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Erstgewi~chse des Herzens sind in grol~er Zahl lJeschrieben. Am 
h~ufigsten handelte es sich, abgesehen yon den in ihrem Geschwulst- 
charakter zweifelhaften Klappenpapil]omen um ,Myxome".  W~hrend 
die ersten VerSffentlichungen derartiger F~lle yon ,,echten" Gew~chsen 
sprachen, hat sich sps die Ansicht gewandelt, und in dem neueren 
Schrifttum finder man iiberwiegend die Ansicht vertreten, dab es sich 
nicht um echte Geschwiilste, sondern um Organisationsprodukte ur- 
spriinglicher Thromben handle. Auf diese EntstehungsmSglichkeit 
wiesen schon Lubarsch (1901) und kurz darauf Trespe bin; al]erdings 
erkennen sic abet doch z. B. den Fall yon Marchand als echte Geschwulst 
an. Ebenso sagt Thorel 1903: ,,Man kann sich des Eindrueks nicht 
erwehren, als ob manches, was als Myxom beschrieben, in Wirklichkeit 
auf eine T~uschung und Verwechslung mit  organisierten Thromben 

�9 zuriickzuffihren ist". 1915vertritt  Thorel diese Ansicht noch weitgehender 
und spricht yon der ,,weit natiirlicheren Deutung" der im Herzen vor- 
kommenden Geschwiilste als organisierte Thrombenbildungen und er- 
kennt keinen der inzwischen beschriebenen , ,Myxome" mit Sicherheit 
als Geschwulst an. Auch in der neuesten ausffihrlichen Arbeit auf diesem 
Gebiet s t immt Windholz Thorels Ansicht zu. Er versucht die eigen- 
artige , ,myxomatSse" Umwandlung der Thromben dutch ,,h~modyna- 
mische Selbstgestaltung" zu erkl~ren. I m  Gegensatz hierzu glaubt 
Chiari bei einem w~hrend der Fertigstellung dieser Arbeit beschriebenen 
Myxom des rechten Vorhofs, das Vorliegen einer echten Geschwulst 
annehmen zu diirfen. 

Dal~ diese Frage sicher nicht im Sinne Thorels als entschieden 
betrachtet  werden kann, zeigt ein Fall unserer Beobachtung, der makro- 
skopisch diesen ,,Scheingewiichsen" vollst~ndig glich, mikroskopisch 
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aber das Bild einer echten bSsartigen Geschwulst bot. I m  Ansehlug 
an  diesen Fa l l  beriehte ieh fiber einige andere Fglle, die makroskopiseh 
ebenfalls das Bild der sog. ~ y x o m e  boten,  mikrcskopiseh gber sehr 
verschiedenart ige Bilder zeigten. 

Fal~ 1. 68jhhrige Frau. Kran~engesvhichts: Vor 8 Jahren Myomoper~tion. 
-- Seit 4 Woehen naeh dem l~iieken zu ausstrahlende Sehmerzen in der linken 
Brustseil~e. Starke Gewiehtsabnahme. R6ntgenuntersuehung: MannsfaustgroBe 
kugelige Verschattung im rechten Lungenunterfeld. Verdaeht auf Lungengewi~ehs. 
Pleuraergug, znerst nieht bluthaltig, spgter mit Blutbeimengung. Klinisehe Dia- 
gnose: Lungengewgehs, Pleuraergng. Bronchopneumonie. 

Auszug aus dem Sektionsbericht. Sekt.-J. 261/31. Verminderter Ern~hrungs- 
zustand. Alte Laparotomienarbe. Ein Liter rStlieh gef~rbter, etwas getrtibter 

Abb. 1. S. 261/31. Deutlich gelappte Gesehwulst im linken Vorhof. 

reehtsseitiger PleuraerguB; linksseitig 100 ccm derselben Flfissigkeit. Xeine Lungen- 
verwaehsungen. Xein HerzbeutelerguB. 

tterz etwas vergr6Bert, gechtes Herz o.B. Im linken Vorho] sine walzen- 
fSrmige, den gr6gten Tell der Liehtung ausfiillende Geschwnlst, mit den gr68ten 
Durehmessern 8,5 : 5 : 3 cm (Abb. 1 u. 2), mit einem dtinnen, unmittelbar in das 
Endokard iibergehenden Stiel an der Wand des linken Vorhofs festsitzend, zwischen 
den Einmfindungsstellert der Venae pulm. sin. und dext., an diesem Stiel fret im 
Vorhof pendelnd; in situ his an die Mitralklappe reiehend. Oberflgehe tier gel~ppt; 
alle Lappenspitzen in der l~iehtung des Blutstroms. Farbe der Oberflgehe gelblieh- 
wetlY; ganze Gesehwulst eigenartig schl~pfrig; elastisehe Konsistenz. Auf einem 
L~ngssehnitt deutliehe Abgrenzung ether 3 mm dieken, derben, br~unlich gefgrbten 
Rindensehieht yon der iibrigen weiSliehgelben , glitschigen Sehnittfl/~ehe. Zahl- 
reiehe grSgere und ldeinere, grogenteils in der L~ngsrichtung angeordne~ Gefgge. 
-- Ein stieln~her, ]~ppiger :Portsatz der Gesehwulst reieht in eine der reehten 
Lungenvenen, fiillt diese vSllig ~us und ftihrt nnmittelbar zn einem Gesehwulst- 
knoten im reehten Lnngenmittellappen. -- Endokard des linken u egw~s 
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verdickt,  sonst linkes Herz o .B.  Kranzschlagadern an  den Abgangsstellen und  in 
ihrem Verlauf o .B.  

OberflEche der  rechten Lunge glatt .  Im Mittellappen der schon obenerw~,hnte 
derbe, ggnseeigroBe Kno ten  durehtastb&r. Aaf dem Schni t t  scharf gegen die Um- 
gebung abgesetzt u n d  aus dem ihn  rings umgebenden Lungengewebe fast  heraus- 
schi~lbar. Ausdehnung  nach der Lungenwurzel zu, und  unmi t te lbar  in den oben 
besehriebenen Geschwulst thrombus der entsprechenden Lungenvene iibergehend. 
Oberfl~che des Lungengew&chses hSckerig, weiBgelblich; Schnittfl/~che derb faserig. 
- -  I%eehter Unter lappen yon sehr vermehr ter  Konsistenz mi t  roter  k0rniger Sehnitt-  
fl/~che; luftleer. In  den unteren seitlichen Anteilen des Oberlappens der linken 

)~bb. 2. S. 261/31. Die Geschwulst ist nach oben geklappt. Der Stiel ist deutlich. Die 
Sonde fiihrt in eine Vena pulmonalis dextra. 

Lunge ein etwa mirabellengroger Kno ten  durchtas tbar ,  ebenso ein kirschkern- 
groger im Unterlaloloen. Auf dem Schni t t  ebenfalls scharf gegen das umgebende 
Lungengewebe abgegrenzt, yon derselben Beschaffenheit  wie der Kno ten  im rechgen 
Mittellappen. Auf der mediastinalen Pleura des unters ten  Tells des l inken Lungen- 
oberlappens ein pilzartig der Pleura aufsitzender, iiberbohnengroBer Knoten,  bis 
zu 2 em tier in das Lungengewebe hineinreichend, yon derselben Beschaffenheit.  
Gebarmut te r  und  _Amh~nge fehlen (Myomoperation vor 3-Jahren) .  

Makroskopische Gesamtdiagnose. Bdsartige myxomatdse Geschwulst des link~en 
Vorho/s mit Einwuehern in eine rechte Lungenvene. Metastatisehes, gdnseeigrofles 
Myxoehon&'om im reehten Mittellappen, mirabellengrofies im linken Oberlappen, 
kirschkerngrofles im lin~v~ Unterlappen, i~ber bohnengrofies der Pleura mediastinalis 
des linken Oberlappens. -- KruppSse Pneumonie  im Stadium der roten Kepat isa t ion 
des ganzen reehter~ Unter lappens.  - -  P]euritis fibrinos~ exsudat iva rechts. - -  Peri- 
splenitis fibrosa. - -  Divert ikel  im unteren  Dri t te l  tier SpeiserShre. - -  Atherosklerose 
2.--3.  Grades ira Bogenteil  und  in der Bauchaorta .  --  Sfruma eolloides. 
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Zur  histologischen Untersuchung des I-Ierzgew/~chses wurde  eine 5 m m  
dicke Scheibe aus der  L~tngsachse der  Geschwulst  her~usgeschni t ten  
und wiederum in 6 Teile zerlegt ,  so dab  ihre s~mtl ichen Ante i le  (Stiel- 
gebiet ,  Mitre  und  Spitze)  zur  Un te r suchung  kamen.  A u 6 e r d e m  wurde  
zur Kla r l egung  der  Verh~ltnisse zwischen Vorhofendok~rd  und  Gew~chs- 
oberfl~che ein St i ick  des Stiels mi t  (Tbergang in die Geschwuls t  un te r -  
sucht .  Von den Lungenkno t en  wurde  jeweils eine Scheibe en tnommen.  

Abb.  3. S. 261/31. Herzgeschwuls t  120 x .  H~matoxy l in -Eos in .  S~ielnaher Ante i l  (Bil4 
eines Spindelzel ls~rkoms).  

Gef~irbt wurde  mi t  H~imatoxyl in-Eosin ,  van  Gieson, Azan,  Elas t in ,  Muci- 
carmin,  Eisen,  F ib r in .  I n  dem mikroskopischen  Bi ld  zeigen ss  
Gews im grol len und  ganzen denselben Aufbau.  

Herzgeschwulst: Stielnahe Abschnitte (H~matoxylin-Eosin). Sehr zellreich; Zell- 
grenzen in dem unten beschriebenen Yasernetz nicht deutlich. Zellkerne vorwiegend 
l~nglich-oifSrmig, stellenweise -con erheblichen GrSBen- und Yormun~erschieden 
(Abb. 3); lockeres, deutliches Chromat.ingertist. Stellenweise Riesenzellen und l~icsen- 
kerne. Einlagerung der Zellen in ein iiuBers~ feines, sehr verschlungenes l%sergeflecht- 
werk. Zahlreiche grSBere und kleinere Gef~13e. Bei van Giesonf~irbung (Abb. 4) 
Yasergeflech*werk besonders deutlich, aus zahllosen feinsten, sich kreuz und quer 
durchilechtenden und nur s*ellenweise zu stArkeren Biindeln zusammenlegenden 
F~serchen gebilde~. Keine bes*immte vorherrschende Verlaufsrich*ung der Fasern, 
nur in dem unmittelbaren Stielgebiet vereinzelte dichtere Yaserztige in der L~ings- 
achse des Gew~ichses. Dichte des Fasernetzes in den einzelnen Abschni*ten sehr 
verschieden. Bei AzanFtrbung deutlich erkennbar, dall die dichteren Faserztige 
mi~ in der L~ngsrich*ung aneinandergereih*en Kel'ner~ Capillaren und deren Urn- 
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Abb. 4. S. 261131. Herzgeschv~Ist 55 •  v .  G i c s o n .  Deutliche Netzwerkbildung. 

Abb. 5. S. 261/31. Herzgeschwulst, rnittlere Anteile (feinstes Fasernetz; wechselnde 
KerngrSBe). 120 • Azanf~rbung. 



110 Walter Mtiller: Uber polypSse, b6s~rtige, metastasierende 

seheidungen entsprechen. Vielfach diehtes engmaschiges Capil]arnetz, dessen 
Maschen wiederum yon den obenerwahnten feinsten Fasern durchzogen werden. 
Im Mittellounkt der einze]nen Masehen hauiig eine grSBere Zelle bzw. ein groBer 
Kern mit nicht deutlich erkennbarem Zelleib. 

Mittlere Teile (Abb. 5) des Gewachses yon demselben faserigen Aufbau, nur 
stellenweise etwas zellgrmer. Sehr wechselnde KerngrSBe. Auftreten yon groBen 
rundliehen Zellen mit  mehreren Kernen. In  den mittleren Teilen vereinzelte Stellen 

mit nur wenig Kernen, aber eben- 
falls mit  zah]reichen, in dichten 
Faserbtinde]n in der Langsrich- 
tung des Gewachses ver]aufenden 
Capill~ren. 

Im Spitzengebiet kernarme, 
aus diehtest stehenden feinen 
Fasern aufgebaute Teile weeh- 
selnd mit Bezirken den obenbe- 
schriebenen entsprechend. SteI- 
lenweise hier wiederum das Ca- 
pillarnetz, aber mit wesentlich 
gr6Berer Maschenweite. Gegen 
die auBerste Spitze zu gr6Bere, 
umsehriebene, hellere, yon dich- 
teren Fasern umgebene, yon 
dt~rmem Endothel iiberzogene 
Inseln. In  ihrem Innern keine 
Caloillaren, sondern nnr dureh- 
zogen yon einem loekeren, feinst- 
faserigen Netz mit  s 
meis t  kleiner, abet vereinzel~ 
aueh groger und vielkerniger 
Zellen. 

Fibrinfiirbung nnr in den aller- 
~iuBersten Spitzenbereichen posi- 
tiv. Ebenso nur in den auflersSen 
Teilen Spuren yon Eise~. Prtifung 
aul Schleim mit der Muciearmin- 
methode negativ. Mig Elastin- 

Abb. 6. S. 261/31. Geschwttlsfi im rech~en Lungen- farbung einwandfreier Naehweis 
mifitellappen un4 Geschwulsfithrombus tier u 
pulmonalis. Der PieiI deutet auf die mit Ge- yon feinen groBen%eils in der 
sehwulstmassen ansgefiilI~e Vena pnlmonalis, die Langsriehtung verlaufenden ela- 
z~ dem hier eingesehnittenen Xnoten des reehten stisehen Fasern im Bereieh der 

Mittellappens ffihrt, ganzen Gesehwulst mit Ausnahme 
der ~iuBersten Spitze. 

Zu r  U n t e r s u c h u n g  der  B e z i e h u n g e n  zwi schen  Geschwu l s t  u n d  E n d o -  
k a r d  w u r d e  e ine  Sche ibe  m i t  d e m  E n d o k a r d s t i e l  in  de r  Ls  
ge s ehn i t t en .  

In  Gew~ehsnahe treten die e]astisehen Schichten des Endokards auseinander, 
fasern sich auf, behalten ~ber im wesentlichen ihre parallele l%ichtung bei und gehen 
nicht in den Gew~ichsstiel iiber. Auch das subendokardiale Gewebe ist in dem 
Bereieh, in dem die Geschwulst aufsitzt, aufgeloekert. Das Endokardendothel geht 
auf die Geschwulst fiber und iiberzieht sie vollstiindig. Nut  an einzelnen Stellen 
der sonst seharfen Grenze zwisehen Endokard and Geseh~mlst t reten zusammen 
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mit erweiterten Capillaren einzelne Bindegewebsziige aus dem subendothelialen 
Gewebe in die Gesehwulst ein. 

Zur Sieherstellung der Beziehungen zwisehen Herzgesehwulst und 
Gesehwulst im reehten Lungenmit te l lappen (Abb. 6) wurde die Lungen- 
vene, die zu dem reehten Mittellaploen fiihrt, mit  dem Gesehwulst thrombus 
in ihr in Serien gesehnitten. Der unmit telbare Zusammenhang beider 
Gesehwiilste konnte  aueh histologiseh naehgewiesen werden. Die betref- 
fende Vene zeig~ eine allms Aufspli t terung ihrer W a n d  und verlier~ 

Abb.  7. S. 261/31. ?r h n l i n k e n  Oberlappen.  5 5  •  v .  G i e s o n .  DeutIiches Ne tzwerk .  
A m  l inken R a n d  seharfe Abgrenzut lg  geg'en das Lungengewebe .  

sich in dem Geschwulstgewebe des rechten Mittellappens. Dieses zeigt 
v611ig den gleichen Aufbau wie das Herzgew~ehs. 

Die histologische Untersuchung der Knoten in der linken Lunge,  die 
m~kroskopiseh unbedingt als ~etastasen aufzufassen waren, ergab 
weitgehendste Ubereinstimmung des histologischen Aufbaues mit dem 
der. Herzgesehwulst. Im einzelnen ist noeh folgendes bemerkenswert: 

~ugerst feinmaschiges Geriist des l~notens im linken OberlapI0en mit ver- 
sehieden groBen Zellen in versehiedener Diehte (Abb. 7). Im ganzen ~hnlich kern- 
arm, wie die hellen Stellen in dem besehriebenen I-Ierzgew~ehs. Gegen das um- 
gebende Lungengewebe seharI, fast kapselartig darch mehrere parallel verlaufende 
Bindegewebsziige abgesetz~. -- A~ch der Pleuraknoten yon demselben Bau, bei 
schwaeher Vergr6$erung mit deutlicher Lappung. Histologisches Bild an ein faser- 
reiehes Chondrosarkom erinnernd, jedoeh bier Me aueh in allen fibrigen Gewachsen 
ohne Andeutung yon Knorpelgrundsubstanz. An seiner frei ira Pleuraraum 
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gelegenen Oberflitche eine kapselartige, bindegewebige Verdichtung. Fibrin- und 
Eisenf~rbung aueh bier v611ig negativ. 

Wenn ich nun den Fall betrachte unter dem Gesiehtspunkt, ob es 
sieh um ein eehtes Gew&chs oder aber a m  einen organisierten Thrombus 
handelt, so glaube ich mit  Sicherheit sagen zu kSnnen, dab zu dem 
Zeitpunkt der Sektion eine echte Geschwulst vorgelegen hat. Ich will 
damit  aber noch nicht entseheiden, ob diese Geschwulst als solche ent- 
standen ist, oder ob es sieh um einen vS]lig organisierten, aber sp~ter 
dann in ein b6sartiges Gewgehs umgewandelten Thrombus handelt. 

Zur Begriindung dieser Ansicht mSehte ieh folgendes anfiihren: 
Ich sehe hierbei yon versch~edenen histologisehen Einzelheiten wie 
Fibrinfgrbung, Eisennachweis und ~ueiearminf~rbung ab. Denn aueh 
ein positiver Ausfall der Fibrinf~rbung oder des Eisennachweises z. B. 
ware nieht beweisend fiir die Thrombnsnatur  der Gebilde, da dnrehaus 
die M6gliehkeit best&nde, dag es in der sts im :Blutstrom flottieren- 
den, loekeren Gesehwulst zu gr6Beren Blutungen und Fibrinaussehei- 
dungen gekommen ist. Andererseits ist aueh z. B. der Naehweis elasti- 
seher Fasern kein Beweis fiir die Gew/~chsnatur, da es auch in Thromben 
mit welt fortgesehrittener Organisation zur Neubildung elastiseher Fasern 
kommen kann. Alle diese Befunde werden jeweils sowohl yon den Ver- 
tretern der primgren Gesehwulstnatur dieser Herzpolypen als aber auch 
yon ihren Gegnern in Ansprueh genommen. Ieh glaube nieht, dab man 
aus dem histologisehen Naehweis eines oder des anderen dieser Bes t and  
teile mit  Sicherheit eine Entseheidung treffen kann, besonders wenn 
man die Vielgestaltigkeit der Vorg/~nge einer Thrombusorganisation 
einerseits ber~eksiehtigt und andererseits an die vielen ~Sgliehkeiten 
denkt, in denen Geschwulstbildungen auftreten kSnnen. 

Fiir die Annahme, dag in unserem Falle ein Gew/tehs vorliegt, 
k6nnte angefiihrt werden, dag sgmtliehe Bedingungen erf/illt werden, 
die Ribbert far  den wahren Gewgchseharakter verlangt, obgleieh ieh 
diese Tatsaehe noeh nieht irgendwie als Beweis far das Vorliegen einer 
eehten Gesehwulst anspreehe. Die  Neubildung hat eine Gr6Be, wie sie 
angeblieh ein Thrombus hie erreieht (s. dagegen Fall 3 hier). Sie hat 
einen ausgesproehen lappigen, zottigen Ban, wie sie naeh Ribbert und 
auch nach Jaffg ein Thrombus hie zeigt. Weiterhin weist sie trotz ihrer 
Mannigfaltigkeit im Grunde genommen in allen Teilen den gleiehen 
Aufbau auf, und es sind keinerlei versehiedene ,,Organisationsstadien" 
zu sehen. Aueh die Forderungen, die Stahr zur Annahme einer eehten 
Gesehwulst verlangt, werden in unserem Falle erfiillt (kein Pigment 
naehweisbar; sehr zellreiehes Gebilde ; feinfaserige Zwischensubstanz). 
Ieh m6ehte an dieser Stelle erw~hnen, dal~ ieh bei der Untersuehung 
yon sehr alten, teilweise organisierten Thromben der linken Vorhofs- 
wand in den organisierten Teilen keine Bilder linden konnte~ die aueh 
nur irgendeine Ahnlichkeit mit  dem oben besehriebenen Gew/iehs boten. 
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Die wesentlichste Sti~tze der Ansicht, dab es sich um ein echtes Gewiichs 
handelt, ist die Metastasierung in da~ Lungengewebe. DaB es sich bier 
um ]~etastasenbildung handelt, w a r  sehon nach dem makroskopischen 
Bild sehr wahrseheinlieh. Die einzelnen Knoten, die an GrSBe welt 
hinter dem Erstgewi~chs zurf ickstehen,  sind sehaff, fast kapselartig 
gegen das Lungengewebe abgegrenzt, so dab sie beim Einschneiden 
fast herausspringen. Und histologisch gleicht dann der Aufbau vSllig 
dem des tIerzgew~ehses. 

Der Knoten im rechten MJttellappen steht in unmit te lbarem Zu- 
sammenhang mit der Herzgeschwulst; er ist also nicht als Metastase 
im engeren Sinne aufzufassen. Sehwieriger ist die Erkl~rung der Ent-  
stehung der Metastasen in der linken Lunge. Ieh glaube aber, dab auf 
Grund der vSllig ver~nderten StrSmungsverhs im linken Vorhof 
infolge der GrSBe der Herzgeschwulst die MSgliehkeit einer rfickls 
Gesehwulstzellverschleppung gegeben ist. Es kann sehr leicht bei der 
verh~ltnisms freien Beweglichkeit der Gesehwulst zeitweise ein Ver- 
schluB eines Lungenvenenastes zustande kommen mit anschlieBender 
Stauung in dem betreffenden Lungenabschnitt  und Rfiekw~rtswanderung 
yon Geschwulstzellen. Eine gekreuzte  Embolie ist bei dem v511igen 
VerschluB des Foramen ovale unm5glich. Auch die MSgliehkeit einer 
~etastas ierung fiber die Vena cordis (media oder sinistra) und das reehte 
t terz konnte mit  ziemlicher Sieherheit ausgesehlossen werden, da sich 
bei genauerer Preparat ion keine Beziehung zwischen Gesehwulst und 
diesen Venen feststellen lieB. Nicht ganz unmSglieh ws auch eine 
~etastas ierung durch die Arteriae bronchiales oder mediastinales. 

Will man das Gew~chs bezeiehnen, so mfiBte man  yon einem fein- 
faserigen Fibrosarlcom sprechen. 

I m  AnsehluB an diesen ausfiihrlich besehriebenen Fall mSchte ieh 
noch fiber 3 weitere F/~lle yon sog. Myxom des Herzens berichten. 

Fall 2. 63js Frau. Sei~ e~wa 4 Wochen Klagen fiber Herzbeschwerden 
(Atemnot, geschwo]lene FiiBe). 

Pathologisch-anatomische Gesamtdiagnose, Sekt.-J. 56/22: ChronischeIcalkul6se 
Endokarditis der Mitralis mit ausgedehnter Thrombenbildung im linken Vorho/ 
(myxomShnliche Bildung). -- Mitralstenose. Stauungsorgane, Hydrothorax rechts, 
Anasarea, Coronarsklerose, peripher zunehmende Aortensklerose; kompensatorisehe 
Hypertrophie der linken Niere, ~ephrolithiasis reehts. Cystitis cystica mit Sehleim- 
hautpeteehien, nekrotisierende Hg. Colitis des au]steigenden und queren Diekdarms 
und d~ Rectums. Schrump]gallenblase mit Verwachsungen zum Duodenum und 
Coeeum, alte Pleuraverwachsungen, Apoplexia uteri, Ovarialeyste rechts. 

Besehreibung des Herzens: Kein HerzbeutelergulL Herz sehr groS; reichlich 
subepikardiales Fettgewebe; rechts stark erweitert, hypertrophisch, Klappen un- 
versehrt. Linker Vorhof fast vSllig ausgefiillt yon einer g~nseeigrol~en, in etwa 
DreimarkstiickgrSl~e der Vorhofswand im Bereich der Fossa ovalis breitbasig auf- 
sitzenden Geschwulst mit h6ckeriger, abet nicht gelappter Oberfl~che. Nach der 
Mitralis zu  in eine kegelfSrmige Spitze auslaufend. Konsistenz prall elastisch, 
Farbe grau-weiB. 

Virchows Archly .  Bd. 284. 8 a  
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Bei der histologischen Untersu&ung verschiedener Anteile des Gewachses 
/~ul3erst mannigfaltiges Bild, ohne daf~ sich aber hierdurch verschiedene Teile ab- 
grenzert lieBen. Feinmaschiger, wabiger, /iuf]erst tockerer Bau; nach van Gieson 
rotes Netzwerk. Wechselnder Zellreichtum. Gr6Be der meist rundlichen Zellen 
sehr verschieden. Stellenweise groBe rundliche Zellen mit feinfaserigen strahlen- 
f6rmigen Auslgufern und groBen Zellkernen. Augerordentlieh reiche Gef/~Bver- 
sorgung. An manchen Stellen zahlreiche jugendliche Gef~tge und Gef~i~sprossen. 

Abb.  8. S. 431/25. UberhtthnereigroBe Geschwulst  des l inken Vorhofes bis an  die }[itr~l- 
k l~ppe reichend.  

Auch ~uBerhalb der Gefgge im Gewebe BlutkSrperchen in gro~er Menge. Um ein- 
zelne Capillaren Heine l~undzellen~nssmmlungen. Nucicarminf~trbung, wie auch 
Eisen- nnd Fibrinf~trbung negativ. 

Bei dem hier mi tge te i l t en  Fa l l  hande l t  es sich u m  eines der  haufig 
beschr iebenen sog. He rzmyxome ,  deren H e r k u n f t  s t r i t t ig  ist. I m  beson- 
deren l inden  sich hier  auch die yon  anderen  Unte r suchern  beschr iebenen 
s ternfSrmigen Zellen. Be tonen  m6chte  ich nochm~ls,  dab  das  ganze 
Gebilde t ro tz  seiner Mannigfa l t igkei t  ira einzelnen einen e inhei t l ichen 
Aufbau  zeigt,  und  dab  keine verschiedenen , ,Organisa t ionss tad ien"  zu 
un te rsche iden  sind. Auch  auf Grund  der  verschiedenen F g r b u n g e n  
l~Bt sich n ich t  beweisen, dab  das  , ,Myxom" yon  e inem Thrombus  
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hergeleitet werden muG. Andererseits aber l~Bt sich ebensowenig die MSg- 
liehkeit einer geschwulstartigen Umwandlung eines ursprtinglichen Throm- 
bus sicher ausschlieBen. Ffir diese Ansicht kSnnten der starke Gef~tB- 
reichtum und die diffusen Blutungen herangezogen werden. Sehleim- 
bildung konnten wir auch hier nieht nachweisen. Ieh mSchte bei diesem 
Fall darauf hinweisen, dab der Name ,,Myxom" nur sehr begrenzt 
berechtigt ist, da nur in ganz vereinze]ten Fgllen (z. B. Chiari) der ~aeh- 
weis yon echtem Sehleimgewebe gelungen ist. 

Fall 3. 49j~hrige Frau. Ted an akuter tuberkulSser Basalmeningitis. Seit 
etwa 2 Monaten zunehmende Klagen fiber Iterzbeschwerden. Systolisches Ge- 
rausch. Arhythmie. 

Fathologisch-anatomische Gesamtdiagnose, Sekt.-J. 431/25: Tuberkul6se, Basal- 
meningitis. Miliartuberkulose der Leber und Milz. Alter Kreideherd und Spitzen- 
narbe in der linken Lunge. Hyperplastische Tuberkulose der mediastinalen Lymph- 
]cnoten. Pseudomyxom des linken Vorho/s. Schrump]nieren geringen Grades. Gering- 
gradige Herzhypertrophie. Bronchopneumonische Herde in der rechten Lunge. Status 
naeh ]ri~herer Cholecystektomie. Alte Verwaehsungen in der Umgebung des Operations- 
bereiches. 

Beschreibung des Herzens: Geringer Herzbeutelergu~. Herz in allen Durch- 
messern vergr6Bert; links schlaff, rechts zusammengezogen. Rechtes Herz o. B. 
Im linken Vorhof ein fiber hfihnereigroBer, der Vorhofswand in der Gegend der Fossa 
ovalis breitbasig in etwa DreimarkstfickgrSBe aufsitzender, mit seiner kegelf6rmigen 
Spitze bis an die Mitralklappe reiehender Polyp (Abb. 8). HSckerige, gelbbraune 
Oberfl~ehe mit dunkelroter Fleckung. Prallel~stische, gummiballartige Konsistenz. 
Klappenapparat o. B. 

Die histologische Untersuchung dieses makroskopisch scheinbaren 
,,Myxoms" ergibt einen typiseh gebauten, geschiehteten reinen Thrombus 
ohne irgendwelche Organisation. Es zeigt sieh also im Gegensatz zu 
Ribbert, dab such festhaftende, reine Thromben eine Gr5i~e erreiehen 
kSnnen, wie sie Ribbert nur bei sog. ~yxomen  fand. 

Im Hinbliek ~uf die Windholzschen Untersuehungen m6chte ich nun 
noeh fiber einen Fall berichten, der fiir das blol~e Auge ebenf~lls den Ein- 
druck eines sog. Myxoms machte, bei der histologischen Untersuehung 
~ber keinen Zweifel an der eehten Gews aufkommen liel~, 
und zwar h~ndelte es sieh um den innerhalb des Herzens gewachsenen 
Tei l  eines Sarkoms der linlcen Vorhofswand. 

Fall 4. Sekt.-J. 50/26. Pathologisch-anatomische Gesamtdiagnose : -Rabdomyom 
der linIcen Vorho/swand mit groflenteils sarkomat6ser Entartung / Geschwusltmetaztasen 
in der linlcen Lunge, im Pankreas und im Di~nndarm, Set~undiires Pseudomyxom 
im linken Vorho]. Thrombose der lin]cen unteren Lungenvenen, embvlische Thrombose 
der Arteria cerebri media rechts. .Rote Erweichung des Putamen und Claustrum; 
wei[3e Erweichung der Capsula interna und der tie/en .Mar]~assen der rechten Grofi- 
hirnhiil/te. Ani~mische In]arkte in Milz und 1Vieren. Alte Plenraverwaehsungen 
beiderseits. Adenoml~noten der Schilddri~se. SubserSse Myome. 

Beschreibung des Herzens: l~echts o.B. Links K[appen o. B. Linker Ventrikel 
etwas dilatiert. Muskulatur schl~ff, blal~braun. Linke Vorhofswand im ganzen, 
besonders abet im Sepmmgebiet derb verdiekt. Im oberen Tell der Vorhofseheide- 
wand ein k]einapfe]groBer, breitbasig aufsi~zender, frei kegelfSrmig in das Lumen 
hineinragender Knoten. Oberflache glatt, br~unlieh. Naeh der Spitze zu weicher 
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und h6ekerig; auBers*e Spitze schwammartig, dunkelbraun (Abb. 9). Mfindungen 
einiger unterer Lungenvenen vollkommen durch weiBliche Thrombenmassen ver- 
sehlossen. 

Histologisches Bild der Vorhofswand: BSsartiges Gew~ehs mit  in Zfigen an- 
geordneten gloBspindeligen Zellen mi~ ]~nglieh-eifSrmigen Kernen versehiedener 
Gr68e mit  zahlreiehen Mitosen (Spindelzellsarkom), Einze]ne, insbesondere endo- 
kardnahe Teile sind muskelfaser~ihnlich, mit  angedeuteter Querstreifung, so daft 
es sieh wahrseheinlich um ein entdifferenziertes Rhabdomyosarkom handel,. 

Abb. 9. S. 50/26. KleinapielgToBes ,,Pseudomyxom" (miM'oskopisch Spindelzellsarkom) 
des linken Vorhofs; ausgehend yon 4er Septumwand. 

Man sieht nun, dab zwisehen der die Vorhofswand durchsetzenden Gesehwulst 
nnd dem frei in das Lumen ragenden ,,Myxom" ein unmittelbarer ~bergang besteh~, 
wenn aueh die Grenze zwischen ehemaliger Vorhofswand und polypSser Wucherung 
noeh deutlich zu erkennen ist an der sehr aufgelocker~en, in ikren Fasern drench 
einwuchernde Gew~chszellen weir anseinandergedrs elastisehen Sehicht 
des ehemaligen Endokards. Die Zel]- nnd Kernform is~ in dem polyp6sen Teil 
diese]be wie in dem Wandteil, aber die Zwischenr~tnme zwischen den einze]nen 
Zollen, bzw. den einzelnen Zellfaserzfigen sind hier bedeutend gr6ger, so dab der 
polyp6se Teil einen im ganzen erheblich ]oekereren 6demat6sen Eindruek maeht. 
Nur an einzelnen Stellen des polyp6sen Anteils ist der Zellreichtum ein so groBer 
und die :Durchflechtung der Zellfaserzfige derar~, daB Bilder eines typisehen Spindel- 
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zellsarkoms entstehen. E S  Zeigt sich, da~ die Auflockerung und Auseinander- 
drangung der zelligen Bestandteile um so mehr zunimmt, je n~her man der frei 
im Blutstrom/lottierenden Spitze kommt. 

Wir glauben nun in ~bereinst!mmung mit  Windholz, dab die eigen- 
artig aufgeloekerte Umwandlung des frei in: das Lumen ragenden Anteils 
eines sicheren Sarkoms sich am ehesten erkls li~Bt aus der mechanisch 
gestaltenden Wirkung des Blutstroms. Durch eine bei jeder Systole 
stattfindenden Einpressung oder Filtration yon Serum in das neugebildete, 
junge Geschwulstgewebe hat sich der urspriingliehe Aufbau ge~ndert. 
Das Gewebe wird 5dematSs durchtr~nkt, aufgelockert, nur die Zellform 
zeigt noeh die unmittelbare Verwandtsehaft mit den fibrigen, nieht der 
st~ndigen Einwirkung des Blutstroms ausgesetzten Anteilen. 

Im Gegensatz zu diesem in unserem vierten :Fall erhobenen Befund 
steht nun das Verhalten der intra- und extrakardial gewachsenen Ge- 
schwulstanteile in unserem ersten Fall. Wie oben besehrieben, fanden 
sich hier keine Unterschiede im histologisehen Aufbau zwischen dem frei 
im Vorhof pendelnden Herzgew~ehs und dem fortgeleiteten Knoten 
im rechten Lungenmittellappen. Diese Sonderstellung ls sieh viel- 
leicht dadurch erkl~ren, dab es sich in diesem ersten Fall um eine Ge- 
schwulst handelt, die schon prim~tr innerhalb des Herzens gewachsen 
ist und so yon Anfang an unter den strukturbestimmenden meehanisehen 
Einflfissen im linken Vorhof stand. Erst  sekund~r kam es dann zum 
Wachstum auBerhalb des Herzens dureh Ubergreifen auf das Lungen- 
gewebe. Bei unserem vierten Fall dagegen, sowie aueh bei allen F~llen 
im Sehrifttum, bei denen fiber histologische Unterschiede der intra- und 
extrakardialen Geschwulstanteile beriehtet wird, handelt es sieh um 
Gewi~ehse, die urspriinglieh nieht in unmittelbarer Beziehung zum Blut- 
strom standen, sondern erst nachtr~glieh in die Liehtung einwucherten 
und in diesen polypSsen Teilen dann Veri~nderungen erfuhren. 

Die hier besehriebenen 4 F~lle sind also Gebilde, die ffir das bloBe 
Auge alle weitgehende Formfibereinstimmung zeigten~ Sie boten atle 
das Bild des sog. Herzmyxoms mit dem typisehen Sitz im linken Vorhof. 
Si~mtliehe F~lle best~tigen die Ansehauung Windholz fiber die der i~uBeren 
Formgebung dieser Gebilde zugrunde liegenden mechanischen Kri~fte. 
Das st~ndige VorbeistrSmen des Blutes an dem Gew~ehs unter den 
wechselnden Druekverh~ltnissen fibt eine ~hnliche Saugwirkung aus wie 
eine Wasserstrablloumpe. Durch dieses st~ndige Saugmoment kommt 
es zu der kegelfSrmigen Ausziehung der Gebilde in der Riehtung des 
Blutstromes. 

Trotz der makroskopischen J~hnliehkeit zeigt nun aber die histologisehe 
Untersuchung, dab es sieh um vSllig versehiedenartige Gebilde dabei 
handeln kann. So b o t d e r  erste Fall das Bild einer eehten, bSsartigen 
Gesehwulst mit Ursprung im Endokard. Im zweiten Fall handelte es 
sieh um ein in allen Teilen gleichartiges Gebilde, das histologisch zu dem 

Virchows Archly .  Bd. 28~. 8b 
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Zeitpunkt der Sektion als Geschwulst zu betrachten war. Der dritte 
Fall zeigt das Bild eines reinen geschiehteten Thrombus. Im vierten Fall 
haudelte es sich nur scheinbar um ein selbst/~ndiges Gebilde, tats/~ehlieh 
aber um den in~rakardial gewachsenen Anteil eines Herzwandsarkoms. 

Unter diesen histologisch vSllig versehiedenen Bildern konnten wir 
nun aber keinen Ubergang linden yon Organisationsstadien urspriing- 
lieher Thromben zu echten Gesehwulstbildungen. Jedes der besehriebenen 
Gebilde zeigte eine ffir sieh abgesehlossene Einheit. Im Sehrifttum 
beriehtet zwar Stahr iiber einen Fall, den er zwischen Thrombus und 
Geschwulst einreiht, und auch Windholz berichtet fiber beginnende 
~bergangsstadien, aber diese Befunde reichen doch nicht aus, urn die 
Beweiskette zu schlieBen, dab sich echte Geschwiilste yon Thromben 
herleiten kSnnen. Ieh glaube nieht, dab man sehon auf Grund dieser 
wenigen Ergebnisse eine Reihe aufstellen kann, die yon einem Thrombus 
zu den klar  abgegrenzten, einheitlich aufgebauten sog. ~[yxomen fiihrt. 

Unser erster Fall lehrt, dab es einwandfreie, echte, bSsartige Ge* 
sehwiilste des Endokards gibt. Auf Grund seiner BSsartigkeit mit 
Metastasenbildung widerlegt er die sieher ffir viele der beschriebenen 
sog. Myxome riehtige Ansehauung der Vertreter der Thrombusnatur,  
daI~ es eehte Endokardgesehwiilste nicht gi~be, sondern dab es sieh 
immer um mehr oder weniger weir organisierte Thromben handle. Trotz- 
dem aber muB die MSglichkeit offen gelassen werden, ob sieh unsere 
echte Geschwulst nieht doch auf dem Boden eines ursprfingliehen Throm- 
bus entwickelt hat, der organisiert und dann sp/~ter bSsartig wurde. 
Andererseits ist aber his jetzt noeh nirgends der Beweis erbracht, dai] 
die Gesehwulst unseres ersten Falles und aueh die sog. Myxome d ie se  
Entwicklung durehlaufen miissen und nicht von vornherein als Ge- 
w/~ehse entstehen kSnnen. 

Betrachtet  man diese hier besehriebenen Herzgeschwfilste vom 
klinisehen Gesiehtspunkt, so zeigt sieh, dab in allen F/illen die klinischen 
Herzerseheinungen im Vergleieh zur GrSBe der Gews i~ui]erst 
geringffigig waren. 

Zusammeniassung. 
Es wird fiber 4 F~lle yon sog. Myxomen des linken Vorhofs berichtet, 

die sich makroskopiseh sehr ihnlich waren. Mikroskopisch aber fanden 
sich vSllig verschiedene Gebilde. Der erste Fall zeigt eine echte bSs- 
artige Geschwulst mit Metastasenbildung. Der zweite Fall bot das Bild 
des sehon h~ufiger besehriebenen sog. Myxoms. Im dritten !~all handelte 
es sieh um einen reinen Thrombus und im vierten Fall nur um den in die 
HerzhShle hineingewaehsenen Teil eines Herzwandsarkoms. S~mtliche 
Fil le boten in sieh abgesehlossene Bilder. Es konnten keine ~)bergangs- 
stadien Zwischen Gesehwulst und Thrombus gefunden werden. Anderer- 
seits konnte aber auch ffir diese F~lle die M6g]ichkeit einer geschwulst- 
artigen Umwandlung yon Thromben nieh~ vSllig ausgesehlossen werden. 
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Die  m a k r o s k o p i s c h e  u n d  m i k r o s k o p i s c h e  G e s t a l t u n g  der  Gebi lde  wi rd  

w e i t g e h e n d  bee in f luS t  y o n  den  w e c h s e l n d e n  D r u c k :  u n d  S t r S m u n g s -  

verh / f l tn i sscn  im  l i nken  Vorhof .  
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