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Die vorliegenden Untersuchungen umfassen pathologisch-anato-
mische und histologische Befunde von organisierten Thromben und
myxomatosen Scheingewichsen, sowie von metastatischen Geschwill-
sten des Herzens. Sie haben die Aufgabe, krankhafte Vorginge zu
ermitteln, welche sich unter der formgestaltenden Wirkung der freien
Blutflissigkeit in den Herzhohlen abspielen. Hat doch gerade in der
allerjiingsten Zeit Beneke darauf hingewiesen, daB die Flissigkeiten im
Organismus ,,neben der logsenden und alles verbindenden Kraft des
Wassers auch als Triger wirksamer physikalischer Leistungen fir die
Struktur des Ganzen malgebend sind®, und konnte seine Behauptung
im Besonderen auf die Entstehung der myxomatdsen Scheingewichse
des Endocards in Anwendung bringen. Auch Binder hat gezeigt, dall
an der Oberfliche der Herzthromben ein regelmaBiger Stoffaustausch
zwischen Blutfliissigkeit und Thrombenkern stattfindet, nachdem ich
bereits vor 21/, Jahren in der Vereinigung der Pathologischen Ana-
tomen Wiens auf gewisse gemeinsame strukturelle Eigentiimlichkeiten
und gewebliche Analogien von organisierten Thromben und metasta-
tischen Geschwiilsten des Herzens aufmerksam machte und dabei den
formgebenden und erndhrenden Kréffen des freien Blutes in den Herz-
héhlen hinsichtlich der Entstehung und myxomatdsen Umwandlung
der genannten Bildungen eine ausschlaggebende Bedeutung zuschrieb,

Auch heute noch ist man sich nicht im Klaren, ob diese bald kuge-
ligen, bald zottigen, glasig-durchscheinenden Bildungen, die sich mit
Vorliebe an der Vorhofscheidewand, in der Umgebung der Fossa ovalis,
zumeist auf deren linker Seite entwickeln, als echte Geschwiilste oder
myxomatds umgestaltete Thromben anzusprechen sind, obwohl Thorel
schon vor lingerer Zeit betonte, dafl in der Literatur kein einziger Fall
zu finden sei, der mit zwingender Notwendigkeit fir die Geschwulst-
natur dieser Bildungen spriche. Auf Grund umfassender Schrifttums-
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studien unterzog Husfen die bisher vertffentlichten Beobachtungen
einer strengen Beurteilung, und 4. Fabris versuchte Unterscheidungs-
momente zwischen organisierten Thromben und Myxomen zu gewinnen.
Doch bedarf es keiner naheren Erérterung, dafl Eigenschaften, wie z. B.
Sitz am Vorhofseptum, bzw. in den Herzohren oder das Vorhandensein
bzw. Fehlen von Himosiderin, von Entziindungszellen, von histo-
chemisch nachweisbarem Mucin, Einschlu8 von Kalk, Knochen und
Blutaustritten, von elastischem Gewebe u. dgl. m. im allgemeinen
weder filr die Thromben- noch fiir die Gewachsnatur von ausschlag-
gebender Bedeutung sein konnen, um so weniger, als dieselben Gewebs-
bestandteile, bzw. Struktureigentiimlichkeiten von einer Gruppe der
Verfagser fiir, von 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
Kinzelfalle bei den durch die Interferenz von Organisations- und Wuche-
rungsprozessen geschaffenen, oft recht schwierigen histologischen Ver-
héltnissen fiir die Beurteilung der vermutlichen Entstehungsweise der
Bildungen diagnostische Merkmale gefunden werden oder nicht. Es
deckt sich die Frage ,,Thrombus® oder ,,Gewdchs” vielmehr damit,
ob man fiir myxomatése Umwandlungsvorginge innerhalb von Herz-
thromben grundsitzlich Anhaltspunkte findet oder nicht. Denn wir
haben es in allen einschligigen Beobachtungen mit einer ausgereiften
Bildung zu tun, aus deren geweblichen Eigentiimlichkeiten erst auf die
Art ihrer Entstehung geschlossen wird. Uber jiingere Stadien einer der-
artigen Umwandlung wurde kaum berichtet. Sollte ein myxomatoses
Scheingewiichs als ein Produkt der Thrombenorganisation entstehen
kénnen, so miilten bei systematischer Untersuchung der Herzthromben
gelegentlich auch Befunde zu erheben sein, die als Anfangsstadien einer
Umwandlung im obengenannten Sinne zu deuten wiren. Lassen sich
fiir eine derartige Umwandlung Anhaltspunkte gewinnen (wofiir wir
in der auBerhalb des Herzens verlaufenden Thrombenorganisation nichts
Entsprechendes besitzen), so ergibt sich die Frage, ob hierin die Aus-
wirkung einer besonderen Fihigkeit der organisierenden Endokard-
zellen, wie das von mancher Seite (s. Risak) angenommen wird, oder
aber vielleicht Verinderungen vorliegen, deren Ursache in der form-
gestaltenden Wirkung der ortlichen Blutumlaufsverhiltnisse zu suchen
sind. Zur Lésung dieser Fragen, die unter Umstanden geeignet sein
konnte, auf die ritselhafte Entstehungsweise dieser Bildungen ein
neues Licht zu werfen, sollen zuniichst an Hand einer einschligigen
Beobachtung eines myxomatosen Scheingewtchses des Herzens die dies-
beztiglichen Verhéltnisse erortert werden. Im weiteren Verlaufe werden
die Ergebnisse von Untersuchungen an Endokardthromben mitgeteilt
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und schlieBlich soll ither Umwandlungen in metastatischen Geschwiilsten
der Herzhohlen berichtet werden.

Fall 1. 32jahriger Maurer am 18. XTI. 1925 unter der klinischen Diagnose
pleuropneumonia dextra, dilatatio cordis, aortitis luetica und oedema universale
an der 1. medizinischen Abteilung der Krankenanstalt Rudolfstiftung (Vorstand:
Hoirat Prof. Dr. Gustav Singer) verstorben. Die am 19. XT1. 1925 von mir vorge-
nommene Leichentffnung (Pr.-Nr. 783/25) ergab (auszugsweise) folgenden Befund:

Konfluierende Bronchopnewmonie des rechten Unterlappens mit serofibrinéser
Pleuritis; vereinzelte bronchopneumonische Herde des linken Unierlappens. Chro-
nisch-katarrhalische Tracheobronchitis. Cyanolische Induration beider Lungen, chro-
nisches Lungenidem. Flichenhafte Pleuraverwachsungen oberhalb des rechten Lungen-
oberlappens, strangférmige solche iber dem linken. Chronische produkiive Aortitis mit
maiger Erweiterung des aufsteigenden Aortenrohres. Hochgradige exzentrische Herz-
hypertrophie bei vorgeschritiener zentraler und peripherer Atherosklerose mit Bildung
atheromatoser Geschwiire in der auf- und absteigenden Aorta. Multiple, zum Teil
kindsfaustgrofBe, hdmorrhagische Infarkte im rechien Lungenmitiellappen und tm
linken Unterlappen. Mehrfache, zum Teil jingere peplische Geschwiire tm Antrum
pyloricum wnd im Zwolffingerdarm bis 2u Groschenstiickgrife. Chronisch-hyper-
plastische Gastritis. Stawung und Steatose der Leber, cyanotische Induration der
Nieren, Stauungsmilz.

Im linken Vorhof findet sich am Rande der fossa ovalis eine umfingliche ge-
wichsihnliche Bildung von feucht-glinzender Oberfliche, zum Teil glasig-durch-
scheinender Beschaffenheit und wechselnd gelbroter Farbe.

Bei der Formolfixierung geht die eigenartige Durchsichtigkeit und die gallertig-
weiche, etwa an ein Speckgerinnsel erinnernde Konsistenz, ferner auch die, nament-
lich am caudalen Ende bernsteingelbe Farbe der Bildung verloren, und es tritt
ein mehr an die ockergelbe Farbe der hamosiderotischen Organe erinnernder Farb-
ton auf. Die nihere Untersuchung des gehirteten 4,2 X 2,6 X 3 ¢cm groBen Ob-
jektes (s. Abb.1) zeigt, dall es mit einem diinnen Stiel dem Rande der fossa ova-
lis aufsitzt. Am unteren Pole findet sich ein kleinfingergliedgrofier, abgeplatteter
Fortsatz, der in den Klappentrichter hineinragt, an seinem freien Rande etwas
abgerundet ist und gegen den iibrigen Anteil des gewéchsahnlichen Gebildes mit
einer ringférmigen, seichten Abschniirung abgegrenzt erscheint. (Eine gleichartige
Gestaltung wurde wiederholt beobachtet, vgl. Bostroem.)

Diese charakteristische Lagerung der Bildung wird bei der Beur-
teilung der geweblichen Entstehung im Schrifttum immer wieder be-
tont. Marchand zieht sie in seinem Fall zur Unterstiitzung der An-
nahme eines Zusammenhanges zwischen einer Entwicklungsstérung des
Septums und der Gewichsentstehung heran. Bergsirand verwies auf
das Vorkommen einer eigenartig lockeren Gewebsschicht in der Um.
gebung der fossa ovalis. Diese Schichte liegt zwischen der bindegewe-
bigen Platte und dem Vorhofendokard, farbt sich mit Himatoxylin stark
blau und stellt offenbar eine Art Schleim- oder Gallertgewebe dar, das
als Mutterboden der myxomatésen Endokardgewichse dienen soll. Nach
Leonhardt und Husten spricht die Lage einer Geschwulst links am Vorhof-
septum schon wegen der hier zur Ansiedlung von Thromben besonders
giinstigen Bedingungen sehr fiir einen Thrombus, withrend Brenner her-
vorhebt, dall in der Norm an der linken Wand des Vorhofseptums nur
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ganz seichte Vertiefungen, sonst keine Rauhigkeiten vorhanden sind
und daf} sich hier Thromben sehr selten finden. Auch sollen in
dieser Gegend subendokardiale Varizen vorkommen (Literatur bei
Nawwerck), deren Rolle bei der Entstehung der myxomatésen Schein-
gewachse besonders von Bostroem hervorgehoben wurde. Ich habe unter
9 groBeren Thromben des linken Vorhofes 3 mal solche gefunden, die
am Vorhofseptum in der Umgebung der fossa ovalis entstanden waren,

Abb. 1. Psendomyxom des Endokards. Am Vorhofseptum eine umféngliche gewichsihnliche
Bildung, die mit einem abgeplatteten Fortsatz in den Klappentrichter hineinragt. /4 nat. GréBe.

in einem vierten Falle fand sich knapp unterhalb der fossa ovalis
eine 1,5 X 10 X 4 mm grofle, weillliche, umschriebene Endokard-
schwiele, die als organisierter Parietalthrombus zu deuten ist (s. unten).
Es scheinen somit Thromben am Vorhofseptum nicht so selten vorzu-
kommen. Subendokardiale Varizen sind mir im linken Vorhof bisher
nicht begegnet. In 2 Fillen eigener Beobachtung hatten sich die Varizen
im rechten Vorhof oberhalb des sinus coronarius entwickelt; bei einem
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dieser (8. Pr. Nr. 46, 1928) fand sich in der varikds erweiterten Vene
ein pfefferkorngrofer, freier Phlebolith.

Der diinne Stiel, mit welchem der im beschriebenen Falle ziemlich
groBe Tumor am Vorhofseptum fixiert war, ist in &dhnlichen Fillen
wiederholt Gegenstand von Erdrterungen gewesen. Es sei ungewohn-
lich, daB ein so groBer Thrombus nur an einem einige Millimeter im
Durchmesser haltenden Stiel hinge; und A. Fabris ist es auch nicht
bekannt, daBl schon iiber Thromben mit diinnem Stiel erortert worden
wiire, obgleich die theoretische Moglichkeit auch fir solche von ihm
zugegeben wird. Seiner Ansicht nach ist die Diinne des Stieles ein
wichtiger Umstand fiir die Gewachsdiagnose gegeniiber den der Unter-
lage breitbasig aufsitzenden Thromben. Doch kann man sich anderer-
seits vorstellen — Husten fiilhrt auch solche Falle an —, dafl Kugel-
thromben vor ihrer Ablosung nur noch durch einen diinnen Stiel mit
der Herzwand im Zusammenhang bleiben, besonders dann, wenn durch
diesen Stiel hindurch organisatorische Vorgénge einen festeren Zusam-
menhang zwischen Thrombus und Herzwand vermitteln. Ein derartiger
Fall ist iibrigens auch im Lebrbuche Kaufmanns (S.60) abgebildet.
Beziiglich der Grdfe der Bildungen sagt Ribbert, es hiefie die Organi-
sationsfahigkeit des Endokards weit itberschitzen, wenn man diese
auBerordentlich groBen Bildungen (in der Beobachtung Buacmeisters,
welcher Fall iibrigens von Thorel fiir kein echtes Myxom gehalten wird,
kindsfaustgroB; der Tumor Eschers ist 10 cm lang, im Falle Ribberts
fiillt die Bildung den ganzen erweiterten rechten Vorhof aus) als
Organisationsprodukte auffallte und es sei ihnen, wenn es sich tatsich-
lich um wirkliche polypdse oder gestielte Thromben handle, nichts
Ahnliches an die Seite zu setzen.

Auch die Bildung eines kleinen, in das ventse Ostium hineinreichen-
den Fortsatzes, wie in unserem Falle, wurde als Beleg fiir die Gewiichs-
natur dieser Scheingewichse herangezogen und es wurden namentlich
ihre =zottigen Anteile als Ergebnis eines blastomattsen Wachstums
gedeutet; nach Ribbert kann es sich dabei nur wm primére Bildungs-
vorginge handeln. Demgegeniiber kommen nach Fabris, Brenner und
Karrenstein neben kugeligen und runden Thromben im Herzen auch
gelappte vor, was auch ich bestdtigen kann.

Histologisch ist die Oberfliche der Bildung mit einer einfachen Lage von
Endothelzellen itberzogen, welche die unmittelbare Fortsetzung des Endokards
bildet. Unterhalb dieser Deckschicht findet sich eine im Bereiche des Stieles und
kranialwirts von demselben an elastischen Fasern auBerordentlich reiche, homo-
gene Zone, welche am stirksten in der Umgebung des Stieles entwickelt ist und
hier in die tieferen endokardialen Gewebsschichten iibergeht. Sie umhiillt jedoch
nicht die ganze Bildung, wie in einem spéter zu erorternden 2. Falle, sondern
fehlt am caudalen Pol. Die Endokardzellenreihe scheint hier unmittelbar das
Geschwulstgewebe zu iiberziehen. In tieferen Teilen dieser Schicht treten am

Virchows Archiv. Bd.273. 29
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oberen Pole bereits Hamosiderinkdrnchen auf und gleich neben diesen zahlreiche,
quer und schrig geschnittene, kleine HaargefédBe mit eigenartig groBen, wie ge-
quollenen, manchmal mehrreihicen Endothelien. Unterhalb dieser Schicht be-
finden sich groBe Flachen gut erbaltenen Blutes, nur da und dort treten darin
Haufchen ausgelaugter roter Blutkorperchen und Hamosiderinkérnchen auf. Diese
Blutbezirke sind jedoch nur an einzelnen Stellen gleichmiBig ausgebreitet. In
anderen, namentlich in den lateralen und tieferen Schichten, sind sie septiert in-
folge von Einwucherung zarter, schmaler, sich vielfach iiberkreuzender Gewebs-
stringe, die in ihrer Achse durch groBe Endothelzellen angedeutete, zum Teil

Abb. 2. GefiiBreicher Abschnitt im mittleren Anteile des Thrombus Die Grundmasse bereits
teilweise homogen, an den Randbezirken reichlich BlutgefdBe und Himosiderin. Optik Zeiss A,
Oc. 4, Hamatoxylin-Eosin,

in Form solider Sprossen verlaufende Capillaren oder langgezogene grofe, helle
Zellen enthalten. Diese Capillaren und Zellen scheinen dort, wo sie auftreten, von
einer wechselnd dicken, hellen, homogenen Zone begleitet zu sein. Wo das Blut
an diese Gewebsstrange angrenzt, tritt reichlich Fibrin auf. Die genannten Stringe
bilden nach der Tiefe zu ein sehr dichtes Balkenwerk, in dessen Liicken sich klei-
nere und grofere Blutlacunen mit viel Hamosiderin befinden. Das Bild ist hier
iiberaus bunt (s. Abb. 2). GroBzellige capillaire Gefafle, wie erwahnt, in eine homo-
gene Substanz eingebettet, die in mehr oder minder groBen Entfernungen von dem oft
mehrreihigen Endothel einen zarten elastischen Faserring — &hnlich einer duBeren
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elastischen Membran — aufweisen, wechseln mit Blutrdumen verschiedenster Grofie
ab., Man gewinnt durchwegs den Eindruck eines locker organisierten Hématoms,
mit dem  Unterschied, daB die organisierten Blutmassen in der Umgebung der
Capillaren zum Teil eigenartig ,,aufgehellt sind, als wéren sie von ejner serds-
6dematds durchtrankten Masse umhiillt (s. Abb. 3). Gegen das Zentrum der
Bildung zu flieBen schlieBlich diese vielfach miteinander anastomosierenden, hellen
pericapilliren Zonen zu einer homogenen, mit Eosin sich rosarot firbenden Masse
zusammen, die sich hier bereits gleichméfiig tiber das Gesichtsfeld ausbreitet und
an Menge gegeniiber allen anderen Gewebsbestandteilen weit iberwiegt. In ihr
sind nebst Hamosiderinkérnchen zahlreiche capillsre Gefafle eingebettet. Manch-
mal treten die Endothelzellen nur in Form zierlicher, dichotomisch verzweigter
Zellstrange auf und zeigen keine Lichtungen. Auch findet man in dieser homo-

Abb, 3. GefdBe mit Schleimmantel (pericapillire Aufhellung) und Endothelwucherung im sog.
Myxom des Endokards. AuBerhalb der Schleimhiille elastische Membran. Rechts oben im Bilde
Himosiderinkdrnchen. Weigerts Elasticafirbung. Oktik Zeiss ¢, Oc. 4,

genen Substanz bald lingsovale, bald rundliche Gewebsbezirke, die von einer voll-
stindig zellfreien, korallenférmig verzweigten, bei Weigertscher Fibrinfarbung
kraftig violett gefdrbten, kérnigen Masse beigestellt sind. Vereinzelte Zellen mit
vakuolisiertem Protoplasma enthalten feine Lipoidtropichen, welche sich mit
Scharlach stark rot, mit Sudan ITI orangerot und mit Nilblausulfat in einer Misch-
farbe firben. Die Kerne dieser Zellen sind grofl und weisen eine deutliche Chromatin-
struktur auf. Weiter gegen das untere Ende der Bildung treten GefaBe,
Blut und Fibrin an Masse zuriick und im selben AusmaBe breitet sich die homo-
gene Grundsubstanz mehr und mehr aus. Es treten zunichst vereinzelt, dann
immer reichlicher sternférmige Zellen mit langen, verzweigten, sich anscheinend
vielfach kreuzenden Protoplasmafortsitzen auf, die an die bekannten Bilder der
Myxomzellen erinnern. Gleichzeitiz wird auch die Zwischensubstanz eigenartig
fadig. - Die Oberfliche der Bildung, die hier makroskopisch flach erscheint, zeigt

22*
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mikroskopisch tiefe, von Endothelzellen iiberzogene Einkerbungen (s. Abb. 4). Zu
bemerken wire noch, daBl vielfach in den verschiedensten Abschnitten Rund-
zellenhaufen vorgefunden werden, besonders auch im Stiel der Bildung und in
dem unter diesem gelegenen Abschnitt der Herzmuskulatur. Die vorwiegend ein-
kernigen Zellen sind sowohl in der Neubildung wie auch im Myokard zum Teil
in Haufchen angeordnet, zum Teil begleiten sie kleine Gefafe oder sie sind gleich-
maBig iiber groflere Gewebsbezirke verstreut. Die Herzmuskelfasern sind an der
Ansatzstelle der Bildung wie aufgesplittert und durch die Einlagerung der oben

.9

Abb. 4. GefiBarmer, myxomatdser Abschnitt aus dem unteren Pol des Thrombus. An der Ober-
fliche tiefe, mit Endothel ausgekleidete Rinkerbungen. Optik Zeiss 4, Oc. 4. Himatoxylin-Eosin,

beschriebenen, an elastischen Bestandteilen reichen, vorwiegend subendokardial
verlaufenden homogenen Gewebsmasse auseinander gedringt und ausgedehnt ver-
kallet. Schleim ist nicht nachweisbar.

Es handelt sich somit auch in diesem Falle um eine dhnliche Bil-
dung wie in den meisten im Schrifttum vorliegenden einschligigen
‘Beobachtungen von myxomatidsen Gewichsen des Endokards. Der oben
beschriebene endokardiale Uberzug der Bildung entsteht wohl sekun-
dar und ist nicht etwa eine Vorbuchtung des Endokards infolge einer
subendokardialen Blutung oder blastomatisen Wucherung. Ahnlich
liegen die Verhaltnisse z. B. im Falle Karrensteins, wo die elastischen
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Membranen des Endokards unverindert lings der Basis des Tumors
ihren Lauf nehmen, wihrend sich die Endothelzellenschicht des Endo-
kards, ohne eine Verinderung der Zellen zu zeigen, auf den Knoten
hinaufschlagt. Auch die Geschwulst von Czapek ist von faserigem endo-
kardialen Gewebe iiberzogen. Husten weist darauf hin, dafl bei der
Organisation eines wandsténdigen Thrombus das Endothel vom Endo-
kard auf den Thrombus hiniiberwachst und ihn schon in wenigen Tagen
mit einer einschichtigen Zellage bedeckt (von Oppel). ,.Das Vorkommen
oder Fehlen des Endothelitberzuges verliert dadurch seine differential-
diagnostische Bedeutung zwischen Thrombus — wenigstens wenn er
iber eine Woche alt ist — und einem subendokardial entwickelten
Tumor® (siehe Fabris). Ahnlich ist auch der Befund an Hamosiderin
einzuschitzen. Nach Ribbert wird seine Anwesenheit auf die vom stro-
menden Blute hervorgerufenen mechanischen Schadigungen der Knoten
und die dadurch bedingten Blutungen zurtickgefithrt. Czapek, Jaffé u. a.
halten das Hamosiderin fiir die Thrombenentstehung dieser Bildungen als
kennzeichnend, da bekanntlich auch Gefafithromben bei der Organisation
so vollkommen durch ein Bindegewebe ersetzt werden konnen, dafl oft
nur noch die blutpigmenthaltigen Zellen und freies Himosiderin (und
kann auch fehlen) auf ein frither vorhanden gewesenes Blutgerinn-
sel hinweisen; ,.es ist nicht selten recht schwer, makroskopisch und
mikroskopisch zu entscheiden, ob man es (in einem Gefaf}) mit einem
organisierten Thrombus oder z. B. mit einem umschriebenen athero-
sklerotischen Herd zu tun hat* (Stahr). Auch gibt uns der Ausfall von
Schleimfirbungen keine Anhaltspunkte begziiglich der Einreihung der
Bildung zu den Tumoren oder Thromben. Nach Orth und Ribbert
findet man z. B. in 6dematésen Fibromen nie Schleim. Lubarsch weist
hingegen darauf hin, dal} im 6dematos aufgelockerten Bindegewebe
haufig Schleimreaktion zeigende Stoffe nachzuweisen sind (Status
mucosus). Beneke konnte sogar in Thromben Schleimsubstanzen in
geringerer Menge nachweisen. Jakobsthal hilt das myxomatose Gewebe
fur eine Jugendform bzw. Abinderung des fibromatésen. Auch in der
Umgebung des foramen ovale sollen im Vorhofseptum kleine myxo-
matose Zellhaufen zu finden sein (Koniger). Bergstrand wies in einem
grofen Teil des annulus fibrosus Schleimreaktion zeigende Substanzen
nach und betrachtete die myxomatidsen Endokardgewiichse als Ergebnis
von Wucherungsvorgingen dieser Zellen.

Aus dem Gesagten scheint somit hervorzugehen, daf die Deutung
der einzelnen histologischen Bestandteile solcher Bildungen beziiglich
ibrer Entstehungsart keine sicheren Aufschliisse zu geben imstande ist.
Betrachtet man jedoch einheitlich die makroskopischen und mikro-
skopischen Befunde, so ist aus diesen die Thrombennatur unseres Er-
achtens zwanglos abzuleiten. Zunéchst sind die zwei oberen Drittel der
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besprochenen Bildung von Blut und in Organisation begriffenen Blut-
magsen zusammengesetzt. Es finden sich darin reichlich Hamosiderin, Fib-
rin und neugebildete capillire Gefafie. Nach einer Art gefifireicher Uber-
gangszone fritt dann kaudalwirts der myxomatése Abschnitt auf. Es
ist nicht anzunehmen, daB es sich im kraniellen Anteile der Bildung
um einen héamorrhagisch zerstorten Gewichsbezirk handelt, denn es
sind Reste von Tumorgewebe hier nicht nachzuweisen. Die oben be-
schriebene dicke hyaline Kapsel, welche kappenformig iiber der Bildung
sitzt, scheint der &lteste organisierte Bezirk der Thromben zu sein,
denn es finden sich darin mit Elasticafirbung nachweisbare Umrisse
verddeter Blutriume und viel Blutpigment, nicht aber Strukturbilder,
die als (Gleschwulstreste gedeutet werden konnten. Auch der Organi-
sationsprozeB verlauft in einer Form, die fiir die Thromben des Endo-
kards kennzeichnend ist. Wird ein Hamatom oder Blutungsherd in
einer Geschwulst neu organisiert, so gehen in der Regel die organisato-
rischen Vorginge von periadventitiellen Bezirken der allenfalls zuriick-
gebliebenen GefaBabschnitte des Tumors aus. Im vorliegenden Falle sind
jedoch derartige Gefiafireste nirgends zu sehen. Die Organisation geht
vielmehr an den Randbezirken der Blutungszone gleichmiafiig vor sich.
Die Gefile, die sich daran beteiligen, zeigen fast durchweg die sog.
perikapillire Aufhellung, welche Veriinderung, wie spiter gezeigt werden
soll, gelegentlich auch bei jungen Herzthromben gefunden werden kann.

Wir glauben somit, daB es sich in dem myxom#hnlichen Abschnitt
des organisierten Thrombus um eine sekundire Gewebsneubildung mit
gleichzeitiger Umgestaltung des Gewebscharakters in einen myxoma-
tosen oder Odemattsen handelt, gleichsam um ExzeBbildungen, wie
man sie gelegentlich in besonders iippig wuchernden Granulationen oder
in Callusgewichsen (Stahr) zu sehen bekommt. Die mikroskopische
Lappung der Oberflaiche — eine Eigenschaft, die nach Ribbert nur dem
blastomatésen Wachstum zukommt, doch nach unseren Untersuchungen
(siehe unten) auch bei nicht nach Art eines Pseudomyxoms organisier-
ten Thromben vorkommen kann — diirfte diese Anschauung nur unter-
stiitzen. Die Bildung unterscheidet sich von den gewthnlichen Kr-
scheinungsformen des hyperplastischen Granulationsgewebes erstens in
einer Verdnderung des Zwischengewebes und zweitensin einer Verdnderung
der Zellformen. An Stelle der gewdhnlichen, die Organisation besorgen-
den Fibroblasten treten sternformig veriistelte Zellen auf mit langen
Protoplasmafortsitzen, zwischen welchen sich ein homogenes, édema-
toses, manchmal auch schleimhaltiges, nicht aber kollagenes Gewebe
ausbreitet. ‘

Was die Ursache dieses verinderten Organisationsvorganges ist,
entzieht sich vorderhand einer sicheren Beurteilung. Rs wire denkbar,
daB die Erklirung in den eigenartigen orilichen Verhdlinissen zu suchen
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ist, die in der Herzhohle gegeben sind und unter welchen sich der ganze
Vorgang abspielt. Unter gewohnlichen Bedingungen ist bekanntlich
mit dem Fortschreiten der Organisation ein steter Verlust an Gewebs-
flissigkeit verbunden, wobei schlieBlich flissigkeitsarme (kollagene)
Zellprodukte auftreten; die organisierten Thromben, Exsudate usw.
schrumpfen. Setzt man nun die Méglichkeit von ,,Diffusionsvorgéngen‘
durch die oberflichliche Endothelschicht tiberhaupt voraus (siche
unten), so wire es denkbar, daBl in der Herzhshle eine Abgabe von Ge-
websflissigkeit aus dem Parietalthrombus an das ihn umgebende Blut
deshalb erschwert, ja vielleicht sogar unméglich gemacht wird, weil das
Blut wihrend der Systole, namentlich auch des Vorhofs, unter einem
bedeutenden Druck steht. Dazu kommt noch der Umstand, dall mit
der Herzmuskelkontraktion gleichzeitig eine Erschwerung des Blut-
abflusses wohl infolge der Einengung der Gefifle im Thrombenstiel
verbunden ist. Es kénnte infolgedessen nicht nur die Verarmung der
Thrombenmassen an Flissigkeit und die damit verbundene Schrumpfung
des neu entstandenen Gewebes verhindert werden, sondern es kann
vielleicht bei der Systole durch die einfache Endothelschicht der Ober-
flache ein Ubertritt des Serums in den Thrombus erfolgen. Mit diesen
stark wechselnden Druckverhaltnissen diirfte wohl die Ausbildung
einer iiberaus reichlichen 6dematds-myxomatosen Zwischensubstanz
verbunden sein. Filtrationsvorginge an der Oberflaiche der Thromben
sind bereits mehrfach erdrtert worden, Selbst die Deutung der myxoma-
tosen Neubildungen als 6dematos aufgelockerte, weiche Fibrome (Jafféu.a)
1aBit ein Bindringen des Serums in die Geschwulst von der Oberfliche
her annehmen, da diese echten Geschwiilste vielfach diinnstielig und
gefdfllos sind. Dann aber weist Ribbert im Anschlusse an seine Studien
iber Endokarditis (Henke-Lubarsch, Handbuch der spez. pathol. Anat.
u. Histol., 2, 214) darauf hin, daf bei der Thrombenbildung auch das
subendokardiale Gewebe eine hochgradige Verdnderung der Zwischen-
substanz aufweist, indem es infolge der Einwirkung der von der Ober-
fliche her eindringenden bzw. in das Gewebe hineingepreBten Fliissig-
keit aufquillt und dann ein Bau zustande kommt, der an jenen des embryo-
nalen Schleimgewebes erinnert. Die Wichtigkeit dieser Vorginge wird
in bezug auf die GefaBgestaltung in den myxomatdsen Neubildungen
von Brenner, in bezug auf die Formentwicklung neuerdings, wie bereits
erwahnt, von Binder und namentlich Beneke betont.

Es ist immerhin auffallend, dafl die Oberfliche des beschriebenen
Gebildes gerade im myxomatdsen Abschnitt nur mit einer einfachen Lage
endothelialer Zellen iiberzogen ist. Nicht selten sieht man dann in die
Tiefe ziehende, enge, gleichfalls mit Endothel ausgekleidete Spalten,
die geradezu den Eindruck von Capillaren erwecken, welche ihren Ur-
sprung an der Oberflache der Bildung nehmen (s. Abb, 4). In der Lich-
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tung dieser Spalten findet man rote und weile Blutkdrperchen, ferner
geronnenes Serurm. Sie wurden des Naheren auch von Binder gewiirdigt.
Die subendothelialen Zellen sind in der Umgebung dieser capillaren
Spalten so gerichtet, daBl die Verlaufsrichtung der Lingsachse der
Zellkerne teilweise senkrecht auf der Oberfliche steht, teils schlieft sie
mit ihr einen stumpfen Winkel ein. Gleichzeitig findet man in der
Grundsubstanz parallel mit der axialen Zellrichtung verlaufende,
helle, miteinander zusammenhingende Gewebsspalten und kleinere
Liicken. Oft enthalten auch diese rote Blutkorperchen und je nach
der Fixation fadig oder kornig geronnenes Serum. Nimmt man nun
an, dafl sich die Zellen der Bildung in der Richtung des geringsten
Gewebswiderstandes anordnen, dann kann im Einklang mit dem Be-
funde der Gewebsliicken auch auf ein Vorhandensein von Stromungs-
bahnen gefolgert werden, die von der Oberfliche her in die Tiefe der
Bildung ziehen. Wahrscheinlich erfolgt durch diese Bahnen die Ver-
teilung des von der Oberfliche eingeprefiten Blutserums, welches mog-
licherweise mit den aus den Blutgefilien hervortretenden Serummassen
zur Entwicklung der homogenen Grundsubstanz der Bildungen fithren
diirfte.

Auf Grund der eben entwickelten Anschauungen konnte auch die
Ernshrung dieser Bildungen in befriedigender Weise erklart werden.
»Es hieBe denn doch die Organisationsfahigkeit des Endokards weit
iiberschatzen, wollte man voraussetzen, daf die zum Teil auBlerordentlich
umfangreichen, oft nur durch einen diinnen Stiel befestigten Gebilde
wirklich Thromben sind* (Ribbert). In der Tat gelingt es nicht, an
Schnitten des diinnen Stieles GefaBie in einer Anzahl und GroBle nach-
zuweigsen, die hinreichen wiirden, um eine Bildung von den beschriebenen
AusmaBen zu erndhren. Auch bei dem Versuch, die Ausgestaltung der
Zellformen zu erkliren, miissen wir auf eine Feststellung Ribberts
zuriickgreifen, der angibt, dafl bei der Thrombenbildung die Zellen des
subendokardialen Gewebes durch das Eindringen des Blutserums
weiter auseinander gedringt, ,,in der weicheren Umgebung vielgestaltiger
werden und amdboide Formen annehmen‘. Diese grofien Zellen dringen
iiber die Grenze des Endothels in den Thrombus hinein, seine Bestand-
teile werden gleichfalls auseinandergedringt und schlieflich ersetzt
(8.214, 1.c.). Obwohl Ribbert an dieser Stelle die Ahulichkeit der
Gewebszusammensetzung mit der des ,,embryonalen Schleimgewebes
betont, gibt er die Moglichkeit einer diesbeziiglichen Zellumgestaltung
innerhalb von myxomatosen Thromben nicht zu, indem er anfiihrt (S. 279
ibidem), daB das Odem keinerlei Umgestaltung des geweblichen Baues
bewirke und nicht zur Entwicklung von groBen, viel und langverzweigten,
mit ihren Auslinfern sich kreuzenden, protoplasmareichen, manchmal
mehrkernigen-Zellen fiihre. Klemensiewitz gibt hingegen unter dem Bilde
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des ,,Zellhydrops® tatsichliche Formverinderungen der Zellen an, die
unter dem Einflusse des Odems entstehen sollen und auch Beneke be-
tont die Wirkung des Flissigkeitsreichtums des Gewebes auf die Zell-
gestaltung. Sonst ist es eine bei Gewebskulturen téglich gemachte Be-
obachtung, dal in einem rein fliissigen Medium — das ja gerade in der
Herzhohle auch gegeben erscheint — die Zellen zum embryonalen Typ
zuriickkehren und eine mehr sternférmige Gestalt annehmen. Auch
aus unseren unten angefithrten Untersuchungen geht hervor, daf man
vielfach in noch mangelhaft organisierten Herzthromben das Auftreten
von sternformig verdstelten Zellen — mnamentlich im pericapilliren
Aufhellungsraum — beobachten kann.

Im Verlaufe der letzten Jahre habe ich vergleichsweise 9 grofe
Parietalthromben des linken Vorhofes autoptisch und histologisch
untersucht.

Es handelte sich dabei stets um Vorhofthromben von erwachsenen Individuen
(44—56 Jahre), die eine hohergradige SchluBunfahigkeit der Mitralklappen und
Verengung des linken vendsen Ostiums aufwiesen. Vier untersuchte Thromben
waren am Vorhofseptum knapp unterhalb oder rechts iiber der fossa ovalis ge-
lagert. Sie waren walnufl- bis kleinapfelgroBl, in einem Falle (S.-Pr.393/10, 927)
war, wie im Falle Schillers der ganze erweiterte Vorhof fast vollstindig mit
Thrombenmassen erfiillt, welche mit einem Fortsatz auch in eine linke Pulmonal-
vene hineinreichten; in einem anderen war unterhalb der fossa ovalis ein 15 mal
12 mm grofer, flach erhabener, weillich-sehnig glénzender Herd zu sehen, welchen
ich auf Grund der histologischen Untersuchung als einen bindegewebig organisierten
Thrombus deuten mdéchte. Sonst sallen sie breitbasig am Endokard, nur in einem
Falle (119/47, 927) haftete der kieinapfelgroBle, geschichtete und zentral erweichte
Thrombus mit einer etwa groschenstiickgroBen Fliche dem Septum an. Die Ober-
flache der Thromben schien in der Regel abgerundet, doch konnte dies nicht
ausnahmslos festgestellt werden, da bei der Eréffnung des linken Vorhofes die
zarte Oberflichenschicht gelegentlich einrifi und der Thrombus zusammenfiel.

Das makroskopische Verhalten weicht mit Ausnahme von 3 Fillen von dem
der gewshnlichen Parietalthromben, wie es Beneke, Ribbert u. a. schildern, nicht
wesentlich ab, doch gerade in den 3 letzterwihnten Fallen kann man bereits
makroskopisch knapp oberkalb der Ansatzstelle eine ziemlich feste Gewebsschicht
unterscheiden, die am Durchschnitt trocken, speckig glinzend, dunkelrot-braunlich
aussieht und in diinner Schicht leicht durchscheinend ist. Dieser Abschnitt ist
mit dem Endokard stets fest verwachsen und zeigt eine wechselnde, etwa
3—5—10 mm betragende Dicke. Oberhalb dieser Zone findet sich in diesem Falle
eine diinne, mehr lockere, helle Schicht von bréckeliger Konsistenz, die dann
unmittelbar in die weichen, meist zerfallenden, roten, mittleren Thrombusteile
tibergeht. Auch die Aistologische Untersuchung kann bei diesen Thromben manche
Abweichungen vom gewdhnlichen Vorgang der Thrombenorganisation ermitteln.
Es zeigt sich schon bei schwacher VergréBerung, da8 die oben erwihnte kompakte
Schicht einer sehr zellarmen homogenen, hyalinen Gewebslage entspricht, in wel-
cher man enge und weitere, strotzend mit Blut gefiillte capillire Gefifie und
Himosiderin vorfinden kann. Nach auBen ist diese Schicht stets gut abgegrenzt,
doch zeigh sie nach innen entsprechend der makroskopisch helleren brockeligen
Zone zarte, zentripetal gerichtete Ausliufer, die miteinander vielfach anastomo-
sierend mit spitzen Verzweigungen sich in den mittleren Thrombusschichten ver-
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Jieren. In den Maschen dieses Spaltnetzes ist die Thrombensubstanz bereits homo-
genisiert, doch vielfach von hellen, runden Liicken durchsetzt und nimmt bej
Hamalaun-Eosin-Farbung eine kraftig rote, nach van Gieson jedoch gelbe und
nach Mallory violette Farbe an. Sie kann so von der hyalinen AufBenzone
gut unterschieden werden. Betrachtet man die oben erwihnten verzweigten,
miteinander in Verbindung stehenden Gewebsspalten, die scheinbar mit der
guBeren hyalinen Zone in Zusammenhang stehen, bei stirkerer Vergroferung, so
findet man, daB es sich in diesen Féallen um weitverzweigte Gewebsliicken handelt,
die nach auBen von der oben erwihnten roten, homogenen Thrombenschicht zu-
meist unregelmafBig begrenzt erscheinen. Wo sich solche Ausléufer kreuzen, findet
man stets groBere, sinudse Ausbuchtungen innerhalb der Spalten, in deren Mitfe
dann ein zartes, von Ttoten Blutkérperchen erfiilltes capillires GefdaB sitzt.

Abb. 5. Neugebildete capillire Geféifle mit heller pericapillirer Zone im organisierenden HEndo-
kardthrombus. Links im Bilde ein Lingsschnitt, rechts mehrere Schrigschnitte. Himatoxylin-
Eosin. Optik Zeiss A., Oc. 4,

Auch finden sich in diesem Bereich 6fters langgezogene, sternfoérmig verdstelte
Zellen mit stark eosinfarbbarem Protoplasma., Die kleineren Verzweigungen
der erwihnten Liicken sind hiufig gefaBSlos oder enthalten nur eine oder einige
langgezogene Zellen mit zartem, langlichem Protoplasma und groBem, hellem
Kern. Obwohl die Capillaren in den iibrigen 6 Fallen die erwidhnten Spaltriume
vollkommen ausfiillen, so daB sich zwischen diesen und den homogenen Thromben-
bzw. Blutmassen kein Raum findet, ist in den 3 letzten Fillen zwischen
Capillaren und Thrombenmassen in der Regel eine helle Zone zu sehen, die einerseits
vom Protoplasma der Endothelzelle, andrerseits von dem homogenisierten
Thrombus begrenzt erscheint und an Breite die Capillarlichtung oft weit tibertrifft
(s, Abb. 5), Diese capilliren GefaBle sind mit einer hellen serésen Zone geradezu
manschettenférmig umgeben. Letztere stellt sich je nach Fixation als feinste
kornige oder faserige Masse dar, die nach wan Gieson zart rotlich, nach Mallory
blafiblau gefirbt wird, Schleimartige Stoffe oder deren Vorstufen sind in ihr trotz
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Fixation der Objekte auch in Formol-Alkohol, Sublimat, Pikrinsgure (Bouin) und
Osmiumdédmpfen nicht nachweisbar. Man sieht zwar mit Mucicarmin eine deut-
liche Rotfarbung innerhalb dieser Liicken auftreten, auch erscheinen sie bei Be-
handlung mit Resorcinfuchsin graurdtlich, ferner sind bei Mucicarminfarbung
einzelne rotgekornte Zellen mit groBlem Protoplasma im Bereiche dieser
Zone zu finden, doch ist der Farbenton nicht so stark, als daB man ihn dia-
gnostisch verwerten konnte. Aller Wahrscheinlichkeit nach handelt es sich hier
um dieselbe Masse wie in der Umgebung der Gefalfe im Falle I und IT (s. unten).
Lagerung und Entstehungsart scheinen hier wie dort die gleichen zu sein.

Die beschriebene auffallende morphologische Ahnlichkeit der Ge-
falgestaltung in gewissen Thromben mit jener der Pseudomyxome legt
den Gedanken nahe, daB es sich bei beiden um verwandte Bildungs-
vorgénge handelt, namentlich auch deshalb, weil an Stelle der normaler-
weise auftretenden Entwicklung von kollagenen Fasern sich zumeist
in der Umgebung der Gefille cine halbfliissige Masse ausbreitet, die
auch in spateren Stadien der Thrombusorganisation (siehe Fialle I und
spater unten II) erhalten bleibt. Die Thrombencapillaren scheinen
somit mit der pericapilliren Aufhellung die fritheren Stadien der in
den Scheinmyxomen zu beobachtenden -eigenartigen Gefialistruk-
turen, und dadurch auch die ersten Anfinge jenes Umwandlungs-
vorganges darzustellen, welcher in seinen hochsten Stufen zur Ent-
wicklung eines ,,Pseudomyxoms® auf Grund eines organisierten Throm-
bus fithren kann.

Es soll nun eine weitere Beobachtung beschrieben werden, deren
jeden Zweifel ausschlieBende Thrombusnatur mit den bereits makro-
skopisch sichtbaren myxomahnlichen Abschnitten und der charak-
teristischen Gefaligestaltung geeignet erscheint, die oben angefithrten
Anschauungen zu unterstiitzen.

80jahrige Piriindnerin in sterbendem Zustand 2 Tage vor dem Tode an die
I. medizinische Abteilung der Krankenanstalt Rudolfstiftung (Vorstand: Hofrat
Prof. Dr. Gustav Singer) aufgenommen.

Klinische Diagnose: Hemiplegia dextra. Haemorrhagia in capsulam internam
sinistram. Arteriosclerosis. Nephrosclerosis.

Leichenbefund (8.-Pr. Nr. 222/62, 1927): Frische und dltere Encephalomalacte.
Schwere Atherosklerose, atherosklerotische Schrumpfnieren. — Herz im Bereiche
beider Kammern, namentlich der linken, hypertrophisch, Mitralsegel an den
SchlieBungsrandern verdickt, zum Teil aneurysmaartig vorhofwirts ausgebuchtet,
dabei jedoch schluBfahig. An den leicht verdickten Aortenklappen feinzottige
weilliche Hervorragungen. Auch der linke Vorhof in seiner Wand etwas hyper-
trophisch, Endokard getriibt, tragt wnmitielbor neben dem hinteren Umfang der
fossa ovalis einen gut kirschengrofen, ziemlich derben Knoten wvon glatter Oberfliche
und wechselnd gelblich-weifer bis braunlicher Farbe. Der Knoten sitzt der Unter-
lage mit einer Fliche von 1 em Durchmesser auf. An einem nach Fixation an-
gelegten Durchschnitt zeigt sich, dafl er entsprechend den weillichen Abschnitten
der Obertfliche von einer bis 2 mm dicken, teilweise verkalkten hyalinen Zone
fiberzogen ist; in der Tiefe der Schnittfliche dunkelrot marmoriert, in gréBeren

Bezirken (namentlich auch gegen die Oberfliche zu) von grauwei durchscheinender
Beschaffenheit.
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Die histologische Untersuchung wurde an einer aus der Mitte entnommenen
Scheibe durchgefiihrt. Zur Anwendung gelangten aufier Himatoxylin-Eosin noch
die Mallorysche Bindegewebsfarbung, Elasticafirbung nach Weigert, Silberimprég-
nation nach Bielschowsky-Maresch, sowie Kalk-, Fett-, Eisen-, Fibrin- und Schleim-
reaktionen, endlich zur Darstellung der Plasmazellen die Methylgriin-Pyronin-
Methode.

Bei LupenvergroBerung (s. Abb. 6) erscheint die ganze Oberflache von einer
ziemlich dicken, zum Teil konzentrisch geschichteten Hiille iiberzogen. Diese ist
am oberen Pole dicker, am unteren diinner und wird von einem hyalin-homogenen,
mit Eosin blafirot firbbaren Gewebe gebildet. Es enthélt reichlich amorphe Kalk-
schollen und zarte Knochenlamellen, die stellenweise kleinere zusammenhangende

Abb. 6. In der hyalinen AuBenzone bei ¢ Kalkeinlagerungen, bei b gefdBreiches Thromben-
gewebe, bei ¢ myxomartige Gewebsareale. Optik ,, Xenar 1:4,8; ¥. 16 cm. Hamatoxylin-Eosin.

Schalen bilden. Die #uBeren Lagen der hyalinen Hiille enthalten fast keine zelligen
Gebilde und elastischen Fasern. In den inneren Schichten treten jedoch da und
dort langgezogene Zellkerne und konzentrisch verlaufende elastische Lamellen auf,
nach der Tiefe geht diese homogene Schicht allméhlich in die Hauptmasse der
Bildung itber. Bei Elasticafirbung gewahrt man in dem anscheinend homogenen
Gewebe Unmnrisse verddeter GeféBle. Am kranialen Umfang der Ansatzstelle ist
das eosinophile Gewebe besonders reichlich, scheint jedoch an keiner Stelle un-
mittelbar in die endokardialen Schichten der Vorhofswand {iberzugehen. Man sieht
vielmehr das Endokard, ohne daB dieses auch nur an einer Stelle in seinem Zu-
sammenhang unterbrochen wird, unterhalb der Bildung hinwegziehen. An
der Grenze finden sich kleine, mit Endothel ausgekleidete, mitunter kettenformig
miteinander zusammenhingende Hohlrdume. Die oberen Réander dieser Liicken
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sind von der Bildung selbst, die unteren vom Endokard gebildet. — Der mittlere
Abschnitt des Knotens ist von einem iiberaus gefafireichen Gewebe aufgebaut, in
welchem die homogene Grundsubstanz an Masse mitunter derart zuriicktritt, dafl
man Bilder sieht, die kavernosen Hamangiomen nicht unéhnlich sind. An ein-
zelnen Stellen — namentlich entsprechend den makroskopisch grau-weilich durch-
scheinenden Teilen — ist die Grundsubstanz von einer zum Teil feinkornigen,
schleimahnlichen Masse gebildet, in welcher spirliche, sternférmig veristelte Zellen
nachweisbar sind. Letztere scheinen sich mittels groBerer Protoplasmaausliufer
zu durchkreuzen. Man sieht demzufolge Bilder, die jenen der myxomatisen Endo-
kardgeschwulst nahestehen (s. Abb, 7). An anderen Abschnitten, namentlich in

Abb. 7. Detailbild aus Abb. 6. Myxomatdser Gewebsbezirk im organisierten Endokardthrombus.
Links oben im Bilde BlutgefiBe mit pericapillirer Aufhellung. Links unten Xalkschollen,
Optik Zeiss Planar 2. Himatoxylin-Eosin,

der Nahe der Ansatzstelle der Bildung, ist das Gewebe iiberaus zellreich. AuBer
zahlreichen, zum Teil soliden GefiBsprossen (auch solchen mit einer doppelten
Lage von Endothelzellen) finden sich sehr reichlich Zellen mit lipoidogenem Pig-
ment im Protoplasma. Dann sind besonders in der Néhe des Endokards sehr aus-
gedehnte Rundzelleninfiltrate zu sehen, die vorwiegend von kleinen, mononucleiren
Zellen beigestellt sind, doch findet man da und dort auch groBere Makrophagen,
insbesondere aber auch Plasmazellen, schliefllich iiberall gegen die Haftstelle des
Gebildes zu sehr reichlich Fibroblasten. AuBer diesen zelligen Elementen findet
sich reichlich freies Blut und Hamosiderin im Gewebe; letzteres namentlich in der
Umgebung von Gefilen. — Besonders hervorgehoben sei das Verhalten der Ge-
fafle. Diese liegen stellenweise dicht nebeneinander, so dal man — wie erwihnt —
Bilder trifft, die den kavernssen Hémangiomen nicht undhnlich sind, auch finden
sich mitunter zusammenflieBende Blutlacunen und solche, die voneinander nur
mittels einer diinnen, manchmal hyalin entarteten Scheidewand gefrennt sind.
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Dabei sind die. Gefafle durchwegs dhnlich 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 ddematos-
schleimigen Masse besteht. Hiufig sind in diese Zone pigment- oder lipoidhaltige
Zellen, auch einzelne langgezogene Fibroblasten eingebettet. Sie wird von aufen
durch einen scharfen Ring der Thrombusgrundsubstanz begrenzt, die sich mit
Eosin etwas starker rot farbt, nach Mallory ist sie stark blau; nach Bielschowsky-
Maresch 148t sie sich versilbern und nimmt mit der Elasticafarbung eine tiefgrau-
schwarze Farbe an, entspricht der Lage nach dem duBeren elastischen Ring der
GefaBe im Falle I (vgl. Abb. 3). Der weitaus groBte Anteil der GefiBe zeigt

Abb. 8. TDetailbild aus Abb. 6. Lings- und quergeschnittene capillire GefiBie mit pericapillidrer
Authellung. Das Endothel stellenweise gewuchert. In der Grundsubstanz reichlich Blutpigment.
Optik Zeiss A. Ok. 4, Himatoxylin-Eosin.

diese Struktur, doch finden sich auch einzelne, bei welchen der schleimig-Gde-
matdse Mantel iiberaus schmal oder nicht nachweisbar ist. Mitunter kann man
auch kleinere Herde mit soliden GefaBsprossen ohne Lichtung und ohne hyalin-
elastischem bzw. ohne Schleimmantel sehen.

Es scheint demnach in dem kirschengrofen Knoten am Vorhofsep-
tum ein alter, in vorgeschrittener Organisation befindlicher Thrombus
vorzuliegen. Dafiir sprechen aufler Vielgestaltigkeit des geweblichen
Aufbaues, reichlicher Anwesenheit von Kalk, Knochen, Hamosiderin
und Hyalin, vor allem der besondere Reichtum an Gefallen, die um-
fanglichen Rundzelleninfiltrate namentlich im Bereiche der Ansatz-
stelle nahe dem Endokard und insbesondere auch der Mangel eines
direkten Uberganges zwischen Knoten und Endokard. Die oberflach-
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lichen Schichten des Endokards ziehen, wie man durch Silberimpragna-
tion und Elasticafarbung nachweisen kann, unterhalb der Bildung vorbei
und nirgends in diese hinein. Die zum Teil verkalte und verknocherte
hyaline Hiille diirfte, wie im Falle I, auch hier die dltesten Stadien der
Organisationsvorgénge darstellen, da innerhalb derselben durch Elastica-
farbung darstellbare Umrisse verddeter Gefifle sichtbar sind. Auch
Ribbert betont, dafl der Organisationsvorgang hier nicht als gleichmifige
Durchwachsung des Thrombus verldnft, sondern als Hiillenbildung
um den nicht — in unserem Falle spiiter — beteiligten Kern. In letzte-
rem finden sich mehrere kleinere Bezirke, die schon makroskopisch
durch ihre eigenartige Durchsichtigkeit, weiche Konsistenz und grau-
weifiliche Farbe auffallen. Mikroskopisch sind dieselben, shnlich den
myxomatitsen Endokardgeschwiilsten, aus einer homogenen, bei Formol-
fixierung feinkérnigen Masse aufgebaut, innerhalb welcher man nur
ganz spirliche, sternférmig verdstelte Zellen wahrnehmen kann. Auch
das Verhalten der GefdaBle ist dhnlich den im Fall I beschriebenen Ver-
héltnissen.

Die vorliegende Beobachtung ist somit geeignet, die Behauptung
Ribberts, wonach in organisierten Thromben myxomatose Abschnitte
nicht beobachtet werden, wenigstens bis zu einem gewissen Grade
zu widerlegen und gleichzeitig eines der wichtigsten Griinde fiir die
Gewiachsnatur der myxomatosen Endokardgeschwillste zu entkraften.
Auch zeigt sie, dafl die im fritheren Abschnitt eingehend beschriebene
GefaBstruktur von jiingsten Endokardthromben angefangen iiber solche
in vorgeschrittener Organisation bis zu Pseudomyxomen stets wieder-
kehrt. Ihre Verwendung als diagnostisches Hilfsmittel ist somit nahe-
liegend, doch im entgegengesetzten Sinne der Anschauungen von
Brenner, d. h. fir die Thrombusnatur der Scheinmyxome. Auch zeigt
sie im Einklang mit den oben beschriebenen Beobachtungen, dafi sich
organisierte Thromben unter Umstdnden in ein 6dematdses, myxom-
artig aufgebautes Gewebe verwandeln kénnen.

Unsere Ausfithrungen, die sich teilweise auf Untersuchungen von
Brenner, Beneke, Binder stiitzen, sollen darlegen, daBl es sich bei der
Umwandlung der Thrombenstruktur um Versnderungen handelt, die
dem Einfluf der ortlichen intrakardialen Kreislauf- bzw. Druckver-
héltnisse unterliegen. Es ist ihnen auch bei der extrakardialen Throm-
benorganisation nichts zur Seite zu stellen. Wichtig scheint dabei
weiter, ob die genannten Verdnderungen, d. i. die Bildung der schleimi-
gen Zwischensubstanz und der pericapilliren Aufhellungen nicht auf
eine spezifische Eigenschaft der organisierenden Endokardzelle zuriick-
gehen, der die Féhigkeit innewohnen soll, unausdifferenziertes Binde-
gewebe zu bilden. Exrwagt man aber, dall von 9 untersuchten Thromben
des Endokards 5 in der gewdhnlichen Weise organisiert wurden, wie
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man es auch z. B. bei Venenthromben zu sehen Gelegenheit hat, so
hat eine derartige Annahme wenig fiir sich. Denn eine schleimbildende
Fihigkeit der Endokardzelle wiirde eine. besténdige, vererbte Eigen-
schaft voraussetzen und sollte mithin bei allen Organisationsvorgingen —
wenigstens andeutungsweise — wiederkehren. Dies geht jedoch aus
unseren Befunden nicht hervor, wogegen der strukturbestimmende
EinfluB des Blutumlaufes aus Untersuchungen metastatischer Geschwiilste
des Herzens ebenfalls bestatigt werden kann. Die hier erhobenen Be-
funde schlieffen auch die Notwendigkeit der Annahme einer Wucherung
von embryonalen Zellen, welche von Kdniger und Bergstrand in den sub-
endokardialen Gewebsschichten dieser Cegend vorgefunden wurde,
aus. Denn wenn sich im Herzen értlich spezifische Vorginge im oben
beschriebenen Sinne abspielen, so miissen diese unter Umstéanden
nicht nur organisierende Thromben, sondern auch andere, gewthnlich
solid wachsende Gewebsarten, z. B. Gewichse in ihren intrakardialen
Metastasen #hnlich beeinflussen kénnen. In dieser Voraussetzung
habe ich 3 metastatische Geschwiilste des Herzens untersucht, von
welchen die eine, ein metastatisches Lymphosarkom (8.-Pr. Nr. 547/27),
keine nennenswerten Verinderungen aufwies; 2 weitere sollen jedoch
wegen ihrer Kigenart néher beschrieben werden.

Fall 3. 45jahriger Farbreiber, an der 111, medizinischen Abteilung der Kranken-
anstalt Rudolfstiftung (Prim.: Hofrat Prof. Dr. M. Weinberger) in Behandlung
gestanden. 12 Tage vor der Aufnahme Schwellung des Halses wnd der Wangen
andauernde Kopfschmerzen und Atembeschwerden, Husten, Auswurf griin-
gelblich, Stechen im ganzen Riicken. Kein Fieber, keine NachtschweiBe. Ofters
Herzklopfen, auch in Ruhelage. Bei Aufnahme die Conjunctiva des rechten Bulbus
stark blutgefiillt, die rechte Tonsille stark vergréfert. An der Brusthaut ausgedehnte
Venenerweiterungen. 1. TIL. 1926 Temperatur iiber 39°, hochgradige Atem-
beschwerden. Am 5. III. Pat. plétzlich bla8, Kollaps. Am 6. IIT. Tod.

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

Carcinom des rechten Hauwptbronchus mit weitgehender Durchsetzung der. rechien
Lunge mit solidem weiflichen Geschwulstgewebe, besonders im Ober- und Mittellappen
nahe -der Hilusgegend. In das Lumen des rechten Hauptbronchus ragt ein finger-
gliedgroPer Krebsgewebszapfen hinein. Umfangreiche Metastasen im vorderen Media-
stinum, in den tiefen cervicalen, supraclavicularen, paratrachealen und broncho-
pulmonalen Lymphknoten. Kleinapfelgrofie Metastase in der linken Nebenniere, etwas
Lleinere in der rechten. Erbsengrofer metastatischer Knoten tn der Rinde der rechien
Niere. Krebsige Durchselzung der vena cava superior mit nachfolgender Thrombose
beider venae jugulares. Von der vena cava supem'or wachsen die Qeschwulstmassen
in den rechten Vorhof hinein und erscheinen th diesem in Form einer zottig durch-
scheinenden Bildung von 7 em Linge und Kleinfingerdicke, die die Einmiindungs-
stelle der Vena cava superior vollstandig verlegt (s. Abb.9). Callose Ver-
wachsungen tiber der rechten Lunge mit vollstindiger Verédung des Pleuraraumes.
1600 cem serdser Erguf in der linken Pleurahohle mit fast vollstéandiger Kom-
pressionsatélektase der linken Lunge. Stauungsorgane. Allgemeine Kachexie,
An#mie,
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Bemerkenswert gestaltet sich der Befund der in die rechte Kammer ein-
dringenden Krebsmetastase. Bereits makroskopisch gewinnt man den Eindruck,
daB ‘die in der Herzhohle freiflottierende, glasig-durchscheinende, weiche Bildung
von fast. zihfliissiger Konsistenz und zottiger, traubenférmiger Beschaffenheit
einen wesentlich anderen mikroskopischen Aufbau zeigen miisse als das urspriing-
liche Gewéchs, obwohl sie eine unmittelbare Fortsetzung des in die cava superior
hineinwuchernden Krebses zu sein scheint. Sie reicht mit ihrer Kuppe bis in den
rechten Klappentrichter hinein und verschmilert caudalwérts ihren Umfang,
indem ihre runden Zotten plotzlich spérlicher werden. Beim Anschneiden der Bil-

Abb, 9. Die vom Geschwulstgewebe verlegte Einmiindungsstelle der oberen Hohlvene mit der
in die Herzhthle polypenartig hineinragenden Metastase. Rechts unten im Bilde die Trikuspi-
dalklappe. Etwa 2/, nat. GroBe.

dung im frischen Zustand haftet am Messer eine ziihflissige, schleimige Masse.
Das Herz selbst zeigt eine ziemlich betrichtliche Erweiterung der rechten Kammer
und eine auffallende Abplattung der Trabekelmuskulatur. Der Klappenapparat
ist unversehrt, die Muskulatur des rechten Ventrikels leicht hypertrophisch. Am
Epikard sind in der Umschlagfalte unmittelbar neben der oberen Hohlvene ein-
gebrochene metastatische Gewdchsinfiltrate zu sehen, die sich vom vorderen
Mediastinum in den Herzbeutel fortsetzen. Bei der Formolhirtung verliert die
zottige Bildung, wie im Falle I, ihre eigenartige, zéhe, schleimige Konsistenz und
glasige Durchsichtigkeit.

Virchows Archiv, Bd. 278. 23
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Bei der histologischen Untersuchung wurden neben zahlreichen Stellen des
Primértumors und seiner Metastasen im Mediastinum, ferner im Epikard, in den
Nebennieren und der Niere, insbesondere auch die blastomatés durchwucherte vena
cava superior und die zottige Bildung im rechten Vorhof beriicksichtigt. Von dieser
wurden neben einzelnen Querschnitten auch Langsschnitte untersucht, welche die
Ubergangsstellen der festen Krebsmassen in die weichen, schleimigen Teile ent-
halten.

Das Gewdchs erweist sich als ein solides epitheliales. Es zeigen sich dicht-
gedriingte Haufen von zumeist mittelgroBen, runden oder vieleckigen Zellen, deren
Zelleib den runden, groBen, hellen Kern als schmaler Saum umgibt. Da und dort
finden sich grofle, vielgestaltige Zellen, zum Teil mit mehreren chromatinreichen
Kernen; einzelne Gewichsbezirke sind ausschlieflich von dieser Zellart beige-
stellt. Bindegewebsfasern kdénnen innerhalb der soliden Zellverbinde nicht

Abb. 10. Plattenepithelverbinde in der Nieremmetastase. Optik Zeiss C, Ok. 4. Him.-Eosin,

nachgewiesen werden. Vielfach sieht man in den mittleren Teilen kleinere und
groBere Nekroseherde. Das Gewichs breitet sich ausgesprochen infiltrativ aus,
die sehr zahlreich vorgefundenen Kernteilungsfiguren weisen auf tiberstiirztes Wachs-
tum hin. Die beschriebene Form des Gewichses kehrt in simtlichen Metastasen
wieder. In der Niere finden sich sehr deutliche Plattenepithelverbande in Form
cancroiddhnlich angeordneter Zellhaufen (s. Abb. 10).

Im Gegensatz zu diesem kompukien Gefige des Gewdchses ist die vm rechien
Vorhof frei hin und her schwankende Metastase tiberwiegend aus einer homogenen,
mit Bosin nur sehr blaf farbbaren, schlesmig-édematosen Masse aufgebaut, in
welcher auflerordentlich spérliche Zellen mit eiférmigem und unregelmiBigem Kern
und langgezogenem, manchmal sternférmigem Protoplasma eingelagert sind.
Diese homogene Substanz, welche die Hauptmasse des metastatischen Zapfens
bildet, tritt hier und da offenbar unter dem Einflusse der Fixjerung in Form
eines fiberaus zarten, unscharf begrenzten und sich weniger blafl firbenden
Faserwerkes auf, in welchem sich auch wohlerhaltene rote Blutkérperchen und
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mehr oder weniger ausgedehnte Einschliisse von gut darstellbarem Fibrin, nicht
aber Hamosiderinkérnchen finden. Die Oberfliche der Bildung ist stellenweise
von einem einfachen Endothellager iiberzogen, unter welchen spirliche, sternférmig
veriigtelte Zellen nachweisbar sind, die teils einzeln liegen, teils neben- und hinter-
einander gelagert ein zartes Netzwerk bilden (s. Abb. 11, 12). Auch diese Zellen
werden, je mehr man sich vom freien Rand der Bildung den mittleren Abschnitten
néhert, seltener, so dall man in der Mitte nur in jedem 2. bis 3. Gesichtsfeld eine
solche Zelle zu sehen bekommt. Besonders bemerkenswert sind die Ubergangs-

Abb. 11. Einzeln liegende Zellen, teils neben- und hintereinander gelagert, am unteren Rande
der Herzmetastase. Optik Zeiss C, Ok, 4. Himatoxylin-Eosin.

stellen des soliden Abschnittes in die schleimige Bildung. Etwas oberhalb der
Einmiindungsstelle der vena cava superior in den rechten Vorhof treten in dem
bis dorthin véllig soliden, die Lichtung der Hohlvene ausfiillenden Gewiichs
bogenférmig begrenzte, rundliche Stellen auf, die dem im rechten Vorhof ge-
legenen Geschwulstbezirk dhnlich sind (s. Abb. 13). Diese Bezirke sind zum Teil
durch wohlerhaltene, zum Teil durch nekrotische Gewfichsmassen begrenzt, in
welch letzteren jedoch noch die Umrisse der Geschwulstzellen deutlich sichtbar
sind. Die homogene Substanz gewinnt rasch an Ausdehnung, die soliden nekro-
tischen Teile verschwinden, das epitheliale Gefiige erscheint dahei netzférmig auf-

23*
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gelockert, und es tritt schlieBlich das oben beschriebene gleichméBige Bild der
schleiméhnlichen Masse (s. Abb. 11) mit den meist in spérlicher Zahl eingelagerten
Zellen auf, welches ganz aufiallend an den Aufbau der Pseudomyxome des Endokards
erinnert.

Es fragt sich nun, wie der erhobene Befund zu deuten ist. 'Handelt
es. sich hierbei um eine schleimige Metamorphose des urspriinglichen
Gewichses oder haben wir es mit- einem aufgelagerten, nach Art der
myxomattsen Pseudotumoren organisierten Thrombus zu tun? Fir

i ._-:..
& i ﬁ? '

Abb. 12. Netzwerk von strangférmig angeordneten Geschwulstzellen, in eine homogene,
schleimartige Zwischensubstanz eingelagert. Optik und Farbung 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 zunichst zu keinem sicheren Urteil lenken. Die
8 Wochen vor dem Tode aufgetretenen Erscheinungen sprechen fiir
einen Durchbruch des Gewiichses zu diesem Zeitpunkt in die obere
Hohlvene. Uber die Zeitdauer jedoch, unter welcher sich im allgemeinen
Pseadomyxome entwickeln konnen, haben wir, da diese meist nur un-



Uber Thromben und Geschwiilste des Herzens. 3HH

deutliche klinische Erscheinungen hervorrufen, keine sicheren Vor-
stellingen. Auch das histologische Verhalten des Gewéachses spricht
gegen ein Pseudomyxom. Gefifie, Hamosiderin, groBere Mengen von
Blut fehlen, ebenso eine oberflachliche 3ltere Organisationszone, die
fiir diese Art von Thromben nahezu kennzeichnend zu sein scheint.
Der Ubergang des aufgelockerten Anteiles in den massigen Tumor

Abb. 18. Ubergangsstelle des soliden Abschnittes in die schleimige Herzmetastase. Oben
und in der Mitte des Bildes solide Tumorbezirke mit beginnender Umwandlung, unten bogen-
formig begrenzt myxomatdse Partien. Optik Zeiss, Planar Nt. 5. Himatoxylin-Eosin.

erfolgt fast unmittelbar. Ebensowenig ist an ein auf die Metastase
aufgepfropftes wahres Myxom zu denken. Im einzigen, im Schrifttum
erwihnten Falle von Zusammentreffen eines myxomatésen Endokard-
gewichses des linken Vorhofs mit einem Krebs der Schilddriise (Hirsch)
hatten sich beide voneinander riumlich getrennt entwickelt und sich
gegenseitig in keiner Weise beeinflult. So kommen wir schon durch
Ausschlufl zum selben Ergebnis, welches auch aus dem histologischen
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Befund hervorgeht, daf es sich n#mlich bei der zottigen Bildung im
Vorhof entweder um einen verinderten Anteil des Gewichses selbst
handeln muf, oder daB sich im intrakardialen Abschnitt latente, mesen-
chymale Fahigkeiten der Epithelkeime im Sinne Schminckes auswirken,
die hier zum Auftreten von mesenchymalen Gewebsstrukturen fiihren.
Doch ist die Deutung der im homogenen wie im schleimigen Gewebe zer-
streuten zelligen Gebilde freilich nur dort leichter, wo sie netzférmig
angeordnet vor uns liegen. Hier handelt es sich méglicherweise nur
darum, dafl an Stelle des kollagenen Geschwulstgeriistes ein myxo-
matoses bzw. ddematdses Zwischengewebe getreten ist. Dort jedoch,
wo sich die mehr geschlossenen Verbiande in ihre Bestandteile, in die
einzelnen Zellen auflésen, erwecken sie den Eindruck, als seien sie
mesenchymale Gewebsteile und nach ihrer vielgestaltigen Form mit
Myxomzellen iibereinstimmend. Da sich aber auch die Epithelien in
der weichen schleimigen Grundsubstanz — wie man das bei manchen
Parotisgewiichsen beobachten kann — gerne neben- und hintereinander,
ja sogar einzeln orientieren, verliert man stellenweise vollstindig die
Ubersicht iiber die Struktur und die Zusammensetzung ihrer Teile.
Das Verhalten der Krebszellen ist hier ahnlich den Wachstumsverhilt-
nissen auf kiinstlichen Nahrboden, wobei die Entwicklung des Explan-
tates in flissigen Medien ebenso wie hier in der Blutfliissigkeit vor sich
geht. Somit gibt moglicherweise auch fiir die Ursache der eigenartigen
Umwandlung die erwihnte Analogie einige Anhaltspunkte. Wie bei
den Explantaten, so konnte hier der besondere Fliissigkeitsreichtum
der Umgebung des veriinderten Gewschsabschnittes, der Ubertritt des
Serums in die Bildung fiir die Entstehung der homogenen, édematos-
schleimigen Zwischensubstanz und weiterhin auch fiir die Umgestaltung
der zelligen Teile verantwortlich sein. Eine mittelbare oder unmittel-
bare Beteiligung der Endokardzellen an der Geschwulstbildung ist
so gut wie auszuschlieBen. Andrerseits wire aber in Erwigung zu
ziehen, ob sich mnicht bei der Umgestaltung des Gewichses bereits in
friiheren Entwicklungsstadien bestandene mesenchymale Erbmassen
der Geschwulstkeime in dem Sinne ausgewirkt hatten, daf sie durch
die verinderten Wachstumsbedingungen in den fiir sie kennzeichnen-
den Strukturverbinden selbstindig weiter gewachsen wiren. Auf
diese Deutungsmoglichkeit gewisser epithelialer Neubildungen bzw.
Carcinosarkome hat insbesondere Schmincke hingewiesen. Schmincke
hatte einen Fall von Carcinosarkom der SpeiserShre beobachtet,
wo sich neben Plattenepithel vom Typ des Carcinoms und Spindel-
zellensarkomgewebe fasrige und schleimige Strukturen fanden. Schmincke
fithrt die schleimbildende Fahigkeit und die Befunde von mesenchy-
malen Strukturen in epithelialen Neubildungen auf das Hervorgehen
dieser Geschwulstformen aus epithelialen Keimen mit innewohnenden
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mesenchymalen Fihigkeiten zuriick und setzt sie in Parallele zu den
Speicheldriisenmischgewéchsen, deren Entstehung ebenso aufzufassen
ist, wie die der obengenannten Neubildungen. Auch das von Saltykow
beschriebene Carcinosarkom der Lunge ist in &hnlichem Sinne zu
deuten. In diesem Falle fand sich im buntesten Durcheinander sarko-
matoses und epitheliales Gewebe, wobei letzteres cystische von Schleim
erfilllte Hohlraume darstellte. In den Nebennierenmetastasen
traten Epithelverbinde mit Verhornung auf. Es handelt sich nach
Schmincke in den angefiihrten Fillen um branchiogene Neubildungen,
und wir glauben, auch im vorliegenden Falle die zutreffende Erklarung
der eigenartigen Mutation des Gewéchses im Vorhandensein von mesen-
chymalen Fahigkeiten in den Epithelkeimen suchen zu miissen. Bei
dieser Annahme wire der intrakardiale Geschwulstabschnitt zum Teil
nicht als eine Umwandlungsform der soliden Neubildung, sondern als
das primére Wachstumsprodukt von latenten mesenchymalen Fahig-
keiten des Gewichses aufzufassen. Aber auch hier tritt der struktur-
besttmmende Einfluff der inirakardialen Verhdlinisse deutlich zutage.
Wir haben im extrakardialen Abschnitt der Neubildung nirgends &hn-
liche Gewebsverbiande auffinden konnen.

Unabhingig davon, wie wir diese letzte Bildung deuten, ob wir sie
als eine Metamorphose des urspriinglich soliden, epithelialen Gew#chses
auffassen oder sie fiir ein Wachstumsprodukt infolge von mesenchymalen
Fihigkeiten des Epithels halten (da die Bildung eines echten myxoma-
tosen Endokardgewichses auszuschliefen ist), bestdtigen beide Deu-
tungen unsere Annahme, dafl in der Herzhohle bzw. im freien Blute
des Herzens formgebende Krifte titig sind, die unter Umstdnden eine
Umgestaltung auch des urspriinglich soliden Gewebes in ein homogenes,
strukturloses, schleiméhnliches, verastelte Zellen enthaltendes Gewebe
mit gelapptem oder zottigem Aufbau bewirken, bzw. den formativen
Reiz fiir das Auftreten derartiger myxomattser Gewebsstrukturen als
Differenzierungsprodukt latenter Erbfahigkeiten der Geschwulstkeime
beistellen konnen.

Es sei schlieBlich iiber einen weiteren Fall berichtet, bei welchem eine
intrakardial wachsende Sarkommetastase gleichfalls in einwandfreier
Weise die formverandernde Wirkung der in den Herzhohlen herrschenden
Verhaltnisse aufwies.

Fall 4. b55jshriger Biirstenbinder, mit michtigem rechtsseitigen Hydro-
thorax in der I. medizinischen Abteilung der Krankenanstalt Rudolfstiftung (Vor-
stand: Hofrat Prof. Dr. Gustav Singer) behandelt. Aus der uns in dankenswerter
Weise tiberlassenen Krankengeschichte ist folgendes hervorzuheben: 14. VIII. 1918
bei dem Patienten an der Abteilung Prof. Dr. Clairmont in der Krankenanstalt
Rudolfstiftung wegen einer Geschwulst der linke Oberschenkel abgesetzt. (Dama-

liger Befund Hofrat Paliaufs: Kindskopfgrofer, gegen die Muskulatur scharf ab-
gegrenzter Tumor des distalen Femurendes; entspricht histologisch einem Osteo-
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sarkom.) Seitdem gesund gewesen. Beginn der jetzigen Erkrankung im Janner 1927
mit Atemnot, beim Atmen Stechen in der rechten Brusthilfte, Husten. Tod nach
3 Monaten unter zunehmender Atemnot und Herzschwiche.

Leichendffnung am 7. IV. 1927 von mir vorgenommen (Pr.-Nr. 267/1927). Ana-
tomische Diagnose: Sarcoma metastaticum pulmonis dexitri tendens in atrium cordis
sinistrum. Defectus femoris siwistri in medio ablati annos novem ante mortem propter
sarcoma. Hydrothorax dexter. Tuberculosis obsoleta apicis pulmonis sinistri. Ad-
haesiones pleuriticae circumscriptae lateris dexiri. Hypertrophia et dilatatio gravis
ventriculorum cordis. Venostasis viscerum.

Amputationsstumpf entsprechend dem mittleren Drittel des linken Femur
ohne Iokales Rezidiv. Rechter Lungenunterlappen von Geschwulstgewebe durch-

Abb, 14. TLungen-Herzpriparat. An der Pleura bei ¢ feinwarzige Tumorexcrescenzen. Die
Pulmonalvene ist ertffnet, b pilzartige Tumormetastase im linken Vorhof,

setzt, welches in Form von grobwarzigen Auswiichsen bis an die vordere und an
die mediastinale Fliche der Pleura heranreicht. Wurzelgebiet der rechten Lungen-
venen vom Gewachsgewebe erfiillt, welches sich in den linken Vorhof fortsetzt
und in Form einer fast faustgroBen, pilzartigen, weiBlich-durchscheinenden Bildung
bis in das Mitralostium hineinragt (s. Abb. 14). In der rechten Brusthohle etwa
1300 cem serdse Flissigkeit. Vollstéindige Atelektase der rechten Lunge. Fast die
ganze Ausdehnung des rechten Unter- und Mittellappens und die Oberlappenbasis
von der Neubildung durchsetzt. Gewichs iiberall scharf abgrenzbar. Seine Kon-
sistenz. knorpelartig, derb-elastisch, seine Schnittfliche perlmutterartig glinzend
mit einem feinen Stich ins Bliuliche. Einzelne Bezirke tasten sich — offenbar
infolge von Kalkeinlagerungen — ziemlich rauh an. Im Bereiche des Lungen-
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hilus ist das Wurzelgebiet der vorderen (oberen) Lungenvene vom Geschwulst-
gewebe vollig ausgefiillt, doch ist bemerkenswert, dal sich die Neubildung immer
an das GefaBlumen bhilt. An keiner der untersuchten Stellen ist die GefaBfiwand
vom Gewidchs durchwachsen. Im linken Vorhof woélbt sich nun der mit dem
intravendsen Verlauf durchwegs zusammenhingende Abschnitt des Tumors keulen-
formig bis in das linke vendse Ostium vor (s. Abb. 14). Intrakardialer Anteil der
Bildung von eiférmiger Gestalt, 10 cm im Léngs- und 5 cm im Querdurchmesser.
Farbe weil}, Oberfliche leicht gewunden, Konsistenz des septumwirts gelegenen
Abschnittes mehr fest, der laterale hingegen fluktuiert undeutlich; im durchfallenden
Lichte ist er gelblich-durchscheinend. Ein durch den intrakardialen Abschnitt
angelegter Querschnitt zeigt, daB der kompakte Anteil von einem gefdBreichen,
leicht glasigen Geschwulstgewebe gebildet wird, welches die unmittelbare Fort-
setzung des in der Lungenvene verlaufenden Anteiles darstellt. Auf diesen auf-

Abb. 15, Der halbmonditrmige, cystoide Abschnitt an der Kuppe
der HMerzmetastase in natiirlicher GréBe,

gelagert, findet sich nun entsprechend dem makroskopisch durchsichtigen Ab-
schnitt der Bildung ein halbmondférmiger, cystendhnlich erweichter Bezirk, wel-
cher oberflichlich gegen die freie Herzhéhle durch einen im Mittel 4 mm dicken
Anteil von Geschwulstgewebe abgegrenzt ist. In der Lichtung der ,,Cyste‘ findet
sich eine glasige, fadenziehende, nach Formolfixierung griinliche, geleeartig ge-
ronnene Masse (s. Abb. 15).

Histologisch zeigt der innerhalb der Lunge gelegene Anteil des Gewschses
die bekannten Bilder eines Chondrosarkoms. Die Verteilung des Zwischengewebes
und der zelligen Gebilde ist verschieden, doch sieht man sowohl Ubergangsbilder
vom chondromatisen zum sarkomatésen Aufbau, indem die Zwischensubstanz
allmihlich zuriicktritt und kleine, dicht gelagerte, spindelige Zellen im Vorder-
grund stehen, wie man auch oft reine Knorpelinseln vorfinden kann. Wo die zelli-
gen Teile vorherrschen, dort sind sie durchwegs eiformig, kleinspindelig. Vielfach
sieht man auch ausgedehnte Gewéchsbezirke mit fehlender Kernfirbung und Ver-
kalkungsherde. Der in der vena pulmonalis verlaufende Geschwulstabschnitt
zeigh ganz dhnliche Verhéltnisse, nur ist hier ein gréBerer GefaBreichtum auffallend.
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Die knorpeligen Teile erscheinen hier als Inseln, welche in ein zartes kollagenes
Zwischengewebe eingebettet sind. Dieses nimmt seinen Ausgangspunkt anschei-
nend von der Adventitia der hier ziemlich reichlich entwickelten kleinen Gefdfle.
Am dufleren Rande des kompakten Gewichsabschnittes sieht man vielfach aus-
gedehnte Nekroseherde. — Bemerkenswert, gestaltet sich das histologische Bild
des 4 mm breiten Geschwulststreifens, welcher die kappenartig aufgelagerte Cyste
von der freien Herzhghle abgrenzt. Man kann hier mehr oder weniger deutlich
3 Zonen unterscheiden. Die &uBerste ist von einer mit dem Randbezirk parallel
verlaufenden, vom Endokard iiberzogenen, ziemlich dichten Zellschicht gebildet,
welche eine feine Intercellularsubstanz aufweist. Auch finden sich an der Obez-
fliche der Bildung zarte fibringse Auflagerungen, die teilweise vom Geschwulst-
gewebe durchwachsen sind. In der 2. Zone sind die Zellen groBer, die Zellkerne

Abb. 16. Aus den Randpartien der Cystenwand. Das Zwischengewebe aufgelockert, gewinnt
auf Kosten der Zelisubstanz immer mehr an Ausdehnung. Die Zellen vielgestaltig mit stern-
formigen Protoplasmaausigufern. Optik Zeiss A, Ok. 4. Himatoxylin-Eosin.

etwas schwacher gefarbt, rundlich, das Protoplasma aufgequollen, manchmal stern-
formig, die Verlaufsrichtung der Zellen mehr semkrecht zur Oberfliche; die
Fasern der Intercellularsubstanz sind gequollen und bilden ein Maschenwerk, in
dessen Liicken die oben beschriebenen Zellen sitzen. Gegen die 3. Zone zu werden
die Zellen sparlicher, kleiner, ibre Kerne wieder spindelig, die Plasmaleiber zeigen
mehrere Ausliufer, die Fasern der Intercellularsubstanz werden spérlicher und
es tritt eine fast homogene Grundmasse auf, welche hohlraumwirts auf Kosten
der Zellsubstanz immer mehr an Ausdehnung gewinnt (s. Abb. 16). Allm&hlich
verschwinden dann auch die Zellen und die hier von Fibrillen freie Zwischen-
substanz geht in den Inhalt der Cyste iiber. Das morphologische Bild dieses Rand-
bezirkes erinnert in gewissem Grade an den intrakardialen Abschnitt des Falles ITI.
Hinsichtlich der Verteilungsform der Zwischensubstanz und der Gestaltung der
Zellen ist es den myxomatdsen Tumoren des Endokards dhulich.
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Es handelt sich somit um ein 9 Jahre nach der Amputation des
Oberschenkels aufgetretenes metastatisches Sarkom der rechten Lunge.
Das Gewichs breitet sich einerseits im Lungenparenchym, andrer-
seits in den Lungenvenen aus und wichst durch diese in den linken
Vorhof hinein. Der histologische Aufbau der Bildung ist tiberall gleich-
maBig, nur im intrakardialen Abschnitt kommt es zu einer cystoiden
Erweichung der mittleren Geschwulstbezirke, wobei eine Homogeni-
sierung der Zwischensubstanz des angrenzenden Geschwulstgewebes
auftritt. Obwohl die myxomatése Umwandlung die hiufigste Muta-
tionsform der Chondrosarkome darstellt, glauben wir doch aus dem
Umstand, daf die myxomatdsen bzw. cystoiden Bilder nur im intra-
kardialen Abschnitt aufgetreten waren, folgern zu diirfen, dafl auch hier
wie in dem frither erwidhnten Falle und in den myxomatésen Endo-
kardgeschwiilsten die ortlichen Verhialtnisse fiir die Entstehung dieser
Umwandlung von ausschlaggebender Bedeutung sein diirfte, sonst
hatte man wohl auch in anderen Bezirken #&hnliche Veréinderungen
vorfinden miissen.

Im einschldgigen Schrifttum ist iiber das Verhalten der intrakar-
dialen Gewachsmetastasen wenig enthalten. Napp erwdhnt, dall meta-
statische Herzgewachse zuweilen in Form ,,polypdser 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 polypenfoérmig, den Vorhof beinahe ganz ausfiillend, in die
Atrioventricularmiindung herabhingt. Der Polyp besteht aus einer
mehr oder minder strukturlosen Masse, die teils von nekrotischem
Geschwulstgewebe, teils von Thrombenschichten beigestellt ist. Nach
Bardenheuer wurde mehrfach die Frage aufgeworfen, ob es sich in endo-
kardialen Gewichsmetastasen urspriinglich um Thrombenmassen handle,
die dann erst sekundér durch Anlagerung von Geschwulstzellen und Ver-
mehrung derselben ganz durch diese ersetzt werden, oder ob tatsichlich
ein Fortwuchern des Gewichses per continuitatem angenommen werden
kann. Schmidimann beschreibt einen zerfallenden Krebs des linken
Stammbronchus, der sich bis zur inneren Flache des linken Vorhofes vor-
schob und dortin Form ,,polypenartig flottierender, weicher, gelbrotlicher
Massen hervorragte®, besonders unmittelbar iiber dem foramen ovale.

Es kénnen somit die endokardialen Metastasen solider Gewéchse
— wie das auch Mdnckeberg anfithrt — in polypenartiger, weich flot-
tierender Form auftreten; im Falle Bardenheuers war dabei eine primire
Thrombose mit sekundirem Einwuchern der Geschwulstmassen nach-
weisbar. Bedauerlicherweise liegen aber iber den intrakardialen Ab-
schnitt der Gewichse keine genaueren histologischen Befunde vor;
auch Goldstein bringt in einer 150 Herzgeschwiilste zusammenfassenden
Arbeit hieriiber keine Angaben.
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Wiederholt wird aber in Schriften betont, daB sich der Geschwulst-
charakter in den Metastasen verindern kann, indem z. B. eine hohere
Differenzierung der Parenchymzellen (Bildung von Adenocarcinom oder
Gallertkrebs dus soliden Carcinomen, Offergeld) erfolgt. In einem Falle
Kaifmanns wurden schleimbildende Metastasen eines Speisershrenkrebses
in der Leber vorgefunden. Deutung derartiger Befunde sieheé oben. Auch
kann sich das Zwischengewebe des Gewichses entsprechend der ver-
anderten Umwelt umgestalten. Man denke an die osteoplastischen Meta-
stasen von Prostatacarcinomen u. dgl: Im selben Sinne scheint im Falle
1V eine cystoide Umwandlung im intrakardialen Abschnitt des Gewéchses
entstanden zu sein. Bemerkenswert ist, daB in diesen Fillen die Metastasen
auf dem Wege der groBen Venen in die Herzhshle eingedrungen sind,
wogegen in einem frither erwéhnten dritten Falle und in zwei weiteren,
in der Zwischenzeit untersuchten Fillen von auBerordentlich ausge-
dehnten Cewachsmetastagsen in der Herzwand * die beschriebenen Ver-
anderungen weder rakroskopisch noch mikroskopisch sichtbar waren.
Es ist somit denkbar, daBl die Ausbreitung des metastatischen Ge-
wachses gerade auf dem Blutwege und die ddmit verbundene Kreislauf-
storung auf die Entwicklung der beschriebenen Verinderungen giinstig
eingewirkt haben. Beide Male ist eine Beteiligung der Endokardzellen
an den Bildungsvorgingen kaum anzunehmen; es handelt sich wohl
um Verdinderungen, die unter dem EinfluB} der formgestaltenden Wir-
kung der Blutfliissigkeit entstanden sind.

Damit sind wir nun zum Ausgangspunkt unserer Betrachtungen
zuriickgekehrt. Die an zwei metastatischen Geschwiilsten des Herzens
erhobenen Befunde zeigen, daBl zur Erklirung von schleimigen Um-
wandlungen in der Herzhohle die Annahme eines besonderen, wuchern-
den myxomatdsen Geschwulstmuttergewebes nicht unbedingt erforder-
lich ist. Die formbildende Kraft der flissigen Umgebung wirkt sich
bei metastatischen Gewidchsen der Herzhohle im selben Sinne aus
wie bei jungen und &lterén organisierenden Thromben. Pericapillare
Aufhellungen, serts-ddematise GefdBscheiden, Ausbleiben der kolla-
genen Faserbildung in Thromben und Auftreten einer myxomatos-
ddematdsen Zwischensubstanz mit gleichsinniger Umgestaltung der
Zeliformen diirften dhnlichen Gesetzmaligkeiten unterliegen wie die
soeben des Naheren geschilderten Umwandlungen in metastatischen
Geschwiilsten des Herzens. Diese konnen aber nur dann zur Geltung
kommen, wenn ein Ubertritt des Blutserums von der Herzhohle in
die Bildung erfolgt, womit die Entwicklung der serds-6dematdsen, homo-
genen Zwischensubstanz nicht nur von den Geféllen, sondern auch von
auBen her eine gewaltige Forderung erfihrt. Eine Filtration des Serums
kann aber nur auf Grund physikalischer Gesetze vom Orte des hoheren

* F. Windholz: Zbl. Herzkrkh. im Druck.
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Druckes gegen den des niedrigeren erfolgen, und wir miissen nun, um
diese Stromungsmoglichkeiten festzustellen, die Druckverhiltnisse
einer naheren Analyse unterwerfen. Als Beispiel hierfiir nehmen wir
den Druckablauf in einer Bildung an, die sich im linken Vorhof entwickelt
hat, da namentlich die Scheinmyxome in der iiberwiegenden Mehrzahl
der Falle in diesem Herzabschnitt zur Entwicklung gelangen.

Der Druck, der an der Oberfliche bzw. innerhalb der Bildung zur
Geltung kommt, setzt sich aus 3 Komponenten zusammen:

1. dem Vorhofsdruck,

2. dem inneren Gewebsdruck,

3. der Saugwirkung des an der Bildung vorbeistromenden Blutes.

Findet sich nun ein Zeitpunkt, zu welchem der Vorhofsdruck grofer ist
als der Gewebsdruck in der Bildung, so besteht eine Stromungsmoglichkeit
von aullen nach innen; ist umgekehrt der innere Gewebsdruck grofer
als der dubere, so kann eine Stréomung durch die stark durchlassige
Endothelschichte hindurch von innen nach auflen vor sich gehen. Es
ist somit zur Feststellung des Druckgefilles nicht nur ein gradativer,
gondern auch ein tempordrer Vergleich des Druckablaufes erforderlich.

Ad 1. Der Druckablauf im linken Vorhof ist uns in allen seinen
Einzelheiten wohl bekannt und ist kurvenmaflig leicht aufschreibbar.

Ad 2. Der Druckmechanismus in der Bildung bietet aber dem Ver-
stdndnis betrdchtliche Schwierigkeiten, weil der organisierende Throm-
bus grofitenteils von Zweigen der Kranzarterie versorgt wird, die sich
in dauernd wechselndem Kontraktionzustande befinden. Vom Blut-
strom im Koronarkreislauf ist nach den neuesten Untersuchungen von
G. V. Anrep und Mitarbeitern nur so viel bekannt, daf} die Strom-
kurve 3 Wellen hat, von welchen die grote mit der isometrischen
Periode der Kammersystole, also etwa mit der Vorhofdiastole, zu-
sammenfallt. Indes wird die Bildung nicht von den groBen Asten der
Kranzarterie, sondern von deren Capillaren durchblutet, iiber deren Druck-
verhaltnisse ich in dem einschligigen Schrifttum keinen Anhaltspunkt
vorfinden konnte. Die Capillaren der Korperperipherie haben ihren
Innendruck dauernd auf einem verhaltnismaBig sehr niedrigen Niveau,
sonst miiBte der Fliissigkeitsiibertritt in die Gewebsspalten einen gro-
Beren Umfang annehmen. Doch ist es wabrscheinlich, daB sich die
Filtrationsvorgange im Thrombusinnern wesentlich starker gestalten.
Dafiir spricht die eigenartige Form der Gefidfle, wobei sich die elastischen
Membranen — wie das in Abb. 3 sichtbar ist — in ziemlicher Ent-
fernung vom einfachen Endothelrohr entwickeln. Zwischen der elasti-
schen Haut und den Endothelzellen findet sich eine serids-édematése
Hiille. Diese eigenartige Form der Gefafwand kann eine breite Ex-
kursion der Endothelzellen nicht nur ermoglichen, sondern sie setzt sie
geradezu voraus — nachdem die elastischen Fasern speziell in diesen
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Fallen als teleologische Differenzierungsprodukte mechanischer Reiz-
zustdnde zu betrachten sind. Letztere kénnen jedoch nur von einer aus-
giebig beweglichen Capillarwand ausgeldst werden. Die erhohten Filtra-
tionsvorgange hatte Bremner hiervon in sinnreicher Weise abgeleitet.
Ad 3. Die Saugwirkung des an der Bildung vorbeistrimenden Blutes
wurde bisher im einschlagigen Schrifttum nicht gewiirdigt, obwohl
ihr eine sicherlich nicht zu unterschitzende, méglicherweise ausschlag-
gebende Bedeutung zukommt. KEs handelt sich hierbei um die an
der unteren Hilfte der Bildung angreifende, im Sinne einer Wasser-
strahlpumpe wirkende Saugkraft des Blutes (von der Linie @ in
Abb. 17 abwirts). Dieses ruft durch ein im Augenblick des Vorbei-
" stromens entwickeltes Vakuum an ihrer An-
l griffsstelle (in diesem Falle an der Oberfliche
der Bildung) eine Saugwirkung hervor, welche
u. a. von der Stromungsgeschwindigkeit des
Blutes abhingig und in ihrer Wirksamkeit
wohl in der Regel grofier ist, als das allgemein
angenommen wird. Dal} 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 verjingen
und hier vielfach einen kleinen Fortsatz auf-
weisen. Nimmt man nun das Prinzip der
funktionellen Selbstgestaltung der Teile im
Abb. 17.  Stromungsverhilt- Organismus im Sinne von Rouxz an, nach wel-
nisse im Vorhof in der Um-  chem auf funktionelle, in diesem Falle auf hi-
gebung eines Parietalthrombus. . . . vy
modynamische Reize die zweckméafBige Form
in denkbar hochster Vollkommenheit hervorgerufen wird, so miissen
wir in der in der Stromrichtung sich verjiingenden Bildung (s. Abb. 17)
die zweckmiBigste Resultante einer bestehenden Saugwirkung erblicken.
In der Tat, vergleichen wir die ideale Gestalt dieser Bildungen etwa mit
einem fallenden Regentropfen oder mit modernen technischen Konstruk-
tionen, die derartigen dynamischen Wirkungen ausgesetzt sind, so ist eine
auffallende Ahnlichkeit nicht in Abrede zu stellen. Wir konnen somit
in der beschriebenen Form der Bildungen geradezu einen Beweis der
Saugwirkung des vor der Bildung vorbeistromenden Blutes erblicken.
Verfolgen wir nun den zeitlichen Ablauf der Druck- bzw. Saug-
wirkung an der Bildung, so ergibt sich fiir die Vorhofsystole: 1. Hochster
AuBendruck an der oberen Hilfte; 2. héchste Saugwirkung an der
unteren Hilfte der Bildung; 3. geringer Innendruck ; 4. Zusammenziehung
der Blutgefifie an der Thrombusgrundflache. Die Folge davon ist eine
ausgiebige Filtrationsmoglichkeit des Blutserums vom Vorhof in die
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Bildung, die durch die Saugwirkung des Blutes noch unterstiitzt wird.
Es ist nicht auszuschlieflen, daf} diese Saugwirkung auch eine Filtration
des Blutserums von den Capillaren her begiinstigt, da sich das Blut
in diesen infolge der Zusammenziehung der Basis im Augenblick der
Vorhofsystole in einer Stase befinden diirfte und keinen Abfluff hat.
Der Austritt von Blutserum ist infolgedessen sehr wahrscheinlich.
Wahrend der Vorhofdiastole fallt die duBlere Druck- und Saugwirkung
weg, fiir eine Erhohung der Filtrationsvorginge liegt keine Ursache vor.

Zusammenfassend 148t sich somit sagen, daBl, soweit eine Analyse
der Druckverhéltnisse bei der Unklarheit des Druckmechanismus in
den Capillaren der Kranzarterie eine Beurteilung von Stromungs-
vorgingen iiberhaupt zulafit, letztere vorwiegend wihrend der Vorhof-
systole im Sinne einer Filtration des Blutserums in der Richtung Vor-
hof—>Thrombus stattfinden diirften. Das stindige Anprallen des Blut-
stromes an der oberen Halfte der Bildung ruft eine Verdichtung des
organisatorisch entstandenen Gewebes in Form von hyaliner Dege-
neration, Kalkeinlagerungen und besonderem Reichtum an elastischen
Fasern hervor, wogegen die unteren Abschnitte offenbar infolge der
erhohten Serumfiltration ein mehr lockeres, myxomatédses Gefiige auf-
weisen. Es ist nicht auszuschlieBen, dafl die iiberaus reichliche, f&rm-
lich doppelte Ernghrung der Bildung bei der vermehrten Serumzufuhr
einen méchtigen Wachstumsreiz auf das bei der Organisation entstandene
junge Gewebe entfaltet und dieses zu einer vom Muttergewebe unab-
héngigen Vermehrung bringt. Doch handelt es sich hier nicht um pri-
mére Bildungsvorginge, sondern um die Verwirklichung des Prinzips
der differenzierenden und wachstumsfordernden Wirkung der funktio-
nellen Reize bzw. um himodynamische Selbstgestaltung der Thromben,
die in vollendeter Form unter dem Bilde der Pseudomyxome zum Vor-
schein tritt. KEs sind dies im Sinne Roux’ keine gewollten, sondern
gewordene, auf mechanische Weise entstandene Bildungen, auch dies-
mal ,,der Geist, der sich den Korper schafft‘.
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