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Statistische Untersuchungen zur Tumorendokarditis 
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Statistical Inquiries on Cancer-endoearditis 
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 
anaplastie 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 caneer-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. 

Zusammen/assung. Unter 16312 Sektionen der Jahre 1958--1966 wurden 3236 bSsartige 
Geschwliiste gefunden. 124 (3,9%) waren (lurch eine Tumorendokarditis kompliziert. Sie 
wurde bei Pankreascarcinomen 3mal so h~ufig, bei Carcinomen der Gallenwege, des Corpus 
uteri und der Leber etwa doppelt so h~ufig wie im Durchschnitt fiir das gesamte Material 
gefunden. Die Tumorendokarditis war bei Carcinomen vom histologischen Typ des Drfisen- 
epithels h~ufiger als bei anaplastischen Carcinomen and 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 h~iufiger frische und weniger rezidivierende Formen, war die Mitralklappe h~ufiger und 
die Aortenklappe seltener befallen. In  der knappen H/ilfte der Fi~lle yon Tumorendokarditis 
war es zu Embolien in den groBen Kreislauf gekommen, die in einem Viertel bis zu einem 
Ffinftel der F/ille den Tod herbeigefiihrt hatten. 

Die  E n d o c a r d i t i s  t e rmina l i s  g i l t  als B e g l e i t e r k r a n k u n g  schwerer  Grund-  

k r a n k h e i t e n .  A m  hi~ufigsten t r i t t  sie als N e b e n b e f u n d  bSsar t ige r  Geschwuls t -  

l e iden  (EGE~, GuDw~, GALL), als , , pa raneop las t i sches  S y n d r o m "  ( U E ~ L ~ G ~ n )  

auf.  K l in i s ch  w i r d  sie wenig  b e o b a c h t e t ,  da  sie se l ten ist, of t  s t u m m  b le ib t  a n d  

ihre  F o l g e n  anges ich t s  de r  Schwere  des Grund le idens  n i ch t  b e m e r k t  oder  fehl-  

g e d e u t e t  werden .  - -  A n  H a n d  eines gr6Beren  Sek t ionsgu te s  u n t e r s u c h t e n  wir  

die F rage ,  ob es cha rak t e r i s t i s che  M e r k m a l e  g ibt ,  in  denen  sich Geschwfi l s te  

m i t  e iner  T u m o r e n d o k a r d i t i s  y o n  a n d e r e n  Geschwfi l s ten  ode r  abe r  T u m o r -  

e n d o k a r d i t i d e n  y o n  a n d e r e n  E n d o k a r d i t i d e n  un te r sche iden .  

Material und Methodik 
Unter insgesamt 16312 Sektionen der Jahre 1958--1966 fanden sich 3236 bSsartige 

Geschwfilste einschliei~lich Leukosen und geschwulstartigen Systemerkrankungen. 124 yon 
ihnen (3,9 % ) wiesen eine Tumorendokarditis auf. In  Anlehnung an v. ALBERTINI bezeichneten 



Statistische Untersuchungen zur Tumorendokarditis 133 

wir als Tumorendokarditis jede prim~re oder sekund~re abakterielle Endokarditis, die gleieh- 
zeitig mit einem b6sartigen Geschwulst]eiden aufgetreten war. Bei allen Geschwfilsten mit 
Tumorendokarditis wurden die H~ufigkeiten yon Alter, Geschlecht, Geschwulstausgangspunkt, 
histologischem Typ, Geschwulstmetastasierung, konsumierender Zweitkrankheit sowie von 
Qualit~t, LokMisation und Folge~ der Endokarditis ermittelt und miteinander in Beziehung 
gesetzt. Das gleiche geschah mit den H~ufigkeiten yon Alter, Geschlecht, Geschwulstausgangs- 
punkt und histologischem Typ bei allen 3236 bSsartigen Geschwii]sten sowie mit den HEufig- 
keiten yon Alter, Geschlecht, QualitEt, Lokalisation und Folgen yon 100 floriden (frischen 
oder recurrierenden) Endokarditiden ohne Geschwulstleiden aus dem fortlaufenden Sektions- 
gut der Jahre 1961--1966. Alle H~ufigkeitsdifferenzen wurden zufallskritisch iiberprfift 
(ADAM) und nur bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit yon ~ < 1% positiv gewertet. Zur 
Prfifung der Signifikanz diente der u-Test (Verg]eich einer Hgufigkeit mit einer bekannten 
Wahrscheinlichkeit bei groBen Umf~ngen. Vergleich zweier Hgufigkeiten bei kleinen Um- 
fgngen). Im Interesse der Einheitlichkeit und besseren Ubersichtlichkeit wurden auch bei 
kleineren Gruppen die Hgufigkeiten in Prozentzahlen angegeben. 

Die histologische Klassifizierung war wEhrend 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 Al te rsver te i lung  der  Tumorendoka rd i t i s  en t spraeh  der  Alters-  

vertef lung Mler Geschwiilste und  der  Gruppe  der  f loriden E n d o k a r t i d e n  (Ta- 
belle 1). Der  H/~ufigkeitsgipfel l iegt  u m  das  70. Lebensjahr .  

Tabelle 1. Altersverteilung (in %) von 124 Tumorendokarditideu, 3236 Geschwiilsten des Gesamt- 
materials und 100 ]loriden Endol~arditiden anderer Genese 

Alter Geschwfilste Gesamt- Sons~ige 
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. Geschleeht. Die Gesehleehtsver te i lung zeigte keine s igni f ikanten  Differenzen 
zwisehen den 3 H a u p t g r u p p e n .  

3. Sitz des Primiirtumors. Die H~uf igkei t  eines Organes als Ausgangspunk t  
eines Geschwulst le idens wies Untersehiede  zwischen der  Gesamtgruppe  bSsar t iger  
Gesehw/ilste und  der  Gruppe  der  Geschwiilste mi t  Tumorendokard i t i s  auf 
(Abb. 1). Bei  Pankreasea re inomen  wurde  eine Tumorendokard i t i s  fast  3ram so 
h/~ufig, bei  Carcinomen der  Gallenwege, des Corpus u ter i  und der Leber  e twa 
doppe l t  so haufig wie im Durehsehn i t t  ftir das  Gesamtma te r i a l  gefunden.  Bei 
Geschwii ls ten der  I ta rnwege ,  der  Pleura ,  des Zen t ra lne rvensys tems  sowie bei  
al len Leukosen wurde  kein  Fa l l  yon Tumorendokard i t i s  beobaehte t .  D i e / i b r i g e n  
Organe und  Organsys teme zeigten keine s ignif ikanten I-I/iufigkeitsdifferenzen. 
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4. Histologischer Typ.  Auffi~llige Differenzen fanden sich beim Vergleich der 
Hi~ufigkeiten histologischer Geschwulsttypen. In  der Gruppe der Geschwfilste 
mit  Tumorendokarditis waren Carcinome vom histo]ogischen Typ des Drfisen- 
epithels gegeniiber dem Gesamtmaterial  h/iufiger, anaplastische Carcinome 
seltener und Sarkome gar nicht zu linden (Tabelle 2). Die iibrigen histo]ogischen 
Typen zeigten keine tI/~ufigkeitsdifferenzen. Die Unterschiede in der heterogenen 
Gruppe ,,sonstiger" histologischer Typen beruhen auf der Einordnung seltenerer, 
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Abb. 1. Die H~ufigkeitsverteilung der Tumorendokarditis bei 3236 Gesehwulstleiden in 
Prozent 

Tabelle 2. Die Hgufiglceit (in %) verschiedener histologischer Typen bei 124 Geschwiilsten mit 
Tumorendokarditis und bei 3236 Geschwigsten des Gesamtmaterials 

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 Primi~rtumoren (Hirngesehwiilste, 
Pleuramesotheliomc etc.), bei denen keine oder nur wenige Tumorendokarditiden 
gefunden wurden. Die tt/iufung der Carcinome vom Typ des Driisenepithels 
l/~gt sieh nicht auf den EinfluB der Pankreas- und Gallenwegscarcinome in der 
Gruppe der Geschwfilste mit  Tumorendokarditis reduzieren, da der histologische 
Typ des Driisenepithels hier auch dann noch vorherrscht, wenn man den EinfluB 
der Pankreas- und Gallenwegsearcinome vernach]i~ssigt. I m  Gesamtmaterial  
abzfiglich der Pankreas- und Gallenwegscarcinome fanden sich in 35 % Carcinome 
vom histologischen Typ des Drfisenepithels. Der analoge Anteil in der Gruppe 
mit Tumorendokarditis lag mit 46 % immer noch signifikant hSher. Den hSchsten 
Anteil anaplastiseher Typen (48%) wiesen die Bronchialearcinome auf. In  der 
Gruppe mit  Tumorendokarditis war dieser Anteil entsprechend geringer (25%). 
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Tabelle 3. Die Lolcalisationen (in %--~ von 124 Tumorendo]carditiden und 100/loriden Endo- 
#arditiden anderer Genese 

Klappenlokalisation Tumor- Sonstige 
endokar- Endokar- 
dRiden ditiden 

Valvula mitralis 66 46 
V~lvula aortalis 16 29 
Valvula mitralis 14 21 

und Valvula aortalis 
Valvula mitralis, Valvula aortalis 2 2 

und Valvula tricuspidalis 
Weitere Kombinationen 2 2 

I m  Gegensatz zu den Pankreas -  und  Gal lenwegscarcinomen zelgten Colon-, 
Rec tum-  und  P ros t a t aca rc inome  zwar ein s tarkes  Uberwiegen der  drdsigen 
Typen,  jedoch n icht  die zu e rwar tende  Hgufung  yon Tumorendokard i t i s  (Abb. 1). 

GesomtmatePial GeschwQIste mit 
TumoPendocardifis 

I I f r isch 
I recid iv ierend 

I mif Metasfasen Tumor- sonstige 
ohne Mefaslasen endocapdifis Endocordifiden 

Abb. 2 Abb. 3 

Abb. 2. Die Hgufigkeit der 5ietastasierung bei 3236 Geschwtilsten des Gesamtmaterials und 
bei 124 Geschw(ilsten mit Tumorendokarditis in Prozeng 

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

5. Metastasierung.  Auch hinsieht l ich der  Metas tas ie rung  l and  sieh bei  den 
un te r such ten  Gruppen  ein unterschiedl iches  Verhal ten.  W~hrend  im Gesamt-  
ma te r i a l  jede vier te  Gesehwulst  keine Metas tasen  aufwies, war  es in der  Gruppe  
mi t  Tumorendoka rd i t i s  nur  jede zehnte  (Abb. 2). Die 14 malignen,  n icht  meta.- 
s tas ie renden Geschw/ilste mi t  Tumorendoka rd i t i s  wiesen andere,  die En t s t ehung  
einer Endoka rd i t i s  begi ins t igende Merkmale  (vorbes tehende entzfindl iche Klap-  
penver~nderungen;  schwere, konsumierende  Zwei tkrankhei ten)  in hSherem Ma6e 
auI. Pleura- ,  D ickda rm-  und  Pros ta tageschwi i l s te  zeigten eine niedrigere Meta-  
s tas ie rungsra te  als das  Gesamtmate r i a l .  Es waren  dies die Gruppen,  bei  denen 
sich en tweder  keine Tumorendoka rd i t i s  gefunden oder ihre Hguf igke i t  n icht  
den E r w a r t u n g e n  en tsprochen  ha t te .  
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6. Qualit~it der Endolcarditis. I m  Gegensatz zur Iloriden Endokarditis anderer 
Genese fanden sich bei Tumorendokarditis hgufiger frische und weniger rezidi- 
vierende Formen (Abb. 3). 

7. Lolcalisation der Endolcardit@. Die Mitralklappe war bei Tumorendokarditis 
hgufiger, die Aortenklappe seltener befallen als bei floriden Endokarditiden 
anderer Genese (Tabelle 3). Die Endokarditiden anderer Lokalisation zeigten 
keine entspreehenden Abweichungen. 
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Abb. 5 Abb. 4 
Abb. 4. Die Lokalisation von 94 Embolien mit Organinfarzierung bei 55 Geschwulstleiden 

mit Tumorendokarditis 
Abb. 5. Der Anteil tSdlieher und nichttSdlicher Embolien in verschiedene 0rgane bei 55 

Gesehwulstleiden mit Tumorendokarditis 

8. Folgen der Endo#arditis. Die endokarditisbedingten Embolien zeigten in 
beiden untersuchten Gruppen die gleiche Frequenz. Da die meist ~rische Tumor- 
endokarditis an den Herzklappen keine oder nur geringe h£modynamisch wirksame 
Ver~nderungen hervorgerufen hatte, t raten h£modynamische Fo]gen hier ~uch 
stark zuriick. In  der knappen tt~lfte yon Tumorendokarditis war es ~ber zu 
Embolien in den grofien Kreislau~ gekommen, die in einem Viertel bis zu einem 
Fiinftel der F/~lle den Tod herbeigeftihrt hattcn. Hinsichtlich der Frequenz und 
Lokalisation der Embolien verhielten sich die Tumorendokarditis und die floriden 
Endokarditiden anderer Genese sowie ihre verschiedenen Untergruppen gleiche 
I m  Vordergrund standen Embolien in Nieren, Milz und Gehirn, in Organe also, 
deren Verbrauchsanteil am I{erzminutenvolumen in der Regel an der Spitz: 
steht (Abb. 4). Mesenterialembolien als Folge einer Tumorendokarditis (ins- 
gesamt 2 Fglle) oder einer floriden Endokarditis anderer Genese (insgesamt 
5 F/ille) fanden sieh nur bei Frauen. Den hSehsten Anteil tSdlieher Folgen wiesen 
die Him-  und Coronarembohen auf (Abb. 5). In  einem Drittel der Fglle besehr/~nk- 
ten sieh die Embolien auf ein Organ. Mit steigendem Organbefall stieg aueh die 
Mortalit~t. Alle Tumorendokarditiden, die zu Embolien in mehr als 2 0 r g a n e  
gefiihrt hatten, waren t6dlieh. 
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Diskussion 
Vergleiehbare Angaben fiber die Haufigkeit und Besonderheit yon Endo- 

karditiden bei malignen Neubildungen finden sich im Schrifttum nut sp/~rlich. 
Hinsichtlich der H/~ufigkeit der Tumorendokarditis (23--36%, bezogen auf s/imt- 
liche Endokarditiden anderer Genese) stimmen die eigenen Beobachtungen mit 
denen des Schrifttums fiberein (CAVALLEnO und BAGOLAN; GRUBER; GUDEn; 
E C ~ ;  GOEDDS~Z; GALL). Soweit das geringe ~berwiegen des weiblichen 
Geschlechts (LACHER, GALL) zufallskritisch fiberprfift worden ist, erweist es 
sieh, wie im eigenen Material, als nicht signifikant (GoEDDE~Z). 

Untersuchungen fiber die H/tufigkeit yon Tnmorendokarditis, bezogen auI 
die I-I/tufigkeit der verschiedenen Primgrtumoren, linden sich nur bei GOEDDERZ 
und GALL. Sie stellen ebenfalls einen hohen Anteil der Tumorendokarditis bei 
Pankreas- and Gallenwegscarcinomen lest. Die yon unserem Material abwei- 
chenden Angaben bei Haut-, Knochen-, Vaginal- and Harnblasengeschwfilsten 
sind bei dem geringen Umfang ihrer Gruppen noch als zufgllig zu betrachten. 

ROg~ER U. Mitarb. weisen auf das h~ufige Vorkommen der Tumorendokarditis 
bei schleimbildenden Adenoearcinomen an Hand yon 16 eigenen Beobaehtungen 
hin. Systematische Untersuchungen fiber die Abh/ingigkeit des Auftretens 
einer Tumorendokarditis vom histologisehen Typ oder der Metastasierungsrate 
yon Geschwfilsten sind unseres Wissens bisher nieht vorgenommen worden. 
Gerade hier zeigen sieh im eigenen Material eharakteristische Besonderheiten, 
in denen sieh maligne Neubildungen mit einer Tumorendokarditis yon anderen 
b6sartigen Gesehwfilsten nnterscheiden, n/~mlich dureh eine H/~nfnng der Tumor- 
endokarditis bei Carcinomen vom histologischen Typ des Drfisenepithels, ein 
selteneres Auftreten bei anaplastisehen Careinomen und ein fast aussehlieBliehes 
Auftreten der Tumorendokarditis bei metastasierenden Gesehwulstleiden. Diese 
Faktoren und die Lokalisation eines Careinoms des Pankreas oder der Gallenwege 
begfinstigen offenbar das Entstehen einer Tumorendokarditis. Sie kSnnen sieh 
im positiven Fall gegenseitig unterstfitzen, im negativen hemmen. 

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

1. geh~uftes Auftreten friseher, selteneres Auftreten rezidivierender Formen; 
2. geh~uftes Auftreten verruk6s-polyp6ser, Fehlen der polyp6s-uleerSsen 

Formen; 
3. geh/tufter Befall der Valvula mitralis, seltenerer Befall der Valvula aortalis ; 
4. Fehlen hgmodynamiseher Folgen. 
Ein Vergleieh der Hgufigkeit der versehiedenen Endokarditisqualit/iten (bei 

der Krebsendokarditis) mit den Angaben des Sehrifttums st6Bt auf grol3e 
Sehwierigkeiten. Wie GALL sind wit der Meinung, dab ein Vergleich der ange- 
gebenen Frequenzen auf Grund der jeweils differenten Beurteilung und Nomen- 
klatur nieht m6glieh ist. 

tIinsiehtlieh der Lokalisation der Tumorendokarditis erreehnet GALL ebenfMls 
einen h/tufigeren Befall der Valvula mitralis und ein selteneres Vorkommen an 
der Valvula aortalis als im Gesamtmaterial verruk6ser Endokarditiden. 

Aueh fiber die Frequenz und Sehwere der Folgen einer Tnmorendokarditis 
haben wit im Schrifttmn keine Angaben gefunden. Da es sieh im eigenen Material 
meist um frisehe, umsehriebene Ver~ndernngen an den tIerzklappen handelt, 
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n i m m t  es n ieht  Wunder ,  dag  h~modynamische  Folgen fehlen. Hinsieh~lich der  
th rombembol i schen  Folgen verh/~lt sieh die Tumorendokard i t i s  wie jede andere  
Endokard i t i s .  I n  44% der  F/~lle sind Embol ien  aufgetre ten.  Bemerkenswer t  ist, 
dal3 in 7 yon 21 F~llen, bei  denen eine Tumorendokard i t i s  zmn Tode gefi ihrt  hat ,  
das Gesehwulst le iden zu Lebzei ten  n ieht  e rkann t  worden ist.  Auch  die in der 
Regel  ldiniseh s t umme  Tumorendokard i t i s  is t  n ieht  d iagnost iz ier t  worden.  
Emboliefolgen sind eher  aufge t re ten  und  haben  das  klinische Bild st / t rker gepr~gt  
als die Gesehwuls t symptomat ik .  
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