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Bioragc pod uwage, ze w naszym materiale rakow bylo osmiokrotnie
wigcej niz miesakéw, a ilo$¢ preerzutéw do serca w grupie rakéw byla
tylko nieco wigksza niz w grupie miesakéw, mozna sgdzi¢, ze przerzuty
do serca wystepujg znacznie czescie] w przypadkach miesakéw, co
zresztg wynika takze z innych statystyk.

Z zestawienia maszego materiatu widzimy, ze przerzuty nowotwo-
rowe wystepujg przewaznie w osierdziu i nasierdziu, w miesniu i wsier-
dziu prawego serca, rzadziej w sercu lewym. W dwunastu przypadkach
przerzuty do serca byly mnogie, w stedmiu przypadkach pojedyncze,
w czterech przerzuty istnialy tylko w sercu (makroskopowo nie znale-
zionio przerzutow w innych narzgdach).

Przy rozpatrywaniu sposobéw szerzenia sie mnowotworow wtérnych
i umiejscowienia ich w sercu, rozwazy¢ nalezy nastepujace drogi:

1) Przez cigglosé¢, bezposredmi przerost mas nowotworowych, guzow
pierwotnych lub przerzutéw w okolicy serca.

2) Przez tetnice wiehcowe serca, zwiaszeza w nowotworach pluc lub
przy istniejgcych przerzutach do pluc. '

3) Poprzez uklad limfatyczny serca (trzy sploty limfatyczne serca
uchodzgce do wezlow Srodpiersia przedniego i tylnego) w przypadku
nowotworow narzadéw klatki piersiowej, ktorveh drogi chionne ucho-~
dza réwniez do tych wezléw.

4) Przez uklad zyl Thebesjusza prawego i lewego serca oraz potacze-
nia pomiedzy jamami serca a tetnicami wiencowymi: a) bezposrednie,
b) poprzez sinusoidy i naczynia wlosowate miesnia sercowego (2, 12, 7).
Te ostatnie drogi nalezy szczegélnie czesto bra¢ pod uwage. Poza tym
bezposrednio do prawego przedsionka uchodza tzw. dodatkowe zyly
serca (Vv. cordis minimae) zbierajace krew z zewnetrznej powierzchni
prawego przedsionka. Nalezy pamieta¢ réwniez o bogatych potaczeniach
pozasercowych z naczyniami wiencowymi serca. Wszystkie te polgcze-
nia poza olbrzymim znaczeniem w obocznym ukrwieniu serca moga
mie¢ wplyw na szerzenie sie nowoiworéw przy zaistnieniu odpowied-
nich warunkéw hydrodynamicznych.

5) Przerzuty mogg powsta¢ w sercu przez bezposrednia implantacje
do miesnia (poprzez wsierdzie) z jam serca. Moze réwniez mie¢ miejsce
implantacja do wsierdzia (endocarditis neoplasmatica), przy czym najcze-
Sciej mamy do czynienia z wszczepianiem sie komoérek nowotworowych
do wsierdzia Sciennego, a wyjgtkowo tylko do zastawek. Consolandi
(1952) sadzi, ze implantacja ta nastepuje w trzech fazach: a) poczgtkowo
zaczyny proteolityczne komérek nowotworowych doprowadzajag do roz-
luznienia utkania wsierdzia, nastepnie b) odczyn mezenchymy pod-
wsierdziowej utrwala kontakt implantatu i wreszcie ¢) rozrost tkanki
podscieliskowej prowadzi do trwatego polaczenia (4).
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Nalezy takze wspomnie¢ o mozliwosci rozrostu komérek i tkanek
nowotworowych w jamach serca, bedgcych w luznym polaczeniu
z wsierdziem. A lan (1951) podal przypadek naglej $mierci wskutek zatoru
tetnicy plucnej masami nowotworowymi ,,wewngtrzsercowej hodowli”
osteosarcoma osteogenes (1). W przypadku Rockenschauba (1950)
komérki nowotworowe tworzyly zespdlnie (syncytium) komérkowsg ta-
petujacg wsierdzie koniuszka prawe]j komory. Nowotworem pierwotnym
byt tu rak plaskcnablonkowy szyjki macicy (11). Winter w przypadku
raka trzustki mowi o ,endocarditis thrombotica parietalis carcino-
matosa” (8).

Wedlug badan Peckholz i B6hma (1958) na 74 przypadki no-
wotworow zlosliwych w 10 przypadkach znalezione zostaly komorki
ncwotworowe w krwi pobranej z jam prawego i lewego serca. Rowniez
Quensel (9) w 50 przypadkach badanych nowotworéw zlosliwych
znalazt w 6 przypadkach komérki nowotworowe w krwi pobranej z jam
serca prawego (tab. 2). :

Tab. 2. Skrocona tabela wg I. Peckholz i W. Bohma (1958) znalezionych
komédrek nowotworowych w krwi pobranej z jam zerca (9).

Short comparison of neoplastic cells found in blcod taken from the cavities
of the heart. According to I. Peckholz and W. Bohm (1958).

Liczba przypadkéw, w ktorych
znaleziono komdrki howotworowe

Umiejscowienie nowotworu w ]am;ch serca

pierwotnego Peckholz i Bﬁihm Quensel

74 przypadki 50 przypadkow

Serce prawe ;arce lewe Serce prawe
1. Oskrzela 3 3 1
2. Zotadek — — 4
3. Jelito cienkie 1 — —_
4. Trzustka 1 — -
5. Narzady plciowe meskie 1 - —
6. Nerki . — — 1
7. Skoéra — 1 —

J' al‘«: wynika z przytoczonych damych, komérki nowotworowe czesto
trafiaja do jam serca i opisanymi wyzej drogami moga tworzyé w sercu
przerzuty.
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OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Schemat polgczenn naczyniowych jam serca. 1-bezposrednie polacze-
nie tetnic. 2-polaczenie tetnic poprzez sinusoidy i naczynia wlosowate. 3-zyly
Thebesjusza. 4 — zyly serca dodatkowe.

Ryc. 2. Przyp. Nr 3. Rak oskrzeli (carcinoma bronchi). Ognisko komoérek no-
wotworowych wsréd wiokien mie$nia sercowego. Mikrofot. ROW, pow. ca 600 X.

Ryc. 3. Przyp. Nr 5. Rak nerki (curcinoma renis). Cewkowy ukiad komorek
nowotworowych w obrebie przerzutu. Mikrofot. ROW, pow. ca 600 X.

Ryc. 4. Przyp. 6. Przerzut raka kolczystokomorkowego (carcinoma pelvis
renalis spinocellulare). Mikrofot. ROW, pow. ca 600 X.

Ryc. 5. Przyp. Nr 11. Rak sutka (carcinoma mammae). Komérki nowotworowe
tapetuja wsierdzie lewej komory. Mikrofot. ROW, ca 6060 X.

Ryc. 6. Przyp. Nr 11, Rak sutka (carcinoma mammae), Komoérki nowotwo-
rowe tapetuja wsierdzie lewej komory oraz wrastaja pomiedzy wldkna miesnia.
Mikrofot. ROW, pow. ca 150 X.

Rye. 7. Przyp. Nr 12, Czerniak skory tulowia (melanoma thoracis;. Skupienia
komoérek nowotworowych w naczyniach miesnia sercowego. Mikrofot. ROW, pow.
ca 600 X.

Ryc. 8. Przyp. Nr 13. Miesak kosciogubny kos$ci udowej (osteoclastoma ma-
lignum). Przerzut nowotworu do serca. Zdjecie preparatu pomaiejszone ca 2,5 X.

Ryc. 9. Przyp. Nr 13. Miesak koSciogubny (osteoclastoma malignum). Olbrzy-
mie atypowe osteoklasty. Mikrofot. ROW, pow. ca 600 X.

Ryec. 10. Przyp. Nr 13. Migsak kosciogubny (osteoclastoma malignum). Wrze-
cionowate komérki nowotworowe wsrdéd nich pojedyncze atypowe osteoklasty.
Mikrofot. ROW, pow. ca 5§00 X.

PE3BIOME

W3 obuiero umena 5294 BCKPBITHMIT YMEPIIMX YCTAHOBJIEHO, YTO NpHUIM-
HOJ1 326 cmepTeit 6511 pak, a 41 — capkoma. B 20 cayyaax Geiam obHapy-
JKeHBI MeTacTasbl K cepaity. B 11 caydasx aTto Oplay MeracTasbl paka,
B 8 — CapKOMBI M B OZHOM CJIy4Yae — MEJaHOMBI.
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Ha ocHOBaHMM MCCJIENOBAHHOIO MaTepuasa aBTOPbI IPHUXOAAT K 3d-
KJIIOUEHHIO, YTO CAPKOMBL TOpasfio Yallle JaloT MeTacTas3bl K CepAly, Y4eM
KapUuHOMBI. [Jlajlee aBTOpPaMM ONMCAHBI IIYTH PACHPOCTPaHEHMUA OIYXOJelt,
a TakXe MeXaHU3MbI MMILJIAHTALMM B CepJLE.

OBBSACHEHHS K PHUCYHKAM

Puc. 1. CxeMma coegnHeHHIT KPOBOHOCHEIX COCYROB B NOJOCTAX CepAla. l-HemnocpeacTBeH-
Hoe coegHHerHe aprepHii; 2-cOoeguHeHHe apTEpHii CHHYCOHZAJbHOE U MOCPEACTBOM KaltHJJis-
poB; 3-BeHbl TeGesls; 4-no6aBouHble BeHb! cepala.

Puc. 2. Cayuaft Ne 3. Pak Gpouxos (carcinoma bronchi). Ouar onyxosneBHX KJAETOK
cpeny BOJIOKOH cepiaeuHoit mbiwud. Mukpogor. ROW. ¥Yeea. okono 600 X.

Puc. 3. Cayuail Ne 5. Pak nouku (carcinoma renis); Tpy6uatoe pacnojioxeHiae onyxo-
NEBLIX KJIETOK B Npejenax Meracra3a. Mukpogor. ROW. Ysen. okono 600 X.

Puc. 4. Cayuait Ne 6. Metacras cnuHHOLENTIOASPHOTO paka (carcinoma pelvis renalis
syinocellulare). Mukpogor. ROW. ¥VBen. okono 600 X.

Puc. 5. Cayuait Ne 11. Pax Mosouro#l xenesbl (carcinoma mammae). Onyxojephe
KJCTKH BBICTHJIAIOT 3HAOKapAuil jesoro xesaymouka. Muxpodor. ROW. Yeea. okosmo 600 X.

Puc. 6. Cayuait Ne 11. Pak MonouHoll xesesnl (carcinome mammae). OnyxoneBule
KJIETKH BBICTHJIAIOT SHAOKaPAHil JIEBOTO JKeNyHodka, a TaKwke NPOHHKAIOT MeXay BOJOKHA
Mbimiel. Mukpodor. ROW. Yeea. okono 150 X.

Puc. 7. Caydyait Ne 12. MenanoMa KoxXu TyJoBuma (melanoma thoracis). Ckonnetne
ONYXOJIeBEIX KJIETOK B COCYAAaX cepaevroil Mblwnbi. Mukpogor. ROW. ¥YBea. oxono 600X.

Puc. 8. Cayuah Ne 13. Capkoma paspymaiomas GeapeHHYIO Kocts (osteoclastoma
malignum). Meracras onyxonn k cepany. CHHMOK npenapaTa yMeHbILoH okoso 2,5 X.

Puc. 9. Cnywait Ne 13. CapkoMa paspymaiomas KocTk (osteoclastoma malignum).
'uranTckue aTHnHYHBle OCTeoKaacThl. Mukpodor. ROW. ¥YBen. okoao 600 X,

Puc. 10. Cayuait Ne 13. CapkoMa paspywamwmas kocTb (osteoclastoma malignum).
BeperenooGpasHble onyxosneBble KJeTKH. Cpefs HHX OAMHOYHHE AaTHIOHYHHE OCTEOKJIACTHI.
Mukpodor. ROW. ¥Yeen oxosno 600 X.

Ta6. 1. Cpomounas Ta6anua CoGCTBEHHBLIX CJydaes.

Ta6. 2. Coxpamennasi ceogka no M. Ilekronbuy u B. Bemy (1958) oOGHapyeHHHX
ONIyXOJieBEIX KJETOK B KPOBH B3ATOH M3 MO.10CTeil cepaua.

SUMMARY

5294 post-mortem examinations revealed that 326 autopsied men
died of carcinoma and 41 of sarcoma. In 20 cases neoplastic metastases.
in the heart were found. Of them, 11 were carcinoma, 8 sarcoma and
1 melanoma.

On the basis of these results it is concluded that sarcomas metasta-
size more often in the heart than carcinomas. The ways by which
neoplasms spread and the mechanism of neoplastic implantation in the
heart have been discussed.

EXPLANATION OF FIGURES

Fig. 1. Schema of vascular communications between the cavities of the heart.
1 — Direct communication between arteries. 2 — Communication between arteries
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through sinusoids and capillaries. 3 — Thebesian veins. 4 — The accessory veins
of the heart.

Fig. 2. Case 3. Cancer of the bronchi (carcinoma bronchi). A group of neopl,a-
stic cells among the fibres of the heart muscle. The photomicrograph was taken
with a Rathenow (ROW) microscope. Approximately X 600.

Fig. 3. Case 5. Cancer of the kidney (carcinoma renis). Where metastasis
occurs neoplastic cells are formed into tubules. The photomicrograph was taken
with a Rathenow (ROW) microscope. Approximately X 600. ’

Fig. 4. Case 6. Metastasis of spinocellular carcinoma, (carcinoma pelvis re-
nalis spinocellulare). The photomicrograph was taken with a Rathenow (ROW)
microscope. Approximately X 600.

Fig. 5. Casze 11. Carcinoma of the mammary gland (carcinoma mammae).
Neoplastic cells coat the endocardium of the left ventricle. The photomicrograph
was taken with a Rathenow (ROW) microscope. Approx. X 600.

Fig. 6. Case 11. Carcinoma of the mammary gland (carcinoma mammae).
Neoplastic cells coat the endocardium of the left ventricle and grow into the
fibres of the heart muscle. The photomicrocgraph was taken with a Rathenow
({ROW) microscope. Approx. X 150.

Fig. 7. Case 12. Melanoma of the skin of the thorax (melanoma thoracis).
Groups of neoplastic cells in the vessels of the heart muscle. The photomicro-
graph was taken with a Rathenow (ROW) microscope. Approx. X 600.

Fig. 8. Case 13. Osteoclastoma of the thigh bone (osteoclastoma malignum).
Metastasis of the necplasm to the heart. 2,5 X diminution.

Fig. 9. Case 13. Malignant osteoclastoma (osteociastoma malignum). Giant
atypical osteoclasts. The photomicrograph was taken with a Rathenow (ROW)
microscope. Approx. X 600.

Fig. 10. Case 13. Malignant osteoclastoma (osteoclastoma malignum). Among
fusiform neoplastic cells there are atypical osteoclasts. The photomicrograph was
taken with a Rathenow (ROW) microscope. Approx. X 600.
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