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Statistische Untersuchungen zur Tumorendokarditis
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Eingegangen am 8. April 1968

Statistical Inquiries on Cancer-endocarditis

Summary. During the years 1958—1966 we found among 16,312 autopsies 3,236 malignant
tumours, 124 (3.9%) cases of which were complicated by cancer-endocarditis. We found
this relationship in cases of carcinoma of pancreas three times as frequently, in cases of
carcinoma of bile ducts, uterine corpus and liver twice as frequently, as in the average of the
complete material. Cancer-endocarditis was more frequent in adenocarcinomata than in
anaplastic carcinomata, and in metastasizing tumours more frequent than in non-
metastasizing. Statistics on age and sex showed no differences.

Contrary to florid endocarditis of different etiologies, we found in cancer-endocarditis
acute forms more frequently than relapsing ones. The mitral valve was affected more frequently
than the aortic valve. In nearly 50% of cases of cancer-endocarditis embolism had occurred.
This embolism caused death in about 20% of the cases.

Zusammenfassung. Unter 16312 Sektionen der Jahre 1958—1966 wurden 3236 bisartige
Geschwliiste gefunden. 124 (3,9%) waren durch eine Tumorendokarditis kompliziert. Sie
wurde bei Pankreascarcinomen 3mal so hiufig, bei Carcinomen der Gallenwege, des Corpus
uteri und der Leber etwa doppelt so hiufig wie im Durchschnitt fiir das gesamte Material
gefunden. Die Tumorendokarditis war bei Carcinomen vom histologischen Typ des Driisen-
epithels hiufiger als bei anaplastischen Carcinomen und bei metastasierenden Geschwulst-
leiden h#ufiger als bei nichtmetastasierenden. Die Alters- und Geschlechtsverteilung zeigte
keine Abweichungen vom Vergleichsmaterial.

Im Gegensatz zur floriden Endokarditis anderer Genese fanden sich bei Tumorendokar-
ditis haufiger frische und weniger rezidivierende Formen, war die Mitralklappe hiufiger und
die Aortenklappe seltener befallen. In der knappen Hilfte der Fille von Tumorendokarditis
war es zu Embolien in den groBen Kreislauf gekommen, die in einem Viertel bis zu einem
Finftel der Félle den Tod herbeigefithrt hatten.

Die Endocarditis terminalis gilt als Begleiterkrankung schwerer Grund-
krankheiten. Am haufigsten tritt sie als Nebenbefund bosartiger Geschwulst-
leiden (EGER, GUDER, GALL), als ,,paraneoplastisches Syndrom® (UrHLINGER)
auf. Klinisch wird sie wenig beobachtet, da sie selten ist, oft stumm bleibt und
ihre Folgen angesichts der Schwere des Grundleidens nicht bemerkt oder fehl-
gedeutet werden. — An Hand eines groBeren Sektionsgutes untersuchten wir
die Frage, ob es charakteristische Merkmale gibt, in denen sich Geschwiilste
mit einer Tumorendokarditis von anderen Geschwiilsten oder aber Tumor-
endokarditiden von anderen Endokarditiden unterscheiden.

Material und Methodik

Unter insgesamt 16312 Sektionen der Jahre 1958—1966 fanden sich 3236 bésartige
Geschwilste einschlieflich Leukosen und geschwulstartigen Systemerkrankungen. 124 von
ihnen (3,9 %) wiesen eine Tumorendokarditis auf. In Anlehnung an v. ALBERTINI bezeichneten
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wir als Tumorendokarditis jede primére oder sekundére abakterielle Endokarditis, die gleich-
zeitig mit einem bosartigen Geschwulstleiden aufgetreten war. Bei allen Geschwilsten mit
Tumorendokarditis wurden die Hiufigkeiten von Alter, Geschlecht, Geschwulstausgangspunkt,
histologischem Typ, Geschwulstmetastasierung, konsumierender Zweitkrankheit sowie von
Qualitéat, Lokalisation und Folgen der Endokarditis ermittelt und miteinander in Beziehung
gesetzt. Das gleiche geschah mit den Haufigkeiten von Alter, Geschlecht, Geschwulstausgangs-
punkt und histologischem Typ bei allen 3236 bosartigen Geschwiilsten sowie mit den Hiufig-
keiten von Alter, Geschlecht, Qualitét, Lokalisation und Folgen von 100 floriden (frischen
oder recurrierenden) Endokarditiden ohne Geschwulstleiden aus dem fortlaufenden Sektions-
gut der Jahre 1961—1966. Alle Hiufigkeitsdifferenzen wurden zufallskritisch iiberpriift
(Apam) und nur bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von o << 1% positiv gewertet. Zur
Prisfung der Signifikanz diente der u-Test (Vergleich einer Héufigkeit mit einer bekannten
Wahrscheinlichkeit bei grofien Umfingen. Vergleich zweier Hiufigkeiten bei kleinen Um-
fangen). Im Interesse der Einheitlichkeit und besseren Ubersichtlichkeit wurden auch bei
kleineren Gruppen die Haufigkeiten in Prozentzahlen angegeben.

Die histologische Klassifizierung war wihrend der Berichtszeit nach einheitlichen
Gesichtspunkten in Anlehnung an v. ALBERTINI erfolgt. Auf eine detaillierte Angabe,
besonders der Mischtypen, wurde verzichtet. Letztere wurden in die Gruppe eingeordnet,
die dem dominierenden Anteil entsprach. Unter den Systemerkrankungen faBten wir Leukosen,
Retikulosen, Sarkomatosen, Lymphogranulomatosen und Plasmocytome zusammen.

Ergebnisse

1. Alter. Die Altersverteilung der Tumorendokarditis entsprach der Alters-
verteilung aller Geschwiilste und der Gruppe der floriden Endokartiden (Ta-
belle 1). Der Hiufigkeitsgipfel liegt um das 70. Lebensjahr.

Tabelle 1. Altersverteilung (in % ) von 124 Tumorendokarditiden, 3236 Qeschwiilsten des Gesamt-
materials und 100 floriden Endokarditiden anderer Genese

Alter Geschwiilste  Gesamt- Sonstige
mit Tumor- material Endokarditiden
endokarditis

0—19 — 1 1

20—29 — 1 2

30—39 2 2 11

40—49 3 6 9

50—59 19 17 27

60—69 36 36 33

70—79 32 30 15

80—89 8 7 2

2. Geschlecht. Die Geschlechtsverteilung zeigte keine signifikanten Differenzen
zwischen den 3 Hauptgruppen.

3. Suz des Primédrtumors. Die Haufigkeit eines Organes als Ausgangspunkt
cines Geschwulstleidens wies Unterschiede zwischen der Gesamtgruppe bosartiger
Geschwiilste und der Gruppe der Geschwiilste mit Tumorendokarditis auf
(Abb. 1). Bei Pankreascarcinomen wurde eine Tumorendokarditis fast 3mal so
héufig, bei Carcinomen der Gallenwege, des Corpus uteri und der Leber etwa
doppelt so hdufig wie im Durchschnitt fiir das Gesamtmaterial gefunden. Bei
Geschwiilsten der Harnwege, der Pleura, des Zentralnervensystems sowie bei
allen Leukosen wurde kein Fall von Tumorendokarditis beobachtet. Die {ibrigen
Organe und Organsysteme zeigten keine signifikanten Haufigkeitsdifferenzen.
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4. Hustologischer Typ. Auffillige Differenzen fanden sich beim Vergleich der
Haufigkeiten histologischer Geschwulsttypen. In der Gruppe der Geschwiilste
mit Tumorendokarditis waren Carcinome vom histologischen Typ des Driisen-
epithels gegeniiber dem Gesamtmaterial héufiger, anaplastische Carcinome
seltener und Sarkome gar nicht zu finden (Tabelle 2). Die tibrigen histologischen
Typen zeigten keine Héaufigkeitsdifferenzen. Die Unterschiede in der heterogenen
Gruppe ,,sonstiger* histologischer Typen beruhen auf der Einordnung seltenerer,
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Abb. 1. Die Héaufigkeitsverteilung der Tumorendokarditis bei 3236 Geschwulstleiden in
Prozent

Tabelle 2. Die Héufigkeit (in % ) verschiedener histologischer Typen bei 124 Geschwiilsten mit
Tumorendokarditis und bei 3236 Geschwiilsten des Gesamimaterials

Histologischer Typ Geschwiilste Gesamt-
mit Tumor- material
endokarditis

Epidermoid 6 6

Anepidermoid 10 10

Vom Typ des Driisenepithels 60 39

Solid 12 14

Anaplastisch 3 10

Sarkome — 2

Sonstige 9 19

in das vorliegende Schema nicht einzuordnender Primértumoren (Hirngeschwillste,
Pleuramesotheliome etec.), bei denen keine oder nur wenige Tumorendokarditiden
gefunden wurden. Die Haufung der Carcinome vom Typ des Driisenepithels
1laBt sich nicht auf den Einflul der Pankreas- und Gallenwegscarcinome in der
Gruppe der Geschwiilste mit Tumorendokarditis reduzieren, da der histologische
Typ des Driisenepithels hier auch dann noch vorherrscht, wenn man den Einflu
der Pankreas- und Gallenwegscarcinome vernachlissigt. Im Gesamtmaterial
abziiglich der Pankreas- und Gallenwegscarcinome fanden sich in 35% Carcinome
vom histologischen Typ des Drisenepithels. Der analoge Anteil in der Gruppe
mit Tumorendokarditis lag mit 46 % immer noch signifikant héher. Den héchsten
Anteil anaplastischer Typen (48%) wiesen die Bronchialcarcinome auf. In der
Gruppe mit Tumorendokarditis war dieser Anteil entsprechend geringer (25%).
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Tabelle 3. Die Lokalisationen (in % — von 124 Twmorendokarditiden und 100 floriden Endo-
karditiden anderer Genese

Klappenlokalisation Tumor-  Sonstige
endokar- Endokar-
ditiden ditiden

Valvula mitralis 66 46

Valvula aortalis 16 29

Valvula mitralis 14 21
und Valvula aortalis

Valvula mitralis, Valvula aortalis 2 2
und Valvula tricuspidalis

Weitere Kombinationen 2 2

Im Gegensatz zu den Pankreas- und Gallenwegscarcinomen zeigten Colon-,
Rectum- und Prostatacarcinome zwar ein starkes Uberwiegen der driisigen
Typen, jedoch nicht die zu erwartende Haufung von Tumorendokarditis (Abb. 1).
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Abb. 2. Die Haufigkeit der Metastasierung bei 3236 Geschwiilsten des Gesamtmaterials und
bei 124 Geschwiilsten mit Tumorendokarditis in Prozent

Abb. 3. Der Anteil frischer und rezidivierender Formen bei 124 Tumorendokarditiden und
100 floriden Endokarditiden anderer (lenese in Prozent

5. Metastasierung. Auch hinsichtlich der Metastasierung fand sich bei den
untersuchten Gruppen ein unterschiedliches Verhalten. Wihrend im Gesamt-
material jede vierte Geschwulst keine Metastasen aufwies, war es in der Gruppe
mit Tumorendokarditis nur jede zehnte (Abb. 2). Die 14 malignen, nicht meta-
stasierenden Geschwiilste mit Tumorendokarditis wiesen andere, die Entstehung
einer Endokarditis begiinstigende Merkmale (vorbestehende entziindliche Klap-
penverdnderungen ; schwere, konsumierende Zweitkrankheiten) in héherem MaBe
auf. Pleura-, Dickdarm- und Prostatageschwiilste zeigten eine niedrigere Meta-
stasierungsrate als das Gesamtmaterial. Es waren dies die Gruppen, bei denen
sich entweder keine Tumorendokarditis gefunden oder ihre Hiufigkeit nicht
den Erwartungen entsprochen hatte.
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6. Qualitit der Endokarditis. Im Gegensatz zur floriden Endokarditis anderer
Genese fanden sich bei Tumorendokarditis haufiger frische und weniger rezidi-
vierende Formen (Abb. 3).

7. Lokalisation der Endokarditis. Die Mitralklappe war bei Tumorendokarditis
héufiger, die Aortenklappe seltener befallen als bei floriden Endokarditiden
anderer Genese (Tabelle 3). Die Endokarditiden anderer Lokalisation zeigten
keine entsprechenden Abweichungen.
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Abb. 4. Die Lokalisation von 94 Embolien mit Organinfarzierung bei 55 Geschwulstleiden
mit Tumorendokarditis

Abb. 5. Der Anteil todlicher und nichttédlicher Embolien in verschiedene Organe bei 55
Geschwulstleiden mit Tumorendokarditis

8. Folgen der Endokarditis. Die endokarditisbedingten Embolien zeigten in
beiden untersuchten Gruppen die gleiche Frequenz. Da die meist frische Tumor-
endokarditis an den Herzklappen keine oder nur geringe himodynamisch wirksame
Verdinderungen hervorgerufen hatte, traten himodynamische Folgen hier auch
stark zuriick. In der knappen Hilfte von Tumorendokarditis war es aber zu
Embolien in den grofien Kreislauf gekommen, die in einem Viertel bis zu einem
Fiinftel der Fille den Tod herbeigefithrt hatten. Hinsichtlich der Frequenz und
Lokalisation der Embolien verhielten sich die Tumorendokarditis und die floriden
Endokarditiden anderer Genese sowie ihre verschiedenen Untergruppen gleiche
Tm Vordergrund standen Embolien in Nieren, Milz und Gehirn, in Organe also,
deren Verbrauchsanteil am Herzminutenvolumen in der Regel an der Spitz:
steht (Abb. 4). Mesenterialembolien als Folge einer Tumorendokarditis (ins-
gesamt 2 Fille) oder einer floriden Endokarditis anderer Genese (insgesamt
5 Falle) fanden sich nur bei Frauen. Den héchsten Anteil todlicher Folgen wiesen
die Hirn- und Coronarembolien auf (Abb. 5). In einem Drittel der Fille beschrank-
ten sich die Embolien auf ein Organ. Mit steigendem Organbefall stieg auch die
Mortalitat. Alle Tumorendokarditiden, die zu Embolien in mehr als 2 Organe
gefithrt hatten, waren tédlich.



Statistische Untersuchungen zur Tumorendokarditis 137

Diskussion

Vergleichbare Angaben iiber die Héufigkeit und Besonderheit von Endo-
karditiden bei malignen Neubildungen finden sich im Schrifttum nur spérlich.
Hinsichtlich der Haufigkeit der Tumorendokarditis (23-—36% , bezogen auf simt-
liche Endokarditiden anderer Genese) stimmen die eigenen Beobachtungen mit
denen des Schrifttums tiberein (Cavarrero und Bacorax; GrRUBER; GUDER;
Ecer; Goepprrz; Garyr). Soweit das geringe Uberwiegen des weiblichen
Geschlechts (LachHER, Gary) zufallskritisch tberpriift worden ist, erweist es
sich, wie im eigenen Material, als nicht signifikant (GoEDDERZ).

Untersuchungen iiber die Haufigkeit von Tumorendokarditis, bezogen auf
die Haufigkeit der verschiedenen Primértumoren, finden sich nur bei GorppERZ
und Garrn. Sie stellen ebenfalls einen hohen Anteil der Tumorendokarditis bei
Pankreas- und Gallenwegscarcinomen fest. Die von unserem Material abwei-
chenden Angaben bei Haut-, Knochen-, Vaginal- und Harnblasengeschwiilsten
sind bei dem geringen Umfang ihrer Gruppen noch als zufillig zu betrachten.

Rouner u. Mitarb. weisen auf das hiufige Vorkommen der Tumorendokarditis
bei schleimbildenden Adenocarcinomen an Hand von 16 eigenen Beobachtungen
hin. Systematische Untersuchungen tiber die Abhéangigkeit des Auftretens
einer Tumorendokarditis vom histologischen Typ oder der Metastasierungsrate
von Geschwiilsten sind unseres Wissens bisher nicht vorgenommen worden.
Gerade hier zeigen sich im eigenen Material charakteristische Besonderheiten,
in denen sich maligne Neubildungen mit einer Tumorendokarditis von anderen
bosartigen Geschwiilsten unterscheiden, namlich durch eine Haufung der Tumor-
endokarditis bei Carcinomen vom histologischen Typ des Driisenepithels, ein
selteneres Auftreten bei anaplastischen Carcinomen und ein fast ansschlieBliches
Auftreten der Tumorendokarditis bei metastasierenden Geschwulstleiden. Diese
Faktoren und die Lokalisation eines Carcinoms des Pankreas oder der Gallenwege
begiinstigen offenbar das Entstehen einer Tumorendokarditis. Sie koénnen sich
im positiven Fall gegenseitig unterstiitzen, im negativen hemmen.

Die Gegentiberstellung mit Endokarditiden anderer Genese ergibt folgende
Besonderheiten der Tumorendokarditis :

1. gehduftes Auftreten frischer, selteneres Auftreten rezidivierender Formen;

2. gehduftes Auftreten verrukos-polypéser, Fehlen der polypds-ulcerdsen
Formen;

3. gehaufter Befall der Valvula mitralis, seltenerer Befall der Valvula aortalis;

4. Fehlen hamodynamischer Folgen.

Ein Vergleich der Haufigkeit der verschiedenen Endokarditisqualititen (bei
der Krebsendokarditis) mit den Angaben des Schrifttums stoBt auf grofe
Schwierigkeiten. Wie GarwL sind wir der Meinung, daf ein Vergleich der ange-
gebenen Frequenzen auf Grund der jeweils differenten Beurteilung und Nomen-
klatur nicht méglich ist.

Hinsichtlich der Lokalisation der Tumorendokarditis errechnet GALL ebenfalls
einen héufigeren Befall der Valvula mitralis und ein selteneres Vorkommen an
der Valvula aortalis als im Gesamtmaterial verrukéser Endokarditiden.

Auch iiber die Frequenz und Schwere der Folgen einer Tumorendokarditis
haben wir im Schrifttum keine Angaben gefunden. Da es sich im eigenen Material
meist um frische, umschriebene Veréinderungen an den Herzklappen handelt,
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nimmt es nicht Wunder, dal hamodynamische Folgen fehlen. Hinsichtlich der
thrombembolischen Folgen verhélt sich die Tumorendokarditis wie jede andere
Endokarditis. In 44% der Fille sind Embolien aufgetreten. Bemerkenswert ist,
daf in 7 von 21 Féllen, bei denen eine Tumorendokarditis zum Tode gefiihrt hat,
das Geschwulstleiden zu Lebzeiten nicht erkannt worden ist. Auch die in der
Regel klinisch stumme Tumorendokarditis ist nicht diagnostiziert worden.
Emboliefolgen sind eher aufgetreten und haben das klinische Bild stirker geprigt
als die Geschwulstsymptomatik.
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