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BSsartige Neubildungen der Schilddrfise kommen nicht allzu selten 
vor. Krebs der Sehilddriise wird h/s als Sarkom angetroffen. 
Khniseh sind diese Neubildungen einander ~hnlieh, histologiseh abet  
gibt es eine ganze l~eihe yon Ubergangsformen, da in ein und derselben 
Gesehwulst sowohl krebsiges als aueh sarkomatSses Gewebe naehweis- 
bar ist. Naeh dem pathologiseh-anatomisehen Material yon Wilson 
betr/~gt die Frequenz der bSsartigen Gesehwiilste der Sehilddr/ise in 
Europa 1 : 224 und in Amerika 1 : 928. 

Nach Eisdsberg werden yon Kropf befallene Sehilddriisen am 
h/~ufigsten yon Krebs heimgesueht und somit ist er in Kropfgegenden 
h/s zu beobaehten. Laut  den statistisehen Untersuehungen ver- 
sehiedener [Porseher erreieht das Vorkommen yon Kropf  80--100%. 
Unter 276 Kranken, die yon Mayo wegen Krebs der Schilddriise operiert 
worden waren, hat ten 224, d. h. 81,2%, eine~ Kropf, der seit 2 Jahren 
oder noeh 1/~nger bestanden hatte. Naeh dem Material der Sowjetunion 
stellte Gedroitz bis 1911 im ganzen 58 F/~lle yon b6sartigen Gesehwiilsten 
der Sehilddriise zusammen. Seit 1911 bis zur Gegenwart wurden im 
Sehrifttum der Sowjetunion noch weitere 11 F~lle yon Michelmann aus 
dem Material des Botkin-Kmnkenhauses, 5 F/~lle yon Portugalow nnd 
1 l%ll yon Netschaiew bekarmt. Soweit wit in Erfahrung brachten ver- 
ffigt das Sehrifttum der Sowjetunion fiber 75 F/~lle. Der unten ge- 
sehilderte verdient pathologiseh-anatomiseh wie kliniseh hohe Beaehtung, 
da er eine/s seltene massive Metastasebi!dung im Ilerzen aufwies. 

Metastasen kommen bei K_rebs der Schilddriise reeht h~ufig vor. 
Naeh Pemberton waren in 69,5 % der F/~lle Metastasen der Naehbarlymph- 
driisen, in 24% in den Lungen, dem Brustbein und dem Mediastinum, 
in 16% oder noeh seltener in den Knoehen, der Leber, dem Gehirn, 
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der Speiser6hre, den Nieren Metastasen vorhanden ;  naeh Sudeck so!len 
Metastasen vor allem in  den GliedmaBenknoehen,  d a n n  im Brustbein ,  im 
Sch~idel, in  den Igippen und  dam Kiefer beobaehtet  werden. 

~ e t a s t a s e n  im Herzen s ind bei Cancer der Schilddriise sehr selten; 
davon zeugt die waiter u n t e n  angefiihrte Tabelle der Metastasen bei 
b6sar t igen Gesehwiilsten der Schilddrfise naeh dem Material  des ]~erner 
Pathologisehen Ins t i tu tes  ffir die Jahre  1897--1921 zusammenges~ellt  ~ 
Aus der Gesamtzahl  yon  9024 Obdukt ionen  waren 77real bSsartige Neu- 
b i ldungen  der Sehflddrfise (d. h. 0,85%) gefunden. 

T a b e l l e  1. 

BSsartigeEpithel- Sarkome Endotheliome Careinome, 
Struma (Krebs) Sarkome 

Lymphknoten . . . . .  

L u n g e n  . . . . . . . .  

Skeletknoehen . . . . .  

Brustbein . . . . . . .  
Brustfell . . . . . . . .  
Leber . . . . . . . . .  
I-Ierz . . . . . . . . .  

20 
19 
17 
10 
8 
7 

5 
21 

2 

2 
1 

1 
2 
1 

1 
1 
1 

Somit ha t te  Sarkom in  5 :F~llen eine 5{etastase im Herzen gemaeht,  
Carcinom abet in keinem einzigen Falle. 

Unser  l~all war folgender. 

Patientin A-ja, 52 Jahre, am 15.2.30 in die Endokrinologische Klinik mit 
Klagen fiber ersehwerte Atmung, Stiche im linken Ohr, allgemeine Sehw/iehe, 
Sehlaflosigkeit, Sehmerzen in der ]inken Hi~lfte des Kopfes und eine Gesehwulst 
an der Vorderfli~ehe des Halses aufgenommen. Vor 9 Jabren eine niehtbel~stigende 
Gesehwulst am ttMse bemerkt; in der letzten Zeit rasches Waehstum und Aus- 
breitung der Gesehwulst auf die ganze vordere seitliche F1/~ehe des tIMses. Seit 
Januar 1930 Sehlucken erschwert, Druckempfindung in der Kehle und zunehmende 
Erschwerung der Atmung. Als IfAnd keine Erkrankungen. 1922 Yleckfieber. Menses 
mit 14 Jahren, regelm~Big, sehmerzlos; im 50. Lebensjahr Stillstand. Heirat mit 
22 Jahren, aeht Sehwangerschaften, eine l~rfihgeburt (Totgeburt), ein Kind starb 
14 Tage naeh der Geburt, drei kfinstliehe Ausr~umungen, drei gesunde Kinder. 
Vater an Leberkrebs gestorben, Mutter herzleidend. Geschwister gesund. 

"Au[nahmebe]und. Kranke mittel yon Wuehs, Gewicht 45,7kg;_ regelm~Big 
gebaut, in stark herabgesetztem Ernahrlmgszustand. Hautfarbe mit fahlem (erd- 
farbenem) Stieh, braun, an Gesieht und Brust zahlreiehe Naevi pigmentosi. Haar 
sehwarz, keine granen ttaare. Lungen: Sehalld~mpfung fiber beiden Spitzen, 
Exspiration rechts. Herz: Linke Grenze 1/2 Querfinger links yon der Lin. medio- 
clavicularis. Dumpfe Herzt6ne. Systolisehes Ger~useh fiber der Mitre des Brust- 
beins, in der l~ichtung auf die Gef/il3e zunehmend, besonders fiber der Aorta. Puls 
78 pro Minute, yon ziemlich sehwacher :Ffillung, synehron in den beiden Arteriae 
radialis. Blutdruck 115/65. Magen-Darmtractus: El31ust geniigend, Neigung zu 
Stuhlverhaltungen. Leber 2 Querfinger unter dem Rippenbogen tastbar, ziemlich 
derb, schmerzlos. Milz nicht tastbar. 

Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie und Itisto]ogie yon Henke- 
Lubamch, Bd. 2. 
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Schilddri~se geschwulstartig ver~ndert, in der ganzen vorderen und seithchen 
Oberfl~che des Halses. Geschwulst aus Haufen kirseh- bis kleinapfelgroBer Knoten 
bestehend, links am meisten; stellenweise einzelne Knoten knorpelartig hart, 
andere welch schwappend; die Geschwulst wenig beweglioh und folgt kaum der 
Bewegung der Luftr6hre beim Schlucken. 

Ham. Spezifisches Gewieht ]0 l l ,  EiweiB sehwache Spuren. Weil]e K6rperehen 
bis zur H~lfte des Gesichtsfeldes, rote 8--10 im Gesichtsfeld. I-Iyaline Zylinder 
2--3 im Pr/~parat. Stuhl: Nicht yon Belang. Auswur/: Schleimig-eitrig mit Blut- 
ziigen, weiSe K6rperehen verfettet, Alveolarepithel ebenso, in bedeutender Menge 
vorhanden. 

Blut: Hi~moglobin 60%, rote Blutzellen 3 920000, weiSe 12 500, Segment- 
kernige 65 %, Sti~behen 3 %, Lymphocyten 14 %, 5{onocyten 6,5 %. Eosinophile 
11,5%. Wiederholte Blutuntersuehung: Segmentkernige 71,5%, St~bchen 4,5%, 
Lymphocyten 9 %, Mqnoeyten 4 %, Eosinophile 11%. Rest-N im Blute 55 rag- %. 
Cholesterin im Blute 156 rag-%. Harns/~ure 3,5 mg-%, Reaktion yon Hi]mans 
v. d. Bergh: direkt negativ, indirekt schwach positiv. Bilirubin im Blute nach 
Herz/eld 9,6 rag-%. Reaktion Botelhot negativ. Blutcalcinm ]0,2 rag-%. Kali im 
Serum 26,83 rag-%. Phosphor im Sermn 5,6 rag-%. R6ntgenaujnahme: Lungen- 
spitzen yon herabgesetzter Durchsichtigkeit. Hilus und Lungenzeichnung beiderseits 
verst~rkt. Zwerchfellbewegungen abgeschw/~cht. I-Ierz im Querdurchmesser etwas 
vergr613ert, Schatten der Aorta breit. Oberhalb des Schattens des Gef~l~biindels, 
auf der H6he der Incisura jugularis eine starke Schattenbfldung, deren Konfigura- 
tion gewissermal~en an den Sehatten erinnert, welcher durch ein Struma retroster- 
nalis geliefert wird. LuftrOhre verengt und nach reehts verdr/ingt. 

I n  A n b e t r a c h t  der  Erscheinungen einer bet r / ieht l iehen Kachexie ,  des 
hohen Alters ,  der  erbl ichen Be las tung  und  des seit 9 J ah ren  bes tehendeu 
S t ruma ,  dessen derber  Konsis tenz  mi t  Verwaehsungen mi t  den benach-  
bar ren  Geweben und  dessen raschem Waehs tum,  l au te t e  die Diagnose 
Tumor  mal igaus  gl. thyreoid .  

Bemerkenswer t  is t  die in unserem Fal le  zu beobach tende  Eosino- 
phi l ie  (11,5 und  11% bei  wiederhol te r  Untersuchung) .  Eine ganze Reihe 
yon Unte r suehern  (Mejer, Strisower) haben  Eosinophi l ie  bei  Krebs-  
k r anken  beobachte t .  Strisower erkls  die Eosinophi l ie  dureh  Kom-  
p r imie rung  der  Nerv i  vagi  dureh  die vergr6Berten Bronehia lknoten .  
Netschaiew f i ihr t  einen Fa l l  yon  Krebs  der Schilddrfise mi t  ~ e t a s t a s e n  
in Lungen,  L y m p h k n o t e n  und Milz und  einer betr/~ehtliehen Eosino- 
phi]ie (29--36  %) an. 

Die K r a n k e  auf  die Chirurgische Abte i lung  ver legt  zur  Probeaus-  
sehneidung du tch  Prof.  M. N. Schewandin. 

lJntersuehung des Gewebsstiickchens (Prof. K.F.  Jelenewsky und Prof. G.L. 
Derman): Vereiterte atypische Neubildung, die aus abgeflachten und rundhehen 
Zellen mit groSen atypischen Kernen bestand; die Zellen tells in Form yon An- 
h~ufungen Jm capillarhaltigen Zwisehengewebe, teils diffus durchsetzend. Die 
starke Eiterung und der Zerfall der Neubildung verdunke~ das histologisehe Bild 
der eigentlichen Neubildung, so da$ deren Histogenese sehwer zu erkennen ist. Da 
die Neubildung aber in einem drfisigen Organ eines/s Individuums lokalisiert 
ist, liegen geniigend Grfinde vet, dieselbe zu den epithelialen Neubildungen vorr 
krebsigem Charakter zu reehnen. 
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Danach  Ent lassung  der Kranken ,  Woche darauf  mi~ Atemnot  ein- 
geliefert, Tod nach 5 Stunden.  

Obduktionsprotokoll (Nr. 51r Obduzent: Prof. G. L. Derman). Anatomische 
Diagnose: Status post operationem probatam. ~eoplasma carcinomatodes gl. thyreoideae 
primarium et secundarium gland, lymphaticaruqn, cervicalium, brouchialium et meta- 
stases eordis-ventriculi dextri, pulmonum et renis sinistri. Stenosis ex neoplasmate 
laryngis, oesophagi et tracheae. Atrophia lienis. Induratio renum. Atrophia /usea 
hepatis et hepar moschatum. Arteriosclerosis aortae. Pericarditis sero]ibrinosa haemor- 
rhagica. Atrophia [usca myoeardii. Emphysema et anthraeosis pulmonum. Atrophia 
traetus gastrointenstinalis. Inanitio 
summa. 

Hals. An der VorderflEche eine 
groBhOckerige VorwSlbung, die die 
ganze vordere und seitliche F1/~che 
des Halses betrifft. Links yon der 
Mittelllnie eine 4 cm lange, ]inien- 
f6rmige Narbe. Haut fiber dem 
Gewebe nieht verf/~rbt. M. sterno- 
cleidomastoideus und iVi. sterno- 
hyoid, in tier Geschwulst ausge- 
breitet (gespreizt). Linker Schild- 
driisenlalopen groBh6ckerig, Xnoten 
yon dem Umfang eines groBen 
Apfels, derb, am Schnitt grauweiB- 
lich, brS, unliehe schleimartige Mas- 
sen enthaltende Erweichungsbe- 
zirke, l~echter Lappe~ ist klein- 
apfelgroB, ebenso derb, am Schnit~ 
yon grauwei$1ichem, briichigem 
Gewebe durchsetzt. Driisenparen- 
ehym br~unrot. Benachbarte 
Lymplxknoten derb, bei Pflaumen- 
grSfte, grauweilMieh. Das Ge- Abb. 1. Xrebsmetastasen in 4er Lunge (a). 
schwulstgewebe durchzieht das 
Zellgewebe der pr/~vertebralen Fascie, die hintere Wandung des Schlundes and 
den oberen Abschnitt der Speiser6hre, so dab deren Lichtung stark verengt ist. 
Seitw/~rts and yon hinten treten 3 Geschwulstknoten in die Lichtung der Speise- 
rShre vor, daher ist die Lichtung nicht nur verengt, sondern auch noch wellen- 
f6rmig gebogen; Speiser6hrenschleimhaut grau-rosafarben. Kehlkopf and oberer 
Abschnitt der Luftr6hre ebenfalls durch die umliegenden Geschwulstmassen ver- 
engt; Schleimhaut des Kehlkopfes grau und 6demat6s. I)er linke Nerven- 
gefgl3biindel durch die Neubildung stark nach links verch'~ngt. 

Lungen sind frei, grau gefi~rbt, mit anthrakotischen Bezirken, teilweise wie 
Leder, anderenteils flaumig, derbe, erbsen- his pflaumengroBe Gebilde enthaltend. 
Die grSBten Knoten in den Oberlappen beider Lungen and im unteren der linken 
(Abb. 1). Am Sehnitt dasLungengewebe braunrot and den eben gesehilderten Knoten 
entsprechend weisen sie Gebilde auf, die scharf yon dem sie nmgebenden Ge- 
webe abstechen, die GrOBe einer Pflanme haben, yon weiBlichgrauer F/~rbung sind; 
einige haben Erweichungsherde. Lymphknoten der Atmungswege vergrOBert, einige 
bis pflanmengro$, am Sehnitt sehwarzbraun, mit abgegrenz~en weiBlichgrauen 
Iterden. 

Im Herzbeutel bis zu 200 ccra br/~unlicher trtiber Fliissigkeit, Epikard mit fibri- 
n6sen Ablagerungen. Herz vergr6Bert; an der Wandung der rechten Kammer, son dem 
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Sulcus coron, an und beinahe die Herzspitze erreichend, ein gut ap/elgro/3er, grauweifl- 
licher, derber Knoten. Ein ]cleinerer, etwa ]cirschgrofier Knoten yon demselben Cha- 
ra/cter an der hinteren Wandung der reehten Kammer im Gebiet des Sulcus tranversus. 
An einem quer dutch die Dicke der rechten I(ammer gefiihrten Schnitt erscheint 
die grauweiBe iNeubildung yon der stark verdiinnten Musku]atnr der rechten 
K~mmer bedeckt und bein~he die ganze Dicke yon dessen Wandung einnehmend 
in den Hohlraum einragend und dessen Lichtung verengend (Abb. 2). In der 
Scheidewand zwischen den K~mmern ein gleichartiges kirschkerngroBes Gebilde. 
Herzmuskel briiunlieh und etwas weich. Aorta eng, yon miBiger Elastizitit, an 

der Intim~ im ventralen Absehnitt 
weiBliehgelbe s 

Magen und Darm o . B .  Leber 
nicht groB, am Schnitt bunte Mosehus- 
zeichnung. G~llenblase ist ausgeweitet, 
unter dem R~nde der Leber vortre~end. 
Bauehspeicheldri~se lappig, rStlichgelb. 
Milz klein, lederig, mit einer sehr 
faltigen Kapsel, am Sehnitt braunrot. 
GekrSselymphknoten am Schnitt rosig. 
Nebennieren klein, mit einer lipoid- 
armen Rinde. Nieren klein, derb, 
Kapsel nur mit Mfihe zu entfernen. 
An der I-Iinterfliehe der linken Nitre 
sitzt ein erbsengroBer scharf yon dem 
Nierenparenchym abgegrenzter, weiB- 
liehgrauer, in der Mitte erweichter 
t(noten. Harnblase erweiter~, Schleim- 
hant gl~tt verstrichen. Gebirmutter 
sam~ Adnexen o. B. Schgdelh6hle o. B. 

Histologische Untersuehung. Bei 
der mikroskoloischen Untersuehung 
eines Stiickehens Sehilddrtisengewebe 
land man eine ~ypisehe driisige 1Neu- 
bildung -- Adenocareinoma gl. thyreo- 

Abb. 2. ICrebsmetastase in der W'andnng" des ideae. Durch mikroskopische Unter- 
rechten Ventrikels (a). suehung der Lymphdrfisen, der Lungen, 

des Herzens und der iNieren wurde 
krebsige Metastase mit Gewebenekrose und entzfindlicher l~eaktion nachgewiesen. 
Zellige Gebilde in den Metastasen mi~ Erseheinung yon Metaplasie. 

Somit ha t t en  wh" es im vorliegenden Falle klinisch mit  einer Ge- 
schwulst der Schflddrfise zu tun ,  die wir in  Anbe t rach t  ihres raschen 
Wachstums,  Erscheinungen der Kachexie, der Erblichkeit ,  des vorher 
gebildeten S t rumas  und  des Ausbleibens yon grauen H~aren in der 
Kopfbehaarang  als eine b6sartige Neubfldung werteten.  Lctzteres 
wurde yon  al ten Kl in ikern  schon seit langem beobachtet  (Georgiews]cy) 
und  uns  ha t te  Prof. V. M .  K o g a n - J a s n y  mehrmals  darauf  hingewiesen, 
dab es kein Zufall  ist, wenn bei diesen K r a n k e n  keine physio]ogische 
Ergrauung  des Haares auf t r i t t  und  die Eloithe]ialze]len des Haarkleides 
noch jung  bleiben und  dab m a n  in solchen F i l l en  bei gleichbleibenden 
iibrigen Bedingungen an  Kcebs zu denken hat.  Wir  mSchten noch 
eine andere Frage beriihren, naml ich  die nach den Beziehungen zwischen 
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endokriner Insuffizienz und dem Wachstum der Geschwtilste, welehe 
in einer ganzen Reihe yon Arbeiten yon Petrow, Krascheninikov, Kogan- 
Jasny, Mistschenko, Witzleben u .a .  hervorgehoben wurde. Alle diese 
Verfasser legen dem frtihen ErlSsehen der Geschleehtsdriisen eine be- 
sondere Bedeutung bei. So sind nach Krascheninikow die ,StSrungen 
einer normalen Korrelation in den Sys~emen der Gesehleehts- und der 
Schilddrfise und der I typophyse  hs der primare Faktor  der Entwiek- 
lung yon Krebsgeschwiilsten, wobei sieh die beiden ersten Drtisen im Zu- 
stande der Ityl0ofunktion , die I-Iypophyse hingegen in dam der t Iyper-  
funktion" befindet. Die Anteilnahme des endokrinen Systems an der 
Entstehung der Neubildungen wird aueh dutch eine gauze Reihe yon 
experimentellen Arbditen und klinischen Beobaehtungen best~tigt. 
Friinkel hebt  besonders die l~olle der Thymus und der Sehilddriise 
hervor nnd lenk~ die Aufmerksamkei~ auf dan Verlauf reaktiver Prozesse 
in den den Krebs umgebenden Geweben unter Einflu6 der Drfisen 
mit  innerer Sekretion. Was die Sehilddriise anbetrifft, so ist der Ein- 
Ilug bekannt,  den sic auf den Zustand des Bindegewebes ausiibt. Be- 
kanntlieh kommt  Krebs reeht selden bei Kranken mit Basedow vet  und 
verh/~ltnism/iBig h/~ufig bei Kropfkranken, d. h. solchen mit  Unterleistung 
der Sehilddrtise. Der Einflul] der Hypofunkt ion der Gesehleehtsdr/isen 
auf das Waehstum yon Neubildungen sind mit  Sieherheit dureh die 
Arbeiten yon Graf und Joc~noviv besg~tigt, welehe naeh Kas~rierung 
des Versuehstieres ein rasehes Waehstum der Gesehwulst erzielten. Aus 
den Arbeiten yon Witzleben ist der das Waehsgum des Teerkrebses bei 
Kaninehen hemmende EinfluB yon Insulin bekannt. Leider ist diese 
l~rage an groBem klinisehen Material yon 3~orphologen nieh~ unter- 
sueht worden, denn die histologisehe Analyse der Organe mit innerer 
Sekretion in l~l len yon Nenbildungen hs vielleieht die lV[6gliehkeit 
ergeben, der l~rage naeh der Entstehung bSsartiger Neubildungen ns 
zur/ieken und ihre lgetastasierung besser zu beleueh~en. In  unserem 
Falle lag der Beginn einer krebsigen Entar tung des fr/iher bereits be- 
stehenden Strumas naeh Eintrit~ des Klimakteriums vet ,  also in der 
Zeit des vollstgndigen ErlSsehens der gesehleehtliehen Funktion. 

Indem wit nun zu den oben besehriebenen Metastasen zuriiekkehren, 
wollen wit noehmals auf die grol]e SeltenJaeit des bei der Sek~ion im 
I-Ierzen erhobenen Befundes hinweisen, n~mlieh eines massiven Gesehwulst - 
knotens in der Wandung des rechten tterzens. Lehrreieh ist, dab eine 
so auBerordentliehe Seh~digung des Herzmuskels sieh kliniseh gar nieht 
ge/~uBert hat te  und night die unmittelbare Todesursaehe bfldete. Die 
l~rage der Metastasebildung bOsartiger Neubildungen des tterzens ist 
yon hohem Interesse und ihr wird in der jtingsten Zeit vial Aufmerksamkeit~ 
zugewandt. 

Unter  dam Sektionsmaterial der letzten Zeit kommen Krebsmeta-  
stasen 5fter als friiher vor. So waren im Jahre 1908 bei 27% der an 
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Krebs  Verstorbenen Hinweise auf ?r in  versehiedenen Organen 
zu f inden und  1927 wurden  iV[etastasen in 58,2% yon 1898 Obdukt ionen  
vonI~ ' ebskrankennachgewiesen .  Bardenheuer (1924) l and  amS{iinchener 
Material  in  15 Jahren  unte r  1275 l~gllen yon  Sekt ionen der Krebs- 
krankert  30Metastasen im Herzen, darunter  6mal im Herzfleiseh. Dennoch 
gilt eine krebsige L/~sion des Herzens als groge Seltenheit.  Nach der 
=a~rbeit yon  Petit sind nur  8 sichergestellte t~s yon pr im~rem Krebs  
des t Ierzens erwiesen. Link fiihrt in  seiner Arbei t  die Sta~istik der pri- 
mi~ren Krebsb i ldungen  im Herzen an. Berthenson fiihrt aus den 30 ira 
Sehr i f t tum vorhandenen  Fs yon  prim~rer Sehi~digung des t terzens  
9 ~i~lle yon  Sarkom, 7 voi1 Myxom, 6 yon  Fibrom,  2 Gummen,  3 Carci- 
home, 2 Lipome und  1 Cyste an. Uslcow entdeekte un te r  9000 Obduk- 
t ionen 7 t~ l l e  yon sekund~ren Krebsmetas tasen  ira Herzen. Dieselbe 
Anzahl  Iand  auch Napp unter  9000 0bdukt iormn.  ]~glle ~ror~ sekunds 
Krebs  des Herzens sind yon Liienec, Andrcd, Wagner, Martin, Ehrenberg, 
Geipel beschrieben worden. 

Ieh ffihre einzelne F~lle an,  die sehr an  unseren Fal l  erinnern.  

Fall yon Wagner. 50j/~hriger Kranker wegen Plattenepithelkrebs des Unterkiefers 
operiert. Einige Zeit darauf Anfall yon Atemnot. tterz erweitert. Reibungs- 
ger&usch des Perikards. DumpfetterztSne, Arhythmie. ]~lutdruck 85. Anasarka. 
Pleuritis und Perikardigis. Dutch Punktion der Pleura und des Perikards 150 ccm 
blutiger ~ltissigkeit gewonnen. 

Mikroskopische Untersuehung des Punktats : Viele rote Blutzellen, polynukleare 
Leukoeyten, vereinzelte Plasmazellen. St~rk vakuolisierte grol3e Endothelialzellen. 
Obdu]ction: Netastasen in der Pleura, im Epi- und Perikard. Eine beinahe die 
ganze Wand der reehten Kammer einnehmende Metastase im tIerzen. Mikro- 
skopisch: Platteneioithelkrebs. 

Fall von Martin. Einige Zeit naehdem der Kranke wegen Careinom des Ober- 
kiefers operiert worden war, land man ihn tot im Bette. Bis zu dieser Zeit keinerlei 
Erscheinungen seitens des tIerzens. Obduktion: Apfelgroger I~rebsknoten in der 
reehten Kammer, der die ganze Wandung bis zu dem Endokard durehwnehert hatte. 

Fall yon Ehrenberg. 58js Kranke wurde wegen Krebs operiert. Nach 
5 Jahren Erscheinungen schwerer Atemnot, sogar in der guile. 44 Atemztige 
pro ~inute. Exsudative Perikarditis. Puls 140, Blutdruck 120. Anasarka. Tod. 
Obduktion: Ergug ira Perikard. In der Wandung der reehten Kammer eine g~nseei- 
gro6e, in der tt6hle der Kammer vortre~ende Geschwu]sg. Lungenmetastasen. 

Geipel beschrieb eine Metas~ase in die obere Lungenvene bei einem 70ji~hrigen 
Bergarbeiter. Krebs in den linken Vorhof eingedrungen, nahm Dreiviertel dessen 
ttohlraums ein. In einem anderen ]~all war ein Zottenkrebs der Speiser6hre auf 
die Wandung des linken Vorhofes iibergegangen, so dab sieh ein Kanal zwischen 
SpeiserShre und linkem u gebildet hatte. Geipel fiihrt i6 F&lle yon Krebs- 
metastasen im Herzen an, die aus dem Sektionsmaterial eines Krankenhauses in 
Hamburg stammten; darunter waren 6 l~itlle in der Speiser6hre, 2 in der Geb~tr- 
mutter und je 1 t~all in Scheide, Eierstock, Leber, Magen, Zunge, Nilchdrfise und 
Bronehien. 

Die meistert Verfasser weisen darauf  bin,  dag die Krebsmetas tasen  
ira Herzen am hgufigsten in der rechten K a m m e r  liegen. I m  Herz- 
muskel  kommt  der Krebs  in ~'orm einer diffusen Inf i l t r ie rung und  
haupts~ehlieh in  Form ~r K n o t e n  ~r deren Gr6Be yon  derjenige~ 
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einer Linse bis der ehler NuB schwankt, es kommen auch grSSere Knoten 
vor, deren weiBgelbe F~rbung deutlich yon dem Hhltergrunde dos 
roten Gewebes des Herzmuskels absticht. Die Knoten liegen 5fter im 
rechten Herzen. Die krebsige Neubildung, die sich im Muskel entwickelt, 
verdiinnt diesen Muskel gewShnlich, and wenn in der Kammerseheide- 
wand im Gebiete des atrioventrikularen Biindels sitzend, kann sie 
eine Verlangsamung des Pulses mit Adam-Stokes-Syndrom bewh'ken. 
GewShnlich bleiben die krebsigen Neubildungen des Herzens bei 
Lebzeiten unerkannt and werden erst bei der Sektion gefunden. Mandel- 
stature, der in seiner Arbeit 143 Fs yon Herzgesehw/ilsten zusammen- 
gestellt hat, gelangt zu dem Schhsse, dab die Erkennung der Herz- 
gesehwiilste sogar unter A~wendung aller moderner Untersuchungs- 
methoden auBerordentliche Schwierigkeiten bereitet,  ja sogar ganz 
unmSglich sein kann. Die einzelnem im Sehrifttum diagnostizierten 
Fs hatten sehr groBe Ausmal~e erreicht und Erscheinungen einer media- 
stinalgesehwulst hervorgerufen. Link sohreibt eine grol3e Bedeutung 
dem Syndrom zu, das durch teflweise Hypertrophie des Herzens ohne 
L&sionen der Apperturen nnd dutch bintigen wiederkehrenden ErguB in 
den Herzbeutel gekennzeichnet wird (F~lle yon Wagner und Ehrenberg). 

In nnserem Falle lage~ trotz des massiven Charakters der ~e ta-  
stase keinerlei Symptome vor, die den Verdacht auf eine ~etastase 
dos Herzens h i ~ e n  a~ffkommen lassen, and his zuletz~ machterr sich 
Erscheinnngen seitens des Herzens fiberhaupt am wenigsten bemerkbar, 
was yore klinischen Standpunkt aus gewfl~ sehr lehrreich ist. 

Auf Grund des bier geschilderten Falles und des vorhandenen Schrift- 
turns lassen sieh nachstehende Folgerungen aufstellen: 

1. Bei hnge  bestehendea kaotigen Strnmen ist die MSglichkeit ihrer 
bSsartigen Entar tung zu erw/igen und daher ihre Entfernung zu empfehlen. 

2. Der endokrine Faktor, ira Sinne einer Hypofunktion der Ge- 
schlechtsdrfisen, kann bei Vorhandensein einer S~ruma den Anstol~ zu 
deren Entartung geben. 

3. Die Eosinophflie bei Krebs darf als ein Symptom der Metastasen- 
bfldung ira Lymphsystem angesehen werden. 

4. Krebsmetastasen im Herzen sind sehr selden. 
5. Einstweilen wird die Sch/~digung des Herzens dureh Krebs in 

Fi~llen, wo der Herzmuskel davon befallen ist, ira Leben noch nicht 
diagnostiziert. 
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