30

durch Geschwiilste gebildet wurden, waren hier entziindlicher
Natur. Interessant ist dabei, dass die Entziindungserreger sich
an genau denselben Stellen festsetzten, wie die Geschwulstzellen.

In Fall 1 und 2 hatten die Wirbelsdulegeschwiilste Para-
plegie verursacht. Beide Fille unterschieden sich jedoch von
einander durch die vorhandenen Sensibilitdtsstérungen, dort war
die Sensibilitdt sehr gesteigert und hier heruntergesetzt. Bedingt
war dies durch das verschiedene Verhalten der Geschwiilste
gegeniiber dem in Frage kommenden Nervensystem. Im ersten
Fall waren die Nervenwurzeln in Mitleidenschaft gezogen, in
letzterem nur das Riickenmark.

2. Ueber einige Fille seltener Geschwnlstmetastasen.
(Magen, Ovarien, Tonsillen.)

R. Virchow hat in seinem klassischen Werke ,die krank-
haften Geschwiilste* Bd.1. S.69 den Satz aufgestellt, ,dass
fast alle diejenigen Organe, welche eine grosse Neigung
zu protopathischer Geschwulstbildung zeigen, eine sehr
geringe Neigung zu wetastatischer darbieten, und um-
gekehrt“. Den besten Beweis hierfir diirften wohl der Magen
und der Genitalapparat liefern, Organe in denen sich besonders
bosartige Geschwiilste ausserordentlich hdufig entwickeln und in
welchen secundire Geschwulstknoten doch nur hdchst selten vor-
kommen.

Fiir den Magen theilen G.v. Torok und R. Wittelshifer
in ihrem Beitrag ,zur Statistik der Mammacarcinome® 8 Fille
von Secundiraffection dieses Organs mwit'). Ausserdem hat
P. Grawitz 8 Fille von secundirem Carcinom, 4 fremde und
4 -eigene Beobachtungen, zusammenstellen kénnen®). Einen
. dlteren von E. Wagner als ,secundirer Krebs der Magenschleim-
haut beschriebenen Fall®) kann ich nicht als solchen auffassen.
Den somit nur 16 bekannten Fillen kann ich nachfolgende 2 von
mir hier beobachtete hinzuffigen.

1) Arch. f. klin. Chirurg. 1880. Bd.25. 8.873.

2) Dieses Archiv. 188!. Bd.86. S.159.
%) Arch. d. Heilk. 1864, 5.Jahrg. 5.373.
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Fall 1. V. Louise, 68 Jahre alt, war am 6.Mai 1882 wegen eines
Brustdrisenkrebses in die chirurgische Klinik (Prof. Julliard) aufgenommen
worden. Sie konnte aber wegen zu hochgradiger Cachexie nicht operirt
werden und starb daselbst am 8. Juni. Bei der am 10. vorgenommenen
Section fanden sich folgende Veriinderungen.

Frau von mittlerer Grosse, blasser Hautfarbe, mit woh! entwickeltem
subeutanen Fetfpolster, geringem Oedem beider unterer Extremititen und
einer kleinapfelgrossen Exostose an der Vorderfliche des unteren Drittels der
rechten Tibia.  Links von der linken Brustwarze findet sich ein kleines
tiefes Geschwiir. Die linke Brustdriise ist im Ganzen sehr derb. Auf dem
Schnitt hat sie stellenweise ein markiges Aussehen und finden sich ausser-
dem in ibr hier und da gelbe Flecken eingesprengt, so dass sie eine exquisit
krebsige Beschaffenheit hat. Sie ist mit der Brustwand fest verwachsen und
die beiden linken Brustmuskeln haben ein speckiges Aussehen. Die Lymph-
driisen der linken Achselgrube sind vergrossert und sehr hart, die der Schlis-
selbeingrube sind es weniger.

In- der Bauchhdhle findet sich wenig gelbliche, serése Flissigkeit. Im
grossen Netz finden sich zahlreiche, graue, harte Geschwulstknoten. Eben-
solche, jedoch kleinere, finden sich allenthalben auf dem parietalen und
visceralen Bauchfell. Das ‘Zwerchfell reicht rechterseits bis zum unteren
Rand der 5., linkerseits bis zum oberen Rand der gleichen Rippe. Die Leber
tiberragt nicht den Rippenrand.

Das Herz ist gross, das Foramen ovale fiir eine Sonde durchgingig, die
Schliessungsrinder der Aortenklappen sind etwas verdickt, die Herzmusculatur
ist beiderseits deutlich fettig entartet, sonst am Herzen nichts Besonderes.
In der Aorta geringe Endarteritis deformans.

In den Pleurahdhlen keine Fliissigkeit. Auf der linken Costalpleura
finden sich umschriebene Verdickungen in Form von weissen Flecken.
Zwischen der 7. und 8. Rippe eine erbsengrosse, weisse Geschwulst. Linke
Lunge schwer. Auf ihrer Vorderfliche finden sich ebenfalls umschriebene
weissliche Verdickungen, dieselben haben die gleiche Beschaffenheit wie die-
jenigen der Costalpleura. Ebensolche Flecken finden sich zwischen den
beiden Lappen. Lungenspitze etwas lufthaltig, in den unteren Partien hy-
postatische Hyperimie und Oedem. Lungengewebe etwas emphysematisch.
Die weisslichen Pleuraverdickungen setzen sich nur wenig in’s Lungengewebe
hinein fort. Sonst in der Lunge nichts Besonderes. Die Bronchialschleim-
haut ist ziemlich stark gerdthet, sonst unverindert. Die rechte parietale
Pleura ohne besondere Verinderungen, desgleichen die viscerale bis am Lun-
genhilus, woselbst ebenfalls weissliche Verdickungen, #hnlich den rechts-
seitigen, vorhanden sind. Auf dem Schnitt verhalt sich die Lunge ganz wie
die rechte. Im Oesophagus besteht vendse Hyperimie. In der Adventitia
aortae finden sich mehrere kleine Geschwulstknoten.

Auf der Peritondalseite des Zwerchfells finden sich beiderseits viele
weisse (Geschwulstknoten. Ebensolche, wie bereits bemerkt, auf dem librigen
Bauchfell. Die normal grosse Milz zeigt keine besondere Verinderungen.
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Beide Nehennieren normal. Die Nierenkapseln 16sen sich beiderseits schwer
ab, die Nierenoberfliche ist unregelmiissig, kornig, die Rinden- und Mark-
substanz vermindert, die Nierenbecken sind etwas erweitert.

Im Duodenum nichts Besonderes. Der Pylorus lisst nur die Finger-
spitze eindringen. Die Pylorusgegend wird von einer ziemlich grossen,
harten, ringférmigen Geschwulst eingenommen, die von der scheinbar nicht
verdnderten Mucosa bedeckt ist. Dieselbe liegt in der Submucosa und Muscu-
laris und ist nach innen zu mit der Mucosa fest verwachsen. Im Uebrigen
besteht eine chronisch entziindliche Verdickung der Magenschleimhaut. Im
Tleum finden sich in der Submucosa mehrere vou der unverinderten Schleim-
haut bedeckte kleine Geschwulstknoten. Im Colon transversum finden sich
in geringer Entfernung von einander zwei, durch in der Submucosa und
Muscularis gelegene Geschwulstmasse bedingte, ringférmige Einschniirungen.

Der Pankreaskopf ist. vergrdssert, in demselben ein Geschwulstknoten.
Die Leber ist klein, atrophiseb, sonst ohne Verinderungen.

Im Rectum nichts Besonderes. Blase sehr weit, Scheide und Uterus
ohne besondere Verinderungen, Ovarien atrophisch.

Die mikroskopische Untersuchung der Brustdriisengeschwulst sowie der
in den tbrigen Organen aufgefundenen Geschwilste und der weisslichen
Pleuraverdickungen ergab fir alle den gleichen Bau. Dieselben bestanden
aus einem stark entwickelten, derben, bindegewebigen Alveolargeriist mit
kleinen Alveolen, in welchen kleine, stellenweise in fettiger Entartung be-
griffene Zellen lagean.

Fall 2. W. Wilh., 59 Jahre alt, starb in den ersten Morgenstunden
des 1. Marz 1886 und wurde noch am gleichen Tage, Nachmittags, im Curs
secirt,  Die meisten Organe waren normal und nur in folgenden wurden
Verindernngen vorgefunden.

Linke Lunge gross, blass, an der Spitze verwachsen. Auf der Pleura
stellenweise knotige, weissliche Verdickungen, die Lymphgefisse der Pleura
sehr stark erweitert. Im Lungengewebe nichts Besonderes.

Die rechte Lunge bietet an der Oberfliche unichts Besonderes dar. In
der Tiefe des Unterlappens, nach unten und hinten zu findet sich ein grosser
brandiger Heerd.

Der obere Theil des Oesophagus bietet nichts Besonderes dar. In der
Héhe der Trachealbifurcation findet sich eine hochgradige Verengernng. Die
Oesopbaguswand ist hier durchweg sehr stark verdickt, besonders besteht
eine starke Verbreiterung der Submucosa. An Stelle der Mucosa findet sich
eine ringférmige Geschwulst mit zerfetzter und nach vorn zu brandiger Ober-
fliche. An letzterer Stelle findet sich ein Kanal, durch welehen man eine
Sonde in die Trachea einfihren kann. Die Schleimhaut dieser ist zunichst
der Perforationséffnung stark gerdthet, sonst aber nicht verdndert. Im Oeso-
phagus ist weiter nach unten zu die Wandung normal bis auf einige weiss-
liche, linsenférmige Verdickungen, die in der Schleimhaut gelegen sind.

Im Magen findet sich gerade unter der Cardia ein erbsengrosser Ge-
schwulstknoten, wm welchen herum die Schleimhaut ziemlich stark gerdthet
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ist. Dieselbe ist aber weder hier noch idber dem Knoten verindert. In der
binteren Magenwand, 10 mm unterbalb der Cardia, findet sich ein in der
Submucosa gelegen und von unverinderter Schleimhaut bedeckter linsen-
grosser Geschwulstknoten. In der vorderen Wand, 25 mm unterhalb der
Cardia, findet sich ein anderer grosserer, platter, an seiner Oberfliche etwas
eingezogener Geschwulstknoten von weisslicher Farbe. Derselbe sitzt haupt-
sichlich in der Submucosa, hat aber auch die Mucosa in Mitleidenschaft
gezogen.

Die mikreskopische Untersuchung der Geschwiilste ergiebt, dass sie alle
die gleiche Structur haben. Sie besteben aus einem alveoliren Bindegewebs-
geriist, dessen Alveolen mit ziemlich kleinen Zellen erfiillt sind.

Wihrend bei unserem ersten Fall kein Zweifel dariiber be-
stehen kann, dass die ihn veranlassenden Geschwulstkeime durch
die Blutbahn an ihren secundédren Standort innerhalb der Magen-
und Darmwandung gelangten, ist es fiir den zweiten Fall ebenso
wahrscheinlich, dass dieselben vermittelst der Lymphwege dahin
kamen. In beiden Fillen handelte es sich um kleinzellige Cart-
cinome, wie dies auch bei den vier Fiilen von Grawitz der
Fall war, wihrend in dem Weigert’schen, von Grawitz auch
angefiihrten Falle es sich um ein grosszelliges Carcinom handelte ).

Ein von Secunddrgeschwiilsten ebenfalls selten betroffenes
Organ ist das Ovarium, in dem dagegen sogar hisartige Ge-
schwiilste nicht so gar selten sind. R. Olshausen, welcher
das seltene Vorkommen secundirer Carcinome im Eierstock be-
tont, fiihrt zwei von Winckel beobachtete Fille an®). P. Gra-
witz hat einen Tall von beiderseitigem secundirem Eierstocks-
carcinom nach primdrem Mammacarcinom beobachtet?). Eine
verhiltnissméssig sehr grosse Anzahl solcher Fille theilen
G. v. Torok und R. Wittelshofer in ihrem Beitrag ,zur Sta-
tistik des Mammacarcinoms® mit*). Bei 72000 im Wiener pa-
thologischen Institut vom Jahr 1817—1879 secirten und proto-
collirten Leichen beiderlei Geschlechtes fanden sich 366 Fille
von Mammacarcinomen. Von diesen hatten 220 Metastasen in
den inneren Organen verursacht und dabei waren die Ovarien

1y Dieses Archiv. 1876. Bd.67. S.513.

% Deutsche Chirurgie. 1886. Lief 58. S.428.

% a.a. 0. S.166.

4 a.a. 0.

Archiv £ pathol, Anat. Bd.117. Hft. I. 3
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nicht weniger als 26mal betroffen, also verhiltnissmissig haufig.
Allerdings ist dabei nicht angegeben, ob auch in allen den
26 Fillen. die mikroskopische Untersuchung vorgenommen wor-
den war. lun den Inhaltsverzeichnissen der hiesigen Sections-
protocolle vom 1. Januar 1877 bis 31. December 1888 finden
sich auf 2039 Sectionen beiderlei Geschlechtes 4 Fille von se-
candirem Carcinom der Eiersticke verzeichnet. Bei einem Falle
von primdrem Carcinom der Gallenblase mit secundérer Knoten-
bildung in der Leber, dem Pankreas, den retroperitondalen Lymph-
driisen und angeblich beiden Ovarien handelte es sich aber, wie
eine neuerliche sorgfiltige mikroskopische Untersuchung zeigte,
nicht um secundére Krebsbildung der Ovarien, sondern um bei-
derseitiges Ovarialadenom mit beginnender Cystenbildung. So-
mit bleiben nur 3 Fille von wirklicher secundérer Krebsbildung
in diesem Organ. Bei 2 von diesen handelte es sich aber nur
um regionire Metastase, in einem derselben nehmlich um secun-
dédren Ovarialkrebs nach primirem Carcinom der Cervicalportion
(Section 200, 1878) und beim anderen nach Carcinom des Kér-
pers des Uterus (Section 39, 1884)%), also ganz der gleichen
Art wie diejenigen von Winckel. Folglich bliebe nur ein Fall
von wirklicher Krebsmetastase in’s Ovarium nach primirem Car-
cinom eines entfernt liegenden Organs, den ich nachfolgend im
Auszug mittheile.

G. Verena, 46 Jahre alt, starb am 9.Juli 1888 in der chirurgischen
Klinik (Prof. Julliard), woselbst sie an einem Mammacareinom operirt
worden war und kam am 13. zur Section.

Bei der grossen wohlgebauten Frau findet sich an Stelle der linken
Mamma eine schief von oben, aussen nach unten, innen verlaufende Narbe,
in deren Umgebung zahlreiche erbsen- bis haselnussgrosse Geschwiilste vor-
handen sind. Dieselben erstrecken sich bis fast in die Achselhdhle, haben
ihren Sitz in der Haut, deren Epidermis aber nicht verindert ist und sind
ziemlich hart. Auf dem Schnitt sind die kleineren weiss, die grdsseren weiss-
gelblich und in ihrem weicheren Innern fast gelb. -~ Ebensolche, nur gelb-
lichere und etwas weichere kleine Geschwulstknoten finden sich in ziemlicher
Anzahl in dem sonst gut entwickelten linken Muscul. pector. major. Am
urspriinglichen Sitz der Geschwulst findet sich ein Dbis auf und zwischen die
Rippen sich fortsetzendes Recidiv.

N G. Amadeo, Contribut. & 'étude dn Carcin. primit. du corps ntérin.
These inaug. Genéve 1834,
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Im Pericardialsack finden sich zwei Gliser einer dunkelrothen, blutigen
Flissigkeit, in welcher eine geringe Anzahl ebenso gefirbter Fibrinflocken
vorhanden sind. Dann ist das ganze Peri- und Epicard dicht besetzt mit
erbsen- bis fast haselnussgrossen Geschwulsthnoten von weisser, gelber und
rother Farbe. Um viele der Knoten herum finden sich zahlreiche, stark ge-
fiilllte Gefiisse und frische Ecchymosen. Das Herz ist normal gross, das Fo-
ramen ovale geschlossen. Die Klappen, das Endocard und die Musculatur
bieten nichts Besonderes dar, nur etwas unterhalb dem Orific. aortae findet
sich auf dem Septum ein dber stecknadelkopfgrosses gelbliches Knétchen.

Auf der linken Pleura finden sich ebenfalls zahlreiche, zum Theil ziem-
lich grosse weisse und gelbliche Geschwulstknoten. Von den auf der Lun-
genpleura vorhandenen haben manche eine centrale Depression. In der Lunge
selbst finden sich ebensolche Geschwilste.

Die rechte Pleura und Lunge verhalten sich ganz wie die linke, nur
sind die Geschwiilste hier weniger zahlreich.

In der Rindensubstanz der linken Niere findet sich ein etwas fiber
stecknadelkopfgrosses Geschwulstkndtchen.

In der leicht vergrdsserten Leber finden sich zahlreiche runde Geschwulst-
knoten. Manche der an der Oberfliche gelegenen zeigen eine centrale nar-
bige Einziehung. Das Centrum der Leberlippchen ist cyanotisch-atrophisch,
die Peripherie enthilt sebr viel Fett.

In der Vagina links oben, etwas nach hinten zu ein alter Narbenstrang.
Uterus ohne Verdnderungen, Tuben normal.

Beide Ovarien sind vergréssert, an ihrer Oberfliche héckerig, ohne dass
jedoch diese selbst Verinderungen darbietet. Das linke hat einen Quer-
durchmesser von 380, einen Dickendurchmesser von 20 und einen Hoéhen-
durchmesser von 20 mm. Auf dem Schnitt hat dasselbe im Ganzen eine
narbige Beschaffenheit, nur zunichst seinem inneren Pol findet sich an seinem
oberen Rand dicht unter der Albuginea ein umschriebener erbsengrosser gelb-
licher Geschwulstknoten von driisigem Aussehen. Nach aussen davon, durch
eine seichte Furche von ihm getrennt, findet sich ein kleinerer ahnlicher
Knoten. Das rechte Ovarium misst in der Quere 40, in der Dicke 18 und in
der H3he 20 mm. Auch in ihm findet sich nach ifinen oben zu, fast genau
an derselben Stelle wie links ein etwa kirschkerngrosser (Geschwulstknoten
und weiter nach aussen davon ein kleinerer ebensolcher Knoten.

Die mikroskopische Untersuchung der am 16. December 1887 exstirpirten
Mammageschwulst nebst zugehérigen Achsellymphdriisen hatte ergeben, dass
dieselben krebsig entartet waren. Das die ziemlich grossen Alveolen bildende
Bindegewebe war nicht stark entwickelt und ziemlich zellenreich und die in
den Alveolen vorhandenen Zellen waren nicht sehr gross. In sehr vielen
Alveolen bestand ziemlich hochgradige fettige Entartung. Die oben ange-
fiihrten Secundirgeschwiilste hatten alle ohne Ausnahme dieselbe Structur.

Die in Obigem nicht erwihnten Organe boten alle nichts Beson-
deres dar. *

g%
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Nach dem Gesagten bedarf es wohl kaum einer besonderen
Beweisfiihrung, dass die in vorstehendem Fall in den beiden
Eierstécken gefundenen Krebsknoten secundirer Natur waren.
Mit Riicksicht auf die im Allgemeinen so seltenen Angaben iiber
das Vorkommen secunddrer Eierstockscarcinome und aunf die
v. Torok und Wittelshdfer’sche Statistik habe ich die in
hiesigem Institut vom 1. Januar 1879 bis 31. December 1888
zur Section gekommenen Mammacarcinome zusammengestellt.
Dabei ergab sich nun, dass wihrend dieser 12 Jahre 2541 In-
dividuen beiderlei Geschlechts zar Section kamen, von denen
10 Frauen Mammacarcinome hatten, eine im Verhiltniss etwas
geringere Zahl als die der genannten Statistik. Bei 8 von diesen
10 Fillen fanden sich Metastasen in inneren Organen, also bei
etwas mehr wie dort. Wenn es nun erlaubt wire, bei einer so
niedrigen Zahl, wie der meinigen, das Verhdltniss weiter zu be-
rechnen, so wiirde sich daraus ergeben, dass die beiden statisti-
schen Zahlen secunddrer Eierstockscarcinome nach primirem
Brustdriisencarcinom fast genau iibereinstimmen, indem die hie-
sige die dortige nur um ein Zehntel Gbertrifft.

Organe, in denen Geschwulstmetastase ebenfalls Ausserst
selten beobachtet wird, sind die Mandeln. Ich habe in der Li-
teratur nur einen derartigen Fall auffinden kénnen. In einem
von A.Férster mitgetheilten ,Fall von Markschwamm mit un-
gewdhnlich vielfacher metastatischer Verbreitung® waren ,beide
Tonsillen angeschwollen und mit kleinen, sehr weichen Krebs-
knoten durchsetzt® ). ‘

Unter den oben erwihnten 2539 Sectionen fanden sich
6 Mal bésartige Geschwiilste der Mandeln und zwar 1 priméres
Sarcom, 4 primire Carcinome, von denen jedoch eines die Zunge
so stark mitergriffen hatte, dass es schwer war, mit Bestimmt-
heit zu entscheiden, in welchem der beiden Organe eigentlich
die Primiirgeschwulst sass, und endlich ein secundires Carcinom
nach einem Mammacarcinom.

Frau C. Amélie, 41 Jahre alt, kam am 22, Januar 1886 zur Section,
Bei der mittelgrossen Fran mit stavkem Ascites und Oedem der unteren
Extremititen fand sich an Steile der linken Brustdriise eine grosse, harte,

1 Dieses Archiv. 1858, Bd.13. §.271,
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mwit der Brustwand fest verwachsene Geschwulst, die, wie die nihere Unter-
suchung zeigte, sich an Stelle einer Narbe entwickelt hatte (locales Recidiv).
In der Umgebung dieser Geschwulst fanden sich noch zahlreiche kleine,
harte Knoten in der Haut.

Auf dem parietalen und visceralen Peritonium fanden sich viele kleine
linsengrosse, graue Geschwulstknoten.

Ebensolche, aber kleinere graue Geschwillste fanden sich in geringer
Anzabl auf dem Epi- und Endocard. Das Myocard war frei davon. Klappen
normal, Foramen ovale geschlossen.

Linke Lunge klein. Auf der Lungenpleura zahlreiche kleine, graue Ge-
schwilste: Im Lungengewebe und den Bronehien nichts Besonderes. —
Rechte Lunge klein, atelectatisch. Auf der Pleura weisse, abgeplattete Ge-
schwilste. s

In der Leber zahlreiche kleine graue Geschwiilste. Im Leberhilus eine
ziemlich grosse Geschwulst von krebsigem Aussehen (Lymphdriise), die Ma-
genlymphdriisen ebenfalls geschwellt und krebsig entartet.

Beide Mandeln stark vergréssert. Dieselben waren in weiche Geschwilste,
die ein drisiges Aussehen hatten, umgewandelt. In der rechten fand sich
sogar eine tiefe Ulceration.

Die cervicalen Lymphdrisen waren stark vergréssert und krebsig entartet.

In den iibrigen, nicht erwdhnten Organen, fanden sich keine nennens-
werthen Veriinderungen.

Die mikroskopische Untersuchung erwies, dass alle Geschwiilste einen
gleichen alveolsren Bau hatten. Die in den Alveolen vorhandenen Zellen
waren ziemlich klein und hatten kein ausgesprochen epitheliales Aussehen.

Vorstehendes bedarf wohl keiner weiteren Ausfihrung. Es
geht daraus hervor, dass die genannten, von Primirgeschwiilsten
immerhin ziemlich hiufig befallenen Organe auch metastatisch
betroffen werden kénnen, der Magen und die Eierstocke sogar
vielleicht hdufiger, als man dies lange Zeit annahm, dass dies
aber doch verhiltnissmissig Husserst selten geschieht. Der Ein-
gangs erwihnte, von Virchow aufgestellte Satz wird somit da-
durch pur bestitigt.

3. Beitriige zur Aetiologie der Epithelialkrehse.

Die Lehre von der Aectiologie der Geschwiilste ist, - wenn
man von den Infectionsgeschwiilsten (Klebs) absieht, noch
immer eines der dunkelsten Capitel der Pathologie. Dies gilt
namentlich auch fir die Kenntniss der den Ep\thellalkreba ver-
anlassenden Ursachen,



