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Das Vorkommen mehrfacher, voneinander unabhéngiger primérer
Krebse gehért bekanntlich zu den seltenen Befunden. Es ist daher in
jedem einzelnen Fall nétig, genau zu priifen, ob tatsichlich die ver-
schiedenen, in verschiedenen Organen vorhandenen krebsigen Neu-
bildungen unabhingig voneinander entstanden sind. Die Entscheidung
ist in den Féllen leicht, in denen die Krebse aus ganz verschiedenen
Epithelien sich zusammensetzen (z. B. verhornter Plattenepithelkrebs
und tubuléser Zylinderepithelkrebs), in anderen Fallen bestehen aber
erhebliche Schwierigkeiten, die dadurch noch erhéht werden, dali be-
kanntlich Primarkrebs und Metastasen in bezug auf die Anordnung
der Epithelien in den Wucherungen, sowie das Verhiltnis zwischen Krebs-
parenchym und -stroma nicht iibereinzustimmen brauchen, also z. B.
die Metastasen eines scirrhosen tubulosen Krebses medullar und solide
sein konnen. Es ist daher keine Seltenheit, dall eine Entscheidung ledig-
lich durch die grob-anatomische Untersuchung unmoglich ist und auch
die mikroskopische Untersuchung keine ganz sichere objektive Losung
bringt. Der im nachfolgenden zu schildernde, in vieler Hingicht eigen-
artige Fall gibt ein gutes Beispiel hierfiir. Es handelt sich um einen
58jahrigen Mann, beil dem die klinische Diagnose auf Bronchialkrebs
lautete und bei der Leichengffnung folgender Befund erhoben wurde.

Sektionsprotokoll: 58jahr. Mann. Beruf: Klempner.

Klinische Diagnose: Lungenschwulst (Carcinom).

Anatomische Diagnose: Bronchialkrebs im rechten Oberlappen mit gan-
grangser Zerfallskaverne und frischer doppelseitiger Aspirationspneumonie.
Peritonitis carcinomatosa. Schwartige Perihepatitis. Metastasen im Leber-
gewebe. Himosiderosis des Magens. Milzschwellung. Meckelsches Divertikel.
Thrombose der Pfortader und der paraproktalen Venen. Geringes Odem der Pia
und des Gehirns.

Makroskopischer Befund. MittelgroBe, schlanke, mannliche Leiche in schlechtem
Ernahrungszustand. Gebill im Oberkiefer ziemlich defekt. Hautfarbe leicht gelb-
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lich; an beiden Unterschenkeln besonders regelmifBig ausgebreitete graurétliche
Flecke, in deren Bereich die Haut ziemlich derb ist.

In der Bauchhéhle etwa 11/,1 Wasser (triibe, gelbliche Fliissigkeit).

Am Peritonewm parietale et viscerale zahlreiche hirsekorn- bis linsengroSe
graune derbe Knétchen. Das stark geschrumpfte und von Knétchen durchsetzte
Omentum majus ist mehrfach mit der Bauchwand und den Fingeweiden ver-
wachsen.

Zwerchfell teilweise sehr fest verklebt. Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe.

Rippenknorpel schneiden sich sehr schwer.

L. Lunge: An der Spitze leicht verwachsen, in der Pleurahéhle etwa 50 com
leicht triibe, gelbliche Fliissigkeit. — R. Lunge: Vorn oben an einer fast hand-
tellergrofien Stelle so fest mit der Brustwand verwachsen, daB sie mit dem Messer
gelost werden muB. Auch hier etwa 50 ccm leicht triibe, gelbliche Fliissigkeit, —
Herz: Gub faustgroB, enthélt reichlich Speckhaut und Cruorgerinnsel; Muskulatur
braunlich, ziemlich fest, am 1. Ventrikel 8—12, am r. 2—4 mm dick. Auf Flach-
schnitten sieht man miBig zahlreiche feine graue Knotchen. Grofies Mitralsegel
am SchlieBungsrande leicht verdickt. Ubrige Klappen zart. An der Intima der
Coronararterien ziemlich viele gelbe, leicht erhabene Fleckchen. -— L. Lunge zeigt
spiegelnde Pleura, Oberlappen geblaht, hellgrau mit schwarzen Fleckchen, Unter-
lappen groBtenteils blaurot, luftarm; unter der Pleura ziemlich viele stecknadel-
kopfgroBe dunkelrote Piinktchen. Schnittfliche des Oberlappens rosa, des Unter-
lappens kirschrot mit zahlreichen hirsekorngrofien grauroten Piinktchen, die
etwas hervorragen und sich derb anfithlen. Von der Schnittfliche des Unter-

lappens flieBt reichliche feinschaumige Flissigkeit. — Die Bronchien enthalten
etwas gelblichen Schleim, Schleimhaut stark gerétet. Gefafe o. V. Bronchial-
drilsen linsengroB, schwarz, ziemlich derb. — R. Lumge zeigh graugriinliche,

leicht abziehbare Beschlige auf der Oberfliche des Unterlappens. In der Um-
gebung der beschriebenen Verwachsung mit der Brustwand, die dem vordersten
Teil des Oberlappens entspricht, finden sich gleichfalls Auflagerungen ahnlicher Art.
Der Unterlappen ist duferlich gerdtet und fiihlt sich derb an. Die verwachsene,
mehrfach erwihnte Stelle reiBt beim Herausnehmen ein, und es entleert sich
graugriinliche, triibe, ziemlich dicke Fliissigkeit. Mittellappen gebliht, hellgrau
bis rosa. Von der kirschroten Schnittfliche des Unterlappens flieBt reichlich
feinschaumige Fliissigkeit. — In den unteren Teilen ragen einige bobnengroBe
hellrote derbo Stellen, von denen eine in Erweichung begriffen ist, hervor. Um
den zum Oberlappen fithrenden Bronchialast herum sitzt eine walnuBgroBe
graurdtliche, maBig derbe Geschwulst mit feinen gelben Piinktchen auf der Schnitt-
flache. Sie greift auf die Bronchialwand iiber und verengt die von dem genannten
Bronchus abgehenden Aste 2. Ordnung, die erweitert und mit gelbgriinlichem
zéhen Schleim erfiillt sind. Unmittelbar hinter den Verzweigungen dieses Bronchus
sitzt eine gut hiihnereigroBe Hohle, mit buchtiger, teils schiefriger, teils grau-
rotlicher fetziger Wandung, die mit ziemlich dickfliissigen graurstlichen Massen
erfiillt ist. Die néchste Umgebung dieser Kaverne ist nur wenig verhirtet, das
Parenchym von schmutziggrauer Farbe. Bronchien des Unterlappens, GefiSe
Bronchial-Lymphknoten wie links. — Halsorgane: Rachenschleimhaut gelbrotlich,
Oesophagusschleimhaut in den untersten 3/, blaurot, geschwollen. — Kehlkopf,
Trachea, Schilddriise: o. V. — Aoria zeigt an der Innenfliche nur einzelne bis
hanfkorngroBe gelbe Verdickungen — Mil: 15 :8:3%/, cm, auBen graurot,
mit leicht gerunzelter Kapsel, an der zahlreiche hirsekorngroBe gelbweiBliche
Verdickungen sitzen. Schnittfliche dunkelrot, Trabekel sehr deutlich, Pulpa nicht
abstreifbar. Konsistenz miBig derh. — Netz stark geschrumpft, von derben,
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grauen Ziigen und sehr kleinen, vielfach konfluierenden, grauen Knétchen durch-
setzt. — Mesenterium maBig fettreich, Driisen kaum bohnengrofl, graurstlich
weich.. An der Oberfliche des Mesenteriums sehr zahlreiche miliare und submiliare,
graue, derbe Knotchen. Ebensolche finden sich auch zahlreich an der Serosa der
Diarme. — Die Darmwond ist durchweg etwas verdickt; die Serosa gerdtet. —
Schleimhaut gelblich, nur im' untersten Ileum gerdtet und leicht geschwollen.
Die Kerkring schen Falten reichen bis tief ins Ileum hinab. 78 cm oberhalb der
Teocscalklappe ein 3%/, cm langes, etwas gekriimmtes, aus simtlichen Wand-
schichten bestehendes Divertikel. Im Duodenum méBig reichlicher, griinlicher
Schleim, Schleimhaut dunkelgraugriin.- Vatersche Papille gut durchgiingig. Zwi-
schen Duodenum, Magen und Leberunterfliche - béstehen ziemlich feste Ver-
wachsungen. — Im Magen einige EBlsffel dunkelgriiner, schleimiger Inhalt. Lumen
sehr Kklein, Schleimhaut schiefergrau +mit seinzelnen-dunkelroten Fleckchen. —
Leber mit dem stark verdickten Zwerchfell, namentlich im Bereich des r. Lappens,
auflerordentlich fest verwachsen. Zwischen den Verwachsungen:abgesackt finden
sich einige EBloffel klare, gelbe Fliissigkeit. Die Oberfliche zeigt an diesen Stellen
unregelmaBige Einzackungen. Die Unterfliche des Zwerchfells und die Oberfléiche
des r. Leberlappens sind mit einer grauweiBlichen bis gelblichen, zuckerguBartigen
Masse itberzogen, die zahlreiche leistenartige Rippen und Vorspriinge aufweist.
Die Unterfliche der 1. Zwerchfellhalfte hat einen &hnlichen ﬁberzug, der aber
nicht so dick ist und mehr aus zusammenflieBenden, gelbweilen Knotchen zu-
sammengesetzt erscheint. 29 : 15 : 11 cm Oberfliche grob hockerig und briunlich
gefarbt, soweit sie nicht mit den beschriebenen, zuckerguBartigen Massen bedeckt
ist. Auf der Schnittfliche ist das Lebergewebe graubraun mit im allgemeinen
deutlicher Lappchenzeichnung. An der Stelle der stéirksten Verwachsungen des
r. Lappens mit dem Zwerchfell findet sich ein gut walnuBgrofer, rotlichgrauer,
derber Herd, der mit zahlreichen zackigen Fortsitzen in die Nachbarschaft aus-
strahlt, vor allem gegen die Oberfliche und die Leberpforte hin. In diesem Herd
findet sich eine haselnufigrofie, buchtige, mit rotlichgelben, eiterahnlichen Massen
gefiillte Hohle mit glatten Winden. Bei Anlegung eines Sagitalschnittes durch
diesen Herd findet sich in der Tiefe des Parenchyms nahe dem Ligamentum coronar.
hepatis ein zweiter, der mit zahlreichen Fortséitzen in die Nachbarschaft aus-
strahlt. Das Lebergewebe zwischen diesen beiden Knoten ist auffallend derb und
von sehr zahlreichen hellgelblichen bis rétlichen, narbenartigen Ziigen durch-
wachsen. — Qallenwege und Gallenblase enthalten schwarzgriine, zahschleimige
Galle. Schleimhaut ebenfalls schwarzgriin. Der Stamm der Pfortader ist durch
einen dunkelrot und braunrot gefleckten Pfropt nahezu verschlossen. — Pankreas
und Nebenniere o, V. — Nieren: 11 : 5 : 31/, om, dunkelgraurstlich mit einem Stich
ing Griinliche, sonst o. V. — Beckenbauchfell auBerordentlich dicht mit konfluieren-
den grauen Knotchen durchsetzt, die vielfach noch von gelben, membranartigen,
abziehbaren Auflagerungen bedeckt sind. — Blase enthilt etwa 120 com dunkel-
gelben, leicht getriibten Urin; Schleimhaut hellgelb. — Prostata: KastaniengroB,
gelb, maBig derb. In den paraproktatischen Venen stecken dunkelrote, ziemlich
derbe, obturierende Pfropfe. — Rectum enthilt ziemlich viel geballten, griingelben
Kot. Schleimhaut grau, in der Ampulla leicht gerdtet. — Hoden o. V. — Bauch-
aorta zeigt an der Innenfliche einige linsengroBe schiefrige, flache Erhaben-
heiten. — Im Knochenmark des r. Femurschaftes einige rote Stellen im obersten
Drittel. — Dura o. V. — Pia an der Konvexitat leicht getriibt, enthilt zwischen
ihren Blittern ziemlich viel wasserklare, gelbe Fliissigkeit; je ein EBloffel voll
in den Seitenventrikeln. Die Wand der letzteren ist glatt. — Hirnsubstanz auf-
fallend feucht, die auf die Schnittflache austretenden Blutstropfen laufen rasch
auseinander.
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Mikroskopisches Bild.

Leber: In dem gewucherten Bindegewebe finden sich neben vermehrten
Gallengingen mit kubischen Epithelzellen zahlreiche kleine und grofie Nester
und Strange von Geschwulstzellen in ein-, zwei- und mehrreihiger Anordnung
(Abb. 1, 2). Der Kern der Tumorzellen ist rundlich und oval, von sehr groBem
Durchmesser, oft 2—3fach gréfler als der Kern des Gallengangsepithels. An
manchen Stellen ist jedoch die Unterscheidung zwischen beiden nicht ganz leicht.
Das Protoplasma ist unregelmiBig, nicht sehr reichlich. An verschiedenen Stellen
finden sich mehrfach Mitogsen. Irgendwelche Fasern zwischen den Zellen findet
man nicht, dagegen 146t sich feststellen, daB um die Geschwulstzellen herum es
in groBer Ausdehnung zur Entwicklung von Bindegewebe gekommen ist, das

Abb. 1. Gallengangskrebs der Leber mit cirrhotischer Bindegewebsentwicklung und Zerstorung des
Leberparenchyms. Leitz Obj. 8, Ok. 2.

narbenartig in das angrenzende Lebergewebe ausstrahlt und dieses vielfach zum
Schwund gebracht hat (Abb. 1, 2). In den &lteren Bindegewebsziigen sind meist
die Tumorzellen sehr spérlich und oft nur in einzelnen Exemplaren zu entdecken.
Wo der Prozel} frischer ist, ist das Bindegewebe faserirmer und deutlich von
Iymphocytéren Zellen durchsetzt. Es sind diese Teile in der Regel von besonders
zahlreichen Reihen von gallencapillarihnlichen Leberzellen durchsetzt, die sich
manchmal schwer, aber meist doch deutlich bei Sudanfirbung dadurch von den
Geschwulstelementen unterscheiden lassen, daB8 sie immer Kérnchen von sudan-
farbbarer Substanz, Fett oder Pigment, aufweisen. Durch die diffuse Ausbreitung
des Krebses in den Gewebsspalten und durch seinen ausgesprochen fibroblastischen
Charakter sind die Parenchymteile von schmalen und breiten, oft narbig aus-
sehenden Bindegewebsziigen wie auseinandergesprengt und in ausgedehnter Weise
zum Schwund gebracht. Es gibt einzelne Leberabschnitte, in denen iiberhaupt
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nichts mehr von unveranderten Parenchym zu erkennen ist. Mehrere groBe
Pfortaderdste sind durch bindegewebige Massen vollstindig verschlossen und
auch innerhalb dieser Bindegewebspfropfe in verddetem Lumen der Gefifle sieht
man Krebszellen in ein- oder doppelreihigen Stringen oder auch als fiir sich liegende
Gebilde (Abb. 3). An einzelnen dieser GeféBverschliisse gewinnt man den Eindruck,
als sei vorher eine einfache Thrombose zustande gekommen, die dann durch den
einwachsenden fibroblastischen Krebs wie organisiert und in einen vorwiegend
bindegewebigen Pfropf umgebildet worden ist. In den vom Krebs am meisten
betroffenen Leberabschnitten findet sich in den Kupffer schen Sternzellen der
Lappchen deutliche Lipoidablagerung. Zeichen von Gallenstauung sind in wechseln-

Z

Abb, 2. Gallengangskrebs in der Leber bei starker Vergroferung (N G = Normaler Gallengang,
K = Krebsbildung, Z = Kleinzellige Infiltration.) Leitz Obj. 5, Ok. 1.

der Stérke festzustellen, und zwar in Form von scholligen intracelluldren Pigment-
klumpen wie in Form von Gallenzylindern. Auch Hamosiderin tritt vorwiegend
in den Bindegewebszellen der cirrhotischen Abschnitte, aber zum Teil auch in den
Leberzellen auyf. Die Kapsel der Leber ist stark bindegewebig verdickt und eben-
falls von zahlreichen, bisweilen driisig angeordneten, krebsigen Zellziigen durchsetzt.

In den mit der Leber verwachsenen Zwerchfellabschnitten finden sich nur
noch ganz geringe Reste von Muskulatur. Die Muskelsubstanz ist bis auf geringe,
im Bindegewebe eingebettet liegende Triimmer zerstért. Die schwieligen Binde-
gewebsziige sind durchsetzt von schmalen Krebszellziigen. Nur hie und da haben
die Krebszellnester etwas gréferen Umfang und sind von Entziindungszellen,
vorwiegend Plasmazellen, umgeben.
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Lunge: Die im r. Oberlappen gelegene Bronchialgeschwulst zeigt einen aus
kleinen runden und schinalzylindrischen Zellen zusammengesetzten Krebs, der die
ganze Bronchialwand durchsetzt und verdickt, die Schleimhaut flachenhaft zer-
stort hat. Die meisten Geschwulstzellen sind so klein und haben einen so schmalen
Protoplasmasaum, daB der epitheliale Charakter nur schwer zu erkennen ist
(Abb. 4). In den angrenzenden Lungenabschnitten liegen knotige Geschwulstnester
von demselben Charakter ohne nennenswerte Stromabildung, aber mit starker
Neigung zu nekrotischem Zerfall. Nun ist bemerkenswert, dafl sowohl in den
LymphgefaBen des erkrankten Bronchus, wie in den peribronchialen und peri-
vasculiren Lymphriumen der tibrigen Lungenlappen eine Krebsbildung von
grofizelligem Charakter festzustellen ist, die vielfach driisenartig angeordnet ist,

Abb. 3. Pfortaderthrombose, Bindegewebiger VerschluBl eines Pfortaderastes mit zahlreichen ein-
gelagerten Krebsnestern, Leitz Obj. 2, Ok. 2.

aus deutlichen epithelialen (grofler Kern und Protoplasmaleib!) Gebilden sich
zusammensetzt und sich infiltrierend in den LymphgefiBen der Lungen und der
Pleura ausbreitet. Die Geschwulstzellen unterscheiden sich scharf von der Bron-
chialgeschwulst und &hneln in mannigfachster Beziehung den Elementen des
Leberkrebses. Auch in einzelnen grofien Lungengefalien finden sich, wie in der
Pfortader, kanalisierte Geschwulstthrombosen. Alle Lungenabschnitte enthalten
in groflen Massen Kohlepigment und weisen namentlich im peribronchialen und
perivasculiren Bindegewebe kleine runde, aus schwieligem Bindegewebe bestehende
Knoten auf.

Die Frage, die im vorliegenden Fall am meisten interessiert, ist die:
Handelt es sich um einen Lungen- bzw. Bronchialkrebs, der sich me-
tastatisch in der Bauchhohle ausgebreitet und zu einer sekundéiren
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carcinomatosen Lebercirrhose gefithrt hat, oder bestehen zwei primire
Krebse, ein Bronchial- und Leberkrebs, von denen der letztere als
LymphgefaBkrebs infiltrierend durch das Zwerchfell in die Pleurahéhlen
und Lungen eingewachsen ist, so dafll in und um den prim#iren Bron-
chialkrebs ein sekundérer, metastatischer Leberkrebs entstanden ist.
Fiir die erste Erfassung sprach zuniichst der makroskopische Befund.
Entsprechend der klinischen Annahme fand sich im rechten Oberlappen
ein kleines Bronchialcarcinom mit knotiger, etwa walnuBgroBer Aus-
breitung auf das angrenzende Lungengewebe, nekrotischem Zerfall und

Abb. 4. Kleinzelliger Lungenkrebs (primiires Bronchialcarcinom). Leitz Obj. 3, Ok. 2.

Hohlenbildung. Auf der Schnittfliche beider Lungen traten einzelne
geschwulstverdachtige Knotchen vor, die als kleine Metastasen ange-
sehen wurden. In demselben Sinne mufBiten zunichst die beiden in das
angrenzende Parenchym ausstrahlenden Leberknoten sowie die Car-
cinose des Peritoneums gedeutet werden. Da die schwartigen Ver-
dickungen des Bauchfells und die narbigen Auslaufer der Lebergeschwiil-
ste auf einen stark fibroblastischen Charakter des Gewichses hinwiesen,
lag der Gedanke nahe, die hockrige cirrhotische Beschaffenheit der Leber
auf eine scirrhse, infiltrierende sekundare Krebsbildung in diesem Organ
zuriickzufithren. Die mikroskopische Untersuchung bestéitigte zwar die
Auffassung, daf die Leber diffus von Krebs durchsetzt und die Cirrhose
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tatsiichlich mit einer Krebsbildung verbunden war, nur erschien der
metastatische Charakter dieser Veréinderung nicht haltbar. Wie aus
dem mikroskopischen Protokoll hervorgeht, handelt es sich bei dem
Bronchialkrebs um einen sehr kleinzelligen Krebs mit runden und kurz-
zylindrischen Kernen von stellenweise direkt sarkoméhnlichem Awus-
sehen. Daneben aber findet sich ein metastatischer Krebs, der sich aus
grolen, deutflich epithelialen, polygonalen Zellen zusammensetzt mit
rundovalen Kernen und gut ausgeprigtem Protoplasmaleib. Es sind
diege Krebsstringe sehr verschieden von dem kleinzelligen Bronchial-
carcinom, sie haben dagegen groBe Ahnlichkeit mit dem Leberkrebs.
Dieser hat zweifellos seinen Ausgang von den Gallengingen genommen
und durch seine fibroblastische Neigung stellenweise zu einer ausgedehn-
ten schwieligen Umwandlung des Leberparenchyms gefithrt. Auch die
Krebsinfiltrate des Zwerchfells und Peritoneums gleichen den krebsigen
Leberverinderungen, stehen also mit diesen und nicht mit dem Bron-
chialkrebs im Zusammenhang‘. Es ist noch erwdhnenswert, dafl in der
Lunge des Patienten, der Klempner war, zahlreiche pneumonokonioti-
sche Herde in Form von kleinen fibrosen Knoten festgestellt wurden,
daf also vielleicht eine gewisse Disposition der Lungen zur Krebs-
erkrankung durch die Berufsart des Mannes geschaffen war.

Zusammenfassend kann man feststellen: Bei einem 58jdhrigen Mann
fand sich ein kleinzelliger Bronchialkrebs im rechten Oberlappen ohne
nennenswerte Metastasenbildung. Daneben bestand ein primérer, von
den Gallengingen ausgehender, mit Cirrhose verbundener Leberkrebs,
der sich infiltrierend im Bauch-, dem Zwerch- und dem Lungenfell
aushreitete und zu teils peri- und intravasculiren streifenférmigen, teils
kleinknotigen Metastasenbildungen in den Lungen fiihrte, so daf in
der einen Lunge neben einem prim#ren Bronchialkrebs ein sekundérer
Leberkrebs festgestellt wurde.
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