(Aus dem Pathologischen Institut des Krankenhauses Miinchen-Schwabing
[Vorstand: Prof. Dr. Oberndorfer].)

Uber polypose, bosartige, metastasierende Endokard-
gewiichse und gewichsartige Thromben des linken
Herzvorhofs.

Von
Dr. Walter Miiller.

Mit 9 Abbildungen im Text.
{ Eingegangen am 27. Dezember 1931.)

Erstgewiichse des Herzens sind in groBer Zahl beschrieben. Am
haufigsten handelte es sich, abgesehen von den in ihrem Geschwulst-
charakter zweifelhaften Klappenpapillomen um ,,Myxome*. Wihrend
die ersten Versffentlichungen derartiger Falle von ,.echten’ Gewdchsen
sprachen, hat sich spéter die Ansicht gewandelt, und in dem neueren
Schrifttum findet man tberwiegend die Ansicht vertreten, daB es sich
nicht um echte Geschwiilste, sondern um Organisationsprodukte ur-
spriinglicher Thromben handle. Auf diese Entstehungsmoglichkeit
wiesen schon Lubarsch (1901) und kurz darauf Tvespe hin; allerdings
erkennen sie aber doch z. B. den Fall von Marchand als echte Geschwulst
an. Kbenso sagt Thorel 1903: ,,Man kann sich des Eindrucks nicht
erwehren, als ob manches, was als Myxom beschrieben, in Wirklichkeit
auf eine Téiuschung und Verwechslung mit organisierten Thromben
" zuriickzufithren ist*. 1915 vertritt Thorel diese Ansicht noch weitgehender
und spricht von 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 ausfiihrlichen Arbeit auf diesem
Gebiet stimmt Windholz Thorels Ansicht zu. Er versucht die eigen-
artige ,,myxomatése’ Umwandlung der Thromben durch ,hdmodyna-
mische Selbstgestaltung zu erkliren. Im Gegensatz hierzu glaubt
Chiari bei einem wihrend der Fertigstellung dieser Arbeit beschriebenen
Myxom des rechten Vorhofs, das Vorliegen einer echten Geschwulst
annehmen zu diirfen.

Dafl diese Frage sicher nicht im Sinne Thorels als entschieden
betrachtet werden kann, zeigt ein Fall unserer Beobachtung, der makro-
skopisch diesen ,,Scheingewichsen vollsténdig glich, mikroskopisch
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aber das Bild einer echten béosartigen Geschwulst bot. Im Anschluff
an diesen Fall berichte ich iiber einige andere Fille, die makroskopisch
ebenfalls das Bild der sog. Myxome boten, mikroskopisch aber sehr
verschiedenartige Bilder zeigten.

Fall 1. 68jahrige Frau. Krankengeschichte: Vor 3 Jahren Myomoperation.
— Seit 4 Wochen nach dem Riicken zu ausstrahlende Schmerzen in der linken
Brustseite. Starke Gewichtsabnahme. Réntgenuntersuchung: MannsfaustgrofBe
kugelige Verschattung im rechten Lungenunterfeld. Verdacht auf Lungengewichs.
PleuraerguB, zuerst nicht bluthaltig, spater mit Blutbeimengung. Klinische Dia-
gnose: Lungengewichs, Pleuraerguff. — Bronchopneumonie.

Auszug aus dem Sektionsbericht. Sekt.-J. 261/31l. Verminderter Erndhrungs-
zustand. Alte Laparotomienarbe. Ein Liter rotlich gefarbter, etwas getritbter

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

rechtsseitiger Pleuraerguf}; linksseitig 100 ccm derselben Fliissigkeit. Keine Lungen-
verwachsungen. Kein HerzbeutelerguB.

Herz etwas vergrofert. Rechtes Herz o. B. Im linken Vorhof eine walzen-
férmige, den grofiten Teil der Lichtung ausfiillende Geschwulst, mit den groBten
Durchmessern 8,5:5:3 cm (Abb. 1 u. 2), mit einem diinnen, unmittelbar in das
Endokard iibergehenden Stiel an der Wand des linken Vorhofs festsitzend, zwischen
den Einmiindungsstellen der Venae pulm. sin. und dext., an diesem Stiel frei im
Vorhof pendelnd; in situ bis an die Mitralklappe reichend. Oberfliche tief gelappt;
alle Lappenspitzen in der Richtung des Blutstroms. Farbe der Oberflache gelblich-
weiBl; ganze Geschwulst eigenartig schliipfrig; elastische Konsistenz. Auf einem
Langsschnitt deutliche Abgrenzung einer 3 mm dicken, derben, braunlich gefirbten
Rindenschicht von der iibrigen weifllichgelben, glitschigen Schnittfliche. Zahl-
reiche gréBere und kleinere, groBenteils in der Langsrichtung angeordnete Gefafe.
— Ein stielnaher, lappiger Fortsatz der Geschwulst reicht in eine der rechten
Lungenvenen, fillt diese vollig aus und fiihrt unmittelbar zu einem Geschwulst-
knoten im rechten Lungenmittellappen. — Endokard des linken Vorhofs etwas
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verdickt, sonst linkes Herz o. B. Kranzschlagadern an den Abgangsstellen und in
ithrem Verlauf o. B.

Oberfliche der rechien Lunge glatt. Im Mittellappen der schon cbenerwihnte
derbe, ganseeigrofie Knoten. durchtastbar. Auf dem Schnitt scharf gegen die Um-
gebung abgesetzt und. aus dem ihn rings umgebenden Lungengewebe fast heraus-
schilbar. “Ausdehnung nach der Lungenwurzel zu, und unmittelbar in den oben
beschriebenen Geschwulstthrombus der entsprechenden Lungenvene iibergehend.
Oberfliche des Lungengewsichses hockerig, weiBBgelblich; Schnittflache derb faserig.
— Rechter Unterlappen von sehr vermehrter Konsistenz mit roter kérniger Schniti-
flache; luftleer. In den unteren seitlichen Anteilen des Oberlappens der linken

Abb. 2, S.261/31. Die Geschwulst ist nach oben geklappt. Der Stiel ist deutlich. Die
Sonde fithrt in eine Vena pulmonalis dextra.

Lunge ein etwa mirabellengrofier Knoten durchtastbar, ebenso ein kirsehkern-
groBer im Unterlappen. Auf dem Schnitt ebenfalls scharf gegen das umgebende
Lungengewebe abgegrenzt, von derselben Beschaffenheit wie der Knoten im rechten
Mittellappen. Auf der mediastinalen Pleura des untersten Teils des linken Lungen-
oberlappens ein pilzartig der Pleura aufsitzender, tiberbohnengrofiler Knoten, bis
zu 2 cm tief in das Lungengewebe hineinreichend, von derselben Beschaffenheit.
Gebdrmutter und Anhénge fehlen (Myomoperation vor 3 -Jahren).

Makroskopische Gesamidiagnose. Bésartige myxomaidse Geschwulst des linken
Vorhofs mit Eimwuchern in eine rechte Lungenvene. Metastatisches, ginseeigrofes
Myzochondsom im rechten Mittellappen, mirabellengrofies tm linken Oberlappen,
kirschkerngrofles im linken Unterlappen, iber bohnengrofies der Pleura mediastinalis
des linken Oberlappens. — Kruppose Pneumonie im Stadium der roten Hepatisation
des ganzen rechten Unterlappens. — Pleuritis fibrinosa exsudativa rechts. — Peri-
splenitis fibrosa. — Divertikel im unteren Drittel der Speiserchre. — Atherosklerose
2.—3. Grades im Bogenteil und in der Bauchaorta. — Struma colloides.
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Zur histologischen Untersuchung des Herzgewéichses wurde eine 5 mm
dicke Scheibe aus der Lingsachse der Geschwulst herausgeschnitten
und wiederum in 6 Teile zerlegt, so dal} ihre simtlichen Anteile (Stiel-
gebiet, Mitte und Spitze) zur Untersuchung kamen. Auflerdem wurde
zur Klarlegung der Verhéltnisse zwischen Vorhofendokard und Gewéchs-
oberfliiche ein Stiick des Stiels mit Ubergang in die Geschwulst unter-
sucht. Von den Lungenknoten wurde jeweils eine Scheibe entnommen.

Abb. 3. 8. 261/31. Herzgeschwulst 120 x. Hamatoxylin-FKosin. Stielnaher Anteil (Bild
eines Spindelzellsarkoms).

Gefirbt wurde mit Himatoxylin-Eosin, van Gieson, Azan, Elastin, Muci-
carmin, Eisen, Fibrin. In dem mikroskopischen Bild zeigen sédmtliche
Gewichse im groflen und ganzen denselben Aufbau.

Herzgeschwulst: Stielnahe Abschnitte (Hamatoxylin-Eosin). Sehr zellreich; Zell-
grenzen in dem unten beschriebenen Fasernetz nicht deutlich. Zellkerne vorwiegend
langlich-eiférmig, stellenweise von erheblichen GroBen- und Formunterschieden
(Abb. 3); lockeres, deutliches Chromatingeriist. Stellenweise Riesenzellen und Riesen-
kerne. Einlagerung der Zellen in ein duBerst feines, sehr verschlungenes Fasergeflecht-
werk. Zahlreiche gréBere und kleinere GefidBe. Bei van Giesonfirbung (Abb. 4)
Fasergeflechtwerk besonders deutlich, aus zahllosen feinsten, sich kreuz und quer
durchflechtenden und nur stellenweise zu stirkeren Biindeln zusammenlegenden
Fiserchen gebildet. Keine bestimmte vorherrschende Verlaufsrichtung der Fasern,
nur in dem unmittelbaren Stielgebiet vereinzelte dichtere Faserziige in der Langs-
achse des Gewichses. Dichite des Fasernetzes in den einzelnen Abschnitten sehr
verschieden. Bei Azanfirbung deutlich erkennbar, daBl die dichteren Faserziige
mit in der Léngsrichtung aneinandergereihten Kernen Capillaren und deren Um-
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Abb. 4. S.261/31. Herzgeschwulst 55 x. o. Gieson. 'Deutliehe Netzwerkbildung.

Abb. 5. S.261/31. Herzgeschwulst, mittlere Anteile (feinstes Fasernetz; wechselnde
. . KerngroBe). 120 x. Azanfirbung.
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scheidungen entsprechen. Vielfach dichtes engmaschiges Capillarnetz, dessen
Maschen wiederum von den obenerwihnten feinsten Fasern durchzogen werden.
Im Mittelpunkt der einzelnen Maschen hiufig eine groflere Zelle bzw. ein groBer
Kern mit nicht deutlich erkennbarem Zelleib.

Mittlere Teile (Abb. 5) des Gewschses von demselben faserigen Aufbau, nur
stellenweise etwas zellirmer. Sehr wechselnde Kerngrofle. Auftreten von groBen
rundlichen Zellen mit mehreren Kernen. In den mittleren Teilen vereinzelte Stellen
mit nur wenig Kernen, aber eben-
falls mit zahlreichen, in dichten
Faserbiindeln in der Langsrich-
tung des Gewdchses verlaufenden
Capillaren.

Im Spitzengebiet kernarme,
aus dichtest stehenden feinen
Fasern aufgebaute Teile wech-
selnd mit Bezirken den obenbe-
schriebenen entsprechend. Stel-
lenweise hier wiederum das Ca-
pillarnetz, aber mit wesentlich
groBever Maschenweite. Gegen
die auBerste Spitze zu groBere,
umschriebene, hellere, von dich-
teren Fasern umgebene, von
dinnem Endothel iberzogene
Inseln. In ihrem Innern keine
Capillaren, sondern nur durch-
zogen von einern lockeren, feinst-
faserigen Netz mit Einstreuung
meist' kleiner, aber wvereinzelt
auch groBer wund vielkerniger
Zellen.

Fibrinfidrbung nur in den aller-
duBersten Spitzenbereichen posi-
tiv. Ebenso nur in den &duBersten
Teilen Spuren von Eisen. Prifung
auf Schleim mit der Mucicarmin-
methode negativ. Mit Elastin-
Abt[;;elsla, S.e'Zlfianl{i g::clﬁwui:&iﬁn re%htendLlllgeg~ farbung einwandfreier Nachweis
Dulmonalls. Der Pfoil deutet anf die mit Go. YOB feinen groBenteils in der

schwulstmassen ausgefilllte Vena pulmonalis, die Léngsrichtung verlaufenden ela-
zu dem hier eingeschnittenen Knoten des rechten  stischen Fasern im Bereich der

Mittellappens fihrt. ganzen Geschwulst mit Ausnahme
der duflersten Spitze.
Zur Untersuchung der Beziehungen zwischen Geschwulst und Endo-
kard wurde eine Scheibe mit dem Endokardstiel in der Lingsachse
geschnitten.

In Gewachsnihe treten die elastischen Schichten des Endokards auseinander,
fasern sich auf, behalten aber im wesentlichen ihre parallele Richtung bei und gehen
nicht in den Gew#chsstiel itber. Auch das subendokardiale Gewebe ist in dem
Bereich, in dem die Geschwulst aufsitzt, aufgelockert. Das Endokardendothel geht
auf die Geschwulst tiber und tiberzieht sie vollstindig. Nur an einzelnen Stellen
der sonst scharfen Grenze zwischen Endokard und Geschwulst treten zusammen
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mit erweiterten Capillaren einzelne Bindegewebsziige aus dem subendothelialen
Gewebe in die Geschwulst ein.

Zur Sicherstellung der Beziehungen zwischen Herzgeschwulst und
Geschwulst im rechten Lungenmittellappen (Abb. 6) wurde die Lungen-
vene, die zu dem rechten Mittellappen fithrt, mit dem Geschwulstthrombus
in ihr in Serien geschnitten. Der unmittelbare Zusammenhang beider
Geschwiilste konnte auch histologisch nachgewiesen werden. Die betref-
fende Vene zeigt eine allméihliche Aufsplitterung ihrer Wand und verliert

Abb. 7. 8. 261/31. Metastase im linken Oberlappen. 55 X. ©. (éeson. Deutliches Netzwerk.
Awm linken Rand scharfe Abgrenzung gegen das Lungengewebe.

sich in dem Geschwulstgewebe des rechten Mittellappens. Dieses zeigt
vollig den gleichen Aufbau wie das Herzgewichs.

Die histologische Untersuchung der Knoten in der linken Lunge, die
makroskopisch unbedingt als Metastasen aufzufassen waren, ergab
weitgehendste Ubereinstimmung des histologischen Aufbaues mit dem
der Herzgeschwulst. Im einzelnen ist noch folgendes bemerkenswert:

AuBerst feinmaschiges Geriist des Knotens im linken Oberlappen mit ver-
schieden groBen Zellen in verschiedener Dichte (Abb. 7). Im ganzen #hnlich kern-
arm, wie die hellen Stellen in dem beschriebenen Herzgewichs. Gegen das. um-
gebende Lungengewebe scharf, fast kapselartig durch mehrere parallel verlaufende
Bindegewebsziige abgesetzt. — Auch der Pleuraknoten von demselben Bau, bei
schwacher Vergréflerung mit deutlicher Lappung. Histologisches Bild an ein faser-
reiches Chondrosarkom erinnernd, jedoch hier wie auch in allen iibrigen Gew#chsen
ohne Andeutung von Knorpelgrundsubstanz. An seiner frei im Pleuraraum
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gelegenen Oberflache eine kapselartige, bindegewebige Verdichtung. Fibrin- und
Eisenfarbung auch hier véllig negativ.

Wenn ich nun den Fall betrachte unter dem Gesichtspunkt, ob es
sich um ein echtes Gewéchs oder aber um einen organisierten Thrombus
handelt, so glaube ich mit Sicherheit sagen zu kénnen, daBl zu dem
Zeitpunkt der Sektion eine echte Geschwulst vorgelegen hat. Ich will
damit aber noch nicht entscheiden, ob diese Geschwulst als solche ent-
standen ist, oder ob es sich um einen vollig organisierten, aber spéter
dann in ein bosartiges Gewichs umgewandelten Thrombus handelt.

Zur Begrindung dieser Ansicht mdachte ich folgendes anfithren:
Ich sehe hierbei von verschiedenen histologischen Kinzelheiten wie
Fibrinfarbung, Eisennachweis und Mucicarminfirbung ab. Denn auch
ein positiver Ausfall der Fibrinfarbung oder des Eisennachweises z. B.
wire nicht beweisend fiir die Thrombusnatur der Gebilde, da durchaus
die Moglichkeit bestéinde, daBl es in der standig im Blutstrom flottieren-
den, lockeren Geschwulst zu groferen Blutungen und Fibrinausschei-
dungen gekommen ist. Andererseits ist auch z. B. der Nachweis elasti-
scher Fasern kein Beweis fiir die Gewéchsnatur, da es auch in Thromben
mit weit fortgeschrittener Organisation zur Neubildung elastischer Fasern
kommen kann. Alle diese Befunde werden jeweils sowohl von den Ver-
tretern der priméren Geschwulstnatur dieser Herzpolypen als aber auch
von ihren Gegnern in Anspruch genommen. Ich glaube nicht, dafi man
aus dem histologischen Nachweis eines oder des anderen dieser Bestand-
teile mit Sicherheit eine Entscheidung treffen kann, besonders wenn
man die Vielgestaltigkeit der Vorgénge einer Thrombusorganisation
einerseits beriicksichtigt und andererseits an die vielen Moglichkeiten
denkt, in denen Geschwulstbildungen auftreten konnen.

Fiir die Annahme, daB in unserem Falle ein Gewéachs vorliegt,
kénnte angefiihrt werden, dafl simtliche Bedingungen erfiillt werden,
die Ribbert fiir den wahren Gewidchscharakter verlangt, obgleich ich
diese Tatsache noch nicht irgendwie als Beweis fir das Vorliegen einer
echten Geschwulst anspreche. Die Neubildung hat eine GroBe, wie sie
angeblich ein Thrombus nie erreicht (s. dagegen Fall 3 hier). Sie hat
einen ausgesprochen lappigen, zottigen Bau, wie sie nach Ribbert und
auch nach Jaffé ein Thrombus nie zeigt. Weiterhin weist sie frotz ihrer
Mannigfaltigkeit im Grunde genommen in allen Teilen den gleichen
Aufbau auf, und es sind keinerlei verschiedene ,,Organisationsstadien
zu sehen. Auch die Forderungen, die Stakr zur Annahme einer echten
Geschwulst verlangt, werden in unserem Falle erfiillt (kein Pigment
nachweisbar; sehr zellreiches Gebilde; feinfaserige Zwischensubstanz).
Ich méchte an dieser Stelle erwihnen, dafl ich bei der Untersuchung
von sehr alten, teilweise organisierten Thromben der linken Vorhofs-
wand in den organisierten Teilen keine Bilder finden konnte, die auch
nur irgendeine Ahnlichkeit mit dem oben beschriebenen Gewichs boten.
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Die wesentlichste Stiitze der Ansicht, daf es sich um ein echtes Gewdchs
handelt, ist die Metastasierung in das Lungengewebe. Dall es sich hier
um Metastasenbildung handelt, war schon nach dem makroskopischen
Bild sehr wahrscheinlich. Die einzelnen Knoten, die an Griofe weit
hinter dem FErstgewichs zuriickstehen, sind scharf, fast kapselartig
gegen das Lungengewebe abgegrenzt, so daf sie beim Einschneiden
fast herausspringen. Und histologisch gleicht dann der Aufbau véllig
dem des Herzgewichses. _

Der Knoten im rechten Mittellappen steht in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit der Herzgeschwulst; er ist also nicht als Metastase
im engeren Sinne aufzufassen. Schwieriger ist die Erklirung der Ent-
stehung der Metastasen in der linken Lunge. Ich glaube aber, daB auf
Grund der vollig veranderten Strémungsverhédltnisse im linken Vorhof
infolge der Grofle der Herzgeschwulst die Moglichkeit einer riickldufigen
Geschwulstzellverschleppung gegeben ist. Es kann sehr leicht bei der
verhaltnisméaBig freien Beweglichkeit der Geschwulst zeitweise ein Ver-
schluB eines Lungenvenenastes zustande kommen mit anschlieBender
Stauung in dem betreffenden Lungenabschnitt und Rickwirtswanderung
von Geschwulstzellen. Einé gekreuzte Embolie ist bei dem volligen
Verschluf des Foramen ovale unmoglich. Auch die Méglichkeit einer
Metastasierung iiber die Vena cordis (media oder sinistra) und das rechte
Herz konnte mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen werden, da sich
bei genauerer Praparation keine Beziehung zwischen Geschwulst und
diesen Venen feststellen lie. Nicht ganz unmdéglich wire auch eine
Metastasierung durch die Arteriae bronchiales oder mediastinales.

Will man das Gewichs bezeichnen, so miilte man von einem fein-
faserigen Fibrosarkom sprechen.

Im AnschluB an diesen ausfithrlich beschriebenen Fall méchte ich
noch iiber 3 weitere Falle von sog. Myxom des Herzens berichten.

Fall 2. 63jabrige Frau. Seit etwa 4 Wochen Klagen iiber Herzbeschwerden
(Atemnot, geschwollene Fiifle).

Pathologisch-anatomische Gesamtdiagnose, Sekt.-J. 56/22: Chronische kalkuldse
Endokarditis der Mitralis mit ausgedehnter Thrombenbildung im linken Vorhof
(myxoméhnliche Bildung). — Mitralstenose. Stauwungsorganme, Hydrothorax rechis,
Anasarca, Coronarsklerose, peripher zunehmende Aortensklerose; kompensatorische
Hypertrophie der linken Niere, Nephrolithiasis rechts. Cystitis cystica mit Schleim-
hautpetechien, nekrotisierende Hg. Colitis des aufsteigenden und queren Dickdarms
und des Rectums. Schrumpfgallenblase mit Verwachsungen zum Duodenum und
Coecum, alte Pleuraverwachsungen, Apoplexia uteri, Ovarialcyste rechis.

Beschreibung des Herzens: Kein HerzbeutelerguB. Herz sehr groB; reichlich
subepikardiales Fettgewebe; rechis stark erweitert, hypertrophisch, Klappen un-
versehrt. Linker Vorhof fast vollig ausgefiillt von einer ginseeigroBen, in etwa
Dreimarksttickgréfe der Vorhofswand im Bereich der Fossa ovalis breitbasig auf-
sitzenden Geschwulst mit héckeriger, aber nicht gelappter Oberfliche. Nach der
Mitralis zu in eine kegelférmige Spitze auslaufend. Konsistenz prall elastisch,
Farbe grau-wei8.

Virchows Archiv. Bd. 284. 8a
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Bei der histologischen Untersuchung verschiedener Anteile des Gewichses
auBerst mannigfaltiges Bild, ohne daf} sich aber hierdurch verschiedene Teile ab-
grenzen lieBen. Feinmaschiger, wabiger, duBlerst lockerer Bau; nach van Gieson
rotes Netzwerk. Wechselnder Zellreichtum. GréBe der meist rundlichen Zellen
sehr verschieden. Stellenweise groBe rundliche Zellen mit feinfaserigen strahlen-
formigen Ausliufern und groBen Zellkernen. AuBerordentlich reiche GefaBver-
sorgung. An manchen Stellen zahlreiche jugendliche Gefafe und Gefdfsprossen.

Abb. 8. S.431/25. UberhithnereigroBe Geschwulst des linken Vorhofes bis an die Mitral-
klappe reichend.

Auch auBerhalb der Gefifle im Gewebe Blutkérperchen in groBer Menge. Um ein-
zelne Capillaren kleine Rundzellenansammlungen. Mucicarminfirbung, wie auch
Eisen- und Fibrinfirbung negativ.

Bei dem hier mitgeteilten Fall handelt es sich um eines der haufig
beschriebenen sog. Herzmyxome, deren Herkunft strittig ist. Im beson-
deren finden sich hier auch die von anderen Untersuchern beschriebenen
sternférmigen Zellen. Betonen méchte ich nochmals, daf das ganze
Gebilde trotz seiner Mannigfaltigkeit im einzelnen einen einheitlichen
Aufbau zeigt, und daB keine verschiedenen ,,Organisationsstadien® zu
unterscheiden sind. Auch auf Grund der verschiedenen Firbungen
1aBt sich nicht beweisen, daB das ,Myxom‘ von einem Thrombus



Endokardgewichse und gewichsartige Thromben des linken Herzvorhofs. 115

hergeleitet werden muBl. Andererseits aber 146t sich ebensowenig die Mog-
lichkeit einer geschwulstartigen Umwandlung eines urspriinglichen Throm-
bus sicher ausschlieBen. Fiir diese Ansicht konnten der starke Gefis-
reichtum und die diffusen Blutungen herangezogen werden. Schleim-
bildung konnten wir auch hier nicht nachweisen. Ich mdchte bei diesem
Fall darauf hinweisen, daBl der Name , Myxom® nur sehr begrenzt
berechtigt ist, da nur in ganz vereinzelten Fallen (z. B. Chiari) der Nach-
weis von echtem Schleimgewebe gelungen ist.

Fall 3. 49jahrige Frau. Tod an akuter tuberkuldser Basalmeningitis. Seit
etwa 2 Monaten zunehmende Klagen iiber Herzbeschwerden. Systolisches Ge-
rausch. Arhythmie.

Pathologisch-anatomische Gesamidiagnose, Sekt.-J. 431/25: Tuberkulose Basal-
meningitis. Miliartuberkulose der Leber und Milz. Alier Kreideherd wnd Spitzen-
narbe in der linken Lunge. Hyperplastische Tuberkulose der mediastinalen Lymph-
knoten. Pseudomyxom des linken Vorhofs. Schrumpfnieren geringen Grades. Gering-
gradige Herzhypertrophie. Bronchopneuwmonische Herde in der rechten Lunge. Status
nach fricherer Cholecystektomie. Alle Verwachsungen in der Umgebung des Operations-
bereiches.

Beschreibung des Herzens: Geringer HerzbeutelerguB. Herz in allen Durch-
messern vergroflert; links schlaff, rechts zusammengezogen. Rechtes Herz o. B.
Im linken Vorhof ein iber hiithnereigroBer, der Vorhofswand in der Gegend der Fossa
ovalis breitbasig in etwa DreimarkstiickgroBe aufsitzender, mit seiner kegelférmigen
Spitze bis an die Mitralklappe reichender Polyp (Abb. 8). Hockerige, gelbbraune
Oberflache mit dunkelroter Fleckung. Prallelastische, gummiballartige Konsistenz.
Klappenapparat o. B.

Die histologische Untersuchung dieses makroskopisch scheinbaren
»Myxoms® ergibt einen typisch gebauten, geschichteten reinen Thrombus
ohne irgendwelche Organisation. HEs zeigt sich also im Gegensatz zu
Ribbert, dafi auch festhaftende, reine. Thromben eine GréBe erreichen
kénnen, wie sie Ribbert nur bei sog. Myxomen fand.

Im Hinblick auf die Windholzschen Untersuchungen méchte ich nun
noch iber einen Fall berichten, der fiir das bloBe Auge ebenfalls den Ein-
druck eines sog. Myxoms machte, bei der histologischen Untersuchung
aber keinen Zweifel an der echten Gewichsnatur aufkommen lieB3,
und zwar handelte es sich um den innerhalb des Herzens gewachsenen
Teil eines Sarkoms der linken Vorhofswand.

Fall 4. Sekt.-J. 50/26. Pathologisch-amatomische Gesamidiagnose: Rabdomyom
der linken Vorhofswand mit grofienteils sarkomatiser Entartung ! Geschwusltmetastasen
in der linken Lunge, im Pankreas wnd m Dimndarm. Sekunddres Pseudomyzom
im linken Vorhof. Thrombose der linken wnteren Lungenvenen, embolische Thrombose
der Arteria cerebri media rechis. Roie Erweichung des Putamen und Claustrum;
weifle Brweichung der Capsula interna und der tiefen Markmassen der rechten Grof-
hirnhilfte. Andmische Infarkte in Milz und Nieren. Alte Pleuraverwachsungen
beiderseits. Adenomknoten der Schilddriise. Subserdse Myome.

Beschreibung des Herzens: Rechts o. B. Links Klappen o. B. Linker Ventrikel
etwas dilatiert. Muskulatur schlaff, blafbraun. Linke Vorhofswand im ganzen,
besonders aber im Septumgebiet derb verdickt. Im oberen Teil der Vorhofscheide-
wand ein KkleinapfelgroBer, breitbasig aufsitzender, frei kegelférmig in das Lumen
hineinragender Knoten. Oberfliche glatt, braunlich. Nach der Spitze zu weicher

8*



116 Walter Miiller: Uber polypése, bosartige, metastasierende

und hockerig; aullerste Spitze schwammartig, dunkelbraun (Abb. 9). Mindungen
einiger unterer Lungenvenen vollkommen durch weiBliche Thrombenmassen ver-
schlossen.

Histologisches Bild der Vorhofswand: Bésartiges Gewichs mit in Ziigen an-
geordneten grofspindeligen Zellen mit linglich-eiférmigen Kernen verschiedener
Grofe mit zahlreichen Mitosen (Spindelzellsarkom). Einzelne, insbesondere endo-
kardnahe Teile sind muskelfaserahnlich, mit angedeuteter Querstreifung, so daf3
es sich wahrscheinlich um ein entdifferenziertes Rhabdomyosarkom handelt.

Abb. 9. 8. 50/26. KleinapfelgroBles ,,Pseudomyxom‘ (mikroskopisch Spindelzellsarkom)
des linken Vorhofs; ausgehend von der Septumwand.

Man sieht nun, dafl zwischen der die Vorhofswand durchsetzenden Geschwulst
und dem frei in das Lumen ragenden ,,Myxom* ein unmittelbarer Ubergang besteht,
wenn auch die Grenze zwischen ehemaliger Vorhofswand und polyposer Wucherung
noch deutlich zu erkennen ist an der sehr aufgelockerten, in ihren Fasern durch
einwuchernde Gewichszellen weit auseinandergedringten elastischen Schicht
des ehemaligen Endokards. Die Zell- und Kernform ist in dem polypdsen Teil
dieselbe wie in dem Wandteil, aber die Zwischenrdume zwischen den einzelnen
Zellen, bzw. den einzelnen Zellfaserziigen sind hier bedeutend gréfier, so dal der
polypose Teil einen im ganzen erheblich lockereren édematésen Eindruck macht.
Nur an einzelnen Stellen des polyposen Anteils ist der Zellreichtum ein so groBer
und die Durchflechtung der Zellfaserziige derart, daB Bilder eines typischen Spindel-
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zellsarkoms entstehen. Es. zéigt sich, daB die Auflockerung und Auseinander-
dringung der zelligen Bestandteile um so mehr zunimmt, je ndher man der frei
im Blutstrom flottierenden Spitze kommt.

Wir glauben nun in Ubereinstimmung mit Windholz, daB die eigen-
artig aufgelockerte Umwandlung des frei in' das Lumen ragenden Anteils
eines sicheren Sarkoms sich am ehesten erkliren 148t aus der mechanisch
gestaltenden Wirkung des Blutstroms. Durch eine bei jeder Systole
stattiindenden Einpressung oder Filtration von Serum in das neugebildete,
junge Geschwulstgewebe hat sich der urspriingliche Aufbau gedndert.
Das Gewebe wird 6dematos durchtrinkt, aufgelockert, nur die Zellform
zeigt noch die unmittelbare Verwandtschaft mit den iibrigen, nicht der
stindigen Einwirkung des Blutstroms ausgesetzten Anteilen.

Im Gegensatz zu diesem in unserem wvierten Fall erhobenen Befund
steht nun das Verhalten der intra- und extrakardial gewachsenen Ge-
schwulstanteile in unserem ersten Fall. Wie oben beschrieben, fanden
sich hier keine Unterschiede im histologischen Aufbau zwischen dem frei
im Vorbof pendelnden Herzgewichs und dem fortgeleiteten Knoten
im rechten Lungenmittellappen. Diese Sonderstellung liBt sich viel-
leicht dadurch erkliren, dafl es sich in diesem ersten Fall um eine Ge-
schwulst handelt, die schon primir innerhalb des Herzens gewachsen
ist und so von Anfang an unter den strukturbestimmenden mechanischen
Einfliissen im linken Vorhof stand. Erst sekundir kam es dann zum
Wachstum aufBerhalb des Herzens durch Ubergreifen auf das Lungen-
gewebe. Bei unserem wierten Fall dagegen, sowie auch bei allen Fallen
im Sechrifttum, bei denen {iber histologische Unterschiede der intra- und
extrakardialen Geschwulstanteile berichtet wird, handelt es sich um
Gewiichse, die urspriinglich nicht in unmittelbarer Beziehung zum Blut-
strom standen, sondern erst nachtréglich in die Lichtung einwucherten
und in diesen polypdsen Teilen dann Verinderungen erfuhren.

Die hier beschriebenen 4 Fille sind also Gebilde, die fiir das bloBe
Auge alle weitgehende Formiibereinstimmung zeigten. Sie boten alle
das Bild des sog. Herzmyxoms mit dem typischen Sitz im linken Vorhof.
Samtliche Fille bestitigen die Anschauung Windholz iiber die der dulleren
Formgebung dieser Gebilde zugrunde liegenden mechanischen Krifte.
Das stindige Vorbeistromen des Blutes an dem Gewichs unter den
wechselnden Druckverhéltnissen iibt eine dhnliche Saugwirkung aus wie
eine Wasgerstrahlpumpe. Durch dieses stindige Saugmoment kommt
es zu der kegelférmigen Ausziehung der Gebilde in der Richtung des
Blutstromes.

Trotz der makroskopischen Ahnlichkeit zeigt nun aber die histologische
Untersuchung, daBl es sich um vollig verschiedenartige Gebilde dabei
handeln kann. So bot der erste Fall das Bild einer echten, bésartigen
Geschwulst mit Ursprung im Endokard. Im zweiten Fall handelte es
sich um ein in allen Teilen gleichartiges Gebilde, das histologisch zu dem

Virchows Archiv. Bd. 284. 8b
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Zeitpunkt der Sektion als Geschwulst zu betrachten war. Der dritte
Fall zeigt das Bild eines reinen geschichteten Thrombus. Im wvierten Fall
handelte es sich nur scheinbar um ein selbstindiges Gebilde, tatsichlich
aber um den intrakardial gewachsenen Anteil eines Herzwandsarkoms.

Unter diesen histologisch vollig verschiedenen Bildern konnten wir
nun aber keinen Ubergang finden von Organisationsstadien urspriing-
licher Thromben zu echten Geschwulstbildungen. Jedes der beschriebenen
Gebilde zeigte eine fir sich abgeschlossene Einheit. Im Schrifttum
berichtet zwar Stahr iiber einen Fall, den er zwischen Thrombus und
Geschwulst einreiht, und auch Windholz berichtet iiber beginnende
Ubergangsstadien, aber diese Befunde reichen doch nicht aus, um die
Beweiskette zu schliefen, daB sich echte Geschwiilste von Thromben
berleiten konnen. Ich glaube nicht, da man schon auf Grund dieser
wenigen Ergebnisse eine Reihe aufstellen kann, die von einem Thrombus
zu den klar abgegrenzten, einheitlich aufgebauten sog. Myxomen fithrt.

Unser erster Fall lehrt, daBl es einwandfreie, echte, bosartige Ge-
schwiilste des Endokards gibt. Auf Grund seiner Bosartigkeit mit
Metastasenbildung widerlegt er die sicher fiir viele der beschriebenen
sog. Myxome richtige Anschauung der Vertreter der Thrombusnatur,
dafl es echte KEndokardgeschwiilste nicht gébe, sondern daB es sich
immer um mehr oder weniger weit organisierte Thromben handle. Trotz-
dem aber muBl die Moglichkeit offen gelassen werden, ob sich unsere
echte Geschwulst nicht doch auf dem Boden eines urspriinglichen Throm-
bus entwickelt hat, der organisiert und dann spéiter bésartig wurde.
Andererseits ist aber bis jetzt noch nirgends der Beweis erbracht, dafi
die Geschwulst unseres ersten Falles und auch die sog. Myxome diese -
Entwicklung durchlaufen miissen und nicht von vornherein als Ge-
wachse entstehen kénnen.

Betrachtet man diese hier beschriebenen Herzgeschwiilste vom
klinischen Gesichtspunkt, so zeigt sich, daf in allen Fallen die klinischen
Herzerscheinungen im Vergleich zur GréBe der Gewéchse &uBerst
geringfiigic waren.

Zusammenfassung.

Es wird iiber 4 Falle von sog. Myxomen des linken Vorhofs berichtet,
die sich makroskopisch sehr dhnlich waren. Mikroskopisch aber fanden
sich vollig verschiedene Gebilde. Der erste Fall zeigt eine echte bds-
artige Geschwulst mit Metastasenbildung. Der zweite Fall bot das Bild
des schon héufiger beschriebenen sog. Myxoms. Im dritten Fall handelte
es sich um einen reinen Thrombus und im vierten Fall nur um den in die
Herzhohle hineingewachsenen Teil eines Herzwandsarkoms. Samtliche
Fille boten in sich abgeschlossene Bilder. Es konnten keine Ubergangs-
stadien zwischen Geschwulst und Thrombus gefunden werden. Anderer-
seits konnte aber auch fiir diese Fille die Moglichkeit einer geschwulst-
artigen Urawandiung von Thromben nicht véllig ausgeschlossen werden.
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Die makroskopische und mikroskopische Gestaltung der Gebilde wird
weitgehend beeinflufit von den wechselnden Druck- und Strémungs-
verhiltnissen im linken Vorhof.
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