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Uber primiire Neubillungen des Herzens.

Von

Dr. Moritz Mandelstamm,
Assistenten des Instituts.

Mit 1 Textabbildung.
(Nach einem Vortrag, gehalten am 4. Mai 1919 im Klin. Inst. £ #rztl. Fortb.)

{ Bingegangen am 1. Mdrz 1923.)

Unter den Erkrankungen des Herzens nehmen die Neubildungen
eine verhiltnismaBig untergeordnete Stelle cin. Die in der Literatur
verdffentlichten Fille betreffen die verschiedensten Tumorarten, so-
wohl primire wie auch sekundire. Manche Arten, wie Fibrome und
Myxome, koénnen mit organisierten Thromben oder Lamblschen Ex-
crescenzen verwechselt werden [Aschofft), Kochlin?), Jarisch®) u. a.].
Letztere bilden sich am Rande der Herzklappen infolge mechanischer
oder thromboendokarditischer Reizung. Besondere Meinungsverschie-
denheiten herrschen in der Frage iiber die Entstehung der Myxzome.
Wahrend manche Autoren diese im Herzen am haufigsten vorkommen-
den Geschwiilste fiir echte Blastome halten, wollen andere in ihnen
nichts weiter als eigenartig organisierte Thromben sehen [Lubarsch,
Thorel®), s. Stahi5), Karrenstein®) u. a.]. Zweifellos gibt es aber auch
echte Myxome [Félle von Marchand?), Ribberts) usw.].

Die Herztumoren werden bekanntlich hiufig erst bei der Obduktion
gefunden, ohne irgendwelche Symptome eines Herzleidens beim Leben-
den hervorgerufen zu haben. Daher bieten sie dem Kliniker weit weniger
Interesse als dem Pathologen. Huchard®) auBerte sich dahin, daB8 es
iiberhaupt keine klinischen Symptome eines Herztumors gebe.

Jedoch in manchen Fallen konnen die Geschwiilste das klinische
Bild eines organischen Herzleidens hervorrufen, das gewohnlich vom
typischen Bilde nicht um ein bedeutendes abweicht, aber manchmal
auch Eigentiimlichkeiten aufweisen kann.
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Symptome, welche die primiren Neubildungen des Herzens machen,
variieren je nach ihrem Sitz, Bau und GréBe*). Krehl'®) sagt, man
koénne manchmal einen Tumor dann vermuten, wenn nicht alle Sym-
ptome der Herzinsuffizienz tibereinstimmen, wenn die HerzvergrdBerung
nach der einen Seite auBerordentlich grof ist, oder wenn die Staunung
in einem Gebiete sehr stark ist und sich auf andere Gebiete nicht ver-
breitet, wie es bei gewShnlicher Herzschwiche sein miite. Wenn nun
zu einem derartigen klinischen Bilde Zeichen einer Hirnembolie hinzu-
treten, so spricht das nach Berfenson'®) noch mehr fiir einen Herz-
tumor**). Die Diagnose eines Tumors im rechten Herzen sollte leichter
gein als im linken, da die Herzfehler der Tricuspidal- und Pulmonal-
klappen selten vorkommen [Bodenheimer)]. Gestielte Tumoren
kénnen beweglich sein und zeitweise bei einer bestimmten Kérperlage
die Herzostien entweder verschlieBen oder 6ffnen. Diese Geschwiilste
simulieren meistenteils einen Mitralfehler (s. unten). Andere Neu-
bildungen, die im Herzseptum gelegen sind, konnen das Reizleitungs-
system stéren und eine starke Bradykardie, von BewuBtlosigkeit
und Krimpfen begleitet, also das Adams-Stokessche Syndrom hervor-
rufen, wie es in den Fallen von Lucel®) (Sarkom des Ventrikelseptums)
und Armsberg und Monckebergl®) (Lymphangioendotheliom des Atrio-
ventrikularbiindels) beobachtet worden ist.

Die malignen Geschwiilste kénnen sehr grofe Dimensionen erreichen,
durch die Herzwande hindurchwachsen und das Bild eines Mediastinal-
tumors hervorrufen, indem sie Kompressionserscheinungen von seiten
der groBen Venen, des Oesophagus, der Trachea, Bronchien, N. recur-
rens u. a. Organe bewirken. In dem Falle von Link20), wo es sich um
ein groBes Sarkom der Vorhéfe handelte, wurde intra vitam ein Tumor
mediastini diagnostiziert. Dieselbe Diagnose betrifft die Fille von
Tobiesen®t) (Sarkom des Perikards) und Binder??) (s. Tabelle).

In seltenen ¥allen kann im Herzbeutel ein himorrhagisches Exsudat
vorhanden sein, welches nach dem FEntleeren sich wieder ansammelt.
Ein solches Merkmal spricht mit einiger Wahrscheinlichkeit fiir eine
maligne Neubildung des Herzens, kann aber auch im Zusammenhange
mit Tuberkulose, Trauma, hamorrhagischer Diathese usw. stehen
Is. Frankel®®)).

Relativ haufig sind plétzliche Todesfalle bei Kranken, die an Herz-
tumoren leiden. Der plétzliche Herzstillstand kann in ca. 1/, aller Falle
konstatiert werden, sowohl bei Personen mit Symptomen eines Herz-
leidens als auch bei anscheinend véllig gesunden [Falle von Ely?4),

#) Dag gleiche klinische Bild kann sich recht selten bei Gummata oder aus-
nahmsweise bei solitiren Tuberkeln [Reim?), Kachll), Binder's), Hiibschmann,
Soli'?)] und Myecosis fungoides [Paliauf'*) u. a.] entwickeln.

#%) Hine Tumorembolie wurde im Falle von Marchand beobachtet.
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Lubimof?®), Hartill, Kolisco, Joel, Fuhrmann, Brewis-Adem'?) u. a.].
Die Obduktion ergab in diesen Fillen die verschiedenartigsten benignen
und malignen Geschwiilste. Die Ursache des plotzlichen Herzstillstandes
kann nicht immer ergriindet werden. Nur in seltenen Fiallen klemmt
sich die Geschwulst in das Herzostinm hinein und stért auf diese Weise
den Kreislauf, wie z. B. im Falle von Bosfrom?’), wo ein Myxom des
linken Vorhofs das linke venose Ostium verstopfte. In anderen Fillen
wurde eine bedeutende Zerstérung der Herzmuskulatur gefunden.

Alle geschilderten Krankheitszeichen weisen wenig Charakteristisches
fiir Herztumoren auf und kénnen eine richtige Diagriose nur vermutungs-
weise gestatten. Darum ist eine klinische Einteilung der Geschwiilste
in verschiedene Gruppen kaum mdglich. Dennoch versuchte Link,
durch Zusammenstellung der klinischen Bilder von 23 Fillen, die in
der Literatur bis zum Jahre 1909 ausfiihrlicher beschrieben worden
sind, eine Sonderung in Gruppen zu treffen. Er hielt es fiir wahrschein-
lich, daB ausgedehnte Tumoren desselben Herzabschnittes ahnliche
klinische Symptome hervorrufen konnen, und unterscheidet 4 Gruppen:
1. Tumoren in beiden Vorhofen, 2. gestielte Tumoren, vorwiegend .
von der Septumwand des linken Vorhofs ausgehend, 3. Neubildungen
hauptséichlich des rechten Ventrikels und 4. einzelne Beobachtungen.

Nach Links Angaben sind im ganzen 91 Fille von prim#ren Ge-
schwiilsten des Herzens verdffentlicht worden*); von diesen gehiren
16 zu den Klappentumoren, die fast alle gutartig sind (Fibrome, My=xo-
fibrome), mit Ausnahme von Fuhrmanns®0) Fall [Sarkom der Aorten-
klappen**)].

Zu dem von Link zusammengestellten Material miissen noch fol-
gende primére Neubildungen des Herzens, die in seine tabellarische
Ubersicht nicht eingereiht worden sind, sowie die Beobachtungen der
letzten Jahre hinzugefiigt werden. (Siehe tabellar. Ubersicht auf S. 46.)

Im folgenden soll nun ein neuer Fall aus der Medizinischen Klinik
des Reichsinstituts fiir rztliche Fortbildung in Petrograd hinzugefiigt
und das vom Tumor erzeugte Krankheitsbild naher nachgepriift werden.
Der Fall ist in doppelter Hinsicht interessant, einmal wegen seiner
duBersten Seltenheit und dann wegen des groen Umfangs der Geschwulst,
der im betreffenden Herzteil kaum denkbar wire.

B., 58 Jahre alt, Koch, aufgenommen 10. XI., gestorben 17. XI. 1917. Vater .
war Alkoholiker, im 70. Lebensjahr gestorben, Mutter war gesund; ein Bruder im
30. Lebensjahre an Tuberkulose und Trunksucht gestorben, der andere Bruder im
betrunkenen Zustande ermordet. Als Kind hatte der Pat. Lungenentziindung,

*)} Bei Tieren sind gleichfalls die verschiedenartigsten Geschwiilste des Herzens
gefunden worden [ Rievel?s), Magnus®®)].
**) Eine zweite Ausnahme stellt vielleicht der Fall von Prud’hommne ') dar,
wo ein Carcinom zweier Aortenklappen angenommen wurde, die mikroskopische
Untersuchung aber unterlassen worden war.
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im 34. Jahre Lues, wegen der nur eine einzige Schmierkur durchgemacht wurde.
10 Jahre spater Malaria und Lungenspitzenaffektion (?). Kein Raucher, kein
AlkohclgenuB. Seitdem bis 1917 gesund. Im Mai 1917 stellen sich Mattigkeits-
geftihl, hartnickige Verstopfung, Atemnot beim Gehen und Fieber ein. Seit
August zeitweise auftretende Odeme an oberen und unteren Extremititen und
zunehmende Abmagerung.

Status praesens (10. XI.). MittelgroBer Mann in sehr schlechtem Ernshrungs-
zustand. Haut und Schleimhiute blaB. Muskulatur schlecht entwickelt. Fossae
supraclaviculares eingesunken. Unbedeutendes Odem am rechten Handriicken,
sonst keine Odeme. Relative Herzdimpfung ein wenig verbreitert: nach recht
um 1 Querfinger, nach links bis zur linken Mamillarlinie. Spitzenstol normaler
Stérke im 5. Intercostalraum, nach innen von der Lin. mamill. fiihlbar. Tber
der Aorta keine deutliche Dampfung. An allen Herzostien ein weiches systolisches
Gerdusch, lauter iiber dem Sternum, an der Herzbasis. Keine Akzente. Puls 80,
regelmifig, mittelgro. Blutdruck 132/105 mm Hg (nach Riva-Rocci-Korotkow).
Uber den oberen Lungenlappen eine Schalldimpfung, rechts viel stiirker als links.
Stimmfremitus normal. Bronchialatmen, hauptséchlich rechts, verlingertes Ex-
spirium. Keine Rasselgerfusche. Atemnot bei kérperlicher Anstrengung; Husten
selben, wenig Auswurf. Atmungsfrequenz 28. Appetit schlecht, Zunge belegt,
Leber und Milz nicht vergroBert. Harn o. B.; Tagesmenge 300—600 cem, spez.
Gew. 1006—1007. Blutbetund: Hb 25% (nach Fleischl), R. 2 800 000, W. 9048,
Krankheitsverlauf: Zunehmende Schwiche. Temperatur am 1. Tage 37,2°, an
den folgenden Tagen subnormal (35,2—36,1°). Puls von Tag zu Tag immer lang-
samer und kleiner (76—56—42)." Blutdruck: rechts 135/100, links 155/80. Das
Odem der Hand verschwand. Am linken Oberarm und an verschiedenen Kérper-
stellen erschienen Petechien. Das Zahnfleisch wurde cyanotisch und blutete.
15. X1. Rontgenaufnahme: Der Herz- und Aortaschatten vergréfert, am rechten
oberen Lungenlappen ein deutlicher Schatten, Bronchialdriisen vergréBert, haupt-
séchlich rechts. 15. XI. Der Kranke sehr schwach, nimmt nichts zu sich, klagt
tiber Brust- und Bauchschmerzen. Campher, Coffein subcutan, heife Einliufe.
Daraufhin Darmblutung, dann Nasenbluten. BewuBtsein klar. 17. XI. GroBes
(Kuffmaulsches) Atmen, Pupillen miBig erweitert, bei Belichtung starr. In der
folgenden Nacht zunehmende Herzschwiche. Exitus. Klin. Diagnose: Pneu-
monia chron. Anaemia. Aortitis (luetica). Glomerulonephritis chron.

Obduktion*) 19. XI. (Prof. S. Schujeninow): Herz etwas vergroBert; seine serdse
Oberfliche glatt und glanzend; unter dem Perikard eine miBige Fettschicht.
Mitralis und Tricuspidalis o. B. Die Klappen der Lungenarterie stark verindert:
die vordere verdickt und zusammengeschrumpft; an Stelle der beiden hinteren
Tumormassen. Die Neubildung der linken (hinteren) Klappe ist von WalnuBgroSe
und Form mit gefurchter Oberfliche. Die Klappe selbst ist im Tumor aufgelost,
der in die Herzmuskulatur hineinwichst. Die Neubildung der rechten Klappe
ist bedeutend groBer, etwa von HithnereigroBe und ragt in die Lungenarterie
hinein, ihr ganzes Lumen fast ausfillend; ihr freies Ende reicht bis zur Teilungs-
stelle der Arterie. Ihr unteres Ende wichst in die Herzmuskulatur hinein. Rechts
liegt die Geschwulst dicht der Wandung der A. pulmon. an, bleibt aber von ihr
getrennt. Der Tumor ist von harter Konsistenz. Seine Schnittflache ist glatt, von
weiBlichen Streifen und dazwischen Liegenden dunkelroten und grauen Flecken
durchzogen. Auf den Aortenklappen sind kleine papillire Excrescenzen sichtbar.
Die Aorta ascendens ist miBig erweitert. Die Arterien sklerotisch. Die Dimen-
gionen des fixierten Herzens sind folgende: Querdurchmesser 10,2 cm, Léangs-
durchmesser 10,5, Dicke 8,6, die Dicke der Wandung des linken Ventrikels 0,8,

o *) Nur das Wichtigste.
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die Lange seiner Hohle 8,0, die Dicke der Wandung des rechten Ventrikels 0,4.
Die Lénge der Neubildung der rechten Pulmonalklappe 5 cm, seine’ Breite 3,5;
der Querdurchmesser des Tumors der linken Pulmonalklappe 1,6 und 2 em.

Abb. 1 zeigh die erdffnete Hohle des rechten Ventrikels und der Lungenarterie
mit den Tumormassen. Durch die Neubildung der rechten Klappe ist ein Langs-
schnitt gefiihrt,

An der rechten Lungenspitze befindet sich ein z1em]10h grofler Tumor (Quer-
durchmesser 5cm) von weiller Farbe, deutlich abgegrenzt vom, Lungenparen-
chym und mit der Rippen-
pleura  verwachsen. Seine
Schnittflache ist glatt mit weil- A, pulmon. (eriffnet)
lich-gelben Flecken und nicht e
grolen grauen und roten Her- A N
den bedeckt. Am oberen Rande _ \ 2
des linken wunteren Lungen- : i
lappens befinden sich zwel Tumor ralr.
ahnliche Knoten. Sie sind /efrapulm
ebenfalls vom Lungenparen- ~
chym scharf abgegrenzt. Der
untere Knoten ist 2 cm breit,
der obere 1 cm. In der linken
Lungenspitze Indurations-
herde. In den Nieren Hydro-
nephrosis mittleren Crades; ;..
die Ureteren dilatiert. Prostata recit.ventr. §
hypertrophiert. Allgemeine =~
Anamie. N

Histologische - Untersu-
chung: Schnitt durch die ganze
Lénge des Tumors der rechten
Pulmonalklappe mit der an-
grenzenden Schicht der Herz-
muskulatur.  AuBerbalb der
Neubildung weist die Herz-
muskulatur keine Veridnderun-
gen auf. Das Endokard iiber-
zieht den Tumor an seiner
freien Oberfliche nur zum Teil
(es fehlt am unteren Ende).
Die Neubildung besteht aus
schlecht abgegrenzten Zellen, deren Protoplasma bleich gefirbt und deren ling-
liche oder runde Kerne arm an Chromatin sind, hier und da Vakuolen enthaltend.
Die Zellen sind verschieden dicht gelagert. Die Neubildung wichst in die ober-
flachlichsten Schichten des Herzmuskels hinein, der stellenweise atrophiert er-
scheint. An manchen Stellen ist Kleinzelleninfiltration zu finden. Hier und da
sieht man kleine blutgefiillle GefaBe und groBe Hohlen mit gelbem geschichteten
Inhalt (Thromben); stellenweise Nekroseherde. Gegen den freien Tumorteil hin
gewinnt das mikroskopische Bild einen immer mehr gleichartigen Charakter eines
Fusocellularsarkoms, Der zentrale Teil der Geschwulst besteht aus Thromben,
welche die Hauptmasse der Neubildung ausmachen. Der groBte Teil des Thrombus
ist eine sich bleich farbende Masse, mit einem stellenweise deutlichen Fibrinnetz und
Leukocytenansammlungen; am Rande sind kleine Hohlen mit rotem Inhalt gelegen.

Virchows Archiv. Bd.245. 4

i,

Tumor

= valesinistr,

pulmon.

tricuspid,
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Die Lungenmetastasen zeigen dieselbe Struktur wie die geschilderten Neu-
bildungen der Pulmonalklappen.

Es handelt sich somit um eine bésartige Geschwulst der Pulmonal-
klappen, histologisch Spindelzellensarkom, mit Metastasenbildung in
beiden Lungen. Fiir die primére Entstehung des Tumors in den Pulmo-
nalklappen spricht seine Lage und sein Verhalten zu den Geweben
des Herzens: wihrend das eine Ende des Tumors frei im Lumen der
Arterie liegt, wichst das andere ing Myokard hinein, dasselbe infil-
trierend. Die Tumormassen in den Lungen sind sekundir, wofiir ihre
Zahl (3), Lage in den beiden Lungen und scharfe Abgrenzung vom
Lungenparenchym Beweis tragen. Auch ist eine Verschleppung des
Sarkoms durch die Blutbahn aus der Lungenarterie zur Peripherie
des kleinen Kreislaufs leicht verstindlich. Der Umfang des Tumors
der rechten Klappe ist so bedeutend (seine Breite 3,5cm, wahrend
der Querdurchmesser der normalen A. pulm. ca. 3 cm gleichkommen
soll), daf} es zu bewundern ist, wie die Blutzirkulation im kleinen Kreis-
lauf aufrecht erhalten wurde und das rechte Herz den enormen Wider-
stand iiberwinden konnte. Zwar wissen wir aus den Experimenten
von Lichtheim™), Gerhards™), Tigerstedt™) und Fochi8!), daB eine Ver-
engerung des Lumens der Lungengefifle bis zu einem gewissen Grade
keine wesentliche Beeintrichtigung des Lungenkreislaufs verursacht
infolge einer Erweiterung der nicht komprimierten GefaBe und einer
Verstarkung der Tatigkeit des rechten Ventrikels. Erst, wenn das
Lumen der LungengefdBe um mehr als drei Viertel seines Durchmessers
komprimiert ist, wird die durchstrémende Blutmenge zu klein, so dafl
der grole Kreislauf ungentigend versorgt wird.

Die Verengerung des Lumens der Lungenarterie durch die Neu-
bildung in unserem Falle ist auBerordentlich grof: das Blut konnte
sich nur durch einen schmalen Spalt zwischen Tumor und erweitertem
Gefall unter erhéhtem Blutdruck den Weg bahnen. Wir haben hier
also dieselben Bedingungen einer Verengerung der Lungenarterie, wie
sie von Physiologen im Experiment kiinstlich erzeugt wurden. Und
nun lehrt uns die Beobachtung, das auch tatsidchlich hochgradige
Pulmonalstenose langere Zeit mit verhaltnismaBig geringen Kreislauf-
storungen und normalem Blutdruck einhergehen kann. Dafi auf die
Pulmonalstenose das systolische Gerdusch an der Herzbasis zu beziehen
ist, liegt auf der Hand. Gleichzeitig konnte auch ein systolisches Ge-
rausch uber der Aorta entstehen, dafl durch betreffende Verhiltnisse
(Erweiterung der Aorta) hervorgerufen sein konnte. Fiir den weiteren
Verlauf der Krankheit war die Tatigkeit des rechten Ventrikels maB-
gebend : solange der letztere sich gut kontrahierte, war das Wohlbefinden
des Kranken nicht merklich gestort. Als aber seine Tétigkeit erlahmte,
traten die Erscheinungen einer Herzinsuffizienz auf. Verstiandlich ist
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das Fehlen einer Akzentuation des zweiten Tones iiber der A. pul-
monalis, da dieselbe verengt und ihre Klappen deformiert waren. Was
die Verstirkung und Vertiefung der Atmung bei unserem Kranken
anbetrifft, so kann dieselbe als Kompensationsvorgang angesehen
werden: sie forderte einerseits den Gasaustausch in den Lungen und
verstirkte andererseits den negativen Druck im Thorax bei der In-
spiration, wodurch die Blutzirkulation unterstiitzt wurde, Die auler-
ordentliche Vertiefung der Atmung in den letzten Tagen vor dem Tode;
die der Kupmaulschen grofien Atmung beim Coma diabeticum dhnlich
war, entstand wahrscheinlich infolge der beginnenden Schwiche des
rechten Ventrikels und der Reizung des Atemzentrums durch un--
geniigende Blutzirkulation. . Bemerkenswert ist die geringe Hyper-
trophie des rechten Ventrikels, die in keinem Verhaltnisse zur GroBe
des Widerstandes im Anfangsteile des kleinen Kreislaufs steht. Dies
kann durch Fehlen der zur Entstehung einer Herzhypertrophie iiber-
haupt notwendigen Reservekraft des Organismus erklirt ‘werden.
Hohes Alter, schlechter Ernihrungszustand des Kranken sowie die
Schnelligkeit des Fortschreitens des pathologischen Prozesses sind in
dieser Beziehung maBgebend. Die Bradykardie (56—42 Schlige pro
1 Min.), welche in den letzten Lebenstagen sich beim Kranken ein-
stellten, konnte in der Reizung des N. vagus eine Erklirung finden.
Es ist nicht uninteressant zu bemerken, daB in. unserem Falle keine
stirkere Cyanose bestand, wie es gewohnlich bei Pulmonalstenose der
Fall ist. Anscheinend stand das im Zusammenhange mit einer befrie-
digenden Titigkeit des rechten Herzens bis auf die letzte Zeit. Dafiir
spricht auch das Fehlen einer Dilatation des rechten Ventrikels. Die
Blutarmut des Patienten entwickelte sich gleichzeitig mit der allgemeinen
Kachexie, wobei die Zahl der roten Blutkdrperchen sich bedeutender ver-
minderte als der Hamoglobingehalt (2 880000 Er,, 259, Hb, Farbe-
index — 0,6), die An&imie also sekundarer Natur war. Dieh#morrhagische
Diathese kann als Folge der Kachexie und Animie aufgefafit werden.

Was die Tumoren in den Lungen anbetrifft, so konnten die kleineren
Knoten in der linken Lunge intra vitam nicht entdeckt werden; dagegen
wire zu erwarten, daB der groBere Knoten, der oberflichlich auf der
rechten Lungenspitze gesessen hat, deutlich ausgesprochene klinische
Erscheinungen machen muBte. Er téuschte aber nur eine chronische
Pneumonie vor (Einsenkung der Fossa supraclavicularis dextra, Damp-
fung des Perkussionsschalls und ungeschwiichtes Bronchialatmen mit
verlangerter Exspiration). Allerdings war die scharfe ‘Abgrenzung des
Schattens der rechten Lungenspitze auf dem Réntgenbilde auffallend.

Wenn wir aber die klinischen Symptome mit den Ergebnissen der
Autopsie vergleichen, so kommen wir zum Schlusge, da8 eine richtige Dia-
gnose intra vitam kaum mdéglich gewesen wiire. Unser Fall und die friiher

4_*
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in der Literatur verdffentlichten lehren uns also, daB sogar mit Zu-
hilfenahme aller modernen klinischen TUntersuchungsmethoden die
Diagnose eines Herztumors zu den schwierigsten, wenn nicht unmég-
lichen Aufgaben gehért. Tatsichlich konnten bis auf den heutigen Tag
nur diejenigen Geschwiilste diagnostiziert werden, welche sehr groBen
Umfang erreichten und das klinische Bild eines Mediastinaltumors
vortéuschten. Doch konnte auch in diesen Féllen der richtige Ausgangs-
ort des Tumors nicht erkannt werden.

Somit haben wir insgesamt 143 Féalle von priméren Herztumoren,
darunter 18 Klappentumoren. Ihrem Charakter und ihrer Lokalisation
nach werden sie folgendermaflen eingeteilt:

= & 2 E omE  oaf S g .
52 3 a MR eeEr A g°
Gutartige Tumoren . 9 8 44 23 6 5 8 14
Bosartige Tumoren 11 1 2 2 2 2 2 4

Der groBte Teil der zweifelhaften Falle ist nicht mit hineingerechnet.
Die einzelnen Klappen sind an der Geschwulstbildung folgender-

maflen beteiligt:

Mitralis Aorta Tricuspidalis A, pulm.
Gutartig . . . . . . . 2 3 5 4
Bosartig . . . . . .. 1 1 1 1

Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, daB die Zahl der gutartigen Ge-
schwiilste bedeutend groBer ist als die der bosartigen. Die ersteren sind
hauptsiichlich im linken Herzen, besonders im linken Vorhof, gelegen.
Die malignen Tumoren bevorzugen den rechten Vorhof, wie es schon
friither hervorgehoben wurde. Fast alle malignen Tumoren sind Sarkome.
Die als Carcinome beschriebenen Neubildungen sind fraglicher Natur.
Einige Autoren, wie z. B. Leberts?), bezweifeln das Vorkommen von
priméren Krebsen im Herzen. In der neueren Literatur werden der-
artige Fille nicht angetroffen. Unter den Klappentumoren sind die
benignen ebenfalls die haufigeren; die Klappen des rechten Herzens
sind mehr beteiligt als die der Aorta und Mitralis.

Bei Mannern treffen wir die Herztumoren héufiger als bei Frauen,

Ménner Frauen
Gutartig. . . . . . . . 57 33
Bosartig . . . . . . .. 15 8

In den iibrigen Fallen ist das Geschlecht nicht angegeben.

Sowohl gutartige wie auch bosartige Geschwiilste werden in allen
Altersklassen angetroffen. Hrstere sind im Alter bis zu 20 Jahren und
im 40.—60. Jahre haufiger, letztere im Alter von 20—60 Jahren. In
den iibrigen Fillen fehlt die Angabe des Alters.
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Alter Biszu 20 J. 20‘—40 J. 40—60 J. Uber 60 7.
Gutartig . . . . . . . 31 17 29 21
Bosartig . . . . . . . 2 9 8 3

Nachirag bei der Korrektur. Die sekundiren Neubildungen des
Herzens werden h#ufiger angetroffen, als die priméren. Ihre Diagnose
bietet dieselben Schwierigkeiten, da sie meistens entweder gleichfalls
keine Symptome machen oder das typische klinische Bild der gewshn-
lichen organischen Herzleiden hervorrufen. Im Februar 1923 hatte ich
die Gelegenheit an unserer Klinik einen sekundéren Herztumor zu be-
obachten. Bei einem 35 Jahre alten Landmann mit der Diagnose:
»Cancer ventriculi et hepatis®, miBiger Herzerweiterung nach links
und dumpfen Ténen wurde bei der Obduktion (Prof. Th. J. Tschisto-
wilsch) ein Diinndarmlymphosarkom mit Metastasen in Leber, Netz,
Mesenterialdriisen und Herz (gleichzeitig Lungentuberkulose und Peri-
tonitis tuberculosa) gefunden. Der etwa taubeneigroBe Herztumor sal
in der Wand des linken Ventrikels (im Myokard) und war ein Zufallig-
keitsbefund.
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