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Die inners~e Schicht der dunklen abgeplatteten Keme kann auch fehlen. 
Das Lumen ist tells leer, teils enthi~lt es grobscholligen oder feinkSrnigen, 
rosa gefiirbten Inhalt. 

Im Innern der B~nder kommen aueh k]eine Gruppen yon etwa vier 
Zellen vor, die griil]er sind als die mngebenden. Der Kern yon 9 ,u. 
Durchmesser, zentral gelegen, bl~ischenfSrmig, fast ohne ChromatinkSrner, 
abet mit deutlichem Nukleolus. Der Ze]leib ist farblos, hell, eine Struk- 
tur ist auch mit 0limmersion nicht, zu erkennen. Die Zellgrenzen sind 
ziemlich deutlieh als feine Linien siehtbar. 

Diese epithelialen Bildungen zeigen also im Vergleieh mit den 
im vorhergehenden Besehriebenen essentielle Unterschiede. 8ie 
besitzen die Form yon tells sehr sehmalen, teils etwas brdteren 
Membranen, die, ohne dutch eindringende Stromasepten geteilt 
zu werden, oft wi~hrend 1~- mm Litnge ununterbroehen verfolgt 
werden kSnnen. 

Die Anordnung der Zellen ist ebenfalls eine versehiedene. Die 
Zellen selber sind kleine<, ohne deutliehe Zellgrenzen und uhne 
hellen Hof in der Umgebung des Kerns. Die Kerne sind bli~sehen- 
f(~rmig, hell, fund und oval. 

Einige Lumina waren ghnlieh wie in den versprengten Zell- 
haufen der Parathyreoidea. Spiirliehe Zellen waren den wasser- 
hellen Zellen enffernt ghnlieh. 

Wohl mit Sieherheit kann fiir diese epithdialen Bildungen die 
Parathyreoideanatur ausgesehlossen werden. Andererseits kann 
ieh abet keine genauere Erklgrung daffir geben. 

V. 
Ein Fall  yon Stenose des Rectmn durch meta- 
statisches Karzinom bei gleichzeitigem metasta- 

sierendem Myelom. 
(Aus dem Pathologischen Institute zu Bonn.) 

Von 

Dr. H. T o y o s u m i ,  
(Tokyo, Japan). 

Am 8. Mi~rz 1906 kam ein Mann zur Sektion, bei dem in der 
hiesigen medizinischen Klinik die Diagnose auf ein Reetumkurzinom 
mit Netastasen gestellt worden war, 



Der Fall, welchen mir Herr Professor R i b b e r t zur Ver- 

i)ffentlichung tiberlassen hat, ist, wie die Sektion ergab, in doppel ter  

Hinsicht yon Interesse. Einmal n/~mlich zeigte ~ich, dab die Stenoso 

desRectum nicht dureh einprim~.res, sondern durcheinmetastatisches 

Karzinom bedingt war, dal~ sich also diese Beobachtung den seltenen 

Fhlleuvon metastatischen str ikturierendenDarmkarzinomen anreiht, 

in denen die Metastasen eher Erscheinungen gemacht hatten, als 

der primgre Tumor. Ein del'artiges metastatisches Reetumkarzinom 

ist aber bisher nicht besehrieben worden. Zweitens ergab sieh, 

dal3 die kliniseh angenommenen Metastasen keine solehen waren, 

sondern, dab es sieh um einen anders~, tigen selbst~ndigen malignen 

Tumor hanclelte, dab also zwei bOsartige Tumoren neben- 

einander entstanden, und. dab beide Metastasen gemaeht 

batten. 

Ieh teile zunhehst das Protokoll mit. 

Eine stark abgemagerte mS~mlliche Leiche mit stark fluktuierendem Ab- 
domen. An der reehten und linken Seite in der Gegend der unteren Rippen sieht 
man ie eine diffuse Hervorragung tier Brustwand. Nach dem Einschneiden 
ergibt sieh, dal~ ]ederseits in tier siebenten Rippe ein Tumor vorhanden ist, tier 
den Knoehen ganz zerstSrt hat. Beim Einschneiden quellen au~ der Sctmitt- 
fl~iehe sehr weiehe, blutigrote his gelbliehgrfine Massen hervor. Die zweite Rippe 
reehts und die sechste links sind aueh auf 5~hnliehe- Weise zerst6rt. Ein kinds- 
kopfgro~er, weicher Tumor ~zon derselben ]3eschaffenheit wie die Geschwulst 
an tier Brustwand befindet sieh an der reehten Beckensehaufel. Auf der Pleura 
costa]is beiderseits wie auf dem Zwerchfell sieht man flaeh ausgebreitete, pilz- 
artig sieh fortsetzende wei~e Prominenzen von derber Sehnittfliiche. Die Leber 
und Niere ohne Besonderheit. Das Kolon mlt dem Magen dureh sehr derbe 
weil3e Strange ~erwachsen. Der Magen klein, die Wand iiberall gleichm~l~ig 
stark x~erdickt (betr~gt fiber i cm) ffihlt sich seN" derb an, die ~uskulatur sulzig 
5dematSs, etwa �89 cm dick, die Sehleimhaut fiberall stark wulstig her~rorragend. 
In der Pylorusgegend sieht man in der Sehleimhaut eine seichte, unregelm~6ig 
gestaltete Gesehwfirnarbe von 3cm LS.nge, 1,5 em Breite, die mit derbem Rand- 
wulst versehen ist; sonst finder sieh nirgends ein Defekt auf der Schleimhaut. 
Der Pylorus m~13ig Verengt, aber gut durchgiingig. In dem Duodenum niehts 
Besonderes. Die Wand des Ileums und des Colon transversum stark 
sulzig ~Terdiekt. Die Sehleimhaut des Rectum ganz intakt. Ungef~hr 
5 em oberhalb des Anus ist das Rectum dutch eine etwa 2 em dieke, sehr derbe, 
wei!31iehgelbe Schicht umgeben, wodureh alas Rectum stark zirkul~r verengt ist. 
In der Prostata und dem Panln'eas niehts Besonderes ])as Abdomen enth~lt 
vier Liter freier, gelber, klarer Fliissigkeit. Sektionsdiagnose: Diffuses Karzinom 

'des ~agens, Metastase in dem Douglas, Stenose des Rectum. Knoehentumor 
des Beckens, Netastasen in den Rippen (Myelom ?). 
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Aus dem Protokoll geht ~Iso hervor, da.13 kein primiixes Rectum- 
karzinom vorlag, sondem ein primgres Magenkarzinom, das klinisch 
ohne Erscheinungen geblieben war, dal3 abet die Stenose des Rec- 
tum bedingt war durch ein hartes, schwieliges, narbig schrumpfen- 
des Gewebe an der AuBenseite des Rectum, das als die Metastase, 
des Magenkarzinoms angenommen werden durfte. 

Die mikroskopische Untcrsuchung best~tigt diese Auffassu~g. 

Die mikroskopischen Bilder, welche an Stricken aus verschiedenen Teilen 
der iiberall gleiehmi~ig stark verdickten Magenwand genommen wurden, 
zeigen ~ast dasselbe. Die Sehleimhaut ist riberall ganz intakt, zeigt weder Ulze- 
ration, noch st~rkere entziindliehe Erscheinungen. Die Drrisenschl~iuche sind 
stellenweise um das Doppelte verl~ngert, meist abet zeigen sie normale Liinge, 
werden durch Bindegewebsneubildung mit ggriuger Rundzellenilffiltration aus- 
eina.nder gedri~ngt. Die Kerne der Drrisenepithelien fih'ben sieh wie normal. 
In der Niihe yon der Oberfl~che der Schleimhaut befinden sieh vereinzelte 
kleine Zystehen, die ats Inhalt kolloide Substanz enthalten, mit einsehichtigen, 
abgeplatteten Drfisenepithelien ausgekleidet und als Retentionszysten auf- 
zufassen sin& Nirgends ist eine karzinomatSse Umwandlung der Drrisenelemente 

�9 naehzuweisen. An der Stelle, wo die Muscu]aris mucosae als zusammenhi~ngen- 
des Band dieht dem Fundus der Drfisensehliiuehe anliegt, sieht man m~Lfiige 
Rundzelleninfiltration. Die 5~uscularis mueosae ist ganz intakt. Die Sub- 
mueosa zeigt eine aulterordenflich starke Verdiekung und besteht aus parallel 
verlaufenden Bindegewebssehiehten, die im ganzen ein Aussehen haben, das 
an Narbengewebe erinnert. Zahkeiehe Gefi~l]e sind zwisehen ihnen siehtbar. 
In den grSiteren Gefiii~st~immen ist die Wand verdiekt. 

So sieht es zuni~chst aus, als handelte es sich nur um eine erhebliche Zunahme 
des submukSsen, narbig umgewandelten Bindegewebes, um einen chronischen 
entziindliehen Proze~. Abet die genauere Untersuchung ergibt mehr. Man sieh~ 
hier und da in den engen Spalten des Bindegewebes reihenfSrmig angeordnete, 
gleiehm~ig grol~e, protoplasmareiehe Zellen, die durchaus wie Epithelzellen 
aussehen und an einzelnen Stellen aueh haufenweise genau so gelagert sind, 
wie wir es yon Krebsalveolen kennen. Es sind im ganzen rundliehe Zellen. Abel' 
sis sind hi den engen Lricken vielfach so zusammengedrfickt, da~ sic ihre Form 
~ndern, liinglich, schmal, spindelfSrmig werden, und yon den Bindegewebszellen 
manchmM schwer zu unterseheiden sind. Wo die Spalten welter sind, 
sind die Zellformen regelm~iger, und in den grSl]eren Haufen sind die 
Epithelien alle gut ausgebildet. Diese Epithelzellgruppen haben meist ihren 
Sitz in der Umgebung" der Blutgefi~i]e mit sklerosierter Wand, wo das Binde- 
gewebsstroma etwas locker angeordnet ist. Es scheint mir, dal~ die Epithel- 
zellen hier in die abnorm erweiterten perivaskul~ren Lymptn'~iume einge- 
drungen sind. 

Zwischen die Biindel der h~uskulatur schiebt sich das verbreiterte Binde- 
geweb~ yon der Submucos~ hinein und trennt sic so, dal~ die ~Iuskelbfindel in 
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den der Submucosa zun~chst liegemen Partien in einzelne ganz kleine Felder; 
gegen die Serosa in gr613ere Abschlfitte zerlegt sin& In diesen gewucherten 
Bindegewebsziigen liegen die Epithelze]len in der Form yon Gruppen. Oft linden 
sich breitere Zellztige, die zwisehen den Muskelbiindeln stral~enf6rmig verlaufen. 
Die Epithelzellen sind hier racist gut entwickelt. u sieht man da- 
zwisehen grol~e Zellen, deren riesenhafte Keme unregelm~13ig zerschniirb shld. 
An den 3~uskeMementen ist keine pathologische Ver~inderung zu erkennen. 

Die Serosa ist tells unver~nder~, tells in manehen Teilen des Magens 
auch mehr oder weniger verdickt. In diesen bindegewebig verdickten Abschnitten 
finden sich manchmal besonders grol~e Alveolen, zumal in der N~ihe der 
grSI~eren Blu~gef/~l~e. 

Auf Grund dieser mikroskopisehen Untersuehung mul3 dem- 
nach die Diagnose auf einen ungewShnlieh epithdarmen, abet 
bindegewebsreiehen Skirrhus gesCellt werden. Von ganz besonderem 
]nte'resse ist die vO!lige Intaktheit der Sehleimhaut des ganzeu 
Magens (bis  auf die gesehwtirige Ausgangsstelle). Das ts 
ist aussehlieglieh in der Submueosa gewaehsen und yon bier zwar 
in die Museularis his zur Serosa, abcr nieht in die Sehleimhaut 
hineingedrungen. L e t z t e r e  i s t  a n  d e r  A u s b r o i t u n g  
d e s  T u m o r s  in  k e i n e r  W e i s e  b e t e i l i g t .  DerFall  
liefert also ein ausgezeiehnetes Beispiel dafar, dal3 die Karzinome 
aussehliet31ieh dureh u ihrer eigenen Bestandteile waehsen. 

Was den prim~ren Herd anbetrifft, so ist er offenbar in jenem 
vernarbenden unregelmalJigen Gesehwfir der Pylorusgegend zu 
suchen. Es ist flaeh, mit unregelm~gig zackig, wallartig vorsprin- 
gendem Randwulst versehen, der sieh naeh aul3en allm~hlieh zur 
normalen Sehleimhaut abflaeht. Die Gestalt und Besehaffenheit 
des Randes entspreehen einem zentral vernarbenden Karzinom: 
Jedenfalls ist die gauze Gesehwulst yon dieser Stelle aus entwiekelt, 
und von Anfang an in c~ie Submueosa hineingemlehert, dann 
welter fl~ehenfUrmig ausgebreitet, ohne irgendeine gesehw/irige 
ZerstUrung oder knotige Prominenz auf der Sehleimhaut zu erzeugen. 
Wenn es nun naeh der mikroskopisehen Untersuehung noeh eines 
weiteren Beweises bedt~rfte, dal3 es sieh bei der Nagenver~nderung 
um ein Karzinom and nieht etwa um eine entztindliehe ZiFhose 
handelte, so whre es in dem u der Wand des Rectum 
gegeben. 

Wie aus dem Sektionsprotokolle hervorgeht, ist diese Wand 
5 em oberhalb des Anus stark verdiekt; sic bildet hior ein diek- 
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wandiges, starres Rohr, dessen Stenose die Diagnose auf primih'es 
t~ectumkarzinom veranlal~te. Innen abel" ist an der Schleimhaut 
keine Ver~derung zu erkennen; die Verdickung betrifft die Serosa 
und erstreckt sieh yon da in die Mnsc flaris hinein und in die Sub- 
mueosa. Epithelzellen finden sich in der Submucosa und Muskel- 
schieht. In den Bindegewebssepta der inneren Muskelsehieht 
Zeigen die Epithelzellen starke Anhi~ufung. Dort sind die Biude- 
gewebsztige iiberell bis zu kleinsten ~sten yon Epithelzellen dureh- 
setzt. Ihre An0rdnung zeigt dasselbe Verhi~ltnis wie an der Magen- 
wand. Alles in allem zeigt alas Bild das Verhalten eines parenehym- 
armen bindegewebsr~iehen, daher barren and derben Karzinoms, 
eines Skirrhus. Es handelte sieh also um die Metastase eines anger- 
ordentlieh derben Skirrhus des Magens. 

S o l e h e  N e t a s t a s e n  e i n e s  n i c h t  b e m e r k t e n  
p r i m i i r e n  M a g e n k a r z i n o m s  sind sehr interessant and 
praktiseh wiehtig. Sie kSnnen unter Umsti~nden zu Operationen 
tfihren, in der Meinung, daft es sich um primi~re Tumoren handelt. 
So teilt mir Herr Professor R i b b e r t  mit, dab er einmat 
eine karzinomatSse Striktur des Dtinndarmes untersuchge, die 
exstirpiert worden war and die sieh bei der spiiter folgenden 
Sektion als eine von mehreren Metastasen eines Magenkarzhloms 
herausstellte, r Solehe Erfahrungen sind m6glich, weil sich Krebs- 
metastasen sehr gem gerade an der Ansatzstelle des Mesenteriums 
entwickeln und yon da aus durch Schrumpfung den Darm verengen. 

In derLiteratur fand ich folgendeAngaben fiber karzinomat6se, 
dutch Metastase eines Nagenkarzinoms bedingte Strikturen des 
Darmes. 

B r o s e h ~) publizierte einen Fall yon multiplen karzino- 
mat6sen Strikturen des Diinndarmes. Es handelte sich um einen 
40 ji~hrigen Mann, der seit 9 Monaten an starken Magenschmerzen 
und Erbreehen kaffeesatzi~hnlieher Plfissigkeit litt. Es land sieh 
ein Tumor an der Pylorusgegend. Da abet die Radikaloperation 
wegen der festen Verwaehsung des Magens mit dem Pankreas 
and der Metastasen in dem rechten Leberlappen unausfiihrbar 
war, so wurde die Probelaparotomie gemacht. Bei der Autopsie 
land man ein groges Karzinomgeschwfir am Magen mit Perforation, 

~) B r o s c h ,  Ein  seltener Fall  yon multiplen, karzinomatSsen Strik~uren 
des Darmes. Arch, f. ldin, Red., Bd. 57, 1896, S. 606. 
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Metastasen in Lymphdriisen und Leber, ferner 5 cm oberhalb der 
Valvula Bauhini" eine fi~r einen Bleistift durchg/~ngige Striktur 
bei intakter Schleimhaut, 21 m h6her eine zweite unbedeutende 
des Ileums, hervorgerufen durch Knoten in der Serosa, drittens 
eine hochgradige ringf6rmige Verengerung amWurmfortsatz. Mikro- 
skopiseh wurde naehgewiesen, dab die strikturierenden Darmab- 
sehnitte karzinomati~s waren. 

K a u f m a n n 1) schreibt in seinem Lehrbueh, dab er bei 
einer 39jahrigen Frau das gleichzeitige Vorkommen eines steno- 
sierenden skirrhSsen (rundzelligen) Pyloruskrebses und eines 
histologisch ganz mit demselben iibereinstimmenden, gleichfalls 
stenosierenden Dickdarmkrebses untersncht hatte. 

P a y r 5) besehrieb drei Fi~lle yon gleiehzeitiger Stenosierung 
yon Pylorus und ])arm. Bei einem Falle hat er wegen eines steno- 
sierenden Carcinoma pylori Gastroenterotomie ausgeftihrt. Au•er- 
dem wurde durch eine stenosierende Metastase in die Flexura 
sigmoidea die Colotomie notwendig. Im zweiten Falle handelte 
es sich um eine 32 j~hrige Frau, bei der die Diagnose auf Stenosis 
recti, Paraproctitis und Parametritis chronica gestellt worden war. 
Obwohl in diesem l~alle sehon im Leben gewisse Erscheinungen 
des Magenkrebses, monatelang bestehende Magenbeschwerden 
und rapide Abmagerung, vorhanden waren, war die Diagnose 
auf Magenkrebs nicht festzustellen. Bei der Sektion konstatierte 
man Skirrhus des Rectum und des Pylorus,: dazu hoehgradige 
Stenose an beiden. Die histologische Untersuchung der beiden zur 
Stenose des Pylorus und Rectum ftihrenden Tumoren, die yon 
E p p i n g e r gemacht wurde, ergab identisches Karzinom an 
bdden Stellen. Ob es sieh bei dem Rectumkarzinom um einen 
prim~ren Tumor oder um eine sekundi~re Metastase des Magen- 
karzinoms handelte, blieb unentschieden. Der dritte Fall betraf 
einen 73 ji~hrigen Mann, der einmal wegen karzinomatOser Pylorus- 
stenose, dutch relativ kleinen harten Tumor bedingt, gastroenteros- 
tomiert wurde. Eine das Colon transversum betreffende Stenose 
trat als Folge einer Krebsmetastaseim Ligamentum gastroeo]icum ein. 

l) K a u f m a n n ,  Lehrbuch der spez. path. Anatomie, 2. Anti., 1901, 
S. 385. 

2) /o a y r ,  lJber gleichzeitige Stenosierung Yon Pylorus und Darm. Langen- 
becks Arch. f. ]din. Chh'urgie~ Bd. 75~ 1905, S. 291, 
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P a y r f@rte nooh eine Reihe Literatur an, die ich 8bergehe, 
da kein dem unsrigen analoger Fall darunter ist. 

In neuerer Zeit wurden zwei Fiille yon karzinomatSsen Strik- 
turen des Darms, welehe als sekund~re 1V[etastasen des prim~ren 
Magenkarzinoms angenommen wurden, von B e n s a u d e und 
0 k i n c z y c 1) besehrieben. Bei einemFalle hat manGastroentero- 
tomia anterior ausgefiihrt, und bei der Sektion fanden sieh im 
ganzen sechs Stenosen in Dtinn- und Diekdarm. Die mikrosko- 
pische Untersuehung erwies einerseits an der Magenwand diffuse 
karzinomatSse Infiltration mit kolloider Degeneration, anderer- 
seits an: der Darmwand ebenso karzinomatSse Ver~nderung in 
der tiefen Schicht mit relativ intakter Sehleimhaut. In dem anderen 
Falle handelte es sich um einen 3[ann, der Coeeosigmoidotomie 
durehgemacht hatte;  bei der Autopsie fanden sieh eine karzino- 
matSse Stenose in dem Colon transversum und Karzinom des 
ganzen Magens. 

Beide Autoren haben in ihrer A~'beit viele iihnliche bisher 
besehriebene Falle zusammengestellt. Darunter ~and ieh einen, 
der sehr groBeAhnlichkeit mit dem meinigen hatte und yon G r i f- 
f o n  und ~ a t t a n - L a r r i e r verSffentlicht wurde. Die Haupt- 
erseheinung war eine starke Kaehexie, erst naeh der Sektion waren 
diffuse karzinomatSse Umwandlung der Magenwand und starke 
karzinomat6se Infiltration des Rectum nachgewiesen 2). 

: Unser Fall ist ~ber noeh nach anderer Richtung yon Interesse. 
Der Kliniker hatte Metastasen des Karzinoms in dem Kn0ehensystem 
angenommen. Es zeigte sieh aber, dal~ d i e K n o c h e n t u m o - 

1) B e n s a u d e et 0 k i n e z y e,  Retr6cissements canc~reUX multiples de 
la partiesous-diaphragmatique du tube digestif. Arch.de m~d.exp~rinlent. 
et d~anatom, path., Bd. 18, 1906, S. 526. 

2) In meiner pathologisch-anatomischen Diagnostik, ~rI. Aufl., S. 483 hei6t 
es vo~ den metastatisehen Implantationskrebsen des Bauehfells tier Ex- 
cavatio recto-vesicalis bzw. -uterina: ,,Dutch Zusammenflul~ der Ge- 
schwulstknStehen kann eine brettharte Infiltration des serSsen und sub- 
serSsen Gewebes entstehen, welche bis zum Mastdarm, ja in seine Wand 
hineinreiehen kann, wodurch, besonders im Leben, der Ansehein einer 
Mastdarmgeschwulst entstehen kann." Ich besitze ein Pr~parat, in 
welehem ein soleher sekund~irer ImpIantationskrebs bei Magenkrebs sogar 
bis in die Mastdarmschleimhau~ hineingewachsen war. Auch bier war 
am Lebenden der stenosierende Mastdarmkrebs diagnostiziert women. 

O r t h ,  
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r e n  e i n e m  v S l l i g  a n d e r s  g e a r t e t e n  m a l i g n e n  
T u m o r  e n t s p r a J c h e n ,  n/imlich einem i g y e l o m .  

Bei der Obduktion bemerkt man, dab die Tumoren in den unteren 
Rippen und an der Beckenschaufel ein eigenartiges Aussehen 
zeigten. Sie waren sehr weigh, und beim Einschneiden quollen 
blutigrote bis gelblichgrtine Massen auf der Schnittfl/~che horror. 
Wegon ihrer h/~morrhagischen Besehaffenheit und weichen Kon- 
sistenz, ferner wegen ihrer Lokalisation im Knoehensystcm ent- 
spraehen sic einem zuerst yon R u s  t i t z k y ~ )  als M y e l o  m 
beschriebenen Tumor. Ich habe ein kleines Sttick yon der 
Mitre des Tumors an der Beckenschaufel herausgeschnitten 
und nach der En~kalkung ein mikroskopisches Pr/~par~t ange- 
fertigt. 

Der Tumor besteht aus verschiedenartigen Gewebsbestand- 
teilen, teils aus zellreichem, dichtem Gewebe, ~eils aus grobfaserigem, 
lockerem Bindegewebe, welch letzteres yon Knoehenb/~lkchen, 
die bald inselartig isoliert sind, bald netzf6rmig miteinander in 
Verbindung stehen, mehrfach durchsetzt ist. Die Gruudsubs~anz 
der Knoehenb/ilkchen zeigt netzf6rmiges faseriges Aussehon, das 
man bei dem neugebildeten Knochen sieht. Ihre R/inder sind h/~ufig 
tier ausgeh6hlt und sehen wie zernagt aus. In diesen H6hlen finder 
man oft 0steoclasten. Der eigentliehe Tumor besteht aus rund- 
lichen, den Myelocyten entsprechenden ZelIen yon gleicher GrSl~e 
und Gestalt. Sic sind sehr protop]asmareieh und einkernig, moist 
dight Zello an Zelle angeordnet; hier und da sieht man, dab die 
Zellen infiltrierend in das benachbarte Gewebe hineinwuchern, 
wie im Falle yon A b r i k o s s o ~ f 2). Stellenweise finden si@ 
h/imorrhagische Herde. Das Bild entspricht in jcder Hinsicht 
dem eines Myoloms. Auf die feineren histologisehen Einzelheiten 
gehe ich night ein. 

Die bindegewebigen und knScheruen Bestandtoile des Beckon- 
tumors gehSren nicht eigentlieh zur Geschwulst. Sie sind aufzu- 
fassen als sekundi~re Produkte, veranla~t dutch die Gegenwart 
des Myeloms in demselben Sinne wie aueb irgendein anderer Tumor 

~) i% u s I i  t~ z 1~ y ,  ~Iultiples 5~Iyelom. Deutsche Zeitsch.r.f .  Chirurgie, 
Bd. 3, 1873, S. 162. 

2) A b r i k o s s o f f ,  l~ber einen Fall yon multiplem ~yelom mit  difftlser 
Verbreitung im Knochenmark. Dieses Archly, -Bd. 173, 1903, S. 335. 
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des Knochensysteins das Periost zur Wucherung und zur Kiiocheli- 
IIeubildulig bringt. 

Die Myelome des Beckens und der Rippen sind nicht alle als 
priin~re Tuinorcn aufzufassen, deliii das Myeloin des Beckens ist 
offenbar der hltere Tumor. Das geht aus seiner GrSl~e ulid daraus 
hervor, das es In[t den relativ umfaligreicheli Kiiocheliiieubilduligen 
versehen ist, die in den Rippelituinoreu fehlen. Wit werden den 
Beckelituinor daher als den priin~ren, die anderen als Inetastatische 
Neubilduligen alisehen. Man hat freilich in ~hlilichen Fhlleli auch 
eine Inultiple priin~re Genese anliehmen wollen, abet R i b b e r t 1) 
hat bereits ft~r seilien Fall angeliomineli, dab einer der Kiioteli 
der priin~rc, die alidercn dio sekund~Lren seili Int~Bteli. 

So hubert wit also bei eiliein Individuuin z w e i In a 1 i g II e 
T u i n o r e n v o r u n s ,  d i c  b e i d e  M e t a s t a s e l i  g e l n a c h t  
h a b e 11. Die Koinbiliatiou yon K a r z i II o In und M y e 1 o In 
ist bisher nicht beschreiben wordeli, was uns ilisoferli IIicht wunder- 
bar erscheint, weil das Myelom ] a eilie seltelie Geschwulst ist. Kombi- 
nation voli K a r z i n o In ulid S a r k o In wird h~ufigel" beobachtet. 

In einein yon L a II d a u 2) mitgeteiltcli Falle halidelte es sich 
uin gleichzeitiges Vorkommen yon Karzilioln ulid Sarkoin; derselbe 
sah bei eiliem 38 jghrigen Malnlie eineli kleinhalidtellergro~eli Tumor 
ill der rechteli Mamma, der iin Inikroskopischeli Bilde die Struktur 
eilies Fibrosarkoms besa~, und gleichzeitig falid cr bei deinselben 
Individuum eili Adeliokarzinom des Rectum. 

V e s z p r e m i s) sah bei einer 70 j~.hrigen Frau ein typi- 
sches Adenokarziliom des Pylorus IIeben dem Fibrosarkoin des 
Omelitum minus, welch letzteres 3[ctastasen in der Milz, ill dell 
Luligeli, den ~ieren und in der Magenschleimhaut geinacht hatte. 

G r a w i t z  a) teilte cinch Fall Init, bei welchem er IIeben 
multiplen Uterusmyomen ein Myosarkoin des Ligainentum latum 

1) g i b b e r t ,  (~ber alas Myelom, Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat., 
Bd. 15, 1904, S. 337. 

~) L a n d a u ,  Krebs und Sarkom am gleichen Menschen. Miineh. Meal. 
Wochenschr., 1905. 

3) V e s z p r e m i ,  Sarkom des kleiaen ~etzes, kombiniert mit Karzinom 
des Magens. Sitzungsber. der mediz, naturw. Sektion des Esdelyi Museum 
Egylet, Koloszwar, 1903. 

~) G r a ~v i t z ,  Uber multiplePrim~rtumoren. Deutsche Med. Wochenschr., 
1904, Nr. 49, S. 1794, 
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und einen Dfinndarmkrebs 1 m oberhalb der Ileocoecalklappe 
nachwies. 

S c h m i n c k B 1) berichtete einBn Fall yon gleichzeitigem 
Bestehen zweier prim/~rer maligner Tumoren, yon denen tier eine 
Bin Zy]inderzellenkrebs der Gallenblase und der andere Bin Sarkom 

des Uterus gewesen waren die beide Metastasen gemacht  haben. 
S a I t y k o w ~) sah einen interessanten Fall yon Karzinom 

und S a r k o m  in der Schilddrtise. Eine 52j/~hrige Frau,  die an 

einem langsam wachsenden Kropfknoten der linken Seite erkrankt  
war, wurde wegen eines Adenokarzinoms der Mamma operiert. 
Bei der Sektion land man  eine maligfle S t ruma mit  walnul~groBer 

Metastase am linken Lungenhilus. Die Vena jugularis war durch 
die Geschwulst zerstSrt und thrombosiert .  Bei mikroskopischer 
Untersuchung konstat ier te  man im linken Lappen und im Is thmus  

Bin Spindelzellensarkom, dagegen i n  dem rechten Lappen Bin 
multizentrisches Karzinom. S a 1 t y k o w hielt beide Tumoren 

nicht ffir eine lV[ischgeschwulst, sondern ftir zwei prim/~re Ge- 

sehw~ilste. 

Weitere Li teratur  findet sieh in der Arbeit  yon H a b e r e r a). 
Zusammenfassend betone ich noehmals, dab mein Fall yon 

Interesse ist: erstens, wail es sieh klinisch um Bin prim/~res Reetum- 
karzinom handelte, anatomiseh abet um die Metastase eines nieht 
diagnostizierten lV[ a g B n k a r z i n o m s ; zweitens, well gteieh- 
zeitig Bin anderer metast, asierender maligner Tumor, ein M y e 1 o m,  

vorhanden war.  

1) S c h m i n c k e, Zur Kasuistik prim~rer Multiplizitgt maligner Tumoren. 
Dieses Archiv, Bd. 183, 1906, S. 160. 

s) S a 1 t y k o w, Uber das gleichzeitige Vorkommen des Sarkoms und des 
Karzinoms in der Schilddriise. Zentralbl. f. allg. Path. u. path. Anat, 
Bd. 16, 1905, S. 5~7. 

s) H a b e r e r ,  Sarkom und Karzinom bei demselben Individuum. Langen- 
beGks Archiv f. klin. Chirurgle, Bd. 73, 1904, S. 609. 


