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erst die durch die 3{etastasen hervorgerufenen StOrungen den 
Kranken dazu bewogen, arztlichen Rat in Anspruch zu nehmen, 
nicht dagegen die unbedeutenden Beschwerden yon seiten des 

Magens, fiber welche er schon frtiher zu klagen hatte. 
Trotz der so gewaltigen Ausdehnung des Tumors traten 

die rein gastrisehen Symptome - -  Bin gewil~ sehr beachtens- 
wet ter  Umstand - -  vollkommen in den Hintergrund gegenfiber 

den durch die Netastasen gesetzten Erscheinungen: ausgepr~gt 
genug, mn d a s  Bild eines Mediastinaltumors mit allen e inem 

solehen zugeh6rigen St6rungen vorzut~usehen. 

Namentlieh da sieh dank der RSntgendureh]euehtung die 
Lokalisation dieser Metastasen - -  in vollkommenster Uber- 

einstimmung mit dem Sektionsbefunde - -  in se]ten deutlieher 
Weise erkennen lie6, lag es gewi6 doppelt nahe, sie in den 

Mittelpunkt des Krankheitsbildes zn riicken. 

VIII .  

�9 �9 n K l e i n e r e  M l t t e l l u n g e  . 
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Z u r  I ( a s u i s t i k  p r i m a r e r  Mul t ip l iz i t f i t  m a l i g n e r  T u m o r e n .  
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~it Wtirzburg.) 

Von 
Dr. A. Sehmincke,  erstem Assistenten am Institut. 

Das Interesse an der Frage der Nultiplizit~t maligner Tumoren ist 
in letzter Zeit in mehreren Arbeiten in Erscheinung getreten; ieh nenne 
die yon Rosenbaeh  (dieses Archiv Bd. 179 XXVII. Fall yon Caneroid 
des Oesophagus vergesellschaftet mit einem Driisenkrebs des Pylorus), 
yon RiGhter (Wien. klin. Wochenschrift 1905. Nr. 33. 5 F~lle multipler 
prim~rer Karzinome), yon Oberndor fe r  (Niinchen. reed. Wochensehrgt 
1905, Nr. 31. Vortrag) und yon Sal tykow (Centralblatt fiir allgem. 
Pathologie, 16. Bd. 1905, Nr. 14. Kombination von Gro~spindelzellensar- 
kom und Adenokarzinom der Schilddrfise). 

Als weiterer Beitrag zur Kasuistik prim~rer ma]ig~aer Tumoren diene 
folgender hier beobachteter und zur Sektion gekommener Fall: 

Es handelte sich um eine 60ji~hrige Frau, bet der in der hiesigen 
Fraue~linik am 18. VII. 05 wegen Sarkoms die Amputation des Uterus 
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gemacht women war. Der Uterus erwies sich in einen fiber kindskopf- 
grol~en Tumor verwandelL der, im al]gemeinen yon derber Konsistenz, 
sich aus mehreren: die Serosa in knolligen Prominenzen vorwblbenden 
Geschwulstknoten yon NuI~- bis zu Kleinapfelgrbl]e zusammensetzte. Auch 
auf dem Durchschnitt liel3 sich die Zusammensetzung des Haupttumors 
aus multiplen rundlichen Tumoren erkennen; diese]ben waren yon ver- 
schiedener Grbl]e'und zeigten mebr weniger eine konzen~risch geschieh- 
tete Bauart. Einige dieser kleinen Tumoren bestanden aus derbem, hell- 
gelblichweiI~ aussehendem Gewebe; andere waren weicher, sahen hellgelblieh 
bis rbflich arts nnd waren zum Tell reiehlieh durchl)lutet; wieder andere 
liel~en deut]iche mark~hnliche Besehaffenheit erkennen und waren zum 
Tell nekrotiseh zerfallen. Der Gesamteindruck der Geschwulstmasse war 
ganz der einer malignen zum Teil in Zerfall begriffenen sarkomatbsen 
Neubildung. 

Am 16. VIII. 05 kam die Frau zur Sektion. 
Die Sektion (Verf.) ergab folgendes: 
In der Linea alba vom Nabel an bis zwei Finger breit unterhalb des 

oberen Randes der Symphysis oss. pub. findet sich eine lineare Narbe. 
Durehschnitte dureh dieselbe ergeben den gewbhnlichen Befund eines 
well, lichen schwieligen Gewebes. Nach Erbffnung der Bauchhbhle zeigt 
sieh de~ ~ Magen stark gebl~ht," das fettreiche Netz deckt die Dfinndarm- 
schlingen; im siehtbaren Tell des rechten und des linken Leberlappens 
sind Knoten eines well]lichen Tumorgewebes sichtbar; dieselben sind yon 
Kleinkirsch- bis Walnul3gr61~e und zeigen zum Tell deufliche Nabel- 
bildung. 

Zwerehfell steht hoch, rechts im 4. I. R., links oberer Rand der 
4. Rippe. Vorderflache des rechten t{erzens zeigt Sehnenflecke; starke 
Entwieklung des subepikai'dialen Fettgewebes. Das Herz, normal grol3, 
ffihlt sich sehlaff an, die Muskulatur des rechten Ventrikels ist fast roll- 
st~indig durch Fett substituiert; es findet sich nur noch die Trabekelsehicht: 
Beide Ventrike] gering erweitert: im Aortenostium atheromatbse Ver- 
dickungen. Klappen intakt. Muskulatnr des Herzens yon sehmutzig-gelb- 
liehbrauner Farbe. Lungendinder gebl~tht. Unter der Pleura des linken 
Unterlappens m d e r  N~he tier Incisura interlobaris finden sich zwei etwa 
baselunl~grol3e Geschwulstknoten: dieselben sind kuglig and besteben aus 
eiuem weiehen, gelbliehroten, mark~hnliehen Gewebe. Linke Lunge ]aft- 
haltig, o. B. reehte Lunge: Zeigt im Bereich des Oberlappensgeringgradige 
Verdickung der Pleura. sonst lufthaltig, o.B. das Perit, onaeum parietale 
sowie viseerale weisr multiple Pigmentierung yon grauschw~rzlicher Farbe 
auf. Im Bereieh des anteren'Ileum finden sieh bandartige Verwacbsungen 
der Serosa der Darmschlingen mit dem Peritonaeum parietale. Dasselbe 
ist bier sehwielig verdiekt and starker grauscbw~rzlieh pigmentiert. Magea 
sehr gro6: Sehleimhau~ blal3, zeigr feine Graunlierung. Beim Einffihren 
des Fingers in den Pylorus ffihlt derselbe eine ringf6rmige' Stenose. - Die: 
selbe gehbrt, wie "si'ch beim Aufsehr/eiden ergibt: dem obe~en Teil:des 

Virohows Arch iv  i,  pathol .  Anat.  Bd. 183. Hit .  1. 1 ]  
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Duodenum an. Die Valvula pylori grenzt die verdiekte, tumorhaft infil- 
trierte Wand des Duodenum scharf gegen die intakte Magenschleimhaut 
ab. In  der seitlichen Wand der Pars deseendens des Duodenum findet 
sich eine Offnung, dutch sin gelangt man in einen buchtigen Hohlraum; 
es ist dies offenbar das stark verkleinerte Lumen der Gallenblase. Hier 
zeigt sich die Sehleimhaut derselben nut noch an einzelnen Stellen 
schiefrig pigmentiert and griinlich verflirbt erhalten; im fibrigen ist die 
Wand tier Blase stark verdickt, geschrumpft nnd in derbes, weifiliches, 
an der Innenflgche zerfallenes Tumorgewebe verwandelt. 

Die an der Port a hepatis befindliehen Driisen sind stark vergrSBert, 
derb und infiltriert, auf dem Durchsehnitt yon gelblichwei~er Farbe. Duc- 
tus eholedoehus gering erweitert; die Einmiindungsstelle des Duct. eysticus 
lii~t sieh nieht eruieren; ebenso gelingt es nicht, yon der Gallenblase aus 
in den Ductus zu gelangen. Durehsehnitte durch das Pankreas ergaben 
normalen Befund. Auch die Driisen in der Umgebung des Pankreaskopfes 
sind stark vergrSI~ert and derb; au{ dem Durchsehnitt gaben sie ein Bild, 
das ganz dem einer krebsigen Infiltration gleicht (win auch das der Driisen 
der Porta hepatis) nlld yon dem Bilde der ia der Lunge gefundenen Knoten 
verschieden ist. 

Die Leber ist grof/; au~ der Oberfli~che des rechten sowie des linken 
Lappens sieht man die oben besehriebenen Tumoren; auf dem Durehsehnitt 
zeigt sie sieh yon multiplen kugeligen Gesehwulstknoten durchsetzt, die- 
selben sind yon Erbsen- bis zn Kleinap~elgrSBe. 

Die paraortalen Drfisen zeigen makroskopiseh nichts Anormales. 
Nieren klein; Kapsel leicht liislich; sonst o.B. 
Die linke u spermatica int. ist in der Nghe ihres Eintritts in die 

Adnexe thrombosiert, Der Uterus ~ehlt. In der Nghe der Lin. innominat. 
reehts and  links ist das Peritonaeum parietale ~iu~erst derb und schwielig. 
Hier ftihlt man in demselben Narbenziige. Im linken Parametrium finder 
sieh ein apfelgro~er knolliger Tumor, der auf dem Durehschnitt sich aus 
kleineren, kugeligen Tumoren zusammengesetzt erweist, Konsistenz derb; 
die Geschwulstmasse sieht im allgemeinen gelbliehwei6 aus; an einigen 
SteBen deutliche Zerfallsherde. 

Pathol.-anat. Diagnose: Cot adiposum, Dilatatio, myodegeneratio 
cordis~ Emphysema pulmonum. Tumores metastatici (sarcomatosi?) lob. 
in~. pnlm. sin. Gastreetasia, Gastritis chroniea. Tumor (Carcinoma?) vesicae 
felleae in duodenum progrediens et perforans. Metastases lymphoglandu- 
]arum regionarium. Tumores metastatici hepatis. Status post Hystereeto- 
miam. Tumor (sarcomatosus) parametrii sin. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung land sich folgendes: 
Tumor der Gallenblase. Von der n0rmalen Struktur der Gallenblasen- 

wand ist nichts mehr zu sehen; dieselbe ist ganz yon Tumormasse durch- 
setzt: Uberall finden sich i m  mikroskopischen Bild Drfisenschliiuche 
mit mehr weniger gewundenem Luminibus. Diese Schliiuehe sind mit 
einem zylin4rischen Epithel ausgekleidet, das, bei verschiedener HOhe der 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 
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