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keine Zelleinschliisse als Krebserreger anerkennt.
Park, der ein von Plimmer gefundenes Korper-
chen fiir den Krebserreger hilt, und dieses in die
Klasse der Protozoen einreiht, urteilt nur auf Grund
von Firbungen. Gaylord bestitigt das Vorkommen
dieses von ihm ebenfalls fiir ein Protozoon ge-
haltenen Kirperchens in allen Fillen von Carcinom
und Sarkom.

Sjibring hat als Krebserreger einen Parasiten
gefunden, den er den Rhizopoden zuteilt. Auch er
hiillt Hefen fiir bedeutungslos bei der Entstehung bijs-
artiger Geschwiilste. Die Plimmerschen Korperchen,
ebenso eine Reihe von anderen Forschern gefundener
Gebilde seien Entwicklungsstadien seiner Parasiten.
(Gegen 1hn wendet sich Israel. Dieser hat die von
Sjobring entdeckien Amoeben in allen Fett ent-
haltenden Geweben gefunden, und hilt sie fiir Pro-
dukte, die bel der Verseifung von Iett entstanden
sind. Israel ist weder Gegner noch reiner Anhiinger
der Parasitentheorie. Denn er lifit neben Parasiten
auch noch andere Ursachen fiir die Entstehung der
(Feschwiilste gelten. Vornhecke schreibt, in den
Kernen der Krebszellen triten grifiere Kernkorper-
chen mit Sprofibildung auf, die bisweilen aus den
Kernen ausgestofen wiirden, und mit den Sjibring-
schen DParasiten identisch wiiren. Er hiilt simtliche
Emnschliifie in Zellen bei Krebsen fiir regressive
Metamorphosen, nie fiir Parasiten.

Bose hat bel Krebs, Pocken, Vaceine und Schaf-



pocken Coceidien gefunden, die er fiir zusammen-
gehirige Parasiten von verschiedener Virulenz hilt.

Paul fand Amoeben als Erreger des Krebses,
Feinberg Protozoen. Leyden ist ebenfalls An-
hinger der Parasitentheorie und hat die von ihm
in der Bauchhiihle eines an Krebs erkrankten Mid-
chens entdeckten Amoeben, die Schauadinn als
solche bestitigt hat, als die Ursache bisartiger Ge-
schwiilste angegeben. Monsarrat hat einen Para-
siten gefunden, den er wenigstens fiir den Frreger
des Brustkrebses als sicher angibt.

Die vielen (3&bilde, die in den Zellen der Krebse
gefunden und so verschieden gedeutet werden, sind
nach Greenough, der sie immer in Driisenkrebsen,
seltener in (Cancroiden und sehr selten in Sarkomen
fand, wesentlich Vacuolen, bisweilen Kernzerfalls-
produkte, abortive Mitosen, Nebenkerne usw., nie
Jjedoch Parasiten. Virchow hilt die Krebszell-
einschlitsse fiir endogene Zellbildungen.

Im Gegensatz zu diesen direkten Beobachtungen
vermeintlicher Parasiten hat Ritter die Anwesen-
heit derselben auf einem mechr indirekten Wege der
mikroskopischen Untersuchung menschlicher Ge-
schwiilste erschlossen. Kr vergleicht die Carcinom-
bildung mit den Gewebserscheinungen bei Knt-
ziindung und Tuberkulose; auch die Metastasen-
bildung sei nur durch Verschleppung von Para-
siten, nicht von Geschwulstzellen zu erkliren. Mit

den Tuberkeln wvergleicht Ritter die Carcinome,
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indem er bei beiden Verkiisung und Nekrose als
etwas gleiches auffafit. Daftir spriche das mikro-
skopische Bild.

Beim Krebs:

1. Nekrose,

2. Grenzschicht mit verschiedenen Kern- und

Zerfallsprodukten,

3. das eigentliche Krebszellengewebe,

4. Binde- und Gefissgewebe,

5. kleinzellige Infiltration.

In analoger Weise soll sich dieses Bild auch
bei Tuberkeln finden. Ritter glaubt daher, das
(Carcinom sei eine chronische Infektionskrankheit,
ein (riftstoff fithre das Gewebe zur Nekrose. Das
eigentliche Carcinomgewebe sei nur die Reaktion
des Korpers auf den Giftstoff, der entsprechend
seiner Stidrke zur Proliferation resp. zur Nekrose
anrege. Dieses Gewebe sei daher auch nicht bos-
artig, denn keine Reaktion des Kiorpers sei etwas
verderbliches. Das Busartige liege nur in der
Nekrose.

Als Beweis fiir seine Ansicht fithrt er die
Embryome von Wilms an, die nie nekrotische
Stellen aufweisen, weil sie gutartig sind. Frst wenn
sie carcinomatiés oder sarcomatis entarten, finden
sich diese Nekrosen.

Ferner, fafit man die Geschwulstzellen als giftig
auf, so miillte an der Stelle, an der diese Zellen
das normale Gewebe treffen, eine Reaktion des ge-
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sunden Gewebes auf den Reiz erfolgen, eine klein-
zellige Infiltration. Diese sei aber durchaus nicht
immer vorhanden. »

Hiergegen ist anzufithren: Verkiisung und Ne-
krose sind aber nicht etwas gleiches, denn erstere
ist unzweifelhaft eine Wirkung des Tuberkulins,
withrend bei der Nekrose Gewebstot infolge man-
gelnder Ernihrung eintritt. Tuberkel und Carcinome
als gleichartige Realktion der Gewebe anfzufassen,
ist auch nicht angiingig, denn erstere entstehen
vorwiegend aus den fixen Bindegewebszellen die
durch die Einwirkung des Tuberkelbazillus zur
Proliferation angeregt sind, wihrend die Krebse
wesentlich auns Epithelien bestehen.

Auch Petersen schreibt gegen Ritters Theorie,
Epithelwucherung und Metastasenbildung kinuten
in keiner Weise mit entziindlichen Reaktionen der
Gewebe in Parallele gestellt werden.

Als andere itinlngia der Geschwiilste wird in
der Arbeit von Herzfeld Trauma angefiihrt, das
er fiir die Ursache simtlicher Tumoren hilt, indem
daber Zellen aus dem Zusammenhang gebracht
werden, oder der Boden giinstig beeinflullt wird.
Mit seiner Ansicht steht er wohl einzig da, obgleich
fiir einzelne (Geschwiilste wohl Trauma als Ursache
angenommen werden Lkionnte, wie es Ruffl und
Steinhaus tun, dieser Trauma in Verbindung mit
chemischen Reizen,



Kelling will einige gliickliche Versuche ge-
macht haben mit Einspritzungen von Zellen be-
bri’ltlgtm' Hiihnereler, durch die er Krebs erzeugte,
und hiilt die embryonalen Keime, von irgendwelchen
Tieren die in menschliche Gewebe eindringen, fiir
die Krebserreger.

Adamkiewicz beschuldigt das Gift, das bei
Insektenstichen in den menschlichen Kirper ein-
dringt, als Erreger bisartiger Geschwiilste, Stuart-
Low geht von der Erfabhiung aus, dafl Mucin Bak-
terien tiite, und gibt daher den Mangel von Schleim-
driisen als Atiologie des Krebses an. Als Beweis
fithrt er den Umstand an, dal} starke Raucher und
Salzesser, bei denen die Schleimdriisen der Mund-
gegend leiden, hiufig an Krebs dieser Gegend er-
kranken.

Freund gibt als Ursache der Carcinome Ge-
miitsstrungen und lange Krankkeiten an, durch
die vorzeitige, senile Gewebsidnderungen entstinden.
Von Mayet werden die Krebse als eine besondere
Reaktion der Gewebe angesehen, die durch wver-
schiedenartige in den Geschwillsten enthaltene Stoffe
einigermaflen unabhingig von der Epithelmatrix
hervorgebracht werden Lkonnten. Kr schliefit dies
aus folgenden Versuchen: Geschwulstpartikel und
Filtrate von Geschwulstlisungen, die durch ein
Porzellanfilter gegangen waren, iniicierte er Hunden
und weillen Ratten und erreichte vergriflerte Me-
senterialdriisen mit dem Bilde eines Medullarkrebses,
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Anamnese: Hatte im 17. Jahre Typhus. Als
Kind litt er viel an Ausschlag. Seit dem 11. Jahre
bemerkt er zahlreiche Knoten an der Haut des
ganzen Korpers, die in den ersten Jahren wuchsen,
niemals Beschwerdén machten. Seine Eltern hatten
keine solche Geschwiilste, ebensowenig seine Kinder,
von denen 2 leben, 5 in frither Jugend gestorben
sind (3 an Diphtherie, 1 an Lungenentziidung, 1 an
Schiidelbruch).

Seit 3 Jahren hat Pat. Urinbeschwerden, so
zwar, daBl er bei hiufigem Urindrang nur wenig
Urin entleeren konnte. Seit 2 Jahren katheterisiert
er sich selbst, sobald er spontan keinen Urin lassen
kann. Manchmal benutzt er wochenlang keinen
Katheter, um dann wieder lingere Zeit, bis 3 Wochen,
regelmiffig sich zu katheterisieren.

Vor 2 Jahren doppelseitige Resektion des Vas
deferens.

Der Urin war mitunter schon tribe, dann
spiilte Pat. mit 1%siger Borsiure. Seit 9. II. kathe-
terisiert Pat. sich selbst, alle 2 Stunden.

Aublerdem hat Pat. Beschwerden beun Schlucken
seit ca. 3 Wochen, ein Gefiihl als ob die Speisen
beim Unterschlucken ,,dort, wo die Speiserihre in
den Magen reingeht*, stecken blieben. Kr hat dfter
Aufstolien, dabei entleert sich gelegentlich Schleim,
dann kann er wieder besser schlucken.

Status: Ziemlich kachelktisch aussehender Mann,
In der ganzen Haut des Stammes, der oberen Kx-
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tremitiiten, der Oberschenkel sitzen ungemein zahl-
reiche flache Knoten, von Stecknadelkopf- bis Wall-
"nublgrifie; die meisten etwa bohnengrofl, verschieb-
lich mit der Haut, mit Ausnahme eines an der
Innenseite des linken Oberschenkels sitzenden, von
gesunder Haut bedeckt. Die grifleren dieser Tu-
moren bieten deutlich das Gefiithl der Fluktuation
dar.

Thre Verteilung iiber den Korper ist eine durch-
aus regellose, es lassen sich keinerlei Anhaltspunkte
gewinnen, sie in irgend einer Beziehung zu einem
Nerven-, Gefifl- oder anderen anatomischen System
zu bringen.

Zwischen diesen prominierenden Tumoren ein-
gestreut liegen kleine deutlich gelbe, nicht promi-
niecrende Flecken, die grofiten 3 :4—5 mm groli,
die kleinsten 2—3 mm messend. Diese letzteren
besonders hdufig in der Haut des Riickens.

Eine Probeexcision ergibt, dal} die Tumoren von
Epithel ausgekleidet sind, eine diinnfliissige, talg-
dhnliche Masse enthalten, vermischt mit einigen
Epithelien. Von einem Assistenten der Klinik
werden Kranker und mikroskopischer Befund im
Medizinischen Verein demonstriert. Die Schling-
beschwerden des Kranken finden insofern ihre Br-
klirang, als im Epigastrium bei tiefem Kindriicken
eine deuntliche Resistenz gegen die Cardia hin nach-
weisbar ist, doch ist die Cardia auch fiir dickste
Sonden durchgiingig, und der Magen bietet keinerlei



Retentionserscheinungen. Die Hauptbeschwerden
des Kranken durch die Prostata bedingt, finden
ihre Erklirung in apfelgrofier Hypertrophie der
Prostata mit etwas hickeriger Oberfliche. Nelaton
Katheter 18 liBt sich leicht einfithren und den
stark getriibten Urin mit sehr reichlichem, eitrigen
Sediment entleeren. Spontan kann Patient nur
ganz kleine Mengen Harn lassen und die Ent-
leerang ist ihm sehr schmerzhaft. Da schon aus-
wiirts lange Zeit, ohne Erfolg regelmiliger Kathe-
terismus ausgefithrt worden ist, wird dem Kranken
durch Diszision der Prostata nach Bottini Erleich-
terung geschafft, so dafl er hiernach immer spontan
bis 200 cem Urin entleeren kann, die Cysto-pyelitis
schreitet fort, ebenso nimmt die Kachexie zu und
am 8. III. tritt unter urdmischen KErscheinungen der
Exitus letalis ein.

Sektionsprotokoll: 9. ILI. 06.

(Geheimrat Grawitz.)

Kleine miénnliche Leiche, von sehr senilem
Habitus, grazilem Knochenbau, sehr magerem Ge-
sicht, tief eingefallenen Augen, im allgemeinen
weifler, am Riicken livider Haut. Hochst auffallend
treten am Rumpfe, an der Stirn, am Riicken und
in geringem Grade an den unteren Extremitiiten
halbkugelig hervorragende Kniitchen hervor, die in
ihrer Grile von den eben erkemnbaren hirsekorn-
oder linsengroflen Flecken bis zum Umfang einer



kleinen Dattel schwanken. Die Haut dariiber ist
verschieblich, die Konsistenz ziemlich derb, in den
groflen etwas weicher; der Eindruck ist vollkommen
der einer multiplen Lipombildung. Ganz frei sind
die Fullsohlen, FulBriicken bis dicht iiber dem
Sprunggelenk, ebenso die Hohlhiinde, wihrend auf
dem Handriicken links wie rechts =ine Anzahl
flacher, rundlicher, 6—8 mm breiter Knijtchen vor-
liegt. Der Nacken enthiilt nur wenige, die behaarte
Kopfhaut und die mit Bart besetzten Teile des Ge-
sichts sind ganz frei. Schon #ullerlich lassen sich
zwel Formen unterscheiden; die eine tritt unter
dem Bilde flacher, gelber, im Niveau der Haut
liegender Flecken auf, die andere erscheint unter
dem Bilde erbsen- bis haselnufigrofler, scharf ab-
grenzbarer, zuweilen lappig durch Nebenknoten
vergrifferter Tumoren. Beim FEinschneiden lassen
sich drei verschiedene Befunde nachweisen:

1. Entleert sich aus einigen eine klare, wie

Ol aussehende Fliissigkeit.

]

. Der Durchschnitt erscheint vollkommen
gleich dem eines Lipoms.

3. Der Inhalt ist breiig, dhnlich dem von Athe-
romen, indessen vollig frei von Haaren
und den kirnigen, schon mit blolem Ange
als Cholestearin erkennbaren Umsetzungs-
produkten.

Auf dem Durchschnitt treten bei den grisfleren

rundliche, vollkommen lipomiihnliche Gebilde her-



vor, von denen ein Teil beim Kinschneiden eine
eigentiimliche, schmierige, wie diinne Butter oder
welcher Sahnenkiise aussehende Masse enthiilt, die
aber keineswegs, wie beim Atherom, von einer Binde-
gewebsschale eingeschlossen ist. Vielfach liegen die
erwihnten flachen, gelben Flecken in der Haut,
welche einen kugligen Tumor iiberzieht, sodall
augenscheinlich zwei verschiedenartige Bildungen
vorliegen, emnmal wirkliche Fettklumpen, und da-
ritber gelbe, an Talgretention oder kleinste Atherom-
bildungen makroskopisch erinnernde Fettherde. Der
Panniculus des inBerst abgemagerten Mannes ist nur
in Spuren von rostfarbenen Fetttrinbchen vorhanden.

Bei Eroffnung der Bauchhthle wird zuniichst
das Gebiet der Beckenorgane freigelegt. Man sieht
eine grofle .Anzahl hirsekorn- bis hanfkorngroBer,
durchscheinender Knotchen im Bauchfell rings um
. die Harnblase, besonders in der excavatio recto-
vesicalis.

Eine Inspektion der Leber ergibt, dafl diese
betriichtlich vergriflert ist, und iiberall an ihrer
Oberfliche flache, weiche, glasig-grauweille Krebs-
knoten von allerkleinsten Tumoren bis zum Um-
fang von 4—5 cm Durchmesser hervortreten labt.
Auch auf dem Bauchfelliiberzug an mehreren Stellen
sind kleine Krebsknitchen sichtbar.

Ifs werden zuniichst Blase, Prostata und Rectum
herausgenommen.

Die Blase ist sehlaff, 10 em lang, 7—8 cm breit,



fast ganz leer, die Schleimhaut grau, mit kleinen,
lebhaft injicierten Stellen; die Muskulatur zeigt
balkenartige Verdickungen mit kleinen Nischen
dazwischen ; hie und da sind kleinste Blutungen in
der Schleimhaut vorhanden.

Die Prostata ist bedeutend vergriflert, ihr
mittlerer Lappen tritt wie ein flacher Tumor in das
Blasenlumen hervor; die Prostata mifit 5,5 em in
der Linge, 5 cm in der Breite; ihre Konsistenz ist
prall gummiartig. In der Urethra rechts und links
vom Mittellappen sind 2 blutig infiltrierte Ein-
schnitte zu sehen, am Colliculus seminalis eine
tiefere Schnittwunde. Auf dem Durchschnitt ist
das Prostatagewebe grauweil, anscheinend reiche
Hyperplasie driisiger Abschnitte enthaltend, aber
kein Tumorgewebe.

Das Rektum enthiilt zihen Schleim auf einer
grauen, leicht briunlichen Mucosa, sonst ist die
Schleimhaut intakt.

Als Ausgangspunkt fiir die multiplen Krebs-
knoten in der Leber und im Bauchfell wird ein
schon #uBerlich in der Gegend der Cardia durch
die Magenwand durchfiithlbarer Tumor festgestelit.
Nach Herausnahme des Magens erweist sich, un-
mittelbar am Abgang des Osophagus beginnend, die
Magenwand von einem dicken, 9 :6 em gmﬁen,
3,4 em 1n das Lumen hineinragenden Krebsgeschwiir
eingenommen, dessen Zentrum eine weiche, brandige

Gewebsmasse enthilt, wihrend die wallartigen Riin-
9
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der mit glatter Schleimhaut iiberzogen sind. Der
Magen ist im iibrigen weich und in saurer Er-
weichung, die Serosa frei von Knitchen, ebenso
die Schleimhaut.

Die beiden Ureteren sind etwa auf 1 em Durch-
messer erwdéitert, diinnwandig, lassen klaren Inhalt
durchschimmern.

Die rechte Niere ist fast zur Hilfte eingenommen
durch einen Tumor, dessen lappiger Bau und orange-
gelbe Farbe keinen Zweifel daran lassen, dall es
sich um eine Nebennierenstruma handelt.

Die linke Niere zeigt minimale Erweiterung
des Beckens, durch ihre Oberfliche schimmern
stellenweise rote Herde hindurch, an einer Stelle
ein hanfkorngrofies, gelbes Fleckchen, dessen Natur
durch mikroskopische Untersuchung entschieden
werden soll. Im iibrigen ist das Gewebe fast opak,
durch diffuse Imbibition durch Blutfarbstoff geritet.

Am Halse tritt eine deutliche Vergriflerung
der Schilddriise hervor; der rechte Lappen mifit
8:3:2,5 cm, links ist der untere Teil kugelig ver-
griflert: 7:5:9,6 em. Der Durchschnitt auf der
linken Seite zeigt ein kompliziertes Bild eines
Guallertkropfes, wiihrend rechts eine diffuse Struma
parenchymatosa vorliegt.

In beiden Pleurahihlen ist eine grofie Zahl
flacher Tumoren iiber die Pleura pulmonalis des
Unterlappens ausgesiit, namentlich rechts ist die
Basis der Lunge dicht davon besetzt. Beiderseits



finden sich Haemorrhagieen in der Umgebung. Im
itbrigen ist Pleura und Lungengewebe intakt, ebenso
wie das Herz.

Hoden und Nebenhoden sind beide klein, braun
atrophisches Parenchym.

Milz mifit 11:7:3 em, derb mit vielen Ein-
kerbungen.

Darm unverindert.

Im Marke des rechten Femur 1st teils gallertiges,
gelbes, atrophisches Mark enthalten, 1m oberen
Drittel der Diaphyse eine Gruppe hanfkorngrofier,
roter Herde, die wie frische Haemorrhagieen aus-
sehen, und ebenso wie die roten Stellen in der
linken Niere mikroskopisch weiter untersucht werden
sollen.

Jedenfalls liegt ein merkwiirdiger Fall von
multiplen Primirtumoren vor, bei dem als Haupt-
krankheit klinisch die Prostatahypertrophie, bei der
Sektion das Carcinom des Magens hervorgetreten
ist. Hiervon sind mit Sicherheit die Metastasen
des Bauchfells, der Leber, der Pleuren, wahrschein-
lich die schwere, allgemeine Kachexie abzuleiten.

Zweitens besteht ein Nebennierentumor der
rechten Niere. Drittens ein in mehr als einem
Knoten hervortretender Gallertkropf des linken
Schilddriisenlappens. Viertens bestehen die multiplen
Hauttumoren mit Talgretentionen.

Die kleinen roten Herde in der linken Niere
und die kleinsten roten Knochenmarksherde sind,

i
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kleinste KEiterherde metastatischer Abscesse nach
der Cystitis und Pyelonephritis,

Diagnose.

Ulcus carcinomatosum regionis cardiacae ven-
triculi. Carcinomata metastatica hepatis. Carcinosis
peritonei universalis. Hypertrophia prostatae, di-
latatio vesicae et ureterum. Cystitis chronica catar-
rhalis. Incisiones arteficiales prostatae per urethram
effectae. Struma suprarenalis aberrata renis dextri.
Struma gelatinosa lobi sinistri glandulae thyreoideae.
Atheromata? multiplicia integumenti communis ex-
terni totius. Pleuritis carcinomatosa haemorrhagica
duplex. Cachexia et macies universalis.

Mikroskopische Untersuchung.

Die Beschreibung der Hautknitchen wurde so-
gleich am frischen Priparate dahin ergiinzt, dall die
gelben Fettklumpen weder Fettgewebe enthielten,
noch, wie beim Atherom, von einer dickeren Mem-
bran eingeschlossen waren. Krst nach eingetretener
Hirtung und Fiarbung lief} sich ein duberst schmaler
Saum von Plattenepithelien nachweisen, die auf
einer sehr diinnen, bindegewebigen Schicht auf-
saflen und einen meist nur einschichtigen Uberzug
iiber die Wandung der mit Fett gefiillten Blischen
darstellten. Zuweilen liegen mehrere durch eine
ganz diinne Bindegewebslamelle getrennte Fett-
. cysten nebeneinander. An gliicklich getroffenen



Stellen kann man dirckt sehen, dall Ausfithrungs-
ginge von Talgdriisen in die cystisch erweiterten
Abschnitte iibergehen, dall es sich also um Fett-
retentionen von teils dliger, teils talgartiger Be-
schaffenheit handelt, die in erbsen- bis dattelgrofien
aus Talgdriisen hervorgegangenen Cysten liegen.
Da man die namentlich im Gesicht hidufig vor-
kommenden hirsekorngroBen Talgretentionen als
Milien zu bezeichnen pflegt, so hiitten wir es hier
mit dullerst zahlreichen Milien von ganz ungewiohn-
licher Grifle zu tun.

Die im Protokoll erwiithnten flachen, gelben
Flecke bekommt man zn sehen, wenn man Schnitte
durch die iiber die grifleren Retentionscysten hin-
wegziehende Haut legt. Das Hautepithel zieht
ohne nennenswerte Wucherungen iiber diese gelben
Herde hinweg. An manchen Stellen laBit sich in
den Spalten 1m Bindegewehe aus ihrer homogenen
Beschaffenheit vermuten, dall hier ber Lebzeiten
fliissiges Fett in den Lymphriumen vorhanden ge-
wesen sel. Da indessen durch den absoluten Al-
kohol das Fett villig extrahiert ist, so kann ein
bestimmtes Urteil nicht abgegeben werden. Dall
grilere dieser flachen, gelben Flecke durch Aus-
tritt von freiem Fett in die Lymphspalten entstanden
sind, libBt sich mit Sicherheit an solchen Stellen
nachweisen, in denen flache Cysten, mit Talg erfiillt,

ohne Epithelbelag anzutreffen sind, in denen oft



- B 8

reichliche Fremdkorperchen-Riesenzellen enthalten
sind.

Der Magenkrebs konnte schon ohne mikro-
skopische Untersuchung richtig beurteilt werden.
[is ist ein fullerst zellenreiches, aus kleinen Driisen-
zellen bestehendes Carcinom, das die ganze Muskel-
schicht und Serosa des Magens durchwuchert hat,
und zahlreiche Krebsimplantationen im Bauchfell,
metastatische Lymphdriisenknoten am Pankreas,
sowie iiberaus zahlreiche Pleuraknoten von gleicher
Struktur hervorgebracht hat.

Besonders instruktiv sind die nur mit dem
Mikroskop festzustellenden, flachen Knotchen im
Bauchfell. Sobald diese Knitchen anch nur 1—2 mm
an Flichenausdehnung erreicht haben, und eine
kleine Hervorragung iiber dem Bauchfell der Um-
gebung bilden, so kann man nicht mehr unter-
scheiden, ob die ersten Krebszellen an der Ober-
fliche haften geblieben und dort gewuchert sind,
oder ob die ersten Krebszellen in die oberfliichlichen
Lymphgefifie eingedrungen sind und hier zn wuchern
begonnen haben. Dal} dieser letzte Modus zutreffend
ist, kann an einer ganzen Reihe von Stellen dadurch
entschieden werden,dall hier dieInnenfliche desBauch-
fells noch frei von Krebszellen ist, wiihrend in den
oberflichlichen Lymphwegen schon die Anféinge der
Wucherung zu sehen sind. Die Ubereinstimmung
aller genannten Metastasen mit dem primiren Magen-
krebs beweist die Abhiingigkeit derselben.
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Der Tumor in der rechten Niore zeigt duflerst
charakteristische, mikroskopische Bilder, zarte Blut-
gefiiie mit linglichen, fetthaltigen Zellen besetzt,
wie sie den vom Nebennierengewebe ausgegangenen
Tumoren eigen sind. Betriichtlich schwieriger ge-
staltet sich die Beurteilung des in der Rindensub-
stanz der linken Niere gelegenen linsengrofien,
gelben Kniétchens. Mit den erwihnten multiplen
Bakterienherden und kleinsten Abszessen beider
Nieren hat dieser linsengroBe Knoten nichts zu tun.
Er erweist sich bei mikrospischer Untersuchung zum
Teil aus kernlosen, in Verfettung begriffenen, ge-
wundenen Harnkanilchen zusammengesetzt; in der
Hauptsache besteht er aber aus papillirem Ge-
schwulstgewebe, welches durchaus mit den Anfiingen
einer Nebennierenstruma iibereinstimmt. Bekannt-
lich gehen diese Gewiichse hiinfig im hitheren Alter
aus kleinen, bei der Entwicklung der Nieren ab-
gesprengten corticalen Inseln von Nebennieren her-
vor. Es ist ebenso bekannt, dafl nicht selten solche
abgesprengten Gewebspartikel in beiden Nieren ent-
halten sind, sodall es hier naheliegend wire, auch
in der linken Niere in diesem linsengroflen Knit-
chen den Anfang eines Primirtumors zu sehen von
gleicher Art, wie der weit vorgeschrittene Primiir-
tumor der rechten Niere ist. Ob diese Deutung richtig
ist, liflt sich mit voller Gewifiheit nicht entscheiden,
da die Moglichkeit besteht, dafl wir in dem linsen--
groflen Knotchen links eine Metastase des rechten



Nierentumors vor uns hitten. In jedem Falle ist
aber an der Zusammengehorigkeit der Nierentumoren
nicht zu zweifeln; ihre Bilder sind von den Me-
tastasen des Magenkrebses durchaus verschieden.

Auch von dem Gallertkropf sind 5 verschie-
dene eingelegte Blicke untersucht worden. Es zeigt
sich reichlich gewuchertes Schilddriisengewebe, viel-
fach von groBlen mit Gallerte erfiillten, cystischen
Follikelriumen durchsetzt. Das einzige, was bei
‘der mikroskopischen Untersuchung ganz unaufge-
klirt geblieben ist, sind in den erwiihnten linsen-
groBBen Kniitchen der Niere zahlreiche geschichtete
Korperchen, die den corpora amylacea der iilteren
Literatur entsprechen, vielleicht verkalkt gewesen
sind, jedenfalls nicht auf ihre Entstehung zuriick-
gefithrt werden kinnen.

Epikrise.

Von den hier vorliegenden mindestens 4 ver-
schiedenartigen Prim#rtumoren sind diejenigen in
beiden Nieren nach den Arbeiten von P. Grawitz
unbedingt auf Entwicklungsanomalieen der Organe
zuriickzufithren. Will man den kleinen Knoten
links nicht als Primirgeschwulst gelten lassen, so
mufl man annehmen, daB Geschwulstzellen wvon
der rechiten Niere auf die linke iibertragen seien,
und nur an dieser einen Stelle ein metastatisches
Kniitchen hervorgebracht hiitten. Auffallend wiire
bei dieser Annahme, daB gleichzeitig so massen-
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hafte Geschwulstzellen von dem Magenkrebs in den
Lymphwegen und in der Leber unter Freilassung
beider Nieren zur Ansiedlung geckommen sind.
Die sehr eigentiimlichen Hautkneten sind nach
Angabe des Mannes schon in seinem 11. Lebens-
jahre beobachtet worden. s ist also einigermalien
wahrscheinlich, und bei der Ausbreitung iiber den
ganzen Korper nahezu sicher, auch hier eine kon-
genitale Anlage anzunehmen. Wenn man also alle
4 Primidrtumoren auf eine gleiche Ursache zuriick-
fithren will, so kinnte man auch fiir den Magen-
krebs und den Gallertkropf eine Entstehung aus
abgesprengten Keimen als einfachste Erklirung
anfithren. Ganz ausgeschlossen erscheint es dagegen,
diese 4 oder gar 5 Primirtumoren von so ganz
verschiedener Struktur, von verschiedenem Alter,
verschiedener Bosartigkeit auf eine gleichartige
parasitiire Ursache zuriickzufiihren.

Fall 2.

Am 24. Mirz 06 wurde in der Privatklinik des
Herrn Prof. Hoffmann hier durch Herrn Geheimrat
Prof. Dr. Grawitz die Sektion eines etwa 62 Jahre
alten Herrn ausgefithrt. Das Hauptleiden hatte in
einer duBerst schmerzhaft verlaufenden Vergrifierung
der Prostata bestanden, die in beiden Seitenlappen
gleichmiilig betrichtlich vergroflert und von auller-
ordentlicher Derbheit war, aber bei Lebzeiten nicht
mit Sicherheit hatte entscheiden lassen, ob eine ein-
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fache Hypertrophie oder Carcinom vorlag. Auch
bei der Sektion war die bedeutende Vergrillerung
nirgends iiber die Kapsel der Driise hinausgetreten,
und wenn auch der Durchschnitt durch die fullerst
derbe Driise die Vermutung auf ein Carcinom nahe
legte, so konnte die sichere Diagnose doch erst mit
dem Mikroskope gestellt werden. Hierbei zeigte
sich eine ausgesprochene krebsige Anordnung, die
keinen Zweifel liefl, dafl ein Adenocarcinom bestand.
Metastasen waren nicht vorhanden. Die Leber ent-
hielt eine iiber das ganze Organ verbreitete inter-
stitielle Hepatitis geringeren Grades und auBlerdem
fiel ein etwa bohnengroBier, grauer Knoten auf dem
Durchnitte auf, der nicht ohne weiteres zu be-
stimmen war. Die mikroskopische Untersuchung
ergab, dafi es ein Angiom war; aber villig ver-
schieden von den weichen, an ihrer blanen Farbe
leicht erkennbaren cavernisen Angiomen, waren
hier nur Schlingen dickwandiger, derber Arterien
vorhanden. Als dritten Primirtumor bot der Mann
in seiner Bauchhaut ein Atherom dar.

Epikrise.

In diesem Falle liegen drei verschiedene Primir-
tumoren vor, von denen keiner Metastasen gemacht
hat. Dall das Angioma arteriosum der Leber nicht
in ursiichlichem Zusammenhang mit der interstiti-
ellen Hepatitis steht, darf ohne weiteres daraus
gefolgert werden, dafl diese Art der Angiome zn



den duBersten Seltenheiten gehirt, und keineswegs
als ein Nebenprodukt der iiberaus hiiufigen Hepatitis
interstitialis bekannt i1st. Wahrscheinlich liegt hier
eine congenitale Anomalie vor. Beziiglich des
Atheroms ist schon hinfig in der Literatur die
Vermutung ausgesprochen, daB angeborene Ano-
maliecen den ersten Anlafl dieser Balggeschwiilste
bilden. Durch Injection von Scharlach-Ol in die
Haut des Kaninchenohrs (Fischer-Bonn) kiinnen
den Atheromen sehr dhnliche Retentionscysten auch
kiinstlich erzeugt werden. Sicheres ist fiir den
vorliegenden Fall nicht zu ermitteln. Keineswegs
einfach ist der Prostatakrebs unter den gleichen
Gesichtspunkt zu bringen, da im hohen Alter
ganz gewshnlich Vergroflerungen symmetrisch in
beiden Lappen der Driise eintreten, an denen
oft Wucherungsprozesse der Driisenepithelien be-
teiligt sind. s ist hier keineswegs bei der
GleichmiBigkeit der Erkrankung anzunehmen,
dafi von einem kleinen versprengten Herde aus der
Krebs vorgeschritten sel, ebensowenig wie man bel
einer glanduliiren Hypertrophie eine Keimverlagerung
wird annehmen wollen. Wir miissen uns begniigen,
die Tatsache festzustellen, dafl das Prostatagewebe,
das erfahrungsgemiifl im hoheren Alter zur hyper-
plastischen Wucherung neigt, hier unter unbe-
kannten Einflissen in cine excessive krebsigo
Whucherung iibergegangen ist.

Nimmt man beide Fille zusammen, so lillt



sich der Magenkrebs, die Struma und das
Prostatacarcinom in die eine Gruppe hinstellen, bei
denen eine angeborene Abweichung nicht nach-
weisbar 1st, wiithrend bei den Nebennierenstrumen,
den multiplen Retentionseysten von Talg im ersten
Falle, dem Atherom und demm Angioma arteriosum
im zweiten Falle eine kongenitale Geschwulstanlage
wahrscheinlich ist.

Es fehlt alsdann immer noch die Kenntnis des
eigentlichen Wachstumsimpulses. Dall dieser in
einem Parasiten zu suchen sel, der im 11. Lebens-
Jahre die multiplen Retentionscysten des ersten
Falles und spiiter das Fortwuchern der Nebennieren-
keime verursacht hitte, ist so unwalirscheinlich, dafy
nur ein unmittelbarer Befund eines solchen Parasiten
diese Deutung annehmbar machen konnte. Die
auslosende Ursache wirkt offenbar mit besonderer
Hiufigkeit auf solche Gewebe ein, die beiihrer ersten
Entwicklung, wie sichVircho w ausdriickt, irgend eine
Schwiiche zuriickbehalten haben. Durch die hochst
bemerkenswerten Versuche von Fischer, der durch
Einspritzung von Scharlach- und Sudan-Ol an jeder
beliebigen Stelle des Kaninchenohrs Epithelwuche-
rung um die Haarschifte erziclte, die zapfenférmig
in die Tiefe ging, ist klar bewiesen, dali angeborene
Anomalieen nicht die Vorbedingung derartiger Wuche-
rungen zu sein brauchen. Daraus ist wenigstens das
eine zu entnehmeoen, dall man beil dem Vorkommen

multipler Epithelwucherungen verschiedener Systeme



keineswegs ein Rlecht hat, eine gleichartige Ursache
vorauszusetzen. Solange wir also fiir kein Gewebe,
auch nicht fiir die Kaninchenhaut ein Agens kennen,
welches schrankenloses Geschwulstwachstum hervor-
bringt, solange miissen wir die physiologischen
Eigenschaften der Gewebe in den werschiedenen
Lebensaltern zu erforschen suchen, und diirfen uns
nicht durch die bequeme Annahme eines Parasiten
fiber die gewaltigen Schwierigkeiten hinwegsetzen.

Einen dritten Fall hat Herr Geheimrat Gra-
witz im Medizinischen Verein zu Greifswald be-
reits demonstriert und von . Teller beschreiben
lassen. Es handelte sich hier um eine 67jihrige
Frau, die in der Provinzial-Irrenanstalt in Uecker-
miinde gestorben war, und deren Organe an das
Pathologische Institut in Greifswald iibersandt wor-
den waren. Bei Lebzeiten hatte man eine groBe
(Geschwulst in der Bauchhthle konstatiert, deren
Wachstum 4 Wochen vor dem Tode Kompressions-
erscheinungen der unteren Hohlvene hervorgerufen
hatte. Magen- und Darmbeschwerden hatten neben
Riickgang des Kiorpergewichts bestanden. Der Tod
war ohne besondere Krankheitserscheinungen ein-
getreten. Der Hauptbefund ergab einen 15:3: 19 em
groflen, knolligen Tumor im linken Ligamentum
latum, der weder mit der Tube noch mit dem Uterus
Verbindung hatte. Die mikroskopische Untersuchung
dieses Tumors zeigte, dafl es sich hier um ein Myo-
sarkom handelte. Die Leber zeigte zahllose, rund-



liche Geschwiilste von meistens unter 1 em Durch-
messer, von denen 70 untersucht worden sind, die
alle das Bild eines Myoms oder Myosarkoms boten,
also sicher als Metastasen der Geschwulst im Liga-
mentum latum aulzufassen sind.

Im Uterus fanden sich fiinf Geschwiilste von
KirschkerngriBe bis zu 3 em Durchmesser, zum
Teil steinhart, die sich bei der mikroskopischen
Untersuchung als Myome erwiesen, deutlich vers
schieden in ihrer Struktur von der des Myosarkoms
im breiten Mutterbande und deren Lebermetastasen.

Eine dritte Art von Geschwiilsten fand sich in
beiden Ovarien und i1m Mesenterium, die ohne
Zweifel als Metastasen eines Diinndarmkrebses auf-
zufassen sind, der etwa 1 m oberhalb der Valvula
Bauhini safl, und weder bei Lebzeiten noch bei der
Scktion in Ueckermiinde gefunden war, sondern
erst bei der Nachuntersuchung hier. Seine Mitte
sall dem mesenterialen Ansatze gerade gegeniiber;
er bewirkte durch Hineinragen in das Lumen des
Darmes eine deutliche Striktur. Im Mesenterinm
fanden sich ebenfalls kleine Knotchen, deren mikro-
skopische Untersuchung keinen Zweifel daran liefl,
dafl man es mit Metastasen des Diinndarmkrebses
zu tun hatte. In dem atrophischen, rechten Ovarium
saf} eine 5 mm im Durchmesser messende Geschwulst
und in dem betriichtlich grofleren linken Ovarium
in dessen dem Uterus zu gelegenen Abschnitte ein
Complex von 8--10 Knotchen, deren Gesamtaus-



dehnung 2,4 : 1,7 em betrug. Die mikroskopische
Untersuchung der Geschwiilste in beiden Ovarien
ergab auch hier genau dieselbe Struktur wie bei
dem Carcinom des Diinndarms, so dall ihre Zu-
sammengehorigkeit und die der Knitchen im Me-
senterium ohne Zweifel ist.

Aublerdem fand sich am Ansatz der zweiten
Rippe am Sternum eine kirschgrofle, teigige Ge-
schwulst, deren Schnittfliche markig war, und die
in den Knochen eindrang. Leider konnte hier
keine mikroskopische Untersuchung gemacht werden,
da das Stiick nicht mitgesandt worden war. Wahr-
scheinlich hat es sich ebenfalls um eine Metastase
des Krebses im Dinndarm gehandelt.

Epikrise.

Die multiplen Uterustumoren haben sich als
lokale Muskelwucherungen langsam entwickelt. Der
im breiten Mutterbande gelegene Tumor zeigt schon
die Entartung emes Myoms zu einem schnell
wachsenden Spindelzellensarkom. Ein Befund, der
auch bei Myomen des Uterus und des Eierstocks
des Ufteren erhoben worden ist. Wenn man nun
auch der Parasitentheorie soweit entgegen kommen
wollte, dall ein und derselbe Parasit die Knollen
im Uterus und das Sarkom neben dem Uterus ver-
anlafit hiitte, so bliecbe doch absolut unverstindlich,
aus welchen Elementen der Leber bei der FKin-
wirkung dieser Parasiten die gleichen Myomknit-
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chen hervorgehen sollten. Wir kennen die Reaktion
der Leber auf sehr wverschiedenartige Reize mecha-
nischer (Echinococcus), chemischer (Icterus) und bak-
terieller Art. s ist aber nicht die geringste Ana-
logie anzufiihren, dall jemals als Reaktion gegen
solche Reize Myosarkome entstanden wiiren. Auch
in keinem anderen Organe ist etwas #hnliches be-
kannt, und es mull deshalb als selbstverstiindlich
angeselien werden, dall nur eine ﬂbertragung von
Zellen aus dem Primiirherd und nicht ein Ubertritt
von Parasiten die Leberknoten hervorgerufen hat.
Fbenso wvollkommen unmiglich ist cs, die gleich-
zeitlig vorhandenen Metastasen des Diinndarmkrebses
als wohltitige Reaktionen des Eierstockes, Lymph-
driisen- oder Knochenmarkgewebes gegen einen
Parasiten aufzufassen. Man miiite zu der unge-
heuerlichen Annahme kommen, dall bei der alten
Frau 2 Sorten von Geschwulstparasiten im Werke
gewesen selen; durch die eine wire die Leber zur
Myosarkombildung angeregt worden, auf die andere
hitten Lymphdrisen und Knochenmark mit der
Bildung von Cylinderzellen reagiert, die bekanntlich
niemals aus mesodermalem Gewebe hervorgzehen.
Diese Konsequenzen kinnte man noch leicht weiter
fortfithren, es geniigt aber, um zu zeigen, dafl die
Auffassung wvon Ritter auf uniiberwindliche
Schwierigkeiten stifit.

In seiner Doctor-Dissertation fithrt Erwin
Schmidt das Sektionsergebnis eines 63jihrigen
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Mannes vor, bei dem es an 4 verschiedenen Stellen
zu Keimversprengungen gekommen war.

In der rechten Niere lagen in der Rinde
2 ruhende abgesprengte Nebennierenkeime, die mit
einer deutlichen bindegewebigen Kapsel gegen das
Nierenparenchym abgegrenzt waren.

Im Fettgewebe an der kleinen Curvatur des
Magens konnte der Verfasser durch das Mikroskop
2 . verlagerte Pancreaspartikelchen feststellen, die
deutlich Lippchenbildung und Langerhans’sche
Inseln zeigten. , 1

In der linken Niere hatte ein solch abge-
sprengter Nebennierenkeim sich zur malignen
Struma supravenalis aberrata entwickelt. Es
bestand der Tumor aus einem bindegewebigen Sack
mit - einer dunkelbraunen schmierigen Masse an-
gefiillt, in der man mikroskopisch an den ver-
schiedensten Stellen die fiir die Nebennierenrinde
typischen epithelialen Zellen mit den groflen Fett-
tropfen nachweisen konnte.

Im Magen befanden sich an der vorderen und
hinteren Wand zwe1l Carcinome, die nicht mit ein-
ander zusammenhingen, und auch .mikroskopisch
sich deutlich von einander unterschieden.

Die FKntstehung dieser beiden letztgenannten
Tumoren, die Metastasen im Osophagus, Leber und
Lymphdriisen gemacht hatten, werden auf eine
krebsige Entartung multipler Adenome des Magens
zuriickgefithrt:.



Es hat dieser von Schmidt beschriebene Fall
also die groBte Ahnlichkeit mit meinem I., da bei
beiden im Vordergrunde Magencarcinom und Neben-
nierentumoren aus abgesprengten Keimen stehen.

Kin diesen Fillen analoger liegt in der Disser-
tation von Paul Keding vor. Es handelt sich
hier um einen 50jdhrigen Mann, dessen Sektion
im Greifswalder pathologischen Institut gemacht
worden ist. Es fand sich zunichst in der linken
Niere eine Struma suprarenalis von der Grifle eines
Billardballes; ferner sall auBen am Magen ein Tu-
mor von Kastaniengriofie an einem 8 mm starken,
kurzen Stile. Nach dem mikroskopischen Befund
war dies ein Spindelzellensarkom, das unzweifelbaft
aus einem Myom entstanden war. Neben vielen
Metastasen des Nierentumors in der Leber fand
man hier auch emnige der Magengeschwulst.

Fiir beide Tumoren ist hier eine kongenitale
Anlage als Atiologie anzunehmen. Der Nierentumor
ist aus abgesprengten Nebennierengeweben ent-
standen, wihrend das Sarkom des Magens wahr-
scheinlich urspriinglich ein kongenital ent:tandenes
Myom gewesen ist, das dann sarkomatis entartet ist.

Worin die Bedeutung dieser Fille gegeniiber
der Parasitentheorie liegt, geht aus der vorhin er-
wihnten Epikrise groBfenteils schon hervor. Hier
miifiten wir uns obenein denken, daB ein Parasit
zwel kongenital aus threm Verbande gebrachte Ge-
webe in Wucherung versetzt, die genau dem Cha-



rakter dieser Gewebe entsprechen, dafl dann der
Parasit auf die sekundir erkrankten Organe ein-
wirkt, auch hier Wucherungen hervorruft, die
aber nun garnicht dem Mutterboden gleichen,
sondern sich merkwiirdigerweise genau dem histo-
logischen Typus der beiden Primirgeschwiilste an-
schliefien.

Sehr interessant beziiglich der ﬁtin]agiﬁ 1st ein
von Frangenheim vertffentlichter Fall aus dem
stiidtischen Krankenhause zu Altona. Es handelt
sich hier um ein Plattenepithelcarcinom und ein
polypises, polymorphzelliges Sarkom des Osophagus,
die mit einander zusammenhingen, aber mikro-
skopisch eine scharfe Grenze erkennen lassen. Es
sind sicher zwei gesondert entstandene Geschwiilste.
Entweder handelt es sich hier um 2 verschiedene,
kongenitale Anlagen, oder um einen Reiz, der an
einer Stelle ein Sarkom, an einer anderen ein Car-
cinom entstehen liel, oder aber das Sarkom ist
zuerst aus irgend einer Ursache entstanden, und
hat, da es gestielt ist, auf die darunter liegende
Oesophaguswand einen Reiz ausgeiibt, der zur
Carcinombildung fiihrte.

Da die Parasitentheorie zur Zeit im Vorder-
grunde der Diskussion steht, so mufl zu ihrer
Wiirdigung bemerkt werden, dafl die einzelnen Ver-
treter dieser Auffassung sehr verschiedenartige Be-
weismittel beibringen, und daf} die einzelnen Autoren

den Beweisfithrungen Anderer zuweilen ein bedeuten-


















