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47j~thrige Frau. Die Obduktion (O.-Pr. 74/49) ergab ein jauchig zerfallendes, 
auf die Scheide tibergreifendes Collumcarcinom, Lymphdrfisenmetastasen ent- 
lung der B~ueh- und Brustaorta bis in die linke Supraclaviculargrube, Einbruch 
in die groi~en ttalsvenen, zahlreiche Xrebsemboli in den mittleren und ldeineren 
Lungenarterien; vereinzelt knotige Krebsmetastasen in der Leber. 

Die Wand der rechten tterzkammer ist am Conus 5 mm dick, die Lichtung 
etwas erweitert. In der Spitze der Kammer ragen zwischen den Trabekeln ober- 
flachlieh glatte, rundliche Massen vor, die Bohnengr6i3e erreichen. Abgesehen 
yon ihrer rein weiBen lVarbe gleiehen sie sonst durchaus gew6hnlichen parietalen 
Thromben. 

Die histologi~che Unter~uchung zeigt jedoch, da~ es sieh nicht um gew6tmliche 
Parietalthromben h~ndelt: die erw/~hnten Massen bestehen n/imlich aus grol]en 
epitheliMen Zellen, die dutch scharf gezeichnete Zellgrenzen voneinander ge- 
schieden sind (s. Abb. 1). Der Zelleib, bla$ rosa gef/~rbt, weist eine ganz fein- 
wabige Struktur auf oder ist manchmal iiberhaupt wasserklar. Die Zellkerne 
sind recht verschieden gro$, tefls rundlich, tells langlich oval. VerhLtltnisma$ig 
zahlreiche Kerne befinden sich in Mitose. Diese Epithelmassen lassen nut an ganz 
wenigen Stellen eine Verbindung mit dem Endokard erkennen. Der allergrSl~te 
Tell ihrer Oberfl~iche ist frei. Vielfach erkennt man eine gewisse Gesetzmaftigkeit 
m d e r  Zetl- und Kernbeschaffenheit insofern, als an den freien 0berfl~chen sich 
ein dunkler, mit I-I/~matoxylin und Eosin f~trbbarer Protoplasmasaum finder, in 
dem zahlreiche platte Kerne eingelagert sind, ohne da$ man Zellgrenzen zu unter- 
scheiden vermSchte; dadurch entsteht eine entfernte _Ahnlichkeit mit placen- 
tarem Syncytium bzw. mit Chorionepitheliom, were1 man die darunterliegenden 
grSSeren Epithelzellen mit in Betracht zieht. Dabei ist dieser syncytiale/)berzug 
dutch keine, mit den gew6hnlichen Bindegewebs- oder Gitterfaserf~rbungen dar- 
stellbare Membran yon der Hauptmasse der Epithelzellen geschieden. Sie gehen 
vielmehr an zahlreichen Stellen unmittelbar in jenes Syncytium fiber. Dabei 
zeigt sich, da$ die unter der Oberfl~che liegenden Zellen besonders groI~ sind und 
sich vielfach durch Mehrkernigkeit auszeichnen. Die so fiberkleidete Oberfl~che 
ist aber bei Lupenbetrachtung nicht glatt, sondern plump papfll~r insofern, als 
sich immer wieder rundliche Epithelzapfen aber sie erheben, zwischen denen sich 
dann mehr oder minder tiefe, syncytial ausgekleidete Einschnitte linden. Diese 
T/tler der Oberfl~che setzen sieh gelegentlich in rShrenf6rmige Spalten fort, welche 
his tier hinein in die Epithelmassen reichen. Sie sind entweder yon roten Blut- 
kSrperchen oder yon grobbalkigen bis homegenen Fibrinmassen erfiillt. Wean 
sieh das Syncytinm auf diese SpMten fortsetzt, kann es sie endothelartig aus- 
kleiden. Manchmal enden diese SpMten in einem System yon kleinsten ttohl- 
r/iumen zwischen netzf6rmig angeordneten Epithelzellen. Auch in ihnen vermiBt 
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man eine Begrenzung durch ein darstellbares Grundhgutchen, sie sind sozusagen 
rein yon Epithelzellen ausgekleidet. Im Zentrum gr6gerer Epithelmassen ist es 
vielfaeh zu Nekrose und Zerfall gekommen, wobei sich dann gew6hnlieh massen- 
haft grobbalkiges Fibrin abgeschieden findet. Nur an wenigen Stellen hgngen die 
epithelialen Massen mit dem Endokard zusammen, wobei der Zusammenhang 
offenbar ein reeht lcekerer ist, da er oft durch den gewShnliehen Sehneidevorgang 
geloekert oder zerrissen erseheint. Man erkennt abet doeh noch zwischen Endo- 
kard und Epithelmassen ein sehtitter infiltriertes Granulationsgewebe und in 
Organisation begriffene Fibrineinlagerungen: in erster Linie dringen Fibroblasten 

Abb. 1. ttohl- lind Spaltr~ume mit ,,syncytialer'" Ausk]eidung. 

in das ziemlich gobbalkige Fibrin vor, Gef~l~sprossen sind sp~riieh. In und an 
diesen in Organisation begriffenen Fibrinmassen trifft man auf die ersten epi- 
thelialen Zellen. Die Epithelzapfen liegen hSchstens im Bereich des neugebil- 
deten Granulati.onsgewebes, fiberschreiten aber nicht das Endokard. Sie dringen 
also keinesfa!is in die Muskulatur vor. Die Muskulatur zeigt etwas 6demat6ses, 
keineswegs aber entziindlich infiltriertes Zwisehengewebe, mit Ausnahme der 
Stellen, welche unmittelbar unter dem Granulationsgewebe auI dem F, ndokard 
liegen. 

Nach  dem his tologischen Befund  k a n n  also ke in  Zweifel d a r i i b e r  
bes tehen,  dab  die makroskop i sch  beobaeh te t en ,  zwischen den  Trabeke ln  
~or ragenden ,  rundl ichen  Massen aus ep i the l ia len  Krebsze l len  bestehen.  
Aueh  der  Weg,  auf  dem die Krebsze l len  vom P r i m a r t u m o r  der Por t io  an  
diese Stel len ge]angt  sind, is t  k l a r :  h a b e n  wir  doch eine krebs ig  durch-  
wachsene  L y m p h d r i i s e n k e t t e  bis an  den Venenwinkel  und  E inb ruch  in 
d iesen  fes ts te l len  kSnnen.  Von dieser Stelle s ind dann  offenbar  Ge- 
schwuls tb rScke l  losgelSst und  mi t  dem B l u t s t r o m  welter  ve rsch lepp t  
worden ;  ein Tell  l a n d  sich ja  auch in die Lungena r t e r i en  embolis ier t .  
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Ni t  anderen Worten:  Die epithelialen Gesehwulstklumpen sind fiber die 
Vena eava sup., reehten Vorhof und reehte Kammer  in die Pulmonal- 
arterien gelangt, wo sic stecken blieben. Ein Tell dieser ]3rSekel hat  sieh 
wohl zwisehen den Trabekeln der reehten Kammerspi tze  verfangen; 
i~hnlieh wie es sehon K A ~ A ~ x  ffir GesehwulstbrSekel eines Magen- 
eareinoms besehrieben hat, welehe sieh zwisehen den Sehnenffiden der 
Trieuspidalis verfangen batten.  Beweisend daffir, dal3 tats~ehlieh die 
Besiedlung des reehten Herzens mit  Krebsmassen yon der Liehtung her 
und nieht tiber die Kranzgef~13e erfolgte, ist aueh der Umstand,  daf3 
nirgends in der Herzwand selbst epitheliales Gesehwulstgewebe naeh- 
gewiesen werden konnte. Daft ein Liegenbleiben der Gesehwulstmassen 
zwisehen den Trabekeln fiberhaupt m6glieh war und sic nieht dureh die 
t Ierzkontrakt ionen ~, bzw. den Blutstrom wieder fortgespfilt wurden, 
kSnnte sehr wohl mit  der Mlgemeinen Sehiidigung des Herzens bzw. mit  
seinem Er l ahmen  zusammenhi~ngen. Die nun einmal liegengebliebenen 
Gesehwulstmassen haben dann offenbar zu einer t~eizung bzw. Seh/~di- 
gung des Endokards geffihrt, so dag es an den Beriihrungsstellen und 
um sic zu einer Fibrinaussehwitzung kam, die ihrerseits wieder die Ge- 
sehwulstmassen mit  dem Endokard  verklebte. 

Das weitere Sehieksal der Ver~nderungen 15A3t sieh aus dem histo- 
logisehen Befund unsehwer ablesen: Auf der einen Seite hat  die Fibrin- 
aussehwitzung zu einer sieh in mgBigen Grenzen haltenden Wueherung 
yon Fibroblasten geffihrt, die nun in die Fibrinmassen einsprossen, also 
zu einem Vorgang, der ja an allen Gefiiginnenfliiehen yon der Organi- 
sation der Thromben her bekannt  ist. Auf der anderen Seite entfalteten 
aber die epithelialen Krebszellen die ihnen innewohnende F~higkeit zu 
weiterem Waehstum. Sic ben6tigen an dieser besonderen Stelle nieht 
die sonst ffir ihre Wueherung so unentbehrliehe Gefi~Bversorgung dureh 
ein bindegewebiges Stroma, da sic ja in inniger Berfihrung mit  dem 
Blutstrom selbst standen. Wir sehliel3en dies daraus, dal3 sieh aueh in 
den gr6Beren Epithelmassen ~eine Spur eines bindegewebige~ Stromas 
naehweisen lieB und andererseits Mitosen reeht zahlreieh vorhanden 
waren. Jedenfalls ist die Tatsache bemerkenswert, dab Krebszellen zur 
Vermehrung aueh dann imstande sind, wenn ihnen nur rein ven6ses 
Blur zur Verffigung steht. Die Erkl~rung mag in dem Umstand zu suchen 
sein, dab ja, wie bekannt,  Tumorzellen weitgehend yon der Sauerstoff- 
zufuhr unabh~ngig sind und ihren Stoffweehsel dureh Glykolyse be- 
streiten k6nnen. Die Krebszellen verhalten sieh also bier bei ihrem 
Wachstum ohne Strom~ ~hnlieh wie Epithelzellen in der Gewebskultur 
( W I ~ L ~ ) ,  wo sie ja aueh ihre Ern~hrung direkt aus dem Medium - -  das 
beste Medium ist Plasma - -  beziehen. 

In  unserem Falle t ra ten nun beim Waehstum unter den ungew6hn- 
lichen Bedingungen an der Herzinnenfl~ehe reeht bemerkenswerte 
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histologische Besonderheiten an den epithelialen Krebszellen auf. Zu- 
ni~chst fiillt auf, daG die dam Blur unmittelbar ausgesetzte Epithel- 
sehicht sich in eine Art Syneytium umwandelt, das die tiefer gelegenen 
typisehen Epithelzellen so umgibt wie das Syneytium die Placentar- 
zotten. Welter sehen wir, dab die Epithelmassen durehaus nieht iiberall 
kompakt  und solid sind, sondern yon ganz nnregelm~Big verzweigten 
Kaniilen und Spalten ddrehsetzt werden. Diese Spalten und RShren, 
welehe yon der Oberfl~iahe ausgahen, stellen gawissermaGen epitheliale 
,,Gaf~ge" dar, fiber die das erniihrende Blur aueh in die tiefaren Sehiehten 
gelangen kann, wobei man sieh die ,,Zirknlation" etwa so vorstellen 
mug wie das Aufsaugen und Auspressen yon Fliissigkeit in einem 
Sehwamm. Unter diesen Umsti~nden ist es nieht verwunderlieh, wenn 
es zwisehen den Epithelzellen zu Fibringerinnung nnd damit zur Ver- 
legung janer Kan~le gekommen ist. Damit h~ngt offenbar auch die in 
den grSl~eren Epithelmassen im Zentrum zu beobaehtende Nekrose und 
Erweiehnng zusammen. 

Es handelt sieh also um Implantationsmetastasen auf dem Endo- 
kard, wobei die feineren Vorggnge beim Anwaehsen der Gesehwulst- 
zellen im Anfangsstadium durchaus denjenigen gleiehen, die uns aus 
den Untersuehungen yon MISUMI und SA~SO~ an Implantationsmeta- 
stasen des Peritonaeums bekannt sind: aueh am Peritonaaum komlnt 
es unter dam EinfluB der sozusagen als FremdkSrper wirkenden Krebs- 
zellen zuni~cIlst zu einer Fibrinausscheidung, die die Krebszellen mit 
dem Peritonaeum verklebt. Ein Waiterwuehern der so am Peritonaeum 
festgehaltenen Tumorzellan wird allerdings erst dadureh ermSglicht, 

dag organisierende Gefi~Be in das Fibrin einspriel3en und so das fiir die 
Erni~hrung der Krebszellen nStige gefi~gffihrende Strom~ beistellen. 
Zum Untersehied davon benStigt die Implantationsmetastase im Herzen 
diese Gefage nicht ,  da die Tumorzellen offenbar imstande sind, ihre 
Erni~hrung unmittelbar aus dam sie umspiilendan Blutstrom zu 
deeken. 

Derartige Imp!antationsmetastasen im Herzen sind unseres Wissens 
kaum genauar besehrieben worden. KA~F~A~ erwiihnt einen i~hnliehen 
Fall: Er  sah ,,bei einem 47]~hrigan Mann mit Magenkreb s und Careinom 
des Duetus thoraeieus, im reehten Vorhof zwisehen den Trabekeln 
abgefangen und angewaehsan, einen kirsehgroGen Krebsknoten".  Viel 
hiiufigar sind im Sehrifttum Gesehwiilste verzeiehnet (SC~I~EEL, 
W:~LEGSCHA~I~, WILLIS), die antweder prim~ir in den Herzwandungen 
selbst saBen und sekund~r in die Lichtung eingebroehen waren, oder 
sog. Gesehwulstthromben, die sich yon einem auBerhalb des Herzens 
sitzenden Prim~irtumor als kontinuierliehe Zapfen dutch die groBen 
Venen his ins Herz vorgesehoben hatten. Gerade bai diesem letztaren 
Vorkommnis k6nnte unseres Eraehtens neban der Ernahrung dutch die 
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~-om Primgrtumor mitgewachsenen GefgBe auch eine Ernghrung vom 
~mspii]enden Blutstrom aus in Frage kommen. 

Sch]iel~lich sind aHgemein-pathologisch noch die Anpassungsfghig- 
kcit bzw. die Anpassungsvorggnge des krebsigen Epithels an die be- 
sondere Art der Ernghrung bemerkenswert. Das krebsige Plattenepithe] 
entwickelt Strukturen und Formbesonderheiten, die wir sonst an dem 
mit bindegewebigem Stroma wachsenden Krebsepithel nicht zu sehen 
gewohnt sind, wie die Bildung syncytialer Verbgnde an der Oberfl/*che 
und r6hrenfSrmiger SloMten in der Tiefe. 

Es ist klar, dab sich ~ndere Tumortypen histologisch nicht un- 
bedingt so verhMten miissen wie d~s krebsige Plattenepithel unseres 
FMles. 

Zusammen/assung. 
In einem Fall yon Co]lumcarcinom war es zu hSmatogenen Implan- 

"ca~ionsmetastasen in der Spitze der rechten tterzkammer gekommen. 
Nach dem histologischen Befund erfolgte die Implantation der Krebs- 
zellen am Endok~rd in ganz 5hnlicher Weise wie am Peritonaeum. Beim 
weiteren Wachstum traten an den Krebsze]len ]3esonderheiten auf 
(syncytiale Umw~ndlung an der OberflSche, Bildung yon rShrenfSrmigen 
ttohl- und Spaltr/~umen in der Tiefe), die durch die 6rtlichen Ern/ih- 
rungsbedingungen zu erkl~ren sind. 
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