(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universitit Lwéw [Lemberg].)

Beitriige zur pathologischen Anatomie der priméren
Herzgeschwiilste, nebst einigen klinischen Bemerkungen.

Von

Prof. Dr. W. Nowicki.
Mit 7 Textabbildungen.

(Eingegangen am 10. September 1925.)

Primére Herzgeschwiilste interessieren die Kliniker wenig, denn der
Symptomenkomplex, der bei dieser duBerst seltenen Erkrankung be-
obachtet wird, ist so verschiedenartig und so individuell fiir jeden ein-
zelnen Fall, dafl nur zufillig Herztumor zu Lebzeiten vermutet werden
kann. L. Krehl behauptet direkt: ,,Es hat keinen Sinn, auf die Einzel-
heiten einzugehen, denn jeder Krankheitsfall ist wieder anders, und
wer vollstindig sein will, miiBte tatsichlich eine Ubersicht iiber die
ganze Kasuistik geben.

Nichts Wunderliches also, dafl in den ausfihrlichsten Abhandlungen
iiber Herzpathologie das Kapitel iiber Herzgeschwiilste nur ganz kurz
beriicksichtigt ist. Man muB jedoch hervorheben, daBl gewisse Be-
mithungen vorhanden sind, die Symptome bei Herzgewichsen zu ge-
wissen Gruppen zu fassen. Dies kann man nicht behaupten, wenn man
die Herztumoren vom anatomo-pathologischen Standpunkt betrachtet.
‘Wenn nicht jeder, so bildet doch ein bedeutender Teil der bis jetzt ver-
offentlichten Fille einen Beitrag zur weiteren Erkenntnis dieser Herz-
veranderung.

Bekanntlich gehen die Meinungen iiber die Herkunft der priméren
Herzgeschwiilsten ziemlich auseinander, besonders was die Fibrome,
Myxome und Angiome anbetrifft. Manche polypdse und papillomatose
Neubildungen koénnen entziindlicher Herkunft sein. FEinige Unter-
sucher halten sie fiir organisierte Thromben und nicht fiir Neoplasmen
im strengen Sinne dieses Wortes. Zweifelhaft kann die Herkunft jener
Neubildungen erscheinen, deren Struktur und Verhalten keinen bos-
artigen Charakter aufweisen.

Aus der diesbeziiglichen Literatur sieht man jedoch, daB priméire
bosartige Geschwiilste viel seltener als gutartige vorkommen.
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In der 143 Fialle umfassenden Zusammenstellung von Mandels-
stamm aus dem  Jahre 1923 entfallen 117, d. h. 81,8%, auf gutartige
und 26, d. h. 18,19, auf bosartige Herzgeschwiilste.

Primare Herztumoren kommen auch bei Tieren vor, und zwar ist
ihre Struktur der menschlichen &hnlich. Eine diesbeziigliche Zusammen-
stellung verdffentlichte Magnussen im Jahre 1919.

Fiir die allgemeine Pathologie kann, in Riicksicht auf die Symptome,
die Lokalisation und GroBe der Herzneubildungen von Bedeutung sein.
Zweifellos haben in einer Reihe der verdffentlichten Falle die Ge-

Abb. 1. ¥all 1. Papillom des linken Ventrikels, aus dem Ventrikelseptum hervorgehend; unten
Myokard mit Endokard bedeckt, aus dem Papillom hervorgeht, Zeichenok. Leitz I1I. Obj. Zeissa*.

schwiilste keine Symptome gemacht, so daf} ihr Befund auf dem Sektions-
tisch ganz unerwartet war. Sogar Neubildungen von betréchtlichen
Grofien waren klinisch durch keine oder sehr unbedeutende Symptome
bemerkbar. '

In der Folge fiihre ich einige Félle von priméren Herz- bzw. Endo-
kardtumoren an, die, was Struktur, Grofe und Lokalisation anbetrifft,
untereinander verschieden sind, und die in anatomischer und klinischer
Hinsicht ein weiterer Beitrag zur Herzpathologie sein kénnen.

Fall 1. Frau, 70 Jahre alt. Zu Lebzeiten diagnostizierte man Lungen-
emphysem, Atherosklerose, Hypertrophie des rechten Herzens und eine Ady-
namie. Allgemeine vendse Stanung und Odeme.

Sektionsbefund: Protokoll Nr. 1/1911. Die 12 Stunden nach dem Tode aus-
gefiihrte Sektion bestitigte im ganzen Umfang die Diagnose. Auflerdem stelite
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man im erweiterten und hypertrophischen Herzen auf dem Ventrikelseptum,
ungefihr 1 cm unterhalb des Aortaostiums, in der Gegend der Pars membranacea
ein Papillom fest. Dieses papillomatiose Gebilde war ungefahr 1,6 cm hoch und
ebenso breit. Es war aus sehr zahlreichen, feinen, teilweise fadenartigen, sich
im Wasserstrom lebhaft bewegenden Astchen gebildet. Es ist blafrot, stellen-
weise weiBlich. Das Wandendokard in der allernichsten Umgebung des Papilloms
ist etwas weiBllich. Auf dem Durchschnitt stellt man fest, daBl das Papillom aus
dem Endokard hervorgeht und in den Herzmuskel nicht eindringt. Im Herzen
konnte man, auBer dem beschriebenen Papillom, keine anderen Veridnderungen
feststellen. .

Mikroskopische Untersuchung: Das Papillom ist aus homogenem, hyalinem,
mit saueren Farbstoffen, besonders Eosin, stark gefirbtem Bindegewebe ge-
bildet. Dieses hyaline Gewebe bildet in manchen Zotten gleichsam einen Achsen-
zylinder und hat hie und da auf dem Querschnitt eine konzentrische Struktur.

In den peripheren Teilen und groferen Zotten

sieht man in diesem Gewebe diinne, stibchen-

formige, parallel zueinander liegende Kerne. In
. i manchen Zotten sind diese Kerne so zahlreich,
\ . of . dafi dieses Grundgewebe zelligfibrillire Struktur
3 1*«s erhilt. Das Papillom ist mit einschichtigem,
, plattem Endothel bedeckt. Hie und da wird es
. N  mehrschichtig, seine Zellen flieBen sogar in eine
plasmatische Masse zusammen. Es ist dies eine
« . Art von Syncytium, das die Oberfliche der klei-
*a4'\ neren Zotten bedeckt. GefiBle wurden in dem
» ' .l beschriebenen Gewebe nicht festgestellt.
Das Endokard ist in der nichsten Umgebung
" = des Papilloms einigermaflen verdickt. Der Herz-

muskel ist unverdndert.

Abb. 2. Fall 1. Durchschnitte der . . .
Papillomzotten: a— Lingsschnitt mit In diesem Fall haben wir es also mit

einschichtigem Endothel; b = Quer-  einery Papillom von der GroBe einer kleinen
schnitt mit konzentrischem hyalinen . . .
Bindegewebe; ¢ == Querschnitt mit Kirsche zu tun. Gebildet ist es grofitenteils
g;gﬁgﬁ&mfiﬁaﬁV‘S‘blsylr{‘zgﬁung aus hyalinem, mit Endothel bedecktem
Tub. 3 mm. Bindegewebe. Hervorzuheben wire der
Mangel an Gefafen. Histologisch unterliegt
es keinem Zweifel, daB dieses Papillom aus dem Endokard hervor-
gegangen ist.

Bekanntlich sind Herzpapillome fast ausschlieBlich auf den Semi-
lunarklappen der Aorta und Pulmonalis, im besondern an den Noduli
Arantii, ausnahmsweise auf den Segelklappen lokalisiert. Solche pa-
pillomatosen Gebilde der Semilunarklappen hat eine Reihe von Ver-
fassern beschrieben, wie Ribbert, Kesselring , Reitmann, Curtis, Djewitzky,
Koechlin u. a. Im allgemeinen waren es kleine Gebilde, einige mm hoch, im
Falle von Curtis von der GroBe einer halben Kirsche, sie waren aus
homogenem, teilweise myxomatosem Gewebe gebildet. Koechlin be-
schreibt 3 derartige Falle. Diese Papillome sind mit einschichtigem
Endothel bedeckt, das, wie im vorliegenden Fall, zusammenflieft und
eine Art von Riesenzellen bilden kann. Ein gewisser Teil dieser im
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Schrifttum  beschriebenen Gebilde war gefaBlos (Djewitzky, Curtis,
Guth, Reitmann). In anderen dagegen waren die Gefifle sogar sehr
zahlreich (Ribbert). Steinkaus hat auf der Aortenklappe, neben Entziin-
dungsveranderungen, ein Knoétchen von 5mm Durchmesser beob-
achtet, dessen zahlreiche Gefdfle mit mehrschichtigem Endothel be-
deckt im Schleimgewebe lagen. Steinhaus bezeichnete dieses Gebilde
als Myxoangioma hypertrophicum. Es wirft sich die Frage auf, ob diese
papillomatosen Gebilde fiir Neoplasmen gehalten werden sollen. Wenn
man bei der Klassifikation der Herzneubildungen als echte Gewichse
sehr kritisch vorgehen muf}, so betrifft dies in erster Linie die Herz-
klappentumoren und vor allem die Papillome, sei es, dafl sie entziind-
licher Herkunft oder Lamblsche Excrescenzen sind.

Fiir ihre entziindliche Herkunft sprechen die gleichzeitig auf den
Herzklappen beobachteten entziindlichen Verdnderungen, die ent-
weder direkt entziindlich oder fiir iiberstandene Entzindung charak-
teristisch sind.

Wie bekannt, hat Lambl schon im Jahre 1854 sehr zarte, faden-
artige, pinsel- und biirstenférmige solitare Gebilde beschrieben, die
entweder auf dem Rande der Semilunarklappen oder den Noduli Arantii
lokalisiert waren. Diese Hervorragungen sind aus hyalinem Bindegewebe
mit scharf abgeschnittenem Achsenzylinder gebildet. Lambl stellte sie
hauptsichlich bei Individuen von 50—60 Jahren, ausnahmsweise bei
jungeren, fest. Unter 1000 untersuchten Leichen beobachtete er diese
Auswiichse in 2%, Koechlin auf 150 bei 30, also in 1/, der Fille, wobei
nur 2mal bei Individuen unter 50 Jahren. Dieser Verfasser betrachtet
kritisch die Entstehung dieser Hervorragungen sowie die papillomatdsen
Gebilde der Herzklappeén iiberhaupt. Das Vorhandensein von Gefien
oder ihr Fehlen in den Klappentumoren kann, der Ansicht des Ver-
fassers nach, kein Kriterium dafiir bilden, ob der Tumor neoplastischer
oder entziindlicher Herkunft ist. Und zwar spricht das Vorhandensein
von Gefalen keinesfalls fiir die neoplastische Herkunft der Aus-
wiichse," im" Gegenteil kann es ihre entziindliche Herkunft beweisen.
Sogar das Vorhandensein von Schleimgewebe spricht, seiner Ansicht
nach, nicht fir neoplastische: Herkunft.

Neoplastisches Gewebe stellte man bei Erwachsenen an den Rén-
dern der Semilunarklappen sowie der Noduli Arantii fest (Koniger
Koechlin, Hennegger). Koechlin sieht nicht nur die 3 von ihm beschrie-
benen Fiélle als Verdnderungen entziindlicher Herkunft an, sondern
mit groBter Wahrscheinlichkeit auch andere auf den Herzklappen
sitzende papillomatose Gebilde. Die Lamblschen Excrescenzen sind
weder Neoplasmen noch physiologische Bestandteile, sondern durch
Wucherung des Gewebes unter EinfluB mechanischer oder toxischer
Faktoren entstandene Gebilde. Lamblsche Excrescenzen beobachtete
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ich fast ausschlieBlich auf den Noduli Arantii als blasse, bis zu 3 mm
hohe, faden- und pinselférmige, lamellenartige, nebeneinanderliegende,
ziemlich widerstandsfihige Gebilde. Das Fehlen von Verdickungen der
Klappenrinder, ihre ausgesprochene Bldsse und die Farbung der unver-
dnderten Herzklappen unterscheiden sie deutlich von Knétchen und Ver-
dickungen entziindlicher Herkunft.

Das von mir beschriebene Papillom unterschied sich durch Form,
GroBe und Lokalisation von den oben beschriebenen Klappenaus-
wiichsen, Es war ziemlich grof}, veristelte sich in sehr zahlreiche, diinne
Zotten und erinnert, was die Menge und Feinheit der Astchen an-
betrifft, an die Papillome der Harnblase. In seiner nichsten Umgebung
stellt man keine Verdnderungen entziindlicher Herkunft fest. Histo-
logisch ist es hauptsichlich aus hyalinem Bindegewebe ohne irgend-
welche Merkmale von Granulationsgewebe oder entziindlicher Infil-
trate gebaut. Seine Struktur ist iberall gleichartig, iiberall an der
Oberfliache ist es mit einschichtigem, flachem Endothel bedeckt. Man
konnte bei unserem Papillom an thrombische Herkunft denken. . Da-
gegen spricht jedoch seine Form. Es liegt kein Grund zur Annahme vor,
dafBl sich aus einem sog. organisierten Thrombus ein Tumor bilden
kénnte von der Form eines Papilloms mit so feinen Veristelungen.
An der Stelle, wo das Papillom sitzt, also am oberen Ventrikelseptum,
stellt man keine Thromben fest, sowie auch selbstindige Entziindung
an dieser Stelle, ohne Beteiligung der Herzklappen, nur selten vor-
kommen kann. In histologischer Hinsicht sind die Herzklappenpapil-
lome unserem Papillom #hnlich. Sie sind ebenfalls aus grofenteils
hyalinem, stellenweise myxomatdsem Gewebe gebaut, sind gefiflos
und mit Endothel bedeckt. Unser Papillom ist dem von Reitmann
beschriebenen am #hnlichsten, welches einen 72jshrigen an Lungen-
entziindung gestorbenen Mann betraf. Das erbsengrofie Papillom sal
an der vorderen Pulmonalklappe. Das von mir beschriebene Papillom
war klinisch bedeutungslos. Da es auf dem Ventrikelseptum, ziemlich
unterhalb des Aortenostiums saf, konnte es sein Lumen nicht verengen.

Die folgenden zwei Fille von Herztumoren unterscheiden sich, was
ihre Struktur und Lokalisation anbetrifft, sehr wenig voneinander.

Fall 2. Frau, 29 Jahre alt. In der Kindheit war sie nie ernstlich krank. Als
junge Frau hat sie schwer korperlich gearbeitet. Niemals bemerkte man bei ihr
groBe Ermiidung. Die 1. Schwangerschaft verlief normal, im Jahre 1916 1. Geburt.
Wihrend des Wochenbettes kamen in die Hiitte Soldaten, schleppten sie aus dem
Bett heraus und schlugen sie mit dem Gewehrkolben auf die Brust. Damals hatte
die Kranke zum erstenmal Herzklopfen und Dyspnde. Auf diesen Vorfall fithrt
sie den Anfang der Krankheit zuriick. Und zwar hatte sie seit dieser Zeit ofters
Schmerzen in der Herzgegend und bei jeder Aufregung Herzklopfen, Dypsnée
und Schmerzen. Den erwibnten Symptomen schrieb sie jedoch keine groBere.

Bedentung zu. Sie arbeitete im Feld und bei der Wirtschaft, ohne sichtbare Zei-
chen leichter Ermiidung, Zweite Graviditit- 1921; in diesem Jahre gebar sie.
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Den ganzen Winter 1922 fiihlte sie sich gesund, stillte das Kind. Anfang Juni 1922
hatte sie geschwollene Fiile und oft Dyspnoe. Der Zustand verschlimmerte sich
standig; sie fing an, mit Blut gefirbtes Sputum, sogar reines Blut zu spucken.
Anfang August verschlimmerte sich der Zustand bedenklich, die (Odeme wichen
nicht, so daB die Kranke im Bette liegen mufite. Seit 6 Wochen ist das Gesicht
angeschwollen, Atemnot nahm stindig zu, blutiger Auswurf trat wiederholt auf.
Vor 7 Tagen Schiittelfrost, Fieber mit Schmerzen in der linken Seite.

Status praesens: 7. X. Gut ernahrt. Cyanose. Dimpfung iiber der linken
Lunge von hinten und unten sowie 2 Finger unterhalb des Schulterblattes nach
auBen; groB- und mittelblasige Gerdusche an den gedidmpften Stellen.

Herz: Links 2 Finger nach auflen von der Mammillarlinie, rechts bis zur

Abb. 3. Fall 2, Tumor des linken Vorhofs. A4 = Aorta, B = Vorderlappen der Mitralklappe:
C = der Tumor selbst,  aus der oberen und vorderen Wand des Vorhofes hervorgehend. - Phot.

Mittellinie. An der Herzspitze systolische Gerdusche. Ascites. Die Leber 3 Finger
unterhalb des Rippenbogens. Odeme der unteren Extremititen. Urin gesittigt.
Reaktion sauer. Eiweil 4. Im Sediment zahlreiche hyaline Zylinder und einige
Leukocyten.

8. X. Plotzliches Stechen in der linken Seite. Blutiger Auswurf. Xeine Herz-
gerdusche. Zweiter Pulmonalton nicht verstarkt.

9. X. Blutiger Auswurf hilt an. Atemnot nimmt zu. Heftige Schmerzen
in der linken Achselhéhle. Morphiumeinspritzung 0,01. '

11. X. Campher, Coffein, Strychnin 1 mg.

12. X. Starker Tkterus. Der Zustand verschlimmert sich. Puls kaum fiihlbar..
Wassermann —.

13. X. Tod.
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Klinische Diagnose: Adynamio cordis. Infarctus lobi inf. pulm. sin. Tumor
hepatis. Hydrops. Anasarca. Ikterus. Moribunda.

Sektionsbefund: Protokoll Nr. 693/22 (Auszug). Herz im ganzen vergrdfert.
Perikard unverindert. Coronarvenen stark hypersmisch. Rechter Vorhof er-
weitert, Endokard etwas milchig. Rechter Herzventrikel erweitert, sein Muskel
unterbalb der Coronarfurche 12 mm dick. Rechtes Atrioventrikularostium etwas
erweitert. Pulmonalis ebenfalls. Linker Vorhof bedeutend erweitert. Hier stellt
man einen polypenartigen eigrofien (15,5 X 4,5 cm) Tumor fest, der in das Atrio-
ventrikularostium hineinragt. An der Oberfliche glatt und graurot, sitzt er auf
der oberen und vorderen Wand des linken Vorhofes, etwas nach vorne von den
Pulmonalvenen und nach auBen vom linken Ventrikelohr. Sein Stiel ist kurz
und breit. AuBerdem ist das Gewéchs von oben mit der Vorhofswand zusammen-
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Abb, 4. Fall 2. Schnitt aus dem Tumor des linken Vorhofes; ¢ = myxomatises Gewebe; b = Kleine
GefaBe mit saftigem Endothel; ¢ = griBeres hyperiimisches Gefill mit neugebildeten GefiBsprosssen.
Leitz II. Obj. Zeiss DD.

gewachsen. FEr ist elastisch, die Schnittfliche feucht, graudunkelrot, stellenweise
etwas gelblich und schleimig. Das Vorhofseptum ist frei und unverindert. Das
Atrioventrikularostium ist fast vollstindig durch die herabhéngende Geschwulst
verstopft. Mitralklappen unverindert. Linker Ventrikel etwas erweitert, sein
Muskel unterhalb der Coronarfurche 10 mm dick. Aorta itber den Klappen 6,5 cm
breit, Intima etwas streifenartig und knétchenférmig verdickt. Aortenklappen
unverandert.

In den anderen Organen stellte man vendse Hyperdmie, bedeutende vendse
Lungeninduration und einige frische blutige Infarkte fest. Allgemeiner Hydrops.

Mikroskopische Untersuchung: Die Geschwulst weist netzartige Struktur, die
in den Randteilen balkenartig ist, auf. In diesem Netz stellt man kernige, stellen-
weise homogene, mit Hamatoxylin blaB gefarbte Massen fest. Mit Thionin ge-
farbt, geben sie ziemlich deutliche rote Farbung. In diesem Gewebe beobachtet man
verhaltnismaBig spirliche und ungleichmiBig verteilte Zellen. Es sind dies groBten-
teils runde, protoplasmareiche, einkernige Zellen, die dichter in der Nihe der
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GefiBe und rund um sie gruppiert sind. Zwischen diesen Zellen stellt man auch
spérliche Lymphocyten, sogar Leukocyten fest. In einigen bemerkt man Pigment,
Hamosiderin,. AuBer dem genannten stellt man lingliche, sternférmige Zellen
fest, deren Fortsatze sich in der retiknliren Grundsubstanz verlieren. Blutgefafle in
maBiger Zahl. - Sie haben saftiges Endothel, erweiterte Lichtungen und sind hyper-
amisch. AuBerdem beobachtet man sehr feine Gefille, von kaum sichtbarem
Lumen. In diesem Gewebe sind auch gut erhaltene rote Blutkdrperchen vor-
handen, die einzeln liegen, oder als Hiamorrhagien. Die Firbung nach Weigert
auf elastische Fasern wies nur in den peripheren Parbien intensiv gefarbte Fasern auf.

In diesem Fall haben wir es also mit einem Tumor des linken Vor-
hofes zu tun, der in das Atrioventrikularostium hineinragt und es be-
deutend verengt. Der Struktur nach steht er einem Myxom am néch-
sten, obgleich Thioninfarbung keine deutliche Schleimreaktion ergab
(fixiert in Formalin, nicht in Sublimat). Ebenfalls fehlen die fiir myxo-
matoses Gewebe typischen Sternzellen, die Ribberf in seinem Fall eines
Myxoms des rechten Vorhofes feststellte. Auch Fibrin wurde nicht
nachgewiesen. Das Vorhandensein von elastischen Fasern ist bedeu-
tungslos, da sie auch in sog.. organisierten Thromben nachgewiesen
worden sind, in denen Fischer ihre Neubildung feststellte. Hamorrha-
gien oder Blutinfiltrate beobachtete man in sicheren Fillen von Herz-
myxomen. In unserem Fall sind sie wahrscheinlich als Folge venoser
Stauung zu beurteilen. Diese gut erhaltenen roten Blutkérperchen
sind gut gefarbt und entsprechen nicht organisierten Thromben. Die
Lokalisation des Tumors an der vorderen und oberen linken Vorhofs-
wand entspricht nicht der Stelle, wo sich Thromben bilden, die nach
Czapek gerne am Faltenrande des Foramen ovale vorkommen.

Fall 3. Frau, 62 Jahre alt. Taglohnerin. Wurde in sehr schwerem Zustand
ins Spital gebracht. Sie gebar 7mal, war immer gesund; erst seit einigen Jahren
hat sie Schmerzen im Bauche. Herzuntersuchung negativ, keine Geridusche, nur
die Tone sind gedampft. Klinisch Herzerweiterung nicht feststelloar. Auf Grund
der Harnuntersuchung und anderer Symptome wurde Cystitis und Pyelitis, ferner
Bauchfellentziindung und Sepsis diagnostiziert.

Sektionsbefund: Protokoll Nr. 832/22 (Auszug). Herz entsprechend grof, nur
in querer Richtung etwas erweitert. Subepikardiales Fettgewebe gut entwickelt.
CoronargefiBe geschlangelt. Perikard unverdndert. Auf dem Durchschnitt rechter
Vorhof bedeutend vergréBert und mit Gerinnsel ausgefiillt. Rechter Ventrikel
bedeutend erweitert, Trabekeln seiner Wand ‘diinn, Muskel unterhalb der Coronar-
furche 4 mm dick. Rechtes Atrioventrikularostium gleichfalls etwas dilatiert.
Pulmonalis unverindert. Linker Vorhof bedeutend erweitert und durch einen
walnufigrofen, eiférmigen Tumor (4 X 2,8 cm) fast ganz ausgefiillt. Seine Ober-
flache ist glatt und grau. Er sitzt anf einem breiten, sehr kurzen Stiel auf dem
unteren und hinteren Abschnitt der Semilunarfalte des Vorhofseptums. Nach
unten hiingend, zieht er diese Falte mit sich. Oberhalb der Falte befindet sich
ein ziindhélzchengroBe Offnung — der Rest des Foramen ovale. Die Geschwulst
ist auf seinem Durchschnitt graudunkelrot, feucht, stellenweise etwas schleimig,
von elastischer Konsistenz. Das Endokard des linken Vorhofes etwas milchig.
Das linke Atrioventrikularostium ist sehr stark verengt durch den unteren Teil des
hineinragenden Gewiichses; Mitralis unverandert sowie der linke Ventrikel. Sein

Virchows Archiv. Bd. 259. 33
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Muskel unterhalb der Coronarfurche 12 mm dick. Aorta etwas erweitert (8,5 cm).
Ihre Intima weist gelbliche Verdickungen, stellenweise Verkalkungen, auf. Die
wichtigsten Verdnderungen stellt man in der Bauchhohle fest. Und zwar ist im
Pylorusteil des Magens ein zerfallendes Carcinom vorhanden, das in das Colon
transversum “perforiert, woraus sich eitrige Peritonitis entwickelte. AuBerdem
stellte man im groBen Netz reichliche carcinomatiése Infiltrationen und in der
Leber und den Periportallymphdriisen zahlreiche Metastasen fest, Im Zusammen-
hang mit dem - Carcinom hochgradige allgemeine Kachexie.

Abb. 5., Fall' 8. Tumer des linken Vorhofes: 4.= Aorta; B — Ansatastelle des Tumors auf dem
Vorhofseptum; -C = der Tumor selbst, in das Mitralostium hineindringend. Phot,

Mikroskopische Untersuchung der Neubildung ergab einschichtige Struktur, wie
im vorhergehenden Fall. 'Im Netz sind blafkernige, homogene, mit Himatoxylin
blaB, mit Thionin schwach violettrot gefirbte Massen. Die spirlichen Zellen sind
meistens rund, um vieles gréfier als die roten Korperchen, mit viel Plasma und
einem, manchmal zwei runden, intensiv gefirbten Kernen. Sie sind meistens um
die GefiBle zusammengehiuft, manche von ihnen haben schwarzes Pigment (H-
mosiderin). Daneben stellt man lingliche, spindelformige Zellen mit zarten Fort-
sitzen fest, auBlerdem spirliche Lymphoidalzellen. GefiBe sind verhaltnismaBig
zahlreich vorhanden, mit saftigen Endothelkernen. Hie und da entstehen aus den
Endothelzellen syncytiale Streifen. Im Tumorgewebe sieht man auch polygonale
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Zellen mit blischenartigen Kernen, die, dicht nebeneinander gelegen, im Gewebe
geradezu Inseln bilden und an Leberzellen erinnern. In Riicksicht auf ihren Zu-
sammenhang mit den Endothelzellen der Gefalle mubB man sie fiir Endothelzellen-
gruppen halten. In den peripheren Geschwulstabschnitten ist Infiltration von
roten Blutkorperchen, die, shnlich wie die Hyperamie der Gefialle, auf die venose
Blutstauung zuriickzufiihren ist. Fibrin und elastische Fasern sind nicht vorhanden.

Die beschriebene Neubildung geht zweiféllos aus dem Endokard hervor,
und zwar aus dem Faltenrande des Foramen ovale. Was seine Struktur
anbetrifft, entspricht sie am meisten einem Myxom. Es spricht dafir
das Vorhandénsein von amorphen, mit Thionin nicht sehr deutlich rot
gefiarbten Massen, ferner das Vorhandensein von Spindelzellen, Zellen
mit Fortsitzen und sogar sternartigen Zellen, und der Mangel an Fibrin.
Die Infiltration von roten Blutkérperchen mull man auf die hochgradlge
vendse Hyperdamie zuriickfithren.

Im Falle 2 und 3 sitzen die Neubildungen im linken Vorhof; sie dréingen
sich in das Mitralostium hinein, und ihre Struktur entspricht am meisten
der myxomatosen. Die nicht sehr deutliche Thioninfarbung der in diesen
Tumoren beobachteten Massen mull man auf die linger dauernde For-
malinfixierung zuriickfithren. Das Hamosiderin in den Zellen kann von
den Extravasaten herrithren, die die Folge der starken vendsen Hy-
peramie des Gewichsgewebes wie des ganzen Organismus tiberhaupt
ist. In beiden von uns beschriebenen Fillen konnte es sich um sog.
organisierte Thromben handeln. Bekanntlich ist die Frage iiber die
Herkunit der Herztumoren, also auch Myxome, bis heute noch nicht
gelést. Die auf die bereits ziemlich reiche Kasuistik sich stiitzenden
Meinungen stimmen nicht iiberein. Czapek hat bereits auf die Moglich-
keit einer Verwechslung der Herztumoren, die aus den sog. organisierten
und den 6dematdsen Thromben hervorgegangen sind, mit den echten
Myxomen hingewiesen. Diese Zweifel teilen auch andere Verfasser
(Brenner, Curtis, Lubarsch), vor allem Thorel, der fast alle derartigen
Neubildungen . fiir infolge schleimig-6dematosen Veranderungen ange-
schwollene Thromben halt. '

Strenge histologische Kriterien fiir oder gegen die Annahme von
Myxomen gibt es nicht. Man nahm an, dafl das Vorhandensein von
Schleim fiir ein Neoplasma spriche, man erhielt jedoch auch farbige
Schleimreaktion bei den sog. organisierten Thromben. Bekanntlich
ist es Lubarsch gelungen, Fibrin in 6dematosen Fibromen nachzuweisen.
Auch das Vorhandensein oder Fehlen von elastischen Fasern ist ohne
Bedeutung,  da sie auch in den erwahnten Thromben vorhanden sein
Jkonnen.

Karrenstetn beschrieb ein Myxom mit sehr zahlrelchen elastischen
Fasern, er nannte es deshalb Elastomyxom. Adskanazy beschrieb
_einen Herztumor, den er Fibromyxoelastom nannte. Der Ansicht vieler
Verfasser nach spricht die Anwesenheit von Sternzellen fiir ein Myxom,

33*
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wir wissen jedoch, daf} man in echten Myxomen auch runde und Spindel-
zellen beobachtet hat.

Was das makroskopische Aussehen anbetrifft, sind manche Ver-
fasser der Ansicht, daBl an der Oberflache glatte Gebilde eher orga-
nisierte Thromben, papillomatose Gebilde dagegen eher Gewichse
sind. Jaffé, der einen traubenférmigen, weichen, gallertartigen, aus
dem hinteren Rande des Foramen ovale im linken Vorhofe hervor-
gehenden Tumor beschrieb, behauptet, daB die zottenférmige Struktur
der Herztumoren gegen ihre Herkunft aus den sog. organisierten Throm-
ben spricht. Die Zotten sind, seiner Ansicht nach, der Ausdruck spon-
taner, neoplasmatischer Wucherung. Diese zottenférmige Neubildungen
halt er fiir 6dematose Fibrome. Nach Czapek safien von 19 organisierten
Thromben des linken Vorhofes 11 am Foramen ovale, auf 35 Myxome
des linken Vorhofes gingen 16 von derselben Stelle aus, 10 vom Herz-
ohr, 9 von anderen Stellen des Vorhofes. Bekanntlich wird die Tat-
sache der so hiufigen Lokalisation der Myxome auf dem Rande des
Foramen ovale auf das Vorhandensein von undifferenziertem Gewebe
an dieser Stelle zuriickgefithrt, welches im Zusammenhang mit dem
verwickelten Entwicklungsmechanismus der Vorhofsscheidewand in
diesem Zustande sich erhilt. Schon daraus geht hervor, dal die Mehr-
zahl der Myxome in der Umgebung des Foramen ovale entsteht, sel-
tener am Ohr oder einer anderen Stelle des linken Vorhofes.

Die Tumoren 2 und 3 sitzen ebenfalls im linken Vorhof, einer
auf der Falte des Foramen ovale, also dort, wo man Thromben und
Myxome feststellt, der zweite auf der glatten Oberfliche der oberen
und vorderen Wand dieses Vorhofes, also dort, wo Thromben nicht
beobachtet wurden. Unsere Neubildungen haben eine glatte Oberfliche,
was jedoch nicht gegen ihre neoplastische Herkunft sprechen kann.

Fall 4. Frau, 30 Jahre alt. Taglohnerin, verheiratet. In der Kindheit Vari-
cella und Scharlach; wihrend des Krieges Bauchtyphus. Eine Geburt — ein
Abortus. Die letzte Geburt vor @ Monaten. Im Juni, d. h. seit 4 Monaten, traten
Schmerzen in den Schultern, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit auf. Seither
hustet die Kranke und wirft blutiges Sputum aus. Am listigsten empfindet
sie Dyspnoe und Stechen in den Schultern. Urin rot, wie Blut; Bauch und Ex-
tremititen dematos. :

Status praesens: Schlecht ernihrt, geradezu kachektisch. Haut blaB, gelb, Ge-
sicht etwas geschwollen. Dje von auBien sichtbaren Schleimhiute blaB; Zunge leicht
belegt. H&Islymphknoten nicht fiihlbar. Lungenuntersuchung ohne Bedeutung.
Obere Herzgrenze bis zur 3. Rippe. Rechts Herzgrenze 2 Finger nach rechts von
der Medianlinie. Uber der Herzspitze und den Ostien statt Herzténe Gerausche.

Bauchhohle: Bauchdecken stark angespannt. Lebergegend schmerzhaft.
Untere Extremititen angeschwollen. Temperatur 36,8—37°,

Die Kranke starb (26. IX.) einige Stunden nach der Aufnahme.

Klinische Diagnose: Perikarditis.

Sektionsbefund: Protokoll Nr.751/24. Herz vergrofert in allen Dimen-
sionen, besonders in querer Richtung. Perikard glatt, diinn, glinzend. Rechter
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Vorhof etwas erweitert, wie auch rechter Ventrikel. Tricuspidalostium fiir 3 Finger
durchgéngig. Dicke des rechten Herzmuskels dicht unterhalb der Coronarfurche
7 mm. Pulmonalis etwas erweitert, ihre Klappen unverindert; der linke Vorhof
stark dilatiert und ganz durch eine runde Geschwulst von 8,5 cm Durchmesser
ausgefiillt. Thre Oberfliche weist flache Erhebungen auf.. Sie ist ziemlich kon-
sistent, elastisch, auf dem Durchschnitt weiBlich und einférmig. Der Tumor sitzt
auf breiter Basis auf der Vorhofscheidewand, so daB die Semilunarfalte nicht sicht-
bar ist. Er wolbt die Scheidewand in den rechten Vorhof vor und ruft auflerdem
eine hochgradige Verdiinnung der oberen und teilweise vorderen Wand des linken
Vorhofes hervor, so daB
ein weilgelbliches Gewebe
nach auBen durchschaut.
Auf dieser suBeren Ober-
fliche der oberen Vorhofs-
wand stellt man knoten-
artige,ziemlichflache,zum
Gewichs selbst gehorende
Hervorragungen fest, wel-
che die Vorhofswand
durchbrechen. Es schliefit
fast vollstindig die Pul-
monalvenenostien, mit sei-
nem unteren Abschnitt
filllt es das linke Mitral-
ostium aus. Derlinke Ven:
trikel unverindert, sein
Muskel unterhalb der
Coronarfurche 12 mmdick.
Aorta 6,5 cm breit. Im
iibrigen allgemeine vensse
Stauung, hochgradigerHy-
drops, besonders in den
serésen Hohlen, Broncho-
pneumonie.

Mikroskopische Un-
tersuchung: Schon auf den
ersten Blick fallt die zellen-
reiche Struktur des Ge-  Abb. 6. Fall 4. Gewichs (Sarkom) des linken Vorhofes, den ganzen
wichsesauf. DieZellen sind Vorhof ausfiillend und in'das Mitralostium hineinragend.
streifenartig angeordnet;
die ganze Struktur erinnert an ein Myom oder spindelzelliges Sarkom. Unter
starker VergroBerung stellt man zahlreiche, lingliche Kerne fest, die den Kernen
der glatten Muskeln dhnlich, nur dicker als jene sind, dabei ungleichma8ig gefarbt,
direkt hyperchromatisch. Es sind auch Stellen sichtbar, wo die Zellen, was GroBe,
Gestalt und Stirke der Farbung anbetrifft, eine gewisse Mannigfaltigkeit auf-
weisen. Hier stellt man typische Mitosen fest. Natiirlich beobachtet man neben
den Langsschnitten dieser fasrig-zelligen Streifen auch ihre Querschnitte. Neben
dieser ziemlich gleichméafBigen Hauptstruktur des Tumors stellt man auch anders-
gebaute Stellen fest. Hier ist die streifenartige Struktur ganz aufgehoben, die
Zellen sind viel spérlicher, die fasrige, intercelluldre Substanz bildet ein unregel-
méBiges Netz, weshalb diese Stellen viel schwicher gefirbt erscheinen. Dieses
Gewebe sieht dem Odematosen dhnlich. Die streifenartige Struktur. geht nicht
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unmittelbar in diese 2. Gewebsart iiber. Den Ubergang bildet ein 6dematéses,
streifenzelliges Gewebe mit groBer Kernpolymorphie. Einige Kerne sind hier
oval, rund oder von phantastischer Gestalt; manchmal sind sie sehr groB und
weisen 2—3 Kerne auf. Sehr charakteristisch fiir dieses Ubergangsgewebe sind
zahlreiche, verschieden groBe hyaline Kugeln. -Einige davon liegen frei, andere
intercellulir, und zwar zu mehreren, indem sie die Zellen dicht ausfiillen. Sie farben
sich gut mit Eosin, nach Gieson orangegelb. Die diese Kugeln enthaltenden Zellen
erreichen eine betrichtliche GréBle und haben verschiedene Formen. In dem
beschriebenen Gewebe befinden sich wenige lymphoidale Zellen und Leukocyten.
BlutgefsBe sind im Geschwulstgewebe spérlich vorhanden, sie sind stark erweitert
und hyperimisch. In der Umgebung einiger Gefifie stellt. man Infiltration von
gut erhaltenen roten Blutkorperchen fest. Obgleich die Struktur des Tumors
auf Anwesenheit von Schleim
nicht hinwies, fiihrte man
dennoch Thioninfirbung der
Paraffin- und Gefrierschnitte
aus. Der Erfolg war negativ.

Das beschriebene Ge-
wiichs ist also ein spindel-
zelliges Sarkom; es ist
stellenweise  6dematos,
was zweifellos die Folge
lokaler Kreislaufstorun-
gen ist. Es sprechen da-
fir die stark erweiter-
ten und iberfillten Ge-
faBe sowie frische Infil-
trate der roten Blutkor-
perchen in der nichsten
Umgebung dieser Ge-

Abb. 7. Fall 4. Schnitt aus dem Sarkom des linken Vorhofes. fafe. Es sind die weichen
Streifenartig angeordnete Sarkomzellen, einige mit intensiv.  gchon makroskopisch be-
gefarbten Kernen. Zeichenok. Leitz II. Obj. Reich 3.

merkbaren Geschwulst-
abschnitte. Jene zahireichen hyalinen Kugeln kénnen auns regressiven
Veranderungen der Zellen entstanden sein. Bei naherer Betrachtung
gewinnt man jedoch den Eindruck, dafB sie aus den Extravasaten der
roten Blutkérperchen in der néchsten Umgebung der Gefifle entstehen.
Die Geschwulst ist hochstwahrscheinlich aus der Semilunarfalte des
friiheren Foramen ovale der Vorhofsscheidewand hervorgegangen.
Mit ihrem Anwachsen unterlag der Vorhof stindiger Erweiterung;
er muflte nicht nur das Sarkom, sondern auch das aus den Pulmonal-
venen zuflieBende Blut fassen. SchlieBlich wuchs es mit der oberen
‘Vorhofwand zusammen, verursachte ihre Verdiinnung und durchbrach
sie an einigen Stellen. Allmihlich verschloB es dier Pulmonalvenen-
miindung fast ganz und verstopfte mit seinem unteren Abschnitt
fast vollstindig das Mitralostinm, Im Zusammenhang mit dem er-
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schwerten Blutabflul aus den Lungen entstand starke Hyperamie
dieses Organes und als Folge davon starke Herzhypertrophie und Herz-
adynamie. Daraus entwickelte sich allgemeine ventse Hyperamie und
Hydrops.

Das beschriebene Sarkom ist in anatomischer Hinsicht nicht sehr
bosartig. Es vergroBerte sich hauptsichlich im Gebiet der oberen Wand
des linken Vorhofes. , ,

'Die die priméren Herzneubildungen behandelnde Literatur stellt fest,
daB} es meistens im anatomischen Sinne gutartige Bildungen sind. Man
mufl annehmen, daB von der Gesamtzahl dieser Neoplasmen 1/,, d. h.
259, auf bosartige Tumoren entfallt; Mandelstamm stellte auf 143
primére Herztumoren 117 gutartige und 26 bosartige fest. Man be-
obachtet sie hauptsichlich im rechten Vorhof, am seltensten im rechten
Ventrikel. Von den 26 Neubildungen namlich entfielen 11 auf den rechten
Vorhof, auf den rechten Ventrikel 1, auf den linken Vorhof und Ventri-
kel je 2, auf beide Vorhéfe und beide Ventrikel ebenfalls 2, auf Herz-
klappentumoren 4, der Rest, d. h. 2, waren multiple Tumoren. Daraus
geht hervor, dall primére bosartige Herzgewichse viel haufiger das
rechte Herz betreffen, dagegen stellt man gutartige viel haufiger im
linken Herzen fest. In dieser Hinsicht ist das von uns beschriebene
Neoplasma eine Seltenheit, da es im linken Herzen lokalisiert ist.

Die Lokalisierung der priméren Herzsarkome kann verschieden
sein. In den von mir 21 zusammengestellten Fillen stellte sie sich fol-
gendermallen dar: Rechter Vorhof: 10 (Bodenheimer 1865, Hottenroth
1870, Birch-Hirsehfeld 1877, Frinkel 1883, Redtenbiicher 1889, Jiirgens
1891, Geipel 1899, Escher 1909, Binder 1913, Gdttel 1919); Rechter Ven-
trikel: 3 (Zander 1880, Hennig 1888, Fraenkel I1 1889); Linker Vorhof:
2 (Fuhrmann II 1890, Nowicki 1925); Linker Ventrikel: 2 (Ely 1874,
Sternberg 1910); Pulmonalisklappe: 1 (Mandelstamm 1923); Aorta-
Elappe: 1 (Fuhrmann I 1899); Ventrikelseptum: 1 (Crescenzi 1906);
Beide Vorhéfe: 1 (Link 1909).

Die Ausgangsstelle des Sarkoms in unserem Fall ist zweifellos das
Vorhofseptum, und zwar die Semilunarfalte des Foramen ovale. Das
Auftreten der atypischen Wucherung an dieser Stelle mull man auf
seinen verwickelten Entwicklungsmechanismus zuriickfithren. Die
sarkomatose- Wucherung geht in unserem Fall von dem Endokard des
linken Vorhofes aus. Diese Bosartigkeit dieser Wucherung tritt nicht
nur in seiner Struktur an den Tag, sondern berelts makroskopisch in
dem infiltrativen Charakter.

Aus dieser Zusammenstellung geht also hervor, daB in der Hilfte der
Fille der rechte Vorhof der Sitz der Sarkome war, in mehr als der Halfte
das rechte Herz tiberhaupt. Dagegen kommen im linken Herzen Sarkome
selten vor. Von bésartigen priméren Herzneubildungen stellt man am
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hiufigsten Sarkome fest, und zwar als grofe, manchmal den ganzen
Vorhof einnehmende Gewiichse. Diese weisen in einer Anzahl von Fillen
Lappenstruktur auf (Sternberg, Binder, Mandelstamm). Sie dringen
in die groBen Gefalle ein, vor allem in die beiden Hohlvenen oder, im
Fall von Sternberg, auch in die Herzvene.

Was ihre Struktur anbetrifft, so sind es ‘meistens spindelférmige
Sarkome, wie auch im vorliegenden Fall. In meiner 21 Fille umfas-
senden Zusammenstellung waren 12 spindel-, 4 rundzellenférmige
(Crescenci, Escher, Binder, Gottel) und 5 gemischtzellige Sarkome (Birch-
Hirschfeld, Ely, Frinkel, H. Hottenroth und Redtenbiicher). Als bosartige
Neoplasmen konnen sie Metastasen ergeben, was jedoch selten der Fall
ist. Metastasen stellt Escher in den Peritracheallymphdriisen und den
Nebennieren, Sternberg in den Lungen und den Periportallymphdriisen,
Mandelstamm in den Lungen fest. Trotz genauester Untersuchung
konnten in unserem Fall keine Metastasen festgestellt werden.

Die im Schrifttum als priméare Carcinome angefiibrten Falle sind nicht
gicher. Mit Recht mull man hervorheben, dafi fast alle priméren bos-
artigen Herzgeschwiilste, die genau untersucht worden sind, Sarkome
waren. Geschlecht und Alter in den Fillen von priméren Herzsar-
komen sind ohne Bedeutung. Nach Binder stellte man sie bei Min-
nern 7mal, bei Frauen 6 mal fest.

Bereits am Anfang haben wir darauf hingewiesen, daB die priméren
Herztumoren ein Kapitel der Pathologie bilden, das die Kliniker
weniger beschéftigt, infolge des Mangels charakteristischer Symptome
bzw. eines Symptomenkomplexes, die eine mehr oder weniger wahr-
scheinliche Diagnose zu stellen ermoglichte. Dies ist jedoch die Folge
der verschiedenen Lokalisation und GroBe der Neubildungen. Einige Ver-
fasser machen ‘aufmerksam auf gewisse mehr oder weniger stindig bei
Herztumoren vorkommenden Symptome. Es gehoren hierher Dyspnoe,
Cyanose, Herzklopfen, Husten mit spérlichem oder keinem Sputum,
Neigung zu Ohnmachten usw. In manchen Fillen stellte man blutige
Fliissigkeit im Perikard fest, bei Mangel an Symptomen, die eine rasche
Bildung und Zusammenhang dieser Fliissigkeit erklaren kénnten (Frdn-
kel, Bronowski).

Es fehlt auch nicht an Versuchen zur Zusammenfassung der kli-
nischen Symptome bei Beriicksichtigung der Lokalisation der Geschwulst
im Herzen. Link bemiiht sich bei der Beschreibung seines Falles eines
Herzsarkoms auf Grund der bis 1919 zusammengefaten Literatur, die
klinischen Symptome bei Herztumoren in 4 Gruppen zu ordnen, und
zwar nach ihrer Lokalisation in den einzelnen Herzabschnitten. Zur
1. Gruppe gehoéren, nach ihm, die Vorhoftumoren mit Symptomen
von Herzadymanie, d. h. vendse Stauung im kleinen und gro3en Kreislauf.
Zur 2. Gruppe gehéren Fille von gestielten Neubildungen, die vor allem
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von dem linken Vorhofseptum ausgehen, und die sich in daslinke Atrio-
ventrikularostium vorwolben oder sogar in die linke Kammer ein-
dringen. Als natiirliche Folge davon tritt sehr oft die- Verengung des
Ostiums, manchmal sogar in hohem Grade auf. Zu diesen Geschwulsten
gehoren Fibrome und Myxome. Klinisch treten in. dieser Gruppe Sym-
ptome von Mitralstenose, Insuffizienz der Klappen dieses Ostiums
und als Folge davon pldtzlicher Tod ein. Ein Beispiel dafiir ist der Fall
von Bostréom, wo bei einer 60jihrigen Frau das gestielte Myxom voll-
stéindig in dieses Ostium eindrang.

In die 3. Gruppe hat Link die Neubildungen der rechten Kammer ein-
gereiht. In den von ihm hier genannten 3 Fiallen waren in 2 Symptome
von Angina pectoris vorhanden und trat plétzlicher Tod ein, im 3.
blofl stufenweise zunehmende Herzinsuffizienz. Die 4. Gruppe um-
falit beliebige Fille. '

Aus dieser Zusammenstellung geht hervor, dal in den einzelnen
Gruppen von Link eigentlich keine stéindigen Symptomenkomplexe
festgestellt werden konnen, auf Grund deren man mit groflerer Wahr-
scheinlichkeit Herztumor diagnostizieren konnte. Nicht ohne Be-
deutung fiir den Verdacht auf Herzgewidchs kénnen die sich je nach der
Korperlage dndernden auscultatorischen Symptome sein. Das betrifft
die gestielte Geschwulst, die zweifellos bei gednderter Korperstellung
ihre Lage &ndern. Es handelt sich hier um die Vorhoftumoren, vor
allem des linken Vorhofes, insofern sie in der Richtung des Atrioven-
trikularostiums herabhiéngen; besonders bei stehender Haltung des
Kranken konnen sie mehr oder weniger tief in dieses Ostium hinein-
dringen, dagegen bei liegender Position kénnte die Geschwulst sogar aus
dem Ostium heraustreten. Insofern solche Gewichse klein sind, haben
sie keinen Einfluf auf den Blutumlauf aus den Lungenvenen in
den linken Vorhof, da der Blutstrom aus diesen Venen einen solchen
gestielten Tumor nach unten dréingen wird. Die Verengerung des rechten
Atrioventrikularostiums infolge eines in dieses Ostium vorgewolbten
Tumors kann den Verdacht auf ein Neoplasma nahelegen, da Verengung
dieses Ostiums als Folge eines iiberstandenen Entziindungsprozesses
selten ist. Hornowski hat an Leichen den EinfluB der Korperlage auf
das Verhalten eines gestielten, kiinstlich an die Herzwand oder seine
Klappen angebrachten Gewichses festzustellen versucht. Er behauptet,
daf} die Lageverdnderungen einer gestielten Geschwulst unbedeutend sind
und von der Glatte seiner Oberfliche, der Stiellinge, der TumorgrsBe
und der Kapazitit der Herzhohle abhingen. Man mufl jedoch hervor-
heben, dafl die Bedingungen einer solchen Untersuchung an Leichen
den Bedingungen im Leben nicht entsprechen, wo der Blutstrom, wie
auch der infolge des Gewichses gebildete Blutwirbel seine Lage beein-
flussen miissen.
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Gottel fihrt bei der Beschreibung eines primiren Sarkoms des
rechten Vorhofes den Fall von Pawlowski an, wo in vivo ein primérer Tu-
mor des linken Vorhofes diagnostiziert worden ist. Es betraf eine
55jahrige Frau mit Herzsymptomen; beim Sitzen traten Stenosen-
symptome des linken Atrioventrikularostiums auf, beim Liegen da-
gegen Symptome von Mitralinsuffizienz. Die Sektion ergab Herzver-
groferung bedeutenden Grades, eine 6 x 8 em groBe Geschwulst, an
einem 2 cm langen Stiel angebracht. Dieser Tumor schob sich bei ver-
tikaler Korperstellung in das Atrioventrikularostium hinein und ver-
engte es, bei horizontaler Lage dagegen verhinderte er das SchlieBen
des Ostiums mittels der Herzklappen. Dies soll der einzige Fall eines
Herzgewiichses sein, der im Leben diagnostiziert worden ist und in wel-
chem die Verschiedenheit der Symptome bei wechselnder Korperlage
fir die Diagnose von Bedeutung war.

Das plotzliche vollstandige SchlieBen des Atrioventrikularostinms
kann durch die hineingeschobene Geschwulst plotzlichen Tod hervor-
rufen, wie es in einigen Fallen beobachtet worden ist. Nach Mandel-
stamm hat man plotzlichen Tod infolge plotzlichen Versagens der Herz-
tatigkeit in ungefahr 1/, der veroffentlichten Fille von Herztumor be-
obachtet, sowohl bei Menschen mit voriibergehenden Herzsymptomen
wie auch bei Menschen ohne solche.

Die Geschwiilste der Aortenklappen sind bei objektiver Untersuchung
durch Stenosesymptom gekennzeichnet. Man muB jedoch hervorheben,
daB die Symptome der Tumorgrofe und dem Grade der Ostiumver-
engung der Aorta nicht entsprechen. Dies ist infolge der Tatigkeit des
rechten Herzens moglich. Die experimentellen Untersuchungen von
Lichtheim, Gerhardt u. a. beweisen dies deutlich. Erst die SchlieBung
von 3/, dieses Ostiums ruft Erscheinungen ungeniigender Blutversorgung
des groflen Blutkreislaufes hervor., Aufler den Symptomen von seiten
der Ostien und Klappen bemerkte man verschiedene andere Anzeichen
und Symptomenkomplexe in den Fallen, wo das neoplastische Ge-
webe bereits ‘die Herzwand vernichtete. Die Symptome waren vom
bereits verdnderten Herzabschnitt abhingig, also Stérungen in der
Pulsfrequenz, des Pulsrhythmus bis zu den Symptomen von Adams-
Stockes.

Nach Krehl konnte manchmal das Vorliegen eines Herzgewéchses
vermutet werden, in den Fillen, wo nicht alle Symptome ausschlieB-
lich der Herzinsuffizienz entsprechen, wie Herzvergrofierung, und be-
sonders eines seiner Abschnitte. Natiirlich kann hier die Réntgen-
untersuchung wichtig sein, obgleich sie merkwiirdigerweise in den bis
jetzt beschriebenen Fillen nicht angewendet wurde. In unserem Fall 2
und 4 ist vor allem die Lokalisation im linken Vorhof charakteristisch.
Allen solchen Fillen gemeinsam ist das Vorwolben der Neubildungen in das
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linke Atrioventrikularostium und seine teilweise Verstopfung. Hervor-
zuheben ist die auBerordentlich starke Verengung des Atrioventrikular-
ostiums im Falle 4, wie sie nach iiberstandener Endokarditis nicht be-
obachtet wird. In den Fallen 2 und 4 stellte man systolische Geréu-
sche fest. In keinem der von uns beschriebenen Fille hat man in vivo
Herztumor diagnostiziert. Im ersten, mit einem Papillom des Ven-
trikelseptums, stellte man Emphysem und Hypertrophie des rechten
Herzens und seine lingere Zeit anhaltende Adynamie fest. Fall 2 stellte
das Bild eines nichtkompensierten Herzfehlers dar. Die Ursache dieser
Herzmuskelschwiche und ihre Folgen konnte man zu Lebzeiten nicht
erklaren. Im Fall 3 wurde Peritonitis und Pyelitis diagnostiziert.
Anatomisch wurde Magencarcinom mit Metastasen im Peritoneum und
in der Leber nachgewiesen. Von seiten des Herzens lagen keine Erschei-
nungen vor, was ganz besonders betont werden muf}, da das Myxom in
das linke Atrioventrikularostium hineinragte und es zweifellos bedeutend
verengte. Darauf mull man jedenfalls die bedeutende Erweiterung
des linken Vorhofes und des rechten Ventrikels zuriickfithren. Aus der
Hyperamie der Unterleibsorgane schlieBend, muBte hier eine gewisse
Herzmuskelschwiche vorliegen. Hervorheben muB man hier die 2
voneinander vollstindig unabhingigen neoplastischen Prozesse: im
Herzen und im Magen.

In anatomischer wie auch klinischer Hinsicht bietet Fall 4 das
groBte Interesse. Hier hat man klinisch perikardiales Reiben und iiber
Herzspitze und Ostium, statt Tone, Gerdusche festgestellt. Die Dia-
gnose lautete: Perikarditis, Anatomisch verschlof ein grofier Tumor
fast ganz das linke Atrioventrikularostium und die Ostien der Lungen-
venen. Als Folge davon lag bedeutende Hypertrophie des rechten
Herzens und seine Adynamie vor. Leider lief§ die zu kurze Beobachtung
keine genaue klinische Untersuchung zu.

In allen diesen 3 Féllen muBl das MiBlverhaltnis zwischen dem Grade
der Stenose des linken Atrioventrikularostiums und den klinischen Sym-
ptomen, besonders im Fall 4, hervorgehoben werden. Es ist geradezu
kaum anzunehmen, daf} eine fast ginzliche SchlieBung dieses Ostiums
bei unbedeutenden klinischen Erscheinungen vorhanden sein konnte.
Deshalb driangt sich die Vermutung auf, daf} diese Tumoren, je nach der
Korperstellung, ihre Lage wenigstens einigermaflen dndern mufiten.

Auf Grund der beschriebenen sowie der Literatur entnommenen
Falle kann folgendes iiber klinische Symptome und Diagnose der Herz-
geschwiilste bemerkt werden: .

1. Das Auftreten langsam sich entwickelnder Herzmuskelschwiache
ohne nachweisbare Ursache bzw. Verinderung im Herzen selbst.

2. Ungewdhnliche VergroBerung eines Herzabschnittes im Verhiltnis
zu dem tbrigen Herzen.
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3. Fortschreitende Ostiumstenose ohne nachweisbar iiberstandene
oder vorliegende Endokarditis.

4. Das Auftreten oder Verschwinden bzw. Andern der Herzge-
rdusche bei Anderung der Korperlage, je nach Eindringen des gestielten
Gewichses in das Ostium oder nach seinem Heraustreten.

5. Kreislaufstorungen nur eines gewissen Abschnittes, z. B. des
kleinen Kreislaufes.

6. Rontgenbilder.
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