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Beitrag zum Studium der multiplen primiiren Karzinome.
(Aus dem Institut fiir allgeneine Pathologie der Kgl. Unjversitdt Palermo.)

Von
Priv.-Doz. Dr. Santi Pusateri
(Hierzu 2 Textfiguren.)

Obwohl in den-letzten Jahren mit einer gewissen Haufigkeit in der Literatur
kasuistische Mitteilungen iiber die Multiplizitét der- Karzinome erschienen sind,
bildet diese Affeltion doch stets ein ziemlich seltenes Zusammentieffen.

Die verzeichneten Fille beziehen sich am haufigsten auf Karzinome verschiedener
Organe, aber in demselben-System (Speiserohre und Magen, Magen und Darm,
Zunge und Pharynx usw.), oder auf entfernt liegende, aber in irgendeinem physio-
logischen Zusammenhang stehende Organe (Gebdrmutter und Brustdriise) oder
endlich auf Organe, die keinerlei Beziehung untereinander haben.

Deshalb ist es schwierig und manchmal unmdoglich, mit Sicherheit zu behaupten,
daB zwei in demselben Organismus existierende Karzinome unabhingig von ein-
ander seien und es sich nicht manchmal eher um eventuell auch anomale Metastasen
eines einzigen Tumors handle, zumal, wenn man sich streng an die von Billroth
angegebenen Kriterien halten will, die in dem Nachweis des verschiedenen Aus-
gangspunktes, der verschiedenen histologischen Struktur und der getrennten Bil-
dung der Metastasen bestehen.

Ich berichte kurz iiber einen Fall, der bei einer Sektion zu Turin unter meine
Beobachtung kam und dem Befund nach mit groBer Wahrscheinlichkeit in die
Kategorie der multiplen priméren Karzinome eingereiht werden diirfte.

Es handelt sich um eine 43 Jahre alte Frau, die seit sechs Monaten an Sodbrennen und Auf-
stoBen nach dem Essen litt und bei der Palpation in der Hohe des rechten Hypochondrium auf
der Verlingerung der parasternalen Linie einen walnuBgroBen harten Korper zeigte, der bei
tiefem Einatmen etwas hinabstieg. Pat. starb plotzlich wihrend einesKonvulsionsanfalles wenige
Tage nach ihrer Aufnahme in die chirurgische Klinik am 16. November 1903 (Obduktions-Nr. 8483).



86

Bei der Nekroskopie wird gefunden: ganz frische Thrombose einiger Aste der Pulmonalis,
Leber und Milz indifferent, passive Kongestion der Nieren. In der Pylorusgegend fand sich ein
Tumor von runder Form, taubeneidick, 4% cm lang. Am Schnitt erschien derselbe von blasser
Farbe, nahm diffus diqmganze Magenwand ein, welche bedeutend verdickt war mit einem Durch-
messer von etwa 17 mrh, und rief schwere Stenose des Pyloruslumens hervor.

Entsprechend der rechten Brustdriise bestand ein Tumor von der Grofe einer kleinen Man-
darine, halbkugeliger Form, mit dem groBten Durchmesser von etwa 6 cm und dem kleinsten von
etwa 3 cm. Der Tumor war aufs innigste verbunden mit dem Brustdriisengewebe und am Schnitt
von diffus weillich-graver Farbe. An der rechten Achselhohle fand sich eine infiltrierte haselnufi-
groBe Driise.

Mikroskopischer Befund. Der histologische Befund des Mammatumors
entspricht dem des gewdhnlichen tubuliren Adenokarzinoms mit Zylinderepithel.

Fig. 1. Adenocarcinoma mammae. (Mikr. Koristka Ob. 3, Ok. 3).

Ein aus ziemlich dichtem, fibrosen, kernarmen Bindegewebe bestehendes Stroma grenzt
verschieden groBe alveolire Riume ab, die in der Mehrzahl durch mehrschichtiges hohes Zylinder-
epithel mit rundem oder linglich ovalem Kern ausgekleidet sind.

An vielen Punkten ist das Bindegewebsgeriist invadiert durch bald isolierte bald zu rund-
lichen oder linglichen Gruppen vereinigte epitheliale Elemente. Hier und da finden sich inmitten
des Bindegewebes perivasale kleinzellige Infiltrationsherde. In ziemlicher Anzahl werden karyo-
kinetische Formen beobachtet, die Blutgefife sind ziemlich abundant. In der Achseldriise sind
keine Elemente des Tumors vorhanden.

Die den Pylorustumor bildenden neoplastischen Elemente weichen von denjenigen
der Brustdriise durch Form und GrofSe ab. Sie haben eine groBere Entwicklung in der Hohe der
Submukosa —, erstrecken sich einerseits bis an die Tunica propria und infiltrieren andererseits
die hypertrophische Muskularis, indem sie sich bis an die Serosa schieben. Gebildet sind sie dureh
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Epithelzellen, welche im allgemeinen polygonale eder kubische Form haben mit groBem zentralen,
vorwiegend runden chromatinreichen Kern mit groBem Protoplasmahof. In anderen Teilen,
besonders inmitten der Muskularis, sind es zylindrische Elemente mit rundem oder ovalem, der
Zellbasis gendherten, chromatinreichen Kern und groBem homogenen, intensiv mit Eosin firb-
baren Protoplasmahof. Letsztere Elemente sind hiufig in Stréingen und zuweilen zu konzen-
trischen Gruppierungen mit einem kreisrunden zentralen Hohlraum angeordnet und erinnern an
den Querschnitt eines Driisenschlauches der Magenschleimhaut.

Zahlreich sind die karyokinetischen Bilder. .

Die genaue Untersuchung des Pylorustumors fithrt zur Uberzeugung, daB er
wegen der GroBe, Form und Anordnung der neoplastischen Elemente kein Abkomm-
ling des Mammatumors ist. Die beigefiigten Abbildungen diirften, glaube ich, be-

weisend sein [s. Textfig. 1, 2 (A, B)|. AuBerdem wiirde eine Metastase des Brust-

Fig. 2. Krebs des Pylorns: A Stelle von adenomitosem Aussehen inmitten der Tunica muscu-
lazis (Koristka, Ob. 3, Ok. 3). B Geschwulstzellen desselben Tumors (Koristka, Ob. 4, Ok. 8%),

driisentumors am Pylorus, wenn sie auch nicht absolut ausgeschlossen werden kann,
eine grofe Ausnahmeerscheinung darstellen.

Wiahrend jedoch einerseits kein Zweifel iiber den Ursprung des Mammatumors
bestehen kann, gelingt es andererseits nicht, mit absoluter Sicherheit den Ausgangs-
punkt des Pylorustumors nachzuweisen. Indessen scheint mir die Annahme nicht
unbegriindet, daB er vielleicht aus den Epithelien der glanduliren Cul de sac habe
entstehen konnen, zumal wenn man beriicksichtigt, daB die Produktion der neo-
plastischen Elemente grofiere Entwicklung in der Hohe der Mukosa zeigt.

Auf Grund des mikroskopischen Befundes und dieser Betrachtungen glaube
ich, daB die beiden Geschwiilste als unabhiingig voneinander betrachtet und zur
Kasuistik der multiplen priméren Karzinome verschiedener Organe in demselben
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Organismus, namentlich zu den hisher von Veilehenfeld?) und Fischer-
Defoy und Lubarsch?) veriffentlichten Fallen von simultan in der Brust-
driise und im Magen aufgetretenen Krebsen hinzugefiigt werden konnen.
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Iv.
Uber einen Fall von Adenocarcinoma papilliferum mam-

mae mit papillarer Metastase in den Achseldriisen.
(Aus dem Pathologischen Institut der Kgl. Universitit Palermo.)
Von
Dr. SantiPusateri, Privatdozenten.
( Hierau Taf. L.)

Q. A., 39 Jahre, Hausfrau aus Rocca Canavese.

Rintritt in die chirurgische Klinik zu Turin am 27. Februar 1902 wegen Affektion der linken
Brustdriise.

Die Mutter ist an Uteruskarzinom gestorben und eine Schwester leidet an Uteruskrankheit
mit Metrorrhagien. '

Regelmafig menstrujert im Alter von 13 Jahren, verheiratete sie sich im 17. Lebensjahr
und hatte acht Schwangerschaften, die alle ausgetragen wurden mit physiologischer Entbindung
und normalem Wochenbett.

Zur Zeit der letzten Entbindung vor 214 Jahren bemerkte Pat., daf die linke Brustdriise
an GroBe und Konsistenz zugenommen hatte und schmerzhaft war.

Nach dem Stillen blieb diese grofier als die rechte Mamma, und vor ungefihr 8 Monaten ge-
wahrte Pat. gleich unterhalb der Brustwarze die Anwesenheit eines Geschwiilstchens, welches
langsam bis zur gegenwirtigen GroBe heranwuchs.

Die Gegend war der Sitz von Schmerzen, welche zuweilen bis in den Riicken ausstrahlten.

Objektive Untersuchung: Fran von regelmifigem Knochenbau, Fettpolster
und Muskulatur ziemlich entwickelt, sichtbare Schleimhiiute von normalem Aussehen. Puls,
Atmung, Temperatur normal, nichts Bemerkenswertes an den inneren Brust- und Bauchorganen.

Bei der Inspektion erscheint die linke Brustdriise etwas groSer als die der entgegengesetzten
Seite: Brustwarze bedeutend retrahiert, Bei der Palpation erkennt man eine Anschwellung von
Form und GroBe einer Mandarine, derb fibriser Konsistenz, unregelméBiger Oberfliche mit nicht

1) Veilchenfeld, Karzinom der Mamma und Karzinom des Magens. Cit. bei Hanse-
mann Das gleichreitige Vorkommen verschiedener Geschwiilste bei derselben Person. Zeitschr.
f. Krebsforsch. Bd. I, S. 188.

?) Fischer-Defoy u. Lubarsch, Carcinoma cylindroepitheliale solidum: des Magens
und Plattenepithelkarzinom der Mammilla. Multiplizitit der Karzinome. Erg. der allg. Path.
u. path. Anat. 1906 vol. 17, p. 924.



