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Obwohl Zahl und Sitz dcr Met~stasen in den einzelnen Fi~llen yon 
Carcinom-ganz verschieden sind und so recht mannigfache, vielfach 
wechselnde Bilder zustande kommen k6nnen, so erregen doch jene F~He 
unsere Aufmerksamkei~, in welchen der XOrper gleichm~Big yon einer 
besonders grogen Anzahl ziemtich gleich grol3er metastatischer Knoten 
durchsetzt ist. In  solehen FMlen gewinnen wir den Eindruek, als h~tte: 
eine allgemeine Dissemination, eine p15tzliche Ubersehwemmung des 
KSrpers mit Carcinomkeimen stattgefunden. In  der Literatur liegen n u t  
sparliche einschlggige Beobaehtungen vor. So berichtet L i p p m a n n  1) 
fiber einen Fall yon miliarer Careinose. Es handelte sieh nm einen M~gen- 
krebs yon geringer Ausdehnnng in der Nghe des Pylorus, bei welchem 
n~hezu in sgmtlichen Organen des KSrpers metastatisehe Carcinom- 
knoten gefunden wurden. Eine ~hnliche Beobachtung liegt yon K a n -  
torrowitz ~) vor, ein Mammacareinom, bei welchem sgmtliche Organe 
kleine Krebsknoten in groger Zahl enthielten, so dal3 aueh dieser Fall 
das Bfld einer disseminierten, miliaren Careinose hot. Ziemlich ~hnliche 
Verh~ltnisse liegen nun im folgenden Falle eigener Beobaehtung vor. 

Es handelte sieh um einen 39 j i~hrigen Mann, bei welchem drei Monate 
vor seiner Spitalsuufnahme gelegentlich einer r6ntgenologischen.Unter- 
suchung eine Neubfldung im Brustraume festgestellt wurde. Als er 
wegen zunehmender Besehwerden das Krankenhans aufsuehte, wurde 
klinisch gleiehfalls ein ,,Mediastinaltumor" nachgewiesen. Unter  zu- 
nehmender Kaehexie t ra t  14 Tage sparer der Tod ein. W&hrend dieser 
zwei Wochen entwickelten sich an versehiedenen Stellen des K6rpers 
zahlreiche weiehe, nieht sehmerzhafte Geschwfilste. 

1) Zeitsehr. f. Krebsforsch. 3, 289. 
2) Zentralbl. f. pathol. Anat. 4. 
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Die Obduktion (Prof. Sternberg) ergab nun  folgenden Befund:  (Aus 

d e m  Protokol l  sollen nur  jene Angaben  wiedergegeben werden,  die sich 

auf  den  Sitz der  Geschwiilste beziehen).  
A]leiithalben in der Heat, namentlich im ]3ereiehe der vorderen Brustwand 

und des Benches, finden sich zahlreiehe kleinere und grSBere, bis kirschkerngroge, 
scharf umschriebene, knotenf6rmige Gew~ehse, die sieh unter der Haut halb- 
kugelig vorw61ben. In der behaarten Kopfhaut sitzen mehrere derartige Gesehwulst- 
knoten, yon denen 2 (und zwar in der rechten Sehlfifengegend und hi der Scheitel- 
gegend) ungefi~hr NuBgr6Be erreichen and an ihrer Kuppe gesehwfirig zerfallen 
sind. In der Haut des Gesichtes sind nut vereinzelte Knoten zn $asten, mehrere 
hingegen am rechten Obersehenkel, sowie an der linken unteren Extremit~t, 
welche teilweise in der Haut, teilweise unter der Haut ge]egen sind. 

Die welehen Sch~deldecken blaB, des Sch/~deldach 1/~ngsoval, ziemlieh dfirm, 
zeigt an der /~ugeren Oberfl/~che entsprechend einem der beschriebenen Knoten 
in der I-Iaut, eine breit aufsitzende, m/~Big weiche, flache Geschwulstmasse. An 
der Innenfl/~che des Seh/~dels sitzen mehrere ldeine Gew/~chsknoten, die zum Tefl 
innig der Dura mater li~ngs des Sinus falciformis major anhaften. Eine etwa 
kirschkerngroBe, derbe Geschwulst sitzt an der Protuberantia oceipitalis interne, 
entsprechend dem Confluens sinuum. Dieser ICnoten ist wesentlich h~rter als die 
fibrigen und besitzt eine rauhe Oberfl/iehe. 

An der Oberfl~tche der linken Lunge linden sich an mehreren Stellen kleine, bis 
h6chstens kirsehkerngroBe, Bach vortretende, seharf umsehriebene Geschwulst- 
knoten, w~Lhrend am Durehschnitt solche nicht zu sehen sind. In der Pleura der 
rechten llange finden sich bis hanfkorngroge, deutlich hervorragende, derbe, weif~e 
Geschwttlstchen; ein etwa kirsehkerngroger, ziemlieh gut umschriebener, harter 
Gewgehsknoten sitzt im reehten Oberlappen nahe dem medialen l~and. 

Das Herz yon entspreehender GrOge, zeigt im Epikard fiber der Spitze der 
linken Kammer dicht gedri~ngte, teilweise miteinander konfinierende, weiBe, derbe 
Kn6tcheii, welehe an der l~tickfl/~che des linken Ventrikels zu einer gr6Beren Platte 
zusammenfliegen. In der Wand der rechten Kammer lassen sich umsehriebene, 
bis kirsehkerngroBe, derbe Knoten durchtasten; die Klappen zart und schlug- 
f~hig, das Herzflelseh blab und miirbe. In der linken Kammer sieht man 2 Quer- 
finger unterhalb der hinteren Aorten]dappe eine fiber des Endokard flach v0r- 
tretende, ziemlich derbe Aftermasse, die einen unregelm/~Big begrenzten, 2 cm 
im L~ngs- und 1 em im Querdurchmesser haltenden Herd bildet. 

:Die Schilddriise ist klein, von derben Geschwulstknoten durehsetzt, die aueh 
zu groBen Herden zusammenflieBen. In der LuftrOhre linden sieh im unteren 
Abschnit.te mehrere kleine, his hanfkorngroge, fiber das Niveau der Umgebung 
sieh vorw61bende, weiBe Geschwulstknoten. 

Der rechte Hauptbronchus ist entspreehend der Teilung in seine Aste yon einer 
derben, weifien Aftermasse durchsetzt, welche im Zellgewebe und aiigrenzenden 
Lungengewebe einen etwa apfelgroBen Knoten bfldet; derselbe wOlbt sich gegen 
die Vene des rechten Oberlappens vet und drfickt sie sehr stark zusammen. An 
der er6ffneten Vene l~Bt sich ihre Wand "con der Gesehwulst nieht deutlich ab- 
grenzen. 

Die Leber ist an der Oberfl/iche und am Durehsehnitte veil zahllosen, scharf 
begrenzten, kleineren und gr61?eren, weigen, harten Geschwulstmassen durchsetzt, 
desgleichen beide 2gieren, in welehen sie in Form yon radi/~ren Streifen gegen die 
Oberfl~ehe aufsteigen, die ganze Breite der Rinde und ?r durehsetzen 
und an der Oberflaehe in Form flaeher Knoten dureh die Kapsel durehsehimmern. 
Die reehte Nebenniere ist in ein fast hfihnereigroges Gew/iehs mngewandelt, welches 
aiis einem gelbroten bis gelbweiBen, in grSBerem Umfange durehbluteten Gewebe 
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zusammengesetzt ist, die lin~e Nebenniere yon zahlreichen kleinen Geschwulst- 
knoten durehsetzt. 

Die histologische Untersuehung. der Geschwulst an der Teilungsstelle des 
rechten ttauptbronchus zeigt bier eine sehr betr~ehtliche Verbreiterung und flach- 
buckelige VorwSlbung der Schleimhaut und Submucosa. W~hrend am l~and 
dieser VorwSlbung sowie in der Umgebung die Bronehialschleimhaut yon einem 
.einreihigen, ziemlich hohen, .collkommen regelm~l~ig gebauten, stellenweise in 
~tarker Abstol~ung begriffenen Cylinderepithel ausgekleidet ist, fehlt dasselbe fast 
im ganzen Bereiehe der VorwSlbung. Hier liegt vielmehr ein in den peripheren 
Schiehten nur sehlecht f~rbbares und nekrotisches Gewebe frei zutage. In solchen 
AnteilGn ist die Oberfl~che unregelm~Big, fGtzig, wig zerkliiftet. Schleimhaut 
und SubmuGosa sind bier in ganzer Ausdehnung b~s unmitte]bar an die breiten 
Knorpelspangen dight durehsGtzt .con schm~leren und breiteren, nur in den tieferen 
Schiehten besser f~rbbaren Zellnestern, die grS~tenteils solide Strange bflden, 
.cereinzelt abGr drfisenschlauch~hnliche Bfldungen darstellen. Diese sowohl wie 
die soliden ZGllstr~nge werden .con verschieden grol~Gn, epithelialen Zellen mit 
m~t3ig grol~en, im allgemeinen stark f~rbbaren Kernen und reiehlichem, mit 
Eosin dur_keh~ot gef~rbtem Protoplasma gebfldet. Meist sind diese Ze]len kubisch, 
doeh au StGllen, an we]chert sie locker angeordnet sind, ausgesprochen zylindrisch. 
In vielen F~llGn sind die Kerne b!~schenfSrmig mit kleinen KernkSrperchen, 
andere ZellGn haben einen klumpigen, sehr dunkel f~rbbaren Kern. O~t sieht 
znan auch ganz unregGlmaBig gestaltete, sehr grol~e und stark gef~rbte Zellkerne. 
I n  den tieferGn Schichten der Submucosa nahe den KnorPGlringen finden sieh 
zwisGhen den besehriebenen Zellnestern Drfisenaeini eingestreut, welehe yon 
vollkommen gleiGhartigen Cylinderepithelien ausgekleidet sind und zweifellos 
Reste der Sehleimdriisen darste]len. Gegen den Rand der bnekeligen VorwSlbung 
~zu sind solche noeh in grSBerer Menge erhalten. Die Knorpelringe sind voll- 
.kommen un.cergndert, die zwischen ihnen befindlichen Zwisehenr~ume sind in 
gleicher Weise wie das angrenzende Bindegewebe yon denselben Zellnestern und 
Str~ngen dieht durehsetzt. HiGr sieh$ man ab und zu Querschnitte grSl~Grer 
Arterien sowie Ner.censt~mme in diesen Zellmassen eingeschlossen, die in grOl~eren 
Anteilen nekrotiseh sind. Gegen den Rand der besehriebenGn VorwOlbung zu, 
wo, wig beschrieben, des Oberfl~chenepithGl noch erhalten ist, nehmen die Zell- 
strange an Umfang al]m~hlich ab. Innerhalb der Zellstr~nge und -nester ist kGin 
Gerfist zu sGhen. Die dastisehen Fasern fehlen im Bereiche dGr buckeligen Vor- 
wSlbung fast vollst~ndig und sind nur in den oberfl~eh]ichen Anteilen in geringen 
Resten Grhalten, dabei vJelfach dfinn und ges~reekt, mehrfaeh auch zerbrSckelt. 

Schnitte dureh die Geschwulst im mediastinalGn Zellgewebe zeigen ausgedehnte 
nekrotisehe Anteile. Wo des Gesckwulstgewebe gut erhalten ist, wGist es die 
gleiehe Zusammensetzung wie des oben beschriebene Gew~chs auf und wird im 
wesentlichen yon schmalen Str~ngen und kleinen Nestern meist kubischer Epithel- 
zellGn gebfldet. In den Randtei]Gn dieses Knotens sind die Ze]lstrgnge wesentlieh 
breiter nnd bilden grSBere Zapfen, die sieh aus gut f~rbbaren kubischen, teilweise 
.~ber auch zylindrischen Epithelien zusammensetzen. 

Dieselbe Zusammensetzung zeigen aueh die innerhalb des reehten Oberlappens 
entwickelten Gesehwfilste. Schnitte dutch dig Vene des rechten Ober]appens, die, 
wie besehrieben, .con dem Gewgchs umschlossen und gegen dieses nieht abgrenzbar 
war, zeigen, dal~ ein Teil ihres Lumens -con Strgngen und Schl~uehen oder zylin- 
drischen ZellGn gleicher Art ausgeffillt wird, wie sie die besehriebenen Gew~Ghse 
zusammensetzen. Diese Strange und Schl~tuche liegen in einem weitmasehigen, 
bindegewebigen Gerfist. Mehr gegen die Mitre der Gefg[flichtung zu ist diesG 
Zusammensetzung night mehr so deutlich, vielmehr ist des Gewebe teilweise 
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nekrotisch, teilweise sind abet auch bier noch die gleichen Zellnester erkennbar. Dor~, 
wo diese Gewebsmasse der Venenwand anliegt, ist letztere in grSgerer Ansdehnung 
hoehgr~dig verandert. Wahrend in der tibrigen Circnmferenz die Etastiea intm~aa 
ein kraftiges, ziemlich breites, geschl/~ngeltes Band darstellt, ist dieselbe in dem 
genannten Bereiche unterbroehen und in ein Gefleeht zahlloser breiterer mad 
sehmalerer Faserehen oder Bruehstiieke soleher aufgespalten. Zwisehen diesen 
Fasern und F/~serchen liegen nun fibera]l dieselben Zellnester and Strange, die 
einerseits mit der im Lumen befindlichen Gewebsmasse andererseits mit gleich 
gebauten Geschwulstmassen in der Umgebung des Gefal3es in ununterbrochenem 
Zusammenhange stehen. 

Die verschiedenen Knoten der Herzwand zeigen die gleiche Zusammen- 
setzung wie die besehriebene Gesehwulst im Bronchus. An der Oberflaehe des 
in den linken Veni~rikel vorragenden Knotens 1/igt sich auf eine groBe Streeke 
das Endokard als eine dfinne, yon niederen Endothelzellen tiberkleidete Binde- 
gewebshaut nachweisen. An vielen Stellen, namentlich an der Kuppe des Tumors 
feMt aber diese Membran, so dab die Gesehwulstzellen frei in die Ventrikelh6h]e 
vortre~en. Insbesonders bei Elastieafarbung sind diese Verhaltnisse am deut- 
|ichsten erkermbar, indem iibera]l dor~, wo das Endokard erhal~en ist, mehrere 
dtinne elastisehe Lamellen sichtbar sind, die jedoch an der Kuppe des Tumors 
vollkommen feMen. 

Auch aUe anderen untersuehten Gesehwulstknoten zeigen durehwegs den gleichen 
Bau und die gleiche Zusammensetzung wie die beschriebenen Neubfldungen. 

Wie aus den mitgeteilten Befunden hervorgeht, h~ndelt es sich h~ 
dem vorliegenden Falle um ein Cy]inderzellencarcinom des rechten 
Bronchus, das sich im rechten Oberlappen sowie im mediastinalen Zell- 
gewebe ausgebreitet und auf die Lungenvene iibergegriffen hat. Die 
Wand der letzteren war in grol?em Umfange yon der Neubildung durch- 
wachsen und ihr Lumen zum gr61]ten Teile yon einem K_rebsthrombus 
ausgefti]lt. In  diesem Falle waren nun anscheinend innerhalb eines sehr 
kurzen Zeitraumes tiberaus zahlreiche Metastasen in den verschiedenen 
Organen des KSrpers, darunter auch im tIerzmuskel, aufgetreten. Die 
ungewShnlieh starke, nahezu allgemeine Auss~r  yon Geschwulstknoten 
innerhalb weniger Tage legt den Gedanken an eine plOtzliche Uber- 
schwemmung der Blutbahn mit Krebskeimen nahe. Tatsaehlich gelang 
es sehon makroskopiseh, einen grol~en Einbruch des primaren Gew/~chses 
in eine groi3e Lungenvene nachzuweisen, und auch der histologische Be- 
fund steht hiermit im Einklange, indem wir in der Lungenvene, nicht 
welt vor ihrer Einmiindung in den ]inken Vorhof, einen grogen zer- 
klfifteten Krebsthrombus innerhalb der Gef~Blichtung fanden. 

J~hnlich liegen die Verhaltnisse in folgendem Falle, d e r n u r  in Kfirze 
mitgeteilt werden soll. Er  betrifft eine 60jahrige Frau, die sterbend in 
das Krankenhaus aufgenommen women war. 

Naeh den Mitteilungen der Angeh6rigen wurde bei der Pat. vor Z/4 Jahren 
in einem anderen Krankenhaus wegen eines Mas~darmkrebses die Operation 
(naeh Krask, e) ausgeffihrt. Vor etwa 2 Monaten wurde bei ihr eine Metastase ira 
Brustbein entfernt; km'ze Zeit vor ihrem Tode solleu zahlreiehe Gesehwulstknolben 
yon Trauben-bis IIaselnuBgr6ge in der Haut des ganzen K6rpers anfgetreten sein. 
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Die Obduktion ergab sehr zahlreiche Geschwulstknoten in der Haut bzw. 
imUnterhautzellgewebe, in beiden Lungen, im Epikard und vor allem im Peri- 
toneum und Mesenterium. Vereinze]te, his erbsengrol3e Geschwtilste fanden sick 
in der Wand beider Vorh6fe und des rechten Ventrikels, ein gr61]erer, schiissel- 
fSrmig exulcerierter Knoten in der Hinterwand des Magens, Ierner ein faustgrol3er 
Geschwuls~knoten im Bereich des Operationsgebietes. 

Die histologische Untersuchung versehiedener Geschwulstknoten er- 
gab den Befund eines sehr zellreiehen, medull~ren Cylinderzellen- 
carcinoms. 

Hinsichtlich der Zahl und der Verteilung der Metastasen zeigt dieser 
Fall  groi3e Ahnliehkeit mit  der vorhergehenden Beobachtung. Wenn 
sieh hier auch ein grolter Einbruch in die Blutbahn anatomisch nieht 
naehweisen liel3, werden wir wohl mit  der Annahme, dal3 ein solcher 
vorgelegen hat, kaum fehlgehen. Daffir spricht, da~ die zahlreichen 
Hautmetas tasen  angeblich ziemlich gleichzeitig aufgetreten siad und an- 
n~hernd gleiehe GrSl~e hatten,  so dal3 eine schubweise Ents tehung an- 
genommen werden kann. Dal3 ein Einbrueh in die Blutbahn nicht ge- 
funden wurde, ist vielleieht darauf zurfickzufiihren, dal3 die Verh~ltnisse 
in der Bauehh6hle und im kleinen Beeken sehr uniibersichtlieh gewesen 
sind; waren doeh Netz, GekrSse und D~rmschlingen untereinander und 
mit  der Umgebung zu einem unaufl0sliehen Konvolut  verbaeken. Aueh 
Lippmann nimmt  im eingangs erw~hnten Falle einen Einbrueh in die 
Blutbahn an, obwohl ein so]eher nieht naehgewiesen werden konnte, 
und stfitzt diese Annahme ebenfalls auf den Umstand,  dal3 die meta- 
statisehen Knoten zu gleicher Zeit auf t ra ten und gleiche GrSl3e batten.  

In  dan beiden hier mitgeteil ten Fi~llen sowie in den angefiihrten 
Beobaehtungen yon Lippmann uud Kantorrowitz zeigen also C~reinome 
eine Art  der Metastasierung, wie sie sonst bei diesen Gewi~chsen selten 
ist. Gewil~ kommen Einbrfiehe yon Carcinomen in k]eine Blutgef~l~e, 
wie namentlich yon Goldmann 1) und anderen gezeigt wurde, ziemlich 
h~ufig vor; ungew6hnlich sind abet  bei Carcinomen Einbriiche in grol3e 
Gefi~e, wi~hrend wir solehen bei Sarkomen und Grawitz-Gew~chsen 
oft  begegnen. 

So kam vor kurzem die Leiche einer 42j~hrigen Frau  zur Obduktion, 
bei welcher sich aus einem N~evus des Unterarmes ein Melanosarkom 
entwiekelt hat te  und etwa 11/2 Jahre  sparer multiple Knoten an ver- 
schiedenen Stellen des K0rpers aufgetreten waren. 

Bei der Obduktion warden zahllose erbsen- bis kirschkerngroi3e Geschwtilst- 
chen im Unterhautzellgewebe des ganzen KSrpers, ein grol3er Knoten im reckten 
Scheitelbein, sehr zahlreiche, ebenfalls erbsen- his kirschkerngroBe Knoten in der 
Schflddriise, in beiden Lungen, im I{erzmuskel, in der Leber, Nebenniere, sowie 
in einem Lymphknoten in der rechten Axi]la gefunden. Histologisch erwiesen sich 
alle diese Gew~chskno~en als Metastasen eines melanotischen SpindelzeUensarkoms. 
Ein an tier Spitze der rechten Kammer im Herzfleisch gelegener, sick kugelig in 

1) Bruns' Beitr. z. klin. Chirm'g. IS, 595 und 72, 4. 
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die tterzhOhle vorwSlbender Geschwulstknoten ist a n  seiner Randpartie von 
Endokard tiberkleidet, das gegen die Kuppe der Gesehwulsb immer diirmer wird, 
dech ist iiberall noch eine sehmale Bindegewebshaut an der Oberfl~che erkennbar. 

Es  i s t  d e m n a c h  n ich t  wahrscheinl ieh ,  d a b  yon  d iesem K n o t e n  aus  
grSl~ere Mengen y o n  Geschwuls~zellen in die B l u t b a h n  ge langten ,  so 
dub die zah l re ichen  Metas t a sen  in den  Lungen  n i ch t  yon  diesem K n o t e n  
abzule i ten ,  v ie lmehr  demselben  gle ichgeste l l t  sein di irf ten.  Die E n t -  
wick lung  mehr  oder  weniger  gleich grol~er Metas t a sen  in den  verschie-  
dens t en  Organen spr ich t  auch  in d iesem Fa l l e  fiir  e inen E i n b r u c h  in den  
grol~en Kreis lauf ,  wenngleich ein solcher n ich t  gefunden  wurde.  

DaB es bei  e inem de ra r t i gen  E i n b r u c h  zu e iner  a l lgemeinen Aussaa t  
y o n  Geschwuls tke imen  und  zu d i ssemenier te r  Me tas t a senb i ldung  im 
ganzen  K S r p e r  k o m m t ,  is t  gewil~ le icht  vers t~ndl ich ;  auffi~lliger s ind 
abe r  F~lle,  wie die im folgenden mi tzu te i lenden ,  in  welchen t ro tz  eines 
grol]en E inbruches  eine de ra r t ige  Aussaa t  un te rb l e ib t .  

1. Carcinom des linken Hauptbronchus 11/2 cm unterhalb der Te!lung der 
Luf~r0hre, welches sich wei~ in die linke Lunge hinein erstreckt und auf den linken 
Vorhof des Iterzens und auf die linke Lungenvene iibergegriffen hat. In letztere 
wSlben sich breite, derbe Wiilste gegen das Lumen vet, doch scheint die Intima 
fiberall erhalten zu sein. Ebenso ist die hinSere Wand des Vorhofes in Form flacher, 
derber Buckel und Wiilste vorgew61bt, die anscheinend yon Endokard fiberkleidet 
sind. Metastasen fanden sich nut in sehr geringer Zakl und zwar in den supra- 
elavieularen, traehealen und retroperi$0ne~len Lymphknoten. 

[Die histoIogische Untersuehung der yon dem Krebs umsehlossenen Lungen- 
vene ergab nun, da~ ~n einem grSIteren Teile ihres Umfanges in ihrem Lumen 
vine umfangreiche, der Intima innig anliegende Geschwulst vom B~u des Bronchus- 
carcinoms (kleinzelliges Carcinom) lag, die in ununterbrochenem Zusaramenhange 
mit der aul~erha]h des Lumens gelegenen Aftermasse stand. Die elastischen ~asern 
weisen an einem gr5~eren Teile des Umfanges der Vene keine Ver&nderungen auf, 
w&hrend sic an der genannten Stelle aufgesplittert und auseinandergedri~ngt sind 
und dichte Haufen sowie Ziige yon Geschwuls~zellen einschliel~en. 

Das Gew&chs in der Wand des llnlcen Vorhofes li~Bt zwar in seiner ganzen Aus- 
dehnung an der Oberfl&ehe eine Bindegewebsmembran erkennen, doeh ist dieselbe 
stellenweise fiberaus diinn, aueh sind die oberfl~ehliehen elastischen Fasern an 
solchen Stellen aufgespalten oder fehlen bier vollst~ndig. 

W i r  h a b e n  es also in d iesem Fa l l e  mi~ e inem umfangre iehen  Bronchia l -  
k rebs  zu tun,  der  b re i t  in eine Lungenvene  und  in den  l inken  Vorhof  
h ine ingewaehsen  w~r. I n  l e t z te rem war  zwar  ke in  v611iger D urc hb ruc h  
durch  d~s E n d o k a r d  zu erweisen, doeh hegen hier  die Krebsze l len  auf  
grol~e S t recken  sehon nahezu  frei  vor.  T r o t z d e m  fanden  sich in d iesem 
Fa l l e  nur  sehr  wenige Metas tasen .  

Der 2. Fall betrifft einen 54j~hrigen Mann, der unter den Erscheinungen 
eines Kirngewiichses zugrunde gegangen war. Die Obduktion ergab ein Carcinom 
des rechten Hauptbronchus, das den rechten Oberlappen nahezu voUkommen 
ersetz~e und Me~astasen in folgender Anordnung und Gr61~e gese~zt hatte: Eine 
kleinapfelgroBe Geschwuls~ im reoh~en I~Iin~erhaupSslappen, vereinzette kirsch -~ 
kerngroBe Knoten in beiden Schilddriisenlappen, in trachealen und bronchialen 
Lymphknoten, in heiden Nebennieren und in der rechten Niere. 
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In der Vene des rechten Oberlappens ~and sich eine polypSs in die Lichtung 
hineinragende Gesehwulst, die mit dem grol3en Krebs in der Lunge im Zusammen- 
hange stand. Bei histologischer Untersuchung erwies sieh die Neubildung Ms ein 
kleinzelliges Cylinderzelleneareinom, das sehr zellreich war. Das Gew~ehs war 
dutch die Wand der eben genannten Vene in ihr Lumen vorgewachsen; der 
innerhalb des Gefi~Bes gelegene Geschwulstteil war ausgedehnt nekrotiseh. 

In  diesem Falle bestand also eine grS•ere Zahl yon Metastasen, doch 
waren sie nur vereinzelt in den genannten Organen anzutreffen, auch 
dfifften sie in Anbetracht ihrer verschiedenen Gr5Be wohl kaum als 
gleichaltrig angesehen werden. Trotz des ausgedehnten Einbruches in 
den groi3en Kreislauf scheint es mithin in dem vorliegenden F~lle nicht 
zu einer plStzlichen Aussaat von Geschwulstkeimen gekommen zu sein. 

3. Bei einem 38ji~hrigen Mann bestand ein verengerndes Carcinom 
des linken ttauptbronchus, das zu Bronehiektasien geffihrt hatte. 

Das Gew~ehs bildete einen um~angreiehen Knoten ira Lnngengewebe und 
setzte sieh in Form breiter Streifen l~ngs der bronehialen Verzweigungen fort. 
Im linken Vorhof (siehe Abbild~ng) land sieh eine ziemlich umfangreiche, ~us 
mehreren Lappen bestehende, der hinteren Vorhofwand breit aufsitzende Ge- 
sehwulst mit warzig-hSekeriger Oberfli~ehe, die sich in die linke Lungenvene hinein 
veffolgen lielk Letztere war dutch polsterartig yon der Wand her sich vorw61bende, 
mit dem Knoten im Lungengewebe im Zusammenhang stehende Krebsmassen 
verengt. Am Hflus der linken Lunge land sieh eine kirsehgrol]e Driise, ferner 
saBen an der Kardia eine apfelgrol]e Lymphknotenmetastase und walnul]grol]e 
Knoten an der reehten Halsseite unmittelbar unterhalb des Unterkiefers. Der 
rechte Stirnlappen war dutch einen vollst~ndig zeffallenen Tumor fast in ganzer 
Ausdehnung ersetzt. Sonst war nirgends im KSrper elne Metastase nachweisbar. 

In  diesem Falle bestand also ein sehr breiter Einbruch eines Bronchus- 
carcinoms in den linken Vorhof unter Bildung eiaer umfi~nglichen, ffei 
in die Vorkammer vorragenden, weiehen Gesehwulst mit papill~rer 
Obeffl~che. Trotzdem waren nur relativ wenige Metastasen zweifellos 
verschiedenen Alters entstanden. 

In  den drei eben knrz erw~hnten F~llen yon Bronchusearcinomen 
war es also zu ausgedehnten Einbriichen in den grol~en Kreislauf g@- 
kommen und damit die Gelegenheit zu einer ausgebreiteten h~matogenen 
Metastasierung gegeben. 

In  allen drei Fi~]len, namentlich in dem letztangeffihrten, in welchem 
(vgl. Abbildung) ein umfangreiches, welches Gewi~chs frei in die Liehtung 
der Vorkammer vorragte, h~tte man eigentlieh entsprechend den beiden 
eingangs mitgeteilten F~llen eine ausgebreitete Aussaat yon Krebs- 
keimen im KSrper erwarten mfissen und doeh war bier die Metastasierung 
nur wenig ansgedehnt, ja gerade in dem hervorgehobenen letzten Falle 
sehr gering. Wenn Zubarsch ~) mit Reeht darauf hinweist, da~ harte, 
wenig zellreiehe Tumoren im allgemeinen wenig zu Metastasenbildung 

' neigen, so zeigte in unserem Falle die histologisehe Untersuchung, daI~ 

1) Zeitschr. f. Krebsforsch. 5, 114. 
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es sich um zellreiche, medull~re Geschwfilste handelte.  Bei diesem histo- 

logischen Ban  u n d  bei dem E inb ruch  in die B l u t b a h n  werden wir wohl 

a n n e h m e n  mfissen, dab tats~chlich Verschleppungen yon  Gesehwulst- 
ke imen in  die B l u t b a h n  in grol~erem Umfange  s ta t tge funden  haben.  Wir  
sehen aber, dal] t ro tzdem keine ausgedehnte  Metastasierung erfolgte. Wi r  
l i n d e n  hier also das gleiche Verhal ten wie bei j enen  vereinzelt  mitgetef l ten 

F~l len  yon Gesehwulst thr0mbose.  So sind zwci Falle von  Sternberg 1) be- 

1. = Linker Ventrikel. 2. = Aufsteigende Aorta. 3. = Vordere Wand des linken Ventrikels saint 
Aor~enzipfel der Mitralis hinaufgeschlagen. 4. = Papiliarmuskel. 5. = Linker u 6. = Tumor. 

7. = Linke Lungenvene. 8. = Bronehusearcinom in der linken Lunge. 

k a n n t  (Hypernephroidom der rechtcn Niere, welches in die Nierenvene u n d  

un te re  Hohlvene  bis in den rechten Vorhof vorgcdrungen war, u n d  
primgres Lebercarcinom des l inken Leberlappens,  welches ebenfalls durch  

die un te re  t toh lvene  bis ins reehte Herz vorgewachsen war), in  welehen 

Metas~asen nicht nachzuweisen waren. 
Derartige Fiille zeigen in  besonders e indeut iger  Weise, dal~ fiir die 

Ausb i ldung  yon  Metastasen aul~er e inem E inb rueh  in  die B l u t b a h n  
noch andere Einflfisse eine wiehtige,  ja  vielleieht sogar die entseheidende 

1) Wien. klin. Wochenschr. 1901. 
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Ro]le spielen mfissen. Es ist j a  eine bekannte Tatsaehe, dal~ mikro- 
skopische Einbriiche b6sartiger Gesehwii]ste in Blur und Lymphbahnen 
fast rege]m~l]ig erfolgen, auch in solchen F~llen, in welehen die Meta- 
stasenbildung ganz unterbleibt oder nur einen geringen Grad erreicht. 
Hieraus mul~te gefolgert werden, dab in die Blutbahn eindringende 
Gew~chszellen daselbst zugrunde gehen kSnnen, und in der Tat haben 
die Untersuchungen yon M. B. Schmidtl), wie neuerdings yon SternS), 
den histologisehen Nachweis hierffir erbracht. Auf Grund dieser Tat- 
sachen entwiekelte Lubarsch die Vorstellung, dab bei dem ZerfM1 yon 
Gew~chszellen Toxine frei werden und dab hierdureh der KSrper derartig 
ver~ndert wird, dM~ sp~iter Metastasen en~stehen kSnnen. Aueh Ribbert 
nahm an, dal~ normMe Organe sich gegen die Ents~ehung yon Metastasen 
mit Erfolg zur Wehr setzen kbnnen und dab erst, wenn die Lebensenergie 
herabgesetzt ist, Tumorzellen zu Metastasen auswaehsen kSnnen. Die 
gleiehe Anschauung vertritt  Borst ~) und Paltau[ 4) erbliekte in dem 
Mangel reaktiver Vorg~inge in der Umgebung yon Me~astasen (ira 
Gegensatz zn dem VerhMten bei den prim~ren Gesehwfilsten) einen Aus- 
druok daffir, dM~ der Organismus seine Abwehrkr~fte verloren hat. Diese 
Annahme findet in Beob~chtungen, wie sie hier mitgeteilt wurden, eine 
wesentliche Stfitze. Sie zeigen, dM~ selbst dann, wenn die Vorbedingungen 
ffir reiehliehe Metastasenbildung durch Einbrechen des Gew~ehses in den 
gro/~en Kreislauf, ja sogar in den linken Vorhof des Herzens gegeben sind, 
eine solehe offenbar dann unterbleiben kann, wenn der Organismus fiber 
geniigende Abwehrkr~ifte verfiigt. Versagen dieselben, dann kann sieh 
das seltene Bild einer verallgemeinerten Carcinose fbrmlieh mit einem 
Sehlage entwiekeln. 

1) Die Verbreitungswege der Carcinome usw. Jena 1903. 
~) Virchows Arch s pathol. Anat. u. Physiol. 241, 219. 
3) Naturwisscnschaften 1921. S. 819. 
4) Wien. k]in. Wochenschr. 1910, S. 1623. 


