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IH. 
Beitrag zum Studium der multiplen pr'nnJiren Karzinome. 

(Aus dem Institut fiir a!lgemeine Pathologie der Kgl. Universit~it Palermo.) 

Von 

Pri~c.-Doz. D r .  S a n t i  P u s a t e r i .  

(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Obwohl in den tetzten Jahren mi t  einer gewissen tt/iufigkeit in der Li teratur  
kasuistische Mitteilungen tiber die iVIultiplizit/it d e r  Karzinome erschienen sind, 

bildet diese Affektion doch s tets  ein ziemlich sel~enes Zusammentreffen. 
Die verzeichneten F~ille beziehen sich am h/iufigsten auf  Karzinome verschiedener 

Organe, aber in dernselben - System (Speiser61n'e und 1Vfagen, ~agen  und Darm, 

Zunge und Pha rynx  usw.), oder auf entfernt liegende, abet in irgendeinem physio- 

logischen Zusammenhang stehende Organe (Gebarmutter  und Brustdriise) oder 

endlich auf Organe, die keinerlei Beziehung untereinander haben. 

Deshalb ist es schwierig und manchmal  unmSglieh, mi t  Sieherheit zu behaupten,  
dal~ zwei in demselben Organismus existierende Karzinome unabh/ingig yon ein- 

ander seien u n d e s  sich nicht manehmal  eher urn eventuell auch anomale Metastasen 

eines einzigen Tumors handle, zumal, wenn man  sich streng an die yon B i 11 r o t h 

angegebenen Kriterien bat ten will, die in dem Naehweis des verschiedenen Aus- 
gangspunktes,  der versehiedenen histologischen Struktur  und der getrennten Bil- 

dung der ~e ta s t a sen  bestehen. 
Ich beriehte kurz fiber einen Fall, der bei einer Sektion zu Turin unter meine 

Beobaehtung kam und dem Befund naeh mi t  gro~er Wahrscheinlichkeit in die 
Kategorie der mult iplen pr imaren Karzinome eingereiht werden dfirfte. 

Es handelt sich um eine 43 Jahre alteFrau, die seit sechs Monaten an Sodbrennen und Auf- 
stol~en nach dem Essen litt und bei der Palpation in der l-IShe des reehten ttypochondrium aui 
der Verl~ngerung der parasternalen Linie einen walnul~grol~en barren KSrper zeigte, der bei 
tiefem Einatmen etwas hinabstieg. Pat. starb plStzlich wi~hrend einesKonvulsionsanfalles wenige 
Tage nach ihrer Aufnahme in die chirurgisehe Klinik am 16. November 1903 (Obduktions-Nr. 8483). 



86 

Beider Nekroskopie wh'd gefunden: ganz frische Tln'ombose einiger Xste der Pulmonalis, 
Leber und Milz indifferent, passive Kongestion der 57ieren. In der Pylorusgegend land sich ein 
Tumor yon runder Form, taubeneidiek, 4�89 em lang. Am Schnitt ersehien derselbe yon blasser 
Farbe, nahm diffus die~ganze Magenwand ein, welehe bedeutend verdiekt war mit einem Dureh- 
messer von etwa 17 mm, und r ig sehwere Stenose des Pyloruslumens hervor. 

Entspreehend der reehten Brustdriise bestand ein Tumor yon der Gr56e einer kleinen Man- 
darine, halbkugeliger Form, mit dem grSl~ten Durehmesser yon etwa 6 em und dem kleinsten yon 
etwa 3 cm. Der Tumor war aufs innigste verbunden mit dem Brustdriisengewebe und am Schnitt 
yon diffus weil~lieh-grauer Farbe. An der rechten AehselhShle land sich eine infiltrierte haselnuit- 
grol~e Driise. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d .  Der histologische Befund des M a m m a t u m o r s  
entspricht dem des gewStmliehen tubul~ren Adenokarzinoms mit Zylinderepithel. 

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

Ein aus ziemlich dichtem, fibrSsen, kernarmen Bindegewebe bestebendes S~roma grenzt 
verschieden grol~e alveol~re R~ume ab, die in der Mehrzahl durcb mehrsehiehtiges hobos Zylinder- 
epithe] mit rundem odor langlieh ovalem Kern ausgekleidet sind. 

An vielen Punkten ist das Bindegewebsgeriist invadiert dutch bald isolierte bald zu rund- 
lichen oder l~ngliehen Gruppen vereinigte epitheliale Elemente. ttier und da finden sich inmitten 
des Bindegewebes perivasale kleinzellige Infiltrationsberde. In ziemlieher Anzahl werden karyo- 
kinetisehe Formen beobaehtet, die Blutgefal~e sind ziemlich abundant. In der Achse]drtise sind 
keine Elemente des Tumors vorhanden. 

Die den P y 1 o r u s t u m o r bildenden neoplastischen Elemente weiehen yon denjenigen 
der Brustdrtise durch Form und GrS~e ab. Sie haben eine grSl~ere Entwieklung in tier I-IShe der 
Submukosa - - ,  erstreeken sich einerseits bis an die Tunica propria und infiltrieren andererseits 
die hypertrophisehe Muskularis, indem sie sieh bis an die Serosa schieben. Gebfldet sind sie dureh 
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Epithelzellen, welche im allgemeinen p0tygonale ~de~ ~ubiseheForm haben mit grollem zentralen, 
vorwiegend runden ehromatinreichen Kern mit groBem l~rotoplasmahof. In anderen Teilen, 
besonders inmitten der )Iuskularis, sind es zylindrisehe Elemente mit rundem oder ovalem, der 
Zellbasis gen~herten, ch~omatinreiehen Kern und grol~em homogenen, intensiv mit Eosin f~rb- 
baren Protoplasmahof. Letztere Elemente sind h~ufig in Striingen und zu~veilen zu konzen- 
trischen Gruppierungen mit einem kreisrunden zentralen Hohlraum angeordnet und erinnern an 
den Quersehnitt eines Driisenschlauehes der )Iagensehleimhaut. 

Zahlreieh sind die karyokinetisehen Bilder. 
Die genaue Untersuchung des Pylorustumors ltihrt zur l~berzeugung, dal~ er 

wegen der GrSBe, Form und Anordnung der neoplastischen Elemente kein AbkSmm- 
ling des )~ammatumors ist. Die beigeffigten Abbildungen dfirften, glaube ieh, be- 
weisend sein Is. Textfig. 1, 2 (A, B)I. AuBerdem wfirde eine l~etastase des Brust- 

Fig. 2. Krebs des Pylorus: A Stelle yon adenom~tSsem Aussehen inmitten der Tunica muscu- 
laris (Koristka, Ob. 3, Ok. 3). B Geschwulstzellen desselben Tumors (Koristka, Ob. 4, Ok. 8*). 

drfisentumors am Pylorus, wenn sie auch nicht absolut ausgeschlossen werden kann, 
eine groi~e Ausnahnaeerscheinung darstellen. 

Wi~hrend jedoch einerseits kein Zweifel fiber den Ursprung des !Viammatumors 
bestehen kaan, ge]ingt es andererseits nicht, mit absoluter Sicherheit den Ausgangs- 
punkt des Pylorustumors nachzuweisen. Indessen scheint mir die Annahme nicht 
unbegrtindet, da~ er vielleicht aus den Epithelien der glandularen Cul de sac habe 
entstehen k6nnen~ zumal wenn man berficksichtigt, dab die Produktion der neo- 
plastischen E]emente grOBere Entwieklung in der ItShe der )~ukosa zeigt. 

Auf Grund des mikroskopisehen ]~efundes und dieser Betrachtungen glaube 
ich, dab die beiden Geschwiilste als unabhi~ngig voneinander betraehtet und zur 
Kasuistik der multiplen primi~ren Karzinome verschiedener Organe in demselben 
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Organismus, n~mentl ich zu den bisher yon V e i I c h e n f e 1 d ~) und F i s c h e r- 
D e f o y und L u b a r s c h 2) verSffenttichten F~llen yon  simultan in der Brust-  
drtise und ira ~ a g e n  aufgetretenen Krebsen hinzugefi~gt werden kSnnen. 

L i t e r a t u r .  

K a u f m a n n ,  Virch. Arch. 1879. - -  B e e k ,  Prag. reed. Wschr. 1883. - -  G e r h a r d t ,  
Ztlbl. f. Gyn. 1892. - -  L a n n o i s ,  Lyon M~dieal 1896. - -  Z i 11 i a c u s, Ztsehr. fi klin. ~ed.  
Bd. 49, S. 147, 1903. (Seirrus Mammae und Adenocarcinoma nasi bei derselben Kmnken.)  - -  
R a v e n n a ,  Po]iclinieo, Sez. chir. 1906. - -  M a n z a r d o,  Riforma medica 1907. 

IVo 
o e  

Uber eJllell Fall  von Adenocarcinoma papflliferum roam- 
mae ]nit papillarer Metastase in den Achseldriisen. 

(Aus dem Pathologischen Insti tut  der IZ~l. Universit~t Palermo.) 

Von 

D r. S a n t i P u s a t e r i ,  P r i v a t d o z e n t e n .  

(Hierzu Taft I.) 

Q. A., 39 Jahre, Hausfrau aus Roee~ Canavese. 
Eintr i t t  in die chirurgische Klinik zu Turin am 27. Februar 1902 wegen Affektion der linken 

Brustdrtise. 
Die Mutter ist an U~eruskarzinom gestorben und eine Schwester leidet an Uteruskr~nkheit 

mit  Metrorrhagien. 
RegelmEBig menstruiert im Alter yon 13 Jahren, verheiratete sic sich im 17. Lebens]ahr 

und hatte acht Schwangerschaften, die alle ausgetragen wurden mit  physiologischer Entbindung 

und normalem Wochenbett. 
Zur Zeit der letzten Entbindung vor 2 ~  Jahren bemerkte Pat., dal~ die linke Brustdrtise 

an  GrSl~e und Konsistenz zugenommeIl hat te  und sehmerzhaft war. 
Each dem Stillen blicb diese grSl~er als die rechte Mamma, und vor ungef~hr 8 Monarch ge- 

wahrte Pat. gleich unterhalb tier Brustwarze die Anwesenheit eines Geschwtilstchens, welches 

langsam bis zur gegenwErtigen GrSBe heranwuchs. 
Die Gegend war der Sitz yon Sehmerzen, welche zuweilen bis in den Rticken ausstr~blten. 
0 b j e k t i v e U n t e r s u c h u n g : Frau yon regelm~Bigem Knochenbau, Fettpolster 

und Muskulatur ziemhch en~wickelt, sichtbare Sehleimh~ute von normalem Aussehen. Puls, 
Atmung, Temperatur normal, nichts Bemerkenswertes an den inneren Brust- und Bauchorganen. 

Bei der Inspektion erscheint die linke Brustdrtise etw~s grSBer als die der entgegengesetzten 
Seite: Brustwarze bedeutend retrahiert. Bei der Palpation erkennt man eine Ansehwellung v0n 
Form und GrSBe einer Mandarine, derb fibrSser Konsistenz, unregelm~Biger Oberfl~ehe mit  night 

~) V e i 1 e h e n f e 1 d,  Karzinom der Mamma und Karzinom des Magens. cir. bei H a n s e- 
ra a n n .  Das gleiehzeitige Vorkommen verschiedener Gesehwiilste bei derselben Pelion. Ze~tschr. 

f. Krebsforsch. Bd. I, S. 188. 
2) F i s c h e r - D e f o y u. L u b a r s e h, Carcinoma cylindroepitheliale sohdum: des Magens 

und PlaCtenepithelkarzinom der Mammilla. Multiplizit~it der Karzinome. ]~rg. der allg. Path.  

u. pa th .  Anat:  1906 ~ol. 17, p. 924. 


