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Dem hochverehrten

Heren Prof, De. Ribbert in Ziirieh

mochte ich an dieser Stelle fiir seine Anregung
zur Bearbeitung der im folgenden beschriebenen
Falle, fur die Ueberlassung des Materials und
die giitige Unterstitzung bei den Untersuchungen
meinen verbindlichsten Dank aussprechen.

Ebenso ist es mir eine angenehme Pftlicht,
meinen verehrten Lehrern Herren Prof. Eich-
horst, Kronlein und Wyder fiir die Freund-
lichkeit, mit welcher sie mir Krankengeschichten
und teilweise auch Geschwulstmaterial zur Ver-
figung stellten, bestens zu danken.






Der Grundsatz, welechen Virchow in seinem Werke . Die
krankhaften Geschwiilste® Bd. I, pag. 69, aufstellt, ,dass fast
alle diejenigen Organe, welche eine grosse Neigung zu proto-
pathischer Geschwulstbildung zeigen, eine sehr geringe Neigung
zu metastatischer darbieten und umgekehrt,* hat sich ganz
besonders in Bezug auf das Carcinom durch tausendfache
Erfahrung bestiitigt. Immerhin aber mehrten sich in den letzten
Jahren die Beobachtungen von Krebsgeschwiilsten nachweislich
metastatischen Ursprungs in Organen, welche sich sonst durch
starke Disposition zu primiirer krebsiger Erkrankung auszeichnen.
Metastatische Carcinome der Tonsillen, Ovarien und namentlich
des Magens sind mehrfach untersucht und beschrieben worden.
Auch im Ziiricher pathol. Institut sind in der ersten Hilfte
des laufenden Jahres nach einander einige Fiille zur Beobachtung
gekommen, welche Herr Prof. Ribbert einer Veriffentlichung
wert erachtet und deren Bearbeitung er mir giitigst iiberlassen
hat. Es betrifft 3 Fille von auf dem Blut- oder Lymphwege
zu Stande gekommener Metastasirung in Organe mit aus-
gesprochener Neigung zu protopathischer Krebsbildung und
einen Fall von Secundiircarcinom der Speiserchre, wahrscheinlich
durch Implantation entstanden. In einem weitern Falle, Krebs
der Ovarien und des Magens zeigend, hat sich ergeben, dass
keiner der Tumoren als Metastase des andern anfzufassen ist,
sondern dass beide primiir unabhiingig von einander sich gebildet
haben. Des seltenen Vorkommens wegen, welches solchen
Befunden Interesse verleiht, michte ich diese Beobachtung
nicht gerne unerwiihnt lassen und werde sie an letater Stelle,
trotzdem sie nicht ganz dem Titel der Arbeit entspricht, dennoch
mitteilen,



Ich gedenke, bei Vorfithrung jedes einzelnen Falles jeweilen
die einschligige Litteratur zu besprechen und am Schlusse
jedes Abschnittes in einer tabellarischen Uebersicht die friiher
vorgekommenen und die im folgenden beschriebenen Fiille
zusammenzustellen.

Bevor ich jedoch zur ersten Kategorie, ,Metastasirung in
Organe mit {iberwiegender Neigung zur primiiren Krebsbildung*,
iibergehe, sei es mir gestattet, eines Falles Erwiihnung zu tun,
der nicht der seltenen Localisation der Metastasen sein Inter-
esse verdankt, sondern bei welchem die Deutlichkeit, mit der
die Art und Weise der Verbreitung des Krebses zu verfolgen
ist, sowie einige dabei zu Tage tretende Eigentiimlichkeiten
die Anfiilhrung rechtfertigen diirften. Es ist folgender:

Fall I.
Carcinoma pylori, Carcinomatosis miliaris pulmonum.

Carcinomata metastat. hepatis, glandular. suprarenal. dupl.,
glandular. lymphatic. retroperitoneal., tracheobronchial. et supra-
clavicular. Thrombosis vena cav. infer,

J. B, 53 J., fremder Maurer, wurde am 25. II. 92 auf die
medic. Klinik des Herrn Prof. Eichhorst anfgenommeh, da er seit
Pfingsten 91 an zunehmender Appetitlosigkeit, ifterem Erbrechen und
Druck im Abdomen gelitten habe. Das miissig gewiilbte Abdomen
war sehr resistent, zeigte oberhalb des Nabels eine Querfurche, liess
aber nichts besonderes durchfithlen. Der Magensaft enthielt keine
Salzsinre. In den folgenden Tagen trat leterns ein, das Epigastrium
liess immer deutlicher nicht genan zu umgrenzende Tumoren durch-
fithlen ; nach anhaltendem Erbrechen nicht bluthaltiger Massen, voll-
stindiger Anorexie und Expectoration eines zeitweise leicht bluthaltigen
schaumigen Sputums machte Pat. am 15. ITI, Exitus., Am 16. IIL
erhob Hr. Prof. Ribbert folgenden

Sectionsbefund.') Magere Leiche mit stark icterischer Firbung.
Linke Lunge sehr gross, Plearen glatt. Auf der Schnittfliiche ist
der O, L. lufthaltig, cedematis, enthiilt eine Anzahl miliarer und sub-
miliarer Knitchen, die zum Teil gruppenweise gestellt, zum Teil auch
in kleineren Reihen netzfirmig angeordnet sind, U. L. iiberall luft-

) Dieses und die folgenden Sectionsprotocolle geben nur die uns
interessirenden Befunde ausfithrlicher, die sonstigen Ergebnisse kurz
wieder. -



haltig, nicht @dematis, zeigt gleichfalls eine Anzahl Knitchen,
Bronchiale Lymphdriisen ebenso wie diejenigen an der Bifurcation
der Trachea betriichtlich vergriissert, zum Teil in grane, transparente
Geschwulstmasse umgewandelt.  Fechte Lunge gleichfalls sehr gross,
0. L. stark eedematiis, Schnittfliche zeigt das gleiche Bild wie links,
nur deatlich netzformige Ziige. Auch in der Gegend der |, Clavicula
mit (reschwulstmassen durchsetzte Driisen. L. Nebenniere stark ver-
grissert durch markige Geschwulstmassen, welche die Rindenpartie
einnehmen. Im Zellgewebe der /. Niere ein deutliches Netz von
Striingen und Knoten. Im Fettgewebe 2 erbsengrosse Geschwulst-
knoten. Flexur. hepatica durch zahlreiche Geschwulstknitehen, welche
im Netz liegen, mit der Unterfliche der Leber leicht verklebt, Im
Zellgewebe zwischen Niere und Wirbelsiinre findet sich ein dentliches
Netz von grauweissen Geschwulstkuitehen. In der Rinde der rechten
Nebenniere 2 markige kleine Geschwulstknoten. Im Duodenwm hell-
grauner Schleim, ohne gallige Beimengungen; oberer Teil betriichtlich
verengt, fir 1 Finger noch durchgiingig. Anfangsteil des Magens
stark verengt, dann aber wird der Magen aunsserordentlich weit und
enthilt grosse Mengen schwarzbrauner Fliissigkeit. Schleimhaut des
Magens der erweiterten Partie glatt, blass, nur gegen die kleine
Curvatar bin geriitet., An dieser findet sich in der stirker iujicirten
Schleimhaut ein unregelmiissic begrenzter, weisslicher, flacher Knoten
von weicher Beschaffenheit, Die Wand ist hier wenig verdickt, ver-
dickt sich aber etwa 6 em. gegen den Pylorns betrichtlich, ist jedoch
grisstenteils glatt. In der Gegend des Pylorus bedeutende Geschwulst-
bildung ; auf derselben mehrere weissliche Defecte. 3 em. vom Pylorus
tiefgreifende Ulceration. Der Rand des Pylorus glatt, Musculatur
betriichtlich verdickt. Schleimbaut des Duodenum in reiche Falten
gelegt, die sich fest antiihlen, nach unten zn jedoch weicher werden.
Duet. hepatic. von Duodennin bis Leber leicht durchgiingig, dagegen
entleert sich aut Druck keine Galle aus der Gallenblase. Nach Herans-
nahme von Magen und Leber zeigt sich, dass vor der Wirbelsiule
grosse Dakete vergrisscrier Lymphdriisen liegen. Mehrere dieser
Driisen sind fest mit der linken seitlichen und hinteren Fliche der
Vena cava infer. verwachsen und auf einem senkrechten Durch-
schnitt ergiebt sich, dass die Geschwulstmassen die Wand der Vene
infiltriren und durch dieselbe in das Lumen durchwachsen, Hier kommen
sie an mehreren nahe bei einander liegenden Stellen in Gestalt kleiner,
groppenweise stehender Hickerchen zum Vorschein. Auf ihnen hat
sich ein Thrombus gebildet, der hier fest anhaftet, nach unten aber
in die Vene hinein polypiis herabhiingt. Der Thrombus ist ca. 10 em.
lang, in seinem dicksten Teil etwa fingerdick und anf der Oberfliche
deutlich mit Riffen versehen. Beim Aufschneiden des ductus choledoch.
finden sich Geschwulstmassen, die cin festes Paket bilden. Der Duet.
cysticus zieht mitten durch ein solches Paket und ist korz vor seiner



Binmiindung in den hepaticus verengt. Gallenblase stark gespannt,
an ihrer Serosa kleine Geschwalstmassen. Auf dem Stiel der Gallen-
blase zwei markig geschwellte Lymphdriisen. Leber ziemlich klein,
auf ithrer Oberfliche etwa 10 kleine Geschwulstknoten von Kirseh-
griisse, zum Teil mit tiefliegender Mitte. Auf der Schnittfliche die
aciniise Zeichnung sehr deutlich. Mesenterium in der Nihe des Diinn-
darmes zeigt eine grosse Anzahl miliarer Gesehwalstknoten,

Die miciroscopische Untersuchung ergiebt fiir Magen-
tumor und Lymphdriisen das gewihnliche Bild eines zellreichen
alveolirer Driisenkrebses und bestiitigt im iibrigen die schon
gestiitzt auf macroscopische Besichtigung beschriebenen Ver-
hiilltnisse der Durchwachsung der Venenwand. An den Lungen-
metastasen ist zuniichst in unzweifelhafter Weise zu constatiren,
dass die Verbreitung des Krebses aut dem Blutgefisswege zu
Stande kommt. Eine Serie von Sechnitten zeigt Lingsschnitte
einer kleinen Arterie, welche vollstiindig verstopft ist durch
bereits organisirte Thromben. Diese sind vollgespickt mit
kleineren und grisseren Alveolen, ausgefiillt mit den grossen,
rundlichen oder kubischen Krebszellen. Die Gefisswand ist
an manchen Stellen noch intaet, vielerorts jedoch wird sie von
den Zellnestern und -stringen durchsetzt, welehe von da aus
in die nichste Umgebung hineinwuchern und sich hier bereits
g grissern und kleinern, das Gewebe verdringenden Zell-
haufen entwickelt haben, wiithrend die vom Gefiisse entfernteren
Partien noch véllig davon befreit sind. In andern Priparaten
sieht man in vollstindig normalem Lungengewebe einzelne
kleine Gefisse von thrombotischen Massen mit Krebszellen
vollgestopft. Ein interessantes DBild bietet eine weitere Serie
von Schnitten. Da sehen wir bei der Teilungsstelle einer Arterie
dem Teilungswinkel aufsitzend einen reitenden Thrombus,
weleher dus Lumen wohl verengt, aber keineswegs ausfiillt.
Umliegendes Lungengewebe sowie Gefiisswand sind vollstiindig
frei von carcinomatisen Veriindernugen. Die der Gefisswand
anliegenden Partien des Thrombus sind ginzlich, die an’s Lumen
grenzenden nur unvollstiindig organisirt. Der ganze Thrombus
ist el oder weeniger dicht von Kieebsnestern durchselsd,
und wo er eine geniigende Dicke besitat, ist deutlich folgendes
Verhiiltniss zu erkennen :



In den dem Hohlraum des Gefiisses zugekehrten Teilen
sind die Krebsepithelien vereinzelt oder zu wenigen beisammen
in das Gerinnsel eingestreut ; je mehr man sich aber der Gefiiss-
wand niihert, um so grisser und dichter gedriingt werden die
Zellnester, und ihr anliegend finden sich ganz bedeutende Zell-
haufen. Hier haben wir als Stiitzsubstanz deutlich faseriges
Bindegewebe, wiihrend die an’s Gefiisslumen grenzenden Teile
eben erst von den Fibroblastenzellziigen durchwachsen werden
und stellenweise noch die homogene Thrombenbeschaffenheit
zeigen. Diese teilweise in schroffen Uebergiingen zu Tage
tretende Verschiedenheit in der Structur lisst uns mit grosser
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass nicht die ganze Masse sich
gleichzeitig hier niederschlug, sondern dass der zuerst abgelagerte,
vielleicht vorwiegend aus einem Conglomerat von Krebszellen
bestehende Thrombus resp. Embolus sich durch Apposition neuen
Thrombenmaterials vergrosserte. Die Krebszellenhaufen, welche
sich in alveolirer Anordnung lings der Gefisswand zeigen,
miissen sich withrend der Organisation des Thrombus zu solchen
entwickelt haben ; dass sie nicht in dieser compacten, geschlosse-
nen Ordnung angeschwemmt wurden, kann man aus der oben
genannten Verteilung der Krebs-Elemente in den an’s Gefiiss-
lumen grenzenden Partien des Thrombus und ferner aus einer
andern Reihe von Priiparaten ersehen. Diese zeigen Durch-
schnitte durch einen losen, frischen Thrombus, bestehend aus
den bekannten homogenen, fiidigen und kirnigen Fibrinmassen
und eingelagerten Leukoeythen. In diese Massen nun sind in
unregelmiissiger Verteilung eingesprengt Krebszellen, bald
wenige, bald eine grissere, sogar recht betriichtliche Anzahl
beisammen, stets aber in losem Zusammenhange, regellos durch-
einander und unter Leukoeythen gelagert, ohne Bildung der
characteristischen Krebszellennester.

Die in die Blutbahn gelangenden Krebszellen umgeben
sich also mit Geerinnselmasse, bleiben in irgend einem Gefiisse
oder an der Teilungsstelle eines solchen hiingen und zwar ohne
es notwendig zu verstopfen, wuchern mit der Organisation
des Embolus oder Thrombus zu der dem Bau des primiiren
Krebses entsprechenden Formation aus, durchsetzen dann die



Giefisswand und wachsen in das umliegende Gewebe hinein,
Dieses Verhalten erliiutert speciell noch eine letzte Reihe von
Priiparaten, einen dem beschriebenen dhnlichen reitenden Throm-
bus enthaltend, von welchem aus aber die vom gegabelten Gefiiss
eingeschlossenen Gewebspartien carcinomatds infiltrirt sind.
Das Interesse des Falles liegt, um es kurz zu wiederholen,
darin, dass wir sahen, wie krebszellenhaltige Gerinnsel, mit
dem Blutstrom in die Lungen gelangt, nicht nur kleinere
Gefiisse verstopfen, sondern sich aueh an den Teilungsstellen
gqrasserer Arterien festsetzen wnd hier durch Anlagering
thrombotischer Massen an Umifang zunelinen hinnen,
wiilvrend von der Gefdssweand eine Organisation des Thiot-
bus erfolgl, dessen Gewebe das Gerdst abgiebt fiir die su
regelrechiten Epithelnestern sich vermehrenden Krebszellen,

Fall II.

Primidres Carcinom der linken Mamma, secunddres der linken
Tonsille

entstammt der Privatpraxis von Herrn Prof. Dr. Kronlein und
wurde im Schwesternhaus vom roten Kreuz von demselben
operirt und behandelt. Der Hausarzt der Pat., Herr Dr. Diet-
helm in L., war so freundlich, mir die Anamnese in folgendem
mitzuteilen :

Wittwe Sch., 62 J., kannte ich seit 15 Jahren als kriiftige,
gutgebaute und wohlgenihrte Frau, ohne erbliche Krankheitsanlage,
(eboren hat sie nur 1 Mal, ihr Kind stillte sie 3 Wochen lang.
Die Menstruation verlor sie im 51. Jahre leicht. Vor 6 Jahren machte
sie¢ eine heftige Pnenmonie durch, ohne dass Residuen zuriickblieben.
Anfangs December 91 teilte sie mir mit, dass sie seit 2!/2 Monaten
eine Geschwulst in der 1. Mamma spiire. Es zeigte sich ein hithnerei-
grosser, tief sitzender, gegen Druck wenig empfindlicher Tumor.
Obwohl die Fran sehr gut aussah, fiirchtete ich doch Carcinom
aber die Pat. wollte von einer Exstirpation nichts wissen. Andere
angewandte Mittel brachten keine wesentliche Aenderung, der Tomor
behielt seine glatte, nicht hockrige Form. Nach Neujahr meldete sich
die Kranke nicht mehr bis am 6. IV. 92. Unter inzwischen ange-
wandten Hausmitteln hatte das Volumen der kranken Brust bedeutend
sugenommen, jedoch ohne wesentlichen Schmerz zu verursachen, Ich
war hauptsiichlich gerufen worden, weil Frau Sch. Schlingbeschwerden

I



fithlte. Die 1. Tonsille war taubeneigross, schmutziggrau, iibelriechend,
Mein Vorschlag auf Operation der Mamma und Tousille wurde wieder
zuriickgewiesen, dagegen die Exstirpation der letztern endlich zuge-
standen. Ich entfernte dieselbe am 28, 1V., die mieroscopische Uunter-
suchung bestiitigte die krebsige Beschaffenheit. Schon nach 10 Tagen
war an der Stelle ein ebenso grosser Tumor nachgewachsen. Von
da ab nahm der Umfang der linken Brust rasch zu: dieselbe wurde
schmerzhaft und hickrig. Die Nenbildung im Rachen wuchs gegen
die Epiglottis, zunehmende Schlingbeschwerden und Atemnot ver-
anlassten am 21. V. die Beizichung von Herrn Prof. Krinlein.

Die 1. Brust zeigte sich in einen fast mannskopfgrossen, runden,
prallelastischen, wie eine miichtige Halbkugel iiber das Niveau des
Thorax prominirenden Tumor umgewandelt, die Achseldriisen in grossem
Umfang mitergriffen und fixirt,

Die Untersuchung der Mundhihle ergab an Stelle der 1. Ton-
sille einen runden, kleinpfirsichgrossen, an der Oberfliche ulecerirten,
stinkenden Tumor, der den Aditus ad fauces fast ganz verlegte, so
weit iiberschritt er die Mittellinie nach rechts. Essen sehr erschwert,
Sprache schnarrend, miihsam. Respiration behindert.

Es wird der Pat. angesichts der trostlosen Aussicht auf baldige
Verhungerung oder Erstickung die Exstirpation des Tonsillentumors,
eventuell spiter auch des Brusttumors empfohlen, immerhin nur in
der Bedeutung als Palliativoperation. Die Pat. willigt ein und wird
am 23. V. in’s Schwesternhaus aufgenommen.

24, V. Erstivpation des Tonsillarcarcinoms mit Duwrchsiigung
der Mandibula nach der von Prof. Krinlein frither beschrichenen
Methode') in Halbnarcose und halbsitzender Stellung. Da der Unter-
kiefer zahnlos und atrophisch ist, ist die Operation wesentlich er-
leichtert. Der Blutverlust ist gering, das Wundterrain erstreckt sich
bis zum Epiglottisrande. Sorgfiltige Blutstillung, Knochennaht, Jodo-
formgazetamponade mit Einndhung des Tampons in die Hautnaht.
Sehr glatter Verlauf ohne Fieber. Pat. schluckt mit dem Liffel ganz
ordentlich. Wegen des befriedigenden Befindens der Pat. erfolgt am

4. VI. die Exstirpation des colossalen Mammatumors wnd
Ausriivmung  der axillaren wund infraclavicularen carcinisen
Driisenpakete.  Die Hautbedeckung wird in Form einer grossen
Ellipse mitentfernt, ebenso der ganze, durch und durch carcinomatis
degenerirte muscal. pectoralis. Leider sind auch die muse. intercostales
namentlich des 4. Intercostalrawms von Carcinom duorchsetzt. Die
enorme Wunde lisst sich fast ganz durch die Naht schliessen und
heilt fast villig per primam bis anf die Granulationsfliche neben dem
Sternum, wo die carcinis infiltrirte Thoraxpartie frei zu Tage lag.

1} Correspondenzblatt fiir Schweizeriivate 1887, pag. 625,
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Hier entwickelte sich bald ein neuer Knoten, ebenso hinten in der
Halswirbelsinle, Pat. wurde zusehends schwiicher und elender.

Am 12. VII. kehrte Pat. in ihre Heimat nach S, zuriick. Sie
lebte noch bis zum 7. VIII. Die Wunde am Unterkiefer schloss sich
nie wanz, doch trat in derselben keine Verjauchung ein; das Schlingen
wuarde sehr beschwerlich, dagegen machte die Respiration keine Miihe,
Die Wundfliiche der exstirpirten Mamma war mit knotigen, stark
secernirenden Geschwiilsten bedeckt. Die Halswirbelsiule bog sich
stark nach auswiirts und verursachte heftigen Schmerz, Stuhl musste
durch Clysmata bewirkt und der Urin durch den Catheter entleert
werden. 1lie Abmagerang und Entkriiftung wurde sehr stark und
Pat. starb endlich an Erschipfung. Eine Section konnte nicht vor-
g‘ljj'l'l.}lll Men werd 200,

Die wicroscopische Unlersuchung ergiebt, dass wir es
mit einem Mammacarcinom von alveolirem Bau zu tun haben.
Die Alveolen von verschiedener Grisse sind ausgefiillt mit
Zellen, die einen grossen, blischenformigen Kern mit glinzenden
Kernkirperchen enthalten. Die verschiedenen Partien des Tumors
entnommenen Priiparate und in denselben die einzelnen Stellen
zeigen ein differentes Verhalten. An gewissen Orten sind die
Zellen gross, wohlerhalten, das Stroma wenig entwickelt, zart,
miissig zellreich. An andern sind die Zellen kleiner, hochgradig
verfettet, zum Teil in Zerfall begriffen oder bereits in kirnigen
Detritus zerfallen. Hier ist das Stroma stirker entwickelt,
derber, zellarm. Noch an weitern Stellen sind die Zellen ganz
untergegungen und sieht man bloss noch in das Bindegewebe
eingelagert stark gefiirbte, glinzende Kiigelchen, wohl Ueber-
resten von Kernen entsprechend, oder Ziige von Fetttripfchen ;
mancherorts ist gar keine Structur mehr zu erkennen.

Die Priiparate aus der exstirpirten Rachengeschwulst zeigen
denselben alveoliren Bau, nur gleichmiissiger. Die Zellen sind
hier gleichmiissig gross, wohl erhalten, mitunter leicht verfettet,
von derselben rundlichen Form wie diejenigen der Brust; das
Stroma ist durchwegs spirlich, zart und zellreich. Das Gewebe
ist vollstindig earcinomatis, nur ganz ausnnhmsweise stisst man
noch auf ein Hiufechen von stark gefiirbten, runden Lymph-
zellen, wohl dem Centrum eines Follikels entsprechend. An
der Oberfliche findet sich eine schmale Schicht abgestorbenen,
vollstiindig ungefiirbt gebliebenen Gewebes.



Epikrise: Dieser Fall diirfte wohl ohne weitere Erlinte-
rungen klar sein. Dass der Tumor der Mamma der zuerst
entstandene ist, das ist mit Bestimmtheit schon der zuverlissigen
Anamnese zu entnehmen. Im weitern spricht die Grisse und
der mehr weniger stark vorgeschrittene Zerfall der Geschwulst
fiir ihre primiire Natur. Der mit der Structur des Brusttumors
iibereinstimmende Bau der Tonsillargeschwulst veranlasst uns,
dieselbe als Metastase und nicht etwa als neben dem ersten
autochthon selbstiindig sich entwickelnden Krebs aufzufassen.
Den Weg der Propagation diirfen wir hier wohl ohne weiteres
im Lymphstrome suchen.

Secundiire Tumorenbildung in den Tonsillen scheint sehr
selten beobachtet worden zu sein. Firster') hat einen ein-
schligigen Befund verzeichnet; Fall von Markschwamm mit
ungewohnlich vielfacher metastatischer Verbreitung; beide Ton-
sillen angeschwollen und mit kleinen, sehr weichen Krebsknoten
durchsetzt. Diesem fiigte jiingsthin Zahn?®) eine neue Be-
obachtung hinzu und zwar fand er unter 2539 Seetionen einen
zutreffenden Fall. Von einem linksseitigen Brustkrebse aus
hatten sich multiple Metastasen des Pericards, der Pleuren, des
Peritoneum, der Leber, sowie der cerviealen und epigastralen
Lymphdriisen entwickelt und dabei waren auch die beiden
Mandeln stark vergrossert und in weiche Geschwiilste mit
driisigem Aussehen umgewandelt. Alle Tumoren hatten den-
selben alveoliren Bau. Weitere Beobachtungen dieser Natur
waren wenigstens in der mir zugiinglichen Litteratur nicht
aufzufinden.

Es scheint danach an unserem Falle noch besonders
bemerkenswert, dass der primiire Herd hier nicht, wie in den
beiden eben erwiihnten, zu allgemeiner Carcinose gefiihrt,
sondern dass die Metastase in der Tonsille hier die ersie
wnd jedenfalls fiir einige Zeit die cinzige geiwesen isl.
Migen vielleicht zur Zeit des Todes weitere Metastasen existirt
haben, fiir welche Annahme sich nicht einmal Anhaltspunkte
bieten, — denn die Wirbelsiiule und eventuell das Riickenmark

Y Virchow’s Archiv, Band 13, pag. 271.
Y) Ueber einige Fille seltener Gesehwulst- Metastasen, Virchow's
Archiv, Bd. 117, pag. 30 u, ff.



des Halses konnen auch von der Rachengegend aus ergriffen
worden sein, — so kinnen sie jedenfalls nicht so friih entstanden
sein, wie die der Tonsille. Denn diese hatte Anfangs April
bereits Taubeneigrisse, withrend viel spiiter zur Zeit der Operation
noch keinerlei Anzeichen weiterer Verbreitung des Krebses
vorlagen, die Pat. im Gegenteil nach der Entfernung der Tumoren
eine Zeit lang sich etwas erholte und erst mit der Bildung
localer Reecidive einem rascheren Kriiftezerfall entgegengieng.

Fall III.

Primares Carcinom der linken Mamma, secundédres der rechten
Mamma und beider Ovarien.

Multiple metfastat. Carcinome des Gehirns, der Rippen,
der supraclavicularen, peritrachealen, mesenterialen und der an
der linea innominata gelegenen Lymphdriisen.

Fran . H,, 34 J., wurde am 27. 11. 92 auf die medic. Klinik
des Hrn. Prof. Eichhorst aufgenommen.

Anamnese: Pat. machte in den letzten 12 Jahren 9 Geburten
dureh, bei der letzten, Juli 91, musste die Nachgeburt gelist werden.
Pat. hat keines der Kinder gestillt. Im Herbst 91 traten wihrend
der Feldarbeit plitzlich heftige Kreuzsclhmerzen aunf, die nicht mehr
verschwinden wollten. Kurz vor Nenjahr stellten sich heftige, stechende
Schmerzen in der rechten Schlifengegend und im Nacken ein, welche
allen Mitteln Widerstand leisteten und von Ende Jannar an so stark
wurden, dass Pat. keinen Schlaf mehr finden konnte., Die Schmerzen
im Nacken bestanden nur bei Bewegung des Kopfes und zwar stivker
bei Nick- als bei Drehbewegungen. Die linke Brust habe der Pat.
nie besondere Unruhe gemacht, wohl aber sei ihr gegen Ende der
letzten Graviditit, Friithling 91, aunfgefallen, dass diese Brust bald
etwas zunahm, bald wieder etwas abschwellte und leicht druckempfind-
lich war. Pat. hat nie Knoten in der Brust bemerkt, auch nie spontane
Schmerzen verspiirt, aber druckempfindlich blieb dieselbe immer seit
der letzten Schwangerschaft.

Aus Status priisens und Krankengeschichte ist fir uns etwa
folgendes anzufiihren :

Ziemlich grosse Pat. von kriftigem Kirperbau, normaler Tempe-
ratur, mit missig gefiilltem, regelmiissigem Puls. Linke Mammilla
und die ganze Gegend zwischen derselben und der linken Axillar-
grube etwas voluminiser als die betreffende Partie rechts, fleckig
bliulichrot verfiirbt, unregelmiissig knotig und derb anzufiihlen, nicht
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besonders druckempfindlich. Knoten aul der Unterlage verschieblich,
Haut iiber denselben aber teilweise fixirt. In der 1. Achselgrube
mehrere haselnussgrosse harte Driisen, ein paar kleinere in der r.;
multiple bis haselnussgrosse anch in der . fossa supraclavicularis.
Bewegungen des Kopfes schmerzhaft. Beiderseits Stanungspapille,
namentlich links, Im Abdomen glanbt man dicht oberhalb des 1. lLig.
Ponparti eme kunollige, ziemlich harte, etwa taubeneigrosse Hesistenz
durchzufithlen, die sich anch wvom 1. Scheidengewilbe aus undeutlich
palpiren lisst. ;

Pat. wurde im Spital immer schwiicher, delirirte viel, erbrach
oft und liess bald alles unter sich gehen. Die Stauung im Aungen-
hintergrund nahm noch mehr zu. Am 22, IIl. erfolgte der Exitus
letalis.

Sectionsbefund (23. 111. 92): Schiidel entsprechend gross. Auft
der Innenfliche des 1. Seitenwandbeins ein kaum vorragender, gran-
weisser, ziemlich weicher Tumor vou Linsengrisse ; umgebender Knochen
stark hyperimisch. Aut dem r. Seitenwandbein eine gran verfirbte
Stelle.  Ein paar kleine hyperiimische Flecke zerstreat aut der Innen-
fliche. Dura gespannt, lunentliche glatt, ziemlich trocken, leicht
geriitet, Oberfliche des Gehirns abgeflacht. Venise Gefisse der Pia
stark gefiillt. In den hintern Schiidelgruben neben dem foramen jugu-
lare r. und I, je ein Tumor, auf demn etwas Gehirnsubstanz liegen
geblieben ist. Umgebende Dura unveriindert, im sinus transversus
beiderseits geronnenes Blut. Beim Ablosen der Dura gehen die Tumoren
mit; Knochen unveriindert. In beiden Kieinhirnhilften den Tumoren
entsprechend kleine Gruben.  Arterien der Basis eng, Wandung nicht
verdickt. Seitenventrikel weit, Ependym spiegelnd. Aut dem r. corpus
striatum prominiren flachkughg 2 Geschwillste, linsen- und erbsen-
gross, mit stark injicirten Gefiissen iiberzogen, gelbweiss gesprenkelt.
Ein etwas kleinerer Tumor im r. Ventrikel gleich hinter der vorderen
Commissur., Kleinhirn weich und blutarm. Kin linsengrosser, sehr
transparenter Tumor, gefiissreich, in der 1, Kleinhirnhiiltte. 2 iihn-
liche Twmoren im 1, Grosshirn, in der Rinde einer mit griingelber
Sprenkelung, kleinerbsengress, in der weissen Substanz ein kleinerer.
In den I, Centralganglien ein kirschgrosser Tumor, grau gesprenkelt; ein
kleinerer unter der Obertliche des Thalam. opticus.; in den r. Uentral-
ganglien 2 gleich grosse, R. Hiilfte des Pons mehrere, L ein Geschwulst-
knoten. :

Gracile weibl. Leiche ohne Uedeme ; Bauchdecken etwas gespannt,
Panniculus reichlich, Musculator krifrig, Netz fettreich. In der Bauch-
hohle wenig klave Flissigkeit, L. Mamma in einen sehr festen Tumor
nmgewandelt, die unterliegenden Gewebe enthalten einige markige
Kunoten. In der ». Mamma ein Knoten von der Grisse einer kleinen
Wallnuss, macroscopisch scharf gegen die Umgebung abgegrenst.

Axillare Lymphdriisen markig geschwellt. ;



Lungen wenig retrahirt. Herzbeutel frei. Herz entsprechend
gross, Klappen unveriindert. Musculatur kriiftig, sehr blass. L. Lunge
etwas schwer, fiberall lufthaltig, r. ebenso. Kehlkopf und Trachea
normal, Schilddriise durch Cysten leicht vergrissert. Links neben
der Trachea oberhalb der Bifurcation eine Anzahl Lymphdriisen von
markiger Beschaffenheit, iihnliche krebsig infiltrirte oberhalb der elavi-
cula, ebenso vechts, aber kleiner. Auf der Innenfliche des . Thorax
eine Anzahl Tumoren, die Plenra parietalis vorwilbelnd, Linglich in
der Richtung der Rippen verlanfend. 5 Tumoren, einer iiber wall-
nussgross, entsprechend der 7. Rippe. Auf der Anssenfliche der Rippen
kein Tumor; keine Verwachsung mit dem Carcinom der Mamma.
Rechts 2 Tumoren der Rippen in der Nihe der Wirbelsiule,

Milz gross, prall. L. Nebenniere vow normaler Geisse, L. Niere,
in einem Paket wvergrisserter, markiger Lymphdriisen steckend, ist
entsprechend gross, Kapsel list sich gut, Niere von glatter Ober-
fliiche, ohne Verinderungen. R. Nebenniere zeigt nichts besonderes;
im Hilus der ». Niere keine vergrisserten Lymphdriisen; r. Niere
wie 1. Der Magen enthilt diinne Flissigkeit; Pylorus ohne Ver-
inderungen. Die Gallenblase beherbergt cine Anzahl kleiner, facettirter
Gallensteine.  Leber klein, Serosa glatt, am scharfen Rande des I
Lappens ein flacher Tumor mit etwas eingesunkener Mitte. Schnitt-
fliche wenig bluthaltiz. Auf dem Schnitt zeigt der Tomor gran-
weisse Beschaffenheit.

Wurzel des Mesenterium bis 2 Finger breit vom Darm in eine
sehr feste Greschwulstmasse umgewandelt, Lymphdriisen vergrissert
und gewaltig veriindert ; der dem Darm anliegende Teil frei,  Schleim-
haut des Darmes glatt, meist blass, ohne Verindernngen. An der
I linea innominata zahlreiche markiz geschwellte Lymphdriisen,
Ovarien in nahezn gleicher Weise vergrissert; Form und Grisse
entsprechen ungefiihr einer kleinen Niere; in der Substanz und an
der Oberfliiche beider eine Anzahl Cysten von Stecknadelknopf- bis
Kirschgriisse; v. grisser als 1. Schnittfliche beider Ovarien zeigt eine
grauweisse, schr dichte Geschwulstmasse. An der Vorderfliche der
Wirbelsinre keine Tumoren.

Microscopische Untersuchung: In den Priiparaten aus
verschiedenen Teilen der I Mawiina treffen wir, namentlich
in denen aus den Randpartien, noch ziemlich viel anscheinend
normales Mammagewebe, niimlich jeweilen von starken Binde-
gewebsziigen eingeschlossene Gruppen kleiner Acini, welche von
mittelgrossen Zellen mit stark tingirtem, kérnigem Kern aus-
gefiillt sind. An diese anschliessend finden sich Grappen, wo
die Acini viel grisser und gedringt voll sind von grossen



Zellen mit enormem, kirnigem, glinzendem Kern. In manchen
Gruoppen sieht man, wie erst einige der Acini sich erweitert
haben und nur erst wenige der genannten Zellen neben den
gewihnlichen kleineren enthalten. Es macht ganz den Eindruck,
als ob die Disposition zur Zellwucherung sich von Aecinus zu
Acinus, von Gruppe zu Gruppe fortpflanze, und als ob allmiilig
aus den normalen Zellen die abnorm grossen sich herausbilden,
Das interacindse Bindegewebe ist an diesen Stellen meist
ziemlich dicht kleinzellig infiltrirt. Dann durchsetzen Striinge
dieser grossen Zellen die miichtigen Bindegewebsziige und wir
erhalten schliesslich ein ziemlich gleichmiissiges Krebsgewebe,
in welechem die Zellen entschieden vorherrschen, indem in das
faserige, zellarme Stromagewebe die teils Stringe bildenden,
meist aber kleine rundliche Alveolen ausfiillenden Krebszellen
dicht eingesprengt sind. Gelegentlich stosst man auf von Krebs-
zellen ausgefiillte Durchschnitte von L}'mphgeﬂisseﬂ. Die sich
prisentirenden Durchschnitte von Driisenausfithrungsgiingen
zeigen normales Cylinder-Epithel und teilweise einen fein-
kirnigen, homogenen Inhalt. In diese feinkirnigen Massen
sind mitunter Krebszellen eingelagert und eciner dieser Giinge
ist an einer Stelle getroffen, wo der Krebs von aussen die
Wandung durehbricht. Zwischen normalen und earcinomatisen
Partien ist nirgends eine scharfe Grenze zu ziehen, mitten im
Krebsgewebe erscheinen mitunter Parzellen von relativ unver-
dindertem Bau.

Die Schnitte aus dem Knoten der »». Maniinia lassen iiberall
das oben beschriebene zellreiche Krebsgewebe von kleinalveo-
lirem Bau erkennen. Den Randpartien entnommene Priiparate
zeigen, dass das Carcinom sich seharf von den normalen Teilen
scheidet, nur in die grossen Bindegewebsziige reicht es noch
etwas weiter hinein und in diesen findet man auch noch in
etwas grosserer Entfernung auf Durchschnitten von Lymph-
gefiissen Krebszellen. ;

Schnitte durch die vergrisserten peritrachealen Ly pili-
driisen eriffnen uns, dass dieselben vollstiindig krebsig degene-
rirt sind, nur ganz ausnahmsweise enthiilt das Centrum eines
Follikels noch die normalen Lymphzellen. Das Gewebe ist



genau von dem bereits ausgefiihrten Bau, die alveolire An-
ordnung besonders deutlich ausgesprochen. Durch die Trabekel
und lings derselben ziehen oft recht miichtige Lymphginge,
vollstiindig mit Krebszellen erfiillt. Genau dieselben Verhiilt-
nisse geben die den geschwellten Driisen der linea innominata
entnommenen Schnitte wieder.

Die in der #ussern Form fast ganz iibereinstimmenden
Ovarien zeigen eine diffuse, macroscopisch nicht differenzirte
(feschwulstmasse ohne Knoten. Mieroscopisch findet man deut-
lich Krebsgewebe von derselben Structur wie in den iibrigen
Geschwiilsten, allein nur herdweise verteilt und ohne bestimmte
Grenzen in das dazwischen liegende, derbe Ovarialstromagewebe
iibergehend, so dass man den Hindruck bekiomme, als gehe die
krebsige Wucherung von multiplen kleinen Herden aus, oder
als habe dieselbe, wenn von einem Punkte ausgehend, das
Ovarialgewebe in unregelmiissiger Weise durchwachsen. An-
ordnung, Form und Groisse der Zellen an den carcinomatisen
Stellen sprechen entschieden fiir ihre Identitit mit denjenigen
der frither beschriebenen Tumoren.

Weitere Geschwiilste konnten nicht untersucht werden,
da sie nicht aufgehoben wurden. HEs wiire dies auch kaum
von grossem Werte gewesen, denn da alle untersuchten Krebse
die gleiche Structur aufweisen, darf dieselbe wohl ohne weiteres
auch fiir die dbrigen Tumoren vorausgesetzt werden.

Epikirise: Wir haben hier den seltenen Fall, dass beide
Mamme und beide Ovarien von Carcinom ergiiffen sind, und
es wird sich in erster Linie fragen, welches Organ als primiir
erkrankt aufzufassen sei. Auszuschliessen als solches ist wohl
zuniichst die rechte Brust. Die geringe Ausdehnung des Knotens
in derselben, seine iiberall absolut gleiche Structur und seine
scharfe Abgrenzung gegen das normale Giewebe sprechen wohl
mit Sicherheit fiir die metastatische Natur desselben. Es kimen
also noch in Betracht linke Brust und Ovarien. Die von den
Priiparaten der linken Brust angefiihrten Bilder, welche die
allmiilige Umwandlung der Driisen-Acini in Krebs-Alveolen in
50 deutlicher Weise zeigen, lassen kaum eine andere als die
Annahme eines primiiren Tumors zu. Die ganze Structur des



Krebses spricht eher fiir ein primiires Mamma- und gegen ein
Ovarialearcinom. Auch das Auftreten in multiplen, zerstreuten
Herden in den durch die beginnende cystische Degeneration
der Follikel wohl schon vergrisserten Ovarien lisst sich kaum
anders als durch eine FEinwanderung multipler Krebskeime,
also durch Metastasirung, erkliren.

Auf welchem Wege die Einschleppung in die Ovarien zu
Stande gekommen ist, wird kaum mit Sicherheit gesagt werden
kinnen. Das Ergriffensein der axillaren, peritrachealen, ab-
dominalen Lymphdriisen und besonders derjenigen an der Linea
innominata lisst eine Verbreitung durch die Lymphbahnen
ebenso plausibel erscheinen, als diejenige auf dem Blutwege,
wo eine Ausstreuung von Krebspartikeln iiber die Ovarien bei
geschlossenem Foramen ovale und mangelnden Lungenmetastasen
durch Capillirembolie zu Stande gekommen sein miisste. Das
Vorkommen solcher ist durch Zahn') allerdings auch fiir
Krebsmetastasen nachgewiesen worden, diirfte aber doch
nicht allzuhiiufig sein, wenigstens fand Zahn unter 66 Fiillen
von malignen Tumoren mit Metastasen nur 3, in welchen
Capillirembolie mit einiger Sicherheit anzunehmen war. Fin
stricter Nachweis fiir den einen oder andern Verbreitungsweg
lisst sich aber nicht erbringen und es muss deshalb diese
Frage offen gelassen werden. ;

Ueber Krebsmetastasen in den Ovarien ist in der dem
Verfasser zugiinglichen Litteratur nicht eben viel zu finden.
Billroth *) berichtet, dass Birkett in 37 Fiillen von Mamma-
carcinom 4 Mal Metastasen der Eiersticke gefunden habe.
Da sie jedoch aus einer Zeit stammten, in welcher ganz andere
Anschanungen iiber die Metastasen herrschten, verhiilt sich
Billroth gegen dieselben skeptisch und gelangt zum Schlusse:
» Metastatische Carcinome an Uterus und Ovarien kommen nach
Erfahrung aller pathologischen Anatomen und Chirurgen, die
ich dariiber befragte, kaum vor.* — Auffilligerweise finden

1 Ueber Geschwulstmetastasen dureh Capillivembolie, Virechow's
Arch., Bd. 117, pag.1 f.

) Die Krankheiten der Brustdriise. Deutsche Chirurgie, Lieferung 41,
pag. 117,



Torik und Wittelshifer') unter 358 sicheren Fiillen von
Mammacarcinom, welchen sie unter 72,000 Sectionsprotocollen
der Jahre 1817—79 begegnet sind, 26 Iille von Metastasen
der Eiersticke. Da aber keine mieroseopische Untersuchung
vorgenommen wurde, so liegt es sehr nahe, zu vermuten, dass
in einem Teil dieser Fille gar kein Ovarialkrebs vorgelegen
habe, und von den wirklich vorhandenen ist es keineswegs
sicher, dass alle secundiiren Ursprungs gewesen sind. In seinen
<Krankheiten der Ovwarien® ®) erwiihnt Olshausen 2 von
Winkel angefiihrte Fille, in deren einem an der Oberfliche
des Fundus uteri, einer Tube und eines Ovariums einzelne
Krebsknétchen sassen, withrend im anderen, iiberzeugenderen,
nach operirtem Carcinom der Portio beide Ovarien krebsig
erkrankten. Grawitz”) fiigt diesen einen neuen Fall hinzu,
in welchem von einem Brustkrebse aus in fast allen inneren
Organen, darunter in Magen und Ovarien, secundiire Carcinome
gich entwickelten. Endlich fihrt Zahn*) aus, dass er unter
2539 Sectionen 3 mal gecundiiren Ovarialkrebs gefunden habe ;
2 mal waren sie auf regioniire Metastasen zuriickzufiihren, es
blieb also nur ein Fall, in welchem das Carcinom einem ent-
fernten primiiren Ierd seinen Ursprung verdankte. Ein Mamma-
krebs hatte secundiire Knoten der Pleuren, der Lungen und
vieler Abdominalorgane gesetzt, und es fanden sich auch im
einen Ovarium 2, im andern 1 solcher vor.

Fall IV.

Linksseitiger Hydrothorax bei Pleuritis ha&morrhagica. Carei-
nomatise Peritonitis des gesammten parietalen und visceralen
Peritoneums ohne Beteiligung der Organe der Bauchhihle.
Carcinom des rechten Ovariums und cystise Entartung des
linken. Carcinomatiose Schwellung der mesenterialen, einiger

) Zur Statistik des Mammacarcinoms; Archiv fiir klin. Chirurgie,
Bd. 25, pag. 873 .

) Deutsche Chirurgie, Lieferung 58, pag. 428,

) Ueber Krebsmetastasen im Magen; Virch, Areh., Bd.86, pag. 159 .

V) Ueber einige Fille seltener Geschwulstmetastasen, Vireh. Archiv,
Bd. 117, pag. 30 und fT.



axillarer und supraclavieularer Lymphdrisen. Carcinom der
I. Mamma.

Fraw M. C., Seidenweberin, 47 J., wurde auf die medic. Klinik
des Herrn Prof. Eichhorst aufgenommen den 25. VIL. 91,

Anamnese (25. VIL) : Pat. hat eine einzige, aber schwere Geburt
durchgemacht und will darnach fast ein Jahr lang an heftigen Unter-
leibsschmerzen  gelitten haben.  Der Beginn der jetzigen Krankheit
wurde von keinem Arvzte controlirt, Pat. will seit ca. 10 Wochen
leidend sein und zwar habe sie zuerst stets Kopfweh und Fieber,
olutluenza®, geplagt. Dann worden diese Schmerzen abgelist durch
tiglich wiederkehrende Banchschmerzen, ohne Erbrechen, ohne Diarrhee.
Diese Kolikschmerzen® dauern seit 8 Wochen und verstirken sich
paroxysmenweise. Seit 8 Tagen verursacht eine progressive Auf-
treibung des Bauches der Kranken Druck, Vollsein und Atemnot und
zwingt sie zu stindiger Bettlage, Der jetzt erst zugezogene Arzt
divigirte sie sofort in’s Spital.

Dem Status prisens vom 25, VI 91 und der Krankengeschichte
entnehmen wir :

Ziemlich grosse Pat. von kriiftigem Knochenban, schlaffer Mus-
calatur und geringem Fettpolster. Lungen normale Verhiiltnisse, nur
beginnt links binten unten am 8. Brustwirbel eine Dimplung mit
etwas abgeschwiichtem Atmungsgerinsch und abgeschwiichtem Stimm-
fremitus. Abdomen stark aufgetricben, zeigt exquisites Fluctnations-
gefithl.  Wegen der starken Auftreibung ist nichts durchzufiihlen.
Havn spiirlich, saturirt, ohne Eiweiss, mit erhihtem Indicangehalt.

Wegen zunehmender Atemnot wird am 3. V11 das Abdomen
punetirt und zwar werden 7400 em?® einer gelblich griinen, klebrigen
Fliissigkeit entleert. In der l. Bauchseite zeigt sich nachher, vom
Nabel bis zur Symphyse ziehend, ein Gebilde von zahlreichen harten
Knollen,  Die Tumoren werden in der Folge immer deutlicher, unter’m
15. IX. heisst es: Man bekommt jetzt bei der Palpation des Abdomens
den Eindruck, als ob es sich um einen hickrigen, einzigen Tumor
handelte, der von der linken vorderen Axillarlinie bis in die rechte
Pavasternallinie und 2 Finger breit oberhall des Nabels beginuend
bis auf Handbreite zur Symphyse reicht. Auch in der r. Abdominalseite
fiihlt man unregelmiissig begrenzte Resistenzen, Die Diimpfung 1. hinten
steigt allmiilig, rechts stellen sich Schmerzen und lautes pleuritisches
Reiben ein, auch leichte Dimptung hinten unten. Der Erguss in
der 1. Plenra wird immer grosser und verschiebt das Herz stark
nach rechts, Eine Probepunction der 1. Pleura ergiebt serises Exsudat,
welches microscopiseh ausser roten Blutkiorperchen und Rundzellen
sehr grosse, blasig gequollene und vielfach Vacuolen zeigende Zellen
enthiilt. Allmiilig stellt sich iifteres Erbrechen ein, zuerst nur von Speise-
brei, gegen die letzten Tage hin von kaffeesatzartigen Massen. Immer
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stivkere Schmerzen und Druckempfindlichkeit in der Lebergegend.
Exitus letalis in der Nacht vom 10./11. II.

Seetionsbefund, 12. 1I. 92, Hr. Prof. Ribbert. Schiidel und
Sehiidelinhalt zeigen nichts abpormes. Ziemlich abgemagerte, weib-
liche Leiche. Bauchdecken etwas anfeetriehen, rechts fluctuirend, links
grosse Tumormassen durchfithlbar, R. Mamma klein, derb, linke grijsser,
ans festen (Gewebsmassen znsammengesetzt. An den Kniicheln leichtes
Oedem, Beim Einschneiden der Bawehhihle fliesst eine grosse Menge
gelblicher, triitber Flissigkeit ans, in den tiefern Teilen griinlich,
mit erbsengrossem Bluteoagulum. Peritoneum parietale in der 1. obern
Seite mit den darunter liegenden Organen und mit der Oberfliche

der Leber verklebt nnd zwar durch weiche, eitrig schmierige Massen ;.

diese Verwachsungen lassen sich lisen ohne Verletzung der Organe.
Die Flilssigkeit in der Bauchhiihle betriigt mehreve Liter. Ide Darm-
schlingen sind dureh fibrinis-eitrige Massen mit einander verklebt.
Auch die Beckeneingeweide bilden eine gemeinsame, dureh Verklebungen
hergestellte Masse, Leber mit der Unterfliche des Zwevchfells ver-
klebt nud stellenweise strangfirmig verwachsen.

R. Lunge etwas retrahirt, im obern Teil strangfiirmiz, im hintern
und untern Teil flichenhaft verwachsen. Die 1. Pleurahithle ist ans-
gefiillt durch einen Fliissigkeitserguss, — rote, leicht triibe Fliissig-
keit, der zahlreiche gelbliche Gerinnsel beigemischt sind. Im Herz-
bentel ca. 50 em.? klare, gelbe Fliissigkeit. Herz klein, Fettgewebe
anf demselben gallertig atrophisch. Klappen unverfindert. Museulatur
blass und feucht, ohne Triitbungen.

L. Lunge von der Schwere entsprechender Griisse. Plenra costalis
mit einem weichen, netzfirmig angeordneten Fibrinbelag. Pleura
pulmonalis leicht getriibt, mit einzelnen grauven, runden, eingesunkenen
Stellen mit centralem, dunkelrotem Punkt von Linsengriisse. Lunge
ziihe, auf dem Durchschnitt blutleer, schwach lufthaltiz. Verdichtungen
nirgends vorhanden, keine Tumorknoten. Plenra costal. dext. mit
einem iihnlichen fibrindsen Belage mit sehr zahlreichen Ecechymosen
durchsetzt, besonders anf dem Zwerchfell, aber anch hier sind zweifel-
lose Greschwulstbildungen nicht zu erkennen. Die Verwachsungen
der r. Lunge sind nicht besonders fest. Pleura an der Spitze mit
kleinen, sehnigen Verdickangen, im Oberlappen spiegelnd. Am stumpfen
Rande des U. L. Ecchymosen. Auch an der Vorderfliche des U. L.
weisse prominente Striinge, etwa sondendick, in feinere Stringe aus-
strahlend (obliterirte Gefiisse). TLunge auf dem Durchschnitt wenig
bluthaltig, wdematiis, ebenfalls ohne Verdichtungen. In der Pulmonal-
arterie frische Gerinnsel,

Leber, Magen und Milz sind unter einander sehr fest verwachsen,
besonders letztere ; in den Verwachsungen mehrere kleinere und grisssere
Geschwulstknoten.  Milz klein, Oberfliche nicht dentlich sichthar,
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Follikel gross, blass, Trabekel dentlich, ohne Geschwulstknoten. L. Niere
entsprechend gross, Kapsel leicht lislich, Oberfliche glatt, auf dem
Durchschnitt ohne Verinderungen. Untferfliche der Leber mit den
angrenzenden Darmschlingen verklebt, in den Verklebungen Geschwulst-
knoten von weicher Beschaffenheit, Das Gewebe der Unterfliche der
Leber reisst ein bei der Ablisung. R. Nebenniere zeigt wie die linke
nichts abnormes; ». Niere blntirmer als die 1., sonst gleich beschaffen,
Auch die Unterfliche der Gallenblase ist verwachsen und verklebt
und iiberall reissen weiche Tumormassen ein, die fast breiig zerfliessen.
ﬂ’fﬁgeﬂ. eng, Schleimhaut faltig, mit ]':ccfh:}'mosen, sonst unvertindert.
(Gallenblase gut gefiillt, keime Knoten in der Wand. Leber entsprechend
oross, iiber dem r. Lappen eine Schniirfurche mit verdickter Serosa.
Acinise Zeichnung sichtbar. Keine Geschwulstknoten.

Beim Aufschneiden der [. Mamma ergiebt sich, dass dieselbe
aus einem hellgranen, transparenten Gewebe besteht. In der 1. Achsel-
hithle eine Lymphdriise von schwartiger Beschaffenheit, die einige
Knitehen auf dem Durchschnitt erkennen lisst. Links iiber der Clavi-
enla ebenfalls geschwellte Lymphdriisen. Kehlkopf und Tracheal-
schleimhant, ebenso diejenige des Rachens und Oesophagus blass.
R. Schilddriise vergrissert, 1. kleiner.

Verwachsungen der Darmschlingen ohne Miihe lisbar, in den-
selben, namentlich im Mesenterium, zahlreiche weiche Geschwulst-
massen. [Fin besonders grosser, offenbar aus einer Driise hervor-
regangener Knoten zwischen Magen und Colon transversum. Pankreas
unveriindert. Den Beckeneingang bildet ein grosses festes Convolut,
mit der Beckenwand links in festem Zusammenhang. Darm vielfach
sehr eng. Vagina und Orificien weit, ohne Veriinderungen. Uterns
entsprechend gross, ohne Besonderheiten.

Die Gegend des . Ovariuwms nimmt ein apfelgrosser Knoten
ein ; beim Durchschneiden fliesst zuerst eine gelbe, klare Fliissighkeit
aus einer Hihle: ein etwa wallunssgrosser Knoten, aus transparentem
Gewebe bestehend, steht mit der Héhle in Zusammenhang. Auch
an der Vorderseite dieses Knotens liegt noch ein kleinerer, subseris,
von weicher Beschaffenheit. L. Ovaréum, mit der Umgebung durch
Bindegewebe und kleine Geschwulstknoten verwachsen, stellt ein Con-
volut von Cysten dar, die eine glatte Innenfliche haben. Eine dieser
Cysten ist wahrscheinlich das erweiterte Ende der Tube. Keine
Greschwulstknoten.

Microscopische Unlersuchung: Das Gewebe des Tumors
im r. Ovariumn ist zum grossten Teil necrotisch. Auf weite
Strecken hin zeigen die Priiparate vollstiindig ungefiirht ge-
bliebene, homogen kirnigfidige und schollenartige Massen. An
spirlicheren Stellen ist der Zerfall weniger weit vorgeschritten,



denn es finden sich noech in grosser Zahl stark gefiirbte, kleine
Kiigelchen, Reste von Kernen, vereinzelt auch noch ganz
erhaltene Kerne. In noch andern Partien ist die Structur des
Ovarialgewebes erhalten. In dieses halb oder ganz zerfallene
(tewebe nun sind eingesprengt grosse Alveolen, erfiillt mit
Krebszellen. Sie sind meistens uwmgeben von einem noch
erhaltenen Bindegewebssaum, von welchem sich ein Pfropf bis
zum Centrum hinein erstreckt. Auch die Krebszellen, nament-
lich die in der Mitte gelegenen, sind ]liiuh'g' rans oder bis auf
den Kern zerfallen, withrend die der Peripherie und nament-
lich den hineingewachsenen Bindegewebszapfen sehr dicht
pallisadenformig aufsitzenden Zellen wohlerhalten sind und
deutliche Cylinderform zeigen. Manchmal hat auch der die
Alveolen umziehende Bindegewebsring der Nekrose nicht Wider-
stand geleistet und sind dann auch die Krebszellen einem
raschen Zerfall preisgegehen.

Schnitte durch den ganzen Mammaknoten zeigen, dass der-
selbe nicht schart begrenzt und dass im Bereich desselben
keineswegs das ganze Gewebe carcinomatis ist. Die Krebs-
zellen sind wiederum eingeschlossen in Alveolen von sehr ver-
schiedener Grisse. Nur die kleineren sind in den Priiparaten
mit Zellen ausgefiillt, in den grisseren sind dicjenigen in der
Mitte ausgefallen, so dass nur die Peripherie mit bald mehr,
bald weniger zahlreichen Schichten von Zellen bedeckt ist.
In die grissten dringen vom Rande aus Zapfen von Stroma-
gewebe gegen die Mitte vor und dienen den Zellen als Stiitze.
Die Zellen sind meist wohl erhalten, deutlich eylinderfirmig,
namentlich die periphersten Schichten, von derselben Grisse
wie diejenigen des Ovariums. In dem Gewebe zwischen den
Alveolen nun finden sich iiberall verstreut traubenfirmige
Gruppen kleiner Acini, erfiillt mit kleinen Zellen und von den
meisten dieser Gruppen weggehend lisst sich auf grissere oder

kiirzere Strecken verfolgen ein diinner Ausfiihrungsgang, der

sich mit andern, von benachbarten Gruppen herkommenden
(ziingen zu cinem grisseren vereinigt. Die Giinge sind nirgends
dilatirt, mit den normalen kleinen Cylinder-Epithelien aus-
gekleidet. Hier sehen wir nirgends Bilder, wie z. B. in Fall 111,
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wo die Aeini sich erweitern und mit grossen Zellen erfiillen.
Sie bleiben da iiberall iiber den ganzen Knoten gleich, und
wo Krebsgewebe auf sie zuwiichst, werden sie comprimirt und
atrophiren allmiilig. So auch die Ausfiihrungsgiinge ; sie werden
auf die Seite geschoben und gehen unter. Man sieht z. B. an
einer Stelle einen ganz schmalen, verdiinnten Ausfiihrungsgang
halbkreisformig iiber die Peripherie eines Krebsalveolus heriiber-
cespannt.

Das Resultat der Untersuchung dieser beiden Geschwiilste
liess es mir als unnitig erscheinen, weitere Tumoren, etwa die
Knoten in den peritonitischen Verwachsungen oder geschwellte
Liymphdriisen, einer genauern microscopischen Priifung zu unter-
ziehen. Es handelt sich an beiden untersuchten Organen um
einen typischen Cylinderepithelialkiebs.

vpikrtse : Zuniichst weist uns der absolut gleiche Bau
der beiden Krebse darauf hin, dass wir nicht etwa 2 primire
Tumoren vor uns haben, sondern dass der eine als Metastase
vom andern aufzufassen ist; und da bin ich der Ansicht, dass
wir in diesem Falle den Ovarialkrebs als primiir annehmen
miissen. Dafiir spricht einmal seine Grosse und besonders seine
vorgeschrittene regressive Metamorphose. Ferner lisst sich die
carcinomatse Peritonitis, ausgehend vom Ovarium, sehr leicht
erkliren, wihrend sie nach primiirem Mammakrebs sehr selten
vorkommt. Im DBrusttumor spricht nichts gegen, einiges eher
fiir metastatische Natur. Ein primires Cylinderzellencarcinom
der Mamma kdnnte wohl nur von den Driisenausfiihrungsgiingen
ausgegangen sein. Da sich aber in keinem Priiparate Anhalts-
punkte ergeben, welche ein Hervorgehen aus diesen annehmen
liessen, die Ausfiihrungsginge im Gegenteil, soweit sie sich
zeigen, normal sind und, wo das Krebsgewebe gegen sic vor-
driingt, atrophiren, so gestattet dieses Verhalten zwar keinen
sichern Schluss, lisst jedoch secundiires Auswachsen von einem
eingewanderten Keim mindestens so wahrscheinlich vorkommen
als selbstiindig locale Entstehung. Die Art und Weise des
Wachstums in’s gesunde Gewebe hinein deutet cher auf Meta-
stase und die Abwesenheit jeglicher regressiver Verinderungen
im Tumor ldsst uns auf geringes Alter desselben schliessen.



Endlich verlegt die allerdings etwas spiirliche Anamnese den
Beginn des ganzen Leidens in den Unterleib, wiithrend in ihr
sowohl wie in Status und Krankengeschichte von der Brust-
geschwulst gar nichts erwiihnt wird. All das berechtigt uns
wohl, den Ovarialkrebs mit hoher Wahrscheinlichkeit als pri-
miiren Herd in Anspruch zu nehmen und uns den Brusttumor
durch Metastasirung entstanden zu denken.

Den Weg der Verbreitung wiirde ich in diesem Falle eher
im Lymphstrome suchen. VYon den weichen, fast zerfliesslichen
carcinomatisen Bildungen im Abdomen kénnen wohl leicht
Krebspartikel lings des ductus thoracicus in die Gegend der
Ausmiindung desselben, also der linksseitigen supraclavienlaren
Lymphdriisen gelangt sein und diese infiltrirt haben, wie das
namentlich bei Magenearcinomen recht hiiufig vorkommt. Dann
ist der Weg zu den axillirven Driisen kein weiter mehr und
ein Ergreifen der Mamma von hier aus wohl denkbar. Bei
der nicht iibermiissiz selten vom Carcinom einer Brust aus
erfolgenden, secundiiren Erkrankung der andern Mamma wird
wohl manchmal, wo das Uebergreifen nicht auf dem Hautwege
regioniir zu Stande kommt, der Weg von den Achseldriisen
der ersterkrvankten zu denen der andern Seite, eventuell mit
Einbezichung dazwischen liegender Lymphdriisengruppen, und
von hier ans zur zweiten Mamma eingeschlagen werden, wie
das nach meiner Ansicht auch in Fall I1I anzanehmen ist.

In der Litteratur konnte ich eine einzige unserem Falle
entsprechende  Beobachtung ausfindig machen. Olshausen
nimlich berichtet in seinen schon erwihnten ,Krankheiten der
Ovarien*, pag. 435, dass Tohl seeundire Erkrankung von
Beckenknochen, Oberschenkel und Mamma nach primiirem
Ovarialkrebse beschrieben habe. Kaufmanun ') fiihrt einen Fall
an mit der klinischen Diagnose : Carcinoma ovarii sinistri von
einem vor 12 Jahren constatirten und damals nicht genauer
priicisirten Tumor abdominis aus. Carcinom der linksseitigen
Achseldriisen seit 5 Jahren, Carc. mammea sinistr. seit 1'/s
Jahren u. s. w. Soweit man diese Beobachtung, welcher Section

') Ueber Multiplieitiic des primiiren Carcinoms: Virchow's Archiv,
Bd. 75, pag. 317 fI.



und microscopische Untersuchung fehlen, iiberhaupt anerkennen
will, wiirde sie meiner Ansicht nach mit Riicksicht daraunf, dass
der Tumor der Mamma die linke Seite (Ausmiindung des duetus
thoracicus) betraf und dass die Achseldriisen bedeutend friiher
als die Mamma ergriffen wurden, hieher zu rechnen sein, und
wiire der Brustkrebs nicht, wie Kaufmann es tut, als neben
dem Ovarialearcinom  selbstiindig  entstanden  aufzufassen,
Weiteren solchen Fiillen bin ich nicht begegnet, auch von
andern Organen aus erfolgende Metastasen in die Mamma
wurden nicht beschrieben gefunden, wenn man von den ofters
beobachteten Erkrankungen der zweiten Brust von der erst-
ergriffenen aus absieht.

Anschliessend an die Fille IL—IV méchte ich die simmt-
lichen anfgefundenen Verzeichnungen von Krebsmetastasen in
Organen mit hauptsiichlicher Disposition zu priméiirer Erkrankung,
nimlich in Magen, Mamma, Ovarien und Tonsillen, in tabella-
rischer Uebersicht vorfiihren.
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Wir sehen, die Zahl der Fiille ist im Vergleich mit der
enormen IHiufigkeit sonstiger Krebsmetastasen verschwindend
klein, entsprechend dem am Anfang der Arbeit aufgestellten
Satze von Virchow.

Fall V.

Priméres Carcinom des Larynx; carcinomatise Geschwiire des
Oesophagus iiber der Cardia, wahrscheinlich durch Implantation
entstanden,

K. K., 43 J,, Spengler, wurde am 26. I1. 92 auf die chirurgische
Klinik des Herrn Prof. Kriinlein aufgenommen.

Anamnese : Die Krankheit des Pat. soll letzten Herbst begonnen
haben, Wie es bei der Spenglerarbeit zu gehen pflege, habe Pat.
oft geschwitzt und dann wieder gefroren und habe dadurch Husten
und Aunswurf, oft mit eigentiimlichem Kitzelgefithl im Kehlkopl' be-
kommen. Sehon vor Neujahr habe sich Pat, hie und da verschluekt,
was jeweilen einen heftigen Hustenanfall ausliste, Diese Beschwerden
traten nach Neujahr stets heftiger aut. Schlucken war sehr erschwert,
“weil fast alle Speisen regurgitirt wurden. Als Hauptbeschwerde stellte
sich allmiilig zunehmende Atemnot, indessen ohne eigentliche Er-
stickungsanfiille ein, und endlich gesellte sich noch Heiserkeit hinzn,

Status prisens und Krankengeschichte : Mittelgrosser, abge-
magerter Pat. Awm vordern Rand des r. muse. sternocleidomastoid.
eine kleine, sehr mobile Lymphdriise, Unter dem v, Kieferwinkel
ein Paket derber, vergrisserter, schwer beweglicher Driisen. Stimme
heiser. Stridor bei starker Inspiration. Im laryngoscopischen Bilde
steht die Epiglottis schief von rechts nach links, doreh einen Tumor
nach . verschoben. An der r. Wand des Kehlkopfeingangs (ary-
epiglottische Falten) wilbt sich ein kleinwallnussgrosser Tumor in
das Lumen vor. Derselbe scheint mit breitem Stiel anfsitzend, gelappt
und von hisckriger, kirniger Oberfliche. Die 1. ary-epiglottische Falte
ist stark geschwellt und ebenfalls von hickriger Oberfliche ; die
Schwellung setzt sieh anf die Epiglottis fort. An dem Tumor vor-
bei sieht man das l. Stimmband, dick, blassrot, bei Phonation beweg-
lich. Hie and da sieht man anch den hintersten Teil des v. Stimm-
bandes ; ob dasselbe beweglich ist, kann nicht entschieden werden.
Der Tumor zeigt rvosenrote Oberfliche, keine Ulcerationen, jst hie
und da von weisslichem Schleim bedeckt. Kehlkop!- Eingang und
Pharynx sind stark geriitet.

Am 8. Ill. wurde darch Hrn. Prof. Kriinlein znniichst die pro-
phylactische Tracheotomia superior und dann die Exstivpation des
Larynx und der geschwellten Driisen vorgenommen und zwar wurde



ein querer und ein median verlanfender senkrechter Hautschnitt ans-
gefilirt.  Der Tumor erwies sich als, der obigen Beschreibung ent-
sprechend, von der rechten ary-epiglottischen Falte ausgehend ; die
Stmmbinder waren intact., Nach der Operation wird durch die Nase
gin Schlundrohr in den Oesophagus, aber nicht bis in den Magen
eingefiihrt, der Kehlkopt mit Jodoformgaze tamponirt, die Haut-
wunden durch Naht vereinigt. Zuniichst ordentliches Befinden des
Pat. Nach dem Entfernen der Niihte bildet sich beim Zusammen-
stossen des queren und des senkrechten Hautschnittes eine grosse
Fistel. Die Erniihrung per Schlundsonde machte Anfangs gar keine
Schwierigkeiten, allmiilig aber loste jede Eingiessung ecinen heftigen
Hustenanfall aus, es traten die Zeichen einer Schluckpneumonie ein,
welecher Pat. am 26. 11l. erlag. -

Sectionsbefund (28, 111. 92):  Schiidel und Gehirn ohne be-
sondere Verinderungea. Selr stark abgemagerter Korper von gelb-
lichem Colorit. An der Vorderfliche des Halses eine grosse Wunde,
durch Exstirpation des Larynx entstanden; darnnter eine Ueffnung
in die Trachea. Iannicul. adiposus atrophisch, Musculatur trocken
und braun. Netz fettarm. Im Bauchraum keine Flissigkeit. L. Luonge
stark retrahirt, rechte stranglormig verwachsen. Im l. Pleuraraum
klare Fliussighkeit, im r. weniger. Herzbeutel weit, Herz gross und
schlaff. Klappen unverindert, die noduli derjenigen der Aorta etwas
dick. Musculatur blass.

L. Lunge entsprechend gross, etwas schwer. Schuittfliche des
0. L. blatarm ; U. L. stark edematos. Schleimhaut der grossen Bron-
chien leicht geritet, glatt; am Rande des U. L. ein erbsengrosses,
verkalktes Knotehen. [P, Lunge gleichfalls etwas schwer, Pleura des
U. L. trigt einen fibrindsen Belag. 0. L. ohne Verdichtungen, ode-
matis, U. L. etwas blutreicher, zeigt eine Anzahl lobuliiver, kirniger,
erbsengrosser Verdichtungen . Bronchus mit stark injicirter Schleimhaut.

Schleimhaunt des Oesophagus unterhalb des Beginns der Wunde
glatt, blass, wird nach unten zu stirker injicirt. 6 Finger breit iber
der Cardia ein Defect, der ®/sy des Oesophagus-Umfangs einnimmt,
mehrere ¢m. lang ist und einen schmutziggranen Grund hat. Die
Defectbildung schneidet ungetihe 3 Finger breit iiber der Cardia ab,
dann ist die Schleimbaut nahezu glatt und hierauf folgt dicht ober-
halb der Cardia wieder eine 10-centimesstiickgrosse, ulceririe lir-
hebung von graver Farbe.

Milz nichts besonderes. L. Niere entsprechend gross, Kapsel
leicht loslich, Obertliche glatt, Organ miissig blutreich. Aeste der
Nierenvene sind durch frische Gerinnsel verschlossen. R. Niere wie
die L., ohne Gefissthromben. Im Magen intensiv gelbe Flilssigkeit,
Magenschleimbaut blass und glatt. In der Gallenblase wenig diinne
Galle, keine besondern Verinderungen. Sehleimhaut des Diinn- und
Dickdarms matt, blass. Blase und Genitalien ohne Besonderheiten.
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An der 1. Seite des Halses etwa 3 bohnengrosse, harte Lymph-
driisen.

Microscopische Untersuchung : Der Tumor des Laryna
zeigt das gewohnliche Bild eines Plattenepithelzellencarcinoms.
In ein stark entwickeltes, zellarmes Bindegewebsgeriist sind
in unregelmissiger Weise grosse und kleine Haufen und Striinge
von grossen Plattenepithelien eingelagert, teilweise verhornt,
selten schalenformig tber einander gelagert und kernlos, sog.
Krebszwiebeln bildend. Ganz die gleiche Structur geben die
den geschwellten Lyinpldirisen des Halses entnommenen
Schnitte wieder.

Die Geschwiire im untern Teil des Ocsophagus erweisen
sich ebenfalls als carcinomatiés. Am obern, grissern sind zwar
die Verhiltnisse nicht vollkommen deutlich; da die Section
erst 2 Tage nach dem Tode gemacht wurde, war der untere
Teil des Oesophagus bereits etwas erweicht und beim Ab-
spiillen ete. hat das Priparat etwas gelitten. Wir sehen des-
halb meistens einen reinen, bald mehr bald weniger tief-
liegenden Geschwiirsgrund, manchmal bis ganz nahe zur Mus-
cularis reichend. An manchen Stellen wird er gebildet durch
kleinzellig infiltrirte Submucosa, an andern jedoch durch deutlich
carcinomatises Gewebe von demselben Bau wie dasjenige im
Larynx. KEs ist mancherorts bis in die oberen Muskelschichten
vorgedrungen, ohne jedoch irgendwo die ganze Muscularis zu
durchbrechen. Ilervorgehen von krebsigen Zellstringen aus
Oesophagusepithel ist nirgends zu constatiren. Das untere Ge-
schwiir ist besser erhalten; es bildet einen flachen, ulcerirten
Knoten von ca. 1'/2 em. Durchmesser und 5 mm. Tiefe im
gehirteten und gefirbten Priparate, schon macroscopisch scharf
von der Umgebung abgegrenzt. Microscopisch ist wiederum nur
die genaue Uebereinstimmung seiner Structur mit derjenigen
der bereits beschriebenen Tumoren zu constatiren. Die Ober-
fliche ist unregelmissig zerfasert, die tiefste Stelle des Knotens
beriihrt beinahe die erste Muskelschicht, ohne sie jedoch ganz
zu erreichen. Die Grenze gegen das normale Gewebe ist eine
Hlach bogenformige, scharf ausgepriigte, die gegen dasselbe
vordringenden Zellstringe scheinen in ihrem Wachstum mit
einander Schritt gehalten zu haben. 3



Epikrise : Ohne weiteres diirfen wir wohl im vorliegenden
Falle den Tumor des Larynx als primiren annehmen. Nach
der Anamnese weisen die ersten aufgetretenen Beschwerden
auf den Kehlkopf hin. Der Larynx besitzt stellenweise Platten-
epithel und seine Carcinome erscheinen hiufig in der hier
beobachteten Structur; eine Infiltration der Halslymphdriisen
kann nur von ihm aus zu Stande gekommen sein. Ueber-
tragung des Krebses vom untersten Teile der Speiserdhre
hiecher ohne Ergreifung anderer Organe ist nicht wahr-
scheinlich.  Anders verhillt es sich mit den Carcinomen
an der Cardia. An sich kinnten ja auch diese sehr wohl
primiir hier entstanden sein, denn auch hier haben wir Platten-
epithel. Jedenfalls ist eire Metastasirung vom Kehlkopf her
auf dem Blut- oder Lymphwege kaum anzunehmen. Eine Ver-
breitung auf dem erstern mit Verschonung jedes andern Organs
wire geradezu ein Unicum, eine solche auf dem letztern ist
wegen fehlender Schwelluug der zwischenliegenden Lymph-
driisen und wegen der Abgeschlossenheit der Speiserthrenkrebse
gegen das extramsophageale Gewebe durch die nirgends per-
forirte Muscularis zum mindesten unwahrscheinlich. Aber es
giebt noch einen Weg und den scheinen mir hier die Krebs-
keime vom Kehlkopfe aus eingeschlagen zu haben, nimlich
den von seinem hinteren Rande durch das Lumen der Speise-
rohre. Die Krebse iiber der Cardia machen entschieden nicht
den Eindruck primiirer Geschwiilste. Das Auftreten in 2 durch
gesunde Schleimhaut getrennten Ierden, das Wachstum als
lacher, scharf abgegrenzter Knoten oder als flaches Geschwiir,
das Fehlen der Versenkung in die tiefern Schichten, der be-
deutenderen Greschwulstbildung und Stenosirung der Speise-
rohre wiire bei primirem Carcinom entschieden auffillig und
spricht fiir secundire Natur.

Ich wiirde also die Annahme, dass die beiden Krebs-
geschwiire einer Implantation von aus dem Kehlkopf hieher
gelangten Carcinomteilchen ihre Entstehung verdanken, fiir die
wahrscheinlichste halten. Bei den miithsamen, hiiufiz wieder-
holten Schiuckversuchen, bei denen die Speisen ofters in den
Mund zuriickkehrten und schliesslich doch noch hinuntergewiirgt



wurden, mogen sie, am Kehlkopftumor vorbeistreifend, Teilchen
desselben mitgerissen haben. Bei den mit den Iustenanfillen
verbundenen Brech- und Wiirgbewegungen kinnen kleine
Lisionen oder locale Reizung der Oesophagusschleimhaut ent-
standen und bei dem abnorm von Statten gehenden Schluck-
act mogen Speiseteilchen mit Krebspartikeln an letzterer hiingen
geblieben sein. Die Schlundsonde, insofern sie erst nach der
Operation eingefiihrt wurde, diirfte kaum zur Erklirung mit
herbeigezogen werden konnen. Wenn also nach dem Gesagten
ein sicherer Nachweis der Uebertragung nicht erbracht, und
somit auch eine selbstindig primire Entstehung der Speise-
rohrenkrebse nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann,
so dringt doch die fiir secundiires Entstehen typische Beschaffen-
heit derselben zur Annahme der Implantation.

Fille von Krebsbildung durch Einpflanzung von Geschwulst-
partikeln in gesunde Schleimhaut sind schon mehrfach beschrieben
worden, und zwar zum Teil unbestreithare Beobachtungen, wo
die Uebertragung auf Epithel ganz anderer Art als dasjenige
des Mutterbodens des primiren Krebses war, zu Stande kam,
die Entstehung des secundiiren Tumors also, bei Ausschluss
innerer Metastasirung, nur auf diese Weise erklirt werden
konnte. Einigen Forschern, so Nowinski, Wehr, Hahn und
namentlich iiberzeugend Hanau, ist die Uebertragung von Krebs
von Tier auf Tier gelungen und sie haben dadurch das Kapitel
der Krebsimplantation zu einem sehr interessanten gestaltet.
Dennoch muss ich mir versagen, darauf niher einzugehen,
denn ich konnte nur wiederholen, was Schimmelbuseh in
seiner grissern Arbeit ,Ueber multiples Auftreten primirer
Carcinome* ') dariiber fiussert. Ich begniige mich also auch
hier mit einer Zusammenstellung der beschriebenen Fille.

1 Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd. 39, pag. 860 ff.
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Sitz des primiren Tumors

Nitz des seeundiiren Tumors

Berliner klin. Wochenschr. 1887, pag, 891

Correspondenzblatt fiir Sechweizeriirate 1891, pag. 502
Handb. d. pathol. Anat. 1869, Bd. I, pag. 190

—

Pitha-Billroth, Handb. d. Chirurg., Bd. I, Abth. I,
pag. 30 und 210, 1869

Berliner klin. Wochenschr. 1887, pag. 891
Yirch. Arch., Bd. 75, pag. 317 f.
Centralbl. filr Chirurg., 1884, Nr. 48

Prager Zeitschr. f. Heilkunde 1884, Heft 6
Transact. ot the path. Society of London, Vol. XX,

pag. 23
Dissertation, Halle 1884

Vorliegende Arbeit, Fall V
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v.Bergmann
Kanfmann
liraske

Beeck
Moxon
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Fiille von Care.d. Magens
und Darms

Magen

Oesophagus, uleer.
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Zungenriicken
Oberkiefer
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Unterlippe
Handriicken

Rectum

Reetum

Oesophagus

Oesophag., perfor. in
Trachea

Oesophag., perfor. in
Trachea

Larynx

Exeavat.
oder

Knitchen der
vesico - nterina
rectovesicalis

IRechtes Ovarinm u. Tube

Cardia
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grosse Curvatur

Cardia

regeniiberliegende
Wangenpartie

Oberlippe

Conjunetiva (?)

Reetum, tiefer unten

Reectum, tiefer im Bereich
des Plattenepithels

Magen
unterer Lungenlappen

untere Lungenlappen

(esophag., unterer Teil,
2 Herde
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Fall VI.

Primdres Carcinom der Ovarien und primdres Carcinom des
Magens. Carcinom der Lymphdriisen vor der Wirbelsiiule,
carcinomat. Schrumpfung des Mesenterium. Knotige scirrhase
Verdickungen des Beckenzellgewebes. Ovariotomia duplex.

Jefr. A, H., 30 J., warde am 28. [V, 92 auf die gyniicologische
Klinik des Herrn Prof. Wyder aufzenommen.

Anamnese :  Pat. hatte seit dem 13. Jahre regelmiissige und
schmerzlose Menses. Vor cirka 2 Jahren traten zum ersten Male
stechende Schmerzen in der rechten untern Partie des Abdomens
ein und Pat. musste auffallend hiinfie den Urin ldsen. Der Arzt
legte ein Cauvtschukpessar ein, ,da die Gebirmutter auf die Blase
driicke*. Da aber jede Besserung ausblieb, entfernte die Kranke
den Ring wieder und blieb ohne iirztliche Behandlung. Die Schmerzen
hiitten sich ziemlich hiinfiz eingestellt, aber immer wiihrend der
Menstruation nachgelassen; oft habe Pat. Uebelkeit, Erbrechen und
Kopfschmerz bekommen. Im Herbst 91 zog sie wegen verstirkter
Beschwerden ihren Arzt wieder zu, der ihr nenerdings einen Ring
einlegte. Im April 92 aber musste er wieder entfernt werden, da
er erhebliche Schmerzen verursachte. Bei dieser Gelegenheit con-
statirte der Arzt, dass ein Gewiichs vorhanden sei, und riet nun zur
Aufnahme in die Franenklinik.

Pat. will ungefiihr seit letztem Herbst ein allmiiliges Vergrissern
und Hartwerden des Leibes bewmerkt haben, Die Schmerzen seien
stets anf eine handtellergrosse Stelle beschriinkt gewesen. Beim
Gehen und Tragen bestanden starke Krenzschmerzen, oft litt Pat.
an Diarrhe. Appetit fehlte schon lingere Zeit fast ganz, dagegen
bestand hiiufiges Erbrechen. Ansfluss ans den Genitalien war nie
vorhanden. In den letzten Nichten wurde die Kranke durch Atem-
not am Schlafe gestiret.

Status pritsens, Operations- und Krankengeschichte : Kriftig
gebaute Person von gutem Erniihrungsznstand. Lungen und Herz
normal.  Abdomen leicht gewilbt, ist vom Nabel an resistent und
lisst in der rechten untern Seite einen harten, gut faustgrossen,
glatten, etwas beweglichen, randlichen Tumor abpalpiren. Vom Nabel
an Dimpfung, die bald absolut wird. Seitliche Partien des Abdomens
leicht gedimpft,. aber deutlich tympanitisch; iiber den gedimpften
Partien Fluctuation, wie bei Ascites, nachweisbar. Die Portio liegt
in der Fiithrongslinie, virginal, der Uterus retrovertirt, nicht ver-
grissert., Im hintern Scheidengewilbe rechts eine harte, ziemlich
tiefliegende, zapfenfirmige Hervorragung, vom Uterns nicht abgrenz-
bar, von der Grisse einer vordern Danmenphalanx. Im r. Scheiden-
gewilbe der won anssen gefithlte Tumor, vom Uterus durch eine



geichte Furche abgegrenzt, Druck auf den Tumor bewegt die Portio
ebenfalls, kleinere scitliche Bewegungen sind ohne Mitkommen der
Portio ausfithrbar. Scheidengewilbe sehr straff, Rechts kein Ovarinm
zu fithlen, links in der Ovarialgegend ein kleiner, rundlicher Kérper,
der als linkes, wenig vergrissertes Ovarinm aufgefasst wird., Kathe-
trisation ergiebt, dass die Blase ziemlich hoch nach oben reicht.
Die Punction der Diimpfung fordert eine gelbliche klare Fliissigkeit,
die viel Eiweiss, Rundzellen und einige Cylinderzellen enthilt, zu
Tage. Aus dem harten Tumor kann keine Fliissigkeit per Pravaz'sche
Spritze entnommen werden.

Am 80. TV, wurde durch Herrn Prof. Wyder die Ovariotomia
duplex vorgenommen in folgender Weise:

Schnitt vom Nabel bis zur Symphyse, Eriffnung der Baunch-
hihle ; aus derselben entleeren sich 2 /s 1. einer klaren dunkelgelben
Fliissigkeit. Dann zeigt sich ¢in kleinkindskopfgrosser Tumor wvon
dunkelroter Farbe und glatter Oberfliiche. Beim Fassen mit der
Hackenzange erweist sich dessen Gewebe als morsch und reisst leicht
ein, wobei mehrere nussgrosse Cystenriiume erdffnet werden, hell-
gelbe, klare Fliissigkeit enthaltend. Naech Lisung von Adhiisionen
in der Gegend der Blase kann der Tumor vor die Wunde gewiilzt
werden. Der breitbasig dem ligam. latum aufsitzende Stiel wird
suceessive unterbunden, abgeschnitten und der Stumpf mit dem Pae-
quelin verschorft. Links zeigt sich ebenfalls ein kleiner Tumor von
Mandarinengriisse, mit hiickriger Oberfliiche, das ehenfalls vergrisserte,
carcinomatise linke Ovarium; es wird in gleicher Weise entfernt.
Beide Tumoren zeigen eine gleichmiissiz weissliche Schnittfliche.
Aunf der Hinterfliiche des retrovertirt liegenden Uterns sieht man
mehrere weissliche, etwas flache Knitchen. Ligam. latum rechts sehr
hart infiltrirt, weisslich verfirbt. Dounglas'scher Ranm fast vollstindig
obliterirt, anf Diirmen und Peritonenm parietale zerstreute weissliche
Knitchen, Diirme untereinander verwachsen, bleiben im obern Banch-
raum compact liegen., Rechts oben unter den Dirmen ist noch ein
grosser Tumor zu fithlen, vielleicht ein Magencarcinom. Da die Dirme
nicht nachdriingen, entsteht durch die Entfernung der Tumoren ein
hohler Raum, der mit Cautschukdrain drainirt wird. Schluss der
Wunde, Verband.

Nach der Operation erholt sich Pat. am 2. Tage etwas, dann
aber tritt trotz normalen Zustandes der Wunde anhaltendes Erbrechen
ein, welchem Magenausspiilungen und Ernihrung per Clysma nicht
Einhalt tun; der Puls wird frequent und schwach, Pat. collabirt und
macht am 6. V. Exitus,

Sectionsbefund (7.V.) : Ziemlich magere Leiche von schmutzigem
Hanteolorit. Vom Nabel bis zur Symphyse eine Schnittwunde, aus
deren unterem Ende ein Cautschukrohr hervorragt.

o ko i i



Pannienlus adipos. miissiz entwickelt. Die Innenfliche der
Operationswunde ist mit den anliegenden Darmschlingen leicht ver-
klebt durch gervinge Mengen etwas schmutzig gefirbten, fibrintsen
Materials. Diinndarmschlingen stellenweise unter einander verklebt.
Keine Fliissigkeit in der Baunchhiihle.

Beide Lungen ziemlich gnt rvetrahirt. In der 1. Pleura eine
grosse Menge schwarzhrauner Fliissickeit mit zahlreichen schwarzen
Briickeln und einzelnen Flocken. In der r. Plenrahihle eivea 50 em?
klarer, brann gefiirbter Fliissigkeit. Herzklappen unveriindert, Mus-
enlatur des Herzens diinn, blass, nicht getriibt. L. Lunge entsprechend
gross, sehr schwer., Pleura spiegelnd, an der Unterseite des U. T..
mit Luftblasen versehen. Im O, L. etwas interstiticlles Emphysem.
Schnittfliche im O. L. gut blut- nnd lnfthaltig. U, L. blutreich,
enthiilt eine grilssere Anzahl kleiner, braun gefiirbter, scharf begrenzter
Herde won geringem Luftgehalt. Bronchien sehr weit, Schleimhaut
dunkelbrann, aber glatt. Die r. Lunge gross, schwer ; Pleura spiegelt,
Schnittfliche lufthaltig, blutreich. Ohne Verdichtungen. In den grossen
(vefiissen einige lose, frische Gerinnsel.

Milz entsprechend gross, Kapsel weisslich verdickt. Das Netz
fithlt sich verdickt an wund ist in einen ziemlich dicken Strang an
das Colon herangezogen. Im Hylus der 1. Niere eine Anzahl ver-
grisserter Lymphdriisen. L. Niere gross, sonst ohne Besonderheiten.
Colon ascendens sehr fest an die hintere Banchwand angeheftet,
Flexura hepatica an Duodenum und Magen herangezogen. Zwischen
Colon und Magen eine liingliche knollenartige Tumormasse. K. Niere
wie die I

Pylorus gut durchgiingig, etwa 2 cm, oberhalb des Pylorns
ist die Wand des Magens ringfirmig verdickt auf die Breite von
2—3 em.  An dieser Stelle befindet sich ein unregelmiissig buchtiges
Geschwiir, 2-Fr.-stiickgross, mit stark wulstigen, derben Riindern
und - ziemlich abgeglittetem Grunde. Diesem Geschwiir entspricht
der erwiihnte Strang von Tumorenmassen. Oesophagus liber der Cardia
bis zur Bifurcation erweicht, in eine schmntzige Masse nmgewandelt.
Die Gallenblase enthiilt diinnfliissige Galle. Leber klein, sehr blut-
arm, ohne Geschwulstknoten., Mesenterium des Diinndarms stark ver-
kiirzt, dadurch die Ansatzstelle des Mesent. an die Diirme sclerotisch
verdickt. Processus vermiform. ist zu einem kurzen, dicken Strang
znsammengeschrumpft.  Die Lymphdriisen vor der Wirbelsiinle sind
angeschwollen, zeigen markige Schnittfliche, geben beim Abstreifen
einen rahmigen Brei. Beckeneingeweideserosa schmutzig griinlich
verfiirbt, mit einem fibrinis-gelatinisen Belag. Owvarien und Tuben
fehlen, an ihrer Stelle eine mit Niithen versehene Operationswunde.
Blase schlaff, Uterns derb, unverindert. In den Verwachsungen des
Donglas’schen Ranmes einige seirrhese Knoten,  Die Wunden an den



Stielen der Ovarien sind von gutem Aussehien. Zellgewebe nm den
Uterns mit ungleichen, nicht scharf abgegrenzten, seirrheesen Knoten
durchsetzt. Banchwunde auch von innen von gutem Aussehen.
Microscopische Untersuchung: Das rechte Ovarium
erweist sich in simmtlichen Schnitten, die ans verschiedenen
Stellen demselben entnommen werden, als vollstiindie krehsig
degenerirt, und zwar ist das Krehsgewebe {iberall in bedeutend
vorgeschrittenem Zerfall begriffen. An den wenigen Stelien,
da die Structur des Carcinoms noch wohl erhalten und deut-
lich ist, zeigt sich uns ein alveolirer Bau mit bald zartem,
wenig entwickeltem. bald derbem, stark in den Vordergrund
tretenden Stromagewebe. Die mittelgrossen bis kleinen Alveolen
sind erfiillt mit an den Riindern dicht pallisadenfirmig stehenden
schlanken, hohen Cylinderzellen.  Zwischen diesen Partien
und den ganz zerfallenen, lediglich farblose Schollen und Kirner
zeigenden Teilen nun finden sich alle miglichen Uebergiinge.
Von der Mitte des Alveolus beginnend und von da zur Peri-
pherie fortschreitend treffen wir zuerst Kornung des Proto-
plasmas, in einem vorgeriickteren Stadium Quellung und Zerfall
der Zellen, dann Auflisung der zerstreuten Kerne, so dass nur
das bindegewebige Geriist, necrotische Massen enthaltend, iiber-
bleibt, und endlich allmiiliger Zerfall auch dieses Geriistes.

Das linke Ovarium ist ebenfalls vollstiindigin Krebsgewebe
umgewandelt, und zwar haben wir hier dieselben Bilder, die
Alveolen eher etwas kleiner, sonst aber gleich heschaffen wie
rechts, die regressiven Veriinderungen bedeutend weniger vor-
geschritten, nur durch stellenweise schwache Fiirbung des Ge-
webes, Kirnung des Protoplasmas und Zerfall der centralen
Zellen eingeleitet.

Das Gesclaeiir des Magens kann ungefihr foleendermaassen
beschrieben werden: Es ist, durch die Hirtung wohl bedeutend
geschrumpft, auf den quer durch dasselbe gefiithrten Schnitten
ca. 10 mm. breit und 6 mm. tief, maeroscopisch besehen sehr
scharfrandig, die Wiille etwas iiberhiingend. Microscopisch
untersucht, zeigt es sich, dass das Geschwiir nicht ganz bis
auf die Muscularis reicht, indem zwischen ihr und der dem
Grund des Ulens aufliegenden, mehr weniger dicken Schicht




necrotischen Gewebes eine diinne Lamelle noch lebensfihigen
Submucosagewebes vorhanden ist. Die das Geschwiir einrahmen-
den Teile der Magenwand weisen eine bedentende Hypertrophie
der Mucosa und namentlich der Submucosa auf. Langgestreckte
Driisenkaniile ziehen sich von der Oberfliche weit herab. Der
Geschwiirsgrund nun und die benachbarten Partien zeigen dent-
liche Krebshildung. Schon in den demselben aufliegenden
necrotischen Gewebsteilen glanht man undentlich Stringe von
erossen Zellleibern za sehen. Dieselben werden mit dem Ueber-
gang in erhaltenes Gewebe immer deutlicher und wachsen vom
Grund des Geschwiirs und seinen aufsteigenden Riindern aus
ficherfiirmig in die verdickte Submucosa, vom ersteren aus auch
in die oberen Muskelschichten ‘hinein, breiten sich namentlich
in den lockern unteren Schichten der Submueosa aus und bilden
hier oft grosse, runde Zellnester. Auch die hypertrophischen
Driizen des Geschwiirswalles secheinen in ihren untern Teilen
atypische Epithelwucherung eingehen zu wollen, denn dieselben
sind verdickt, geschliingelt, vollgestopft mit Zellen, und an einer
Stelle ist ein von hier aus die Museunlaris submucos® schriig
durchsetzender Zellstrang zu verfolgen, der zu einem darunter
liegenden, ausgebildeten Krebsherd fithrt, Die Zeflei der Krebs-
nester und -striinge sind pluinp, von irwndlicher oder cubischer
Form, den in den Ovairien angetroffenen gar nicht ent-
sprechend.

Epikirise: Aus dem ganzen Befund ergiebt sich, dass wir
hier nicht eine Metastase des Ovarialkrebses. sondern ein an-
tochthon wahrscheinlich auf dem Boden eines Magengeschwiirs
entstandenes, primiires Carcinom vor uns haben, also einen
neuen Fall multipler. primiirer Carcinome. Michelsohn ') sagt,
dass, um dieses mit Sicherheit annehmen zu kdnnen, 3 Be-
dingungen erfiillt sein miissen, nimlich es miisse

1) eine wesentliche morphologisch-histologische Differenz der

Neubildungen sich ergeben,

2) jedes der Carcinome histogenetisch von dem Epithel seines

Mutterbodens sich direct ableiten lassen,

3) jeder der urspriinglichen Herde wo mdaglich seine eigenen
secundiren Metastasen machen.

1) Dissertation, Berlin 1839.
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Den Siitzen 1 und 2 ist, wie aus der Beschreibung hervor-
geht, Geniige getan und auch Nr. 3 kann als erfiillt betrachtet
werden. Zwar konnte neben den beschriebenen Geschwiilsten
nur die Tumormasse zwischen Colon und Magen, von der es
im Sectionsprotocoll heisst, dass sie dem Geschwiir des Magens
entspreche, untersucht werden und es ergab sich der im Magen
angetroffene Typus des alveoliren Driisenzellencarcinoms. Es
unterliegt aber wohl keinem Zweifel, dass die im Beckenzell-
gewebe um den Uterus herum gefundenen Knoten als von den
Ovarien aus gesetzte Metastasen zu befrachten sind.

Ueber multiple primiire Carcinome ist in den letzten Jahren
viel geschrieben worden, und die beobachteten Fille haben
gich in dem Maasse, als die Aufmerksamkeit sich diesem Gegen-
stande zuwandte, gemehrt. Manche Autoren auf dem Gebiete
der Geschwulstlehre noch aus den Sechzigerjahren beriihren
die Frage der Multiplicitiit primirer Carcinome gar nicht oder
geben hiichstens die Maglichkeit ihres Vorkommens schiichtern
zu. Volkmann?') machte 1874 anf das Vorkommen multipler
primirer Hautkrebse bei Russ- und Theerexanthem aufmerk-
sam, dann wurden noch bei 2 andern Affectionen der Haut,
der senilen Seborrhe (Schuchardt) und dem Xeroderma pig-
mentosum (Kaposi) ofteres Auftreten mehrerer primirer Krebse
constatirt. Verschiedene Beobachtungen, wo lange Jahre nach
Entfernung eines Krebses an der gleichen oder einer andern
Stelle ein neuer auftrat, den man nicht auf bei der Operation
zuriickgebliebene Krebsteile zuriickfiihren konnte, wurden ver-
iffentlicht, und endlich wurde auf Fille, wo 2 annithernd gleich-
zeitiz entstandene Carcinome vollstindig verschiedenen Ban
zeigten, also unmdaglich von einander abgeleitet werden konnten,
aufmerksam gemacht. Kaufmann, Michelsohn, Schimmelbusch
und manche andere haben iiber Multiplicitit des primiren
Carcinoms geschrieben, Mandry neuerdings einige Beobachtungen
symmetrischer primiirer Carcinome mitgeteilt, und es wird wohl
heute das Vorkommen verschiedener, unabhiingig von einander

" SBimmtliche im folgenden erwiihnten Autoren werden in der Zu-
sammenstellung auf der zweitniichsten Seite wieder antgefiithre und kann
daselbst entnommen werden, wo ihre Arbeiten sich finden.
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entstandener Krebse von Niemanden mehr bestritten. Da nun
aber aus unserem einzelnen Falle weitere Schliisse, als eben
die Existenz solcher Geschwiilste, nicht gezogen werden kinnen,
so miisste ich, wollte ich mich weiter iiber den Gegenstand
verbreiten, notwendig von den erwiihnten Autoren Gesagtes
wiederholen. Teh muss mich also damit zufrieden geben, den
bereits bekannten ein neues Beispiel zweifacher, protopathischer
Carcinombildung und zwar in einer bisher nicht beschriebenen
Combination, Ovarien und Magen betreffend, hinzugefiigt zu
haben. — Teh will, wie in den beiden andern Kategorien, die
bis jetzt beobachteten Fiille tabellarisch zusammenstellen:
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r Autoren
| 1. Berlin, klin. Woechensehr, 1874, Volkmann
Nr. 18 und 19
2. Deutsche Zeitsehrift fiir Chirurgie | Tillmann
| 1880, Bd. XI1I, pag. 519
| 3. Volkmann's Sammlung klin, Vor- | Schuehardt
. triize Nr. 257
| 4. Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd. 3%, | Schimmelbusch-v.Bergmann
i pag. 860 ff., 1889
5. Wiener med. Jahrbhiicher 1882, Kaposi
| pagz. 619
6. GGleich Nr. 4 Sehimmelbusch-v. Bergmann
7. ke <
8. Miinehener med. Wochensehr. 1888, | Hauser
Nr. 29, pag. 492
9. Beitriige z. Statist. d. Carein. 1878 | v. Winiwarter
10, Gazette des hopitaux eciv. et mil., | Després
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16.
17.
15,
19.

| 20.

21.

23.
24,

25,
26,

| 27.

28.

Paris 1885, p. 521 ff.

. Gleich Nr. 9

(Gleich Nr. 4

. Grundrissd.Chirurg , LHiilfre 1880,

pag. 302 ff,
Gleich Nr. 9
Progrés trang. de chirnrgie 1888,
pag. 270 ff.

Ein chir, Trienninm 1882, pag, 161
(Gleich Nr. 9
Berl. klin. Wochenschr, 1876, Nr. 45
Beitrige zur klin.Chirurg., BA. VIIT,
Heft 3, 1892
Volkmann's SBammlg. klin. Vortrige
35435
Beitriige z. Chirurgie 1875, pag. 358
Gleich Nr. 8
Vireh. Avchiv,Bd.75,pag 317 ff. 1879
(Gleich Nr. 9
Berieht der k. k. Krankenanstalt
» Rudolfsstiftung in Wien* 1881,
pag. 437

29. Berliner klin. Wochenschr, 1883,

Nr. 44, 5. 683

. Pragerklin, Wochensehr, VIII. 1883

pag. 317

. Dissertation 1889 Berlin

. Yorliegende Arbeit, Fall VI

v. Winiwarter
Schimmelbuseh-v. Bergmann
Hiiter

v. Winiwarter
Bickel

Kilster
Sehuh
Hansmann
Mandry

Volkmann

Hauser
Kaufmann

v. Winiwarter
Chiari

Israel
Beek

Michelsohn-Kiister
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Sitz des ersten Krebses

e

Sitz des zweiten Krebses

Multiple primiire Hautkrebse
des Scrotums
Multiple primire Hautkrebse.
Serotum und Vorderarm
Multipler Gesichtskrebs bei se-
niler Seborrhee
Multipler Gesichtskrebs bei se-
niler Seborrhe
Multipler Hautkrebs DbeizXero-
derma pigmentosum
Nacken
Ohr
Magen

Unterlippe, exstirp.
Oberlippe, exstirp.

Rechte Zungenhiilfte, exstirp.
Unterlippe, exstirp.
Unterlippe, exstirp.

Mundwinkel, exstirp.
Mamma, exstirp,

Oberlippe, exstirp.

Reetum, exstirp.

Zunge, exstirp.

Nebenniere

symmetr, Care. beider Briiste

dito beider Ohrmuscheln
dito beider Unterschenkel
dito beider Unterschenkel

Reetum, Cylinderzellen
Ohr, Plattenepithel
Augenlid, Talgdriisenzellen
Beide Mamma

Vulva, Epithelialkrebs

Zunge, Plattenepithel
Portio, Plattenepithel
Rechte Mamma, alveoliir

Rechte Mamma, Driisenepithel
Ovarien, Cylinderepithel

(Theer- n. Russkrebse) 2 Fille

(1 Driisenkrebs des Auges, 2 Horn-
krebse der Wange)

D Fille)
Gesicht
Unterlippe (event. implantirt)

Magen, multipel., 2 Fille

nach 31, J. Stirn

- B , Unterlippe
v 13 L. =eite der Mundhéhle |
17 . Ohrmuschel

- L. .

20, Unterlippe

. 9, Ober- und Unterlippe
8 o Tterns

. 11 . Oberkiefer

. 14 | Reetum, Adenoecareinom

. 16 Wangensehleimhaut
Nebenniere, beide primiir

nach 7 J. After, Plattenepithel
Magen, Cylinderepithel,
Rectum, Cylinderzellen
Jejunnm

Colon ascendens, care. fibrosum

Jejunum, Cylinderzellen
Colon, Cylinderzellen
Linke Mamma, tubulir

Nase, Plattenepithel
Magen, Driisenepithel

|
l
|
|
1.
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Allgemeine Schliisse iiber irgend eine Frage der Krebs-
lehre lassen unsere wenigen Beobachtungen nicht zu. Sie
beanspruchen lediglich den Wert casuistischer Beitriige zu den
3 Kategorien ,Krebsmetastasen in Organen mit vorwiegender
Disposition zu primirer Carcinombildung*, ,secundire Krebse
durch Implantation entstanden® und ,multiple primire Krebse.
Sind solche Fiille immer an und fiir sich von grossem Inter-
esse, so diirfte fiir den Fall, dass es einmal einem Forscher
gelingen sollte, Licht in das Dunkel der geschwulsterregenden
Irritamente zu bringen, ein reiches casuistisches Material ihm
hochst willkommen sein.















