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XXVII. 
Kleinere Mitteilungen. 

1. 

h a s u i s t i s c h e r B e i t r a g  z u r  } 1 u l t i p l i z i t i t t  p r i m i i r e r  K a r z i n o m e .  
(Aus dem Pathologisehen Institut in Berlin. 

Von 
Dr. R o s e n b a e h ,  

Assistenten am Institut. 

Man hat die primgren mtdtiplen Geschwiilste in zwel gauptgruppen 
eingeteilt: Die erste yon ihnen wird gebildet von den Tumoren, welehe, 
verschiedener Gewebsart entstamm.end, in den Organen des KSrpers zu- 
sammen vorkommen. Dieser Befund wird hei den 8ektionen hgufiger 
gemaeht und die Anzahl der Tmnoren ist zuweilen eine sehr grol]e. 

Seltener ist das Vorkommen der zwei~en Gruppe der primgren Tumoren 
gleicher Gewebsart in einem und demselben Organ oder Organsystem. 
ttierhin gehSren die primgren, multiplen Hautkrebse, Oesophaguseancroide 
und Magen-Darmkarzinome. In dieser Gruppe maeht oft die Aussehliel]ung 
einer etwa vorliegenden Metastasenbildung grolte 'oSehwierigkeit und hei 
noeh so gewissenha.fter und ausgiebiger Untersuehung bleibt bei unserer 
mangelnden Kenntnis yon dem Wesen der Gesehwfilste die Diagnose un- 
sieher. Leichter ist die Entseheidung dann, wenn wir in ginem Falle 
Tumoren haben, die von derselben Gewebsart abstammen, abet in der 
8truktur versehieden sind. 

Dies gilt besonders flit die Karzinome. 
B i l l r o t h  1) erkennt nur dann eine Multiplizit~t primgrer Karzinome 

an, wenn folgende Bedingnngen erfiillt sind: 
1. miissen die Karzinome verschiedene Struktur besitzen, 
2. mull jedes Karzinom histogenetiseh vom Epithel des i~lutterbodens 

abgeleitet werden kSnnen, und 
3. jedes Karzinom mul~ seine Metastasen maehen. 
Es werden diese Forderungen meist nieht in allen Punkten erfiillt 

sein und erffillt werden brauehen, worauf sowohl in den Arbeiten von 
8 e h i m m e l b u s e h ,  Bueher  u. a. sowie in dem Lehrbueh von Bors t  in 
eingehender Besprechung hingewiesen ist. 

Ieh mSchte bier kurz einen Fall mitteilen, bei dem die B i l l r o t h -  
sehen Ford~rungen vollkommen erfiillt sind und bei welehem zugleieh tier 
dritten Forderung in seltener Weise gereeht geworden ist. Es handelt 
sich mn ein Caneroid des Oesophagus und einen Driisenkrebs des Pylorus, 
die beide in den Organen des KSrpers Metastasen gemaeht haben. 

1) Allgem. chirurg. Pathologie u. Therapie. 
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Der Patient war ein 65 Jahre alter Arbeiter, welcher etwa -~ Jahr 
vet seinem Tode erkrankte. Der Vater ist am Nervenfieber, die Mutter 
im hohen Alter gestorben. Er selbst hat im I4. Jahr Weehselfieber gehabt, 
will aber sonst immer gesund gewesen sein. Vet 1864 war der Patient 
in einer Gasfabrik t~itig, maehte dann die drei Kdege hintereinander mit, 
wnrde 1871 Leichenkutseher, well er angeblieh oft Stiche in der rechten 
Seite gehabt hat und der friihere Dienst ihm zu schwer war. Seit 1898 
ist er Drosehkenkntseher in Berlin. Gegen Weihnaehten 1903 trat Appetit- 
lesigkeit~ h~ufiges Erbrechen und Sehmerzen in tier Magengegend, zuerst 
links~ dann rechts auf. Im Januar trat er in Behandlung. Er nahm nut 
Flfissiges zu sich, was iedoch fast stets wieder ausgebrochen wurde. Der 
Stuhl sell immer sehr dunkel gewesen sein. Seit Beginn der Krankheit 
hat der Patient 40 Pfund abgenommen. 

Wahrend der klinischen Behandlung wurde zun~ehst durch Sondierung 
ein Hindernis in der HShe yon 39 cm yon der Zahnreihe ab gemessen, 
konstatiert. Bei RSntgenuntersnchnngen konnte man im Lungenhilus einen 
grS~eren Schatten entdeeken. Die Oesophaguskopie war insofern negativ, 
als man yon Tumormassen niehts bemerken konnte. Auch sind solehe 
nie erbroehen worden. Die Stenose wurde zeitweise nach Sondierung 
wieder durchgEngig und der Patient erholte sich zwischendurch unter Zu- 
nahme des KSrpergewichtes. starb abet schliei~lieh under rapidem Verfall 
des KSrpers am 8. September 1904. Die Leiche wnrde uns mit der Diagnose 
Oesophaguskrebs zur Sektion iibergeben. 

Die Sektion ergab in kurzem folgendes: 

{~. Sch... Droschkenkutscher. 65 Jahr. obduziert 9. Sept.. [904. 
Kachektisch aussehender /~lter Mann. 
Die Leistendr[isen sind beiderseits bis zn BohnengrSBe gesehwollen. 
Zwerchfellstand links: 4. Interkostalraum. rechts: unterer l~and tier 

4. Rippe. 
Beide Lungen sind mit der Brustwand durch feste, fl~chenhafte. 

fibr6se Adh~sionen verbunden. 

lm Herzbeutel mehrere E6]Sffel klarer, bernsteingelber Fliissigkeit. 
Herz klein, der Muskel von braungelblicher Farbe und ziemlich weicher 
Konsis~enz. Das Endokard und der Klappenappara~ sind ein wenig ver- 
dickt. 2 cm oberhalb der Herzspitze vorn an dem Septum ventriculorum 
unter dem Perikard des linken Ventrikels ein erbsengrofier, prominenter0 
grauwei6er, derber Knoten. Ein gleich growler befindet sich im Bereich 
des reehten Vorhofs dicht oberhalb veto Ansatz des mittleren Tricusspinal- 
segels under dem Endokard. welches dutch ihn vorgebuckelt wird. Sehlielt- 
lich bemerkt man einen dritten Knoten yon gleicher Beschaffenheit mitten 
im Herzmuskel des linken Ven~rikels. der ]edoch in der grauwei~en Tumor- 
masse bereits regressive Vergnderungen anfweist. 

Die Lungen sind in beiden Oberlappen collabiert, w~,hrend die unteren 
Lappen durchtrankt sind mit ser0ser Fliissigkeit. 

In dem oberen Teile des reehten Unterlappens befindet sich eine 
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talergrol~s Partiei die yon faster Konsistenz und grauschw:~irzlicher Farbe 
ist und eine Dissemination yon grauweil~en miliaren KnStchen zeigt. 

BronchiMschleimhaut mit schaumiger Fl~issigkeit bedeckt und gerSte~. 
Be] der ErSffnung des Oesophagus gelangt man etwa 3 cm oberhalb 

der Stelle, wo die Kardia sich befinden mtil3te, aui eine zerfal]ene, weiehe 
und nekrotische Gewebspartie yon grtinlich schmutziger Farbe, welche 
teilweise ntceriert und yon mehreren Blntcoagula dm-chsetzt ]st. Dieselbe 
setzt sich etwa 2 cm auf den 5lagen hin for~ und schneidet hier mit einer 
schaffen, gewulsteten Randpartie yon der Schleimhaut des Magens ab. 
Oberhalb dieses Gewebsgeschwfirs ]st die Oesophagusmuskulatur hyper- 
trophisch. Am 1Jbergang von der normalen Schleimhaut in die zeriallen- 
den Massen und auch innerhalb der nekrotischen Gewebsfetzen ]st makro- 
skopisch yon grSl3eren Tumormassen nichtS zu sehen. Innerhalb dieser 
nekrotischen Masse finden sieh zwei Pflaumen- und mehrere Weintrauben- 
kerne. 

Die Nagenschleimhaut ]st geschwollen, yon grauer, etwas durch- 
scheinender Farbe. Etwa in der Mitre der kleinen Kurvatur befindet sich 
sin linsengroSes seiehtes Oesehw~r in der Schleimhaut. Die Pylorusgegend 
ist ringfSrmig eingenommen yon einer hiihnereigrol~en, markig granweig 
aussehenden Geschwulstmasse, die in das Inhere des Magens mehrere 
kirschgroSe Tumoren vorsendet, die zum Tell bereits gesehwiirig zerfal]en 
sind. Die Pylorusmuskulatur ]st yon der Geschwulst ebenfalls stark ver- 
dickt. Der Pylorus ist ftir eiuen diinnen Bleistift noch durehgiingig, aueh 
bier liegen zwei Pl]aumen- und ein Kirschkern in dan geschwfirigen Par- 
~ien. An der hinteren Wand der Kardia und mit derselben verwaehsen, 
befindet sieh ein bis mandarinengroSes Drtisenpacket, alas an] dem Durch- 
schnitte sin grauweiSes, festes Stroma zeigt, in we]chem mehr graugelb- 
liehe, breiige Massen sich befinden, die sich leicht auspressen lassen. 

Auch die epigastrischen und retroperitonealen Drfisen sind mark]g, 
bis zu BohnengriiBe geschwollen und auf dem Durchschnitt mehr yon 
grauweif~er, homogener Farbe. 

Die Leber, yon brauner Farbe, zeigt eine'groi~e Anzahl [iber die 
Oberfli~che hervorragender bis walnul~grof~er, zum Tell typisch gedellter 
Knoten von grauweil~er Farbe mi~ gelblichen Einsprengungen. Dutch einen 
IIorizontalsehnitt wird ein grti~erer Pfortaderast freigelegt, an dam ein 
wallnul.~grof~er Geschwulstknoten ]iegt, der etwa auf eine Li~nge von 1 cm 
die ]ntima des Gefiilles vorbuchtet und das Lumen verengert hat. Von 
hier aus geht Bin etwa ebenso ]anger, grauweiger, der Wand leich~ an- 
ha]tender Thrombus aus. Das Lebergewebe der Umgebung is~ yon ~tu@el- 
brannroter Farbe. Galleng~nge durchgangig. 

Milz yon weicher Konsistenz, Palpa dunkelbraunrot, zerflie/~lich. 
Linke Niere: Kapsel schwer abziehbar, die Oberfli~che zeigt mehrere 

narbige Einziehungen und vereinzelte sagokorngroBe, graugelbe, feste 
KnStchsn. Sonst ]st das Parenehym yon graurStlieher Farbe, ohne weiteren 
pathologischen Befund. 
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Die linke Nebenniere ist in einen pflaumengroBen, derben Tumor 
verwandelt. Auf dem Durehschnitt erkennt man an dem oberen Polder  
ovalen Gesehwulst noeh eiaen Rest des Nebennierengewebes. Die Ge- 
schwulst zeigt grauweiBe Partien neben gelbgefgrbten, weieheren tterden. 

Die reehte Niere und Nebenniere sind ohne pathologisehen Befund. 
Das Pankreas zeigt an seinem Kopf einen taubeneigrogen Tumor 

yon derselben Beschaffenheit wie die Knoten in der Leber. Im Douglas 
befinden sieh mehrere fiber linsengrol~e, derbe, grauweisliehe KnStehen, 
zu deuen das Bauehfell in strahligen, r/arbenfiSrmigen Zfigen hinzieht. Der 
Darm ist fret yon Ver~tnderungen. 

Von den paraoesophagealen Lymphdrfisen warden gleieh bet tier 
Sektion Gewebsstfiekehen friseh untersucht und es fanden sieh massen- 
haft Pla~tenepithelzellen und tlornperlen, weswegen ieh nieht anstand, mit 
Bestimmtheit ein Oesophaguseancroid zu diagnostizieren. Die Diagnose 
wurde durd~ die nunmehr kurz zu beschreibende mikroskopisehe Unter- 
suehung vervollstiindigt und erweitert. 

Bet dem starken Zerfallsprozel] in der Oesophagusgesehwulst mul~te 
es yon vornherein zweifelhaft erscheinen, dab wit viel yore gut erhaltenen 
6ewebe bekommeu wtirden. In der Tat zeig~en die verschJedenen, aus 
allen Teilen herausgesehnittenen Stiieke vielfaeh totes Schleimhaut- und 
Muskelgewebe. In allen Sehnitfen aber waren grSl3ere gut f~rbbare Kom- 
plexe yon atypisch gewuehertem Pflasterepithel mit starker Verhornu~g 
der Zellen. ausgedehuter Perlkugelbildung mit Kalkablagerung und ether 
Flora der jetzt so heilt mnstrittenen Einsehlfisse vorhanden. Die Uber- 
gangsstelle you ann~thernd gesundem Gewebe in die Nekrose zeigte selbst 
kein Caneroid. Es seheint der nekrotisierende Prozel~ weir fiber den 
Ttlmor hinaus zu reichen, w~threntl die GesehwulsI gr~l~tenteils zerfallen 
und entfernt ist. Das angrenzende Schleimhautgewebe ist stark mit Leuko- 
cyten und Lymphoeyten infiltriert. - -  Ganz anders verhi~lt sich die mikro- 
skopische Struktur der Py!orusgeschwulst. Man hgtte bier an eine yon 
anderen Seiten bereits besehrieb6ne Plattenepithelkrebsmetastase denken 
kSnnen, jedoch sprach S~hon das iMakroskopisehe nicht daftir. Es handelt 
sich denn auch mikroskopiseh um einen typischen adenomatSsen Krebs. 
tier iiberall in die Tiefe durch die Muskulatur bis dicht an die Serosa 
hingedrungen ist and naeh oben polyp~s tiber (tie angrenzende Magen- 
schleimhaut hinwegwuehert. Naeh der Serosa zu findet man Teile des 
Tumors in sehleimiger Degeneration begriffen. 

Ganz mlerwartet fiel die mikroskopisehe Untersuchung der Metastasen 
aus. Die Herzmuskelknoten zeigen gro$e Massen Plattenepithels. ebenfalls 
starke Verhornwlg, Perlkugelbildung, auch hier mit zahlreicheu Einsehlfissen. 
Daneben ist der Herzmuske] atrophisch. Ganz denselben Charakter be- 
sitzt die Nebennierengesehwulst und die NierenknStchen. Auch die Leber- 
merastasen zeigen den Typns des Plattenepithelkrebses mit starker Ver- 
hornung. Die Leberzelleu selbst sind atrophiseh und mit braunem Pigmen~ 
beladen. 
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Der Knoten am Pankreas stellte sich als eine yore Pankreas scharf 
abgegrenzte, vom Cancroid vollkommen durehse~zte Lymphdrfise heraus. 

Allein die kleinen Knoten im Douglas bestehen aus epithelialen Zellen, 
die einen drfisigen Bau erkennen lassen. Dieselben sind eingebettet in 
ein zum Tell zelliges, zum Tell festes, fertiges Bindegewebe. 

Alles in allem haben wir also zwei prim~tre Karzinome vor uns, die 
histogenetisch yon ihrem Mutterboden abstammen, verschiedene Struktur 
haben, nnd yon denen jedes, besonders aber das Cancroi~, seine Metastasen 
gemaeht hat. Was das Alter anbetr!fft, so mul] woh] alas Caneroid naeh 
seiner Ausdehnung, dem starken Zerfatl und der weitgehenden Metastasen- 
bildung der glteste Tumor sein. Die in der Anamnese erst links, dann 
reehts angegebenen Schmerzen steben vielleieht zeitlich in Proportion 
mit dem Wachstum tier Gesehw/i]ste. Von dem Caneroid mtissen sich 
5fters grSl3ere Geschwulstmassen abgestol3en haben. So erklart sich, dab 
wit inakroskopiseh und mikroskopiseh keine grSl3ere Knoten gefunden 
haben. Ferner stimmt dam~t iiherein die zeitliehe Durchgi~ngigkeit des 
Oesophagus fiir Speisen. Der RSl(tgensehatten mug nach dem Sektioas- 
befund dnrch die Driisenpakete an der Kardia erld~trt werden. 

Ffir die Atiologie und Disposition und weitere wichtige Fragen bietet 
der Fall nichts besonders Hervorzuhebendes. Es k6nnte die Frage auf- 
geworfe n werden, ob beide Tumoren dutch die gleiehe sehS~dliche Ursache 
entstanden sein k6nnen, oder ob nieht vielleicht die schSodliehen Zerfalls- 
produkte des Oesophaguscancroids als Reizmoment bei dem Entstehen 
des Pyloruskarzinoms mitgewirkt haben. Selbst~ers~gndlieh kann die 
Xt~ologie der beiden Tnmoren aueh ebensogut durch die Annahme erkliirt 
werden, dal3 EntwicklungsstSrnngen bei der Anlage des Magendarmkanals 
die Grundlage abgegeben haben. 

~,~ 

Notiz zu C. ~ l I a r t i n o t t i s  Abhandlung: ,,Su aleune parti- 
colaritk di struttura della fibra muscolare striata ill 
rapporto colla diagnosi di acromegalia" 1 und J. S e h a f fe  r s 

Bemerkungen hierzu." 
Von 

Privatdozent Dr. Egmont  Miinzer~ Prag. 
(Hierz,u Tar. XVI.) 

Die Beobaehtungen d. S e h a f f e r s  nnd C. M a r t i n o t t i s ,  auf welehe 
reich Herr Professor S igmund  Mayer  in liebenswiirdiger Weise aufmerk- 
sam maehte, deeken sieh mit den yon mir im aahre 1886 erhobenen, 
1892 verSffentlichten Befunden. a 




