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Die Geschwiilste des Herzens bilden ein ffir (tie allgemeine Geschwulst- 
lehre schr interessantes Gebiet, insofern als sie die Theorien der Ge- 
sehwulstentwicklung unmittelbar berfihren, sobald entschieden werden 
soil, ob es sich bei einer Herzgescil~u~lst urn einen eehten Tumor oder 
unl eine Fehlbitdung handelt oder ob man diese beiden Begriffe verbunden 
mit dem Gedankcn der Entstehung tiberhaupt tre~men karat. Es ist 
ja bekannt, dab gerade das Herz in seiner Entwicklung einen kompli- 
zierten Weg zurticklegt und dcshalb nicht nur zu Migbildungcn, sondern 
auch zu Gewebsverlagerungen, den sogen~mnten Fehlbildungen, neigt, 
die dann leieht als Tunlor angesehen werden k6nnen, andererseits aber 
wirkliehe Gesehwiilste des FIerzens als Fehlbildungen, sogenannte Har- 
matien, bezeiehnet werden, obwohl der Aufbau des neugebfldeten Ge- 
webes eiue Gesehwulst erkennen 1/i13~. 

In der Literatur finder man verh/iltnism/iBig zahlreiehe Fglle yon 
Herztumoren, die meistens dem Myokard angeh6ren, wghrend die Endo- 
und Epikardgesehwiilste sel~ener vorkommen. So hat 3lar~lelstamm im 
Jahre 192:1 eine erste gr61~ere tabellarisehe l~bersieht yon 51, wie er es 
nennt, prim'hren Herztumoren ver6ffentlieht. Darin findet man vet  allem 
das M,~.-xom und das multiple Rhabdomyom vertreten, in zweiter Linie 
das Sarkom und vereinzelt ein Lipom, Fibrom und Angiom. Die Prg- 
diIektionsstelle f~r diese Tumoren war alas iinke Herz. l~?ber die Lebens- 
Mter, in denen sie auftraten nnd fiber ihre Krankheitssymptome konnbe 
Mandels tamm niehts Charakt.eristi.~ehes finden. Das wesentliehe seiner 
Aufst, ellung war das st, arke l~berwiegen der gutartigen Tumoren. 1Dber 
ihre "~tiologie versueht der Verfasser keine Deumng zu geben und reiht 
alle yon ihm aufgestellten Gebikle in die Gruppe der Tumoren ein. In 
grr61~eren Arbeiten fiber Herzgesehwiilste werden vor allem (lie I~hab- 
domyome, die hauptsitchlieh in multipler Form auftreten und neben 
ihren Erseheinungsformen im Myokard des Herzens Vergndcrungen 
am Gehirn, der Dura mater und den Nieren zeigen, erwShnt, und Autoren 
wie Sei//ert, Barst, Bundschuh u. a. bemiihen sieh, Stellung zur Genese 
dieser Tumoren zu nehmen, indem sie die Ansieht vertreten, dag diese 
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Geschwtilste auf Orund embryonaler Keimverlagerungen entst.anden 
sind und doch als Tumoren gerechnet wcrden miissen. Gegen diese An- 
sicht wandten sieh Symeonides und Linzbach, imlem sic die Rhabdomyonm 
nicht als echtc Blastome auffai3ten, sondern als Gewebsmiftbildungen 
und die Meinung wm Fischer-Wa.sels wiedergaben, der jene Gesehwfilste 
als Cordomyome bezeichnet. :Die Verfasser selbsv betonten im g-r613ten 
'_Peil ihrer :M'beit, da[~ die friiher als Herzfibrome und echte Bb~stome 
bemmnten Herzgesehwfilste nur einfache Harmarticn sind. 

Aus diesen versehiedenen Ansichten der .kutoren fiber die Genese 
imd Nomenklatur der Herzgesehwfilste geht eindeutig hervor, wie sehwie- 
rig es ist, bei diesen Gew/tchsen einen klatch Tre~mungsstrich zwischen 
Gesehwulst und Fehlbildmlg zu zichen. Denn hier wird immer der Kern 
eines noeh ungel6sten Problems ia der Gesehwulstlehre get roffcn: Die 
Frage nach der Genese einer Neubildung. 

In einem abet sind die heutigen Ansiehten iiber Hcrzges~-hwfilste sieh 
~;inig, darin, dab die organisiertcn Thromben nicht nfit den Geschwiilsten 
de~ Endokards ve~Niichen werden kSnnen. Aueh solt eine Trcnntmg 
zwisehen den Geschwiilsten der drei Gewebsteile des Herzens nieht ge- 
maeht werden, weil man bei Betraehtung der Tumoren eines Organes 
such dasselbe als Ganzheit erfassen will, und einzelne Tumoren ihre 
Basis in verschiedenen Gewebssehiehten eines Organs haben k6mmn. 
Im folgenden soll nun eine eigene Beobaehtung einer Hel-zneubildung 
gezeigt, und. der Versuc[t einer genetischen Deu~ung in der Pat,hologie 
der Herztumoren gemacht werdel~. 

Es handelt sieh um eine 8 Monate aite Frfihgeburt, deren Gewicht 
mit 2780 g schon sehr gerh~g war. Das Kind war trotz normalen Geburts- 
verlaufs recht, sehwaeh in seiner Atmung, die oberfis ~an'de und 
die Hautfarbe eyanotiseh erseheinen liel3, l~,~ber dem Herzcn komtte 
man keine t)at, ho[ogisehen Oergusche h6ren. Nach 3 Tagen starb das 
Kind an Atemschu~tche. 

Die Sekfion der Leiche zeigte an den Organen keine besonders crw~h- 
nenswerten anatomisehcn Verh/~ltnisse. Insbesonderc war in der Dura 
und dem Gehiru sowie an den Nieren keine pa~hologisehe Ver/~nderung 
zu finden. Die Sektion des Herzens zeigte fdgenden anatomischcn 
Befund: 

Im Herzbeutel war das Epikard nicht mit diesem verwachsen. Im 
ganzen is~ das Hcrz etw:ls vergn'6Bert. Die Breite in H6he der Coronar- 
furche betrS.gt 4,5 era. Schon bei der s Be~raehtung f~tll~ ein etwa 
bohnengrol3er Buckel an der reehten Ventrikelwand hi der Gegend des 
rechten Herzohres auf. Beim Er6ffnen des Herzens sieht, man den 
rechten Vorhof ein wenig dilatiert. .4an Ansavz des Einganges in das 
rechte Herzohr sieht man ein kleinkirseh-grol3cs in das reehte Vorhofs- 
lumen hineinspringendes Gebilde, das mit breiter Basis an der Vorhofs- 
wand befestigt ist und sich zur Muskulatur der reehten Ventrikelwand 
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hinzieht (Abb. l). Seine Oberfli~ehe ist glat, t und ohne Zcrkliift.ungen. 
Sic scheint in ihren oberst.en Absehnitten veto Endokard  fiber-zogen zu 
sein. Ein fla.eher Sulelrs trennt die Schwellung in zwei et, wa nul3kern- 

gn'olSe Ab.~ehnitte, yon denen der 
obere mehr in da,s Vorhofslurnen 
herw)rspringende Teil blaugq'au, 
der Endokt~rdfitrbe gh;iehend 
(I"grb~ ng nach Formlinhgrlmng), 
~ezeivhnet ist. Der untere tril~g 
nieht, so .st a.rk hervor, lieg~ mehr 
in der reehten Vent, r ikelwand 
,tnd zeigt gelblichweil3e Farbe. 
Der Quers<:lmitt dm'eh den 
Tunlor gibt uns dcutlieh das 
Einheitliehe des ganzen Gebflde.~ AI)I ) .  1. l[t_'l'Z[lllllO[" itl d l q q K ' l t c l '  rt 'l 'gl 't)~.}('l 'llllg. 
zu erke,men (Abb. 2). Der  obere 

im Vorhof lie~ende Teil ist nieht~ so fief in das Gewebe eingelassen x~-ie 
der untere, der bereils das Epikard des reeh~en Ventrikels bervorlsreten 
l'Xla~t. Die Oesa,ntfi~rbe im (;es(.hwulst, quer.sehnitt ist, einheit.li(.h gel bweil3. 
Seine (;r6ge die einer kh,inen Pflaume. Die AbgT'enzungen veto norntalen 

I lerzmuskelgewebe isg 
seharf. Seine Konsistenz 
aueh in den zentralen Ab- 
.-'ehnitl~en fesl;. 

8onst  k;mn man  im 
t[erzen keine erwghnens- 

wert, en pathologisehen 
Verf.nderungen erkennen, 
bis a, ttf eine starke Dilaga- 
tion des linken Vent, rikels. 
l)as Foramen or,Me, ist ge- 
sehlossen, das Endoka rd  
ist glatt  und spiegelnd, 

_l.l,b. 2. l.Jt'r~t'll,t.' im I.,)llc.r,t.hllitl. die Klappen m~d Kranz-  
gef/ige sind zart  und ohne 

3Iigbildung. Im  Quersehnitt  ist die 3[us_'kulatur de~ Herzens lehmfarben 
und ohne SehwMen. ~Lkroskopiseh sind keine Zeiehen einer Entziin- 
dung fl-st.zustelh, n. 

Bei der mikroskopischen Untersuehung finder man, dab die Ge- 
sehwulst  in ihren zentrMen Absehnitten aus e inem wenig differenziergen 
loekeren Gewebe mit  wenig rundlichen ehromatinarmen Kernen bes teht  
(Abb. 3). Dies  Gewebe bildet unregelmil3ige Hohlr/imne, die seheinbar 
leer sind, wie die Bestsehe Carminfgrbung auf Glykogen und die Sudan- 
fgrbung ergibt. Zwisehen dieser Substanz sieht man [n,~eln yon elasti- 
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sehem Bindegewebe mit 1/ingliehen sphldelf6rmigen Kernen. D~s Binde- 
gewebe ordnet sich besonders um die zahlreichen Blutgef/iBe der Ge- 
schwulst, die eine kerureiche In t ima und reiehlieh elastisehe Fasern 
haben. 3'[anchmal sind die Kerne night mehr spindelfSrmig, sondern 
schon 1/inglieh oval. Mitunter hegen die gena,mten Bbadegewebsinseln 
ohne Anwesenheit yon Blutgefgl3strukturen da und biiden homogem" 
wellige Ziige, die bei der Elastinf~rbung fasrige Strnktur erkennen lassen. 
Hier finder man haupts/ieMich 15,nglieh ovale Kerne mit deutlieher Kern- 
kbrperehenzeiehnung, hi  den peripheren Absehnitten der Ge~ehwulst 

\ b b .  3. i~[ ikr,)~kopis( .hc .kllf l lahll lt , .  (~ ~ttr~q)hise|le }[~l'Zlllil.~kllliltlll'. b ][(_.rzllt/lskt:lill~(.lll. 
c T u m o r ~ c w c b c ,  d B l u t g e f i i l i e .  

finder man auch [nselchen yon Herzmuskulatur.  auf die an anderer 
$telle nfi, h.er eingegangen werden soll. 

Naeh der Peripherie hin sieht nl~l~ii eine breite Gewebsschieht, die 
sieh wie eine ginde um d~s besehriebene Gewebe leg'~ und den makro- 
~kopiseh erwii, hnten /iulleren Part.ien de,~ Buekel,,: am Tmnor eutsprieht. 
Diese breil~e Sehicht hebt sieh .-:ehon dureh ihre andersartige F/i, rbung 
bei Betraehtung des gef/h'bten Schnittes mit blolh.,m Auge hervoi'. Sie 
besteht aus einem diehten welligen Bindegewebe, das besonders deutlieh 
bei Etasti~ff/h'bung die Faserbil(hmg zu erkennen gibt. [hre Kerue sind 
rund oval bis l~mglieh spindelfSrmig mit gTol3em Chromat.inreiehmm. 
Dieses Gewebe .~endet feine Septen zu den zentralen Absehnirten des 
Tumors. Verfolgen wir nun diese breit.e gindensehicht zu ihren End- 
partien, ,so sieht rmm, wie diese sieh in ein zweites Gewebe mit breiten 
und sehma.len Forts/itzen einsehiebt. Es sind die Seitenpartien der 
Gesehwnlst, wo jene, sehon makroskopiseh siehtbar, ins tterzmuskel- 
gewebe iibergehen. Sehr deutlieh zeigt tins tIas (tie ,,van Gieson- 
F~irbung". Das rote Bindegewebe greift in das ~'tine 3[uskelgewebe 
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tin und 16st deren Bestandteile in einzelne Faser~'uppen auf. Die Muskel- 
fasern sind bier atrophisch mit kleinen zurfickgebliebenen Kernen und 
ohne sichtbarc Querstreifung. Erst wei~er zum Herzmuskel hin karal 
man in den Faszikeln eine normale Herzmuskulatur mit Querstreifung 
beobaehten. In dem ~'bergangst~i[ zwisehen Tumorgewebe, zu dem man 
aueh jene sogenannte Rindenschicht rechnen mull, ist (tie Herzmus- 
kulatur nur schwierig zu differenzieren. Geht man noch einmM zu den 
zentralen Absehnitten der Gesehwulst zurtick, so kann man aueh hier, 
Analog den vorher besehriebenen Bindegewebsinselchen, Muskeifaser- 
inselehen beobachten, die mitmlter aueh eine Querstreifung erke~men 
lassen. Sehr deutlich zeig-t uns diesen Unterschied zwischen Muskulatur 
und Bindegewebe die ,,van Gieson-F/~rbung". Wit sehen auch hier 
wieder, wie sich elastische Par~ien des Bindegewebes um die Herz- 
muskelinselehen herumlegen. 

Auf Grund der makroskopischen Beschreibung und des mikrosko- 
pisehen Befundes dieser Geschwulst in der rechten Vorhofs-Ventrikelwand 
ist mit Sieherheit die Diagnose ciner Thrombenbildung oder einer entziind- 
lichen Ver/inderung am Herzen auszusehliel3en. Ganz abgesehen davon, 
dab die Amamnese eines 3 Tage allen Neugeborenen diese Diagnose weniger 
wahrscheinlich sein 1/tl3t. Auch zeigt der anatomische Aufbau des Ge- 
bildes jegliches Fehlen einer weitgehenden Thrombenorganisation mit. 
Granula~ionsgewebe und Fibrin, so dal3 es sich hierbei um andere Fragen 
handeln mu[3. Die Differen~ialdiagnose stellt uns die Aufgabe zu en~- 
scheiden, ob es sich um ein echtes Blastom oder um eine Fehlbildung 
aus der Entwieklungszeit des Herzens handelt. 

Wie das Mfl<roskop zei~, besteht die Haupmlasse des Gebilde,s aus 
embryonalen, lockeren, wenig differenzierten Gewebe und kann in 
seinem Aufbau in keiner Weise mit den friihesten Helxmuskelelementen 
der Entwicklungszeit (wie es die bekaImtes~n Theorien der Entwieklung 
der Herzmuskulatur yon Zimmermann, 5'chockard, Jodewski, Marceau 
besehreiben) in Einklang gebraeht werden, denn schon bei der ersten 
Anlage des Her-zens ulld ill seiner beginnenden En~wieklung aus dem 
Mesoderm ist eine differenzierte Gewebsstruktur f/Jr die Herzmuskel- 
laser vorhanden. Diese besteht aus spindelf6rmigen, spgt<~r aueh stern- 
f/Srmigen gut abgegrenzten Elementen und lfi, Bt in ihrer Weiterentwieklung 
als sogenannte Myoblasten die Herz,nuskelfasern entstehen. Jenes 
wenig differenzierte Gewebe unserer Neubildung jedoeh, das noeh dazu 
eine geringe Kernanlage besitzt, kann hSehstens als Parenehymgewebe, 
Mso eine Art Fiillgewebe einer Gesehwtflst sein, aber niemals der Keim 
yon spgter hoeh differenzierten Zellen. Dieses Geseh~nflstparenehym 
besteht selbst/tndig okne in einer Beziehung zur MAtrix zu stehen und 
hat sieh aueh in keiner Weise der Tgtigkeit des Herzens angepaBt. Die 
Frage besteht nun, ob wir bei dem Aufbau unserer Geseh~lllst aueh ein 
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Stroma herausdifferenzieren k6nnen, obwohl dies nach Borst nicht immer 
m6glich ist. 

Bei unserer Betr~chtung der Gcschwulst fielen besonders die beiden 
verschiedenen Arten yon Gewebsinseln attf, die sich in dem Parenchym 
befanden. Es war ein kernreiches, elastisches Bindegewebe mit l~nglichen 
Kernen und einige deutlich zu erkennende etwas ~trophisch erscheinende 
Herz,nuskelfasergruppen. Auff/~llig wt~r, dab die elastischen Bindegewebs- 
inselchen meh1" in der N&he jener eIaatischen Rindenschich~ lagen, 
~"&hrend die Muskelf~Lser~uppen mehr in der Gegend des (~'bergangs 
zwiachen ~'[uskulatur und Gesc:h~lst  zu linden waren. Das heigt 
;~tso, d~tB m~n bier versprengte Muskelfaserbezirke vor sieh hat. In 
jenen e[astischen Bindegewebsstrukturen aber erkennt man (tie Gewebs- 
elemente eines Herzvorhofs wittier. Diese sind infolge des ungeklgrten 
Tumorwt~chstums und infolge ihres HerauslSsens aus dem Sy~wytium 
des Herzgewebes in ihrer Entwicklung stehen geblieben und treten uns 
~un besten erh~dten imr noeh in der Nghe der BlutgefgBe entgegem Hier 
sind sie noch kernreich, w~thrend sie als selbstgndige Inseln ohne die 
ern/threnden Gef'~Se bereits ~trophisch geworden sind. Andererseits 
findet m~tn in den Randpart.ien der Gesch~ulst an den ~berg~i.ngen you 
HerzmuskelLLser zur Geschwulst Reste yon stehengebliebener Herz- 
muskul~tur, die besonders deutlich in ihrer Kernlosigkeit die Zerst6rung 
des Ventrikelgewebes beweisen. Was nun jenes ,~ls Rindenschieht be- 
zeiehnete Gewebe betrifft, das den Tumor mit feinen ela~s~isehen Binde- 
gewebs.~epten festh~,lt, so haben wir hier nut die verdiekte W~nd des 
rechten Vorhofs vor uns. Jene el~stischen Bindegewebsinselehen im 
Tumorgewebe selbst, die dieser l%b~denschicht vorgelagert sind, linden, 
wie sehon erw~hnt, nun ihre Erkl~rung ~ls verh~gertes Vorhofsgewebe. 
�9 Iene Se.pten ~ber k6unen viel]eieht Ms Stroma, das in diesem Falle in 
unserer Gesehwulst deutlieh ist, aufgef~Bt werden. Ahnlich wie im 

v O" ~'[uskelgewebe h~ftet die Gesch~,~t~lst dem S orhofs~ewebe mit breiter 
B~sis an und bildet bei der T~tigkeit des Herzens f(ir dieses Vorhofs- 
gewebe eine st~rke Beh~stung desselben, w~s sich in einer kompens,~to- 
rischen Zun~hme der el~stischen Wandelemente ~usgedriiekt hat. Wir 
h~ben es nun einw~ndt'rei mit einer Geschwulst des Herzens zu tun, 
die ihr autonomes Wachstum (Borst) deutlich zutage treten l~Bt und 
h~ ihrem Aufb~u einer embryon~len ]~'ehlbildung entspricht. 

Differentialdiagnostisch muB man die Rh~bdomyome des He~zerLs 
in die Betr~chtung einbeziehen, obwohl in unserem F~lle schon die 
Nebenbefunde einer tuberSsen Sklerose des Gehh'ns, sowie die Tumoren 
der Dur~ mater trod der Niere (Bundschuh), wie schon erw~hnt, ~ficht 
gefunden w~rden. Jedoch zeigt uns die mikroskopische Betr~ehtung 
unseres Tumors, dab wit keinen clmrakteristischen nmschigen B,~u des 
Grundgewebes erkennen kSnncn, wie ihn Sei[[er~ ~ls bezeiehnend fiir 
den B~u der Herzr~bdomyome beschrieben h~t, g~mz ~bgesehen yon 
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dem negat ivcn Ausfall der Be.xtschen Carminf/irbung auf Glykogen, 
das Abricosso/ / f i i r  die genann t en  Gesehwiilste als Besonderheit  gefunden 
hat. Im weiteren Rahmen der Bet raehtung lassen sieh aueh (lie ande rn  
Gesehwtilste des Herzens ansehliel3en, wie z. B. (tie Fibrome, die meistens 
aueh multilocul/ir im Herzen vorkommen und  im Oegensatz zu unse rem 
Tumor  ein loekeres, ~ lo tenf6rmig  angeordnetes Bindegewebe zeigen. 
Lipome, A n ~ o m e  und  Myxome kaml man ganz ablehnen, da (ties(" 
S t ruk turen  i iberhaupt  nieht  in diesem Tumorgewebe vorhanden sind. 

In  der Gesehx~adst, dieses neugeborenen Herzens herrseht ein embryo-  
rimes Bindegewebe in weitem AusmMle vor. Dieses Gewebe win'de als 
Parenehym aufgefal~,t und  als Parenehym eines selbstii.ndigen T~mlors, 
der in keiner Weise in Beziehung zum Muttergewebe steht. Aus der 
Entwiekhmgslehre  des Herzens wissen wir, dab die erste Anlage dieses 
Organs aus dem viseeralen Mesoblast seine An/age gefunden h~t. Bei 
dieser frfihen Entwie ldung ist es m6glieh, dal3 aus diesem viseerMen 
3[esoblast Gewebskeime aus dem Entwieklungsgang des Herzens au~- 
lzeseh|ossen wurden, die die Anlage zu unserer Gesehwulst .geworden 
sind. Sptiter abet  hat  sieh diese Gesehwulst selbst/indig neben der En t -  
wickhmg des I[erzens weit, er vergTSIJert, bis zu dem Gebilde, &~s heute  
vor uns liegt. Aus diesen Ori inden mSehte ieh (lie Gesehwulst als Meso- 
blastom bezeichnen, da Fehlbi ldmlg und Gesehwulstbildung nieht  klar 
zu unterseheiden sind, aber die Anlage der Gesehwulst naeh meiner  
Ansieht  yore viseeralen Mesoblast herr/ihrt.  
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