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Separat- Abdruck
aus v. Langenbeck’s Archiv. Bd. XXXIX. Heft 4.

Ueber multiples Auftreten primirer

Carcinome,

Von
Dr. C. Schimmelbusch,

Assistenzarzt dor kdnigl. chirurg. Universitatsklinik zu Berlin.

Der grossen Hiufigkeit der Erkrankung an einem einzelnen
Krebse steht das iiberaus seltene Auftreten mehrerer primirer Gami—-'-i
nome bei einem Individuum als eine sehr auffallende Thatsache
gegeniiber. Obwohl von keinem der Specialforscher auf dem Ge-
biete der Geschwulstlehre eigentlich geleugnet, wird das Vorkommen
mehrfachen Krebses selbst in umfangreichen Monographien kaum
oder doch nur ganz flichtig erwidhnt. Die auffallende Erscheinung,
dass im vergangenen Sommersemester kurz hintereinander mehrere
Fille primir multipler Carcinome in unserer Klinik beobachtet
wurden, veranlasste Herrn Geheimrath von Bergmann, mich |
gitigst zu einem niheren Studium dieser Fille und der einschla-
genden Literatur anzuregen. Anfangs glaubte ich, dass es bei der
grossen Seltenheit dieser mehrfachen Krebse leicht sein wiirde, ninﬁ.'
vollstindige Casuistik zu bringen, doch iberzeugie ich mich bald,
dass die Anzahl der in den verschiedensten Mittheilungen zerstreute i
Fille durchaus keine so sehr kleine ist, jedenfalls eine viel zu
grosse, um eine iibersichtliche und kritische Darstellung aller za
geben. Ich habe mich aus diesem Grunde darauf beschrinkt, die
hauptsichlichsten Fragen, welche bei der Erscheinung der multiplen
Carcinome sich aufdringen, in Discussion zu ziehen und an geeig-
neter Stelle dann die hervorragendsten fremden und die eigenen
Beobachtungen kurz anzufithren. Es mige also entschuldigt werden,
wenn im Folgenden vielleicht der eine oder andere publicirte Fall
nicht seinen Platz gefunden hat ;
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“ Das erste Mal, dass auf das Vorkommen multipler primirer
Carcinome die Aufmerksamkeit eingehender gelenkt wird, scheint
mir bei Gelegenheit der wersten Sitzung des III. Congresses der
~deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie 1874 gewesen zu sein. An
diesem Congresstage macht v. Volkmann") eine Miitheilung seiner
bekannten Beobachtungen iber Theer- und Paraffinkrebs. Er fihrt
aus, wie bei Arbeitern in Braunkohlen- und Paraffinfabriken durch
die reizende Einwirkung des Theers und des Paraffins anf die Haut
- sehr bald nach dem Eintritt in die Fabrik sich chronische Haut-
~ eczeme entwickeln, welche bei mangelnder Reinlichkeit allmélig zu
hyperplastischen Erscheinungen der Epidermis fihren. Die Epi-
 dermis verdickt sich entweder gleichmiissig oder in Form einzelner
~ miliarer Knotchen, die Talgdriisen secerniren stirker und es ent-
stehen reichliche seborrhagische Krusten und Schilder. Nach langer
Einwirkung der schidlichen Momente kommt es zu multiplen
warzigen Bildungen und schliesslich konnen einzelne oder mehrere
Warzen in Carcinome iibergehen. Besonders trifft dies fiir Warzen
am Scrotum zu. v. Volkmann weist darauf hin, dass diese Theer-
und Paralfinkrebse absolut mit dem von englischen Forschern,
zuerst von Percivall Pott?), beschriebenen ,Chimneysweeper’s
Cancer* ibereinstimmen, jenen Krebsen, welche sich am Scrotum
der englischen Schornsteinfeger manchmal bilden, und macht dar-
auf aufmerksam, dass eine besondere Eige?'nthiimliuhkeil bei beiden
Formen der Krebserkrankung in der Neigung liegt, multiple
primire Carcinomknoten zu erzeugen.

In der Discussion betont Herr Geheimrath v. Bergmann
diese Eigenthimlichkeit der Multiplicitat jener von v. Volhkmann
beschriebenen Hautkrebse. Bei den idbrigen Hautkrebsen sei die
Multiplicitat eine grosse Seltenheit. Bei mehr als 100 Krebsen des
GGesichtes, welche er in Dorpat beobachtet habe, habe er nur
einmal gleichzeitig mehrere Krebse der Gesichtshaut gesehen und
awar gleichzeitig einen Hautkrebs an der Stirn, am Jochbogen,
an der Wange und am Kinn. v. Esmarch erwidert, dass mul-
tiple Gesichtskrebse hauptsichlich in denjenigen Féllen vorkamen,

Y Verhandlungen der Deutschen Gesellsebait fiir Chirurgie. [1l. Congress.
1874. S. 3—1. :

) Percivall Pott, Chirurgische Beobachtungen, Uebersetzung. Berlin
IT?E‘I
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wo sie aus warzigen Wucherungen hervorgehen. Er habe mehrfach
beobachiet, dass bei dlteren Minnern, welche Warzen im Gesicht
hatten, mehrere gleichzeitig oder nach einander in Krebse iber-
gingen, welche exstirpirt wurden.

Die Mittheilungen v. Volkmann’s stitzten sich auof drei
Beobachtungen an Arbeitern in Paraffinfabriken. Einer von diesen
hatte drei verschiedene, ganz von einander getrennte Hornkrebse ').

Einen spiiter beobachteten Fall multipler Krebsbildung auf der
Basis eines chronischen Paraffineczems theilt Tillmann?) mit.

Carcinom am Scrotum und am Vorderarm (Tillmann). —
49 Jabre alter Arbeiter in Braunkohlen und Paraffinfabriken bemerkt seit
1'/, Jahr eine kleine Ulceration am Serotum, welche aus einem flachen Haut-
grind entstanden war und in letzter Zeit sich schnell vergrossert hatte. Bei
der Aufnahme in die Klinik wird an der hinteren Fliche des Serotum ein mit
der Unterlage verwachsenes exquisit krebsiges Hautgeschwiir constatirt.
Driisenschwellungen waren in der Inguinalgegend nicht vorhanden. Ausser-
dem besteht eine chronische Dermatitis an Hinden, Armen und Oberschenkeln.
Das cancreuse Ulcus wird exsiirpirt und der Patient in 17 Tagen als geheilt
entlassen. Nach einem Jahr carcinomatdses Geschwiir an der Beugeseite des
linken Vorderarms, ausgegangen wieder von einem warzigen Grinde. Lymph-
driisenschwellungen in der Achselhdhle. Exstirpation des Hautcarcinoms und
der Lymphdriisen. Sehr bald Recidiv in loco. Nach '/, Jahr nochmalige um-
fangreiche Exstirpation. Wiederholtes Recidiv in loco und in der Achsel-
hihle. Amputation des Vorderarms und Ausriumung der Achselhchle
16!/, Monat nach Beginn der Erkrankung. Einige Monate spiter Tod in der
Heimath. Die mikroskopische Untersuchung des Serotal- sowie des Armiumors
ergab das typische Bild eines vom Rete Malpighii ausgehenden Hornkrebses;
ebenso zeigt sich diese Structur in den befallenen Achseldriisen.

Die Beobachtungen iiber Multiplicitit der Gesichtskrebse, tiber
welche in der erwdhnten Congresssitzung Herr Geheimrath von
Bergmann und von Esmarch berichten, decken sich vielleicht
mit jenen, welche von Volkmann spiter machte und auf welche
er in seinen klinischen Vortrigen wiederholt hinzuweisen pflegte:
das Auftreten von mehrfachen Krebsen in den vorgeriickten Stadien
der sogenannten senilen Seborrhagie, der Séborrhé concréte
der Franzosen. Diese bei alten Leuten der unteren Stinde ver-
hiiltnissmissig hdufige Affection, welche bekanntlich mit dem Auf-
freten Sommersprossendhnlicher gelber bis gelbbrauner Flecken und
der Bildung von Schuppen in der Haut des Gesichtes beginnt und

" Berliner klin Wochenschrift. 1874. 18 Mai.
*} Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. 1880, Bd. XIII.
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wesentlich auf mangelnder Sauberkeit beruht, fihrt allmilig, wie
die Russ- und Theereczeme, zu hypertrophischen Bildungen der
Haut. [s entstehen an vereinzelten Stellen warzige Excrescenzen
und aus diesen konnen sich wieder einfache und multiple Carci-
nome bilden. Schuchardt'), welcher in sehr eingehender Weise
besonders die pathologisch-anatomischen Verhiltnisse dieses Krank-

~ heitshildes studirt hat, berichtet uber einen solchen Fall von mehr-

fachem Krebs bei seniler Seborrhoe.

Multiple Gesichtskrebse. Senile Seborrhoe. (Schuchardt).
706 jihriger Arbeiter will schon seit lingerer Zeit braune Flecken im Gesicht
haben ; seit 8 Tagen hiitten sich mehrers Geschwiire gebildet. Starke sebor-
rhagische Flecken und Schuppen in der Uesichtshaut, besonders an den
Schlifengegenden. Kopfhaut mit Schuppen bedeckt. Nase mit Borken belegt.
Auf der linken Seite des Nasenriickens, iiber dem linken Jochbogen und unter
dem rechten Auge je ein Krebsgeschwiir. Diffuse seborrhagische Auflagerun-
gen auf der Haut der Ohrmuscheln. Zerstreute seborrhoische Flecke auf den
Vorderarmen. Patient entzog sich leider der Behandlung und daher konnie
eine mikroskopische Untersuchung nicht stattfinden.

Einen dhnlichen Fall hatten wir Gelegenheit, letzthin zu
beobachten.

Drei Carcinome der Gesichtshaut. Senile Seborrhoe. — Eine
58 jahrige Arbeiterfrau, welche aus gesunder Familie stammt und sich nicht
erinnert, jemals schwer krank gewesen zu sein, leidet von jeher an etwas ge-
rotheten Augenlidern. In den letzten Jahren bemerkte sie das Aunftreten
sommersprossenihnlicher gelber Flecke im Gesicht. Die Rothung der Augen-
lider nahm zu. dieselben waren &fter mit Borken belegt und das Haupthaar
wurde spirlicher. Vor einem Jahre enistand an dem linken unteren Augen-
lid ein Geschwiir, welches langsam grisser wurde, ohne Schmerzen zu verur-
sachen. Seit einem Monat bemerkte die Frau eine erbsengrosse Geschwulst
auf der linken Wange ca. 3 Ctm. unterhalb des ulecerirten Augenlides und
seit 2 Wochen etwa ebensoweit von hier wieder entfernt in der Richtung nach
dem Unterkieferwinkel zu eine zweite kleinere, Beide Geschwiilste wurden,
wie auch das Geschwiir, langsam grisser. Bei der Aufnahme fanden wir bei
der mittelgrossen. kriftig gebauten Frau eine ziemlich hochgradige Seborrhoea
senilis im Gesicht. Die Stirn war besonders stark befallen und bedeckt mit
zahlreichen gelben Flecken und Schuppen., welche sich ohne Blutung durch
Reiben oder Kratzen nicht entfernen liessen. Die Kopfhaut zeigte nur geringe
Schuppenbildung, das Kopfhaar war besonders auf dem Scheitel sehr diinn.
Das linke untere Augenlid war vollkommen zerstort durch eine Ulceration,
welche vom inneren Augenwinkel bis zum &dusseren und von der Sclera bis
zur Gegend des Orbitalrandes reichte. Die Rinder des Geschwiires waren

') Schuchardt, Beitriige zur Entstehung der Carcinome ete. Sammlg.
klin. Vortrige, berausgeg. von von Volkmann. Chirurgie. No. 257.
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wulstig und hart anzuofiiblen, der Grund hockerig. Auf dem Orbitalrand war
dasselbe zu verschieben  Das obere Augenlid des linken Auges sowie beide
Lider des rechten waren gertthet, verdickt und fast ginzlich cilienlos, die
Augen selbst gesund. Der Tumor in der Wangenhaut war etwa Zehnpfennig-
stiickgross, kegelférmig gestaltet und ging an seiner Peripherie allmilig in
die Haut iiber, Seine Spitze war zerkliiftet, warzenartig, mit einer Borke be-
deckt.  Er selbst fiihlte sich hart an und war mit der Haut anf dem unter-
liegenden Knochen verschieblich. Der andere Tumor hatte die Beschaffenheit
dieses letzteren, nur war er etwa halb so gross. Driisenschwellungen waren
nicht aufzufinden. Bei der Operation konnte das Auge natiirlich nicht ge-
schont werden; es wurde entfernt und das Ulcus, sowie die beiden Tumoren
in einem Lappen herausgeschnitten. Deckung des Defectes aus der Haut der
Temporalgegend und Stirn sowie mil Transplantationen. Auf dem Durch-
schoitt erwies sich das Uleus am Augenlid als ein ganz flaches Geschwiir,
welches mit seinem festeren Untergrunde zwar bis in die Musculatur reichte,
in diese aber nicht sehr tief eindrang. Die beiden rundlichen Tumoren er-
streckten sich durch die ziemlich stark entwickelte subcutane Fettschicht nicht
hindurch. Auf dem Durchschnitt mit dem Messer erschien ihr Centrum spride
und hornartig.  Die mikroskopische Untersuchung liess bei dem ulceririen
Tumor des Augenlides eine exquisit driisige Structur erkennen. Zellzapfen,
welche grisstentheils ein deutliches Lumen enthielten, durchsetzen einzeln
oder zu grisseren Convoluten vereinigt das Corium und das subconjunctivale
Bindegewebe und drangen an verschiedenen Stellen in die Musculatur ein.
An einzelnen Siellen erhielt man Bilder, welche einen directen Zusammen-
hang der Zellschliuche mit den schlauchférmigen Driisen des Augenlides er-
kennen lassen, so dass ich annehme, dass es sich um einen Krebs handelt,
welcher von den schlauchférmigen Driisen ausgeht. Die beiden Tumoren in
der Wangenhaut waren exquisite Cancroide mit michtiger Verhornung in den
centralen Partien der Krebszapfen. Eine sehr lebhafte Infiliration umgab die
in das subcutane Fett vordringenden Krebskdrper.

Es existirt noch eine dritte chronische Hauterkrankung, welche
die Eigenthiimlichkeit besitzt, zu multipler Krebsbildung Veran-
lassung zu geben. Ich meine jene Krankheit, welche leider ebenso
viele Namen hat, als Autoren, welche sie beschrieben haben: das
Xeroderma pigmentosum von Kaposi, die seltene Form
von Naevus von Geber, das Angioma pigmentatum et atro-
phicum von Taylor, die Liodermia essentialis von Auspitz,
die Liodermia essentialis cum melanosi et teleangi-
ectasia von Neisser, die Dermatosis Kaposi von Vidal, die
Melanosis lenticularis progressiva von Pick. Die merk-
wiirdige Krankheit, welche bisher in etwas iiber 80 Fillen beob-
achtet worden ist, beruht, wie es den Anschein hat, auf einer an-
geborenen Anlage. Sie trat in allen der beschriebenen Fille in
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der ersten Lebenszeit schon auf und steht wahrscheinlich mit der
Einwirkung der Sonnenstrahlen in engerem Zusammenhange. Die
Kinder werden an einem Tage mit grellem Sonnenschein in’s Freie
getragen und dies hat zur Folge, dass sich auf der Haut der un-
bedeckten Kdrpertheile, also des Gesichts, der Hinde und Vorder-
arme, event. auch der Fiisse und Unterschenkel, rothe Flecke
bilden. Unter Abschuppung verschwinden diese zundchst, aber bei
der nichsten starken Besonnung treten sie wieder auf und allmilig
kommt es zur Bildung sommersprossenihnlicher, gelber bis gelb-
brauner Flecke in der Haut, welche pigmentfreie Inseln um so
schirfer hervortreten lassen. Es gesellen sich dann weiter Gefiss-
ausdehnungen hinzu, welche die Gestalt von Teleangiectasien haben
und hypertrophische Erscheinungen der Epidermis, Schuppen und
warzenartige Gebilde. Aus diesen letzteren nun entwickeln sich
manchmal an mehreren Stellen typische Epithelialecarci-
nome. Die Individuen gehen gewdhnlich in jugendlichem Alter zu
Grunde und zwar in Folge der oft sehr bisartig verlaufenden Krebse,
Es sei mir gestattet, zwei typische Fille von Kaposi?), welcher
diese Krankheit zuerst beschrieben hat, mitzutheilen.

Mehrfache Carcinome des Gesichts nach Xeroderma pig-
mentosum (Kaposi). — 10 Jahre altes Madchen aus Ungarn zeigt eine
buntscheckige Pigmentirung der Gesichtshaut bis unterhalb der Kiefergegend.
sowie der Streckseite der Hinde und Arme. Epidermis an den Augenlidern
und Wangen gerunzelt und geschrumpft. Das Leiden hat sich von frihester
Kindheit an allmilig entwickelt. Im elften Jahre entstand ,eine birnférmige,
rothe, hickerige, warzige, zerkliftele und abelriechende Fliussigkeit abson-
dernde Geschwulst, welche mit ihrem breiten Saume von der Umrandung der
Nasendffoungen begann, dem Ricken der Nase fest und gleichmissig aufsass
und, in einer Héhe von stellenweise 3, Zoll sich allmilig verschmichtigend,
bis zur Nasenwurzel und in die Niahe beider Augenwinkel sich erstreckte*.
Das Neoplasma erwies sich als ein Epitheliom. ,Auf der licken Wange und
auf der linken Seite der Oberlippe befand sich je ein erbsengrosser, hyaliner,
in Zerkliftung befindlicher Knoten, ebenfalls Epitheliom*. Zwei Jahre spiter
Tod in der Heimath an Krebskachexie.

Meahrfache Carcinome der Gesichtshaut bei Xeroderma pig-
mentosum (Kaposi). 22 Jahre alter Bauerssohn will bis vor 16 Jahren
gesunde Gesichtshaut besessen haben. Yor 5—6 Jahren Krustenauflagerungen
anf den Wangen und der Nase. Seit 3 Jahren Geschwiir am Obr. aus einer

Krustenbildung entstanden, seit 2 Jahren ein gleiches am linken unteren
Augenlid und seit einem Jahre an der Unterlippe. Die Haut des Gesichtes,

') Wiener med. Jabrbiicher, 1882



8 Dr. C. Schimmelbusech,

des Halses und Nackens war mit brdunlichen Flecken und Krusten bedeckt,
zwischen welchen hellere Plaques versprengt waren., Vielfach war es zu
borkigen Auflagerungen und Warzenbildung gekommen. An verschiedenen
Stellen der Gesichtshaut, besonders auf der Nase, sitzen grossere und kleinere
Knoten, welche z. Th. ulcerirt sind. Die drei grissten Ulcera am linken Ohr,
linken Augenlid und der Unterlippe. Die Ulgera haben harte, infiltrirte Rinder
und papilliren Grund. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt bei exci-
dirten Knétchen und excidirtem Geschwiirsgrand vom Obr die Structur des
Epithelialcarcinoms.

Die Russ- und Theerkrebse, die Krebse bei seniler Seborrhoe
und bei Xeroderma pigmentosum mit ihrer sonderbaren Neigung zu
multiplem primirem Auftreten sind gewiss besonders beachtenswerth.
Handelt es sich doch bei allen diesen Affectionen um im Grunde
recht verwandte Processe: um eine ganz allmilig zunehmende
Hypertrophie der Epidermis, welche von der harmlosen Desqua-
mation bis zur Warzenbildung und dem Entstehen maligner Tumoren
fortschreitet. Es ist auch keine Frage, dass die genannten Haut-
krankheiten das weitaus grisste Contingent zu den multiplen Krebsen
der Haut stellen. Trotzdem ist nicht zu leugnen, dass mehrfache
Hautcarcinome auch bei sonst ganz gesunder Haut vorkommen.
Aus der Literatur mochte ich hier auf eine Patientin von Kauf-
mann verweisen.

Carcinomander Hand und am unteren Augenlid (Kaufmann).
Bei einer 81 Jahre alten Frau hat sich auf dem Riicken der rechten Hand
im Laufe von & Jahren ein 5—6 Cim. im Durchmesser haltendes Uleus mit
stark wulstigen Rindern. leicht papillirer Oberfliche und blaurother, infiltrirter
Haut in der Umgebung gebildet. In 1'/, Jahren entstand eine dhnliche Ulce-
ration an der innerenm Seite des unteren Augenlides. Diese Ulceration hat
eine hickerige Oberfliche und fihlt sich hirtlich an. Sie geht aufl den
grossten Theil der Cornea iiber, Driisenschwellungen fehlen. Die Frau stirbt
bald und die Section ergiebt ausser diesen beiden Ulcerationen Pachymenin-
gitis haemorrhagica, braune Herzatrophie, Atherom. Uleus rotundum ven-
triculi, Cystitis diphtheritica, Ovarialeyste und Pyometra. Die genauere Unter-
suchung des Tumors an der Hand zeigt ein tieferes Eindringen der Geschwulst
vom Handriicken aus. Die Neubildung setzt sich auf die Sehnen und Knochen
fort und besonders ist der IV. Metacarpus im grissten Theil seiner Diaphyse
von Geschwulstmassen durchwachsen. Die Neubildung am Auge dringt durch
die ganze Dicke der Conjunetiva, nicht aber tiefer in die Cornea ein, Mikro-
skopisch sind beide Tumoren Cancroide. Es finden sich in dem Tumor auf
dem Handriicken ,Zellstringe mit reichlichen Cancroidperlen in einem mit
Zellen spiirlich durchsetzten Stroma*; withrend man an Schnitien des Tumors
vom Augenlid in den Randpartien sehr schon den Uebergang des Conjuncti-
valepithels in Cancroidzellen nachweisen konnte. Driisenschwellangen wurden
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nirgends gefunden. Es fehlt in der Krankengeschichte zwar eine genauere
Angabe der Hautbeschaffenheit. doch lisst sich wohl mit Sicherheit annehmen,
dass eine irgendwie betrichtlichere Hautaffection nicht iibersehen worden wiire,

Zwei dhnliche Fille kamen letzthin in der hiesigen Klinik zur
Beobachtung, ein Doppelkrebs im Nacken und unterhalb des
Augenlides und einer am Ohr und an der Unterlippe.

Carcinom 1m Nacken und im Gesicht. Ein 61 Jahre alter Land-
mann bemerkte vor 10 Jahren eine kleine Warze unterhalb des rechten
dusseren Augenwinkels, etwas pach der Temporalgegend hin. Vor 3 Jahren
hatte die Warze ungefihr die Griésse einer Erbse erreicht. Ein Arzt machte
den Patienten darauf aufmerksam, dass das Gewidchs krebsig werden
konnte und er liess sich daher dasselbe ausschneiden. Die Wunde heilte in
14 Tagen. Im Herbst vorigen Jahres bildete sich in der Narbe und tiefer
unter dem Augenlide wieder ein kleiner Schorf, welcher sich allmilig ver-
grosserte. Der Patient giebt ferner an, er habe vor Jahren mehrere Furunkel
im Nacken und am rechten Unterarm gehabt. Vor 4 Jahren habe sich wieder
in der linken Nackenseite einmal ein Furunkel gebildet, welcher aber nicht
mehr ganz verheilte. Es bildete sich ein Schorf, welcher ab und zu abfiel
und sich wieder erneuerte. Vor 2 Jahren liess der Patient sich die Stelle ab-
brennen und, da sie danach noch nicht heilte, im Februar 1888 nochmals.
Auch diesmal half das Brennen nichts und er suchte daher behufs Operation
die Klinik auf. Sein Zustand war folgender: Der riistige und sonst gesunde
Mann hat auf der linken Seite im Nacken eine ungefihr finfmarkstickgrosse
Ulceration, welche von infiltrirten, sehr hart anzufihlenden, hiockerigen Rin-
dern singefasst wird. Der Grund sieht papillir aus. Im Gesicht finden sich
unterhalb des rechten Auges 3 kleine, eiwa erbsengrosse Knétchen, welche
dicht an der ungefihr 3 Ctm. langen alten Operationsnarbe liegen. Dieselben
fihlen sich sehr hart an, gehen an ihrer Peripherie diffus in die Haut iiber
und sind auf der Hohe mit Borken bedeckt. Die Haut des Patienten war im
Gesicht wie im Nacken glatt und sah gesund aus. Die Operation bestand in
Excision und Drehung der Defecte z. Th. durch Hautverschiebung, z. Th.
durch Transplantation.

Das Aussehen der drei kleinen Tumoren unterhalb des Auges wurde fiir
so charakteristisch fiir Carcinom gehalten, dass man leider von einer mikro-
skopischen Untersuchung absah. Dieselbe fand aber bei dem grossersn ulce-
rirten Tumor statt und erwies einen exquisiten Hornkrebs (Dr. Nasse). Sie
wiirde vermuthlich auch bei den kleineren Tumoren diesen Befund ergeben
haben, denn das Recidiviren der Geschwulst spricht jedenfalls sehr fir Car-
cinom; immerhin muss zugegeben werden, dass dieser Fall wegen des Fehlens
der mikroskopischen Untersuchung des einen Tumors etwas mangelhaft ist.

Carcinom am Ohr und an der Unterlippe. Ein 74jihriger Alt-
sitzer bemerkte vor !/, Jahre an der rechten Ohrmuschel ein etwas iiber
erbsengrosses Gewadchs, welches aufbrach und keine Neigung zum Verheilen
zeigle, sondern grésser wurde, trotzdem auf drzilichen Rath Einreibungen
mit einer Salbe gebraucht wurden. Vor 4 Wochen bildete sich an der rechien
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Seite der Unterlippe ein kleines Kniitchen, das stetig wiichst. Patient klagt
iiber grosse Schmerzen am Ohr, die Lippe macht ihm keine Beschwerden. Die
Lippe sei, meint er, vom Ohr aus angesteckt, denn er habe sich oft vom Ohr
an die Unterlippe gefasst und so wohl die Krankheit {ibertragen. Sonst klagt
der Mann noch iiber Harnbeschwerden, besonders iiber Schmerzen in der
Blasengegend und Drang zum Harnlassen. Dis Untersuchung ergab uns
Folgendes: Der Patlient ist von kleiner Statur, schwiichlicher Muskulator und
hat eine sehr schlaffe, welke und besonders im Gesicht sehr runzelize Haut,
welche aber iiberall glatt ist und speciell nichts von Seborrhoe zeigt. Panni-
culus adiposus ist fast ganz geschwunden. An der rechten Thoraxseite ein
haselnussgrosser, unter der Haut verschieblicher Tumor (fibrises Lipom),
welcher angeblich schon seit der Geburt besteht. und eine Inguinalhernie
rechts. Ferner besteht ein alter Blasenkatarrh. Am rechten Ohrsaume befindet
sich eine etwa 5 Ctm. lange und gut 1 Ctm. breite Ulceration, welche den
Rand der Muschel bereits zerstirt hat. Die Ulceration hat wulstige, sehr
harte Rinder und einen hiickerigen Grund, welcher zum Theil mit Borken,
zaum Theil mit gelblichem Secret bedeckt ist. Am Lippensanm der Unterlippe
auf der rechten Seite sitzt ein ihnliches, fiinfpfennigstiickgrosses Geschwiir,
welches mit Borken besetzi ist und wulstige Rinder zeigt. Nach Entfernung
der Borken blutet das Geschwiir und weist einen kleinhdckerigen Grund anf,
aus welchem sich kleine weisse Epithelpfripfe ausdriicken lassen. BExcision
beider Tumoren, Der mikroskopischen Untersuchung nach waren beides
typische Hornkrebse.

Nach dem Befunde mehrfacher Krebse in der Haut ist die
Méoglichkeit des Vorkommens solcher in anderen mit Epithel be-
deckien Organen des Kérpers durchaus nicht abzustreiten. Warum
sollen nicht im Darm, in der Lunge, in der Leber und in anderen
Driisen auf ihren oft ungeheueren Epithelflichen an mehreren von
einander entfernten Stellen gleichzeitig oder nacheinander primire
Carcinome sich entwickeln? Abgesehen von Doppelkrebsen im
Darm, auf welche ich im Weiteren noch zu sprechen komme, sind
aber derartige Beobachtungen so gut wie gar nicht verzeichnet.
Nun ist zwar zozugeben, dass in den grossen Driisen, der Lunge
und Leber, primdre Krebse iiberhaupt selten sind, aber in anderen
mittlerer Grosse, z. B. der Mamma, sind sie ja hdufig. Der Mangel
an Beobachtungen erklirt sich aber wohl zur Geniige daraus, dass
auf diesen Punkt die Aufmerksamkeit noch zu wenig gelenkt ist.
— Wenn in zwei gleichartigen symmetrischen Organen Carcinom
auftritt, so fillt das schon mehr in die Augen, und deshalb sind
auch von solchen Fillen einige in der Literatur zu finden. Ich
will hier einen von doppelseitigem Brustkrebs erwithnen, welchen
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Kiister zu sehen bekam. Die Krankengeschichte ist von Michel-
sohn ") mitgetheilt.

Doppelseitiger Brustkrebs (Kiister). 42 Jahre alte Frau, Car-
cinom der rechten Brust. 1 Jahr vor der Operation als kleiner Knoten be-
merkt. Zur Zeit der Operation ginseeigrosser, derber Tumor, welcher fast
die ganze Mamma einnimmt und die Mammille stark einziebt, aber auf dem
M. pectoralis verschieblich ist. Mehrere bohnengrosse Driisen in der Achsel-
hohle. Amputatio mammae. Der mikroskopische Befund ergiebt: Uebergang
von Driisen in Krebsgewebe: letzteres zeigt grosse, zum Theil nekrotische
Alveolen. 3 Monate spiter Recidiv in der Narbe und zwar ein bohnengrosses
Knidtchen, nahe dem unteren Ende der Narbe, mehrere kleine nach der Achsel-
hihle zu und ein bohnengrosses Knétchen 5 Ctm. unterhalb der Mitte der
Narbe. Ausserdem wird ein Tumor im inneren oberen Quadranten der linken
Brust bemerkt mit Driisenschwellungen in der Achselhihle. Nach Amputation
auch dieser Brust erweist es sich. dass der Tumor ein Drisenkrebs tubulirer
Form ist.

Es gehirt hier ferner eine Beobachtung von Hausmann?) her,
welche einen doppelseitigen primiren Nebennierenkrebs betrifft.

Doppelseitiger Nebennierenkrebs (Hausmann). Ein 62 jihr.,
aus gesunder Familie stammender Mann, welcher bis auf einen lingere Zeit
dauernden Rachenkatarrh stets gesund gewesen sein will, fiiklt sich, angeb-
lich nach einem Sturz beim Aussteigen aus dem Eisenbabnwagen, seit drei
Jahren krank. Miidigkeit, Schlaflosigkeit, Obstipation und Druckgefilhl auf
der Brust waren die Hauptbeschwerden. Badekuren in Kissingen und Meran
waren erfolglos. Nach einer Erkiltung tritt Catarrh auf deiden Lungen und
voriibergehend Haemoptoe ein. — Unter Entstehen zahlreicher pneumonischer
Herde und Zunabme der Storungen in der Verdauung erfolgt im marastischen
Zustande nach '/, Jahre der Tod. Die Section (Prof. Kobner) ergiebt einen
. doppelseitigen Nebennierenkrebs. Beide Nebennieren waren zu Geschwiilsten
von der Form unregelmissiger Dreiecke von rechts 1!'/,. links 2 Zoll Hohe
bei 3/, Zoll Dickendurchmesser umgewandelt. Metastatische Knoten fanden

sich in der Lunge, der Pleura. dem Intestinaltractus, den Nieren, der Leber
und der Milz.

v. Winiwarter?) beschreibt einen Fall, bei welchem es sich
nicht bloss um doppelseitigen Brustkrebs, sondern auch noch um
ein Carcinom des Jejunum handelte.

Doppelseitiger Brustkrebs und Carcinom des Jejunum
(v. Winiwarter). Eine 62jilrige Frau kommt mit einem doppelseitigen
Brustkrebs in das Hospital. Sie hat die ersten Erscheinungen vor 4 Monaten

) Michelsohn, Inaug.-Dissert. Berlin 1889.

*) Hausmann, Primiirer Krebs beider Nebennieren. Berliner klinische
Wochenschrift. 1876. No, 45. S. 648.

% von Winiwarter, Beitriige zar Statistik der Carcinome, 1878. 8. 76.
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bemerkt. Beide Briiste sind bereits ulcerirt. Von einer Operation wird ab-
gesehen und das Individuum geht bald zu Grunde. Die Section ergab: Beide
Brustdriisen sammt der Haut krebsig infiltrict. Der M. pect. min. und die
Pleura costal. von disseminirten Knotchen durchsetzt, welche dem Lauf der
Rippen, also der Gefisse folgen. Medullare Knoten in Leber und Zwerchfell.
Die Mesenterialdriisen krebsig infiltrirt. ,Im Jejunum eine fast ringformige,
kleinfingerdicke, mit Ausnahme des Peritoneums alle Schichten des Darmes
substituirende, das Darmlumen verengende, und eine zweite rundliche, knoten-
firmige Carcinommasse. Der linke Arm stark odematds. *

Uebersicht man diese Fille von mehrfachem Krebs, so wird
man in erster Linie dem Einwurf Rechnung tragen miissen, dass
diese Carcinome iiberhaupt keine primdren seien, sondern der zweite
Krebs als einfache Metastase auf dem Blutwege mit dem Aus-
gangspunkt von dem ersten angesehen werden miisste. Nun spricht
allerdings, wie v. Winiwarter bereits hervorhebt, das Fehlen von
Lymphdriisenschwellungen in den meisten der mitgetheilten Beob-
achtungen absolut gegen ein solches Abhingigkeitsverhiltniss. Das
Carcinom ergreift so unfehlbar auf seinem Wege nach dem Centrum
hin die regioniren Lymphdrisen, dass ein Ueberspringen dieser
Organe kaum denkbar erscheint. Aber man konnte diese Fille
auch noch anders auffasssen. Ich will nicht davon reden, dass
zwei anscheinend primire Carcinome alle beide secundir, d. h.
Metastasen auf dem Blutwege sein kionnten, wenn sie sich von
einem irgendwo befindlichen dritten Krebse ableiten liessen; wohl
aber wiire fir die Hautkrebse die Moglichkeit einer Dissemination
in der Haut zu erwiigen. Wenn man sich das Bild des sogenannten
,Cancer en cuirasse* der Mamma vor Augen stellt und bedenkt, wie
dort von dem Brustkrebs aus in den Lymphbahnen der Haut Ge-
schwulsttheile aunsgesiet werden und multiple Carcinomknétchen
erzeugen, so konnte man nicht abgeneigt werden, nach ihren rein
klinischen Verhiltnissen, z. B. jene mehrfachen, nahe bei einander
stehenden Krebsknoten in der Gesichtshaut dhnlich zu beurtheilen.
Aber z B. fiir den Fall von Kaufmann (Krebs an der Hand und am
Augenlid) verbietet sich eine solche Combination schon durch die
Entfernung der beiden Knoten von selbst und iberhaupt muss fir
die meisten der mitgetheilten Beobachtungen die Auffassung, dass
es sich bei den mehrfachen Krebsen um Metastasen auf dem Blut-
oder Lymphwege handelt, sehr gekiinstelt erscheinen.

Viel mehr Wahrscheinlichkeit hat die andere Annahme fir
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sich, dass diese primir multiplen Carcinome in der Art und Weise
ein Abhiingigkeitsverhiltniss besiissen, dass der eine Tumor durch
Uebertragung, durch Ueberimpfung von dem ersteren aus entstanden
sei. Man hat anamnestisch sogar dafiir Anhaltspunkte. So giebt
Kaufmann an, dass seine Patieniin mit dem Carcinom der Hand
und dem spiter entstandenen Carcinom des Augenlides die Vor-
stellung hatte, sie habe durch hiufiges Reiben der schlimmen Hand
an dem oft juckenden Auge die Krankheit von der Hand auf das
Auge ibertragen. Jener Bauer mit dem Ohr- und Lippenkrebs,
dessen Krankengeschichte ich oben mitgetheilt habe, meinte, die
Lippe sei von dem Ohr aus angesteckt worden, weil er vielfach
erst an das kranke Ohr und dann an die Lippe gefasst habe. Sehr
zu Gunsten einer Ueberimpfung sprechen zwei Beobachtungen wvon
Liicke!) und von Herrn Geheimrath v. Bergmann. Liicke sah an
der Seite der Zunge ein ulcerirtes Carcinom bestehen und dann in
der Wangenschleimhaut, genau dort wo die ulcerirte Zunge und die
Wange sich berihrten, noch ein kleineres carcinomatises Kndtchen
sitzen, welches von dem Ulcus, also durch eine Strecke villig
gesunder Schleimhaut getrennt war. Herr Geheimrath v. Berg-
mann?) stellte 1887 in der Berliner medicinischen Gesellschaft
einen 66jahrigen Mann vor, welcher an der Unterlippe und der
correspondirenden Stelle der Oberlippe je ein etwa halbhaselnuss-
grosses Carcinomknétchen hatte. Das an der Unterlippe war nach
den Angaben des Patienten 3 Monate alt, das andere erst 5 Wochen.
Dies letztere hatte sich 6—7 Wochen spiter entwickelt, nachdem
das erste .ulcerirt war. Zwei Carcinome an zwei sich berithrenden
Epithelflichen, von denen das eine, worauf Herr Geheimrath
v. Bergmann bei seinem Falle besonders aufmerksam macht, an
einem Punkte wie die Oberlippe sitzt, welcher nur selten primar
krebsig erkrankt, sind allerdings ein vielsagender Befund. Herr
Geheimrath v. Bergmann weist gelegentlich der Vorstellung dieses
Falles auf jene eigenthiimliche Verbreitungsweise hin, welche ein
Carcinom des Oefteren in den grossen serésen Hihlen zeigt und
welche durchaus den Eindruck einer Ueberimpfung macht. Er
fiithrt als Beispiele die Carcinome des Magens und Darmes an,

¥) Handbueh der Chirurgie von Pitha-Billroth. Bd. II. Abth. I. 1869,
g. 30 und 210.

*) von Bergmann, Berliner klin, Wochensehrift. 1887. 8. 891.
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welche die Magen- und Darmwand durchwachsen und dann zu
secundidren Knoten, nicht in ihrer nidchsten Umgebung, sondern in
der Excavatio recto-uterina und recto-vesicalis oder zu Seiten der
Lig. vesicalia lateralia Veranlassung werden, so dass es scheint,
als ob ein Stoff von den primdren Knoten herabgefallen und in
diesen Falten zurckgehalten wire, um hier gleichsam aufzugehen
und zu keimen. Ausserordentlich gestiitzt wird nun noch der Ge-
danke der Ueberimpfung bei der Beurtheilung der multiplen Krebse
durch die gelungenen Uebertragungsversuche von Carcinom von
Thier auf Thier, welche uns die letate Zeit gebracht hat.

Bevor ich jedoch auf diese Frage niher eingehe, mochte ich
zwei Punkie in Betreff der Uebertragung von Krebs hier etwas
schiirfer betonen und strenger auseinanderhalten, als man dies fir
gewohnlich gethan findet: ich meine die Implantation von
Geschwulstkeimen und die Erzeugung resp. das Entstehen
von Krebs. Man darf diese beiden Vorginge in der Aetiologie
der malignen Geschwiilste durehaus nicht zusammenwerfen. Der
grosse Unterschied, welcher zwischen beiden besteht, liegt darin,
dass ein in einem Organ durch Implantation erzeugter Krebs aus
den implantirten Geschwulstelementen sich bildet, wihrend
ein autochthoner Krebs aus den Elementen des Organs selbst
hervorgeht. Die letzthin gelungenen Uebertragungen von Carcinom
von Novinski®), Wehr2), von Hahn?®) und vor allem die von
Hanau®) sind, wie sie ibrigens Hanau selbst auffasst, durchaus
keine Krebsimpfungen im eigentlichen Sinne, sondern Implantationen
oder Transplantationen von Geschwulstkeimen. Es sind die auf die
Uebertragung des Krebsstiickchens von Ratte auf Ratte entstandenen
Carcinome nichts anderes als Metastasen, allerdings von einem Thier

"y Novinski, Centralblatt itir die med. Wissenschaften. 1876.

) Wehr, XVII. Congress der Deutschen Gesellschaft fiir Chirargie. 1888.

) Hahn, Sitzung der Berliner med. Gesellschaft. Deutsche med Wochen-
schrift. 1887. 8 986. — H. hat Carcinomknétechen auf die Haut des Menschen
transplantirt mit dem Erfolge, dass daraus weiterwuchernde Krebse entstanden.
Virchow hat diese Versuche in Bezug auf ihre Bedentung fiir die Frage der
Uebertragharkeit des Krebses angezweifelt, weil nicht nur Carcinomgewebe,
sondern das Carcinomknitechen sammt der [laut {iberpflanzt worden sei.
Wie Dem auch sei, so lisst sich an dem Fortwuchern derartig liberpflanater
Krebstheile micht zweifeln. Herr Geheimrath von Bergmann hatte Gelegen-
heit, den Versach Hahn's mit ebenso giinstigem Erfolge, wie Dieser, zu
wiederholen.

) Hanau, Erfolgreiche experimentelle Uebertragung von Carcinom.
Fortschritte der Medicin. 1889. No. 9.
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auf das andere und nicht, wie gewéhnlich, auf dem Wege des Blutes
oder der Lymphe, sondern — wenn man so sagen darf auf dem Wege
— durch die Luft. Hanau hat ein Cancroid einer Ratte in das
Peritoneum einer anderen eingeheilt und bei der letzteren dadurch
eine disseminirte Carcinose hervorgerufen, Hitte er bei der zweiten
Ratte einen Krebs des Bauchfelles »erzeugt*, so hitle dieses ein
Endothelkrebs sein miissen, ebenso wie aus einer Driise ein Driisen-
krebs, aus den Zellen des Rete Malpighi ein Hornkrebs hervor-
geht.  Der im Peritoneum entstandene, sich weiter verbreitende
Krebs war aber wie der urspriingliche ein typischer Hornkrebs,
welcher alle seine kleinsten morphologischen Besonderheiten ge-
wahrt hatte und sogar auf der freien Fliche des Peritoneums zum
Wiedcrauftreten papillirer Bildungen fiihrte. Fir die Beurtheilung,
ob ein Krebs autochthon oder als Metastase resp. Implantation
sich gebildet hat, kommt hier zuniichst das durch stets neu ge-
sammelte Erfahrung befestigte Gesetz in der Krebslehre zur Gel-
tung, dass der Krebstumor in seiner Structur dem Organ gleicht,
aus welchem er hervorgeht, und die Metastase wieder dem urspriing-
lichen Krebse, wie das Kind den Eltern. Es ist dieselbe Art der
Zellen, aus denen beide sich aufbauen. Finden wir inmitten eines
epithelialen Organes einen Krebs mit Zellen, welche abweichende
Charactere von den Organzellen zur Schau tragen, z. B. einen
Plattenepithelkrebs in der Brustdriise, so werden wir nach diesem
Gesetze anzunehmen haben, dass es sich um einen metastatischen
Tumor handelt, um eine Metastase auf dem Blut- oder Lymph-
wege oder eine Implantation von aussen her.

Es liegen vereinzelte Beobachtungen multipler Krebse beim
Menschen vor, welche fir die Verbreitung des Carcinoms durch
Implantation von aussen her so gut wie beweisend sind. Es sind
dies zundchst 3 Fille von Klebs").

Ulcerirender Plattenkrebs des Oesophagus. — Plattenepi-
thelkrebse unterhalb der Cardia. In der Prager Sammlung fand sich
ein Priparat, welches zwei grosse, platie, unter der Cardia gelegene, ein-
ander correspondirende Knoten neben einem ulcerirenden Epitheliom des
Oesophagus aufwies, an dem gewohnlichen Platze hinter der Theilungsstelle
der Trachea.

Cancroide Zerstérung im Gesicht. — Flattenepithelkrebs

') Klebs, Handbuch der pathol. Anatomie. Berlin 1869. S. 191.
2
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an der grossen Curvatur. Bei der Section eines Mannes, welcher eine
colossale cancroide Zerstirung der einen Gesichtshilfte mit Eréffnung der
Mind-, Rachen und Highmorshihle trug, fand sich am Beginne der Pylorus-
verengerung an der grossen Curvatur ein runder, 3 Ctm. im Durchmesser
haltender Knoten, welcher in der Mitte etwas vertieft, 1 Ctm, die Schleim-
haut iiberragte, glatt und viereckig ulcerirt war. Die Schnittfliche war weiss-
lich, kirnig und enthielt disselben von Plattenepithel gebildeten Zelleylinder,

wio die primirs Geschwulst; die gleichen Bildungen fanden sich anch in den

nichstliegenden Lymphdriisen der grossen Curvatur und des Omentum minus.
Am Halse waren nur die obersten Lymphdriisen in gleicher Weise veriindert,
alle zwischen beiden Stellen gelegenen vollstindig frei.

Epitheliom des Zungenriickens, —Epitheliomander grossen
Magencurvatur. Ein grosses Epitheliom des Zungenriickens hatte viele
Jahre bestanden, Bei der Section sah K. auf der Magenschleimhaut an der
hinteren Fliche und lings der grossen Curvatur 5—6 runde, flach gewilbte,
intensiv gerithete Knoten sitzen, welche dieselbe Structur wie die Mutter-
geschwulst zeigten.

Es gehoren ferner hierher zwei Beobachtungen von Kraske').

Cylinderzellenkrebs im Reectum und an der Analéffnung.
Eine 52 Jahre alte Patientin zeigt ein im Laufe von 3 Jahren entstandenes
Rectumearcinom, welches ringformig und ulcerirt ist und dessen unteres Ende
eben mit dem Finger palpirt werden kann. Der Tumor ist vorn mit dem
Uterus verwachsen. Trotzdem wegen hochgradiger Strictur die obere Grenze
nicht erreicht werden kann, Operation. Ginstiger Ausgang. Nach etwa drei
Wochen werden bei einer genauen Revision der Wunde unmittelbar iber
dem Sphincter an der linken Seite in der Schleimhant zwei linsengrosse Knit-
chen bemerkt, welche offenbar, wenn auch kleiner, schon bei der Operation
bestanden hatten und iibersehen worden waren. Diese beiden dicht neben
einander liegenden Knbtchen waren darch eine gut 10 Ctm. lange, voll-
kommen gesunde Schleimhautpartie von dem oberen Tumor getrennt gewesen.
Excision. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die kleinen Knitchen
genau dieselbe Structur besassen, wie der primire Tumor, nimlich die eines
gewdhnlichen Cylinderzellenkrebses.

Carcinoma recti und Carcinoma ad anum. Bei einer 43 Jahre
alten Frau hat sich seit 1!/, Jahren ein wie im vorigen Falle hochsitzendes
circulires Mastdarmearcicom entwickelt. Tief unien, unmittelbar iber dem
Anus, in der Hohe der Colamnae Morgagni, sitzt links hinten in der Schleim-
haut ein 3/; Ctm. im Durchmesser haltender, leicht ulcerirter, harter Knoten.
Dieser Knoten ist durch gesundes Gewebe in einer Ausdehnung von 10 Ctm.
vom oberen Tumor getrennt. Der untere Knoten stimmte in der Structur mit
dem oberen Tumor iberein, beides waren Cylinderkrebse, Der untere Tumor
sass in dem untersten, mit geschichtetem Plattenepithel ausgekleideten Theile
des Mastdarms.

) Centralblatt fiir Chirurgie. 1884,
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Sehr interessant sind zwei durch ihre Uebereinstimmung merk-
wiirdige Fille, einer von Moxon und einer von Erbse. Der Fall
von Moxon betrifft einen im Guy’s Hospital zu London behandelten
Patienten.

| Carcinom des Oesophagus. Perforation in die Trachea.

Mehrfache Plattenepithelkrebse in den unteren Lungenlappen
' (Moxon)'). Ein 48 Jahre alter Mann will bis vor 2 Monaten gesund ge-
~ wesen sein, dann stellten sich Schmerzen in der SpeiserGhre ein, vor drei
' Wochen Husten und seit 5 Tagen Schluckbeschwerden. Bei der Aufnahme in
- das Hospital constatirte man die Symptome einer Bronchitis. es trat rascher
Collaps und Tod ein. Bei der Section fand sich ein stricturirendes, ulcerirtes
Carcinom in der Mitte des Oesophagus, welches in die Trachea perforirt war.
Mit Ausnahme der Lungen waren alle iibrigen Organe gesund. In den unteren
Lungenlappen sassen rechts und links mehrere kleine, circumscripte Tumoren,
welche die Centren der Lobuli einnahmen und bis zu welchen kleine Bronchien
hin verfolgt werden konnten. Das Oesophaguscarcinom, sowie die Lungen-
tumoren stimmtien vollkommen in ihrem histologischen Bau iiberein: es waren
beides typische Plattenepithelkrebse,

Plattenepithelkrebs des Oesophagus; Perforation in die
Trachea; multipler Plattenepithelkrebsin den Lungen (Erbse)2).
Ein 53 jihriger Forster erkrankt 10 Tage lang angeblich an Diphtherie. Ein
Gefiihl von Wundsein und Rauhigkeit im Halse bleibt nach der Genesung zu-
riick, Nach einigen Wochen stellen sich Schluckbeschwerden ein, nach drei
Monaten Abmagerung und Krifteverfall. Nach ca. 6 Monaten Aufnahme in
die medicinische Klinik zu Halle. Man findet eine Strictur unterhalb des Kehl-
kopfes. Dieselbe wird durch Bougiren allmillig erweitert, doch wird dieses
hiufig erschwert durch Hustenparoxysmen und Erbrechen. Nach 2 Monaten
verlisst der Patient, welcher gelernt hat, sich selbst zu bougiren, in ge-
bessertem Zusiande die Klinik. Nach 3 Wochen schon stellt er sich wieder
in. Betriichtliche Verschlimmerung. Aufnahme selbst fliissiger Nahrung un-
maglich. Ein Sondiren der Strictur ist wegen sofort eintretender heftiger
Hustenparoxysmen unausfilbhrbar. Durch 2 Monate hindurch wird der Patient
mit Nihrklystieren am Leben erhalten und stirbt schliesslich an Inanition.
Bei der Seotion (Prof, Ackermann) fand sich ein Oesophaguscarcinom,
| welches in die Trachea perforirt war. In den unteren Lappen beider Lungen
sassen vereinzelte erbsen- bis bohnengrosse, weissliche, circumscripte, feste
Knolen. Pericarditis, Peribepatitis und Pleuritis fibrosa, sonst Alles gesund.
Der Oesophaguskrebs, sowie die Lungentumoren waren beide im Bau ganz
| iibereinstimmende Plattenepithelcarcinome. Schon bei makroskopischer Be-
trachtung erschien die carcinomatose Infiltration der Lungen in exquisiter
Weise in den Lumina der Bronchien und Alveolen zu sitzen, und die mikro-
skopische Untersuchung zeigte dies sehr schén: ,wir beobachten, dass die

') Transact. of the path. Society of Londom. Vol. XX. p. 28.
*) Erbse, Inaug -Dissert. Halle 1884,

2-
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Bronehien und Bronchiolen, welche sich durch Einlegung von Kohlenpigment
in das peribronchiale Gewebe besonders deutlich als solche manifestirten, mit
Krebszellen obturirt sind.®

Moxon, wie auch Erbse fassen beide ihre Beobachtungen
so auf, dass es sich bei den Lungentumoren nicht um Metastasen
im Kreislaof bandelte, sondern um Implantationen von Geschwulst-
keimen, welche von dem ulcerirten perforirenden Oesophaguskrebse
sich abgeldst hiitten, in die Trachea gelangt und nun entweder der
Schwere nach, oder durch den Respirationsstrom in die Bronchien
und feineren Luftwege der unteren Lappen gelangt seien. Moxon
verweist dabei u. a. auf einen Fall von Simon, bei welchem der-
selbe cin Blasencarcinom nach homologer Neubildung im Nieren-
becken gesehen habe und eine Implantation dureh Herabgleiten von
Geschwulstkeimen im Ureter anzunehmen sei. Moxon und Erbse
legen einen besonderen Werth auf den ausschliesslichen Sitz der
secundiren Tumoren in den unteren Lungenlappen, auf ihre engen
Bezichungen zu den Bronchien resp. Bronchiolen, sowie auf das
Fehlen von metastatischen Krebsknoten in anderen Organen; Lrbse
betont dabei mit vollem Rechte, dass Plattenkrebse an sich ja eine
geringe Neigung besitzen, als Metastasen auf dem Bluiwege auf-
zutreten.

lis lidsst sich gewiss nicht bestreiten, dass gegeniiber diesen
beiden letzten Beobachtungen, sowie auch gegen die von Klebs
und Kraske in einigen Beziehungen Zweifel geltend gemacht
werden konnen, aber im Ganzen muss doch wohl die Auffassung
als Implantation von Krebskeimen fiir sie am meisten abgerundet
erscheinen. Merkwiirdigerweise beurtheilt Klebs seine Fille selbst
nicht so. Obwohl er den Ausdruck ,Implantation* fiir die Bil-
dung der secundiren Tumoren im Magen gebraucht, so denkt er
sich doch darunter etwas ganz anderes. Er meint, dass allerdings
von dem héher gelegenen Krebse eine Art Ansteckung erfolgen
miisse, aber nicht so, dass die ,Neubildung* die ,Nachbartheile
verdriinge*, sondern ,ihre selbststindige Wucherung“ in heterolo-
gem Sinne anrege. ,Ein solches Umschlagen®, fiigt er hinzu, ,aus
einer in die andere Form sehen wir auch sonst nicht selten bei den
Epithelien auftreten; ich erinnere an die Umwandlung des Cylinder-
in Plattenepithel an prolabirenden Nasenpolypen (Billroth)*®).

I Op. cit.
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Derartige Metaplasien von Cylinder- in Plattenepithel kommen
ja allerdings hiufig vor; sie sind von Zeller?) fiir die Uterus-
schleimhaut bei chronischer Endometritis, von Schuchardt?) fir
die Schleimhaut der Nase bei Ozaena eingehend studirt worden.
Von von Biingner®) wurde aus der Volkmann schen Klinik
eine gutartige Neubildung mit Plattenepithel aus der Nase erst
kurzlich demonstrirt. Allein ich glaube kaum, dass diese Beob-
achtungen die Bedeutung der oben erwihnten Doppelkrebse viel
herabzusetzen vermiogen. Abgeschen davon, dass der sichere Nach-
weis dafiir noch fehlt, dass aus metaplasirten Epithelien nun auch
Carcinome mit einem von dem urspriinglichen Mutterboden ab-
weichenden Charakter hervorgehen konnen. diirften doch die Ver-
hiltnisse bei den Krebsfillen durchaus anders liegen, als bei den
von verschiedenen Seiten beschriebenen Metaplasien. Die Um-
wandlung im Charakter des Epithels ist bei den letsteren die
Folge ecines ausgedehnten pathologischen Processes und einer
veranderten Function und erstreckt sich auf weite Strecken
des Organes, z. B. auf die ganze Schleimhaut des Uteruscavums
und grosse Partieen des Nasenraumes. Bei den beschriebenen

- Fillen von Implantation der Geschwulstkeime findet sich inmitten
des gesunden normalen Epitheliiberzuges eine Insel heterogenen
Krebsgewebes, wie z. B. in dem ausgezeichneten Fall 11, von Kraske
inmitten der driisenlosen mit Plattenepithel belegten Schleimhaut
des unteren Rectumabschnittes ein kleiner Cylinderzellenkrebsknoten.

Fir die Mehrzahl der im Eingang unseres Aufsatzes aufge-
zahlten Fille multipler Krebse ist nun aber die Frage, ob es sich bei
threr Multiplication um Implantationen oder autochthone Bildungen
handelt, so einfach nicht zu entscheiden. Es sind meist gleich-
artige Krebse i entsprechenden Organ, Hornkrebse, wie sie die
Cutis hervorbringt. Es ldsst sich nicht wie bei den eben beriihrten
heterogenen Bildungen direct aus den histologischen Charakteren
des Neoplasma und des Bodens ein Schluss ziehen, weil beide eben
ibereinstimmen, ein Hornkrebs in der Cutis ebensogut primir ent-
l| standen wie eingepflanzt sein kann. Um zu sehen, ob sich in
solchen Fillen iiberhaupt eine Entscheidung in Betreff der Genese

') Zeitschrift fiir Geburtshiilfe und Gynikologie., Bd. XI. Heft 1. 1854,

?) Verbandlungen des XVIIL Congresses der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie. 1889; Autorreferat: Centralblatt fiir Chirurgie. 1889,

*) Berliner klin. Wochenschrift. 1889. 5. 626,




20 Dr. C. Schimmelbusch,

treffen lisst, miissen wir uns auf ein etwas weiteres Gebiet be-
geben und uns die Frage vorlegen, ob man itherhaupt bei einem
Krebsknoten ausser der Structurdifferenz zwischen ihm und seinem
Standorte noch anderweitige Anhaltspunkte hat, um zu entscheiden,
ob er primir oder secundir entstanden ist.

Diese Frage beantwortet sich leicht, wenn wir die Vorgiinge
bei der Bildung des primiren Tumors und der Metastase, wie be-
sonders das Verhalten der Nachbargewebe des Krebsknotens etwas
niher in’s Auge fassen.

Bei der Metastase liegen hier die Verhiiltnisse so, dass der
(Geschwulstkeim wichst und das Organ, in welchem er sitzt, ver-
dringt. Das Organ ist von dem Tumor befallen, der Tumor wuchert
und das Organ leidet darunter; seine Zellen werden zur Seite ge-
schoben, platt gedriickt und nekrotisirt. Denken wir an das Bild
der Lebermetastase eines Darmkrebses. Ein Geschwulstkeim ist
in den Pfortaderkreislauf gelangt und als Embolus in einer Leber-
capillare steckengeblieben. Er beginnt zu wachsen. Er buchtet
die Wand der Capillaren aus und dringt zunidchst die ihr an-
liegenden Leberzellen zur Seite. Er wuchert weiter. [Ein Leber-
zellenbalken nach dem anderen wird verschoben. Dem zunehmenden
Andrang kann das weiche Leberparenchym nicht widerstehen, die
cubischen Zellen platten sich ab, verlieren ihre Kerne und gehen
zu Grunde und so weicht das befallene Gewebe Schritt fur Schritt
vor seinem Eindringling zuriick.

Wire der Krebs im Allgemeinen das, als was ihn die Alten
ansahen, ein Schmarotzer im menschlichen Korper, ein Organismus,
welcher in einem anderen gedeiht, so miisste dies passive Ver-
halten der Umgebung, wie hier bei der Metastase, so auch bei
dem primiren Krebse das Gleiche sein, KEs ist die grosse Ent-
deckung Johannes Miiller’s, dass das Carcinom nicht der fremde
Gast in dem befallenen Organe ist, sondern eine Erkrankung, eine
neoplastische Gesammtinderung dieses selbst, ,das Aufgehen der
natiirlichen Structur der befallenen Organtheile in die Structur der
Neubildung“- Das ist aber auch der grosse Unterschied zwischen
* primirem Krebstumor und Metastase. Der priméire Tumor bedeutet
den Uebergang des Organes in Krebs, die Metastase das Ver-
dringtwerden desselben durch den Krebs. Waldeyer!) sagt in

" voun Volkmann's Sammlung klin, Vortrage.
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seiner beriihmten Abhandlung iber den Krebs, dass derselbe sich
wie eine ,irregulire Hyperplasie eines ganzen Organes* darstelle.
.Dem gegeniiber zeigen die secundiren oder metastatischen Krebse
ein ganz anderes Verhalten. Sie bilden rundliche circumseripte
Knoten, welche in einem gewissen Gegensatze zu den Geweben des
Standortes stehen, dieselben verdringen und zerstoren. Hiochstens
nehmen die vorhandenen Blutgefisse und das Bindegewebe an der
Bildung des Geriistes Theil, niemals aber die Epithelien des neuen
Standortes an der Bildung der Krebszellen: diese gehen vielmehr
stets von den metastatisch dorthin verschleppten Partikeln des pri-
miren Krebses aus, indem sie selbststindig weiter wuchern. So
erscheint der secundire Krebsknoten ganz und gar wie eine Art
parasitiren destruirenden Organismus«.

Wir hitten demnach ein verhiltnissmissig einfaches Mittel,
die Metastase von dem Originiirkrebs zu unterscheiden. Man dirfte
nur genau die Grenzzonen prifen und wirde bei ersterer eine
scharfe Scheidung, bei letzterem einen allmiligen Uebergang oder
wenigstens einen Zuvsammenhang finden. Ob das in praxi nun
wirklich in allen Fillen leicht zu entscheiden ist, ist mir noch
fraglich. Es konnte besonders bei sehr schnell wachsenden Krebsen
wohl vorkommen, dass der Tumor die ihm benachbarten Organ-
gewebe eher verdringt, als er sie in die Erkrankung mit hinein-
zieht. Meist wird die Entscheidung aber doch wohl miglich sein,
denn wir wiirden wohl kaum zu sicheren Schliissen iiber den Aus-
gangspunkt der Carcinome gekommen sein, wenn nicht Waldeyer
und Thiersch reihenweise bei den verschiedensten Krebsen an
den Grenzzonen den Uebergang des gesunden in Krebsgewebe uns
demonstrirt hitten. Es kann hier aber noch ein anderes Bedenken
obwalten. So sicher es auch erscheinen mag, dass z. B. die Metastase
eines Mammacarcinomes in der Leber die Leberzellen nur verdriingt,
so wirde man doch noch zweifelhaft werden kénnen, ob z. B. ein
Krebs als Metastase oder Implantation in dem gleichen Organ, von
welchem er ausgegangen ist, sich nicht anders verhilt. Es wire
Ja moglich, dass die krebsig erkrankte Zelle die fremde zwar bei
Seite schiebt, mit den Geschwisterzellen sich aber vereinigt,
oder sie sogar mit in die Erkrankung hereinzieht. Man miisste
hier die Gelegenheit haben, auf das Verhalten der Grenzpartieen
bei metastatischen Krebsen, welche in das Ursprungsorgan wieder
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einbrechen, genauer zu achien, z. B. also die peripheren Zonen
einer von einem Hornkrebs befallenen Lymphdriise untersuchen
konnen, welche die Haut bei ihrem Wachsthum perforirt hat. Sehr
werthvoll ist es allerdings, dass Waldeyer von soleh einem Ver-
schmelzen nichts beobachtet hat. ,Wenn z. B.*, sagt er, ,ein
Krebs der dusseren Haut, der Lippe, nach der Mundschleimhaut
iibergreift, so findet fast niemals zwischen den Krebszellen nnd den
Epithelzellen der Mundschleimhaut eine Fusion der Art statt, dass
nun die Epithelzellen des Mundes ihrerseits an dem Wucherungs-
processe theilndhmen, sondern diese letzteren werden beinahe immer
von den Krebskorpern verdringt und gehen degenerativ zu Grunde.
So ist es wenigstens ausnahmslos bei dem tiefen Krebs der Fall,
wenn beim weiteren Wachsthume ein urspriinglich von Epithel aus-
gegangener Krebsknoten an einer benachbarten Stelle wieder aus
der Tiefe heraus bis unter dasselbe Epithel vorriickt; stets wird
dann das letztere abgehoben und zerstirt.«

[ch habe natiirlich eingehend von diesen Gesichtspunkten aus
die excidirten Carcinomknoten bei der Frau (Augenliddriisenkrebs,
zwei Hornkrebse in der Wangenhaut) und dem Manne (Horn-
krebs am Ohre und der Lippe), welche auf unserer Klinik beob-
achtet sind, untersucht umd won den betreffenden Tumoren eine
Anzahl Serienschnitte angefertigt. Diese Untersuchung fiihrte in
beiden Fillen zu dem Resultate, dass die Knoten in keinem
Punkte von einem echten primiren Krebse zu unterscheiden waren.
Sowohl bei den beiden Hornkrebsen der Wange, wie auch dem
Hornkrebse an Lippe und Ohr fanden sich continuirliche Ueber-
giinge des gesunden [pithels in das Krebsgewebe. Besonders an
dem Lippenkrebse war der Uebergang ein so allmiliger, dass man
schwerlich genau sagen konnte, wo der Krebs eigentlich schon an-
fing und wie weit man das Epithel noch als gesund bezeichnen
durfte. In den friiher beobachteten dhnlichen Fillen von Doppel-
krebs ist auf diese Verhiltnisse speciell nicht geachtet worden
und es lisst sich daher fiir sie nicht entscheiden, ob sie sich
durch Implantation multiplicirt haben, oder yon Anfang an multipel
aufgelreten sind.

Fis giebt jedoch noch anderweitige Beobachtungen, welche das
Vorkommen zweier und eventuell mehrerer auatochthoner Krebse
bei ein und demselben Individuum sicherstellen und die Annahme
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einer Implantation ausschliessen. Es sind dies zuniichst jene, in
welchen ein Krebs an einer Kirperstelle durch Exstirpation entfernt
wird und nach langen Jahren an eciner anderen Stelle ein neuer
zum Vorschein kommt. Es liegen derartige Beobarhtungen eine
ganze Anzahl vor; sie sind ja fiir die Frage der definitiven Hei-
lung des Carcinomes durch Exstirpation und die Frage der Reci-
dive von ganz besonderer Bedeutung und werden schon aus diesem
Gesichtspunkte beachtet und mitgetheilt. Ich will mich darauf
beschriinken, eine Beobachtung von Després und eine lelzhin in
unserer Klinik gemachie hier anzufiihren.

Carcinom der Oberlippe. — Exstirpation. — Hei lung, — Nach
8 Jahren Carcinom der Unterlippe und mehrfache Carcinome der
Gesichtshaut (Després) ').— 59 jibriger Holzhauer und Holzschuhmacher,
wird 1872 wegen einer Schrunde der Oberlippe, welche der Arzi als »Epi-
thélioma du bord muqueux® bezeichnet, operirt. 2 Monate spiiter Recidiy.
1873 Exstirpation des circa 10 Centimes grossen ulcerirten Tumors. Die
mikroskopische Untersuchung stellt eine ,Epithélioma tubulé“ fest. 1881
wird ein erbsengrosser Tumor an der Unterlippe bemerkt und nach und nach
entstehen dhnliche Tumoren auf der linken Wange und anf verschiedenen
Punkien des Gesichtes. 1885 tritt der Patient wieder in Hospitalbehandlung.
Der Lippentumor hatte die Grisse eines Zweifrancstiickes. Eine zunshmende
Bronchitis verhindert die Operation und tiihirt allmilig zam Tode. Die Section
ergiebt nirgends Metastasen. Hier wire also ein Krebs der Oberlippe durch
Extirpation geheilt und 8 Jahre spiter tritt Krebs der Unterlippe und an ver-
schiedenen Stellen der Gesichtshaut auf.

Carcinom der Unterlippe. — Exstirpation. — Heilung. —
Nach 17 Jahren Carcinom der Ohrmuschel. — 70 Jahre alter Mann
aus gesunder Familie, will selbst immer gesund gewesen sein, bis auf sinen
sLippenkrebs“, welcher ihm vor 20 Jahren im Krankenhause Bethanien operirt
worden war. Erkundigungen iiber diese Operation ergaben, dass der damals
50 jiihrige Patient seit circa 6 Jahren borkige Auflagerungen aufl den Lippen
gehabt hatte, welche zu einem Geschwiire fiihrten. das trotz der Anwendung
von Salben und verschisdenen Mitleln uicht heilte. Wilms stellte damals
die Diagnose auf Cancroid. Dasselbe beschrinkte sich auf die linke Hilfte
des Schleimbautsaumes. Am 15, Juli 1869 wurde deshalb die Abtragung
des Lippensaumes vorgenommen. Jetzt vor 3 Jahren, also 17 Jahre nach
dieser Operation, bemerkte der Patient an der hinteren Fliche der Ohrmuschel
ein kleines Geschwiir, welches langsam grisser wurde und durch Salben-
behandlung sich zeitweise verkleinert haben soll. Vor 3 Wochen entstand
auch an der vorderen Fliche des Ohres ein solches Geschwiir. Bei der Auf-
nahme in die Klinik fanden wir am linken Ohre eine knollige Geschwulst,
welche die ganze Muschel bis auf den Tragus und das Ohrlippehen einnimmt.

') tGazette des hipitaux. 1885, p. 521.
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Auf der vorderen, sowie auf der hinteren Seite der Ohrmuschel zeigt sich eine
je markstickgrosse Ulceration. welche wulstige, hart anzufihlende Rénder
besitzt und aus deren Fliche auf Druck weisse Epithelpfropfe hervorquillen,
Unterhalb des Ohrlippchens, dicht hinter dem absteigenden Uuferkieferast,
sind deutlich mehrere harte Driisen zu fiihlen. Die Operation bestand in
einem Ablragen des Ohres und der Exstirpation der Drisen. Der Tumor
erwies sich bei niiherer Untersuchung als Plattenepithelkrebs

Bei derartigen, zeitig weit auseinanderliegenden Doppelerkran-
kungen an Krebs ist der Gedanke an eine Implantation wohl aus-
geschlossen. Wenn nach 8 oder sogar nach 17 Jahren ein zweiter
Krebs nach einem ersten radical operirten auftritt, so kann man
nichts anderes annehmen, als dass beide Erkrankungen sich vollig
selbstindig gegeniiberstehen. Es ldsst sich nicht denken, dass die
ganze Reihe von Jahren irgendwo ein verborgener., vom ersten
Tumor abzuleitender Geschwulstkeim geschlummert habe um dann
plotzlich hervorzubrechen; wir werden durch tagtigliche klinische
Erfahrung nur zu oft von dem rapiden und stetigen Wachsthum
der Metastasen tberzeugt.

Fir eine auatochthone Entstehung mehrfacher Carcinome bei
einem Individuum ist dann aber ferner ganz besonders bedeutsam,
dass eine Anzahl von Beobachtungen vorliegt, welche das Vor-
kommen zweier Carcinome mit ganz verschiedener Structur bei
einem und demselben Patienten sicher stellen. Hier ist ja dann
eine Krzeugung des einen Tumors durch Implantation vom anderen
aus villig auszuschliessen. |

Hierher rechnet von den Eingangs mitgetheilten jener aus
unserer Klinik, in welchem wir zwei Hornkrebse der Wangenhaut
und einen Driisenkrebs am Auge fanden. Ferner will ich hier die
folgenden Mittheilungen anfithren.

Cylinderzellenkrebs des Rectum, Plattenspithelkrebs der
Haut der Nates (v. Volkmann)!). 47 jihr. Bauernfrau leidet seit zwei
Jahren an Mastdarmearcinom. Das Rectum wird amputirt. Der Tumor er-
weist sich bei mikroskopischer Untersuchung (Prof. Steudener) als ein
Cylinderepithelkrebs. Sieben Jahre spiiter entwickelt sich an der Grenze der
Haut der Nates und der Mastdarmschleimhaut ein halbwallnussgrosses Knot-
chen. Das Knitchen wird excidirt und man findet Cancroid mit verhorntem
Plattenepithel. :

Talgdriisenkrebs am Augenlid, Cylinderepithelkrebs im
Rectum (Kaufmann)®), 47 Jabre alter Handlanger, Februar 1877 erbsen-

" von Volkmann, Heitrige zur Chirurgic 1875. 5. 8568 u. 359,
N Yircbhow's Archiv. Bd. 75. 1879. 5. 32l
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grosses, schmerzloses Knétchen am linken oberen Augenlid. Im Mirz doppelt
so gross, exstirpirt. 3 Monate spiter Recidiv. Januar 1878 nimmt der Tumor
die innere Hilfte des oberen Lides ein und ist mit der Orbita verwachsen.
Excision. Der Tumor erweist sich wikroskopisch (Prof. Langhans) als ein
von den Talgdriisen ausgehender Krebs. Juli 1878 wird bei demselben Pa-
tienten ein 6 Ctm. iiber dem Anus sitzendes Carcinoma recti gefunden. In-
operabel. Excidirtes Tumorstiick zeigt Cylinderepithelkrebs. Tod 26. Juli,
Keine Section.

Carcinoma ovarii et mammae (Kaufmann)'). Bei einer 52 jibr.
Patientin wird vor 13 Jahren ein Unterleibstamor constatirt. 5 Jahre spiter
bemerkt sie einen tsubeneigrossen Tumor in der linken Achselhiihle, der all-
milig wuchs und schmerzhaft wurde und Tumoren iiber und unterhalb der
Clavicula und Schwellung des Armes hervorrief. Bis vor 1!/, Jahren soll
die linke Brust gesund gewesen sein, dann aber entwickelte sich auch dort
ein Knollen. Vor !/, Jahre bildete sich ein Tumor an der 9. rechtsseitigen
Rippe und vor 2 Monaten Lymphdriisenschwellungen in der rechten Achsel-
hible. Der Ovarientumor wichst schneller. Verf. sieht diesen Fall als Carci-
noma ovarii und carcinomatise Erkrankang der Achseldriisen und der Mamma
an. Leider konnte die klinische Diagnose weder durch die Section, nech durch
das Mikroskop bestdtigt werden und daher erscheint der im Ganzen ja ausser-
gewihnliche Fall nicht ganz einwandsfrei.

Plattenepithelkrebs der Cervix uteri, Cylinderkrebs des
Colon (Beck)?). Bei einer 45 jihr. Frau, bei welcher klinisch die Diagnose
auf Uterus- und Magenkrebs gestellt war, fand die Section einen Uterustumor,
welcher die Cervix und den oberen Theil der Vagina zerstirt und die um-
gebenden Weichtheile, insbesondere die Lig. lata, stark infiltrirt hatte. Es
bestand kein Magencarcinom, sondern an der Flexura coli sin. eine ring-
formige, 9 Ctm. lange, fiir einen kleinen Finger noch durchgingige Strictur,
welche auf der Schleimhaut ulcerirt war und theilweise gallertig aussah. An
der Stelle der Strictur war das Colon mit dem Magen, sowie mit dem von
allen Seiten herbeigezogenen Netze so verwachsen, dass eine derbe, etwa
hiihnereigrosse Geschwulst gebildet war. Beide Tumoren gestatteten schon
nach ihrem makroskopischen Aussehen die Diagnose: Carcinom. Mikroskopisch
erwies sich die Geschwulst des Genitalrolires als ein exulcerirtes Platten-
epithelcarcinom, ausgehend vom Epithel der Schleimhaut der Port. vagin.
uteri und der Vagina mit Metastasenbildung in den Lymphdriisen der Lig.
lata und den vor dem unteren Theil der Lendenwirbelsiule gelegenen, wih-
rend der Tumor der Flexura coli sin. die Charaktere eines Cylinderkrebses
mit schleimiger Entartung, ausgehend von dem Epithel der Lieberkiihn-
schen Krypten, zeigte (Carcinoma cylindro-cellulare gelatinosum) mit secun-
direr Erkrankung des Omentum majus durch Usbergreifen auf dasselbe.

% Virchow’s Archiv. Bd. 75. 1879. S 323.
") Beck, Zur Multiplicitit des primaren Carcinoms. Prager med. Wochen-
schrift. 1883. No. 18 u. 19.
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Cancoroid der Zunge und Cylinderzellenkrebs im Jejunum
(Israel-Abesser)'). 69jihr, gut genihrter Horr wird wegen Zungenkrebs
von Kiister operirt und stirbt 2 Tage post operat. an Lungenidem. Bei der
Section findet sich an einer erheblich dilatirten Stelle des Jejunum, elwa
I Meter unterhalb des Duodenum, ein medullires fungdses Carcinom der
Schleimhaut, welches den Darm in einer Ausdehnung von 3—4 Ctm. ergreift.
Der Zungenkrebs war ein typisches Cancroid. Der Darmkrebs ein Cylinder-
zellencarcinom.

Driisenkrebs der Mamma, Cancroid des Nasenwinkels
(Kister. mitgetheilt von Michelsohn)?). Eine Frau von 60'/, Jahren,
welche verheirathet und bis dahin immer gesund war; zeigt an der rechten
Mamma einen kirschkerngrossen, derben Knoten, mit dem Driisengewebe ver-
wachsen, gegen Haut und Unterlage verschieblich. In der Haut der rechten
Nasenfalte findet sich ein erbsengrosses, an der Oberfliche ulcerirtes, dber
die Haut prominirtes und mit dieser verschiebliches Knétchen. Der Mamma-
tumor war seit zwei Monaten bemerkt worden, Er erwies sich als caridser
Driisenkrebs. Der Tumor am Nasenwinkel war ein Cancroid.

Fassen wir nun zusammen, was wir aus den vorliegenden
Beobachtungen herleiten kénnen, so wire dies zunichst, dass in
allen Fillen von mehrfachem Krebs und bei allen Krebsiibertra-
gungen genau zu unterscheiden ist zwischen Implantation von Ge-
schwulstkeimen und zwischen Erzeugung resp. Entstehung von Car-
cinom. Wir konnen dann weiter sagen, dass in einer Anzahl von
Fillen mehrfacher Krebsbildung beim Menschen eine dussere Ueber-
pllanzung von Geschwulsttheilen von einem Kérpertheil auf den anderen
anzunehmen ist, wie das ja durch die Versuche von Hanau, durch
die gelungene Uebertragung von Carcinom von einem Thier auf das
andere sehr wahrscheinlich gemacht wurde. Es sind das jene
Fille, bei welchen zwei ganz gleich gebaute Krebse vorliegen, z. B.
also zwei Plattenkrebse im Darmtractus sagen wir an der Zunge
und im Magen, und der eine von beiden auf einem Boden wie z. B.
an der grossen Curvatur sitzt, dessen histologische Beschaffenheit es
ausschliesst, dass er aus ihm selbst hervorgegangen sein kinnte. Fiir
einige der bekannten Fille miissen wir es offen lassen, ob bei der Mul-
tiplication eine Implantation oder autochthone Krebsbildung vorlag;
die Aufmerksamkeit ist auf diesen Punkt bei ihnen nicht gelenkt
worden und die mitgetheilten Thatsachen erlauben keine weiteren

Y Israel, Berliver klin, Wochenschrift. 1883, S. 683. — Abessers
Ueber Auftreten gzweier primiirer Cavcinome. Inaug.-Diss, Berlin 1887,
 0p, cit.
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Schliisse.  Bei einer dritten Categorie und zu dieser gehdren die
in unserer Klinik behandelten Kranken liegt keine Implantation,
sondern eine autochthone Bildung mehrerer Carcinome vor. Ks
sind dies einmal die Doppelkrebse ganz differenten anatomischen
- Charakters, dann wieder die Fille, in welchen der zweite Krebs
. viele Jahre nach Heilung eines ersten sich zeigt, und schliesslich
- jene, in welchen das Verhalien zum Standort. der continuirliche
- Zusammenhang des Krebsgewebes mit den Epithien des Nachbar-
~ gewebes bei jedem Tumor fiir eine selbstindige Entstehung spricht
und die Auffassung als Metastase, als Implantation ausschliesst.
Damit nun aber, dass wir zwei Krebse bei ein und demselben
- Individuum als autochthone Bildungen ansehen, ist natiirlich nicht
gesagt, dass sie gar keinen Zusammenhang untereinander haben
konnten. Handelt es sich beim Krebs um eine von den Zellen
abzusondernde Ursache, also z. B. um ein Bacterium oder eine
Coccidie ete., so kann dieses Wesen losgeldst von dem einen Tu-
mor den anderen am entfernten Platze erzeugt haben, so wie eine
Lungentuberculose zur Darmtuberculose durch Verschlucken des
bacillenhaltigen Sputums fiihrt. Zu irgend welchen Schliissen in
Bezug auf eine mykotische Ursache der Carcinome berechtigen
jedoch diese Beobachtungen iiber Multiplicitit der Primiraffecte
durchaus nicht. Sie lassen iiberhaupt keine besonderen Schliisse
in Bezug auf die Aetiologie des Krebses za und sind ebenso gut
zu vereinen mit der Theorie von Thiersch wie mit jener Cohn-
heim’s.

Gedruckt bel L. Schumacher in Berlln.












