Uber multiple carcinomatése Geschwiire und maligne Adenome des
Diinndarms ... / von Wilhelm Reuland.

Contributors

Reuland, Wilhelm, 1879-
Universitat Bonn.

Publication/Creation
Bonn : Carl Georgi, 1905.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/xukdjuk5

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org










T
1 N - Iy ' E "
y . | AL L == 3
=1 1 Al1eE] 145
| 4 ) u L5 ! L a4 1 18 L L
T2 i 1
1 1= 1 0 1o N0 Ao
. Y r : FEUT - 1y : 1
| | [} ¥ |
| L - LA PN
' Triret arr T el W =1 a7
g L2 - oy % i1 11 5
wi PR AN e | 1L e 1 | L
- - Faral 27 £ Ty 6 2Ty =
. - J ] L Ll ] ol
IR B
% ] : T s TTET)
i " 3 .
i 11 { (o I}
. . - E TN A
- ) A




R e

4y

S~ PSR T e L R e o

R g e
;

Nach Kohler (ebenfalls Zleﬁ
Bd. VII* 8. 317) befanden sich unter

der D!tnndarm ergriffen.
Lubarsch?) fand unter den_ﬁh"“
lauer patholog. Institutes von 1878
iiberhaupt 569 Krebserkra.nkung&n; i
sich 24 Rectumkrebse, 14 mal war déw.
das Duodenum und 2 mal das IEI
Carcinoms. s
Roselieb?®) erwiithntin aaiuari'_-
statistische Angabe Paulis aus desses
der Carcinome des Miinchener pa
1854—1881.“ Unter 11120 Sektionen
Fiille von Carcinom, HJervnn w" e

statistischen Bericht von H&ydly;ﬂ@-"w
gischen Institut des Wiener a.ﬂgemalﬂ' '
Von 1870—1881 fanden sich unter &
1640 Da.rmnumerkmnkungen und 1
wieder 100 Darmkrebse. Von die
Rectum, 46 im Dmkdarm 2 im
Ileum, ;-
In den folgenden 12 Ja]imn—

Verhiiltnisse fnlgendermassan'
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die mit grosser Vorliecbe vom Carcinom primér er- 3
eriffen werden, nur sehr selten der Sitz metastatischer
Krebse sind, wihrend auf der anderen Seite vor-
,f|_|_n]1(.,l1 zur Metastasenbildung ﬂﬁ]gﬁﬂdﬂ Orga.ne nur
selten primiir erkranken.

Als eine zweite hiiufige und typische Eigenschaft
des Darmkrebses, mag derselbe nun priméir “oder
sekundir entstanden sein, mochte ich noch erwiihnen,
dass er leicht zum Darmlumen hin ulcerds zerfillt
und so Geschwiire bildet, die dazu neigen, den Darm-
lymphbahnen entlang sich auszubreiten, also zirkular
zu werden. Sekundir pflegt sich dann durch narbige
Schrumpfung des Grundes und der Riénder dieser
(Geschwiire ringformige Stenosierung des Darmlumens
einzustellen.

Von den eben geschilderten charakteristischen
Eigentiimlichkeiten des Darmkrebses {iberhaupt weicht
also das Diinndarmearcinom im wesentlichen nicht ab.
Ist nun schon, wie oben erwiihnt, die carcinomatése Er-
krankung des Diinndarms im allgemeinen als ein seltenes
Ereignis anzusehen, so gilt dieses in noch viel hoherem
Masse von dem multiplen Auftreten des Krebses im
Diinndarm, sei es nun, dass der Krebs primér oder se-
kundir im Darm aufgetreten ist. Und gerade die mul-
tiplen, primiren Carcinome des Diinndarms fiihren uns
auf eines der interessantesten Gebiete der Geschwulst-
lehre: ich meine die Multiplizitit maligner Tumoren
tberhaupt., Vor der Virchowschen Zeit nahm man
als Erkldarung dieser immerhin hichst eigentiimlichen
Erscheinung eine besondere Diathese, eine spezifische
Geschwulstdyskrasie an. Man glaubte also, dass bei
zleichzeitigem Bestehen mehrerer Tumoren bei dem-
selben Individuum die Einzelgeschwulst als solche mit
den anderen nichts zu tun habe und dass das multiple




- Dasein lediglich eine Folge der angenommenen Dia-
these sei. Die Aufstellung des Begriffs der Metastase
~durch Virchow?) fithrte aher in dieser Frage eine
- grosse Umwiilzung herbei. Jetzt wusste man, wenig-
- stens von den malignen Geschwiilsten, dass von einem
%'prima.ren Tumor aus sich an den verschiedensten
- Stellen des Korpers Tochtergeschwiilste entwickeln
- konnen, und zwar einmal durch Propagation, d. h.
direktes Hineinwachsen aus einem Organ in ein anderes,
- ferner durch Dissemination, d.h. Loslosen von Tumor-
elementen, die sich an anderen Stellen wieder fest-
setzen (worauf Virchow besonders fiir die Ausbrei-
tung maligner Tumoren in serisen Hohlen hinwies),
endlich durch die Lymphmetastase, deren genauere
Kenntnis durch Waldeyer?) gegeben wurde. Nach
Virchow wurde also nun das Carcinom nicht mehr
als Folge einer besonderen Dyskrasie, sondern als ein
rein lokales, solitiires Leiden aufgefasst: und bei mul-
tiplem Auftreten carcinomatiser Neubildungen war
man unter dem Einflusse dieser Virchowschen Lehre
eine zeitlang ohne weiteres geneigt, eine Metastasen-
bildung wvon einem Primirtumor aus anzunehmen.
Jedoch fithrten bald Beobachtungen, bei denen es sich
um multiple Carcinombildungen handelte, deren Mul-
tiplizitit schlechterdings nur fusserst gezwungen oder
gar nicht durch Metastasenbildung erklirt werden
konnte, eine gewisse Modifikation in diesen An-
schauungen herbei. v. Winiwater® war einer der
ersten, der sich mit voller Entschiedenheit fiir die
Moglichkeit einer primiren Multiplizitit des Car-
cinoms in verschiedenen Organen eines Individuums
aussprach: ,Entgegen der gegenwiirtigen, wenigstens
stillschweigenden Annahme, dass ein bestehendes Car
cinom im Korper gewissermassen eine Immunitiit gegen



eine neue carcinomatise Erkran!
Falle beobachtet, die keinen Zweife
der Annahme einer dﬂppelten'-" I
driingten. Eine Reihe von Arbeite
Folge iiber diesen 1nteressa.ntsu G
der Hand eines umfangreichen Beo
unzweifelhaft dartaten, dass es

zeitiges primiires Auftreten mali

Kaufmann?), Michelso h.'n: :lﬂ};-':;
Bucher), Walter'), Hersch
erkennt man die Moglichkeit ¢

Momente kénnen wir sagﬁn, sfl_ :
raschendes hat, wenn gelegentl:r% :

meist keiner anderen Erklm'ung_
zelne Geschwulst aufgesucht werde
sollte bei einem Individuum, hm
zur Entwicklung kam, nicht &ugfﬁl e
oder dritter gebildet werden k:ﬁnn
hiaufiger geschieht, so liegt es '_ : an
dass Menschen, die bereits an einem C: eiden,
sehr oft nur noch eine beschriin '
haben, so dass die Zeit fiir
neuen Tumors nicht immer ge

Freilich ist es nicht Jm’ﬁi
vorhandener primérer Mukblpjgiﬁﬂ.
der verschiedenen Einzeltu
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Eammeuhanges der Einzeltumoren unter sich aus-
lieBsen kénnen, mit anderen Worten, kein Tumor
arf zu einem anderen in irgend einem Abhiingigkeits-
:h&ltms stehen. Eine eventuelle Entstehung einer
he von Geschwiilsten auf dem Wege der Metastase
n einer als primir anzusehenden muss daher in
| erster Linie von der Hand gewiesen werden kénnen.
| *Ii;‘.h verstehe hier unter dem Begriff der Metastase
% mht nur die Verschleppung von Geschwulstelementen
| durch die Lymph- oder Blutbahn, sondern ich habe
g ,hler auch alle jene Fille im Auge, bei denen eine
solche Ubertragung durch (Tberimpfen von Geschwulst-
- massen auf andere Gewebskomplexe oder direkten
: 'Eontakt der Prlmargeschwulst mit einer gegeniiber-
llegenden Stelle als moglich gedacht werden kann.
Hmr withlt sich zwar die Metastase nicht ihren ge-
; *wﬂhnllchen und, wenn ich mich so ausdriicken darf,
a]lt&ghnhen Weg: die Lymphhuhn aber es handelt
~ sich dabei doch immerhin um Ubertragung von Ge-
- schwulstelementen auf andere Stellen, und das ist ja
- das Charakteristische der Metastase. Die so entstan-
~denen Tumoren diirfen also nicht als priméir, d. h.
,.-'_un&bl_]ﬁngig von einander aufgefasst werden, sondern
- sie stehen offenbar zur Primirgeschwulst in demselben
- Verhiiltnis wie die echte Lymphmetastase.
~ Eine wie weitgehende Bedeutung iiberhaupt diesen
~ beiden soeben angefithrten Ubertragungsmoglichkeiten
- zugemessen werden darf, dariiber gehen die Ansichten
ziemlich auseinander. Es sind als Belege fiir sie eine
- ganze Reihe von Beobachtungen ins Feld gefihrt
- worden, besonders von Schimmelbusch) und Kauf-
- mann?), auf der anderen Seite wird eine grissere
- Bedeutung derselben wieder ziemlich stark angezweifelt
und zwar vornehmlich von Bucher??). An dieser Stelle
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machte ich nur einiges iiber die Impf- oder Implanta-
tionsmetastasen sagen, die ja von den beiden Moglich-
keiten beim Darmtractus wohl allein in Betracht zu
ziechen sind. Auf den ersten Blick hat es zwar r.i':.
Anschein, als ob hier eine sehr giinstige Bedingung
zur Bildung solcher Uberimpfungen von einem Primér-
tumor aus bestinde; denn die von einer beispiels-
weise im oberen Abschnitt des Darmrohres befindlichen
Geschwulst losgelisten Partikelchen werden von 'ﬂen"
peristaltischen Bewegungen des Darmes anstandslos ':
weiter beférdert. Jedoch dieselben peristaltischen Be-
wegungen sind es auf der anderen Seite auch wieder, fj'
die ein lingeres Verweilen dieser Geschwulstelemente
an einem Orte verhindern: und ein lingeres Einwirken
der abgesprengten Zellkomplexe muss man doch zum
Zustandekommen des Einnistens derselben wohl oder
iibel annehmen. Hierzu kommt dann noch, dass die 1
losgelisten Krebszellen wihrend ihrer Wanderung
durch den Darm allenthalben der verdauenden und
zersetzenden Wirkung des Darmsaftes und der Darm-
mikroorganismen naturgemiiss ausgesetzt sind; und
gerade dieses Moment ist bei der Beurteilung dieser
Frage nicht gering anzuschlagen. Endlich ist es auch ;'
mehr wie wahrscheinlich, dass schon die normale und
gesunde Schleimhaut des Darmes an und fir sich
einem solchen Einnisten von Carcinomzellen einen
nicht unerheblichen Widerstand entgegenzusetzen ver--:
mag. Wenn Roux, wie Bucher!?) das in seiner ﬂ;b'—_
handlung: ,Beitriage zur Lehre des Carcinoms* (Zieglers
Beitriige, Bd. 14, S. 47) erwiihnt, ein solches Einnisten =
mit dem Ansiedeln der Eizelle im Uterus verglichen
hat, so scheint mir dieser Vergleich denn doch ein
ziemlich ungliicklicher zu sein; denn Ei und Uterus
sind durch ph:,rsialngisuhe, Gesetze direkt aufeinander



angewiesen; der Uterus ist gewissermassen nur zur
Aufuahme des Elee da. Es werden also solch innige

- kennen, doch absolut nicht auf eine Stufe stellen
‘:: diirfen mit dem mebr als zweifelhaften Verhiiltnis einer
- losgelosten Carcinomzelle zur normalen Darmschleim-
i-ha.ut. Um daher eine solche Implantation als etwas
E.L leichter Verstindliches hinzustellen, miisste man schon
; annehmen, dass an den Impfstellen die Darmschleim-
. ~ haut sich gewissermassen in einem Zustande herab-
- gesetzter Widerstandsfiahigkeit, d. h. in einem abnormen,
Krankhaften Zustande, befiinde. Gibt man aber einmal
das zu, dann hat aber auch neben der Moglichkeit
~ einer Implantation die Annahme ebensoviel Berech-
~ tigung, dass sich von der krankhaft verinderten Schleim-
- haut ein Primértumor entwickelt haben konnte; denn
so wenig wir auch von der Atiologie der Carcinome
wissen, so wird doch vielfach angenommen, dass krank-
- hafte Schleimhautpartien zur Bildung carcinomatoser
Prozesse sozusagen disponierte Stellen abgeben. Aus
alledem geht hervor, dass Implantationen von Krebs-
zellen innerhalb des Darmtractus mindestens als grosse
Seltenheiten anzusehen sind; immerhin ist aber mit
dieser Moglichkeit zumal bei sonstigen krankhaften
Prozessen der Darmschleimhaut zu rechnen.

Wenu wir uns jezt wieder der Frage zuwenden,
ob vorliegende multiple Carcinome als primiir anzu-
sehen sind oder als Metastasen eines Primértumors,

s0 mochte ich noch kurz auf die Billrothschen')
Forderungen eingehen. Billroth verlangt nédmlich
zu dieser Entscheidung die Erfiillung von drei Punkten:
1. Die Carcinome sollen eine verschiedene anato-
mische Struktur haben.
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9. Jedes der Carcinome mua’s'__'"h s
Epithel des Mutterbodens abzu
3. Jedes Carcinom muss efne’ o

machen.
Es ist nun wohl ohne wel'

Erfﬁllung d1eser drei Furderunge

Darmecarcinome niher beleuchte
nehmlich interessieren. :
“Wa.s zunichst Punkt 1 b

Forderung primére Darmcarciﬂﬁm 3. 8
Hmsmhtlleh des 2 Punktea mﬁbh X

)

'carcmomen nmht 1mmer strlkte'
Charakter beweisend ist Em p i

selbst, wenn auch a.llerdmgs &
machen, die ihrer h:atﬂlaglag]:i f

_sich mit dem pr&fﬂrmig!-
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Metastasen, bei denen das Epithel der Geschwulst mit
o dariiber liegenden Darmepithel in direktem Zu-
ammenhange steht und auch ohne weiteres in seinen
i3 {’gﬁulpglschen Einzelheiten mit diesem im wesentlichen
____Bl'einﬂtlmmt mit anderen Worten, eine Erfiillung
~ des zweiten Punktes, ohne dass ein primirer Charakter
'*.-.. Geschwiilste vorliegt. Freilich darf ich hier nicht
unerwihnt lassen, dass darauf hingewiesen worden
st (Walter)®), dass die eben erwihnten sekundiiren
.*ﬂbergangsbﬂder viel unregelmiissiger zu sein pflegen
~ als die priméren. Beziiglich des 3. Punktes lasse ich
~ Borst!?) (Geschwiilste) sprechen: ,Die Metastasen beim
~ Carcinom konnen gelegentlich so mannigfaltic und die
?Wegc der Metastasen so verschlungen sein, dass in
- manchen Fiillen eine strikte Entwirrung derselben fiir
- zwei oder mehrere Carcinome nicht moglich ist, auch
i nicht durch mikroskopische Untersuchungen der
- Metastasen, wenn die Primértumoren #hnliche Structur
~ haben.* Und das letztere ist doch bei den primiéiren
:;_.Darfﬂcareinﬂmﬂu meist der Fall. Ferner ist es ja
.; {iberhaupt nicht unbedingt notwendig, dass jeder primiire
| Tumor Metastasen hat. Ich komme also zu dem Schluss,
, ‘dass fiir multiple Diinndarmecarcinome der exakte Be-
- weis des primiren Charakters der Einzelgeschwillste
 in sehr vielen Fillen recht schwierig sein diirfte. Neben
~ diesen priméren multiplen Carcinomen des Diinndarmes
- liefern die multiplen Metastasen in demselben auch
r ~mancherlei Interessantes. Einmal schon wegen der
bereits frither angedeuteten Neigung des Darmitraktus,
viel héufiger primir als sekundir an Carcinom zu
. erkranken, auf der anderen Scite zeigt die Metastasen-
- bildung hier manchmal eine interessante Beziehung
zum lymphatischen Apparat, wenn nimlich von einem
Magen- oder Darmkrebs aus die Metastasen sich aul




dem Lymphwege innerhalb des Darmmesenteriums aus-
breiten. Es treten dann Verhiiltnisse ein, die Ribbert
(Spez. Pathologie) folgendermassen schildert: ,Zuweil ..
sind die Darmmetastasen multipel und haben ihrer f-_
Sitz vorwiegend am Mesenterialansatz, besonders, wenn
oleichzeitig allgemein peritoneale Metastasen vorhande n
sind. Sie kinnen, an dem Ansatz kontinuierlich oder in
Abstinden aufgereiht, nach innen hinein wuchern .
durch narbige Retraktionen Stenosen machen.“ Ma.n
kann in solchen Fillen den Mesenterialansatz des
Darmes oft auf grossere Strecken hin als dicken
Strang fithlen. Zur Erkldarung dieser merkwurdiggné
Verhiiltnisse trigt vielleicht eine von Ribbert beob-
achtete Erscheinung bei, deren Kenntnis ich emal': H
personlichen Mitteilung des Herrn Professor Rlbbertf
verdanke: Wenn man némlich bei einem Tiere Karmin-
losung in die Bauchhchle spritzt, so findet sich nach
einiger Zeit der Farbstoff liings des Mesenteriala.nsatzﬂﬁ'
des Darmes angehiiuft. Es scheint also hiernach gerader i
der Mesenterialansatz ein Ruhe- und Sammelplatz fur
in der Bauchhohle resorbierte oder schon in den regm«.
niiren Lymphbahnen sich bewegende Substanzen zu sein.

So wire es denn auch durch dieselben mecharmd 3
schen Verhiltnisse leicht erklidrlich, dass die Krebﬂ- ;
zellen aus dem Peritonealraume amh vor allem im _L
Mesenterialansatz des Darmes ansammeln. _D’gzr&rtigd’-- 1
Ansammlungen von Krebsmassen im Mesenterialansatz
kénnen nun zur Bildung multipler metastatischer car-
cinomatoser Geschwiire im Darm selbst fithren, indem
die Schleimhaut vom Carcinom durchwachsen wird
und nun unter dem Einfluss des Da.rmsaft&a ge-
schwiirig zerfallt.

Immerhin gehoren derartige Metastaseub’ildungen =-
in den Darm hinein zu den Seltenheiten, und es sei

d



-5g
"i_- -
3 L | A

- mir daher gestattet, drei solcher Fille hier kurz zu
~ schildern, die in letzter Zeit am pathologischen Institut
~in Bonn zur Beobachtung kamen und mir von Herrn
Privatdozent Dr. B. Fischer zur Publikation iiber-
lassen worden sind.

I. Fall.

Anna D., 56 Jalre alt. Klinische Diagnose:
Septische Thrombophlebitis. Die am 21. I. 05 vor-
genommene Sektion (Sektionsprotokoll 1905, No. 23.
Obduzent: Herr Dr. E. Ruge) ergibt im wesentlichen
folgendes:

J Hypostasen, Oedeme und Stauungsorgane (Leber,
Milz, Lunge, Nieren, Darm, Magen), Oedeme an Beinen,
Hinden, im Gesicht und am Abdomen. Thrombose
der beiden Venae iliacae und der Vena cava inférior
mit centraler Erweichung. Akute verrukise Endo-
carditis der Mitral- und Aortenklappen, septische

- haemorrhagische Infarkte in Milz und Nieren, Chole-
lithiasis der grosseren intrahepatischen Gallengiinge,
Ieterus, Carcinom der Gallenblase und Metastasen in
Netz, Peritoneum, Darm, Leber, Milz, Mesenterial-
driisen; Lymphangitis carcinomatosa.

- Das Gallenblasencarcinom ist weit vorgeschritten
und hat zu Verwachsungen mit der Umgebung ge-
fuhrt. Zahlreiche Knoten finden sich im Mesenterial-
ansatz des Diinndarms; sie haben an vielen Stellen
die Schleimhaut durchwachsen und zerstort, so dass
teils kraterformige, teils flachere Geschwiire mit wall-
artigem Rand entstanden sind. Die histologische
Untersuchung ergibt, dass es sich um ein Adeno-
carcinom der Gallenblase mit stark nekrotisierender
Tendenz und Neigung zu Haemorrhagien handelt.
Die Metastasen am Mesenterialansatz zeigen dieselbe
histologische Struktur; sie sind alle dusserst stark
durchblutet und central nekrotisch,

Wir sehen also bei einem primiren Adeno-
carcinom der Gallenblase eine ausgedehnte Peritoneal-
carcinomatose. Es sind hier somit ganz dieselben Be-

dingungen gegeben, wie bei den oben erwiihnten
9
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knoten bis zur Kirschkerngrosse, zuweilen
artig aneinandergercihit. An einzelne - die:
ist die carcinomatise Infiltration bis

blasenkrebs und den anderen Metastasen e
auch besonders klar aus jenen Knoten des N
ansatzes hervorgeht, die noch nicht
lumen durchgebrochen und ulceriert:

Ganz ahnliche Verhiltnisse lfagfe

genden Fillen vor: '

II. Fall.

Hugo U., 54 Jahre alt. Klinisch
Inoperabeles Magencarcinom mit multip
Die am 13. II. 05 vorgenommene
Protokoll 1905 No. 57, Obduzent: Herr
ergibt kurz folgendes: ... WIS

Nach Erdffnung der Bauchhohle liegt
vor, darunter der Magen; dieser ist ‘
Kurvatur mit einer Dinndarmschlinge
Peritoneum ist blank; in der Bauchhshle
keine freie Flissigkeit. Die Sektion d
und der Halsorgane ergibt nichts bes
kenswertes, nur in der rechten Lung
eine finfmarkstiickgrosse, grauweisse V
Die Milz ist nicht vergrossert; der M: n
gedehnt.  Der Pylorus ist fiir eine Sonde ¢
gingig. Die Wand ist in der Pylori
stark verdickt, auf dem Durchschnitt w
sehr derb und fest: doch zeigt  si

£
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| Geschwulst noch ein Geschwiir. Die Schleimhaut ist
| iiber der verdickten Wandstelle atrophisch, derb.
| Nebennieren, Nieren, Leber ohne Besonderheiten. Pa-
- rotis rechts stark geschwollen und von gelben Eiter-
~ herden durchsetzt. Am Diinndarm finden sich zahl-
- reiche derbe, feste Knoten im Mesenterialansatze,
- perlschnurartig aufgereiht, hiufig auch flache, graue
- Knoten an der Darmschleimhaut — stets vom Mesen-
terialansatze ausgehend.

b Anatomische Diagnose: Diffus infiltrierendes
| Carcinom des Pylorus, lobulire Pneumonie, eitrige
Parotitis, Metastasen im Mesenterium.

B Die histologische Untersuchung ergibt ein
- sehr bindegewebsreiches, derbes, skirrhises Carcinom
- des Pylorus. Die Carcinomnester sind sehr klein, oft
|'*' einzeilig, an anderen Stellen zeigen sie wiederum ein
b deutliches Lumen mit einreihigem Zylinderepithelbesatz.
- Denselben Bau zeigen die beschriebenen Knoten im
~ Mesenterialansatz und im Darm.

‘Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass wir
- auch hier in den Geschwiilsten des Darmes Metastasen
- des Magencarcinoms vor uns haben. Dafiir spricht
- mit Sicherheit die Lokalisation auch der in der Schleim-
~ haut liegenden flachen Infiltrate. Das weist auch darauf
- hin, dass die metastasierenden Epithelien wohl kaum
~ vom Darmlumen aus in die Schleimhaut eingedrungen,
- sondern auf dem peritonealen Lymphwege in den Darm
| gelangt sind. Dieser Fall ist um so bemerkenswerter,
- als sonstige ausgedehnte Metastasen im Peritoneal-

A

F

- raume fehlen.
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Peter Sch., 62 Jahre alt. Klinische Diagnose:
- Carcinomatose des Bauchfells. Die am 15. IL. 05 vor-
- genommmene Sektion (Sekt.-Protokoll 1905 No. 61,
- Obduzent: Herr Privatdozent Dr. B. Fischer) hatte
~ kurz folgendes Ergebnis:
- Magere Leiche, Oedeme an den unteren Extre-
. mititen. Links neben dem Nabel eine etwa 5 cm lange,
- klaffende Wunde. In der Bauchhohle ca. 1 Liter orange-
- farbener Flissigkeit. Die Leber iiberragt den Rippen-
- bogen um etwa 5 Fingerbreiten; darunter Dinndarm
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und mit Tumoren besetztes Netz. Die Serosa des
Diinndarms ist mit fibrinisen Auflagerungen besetzt.
Rippenknorpel stark verknéchert. In den Pleura-
hohlen keine freie Fliissigkeit. Das Herz entspricht
der Grisse der Faust, ist ziemlich weit und schlaff,
Kranzarterien stark geschlingelt. Klappen und Mus-
kulatur des Herzens intakt. Im Unterlappen der
rechten Lunge zahlreiche graue, kornige Verdichtungen.
Milz kaum vergriossert, zeigt auf Oberfliche Fibrin-
schwarten und ist auf dem Durchschnitt derb. Linke
Niere gross, Rinde triib, mit einzelnen Narben besetzt.
Rechte Niere wie die linke; in der Rinde ein weisser,
erbsengrosser Tumor. Magenschleimhaut gerotet. Das
ganze Mesenterium ist durchsetzt von festen Knofen
und sehr stark verkiirzt. Eine Reihe solcher Knoten
sitzen im Mesenterialansatz des Diinndarms, sind zum
Teil auch in die Schleimhaut eingewuchert, haben
aber nirgends bis zur Geschwiirsbildung Veranlassung

gegeben. An der Grenze zwischen Iejunum und Ileum
ein etwa 2 em im Durchmesser messendes Uleus
mit hartem, wulstigem Rande. Im Schwanz des
Pancreas ein mehr als wallnussgrosser, weisslicher
Tumor, der von zahlreichen Cysten durchsetzt ist.
Die Gallenblase enthélt ziemlich viel schwarze Galle,
ist sonst ohne Besonderheiten. Die Leber ist durch-
setzt von zahlreichen weissen grossen und kleinen
Knoten. Oesophagus und Halsorgane ohne bemerkens-
werten Befund. ;

Anatomische Diagnose: Carcinom des Pan-
creas, Carcinom des Darmes, Carcinomatose des Peri-
toneums, Metastasen in der Leber, Pneumonia lobularis
des rechten Unterlappens.

Es war hier nach dem makroskopischen Befunde
nicht zu entscheiden, welches der primiire Tumor war
— die Pancreas- oder die Diinndarmgeschwulst. _

Die histologische Untersuchung ergibt
nun folgendes: Im Pancreas finden sich zwei Ge-
schwillste. Die grosse ist ein typisch gebautes Ade-
noma papilliferum cysticum. An der einen Seite
desselben findet sich ein Carcinom, das keinerlei Be-
ziehungen zu dem Adenom aufweist, hingegen von dem
normalen Pancreasgewebe sich kaum abgrenzen lisst.
Das Carcinom ist ein ausgesprochener Zylinderzellen-




- krebs, der vielfach — aber nicht immer — deutliche
- Driisenschliiuche mit mehrfachem Epithelbesatz bildet.
- Ganz denselben Aufbau zeigen nun auch das be-
schriebene Dinndarmgeschwiir und simtliche anderen
~ metastatischen Geschwulstknoten unseres Falles. Auch
- aus der mikroskopischen Untersuchung lisst sich nicht
- mit voller Sicherheit entscheiden, welches das primére
- Carcinom ist. Nur mit Riicksicht darauf, dass Meta-
~ stasen eines Carcinoms in die Bauchspeicheldriise
~ hinein doch aussergewdhnlich selten sind, méchten
- wir uns dafiir entscheiden, dass das Carcinom hier
~ im Pancreas entstanden ist und dann bei der aus-
- gedehnten Metastasenbildung im Peritonealraume auch
der Mesenterialansatz, wie oben beschrieben, in grosser
- Ausdehnung ergriffen wurde und so auch das Ulcus
im. Dilnndarm als ein metastatisches aufzufassen ist.

Diesen drei Fiillen metastatischer carcinomatoser
Diinndarmgeschwiire méchte ich nun noch die Be-
- schreibung eines weiteren sehr eigentiimlichen Falles
von Kkrebsigen Geschwiirshildungen im Diinndarm an-
schliessen, der mir ebenfalls von Herrn Privatdozent
- Dr. B. Fischer zur Publikation iiberlassen worden
~ ist. Dieser Fall diirfte nicht nur wegen des seltenen
~ Sitzes und der Multiplizitiit der Geschwiire, sondern
~ auch beziiglich der histologischen Struktur derselben
von besonderem Interesse sein.
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IV. Fall.

Frau Luise H., 54 Jahre alt. Klinische Dia-
gnose: Dementia praecox. Die am 27. XII. 1904 in
der Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn vorgenommene
Sektion (Sekt.-Protokoll 1904, No. 411; Obduzent
- Herr Privatdozent Dr. B. Fischer) ergab folgenden
Befund:

Der Schidel ist auffallend klein, etwas unsym-
metrisch. Sehr starker Icterus der Dura mater. Auf
der Innenfliiche der Dura befinden sich beiderseits
zahlreiche vaskularisierte Hiutchen. Pia etwas dde-
matos, missig starke Sklerose an den basalen Gefiissen,
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Konsistenz des Gehirns ziemlich fest. Ventrikel ohne
Besonderheiten. Gehirn miissig blutreich; keme Herd
erkrankungen. 8

Gut geniihrte Leiche, keine Oedeme, sehr starka o
Icterus det Haut. In der Bauchhohle mehnem Liter
gelblicher Fliissigkeit. Paniculus adiposus sehr stark
entwickelt. Zwergfellstand rechts 4. Rippe, links 3. In-
terkostalraum. Die Leber schneidet mit dem Rippen-
bogen ab. Die Pleurahdhlen sind leer. Es bestehen
einige stmng:lgc Verwachsungen der Lunge mit der
Brustwand. Das Epikard ist sehr fettreich, die Herz-
muskulatur von Fett durchwachsen, im ﬂbrtgen kein
pathologischer Befund am Herzen. Linke Lunge
gut lufthaltig. Auf der rechten Lunge zahlreiche
weisse Knotchen und strahlenfoérmige Verdichtungen
der Pleura, in der Lunge einige verkalkte, gelbliche
Knoten. Schilddriise faustgross, bietet auf dem Durch-
schnitt das Bild gleichmiissiger Hypertrophie mit reich-
licher Kolloidbildung. Miissige Sklerose der Aorta.
Milz ohne Besonderheiten. Linke Nierenrinde triibe.
Peritoneum im Bereich des Zwergfells stark veréndert,
matt, von einer weissen, etwa 2 mm dicken Gewebs-
schicht bedeckt. Auf der rechten Niere einige nar-
bige Einziehungen, sonst wie links. Netz verkiirzt,
sehr dick und von kleinen weisslichen Knoten durch-
setzt. Magen ohne Besonderheiten, ebenso Duodenum.
In der Gallenblase keine Galle, dagegen einige Steine
(weisse Cholestearinsteine). Unter dem Ductus chole-
dochus eine sehr feste, mit der Umgebung verwachsene
Geschwulst (Lymphdrtisen). In Hilus der Leber
Lymphdriisen, die sich sehr fest anfithlen und auf
dem Durchschnitt von gelben, wie verkiist aussehenden
Knoten durchsetzt sind. Die Leber ist klein, auf der
Oberfliche grin verfirbt. Auf der Schnittfliche sind
die Centra der Acini dunkelgriin, die Peripherie gelb-
griin. Fast tiberall fihlt man den Mesenterialansatz
des Darmes verdickt. Pancreas frei von Verinde-
rungen, insbesondere von Geschwulstbildungen. Mesen- ©

terium sehr fettreich, die Lymphdrtlse.n dessa‘lbeﬂ:
nicht geschwollen.

‘ De1 aufgeschnittene Diinndarm bietet fﬂlgendas '
Bild: Das Ileum ist bedeckt mit Geschwiiren, welche
an der Ileocoecalklappe zahlrmeher werden. Die G-e-
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gchwiire sind linsen- bis zweimarkstiickgross und zeigen
im wesentlichen das gleiche Bild: einen flachen grauen
" Grund und einen leicht erhabenen, blutig infiltrierten
. Rand. Regelmiissig schliesst sich an das Geschwiir
_eine Diphtherie der Darmschleimhaut an, welche quer
- zur Léngsrichtung des Darmes verliuft, zuweilen ganz
- ringformig  ist. Die Darmschleimhaut ist hier ge-
& EC stark hyperiimisch und auf der Oberfliiche

‘mit einem grauen, kleienformigen DBelag bedeckt.
| Diphtherische Stellen der Schleimhaut ohne die be-
| schriebenen Geschwiire finden sich nirgends — wenig-
~ stens nicht im Dinndarm. Hier sind die Geschwiire
| ausnahmslos in genau der gleichen Weise lokalisiert:
. das Centrum derselben entspricht stets dem Mesen-
~ terialansatz. In letzterem finden sich nun regelmissig
" dicke Knoten, welche zwischen den beiden Blittern
- des Mesenteriums liegen und vielfach rosenkranzartig
| aneinander gereiht sind. Das Mesenterium ist hier-
- durch stellenweise verkiirzt und der Darm auf diese
- Weise etwas zusammengerafft. Eine kontinuierliche
. Aneinanderreihung der beschriebenen Knoten im Me-
- senterialansatz lisst sich jedoch nicht feststellen,
- sondern dieselben entsprechen stets den Geschwiren
- im Darmlumen. Wesentliche Unterschiede in der
Ausbildung der Geschwiire lassen sich makroskopisch
- nicht mit Sicherheit erkennen; nur ein Ulcus, welcher
~ etwa handbreit oberhalb der Klappe sitzt, ist etwas
~ prosser als die meisten anderen und hat vor allen
- Dingen zu einer nicht unerheblichen Verengung des
- Darmlumens gefithrt, ohne dass jedoch von einer aus-
gesprochenen Stenose an dieser Stelle die Rede sein
kann, Der Dickdarm ist frei von diesen Verinde-
rungen mit Ausnahme der obersten Teile des Colon
~ transversum, wo sich eine kleine und eine markstiick-
- grosse Nekrose der Schleimhant findet. Die iibrigen
- freien Partieen des Diinndarms sind miissig stark ge-
- rotet, auch vielfach blutig imbibiert. Im Darm zeigen
sich miissize Mengen zersetzten Blutes. Im Kleinen
Becken ist das Peritoneum sehr stark gerdtet, matt
und tritbe, von kleinen Blutungen durchsetzt. Mehrere
flache diphtherische Geschwire in der Vagina. Der
Uterus ist klein und enthiilt in der hinteren Wand
einen kirschgrossen derben, weissen, scharf abge-
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grenzten Knoten. Die Ovarien sind klein und atro-
phisch. Im Rectum finden sich wieder einige kleine,
flache, nicht infiltrierte Schleimbautnekrosen. =

Anatomische Diagnose: Pachymeningitis hae-
morrhagica, Icterus gravis, Adipositas cordis, Arterio-
sklerose, Verwachsungen der Pleura, Struma colloides, -
Nephritis parenchymatosa, Peritonitis ecircumseripta
haemorrhagica, Cholelithiasis, verkiste Tumoren der
Leberhilusdriisen, geschwiirige Prozesse des Darmes, be-
sonders des Diinndarmes und der Vagina. Myoma uteri.

Ein Abschnitt des Diinndarms mit Geschwiiren
wird dem hygienischen Institut zur bakteriologischen
Untersuchung zugesandt. Dieselbe ergab (Herr Prof.
Kruse) weder Dysenterie- noch Pseudodysenterie-
bazillen, LR _

Die histologische Untersuchung der ge-
schwiirigen Gebilde zeigte nun folgendes : 8

A

Im Bereiche des Geschwiirsgrundes fehlt die
Schleimhaut meist vollstindig, Seltener sind noch
cinige Reste der Schleimhautdriisen zu sehen. An
diese schliessen sich dann tiberall langgezogene (car-
cinomatése) Drisenschliuche an. Die letzteren haben
stets ein einschichtiges Epithel, zeigen aber im iibrigen
eine unregelmissige, atypische Wucherung, welche in
allen Geschwiiren in zierlichster Weise die Muscularis
durchsetzt und bis zur Serosa vordringend hier grissere
Haufen von Driisenschliuchen bildet. Die Driisen-
schliuche verzweigen sich im allgemeinen wenig, sind
sehr weit und enthalten wiberall grosse Massen ge-
ronnenen Schleimes. An den Geschwirsrand schliesst
sich eine stark himorrhagische Diphtherie der Schleim-
haut an. Das Gewebe ist hier durchblutet, von Leuko-
zyten stark durchsetzt und zeigt ausgedehnte Nekrosen,
Dieses Bild wiederholt sich bei simtlichen (Geschwiiren
im Diinndarm. Im Dickdarm, Rectum und in der Vagina
dagegen finden sich nur diphtheritische Verinderungen
der Schleimhaut. Die Untersuchung des Netzes ergibt,
dass dasselbe von zahlreichen Geschwulstnestern durch-
setzt ist, die wiederum den Typus der malignen
Adenome sehr treu bewahrt haben: tiberall einzeiliges
Epithel und weites mit Schleim angefiilltes Lumen.
Die Geschwulstpakete, welche, wie oben erwiihnt, den
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- Ductus choledochus sehr stark komprimieren, erweisen
“sich bei der histologischen Untersuchung als carcino.
- matése Lymphdriisen von dem beschriebenen Bau.

b

%_Die mikroskopische Untersuchung der anderen Organe
- ergab nichts Bemerkenswertes; im Uterus findet sich
ein Myom, in der Leber die bekannten Folgen der
" Gallenstauung. Insbesondere liess sich nirgends ein
- Tumor nachweisen, der etwa als der primire Herd
fir die beschriebenen carcinomatisen Bildungen hitte
- angesehen werden kénnen.

Das Ergebnis dieser mikroskopischen Unter-

- suchung war zunichst ein recht iiberraschendes. Is
~war bei der Sektion an die Moglichkeit, dass die auf-
gefundenen Geschwiire des Diinndarms carcinomatoser

Natur sein konnten, nicht gedacht worden. Das einzige,

- was vielleicht auf Tnmoren hingedeutet hiitte, war die
starke, geschwulstartige Verdickung des Netzes, wiih-

‘rend die Lymphdriisen im Leberhilus makroskopisch
mehr an Tuberkulose denken liessen. Wir haben es

also in unserem Falle mit multiplen carcinomatdsen

Geschwiiren des Diinndarms zu tun, die histologisch

‘alle den Typus des malignen Adenoms zeigen. Dass
dieselben nicht metastatisch von einem Tumor eines

anderen Organes entstanden sind, geht mit Sicherheit

aus dem tbrigen Sektionsbefund hervor. Der histo-

logische Bau der Tumoren weist ja auch aufs deut-
lichste auf eine Entstehung aus Darmdriisen hin. Man

hiitte vielleicht noch an einen Ovarialtumor denken
kénnen, aber diese waren, wie erwihnt, nicht nur frei

von geschwulstigen Bildungen, sondern selbst atrophisch.

Wenn wir es also sicherlich mit einem primiiren Car-

- cinom (malignen Adenom) des Diinndarms zu tun
haben, so wage ich doch nicht eine Entscheidung

dariitber zu fillen, ob die beschriebenen multiplen

Geschwiire alle primiire Carcinome darstellen. Mit

Riicksicht auf die vorher mitgeteiiten Beobachtungen,

-
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dass nur eines der beobachteten Geschwﬁra ﬂ_EIL pri
miiren Geschwulstherd darstellt. Welches ‘mn{l
vielen, liisst sich unmoglich sagen; immerhiﬂ-k,ﬁnn
man das besonders erwiihnte, handbreit oberhalb -.l‘;'-
Klappe sitzende, leicht stenosierende Uleus als s-::lch )
ansehen. Auch bei dieser Annahme, die ja natiirli
mehr der enormen Seltenheit priméirer, multipler Cs r-
cinome als dem objektiven Untersuchungsergebnis :‘}'
Dasein verdankt, auch bei dieser Annahme also ist
das Auftreten sekundérer carcinomatoser Geschwii 'Z.
im Darm bei primdrem Dimndarmkrebs eine héchst
eigenartige Beobachtung, Denkbar wiire es immerhin, )
dass der beschriebene Fall als primire Multiplizitit
eines Carcinoms des Diinndarms oder, bei 'Berﬁﬁ“
sichtigung seiner histologischen Elgentﬂmhchkeate ,
eines malignen Adenoms aufzufassen wiire. v

Diese sogenannten malignen Adenome fithren uns
auf ein sehr umstrittenes Gebiet der Geachwulstlehre L
Was iberhaupt den Begriff des mahgnen ﬁdenﬂmﬁ
betrifft, so ist er anfinglich bei Uterusgeschwiilsten auf-
gestellt worden. Nach Selberg!?) wird es zuerst bei
Gusserow ,Uber Sarkome des Uterus* e.rwﬂhnt %
dort wird ein Fall angefithrt, bei dem Eberth a.il ]
dem mikroskopischen Befunde die Dmgnase auf ,}Ade- 4
noma malignum corporis uteri® stellte. Dann wurde
in der Folge auch von einer Reihe anderer Gyni-
kologen auf diese so benannte Geschwulstform vml-’
fach hingewiesen [Ruge”“},Sehrﬂeder“} Lﬁhlein“’g, 4
Landau®), Dirssen®), Gebhard®) u.a.). Jedoch
ist das maligne Adenom nicht etwa im Wesﬂn ; r
lichen auf den weiblichen Genitaltraktus heschrﬂ.nk’t,:
was man vielleicht aus den zahlreichen Publikationen
von  gynikologischer Seite iiber diesen Gegenat&n&'




gan an dem mtht geleg Jrentl:r.*h ein fleatrumrpmlm
:. __IZII]] gefunden worden wire, mit Ausnahme der
f Nieren, was aber vielleicht eine zufillige Liicke dar-
stellt, die jeden Moment ausgefiillt werden kann®.
~ Was hat man sich nun eigentlich unter dem Begriff
.-. malignes Adenom®, vorzustellen? Im allgemeinen ver-
“steht man darunter eine Geschwulst, die exquisit dril-
_ gl"g"ﬁ-n Bau zeigt, in ihrem iibrigen Verhalten aber den
5_ .fﬂharakter des Carcinoms offenbart: wie dieses dringt
Bﬁ eigenmiichtig und zerstérend in die Umgebung vor
aund macht Metastasen, wie das Carcinom kann es
gesehwﬁng zerfallen und nach Exstirpation rezidieren,
‘wie das Carcinom kann es endlich allgemeine Kachexie
~ bis zum Exitus hervorrufen, kurz, klinisch verhalt es
'sich in jeder Beziehung wie das Carcinom. Soweit ist
- man iber die Formulierung des Begriffes des malignen
Adﬁnﬂms ziemlich einig; aber schon bei der genaueren
~ histologischen Definition dieser Geschwillste beginnen
- die Meinungsverschiedenheiten. Auf der ecinen Seite
~ wird als Charakteristikum vor allem die Einschichtig-
keit des Epithels in den Driisenschlduchen und die
;'_' - geringe Anaplasie der zelligen Elemente hervorgehoben
. (Gebhard?), Ruge?®), Winter?), Selberg)),
~ andere nehmen dagegen auch solche typisch adeno-
| matosen Neubildungen mit in diesen Begriff auf, in
~ denen neben einschichtigem auch mehrschichtiges
‘ Epithel vorkommt (Krukenberg ), Amann™), Wil-
liams %), Brose®!), Camerer?)). Ist man schon be-
3 _zﬂg_lich der histologischen Definition des malignen
Adenoms nicht tiberall gleicher Auffassung, so gilt das-
selbﬂ in noch viel weitgehenderem Masse hinsichtlich

I_
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des Charakters und der Stellung dieser Gesahwﬂ]s
in der Onkologie. Einmal spricht man es direkt als
echtes Adenom an (Gebhard)); auf der anderen SIBI
wird zwar die Zugehorigkeit zu den Carcinomen, also
der carcinomatise Charakter des malignen Adenom .
ohne weiteres zugegeben, aber man will es wegen
seiner angeblichen charakterischen und typischen histo-
logischen Eigenschaften nicht direkt zu den Carci-
nomen rechnen, sondern ihm eine Sonderstellung neb ‘b
dem Carcinom einraumen (Selberg!?), Borrmann?)),
endlich, drittens ordnet man es direkt den Carcinomen
unter, betrachtet es also in jeder Beziehung als Carcinom
(Hansemann*%), Hauser?'), Borst!), Lubarsch#?) -
und will infolgedessen auch aus rein formal-logischen
Grinden den Namen malignes Adenom in Wegl’allL .
bringen. Soll ich zu dieser Frage Stellung nehmen,
so mdchte ich mich zuerst ganz entschieden gegen 4
die Gebhardsche Auffassung des malignen ﬁdennm&

als wirkliches Adenom wenden. Unter Adenom yer-¢

steht man zwar eine typische Driisengeschwulst, aber-. :

._
b

und das ist das allein Charakteristische fiir den reinen
Adenombegriff, sie tiberschreitet nie die physiologischen =3
Grenzen, Sobald sie dieses tut, hirt sie auf Adenom
zu sein. Wenn auch die malignen Adenome vom
Selbergschen Typ reindriisigen Bau zeigen (ein-
zeilige Epithelschliuche), so ist das noch lange 'k&in___,'"
Beweis dafiir, dass sie deshalb nun wirkliche Adenome :

sein miissen; denn auch fiir echte Adenome ist ﬂlﬂﬂe,. -;
anmwdrﬂsm}c einschichtize Lage des Epithels ga.r- ;
nichts absolut Charakteristisches; findet man dnch Tl
woraul Lubarsch®) hinweist, in ,adenomatosen, auf
endziindlicher Basis entstandenen Polypen verhiiltnis-
méssig oft, aber besonders in Adenomen und Gjrst-' -

adenomen der Brustdrise und des Fierstockes M'Bhl‘-- o
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schichtigkeit des Epithels®. Das einzig absolut Cha-
rakteristische des Adenoms gegeniiber dem Carcinom
'-lieg_t vielmehr darin, dass es kein destruierendes Wachs-
- tum zeigt. Tut es das aber wohl, nun so hat es eben
- die Grenze zwischen Adenom und Carcinom iiber-
- schritten und ist mithin echtes Carcinom. Es fragt
- sich nun weiter, ob man dem sogenannten malignen
- Adenom eine Sonderstellung neben dem Carcinom ein-
- rilumen muss oder nicht. Verniinftigem Ermessen
“nach ist das aber nur dann berechtigt, wenn das
maligne Adenom von anderen Carcinomformen voll-
kommen scharf und einwandsfrei getrennt werden
kénnte. Aber da haben eine Reihe von Beobachtungen
gezeigt, dass, um mit Lubarsch?®) zu reden, .alle
maéglichen histologischen Ubergiinge zwischen malignen
Adenomen und Carcinomen bestehen, indem sowohl in
soliden Carcinomen rein adenomatise Partien (Grawitz)
als auch in vorwiegend adenomatisen Krebsen solide
Zapfen vorkommen und endlich die Metastasen eines
reinen malignen Adenoms vorwiegend dem Typus des
Carcinoma solidum entsprechen kinnen®. Lubarsch?®®)
berichtet ferner: ,Wenn auch in vielen von mir unter-
suchten Fillen zahlreiche Schnitte die von Selberg
postulierten Iigentiimlichkeiten des reinen malignen
Adenoms zeigten, so wurden doch in anderen Schnitten
Mehrschichtigkeit des Epithels und mehr oder weniger
'a,usgeprzi,gte Polymorphie der Zellen gefunden.* Hanse-
-maﬁufﬁ), Hauser?) und Kaufmann*®) geben #hn-
liche Beobachtungen solcher Ubergiinge zum Adenom-
carcinom an. Aus alledem geht also hervor, dass das
maligne Adenom nicht scharf gegen das Adenom-
carcinom abzugrenzen ist, da zu jeder Zeit Ubergiinge
von den reinen Formen zu dem Adenomcarcinom ein-
treten kinnen. Ribbert sagt beziiglich dieser Frage
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folgendes (Geschwillste, S. 477): ,In sehr haufi
Fallen bildet das Epithel in Ca,rcmnmen D isen-
ml-;hc, die, al-::n nor nmlen sehr &hnhch mll;

5
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La,we auagcl\]eldct sind. Sie wmr..hen a.her vuﬂ -=
normalen Drisen durch ihre wechselnde Weite | und
vor allem dadurch ab, dass sie in Form sehr IMF""'“’
gewundener, verzweigter, anastomosierender Zﬂge
fremde Gewebe hineinwachsen und dass sie demnac ’:"f.
im Schnitt an Stellen gefunden werden, an danen
sonst nicht vorkommen. Man hat dlese Garcmﬂ
wegen der Driisendhnlichkeit wohl mit dem Ha.me
Adenoma malignum belegt. Eine selbstindige Stell -._,_;-;
kommt dieser Carcinomart Keineswegs zu. Eﬂ ia
nur eine Modifikation, die sehr oft nicht rein auftritt,
sondern Ubergiinge zu den anderen Formen zelgt
In dhnlicher Weise sprechen sich andere Auturen a.ua
nach Borst sind diese hierhin gehérenden Geschwiilste 3
,Carcinome, die nur den Charakter des L{uttarbﬁdan *,
111 ziemlicher Treue bewahren“; Hansemann nennt
e ,Krebse mit geringer Anaplasie®; Ea.ufma.;n: ;
3priuht in diesem Sinne von ,hochst organisie:
Krebsen®. Was Wunder, wenn man unter diesen Um-
stinden auch den Namen Adenoma ma.hgnum -1h-
Adenoma destruens iiberhaupt aufzugeben
(Borst, Hansemann, Kaufmann, Lubarach},_
er diesen Geschwiilsten einen Charakter unters&h ebt,
auf den sie gar keinen Anspruch machen kénnen.
Immerhin muss zugegeben werden, und dafiir
ist ja auch unser Fall wieder ein Beweis, dm ;
wenn allerdings auch nur sehr selten, Geschwiilste
gibt, die in sehr weitgehender Weise die ﬂb&h M
gedeuteten Eigenttimlichkeiten des mallgnen Aﬂen
sowohl selbst als auch gleichzeitig in ihren Hatas
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E-zeigen; und wenn man derartige Formen, die doch
‘gewiss als histologische Merkwiirdigkeit imponieren
- miissen, mit einem Sondernamen belegt, so halte ich
- das meines Erachtens fir durchaus berechtigt, eben
- weil der Sondername hier nur die bestehende Eigen-
tiimlichkeit hervorheben soll, ohne aber die betreffende
Geschwulst direkt von dem Adenomecarcinom zu trennen;
er soll nur eine eigenartige Modifikation des Driisen-
krebses bezeichnen. Ob aber zu diesem Behufe der Name
- malignes Adenom mehr oder weniger zutreffend und
E.herechl;igt ist und nicht vielleicht besser durch einen an-
~ dern, sinngemiisseren Namen ersetzt werden muss, das
~ist doch nebensichlich, sobald man sich iiber die
- bedingungslose Zugehorigkeit dieser Geschwulstart zu
~ den Carcinomen klar ist. Neben dieser Modifikation des
- Driisenkrebses, die, um es nochmals zu erwiihnen, in
~ihrer reinen Form sicherlich selten ist, nimmt der
- Driisenkrebs des Darmes meist die ihm geliufigere
- Gestalt des sogenannten Adenomcarcinoms an, d. h.
- die krebsigen Wucherungen zeigen zwar driisigen Bau,
- aber meist findet sich in den Driisenschléiuchen mehr-
- schichtiges Epithel, das dieselben stellenweise sogar
ganz ausfiillen kann. Seltener findet man im Darm
 die anderen Formen des Krebses: den Medullar-
~ krebs, der durch reichliche Entwicklung von Zell-
~ nestern innerhalb eines zarten Bindegewebsgeriistes
- ohne driisige Struktur charakterisiert ist und den
{;Scirrhua, bei dem es in stark entwickeltem Binde-
gewebsstroma nur zu einer geringen Ausbildung von
- Krebszellen kommt.

Bei der Durchsicht der Literatur, soweit mir die-
- selbe zu Gebote stand, fanden sich eine Reihe von
" multiplen carcinomatisen Neubildungen des Diinn-
darms, die mancherlei Interessantes liefern dirften;

r-;'hir '\r'l-.'- '-‘.'- ur\".aw-lﬁ-
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qum Teil handelt es sich dabei um multiple Krebse,
die von den betreffenden Autoren als primére multiple
Carcinome des Dinndarms angesprochen werden, zu*'_ !
Teil um unzweifelhafte c&r{;inmnatﬁ.se Met&atase::_
bildung im Diinndarm. e

Es sei mir nun gestattet, diese Fiille hief anzu-
fithren, wozu das Interesse, das sie wegen ihrer Selten-
heit sicherlich in Anspruch nehmen konnen, wohl zu
berechtigen im stande ist. Bei der Mitteilung der
Sektionsberichte habe ich mich lediglich auf den
Sektionsbefund des Darmes beschrinkt, da dieser ja
hier vor allem interessieren diirfte. Zarh

V. Fall (Lubarsech).

In Virchows Archiv, Band 111, beschreibt
Lubarsch?®) zwei Fiille von multiplem Ileamkrebs.
Der erste Fall betrifft einen 49 jihrigen Mann, bei
dem die Sektion folgenden Darmbefund ergab: 3

nPie Diinndidrme sind an der Serosa vielfach
stark injiziert und mit kleinen grauweisslichen
Knitchen besetzt. Im oberen Teil des Diinndarms
ist die Mucosa gallig verfiarbt, nach unten zunehmend
leicht injiziert, bald finden sich auch Kkleinere Ge-
schwiire mit gewulsteten Réndern, von denen einzelne
noch in der Nihe des Randes gelbe Knotchen deutlich
aufweisen. Im oberen Teil des Ileum sieht man ausser
kleinen Geschwiiren eine Reihe kleiner, auf der Schleim-
haut verschiebbarer Knoten von Hirsekorn- bis Erbsen-
grisse. Im mittleren Teil des Ileum stellt sich der
aulschneidenden Scheere ein Hindernis entgegen; man
siecht hier bereits von aussen eine deutliche, tiefe
Einzichung im Darm, so dass hier das Lumen fast
vollkommen verlegt ist. Nach dem Aufschneiden &
bietet sich ein etwa haselnussgrosser, weit in das
Darmlumen vorspringender Tumor dar, welcher an
seiner Oberfliche leicht zerkliiftet ist. Auf dem
Durchschnitt ist er von sehr fester Konsistenz, von
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- gelbgrauer Farbe, von gelbweissen Ziigen durchsetzt
und dringt deutlich in die verdickte Muscularis ein.
~ Oberhalb dieser Stelle befindet sich ein fast zirkuliires,
 tiefgehendes Geschwiir mit gezackten und gersteten
Réndern, auf denen gelbliche Knitchen aufsitzen, und
dem an der Serosa grau weissliche Knétchen ent-
sprechen. Nach unten zu sieht man dann wieder
~ einzelne der oben beschriebenen, kleinen Knétchen,
- sowie einzelne Geschwiire und ungefihr noch 40 e¢m
von der Bauhin’schen Klappe entfernt einen kirsch-
Kerngrossen Tumor von der gleichen Beschaffenheit,
wie der oben beschriebene grossere. An der Bau-
hin’schen Klappe sitzen dann noch einige grossecre
und kleinere Geschwiire, sonst der Dickdarm frei; nur
im Rectum wenig oberhalb des Anus findet sich noch
ein sehr tiefgehendes Geschwiir mit stark gewulsteten
Riindern und gelben Knitchen., Die Mesenterialdriisen
sind stark vergrossert und in eine feste, kiisige Masse
umgewandelt.“

Dievon Lubarsch ausfithrlich angegebene mikro-
skopische Untersuchung ergab, dass die grossen
Tumoren sowie die einzelnen auf der Schleimhaut
verschieblichen Tumorchen einen ausgesprochen car-
cinomatdsen Bau zeigten, withrend die den Geschwiirs-
rimdern aufsitzenden Knétchen sich als Tuberkel prii-
sentierten. Die Carcinommassen bestanden ,aus grossen
Alveolen, welche mit zylinderepithelihnlichen Zellen
teils ausgefiillt, teils nur in mehrfacher Lage bedeckt
waren, so dass ein Hohlraum vielfach frei blieb.
Diese driisenartigen Gebilde drangen vielfach in das
submukése Gewebe und die Darmmuscularis ein; an
vielen Stellen dringen nur Zellstringe ein, so dass

- das Stroma von der Muscularis gebildet wird.“ Stellen-
weise wichen die histologischen Bilder von dem ge-
wdohnlichen Aussehen des Darmkrebses ab und zwar
durch das netzartiz durchbrochene Aussehen vieler
Carcinomschliuche und das Vorkommen hyaliner

- Kugeln und Striange. Die Epithelien zeichneten sich,
3




was Walter!s) noch besonders hervorhebt, ',,durch 5
eine erhebliche Anaplasie aus, indem sie zwar noch
vielfach die zylindrische Gestalt bewahrt haben, sich |
aber durch Lagerung und intensivere Fiarbbarkeit der
Kerne, sowie die stirkere Granulierung des Protoplas-
mas von den Zellen der Lieberk iihnschen Drisen
unterscheiden®.

Bei der Entscheidung der Frage, ob diese Tumoren |
alle als primiir oder teilweise als metastatisch anzu-
sehen sind, tritt Walter!) fir die primire Multi-
plizitit ein; denn ,die im oberen Ileum gelegenen
hirsekorn- bis erbsengrossen Knitchen koénnen auch
bei Vorhandensein antiperistaltischer Bewegungen
nicht als Implantationsmetastasen aufgefasst werden.
Ebensowenig ist dieses bei dem hirsekorngrossen, dicht
oberhalb der Ileocoecalklappe gelegenen Tumor wahr-
scheinlich, weil auch gerade in diesem Tumor ein
Zusammenhang der Lieberk iihnschen Driisen mit
den Carcinomschliiuchen nachweisbar war. Ferner
ist die Annahme echter, durch die Lymphgefisse ver-
mittelter Metastasenbildung nicht imstande, uns die
Lokalisation sémtlicher vorhandener Tumoren zu er-
kliren* (Walter. Diss, S, 24).

VI. Fall (Lubarsch).

Der zweite von Lubarsch angegebene Fall
betraf einen 52jihrigen Mann. Die Sektion ergab in
Bezug auf den Darm folgendes:

+Am Ende des Diinndarms befindet sich ein 50-
plennigstiickgrosses Geschwiir mit wallartigem Rand,
fast bis aul die Muscularis gehend; die Serosa ist
an dieser Stelle mit grauweissen Knétchen bedeckt.
In der Nachbarschaft erheben sich knotige Gebilde
aufl der Schleimhaut, die auf dem Durchschnitt driisen-
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:. hg gebildet sind. Es sind im ganzen 6 verschieden
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- grosse Knoten von Haselnuss- bis Erbsengriosse. Die
 Serosa ist bis ins kleine Becken hinein mit kleinen
" Knétchen bedeckt. Mikroskopisch erschienen  die
- Bunoten als Carcinome mit schinen Alveolen, die mit
| kubischem Epithel ausgefillt sind.*

. Zur mikroskopischen Untersuchung stand TLu-
- barsch in diesem Falle nur ein Knoten zur Ver-
| fiigung, der im wesentlichen dieselben histologischen
| Bilder zeigte wie der erste Fall. Ob es sich hier auch
- um  priméire multiple Carcinome gehandelt haben
- konnte, muss man wohl dahingestellt sein lassen, da
~ja nur ein Knoten zur mikroskopischen Untersuchung
_ kam. |

VII. Fall (Walter).

- In seiner Dissertation fiihrt Walter einen hierhin
_'ehﬁreuden Fall an, bei dem es sich um einen fiinfzig-
~ jihrigen Mann handelte, der an pernicidser Anacmie
zu Grunde gegangen war. Bei der Sektion bot der
Magen-Darmtraktus ausser Blisse der Schleimhitute
‘keine Besonderheiten. Nur im Ileum fanden sich zwei
‘Carcinomknoten. Der histologische Befund dieser
beiden Knoten war folgender:

- ,Der grissere Knoten ist nur in der Peripherie
noch von Schleimhautresten iiberzogen, deren Elemente
aber im einzelnen nur noch undeutlich hervortreten.
Die Zellkerne der Lieberkiithnschen Driisen sind
- meist nicht mehr farbbar, sondern die ganze Zone ist
- mehr diffus rot gefiirbt (Jodhaematoxylin). An anderen
- Stellen, wo auch die Epithelien der Lieberkithnschen
- Driisen distinkter gefiirbt sind, treten kleinere und
- grossere Follikel hervor; dagegen sind die Zotten in
- diesem Bezirk nirgends vorhanden, vielmehr erscheint
~ die Schleimhaut vollkommen abgeflacht, im grossen
- und ganzen reich an Bindegewebszellen, aber ohne deut-
~ liche leukocytire Anhiufungen. Eine scharfe Grenze
- zwischen Tumor und Schleimhautoberfliche lisst sich
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nicht erkennen, sondern allmiithlich gehen die Reste
von Lieberkiithnschen Driisen in die Tumorelemente
iiber. Die Zellen der letzteren waren an manchen
Stellen von zylindrischer bis kubischer Form, vielfach
aber auch mehr rundlich gestaltet, so dass bald so-
lide Zellzapfen, bald auch unregelmiissig miteinander
veriistelte Zellkomplexe vorhanden sind, an denen
man spaltformige Oeffnungen und nur ausnahmsweise

rundliche Lumina auffinden kann. Die Untersuchung
auf Serienschnitten ergibt, dass die Krebsnester so- =
wohl untereinander als auch, wenigstens an der Peri-
pherie, mit den Lieberkiihn schenDriisen zusammen-

hiingen. Das Stroma wird teils an dem bindegewebigen =

Teil der Schleimhaut, teils von den stark aneinander
gedringten Zellen der Muscularis mucosae gebildet;
sowohl der grissere wie der kleinere Tumor dringen
deutlich in die Submucosa ein. :

Wiihrend aber der kleinere an der Muskelschicht
des Darmes abschneidef, dringen bei dem grosseren
einzelne Zellzapfen in die Muscularis tief ein. An
einzelnen Stellen kann man deutlich beobachten, wie
die Carcinomzellen in Lymphgefiissen liegen, resp. sich
in solchen weiter entwickelt haben.“

Walter hilt diese Neubildungen fiir primiire,
von einander unabhiingige Tumoren, und zwar ,vor
allem deswegen, weil auch der griossere, oberhalb ge-
legene Tumor keine Spur von regressiven Metamor-
phosen darbot, vielmehr die Schleimhaut vollkommen
intakt, wenn auch verdiinnt, iilber den Tumor wegzog,
so dass eine Implantation von Carcinomzellen hier
als durchaus unmdoglich betrachtet werden muss.*
Ferner weist er auf den direkten Zusammenhang
beider Tumoren mit den Lieberkiih nschen Driisen hin.

VIII. Fall (Notthaft).

In der Deutschen medizinischen Wochenschrift

1896, S. 691, beschreibt Notthaft?) einen ihnlichen
Fall:
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r Bei einem an kroupiser Pneunomie gestorbenen
- Manne zeigte sich ,die Schleimhaut des Darmes in
- ganzer Ausdehnung atrophisch und blass, enthielt
- nirgends Narben, Pigment, Geschwiire oder sonst Ver-
- anderungen, welche auf sich abspielende oder bereits
- verflossene entziindliche Vorgiinge hiitten schliessen
lassen. Ungefdhr 10 em unterhalb des Endes des
- Duodenums fand sich gegenitber dem Mesenterial-
- ansatz eine Geschwulst von runder, etwas abgeplatteter
~ Form, etwa von Stecknadelkopferdsse. Die Oberfliche
~der Geschwulst war glatt; es fehlen sowohl ulcerise
Prozesse, wie auch die normalen Schleimhautfalten
- nur bis an den Umfang des Knotens heranreichen.
Letzterer erhob sich unmittelbar aus einer (mit Aus-
- nahme der Atrophie) ganz normalen Schleimhaut.
- Auf dem Durchschnitt zeigte das Geschwillstchen eine
mattweisse Farbe. Die Konsistenz war eine ziemlich
- harte. Etwa 10 em unterhalb des ersten Knotens fand
sich ein zweites und etwa 5 cm unterhalb des letzteren
ein drittes Knétchen. Sie glichen in Form und Farbe,
Konsistenz, tiberhaupt nach jeder Richtung hin voll-
- kommen dem ersten; nur in der Grisse bestand ein
- Unterschied, indem das mittlere Knotchen etwa Erbsen-,
das dritte Kirschengrisse besass. Der Héhendurch-
- messer war bei jedem der dritte Teil des Breiten-
durchmessers.“
Die mikroskopische Untersuchung ergab bei allen
drei Knoten unzweifelhaft eine von den Darmdriisen
- ausgehende carcinomatése Neubildung.

Nach Walter stimmten auch ,diese Tumoren in
bezug auf die Eigentimlichkeit des Epithels und die
Anordnung der Krebsschliuche mit den Lubarsch-
schen Fiillen tiberein (starke Fiarbbarkeit der Kerne,
Triibung des Protoplasmas etc.).* Notthoft sieht
diese drei Knoten als primiire, von einander unab-
hiingige Tumoren an, weil ,man am Rande der Neu-
bildungen direkt die Entstehung der Krebschliuche
aus proliferierenden Driisenschliuchen beobachten
konnte*,
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IX. Fall (Hammer).

Indlich mdchte ich hier noch einen Fa.ll
withnen, den Hammer in der Prager medmmls@
Wochenschrift 1896, No. 20, in einer Ahhandl
,Uber multiple primire Neoplasmen des Dﬁnndarm
vemflent]mhr hat und dessen kurzes Referat ich
Jahresberichten der gesamten Medizin (Bd 1896)
nehme.

,,Bm der Sektion eines 61jihrigen Ma.nnes fm;
sich in der Schleimhaut des Dinndarms vier poly
artige Adenacarcinome. Magen und Dickdarm

hielten keine Neubildungen, dagegen fanden EH‘,:h' re
liche Metastasen in Knochen, Dura, Lungen, Le
und Nebennieren.®

In den bis jetzt aus der Literatur angefﬂh
Fillen von multiplen carcinomatosen 'Neubil_ii!;l_ﬂ‘g .
des Diinndarms wird also jedesmal der primire Cha-
rakter der Multiplizitit hervorgehoben. e

Inwieweit den hierfiir erbrachten Grﬁnden mﬁ'
oder weniger grosse Beweiskraft beizumessen ist,
michte ich fir den einzelnen Fall dahingestellt sein
lassen, verweise aber nochmals auf das am ﬂnfa.n
hieritber Gesagte, . <=

Im folgenden sei es mir gest&ttet noch Bi:ll
Fille von multipler Erkrankung des Diinndarms :
Carcinom aus der Literatur zusammenzust&]lan,"*
denen es sich offenbar um Metastasenbildung im IJ Bying
gehandelt hat. =~ 3

X. Fall (Israél). ey

In der Berliner klinischen Wochenschrift 1. '

No. 4, veriffentlicht Isra&l3) einen hezﬂglit':h""
Metastasenbildung #usserst interessanten Fall. :

Es handelt sich dabei um einen 5?_]&111'. Mann,
bei dem die Sektion ein grosses Magen-Carcinom ¢ an.

s
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 der kleinen Kurvatur ergab. Dieser Tumor hatte
- ausser in den retrogastrischen, retroperitonealen und
‘mediastinalen Driisen auffallender Weise auch in
- Nebennieren, Pancreas, Tonsillen und im linken Hoden
- Metastasen gemacht Ferner fanden sich im Jejunum
gund Colon Metastasen in Form flacher Krebsknoten
- und Geschwiire. ,Die Mehrzahl derselben hingt mit
- flachen, weissen, meistens von stark geroteten Hiofen
- umgebenen homogenen oder aus kleinen Knitchen
f'zusa.mmeageaetztcn derben Neubildungen mit glatter
~ Oberfiiiche an der Serosa zusammen. Die iiberwiegende
~ Zahl der Metastasen liegt am Ansatz des Mesenteriums
- oder in der Nihe desselben. Jedoch’ finden sich auch
- solche an der Gegenseite; eine bestimmte Beziehung
~ dieser letzteren zu den ly mphﬂdenmdﬂn Einrichtungen
~ ist nicht nachzuweisen. Dennoch lisst sich eine ge-
- wisse Achnlichkeit mit Typhusgeschwiiren nicht be-
- streiten; bei einigen findet sich sogar noch ein diinner,
feuchter Schorf, der von- WRHRFIZI"‘EH, opak-weissen,
* bisweilen auch stark geroteten Réndern umgeben ist.
Kleinere, flachere Herde ohne Geschwiirshildung zeigen
- nur eine zentrale Delle mit gelbem Grunde. Die
kleinsten Neubildungen, welche die Grisse einer Erbse
kaum erreichen, liegen in der Submucosa in tieferen
Teilen der Schleimhaut, die iiber ihnen noch erhalten
- ist. Die grosseren Herde jedoch durchsetzen die
- ganze Darmwand. Das Ileum ist so gut wie ganz
frei. Erst im Dickdarm, hart an der Ileocoecalklappe
~ beginnt wieder die Neubildung, welche ringférmig,
- vollstiindig in Uleceration iibergegangen, die ganze
- Darmwand umfasst und eine miissige Verengung des
- Lumens herbeigefiihrt hat. Eine ebensolche Stenose
- findet sich etwas weiter abwiirts im Colon ascendens,
derart, dass das Colon blindsackartiz von der Darm-
lichtung abgeschnitten erscheint.  Zahlreiche Ge-
schwiire von der gleichen Beschaffenheit, wie die des
Diinndarmes, und jedenfalls jiingeren Datums als die
“im Colon ascendens, sind durch den ganzen Dickdarm
zerstreut. Die Flexura sigmoidea und das Rectum
_sind nicht frei davon; die tiefste Metastase sitzt 2 cm
iiber dem Anus. Die Mesenterialdriisen sind nur ganz
wenig vergrossert, von markiger Beschaffenheit, und
~vereinzelte, welche die Grosse starker Bohnen nicht
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" iiberschreiten, lassen auf dem Durchschnitt hs

korngrosse Krebsknoten erkennen. Die Pripar
des frischen Materials ergab nun in den Her
simtlicher angefiihrten Organe zweifellos kreb
Struktur. Ein meistenteils recht derbes Geriist ent:
hiilt fast tiberall reichliche Zellen, die noch die Descen-
denz von den Zellen der Magendriisen deutlich v
raten. An manchen jungeren Zellenziigen tritt e
Neigung zur Bildung von Hohlriumen heryor, inde
eine schlauchférmige Zellenlage auf dem Querschnitt
ein rundliches Lumen erkennen lisst; die Alveolen
des Krebses in den &lteren Teilen sind dagegen sim -f_
lich mit Zellen ganz ausgefiillt und von w.echaﬂlnd
meistenteils leicht gestreckt&r Form.* :

Zur Erklirung dieses idusserst interessanten Me-
tastasenkomplexes nimmt Israél als Verbreitungsweg
der Metastasen sowohl Lymphbahn als arterielles .;'
stem in Anspruch. Das letztere macht er fiir die
ausgebreitete Verschleppung verantwortlich, wihrend
er fir die regioniren Lymphdriisen die Lymphbahn
als Metastasenweg annimmt. Ferner ist er der
sicht, dass die Mesenterialdriisen erst von den Darm-
herden aus inficiert worden seien. -'.;
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XI. Fall (Miodowski).

i

Einen &hnlichen Fall berichtet Miodowski im
Virchow-Archiv Bd. 173, R

b =

Bei einem an Myelitis transversa dorsalis, G}?St}l _-
gangraenosa und Pyelonephritis ascendens zu Gruud b
gegangenen Manne fand sich neben einem C&rmnu
des Magens an der kleinen Kurvatur in der Nihe d ;
Pylorus folgender Darmbefund: 4

Lt

»Im ganzen Darm verstreut findet sich eine
grosse Anzahl markiger Infiltrate, die meist rund ge-
staltet sind. Ihrer Grosse nach unterscheidet man
stecknadelkopfgrosse, halberbsen- und erbsengrosse ;
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“die kleinsten mehr knétchenformig, die grosseren flach
linsenférmig. Ueber einem Teile, und zwar dem
kleineren, ldsst sich ein unversehrter Schleimhaut-
itberzug beobachten, bei sehr vielen fehlt ein solcher
bald ganz, bald nur in der Mitte, so dass sie wie kleine
- Ulcera erscheinen. Eine besondere Anordnung zum
~ Mesenterium lisst sich nicht feststellen, Manche, und
- zwar die Kleinsten, sitzen auf der Hohe der Falten,
andere, gewohnlich grissere, wieder im Grunde zwischen
~den Falten.

Eine besondere Beziehung zum Iymphatischen
- Apparat ist nicht zu entdecken. Einzelne Solitirfollikel
in den unteren Darmteilen sind vergrissert. Wiihrend
nun die kleineren Infiltrate sich auf der Muscularis
gut hin- und herschieben lassen, sitzen andere unver-
- schiebbar derselben auf; diese sind es auch, die die
weitgehendste Ulceration zeigen. Das grosste Infiltrat,
markstiickgross, mit wallarticem Rande, in der Mitte
- ziemlich tief ulceriert, sitzt eine Hand breit von der
Klappe entfernt, ein zweites, wenig kleiner, an der
Klappe selbst. Im Dickdarm werden die Eruptionen
autfallend spiérlicher, die unterste sitzt etwa am Ueber-
gang des S. Romanum ins Rectum. Aufl der Serosa-
seite der Infiltrate bemerkt man nur ein geringes
Mass von Injektion. Dagegen sieht man stellenweise
dilatierte Lymphgefisse zum Mesenterium ziehen.
Zahlreiche Mesenterialdriisen, mehr als kirschkern-
gross, auf der Schnittfliiche von markiger, grauweisser
Beschaffenheit. An der Teilungsstelle der Aorta und
liings der Iliaca einzelne, ebensolche Driisen, dagegen
die Dritsen an der grossen und kleinen Kurvatur klein
und weich.”

Die mikroskopische Untersuchung des Magen-
carcinoms ergab ,ein seinem Aufbau nach polymorph-
zelliges, diffus infiltrierendes Carcinom, das nur hier
und da in der Submucosa eine alveoliire Anordnung
zeigte. Die Darminfiltrate geben im allgemeinen das-
selbe Bild nnd unterscheiden sich nur nach dem Masse
der Ulceration in der Mucosa und dem Vordringen
in die Muscularis. Ein stecknadelkopfgrosses Knitchen
auf der Hohe der Falte priisentiert sich als ein sub-
mucds gelegenes Infiltrat von ziemlich kleinkernigen,
dunkel tingierten, protoplasmaarmen Zellen, die ohne



besondere Anordnung gelagert sind. Reichliche Q)
schnitte dilatierter Venen und einzelner Arterien
sind jedoch frei, an der Muscularis mucosae, die
deutlicher Streif sichtbar ist; auf der Mucosaseite e
dichter Leukocytenwall. In einem zweiten Infilty
ist der Mucosaiiberzug bereits vollends infiltrier
Driisen so iiberlagert, dass sie kaum zu sehen s
in einem dritten sind in der Mucosa die ober
Schichten verloren gegangen; in einem vierten 1
das Infiltrat vollkommen bloss nach Verlust dEP‘
samten Mucosa, dabei beginnen sich nach der Mu
laris zu einzelne Ziige in die intermuskuléiren Spa

vorzuschieben; in diesem Infiltrat sind Stelle' n
leicht alveoldrer Anordnung unverkennbar. Die gross
und tiefste ulcerierte Stelle unmittelbar an der KE
zeigt die vollkommen infiltrierte Muscularis freiliege n
die Muscularis ist bis an die Serosa von Tumorz
durchwandert. Eine Mesenterialdriise erweist si
mikroskopisch vollkommen tumorinfiltriert.“ i

Miodowski nimmt in diesem Falle an, d&ss
alteste Metastase am Coecum sitze, von da aus s
die Mesenterialdriisen infiziert und von lhnen auﬂ..
Darm tiberschwemmt worden.

XII. Fall (Brusch} d
In dem Dmtschen ﬂrc,hw fiir khmscha Mﬁdl |

Bei einem 40_]:1]]1‘13‘&]‘1 Manne fand sich neben '13111
perforierten Magencarcinom folgendes: =

»20cem oberhalb der Bauhinschen Klappe
scheint das bis hierher prall ausgedehnte, im Umfa
12em messende Ileum plotzlich wie abgeschniird
Von da an analwirts hat der Diinndarm nahezu nor-
male Weite. Die verengte Stelle ist hart anzufithlen
ihr Lumen fiir eine bleistiftdicke Sonde eben n
durchgangig. Auf den ersten Blick gewahrl: es d
Anschein, als hitte man es hier mit einer Narben-
striktur zu tun; bei Ernﬂ"nung der st.enoslarten Stel_



lisst sich jedoch unschwer nachweisen, dass die
schwieligen Verinderungen hauptsiichlich die mittleren
Schichten der Darmwand betreffen. FEs sieht aus,
als ob der Darm ringfirmig eingeschniirt worden sei
‘und diese Form nun beibehalten hitte. An der
‘Schleimhaut der verengten Stelle ist keine narbige
tVerﬁ,nderung mmhue:sbm, nur findet sich an dem
-Wﬂ]l&!‘tlg in das Darmlumen vorspringenden Ringe
ein Kkleiner, etwa linsengrosser Substanzverlust. Etwa
1/, Meter ﬂberh&lh dleser ringférmig stenosierten Stelle
befindet sich an einer Ileumschlinge eine zweite
leichte Elnschnﬂrung An der Serosafliiche dieser
Schlinge ist ein 3 em langer, spindelformiger Wulst,
weleher sich in der Mitte zu einem derben Knoten
verdickt. Es macht die Verinderung unwillkiirlich
‘den Eindruck, als sei in der Darmwand eine Lings-
falte aufgehoben worden und in dieser Lage verhiirtet.
Beim Eréffnen -des Darines kann man sich itherzeugen,
~dass die Schleimhaut unveréindert ist, und diese schwie-
- lige Umwandlung das Gewebe unter der Serosa be-
~trifft. Endlich findet man am Processus vermiformis,
der durch Vermittlung eines nahezu knorpelharten
Knotens an das Coecum geheftet ist, eine dritte, hoch-
gradige, ringformige Abschniirung. Die Lymphdriisen
des Gekrises sind vergrissert und induriert, und es
lasst sich zu der ersterwdhnten ringformig  struk-
turierten Ileumschlinge deutlich ein von grosseren und
~ kleineren harten L_'ymphknﬂten unterbmchmmr derber
Strang nachweisen. Ebenso sind die L}lﬂphdrtlwu
~ der Leberpforte stark vergrossert und derb. Die Leber
ist bedeutend vergrossert und an ihrer Oberfliche wie
auch in der Tiefe des Gewebes von zahlreichen, glin-
- zend weissen, bis taubeneigrossen Knoten durchsetzt.
Die kleineren Knoten sind ziemlich fest, die grisseren
hingegen in den centralen Particen weicher und blut-
reicher®.

,Die histologische Untersuchung ergab, dass es
sich bEl dem perforierten Magenwemhmu um ein
Carcinom mit ausserordentlich reichem fibrisen Geriiste,
“um einen -typischen Scirrhus handelte. Lingsschnitte
~durch die tiefer gelegene, hochgradige Striktur des
Ileum ergaben, dass zwischen der Serosa und Muscu-
laris des stenosierten Darmstiickes skirrhose Massen
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einen starren, gleichsam eingelagerten Ring bildeten,
durch welche die Darmserosa nicht ergriffen, sondern
nur eingezogen erscheint. Die Krebszellen erstrecken
sich durch die Muscularis bis in die Submucosa, doch
ist die Muscularis nirgends zerstort, sondern die Krebs-
zellen erfiillen nur die Lymphspalten zwischen den
Muskelbiindeln. ~Ganz ausserordentlich deutlich nimmt
man dieses Verhiltnis wahr in der Ringfaserschicht.’
Schon bei schwacher Vergrisserung sieht man an der:
verengten Stelle die Ringmuskelschicht von zahl-
reichen, streifenartiz angeordneten Kernreihen durch-
setzt, welche aber stets zwischen den Muskelbindeln
verlaufen und die Muskelfasern vollstindig intakt
lassen. Nirgends ist an der Ringmuskelschicht ein
Defekt oder eine Substituierung durch ein anderes
Gewebe nachweisbar. Diese Kernreihen erweisen sich -
bei starker Vergrosserung als strassenartig angeordnete |
Zuge von eckigen, polygonalen Zellen, welche alle die
mannigfachen Druck- und Presserscheinungen erkennen
lassen, wie wir sie von der Krebszellenwucherung in
Lymphbahnen schon zur Geniige kennen. Die Krebs-
zellenreihen erstrecken sich hier und da bis in das
Gewebe der Submucosa, wo sie stellenweise etwas |
grossere Nester bilden; doch nirgends treten diese
Krebswucherungen im Darmlumen frei zu Tage. Der
oben erwiihnte Substanzverlust der Schleimhaut gibt
sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein-
fache Erosion zu erkennen, deren Basis, sowie auch
die umgrenzenden Partieen der Schleimhaut teilweise
von einer Kleinzelligen Infiltration durchsetzt ist. Bei
der mikroskopischen Untersuchung der indurierten
Lymphstringe und Gekrosedriisen kann man sich leicht ;
von der hochgradigen carcinomatésen Entartung der-
selben iiberzeugen. Die Lymphdriisen sind bis auf
geringe Teile der peripheren Zone, in welchen sich
noch einige Lymphfollikel vorfinden, fast vollstindig
in cin fibréses Gewebe verwandelt, das von kleinen
Krebszellnestern und langen Krebszellstrassen durch-
sefzt ist. Der Knoten an der héher oben gelegenen,
cering verengten Ileumschlinge erweist sich als eine
subserds gelegene, fibrose Krebswucherung. Die Inter-
stitien zwischen den Ringmuskelbiindeln enthalten an
den dem Krebsknoten anliegenden Teilen hier und da



kleine Krebszellnester. Die Serosa und eine schmale
.:;;Eune subserdsen Zellgewebes iiber dieser spindel-
formigen Neubildung sind als vollkommen integer
‘nachweisbar. Die Striktur am Processus zeigte einen
‘dhnlichen Befund.“

Die eben geschilderten mikroskopischen Bilder
veranlassten Brosch zu dem Schluss, dass ,in diesem
Falle simtliche drei Strikturen auf dem Wege der
Lymphbahnen entstandene sekundiire Carcinome sind,
‘Diese multiplen Strikturen sind Effekte einer vom
Magencarcinom ausgehenden Lymphangitis carcino-
matosa des Gekrises, welche sich auf das subsersse
Lymphnetz des Darmes fortpflanzte®.

XIII. Fall (Waldeyer).

. In seiner Abhandlung: ,Die Entwicklung der
- Carcinome® (V. Arch. Bd. 55) fithrt Waldeyer auf
S. 114 einen Fall von multiplen Diinndarmearcinomen
nach Ovariotomie an. Nach Entfernung eines Ovarial-
tumors bei einer 44jihrigen Frau ging dieselbe nach
etwas linger als einem Jahre unter allen Zeichen
einer starken Carcinomkachexie ein. Die Autopsie
ergab nun folgendes:

wDer grisste Teil der Diinndarmschlingen lagert
frei beweglich im Bauchraum. Der unterste Abschnitt
des Tleum hingegen, etwa in einer Linge von 3 Fuss
ist in seinen Schlingen durch zahlreiche Geschwulst-
knoten fest verklebt und bildet ein unentwirrbares
Paket, welches den Eingang zum kleinen Becken voll-
stiindig abschliesst. Das erhaltene rechte Ovarium
ist von normaler Grosse, schlaff, ohne irgend welche
erhebliche Veriinderungen. An der Stelle des ent
fernten Ovariums findet sich ein noch deutlich erkenn-
barer, ca. 1 ¢cm breiter, 2 cm langer Stielrest. Derselbe
ist jedoch wvon zerfallenen Geschwulstmassen voll-
stindig umgeben und gelockert, so dass sich iber
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seine Beschaffenheit nichts genaueres eruieren liiaaL §
Das Innere des Stieles ist “frei von krebsigen Ein-
lagerungen, dicht neben dem Stielreste, nahezu der
Mitte des Fundus uteri entsprechend, findet die festeste
Verlotung der Darmschlingen statt.  Dort ist an ‘meh-
reren Stellen die Darmwand von c&tcluomutﬁs'
Massen durchsetzt und teilweise ulceriert.“

Uber die mikroskopische Struktur der Tmim:iren' 3
gibt Waldeyer keine Details an; er teilt nur lmii,
dass sie die Diagnose auf Carcinom best&tlgt habe

XIV. Fall (Kérner).

Korner) teilt in seiner Dissertation einen hier-
hin gehérenden Fall mit, bei dem es sich um einen
69jihrigen Mann handelte. Dem ausfiihrlich -gegebeﬁeﬂ;?:'_
Sektionsbericht entnehme ich hier den uns am -meiéten-;}"
interessierenden Darmbefund. : !

,In der Bauchhohle befinden sich etwa 3 Liter
einer truhen gelben, mit Fibrinflocken untermischten »
Fliissigkeit. Die Darmschlmwan sind vlelfabh unter
sich um:l mit den Bﬂ,uchded{en verklebt und ver-
wachsen. Die Serosa der vorliegenden Darmschlingen
hat an vielen Stellen ein stumpfes Aussehen. An
einzelnen Stellen, die ungefiihr der Mitte des Diinn-
darmes entsprechen, ist die Serosa von schwarzroter
Farbe, das Darmrohr an dieser Stelle ist starrwandig.
In der Serosa sicht man hier bis bohnengrosse Knoten,
die mit weisslichen, verdickten Lymphgefiissen in Ver- -
bindung stehen; letztere sind vielfach konfluiert, so
dass sie dann derhe beinahe federkieldicke Strﬁ.nge
bilden. In der H-:-he des Nabels springt das Mesen-
terium, durch Geschwiilste knollig verdickt, mit vielen
derhml Prominenzen vor, deren Oberfl&che zumeist . 5
glatt ist. An diesem Geschwulstpa.ket entlang, bezugs-
weise durch dasselbe hindurch, ziehen, fest mit ein- -
ander verwachsen, die Darmsehhugen ‘Das Rectum
enthiilt wenig gefarmten Kot, die Schleimhaut ist blass,
grauweiss, ohne Ver&nderungen ebenso der Dickdarm.
Die Diinndarmse hlingen sind vielfach um den Haupt-
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i tumor herumgewunden. Die oben erwiihnten ver-
|3 ‘dickten Stellen mit der Geschwulstentwicklung in den
| Lymphgefiissen der Serosa gehoren dem lleum und
. den tieferen Teilen des Jejunum an. Die Geschwiire
| in der Schleimhaut sind schwarz geliirbt und verlaufen
. zum grossen Teil zirkuliir um den Darm herum. Die
| Darmwand ist verdickt, die Geschwiire schneiden mit
| scharfer Grenze gegen das Gesunde hin ab. Etwa
- 1 Meter unterhalb des Uherg.f-.mgs vom Jejunum zum
| Duodenum kommt man in eine grissere, starrwandige

- Héhle, die durch geschwiirig zerfallenen Darm be-
- grenzt ist. Das Geschwiir hat einen wallartizc er-
~ habenen Rand, in der Geschwiirsfliche sieht man viele
- nekrotische, oc:kergelb gefdarbte Fetzen. Sonst besteht
der Geschwﬁrsgmnd aus schwarz aussehendem Tumor-
gewebe. Das Geschwiir geht unmittelbar iiber in
- besonders grosse Geschwulstknoten, die im Mesenterium
- liegen; in der Nachbarschaft des Geschwiires ist die

Schleimhaut weithin derb infiltriert. Die Knoten im
- Mesenterium sehen Il]-ll['klﬂ‘ weiss aus, von ihrer Schnitt-
fliiche lasst sich rewhllcher Gew ehbmft abstreichen.
~ Auch die retroperitonealen Lymphdriisen sind erheb-
- lich vergrossert und zeigen ein ganz ihnliches Aus
- sehen.“

b Genauere histologische Angaben iiber die ein-
- zelnen Tamoren und Geschwire des Darmes fehlen
- leider; es wird nur die kurze Mitteilung gemacht,
. dass die mikrd&kopische Untersuchung allenthalben
Zylinderzellencarcinom ergeben habe. Im iibrigen
~ wird der grosse Jejunumtumor als der primire und
die anderen Geschwiire als metastatische aufgefasst;
~ und zwar spricht nach Kérner fiir den metastatischen
- Charakter dieser Geschwiire der Umstand, ,dass die
‘Geschwiire mit scharfer Grenze gegen das Gesunde
hin abschnitten, wiihrend die Riinder des primiren
Geschwiirs unmittelbar in krebswe Neubildung iiber-
gingen und der Darm in der Nachbarschaft noch weit
carcinomatdos infiltriert war.
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XV. Fall (Kompe).

Eine kurze Mitteilung iiber ein Préiparat des
Miinchener pathologischen Institutes, bei dem es sich
um multiplen Zylinderepithelkrebs des Dinndarms
handelte, gibt Kompe*®) in seiner Dissertation: ,Zur
Kenntnis des Darmkrebses®. _

,1256 ¢m Diinndarm, dessen Hiute nicht verdickt
sind, zeigen etwa 40 ins Darmlumen ragende erbsen-
bis zwetschengrosse Tumoren, welche von der Mucosa
ausgehen und mit ihr durch einen Stiel verbunden
sind.“ Ausser der Angabe, dass die Tumoren Zylinder-
epithelkrebse seien, werden keine weiteren Mitteilungen
gemacht.

Betrachten wir uns die angefiihrten Fiille néiher,
so wiire beziiglich des Sitzes der krebsigen Neubil
dungen, soweit eine solche Bestimmung die Ausfiibr
lichkeit der Sektionsprotokolle zuléisst, zu bemerken,
dass in der Mehrzahl der Fille das Ileum allein oder
doch vorziiglich befallen ist (Fall 4, 5, 6, T, 12, 13),
in wenigen Fillen zeigt sich der ganze Diinndarm
mehr diffus von der carcinomatésen Erkrankung er-
griffen (Fall 1, 2, 3, 11), in noch beschrinkterer Weise
war das Jejunum im wesentlichen der Schauplatz der
carcinomatosen Prozesse (Fall 8, 10, 14). In einer
Reihe von Fillen beschriinkte sich die Krebserkran-
Kung allerdings nicht auf den Diinndarm allein, son-
dern hatte auch andere Darmabschnitte, Colon und
Rectum, in Mitleidenschaft gezogen. An fast allen
Stellen, an denen es zu ausgedehnteren geschwiirigen
Prozessen gekommen war, hat das Carcinom, seiner
Gewohnheit folgend, eine mehr oder weniger stark
hervortretende Stenosierung des Darmlumens herbei-
gefithrt (Fall 4, 5, 12, 14). In den als metastatisch =
angefiihrten Fillen sass der Primiirtumor meist im
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Ma gen (Fall 2, 10, 11, 12) oder im Darm selbst (Fall
14), allerdmgs auch einmal in der Gallenblase
'all 1) und im Pankreas (Fall 3), wenn bei dem letzten
a]l nicht ebenfalls der Darmtumor als der primiire
_ i:fgefaﬂst werden muss. Auch wenn man dem 4. Fall
& 'e primére Multiplizitiit absprechen will, so muss
- nach dem Gesamtergebnis der Sektion unbedingt eines
& der Da-.rmulcera als das priméire angesprochen werden.
'_;iu und Darm liefern also nach diesen Beobach-
3 tungen mit Vorliebe den Ausgangspunkt fiir metasta-
tische Darmearcinome. Verhéltnisse, wie sie beziiglich
der Metastasenbildung in den drei ersten Fiillen vor-
; ,lﬂ,ge:; werden in dhnlicher Weise nur bei dem Israil-
* schen Falle erwiihnt. So mannigfaltig wic die makro-
| skopischen Erscheinungen, so mannigfaltic sind die
- mikroskopischen Bilder. Neben Tumoren mit mehr
. oder weniger ausgesprochenem adenomatisem Bau,
| wie er am vollkommensten in Fall 4 wahrzunchmen
_iaf: ‘begegnet man Carcinomen mit meist soliden Zell-
| wzapfm:t, die nur ausnahmsweise ein Lumen zeigen
~ (Fall 7, 10); neben polymorphzelligen, diffus infiltrie-
renden Krebsen, die nur in der Submucosa alveoliren
zeigen (Fall 11) treten uns die eigenartigen histo-
log Sehen Bilder der Lubarschschen Fille entgegen
etzartlg durchbrochene Driisenschliuche, Vorkom-
en von hyalinen Kugeln und Striingen), und endlich
fehlen auch solche mikroskopischen Bilder nicht, die
3 ~den betreffenden Geschwiilsten einen skirrhésen Cha-
r&kter aufpriagen (Fall 2, 12}

————
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