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XIV. 

Ein casuistischer Beitrag zur Multipliciti~t (let prim~tren 
Carcinome. 

(Aus der Pa~hologisch-anatomischen Anstalt des st~d~isehen Krankonhauses 
im Friedrichshain. Prosector Dr. g a n s e m a n n . )  

Von Dr. H. Cordes~ 
Volont~rassistenten der Anstal*. 

Unter den F~llen, die in der Literatur als Bowels ffir des Vorkommen 
zwoier prim~rer Krebse bei demselben Individuum verSffentlicht sind, kann 
man eino Gruppirung nach folgenden Gesichtspunkten treffen. Eine be- 
sondere Stellung nehmen erstens die F~lle ein, in dcnen zwei Carcinome 
yon demselben Charakter zu derselben Zeit in einem bcstimmten Organ- 
system, z.B. dem Darmtractus, insbesondere b~ufig in der Haut auftreten. 
Zu den letzteren gehSren die sich durch Multiplicit~t auszeichnenden Russ-, 
Theer-, Paraffinkrebse, die Krebso bei seniler Seborrhoe und bei Xeroderma 
pipmentosum. Ferner sind hierher zu reehnen die Y~lle, in denen zwei 
symmetrisehe Organe yon zwei gleichartigen Krebsen befallen werden. Aus- 
geschlossen muss in diesen F~llen, wie ich besonders bemerken mSchte~ 
sein eine Uebertragang auf dem Blut- oder Lymphwege, des Vorhanden- 
sein eines dritten etwa prim~,ren Neoplasmas und die MSglicbkeit der Ueber- 
impfung oder ImpI~ntation, Uebertragungsmodi~ f i r  die unzweifelhafte Be- 
weise vorliegon. Der iNachweis flit die primate Natur der Tumoren ist in 
solchen F~llen dann insbesondere noch dadurch zn erbringen~ dass an jeder 
Gesehwulst ein allmiihlicher Uebergang des gesunden Epithels, der gesunden 
Schleimhaut odor des Parenchyms des betreffende~ Organes in Krebsgewebe 
sicher gestellt wird. 

Eine zweite besondere Stellnng nehmen die F~il]e ein~ in denen der 
zweite Krebs viele Jahre nach operativer ]Ieihmg des ersten beobachtet 
wurde nnd in denen so ein Zusammenhang mit der ersten Erkrankung 
sieher ausgeschlossen ist. 

Die einwandsfreiesten F~lle sind endlich unzweifelhaft diejenigen~ 
in denen die beiden Tumoren ganz verschiedene anatomische Struktur auf- 
weisen. 

Die einzelnen, hierhergehSrigen, beschriebenen F~lle sind in mehrfachen 
statistisehen und kritischen Arbeiten~ so insbesondere vGn Michelsohn~) ,  
Sch immelbnsch~)~  Bard 3) und B u c h e r  ~) zusammengestellt und vet- 

i) h~[ i c h el s o h n, Zur 5Iultiplicit/it der primgtren Carcinome. [naug.-Disso 
Berlin 1889. 

~) Dr. G. S c h i m m e l b u s c h ~  Ueber multiples Auftreten prim~rer Car- 
cinome. Langenbeek~s  Archly. Bd. XXXIX. Heft 4. 

3) L. Bard,  De la coexistence do deux cancers primitifs chez le m~me 
sujet, Arch. g6n6ral, de M6d. ]~fai 1892. 

4) R. Bucher~ Beitr~ge zur Lehre veto Carcinom. Zur Casuistik und Beur- 
theilung tier multiplen Carcinome. Z i e gl e r 's  Beitr~ige. Bd. XIV. S. 71. 
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werthet ~orden. Aus diesera Grundc kann bier you einer weiteren Berfick- 
sichtigung der Literatur abgesehen and auf die genannton Abhandlungen 
verwiesen werden. Im Folgenden sell nur den bekannten F~llen ein aus- 
gezeichneter und einwandsfreier der letzten Art, der vet Kurzera in der 
anatoraisehen Anstalt des Krankenhauses im Friedricbshain, Berlin, zur 
Obduetion kara, und mir yon ]]errn Dr. H a n s e m a n n  zur Bearbeitung und 
l'ublication fiberwiesen wurde, hinzugeffigt werden. Bemerkenswerth ist 
dieser Fall insbesondere, well er allo Forderungen, die ffir die Entscbeidung 
der Frage, ob ein raehrfacher Primiirkrebs vorliegt oder nieht, in Betracbt 
koraraen kbnnen, erffillt. Als selehe sind schon vet ]~agerer Zeit yon 
B i I l r o t h 1) die Fo]genden aufgcstellt worden: 

]. Die Carcinome ra/issen eine verschiedene anatoraische Struktur haben, 
"9. muss jedes dcr Careinorae histogenetisch veto Epithel des Mutter- 

'bodel~s abzuleiten sein, 
3. muss jedes Carcinora seine eigenen Metastasen raachen. 
Beobaehtungen, in denen jene drei oben genannten Bedingungen zu- 

sararaentreffen, sind die seItensten, und daber dfirfte tier naehstehend bo- 
schriebene Fall auch wohl Ansprueh auf weiteres Interesse machen. 

Marie E., geb. K., 77 Jahre alt, Almosenempf~ngerin, wurde am 
4. December 1895 auf der inneren Abtheilung des hiesigon Krankenhauses 
aufgenoraraen, war jedoch schon in einem so schwachen Zustande~ dass es 
unrabglich war, noeh eine Anamnese zu erheben. 

Status praesens: Alte, hoehgradig, kachektisehe Frau von blassem Aus- 
sehem Am rechten Unterschenkel ein etwa ffinfraarkstfiekgresses tIaut- 
earcinora. Temperatur 35,8. Ueber der ganzen Lunge yeller Sehall und 
reines Vesieul~rathmen hbrbar, l~erzdiimpfung nicht -r Spitzen- 
stoss an normaler Stelle. Herztbne rein. Herzaction unregelra~ssig. Ab- 
domen stark aufgetrieben. Freie Fl(issigkeit nicht mit Sicherheit nachweis- 
bar. In tier Magengegend ein deutlicher Tumor ffhlbar, der sich besonders 
nach links erstreekt und sich nach unten abgrenzen l~sst. Der Tumor ist 
nicht rait der Athraung verscbieblich und auf Druck empfindlieh. Es wurde 
die Diagnose auf Hautkrebs mit Metastasen gestellt. 

Am 6. December 1895 erfolgte unter Zunahrae der Sehw~iche tier 
F, xitus. 

Bei der Section liess sich folgender Befund feststellen: 
Stark abgemagerte, weibliche Leiche rait leichten Oedemen. An der 

Innenfl~che des rechten Fusses, etwas unterbalb des Malleolus finder sich 
eine fungbse, oberfl~chlich ulcerirte Geschwulst mit schmierigem Belag yon 
etwas fiber Ffinfmarkstfickgrbsse and ziemlieh kreisrunder Form. Dieselbe 
geht in die Tiefe and hat die angrenzenden Muskeln and Sehnen ergriffen, 
dringt abet nicht in den Knoehen eiu. In tier Ingoinalgegend findet sieh 
eine stark vergrbsserte, mit Geschwulstmassen durchsetzte Lymphdrfise. 

Bei Erbffnung des Abdomens entleert sieh eine klare, gelbe, nur mit 
wenigen Flocken untermischte F1/issigkeit. Von dieser befinden sich etwa 
,9 Liter in der Bauehhbhle. Das Periton~ura ist besetzt mit zahlreiehen 
flaehen, bis erbsengrossen Kn5tchen. Besenders zahlreieh finden sich die- 
selben ira Netz, das stark retrahirt zwischen Diekdarm und Magen ]iegt. 
Auf dem Zwerchfell zahlreiehe Geschwulstraetastasen. Zwerehfelt rait der 
Leber zieralicb lest verwachsen. Milz ganz yon Geschwulstmassen urageben. 
Die Kapsel stark fibr5s verdickt. Nieren blass, klein. Oberfl~ehe zieralich 
glatt. Beim Abziehen der Kapsel entstehen nut sehr geringe Substanzver- 
]uste. In tier linken Niere ein fiber hanfkorngrosser Geschwulstknoten. 
Pankreas mit Geschwulstmassen bedeckt, aber in seinem Innern froi. Beim 

~) B i l l r o t h ,  Allgeraeine cbirurgische Pathol. und Ther. 1889. S. 908. 

Archiv L pathol. &nat. Bd 145. Hfk 2. ~ 
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Au~'schue~deL~ des ~iagens zeigt sich a:a der hmentigci~e due :ungSss, ~a~tm 
ulcerirte Geschwulst vo~ fast ItiihnereigrSsse, welche die Magea~,(andungen 
bis aa die Serosa herau durchsetzt and in der Nghe clerselben eine zweite 
ulcm'irte Geschwulst ,(on evwa ZweimarkstfiekgrSsse. lm Douglas'sehen 
gaume finclea rich zahlreiehe gerwachs~ngem Uterus gussert klein, sein 
gollum obliterirt. In des el:was erweiterten ttShle e~was blutige Fh;issigkdt. 
In des Ar~eria iliaea communis sinistrafindet sic[3 auf einem atheromat~Ssen 
(}eachw/ire ein wandstgndiger Thrombus. Am letzten Brustwirbel bemerkt man 
due g~phose. Der WirbelkSrper is~ mit clem Nesser leicht sehneidbar, 
besonders auf der rechte~ Selte und bier yon einer Neubildnng durehsetzt. 

Lunge bis auf einige strangfSrmige Verwaehsungen frei beweglich Auf 
der Pleura keine Gesehwulstmetastasen. In der rechcen PienrahShle etwas 
serSse Flfissigkeit. Die Luugen enthatten sehr viel Kehle~pigment. Sie 
sind stark 5dematSs. &us den Bronehieri entleert sieh schaumige~ leicht 
eitrige J~tfissigkeit. Perieardblgttet tes~ mit einander verwaehsen, t{erz 
klein. Nnseulamr sehr braun und d~irftig, glappen e~was sklerotiseh~ sonst 
intact. [[alsorga.ne bless, sonst ohne Besonderes. 

Zur mikroskopischenUntersuehnng wurden je mehrere 8*/ieke yon der 
Fussgesehwuls*, der Inguinaldsfise, den beiden Magen~umoren. sowie yon den 
!)arm- and Netztumoren genommen. Die k]eine }Ietastase in der reehten 
Niere wurde leider nicht f(ir die mikroskopisehe Untersuehung aufgehoben. 
Die ]?rgpaea~e wurden naeh verschiedenen histologisehen Methoden behandelt 
and yon a~ten due grSssere Anzahl ,~on 8ehnitten angefertig~. 

Der e~s~e Nagenmmor lgsst in einem spgr]ieh entwiekelten~ binds- 
gewebigen 8trema, des ziemlich starke Infiltration mit Rundzellen zeigt, 
unregelmi~ssig verzweigte, regellos angeordnete, theils kleinere, theils sehr 
grosse, meier sehlauehfSrmige ]gohlrgume erkennen. Ausgekleidet sind die- 
sdben m~t. hohen, grossen, e~lindrisehen, auf dem Quersehnitt polygonale 
Begrenzung zeigenden Zellen. Die Xerne sind meist oval und lessen deut- 
!ieh einen oder mehrere KernkSrpercheu erkennen. Sis sitzen immer in 
der N';~.he des Basis der Zellen. Das besehriet~ene Epithel is* zum grSssteu 
1~heil mehrsehiehtig, doch aneh in einfaeher Lage angeordnet and sendet 
oft zapfe~fSrmige, solide Wneherungen naeh aussen ans. :[n dem Lumen 
der Dr/isen finden sieh Schleimmassen und Anhgufungen yon Rundzellen. 
Die Neubitdung durehsetzt Mle 8ehiehteu der Magenwand bis an die Serosa, 
diese selbst freilassend~ Es unterliegt somil keinem Zweifel. dass es sich 
bier um ein ~ylaisehes. destruirendes Adenom des Nagens handelt. 

Der zweite Nagemumor zeig~ ein wesentlieh anderes Bild. wie der eben 
besehriebene. An den hergestellten Prgpara~en sieht man, was ieh vorweg 
~emerken m6ehte, dass die Neubildung Mueosa, Submueosa and Nuseularis 
ergriffen hat und big an die Serosa heranreieht. Die Zellen dieser Gesehwnlst 
sind nnr an manenen Stellen deutlieh eylindriseh und diejenigen, die diese 
Form zeigen, sind etwa um die [liLlfte kleiner, win die im ersten Tumor 
besehriebenen. Deutliehe Dr/isenlnmina finden sieh nut noeh an einzelnen 
Stellen. Der grSsste ']'beil der Zellen ist in soliden Stritngen angeordnet 
nmd yon einem ziemlich reiehlieh entwiekelten~ entziindlieh infiltrirten Stroma 
ttmgeben. Diese letzteren hubert den eylindrisehen Typus ganz verloren; 
sie sind rand oder poumorph. Was nun dis Deutung der eben besehriebenen 
Bi]der betriff~, so handelt es sieh jedenfalls hier nm eine ~l.etastase veto 
zuerst besehriebenen Tumor her. in der jedoeh due stgrkere Anaplasie der 
gellen im g a n s e m a n n ' s e h e n  Sinne zu 'rage getreten ist. 

Die im Folgenden besehriebenen be~den Netastasenbildungen n~ihern 
rich in ihrer (?onfi~uration wieder viel mehr der ersten 5lagen~esehwulst. 

Die kleinen Netztumoren lessen in einem ailerdings reiehlieher, als in 
tier ers~en Magengesehwulst, entwiekelten bindegewebigen Stroma, des stark 
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mit Rundzellen dnrchsetzt ist, unregelmiissig verzweigte, versehieden grosse, 
runde und lBngliche Hohlrgume erkennen, kusgekleidet sind die letzteren 
mit schbnen, thetis ein-, theils mehrsehichtigen Cylinderzellen. In den Hohl- 
r:,iumen findet sich meist ein schleimiger, mit Rundzellen untermischter In- 
halt. Die Cylinderzellen sind etwas kleiner, als die des primgren Magen~ 
tumors. Sie haben gleichfalls einen ovalen, in der N~he der Basis sitzenden 
Kern mit deutlichen Kernkbrperchen. 

Die Untersuchung der Darmtumoren ergiebt folgenden Befund: Die 
kleinen Knoten liegen in der Subserosa. Die etwas verdickte Serosa zieht 
fiber dieselben hinweg and wird dureh die Tumoren vorgewblbt. Ein Ueber- 
greifen auf die Muskelschichten konnte nirgends nachgewiesen werden. Die 
kleinen Tumoren zeigen einen deutlich alveolgren Ban. In einem ziemlich 
reichlieh entwickelten, bindegewebigen Stroma finden sich kleine, unregel- 
m~ssig angeordnete Hohlr~iume, die mit hohen Cylinderzellen, wie in den 
vorher beschriebenen Bildungen, ausgekleidet sind. 

Nach obigen Anseinandersetzungen dfirfte es wohl keinem Zweifel 
unterliegen, dass es sich beide Male um Metastasen veto ersten Magentumor 
aus bandeR. 

Einen wesentlich anderen Bau, wie die eben beschriebenen Neoplasmen 
zeigt die Geschwulst am )'tlsse und die inguinale Lymphdrfisenmetastase. 
In einem alveol~ir angeordneten, im Ganzen jedoch nur ziemlich spiirlich 
entwicke]ten, bindegewebigen Gerfist, das grbssere runde and kleinere, mehr 
langgestreckte gohlri~ume bildet~ liegen den Raum pra]l ansffillend epitheliale 
Zellen, die sehr verschiedene Grbsse und die mannichfachsten Formen an- 
genommen haben. Die Neubildung nimmt, wie man an einigen der ange- 
fertigten Schnitte deutlich erkennen kann, ihren Ansgang yon den Zellen 
tier Epidermis. Man sieht an denselben nehmlich einen Epithelzapfen der 
Epidermis continuirlich in die Gescbwulstmasse fibergehen. Die Zellen 
des Rete nehmen an diesen Punkten wetter nach der Tiefe zu allm~ihlich 
.jene Formen an, die den ganzen Tumor auszeiehnen. Neben Zellen, die 
ihren ursprfingliehen Charakter noch bewahrt haben, und deren Kerne zum 
Theil Mi~osen in den verschiedenen Stadien aufweisen, zum Theil schon ge- 
theilt sind, linden sich ausserordentlich grosse Elemente. Dies sind platte 
polymorphe Zellen mit meist mehreren zackigen Forts~tzen, einem fein- 
kbrnigen, [nit Eosin gut gefiirbten Protoplasma nnd einem oder zwei sehr 
grossen, blfischenfbrmigen Kernen, die einen oder mehrere grosse Kern- 
kbrperchen und ein spfirlicbes Chromatingerfist aufweisen. In den Zellen 
finden sich h~ufig Vacuolen and Zelleinschifisse, auf deren IIerkunft and 
Bedeutung n~iher einzugehen, den Rahmen dieser Arbeit fiberschreiten 
wfirde. 

Die lnguinaldrfise erweist sieh vollst~ndig mit Gesehwulstzeilen, die genau 
denselben Typus and alle Formen des ehen beschriebenen Tumors am Fusse 
aufweisen, infiltrirt. 

Wir haben demnach ohne Zweifel in den beiden zuletzt erbrterten 
Bildern einen zweiten prim~iren Krebs, and zwar einen Plattenepithelkrebs 
nebst Metastase in der Lymphdrfise vet uns. 

Diagnose." Pericarditis adhaesiva. Atrophia fusca myocardii. Endo- 
carditis chroniea deformans. Adhaesiones filiformes pleurae utr iusque.  An- 
thracosis et Oedema pnlmonum. Hydrotborax dexter. Perisplenitis chronica 
fibrosa. Atrophia lienis, rennin e t  hepatis. Peritonitis chronica. Arlene- 
carcinoma cy]indrocellulare ventriculi et Carcinomata metastatica ventriculi, 
peritonei, giandularum lymph, retroperit.~ rents sinistri [?] 1). Parametritis 

~) Der Tumor konnte durch ein u nicht mikroskopiseh untersucht 
werden. 
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chroaiea. A~rophia ~teri. Ulcus atheroma~osum ,u~eriae itiaco, e eommam~ 
sin. el; thrombus parietalis. K~phosis~ Carcinoma metasLatieum eorporis 
,~ertebrao XIt ~?]~). Tumor eancroides pedis dextri e~ Carcinoma me~a- 
s~aticum glandulae lymphaticae regioms ingninalis dex~rae. Macies uni- 
versalis. 

Arts obiger B~sehreibung geht also hervor, dass es sich in dem beob- 
achteten Falle um eine an Krebskachexie zu Ornnde gegangene Person 
handelt~ be, i der die anatomisehe Untersuehung das Vorhandensein zwemr 
prim~rer Garcinome zweifellos feststellen konnte. Beide Neoplasme~ ha'one 
lnrehans versehtedene anatomisehe Struktur mad lasson sich histogenetiseh 
yore Epithel ihres Nut~erbodens, dem der NagensehMmhaut und dem der 
.ausseren IIau~_ ableiten. Der primiire Magenmmor, ein typisches Adeno- 
~arcinam, hat nine Netastase im Magen, wahrschei~lich eme in der linken 
Niere and im Khrper des NII. Brnstwirbds, lind zahlreiehe im grossen Netz, 
dem Peritoniinm, den retroperitoniialen Lymphdrfisen her~orgebraeht, die alle 
meht' odor weniger de~ t, ypischen Ban der Nnttergeschwulst zeigen Der 
zweite prim~re Tumor is~ d n  Pflasterzellenkrebs am Fusse. l)erselbe hat 
nnr rune inguinale Lymphdr/ise derselhen Seite ergriffem 

Zum 8ehhlsse mhchte ich noch einmal kurz die Aufmerksamkei* auf 
die beiden Nagenmmoren lenken. W~hrend dm Nagen eins jener Organe 
is'~. das ninon primS, ten Lieblingssitz ffir Careinom bi]det, finden sieh m 
ihm secundgre Tumoren nur i~usserst sdten.. So konnte A l p h o n s o  de 
Cast ro~)  h* einer Arbei~ arts dem Jahre 1890 nut :25 sieher beobachtete 
F~lle yon secundgrem Naeencareinom~ unter denen sich in 56 pCt. der Sitz 
der Prim{irgesehwnlst im Oesophagus Nnd, ausammenstellen. Der oben be- 
schriebene FaE ist also aueh noch in cl[eser Beziehung sehr bemerkenswerth. 

~) Der Tumor konnte durch ein Versehen nicht mikroskopisch untersucht 
werden. 

a) A.. de C a s t r o ,  Ueber das seeund~re Magenearcinom. Inaug.-Diss. 
Berlin 1890. 


