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XVIL
Ueber Multiplicitit des primdren Carcinoms.

Von Dr. G. Kaufmann,
Assistenzarzt der chirurgischen Klinik in Bern.

Von dem Carcinom gilt im Allgemeinen der Satz, dass dasselbe
als solitirer Tumor beginnt und sich selbst iiberlassen den Orga-
nismus in der Weise in Mitleidenschaft zieht, dass zuniichst die
anstossenden Bezirke des Lymphsystems und von diesen aus die
anderen Organe in Mitleidenschaft gezogen werden. Zuweilen wird
der Organismus auch auf dem Wege der Bluigefisse, also durch
embolische Vorglinge inficirt. Es giebt daneben aber noch Fille,
wo der Verbreitungsmodus ein anderer ist. Ich erinnere einmal
an die sogenannte Contactinfection. Sie wird im Ganzen selten
beobachtet, da sie nur unter ganz bestimmten Verhiltnissen mog-
lich ist. "Liicke') fithrt davon ein hiibsches Beispiel an: er sah
von einem ulcerirten Cancroid am Zungenrand aus eine Impfung
auf die Wangenschleimhaut derselben Seite. :

Ein solches Impfcareinom in exquisiter Form unter-
suchte ich neulich, und ich erlaube mir wegen der grossen Selten-
heit soleher Fille dasselbe hier ausfiihrlicher mitzutheilen:

Elisabeth H, 81 Jahre alt, von Bowyl, steilte sich den 8. November 1877 vor -
Schausaal des Inselspitales. lch notirte mir damals folgenden Status:

Die sehr decrepide Frau zeigt anf dem rechten Handriicken ein im Ganzen
randliches 53— 6 Cm. im Durchmesser haltendes Ulcus von -der Basis der Meta-
carpalknochen bis 1 Cm. hinter das vordere Eode derselben und vom IL bis V. Me-
tacarpus der Quere nach reichend, Der Rand des Ulcus ist stark wulstig, von
leicht papillirer Oberfliche, féhlt sich sebr hart an und ist rings von blaurdth-
licher, ziemlich infiltrirter Haut umgeben. Das vertiefte Centram ist flach, trigt
einen gelblich schmierigen Belag, ist aber, wie der Rand,- hart. Das Ulcus ist seit-
lich verschieblich auf der Unterlage, wobei sich die in der Gegend des Handgelenkes
deutlich vortretenden Extensorensehnen mitbewegen, in der Langsrichtung ist eine
Verschieblichkeit nicht zu constatiren. Die leicht Gdematds geschwellten Finger
konoen vollkommen gestreckt werden, die Flexion dagegen ist nur in den Inter-
phalangealgelenken ganz, in den Phalango-Metacarpalgelenken der drei mittleren
Finger dagegen nur etwa zu 10° raGglich. Die vier leizten Finger konnen nur
wenig gespreizt werden. Cubital- oder Achseldriisen sind nicht zu fithlen.

1} Die Lehre von den Geschwiilsten, S. 51, in v. Pitha-Billroth's Handbuch.
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An der Conjunctiva bulbi des rechten Auges besteht eine Ulceration von etwas
unregelmdssiger Form, Sie reicht paeh oben bis 3 Mm. an die Uebergangsstelle
der Conjunct. bulbi in die Conjunct. palpebrarum; nach innen und unten bleibt
sie von dieser durchschnittlich 1 Cm. entfernt. Nach aussen geht sie auf die Cornea
iiher und ldsst von ihr nur ein kleines #dusseres unteres Segment frei. Die Ulce-
ration hat eine kleinhdckerige Oberfliche und fiihit sich hértlich an. Cie Conj. -
palp. sowie der intacte untere inssere Theil der Conj. bulbi zeigen starke Rdthung
und Injection, zudem besteht Epiphora. Das Oeffnen der Lider ist in gleicher Aus-
dehnung moglich wie links, der Lidschluss dagegen nur bis 3 Cm. und es ragt dann
der prominenteste Theil der Neubildung in der Lidspalte vor. Im Uebrigen ist der
Bulbus nicht verdndert. Pat. hat aber keine Lichtempfindung mebr am rechten Aunge.

Am Halse und vor dem Ohre fehlt jegliche Drisenschwellung.

Die Untersuchung ergab also ein Caneroid anf dem reehten Handricken
nebst einem Cancroid der rechtsseitigen Conjunctiva bulbi, ond zwar
‘an beiden Stellen obne nachweisbare Betheiligung der Lymphdrisen.

Die Frau konnte selber keine Angaben machen Gher die Entstehung der beiden
Affectionen, hingegen gelang es mir spéiter von den AngehGrigen der Patientin werth-
volle anamnestische Daten zu erheben.

Die Affection des Handriickens soll bei 5 Jahren dauern, zu welcher Zeit sich
ohne besondere Ursache ein mit trocken Borken bedecktes kleines Ulcus bildete,
das langsam zn dem jetzigen Tumor anwuchs., Das Cancroid des rechten Auges
entstand vor etwa 1. Jahren, und die Person, die mir diese Angabe machte, setzte
sogleich bei, sie glaube, es habe sich, da die Patientin sich bestindig mit dem
Handriicken die stark thrinenden Augen auswischt, von dem Geschwiir der rechten
Hand etwas im rechten Auge ,angesetzt und von da biitte sich die Neabildung hier
entwickelt, zumal die Patientin fange Zeit an der Hand keiden Verband getragen.

Die Frau, welche noch einige Zeit im hiesigen Pfriindnerhause verpflegt wor-
den, starb den 13. Mai 1878, Die von Herrn Prof Langhans vorgenommene
Autopsie ergab: Pachymeningitis haemorrbagica, braune Atrophie des Herzens,
Atherom, Ulcus rotundum ventriculi, Cystitis diphtheritica, Ovarialeyste wnd Pyo-
metra, nebst den beiden oben erwihnten Cancroiden. . :

Hr. Prof. Dr. Langhans dberliess mir letztere giitigst zur weiteren Untersuchung.

Der Tomor am reehien Handriicken ist etwa 9 Cm. lang und 8 Cm. breit,
erstreckt sich idber den ganzen Handriicken, zeigt neben seinem derb infiltrirten
Rand eine réthliche granulirte Oberfliche mit zwei eiternden Vertiefungen in der
Mitte, wo das hintere schwarz verfirbte Ende der nekrotisch gewordenen Extensoren-
sehne des Zeigefingers zu Tage tritt. Auof dem Durchschnitt zeigt sich, dass die
Neubildang auf die Sehnen und Knochen sich fortsetzt, und besonders der il. Me-
tacarpus ist im gréssten Theil seiner Diaphyse von der Geschwulstmasse durch-
wachsen, Die Schoittfliiche selbst ist rothlich- weiss, feinkornig, lisst keinenm Saft
abstreichen.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt die charakteristischen Bestandtheile
des Cancroids: Zellenstringe mit reichlichen Cancroidperlen in einem wit Zellen
spiirlich duorchsetzien Stroma. *

Die- Affection des rechten Auges hat sich gegen den obigen Status kaum ver-
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indert, sie erscheint als 2 Cm. breiter, 5 Mm. dicker, auf der Oberfliche wie auf °
der Schnittftiche feinkdrniger Tumor, .

Auck hier lisst sich mit Leichtigkeit durch die mikroskopische Untersuchung
die Diagnose auf ein Canecroid erificiren. Die Zellstrdnge finden sich in (iber-
wiegender Zahl, sind mur durch spirliches hindegewebiges Stroma von einander ge-
trennt; Cancroidperlen in massiger Zahl. Die Neubildung dringt dareh die ganze
Dicke der Conjunctiva, ohne aber noch die Cornea in Mitleidenschalt zu ziehen. -

Sehr schén konnte man bei den Schuitten aus den Randpartien den unmittal-
“baren Uebergang des Conjunctivalepitbels in die Cancroidzellen pachweisen. Das
Epithel der Conjﬁnctiva ldsst sick nebmlich eine Strecke weit anf den Tumor ver-
folgen, wie es die papillésen Wucherungen desselben lberdeckt, dringt daon aber
zuweilen zwischen diesen Papillen in die Tiefe und tritt nun mit den Zellstringen
des Cancroids in unmitielbaren Zusammeohang. .- Dabei erfabren die polyedrischen
Epithelzellen meist auch Formverianderungen, indem sie rundlichere oder ldngsovale
Formen annelimen. )

Hervorheben will ich noch, dass man bei der Autopsie nirgends carcinomatdse
Lymphbdriisen oder gar eigentiiche Metastasen finden konpte.

Bei der Section zeigie sich noch eine 5 Francsstiick-grosse Ulceration an der
Kopfhaut suf der Hohe des Scheitels, Der Rand war leicht verdickt, der Grund
rothlich, uneben, die Schoittfldche weiss, erinnerte mehr an Sehnen- wie an Krebs-
gewebe, Das. Priparat ging mir leider fir die mikroskopische Untersuchung vei-
loren. Auch fehlen mir anamnestische Daten iber diese Affection.

Es wird sich vor Allem fragen, ob die beiden beschriebenen
Cancroide in einem Zusammenbang mit einander stehen, oder ob
sie vollkommen unabhingig von einander aufgetreten sind. Wegen
der zeitlichen Aufeinanderfolge und dem Umstande, dass es sich
bei dem spiter entstandenen Tumor um das relativ so seltene Con-
junetivaleancroid handelt, muss gewiss ein Zusammenhang der beiden
Neubildungen mit einander angenommen werden. Da es nun aber
eine bekannte Thaisache ist, dass die secuundiren Metastasen die
Lieblingsstellen des primiren Carcinoms meiden, so kann in un-
serem Falle das drei Jahre nach dem Carcinom des Handriickens
aufgetretene Conjunetivalcarcinom nicht einfach als secundire Me-
tastase aufgefasst werden, um so weniger als eine Propagation von.
Geschwulstelementen auf gewdhnlichem Wege wegen der volligen
Intactheit des Lymphsystems undenkbar ist. Es gewinnt dadorch
" der Fall ein besonderes Interesse, einmal weil maltiple Caneroide
hochst selten sind, sodann aber weil die Anamnese das secundir
aufgetretene Carcinom in eigenthiimliche Beziehung zum primfiren
bringt. Die Annahine der ApngehGrigen der Patientin, dass der
Conjunctivaltumor durch directe Einimpfung von Geschwulstele-
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menien des primiren Tumors aufgeireten sei, hat in der That viel
fiir sich. Wegen der starken Epiphora rieb sich die Frau, auch
wie ich sie zum ersten Male sah, bestindig die Augen und liess
dabei gerade den Handriicken iiber das Auge sireichen. Dadurch
musste aber die Impfung an der Conjunctiva um so sicherer ge-
lingen, als letztere im Zustande des chronischen Katarrhs sich be-
fand. — Gegen die Annahme der Entstehung des secunddren Tu-
mors durch Impfung kbnnte der lange Zeitraum sprechen, der
zwischen der Entstehung der beiden Tumoren liegt; man konnte
einwenden, der secunddre Tumor hiitte frither aufireten sollen,
wenn er zu dem primiren in dem erwihnien itiologischen Verhilt-
“pisse stehen wiirde. Allein wenn man iiberhaupt einen genetischen
Zusammenbang zwischen den beiden Tumoren annimmt, so muss
man in erster Linie an die directe Ueberimpfung von der Hand
auf die Conjunctiva denken, wobei die Zeitangabe insofern nicht
stricte zu nebmen ist, als an der Stelle des primiren Tumors viel-
leicht anfangs ein einfaches Uleus sich befand, das erst spiter
carcinomatds wurde. Moglich ist ferner noch, dass der Tumor auf
dem Handrilicken geraume Zeit mii Borken bedeckt war, und ein
directer Contact der Geschwulstelemente mit der Conjunctiva erst
mbglich wurde, wie der primire Tumor sich vergrossert hatte und
die Borken abfielen. —

Die so selten vorkommende Multiplicitit des primi-
ren Carcinoms findet in diesem Falle also ihre wahr-
scheinlichste Erklirung in der Annahme einer directen
Uebertragung der Elemente des erstentstandenen Tu-
mors auf den Standort des secundiren.

Zu diesen Impfearcinomen gehdren auch die drei von Klebs?)
mitgetheilten Fille von Plattenepitheliom des Magens, sowie der
analoge Fall von Liicke. Ueberhaupt nimmt man jetzt wohl all-
gemein an, dass das Platienepitheliom des Magens stets secundir
neben einem Epitheliom der hther gelegenen Theile durch Implan-
tation entstehe. .

Dass aber die Multiplicitit des prim&ren Carcinoms nicht immer -
auf Ueberimpfung zuriickgefithrt werden kann, sondern in der That
eine selbstindige Entwickelung von primiren Carcinomen an ver-
schiedenen Stellen des Korpers bei einem Individuum mbglich ist,

B Handbuch der pathologischen Anatomie. I. S. 190.
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ergiebt sich aus den beiden folgenden Fillen, weléhe ich auf der
chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Kocher beobaehtete und
welche mir letzierer giitigst zur Verbifenilichung iiberliess.

1. Fall.

Chr. Sch., 46 Jahre alt, Handlanger, von Trub in Bern, liess sich den 7. Ja-
nuar 1878 wégen eines Tumors des linken oberen Augenlides auf die chirurgisch-
klinische Abtheilung des Inselspitals aufnehmen. Der Tumor war Ende Februar
1877 zuerst bemerkt worden als etwa erbsengrosses, auf der Unterlage verschieb-
Jiches, nicht druckempfindliches Kndtchen, das, wie es Mitte Mirz etwa die doppelte
Grosse erreicht” hatte, auf der Avgenklinik excidirt wurde und sich als eine Cyste
mit relativ dickem Balg und braunrothem kriimlichem Inhalt erwies. Die Wund-
heilang machte sich sebr rasch, jedoch folgte schon im Juni, also 3 Monate nach
der Operation, eio Reeldiv, das bis zum Eintritt auf die chirurgische Klinik lang-
sam und schmerzlos wuchs. Hier wurde folgender Status aufgenommen :

Pat, zeigt eine, die innere Hilfte des oberen Lides einnehmende Geschwulst,
die sowohl nach insen als nach aussen in mehreren kugeligen Abschnitten vorragt.
Sie sitzt der Inneawand der Orbita unbeweglich auf und es ldsst sich am hinteren
Ende des Conjunctivalsackes poch ein derber Fortsatz durchfiblen. Am stirksten
ragt die Geschwalst an Stelle des Thrinenpunktes innén und aussen vor and ist
hier mit Schleimhant und #usserer Haut verwachsen, nach ausses dagegen ist die
Haot idber derselben verschieblich. Im Bereich der verwachsenen Partien ist die
Consistenz eine feste, die kuglig vorragenden Abschnitte fluctuiren dageges deutlich.
Bei Punction letzterer entleert sich iiberall eine okergelbe triibe Flissigkeit, nur
aus Kornchenkugeln bestebend. Am Halse nirgends Driisen.

Den 24. Januar wurde der Tumor excidirt und das mit ihm sehr verwachsene
Periost der inneren Orbitalwand mit entfernt. Der Defect des oberen Lides wurde
plastisch ersetzt. Die Heilung machte sich sehr rasch, und Mitte Februar wurde
Pat. villig geheilt nur mit geringer Blepharophimose entlassen. .

Beziiglich der Natur des Tumors theile ich hier das Resultdt der durch Herrn
Prof. Langhans vorgenommenen mikroskopischen Ustersuchung mit, fir dessen
Ueberlassung ich hiermit meinem verehrten Lehrer den besten Dank ausspreche.

»Der Tomor, etwa 2 Cm. hoch und mit einer glatten Operationsfliche von
etwa 13 Cm. Durchmesser, hatte eine warzig hockerige Oberfliche; in den ein-
zelnen Hickern schimmern kleinere weissliche Kornchen durch die bedeckende glatte
glinzende Haut hindurch. Auf der Schnittfliche zeigt die obere und die tiefere
Hilfte ein verschiedenes Aussehen, Jene hat einen lappigen Bau eatsprechend den
grosseren Hockern, die einzelnen Lappen ein kirniges Aussehen, die Korner von
der geringsten Grdsse bis 1 Mm. Durchmesser, mdssig transparent, weisslich ader
intensiv triib, weissgelb, sehr locker liegend und leicht herauszulisen. Die tiefere
Partie dagegen hat einen gleichmiissigen Bau, ist grauweiss, sehr feinkdrnig, abn-
lich einem Cancroid. Die mikroskopische Untersuchung bestitigt dies; in méssig
entwickeltem bindegewebigem Stroma finden sich zahlreiche Zellsiringe von sehr
verschiedener Breite, meist senkrechtem, doch auch vielfach gewundenem Verlauf, in
kleinen ldnglichen ebenfalls senkrecht gestellten Gruppen.
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Die obere Partie dagegen hat mehr driisendbnlichen Bau. Die Korner stellea
solide oder hohle, mit Lumen versehene epitheliale Massen dar; die tiefsten resp.
zn dusserst gelegenen Zellen derselben sind eylindrisch, dann folgen dieke polyedri-
sche, direct nach dem Lumen bin mehrere Lagen abgeplatteter Zellen. Im Lumen
finden sich Fetikdrnchen, vereinzelt oder dasselbe fast vollig ausfiillend. Manche
dieser Zellmassen haben centrale, nach der Peripherie hin ausstrablende schmale
Spalten, welche von schmalen bindegewebigen Septa ausgefiilt werden. — Eine
Membrana propria l#sst sich an keiner Stelle nachweisen. Die Grésse und Form
dieser Gebilde legen die Vermuthung nahe, dass es sich um verdnderte Talgdriisen
handelt, ond zwar um eine Verinderang, wie ich sie an den Milchdriisenblischen
als ein Zwischenstadium zwischen dem normalen Zustand derselben und der vélli-
gen krebsigen Entartung geschildert habe (dieses Archiv, 58, 152). Ich mdéchte
daher die Geschwulst als einen von den Talgdriisen ausgebenden Krebs
bezeichnen.®

Den 8. Juli 1878 liess sich Pat. wieder auf die chirurgisch-kliniéche Abthei-
tung aufnehmen. Er klagte jetzt liber Stuhlbeschwerden, bestehend in starkem
Tenesmus und reichlichem Abgang von Blut und Schleim bei der Defication. Diese
Beschwerden sollen hald nach der Entlassung des Pat. begonnen und seither trotz
arztlicher Behandlung eher zugenommen haben. [n letzter Zeit magerte Pat. zu-
dem stark ab. Der Status war jetzt folgender:

Pat. ist stark aniimiseh, mager, hat weisslich belegte Zunge, in beiden Leisten,
besonders aber links, kleine weiche Driisenschwellungen, um die Malleslen etwas
Oedem.

Die Rectaluntersuchung ergiebt 6 Cm. tber dem Anus am oberen Ende der
norialen Prosiata beginnend einen cylindrischen, circulir 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 uleerirt, zeigt festere und weichere,
grossere und kleivere Hocker. Der Finger kann ziemlich hoch durch die Dlcerations-
masse hinaufdringen, wird hier aber eng umfasst und kann mit Sicherheit nicht die
obere Grenze erreichen.

Nach diesem Befund wurde ein circulir auofsitzendes Carcinoma recti
diagnosticirt. Wegen seiner Ausdehnung und der bereits vorhandenen Verwachsung
it der Umgebung war es inoperabel; und so wurde blos die Strictur mit Bougies
behandelt. 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 von den Angehirigen des Pat. leider verweigert, doch
konnte ich ein Stiick des Rectaltumors excidiren und zor mikroskopischen Unter~
suchung verwenden. Letztere ergab, dass es sich um ein Cylinderepithelial-
carcinom gewGhnlichster Form handelte, mit reichlichen langen Zelistringen und
spirlichem faserigem Gewebe dazwischen.

2. Fall.

Fran Magd. B.-Z., 51 Jahre alt, von Bizingen, sah ich zum erstén Mal den
31. Juli 1877. Seit 4 Jahren will sie eine Geschwulst in der linken Axilla haben,
die spontan als taubeneigrosser von Anfang an harter Knoten entstanden und seit-
her stetiges Wachsthum zeigte,
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Die Untersuchung ergab folgenden Befund: In der linken Axilla, der vorderen
Axillarfalte sich -anlebnend, sitzt ein ginseeigrosser lingsovaler platter Taumor ven
gerotheter, parbig verdiinnter, mit ihm innig verwachsener Haut bedeckt, auf der
Unterlage noch ziemlich verschieblich. Die Consistenz ist in ganzer Ausdehnang
hart. Druck auf den Tumor ist nicht empfindlich, doeh erregt jegliche Zerrung
desselben intensive Schmerzen in der linken Mamma und dem Sulcus bicipital.
iot, des lioken Armes. Von dem Vorderrand des Tumor lassen sich mehrere, etwa
3 Mm. dicke, zuweilen leicht knotig aufgetriechene Stringe nach dem lateralen
Rand der linken Mamma verfolgen. Letztere selbst zeigt in ihrem oheren Husseren
Quadranten eine diffuse, etwa halbfaustgrosse Infiltration ohne Betheiligung der
Haut oder der Unterlage, vielmehr lassen sich auf der Oberfliche die Acini der
Driise deutlich durchfiihlen. Die infiltrirte Partie hat ziemlich weich-elastische Con-
sistenz. Die iibrige Mamma ist normal, gat entwickelt, Mamilla nicht eingezogen.

Pat. entzog sich zundchst einer weiteren Untersuchung und event. Bebandlung
und ich sah sie erst 10 Monate spéter wieder, da sie sich den 6. Juni 1878 auf
die Abtheilung des Herrn Dr. Schuneider anfnehmen liess. Jetzt war es mdg-
lich, Anamnese und Status genau aufzunebmen. .

Die friiher gesunde, verheirathete (Ehe kinderlos) Pat. wurde vor 13 Jahren an-
geblich wegen , Gebirmutterblihung® voriibergehend arztiich bebandelt. Der Arzt con-
statirte schon damals einen Tumor abdominis etwa halb so gross wie der jetst vor-
handene, der seither langsam gewachsen ist, ohne besondere Beschwerden za machen.

Die Menopause trai vor 2 Jahren ein, seither fehlt jeglicher Blutabgang aus
den Genitalien. X

Vor 5 Jahren bemerkte Pat. zufillig in ihrer linken Axilla einen etwa taubenei-
grossen Tumor, der nebsidem ganz die gleichen Charakiere darbot, wie der jetzige
Tumor in der rechten Axilla, nie weder spontan noch auf Druck Schmerzen ver-
ursachte bis etwa vor 1 Jahr, wo Pat. neben dem stetigen Wachsthum die Ver-
wachsung des Tumers mit der Haut constatirt’ und bei Palpation Schmerzen hatte.
Seit Neujahr 1878 bestechen ausstrahlende Schmerzen im linken Arm, seit Ende
Januar Schwellung des Ober- und Vorderarms und zu gleicher Zeit wurden die
Tamoren iiber und unter der linken Clavicula bemerkt. Die linke Brast war bis
vor 11 Jahren villig normal, zeigte gleiche Beschaffenheit wie die rechte. Um jene
Zeit aber entstand im #Husseren oberen Theil ein etwa 2 Frankenstiick - grosser
flacher Kpollen, der ziemlich weich war und auf Druck picht empfindlich. Auch
dieser Tumor wuchs seither langsam und steiig, ohne besondere Erscheinungen zu
machen. Die Schweliung in der rechien unteren Thoraxgegend besteht seit letzten
Winter, die in der rechten Axilla seit 2 Monaten und vergrdsserten sich seither je
etwa um die Hilfte. Hereditire Momente lassen sich nicht eruiren.

Bei der genauen Untersuchung der Pat. am 9. Juli-1878 wurde folgender
Status notirt:

Die etwas magere, doch .ziemlich kriftige Pat. hat einen kleinen, leicht unter-
driickbaren Pals, keinen Husten, keine Dyspnoé. Lungenuntersuchung ergiebt nichts
Abnormes.

Auof der Thoraxseite der linken Axilla findet sich ein iiber 2 Fiuste-grosser
Tamor mit einer centralen kraterfGrmigen Vertiefung, die eine mit speckigem Be-



324

lag bedeckte Ulcerationsildche darstelit. Die Ulceration setzt sich radidir in einzel-
nen Furchen nach der Peripherie fort. Der Tumor hat in ganzer Ausdehnung eine
harte Consistenz, nach aussen von der Ulceration ist die Haut blauroth, verdiinnt,
adhirent.  Aof der Unterlage ist eine Verschieblichkeit nur in seitlicher Richtung
wdglich, sie fehlt hingegen in der Richtung von oben nach unten. Drock ist nir-
gends empfindlich, doch verursacht die Verschiebung des Twmors auf der Unter-
lage Schmerzen in der Gegend des linken Plexus axillaris nebst ausstrahlenden
Schmerzen im Sulcus bicipit. int., die ohne dies spontan bestehen. Der linke
Ober-, weniger der Vorderarm sind stark ddematds.

In der dusseren Hilfte der linken Mamma tritt ein Gber apfelgrosser Knoten
als sichtbare Geschwulst hervor, die durch eine schmale Furche von dem Axillar-
tumor getrennt und gegen ihn noch verschieblich ist. Die Haut ist iiber dem Tu-
wor in ganzer Ausdehnung infiltrirt, doch von der Unterlage abhebbar, -die Mamilla
dagegen ist stark eingezogen gegen den Tumor zu fixirt. Letztere hat vollkommen
harte Consistenz, leicht unregelméssig hockerige Oberfliche.

Ein dem erwihnten Axillartumor ganz. analoger, etwa halb manfisfaustgrosser
Tumor ragt ober- und unterhalb der Mitte der linken Clavicula vor, Er hat dieselbe
harte Consistenz und unregelmissige Oberfiiche. Haut unverindert, dagegen besteht
Unverschieblichkeit, sowohl gegen die Unterlage, wie gegen die Clavicula. Uunmittelbar
hinter dem Ansatz des M. cleidomastoideus findet sich eine bohnengrosse, harte,
leicht verschiebliche Driise.

Die rechte Mamma ist wohlgebildet, mit starker Entwickelung des Driisenkdrpers.

An der Thoraxseite der rechten Axilla eine sehr harte, auf Druck empfind-
liche, naeh allen Seiten leicht verschiebliche, taubeneigrosse Drise von leicht un-
regelmissig hockeriger Oberfliche. Die Bewegungen des rechten Armes sind frel.

Die rechisseitige 9. Rippe zeigt in der Axillarlinie eine 9 Cm. lange und halb
so breite spindelférmige Verdickung, die sich durchweg fest anfiibli und hockerige
Oberfliche hat. )

Das Abdomen ist im Epigastrium weich, leicht eindrickbar, im Hypogastrium
dagegen etwas aufgetrieben, in den Hypochondrien keine Dimpfung. Von der Sym-
physe bis 5 Cm. unter den Nabel und seitlich in die verlingerte Mamillarlinie
reichend ldsst sich eine kindskopfgrosse, durchweg harte Geschwulst von sehr un-
regelmissig knolliger Oberfliche durchfiiblen, die mit einem schmileren Theil nach
dem kleinen Becken sich fortsetzt. Verschieblichkeit besteht besonders. nach den
Seiten hin. Percussionsschall {iber dem Tumor gedimpft. Per vaginam fihit man
die Portio vaginalis sehr hochstehend, fir den Finger kaum erreichbar, stark nach.
rechts abgewichen, von derber Consistenz, Os uterinum ext. eine Querspalte. Nach
links constatirt man eine den ganzen linken und hinteren Formix vaginae einneh-
mende, nach anten bis 6 Cm. an den Introitus vaginae reichende, dber faustgrosse
Geschwulst von ganz derselben Beschaffenheit wie der abdominale Tumor und mit
ihm in unmittelbarem Zusammenhang stebend. Die Uterussonde dringt 6 Cm. welt
ein in das stark nach rechts abgewichene Corpus uteri, und es lisst sich die Son-
denspitze etwa 4 Querfinger breit nach rechts von der Symphyse dorchfithlen,
Gegeniiber dem grossen Tumor ist das Corpus uteri deutlich beweglich, eine unmit-
telbare Verbindung beider durch einen Stiel etc. ist nirgends zn constatiren, von
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normalen Ovarien ist nichts zu fdhlen. Die Rectaluntersuchung bestiitigt im We-
sentlichen den durch die Vaginalpalpation festgestellten Befund.

Zur Deutung dieser verschiedenen Tumoren bin ich leider nur
auf die klinische Diagnose angewiesen, eine Verificirung derselben
durch mikroskopische Uniersuchang war bis jetzi unmoglich. Vom
klinischen Standpunkte aus aber miissen alle erwiihnten Tumoren
als Carcinome betrachiet werden, wie aus dem Status genugsam
hervorgeht, und mit Benutzung der anamnestischen Dalen wiirde
sich als Diagnose ergeben:

Carcinoma ovarii (sinistri) von eéinem vor 12 Jahren constatir-
ten und damals nicht genauer pricisirten Tumor abdominis ausge-
gangen: Carcinom der linken Achseldriisen seit b Jahren bestehend;
Carcinoma mammae sinistr. seit 11 Jahren beobachtet, Carcinom
der Supraclaviculardriisen links seit 4 Jahr bestehend; Carcinom-
knoten an der 9. rechisseitigen Rippe vor 4 Jahr und Lymphdrii-
sencarcinom in der rechten Axilla vor 2 Monaten entstanden.

Lassen wir zunichst den Tumor abdominis bei Seite, so
stellt das iibrige Krankheitsbild ein Carcinoma mammae siniste. mit
multiplen Metastasen dar; nur miisste dann nach den Daten der
Anamnese und dem Ergebniss der ersten Untersuchung e¢in pri-
mires Achseldriisencarcinom angenommen werden, das erst
nach 24 Jahren die Brustdrilse in Mitleidenschaft zog. Sechon in
dieser Beziehung ist der Fall hichst interessant, noch mehr aber
wird er es mit Beriicksichtigung des Unterleibstumors. Letzterer
vereinigt in sich so sehr alle Merkmale eines Carcinoms, dass die
Klinische Diagnose ganz pricise gestelll werden kann. Als Sitz des
Carcinoms nehme ich das Ovarium sinistr. deswegen an, weil
durch die Anamnese das Bestehen eines Unterleibstumors schon seit
12 Jahren festgestellt ist, der wohl spiter carcinomatds wurde,
sonst wire nicht abzusehen, warum diese Geschwulst so geringe
Beschwerden macht, und die Nachbarschaft noch gar nicht in Mit-
leidenschaft gezogen hat. ‘

Die carcinomatdse Degeneration ist nun aber von den hier in
Betracht kommenden Tumoren nur bei den Ovarialtumoren consta-
tirt, wiihrend sie bekanntlich bei Uterusfibroiden, an welche man
in unserem. Falle noch denken konnte, nicht vorkommen soll.

Es wiirde sich also in diesem Falle um ein Carci-
noma ovarii handeln, neben welchem — und zwar unab-
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hingig von ihm — die Achseldriisen und die Mamma
linkerseits krebsig erkrankt sind,

Die beiden hier mitgetheilten Fille stellen das muliiple Vor-
kommen prim#rer Carcinoma {ber allen Zweife]l fest, und wenn
man anch an der Diagnose im letzieren Falle zweifeln wollte, da
es nicht moglich war, sie durch die mikroskopische Untersuchung
zu verificiren, so ist doch der erste Fall klinisch beobachtet und
nach allen Seiten hin genau untersucht. —

Analoge Fille finde ich erst in dem mneuesten Werke von
v. Winiwarter') beschrieben und zwar nicht weniger wie sechs,
die ich hier kurz anfiibren will: :

1.(S.76.) Bei der Autopsie einer 62jihrigen Frau findet sich neben Carcinom
der beiden Brustdriisen (primir links) mit Erkrankung der Achseldriisen und
Knoten in Leber, Zwerchfell und Mesenterialdriisen noch ein Carcinom des
Jejunams, dber das sich Verf. folgendermaassen dussert: lm Jejunum eine fast
ringformige, Lleinfingerdicke, mit Ausnahme des Peritoneums alle Schichten des
Darmes substituirende, das Darmlumen verengernde wund eine zweite rundliche
knotenformige Carcinommasse.

Hier hat die Metastase vollkommen das Bild eines primiren Darmkrebses an-
genommen: die ringf6rmige Ausdebnung, die verengernde Wirkung aof das Darm-
lumen, die Durchwachsung der Darmwand mit Freilassung des Peritoneums —
dieses Alles erinnert an die priméir entstehenden von innen nach aussen wachsenden
medullaren Carcinome des Pylorus und des Darmes, Aul welchem Wege die In-
fection stattgefunden hat, scheint markirt zu sein durch die geschwollenen Lymph-
driisen des Mesenteriums, allein das wire eine Infection gegen den Strom. Man
kann nicht annehmen, dass auf dem Wege der Lymphbahn Krebszellen gegen den
Darm zu vorgedrungen sind, vielmehr ist es viel wahrscheinlicher, ja so gut als
gewiss, dass die Lymphdriisen secunddr vom Darm aus erkrankt sind. Die Er-
krankung des Darmes aber muss auf éine sebr friihzeitige Metastasenbildung darch
Infection zuriickgefiihrt oder als eine selbstindige Carcinomentwickelung gedeutet
werden, wenn man das weit vorgeschrittene Stadium der Darmstenose {im Vergleich
zu den disseminirten Kndtchen in den ibrigen Organen) in Betracht zieht. Man
wird in solchen Fillen zu einer Erklirang gedringt, die scheinbar paradox ist, die
auch nicht bewiesen werden kann, fiir welche aber immer wieder einzelne Fille
sprechen, nehmliich die Annahme einer ,Krehsentwickelung ganz unabhéngig
von dem priméren Heerde®

2. (S.173.) Ein Mann zeigte sich 34 Jahre nach erfolgreicher Exstirpation
eines Unterlippencarcinoms mit einer warzendhnlichen Prominenz an
der Glabella, die bei der mikroskopischen Untersuchung pach der Excision als
bheginpendes Epitheliom sich erwies. Seither (wibrend 4 Jahren) fehlt jeg-
liche neune Erkrankuog.

Y} Beitrdge zur Statistik der Carcinome. Stuttgart 1878.
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3. (8.236.) Bel einem 49jihrigen Mann entwickelte sich 21 Jahre nach
Operation eines Zungencarcinoms von der Regio suprahyoidea aus im linken
Theil der dusseren Narbe eine carcinomatdése [nfiltration mit Er-
krankung einer kleinen Driise daneben. "Bei der Operation warde constatirt,
»dass in der Mundhhle selbst auch nicht die Spur eines Recidivs vorhanden war,
sondern dass die infiltririe Stelle und die mit dem Kieferperiost verwachsene Driise
ginzlich isolirt waren, dass also eigentlich das Carcinoin an einer ganz neuen Stelle,
und in einem anderen Gewebe, der Narbe der dusseren Haut sich entwickelt nnd
von da aus die Drise inficirt hatte®, .

4. (8.236.) Den 7.Februoar 1862 wurde bei einem 65jéhrigen Manne ein
seit einem Jahr bestehendes Carcinom der rechten Zungenhdlfte operirt,
Der Pat. befand sich vollkommen wohl bis vor 11 Jahren (also 13 Jahre lang};
damals entwickelte sich ein Carcinom der Schleimhaut an der linken
Seite der Mundhohle nahe dem Kiefer. Gegenwiirtig nimmt dasselbe die linke
Seite des Mundbodens ein, bat den linken Unterkieferast ergriffen, Zunge nnd rechts-
seitiger Mundboden nebst Halsdriisen sind dagegen ganz frei.

5. (8.179.) Bei der Autopsie eines Mannes, dem vor 1 Jahr 71 Monaten
ein recidivirtes Garcinom des Nasenfldgels operirt worden, fand sich ein
Magencarcinom. Die Lymphdrisen waren dabei ganz frei.

6. (S.192.) Es handelt sich hier um ein Carcinom der linken Ohr-
muschel, das zweimal operirt wurde. Einen Monat nach der letzten Operation
folgten Erscheinungen von Magencarcinom ond bald deswegen Exitus.
Section konnte nicht gemacht werden.

Fiir meine Zwecke sind von diesen 6 Fillen nichi alle. in
gleicher Weise. beweiskriifiig. Was zunfchst Fall 3 betrifft, so
konnte man bei der 2} Jahre nach der Operation aufgetretenen
Erkrankung der Hautnarbe einmal denken an eine wilhrend der’
Operation statigehabte Impfong auf die Wunde, und sodann vor
Allem an die Zuriicklassung eines minimalen Restes von carcino-
matdsen Elementen, etwa bei Ausschilung einer erkrankten Driise.
Aehnliches sieht man ja auch bei anderen Carcinomen nicht gerade
selten; mir sind besonders analoge Fiille von Carcinoma mammae
in Erinnerung. — Bei Fall 5 wird es sich fragen, ob nicht die
Moglichkeit einer lmplantation beim Magencarcinom vorliegt, in der
von Klebs fiir das Plattenepitheliom angenommenen Weise. —
Fall 6 endlich irifft denselben Vorwurf wie meinen 2., dass eine
Verificirung der Diagnose durch die Section nicht maglich war. *

Die iibrigen 3 Fille sind nun aber, wie mein erst beschrie-
bener, genau beobachtet und pathologisch-anatomisch untersucht.
Es gebt aus ihnen hervor, dass der allgemein angenom-
mene Satz, das Carcinom irete als solitirer Tumor auf
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und es werde der Ubrige K8rper nur vos diesem aus in
Mitleidenschaft gezogen, zwar fir die iberwiegende Zah!
von Fillen gilt, dass es aber doch Fille giebt, wo ein
priméres Carcinom aufiritt, das entweder operirt wird,
oder sich selbsi {iberlassen den gewthnlichen Verlauf
durchmacht, und dapeben nach kiirzerer oder lingerer
Zeit ein zweites Carcinom folgi, auf einem beliebigen
Standorte primirer Krebse, das ebenfalls in fiir primire
Tumoren typischer Weise verlduft. Die Frequenz dieser
Fille ist aus dem vorliegenden geringen Material nicht zu bestim-
men, ebensowenig lisst sich beziiglich der Zeit des Aufiretens des
2. Tumors und seiner Localitit etwas Bestimmtes sagen, wie fol-
gende Uebersicht der sicher constatirten Fille zeigt.

Fall: [ Tumor: II. Tumor: Zeitliche Aufeinanderfolge:
. palpebr. sup. . recti ]

:l) Carc. palpebr sup Care Te.ctn. 3 Monate sach Operation

2. - mammaesin. - jejuni ? des 1. Tumor

3. - labii iof. - einer Warze d. Glabella. 3} Jabre} ~ . ;atreten

4 - linguae - der Mundschleimhaut 13 ¢ '

Fiir die Therapie von Wichtigkeit ist der Umstand, dass der
spiter auftretende primire Tumor wie die gewOhnlichen
Krebse zundchst ein rein locales Leiden darstelll und wie der
obige 3. Fall zeigt, durch operativen Eingriff sogut Heilung
erzielt werden kanp, wie bei den priméiren Tumoren
‘iberhaupt.

Bestimmte #tiologische Momente fiir das multiple Vor-
kommen der Carcinome ergeben die obigen Fille nicht. Bemer-
kenswerth ist immerhin, dass in keinem Falle 2 primire Tumoren
zin gleicher Zeit zur Beobachtung kommen, etwa so wie dies bel
den gutartigen Geschwiilsien vorkommi, Welchen Einfluss der erst
entstandene Tumor auf den spliteren bat, ob iiberhaupt ein solcher
besteht, oder ob man hierbei eher auf eine Disposition zu Carcinom
recurriren muss, wage ich nicht zu entscheiden, ebensowenig ob -
die Inclusionstheorie von Cohnheim hier Anwendung finden kann.
Ich hoffe vielmehr, es werden sich bald, nachdem ‘einmal die Auf-
merksamkeit auf das Thema gelenkt ist, die Beobachtungen mehren,
so dass aus einem grosseren Material weitergehendere Schliisse ge-
zogeh werden konnen. —
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