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(Nach einem Vortrag, gehalten am 4. Mai 1919 im Klin. Inst. f. arztl. Fortb.) 

(Eingegangen am 1. Mdirz 1923.) 

Unter den Erkrankungen des Herzens nehmen die Neubildungen 
eine verhal~nism~l~ig untergeordnete Stelle ein. Die in der Li~eratur 
verSffentlichten F~lle betreffen die verschiedensten Tumorarten, so- 
wohl primare wie auch sekundare. Manche Arten, wie Fibrome und 
Myxome, kfnnen mi~ organisierten Thromben oder La~nblsehen Ex.  
crescenzen verwechselt werden [AschoH1), KOchlin~), Jarisch 3) u. a.]. 
Letztere bilden sieh am Rande der Herzklappen in~olge mechanischer 
oder thromboendokarditiseber Reizung. Besondere Meinungsversehie- 
denheiten herrsehen in der Frage fiber die Entstehung der Myxome. 
Wahrend manehe Autoren diese im tIerzen am haufigsten vorkommen- 
den Gesehwfilste ffir echte Blastome halten, wollen andere in ihnen 
nichts welter als eigenar~ig organisierte Thromben sehen [Lubarsch, 
Thorela), s. StahrS), Karrenstein 6) u. a.]. Zweifellos gibt es aber auch 
echte Myxome [Falle yon Marchand7), l~ibbert s) usw.]. 

Die I-Ierztumoren werden bekanntlieh haufig erst bei der Obduktion 
gefunden, ohne irgendwelche Symptome eines Herzleidens beim Leben- 
den hervorgerufen zu haben. Daher bieten sie dem Kliniker welt weniger 
Interesse als dem Pathologen. Huchard 9) imi~erte sich dahin, dab es 
fiberhaupt keine klinisehen Symptome eines tterztumors gebe. 

Jedoch in manchen Fallen kSnnen die Geschwfilste das klinische 
Bfld eines organisehen Herzleidens hervon'ufen, 4as gewShnlieh yore 
typischen Bride nicht um ein bedeutendes abweicht, ~ber manehmal 
auch Eigentfimlichkeiten aufweisen kann. 
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Symptome, welche die primaren Neubildungen des Herzens machen, 
variieren je naeh ihrem Sitz, Bau und Gr613e*). Kreh115) sagt, man 
k6nne manehmal  einen Tumor dann vermuten, wenn nicht alle Sym- 
ptome der Herzinsuffizienz fibereinstimmen, wenn die Herzvergr61~erung 
naeh der einen Seite augerordentlich groB ist, oder wenn die Stauung 
in einem Gebiete sahr stark ist und sieh auf andere Gebiete nieht ver- 
breitet, wie es bei gew6hnlicher Herzsehwache sein miigte. Wenn nun 
zu einem derartigen klinischen Bilde Zeichen einer tIirnembolie hinzu- 
treten, so spricht das naoh Bertenson 16) noeh mehr fiir einen Herz- 
tumor**). Die Diagnose eines Tumors im reehten Herzen sollte leichter 
sein als im linken, da die Iterzfehler der Tricuspidal- und Pulmonal- 
klappen selten vorkommen [Bodenheimer17)]. Gestielte Tumoren 
k6nnen beweglich sein und zeitweise bei einer best immten KSrperlage 
die Herzostien entweder versehlieBen oder 6linen. Diese Geschwfilste 
simulieren meistenteils einen Mitralfehler (s. unten). Andere Nau- 
bildungen, die im Herzseptum gelegen sind, k6nnen das Reizleitungs- 
system st6ren und eine starke t~radykardie, yon BewuBtlosigkeit 
und Krgmpfen begleitet, also das Adams-Stolcessehe Syndrom hervor- 
rufen, wie es in den Fallen yon Luce is) (Sarkom des Ventrikelseptums) 
und Armsberg und MOncl~eberg 19) (Lymphangioendotheliom des Atrio- 
ventrikularbfindels) beobachtet  worden ist. 

Die malignen Gesehwiilste kSnnen sehr groBe Dimensionen erreiehen, 
dutch die Herzwgnde hindurehwaahsen und das Bild eines Mediastinal- 
tumors hervorrufen, indem sic Kompressionserscheinungen yon seiten 
der groBen Venen, des Oesophagus, der Trachea, Bronehien, N. recur- 
rens u. a. Organe bewirken. In  dem Falle yon Link=~ wo as sieh um 
ein groges Sarkom dar VorhSfe handelte, wurde intra v i tam ein Tumor 
mediastini diagnostiziert. Diesetbe Diagnose betrifft die Falle yon 
Tobiesen ~1) (Sarkom des Perikards) und Binder 2~) (s. Tabelle). 

In  seltenen Fallen kann im Herzbeutel ein hamorrhagisches Exsudat  
vorhanden sein, welches naeh dem Entleeren sich wieder ansammelt .  
Ein sotehes lVierkmal sprieht mit  einiger Wahrseheinlichkeit flit eine 
maligne Neubfldung des tterzens, kann abet aueh im Zusammenhange 
mit  Tuberkulose, Trauma, hamorrhagisehar Diathese usw. stehen 
[s. Frgnlcel2~)]. 

l~elativ haufig sind pl6tzliehe Todesfalle bei Kranken, die an Herz- 
tumoren leiden. Der pl6tzliehe Herzstillstand kann in ca. 1/9 aller l~alle 
konstatiert  werden, sowohl bei Personen mit  Symptomen eines Herz- 
leidens als auch bei anscheinend v61lig gesunden [Falle yon 211y~), 

*) Das gleiche klinische Bild kann sich recht seltcn bei Gummata oder aus- 
nahmsweise bei solitiiren Tuberkeln [lgelml~ Kach11), Binderla), H4ibschmann, 
Soli*a)] und Mycosis fungoides [Paltau/1~) u. a.] cngwiekeln. 

**) Eine Tumorcmbolie wurde im Falle ~on Marchand beobachtet. 
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Lubimo]]25), Hartill, Kolisco, Joel, Fuhrmann, Brewis-Adam 11) u. a.]. 
Die Obduktion ergab in diesen F~llen die verschiedenartigsten benignen 
und malignen Geschwiilste. Die Ursache des plStzlichen Herzstillstandes 
kann nicht immer ergrfindet werden. Nut in seltenen Fi~llen klemmt 
sich die Gesehwulst in das Herzostium hinein und stSrt auf diese Weise 
den Kreislauf, wit z. ]3. im Falle von BostrSm~7), wo t in  Myxom des 
linken Vorhofs das linke venSse Ostium vers topf te .  In anderen Fi~llen 
wurde eine bedeutende ZerstSrung der Herzmuskulatur gefunden. 

Alle geschilderten Krankheitszeichen weisen wenig Charakteristisches 
fiir t terztumoren auf und kSnnen eine richtige Diagnose nur vermutungs/ 
weise gestatten. Darum ist eine klinische Einteflung der Gesehwiilste 
in verschiedene Grup~oen kaum mSglich. Dennoch versuchte Link, 
dureh Zusammenstelhing der klinischen ]~ilder yon 23 Fi~llen, die in 
der Literatttr bis zum Jahre 1909 ausfiihrlieher beschrieben worden 
sind, eine Sonderung in Gruppen zu treffen. Er  hielt es fiir wahrschein- 
lieh, dal~ ausgedehnte Tumoren desselben Herzabschnittes i~hn]iche 
klinisehe Symptome hervorrufen kSnnen, und unterscheidet 4 Gruppen: 
1. Tumoren in beiden VorhSfen, 2. gestielte Tumoren, vorwiegend 
yon der Septumwand des linken Vorhofs ausgehend, 3. Neubildungen 
hauptsi~ehlieh des reehten Ventrikels und 4. einzelne ]~eobaehtungen. 

Nach Links Angaben sind im ganzen 91 F~lle yon prim~ren Ge- 
schwiilsten des :[Ierzens verSffentlicht worden*); yon diesen gehSren 
16 zu den Klappentumoren, die fast alle gutartig sind (Fibrome, Myxo- 
fibrome), mit Ausnahme von Fuhrmanns 3~ Fall [Sarkom der Aorten- 
klappen**)]. 

Zu dem yon Link zusammengestellten Material miissen noch fol- 
gende primi~re Neubfldungen des Herzens, die in seine tabellarische 
~bersicht nieht eingereiht worden sind, sowie die Beobachtungen der 
tetzten Jahre hinzugeftigt werden. (Siehe tabellax. ~bersieht  auf S. 46.) 

Im folgenden soll nun ein neuer Fall aus der Medizinisehen Klinik 
des Reichsinstituts flit i~rztliehe Fortbildung in Petrograd hinzugeffigt 
und das vom Tumor erzeugte Krankheitsbild nigher naehgepriift werden. 
Der Fall ist in doppelter Hinsicht interessant, einmal wegen seiner 
~ul~ersten Seltenheit und dann wegen des groBen Umfangs der Geschwulst, 
der im betreffenden Herzteil kaum denkbar wi~re. 

B., 58 Jahre alt, Koch, aufgenommen 10. XI., gestorben 17. XI. 1917. Vater 
war Alkoholiker, im 70. Lebensjahr gestorben, ~tltter 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 Gescbwtilste des Herzens 
gefunden worden [ Rievel2S), Magnus'9)]. 

**) Eine zweite Ausnahme stellt vielleicht der Fall yon Prud'homme ~1) dai', 
wo ein Carcinom zweier Aortenklappen angenommen wurde, die mikroskopische 
Untersuchung abet unterl~ssen worden war. 
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im 34. Jahre Lues, wegen dernur  eine einzige Schmierkur durchgemacht wurde. 
l0 Jahre spiiter Malaria und Lungenspitzenaffektion (?). Kein Raueher, kein 
AlkoholgenuB. Seitdem bis 1917 gesund. Im Mai 1917 stellen sich Mattigkeits- 
geffihl, hartngekige Verstopfung, Atemnot beim Gehen und Fieber ein. Seit 
August zeitweise auftretende 0deme an oberen und unteren Extremitaten und 
zunehmende Abmagerung. 

Status praesens (10. XI.). MittelgroBer Mann in sehr sehlechtem Ernahrungs- 
zustand. Haut und Schleimhaute blaB. Muskulatur schlecht entwickelt. Fossae 
supraelaviculares eingesunken. Unbedeutendes Odem am rechten Handriieken, 
sonst keine (~deme. Relative Herzdampfung ein wenig verhreitert: nach reeht 
um 1 Querfinger, naeh links bis zur linken Mamfllarlinie. Spitzensto$ normaler 
Starke im 5. Intercostalraum, nach innen yon der Lin. mamill, ffihlbar. Uber 
der Aorta keine deutliche I)ampfung. An allen Herzostien ein welches systolisches 
Gerauseh, lauter i~ber dem Sternum, an der Herzbasis. Keine Akzente. Puls 80, 
regelinaBig, mittelgro$. Blutdruck 132/105 mm Hg (nach Riva-~occi-Korotkow). 
Uber den oberen Lungenlappen eine Schalldampfung, rechts viel starker als links. 
Stimmfremitus normal. Bronchiala~men, hauptsachlich reehts, verl~ngertes Ex- 
spirinm. Keine Rasselgerausehe. Atemnot bei k6rperlieher Anstrengung; Husten 
selten, wenig Auswurf. Atmungsffequenz 28. Appetit schleeht, Zunge belegt, 
Leber und Milz lfieht vergr5gert. Ham o. B.; Tagesmenge 300--600 ccm, spez. 
Gew. 1006--1007. Blutbefund- Hb 25% (hath Fleischl), 1~. 2 800 000, W. 9048. 

Krankheitsverlauf: Zunelimende Schwache. Temperatur am 1. Tage 37,2 ~ an 
den folgenden Tagen subnormal (35,2--36,1 ~ Puls yon Tag zu Tag immer lang- 
samer und kleiner (76--56--42). ]~lutdruck: rechts 135/100, links 155/80. ])as 
0dem der Hand versehwand. Am linken Oberarm und an verschiedenen K6rper- 
stellen erschienen Petechien. ]:)as Zalinfleisch wurde cyanotisch und blutete. 
15. XI. R6ntgenaufnahme: Der Herz- und Aortaschatten vergr5gert, am reehten 
oberen Lungenlappen ein deutlicher Schatten, Bronchialdriisen vergTSBert, haupt- 
sachlich reehts. 15. XI. ]Der Kranke sehr scliwaeh, nimmt nichts zu sich, klagt 
fiber Brust- und Bauehsehmerzen. Campher, Coffehl subeutan, beige Einlaufe. 
Daraufhin Darmbintung, dann Nasenbluten. Bewugtsein klar. I7. XI. Grol3es 
(Kuflmaulsehes) Atmen, Pupillen m~Big erweitert, bei Belichtung starr. In der 
folgenden Nacht zunehmende tterzsehwache. Exitus. Kl in .  Diagnose: Pneu- 
monia chron. Anaemia. Aortitis (luetiea). Glomerulonephritis chron. 

Obduktion*) 19. XI. (Prof. N. Nchu]eninow): I-Ierz etwas vergr5Bert; seine serSse 
Oberfl~ehe glatt und glanzend; unter dem Perikard eine m~Bige Fettschicht. 
~r und Trieuspidalis o.B. Die Klappen der Lungenarterie stark verandert: 
die vordere verdiekt und zusammengeschrumpf~; an Stelle der beiden hinteren 
Tumormassen. Die Neubfldung der linken (hinteren) Klappe ist yon WalnuBgr6ge 
und Form mit gefurchter Oberfl~che. Die Klappe selbst ist im Tumor aufgelSst, 
der in die I-Ierzmuskulatur hineinw~clist. Die Neubildung der reehten Klappe 
ist bedeutend grSBer, etwa yon ttfihnereigrSge und ragt in die Lungenarterie 
hinein, ihr ganzes Lumen fast ausfiillend; ihr freies Ende reicht bis zur Teilungs- 
stelle der Arterie. Ihr unteres Ende w~ehst in die Herzmuskulatur hinein. Reehts 
liegt die Geschwulst dicht der Wandung der A. pulmon, an, bleibt aber yon ihr 
getrennt. Der Tumor ist yon hatter Konsistenz. Seine Sclmittfl~tche ist glair, yon 
weiNiclien Streifen und dazwischen ]iegenden dunkelroten und grauen Flecken 
durchzogen. Auf den Aorten!dappen sind Meine papill~re Exereseenzen siehtbar. 
Die Aorta aseendens ist maBig erweitert. Die Arterien sklerotisch. Die Dimen- 
sionen des fixierten tterzens sind folgende- Querdurchmesser 10,2 cm, L~ngs- 
durchmesser 10,5, Dicke 8,6, die Dicke der Wandung des linken Ventrikels 0,8, 

*) Nur das Wiehtigste. 
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die L/~nge seiner H6hle 8,0, die Dicke der Wandung des rechten Ventrikels 0,4. 
Die Li~nge der Neubildung der rechten Pulmonalklappe 5 era, seine Breite 3,5i 
der Querdurchmesser des Tumors der linken Pulmonalklappe 1,5 und 2 era. 

Abb. I zeigt die erSffnete HShle des rechten Ventrikels und der Lungenarterie 
mit den Tumormassen. Dureh die Neubildung der reehten Klappe ist ein L~ngs- 
schnitt geftihrt. 

An der rechten Lungenspitze befindet sich ein ziemlich groBer Tumor (Quer- 
durehmesser 5 cm) yon weifler Farbe, deutlieh abgegrenzt yore Lungenparen- 
chym und mit der Riploen- 
pleura verwachsen. Seine A. pulmon. (erdffnet) 
Sehnittfl~che is~ glatt mit weiB- A\ 
lich-gelben Flecken und nicht / /  \\ 
grogen grauen und roten Her- 
den bedeekt. Am oberen l~ande 
des linken unteren Lungen-Tumor v 

lappens befinden sich zwei dextr.a.pu 

~hnliche Knoten. Sic sind 
ebenfMls 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 Grades; Hdhle d 

dieUreteren dilatiert. Prostata recht.Ven 

hypertrophiert. Allgemeine ~Q'" 
An/~mie. \ 

Histologisehe Untersu- 
ehung: Sehnitt durch die gauze 
L/~nge des Tumors der reehten 
Pulmonalldappe mit der an- 
grenzenden Sehicht der Herz- 
muskulatur. Auglerhalb der 
Neubildung weist die Iterz- 
muskulatur keine Ver/~nderun- 
gen auf. Das Endokard tiber- 
zieht den Tumor an seiner 
freien Oberfl/~che nut zum Tell 
(es fehlt am unteren Ende). 
Die Neubildung besteht aus 
sehlecht abgegrenzten Zellen, deren Protoplasma bleieh gef/~rbt und deren lgng, 
]iehe oder runde Kerne arm an Chromatin sind, hier und da Vakuolen enthaltend. 
Die Zellen sind versehieden dieht gelagert. Die Neubildung w/~ehst in die ober- 
fl/~ehliehsten Sehiehten des tterzmuskels hinein, der stellenweise atrophier~ er- 
scheint. An manehen Stellen ist Kleinzelleninfiltration zu linden. Hier und da 
sieht man kleine bintgefiillte Gef/~Be und groBe H6hlen mit gelbem geschichteten 
Inhalt (Thromben); stellenweise Nekroseherde. Gegen den freien Tumorteil bin 
gewinnt das mikroskopisehe Bild einen immer mehr gleiehartigen Charakter eines 
Fusoeellularsarkoms, Der zentrale Teil der Gesehwulst besteht aus Thromben , 
we]che die Hauptmasse der Neubildung ausmaehen. Der gr6Bte Tell des Thrombus 
isb eine sich bleich f/~rbende Masse, mit einem s~ellenweise deutlichen Fibrinnetz und 
Leukoeytenansammlungen; am Rande sind kleine HShlen mit rotem Inhalt gelegen. 

Virchows Archiv. Bd. 245. 4 

Tumor 
~alv.sinlstr. 
~. pulmon. 

}to 
tricuspid. 
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Die Lungenmebastasen zeigen dieselbe Struktur wie die geschilderten lqeu- 
bfldungen der Pulmonalklappen. 

Es handelt  sieh somit um eine bfsart ige Gesehwulst der Pulmonal- 
klappen, histologiseh Spindelzellensarkom, mit  Metastasenbildung in 
beiden Lungen. Ffir die pr imate Entstehung des Tumors in den Pulmo- 
nalklappen sprieht seine Lage und sein Verhalten zu den Geweben 
des Herzens: w~hrend das eine Ende des Tumors frei im Lumen der 
Arterie ]iegt, w~chst das andere ins Myokard hinein, dasselbe infil- 
trierend. Die Tumormassen in den Lungen sind sekund~r, woftir ihre 
Zahl (3), Lage in den beiden Lungen und seharfe Abgrenzung vom 
Lungenparenehym Beweis tragen. Aueh ist eine Verschleppung des 
Sarkoms durch die Blutbahn aus der Lungenarterie zur Peripherie 
des kleinen Kreislaufs leicht verst~ndlieh. Der Umfang des Tumors 
der reehten Klappe ist so bedeutend (seine Breite 3,5 era, w~hrend 
der Querdurehmesser der normalen A. pulm. ca. 3 em g]eiehkommen 
soll), dab es zu bewundern ~st, wie die Blutzirkulation im kleinen Kreis- 
lauf aufrecht erhalten wurde und das reehte I-Ierz den enormen Wider- 
stand iiberwinden konnte. Zwar wissen wir aus den Experimenten 
yon Lichtheim77), GerhardtTs), Tigerstedt 79) und Focht s L), da~ eine Ver- 
engerung des Lumens der Lungengef~13e bis zu einem gewissen Grade 
keine wesentliehe Beeintr~ehtigung des Lnngenkreislaufs verursaeht 
infolge einer Erweiterung der nieht komprimierten G e f ~ e  und einer 
Verst~rkung der T~tigkeit des rcehten Ventrike]s. Erst, wenu das 
Lumen der Lungengef~l~e um mehr als drei Viertel seines Durchmessers 
komprimiert  ist, wird die durchstrfmende Blutmenge zu klein, so da~ 
der groBe Kreislauf ungenfigend versorgt wird. 

Die Verengerung des Lumens der Lungenarterie durch die Neu- 
bildung in unserem Falle ist auBerordentlich groin: das Blut konnte 
sich nut  durch einen sehmalen Spalt zwisehen Tumor und erweitertem 
Gef~l~ unter e rh fh tem Blutdruck den Weg bahnen. Wir haben hier 
also dieselben Bedingungen einer Verengerung der Lungenarterie, wie 
sie yon Physiologen im Experiment  kiinstlich erzeugt wurden. Und 
nun lehrt uns die Beobaehtung, das aueh tats~ehlieh hochgradige 
Pulmonalstenose lhngere Zeit mit  verh~ltnism~Big geringen Kreislauf- 
s t f rungen und normalem Blutdruek einhergehen kann. DaB auf die 
Pulmonalstenose das systolisehe Ger~useh an der Herzbasis zu beziehen 
ist, liegt auf der Hand. Gleichzeitig konnte aueh ein systolisches Ge- 
r~usch fiber der Aorta entstehen, dal3 dureh betreffende Verh~ltnisse 
(Erweiterung der Aorta) hervorgerufen sein konnte. Ffir den weiteren 
Verlauf der Krankhei t  war die Tgtigkeit des rechten Ventrikels mal~- 
gebend : solange der letztere sich gut kontrahierte, war das Wohlbefinden 
des Kranken night merklieh gestSrt. Als aber seine Tgtigkeit erlahmte, 
t ra ten die Erseheinungen einer tterzinsuffizienz auf. Verstgndlich ist 
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das Fehlen einer Akzentuation des zweiten Tones fiber der A. pul- 
monalis, da dieselbe verengt and ihre Kl~ppen deformiert waren. Was 
die Verst/~rkung and Vertiefung der Atmung bei unserem Kranken 
anbstrifft, so kann dieselbe als Xompensationsvorgang angesehen 
werden: sie f6rderte einerseits den Gasaustauseh in den Lungen und 
verstarkte andererseits den negativen Druck im Thorax bei tier In- 
spiration, wodureh die Blutzirkulation unterstfitzt wurde. Die auBer- 
ordentliche Vertiefung tier Atmung in den letzten Tagen vor dem Tode, 
die der Kufimau~sehen groBen Atmung beim Coma dSabeticum ~hnlieh 
war, entstand wahrseheinlieh infolge tier beginnenden Sehw~iehe des 
rechten Ventrikels and der l~eizung des Atemzentrums dureh nn-- 
genfigende Blutzirkulation., Bemerkenswert ist die geringe Hyper- 
tr0phie des ~reehten' Ventrikels, die in keinem Verh~ltnisse zur Gr6Be 
des Widerstandes ira Anfangsteile des kleinen I(reislaufs steht. Dies 
kann dutch Fehlen tier zur Entstehung einer He rzhypertrophie iiber- 
haupt notwendigen Reserveh'aft des Organismus erkl/~i~ '~Terden. 
Hohes Alter, schleehter Ern~hrungszustand des Kranken sowie die 
Sehnelligkeit des Fortsehreitens des pathologisehen Prozesses sind in 
dieser Beziehung maBgebend. Die Bradykardie (56--42 Sehl~ge pro 
1 Min.), welehe in den letzten Lebenstagen sieh beifn Kranken ein- 
stellten, k6nnte in der l~eizung des 1~. vagus eine Erkl/irung finden. 
Es ist nieht uninteressant zu bemerken, dab in o unserem Falle keine 
st~trkere Cyanose bestand~ wie es gew6hnlich bei l~ulmonalstenose der 
Fall ist. Anseheinend stand das ira Zusammenhange mit einer befrie- 
digenden T/itigkeit des reehten I-Ierzens his auf die letzte Zeit. Daffir 
spricht aueh alas Fehlen einer Dilatation des reehten Ventrikels. Die 
Blutarmut des Patienten entwiekelte sich gleiehzeitig mit tier allgemeinen 
Kaehexie, wobei die Zahl der roten Blutk6rperehen sieh bedeutender ver- 
minderte als der tt~mogIobingehalt (2 880 000 Er., 25% Hb, F~rbe- 
index ~ 0,6), die An~miealsosekundi~rerBIaturwar. I)ieh~morrhagisehe 
Diathese kann als Folge tier Kaehexie und An/~mie aufgefaBt werden. 

Was die Tumoren in den Lungen anbetrifft, so konnten die kleineren 
Knoten in der linken Lunge intra vitam nieht entdeekt werden ; dagegen 
w/~re zu erwarten, dab der gr6Bere Knoten, der oberfl~ehlieh auf der 
reehten Lungenspitze gesessen hat, deutlieh ausgesproehene klinisehe 
Erscheinungen maehen muBte. Er t/~usehte aber nut eine ehronisehe 
Pneumonie vor (Einsenkung der Fossa supraetavieuiaris, dextra, D/~mp- 
fung des Perkussionsschalls und ufigesctiw~chtes Bronehialatmen mit 
verl~ngerter ExspiratJon). Allerdings war die seharfe Abgrenzung des 
Sehattens der reehten Lungenspitze uuf dem R6ntgenbflde auffallend. 

Wenn wir aber die klinisehen Symptome mit den Ergebnissen de1: 
Autopsie vergleiehen, so kommen wir zum Sehlusse, dab eine riehtige Dia- 
gnose intra vitam kaum m6glieh gewesen w~ire. Unser Fail und die frfiher 

4* 
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in der Literatur  verSffentlichten lehren uns also, dab sogar mit  Zu- 
hilfenahme aller modernen k]inisehen Untersuehungsmethoden die 
Diagnose eines Herztumors zu den sehwierigsten, wenn nicht unm6g- 
lichen Aufgaben gehSrt. Tats~chlich konnten bis auf den heutigen Tag 
nur diejenigen Gesehwfilste diagnostiziert werden, welche sehr  grol~en 
Umfang erreiehten und das klinisehe Bild eines Mediastinaltumors 
vorti~uschten. Doch konnte aueh in diesen Fallen der richtige Ausgangs- 
ort des Tumors nicht erkannt  werden. 

Somit haben wir insgesamt 143 Fi~lle yon primi~ren Herztumoren, 
darunter  18 Klappentumoren.  Ihrem Charakter und ihrer Lokalisation 
nach werden sic folgendermal~en eingeteilt: 

. ~  

Gutartige Tumoren . 9 8 44 23 6 5 8 14 
BSsar~ige Tumoren 11 1 2 2 2 2 2 4 

Der grSf~te Tell der zweifelhaften F~lle ist nicht mit  hineingerechnet. 
Die einzelnen Klappen sind an der Geschwulstbildung folgender- 

maBen beteiligt: 
Mitralis Aorta Tricuspidalis A. pulm. 

Gu~artig . . . . . . .  2 3 5 4 
BSsartig . . . . . . .  1 1 1 1 

Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, dal~ die Zahl der gutartigen Ge- 
schwiilste bedeutend grSSer ist als die der bSsartigen. Die ersteren sind 
haupts~chlich im linken Herzen, besonders im linken Vorhof, gelegen. 
Die malignen Tumoren bevorzugen den rechten Vorhof, wie es schon 
frfiher hervorgehoben wurde. Fast  alle ma]ignen Tumoren sind Sarkome. 
Die als Carcinome beschriebenen ~eubildungen sind frag]icher Natur.  
Einige Autoren, wie z. B. LebertS~ bezweifeln das Vorkommen yon 
primi~ren Krcbsen im Herzen. In  der neueren Literatur  werden der- 
artige Fi~lle nicht angetroffen. Unter den Klappentumoren sind die 
benignen ebenfalls die hi~ufigeren; die Klappen des reehten Herzens 
sind mehr beteiligt als die der Aorta und Mitra]is. 

Bei Mi~nnern treffen wir die ~erz tumoren  hi~ufiger als bei Frauen. 
~ n n e r  Frauen 

Gutartig . . . . . . . .  57 33 
B6sartig . . . . . . . .  15 8 

In  den fibrigen Fi~llen ist das Gesehlecht nicht angegeben. 
Sowohl gutartige wie auch bSsartige Geschwfilste werden in allen 

Altersklassen angetroffen. Erstere sind im Alter bis zu 20 Jahren und 
im 40.--60. Jahre h~ufiger, letztere im Alter yon 20--60 Jahren. In  
den fibrigen ~ l l e n  fehlt die Angabe des Alters. 
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Alter Bis zu 20 J. 20--40 J. 40--60 J. l)ber 60 J. 

Gu~artig . . . . . . .  31 i7 29 21 
BSsartig . . . . . . .  2 9 8 3 

5~achtrag bei der I~or rek tur .  Die  sekund~tren N e u b i l d u n g e n  des 

I-Ierzens w e r d e n  hi~ufiger ange~roffen,  als  die  primi~ren. I h r e  D i a g n o s e  

bie~et  d i e se lben  Sehwie r igke i t en ,  da  sie meis~ens e n t w e d e r  g le ichfa l ls  

ke ine  S y m p t o m e  m a c h e n  ode r  d~s t y p i s c h e  k l in isehe  B i l d  der  gewShn-  

l i chen  o rgan i sehen  t t e r z l e i d e n  h e r v o r r u f e n .  I m  F e b r u a r  1923 hat~e ieh  

die  Ge l egenhe i t  an  unse re r  K l i n i k  e inen  s e k u n d ~ r e n  H e r z ~ u m o r  zu  be-  

o b a c h t e n .  Be i  e i n e m  35 J a h r e  a l t en  L a n d m a n n  m i t  de r  D i a g n o s e :  

, ,Cancer  v e n t r i e u l i  e t  hepatis" ,  mi~Biger t t e r z e r w e i t e r u n g  n a e h  l inks  

u n d  d u m p f e n  T 5 n e n  w u r d e  bei  de r  O b d u k t i o n  (ProL Th. J .  Tschisto- 
witsch) ein D i i n n d a r m l y m p h o s a r k o m  m i t  M e ~ a s t a s e n  in Lebe r ,  Ne t z ,  

Mesen te r i a ld r f i s en  u n d  H e r z  (gle ichzei t ig  L n n g e n t u b e r k u l o s e  u n d  Per i -  

t on i t i s  t ube reu losa )  ge funden .  D e r  e~wa ~aubeneigrol~e H e r z t u m o r  sal~ 

in der  W a n d  des  l i n k e n  Ven t r ike l s  (ira M y o k a r d )  u n d  w a r  e in  ZufM]ig- 

ke i t sbe fund .  
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