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Uber einen Fall von sogenanntem
Myxangiom des rechten Ventrikels.

Auszug aus der Doktorarbeit
von Robert Rithlmann, approbierter Arzt.

Die eiformige Geschwulst sitzt mit 1 cm breiter, 2 cm langer
Fliche am vorderen Runde der Fossa ovalis. Die Masse sind
4:3:25 em. Die Oberfliche des fixierten Priiparats, iiber den
Sektionsbefund liegen leider gar keine Angaben vor., zeigt einige
Runzeln, die sich am hesten mit verkleinerten Gehirnwindungen
vergleichen lassen. Mit Ausnahme einiger Haemorrhagien ist die
Oberfliche grau. Mikroskopisch wurde eine Reihe Serienscknitte
untersucht, in die eine der Mitte des Tumors entnommene 1 mm
dicke Scheibe zerlegt worden war. Hier fallen zunichst weite Ka-
pillaren auf, deren Endothel einer Elastica aufliegt. Weitere Wand-
bestandteile werden an den meisten Kapillaren vermisst; nur an
zwei Stellen lassen sich Gefisse zwar mit eigentlicher Wandung
erkennen, doch neigt diese zu Degenerationsprozessen. Das Endothel
der weiten, stark geschlingelten und varikosen Kapillaren zeigt eine
merkwiirdige Wucherung, indem es eine Reihe von Lamellen bildet,
wobei die Kerne mehrere Kernbreiten voneinander entfernt liegen
und das sie umgebende Protoplasma nur mit feinen Ausliufern
zusammenhingt.  Besonders die varikosen Ausbuchtungen sind
ergriffen, ihr Lumen wird so zum Teil ganz verlegt. Diese Stellen
machen dann den Eindruck von Schleimgeweben: wir finden in
feinkorniger Masse sternformige Zellen mit weiten Ausliufern, aber
auch Zellstringe, die wie junge Kapillarsprossen aussehen. In solche
schleimihnliche Massen hinein haben dann wohl Blutungen statt-
gefunden. So erkliren wir uns wenigstens das Auftrelen von roten
Blutkorperchen zwischen kurzen elastischen Fasern, die wie Triimmer
jener Kapillarelastika aussehen. Ausser den Sternzellen und Kapillar-
gprossen finden wir in diesen Haemorrhagien eigenartige Fibrinstrahlen
und Pigment, die sich um Zellen und Zellstringe herum anordnen,
- die einen Zusammenhang mit jenen Sternzellen verraten. Auch klein-
zellige Infiltration lisst sich unter der Oberfliche des Tumors nach-
weisen. Alles zusammengenommen kann man wohl sagen, dass
produktive und degenerative Prozesse nebeneinander verlaufen, die
an einzelnen Stellen ein Myxom vortiuschen. Vortduschen, weil die
Schleimreaktion in ihrem Ergebnis unsicher ist.




Die Erklirung des Tumors gelingt nicht restlos. Nach wie vor
taucht die so oft besprochene Frage auf, in der besonders Ribbert
und Thorel als Gegner hervorgetreten sind: Tumor oder organisierter
Thrombus? Ein Thrombus miisste zum mindesten sehr alt sein,
wenn sich solche Prozesse in ihm abgespielt haben sollen; denn
einfache Organisation liegt nicht vor. Ausserdem miisste eine Ursache
fir einen Thrombus vorgelegen haben. Feinfidige Gebilde, die Lambl
und Kochlin als papillomatise Enkreszenzen beschrieben haben, sollen
auf eine Schidigung des Endocards hinweisen, mdaglicherweise auf
eine Endocarditis. Wir fanden sie in unserem Falle sowohl an der
hinteren Semilunar-Klappe der Aorta und an der Mitralis, als auch
in unmittelbarer Ndhe der Geschwulst an der Vorhofsfliche der
Trikuspidalis. ~ Sie konnten eine Thrombenbildung verstindlich
erscheinen lassen, wenn bewiesen wire, dass Lambl’sche Excreszenzen
nur durch Endocarditis entstehen. Weiter liess sich zur Entstehung
eines Thrombus eine jener Netzbildungen anfiihren, wie sie von Chiari
und Rokitansky abgebildet und beschrieben sind, die hier in 6 bis
7 mm breitem durchlochertem Bande von der Vena cava superior
zum vorderen Rande des Sinus coronarius herabzieht und sich
seitlich mit mehreren Fiden anheftet. Hs wire denkbar, dass sich
an ihr ein Thrombus entwickelt hitte, wie ja ein solches Zusammen-
treffen schon in einigen Fillen von Chiari und Ldser (Inaugur.-Diss.
Zirich 1902) beschrieben ist. Ausserdem spriiche die solide Form
fir Thrombus. Wenigstens kénnen nicht die Gegner Thorels ein-
wenden, dass es sich nur um einen Tumor handeln konne, denn ein
papillomatoser Bau, wie ihn so hiufig jene umstrittenen Gebilde des
linken Vorhofs aufweisen, liegt hier nicht vor. Andererseits ist nicht
zu beweisen, dass die Thorel’'sche Theorie fiir unseren Fall zutrifft.
‘Der Sitz an einer Stelle, wo verwickelte Umformungen withrend der
Entwicklung stattgefunden haben, lisst daran denken, ob wir es
nicht mit einem Angiom zu tun haben, einem sogenannten fissuralem
Angiom. Steinhaus beschreibt ein Myxangioma hypertrophicum. Dies
unterscheidet sich aber mikroskopisch durch die Endothelwucherung
von dem unsrigen. Dort ein Vordringen kompakter Endothelmassen,
Zelle an Zelle, wie es von Zigler fir ein Angioma hypertrophicum
“abgebildet ist, bei uns eine Aufspaltung in Lamellen; sonst bei
beiden ein Verlegen von Kapillaren, schleimihnliehes Gewebe, Pigment
und Blutungen. Steinhaus, der den kleinen Tumor an der Semilunar-
Klappe des Pulmonalis mit Myxangioma hypertrophicum bezeichnet,
dussert zum Schluss seinen Zweifel an der reinen Geschwulstnatur
des Gebildes. Entscheiden liess sich auch in unserem Fall die Frage
nicht, obwohl noch mancherlei zur Klirung herangezogen wurde.










