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Xu 
Ueber Multiplieit it des prim iren Carcinoms. 

Von Dr. C. K a u f m a n n ,  
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Bern. 

Yon dem Carcinom gilt im Allgemeinen der Satz, dass dasselbe 
als solitlirer Tumor beginnt und sich selbst tiberlassen den Orga- 
nismus in der Weise in Mitleidenschaft zieht, (lass zunlichst die 
anstossenden Bezirke des L),mphsystems und yon diesen aus die 
anderen Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. Zuweilen wird 
de," Organismus auch auf dem Wege der Blutgef~sse, also dutch 
embolische Vorgtinge inficirt. Es giebt daneben aber noch F~ille, 
wo tier Verbreitungsmodus ein anderer ist. Ich erinnere einmat 
an die sogenannte Contactinfection. Sie wird im Ganzen selten 
beobachtet, da sie nut unter ganz bestimmten Verh~ltnissen-miig- 
lich ist .  Lticke 1) ftihrt davon ein hiibsches Beispiel an: er sah 
yon einem ulcerirten Cancroid am Zungenrand aus eine Impfung 
auf die Wangenschleimhaut derselben Seite. 

Ein solches I m p f c a r c i n o m  in e x q u i s i t e r  Form unter- 
suchte ich neulicb, und ich erlaube mir wegen der grossen Solten- 
heir solcher F~lle dasselbe bier ausflihrlicher mitzutheilen: 

Elisabeth H, 81 Jahre aR, v0n Bowyl, stellte sich den 8. November 1877 v o r  
Schausaal des Inselspitales. leh notirte mir damals folgenden Status: 

Die sehr decrepide Frau zeigt auf dem rechten Haudriicken ein ira Ganzen 

rundliches 5 - - 6  Cm. im Durchmesser haltendes Ulcus yon der Basis der Meta- 
carpalknochen his I Cm. hinter das vordere Ende derselben und vom 1[. his V. Me- 

tacarpus der Ouere nach reichend: Der Band des Ulcus ist stark wulstlg, yon 
leicht papill/irer Oberfliiche, ffihlt sieh sehr hart an und ist rings yon blaudith- 
licher, zlemtich infiltrirter Hunt umgeben. Das vertiefte Centrum ist flaeh, triigt 
einen gelblich schmierigen Belag, ist aber, wie der Rand, hart. Das Ulcus ist seit- 
lieh verschieblich auf der Unterlage, wobei sich die in der Gegend des Handgeienkes 
deutllch vortretenden Extensorensehnen mitbewegen, in der L~ngsrichtung ist eine 
Verschteblichkeit nicht zu constatiren. Die leicht ~idematSs geschwel!ten Finger 
kSnnen vollkommen gestreckt werden, die Flexion dagegen ist nur in den Inter- 
phalangealgelenken ganz, in den Phalango-Metacarpalgelenken tier drei mittleren 

Finger dagegen nut  etwa zu 100 mSglich. Die vier letzten Finger kilnneu nut 
w~ig  gospreizt werdea. Cubita~- odor hehseldrfisen sind nicht zu fiihlen. 

1) Die Lehre yon den Geschw/ilsten, S. 51, in v. P i t h a - B i l l r o t h ' s  Handbueh. 
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kn der Conjunctiva buibi des retaken huges besteh~ eine Ulceration yon etwas 
nuregelm~issiger Form. Sic reicht nach oben bin 3 Mm. an die Uebergangsstelle 
der Conjunct. bulbi in die Conjunct. palpebrarum; nach innen und untcn bleibt 

sic yon dieser durchschnittlieh �89 Cm. entfernt. Nach ausseo gebt sic auf die Cornea 
fiber und l~isst yon ihr nur ein kleines /iusseres unteres Segment frei. Die Ulce- 
ration hat eine kleinhfckerige Oberfl/iche und fiihlt sich h~rtlich an. Cie C o n j .  
pulp. sowie tier intaete untere anssere TheiI clef Con~. butbi zeigen starke Rfthung 
und Injection, zudem besteht Epiphora. Has Oeffnen tier Lider ist in gleicher Aus- 
dehnnng n, figlich wie links, der Lidschluss dagegen our bis -~ Cm. und es raft dann 

tier prominenteste Theil der Neubildung in der Lidspalte vor. Im Uebrigen ist der 
Bulbus nicht ver/indert. Pat. hat aber keine Lichtempfindung mehr am rechten Auge. 

Am Halse und vor dem Ohre fehlt jegliche Drfisenschweilung. 
Die Untersuchung ergab also ein C a n c r n i d  oa f  dem r e e h t e n  H a n d r / i c k e n  

n e b s t  e i n e m C a n c r o i d  tier r e c h t s s e i t i g e n C o n j u n c t i v a  b u l b i ,  undzwar 

an beiden Stellen oboe  n a c h w e i s b a r e  B e t b e i l i g u n g  t ier  L y m p h d r f i s e n .  
Die Frau konnte selber keine Angaben machen fiber die Entstehung der beiden 

Affectionen, hingegen gelang es mir sp/iter yon den Angehfrigen der Patientin werth- 

voile anamnestische Daten zu erheben. 
Die Affection des itandrfickens soil bei 5 Jahren dauera, zu welcher Zeit sich 

oboe besondere Ursache ein mit trocken Borken bedecktes kleines Ulcus bildete, 
dos langsam zu dem jetzigen Tumor anwuchs. Das Cancroid des rechten Auges 
entstand vor etwa 1~ Jahren, und die Person, die mir diese Angabe machte, setzte 
sogleicb be i ,  sie glaube, es babe sich, da die Patientln sich bestiindig mit dem 

Handrficken die stark thr/inenden Augen auswiscbt, yon dem Geschwfir tier reehten 
Hand etwas im rechten Auge ,,ang.esetzt" und yon da hiitte sich die NeubiHung bier 

entwickelt, zumal die Patientin lange Zeit an der Hand keifen Verband getragen. 
Die Frau, welehe noch einige Zeit im biesi~gen Pfrfindnerhause verpflegt wor- 

den, starb den 13. Mai 1878. Die yon Herrn Prof. L a n g h a n s  vorgenommeue 

.~utopsie ergab: Pachymeningitis haemorrbagica, braune Atrophic des Herzens, 
Atherom, Ulcus rotundum ventriculi, Cystitis dipbtheritica, Ovarialcyste nod Pyo- 

metro, nebst den beiden oben erwiihnten Cancroiden. 
Hr. Prof. Dr. L a n g h a n s fiberliess mir letztere giitigst zur weiteren Untersuchung. 
Her Tumor am rechten Handriicken ist etwa 9 Gin. iaug und 8 Cm. breit, 

erstreckt sieh fiber den ganzen Handrficken, zeigt neben seinem derb infiltrirten 
Rand eine rfithliche granulirte Oberflache mit zwei eiternden Vertiefungen in der 
Mitre, wo das hintere schwarz verfiirbte Ende der nekrotisch gewordenen Extensoren- 
sehne des Zetgefingers zu Tage tritt. Auf dem Durchschoitt zeigt sicb, dass die 
Neubildung auf die Sehnen und I(noehen sich fortsetzt, nod besonders tier 11. Me- 
tacarpus ist im grfssten Theil seiner Diapbyse yon tier 6eschwulstmasse durch- 

wachsen. Die Schnittfltiche selbst ist r~ithlich-weiss, feinkfrnig, lasst keinen Saft 
abstreichen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergiebt die charakteristischen Bestandtheile 
des Cancroids: Zellenstr/inge mit reichlieben Cancroidperlen in einem mit Zellen 
sp~rlich durchsetzteu Stroma. 

Hie-Affection des rechten huges hat sieb gegen den obigen Status kaum vet- 
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~indert~ sie erschcint als 2 Cm. breiter, 5 Mm. dicker~ auf der Oberflfiche wie auf 
der Sehnittfifiche feinkSrniger Tumor. 

huch hier l~sst sich mit Leichtigkeit durch die mikroskopische Untersoehung 
die Diagnose auf ein Cancroid ~erificiren. Die Zel!str/inge finden sich in fiber- 
wiegender Zahl, sind nnr durch spfirliches bindegewebiges Stroma yon einander ge- 
trennt; Cancroidperlen in m~issiger Zahl. Die NeubiIdung dringt durch die ganze 
Dicke der Conjtmctiva, ohne aber nocll die Cornea in Mitleidenschaft zn ziehen. 

Sehr schSn konnte man bet den Schnitten aus den Randpartien den unmittal- 
baren Uebergang des Conjunctivarepithels in die Cancroidzellen nachweisen. Das 
Epithel der Conjunctiva liisst sich nehmlich eine Strecke weit auf den Tumor ver- 
folgen, wie es die papillSsen Wucherongen desselbea fiberdeckt, dringt dana aber 
zuweilen zwiscllen diesen Papillen in die T'i-efe und tritt nun mit den Zellstr~ingen 
des Cancroids in  unmittelbaren Zusammenhang. Dabei erfahren die polyedrischen 
Epithelzellcn meist anch Fermveranderungen, indem sie rundlichere oder langsovale 
Formen annehmen. 

Hervorheben wilt ieb noch; dass man bei der hutopsie nirgends earcinomatlise 
Lymphdrfiseo oder gar eigentiiche Metastasen finden konnte. 

Bet der Section zeigte sich noch due 5 Francsstfiek-grosse Ulceration an der 
Kopfhaut auf der HShe des Scheitels. Der Rand war leicht verdickt, der ,Grund 
rStblicb, uneben, die Schninfl/iche weiss, erinnerte mehr an Sehnen- wie an Krebs- 
gewebe. Des Priiparat ging mir l(~ider fiir die mikroskopische Untersuchung vei'- 
loren. Aueh fehlen mir anamnestische Daten fiber diese Affection. 

Es wird sich vor Allem fragen, ob die beiden besChriebenen 
Caucroide in einem Zusammeohang mit einander stehen, oder ob 
sic vollkommen unabh~ingig yon einander aufgetreten sind. Wegen 
der zeitlichen Aufeinanderfolge nod dem Umstande, dasses  sich 
bet dem spiiter entstandenen Tumor um das relativ so serene Con- 
junctivalcancroid handel1, muss gewiss ein Zusammenhang tier beiden 
5ieubildungen mit einander angenommen werden. Daes  nun abet 
eine bekannte Thatsache ist, dass die secuudiiren Metastasen die 
Lieblingsstellen des prim~iren Carcinoms meiden, so kann in un- 
serem Falle das drei Jahre nach dem Carcinom des Handrtickens 
aufgetretene Conjunctivalcarcinom nicht einfach als secundli,'e Me- 
tastase aufgefasst werden, urn so weniger als eine Propagation yon 
Geschwulstelementen auf gewiihnlichem Wege wegen der v@igen 
Intactheit des Lympt~systems undenkbar ist. E s  gewinnt dadurch 
der Fall ein besonderes Interesse, einmal well multiple Cancroide 
h(ichst selten sind, sodann abor well die Anamnese des secundlir 
aufgetretene Carcinom in eigenthiimliche Beziehung zum primliren 
bringt. Die Annahme der Augeh(irigen der Patientin, dass der 
Conjunctivaltumor dutch directe Einimpfung yon Geschwulstele- 
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menten des prim~ren Tumors aufgetreten sei, hat in der That viel 
fiir sich. Wegen der starken Epiphora rieb sich die Frau, auch 
wie ich sie zum ersten Male sah, bestiindig die hugen und liess 
dabei gerade den Handrficken fiber alas Auge streichen. Dadurch 
musste abel" die Impfung an der Conjunctiva um so sicherer go- 
lingen, als lelztere im Zustande des chronischen Katarrhs sich be- 
fund. --  Gegen die hnnahme der Entstehung des secundtiren Tu- 
mors durch hnpfung k~innte der lange Zeitraum sprechen, der 
zwischen der Entstehung der beiden Tumoren liegt; man kiinnte 
einwenden, der secundlire Tumor htitte friiber auftreten sollen, 
wenn er zu dem prim~iren in dem erwtihnten iitiologischen Verhlilt- 
nisse stehen wfirde. Allein wenn man fiberhaupt einen genetischen 
ZuSammenhang zwischen den beiden Tumoren annimmt, so muss 
man in erster Linie an die directe Ueberimpfung yon der Hand 
auf die Conjunctiva denken, wobei die Zeitangabe insofern nicht 
stricte zu nehmen ist, als an der Stelle des primiiren Tumors viel- 
leicht anfangs ein einfaches Ulcus sich befand, das erst spliter 
carcinomati~s wurde. Mtiglich ist fei'ner nocb~ dass de~: Tumor auf 
dem Handrficken $craume Zeit mit Borken bedeckt war, und ein 
directer Contact der Geschwulstelemente mit der Conjunctiva erst 
mliglich wurde, wie der prim~ire Tumor; sich vergriissert hatte und 

die Borken abfielen. 
Die so sel ten v o r k o m m e n d e  Multipl ici t l i t  des primli-  

ren C a r c i n o m s  f inder  in d iesem Fal le  also ihre wahr -  
s e h e i n l i c h s t e  Erk l l i rung  in der A n n a h m e  e ine r  d i r e c t e n  
U e b e r t r a s u n g  der  E lemen te  des e r s t e n t s t a n d e n e n  Tu-  
mors  auf  den S t a n d o r t  des seeundl i ren .  

Zu diesen Impfcarcinomen gehi/ren auch die drei yon Klebs ~) 
mitgetheilten F~ille yon Plattenepitheliom des Magens, sowie der 
analoge Fall yon Lticke. Ueberhaupt uimmt man jetzt wohl all- 
gemein an, dass das Plattenepitheliom des Magens stets secundiir 
neben eiuem Epitheliom der htiher gelegeneu Theile durch Implan- 

tation entstehe. 
Dass abet die Multiplieit~it des prim~iren Carcinoms nieht immer 

auf Ueberimpfung zurfickgeffihrt werden kann, sondern in der That 
eine selbsttindige Entwiekelung yon primiiren Careinomen an ver- 
schiedenen Stellen des Kiirpers bei einem Individuum miiglich ist, 

i) ttandbuch der pathologischen Anatomie. I. S. 190. 
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e rg ieb t  s ich aus  den  he iden  f o l g e n d e n  Fi i l len ,  wel~he ich auf  de r  

c h i r u r g i s c h e n  Klinik d e s  H e r r n  Prof .  Dr. K o c h e r  b e o b a c h t e t e  u n d  

we lehe  mi r  t e t z t e r e r  gt i t igst  zu r  Ver6f fen t l i chung  i iber l iess .  

| .  Fall, 
Chr. Sch., 46 Jahre att~ Handlanger, yon Trub in Bern, liess sich den 7..Ja- 

nuar 1878 wegen eines Tumors des linken oberon Augenlides auf die chirurgisch- 
klinische hbtheilung des Iuselspitals aufnehmen. Der Tumor war Ende Februar 
1877 zuerst bemerkt worden als etwa erbsengrosses, auf der Unterlage verschieb- 
]iches, nicht druckempfindliches Kn/itchen, dos ,  wie es Mitte Miirz etwa die doppelte 
Gr/isse erreicht laatte, auf der hugenklinik excidirt wurde und sich ais eino Cyste 
mit relativ dickem Batg und braunrothem krfimlichem Inhalt erwies. Die Wund- 
heilung machte sich sehr rasch, jedoch folgte schon im Juni, also 3 Monate nach 
der Operation, ein Recidiv, dos bis zorn Eintritt auf die chtrurgische Klinik !aug- 
sam und schmerzlos wuchs. Hier wurde folgender Status aufgenommen: 

Pat. zeigt eine, die innere Hiilfte des oberon Lides eiunehmende Geschwulst, 
die sowohl nach innen als nach aussen in mehreren kugeligen Abschnitten vorragt. 
Sie sitzt der lnnenwand der Orbita unbeweglich oaf und es l/isst sich am hinteren 
Emle des Coojunetivalsackes ouch ein derber Fortsatz durchffihlen. Am stiirksten 
ragt die Geschwulst an Stelle des Thriinenpunktes lnnen und aussen vor und ist 
bier mit Schleimhaut und iiusserer ttaut verwaehsen, nach ausseu dagegen ist die 
itaut fiber derselben verschieb|ich. Im Bereieh der verwachsenen Partien ist die 
Consistenz eine feste, die kuglig vorragenden Abschnitte fluctuiren dagegen deutlich. 
Bei Punction letzterer entleert sich fiberall eine okergelbe trfibe Fliissigkeit, nor 
aus Kfrnchenkngeln bestehend. Am Hals~ nirgends Drfisen. 

Den 24. Janoar wurde der Tumor excidirt nod das mit ihm sehr verwachs~ene 
P eriost tier inneren Orbitaiwand mit entfernt. Der Defect des oberen Lidos wurde 
plastisch ersetzt. Die Heilung machte sieh sehr rasch, und Mitre Februar wurde 
Pat. v611ig geheilt nor mit geringer Blepharophimose entlassen. 

Beziiglich der Natur des Tumors theile ich bier alas Resultat der dutch tterrn 
ProL Langha n s vorgenommenen mikroskopisehen Uutersuchung mit, for dessert 
Ueberlassung ich hiermit meinem verehrten Lehrer den boston Dank ausspreehe. 

,,Der Tumor, etwa 2 Cm. hoeh und mit einer glatten Operationsfliiehe van 
etwa I~-Cm. Durchmesser, butte eioe warzig hiickerige Oberfliiche; in den ein- 
zelnen H~ickern schimmern kleinere weissliche KSrnchen durch die bedeckende glatte 
gliiuzende Haut hindureh. Auf der Schnittfi/iche zeist die obere uud die tiefere 
H~ilfte eiu verschiedenes Aussehen. Jene hat einen lappigen Bau eotsprechend den 
griissereu HSckeru, die einzelnen Lappen ein k~irniges hussehen, die K~irner yon 
der geringsten Grlisse his 1 Mm. Durchmesser, m~issig transparent, weisslich odor 
iutensiv triib, weissgelb~ sehr locker li~gend uud ]eicht herauszul~sen. Die tiefere 
Partie dagegen hat einen gleiehmiissigen Bau, ist grauweiss, sehr feinkiirnig, ~hn- 
lich einem Caneroid. Die mikroskopische Untersuehung best/itigt dies; in mfissig 
entwicl~eltem bindegewebigem Stroma finden sich zahlreiche Zellstrfinge yon sehr 
versehiedener Breite, moist senkrechtem, doch auch vielfach gewundenem Verlauf, in 
kleinen l~nglichen ebenfal!s senkrecht gestellten Gruppen. 
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Die obere Pa;tie dagegen hat meat ~iriisen~ihuIichen Bau. [lie KSrner st*tlen 
solide oder boble, rnit Lumen versehene epitheliale Massen dar; die tiefsten resp. 

zu ~iusserst gelegenen ZeIten derseIbcn sind cylindrisch, dann folgen dicke polyedri- 
sche, direct nach dem Lumen bin mehrere Lagen abgeplatteter Zellen. lm Lumen 
.'laden sicb FettkSrnchen, vereinzelt oder dasselbe fast vbllig ausffillend. Manche 

dieser Zelhnassen haben centrale, nach der Peripherie bin ausstrahlende schmale 
Spalten, welche yon schw.alen bindegewebigen Septa ausgefalh w e r d e u . -  Eine 
Membrane propria lasst sicb an keiner Stelle nachweise.q. Die Grbsse ned Form 

dieser Gebilde legen die Vermuthung nahe, dass es sich um verfinderte Talgdrfisen 
handelt, end zwar um eine Veranderm*g, wie ich sie an den Milcbdr/isenbl/ischen 
als ein Zwischenstadium zwischen dem normalen Zustand derselben end der vSlti- 

gen krebsigen Entartung geschildert babe (dieses Archly, 58, 159.). Ich mSehte 

daher die Geschwulst a l s  e i n e n  yon den T a l g d r ~ i s e n  a u s g e h e n d e n  Krebs  
b e z e i c h n e n . "  

Den 8. Juli 1878 liess sieh Pat. wieder auf die chirur~isch-klini'sche Abtbei- 

~ung aufnebmen. Er klagte jetzt fiber Stuhlbescbwerden, bestehend in starkem 

Tenesmus und reiehlichem Abgang you Blut und Schleim bei der Defecation. Diese 

8esehwerden sollen bald nach der Entlassung des Pat. begouuen und seither trotz 
~irztlicher Behandlung eher zugenommeu haben. In letzter Zeit magerte Pat. zu- 

d~m stark ab. Der Status war jetzt folgender: 
Pat. ist stark an~imisch, mager, hat weisslich be[egte Zunge, in beiden Leisten, 

besonders aber links, kleiue weiche Driisenschwellungen, um die ~lalleolen etwas 

Oedem. 
Die Rectaluntersuehung ergiebt 6 Cm. fiber dem Anus am oberen Ende der 

normalen Prostate beginnend einen cylindrischen, circular aufsitzenden, etwa 2 Cm. 
in's Lumen des Rectums vorragenden Tumor. Der Umfang ist glatt, die centrale 

in's Lumen des Rectums vorragende Partie ist ulcerirt, zoigt festere und weichere, 
gr~issere und kleinere Hiicker. Der Finger kann ziemlich hoch durch die Ulcerations- 

masse hiuaufdringen, wlrd bier abet eng umfasst und kann mit Sieherheit nicht die 

obere Grenze erreichen. 
Nach diesem Befund wurde ein circular aufsitzendes C a r c i n o m a  r e c t i  

diagnosticirt. Wegen seiner Ausdehnung u n d d e r  bereits vorhandenen Verwachsung 

mit der Umgebung war es inoperabel; und so wurde blos die Strictur mit Bougies 
behandeR. Dem Pat. behagte indess diese Behandlung wenig, er trat aus dem Spital 
aus. Den 26. Juli 1878 erfolgte unter peritonitischen Erscheinungen der Exitus lethalis. 

Die Obduction wurde yon den Angeh~irigen des Pat. leider verweigert, doeh 
konnte ich ein Stfick des Rectaltmnors excidiren und zur mikroskopischen Unter- 
suchung verwenden. Letztere ergab, dass es sich um ein C y l i n d e r e p i t h e l i a l -  
c a r c i n o m  gewShnliehster Form handette, mit reichlichen langen Zelistr/ingen und 

spiirlichem faserigem Gewebe daz~.ischen. 
2. Fail .  

Frau Magd. B.-Z., 51 Jahre alt, yon BSzingen, sah ich zum ersten Mal den 
31.duli 1877. Seit 4 Jahren will sie eine Geschwulst in tier linken Axilla haben, 
die spontan als taubeneigrosser yon Anfang an hurter Knoten entstanden und seit- 

her stetiges Waehsthum zeigte. 
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Die Untersuchang ergab folgenden Befund: In der linken Axilla, der vorderen 
Axillarfalte sich anlebnend, sitzt sin g~nseeigrosser llingsovaler platter Tumor yon 
gerbtbeter, narbig verdfinnter, mit ihm innig verwachsener Haut bedeckt, auf der 
Unterlage noch ziemlich verschieblich. Die Gonsistenz ist in ganzer Ausdehnung 
bart. Druck auf den Tumor ist nicht empfindlich, doch erregt jeglicbe Zerrung 
desselben intensive Schmerzen in der linken Mamma ned dam Sulcus bicipital. 
int. des hnken Armes. Von dam Vorderrand des Tumor lasseu sieh mehrere, etwa 
3 Mm. dicke, zuweilen leicht knotig aufgetriebene Str/inge each dam lateralen 
Rand der linken Mamma verfolgen. Letztere selbst zeigt in ihrem uberen iiusseren 
Quadranten eine diffuse, etwa halbfaustgrosse Infiltration ohne Betbeiligung tier 
Haut oder tier Unterlage, vielmehr lassen sich auf der Oberfl/iche die Acini der 
Drfise deutlich durchffihlen. Die infiltrirte Pattie hat ziemlich weich-elastische Con- 
sistenz. Die fibrige Mamma is'~ normal, g~t entwickelt, Mamilla nicht eingezogen. 

Pat. entzog sich zun/icbst einer weiteren Untersuchnng und event. Behandlung 
and ich sah sie erst 10 Moeate sp/iter wieder, da sis sicb den 6. Juni 1878 auf 
die Abtheilung des Herrn-l)r. S c h n e i d e r  aufnehmen liess. Jetz~t war es mbg-  
lich, Anamnese und Status genau aufzunebmen. 

Die friiher gesunde, verbeirathete (Ehe kinderlos) Pat. wurde vor 13 Jabren an- 
geblich wegen ,Gebarmutterbliihung" vorfibergehend/irztlich behandelt. Der Arzt con- 
statirte schon damals einen Tumor abdominis etwa halb so gross wie der jetzt vor- 
handene, der seither langsam gewachsen ist, ohne besondere Bescbwerden zu machen. 

Dis Menopause trat vor 2 Jahren ein, seither fehlt jeglicher Blutabgang aus 
den Genitalien. 

Vor 5 Jahren bemerkte Pat. zuffillig in ihrer Iinken AxilJa einen etwa taubenei- 
grossen Tumor, der nebstdem ganz die gleichen Charaktere darbot, wie der jetzige 
Tumor in tier rechten Axilla, hie wader spontan noch auf Druek Schmerzen ver- 
ursacbte his etwa vor I Jahr, wo Pat. neben dam stetigen Wachsthum die Ver- 
wachsung des Tumors mit der Haut constatirt" und bei Palpation Schmerzen harts. 
Seit Neujahr 1878 bestehen ausstrahlende Schmerzen im linken Arm, seit Ends 
Januar Schwellung des Ober- nnd Vorderarms und zu gletcber Zeit warden die 
Tumoren fiber and unter der linken Clavieula bemerkt. Die links Brust war his 
vor 1�89 Jahren vbllig normal, zeigte gleiche Bsschaffenheit wie die rechte. Um jane 
Zeit aber entstand im iiusseren oberen Theil sin etwa 2 Frankenstfick,grosser 
fischer ltnollen, der ziemlich welch war und auf Druck nicht empfindlich, huch 
dieser Tumor wuchs seither langsam und stetig, ohne besondere Erscheinangen zu 
macben. Die Sehwellung in der recbten unteren Tboraxgegend besteht seit letzten 
Winter, die in tier rechten Axilla seit 2 Monaten und vergr~sserten sich seither je 
etwa um die H/ilfte. Heredit~re Moments Iassen sich nicbt eruiren. 

Bei der genauen Ilntersuehung der Pat. am 9. Juli~1878 wurde folgender 
Status notirt: 

Die etwas rangers, doch ziemlich kr/iftige Pat. bat einen kleinen, leicht unter- 
drfickbaren Pals, keinen Hasten, keine Dyspnoii. Lungenuntersuehung ~giebt nichts 
Abnormes. 

Auf der Thoraxseite der linken hxilla findet sicb ein fiber 2 F/lusts-grosset 
Tumor mit siuer eentralen kraterfbrmigen Vertielang, die sine mit spsckigsm Be- 
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lag bedeekte Ulcerationsfl/iehe darstellt. Die Ulceration setzt sich radifir in einzet- 
uen Furehen each der Peripherie fort. I)er Tumor hat in geezer Ausdehnuug eine 
harte Consistenz, each aussen you der Ulceration ist die Haut blauroth, verdiinnt, 
adhiirent, huf tier Unterlage ist eine Versehieblichkeit nut in seitlieber Richtung 
mSglieh, sie fehlt biogegen in der Riehtung yon oben each unteu. Druek ist nir- 
gends empfindlich, doch verursaeht die Versehiebung des Tmnors auf der Unter- 
!age Sehmerzen in der 6egend des linken Plexus axillaris nebst ausstrahlenden 
Schmerzen im Suleus bieipit, int., die ohne dies spontan besteheu. Der linke 
Ober-, weuiger der Vorderarm slnd stark 5dematgs. 

In der /iusseren Itfilfte tier linkeu Mamma tritt ein fiber apfelgrosser Knoten 
als siehtbare Gesehwulst hervor, die dureh eine sehmale Furehe ,;on dem Axillar- 
tumor getrennt uud gegen ihu noeh versehieblieh ist. Die Haut ist fiber dem Tu- 
mor in geezer Ausdehnung infiltrirt, doeh yon der Uuterlage abhebbar, die Mamitla 
dagegen ist stark eingezogen gegen den Tmnor zu fixirt. Letztere hat vollkommen 
harte Consistenz, leicht uuregelmfissig hSekerige Oberflaehe. 

Eio dem erv:clihnten Axillartumor ganz analoger, etwa halb mantisfaustgrosser 
Tumor ragt ober- und uuterhalb der Mitre der linked Clavieula vet. Er hat dieselbe 
harte Coesistenz und unregelm/issige Oberfliiehe. Haut unver~indert, dagegen besteht 
Unversehieblichkeit, sowohl gegen die Unterlage, wie gegen die Clavieula. Uumittelbar 
hinter dem Ansatz des M. eleidomastoideus findet sieh eine bohnengrosse, harte, 
leicht versehiebliche Drfise. 

Die reehte Mamma ist y,,ohigebildet, mit starker Entwiekeiung des i)rfisenkSrpers. 
An der Thoraxselte der rechten Axilla eine sehr harte, auf Druek empfind- 

liehe, each allen Seiten leicht versehiebliehe, taubeneigrosse Driise yon leieht uu- 
regelmfissig hfekeriger Oberfl~iehe. Die Bewegungen des reehten Armes sind frel. 

Die reehtsseitige 9. Rippe zeigt in der hxiilarlinie eine 9 Cm. lange und halb 
so breite spindelfSrmige Verdi;:kung, die sieh durchweg fest auffihlt und hSekerige 
Oberfl~iche hat. 

Das Abdomen ist im Epigastrium welch, ]eiebt eindriiekbar, im Hypogastrium 
dagegen etwas aufgetrieben, in den Hypochondrien keine Diimpfung. Vonder Sym- 
physe his 5 Cm. unter den Nobel und seitlich in die verli~ngerte Mamillarlinie 
reiehend l~isst sieh eine kindskopfgrosse, durehweg harte Gesehwulst yon sehr an- 
regelmiissig knolliger Oberfl/iche durehffihlen, die mit einem sehm/ileren Theil each 
dem kleinen Beeken sieh fortsetzt. Versehiebliehkeit besteht besouders_ naeh den 
Seiten bin. Percussionssehall fiber dora Tumor gedlimpft. Per vaginam ffihlt man 
die Portio vagiualis sear hoehstehend, ffir den Finger kaum erreichbar, stark each_ 
reehts abgewiehen, yon derber Consistenz, Os uterinum ext. eine Querspalte. Nach 
links constatirt man eine den ganzen linken und hinteren Fornix vaginae einneb- 
mende, each unteu bis 6 Cm. an den htroitus vaginae reiebende, fiber faustgrosse 
Gesehwulst yon ganz derselben Besehaffenheit wie der abdominale Tumor nod mit 
ibm in unmittelbarem Zusammenhang stehend. Die Uterussonde driugt 6 gin. welt 
gin in das stark nach reehts abgewiehene Corpus uteri, und es lfisst sieh die Son- 
denspitze etwa 4 Querfinger breit nach reehts yon der Symphyse durehffihlen. 
Gegenfiber dem grossen Tumor ist dos Corpus uteri deutlieh beweglieh, eiue unmit ~- 
telbare Verbiadung beider dureh einen Stiel etc. ist nirgends zu eonsLatiren, yon 
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normalen Ovarien ist nichts zu filhlen. Die Rectaluntersuchung best~.tigt im We- 
sentiichen den durch die Vaginalpalpation festgestellten Befund. 

Zur Deutung dieser verschiedenen Tumoren bin ich leider nur 

auf die kIinische Diagnose angewiesen, eine Verificirung derselben 
durch mikroskopische Untersuchung war bis jetzt unmiiglieh. Vom 
klinischen Standpunkte aus aber mtissen alle erwlihnten Tumoren 
als Carc inome  betrachtet werden, wie aus dem Status genugsam 
hervorgeht, und mit Benutzung der anamnestischen Daten wtirde 
sieh als Diagnose ergeben: 

Carcinoma ovarii (sinistri) yon einem vor 12 Jahren eonstatir- 
ten und damals nicht genauer pr~icisirten Tumor abdominis ausge- 
gangen: Carcinom der linken Achseldrtisen seit 5 Jahren bestehend; 
Carcinoma mammae sinistr, seit 1~: Jahren beobachtet, Carcinom 
der Supraclaviculardrtisen links seit ~ Jahr bestehend; Carcinom- 
knoten an der 9..rechtsseitigen Rippe vor ~- Jahr und Lymphdrti- 
sencarcinom in tier rechten Axilla vor 2 Monaten entstanden. 

Lassen wir zunlichst den Tumor abdominis bei Seite, so 
stellt das tibrige Krankheitsbild ein Carcinoma mammae sinistr, mit 
multiplen Metastasen dar; nur mtisste dann nach den Daten der 

Anamnese und dem Ergebniss der erslen Untersuchung ein p r i -  
miires A c h s e l d r t i s e n c a r c i n o m  angenommen werden, das erst 
nach 2�89 Jahren die Brustdrtise in Mitleidensehaft zog. Sehon in 
dieser Beziehung ist der Fall hiichst interessant, noeh mehr abet 
wird er es mit Berticksichtigung des Unterleibstumors. Letzterer 
vereinigt in sich so sehr alle Merkmale eines Carcinoms, dass die 
klinische Diagnose ganz priicise gestellt werden kann. Als Sitz des 
Carcinoms nehme ieh das Ovarium sinistr, deswegen an, well 
durch die Anamnese alas Bestehcn eines Unterleibstumors schon seit 
12 Jahren festgestellt ist, der wohl spliter carcinomatiis wurde, 
sonst ware nicht abzusehen, warum diese Geschwulst so geringe 
Beschwerden macht, und die Nachbarschaft noeh gar nicht in Mit- 
leidensehaft gezogen hat. 

Die carcinomat0se Degeneration ist nun abet von den hier in 
Betracht kommenden Tumoren nut bei den Ovarialtumoren consta- 
rift, wlihrend sic bekanntlich bei Uterusfibroiden, an welche man 
in unserem. Falle noeh denken kSnnte, nicht vorkommen soil. 

Es wiirde sich also in d iesem Falle um ein Carc i -  
noma ovar i i  h a n d e l n ,  neben  welehem - -  und zwar u, nab-  
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h ~ n g i g  y o n  i h m  - -  d i e  A e h s e l d r U s e n  u n d  d i e  M a m m a  

l i n k c r s e i t s  k r e b s i g  e r k r a n k t  s i n d .  

Die beiden hier  mi tgethei l ten  F~ille s te l len das mult iple  Vor- 

k o m m c n  p r im~re r  Carc inoma tiber al len Zweifel les t ,  und  wenn 

man such an der  Diagnose im letzteren Falle zweifeln wollte,  da 

es nieht  mSglich war, sie du tch  die mikeoskopisehe U n t e r s u e h u n g  

zu verif iciren,  so ist  doch der  ers te  Fall kliniseh beobaeh te t  und  

naeh allen Seiten hin genau  un te rsueh t .  - -  

Analoge Fiille finde ieh ers t  in dem neues t en  Werke  yon 

v. W i n i w a r t e r  1) besehr ieben  und  zwar n icht  weniger  wie sechs,  

die ich bier  kurz  anf i ihren  will:  

1. (S. 76.) Bei der Autopsie einer 62jlihrigen Frau findet sieh neben Care inom 
der beiden B r u s t d r f i s e n  (primtir links) mit Erkrankung der Achseldriisen und 
Knoten in Leber, Zwerchfell und Mesenterialdrfisen noeh ein Ciarcinom des 
J e j u n u m s ,  fiber das sick Ver[. folgendermaassen ~ussert: lm Jejunum eine fast 
ringffirmige, kleinfingerdicke, mit Ausnahme des Peritoneums nile Sehtchten des 
Darmes substituirende, das Darmlumen verengernde und eine zweite rundliche 
knotenfSrmige Eareinommasse. 

ltier hat die Metastase vollkommen alas Bild eines prim~iren Darmkrebses an- 
genommen: die ringf6rmige Ausdehnung, die verengernde Wirkung auf das Darm- 
lumen, die Durchwachsung der Darmwand mit Freilassuug des Peritoneums - -  
dieses hlles erinnert an die primiir entstehenden yon innen nach aussen wachsenden 
medutlaren Carcinome des Pylorus und des Darmes. huf welclaem Wege die In- 
fection stattgeftmden hat, scheint markirt zu sein durcl~ die geschwollenen Lymph- 
driisen des Mesenteriums, allein das w/ire eine Infection gegen den Strom. Man 
kann nicht annehmen, dass auf dem Wege der Lympbbahn Krebszellen gegen den 
Dsrm zu vor~edrungen sind, vi'elmehr ist es viel wahrscheinlicher, ja so gut als 
gewiss, dass die Lymphdriisen secundlir yore [)arm aus erkrankt sind. Die Er- 
krankung des Darmes abet muss auf eine sehr frfihzeitige Metastasenbildung dutch 
Infection zuriickgeffihrt oder sis eine selbstiindige Carcinomentwickelung gedeutet 
werden, wenn man alas welt vorgeschrittene Stadium der Darmstenose (ira Vergleich 
zu den disseminirten KnStchen in den ~brigen Organen) in Betraeht zieht. Man 
wird in solchen F/i.llen zu einer Erkliirung gedriingt, die scheinbar paradox ist, die 
such nicht bewiesen werden kann, for welche abet immer wieder einzelne Ffille 
sprechen, nehmlich die Annahme einer , , l t r eb s en t w i cke l ung  ganz u n a b h a n g i g  
yon dem pr im/i ren Heerde".  

2. (S. 173.) Ein Mann zeigte sich 3~- Jahre nach erfolgreicher Exstirpation 
eines U n t e r l i p p e n e a r c i n o m s  mit einer w a r z e n / i h n l i e h e n  P r o m i n e n z  an 
der Glabe l ]a ,  die bei tier mikroskopischen Untersuchung nach tier Excision als 
b e g i n n e n d e s  E p i t h e l i o m  sieh erwies. Seither (w~ihrend 4 Jahren) fehlt jeg- 
liche neue Erkrankung. 

") Beitr@e zar Statistik der Carcinome. Stuttgart 1878. 
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3. (S. 236.) Bet einem 49j/ihrigen Mann entwickelte sich 2�89 J'ahre nach 
Operation sines Zungaacare inoms yon der Regio suprahyoidea ans im l inken 
Theil der ~iusseren Narbe sine ca rc inomatSse  In f i l t r a t ion  mit Er-  
kr'ankung ether kleinen Driise daneben, Bet der Operation wards eonstatirt~ 
,,dass in der MandhShle selbst auch nicht die Spar eines Reeidivs vorhanden war, 
sondern dass die infiltrirte Stelle and die mit dem Kieferperiost ver~'achsene Driise 
g/inzlich isolirt waren, dass also eigentlich das Carcinom an ether ganz neuen Stelle, 
and in einem anderen Gewebe, der Narbe der ~usseren Haut sich entwickelt and 
van da aus die Driise inficirt harts". 

4. (S. 2.36.) Den 7. Februar 1867, wards bet einem 65j/ihrigen Manne ein 
seit einem Jahr bestehendes Carcinom tier reehten  Zungenh/ i l f te  operirt. 
Der Pat. befand sich vo]lkommen wohl bis vor 1�89 Jahren (also 13 Jahre lang); 
damals entwickelte sich ein Carcinom der Schle imhaut  an der l inken 
Sei te  der MundhShle nahe dem Kiefer. Gegenwlirtignimmt dasselbe die links 
Seite des Mundbodens sin, hat den ]inken Unterkieferast ergriffen, Zunge and rechts- 
seitiger Mundboden nebst Halsdr~sen sind dagegen ganz fret. 

5. (S. t79.) Bet der Autopsie sines Mannes, dem vor I Jahr 7~ Monaten 
sin r e c id iv i r t e s  Carcinom des Nasenflfigels operirt wordnn, land sich eta 
Magencarcinom. 13is Lymphdriisen waren dabei ganz frei. 

6. (S. 192.) Es handelt sinh hier am sin Carcinom tier l inken Ohr-  
muschei,  das zweimal operirt wurde. Einen Monat nach der letzten Operation 
folgten E r sche inungen ' von  Ma~enearcinom and bald deswegan Exitus. 
Section konnte nicht gemacht werden. 

FOr meine Zwecke sind yon diesen 6 Fallen nieht a l l e  in 

gleicher Weiss  beweiskriiftig. Was zunaehst Fall 3 betrifft, so 

kOnnto man bet der 2�89 Jahre nach der Operation aufgetretenen 

Erkrankun8 der Hautnarbe einmal denken an sine wlihrend d e r  

Operation stattgehabte Impfung auf die Wunde ,  and sodann vor 

Allem an die ZurOcklassung eines minimalen Restes yon eareino- 

mat0sen Elementen, etwa bet Ausseh~lung einer erkrankten Drtise. 

Aehnliehes sieht man ja auch bet anderen Careinomen nieht g e r a d e  

selten;  mir Sind besonders analogs Fiille yon (~areinoma mammas  

in Erinnerung.  - -  Bet Fall 5 wird es sich fragen, ob nicht die 

MOgliehkeit ether Implantation beim Mageneareinom vorliegt,  in tier 

yon K l e b s  for das Plattenepitheliom angenommenen Weiss. - -  

Fall 6 endlieh trifft denselben Vorwurf wie meinen 2., dass sine 

Verifieirung tier Diagnose dutch die Section nieht mitglieh wa r . "  

l)ie Obrigen 3 F~ille sind nun abe t ,  wie mein erst beschrie- 

bener, genau beobaehtet und pathologisch-anatomiseh untersucht. 

Es  g e h t  a u s  i h n e n  h e r v o r ,  d a s s  d e r  a l l g e m e i n  a n g e n o m -  

me  ne  S a t z ,  d a s  G a r c i n o m  t r e t e  a l s  s o l i t ~ r e r  T u m o r  a u f  
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und es we rde  der  i lbr ige  K~ rpe r  nur  yon d iesem aus in 
M i t l e i d e n s c h a f t  g e z o g e n ,  zwar  ftir die i i be rwiegende  Zahl 
yon Fii l len g i l t ,  class es abe r  doeh F~ille g icb t ,  wo ein 
p r iml i r e s  Ca re inom au f t r i t t ,  des e n t w e d e r  o p e r i r t  wird ,  
ode r  sieh se lbs t  t i be r l a s sen  den gewi~hnliehen Ver lauf  
d u r e h m a e h t ,  und d a n e b e n  naeh k U r z e r e r  ode r  l i ingere r  
Zeit  ein zwei tes  C a r e i n o m  fo lg t ,  auf  e inem b e l i e b i g e n  
S t a n d o r t e  p r iml i r e r  K r e b s e ,  das e b e n f a l l s  in fa r  p r iml i r e  
T u m o r e n  t y p i s e h e r  Weise  verHiuft .  Die F r e q u e n z  dieser 
F~ille ist aus dem vorliegenden geringen Material nieht zu bestim- 
men, ebensowenig llisst sich beziiglieh der Zeit des Auftretens des 
2. Tumors und seiner Localit~t etwas Bestimmtes sagen, wie fol- 
gende Uebersieht der sicher eonstatirten Fitlle zeigt. 

Fall: L Tumor: II. Tumor: Zeitliehe Aufeinanderfolge: 
1. (~arc. palpebr, sup. Care. recti 3 M~nate'] nach Operation 
2. mammae sin. jejuni 
3. labii inf. einer Warze d. Glabella. 3�88 Jahre ~ des 1. Tumor 
~. linguae .. der Mundschleimhaut 13 _ ] aufgetreten.  

FUr die T h e r a p i e  yon Wiehtigkeit ist der Umstand, dass der 
spt i ter  a u f t r e t e n d e  p r imi i re  T u m o r  wie die gew~ihnlichen 
Krebse zuniichst ein rein l o c a l e s  L e i d e n  darstellt und wie der 
obige 3. Fall zeigt, durch o p e r a t i v e s  E i n g r i f f  sogu t  He i lung  
e r z i e l t  w e r d e n  kann ,  wie bei  den  p r i m i i r e n  T u m o r e n  
i ibe rhaup t .  

Bestimmte i i t i o l o g i s c h e  Momen te  far des multiple Vor- 
kommen der Carcinome ergeben die obigen Fiille nieht. Bemer- 
kenswerth ist immerhin, dass in keinem Falle 2 primiire Tumoren 
zu gleieher Zeit zur Beobaehtung kommen, etwa so wie dies bei 
den gutartigen Gesehwtilsten vorkommt. Weteben Einiluss der erst 
entstandene Tumor auf den spUtereu bat, ob tiberhaupt ein solcher 
besteht, oder ob man hierbei eher auf eine Disposition zu Gareinom 
reeurriren muss, wage ich nicht zu entseheiden, ebensowenig o b  
die Inelusionstheorie yon C oh n h elm bier Anwendung finales kann. 
Ieh hoffe vielmebr, es werden sich bald, naehdem einmal die Auf- 
merksamkeit auf des Thema gelenkt ist, die Beobachtungen mehren, 
so dass ass einem griisseren Material weitergehendere Schliisse ge- 
zogen werden ki~nnen. 


