeigen keine Lich~ungen. Aueh finder man ~n dieser homo- 

Abb. 3. Gef~l]e mit Schleimmantel (pericapillKre Aufhellung) und Endoi~helwucherung im sog. 
Myxom des Endokards. AuBerhalb der Schleimhfille elastische 3~[embran. Rechts obel~ im Bilde 

/=[~mosiderinkSrnchen. Weigerts Elasticafiirbung. Oktik Zeiss C, Oc. 4. 

genen Substanz bald 1/~ngsovale, bald rundliche Gewebsbezirke, die yon einer voll- 
st~ndig zellfreien, korallenfOrmig verzweigten, bei Weigertscher Fibrirff/~rbung 
krMtig violett gef~rbten, kOrnigen Masse beigestellt sin& Vereinzelte Zellen mi~ 
vakuolisiertem Protoplasma enthalten feine LipoidtrSpfchen, welche sieh mit  
Seharlach stark rot, mit Sudan I I l  orangerot und mit Nilblausulfat in einer Misch- 
farbe f~rben. DieKerne dieserZellen sind grol~ und weisen eine deutlicheChromatin- 
struktur auf. Weiter gegen das untere Ende der Bildung treten Gef/g3e, 
Blur und Fibrin an Masse zurfiek und im selben Ausmal]e breitet sich die homo- 
gene Grundsubstanz mehr nnd mehr aus. Es treten zun/ichst verelnzelt, dann 
immer reiehlicher sternfSrmige Zellen mit langen, verzweigten, sieh anscheinend 
vielfaeh kreuzenden Protoplasmaforts~tzen auf, die an die bekannten Bilder der 
Myxomzellen erinnern. Gleichzeitig wird aueh die Zwischensubstanz eigenartig 
fitdig. D i e  Oberfl~che der Bildung, die bier m~kroskopisch f/ach erscheint, zeigt 

22* 
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mikroskopisch tiefe, yon Endothelzellen fiberzogene Einkerbungen (s. Abb. 4). Zu 
bemerken w~re noch, dab vielfach in den verschiedensten Abschnitten Rtmd- 
ze]]enhaufen vorgefunden werden, besonders auch ira Stiel der Bildung and in 
dem unter diesem gelegenen Abschnitt der tterzmuskulatur. Die vorwiegend ein. 
kernigen Zellen sind s0wohl in der Neubildung wie auch im Myokard zum Tell 
in tt/iufchen angeordnet, zum Tell begleiten sie kleine Gef~$e oder sie sind gleich- 
m~Big fiber grOl~ere Gewebsbezirke verstreu~. Die Herzmuskelfasern sind an der 
Ansatzstelle der Bildung wie aufgesplittert und durch die Einlagerung der oben 

Abb. 4. GefKf3armer, myxomat6ser Abschnitt aus dera unteren Pol des Thrombus. An der Ober- 
fl~che tiefe, mit Endothel ausgekleidete Einkerbungen. Optik Zeiss A, Oc. 4. H~matoxylin-Eosin. 

beschriebenen, an elastischen Bestandteflen reichen, vorwiegend subendokardial 
verlaufenden homogenen Gewebsmasse auseinander gedr~ngt und ausgedehnt ver- 
kalkt. Sehleim ist nicht nachweisbar. 

Es handel t  sich somit auch in  diesem Falle u m  eine ~hnliche Bil- 
dung  wie in  den meis ten im Schr i f t tum vorl iegenden einschl~gigen 
B e o b a c h t u n g e n  yon  myxomat6sen  Gew~chsen des Endokards .  Der oben 
beschriebene endokardiale  ~Tberzug der Bfldung en ts teh t  wohl sekun- 
d~r u n d  ist n icht  etwa eine Vorbuchtung  des Endokards  infolge einer 
subendokardia len  B lu tung  oder blas tomatSsen Wucherung.  Ji~hnlich 
liegen die Verh~ltnisse z .B .  im Fal le  Karrensteins, wo die elastischen 
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Membranen des Endokards unver~ndert l~tngs der Basis des Tumors 
ihren Lauf nehmen, w~hrend sieh die Endothelzellenschicht des Endo- 
kards, ohne eine Ver~nderung der Zellen zu zeigen, auf den Knoten 
hinaufsehl~gt. Auch die Geschwulst yon Czapelc ist yon faserigem endo- 
kardiMen Gewebe fiberzogen. Husten weist darauf bin, dal3 bei der 
Organisation eines wandst~ndigen Thrombus das Endothel yore Endo- 
kard auf den Thrombus Mniiberw~ehst und ihn schon in wenigen Tagen 
mit einer einschichtigen Zellage bedeckt (yon Oppel). ,,Das Vorkommen 
oder Fehlen des Endothelfiberzuges verliert dadureh seine differential- 
diagnostisehe Bedeutung zwisehen Thrombus -- wenigstens wenn er 
fiber eine Woehe alt ist -- ulld einem subendokardiM entwiekelten 
Tumor" (siehe Fabris). _~hnlieh ist auch der Befund an tt~mosiderin 
einzuseh/itzen. Nach Ribbert wird seine Anwesenheit auf die yore strS- 
menden Blute hervorgerufenen meehanisehen Seh~digungen der Knoten 
und die dadureh bedingten Blutungen zurfickgeffihrt. Czapelc, Ja]]d u. a. 
halten das H~mosiderin ftir die Thrombenentstehung dieser Bildungen als 
kennzeichnend, da bekanntlieh aueh Gef~Bthromben bei der Organisation 
so vollkommen dutch ein Bindegewebe ersetzt werden kSnnen, dal3 oft 
nur noch die blutpigmenthaltigen Zellen und freies H~mosiderin (und 
kann auch fehlen) auf ein friiher vorhanden gewesenes Blutgerinn- 
sel hinweisen; ,,es ist nieht selten reeht sehwer, makroskopisch und 
mikroskopiseh zu entseheiden, ob man es (in einem Gef~13) mit einem 
organisierten Thrombus oder z. B: mit einem umsehriebenen athero- 
sklerotisehen Herd zu tun hat" (Stahr). Aueh gibt uns der Ausfall yon 
Schleimf~rbungen keine Anhaltspunkte beziiglieh der Einreihung der 
Bildung zu den Tumoren oder Thromben. Naeh Orth und Ribbert 
findet man z. B. in 6dematSsen Fibromen nie SehMm. Lubarsch weist 
hingegen darauf hin, dab im 5dematSs aufgeloekerten Bindegewebe 
h~ufig Schleimreaktion zeigende Stoffe naehzuweisen sind (Status 
mucosus). Beneke konnte sogar in Thromben Sehleimsubstanzen in 
geringerer Menge naehweisen. Jakobsthal halt das myxomat6se Gewebe 
far eine Jugendform bzw. Ab~nderung des fibromat0sen. Aueh in der 
Umgebung des foramen ovMe sollen im Vorhofseptum kleine myxo- 
matSse Zellhaufen zu finden sein (Kdniger). Bergstrand wies in einem 
groi3en Tefl des annulus fibrosus Sehleimreaktion zeigende Substanzen 
nach und betraehtete die myxomat6sen Endokardgew~ehse als Ergebnis 
yon Wucherungsvorg~ngen dieser Zellen. 

Aus dem Gesagten seheint somit hervorzugehen, dal~ die Deutung 
der einzelnen histologischen Bestandteile soleher Bildungen bezfiglieh 
ihrer Entstehungsart keine sieheren Aufschlfisse zu geben imstande ist. 
Betrachtet man jedoch einheitlieh die makroskopisehen und mikro- 
skopischen Befunde., so ist aus diesen die Thrombennatur unseres Er- 
achtens zwanglos abzuleiten. Zun~ehst sind die zwei oberen Drittel der 
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besprochenen Bildung yon Blur und in Organis~tion begriffenen Blut- 
mussen zus~mmengesetzt. Es finden sich d~rin reichlieh H~mosiderin, Fib- 
tin und neugebildete capillgre Gef~l~e. 1Yach einer Art gef~13reicher ~Tber- 
g~ngszone tritt d~nn kuudulw~rts der myxomat6se Abschnitt auf. Es 
ist nicht ~nzunehmen, dal~ es sich im kraniellen Anteile der Bil(tung 
um einen h~morrhagiseh zerst6rten Gew~chsbezirk handeltl denn es 
sind l%este yon Tumorgewebe bier nieht n~chzuweisen. Die oben be- 
schriebene dicke hyaline Kapsel, welche kappenf6rmig fiber der Biidung 
sitzt, scheint der ~lteste organisierte Bezirk der Thromben zu sein, 
denn es finden sieh d~rin mit Elastieaf~rbung naehweisbare Umrisse 
ver6deter Blutr~ume und viel Blutpigment, nicht aber Strukturbilder, 
die ~Is Geschwulstreste gedeutet werden k6Imten. Aueh der Organi- 
sationsprozeB verl~uft in einer Form, die ffir die Thromben des Endo- 
kurds kennzeichnend ist. Wird ein H~matom oder Blutungsherd in 
einer Gesehwulst neu organisiert, so gehen in der Regal die orgunis~to- 
risehen Vorg~nge yon periadventitiellen Bezirken der ~llenfalls zurfiek- 
gebliebenen Gef~l~bschnitte des Tumors bus. Im vorliegenden F~lle sind 
jedoch derartige Gef~Breste nirgends zu sehen. Die Organisation geht 
vielmehr ali den Randbezirken der Blutungszone gleichmgi~ig vet sich. 
Die Gef~l~e, die sich daran beteiligen, zeigen fast durchweg die sog. 
perikapill~re Aufhellung, welche Ver~nderung, wie sp~ter gezeigt werden 
sell, gelegentlieh ~uch bei jungen tterzthromben gefunden warden k~nn. 

Wir glauben somit, da~ es sieh in dem myxom~hnlichen Abschnitt 
des organisierLen Thrombus um eine sekundgre Gewebsneubildung mit 
gleichzeitiger Umgestaltung des Gewebscharakters in einen myxoma- 
t6sen oder 6demat6sen handelt, gleichsam um Exzeftbildungen, wie 
man sie gelegentlich in besonders fippig wuchernden Gr~nulationen oder 
in Callusgew~chsen (Stahr) zu sehen bekommt. Die mikroskopische 
L~ppung der Oberfl~che -- eine Eigenschaft, die nach Ribbert nut dem 
bl~stomat6sen Wachstum zukommt, doch n~eh unseren Untersuehungen 
(siehe unten) aueh bei nieht naeh Art eines Pseudomyxoms organisier- 
ken Thromben vorkommen kann -- dfirf~e diese Anschauung nur unter- 
stiitzen. Die Bildung unterseheidet sich yon den gew6hnliehen Er- 
seheinungsformen des hyperlolastisehen Granul~ionsgewebes erstens in 
einer Ver~nderung des Zwischengewebes und zweitensin einer Ver~nderung 
der Zellformen. An Stelle der gew6hnliehen, die Org~nisation besorgen- 
den Fibroblusten treten sternf6rmig vergstelte Zellen ~uf mit langen 
Protopl~smuforts~tzen, zwisehen welehen sich ein homogenes, 6dema- 
t6ses, m~nchmal auch sehleimhgltiges, nicht ~ber kollagenes Gewebe 
~usbreitet. 

Was die Ursaehe dieses ver~tnderten Organisa~ionsvorganges ist, 
entzieht sieh vorderhand einer sieheren Beurteilung. Es w~re denkb~r, 
dg[~ die Erkl~rung in den eigenartigen grt~ichen Verhi~ltnissen zu suehen 
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ist, die in der Herzh6hle gegeben sind und unter welohen sich der gauze 
Vorgang abspielt. Unter gewShnliehen Bedingungen ist bekanntlioh 
mit dem Fortsehreiten der Organisation ein steter Verlust an Gewebs- 
flfissigkeit verbunden, wobei sehliel31ich flfissigkeitsarme (kollagene) 
Zellprodukte auftreten; die organisierten Thromben, Exsudate usw. 
schrumpfen. Setzt man nun die M6gliohkeit yon ,,Diffusionsvorggngen" 
duroh die oberflgchliehe Endothelsehicht iiberhaupt voraus (siehe 
unten), so w~Lre es denkbar, dab in der tterzhShle eine Abgabe yon Ge- 
websflfissigkeR aus dem Parietalthrombus an das ihn umgebende Blut 
deshalb ersohwert, ja vielleioht sogar unm6glich gemaoht wird, weft das 
Blut Wghrend der Systole, namentlich aueh des Vorhofs, unter einem 
bedeutenden Druek steht. Dazu komnmt nooh der Umstand, dab mit 
der t terzmuskelkontraktion gleichzeitig eine Erschwerung des Blur- 
abflusses wohl infolge der Einengung der Gefgfte im Thrombenstiel 
verbunden ist. Es kSnnte [nfolgedessen nicht nur die rVerarmung der 
Thrombenmassen an Fliissigkeit und die damit verbundene 8chrumpfung 
des neu entstandenen Gewebes verhindert werden, sondern es kann 
vielleioht bei der Systole dutch die einfache Endothelsehicht der  Ober- 
fliiehe ein {3bertritt des Serums in den Thrombus erfolgen. MR.diesen 
stark wechselnden Druckverhgltnissen diirfte wohl die Ausbfldung 
einer tiberaus reiohlichen /SdematSs-myxomatOsen Zwischensubstanz 
verbunden sein. Ffltrationsvorggnge an der Oberflgehe der Thromben 
sind bereits mehrfaoh erOrtert worden. Selbst die Deutung der myxoma- 
tSsen Neubildungen als 5dematSs aufgeloekerte, weiche Fibrome (Ja//~ u.a) 
lglR ein Eindringen des Serums in die Gesehwulst yon der Oberflgche 
her annehmen, da diese echten Gesehwtilste vielfach diinnstielig und 
gefgl31os sind. ])ann aber weist Ribbert ira Anschlusse an seine Studien 
fiber Endokarditis (Henke-Lubarsch, Ha.ndbuch der spez. pathol. Anat. 
u: gistol.,  g, 214) darauf hin, dal3 bei der Thrombenbildung auch das 
subendokardiale Gewebe eine hochgradige Vergnderung der Zwisohen- 
substanz aufweist, indem es infolge der Einwirkung der yon der Ober- 
flgche her eindringenden bzw. in das Gewebe hineingeprelRen Flfissig- 
keit aufquilR und dann ein Bau zustande kommt, der an jenen des embryo- 
nalen Sehleimgewebes erinnert. Die Wiehtigkeit dieser Vorggnge wird 
in bezug auf die Gefgl3gestaltung in den myxomatSsen Neubildungen 
von Brenner, in bezug auf die Formentwieklung neuerdings, wie bereits 
erwghnt, von Binder und namentlich Beneke betont. 

Es ist immerhin auffallend, dab die Oberflgche des beschriebenen 
Gebfldes gerade im myxomatSsen Abseh3fitt nur mit einer einfachen Lage 
endothelialer Zellen tiberzogen ist. Nicht selten sieht man dann in die 
Tiefe ziehende, enge, gleiehfalls mR Endothel ~usgekleidete SpaRen, 
die geradezu den Eindruck von Capillaren erwecken, welche ihren Ur- 
sprung an der Oberflgche der Bfldung nehmen (s. Abb. 4). In der Lieh- 
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tung dieser Spalten finder man rote und weif~e BlutkSrperchen, ferner 
geronnenes Serum. Sie wurden des I~&heren auch yon ltinder gewiirdigt. 
Die subendothelialen Zellen sind in der Umgebung dieser capillaren 
Spalten so gerichtet, dab die Verlaufsrichtung der L~ngsachse der 
Zellkerne teilweise senkrecht auf der Oberfl~che steht, teils schliel~t sie 
mit ihr einen stumpfen Winkel ein. Gleichzeitig findst man in der 
Grundsubstanz parallel mit der axialen Zellrichtung verlaufende, 
hells, miteinander zusammenh~ngende Gewebsspalten and kleinere 
Lficken. Oft enthalten auch diese rote BlutkOrperchen und je naeh 
der Fixation f&dig oder kOrnig geronnenes Serum. Nimmt man nun 
an, daf~ sich die Zellen der Bildung in der Richtung des geringsten 
Gewebswiderstandes anordnen, dann kann im Einklang mit dem Be- 
funde dsr Gewebsliicken aueh auf ein Vorhandensein yon StrOmungs- 
bahnsn gefo]gert werden, die yon der Oberfl&chs her in die Tiefe der 
Bildung ziehen. Wahrscheinlich erfolgt durch diese Bahnen dis Ver- 
teilung des yon der Oberfl&chs eingepreBten Blutserums, welches mOg- 
lieherwsise mit den aus den Blutgef&l~en hervortretenden Serummassen 
zur Entwicklung der homogenen Grundsubstanz der Bildungen ffihren 
diirfts. 

Auf Grund der eben sntwickelten Anschauungen kSnnte aueh die 
Ern&hrung dieser Bildungen in befriedigender Weiss erkl&rt werden. 
,,Es hiel~s denn doeh die Organisationsf&higkeit des Endokards welt 
iiberseh~tzen, wollte man voraussetzsn, dab dis zum Tefl aul~erordentlich 
umfangreichen, oft nur durch einen dfinnen Stiel befestigten Gebilde 
wirklieh Thromben sind" (Ribbert). In der Tat gelingt es nieht, an 

Schnitten des dfinnen Stieles Gef~Be in einer Anzahl und Gr6Be nach- 
zuwsisen, die hinreiehen wiirden, um eine Bfldung yon den beschriebenen 
Ausmal~sn zu ern~hrsn. Auch bei dem Versuch, die Ausgsstaltung der 
Zellformen zu erkl~ren, mfissen wir auf eine Feststellung Ribberts 
zuriiekgreifen, dsr angibt, dal~ bei der Thrombenbfldung die Zellen des 
subsndokardialen Gewebes durch das Eindringen des Blutserums 
welter auseinander gedr~ngt, ,,in der weicheren Umgebung vielgestaltiger 
werden und amSboids Formen annehmen". Diese grol~en Zellen dringen 
fiber die Grenze des Endothels in den Thrombus hinein, seine Bestand- 
tei]e werden gleichfalls auseinandergedr~ngt und sehlieBlich ersetz~ 
(S. 214, 1. c.). Obwohl Ribbert an dieser Stelle die Xhnlichkeit tier 
Gewebszusammensetzung mit der des ,,embryonalen Sehleimgewebes" 
betont, gibt er die M6glichkeit einer diesbeziigliehen Zellumgestaltung 
innerhalb yon myxom~t6sen Thromben nicht zu, indem er anffihrt (S. 279 
ibidem), dab das 0dem keinerlei Umgestaltung des geweblichen Baues 
bewirke und nieht zur Entwicklung yon groBen, viel und langverzweigten, 
mit ihren Ausl~ufern sich kreuzenden, protoplasmareiehen, manehmal 
mehrkernigen. Zellen fiihre. Klemensiewitz gibt hingegen unter dem Bilde 
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des , ,Ze l lhydrops"  t~ts~chliche F o r m v e r g n d e r u n g e n  der  Zellen an, die 

un t e r  dem Einflusse des 0 d e m s  en t s tehen  sollen und  auch Bene]ce be- 
t on t  die W i r k u n g  des F l t i s s igke i t s re ich tums des Gewebes auf die Zell- 
ges ta l tung .  Sonst  is t  es eine bei  Gewebsku l tu ren  t~gl ich gemach te  Be- 
obaeh tung ,  dab  in e inem rein fltissigen Medium - -  das  j a  gerade  in der  
HerzhShle  auch gegeben erscheint  - -  die Zellen zum embryona l en  T y p  
zur i ickkehren  und  eine mehr  s ternfSrmige Ges ta l t  annehmen.  Auch  
aus  unseren  un ten  angef t ihr ten  Un te r suchungen  geh t  hervor ,  dab  m a n  
vielf~ch in noch mange lha f t  organis ie r ten  H e r z t h r o m b e n  das  Auf t r e t en  
yon  s ternfSrmig vergs te l t en  Zellen - -  namen t l i ch  im per icapi l l~ren 
Aufhe l lungs raum - -  beobach ten  kann.  

I m  Verlaufe der  l e tz ten  J a h r e  habe  ich vergleiehsweise 9 groBe 
P a r i e t a l t h r o m b e n  des l inken Vorhofes au top t i sch  und  his tologisch 
un te rsuch t .  

Es handelte sich dabei stets um Vorhofthromben yon erwachsenen Individuen 
(44--56 Jahre), die eine h6hergradige SehluBunfghigkeit der Mitr~lklappen und 
Verengung des linken venSsen Ostiums aufwiesen. Vier untersuehte Thromben 
waren am Vorhofseptum knapp unterhalb oder rechts fiber der fossa ovalis ge- 
lagert. Sie waren walnuB- bis ldeinapfelgro8, in einem Falle (S.-1~r.393/10, 927) 
war, wie im Fu]le Schillers der ganze erweiterte Vorhof fast vollstgndig mit 
Thrombenmassen erfiillt, welehe mit einem Fortsatz such in eine ]inke Pulmonal- 
vene hineinreichten; in einem anderen war unterhalb der fossa ovalis ein 15 real 
12 mm groBer, flach erhabener, weiBlieh-sehnig gl~nzender Herd zu sehen, welchen 
ieh auf Grund der histologisehen Untersuehung als einen bindegewebig organisierten 
Thrombus deuten mSchte. Sonst saBen sie breitbasig am Endokard, nur in einem 
Falle (119/~7, 927) haftete der ldeinapfelgroBe, geschichtete und zentral erweichte 
Thrombus mit einer etwa groschenst/ickgroBen Fl~ehe dem Septum an. Die Ober- 
flache tier Thromben schien in der Regel abgerundet, doeh konnte dies nicht 
ausnahmslos festgestellt werden, da bet der ErSffnung des linken Vorhofes die 
zarte OberIlachensehicht gelegent]ich einriB und der Thrombus zusammenfiel. 

Das makroskopische Verhalten weicht mit Ausnahme yon 3 F/~llen yon dem 
der gewShnlichen Parietalthromben, wie es Beneke, Ribbert u. a. schildern, n~cht 
wesentlich ab, doeh gerade in den 3 letzterwghnten Fallen kann man bereits 
makroskopisch knapp oberhalb der Ansatzstelle eine zieralieh feste Gewebsschicht 
unterscheiden, die am Durehschnitt trocken, speekig glgnzend, dunkelrot-brgunlieh 
aussieht und in d/inner Schieht leicht durchscheinend ist. Dieser Absehnitt ist 
mit dem Endokard stets test verwaehsen und zeigt eine weehselnde, etwa 
3--5--10 mm betragende Dicke. Oberha]b dieser Zone finder sich in diesem F~Ile 
eine d/inne, mehr lockere, helle Schicht yon brSckeliger Konsistenz, die dann 
unmittelbar in die weiehen, meist zerfallenden, roten, mittleren Thrombusteile 
/ibergeht. Auch die histologisctte Untersuchung kann bei diesen Thromben manehe 
Abweichungen vom gewShnlichen Vorgang der Thrombenorganisation ermitteln.: 
Es zeigt sich schon bei sehwacher VergrSBerung, dab die oben erw/~hnte kompakte 
Sehieht einer sehr zellarmen homogenen, hyalinen Gewebslage entspricht, in wel- 
eher man enge und weitere, strotzend mit Blur geffillte capill/~re Gef/~Be und 
lt/~mosiderin vorfinden kann. Nach auBen ist diese Schieht stets gut abgegrenzt, 
doch zeigt sie nach innen entspreehend der makroskopisch helleren br6ckeligen 
Zone zarte, zentripetal geriehtete Ausl~ufer, die miteinander vielfach anastomo- 
sierend mit spitzen Verzweigungen sich in den mittleren Thrombusschiohten ver- 
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lieren. In den Masehen dieses Sp~ltnetzes ist die Thrombensubstanz bereits homo- 
genisiert, doeh vie]fach von hellen, runden Lficken durchsetzt und nimmt bei 
H~malaun-Eosin-F~rbung eine kriftig rote, nach van Gieson jedoch gelbe und 
nach Mallory violette Farbe an. Sie kann so yon der hyalinen Aul]enzone 
gut unterschieden werden. Betr~chtet man die oben erwi~hnten verzweigten, 
miteinander in Verbindung stehenden Gewebsspalten, die scheinbar mit der 
~uBeren hy~lhmn Zone in Zusammenh~ng stehen, bei sti~rkerer VergrSl~erung~ so 
finder man, dal~ es sieh in diesen Fillen um weitverzweigte Gewebslficken handelt, 
die naeh aul~en yon der oben erwi~hnten roten, homogenen Thrombenschicht zu- 
meist unregelm~Big begrenzt erscheinen. We sich solche Ausliu~er kreuzen, findet 
man stets grSl~ere, sinuSse Ausbuchtungen innerh~lb der Spalten, in deren Mitre 
dann ein zartes, yon roten BlutkSrperehen er~filltes eapill~res Gefil~ sitzt. 

Abb. 5. 5Teugebildete capill~re Gelatine rni~ heller pericapilliirer Zone im organisierenden Endo- 
kardthrombus ,  Links im ]~ilde ein L~tngssehnitt, rechts mehrere Sehr~gschnitte. I t~matoxylin-  

Eosin. Optik Zeiss A., Oc. 4, 

Auch linden sich in diesem Bereich 5fters langgezogene, sternf6rmig ver~stelte 
Zellen mit stark eosinf~rbbarem Protopl~sma, Die kleineren Verzweigungen 
der erwihnten Liicken sind hiufig gefiBlos oder enthalten nur eine oder einige 
langgezogene Zellen mit zartem, linglichem Protopl~sma und groBem, hellem 
Kern. Obwolfl die Capillaren in den iibrigen 6 F~llen die erw~hnten Spaltriume 
vollkommen ausfiillen, se d~] sich zwisehen diesen und den homogenen Thromben- 
bzw. Blutmassen kein l~aum findet, ist in. den 3 letzten Fallen zwischen 
Uapillaren und Thromben~assen in der Regel eine helle Zone zu sehen, die einerseits 
yore Protoplasma der Endothelzelle, andrerseits yon dem homogenisier~en 
Thrombus begrenzt erseheint und an :Breite die Capillarliehtung o~t weir fibertrifft 
(s, Abb. 5). Diese eapilliren Gefil~e sind mit einer hellen serSsen Zone geradezu 
m~nsehettenf6rmig umgeben. Letztere steUt sieh je naeh Fixation als feinste 
k6rnige oder faserige Masse d~r, die nach va~ Gieson zart rStlieh, naeh Mallory 
blal~btau gef~rbt wird, Sehleimartige Stoffe oder deren Vorstufen sind in ihr trotz 
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Fixation der Objekte aueh in Formol-Alkohol, Sublimat, Pikrins~ure (Bouin) und 
Osmiumd~mpfen nieht naehweisbar. Man sieht zwar mit Mueiearmin eine deut- 
liehe Rotfarbung innerhalb dieser Ltieken auftreten, aueh erseheinen sie bei Be- 
handlung mit Resoreinfuehsin graurStlieh, ferner sind bei Muciearminf/~rbung 
einzelne rotgekSrnte Zellen mit grogem Protoplasma im Bereiche dieser 
Zone zu linden, doeh ist der Farbenton nieht so stark, als daft man ihn dia- 
gnostiseh verwerten k6nnte. Aller Wahrscheinliehkeit naeh handelt es sieh hier 
um dieselbe Masse wie in der Umgebung der Gefgl3e im Falle I und I I  (s. unten). 
Lagerung und Entstehungsart seheinen hier wie dort die gleiehen zu sein. 

Die besehriebene auffallende morphologisehe Xhnliehkeit  der Ge- 
f~8gestal tung in gewissen Thromben mit  jener der Pseudomyxome legt 
den Gedanken nahe, dug es sieh bei beiden um verwandte  Bildungs.  
vorg~nge handelt ,  namentl ieh auch deshalb, well an Stelle der normaler-  
weise auf t re tenden Entwicklung yon  kollagenen Fasern  sieh zumeist  
in der Umgebung  der Gef~13e eine halbfliissige Masse ausbreitet ,  die 
auch in sp~teren Stadien der Thrombusorganisa t ion  (siehe Fglle I und 
sparer unten  I I )  erhalten bleibt, Die Thrombencapi l laren seheinen 
somit mit  der perieapillgren Anfhellung die friiheren Stadien der in 
den Seheinmyxomen zu beobaehtenden eigenartigen Gef~13struk- 
turen,  und  dadureh aueh die ersten Aufgnge ]enes Umwandlungs-  
vorganges darzustellen, weleher in seinen hSehsten Stufen zur Ent -  
wieklung eines , ,Pseudomyxoms"  auf Grund eines organisierten Throm- 
bus fiihren kann.  

Es soll nun  eine weitere Beobaehtullg besehrieben werden, deren 
jeden Zweifel aussehlieSende Thrombusna tu r  mit  den bereits makro-  
skopiseh siehtbaren myxom~hnl iehen Absehni t ten  und  der eharak- 
teristisehen Gef~Sgestaltung geeignet erseheint, die oben angefiihrten 
Ansehauungen zu nnters ta tzen.  

80jghrige Pfrtindnerin in sterbendem Zustand 2 Tage vor dem Tode an die 
I. medizinisehe Abteilung der Krankenanstalt Rudolfstiftung (Vorstand: I-Iofra~ 
Prof. Dr. Gustav Singer) aufgenommen. 

Kliniache Diagnose: I-Iemiplegia dextra. I-Iaemorrhagia in eapsulam internam 
sinistram. Arteriosclerosis. Nephrosclerosis. 

LeichenbeJund (S.-Pr. Nr. 222/62, 1927): ~risehe und i~ltere Encephalomalacie. 
Schwere Atherosklerose, atherosklerotisehe Sehrump]nieren. - -  Herz im Bereiehe 
beider Kammern, namentlich der linken, hypertrophisch, Mitralsegel an den 
Sehliel3ungsrandern verdickt, zum Tell aneurysmaartig vorhofw/~rts ausgebuehtet, 
dabei jedoeh sehluBf/thig. An den Mcht verdiekten Aortei~lappen feinzottige 
weiNiehe Hervorragungen. Auch der linke Vorhof in seiner Wand etwas hyper- 
trophiseh, Endokard getriibt, trfigt unmittelbar neben dem hinteren Um/ang der 
]ossa ovalis einen gut kirschengro/3en, ziemlieh derben Knoten yon glatter Ober]Idehe 
und weehselnd gelblich-weifier bis briiunlieher Farbe. Der Knoten sitzt der Unter- 
lage mit einer Flgehe yon 1 cm Durehmesser auf. An einem naeh Fixation an- 
gelegten Durchsehnitt zeigt sich, dag er entsprechend den weiSliehen Absehnitten 
der Oberfl~ehe yon einer bis 2 mm dieken, teilweise verkalkten hyalinen Zone 
iiberzogen ist; in der Tiefe der Schnittfl~ehe dunkelrot marmoriert, in gr6geren 
Bezirken (namentlich auch gegen die Oberfl~che zu) yon grauweig durchscheinender 
Beschaffenheit. 
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Die histologische Untersuchnng wurde an einer aus der Mitre entnommenen 
Seheibe durehgeffihrt. Zur Anwendung gelangten aul]er H/~matoxylin-Eosin noch 
die MaUorysche Bindegewebsfiirbung, Elastieaf~rbung naeh Weigert, Sflberimpr/~g- 
nation nach Bielschowsky-Maresch, sowie Kalk-, Fett-,  Eisen-, Fibrin- und Schleim- 
reaktionen, endlich zur Darstellung der Plasmazellen die Me~hylgriin-Pyronin- 
Methode. 

Bei Lupenvergr61]erung (s. Abb. 6) erscheint die ganze Oberfl~che yon einer 
ziemlich dieken, znm Teil konzentrisch geschichteten Hiille fiberzogen. Diese is~ 
am oberen Pole dicker, am unteren dfinner und wird von einem hyalin-homogenen, 
mit  Eosin blaBrot f~rbbaren Gewebe gebildet. Es enthMt reichlich amorphe Kalk- 
schollen und zarte Knochenlamellen, die stellenweise kleinere zusammenh~ngende 

Abb. 6. In der hyalinen Aul3enzone beia Kalkeinlagerungen, bei b gef/il3reiches Thromben- 
gewebe, bei c myxoma~tige Gewebsareale. 0p~ik ,,Xenar" 1 : 4,8 ; $'. 16 cm. Itgmatox:din-Eosin. 

Schalen bilden. Die guBeren Lagen der hyallnen Halle enthalten fast keine zelligen 
Gebilde und elastischen Fasern. In  den inneren Schiehten treten jedoch da und 
dort langgezogene Zellkerne und konzentriseh verlaufende elastische Lame]len auf, 
nach der Tiefe geht diese homogene Schicht allm~hlieh in die Hanptmasse der 
Bfldung aber. Bei Elasticafgrbung gewahrt man in dem anscheinend homogenen 
Gewebe Umrisse verSdeter Gef~tSe. Am kranialen Umfang der Ansatzstelle ist 
das eosinophile Gewebe besonders reichlich, seheint jedoch an keiner Stelle un- 
mittelbar in die endokardialen Schichten der Vorhofswand tiberzugehen. Man sieht 
vielmehr das Endokard, ohne dab dieses aueh nut an einer Stelle in seinem Zu- 
sammenhang unterbrochen wird, unterhalb der Bildung hinwegziehen. An 
tier Grenze linden sieh kleine, mit Endothel ausgekleidete, mitunter kettenfSrmig 
miteinander zusammenhangende ttohlr~ume. Die oberen R a n d e r  dieser Lacken 
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sind yon der Bfldung selbst, die unteren vom Endokard gebfldet. - -  Der mittlere 
Abschnitt des Knotens ist yon einem iiberaus gef~Breichen Gewebe aufgebaut, in 
welchem die homogene Grundsubstanz an Masse mitunter derart zuriicktri~f, dab 
man ]3flder sieht, die kavernSsen H~mangiomen nicht un~hnlich sind. An ein- 
zelnen Stellen - -  namentlieh entsprechend den makroskopisch grau-weiBlich durch- 
scheinenden Teilen - -  ist die Grundsubstctnz yon einer zum Tefl feink6rnigen, 
schleim~hnlichen Masse gebildet, in welcher sp~rliche, sternfSrmig veras~elte Zellen 
nachweisbar sind. Letztere scheinen sich mittels grSBerer Protoplasmaausl~ufer 
zu durohkreuzen. Man sieht demzufolge Bilder, die ]enen der n~yxomatSsen Endo- 
kardgeachwulst nahestehen (s. Abb. 7). An anderen Abschnitten, namentlich in 

Abb. 7. Detailbild aus Abb. 6. MyxomatSser Gewebsbezirk im organisierten Endokardthrombus.  
Links oben im ]3ilde ~lutgef~l]e ~lit pericapill~rer Aufhellung. Links ua ten  ]~alkschollen. 

Optik Zeiss :Planar 2. tt~imatoxylin-Eosin. 

der Nghe der Ansatzstelle der Bildung, ist das Gewebe iiberaus zellreich. Aul]er 
zahlreichen, zum Tell soliden Gef~Bsprossen (anch solchen mit einer doppelten 
Lage yon Endothelzellen) linden sich sehr reichlich Zellen mit lipoidogenem Pig- 
ment im Protoplasma. Daml sind besonders in der N~he des Endokards sehr aus- 
gedehnte Rundzelleninfiltrate zu sehen, die vorwiegend yon kleinen, mononuclearen 
Zellen beigestellt sind, doch finder man da und dort auch gr6Bere Makrophagen, 
insbesondere aber auch Plasmazellen, schlielJlich tiberall gegen die Haftstelle des 
Gebildes zu sehr reichlich Fibroblasfen. AuBer diesen zelligen Elementen finder 
sich reichlich freies Blur und ttgmosiderin im Gewebe; ]etzteres namentlich in der 
Umgebung yon Gefggen. - -  Besonders hervorgehoben sei das Verhali~en der Ge= 
f~tBe. Diese liegen stellenweise dicht nebeneinander, so dab man - -  wie erw~hnt - -  
Bilder ~rifft, die den kavernOsen H~mangiomen nicht un~hn]ioh sind, aueh finden 
sieh mitunter zusammenfliel]ende ]~lutlacunen und solche, die voneinander nur 
mittels einer d~innen, manchmal hyalin entarteten Seheidewand getrennt sind. 



348 F, Windholz : 

Dabei sind die Gef~i3e durchwegs ~hnlich beschaffen wie im Fall 1, Es zeigt sich 
zwischen dem manchmal doppelreihigen Endothel und der Thrombenmasse eine 
wechselnd dicke, hell-homogene Zone (s. Abb. 8), die scheinbar aus einer 6delnat6s- 
schleimigen Masse besteh~, tt~ufig sind in diese Zone pigment- oder lipoidhaltige 
Ze]len, auch einzelne ]anggezogene Fibroblasten eingebettet. Sie wird yon auBen 
durch einen scharfen Ring der Thrombusgrundsubstanz begrenzt, die sich mib 
Eosin etwas starker rot f~rbt, nach Mallory is~ sie stark b]au; nach Bielschowslcy- 
Maresch 1s sie sich versilbern und nimmt mit der Elasticaf~rbung eine tiefgrau- 
schwarze l%rbe an, entspricht der Lage nach dem s elastischen Ring der 
Gefiil~e im Falle I (vgl. Abb, 3), Der weitaus gr6i3te Anteil der Gef~il3e zeigt 

Abb. 8. De~ailbild aus Abb. 6. L~ings- und quergeschnittene capillSre Gef~iBe mit Dericapill~rer 
AufhelIung. Das Endothel stellenweise gewuchert. In der GrundsuBstanz reichlich Bhtplgment~ 

010tik Zeiss A. Ok. 4, H~matoxy]in-:Eosin. 

diese Struktur, doeh linden sich aueh einzelne, bei welchen der sehleimig-6de- 
mat6se ~antel fiberaus sehmal oder nicht naehweisbar ist. Mitunter kann m~n 
auch k]einere Herde mit soliden Gef~13sprossen ohne Liehtung und ohne hyalin- 
elastischem bzw. ohne Schleimmantel sehen. 

Es scheint demnach  in  dem kirschengro~on K n o t e n  am u 
turn  ein alter, in  vorgeschri t tener  Organisat ion befindlicher Thrombus  
vorzuhegen.  Dafiir sprechen auBer Vielgestalt igkeit  des geweblichen 
Aufbaues,  reichhcher Anwesenhei t  yon  Kalk,  Knochen,  H~mosider in  
u n d  Hyal in ,  vor allem der besondere Re ich tum an  Gef~l~en, die um-  
f~nglichen Rundzel len inf i l t ra te  nament l i ch  im Bereiche der Ansatz-  
stelle nahe  dem E n d o k a r d  u n d  insbesondere auch der Mangel eines 
d i rekten  Uberganges zwlschen K n o t e n  u n d  Endokard .  Die oberflach- 
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lichen Sehiehten des Endokards ziehen, wie man durch Silberimpragna- 
tion und Elastieafarbung naehweisen kann~ unterhalb der Bildung vorbei 
undnirgends  in diese hinein. Die zum Tefl verkalte und verkn/Scherte 
hyaline Hfille diirfte, wie im Falle I, aueh hier die Mtesten Stadien der 
Organisationsvorgiinge darstellen, da innerhalb derselben dureh Elastica- 
fi~rbung darstellbare Umrisse ver/Sdeter Gef~ge sichtbar sin& Aueh 
Ribbert betont, dab der 0rganisationsvorgang bier nieht als gleichm~13ige 
Durehwachsung des Thrombus verliiuft, sondern als tIfillenbildung 
nm den nieht -- in unserem Falle sparer -- beteiligten Kern. In letzte- 
rein finden sieh mehrere kleinere Bezirke, die sehon makroskot0iseh 
durch ihre eigenartige Durehsiehtigkeit, weiehe Konsistenz und gran. 
weiBliehe Farbe auffallen. Mikroskopiseh sind dieselben, ~hnlieh den 
myxomat6sen Endokardgeschwiilsten, aus einer homogenen, bei Formol- 
fixierung feink/Srnigen Masse aufgebaut, innerhalb weleher man nur 
ganz sp~rliehe, sternfSrmig ver~tstelte Zellen wahrnehmen kann. Auch 
das Verhalten der Gef~tge ist i~hnlieh den im Fall I beschriebenen Vet- 
h~ltnissen. 

Die vorliegende Beobachtung ist somit geeignet, die Behauptung 
Ribberta, wonach in organisierten Thromben myxomat6se Absehnitte 
nieht beobachtet werden, wenigstens bis zu einem gewissen Grade 
zu widerlegen und gleichzeitig eines der wichtigsten Grfinde ffir die 
Gew~ehsnatur der myxom~tOsen Endokardgesehwfilste zu entkrMten. 
Aueh zeigt sic, dal3 die im frfiheren Abschnitt eingehend beschriebene 
Gef~gstruktur yon jfingsten Endokardthromben angefangen fiber solche 
in vorgesehrittener 0rganisation bis zu Pseudomyxomen stets wieder- 
kehrt. Ihre Verwendung Ms diagnostisehes Hilfsmittel ist somit nahe- 
Iiegend, doeh im entgegengesetzten Sinne der Anschauungen yon 
Brenner, d. h. ffir die Thrombusnatur der Scheinmyxome. Auch zeigt 
sie im Einklang mit den oben beschriebenen Beobaehtungen, dal3 sich 
organisierte Thromben unter Umstiinden in ein 6demat6ses, myxom- 
artig aufgebautes Gewebe verwandeln k6nnen. 

Unsere Ausffihrungen, die sich teilweise auf Untersuchungen yon 
Brenner, Benelce, Binder stfitzen, sollen darlegen, dag es sich bei der 
Umwandlung der Thrombenstruktur um Ver~inderungen handelt, die 
dem Einflul3 der 6rtliehen intrakardialen Kl'eislanf- bzw. Druckver- 
hi~ltnisse unterliegen. Es ist ihnen auch bei der extrakardialen Throm- 
benorganisation nichts zur Seite zu stellen. Wichtig seheint dabei 
weiter, ob die genannten Ver~nderungen, d. i. die Bildung der schleimi- 
gen Zwisehensubstanz und der perieapill~ren Aufhellungen nicht auf 
eine spezifische Eigensehaft der organisierenden Endokardzelle zurfiek- 
gehen, der die F~higkeit innewohnen soil, unausdifferenziertes Binde- 
gewebe zu bilden. Erw~gt man aber, dab yon 9 untersuchten Thromben 
des Endokards 5 in der gew6hnliehen Weise organisiert wurden, wie 
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m a n  GS such z. B. bei Venenthromben zu sehen GelGgenheit hut, so 
hat  sine derartige Annahme wenig ffir ~siGh. Denn Gins sehleimbildende 
F~higkeit der EndokardzelIe wfirde sine best~ndige, vererbte Eigen- 
schaft voraussetzen und sollte mithin bei allen Organisationsvorg~ngen-- 
wenigstens andGutungsweise - -  wiedGrkehren. Dies geht jedoeh aus 
unseren Befunden night hervor, wogegen der s trukturbest immende 
Einflul~ des BlutumlaufGs aus Untersuchungen metastatischer Geschwi~lste 
des Herzens ebenf~lls best~tigt wGrdGn k~nn. DiG hiGr erhobenGn Be- 
funds schliel~en such die Notwendigkeit der Annahme einGr Wucherung 
yon embryonalen Zellen, welche yon K6n~ger und Bergstrand in den sub- 
endokardialen Gewebssehichter/ dieser Gegend vorgefunden wurde, 
~us. Denn wenn sigh im Herzen 5rtlich spezifische Vorg~nge im oben 
besehriebenen Sinne abspielen, so mfissen diese unter Umst~nden 
nicht nur organisierende Thromben, sondern such andere, gewShnlich 
solid w~ehsende Gewebsarten, z. B. Gew~ehse in ihren intrakardialen 
Metastasen ~hnlich beeinflussen kSnnen. In  dieser Voraussetzung 
habe ieh 3 metastatische Geschwiilste des Herzens untersuch~, yon 
welehen die sine, sin metastatisches Lymphosarkom (S.-Pr: Nr. 547/27), 
keine nennenswerten Ver~nderungen aufwies; 2 weitere sollen ]edoch 
wegen ihrer Eigenart  n~her beschrieben werden. 

Fall 3. 45j~hrigerFarbreiber, an der III.  medizinischen Abteflung der Kranken- 
anstalt Rudolfstiftung (Prim. : Hofr~t Prof. Dr. M,. Weinberger)in Behandlung 
gestanden. 12 Tags vor der Au[nahme ~chwellung des Halsea und der Wangen 
and~uernde Kopfsehmerzen und Atembesehwerden, Husten, Auswurf grfin- 
gelblich, Steehen im ganzen Rficken. Kein Fisher, keine Naehtschweil~e. ~)fters 
Herzklopfen, such in Ruhelage. Bei Aufnahme die Con]unctiva des rechten Bulbus 
stark blutge]i~llt, die rechte Tonsille stark vergr6fiert. An der Brusthaut ausgedehnte 
Venenerweiterungen. 1. III.  1926 Temperatur fiber 39 ~ hoehgradige Atem- 
besehwerden. Am 5. III.  Pat. plStzllch blaB, Kollaps. Am6. III.  Tod. 

Die 11 Stunden post mortem yon mir vorgenommene LeichenSffnung (S.-Pr. 
Nr. 179/1926) ergab folgenden Befund: 

Carelnom des rechten Hauptbronchus mit weitgehender Durchsetzung der rechten 
Lunge mit solidem weifilichen Geschwulstgewebe, besonders im Ober. und Mittellappen 
nahe der Hilusgegend. In  das Lumen des rechten Hauptbronchus ragt sin finger- 
gliedgrofler Krebsgewebszap[en hinein. Umfangreiche Metastasen im vorderen Media- 
stinum, in den tie]en cervicalen, supraclaviculwren, paratrachealen und broncho- 
~oulmonalen Lymphknoten. Kleinap]elgrofle .Metastase in der linken Nebenniere, etwas 
kleinere in der reehten. Erbsengrofier metastatischer Knoten in der ttinde der rechten 
Niere. Krebsige Durchsetzung der vena cava superior mit nach]olgender Thrombose 
beider venae ]ugulares. Von der vena cava superior waehsen die Geschwulstmassen 
in den reehten Vorho/ hinein und erscheinen in diesem in Form einer zottig durch- 
scheinenden Bildung yon 7 em L~nge und Kleinfingerdicke, die die Einmfindungs- 
ste]le der Venu eava superior Vollst~ndig verlegt (s. Ab b. 9). Call6se Ver- 
wachsungen fiber der rechten Lunge mit vollsts Ver6dung des Pleuraraumes. 
1600 ecru serSser ErguB in der linken Pleurah6hle mit fast vollst~ndiger Kom- 
pressionsatelektase der linken Lunge. St~uungsorg~ne. Allgemeine Kachexie, 
Artemis. 
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Bemerkenswert gestaltet sieh der Befund der in die reehte Kammer ein- 
dringenden Krebsmetastase. Bereits makroskopisch gewinnt man den Eindruck, 
dal~ die in der Herzh6hle freiflottierende, glasig-durchseheinende, weiche Bildung 
yon fas t  zi~hflfissiger Konsistenz und zottiger, traubenfSrmiger Besehaffenheit 
einen weseutlieh anderen mikroskopisehen Aufbau zeigen miisse Ms das urspriing- 
liche Gews obwohl sie eine unmittelbare Fortsetzung des in die cava superior 
hineinwuchernden Krebses zu sein scheint. Sie reieht mit  ihrer Kuppe bis in den 
reehten Klappentriehter hinein und verschm~lert eaudalw~rts ihren Umfang, 
indem ihre runden Zotten plStzlich spar]ieher werden. Beim Ansehneiden der Bil- 

Abb. 9. Die vom Geschwulstgewebe verlegte ]]inmtindungsstelle der oberen Hohlvene mit der 
in die HerzhShle polypenartig hineinragenden 5ietastase. l%echts unten im Bilde die Trikuspi- 

dalklappe. Etwa 2/~ nat. GrSl3e. 

dung im frischen Zustand haftet am Messer eine z~hfliissige, schleimige Masse. 
Das Herz selbst zeigt eine ziemlich betr~ehtliehe Erweiberung der rechten Kammer 
und eine auffallende Abplattung der Trabekelmuskulatur. Der Klappenapparat 
ist uuversehrt, die Muskulatur des reehten Ventrikels leieht hypertrophiseh. Am 
Epikard sind in der Umschlagfal~e unmittelbar neben der oberen Hohlvene ein- 
gebroehene metastatisehe Gew~ehsinfiltrate zu sehen, die sieh vom vorderen 
Mediastinum in den tIerzbeutel fortsetzen. ]~ei der Formolh~rtung verliert die 
zottige Bfldung, wie im Falle I, ihre eigenartige, zi~he, schleimige Konsistenz und 
glasige Durehsiehtigkeit. 

Virchows Archly. Bd. 273. 23 
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Bei der histologischen Untersuchung wurden neben zahlreichen Stellen des 
Primgrtumors und seiner Metastasen im Medisstinum, ferner im Epiksrd, in den 
Nebennieren und der ~iere, insbesonde~e such die blastomst6s durchwueherte veils 
csva superior und die zottige Bfldung im rechten Vorhof beriieksichtigt. Von dieser 
wurden neben einzelnen Querschnitten aneh L~ngsschnitte untersueht, welehe die 
~bergangsstellen der festen Krebsmsssen in die weiehen, schleimigen Teile ent- 
hslten. 

Das Gewi~chs erweist sieh als ein solides epitheliales. Es zeigen sieh dicht- 
gedr&ngte Hsufen yon zumeist mitte]groBen, runden oder vieleckigen Zellen, deren 
Zelleib den runden, groBen, hellen Kern als schmsler Saum umgibt. Ds mid dort 
finden sieh groBe, vielgestsltige Zellen, zum Tefl mit mehreren chromatinreichen 
Kernen; einzelne Gew~ehsbezirke sind aussctflieBlieh yon dieser Zellart beige- 
stellt. Bindegewebsfasern kSnnen innerhslb der soliden Zellverbi~nde nicht 

Abb. 10. Plattenepithelverbi~de in der Nierenme~astase. Optik Zeiss 0, Ok. 4. Hiim.-Eosin. 

naehgewiesen werden. Vielfach sieht man in den mittleren Teflen ldeinere und 
grSl~ere Nekroseherde. Das Gew~ehs breitet sieh ausgesprochen ilffiltrativ aus, 
die sehr zahlreich vorgefundenen Kernteilungsfiguren weisen auf iiberstiirztes Waehs- 
turn hin. Die besehriebene Form des Gew~ehses kehr~ in siimtlichen Metastasen 
wieder. In  der Niere finden sich sehr deutliche Plattenepithelverbiinde in Form 
eancroid~hnlich angeordne~er Zellhaufen (s. Abb. 10). 

Im  Gegensa~z zu diesem kom~akte~ Ge]ibje des Gewgichses ist die im rechten 
Vorhof frei bin und her schwan~ende Meta~tase i~berwiegend aus dner homogenen, 
mit Eosin nur sehr bla/3 ]drbbaren, sehleimig-6demat6sen Masse au]gebaut, in 
welcher sul~erordentlich spi~rliche Zellen mit eiiSrmigem und unregelm~l~igem Kern 
und langgezogenem, manchmsl sternfSrmigem Protoplasms eingelagert sind, 
Diese homogene Substsnz, welche die Hsuptmasse des metsststischen Zapfens 
bildet, tritt bier und da offenbar unter dem Eirfflusse der Fixierung in Form 
eines iiberaus zsrten, unsch~rf begrenzten und sich weniger blal3 f~rbenden 
Faserwerkes suf, in welchem sich such wohlerhsltene rote t~lutkSrperchen und 
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mehr oder weniger ausgedehnte Einsehl~isse yon gut darstellbarem Fibrin, nicht 
abet H/~mosiderink6rnchen linden. Die 0berfl/~ehe der Bfldung ist stellenweise 
yon einem einfaehen Endothellager fiberzogen, unter welehem sp~rliehe, sternf6rmig 
vergstelte Zellen naehweisbar sind, die tells einzeln liegen, teils neben- und hJnter- 
einander gelagert ein zartes Netzwerk bilden (s. Abb. 11, 12). Auch diese Zellen 
werden, je mehr man sieh veto ffeien Rand tier Bfldung den mittleren Absehnitten 
n/~hert, seltener, so dab man in der Mitre nur in jedem 2. bis 3. Gesichtsfeld eine 
solche Zelle zu sehen bekommt. Besonders bemerkenswert sind die ~bergangs- 

Abb. 11. ]~inzeln liegende Zellen, teils neben- und hintereinander gelagert, am unteren Rande 
tier Herzmetas~ase. Optik Zeiss C, Ok. 4. H~ima~oxylin-Eosin. 

stellen des soliden Abschnittes in die sehleimige Bfldung. Etwas oberhalb der 
Einmfindungsstelle der vena cava superior in den reehten Vorhof treten in dem 
bis dorthin v611ig soliden, die Lichtung der Hohlvene ausffillenden Gew/~chs 
bogenfSrmig begrenzte, rundiiehe Steilen auf, die dem im reehten Vorhof ge- 
legenen GeschwaJstbezirk ~hnlieh sind (s. Abb. 13). Diese Bezh'ke sind zum Teil 
dureh wohlerhaltene, zum Teil durch nekrot, ische Gew~ehsmassen begrenz~, in 
welch letzteren jedoeh noeh die Umrisse der Geschwu]stzellen deutlieh siehtbar 
sind. Die homogene Substanz gewinnt ranch an Ausdehnung, die soliden nekro- 
tischen Teile versehwinden, das epitheliale Gef~ige erseheint dahei netzf6rmig auf- 

23* 
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gel0cker~, und es tritt schlielthch das oben beschriebene gleichm~Bige Bfld der 
schleim~hnliehen Masse (s. Abb. ll) mit den meis$ ia sp~rlieher Zahl eingelagerten 
Zellen auf, welches ganz auffallend an den Aufbau der Pseudomyxome de~ Endokards 
erinnert. 

Es fragt  sich nun, wie der erhobene Befund zu deuten ist. Handel t  
es sich hierbei a m  eine schleimige Metamorphose des ursprfinglichen 
Gew~chses oder haben wir es mit  einem aufgelagei~en, nach Art  der 
myxomatOsen Pseudotumoren organisierten Thrombus zu tun  ? Fiir 

Abb.  12. ~e tzwerk  yon strangfSrmig angeordneten Geschwulstzellen, in eine homogene, 
schleimartige Zwischensubstanz eingelagert. Optik und  F~rbung wie in Abb. 11. 

einen nach Art  des ,,Pseudomyxoms" organisierten Thrombus besteht  
hier nach Lage des Befundes kein Anhaltspunkt.  Der klinische Verlauf 
des Falles kann uns zun~chst zu keinem sicheren Urtefl lenken. Die 
8 Wochen vor dem Tode aufgetretenen Erscheinungen sprechen fiir 
einen Durchbruch des Gew~chses zu diesem Zeitpunkt  in die obere 
Hohlvene. ~J-ber die Zeitdauer jedoch, unter welcher sich im allgemeinen 
Pseudomyxome entwickeln kOnnen, haben wir, d~ diese meist nur  un- 
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deutliche klinische Erscheinungen hervorrufen, keine sicheren Vor- 
stellungen. Auch das histologische Verhalten des Gew~chses spricht 
gegen ein Pseudomyxom. Gef~e ,  Hi~mosiderin, grSl3ere Mengen yon 
Blur fehlen, ebenso eine oberfl~chliche Mtere Organisationszone, die 
ffir diese Art yon Thromben nahezu kennzeiehnend zu sein scheint. 
Der ~-bergang des aufgelockerten Anteiles in den massigen Tumor 

Abb. 13. ~bergangsstelle des soliden Abschnittes in die schleilnige Herzmetastase.  Oben 
und  in der Mitre des Bildes solide Tumorbezirke mit  beginnender Umwandlung,  unten  bogen- 

fSrmig begrenzt myxomat6se  Part ien.  Optik Zeiss, P lanar  l~r. 5. lt~imatoxyiin-~Eosin. 

erfolgt fast unmittelbar. Ebensowenig isf an ein auf die Metastase 
aufgelafrolaftes wahres Myxom zu denken. Im einzigen, im Schrifttum 
erwghn~en Falle yon Zusammentreffen eines myxomatSsen Endokard- 
gewgchses des linken Vorhofs mit einem Krebs der Sehilddrtise (Hirsch) 
hatten sich beide voneinander rgumlich getrennt entwickelt und sich 
gegenseifig in keiner Weise beeinflul3t. So kommen wir schon dutch 
AusschluB zum selben Ergebnis, welches auch aus dem histologischen 
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Befund hervorgeht, dab es sich n~mlich bei der zottigen Bildung im 
Vorhof entweder um einen ver~nderten Anteil des Gewaehses selbst 
handeln muB, oder dab sich im intrakardiMen Absehnitt latente, mesen- 
chymale F~higkeiten der Epithelkeime im Sinne Schminckes auswirken, 
die hier zum Auftreten yon mesenehymalen Gewebsstrukturen ffihren. 
Doeh ist die Deutung der im homogenen wie im schleimigen Gewebe zer- 
streuten zelligen Gebilde freilich nur dort leichter, wo sie netzfSrmig 
angeordnet vor uns liegen. Hier handelt es sieh mSglicherweise nur 
datum, dab an Stelle des kollagenen Gesehwulstgertistes ein myxo- 
mat6ses bzw. 6dematSses Zwisehengewebe getreten ist. Dort jedoch, 
wo sieh die mehr gesehlossenen Verb~nde in ihre Bestandtefle, in die 
einzelnen Zellen aufl6sen, erwecken sie den Eindruck, als seien sie 
mesenehymale Gewebsteile und naeh ihrer vielgestaltigen Form mit 
Myxomzellen fibereinstimmend. Da sich aber auch die Epithelien in 
der weichen schleimigen Grundsubstanz -- wie man das bei manehen 
Parotisgew~ehsen beobachten kann -- gerne neben- und hintereinander, 
ja sogar einzeln orientieren, verliert man stellenweise vollst~ndig die 
Tdbersicht fiber die Struktur und die Zusammensetzung ihrer Tefle. 
Das Verhalten der Krebszellen ist hier ~hnlieh den Wachstumsverhglt- 
nissen auf kfinstlichen Nahrb6den, wobei die Entwieklung des Explan- 
tares in fliissigen Medien ebenso wie hier in der Blutflfissigkeit vor sieh 
geht. Somit gibt m6glieherweise auch ffir die Ursache der eigenartigen 
Umwandlung die erw~hnte Analogie einige AnhMtspunkte. Wie bei 
den Explantaten, so k6rmte hier der besondere Flfissigkeitsreiehtum 
der Umgebung des ver~nderten Gew~chsabschnittes, der Ubertr i t t  des 
Serums in die Bildung Ifir die Entstehung der homogenen, 6demat6s- 
schleimigen Zwisehensubstanz und weiterhin aueh flit die Umgestaltung 
der zelligen Tefle verantwortlieh sein. Eine mittelbare oder unmittel- 
bare Beteiligung der Endokardzellen an der Geschwulstbildung ist 
so gut wie auszusehliel~en. Andrerseits wgre abet in Erw~gung zu 
ziehen, ob sieh nicht bei der Umgestaltung des Gew~chses bereits in 
friiheren Entwieklungsstadien bestandene mesenehymale Erbmassen 
der Gesehwulstkeime in dem Sinne ausgewirkt h~tten, dab sie dureh 
die ver~nderten Wachstumsbedingungen in den ftir sie kennzeichnen- 
den Strukturverb~nden selbst~ndig welter gewaehsen wgren. Auf 
diese Deutungsm6glichkeit gewisser epithelialer Neubildungen bzw. 
Carcinosarkome hat insbesondere Schmincke hingewiesen. Schmincke 
hatte einen Fall von Careinosarkom der SpeiserShre beobachtet, 
wo sieh neben Plattenepithel yore Typ des Careinoms und Spindel- 
zellensarkomgewebe fasrige und schleimige Strukturen fanden. Schminc]se 
ffihrt die schleimbildende Fghigkeit und die Befunde yon mesenehy- 
malen Strukturen in epithelialen Neubildungen auf das ttervorgehen 
dieser Geschwulstformen aus epithelialen Keimen mit innewohnenden 
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mesenehymalen F~higkeiten zurfick und setzt sie in Parallele zu den 
Speicheldrfisenmisehgew~chsen, deren Entstehung ebenso aufzufassen 
ist, wie die der obengenannten Neubfldungen. Aueh das yon Saltykow 
besehriebene Careinosarkom der Lunge ist in ~hnliehem Sinne zu 
deuten. In  diesem Falle land sieh im buntesten Durcheinander sarko. 
mat6ses und epitheliales Gewebe, wobei letzteres eystisehe von Schleim 
erfiillte Hohlr~ume darstellte. In den Nebennierenmetastasen 
t ra ten Epithelverb~nde mit Verhornung auf. Es handel~ sieh naeh 
Schmincke in  den angeffihrten F~llen um branehiogene Neubildungen, 
und wit glauben, aueh im vorliegenden Falle die zutreffende Erkl~rung 
der eigenartigen Mutation des Gewaehses im Vorhandensein yon mesen- 
ehymalen F~higkeiten in den Epithelkeimen suehen zu miissen. Bei 
dieser Annahme w/~re der intrakardiale Gesehwulstabsehnitt zum Tell 
nicht Ms eine Umwandlungsform tier soliden Neubildung, sondern als 
das prim~re Waehstumsprodukt yon latenten mesenchymalen F~hig- 
keiten des Gew~ehses aufzufassen. Aber aueh hier t r i t t  der struktur- 
bestimmende Ein/lu/3 der intrakardialen Verhgltnisse deutlieh zutage. 
Wir haben im extrakardialen Abschnitt der Neubfldung nirgends ~hn- 
]iche Gewebsverb~nde auffinden k6nnen. 

Unabh~ngig davon, wie wir diese letzte Bildung deuten, ob wir sie 
als eine Metamorphose des ursprfinglich soliden, epithelialen Gew~ehses 
auffassen oder sie ffir ein Wachstumsprodukt infolge yon mesenchymalen 
F~higkeiten des Epithels halten (da die Bildung eines echten myxoma- 
tOsen Endokardgew~chses auszuschlieBen ist), best~tigen beide Deu- 
tungen unsere Annahme, dai~ in der tterzh6hle bzw. im freien Blute 
des Herzens formgebende Kr~fte t~tig sind, die unter Umst~nden eine 
Umgestaltung auch des ursprfinglich soliden Gewebes in ein homogenes, 
strukturloses, schleim~hnliches, ver~stelte Zellen enthaltendes Gewebe 
mit gelapptem oder zottigem Aufbau bewirken, bzw. den formativen 
l%eiz fiir das Auftreten derartiger myxomat6ser Gewebsstrukturen als 
Differenzierungsprodukt latenter Erbf~higkeiten der Geschwulstkeime 
beistellen k6nnen. 

Es sei sehlieBlich fiber einen weiteren Fall berichtet, bei welchem eine 
intrakardial waehsende Sarkommetastase gleichfalls in einwandffeier 
Weise die formver~ndernde Wirkung der in den Herzh6hlen herrschenden 
Verh~ltnisse aufwies. 

Fall 4. 55j~hriger Biirstenbinder, mit mitchtigem rechtsseitigen Hydro- 
thorax in der I. medizinischen Abteilung der Krankenanstal~ Rudolfstiitung (Vor- 
stand: Hoffat Prof, Dr. Gustav Singer) behandelt. Aus der uns in dankenswerter 
Weise fiberlassenen Krankengeschichte ist folgendes hervorzuheben: 14. VIII. 1918 
bei dem Patienten an der Abteilung Prof. Dr. Clairmont in der Krankenanstalt 
t~udolfstiftung wegen einer Geschwulst der linke Oberschenkel abgesetzt. (Dama- 
Hger Befund Hofrat Paltau]s: KindskopfgroBer, gegen die Muskulatur scharf ab- 
gegrenz~er Tumor des distalen Femurendes; entspricht histologisch einem Osteo- 
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sarkom.) Sei tdemgesundgewesen.  Beginnder  j e t z igenErk rankung im J~nner  1927 
mi t  Atemnot ,  beim Atmen Steehen in der rechten Brusth~lfte,  Husten.  Tod nach  
3 Monaten un te r  zunehmender Atemnot  und  Herzsehw~che. 

Leichen6Hnung am 7. IV: 1927 yon mir vorgenommen (Pr.-Nr. 267/1927). Ana- 
tomische Diagnose: Sarcoma metastatieum pulmonis dextri tendens in atrium cyrdis 
sinistrum. Defeetus ]emoris sinistri in medio ablati annos novem ante mortem Tropter 
sarcoma. Hydrothorax dexter. Tuberculosis obsolete apicis pulmonis sinistri. Ad- 
haesiones pleuriticae eircumscriptae lateris dextri. Hypertrophia et dilatatio gravis 
ventriculorum cordis. Venostasis viscerum. 

Amputa t ionss tumpf  entspreehend dem mit t leren Dri t tel  des l inken Femur  
ohne lokales Rezidiv. Rechter  Lungenunter lappen yon Geschwu]stgewebe durch- 

Abb. 14. Lungen-Herzpriiparat. An der Pleura bei a feinwarzige Tumorexcrescenzen. Die 
Pulmonalvene ist erSffnet, b pilzartige Tumormetastase ira linken Vorhof. 

setzt, welches in Form yon grobwarzigen Auswtiehsen bis an  die vordere und  an  
die mediastinale Fliiche der Pleura heranreicht.  Wurzelgebiet der reehten Lungen- 
venen vom Gewachsgewebe erfiillt, welches sieh in den l i nken  Vorhof fortsetzt  
und  in Form einer fas t  faustgroBen, pilzartigen, weil]lich-durehseheinenden Bildung 
bis in des Mitralostium hineiaragt  (s. Abb. 14). In  der reehten Brusth6hle e twa 
1300 ecm ser6se Fliissigkeit. Vollst~ndige Atelektase der rechten Lunge. Fas t  die 
ganze Ausdehnung des reehten Unter-  und  Mitte]lappens und  die Oberlappenbasis 
yon de r /%ubf ldung  dnrehsetzt.  Gew~ehs iiberall scharf abgrenzbar. Seine Kon- 
s is tenz knorpelartig,  derb-elastiseh, seine Schnittfli~ehe per lmutterar t ig  gl~nzend 
mi t  einem Ieinen Stich ins Bl~utiche. Einzelne Bezirke tas ten  sich - -  offenbar 
infolge yon Kalkeinlagerungen - -  ziemlich rauh  an. I m  Bereiche des Lungen- 
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hilus ist das Wurzelgebiet der vorderen (oberen) Lungenvene vom Gesehwulst- 
gewebe v611ig ausgefiillt, doch ist bemerkenswert, dal3 sieh die Neubildung immer 
an das Gef~l~lumen h~tlt. An keiner der untersuchten Stellen ist die Gefal~wand 
veto Gewiichs durehwachsen. Im linken Vorhof wSlbt sich nun der mit dem 
intravenSsen Verlauf durehwegs zusammenhangende Absehnitt des Tumors keulen- 
fSrmig bis in das linke venSse Ostium vet  (s. Abb. 14). Intrakardialcr Antefl der 
Bfldung yon eifSrmiger Gestalt, 10 em ~m L~ings- und 5 cm im Querdurchmesser. 
Farbe weiB, Oberfl~iche leicht gewunden, Konsistenz des septumw~rts gelegenen 
Abschnittes mehr lest, der laterale hingegen fluktuiert undeutlich; im durehfallenden 
Liehte ist er gelblich-durchscheinend. Ein durch den intrakardialen Abschnitt 
angelegter Quersehnitt zeigt, dab der kompakte Anteil yon einem gef~t{~reiehen, 
leicht glasigen Geschwulstgewebe gebfldet wird, welches die unmittelbare Fort- 
setzung des in der Lungenvene verlaufenden Anteiles darstellt. Auf diesen auf- 

Abb. 15. Der halbmondfSrmige, cystoide Abschnitt an der Kuppe 
der Herzmetastase in natiirlicher Gr6Be. 

gelager~, finder sieh nun entsprechend dem makroskopisch durchsichtigen Ab- 
sehnitt der Bfldung ein halbmon~Srmiger, cysten~hnlich erweiehter Bezirk, wel- 
eher oberfl/~chlich gegen die freie HerzhShle dutch einen im Mittel 4 mm dicken 
Antefl yon Geschwulstgewebe abgegrenzt ist. In  der Liehtung der ,,Cyste" findet 
sieh eine glasige, fadenziehende, nach Formolfixierung grfinliche, geleeartig ge- 
ronnene Masse (s. Abb. 15). 

Histologisch zeigt der innerhalb der Lunge gelegene Anteil des Gew/~chses 
die bekannten Bilder eines Chondrosarkoms. Die Verteilung des Zwischengewebes 
und der zelligen Gebilde ist versehieden, doch sieht man sowohl Ubergangsbilder 
vom ehondromat6sen zum sarkomat6sen Aufbau, indem die Zwisehensubstanz 
allm/~hlieh zuriiektritt nnd kleine, dicht gelagerte, spindelige Zellen im Vorder- 
grund stehen, wie man aueh oft reine Knorpelinseln vorfinden kann. We die zelli- 
gen Teile vorherrsehen, deft  sind sie durehwegs eifSrmig, kleinspindelig. Vielfach 
sieht man aueh ausgedehnte Gew/~chsbezirke mit fehlender Kernf~rbung und Ver- 
kalkungsherde. Der in der vena pnlmonalis verlanfende Gesehwulstabsehnitt 
zeigt ganz ~hnliche Verh/~ltnisse, nur ist bier ein gr6Berer Gef/~13reichtum auffallend. 
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Die knorpeligen Teile erseheinen hier als Insebi,  welche in ein zartes kollagenes 
Zwisehengewebe eingebettet  sind, Dieses n immt  seinen Ausgangspunkt  anschei- 
nend  yon der Advent i t ia  der bier ziemlieh reichlieh entwickelten kleinen Gef~13e. 
Am /~ufieren Rande des kompakten  Gew/~chsabschnittes sieht man  vielfach aus- 
gedehnte Nekroseherde. - -  Bemerkenswert  gestaltet sich das histologisehe Bild 
des 4 mm breiten Gesehwulststreifens, welcher die kappenart ig  aufgelagerte Cyste 
yon der freien HerzhShle abgrenzt. Man kann  hier mehr  oder weniger deutlieh 
3 Zonen unterscheiden. Die /~uBerste ist  yon einer mit  dem l~andbezirk parallel 
verlaufenden, veto Endokard  iiberzogenen, ziemlieh diehten Zellschicht geblldet, 
welche eine feine Intereellularsubstanz aufweist. Aueh l inden sieh an  der Ober- 
flgehe der Bildung zarte fibrinSse Auflagerungen, die teilweise veto Geschwulst- 
gewebe durchwachsen sind. I n  der 2. Zone sind die Zellen grSBer, die Zellkerne 

Abb. 16. Aus den ~andpartien der Cystenwand. Das Zwischengewebe anfgelockert, gewinnt 
auf Kosten der Zeltsubstanz immer mehr an Ausdehnung. Die Zellen vielgestaltig mit stern- 

f8rmigen Protoplasmaauslgufern. Optik Zeiss A, Ok. 4. ]~matoxylin-Eosia. 

etwas schw/~eher gef~rbt, rundlich, das Protoplasma aufgequollen, manchmal  stern- 
f6rmig, die Verlaufsrichtung der Zellen me]n. senkrecht zur  Oberflgehe; die 
Fasern  der Intereel lularsubstanz sind gequollen und  bilden ein Maschenwerk, in  
dessert Liicken die oben beschriebenen Zellen sitzen. Gegen die 3. Zone zu werden 
die Zellen spgrlicher, kleiner, ihre Kerne wieder spindelig, die Plasma]eiber zeigen 
mebxere Ausl/~nfer, die tPasern der Intercellularsubstanz werden sp~rlieher a n d  
es t r i t t  eine fast  homogene Grundmasse auf, welehe h0hlraumw/~rts auf Xosten  
der Zellsubstanz immer mehr an  Ausdehnung gewinnt (s. Abb. 16). Allm/~hlich 
versehwinden dann  auch die Zellen und  die hier yon Fibril len freie Zwisehen- 
substanz geht in den Inha l t  der Cyste fiber. Das morphologische Bild dieses Rand- 
bezirkes er inner t  in  gewissem Grade an  den intrakardialen Absehni t t  des Falles I I L  
t t insieht l ich der Verteilungsform tier Zwischensubstanz und  der Gestaltung der 
Zellen ist es den myxomat6sen Tumoren des Endokards  /~hnlioh. 
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Es handelt sich somit um ein 9 Jahre naeh der Amputation des 
Obersehenkels aufgetretenes metastatisches Sarkom der rechten Lunge. 
Das Gew~ehs breitet sich einerseits im Lungenparenehym, andrer- 
seits in den Lungenvenen aus und w~.chst durch diese in den linken 
Vorhof hinein. Der histologischs Aufbau der Bfldung ist fiberall gleieh- 
m~I3ig, nur im intrakardialsn Absehnitt kommt es zu einer cystoiden 
Erweichung der mittleren Geschwulstbezirke, wobei sins ttomogeni- 
sierung der Zwisehensubstanz des angrenzenden Gssehwulstgewebes 
auftritt .  Obwohl die myxomat6se Umwandlung die h~ufigste Muta- 
tionsform der Chondrosarkome darstellt, glauben wir doch aus dem 
Umstand, da[t dis myxomatSsen bzw. cystoiden Bflder nut im intra- 
kardialen Abschnitt aufgetrsten waren, folgern zu dfirfen, dal3 aueh bier 
wie in dem frfiher erwghnten Falle und in den myxomatSsen Endo- 
kardgesehwiilsten die 5rtlichen Verh~ltnisse ffir die Entstehung dieser 
Umwandlung yon ausschlaggebender Bedeutung sein dfirfte, sonst 
h~tte man wohl auch in andsren Bezirken ghnliche Vergnderm~gen 
vorfinden mfissen. 

Im einschl~gigen Sehrifttum ist fiber das Verhalten der intrakar- 
dialen Gewaehsmetastasen wenig enthalten. Napp erw~hnt, dab meta. 
statische Herzgewgchss zuweilen in Form ,,polypOser Gebilde" auf- 
treten; auch im ersten Falle Ehrenbergs handelt es sich um ein 
polypOses Sarkom, das an der Eintrittsstelle der vena cava superior 
sitzt und polypenfSrmig, den Vorhof beinahe ganz ausffillend, in die 
Atrioventrieularmfindung herabh~ngt. Der Polyp besteht aus einer 
mehr oder minder strukturlosen Masse, die tefls yon nekrotischem 
Gesehwulstgewebe, toffs yon Thrombenschiehten beigsstellt ist. Nach 
Bardenheuer wurde mehrfaeh die Frage aufgeworfen, ob es sich in endo- 
kardialen Gew~ehsmetastasen urspriinglieh um Thrombenmassen handle, 
die dann erst sekund~r durch Anlagerung yon Gesehwulstzellen und Ver- 
mehrung derselben ganz dutch diese ersstzt werden, oder ob tatsgchlieh 
ein Fortwuchern des Gewgehses per continnitatem angenommen werden 
kann, Schmidtmann besehreibt einen zerfallenden Krebs des linken 
Stammbronchus, der sich bis zur inneren Fl~ehe des ]inken Vorhofes vor- 
sehob und dort in Form,,polypenart ig flottierender, weicher, gelbrStlicher 
Massen hervorragte", besonders unmittelbar fiber dem foramen ovale. 

Es k6nnen somit die endokardialen Metastasen solider Gsw~tchse 
--- wie das aueh MSnc]ceberg anffihrt - -  in polypenartiger, weieh riot- 
tierender Form auftreten; im Falle Bardenheuers war dabei eine primgre 
Thrombose mit sekundarem Einwuehern der Geschwulstmassen nach- 
weisbar. Bedauerlicherweise liegen aber fiber den intrakardialen Ab- 
schnitt der Gew~chse keine genaueren histologischen Befunde vor; 
aueh Goldstein bringt in einer 150 Herzgesehwiilste zusammenfassenden 
Arbeit hierfiber keine Angaben. 
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Wiederholt wird aber in Sehriften betont, dab sich der Geschwulst- 
charakter in den Metastasen ver~ndern kann, indem z. B. eine h6here 
Differenzierung der Parenehymzellen (Bildung yon 2/denocareinom oder 
Gallertkrebs aus s01iden Careinomen, O/]ergeld) erfolgt. In einem Falle 
KaU]manns wurden seh]eimbildende Metastasen eines SpeiserShrenkrebses 
in der Leber vorgefunden. Deutung derart igerBefunde siehe oben. Auch 
kann sieh das Zwischengewebe des Gew~chses entsprechend der ver- 
~nderten Umwelt umgestalten. Man denke an die osteoplastisehen Meta- 
stasen yon Prostataearcinomen u. dgL Im selben Sinne seheint im Falle 
IV eine eystoide Umwandlung im intrakardialen Abschnitt des Gew~chses 
entstanden zu sein. Bemerkenswert ist, dal3 in diesen F~llen die Metastasen 
auf dem Wege der grol3en Venen in die HerzhShle eingedrungen sind, 
wogegen in einem frfiher erw~hnten drit ten Falle und in zwei weiteren, 
in der Zwischenzeit "untersuehten F~llen yon aul~erordentlich ausge- 
dehnten Gew~ichsmetastasen in der Herzwand* die beschriebenen Ver- 
~nderungen weder makroskopiseh noch mikroskopisch siehtbar waren. 
Es ist somit denkbar, dal~ die Ausbreitung des metastatischen Ge- 
w~chses gerade auf dem Blutwege un~l die damit verbundene Kreislauf- 
stSrung auf die Entwieklung der besehriebenen Ver~nderungen giinstig 
eingewirkt haben .  Beide Male ist clue Betei]igung der Endokardzellen 
an den Bildungsvorg~ngen kaum anzunehmen; es handelt sich wohl 
um Ver~nderungen, die unter dem Einflu[~ der formgestaltenden Wir- 
kung der Blutfliissigkeit entstanden sind. 

Damit sind wit nun zum Ausgangspunkt unserer Betraehtungen 
zuriickgekehrt. Die an zwei metastatischen Geschwiilsten des Herzens 
erhobenen Befunde zeigen, dal3 zur Erkl~rung yon schleimigen Um- 
w~ndlungen in der HerzhShle die Annahme eines besonderen, wuehern- 
den myxomat6sen Gesehwulstmuttergewebes nicht unbedingt erforder- 
lich ist. Die formbildende Kraf t  der flfissigen Umgebung wirkt sieh 
bei metastatischen Gew~chsen der HerzhShle im selben Sinne aus 
wie bei jungen und ~lteren 0rganisierenden Thromben. Perieapill~re 
Aufhellungen, serSs-SdematSse Gef~{3scheiden, Ausbleiben der kolla- 
genen Faserbildung in Thromben und Auftreten einer myxomat6s- 
6dematSsen Zwisehensubstanz mi t  gleichsinn~ger Umgestaltung der 
Zellformen dfirften ~hnliehen Gesetzm~l~igkeiten unterliegen wie die 
soeben des N~heren geschilderten Umwandlungen in met~statischen 
Gesehwfilsten des tterzens. Diese k6nnen aber nur dann zur Geltung 
kommen, wenn ein Ubertr i t t  des Blutserums yon der HerzhOhle in 
die Bfldung erfolgt, womit die Entwicklung tier serSs-SdematSsen, homo- 
genen Zwisehensubstanz nieht nur yon den Gef~13en, sondern aueh yon 
aul~en her eine gewaltige F6rderung erf~hrt. Eine Filtration des Serums 
kann aber nur auf Grund physikalischer Gesetze vom Orte des hOheren 

* ~. Windholz: Zbl. Herzkrkh. im Druck. 
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Druckes gegen den des niedrigeren erfolgen, und wit miissen nun, um 
diese Str6mungsm6gliehkeiten festzustellen, die Druckverh~ltnisse 
einer naheren Analyst unterwerfen. Als Beispiel hierfiir nehmen wit 
denDruckablauf in einer Bildung an, die sich im linkenVorhof entwickelt 
hat, da namentlich die Scheinmyxome in der fiberwiegenden Mehrzahl 
der F~lle in diesem Herzabschnitt  zur Entwicklung gelangen. 

Der Druck, der an der Oberfl~che bzw. innerhalb der Bfldung zur 
Geltung kommt, setzt sich aus 3 Komponenten zusammen: 

1. dem Vorhofsdruck, 
2. dem inneren Gewebsdruck, 
3. der Saugwirkung des an der Bfldung vorbeistr6menden Blutes, 
Findet sich nun ein Zeitpunkt, zu welchem derVorhofsdruck grOBer ist 

als der Gewebsdruck in der Bfldung, so besteht eine Str6mungsm6glichkeit 
yon auBen nach innen; ist umgekehrt der innere Gewebsdruck gr6Ber 
als der guBere, so kann eine Str6mung durch  die stark durchlassige 
Endothelschichte hindurch yon innen nach auBen vor sich gehen. Es 
ist somit zur Feststellung des Druckgef~lles nicht nur ein gradativer, 
sondern aueh Gin tempor~rer Vergleich des Druckablaufes erforderlich. 

Ad 1. Der Druckablauf im linken Vorhof ist uns in allen seinen 
Einzelheiten wohl bekannt und ist kurvenm~tBig leicht aufsehreibbar. 

Ad 2. Der Druckmeehanismus in der Bfldung bietet aber dem Ver- 
st~ndnis betr~ehthehe Sehwierigkeiten, weft der organisierende Throm- 
bus grOBtenteils yon Zweigen der Kranzarterie versorgt wird, dig sieh 
in dauernd wechselndem Kontraktionzustande befinden. Vom Blut- 
strom im Koronarkreislauf ist naeh den neuesten Untersuehungen yon 
G. V. Anrep und Mi~arbeitern nur so viel bekannt, dab die Strom- 
kurve 3 Wellen hat, yon welehen die grOBte mit der isometrisehen 
Periode der Kammersystole, also etwa mit der Vorhofdiastole, zu- 
sammenf~llt. Indes wird die Bildung nicht yon den grogen J~sten der 
Kranzarterie, sondern yon deren Capillaren durehblutet, fiber deren Druek- 
verh~ltnisse ieh in dem einsehl~gigen Sehrift tum keinen Anhaltspunkt 
vorfinden konnte. Die Capfllaren der KOrperperipherie haben ihren 
Innendruek dauernd auf einem verhgltnism~gig sehr niedrigen Niveau, 
sonst miigte der Fliissigkeitsfibertritt in die Gewebsspalten einen gr6- 
13eren Umfang annehmen. Doeh ist es wahrscheinlieh, dab sieh die 
Filtrationsvorg~nge im Thrombusinnern wesentlieh st/irker gestMten. 
Dafiir sprieht die eigenartige Form der Gef~Be, wobei sieh die elastisehen 
Membranen --  wie das in Abb. 3 siehtbar ist -- in ziemlieher Ent- 
fernung vom einfachen Endothelrohr entwiekeln. Zwisehen der Glasti- 
schen Haut  und den EndothGlzellen findet sich eine ser6s-Odemat6se 
Htille. Diese eigenartige Form der Gef~gwand kann eine breite Ex- 
kursion der Endothelzellen nieht nut  erm/Sgliehen, sondern sie setzt siG 
geradezu voraus --  naehdem dig elastisehen Fasern speziell in diesen 
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F~llen als teleologische Differenzierungsprodukte mechanischer Reiz- 
zust~nde zu betrachten sind. Letztere kSnnen jedoch nur yon einer aus- 
giebig beweglichen Capillarwand ausgelSst werden. Die erhShten Filtra- 
tionsvorghnge hatte Brenner hiervon in sinnreicher Weise abgeleitet. 

Ad 3. Die Saugwirlsung des an der Bildung vorbeistrSmenden Blute8 
wurde bisher im einschlggigen Schrifttum nicht gewiirdigt, obwohl 
ihr eine sicherlich nicht zu untersch~tzende, mSglicherweise ausschlag- 
gebende Bedeutung zukommt. Es handelt sich hierbei um die an 
der unteren Hglfte der Bildung angreifende, im Sinne einer Wasser- 
strahlpumpe wirkende Saugkraft des Blutes (yon der Linie a in 
Abb. 17 abwgrts). Dieses ruft durch ein im Augenblick des Vorbei- 

a 

Abb. 17. StrSmungsverh~lt- 
nisse im Vorhof in der Ura- 
gebung eines Parietalthrombus. 

str6mens entwickeltes Vakuum an ihrer An- 
griffsstelle (in diesem Falle an der Oberfl~che 
der Bildung) eine Saugwirkung hervor, welche 
u . a .  yon der StrSmungsgeschwindigkeit des 
Blutes abh~ngig und in ihrer Wirksamkeit 
wohl in der t~egel grOBer ist, als das allgemein 
angenommen wird, DaB diese Saugwirkung 
nicht nur hypothetischer Natur  ist, sondern 
in der Tat  besteht, zeigt die auch in unserem 
Falle Nr. 1 typische Form dieser Bildungen, 
die sich gegen den unteren Pol zu verjiingen 
und bier vielfach einen kleinen Fortsatz auf- 
weisen. Nimmt man nun das Prinzip der 
Iunktionellen Selbstgestaltung der Teile im 
Organismus im Sinne yon Roux an, nach wel- 
chem auf funktionelle, in diesem Falle auf h~- 
modynamische Reize die zweokm~Bige l+orm 

in denkbar hSchster Vollkommenheit hervorgerufen wird, so miissen 
wir in der in der Stromrichtung sich verjiingenden Bfldung (s. Abb. 17) 
die zweckmgl~igste Resultante einer bestehenden Saugwirkung erblioken. 
In der Tat, vergleichen wit die ideale Gestalt dieser Bfldungen etwa mit 
einem fallenden Regentropfen oder mit modernen technischen Konstruk- 
tionen, die derartigen dynamischen Wirkungen ausgesetzt sind, so ist eine 
auffa]lende Ahnlichkeit nicht in Abrede zu stellen. Wir k6nnen somit 
in der beschriebenen Form der Bfldungen geradezu einen Beweis der 
Saugwirkung des vor der Bildung vorbeistr6menden Blutes erblicken. 

Verfolgen wir nun den zeitlichen Ablauf der Druck- bzw. Saug- 
wirkung an der Bfldung, so ergibt sich fiir die Vorho]systole: 1. ttSchster 
AuBendruck an der oberen tt~lfte; 2. h6chste Saugwirkung an der 
unteren tt~lfte der Bildung; 3, geringer Innendruck; 4. Zusammenziehung 
der Blutgef~Be an der Thrombusgrundfl~che. Die Folge davon ist eine 
ausgiebige FiltrationsmSglichkeit des Blutserums vom Vorhof in die 
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Bfldung,  die durch  die Saugwi rkung  des Blu tes  noch un te r s t i i t z t  wird.  
Es  is t  n ich t  auszuschlieBen, dab  diese Saugwirkung  auch eine F i l t r a t i o n  
des B lu t se rums  yon  den  Capi l laren her  begfinst igt ,  da  sich das  B lu t  
in  diesen infolge der  Zusammenz iehung  der  Basis  im Augenbl iek  der  
Vorhofsys to le  in einer S tase  bef inden dfirfte und  keinen AbfluB ha t .  
Der  A u s t r i t t  yon  B lu t se rum ist  infolgedessen sehr wahrscheinl ich .  
WKhrend  der  Vorho/diastole f~llt  die ~uBere Druck-  und  Saugwi rkung  
weg, ffir eine Erh6hung  der  F r i t r a t ionsvorg~nge  l iegt  keine Ursache  vor.  

Zusammenfas send  l~Bt sich somi t  sagen, daB, soweit  eine Ana lyse  
der  Druckverh~tl tnisse bei  der  Unk la rhe i t  des Druckmechan i smus  in 
den  Capi l laren  der  K r a n z a r t e r i e  eine Beur te i lung  yon  St r6mungs-  
vorgangen  f ibe rhaup t  zul~Bt, le tz te re  vorwiegend w/~hrend der  Vorhof-  
systole  im Sinne einer F i l t r a t i o n  des B lu t se rums  in der  R i c h t u n g  Vor- 
h o f - + T h r o m b u s  s t a t t f i nden  di irf ten.  Das s t~ndige Anpra l l en  des Blut-  
s t romes an der  oberen H~lf te  der  Bf ldung ruf t  eine Verd ich tung  des 
organisa tor i sch  en t s t andenen  Gewebes in F o r m  yon  hya l ine r  Dege- 
nera t ion ,  Ka lke in l age rungen  und  besonderem R e i c h t u m  an  elas t ischen 
F a s e r n  hervor ,  wogegen die un te ren  Abschn i t t e  offenbar  infolge der  
e rh6hten  Serumff l t ra t ion  ein mehr  lockeres,  myxoma t6se s  Geffige auf- 
weisen. Es is t  n ich t  auszuschlieBen, dal] die i iberaus  reichliche,  f6rm- 
lich do10pelte E rn~hrung  der  Bi ldung  bei  der  ve rmehr t en  Serumzufuhr  
einen m~cht igen  Wachs tumsre iz  auf das  bei  der  Organisa t ion  en t s t andene  
junge  Gewebe en t f a l t e t  und  dieses zu einer  vom 1Vfuttergewebe unab-  
h~ngigen Vermehrung  br ingt .  Doch hande l t  es sich hier  n ich t  u m  pri-  
m~re Bi ldungsvorg~nge,  sondern  u m  die Verwirk l ichung des Pr inz ips  
der  differenzierenden und  wachs tumsf6rde rnden  W i r k u n g  der  funkt io-  
nel len Reize bzw. u m  h~modynamische  Se lbs tges ta l tung  der  Thromben ,  
die in vo l lende te r  F o r m  un te r  dem Bride der  P s e u d o m y x o m e  zum Vor- 
schein t r i t t .  Es s ind dies im Sinne Roux '  keine gewoll ten,  sondern  
gewordene,  auf  mechanische  Weise  en t s t andene  Bi ldungen,  auch dies- 
real  , ,der Geist ,  der  sich den K 6 r p e r  schaff t" .  
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