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47jéhrige Frau. Die Obduktion (O.-Pr. 74/49) ergab ein jauchig zerfallendes,
auf die Scheide iibergreifendes Collumcarcinom, Lymphdriséenmetastasen ent-
lang der Bauch- und Brustaorta bis in die linke Supraclaviculargrube, Einbruch
in die grofen Halsvenen, zahlreiche Krebsemboli in den mittleren und kleineren
Lungenarterien; vereinzelt knotige Krebsmetastasen in der Leber.

Die Wand der rechten Herzkammer ist am Conus 5 mm dick, die Lichtung
etwas erweitert. In der Spitze der Kammer ragen zwischen den Trabekeln ober-
flachlich glatte, rundliche Massen vor, die BohnengriBe erreichen. Abgesehen
von ihrer rein weiflen Farbe gleichen sie sonst durchaus gewéhnlichen parietalen
Thromben.

Die histologische Untersuchung zeigt jedoch, dafl es sich nicht um gewdshnliche
Parietalthromben handelt: die erwdhnten Massen bestehen nédmlich aus grofien
epithelialen Zellen, die durch scharf gezeichnete Zellgrenzen voneinander ge-
schieden sind (s. Abb. 1). Der Zelleib, blal rosa gefarbt, weist eine ganz fein-
wabige Struktur auf oder ist manchmal tiberhaupt wasserklar. Die Zellkerne
sind recht verschieden groB, teils rundlich, teils langlich oval. VerhiltnismaBig
zahlreiche Kerne befinden sich in Mitose. Diese Epithelmassen lassen nur an ganz
wenigen Stellen eine Verbindung mit dem Endokard erkennen. Der allergrsfite
Teil ihrer Oberfliche ist frei. Vielfach erkennt man eine gewisse GesetzmaBigkeit
in der Zell- und Kernbeschaffenheit insofern, als an den freien Oberflichen sich
ein dunkler, mit Himatoxylin und Eosin firbbarer Protoplasmasaum findet, in
dem zahlreiche platte Kerne eingelagert sind, ohne daB man Zellgrenzen zu unter-
scheiden vermochte; dadurch entsteht eine entfernte Ahnlichkeit mit placen-
tarem Syncytium bzw. mit Chorionepitheliom, wenn man die darunterliegenden
griBeren Epithelzellen mit in Betracht zieht. Dabei ist dieser syncytiale Uberzug
durch keine, mit den gewdhnlichen Bindegewebs- oder Gitterfaserfarbungen dar-
stellbare Membran von der Hauptmasse der Epithelzellen geschieden. Sie gehen
vielmehr an zahlreichen Stellen unmittelbar in jenes Syncytium iiber. Dabei
zeigt sich, dall die unter der Oberfliche liegenden Zellen besonders grof3 sind und
sich vielfach durch Mehrkernigkeit auszeichnen. Die so iiberkleidete Oberflache
ist aber bei Lupenbetrachtung nicht glatt, sondern plump papillér insofern, als
sich immer wieder rundliche Epithelzapfen iiber sie erheben, zwischen denen sich
dann mehr oder minder tiefe, syncytial ausgekleidete Einschnitte finden. Diese
Téler der Oberfliche setzen sich gelegentlich in réhrenformige Spalten fort, welche
bis tief hinein in die Epithelmassen reichen. Sie sind entweder von roten Blut-
kérperchen oder von grobbalkigen bis homogenen Fibrinmassen erfiillt. Wenn
sich das Syncytium auf diese Spalten fortsetzt, kann es sie endothelartig aus-
kleiden. Manchmal enden diese Spalten in einem System von kleinsten Hohl-
rdumen zwischen netzformig angeordneten Epithelzellen. Auch in ihnen vermifit
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man eine Begrenzung durch ein darstellbares Grundhdutchen, sie sind sozusagen
rein von Epithelzellen ausgekleidet. Im Zentrum groferer Epithelmassen ist es
vielfach zu Nekrose und Zerfall gekommen, wobei sich dann gewohnlich massen-
haft grobbalkiges Fibrin abgeschieden findet. Nur an wenigen Stellen hingen die
epithelialen Massen mit dem Endokard zusammen, wobei der Zusammenhang
offenbar ein recht lockerer ist, da er oft durch den gewthnlichen Schneidevorgang
gelockert oder zerrissen erscheint. Man erkennt aber doch noch zwischen Endo-
kard und Epithelmassen ein schiitter infiltriertes Granulationsgewebe und in
Organisation begriffene Fibrineinlagerungen: in erster Linie dringen Fibroblasten

in das ziemlich gobbalkige Fibrin vor, GefiBsprossen sind spériich. In und an
diesen in Organisation begriffenen Fibrinmassen trifft man auf die ersten epi-
thelialen Zellen. Die Epithelzapfen liegen héchstens im Bereich des neugebil-
deten Granulationsgewebes, iiberschreiten aber nicht das Endokard. Sie dringen
also keinesfalls in die Muskulatur vor. Die Muskulatur zeight etwas ddematoses,
keineswegs aber entziindlich infiltriertes Zwischengewebe, mit Ausnahme der
Stellen, welche unmittelbar unter dem Granulationsgewebe auf dem Fundokard
liegen. . '

Nach dem histologischen Befund kann also kein Zweifel dariiber
bestehen, daB die makroskopisch beobachteten, zwischen den Trabekeln
vorragenden, rundlichen Massen aus epithelialen Krebszellen bestehen.
Auch der Weg, auf dem die Krebszellen vom Primértumor der Portio an
diese Stellen gelangt sind, ist klar: haben wir doch eine krebsig durch-
wachsene Lymphdriisenkette bis an den Venenwinkel und Einbruch in
diesen feststellen kénnen. Von dieser Stelle sind dann offenbar Ge-
schwulstbrickel losgelost und mit dem Blutstrom weiter verschleppt
worden; ein Teil fand sich ja auch in die Lungenarterien embolisiert.
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Mit anderen Worten: Die epithelialen Geschwulstklumpen sind iiber die
Vena cava sup., rechten Vorhof und rechte Kammer in die Pulmonal-
arterien gelangt, wo sie stecken blieben. Hin Teil dieser Brickel hat sich
wohl zwischen den Trabekeln der rechten Kammerspitze verfangen;
shnlich wie es schon KauvwManwy fiir Geschwulstbrockel eines Magen-
carcinoms beschrieben hat, welche sich zwischen den Sehnenfiden der
Tricuspidalis verfangen hatten. Beweisend dafiir, dall tatsichlich die
Besiedlung des rechten Herzens mit Krebsmassen von der Lichtung her
und nicht iber die KranzgefiBie erfolgte, ist auch der Umstand, daB
nirgends in der Herzwand selbst epitheliales Geschwulstgewebe nach-
gewiesen werden konnte. Dal ein Liegenbleiben der Geschwulstmassen
zwischen den Trabekeln tiberhaupt moglich war und sie nicht durch die
Herzkontraktionen, bzw. den Blutstrom wieder fortgespiilt wurden,
koénnte sehr wohl mit der allgemeinen Schédigung des Herzens bzw. mit
seinem Krlahmen zusammenhingen. Die nun einmal liegengebliebenen
Geschwulstmassen haben dann offenbar zu einer Reizung bzw. Schidi-
gung des Endokards gefiihrt, so daB es an den Berithrungsstellen und
um sie zu einer Fibrinausschwitzung kam, die ihrerseits wieder die Ge-
schwulstmassen mit dem Endokard verklebte.

Das weitere Schicksal der Verdnderungen a8t sich aus dem histo-
logischen Befund unschwer ablesen: Auf der einen Seite hat die Fibrin-
ausschwitzung zu einer sich in miiBigen Grenzen haltenden Wucherung
von Fibroblasten gefiihrt, die nun in die Fibrinmassen einsprossen, also
zu einem Vorgang, der ja an allen GefaBinnenflichen von der Organi-
sation der Thromben her bekannt ist. Auf der anderen Seite entfalteten
aber die epithelialen Krebszellen die ihnen innewohnende Fihigkeit zu
weiterem Wachstum. Sie benétigen an dieser besonderen Stelle nicht
die sonst fiir ihre Wucherung so unentbehrliche GefdBversorgung durch
ein bindegewebiges Stroma, da sie ja in inniger Berithrung mit dem
Blutstrom selbst standen. Wir schliefen dies daraus, dalB sich auch in
den groBeren Epithelmassen keine Spur eines bindegewebigen Stromas
nachweisen lieB und andererseits Mitosen recht zahlreich vorhanden
waren. Jedenfalls ist die Tatsache bemerkenswert, dafl Krebszellen zur
Vermehrung auch dann imstande sind, wenn ihnen nur rein vendses
Blut zur Verfigung steht. Die Erkldrung mag in dem Umstand zu suchen
sein, daB ja, wie bekannt, Tumorzellen weitgehend von der Sauerstoff-
zufuhr unabhingig sind und ihren Stoffwechsel durch Glykolyse be-
streiten kénnen. Die Krebszellen verhalten sich also hier bei ihrem
Wachstum ohne Stroma dhnlich wie Epithelzellen in der Gewebskultur
{WILLMER), wo sie ja auch ihre Erndhrung direkt aus dem Medium — das
beste Medium ist Plasma — beziehen.

In unserem Falle traten nun beim Wachstum unter den ungewthn-
lichen Bedingungen an der Herzinnenfliche recht bemerkenswerte



614 A. ROCKENSCHAUB :

histologische Besonderheiten an den epithelialen Krebszellen auf. Zu-
nichst fallt auf, dal die dem Blut unmittelbar ausgesetzte Epithel-
schicht sich in eine Art Syneytium umwandelt, das die tiefer gelegenen
typischen Epithelzellen so umgibt wie das Syncytium die Placentar-
zotten. Weiter sehen wir, dafl die Epithelmassen durchaus nicht tiberall
kompakt und solid sind, sondern von ganz unregelmdfBig verzweigten
Kanilen und Spalten durchsetzt werden. Diese Spalten und Réhren,
welche von der Oberfliche ausgehen, stellen gewissermafen epitheliale
,,GefaBe’ dar, iiber die das erndhrende Blut auch in die tieferen Schichten
gelangen kann, wobei man sich die ,Zirkulation® etwa so vorstellen
mufl wie das Aufsaugen und Auspressen von Flissigkeit in einem
Schwamm. Unter diesen Umstinden ist es nicht verwunderlich, wenn
es zwischen den Epithelzellen zu Fibringerinnung und damit zur Ver-
legung jener Kanidle gekommen ist. Damit hingt offenbar auch die in
den groferen Epithelmassen im Zentrum zu beobachtende Nekrose und
Erweichung zusammen.

Es handelt sich also um Implantationsmetastasen auf dem Endo-
kard, wobei die feineren Vorginge beim Anwachsen der Geschwulst-
zellen im Anfangsstadium durchaus denjenigen gleichen, die uns aus
den Untersuchungen von MisoMI und SampsoN an Implantationsmeta-
stasen des Peritonacums bekannt sind: auch am Peritonaeum kommt
es unter dem Einfluf der sozusagen als Fremdkorper wirkenden Krebs-
zellen zundchst zu einer Fibrinausscheidung, die die Krebszellen mit
dem Peritonaeum verklebt. Ein Weiterwuchern der so am Peritonaeum
festgehaltenen Tumorzellen wird allerdings erst dadurch ermdoglicht,
daf3 organisierende Gefille in das Fibrin einsprieBen und so das fiir die
Erndhrung der Krebszellen nétige gefiaBbfithrende Stroma beistellen.
Zum Unterschied davon bendstigt- die Implantationsmetastase im Herzen
diese GefiBe nicht, da die Tumorzellen offenbar imstande sind, ihre
Erndhrung unmittelbar aus dem sie umspilenden Blutstrom zu
decken.

Derartige Implantationsmetastasen im Herzen sind unseres Wissens
kaum genauer beschrieben worden. KAUFMANN erwdhnt einen dhnlichen
Fall: Er sah ,,bei einem 47jdhrigen Mann mit Magenkrebs und Carcinom
des Ductus thoracicus, im rechten Vorhof zwischen den Trabekeln
abgefangen und angewachsen, einen kirschgroBen Krebsknoten®. Viel
haufiger sind im Schrifttum Geschwiilste verzeichnet (ScHMEEL,
WryLEasoHANIN, WILLIS), die entweder primér in den Herzwandungen
selbst saBen und sekundér in die Lichtung eingebrochen waren, oder
sog.  Geschwulstthromben, die sich von einem auBlerhalb des Herzens
sitzenden Primédrtumor als kontinuierliche Zapfen durch die grofien
Venen bis ins Herz vorgeschoben hatten. Gerade bei diesem letzteren
Vorkommnis kénnte unseres Erachtens neben der Erndhrung durch die
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vom Primértumor mitgewachsenen Gefalle auch eine Erndhrung vom
umspiilenden Blutstrom aus in Frage kommen.

Schliefilich sind allgemein-pathologisch noch die Anpassungsfihig-
keit bzw. die Anpassungsvorginge des krebsigen Epithels an die be-
sondere Art der Ernghrung bemerkenswert. Das krebsige Plattenepithel
entwickelt Strukturen und Formbesonderheiten, die wir sonst an dem
mit bindegewebigem Stroma wachsenden Krebsepithel nicht zu sehen
gewohnt sind, wie die Bildung syneytialer Verbénde an der Oberfliche
und réhrenférmiger Spalten in der Tiefe.

Es ist klar, daB sich andere Tumortypen histologisech nicht un-
bedingt so verhalten miissen wie das krebsige Plattenepithel unseres
Falles.

Zusammenfassung.

In einem Fall von Collumcarcinom war es zu hdmatogenen Implan-
tationsmetastasen in der Spitze der rechten Herzkammer gekommen.
Nach dem histologischen Befund erfolgte die Implantation der Krebs-
zellen am Endokard in ganz dhnlicher Weise wie am Peritonaeum. Beim
weiteren Wachstum traten an den Krebszellen Besonderheiten auf
(syneytiale Umwandlung an der Oberfliche, Bildung von réhrenférmigen
Hohl- und Spaltrdumen in der Tiefe), die durch die ortlichen Ernih-
rungsbedingungen zu erkldren sind.
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