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In’ dem zweiten Bande seiner , Vorlesungen iiber
Pathologiet* stellt Virchow den Satz auf, ,dass fast
alle diejenigen Organe, welche eine grosse Neigung
zu protopathischen Erkrankungen zeigen, eine sehr ge-
ringe zu metastatischen darbieten und umgekehrt.
Fiir diesen Satz lassen sich mit Leichtigkeit viele Be-
lege bringﬂn, so ist, um nur einzelne Beispiele anzu-
filhren, der Magen-Darmkanal ganz ausserordentlich
haufig Sitz primédrer Krebserkrankung, und nur selten
finden sich darin Metastasen.. Umgekehrt treffen wir
in der Leber sehr gewohnliche sekundire Geschwulst-
bildung und nur ganz selten primire Krebserkrankung.
Die weibliche Brustdriise, die Hoden und Eiersticke
gehdren zu derjenigen Gruppe, die weit hiufiger primér
als sekundidr von Krebs befallen wird. © Eine Erklirung
hierfiir versucht Virchow, indem er sagt, ,dass sich
diese Verschiedenheit durch lokale Disposition leichter
erkliren lasst, als durch allgemeine Dyskrasie oder
Diathese.** Darin sind wir heute noch nicht weiter,
aber das Material an Thatsachen ist viel reichhaltiger
und klarer geworden. Deutlich tritt dies hervor, wenn
man sich vergegenwirtigt, was Billroth einst dusserte.
Er berichtet, dass Birkett in 37 Fillen von Mamma-
carcinom 4 mal Metastasen in den Eiersticken gefunden
habe. Da sie jedoch aus einer Zeit stammten, in
welcher ganz andere Anschauungen iiber die Metastasen
herrschten, verhilt sich Billroth gegen dieselben



skeptisch und gelangt zu dem Schlusse: , Metastatische
Carcinome am Uterus und an den Ovarien kommen
nach Erfahrung aller pathologischen Anatomen und
Chirurgen, die ich dariiber befragte, kaum vor.** Wenn
man eine Parallele zwischen Mamma- und Orarialkrebsen
zieht, so tritt eine grosse Verschiedenheit darin hervor,
dass fast immer nur eine Mamma erkrankt, und wenn
etwa die andere auch krebsig wird, dies voraussetzen
ldsst, dass Verschleppung von Krebskeimen stattgefunden
hat. Dagegen kommen an den Ovarien nicht nur die
Adenokystome und die Dermoide, sondern auch die
primdren Carcinome nicht selten doppelseitig vor.
Wenn wir also auch sonst den Befund multipler cir-
cumscripter Tumoren als Erkennungsmerkmal fiir
sekundire Krebse betrachten, so trifft dies Kriterium
fiir die Ovarien nicht ohne weiteres zu. Es konnen
beide gleichzeitig oder nacheinander krebsig entarten,
ohne dass der Krebs des einen Organs der primire,
der des anderen der sekundidre zu sein braucht, jeder
stellt eine unabhiingige primédre Geschwulstdegeneration
dar. Es ist nun aber ebenso sicher gestellt, dass
Billroth’s Annahme unrichtig ist. Die Ovarien kénnen
auch beide sekundir erkranken und zwar sowohl durch
Fortleitung des Krebses von Nachbarorganen, als auch
aus entfernteren priméren Herden.

In den meisten neueren Lehrbiichern ist iiber
Metastasenbildung in den Ovarien bei primédrer Er-
krankung eines entfernt gelegenen Organes wenig zu
finden. Entweder wird dies Thema gar nicht oder
ganz kurz besprochen.

Rokitansky fiihrt das sekundire Ovarialcarcinom
als z. B. neben Uterus-, Brust- und Magenkrebs zu-
weilen vorkommend oder auch als Teilerscheinung all-
gemeine Carcinose an. Gebhard geht etwas mehr
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auf das Thema ein. Als Kriterium fiir metastatische
Ovarialcarcinome stellt er tolgendes fest: ,,Die meta-
statischen Carcinome sitzen oft im Centrum des Ovarium,
bisweilen in Form multipler Knoten. Nach den mikro-
skopischen Priparaten, die ich von diesen Carcinomen
gesehen habe, will es mir scheinen, dass diese Ge-
schwulstmetastasen hiufiger, als man dieses bei Eier-
stockstumoren findet, in Gestalt kleiner, lang gestreckter
Alveolen das Ovarialstroma durchziehen®,
Ausfiihrlich behandelt Heinrichs in dem von
A. Martin herausgegebenen Buche ,Die Krankheiten
der Eierstocke und Nebeneierstécke dieses, wie dort
ausdriicklich hervorgehoben wird, klinisch so sehr wich-
tige Thema. Hiaufig genug haben Krebsmetastasen
im Ovarium zu Fehldiagnosen und Fehloperationen von
Ovarialtumoren gefiihrt. Gemeint sind nicht etwa die
Fille, in denen ein Carcinom eines nahe gelegenen Or-
ganes auf die Ovarien iibergreift, sondern diejenigen,
in denen die Ovarien krebsig entartet sind, und der
primire Herd sich in einem entfernteren Organe z. B.
im Magen befindet. Dass es manchmal schwierig, ja
sogar unméglich ist, den primiren Herd intra vitam zu
finden, leuchtet jedem ein, der weiss, wie schleichend
Magencarcinome verlaufen koénnen. Es sollte daher
jeder Operateur, der Ovarialcarcinome entfernen will,
wenn es ihm nicht vorher moglich gewesen ist fest-
zustellen, dass er wirklich einen primidren Herd ent-
fernt, wenigstens bei der Laparotomie sich davon iiber-
zeugen, dass der Magen frei von einem primiren Tumor
ist. Die Pathologen haben sich schon lange daran
gewohnt, in Fillen, in denen sie Krebsmetastasen finden
und sie den primidren Herd nicht kennen, zunichst
nach dem Magen zu fiihlen, um so vorlidufig mit einem
Griff der Diagnose ein Stiick nidher zu kommen. Dem
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Operateur diirfte es pleichgiiltig sein, ob" ’ﬂér-l’daé&ﬂ
oder das Ovarium priméar erkrankt ist; die Tﬁéf-&pie
Bleibt in jedem Falle ' dieselbe, die Laparotomie muss
eine Probelaparotomie bleiben. 'Es ist gewiss schon
manche Patientin von ihrem Ovarialcarcinom befreit
worden, die nachher an den Folgen ihres pﬁrﬁﬁren
Krebses einging, ohne dass es mugltch gewesen 'Wwiire,
durch die Sektion den Befund mit Sicherheit® klar-
zustellen. Robischon beschreibt einen solchen Fall.
Aus der Anamnese der 47 Jahre alten Patientin in-
teressiert uns nur folgendes: Ungefihr seit Mitte! Juli
1894 litt Patientin an Erbrechen, sodass sie fasst samt-
liche Nahrung, die sie aufnahm, wieder von sich geben
musste. Schmerzen im Leibe hat Patientin nie gehabt;
der Stuhlgang war immer angehalten. Es bestand
Druck auf die Blase, Urin wurde nur in geringer Ménge
entleert. Die Untersuchung der #dusserst abgemagerten
Patientin ergiebt folgendes: Am Leibe sieht man bei
den #usserst diinnen Bauchdecken, iiber die sich stark
erweiterte Venen erstrecken, einen Tumor, ‘der nach
rechts in Nabelhhe, nach links etwas tiefer steht. Der-
selbe lidsst sich von oben nach unten leicht bewegen,
ebenso in missiger Weise von rechts nach links. Er
fiihlt sich iiberall héckerig an. Rechts oben ist ein
runder fester Kérper und im iibrigen unregelmissige,
rundliche Hocker wahrzunehmen; im unteren Teile
findet sich wieder ein festerer, verschiebbarer 1T cm
breiter Tumor, der ebenfalls “einzelne hdckerige Er-
habenheiten zeigt. “Der Umfang des Bauches unter
dem Nabél ist 77 cm, in Nabelhthe 69 cm, ‘'die Ent-
fernung vom Processus xiphoideus betrigt bis zur Sym-
physe 28 cm, von dort bis zur spina anterior superior
links 16 em, rechts 14 cm. Bei Betastung zeigt sich
nirgends Schmerzhaftigkeit. Bei bimanueller Unter-
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suchung findet man die Portio nach hinten gerichtet,
den Muttermund geschlossen. Der Uterus ist nach
vorne gelagert und lisst sich, wenn man den' Tumor
etwas hebt, deutlich zwischen die Finger fassen.' Rechts
im Douglas ist eine grossere Resistenz wahrzunehmen,
die aber verschwindet, wenn man den Tumor nach auf-
wirts zieht. Die Sonde dringt in normaler Linge in
den Uterus ein, wobei eine geringe Menge Blut sich
zeigt. Durch die Operation wurde der Patientin ein
Tumor entfernt, der mannkopfgross war und dem linken
Ovarium angehérte.  Das rechte Ovarium war ver-
grossert und wurde auch herausgenommen.

~ Die Patientin erholte sich [nach der Operation
sichtlich. Sechs Tage nach derselben stellte sich wieder
heftiges Erbrechen ein. Fieber bestand nicht, die Bauch-
wunde verheilte gut. Das Erbrechen dauerte fort. Die
Patientin verfiel téiglich immer mehr. Das Erbrochene
sieht kaffeesatzdhnlich aus. In der Gegend des Pylorus
ist deutlich eine Resistenz wahrnehmbar: alles Symp-
tome fiir carcinoma ventriculi. FEtwa vier Wochen
nach der Operation exitus letalis. Sektion wurde ver-
weigert.

Auf Grund einer sehr sorgfiltigen Untersuchung
kommt Robischon zu der Ansicht, dass es sich um
ein primidres Ovarialcarcinom handelt. Zu der Frage,
ob der in der Pylorusgegend fiihlbare Tumor auch als
ein primirer oder als Geschwulstmetastase aufzufassen
ist, nimmt Robischon keine Stellung. Selbst wenn
man in der Lage gewesen wire, 'den’ Magentumor
mikroskopisch zu untersuchen, hitte man nicht zu
einem positiv sicheren Resultat kommen kénnen, weil
sowohl in den Ovarien wie im Magen derselbe Zell-
typus die Matrix fiir die Geschwulstwucherung abgiebt.

- Zwei insofern gliicklichere Fille, als in beiden die
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Sektion moglich war, in denen es sich auch um
Carcinom der Ovarien und des Magens handelt, hat
Herr Professor Grawitz dem Verfasser giitigst zur
Veréffentlichung iiberlassen. Der erste ging nach
Exstirpation beider Ovarien zu Grunde, wéhrend die
zweite Frau ohne Operation starb.

Krankengeschichte.

Anamnese: Patientin ist die 37 Jahre alte un-
verheiratete Wirtschafterin Bertha Lange aus Fried-
land in Mecklenburg. Ihre erste Regel hatte sie mit
15 Jahren; sie war stets regelmissig, der Blutabgang
war gering. Die letzte Regel war vor 14 Tagen. Sie
hat niemals geboren oder abortiert. Seit Herbst vorigen
Jahres hat sie iiber Ausfluss und Kreuzschmerzen zu
klagen. Seit 14 Tagen besteht Erbrechen und Schmerz-
haftigkeit in der Magengegend. Der Appetit ist sehr
schlecht, sie will sehr abgemagert sein. Beim Urin-
lassen hat sie Beschwerden. Ihre Aufnahme in die
Frauenklinik erfolgte am 24. Juli.

Status praesens: Die Patientin sieht &usserst
abgemagert und elend aus. Der Himoglobingehalt des
Blutes ist normal. Herz- und Lungenuntersuchung er-
gaben nichts besonderes. Der Urin ist ohne patholo-
gische Bestandteile. Das Abdomen ist stark aufgetrieben.,
Auf der linken Seite findet man eine gréssere Resistenz
von ziemlicher Hiérte, die schmerzhaft ist. Freie Fliissig-
keit ldsst sich im Abdomen nachweisen. Bei bimanu-
eller Untersuchung fiihlt man den Uterus etwas dextro-
poniert, hinter dem Uterus rechts eine Resistenz, deren
Grosse nicht zu bestimmen ist.” Links palpiert man
eine etwa faustgrosse, harte, héckrige, bewegliche Ge-
schwulst. Ein stark verdickter, dariiber hinziehender
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Strang ist als Tube anzusprechen. Es besteht starker,
nicht iibelriechender Ausfluss.

Diagnose: Endometritis, Carcinoma ovarii sinistri,
Ascites; Tumor ovarii dextrir

Operation: Am 27. VIL. 01 wurde von A. Martin
die Laparotomie gemacht. Die Operation geschah in
Chloroformnarkose. Ein Schnitt in der Linea alba er-
offnete die Bauchhohle. Es ergoss sich eine grosse
Menge freier Fliissigkeit. Die linksseitige grissere Ge-
schwulst wurde zuerst entwickelt. Sie sass an einem
ziemlich breiten Stiel, der bei der weiteren Hervor-
hebung abbrach. Nachdem die Geschwulst véllig ab-
getragen war, wurde der Stiel vollig entfernt. Dann
wurde der Stiel der rechtsseitigen Geschwulst mit 3
Ligaturen versorgt und dieselbe abgetragen. Eine
weitere Revision der Bauchhdéhle ergab, dass links der
Wirbelsidule verdickte Lymphknoten fiihlbar waren.
An der vorderen Bauchwand fand sich im Peritoneum
ein ungefahr 5 Markstiick grosser Kontaktinfektionsherd.
Es wurde nunmehr zu einer sorgfiltigen Vernihung
der beiden Stiimpfe geschritten, dann wurde die Bauch-
wunde verniht.

Das Befinden der Patientin war nach der Operation
anfinglich gut. In der Nacht vom 29. zum 30. Juli
traten heftige Schmerzen im Bauche auf. Der Leib
war aufgetrieben, der Puls flatternd. Die Atmung
wurde frequent, die Temperatur dagegen blieb inner-
halb der normalen Grenzen. Wegen des vermutlich
aufgetretenen Ileus wurde am 30. Juli die Bauchhdhle
von neuem erdffnet. Im Abdomen fanden sich mehrere
Liter serdser Fliissigkeit. Die Dirme waren fibrinds
belegt. Eine dem Operationsstumpf adhdrente Darm-
schlinge wurde geldst. Dieselbe riss dabei ein, und es
entleerte sich diinnfliissiger Kot. Das der adhidrenten
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Stelle entsprechende, eingerissene Darmstiick wurde
reseciert und die Darmenden verndht. Dann wurde
di¢ Bauchwunde geschlossen. Der Zustand der Patientin
verschlechterte sich nach der Operation immer mehr.
Eine Stunde nachher erfolgte der exitus letalis.

" Die Sektion der Leiche wurde von Herrn Dr. Busse
ausgefithrt und lieferte folgenden Befund: Kriftig ge-
baute weibliche Leiche von mittelmissizem Erndhrungs-
zustande, Bauchdecken schlaff. Die Hautfarbe ist grau-
weiss.  Auf dem” Bauche befindet sich in der Mittel-
linie eine vom Nabel bis zur Symphyse reichende,
durch die Naht wverschlossene Operationswunde. Bei
Eriffnung des Bauches entweicht Fliissigkeit.  Es lassen
sich ungefidhr 500 cem einer eitrigen gelblich-rétlichen
Fliissigkeit ausschopfen. Das Netz ist mit den Darm-
schlingen verklebt, ebenso diese unter sich. Die Serosa
ist hellrot und an vielen Stellen mit Fibrin bedeckt.
Die Diinndarmschlingen sind vielfach fast armdick und
mit Flissigkeit gefiillt.. Etwa' 20 e¢m oberhalb’ der
valvula Bauhinii befindet sich eine schrig um’ den
Darm herumlaufende Naht, die am Mesenterialansatz
einen kleinen Teil des Darms verschont. Die Sektion
beginnt mit der Herausnahme der Brustorgane. Die
Pleurahohle ist leer. Im Herzbeutel befinden sich etwa
20 ccm einer klaren gelblichen Fliissigkeit. Das Herz
ist etwas grisser als die Faust der Leiche. Das Perikard
ist iberall glatt, glinzend und durchscheinend. Das
Herz ist schlaff. Im rechten Herzen befindet sich’ viel
Blut, im linken wenig. Die Klappen schliessen beim
Wassereingiessen ordnungsmissig, sie sind hellrot ge-
firbt, ebenso wie Endokard und Innenfliche der Aorta.
Das Herz ist 9,5 cm lang, an der Aorta 7,5 cm breit,
das Myokard ‘misst links ungefihr 12 mm, rechts etwa
3 mm. Es sieht rotlich-gelb aus und ist transparent.
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Die linke Lunge ist durch einige Stringe der Brustwand
adhdrent. Die Pleura ist sonst glatt, glinzend und
durchscheinend. Der Unterlappen ist dunkler -géi‘&rbt
als der Oberlappen. Die Pleura visceralis zeigt grau-
weisse 3-—8 mm ungefihr im Durchsmesser 'grosse
runde Stellen, die ganz flach erhaben sind und beim
zarten Heriiberstreichen mit dem Finger sich etwas
fester antiihlen als ihre Umgebung, Die Pleura in der
Umgebung ist. glatt. Die Lunge knistert iiberall und
ist in ihrem Unterlappen etwas fester als im Oberlappen.
Auf der Schnittfliche sammelt sich reichliche, schaumige,
ritlich gefarbte Gewebsfliissigkeit, die sich nach Ab-
streichen gleich erneuert. Die rechte Lunge liegt frei
in der Brusthéhle. Die Pleura ist iiberall glatt, glinzend
und durchscheinend. Die Lunge selbst ist lufthaltig
und ohne jeden pathologischen Befund. Die Bronchien
enthalten wviel schaumigen Schleim. Das Netz zeigt
an vielen Stellen kleine weisse Verdickungen, die mit
strahligen Ausldufern versehen sind. Ausserdem befinden
sich zahllose kleinste bis hirsekorngrosse und noch
grissere, grauweisse Knoten in dem sonst zarten Netz.
Die Milz zeigt eine etwas runzelige Oberfliche, die
Kapsel ist nicht ganz hell durchscheinend. Die. Milz
misst I1:6: 2,5 em. Die Konsistenz ist fest, die Schnitt-
fliche blaurot. Die Trabekelzeichnung ist deutlich. Die
linke Niere ldsst sich leicht aus der Kapsel losen. Ihre
Oberfliche ist glatt. Die Niere misst I1:5.5:4 cm.
Die Farbe der Rinde ist graurot, die der Marksubstanz
dunkler rot. Beide sind transparent. Die Schleimhaut
des Nierenbeckens ist grauweiss und glatt. Die’linke
Nebenniere misst 5,5 : 3,0 : 1,0 cm. Sie hat eine
feste Konsistenz und lisst auf der Schnittfliche sehr
deutlich die drei Schichten unterscheiden. Die rechte
Niere misst 11 : 5,5 : 3,5 cm. Die . Spitzen der

—
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Papillen zeigen kleine weisse Kalkablagerungen. Im
iibricen finden sich keine Verdnderungen. Vor der
Herausnahme der Beckenorgane wird konstatiert, dass
die Ovarien fehlen, und dass beiderseits die Adnexe
ungefihr in der Hohe der linea innominata auf jeder
Seite in einen durch Faden gehaltenen Knoten iiber-
gehen. Die Blase enthilt eine geringe Menge eines
klaren Urins. Die Schleimhaut der Blase ist grauweiss
gefiarbt. Die Scheide zeigt reichliche Querfalten. Die
Portio ist virginell, aber eigentiimlich riisseltérmig,
indem besonders das hintere Scheidengewdlbe sich
hoch am Uterus ansetzt. Der dussere Muttermund ist
ebenso wie der innere sehr eng. Die Plicae palmatae
sind sehr deutlich entwickelt. Die Schleimhaut im
Cavum uteri ist glatt und braunrot. Der Uterus ist
7 cm lang, 5 ¢cm breit und etwa 2,5 cm dick. Die
Dicke der Wandung im Fundus betrigt etwa 14 mm,
Die Tuben sind teilweise abgetragen und sind zur
Bildung des schon oben erwihnten Knotens der Adnexe
verwandt. Der Douglas’sche Raum ist mit einer
gleichmissig weissen, sich derb anfiihlenden Masse
gleichsam Zuckerguss #hnlich ausgegossen. Die Teile
sind dabei etwas narbig verzogen. In der Peripherie
dieser weissen Verdickungen sieht man, dass markige
Infiltrationen sich strangweise nach den verschiedensten
Richtungen hin als verdickte Lymphgefisse verfolgen
lassen, oder aber dass hier einzelne Knétchen liegen,
die allmihlich zu Plaques konfluieren. Das Rectum
enthélt wenig Inhalt, die Schleimhaut ist gelblichrot
gefirbt. Im Diinndarm findet sich viel fliissiger und
gasformiger Inhalt. Die Gallengangspapille ist durch-
gangig. Der Magen fiihlt sich in seinem mittleren
Bezirke lederartig fest an, wihrend sowohl Fundus
und Kardia wie auch der Pylorus weich und diinn-
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wandig sind. An der kleinen und an der grossen
Kurvatur finden sich zahlreiche bohnengrosse und
grossere, derbe, grauweiss und markig aussehende
Lymph- und Geschwulstknoten. Der Magen wird
unertfinet herausgenommen. Es zeigt sich, dass der-
selbe iiberall tiir einen Finger bequem durchgingig
ist, dass also keine Striktur vorliegt. Beim eroffneten
Magen sieht man eine grosse Geschwulst, die flach
den ganzen mittleren Teil des Magens, cirkuldr herum-
reichend, einnimmt. Die Magenwand ist an dieser
Stelle ungefihr 2,0 em dick. An der Verdickung ist
zum grossten Teile die erheblich starke Mukosa und
Submukosa beteiligt, die zum Teil 1,5 ecm dick sind,
zum geringeren Teil die Muskularis, die bis zu 5 mm
dick ist. Die Schleimhaut zeigt an keiner Stelle eine
Ulceration, inmitten der Geschwulst ist eine ungefihr
1,5 cm lange und 0,5 cm breite, flache narbige Ver-
tiefung. An den Grenzen dieser Geschwulst ist die
Schleimhaut wvielfach etwas papillir, man sieht hier
kleine Geschwulststringe und Knoten. Die Tumor-
masse nimmt ungefihr 10 cm von der kleinen Kurvatur
des Magens ein und lduft giirtelférmig rundum. Das
untere Ende der Geschwulst hiért 6 cm oberhalb des
Pylorus auf, sodass die Schleimhaut hier grau und
zart ist. LEbenso ist der obere Teil des Magens frei.
Hier endet die Geschwulst an der kleinen Kurvatur
5 cm oberhalb der Kardia. Der Osophagus zeigt
nichts besonderes. Die Leber hat eine im ganzen
glatte Oberfliche, abgesehen von einer Schniirfurche,
die ein etwa 10 c¢m langes Stiick des rechten Lappens
derartig abgeschniirt hat, dass dieser nur mit einer
diinnen Briicke, in der erweiterte Venen und Lymph-
gefisse vorhanden sind, mit dem Hauptteile der Leber
in Verbindung steht. Die Leber misst 27 : 7 cm,
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der rechte Lappen mit dem abgeschniirten Teil zu-
sammen 24 cm, der iibrige 8 cm. Auf der Schnitt-
fliche sind die Acini deutlich zu erkennen, die Farbe
ist gelblichrot. Eine massenhafte Krebseruption findet
sich an der abdominalen Zwerchfellfliche. 'Die Unter-
suchung des Darmes ergiebt, dass die Darmnaht beim
Einfiillen von Wasser Gasblasen und Fliissigkeit ent-
weichen ldsst. Im iibrigen {indet sich nichts besonderes.

Beschreibung der beiden Ovarialtumoren: Die
Tumoren sind im Alkohol aufbewahrt. Der linke
grissere Tumor hat eine grauweisse Farbe mit einzelnen
rétlichen Stellen. Er misst <13,5:9: 7 em. - Seine
Konsistenz ist derb, seine Gestalt ungefihr mnieren-
formig. Die Oberfliche fiihlt sich ‘glatt an, sie ist
hickerig. Diese Eigenschaft des Tumors erklart sich
daraus, dass er aus mehreren grésseren und kleineren
Knollen besteht. An dem einen Ende -des Tumors
findet sich eine ungefihr ginseeigrosse glattwandige
Cyste, an die sich eine kleinere anlegt. Auf dem
Durchschnitt zeigt der Tumor eine grauweisse Farbe.
An dem der Cyste entgegengesetzten kEnde sieht man
einen grosseren Knollen, dessen Centrum teilweise
erweicht ist.  An der dem Nierenhilus entsprechenden
Stelle des Tumors erkennt man einen ungefihr I em
langen Rest der durch chronische Entziindung wver-
dickten Tube mit dem Fimbrienende. Der rechte
Ovarialtumor ist der kleinere. Seine Masse sind
10:8:5 em. Er sicht grauweiss aus, an einzelnem
Stellen rot, und besteht aus einem grosseren und
vielen kleineren Knollen. Die Oberfliche ist infolge-
dessen stark, héckerig, der Uberzug ist glatt. Auf
dem Durchschnitt ist die Farbe des Tumors grauweiss.
Cysten sind nicht vorhanden. An dem Tumor befindet
sich ein 5 cm langer Rest der bis zu Bleistiftstirke
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durch chronische Entziindung geschwollenen Tube mit
dem Fimbrienende. Krebsknoten sind an beiden Tuben-
stiimpfen nicht vorhanden.

Mikroskopische Untersuchung: Es werden von
dem Magencarcinom aus verschiedenen Stellen Stiicke
in starkem Alkohol fixiert. Sie werden in Paraffin
eingebettet und geschnitten. Die Schnitte werden in
verschiedener Weise zum grissten Teil mit Himatoxylin
gefirbt. Die Schnitte aus dem Rande des Tumors und
die angrenzende Schleimhaut zeigen die Driisen in
dichter Anordnung und unverindertem Aussehen. Von
den Driisen sind einige wenige zu kleinen Cysten er-
weitert, deren Epithel sich in den Schnitten etwas ab-
gelist und gefaltet hat. In der Geschwulst selbst finden
sich papillire Erhebungen, die von Epithel frei sind
und einen durchaus krebsigen ‘Bau darbieten, derart,
dass ein ausserordentlich kernreiches Bindegewebe
Krebsnester umspinnt. An einzelnen Slellen sieht man
noch Reste der eigentlichen Magenschleimhaut, deren
Driisen zum Teil normales Aussehen zeigen, die aber
durch solide, stirker gefirbte Epithelnester auseinander
gedringt - werden. Die Krebszapfen dringen aus der
Driisenschicht in die unterliegende Submucosa vor.
Man sieht, wie geradezu die Muscularis mucosae
durch die Epithelzapfen gewissermassen  durch-
brochen wird, so dass die ganze Submucosa von
grisseren und kleineren Zapfen durchsetzt ist. Die
Krebszellen sind offenbar sehr saftreich, sie halten in
ihrer Zellsubstanz etwas mehr Himatoxylinfarbstoff
zuriick, als die iibrigen Zellen, besonders als die
Epithelien der normalen Driisen. Die Zellen haben
grosstenteils eine kubische Gestalt. Auch die Muscularis
des Magens ist iiberall von Krebsnestern durchsetzt.
Sie sind besonders reichlich in den Bindegewebslagen

Diss, Kathert, 2
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angehiuft, welche die grosseren Muskelbiindel um-
spinnen. Aber auch die kleineren Bindegewebslamellen
zwischen den glatten Muskelfasern sind von gewothnlich
nur eine Zelllage starken Epithelnestern durchsetzt.

Eine Untersuchung eines der kleinen Knoten in
der Lunge ergiebt eine sehr geringe Entwickelung der
Krebsnester in dem Bindegewebe unter der Pleura und
in einem interlobuliren Septum. Die Krebsnester be-
stehen auch hier nur aus ein oder zwei Zelllagen, die
in den Spalten gelegen sind. Die Zellen haben eben-
falls kubische Gestalt, sind mit grossen Kernen wver-
sehen und saftreichem Protoplasma ausgestattet.

Ganz idhnliche Bilder findet man in den kleinen
Knoten des Douglasschen Raumes, teils in der Serosa,
teils in dem darunter gelegenen Fettgewebe,

Im Ovarium zeigen einzelne Stellen ebenfalls ganz dhn-
liches Aussehen wie die primire Geschwulst im Magen.
Man sieht hier, wie die Gewebsspalten von nur in einer
Reihe angeordneten, ungefihr kubisch aussehenden
Epithelzellen erfiillt sind. Es giebt ganze Gesichts-
felder, in denen die Spalten durchweg in dieser Weise
angefiillt sind. Diese Bilder haben in der That eine
grosse Ahnlichkeit mit den Schnitten, die aus der
Magenwand genommen sind. An anderen Stellen aber
sieht man, wie die Spalten allmihlich sich verbreitern,
die Krebsnester nehmen dem entsprechend an Umfang
zu, und schliesslich gibt es Gesichtsfelder, in denen
breite zusammenhingende Krebsnester das ganze Binde-
gewebe bis auf einen kleinen Rest substituiert haben.
Die Zellen zeigen auch hier noch kubische Form, der
Zellleib ist gegeniiber dem iibrigen Gewebe sehr saft-
reich, so dass sich die Zellen mit dem Himatoxylin-
farbstoff leicht imbibieren. Das zwischenliegende Binde-
gewebe zeigt entweder die fiir das Stroma des Ovarium

1




charakteristische Zusammensetzung aus fibromuskalirer
Substanz oder aber besteht aus einem weichen, sehr
zarten saftreichen Gewebe, das an Schleimgewebe er-
innert. Einzelne Stellen des Bindegewebes im Ovarium
firben sich auffallend stark und leuchtend rot mit Eosin.
Die faserige Struktur des Gewebes ist hier einiger-
massen verloren gegangen. Das Gewebe ist eigen-
tiimlich glinzend und erscheint wie aufgequollen. Ein-
zelne Kerne sind noch darin erkennbar. Es erinnert
diese Stelle an amyloide Degeneration des Gewebes,
und in der That firben sich diese Partien auch bei
Zusatz von Lugol'scher Lisung leuchtend rot. Dagegen
férben sie sich bei Behandlung der Schnitte mit 29/,
Gentianaviolettlosung nach Birch-Hirschfeld nicht
wie sonst amyloid degenerierte Gewebe rot, sondern
intensiv blau, viel stirker blau als irgend welche andere
Teile der Schnitte, sodass hiernach wohl nur eine dem
Amyloid dhnliche Degeneration des Stromas vorzuliegen
scheint, die jedoch nicht das echte Amyloid ist.
Epikrise: In dem vorliegenden Falle finden wir
als hauptsichlichste Verinderung bei der Sektion, ab-
gesehen von der als Todesursache aufzufassende Perito-
nitis, die krebsige Erkrankung des Magens. Es handelt
sich hier um einen flachen in der Schleimhaut besonders
in der kleinen Kurvatur ausgebreiteten Tumor, der vor
allem unter Bildung leichter papillirer Erhebungen in
der Schleimhaut, besonders Mukosa, Submukosa, Musku-
laris und Serosa ganz gleichmissig infiltriert. Dabei
findet unverkennbar eine narbige Schrumpfung in dem
ganzen Gewebe statt, sodass wir den Tumor wohl mit
Recht als in die Gruppe des cancer planus oder scirrhus
ventriculi gehorend bezeichnen kénnen. An der pri-
méiren Natur dieser Magengeschwulst ist absolut nicht
zu zweifeln. Ebenso sicher erscheint uns, dass die
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Tumoren in den Lymphdriisen, in der Lunge und im
Peritoneum des Douglas’schen Raumes Metastasen des
Magenkrebses sind.  Sie sehen durchaus makroskopisch
wie sekundire Geschwiilste aus und gleichen in ihrer
histologischen Struktur vollkommen der des Magen-
krebses. Es bliebe nun die Frage zu erdrtern, ob auch
die Geschwiilste in den Ovarien von dem Magencarcinom
abhiingig, d. h. als Metastasen aufzufassen oder als
primirer Krebs der Ovarien angesehen werden miissen.
Die krebsige Degeneration des den Ovarien benach-
barten Peritonealiiberzuges des Beckens ist fraglos
Metastase des Magenkrebses. Beide Ovarien sind in
canz gleichmiissiger Weise veridndert. Die Oberfliche
des Ovariums ist ebenfalls krebsig degeneriert. Alle
diese Punkte sprechen dafiir, dass auch die Geschwulst-
entwicklung im Ovarium als sekundire aufzufassen ist.
Wiiren die Ovarien unabhingig vom Magen, also auch
ihrerseits primar erkrankt, so wiirde man wohl mit
Recht erwarten, dass wie bei Geschwulstentwicklung
in anderen paarigen Organen in dem einen der
beiden Ovarien die Krebsentwicklung begonnen und
sich ausgebreitet hiitte und dass dann erst sekundir
das andere Organ ergriffen worden ware. Dem ist
aber nicht so, vielmehr sind beide Organe in ganz
gleicher Weise erkrankt. Die histologische Struktur
der Ovarialtumoren gleicht nur bis zu einem gewissen
Grade der des Magenkrebses und kann deshalb nicht
als absolut zwingender Beweis fiir die Abhingigkeit
beider Geschwiilste von einander gelten. Allerdings
verdient hervorgehoben zu werden, dass in den Ovarial-
tumoren die Tendenz, Cysten zu bilden, fehlt, ebenso
fehlt jede Spur von Colloidbildung in den Geschwulst-
zellen, Eigenschaften, welche sonst auch die primiren
sogenannten soliden Ovarialcarcinome nur selten ver-
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missen lassen. Wir kimen also zu dem Resultat, dass
alles dafiir und nichts dagegen spricht, dass die Tumoren
in den Ovarien ebenso gut wie die Geschwiilste auf
dem Peritoneum in den Lymphdriisen als Metastasen
des unzweifelhaft primidren Magenkrebses anzusehen
sind. Diese Deutung gewinnt noch wesentlich an
Wahrscheinlichkeit durch die Erwidgung, dass die gleiche
Erkrankung der Ovarien bei den Magenkrebsen oder
Carcinomen in anderen Organen ein keineswegs ver-
einzeltes, sondern wie aus der unten angegebenen Litte-
raturangabe hervorgeht, ein geradezu hiufig zu nennen-
des Vorkommnis ist.

Bevor wir auf die Litteratur niher eingehen, michte
ich noch kurz einen zweiten Fall hier mitteilen, bei
dem ebenfalls neben einem Magenkrebs eine Krebs.
erkrankung der Ovarien sich feststellen liess,

Es handelt sich in diesem FFalle um eine 36jihrige
Frau, die auf der medizinischen Klinik wegen Carcinom
des Magens und der Leber behandelt wurde und am
27. Mai 1899 starb. Der Sektionsbefund war folgender:
Grosse kriftize weibliche Leiche, die Haut des ganzen
Korpers ist gleichmissig gelb gefdarbt. Bei Erdffnung
der Bauchhdhle entweicht Gas. In derselben befinden
sich ca. 260 ccm einer triiben gelben Fliissigkeit. Das
‘Peritoneum ist feucht glatt und glinzend, das Netz be-
deckt die vorliegenden Diinndarmschlingen. Auf der
Oberfliche des Netzes siecht man dichtgedringt Knitchen
bis zur Grésse einer Erbse, von grauer Farbe und
derber Konsistenz. Nur an wenigen Stellen ist das
Netz durchsichtig und glatt. Im iibrigen zeigt es eine
rote Farbung. Die Leber iiberragt rechts den Rippen-
bogen um ca. 6!/, em. Der linke Leberlappen ist
unterhalb des processus xiphoideus in der Medianlinie
ca. 10 cm sichtbar. Der Pylorus wird vom linken
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Lappen iiberdeckt. Der vorliegende Teil des Magens
zeigt auf der Oberfliche Knétchen, welche dasselbe
Aussehen zeigen, wie die des Netzes. Bei Betastung
erweist sich der Magen in der Gegend des Pylorus als
derb und verdickt. Die Diinndarmschlingen sind von
blasser Farbe, ihre Oberfliche ist spiegelglatt und
glinzend.

Bei der Herausnahme des Brustbeines retrahieren
sich beide Lungen. Die Brusthéhle ist angefiillt mit
ca. 2500 ccm einer gelbroten Fliissigkeit, in der Ge-
rinnselfetzen von schleimiger Beschaffenheit schwimmen.
Aus dem Herzbeutel entleeren sich 100 ccm einer
triiben, dunkelgelben Fliissigkeit. Die Sektion des
Herzens ergiebt nichts besonderes. Die Oberfliche
des oberen Lappens der linken Lunge zeigt ein gleich=
miissig glattes und glinzendes Aussehen. Der Unter-
lappen zeigt eine zarte fibrindse Auflagerung, die von
Gefissen durchzogen ist, wihrend in der Mitte des
Unterlappens eine mit der Oberfliche fest verbundene
fleischdhnliche bingewebige Verdickung besteht, da-
neben befindet sich ein die Oberfliche hervorwélbender
grauer, harter Knoten von Linsengrisse. Die Lunge
zeigt nur in dem Lobus lingualis Knistern, wihrend
alles iibrige sich derb anfiihlt und nur wenig Luft
enthilt. Die Schnittfliche ist glatt, der Gewebssaft
schaumig und klar. .

Die rechte Lunge zeigt starke Verwachsungen mit
der Thoraxwand. An einzelnen Stellen finden sich
diinne Fibrinauflagerungen. Die ganze Lunge knistert.
Auf der Oberfliche finden sich einige kleine Knoten,
dhnlich dem bei der linken Lunge beschriebenen.

Die Milz ist ohne besonderen Befund. Die Nieren
sind ikterisch, sonst normal. Blase und Rektum bieten
keine Verdnderung. An der Cervikalportion des Uterus
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finden sich Erosionen. Die linke Tube ist an ihrem
abdominalen Ende mit Krebsmassen infiltriert, besonders
in den Fimbrien. Die Ovarien sind beiderseits etwa
faustdick, fest und hockerig. Sie sind nicht mit der
Nachbarschaft verwachsen. Auf dem Durchschnitt er-
kennt man Cysten und grosse Knollen, die durch Kon-
fluieren zahlreicher kleiner Knoten entstanden sind.
Magen, Duodenum und Leber werden zusammen heraus-
genommen. Bei der Sondierung des Gallenganges von
der Papille aus kommt man an eine schr enge Stelle
dicht vor der Einmiindungsstelle ins Duodenum. Beim
Aufschneiden zeigt sich, dass die Wandung von Ge-
schwulstmassen durchwachsen ist und auch von aussen
her komprimiert wird. Die Lymphknoten an der Leber-
pforte sind krebsig degeneriert. Der Pylorus ist fiir
einen Finger durchgingig, die vordere Partie desselben
ist durch ein grosses Carcinom eingenommen, das pilz-
artig hervorragt und im Centrum zerfallen ist. In der
Nihe des Krebses zeigt die Submukosa Geschwulst.
infiltration. An der Kardia sieht man auf den Schleim-
hautfalten Blutungen. Die Leber sieht griin aus. Die
Oberfliche ist glatt, Metastasen fehlen. Im Colon
transversum ist die Wand wvon aussen durchwuchert,
die Geschwulst hat die Schleimhaut hervorgewdlbt.
Sonst finden sich keine Verinderungen im Darm.

Diagnose: Carcinoma pylori, infiltratio carci-
nomatosa stelae, Metastasis carcinomatosa glandularum
lymphaticarum portae hepatis, mesenterii retroperitonea-
lium ovarii utriusque. [cterus gravis, stenosis ductus
choledochi. Pleuritis carcinomatosa, Atelectasis pul-
monum.

Epikrise: Eine mikroskopische Untersuchung er-
gab, dass die Krebsnester im Magen- und im Ovarial-
tumor dieselbe Zellenart enthielt. Aber auch ohne
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den mikroskopischen Befund gelangen wir zum Ziel.
Der Magentumor ist ohne Zweifel der primare Herd.
Der Weg, den die Metastasenbildung vom Magen aus
genommen hat, ldsst sich unschwer erkennen. Die
retroperitoneal gelegenen Lymphdriisen haben die Krebs-
erkrankung bis zu den Ovarien hin fortgeleitet. Auch
die Betrachtung der Ovarien auf dem Durchschnitt er-
giebt, dass es sich um sekundiren Krebs handelt. Man
erkennt Cysten und Knollen, die durch Konfluieren
zahlreicher kleinerer Knoten entstanden sind.
Unterzieht man die Litteratur einer Durchsicht,
so findet man, dass Billroth heutzutage nicht zu dem
Schlusse kommen wiirde: ,,Metastatische Caicinome
kommen an den Ovarien nach Erfahrung aller patho-
logischen Anatomen und Chirurgen, die ich dariiber
befragte, kaum vor.** Die Fille, in denen sich ein
sekundirer Tumor nach Uteruscarcium entwickelt, sind
verhiiltnismissig am hiiufigsten. Olshausen, welcher
das seltene Vorkommen sekundirer Carcinome im Eier-
stock betont, fiihrt zwei Fille an, die Winckel beob-
achtete, in denen es sich jedesmal um Metastasen vom
Uterus her handelt. Littauer fand bei 159, der an
Uteruscarcium Erkrankten Ovarialmetastasen und stellte
meist eine Verbreitung per continuitatem, seltener per
contiguitatem fest. Eine verhiltnismiissig sehr grosse
Anzahl von Fillen teilen G, von Térék und R. Wittels-
héfer in ihrem Beitrag zur Statistix der Mamma-
carcinome mit. Bei 72000 im Wiener pathologischen
Institut vom Jahre 1817—79 secierten und proto-
kollierten Leichen beiderlei Geschlechts befanden sich
366 I'dlle von Mammacarcinomen. Von diesen hatten
220 Metastasen in den inneren Organen, und dabei
waren die Ovarien nicht weniger als 26 mal betroffen.
Allerdings ist nicht angegeben, ob in all diesen

T Sy S
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Fillen die mikroskopische Untersuchung vorge-
nommen war.

Krénlein erwihnte in der Gesellschaft der Arzte
Ziirichs einen Fall, in dem er das Ovarialcarcinom nach
der Exstirpation eines Magenkrebses auftreten sah,

Sidney Coupland beschreibt einen Fall wvon
doppelseitigem Ovarialkrebs nach carcinoma mammae
und erwidhnt 5 weitere von ihm unter 80 Fillen ge-
fundene Analoga.

Bucher berichtet, dass Hanau einen Fall mit-
teilte, in welchem ein grosses Ovarialcystom einer an
Medullarcarcinom des Magens erkrankten Frau auch
von dem weichen Krebs befallen wurde, sowie einen
anderen, wo beide Ovarien bis zu nussgrossen Cysten
degeneriert waren, der solide Rest sich aber als krebsig
erwies. Zugleich bestand in diesem zweiten Falle ein
festeres carcinoma wentriculi, das, bis auf die Serosa
gewachsen, zur Dissemination auf dem Bauchfell, be-
sonders auch auf dem des Beckenbodens gefiihrt hatte.
In dem zweiten Falle wurde die mikroskopische Unter-
suchung vorgenommen, welche die Ubereinstimmung
der Form der Krebszellen und im wesentlichen auch
der Struktur ergab.

Reichel berichtet von 5 Fillen von Ubergreifen
eines Uteruscarcinoms auf das Ovarium. Ldhlein
ebenso, doch ist bei einigen nicht klar, ob nicht der
umgekehrte Vorgang vorliegt.

Heinrichs teilt drei Fille von sekundirem Ovarial-
carcinom nach Uteruscarcinom mit.

Vitalis Miiller beschreibt eine Metastasenbildung
nach einem primdren Nebennierencarcinom. In der
Randzone des linken Ovariums fand er Schliuche, die
mit Epithelien gefiillt und mit einem Endothel aus-
gekleidet waren. Das Lumen war mit roten Blut-
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korperchen gefullt. Miiller hilt diese Schlauche fiir
Krebsmetastasen in den Venen. _

Zahn berichtet iiber drei Fille von sekundirem
Carcinom der Eiersticke. Bei zweien von diesen handelt
es sich um reginire Metastasen, in einem derselben
um sekundiren Ovarialkrebs nach primirem Krebs der
Cervicalportion, und beim anderen nach Carcinom des
corpus uteri, also Fille ganz der gleichen Art, wie die
beiden von Winckel. In dem dritten Falle handelt
es sich um Krebsmetastasen in beiden Ovarien nach
einem carcinoma recidivum mammae.

Ein dem letzteren Fall Zhnlichen beschreibt P.
GGrawitz. [s handelt sich um ein carcinoma recidivum
mammae mit Metastasen in den verschiedensten Organen,
darunter im Magen und in den Ovarien. Beide Eier-
stocke waren fast ginseeidick, die Vergroisserung be-
ruhte auf einer Einsprengung zahlreicher haselnuss-
grosser konfluierter Knoten in der Randzone.

Wie verschiedene Statistiken nachweisen, erkrankt
der Magen am hiufigsten an primdarem Krebs. Lange
giebt in seiner statistischen Arbeit die Zahl der Fiille,
in denen nach Magencarcinom sich sekundér ein Ovarial-
carcinom entwickelte, auf vier an, von 587 Fillen von
Magenkrebs. Lange verwendete zu seiner Arbeit die
Sektionsprotokolle des Berliner pathologischen Instituts
aus der Zeit von i859—75.

Nach Dittrichs Untersuchungen von 160 Fillen von
Magenkrebs wardasOvarium sekundir nur einmal erkrankt.

Cohnheim erwihnt auf Seite 6go seiner ,Vor-
lesungen iiber allgemeine Pathologie“ einen Fall von
einer im Puerperium verstorbenen 22jihrigen Magd,
bei dersich ein exulceriertes Magencarcinom mit vielen
Metastasen fand, und beide Ovarien in kindskopfgrosse
krebsige Tumoren verwandelt waren.




Scholz Dbeschreibt . ein Magencarcinom eines
22 jahrigen Méadchens, bei der sich beide Ovarien durch
Metastasen in fast faustgrosse Tumoren verwandelt
hatten. .

Hutchinson beobachtete einen Fall von Scirrhus
des Pylorus mit Metastasen in beiden Ovarien bei einem
20jdahrigen Miadchen.

Heinrichs beschreibt zwei Fiille, bei denen die
Sekundérnatur des Ovarialcarcinom im Anschluss an
Darmkrebs wahrscheinlich geworden ist.

Sturzenegger untersuchte einen Fall von primirem
Carcinom der linken Mamma und sekundirem der
rechten Mamma und beider Ovarien. Er iHussert auf
Grund einer sorgfiltigen mikroskopischen Untersuchung
folgendes:

s Wir haben hier den seltenen Fall, dass beide
mammae und beide Ovarien von Carcinom ergriffen
sind, und es wird sich in erster Linie fragen, welches
Organ als primidr erkrankt aufzufassen sei. Auszu-
-schliessen als solches ist wohl =zunichst die rechte
Brust. Die geringe Ausdehnung des Knotens in der-
selben, seine iiberall absolut gleiche Struktur und seine
scharfe Abgrenzung gegen das normale Gewebe sprechen
wohl mit Sicherheit fiir die metastasische Natur des-
selben. Es kidmen also noch in Betracht linke Brust
und Ovarien. Die von den Priparaten der linken Brust
angefiihrten Bilder, welche die allmédhliche Umwandlung
der Driisenacini in Krebsalveolen in so deutlicher Weise
zeigen, lassen kaum eine andere als die Annahme eines
primidren Tumors zu. Die ganze Struktur des Krebses
spricht eher fiir ein primires Brust- und gegen ein
Owvarialcarcinom. Auch das Auftreten in multiplen,
zerstreuten Herden in den durch die beginnende cystische
Degeneration der Follikel wohl schon vergrosserten




28

Ovarien ldsst sich kaum anders als durch eine Ein-
wanderung multipler Krebskeime, also durch Metasta-
sierung erklédren.*

Interessant ist es zu verfolgen, wie Sturzenegger
bei einem weiteren Fall von carcinoma ovarii dextri
und carcinoma mammae sinistrae zu einem anderen
Resultat kommt. Er nimmt an, dass das Ovarium
primiir erkrankt ist und in der Mamma sich ein me-
tastasischer Knoten gebildet hat. Er stiitzt seine Ansicht
aut folgende Epikrise: ,,Zuniichst weist uns der absolut
gleiche Bau der beiden Krebse darauf hin, dass wir
nicht etwa zwei primdre Tumoren vor uns haben,
sondern dass der eine als Metastase vom andern auf-
zufassen ist; und ich bin der Ansicht, dass wir in
diesem Falle den Owvarialkrebs als primdr annehmen
miissen. Dafiir spricht einmal seine Grésse und be-
sonders seine vorgeschrittene regressive Metamorphose.
Ferner lisst sich die carcinomattse Peritonitis, aus-
gehend vom Ovarium, sehr leicht erkldren, wihrend
sie nach primirem Mammakrebs sehr selten vorkommt.
Im Brusttumor spricht nichts gegen, einiges eher fiir
metastasische Natur. Ein priméres Cylinderzellencar-
cinom kénnte wohl nur von den Driisenauéﬁihrunga- -
gingen ausgegangen sein. Da sich aber in keinem |
Priparate Anhaltspunkte ergeben, welche ein Hervor-
cgehen aus diesen annehmen liessen, die Ausfiihrungs-
ginge im Gegenteil, soweit sie sich zeigen, normal
sind, und, wo das Krebsgewebe gegen sie vordringt,
atrophieren, so gestattet dieses Verhalten zwar keinen
sicheren Schluss, lisst jedoch sekundidres Anwachsen
von einem eingewanderten Keim mindestens so wahr-
scheinlich vorkommen als selbstindig lokale Entstehung.
Die Art und Weise des Wachstums ins gesunde Ge
webe hinein deutet eher auf Metastase, und die Ab
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wesenheit jeglicher regressiver Verinderungen im Tumor
ldasst uns auf ein geringes Alter desselben schliessen.
Endlich verlegt die allerdings etwas spirliche Anam-
nese den Beginn des ganzen Leidens in den Unterleib,
wihrend in ihr sowohl wie im Status und Kranken-
geschichte von der Brustgeschwulst gar nichts erwihnt
wird. All das berechtigt uns wohl den Ovarialkrebs
mit hoher Wahrscheinlichkeit als primédren Herd in An-
spruch zu nehmen, und uns den Brusttumor durch
Metastasierung entstanden zu denken®,

Ob in den Fillen, die Leopold in seinen Tabellen
anfiihrt, das Ovarium oder der Magen primir erkrankt
ist, muss ich dahingestellt sein lassen, nur bei dem
Fall Waldeyers, der in Virchows Archiv Bd. 41
genauer geschildert wird, diirfte man wohl nicht fehl
gehen, wenn man annimmt, dass der Magen primir und
die Ovarien sekundir erkrankt sind.

Tiburtius beschreibt 2 Fille, die in der Konigs-
berger Frauenklinik zurOperation gelangten. In dem ersten
weist er auf Grund mikroskopischer Untersuchung nach,
dass die durch die Operation entfernten Ovarialtumoren
als Metastasen des bei der Sektion gefundenen Magen-
carcinoms zu gelten haben. Bei dem zweiten Fall
wurden ebenfalls beide an Carcinom erkrankte Ovarien
entfernt. Bei der Sektion fand sich ein Magenkrebs,
der sich als primirer Herd erwies.

Rosinski berichtet von einem den beiden vorigen
dhnlichen Fall. Es wurde bei einer Frau die Diagnose
auf Sarcoma ovarii gestellt. Bei der Operation wurde
das rechte Ovarium krebsig degeneriert gefunden. Die
Sektion ergab, dass das linke Ovarium, das 12:5:5 cm
mass und bei der Operation iibersechen war, ebenfalls
von Krebs ergriffen war. Im Magen fand sich ein
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Carcinom, das sich sowohl makroskopisch als mikro-
skopisch als primérer Tumor erwies.

Hervorzuheben ist, dass in den drei zuletzt an-
gefiihrten Fillen das Magencarcinom keine Erschei-
nungen intra vitam gemacht hatte. Man kann mit Be-
stimmtheit annehmen, dass in allen diesen Fillen, wie
auch bei dem ersten von mir beschriebenen, von den
Oparateuren withrend der Operation der Magentumor
nicht festgestellt wurde, denn sonst wire die Entfernung
der beiderseitigen Ovarialtumoren sicherlich unter-
blieben.

Aus diesen Ertahrungen ldsst sich der fiir die
Praxis wichtige Satz ableiten: Man soll nie doppel-
seitige Ovarialkrebse exstirpiren, bevor man
sich nicht durch die Palpation des Magens da-
von iiberzeugt hat, ob es sich etwa um Meta-
stasen eines Magenkrebses handelt.

Zum Schlusse ist es mir eine angenehme Pflicht,
Herrn Professor Grawitz und Herrn Privatdozent
Dr. Busse meinen verbindlichsten Dank fiir die liebens-
wiirdige Hiilfe bei der Anfertigung der Arbeit aus-
zusprechen.

e — e f—
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