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Ab und zu kommen Fille zur Beobachtung, bei denen in
ganz kurzen Zeitraumen verschieden grofie Knoten' teils sub-
kutan, teils kutan aufschieBen, die Haut selbst zuerst unver-
dndert lassen, multipel, ohne bestimmte Lokalisation auftreten
und ziemlich derbe Konsistenz aufweisen. Differentialdiagnostisch
kommt die Sarcomatosis cutis, das sich metastatisch in die
Haut lokalisierende Karzinom und nach einer noch allein da-
stehenden Beobachtung Riehls noch Metastasen eines Dural-
endothelioms in Betracht. Wenn auch die Symptomatologie der
Sarkomatosis klinisch ziemlich sichergestellt erscheint; so sind
die in die zweite Gruppe fallenden Fille noch so selten und
so sehr in der Literatur verstreut, dal auch die gréfleren der-
matologischen Werke ihnen keine Beriicksichtigung schenken.
Ein von Anbeginn an unserer Klinik beobachteter Fall, der
auch bei uns ad exitum gekommen ist, verdient daher wohl
genauere Mitteilung. Die andern einschligigen Fille, die ich
aus der Literatur sammeln konnte, konnen umsoweniger An-
spruch auf Vollstandigkeit erheben, als viele von ihnen nicht
in ihrer wahren Natur erkannt und dementsprechend unter
anderen Bezeichnungen publiziert worden sind, andere wieder
in Fachzeitschriften anderer Spezialgebiete als Nebenbefunde
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ohne Beriicksichtigung im Titel enthalten sind. Diese aufzufinden
ist eben ausschliefilich Sache des Zufalls.

Ieh will nun zunichst von der Krankengeschichte unseres
Falles ausgehen.

Die 38jahrige Patientin soill frither immer gesund gewesen sein,
nur in der letzten Zeit klagt sie iiber Gelenkschmerzen. Die ersten Be-
schwerden von seiten ihrer jetzigen Affektion traten vor vier Wochen
von seiten des Magendarmkanals auf. Sie litt an Appetitlosigkeit, Obsti-
pation, krampfartigen Schmerzen in der Magengegend, aulerdem bestanden
angeblich Schluckbeschwerden.. Ihr Kérpergewicht nahm rapid ab. Vier-
zehn Tage vor dem am 19. Mirz stattgehabten Eintritte in die Klinik
traten die ersten Hautknolen am Abdomen auf.

Bei Aufnabme ins Krankenhaus wird zundchst im #ufleren oberen
Quadranten der linken Mamma ein iber walluuBlgrobier, grobhdckeriger,
unter der Haut liegender Tumor konstatiert, der derb und vollstindig
verschieblich ist. Zerstreut am Stamme finden sich und zwar vornehmlich
unterhalb der linken Mamma, rechts vom Nabel und in der Unterbauch-
gegend Knoten, die zum Teil die Haut elevieren, zum Teil unter, zum
Teil in der Haut selbst sitzen. Sie fihlen sich erst wie unter die Haut
eingelagerte Kugeln an, sind scharf abgegrenzt und beziehen meist erst
bei weiterem Wachstum die Haut in sich ein, UTher den subkutan gelegenen
sieht die Haut normal aus; entsprechend der kutanen erscheint sie eigen-
tiimlich verfirbt, sonst aber nicht verindert. Extremititen, Hals, Genitale
und Nates frei. Oberhalb des Kreuzbeines links, neben der Wirbelsiule,
ein ungefihr linsengrofler, subkutan gelegener Knoten. Kopfhaut und
Schleimhiute normal, Links ia der Axilla eine iiber bohnengrofe Driise
tastbar, sonst keine Driisenschwellungen. Noch am selben Tage wird eine
Probeexzision vorgenommen.

22./1II. wird Patientin auf einer chirurgischen Klinik bougiert;
Bougie Nr. 20 passiert anstandslos den Oesophagus. In der Magengegend
ist aufler leichter Diastase der M. recti oberhalb des Nabels ebenfalls
nichts nachzuweisen.

24./IIL. erfolgt neuerliche Untersuchung durch einen Chirurgen,
der den Mammaknoten fiir den Primirtumor halt,

Die im Rontgenlaboratorium erfolgte Durchleuchtung liefert fol-
genden Befund: ,Die Wismuth ingesten fiillen einen lingsgestellten Magen
(tiefster Punkt in Nabelhdhe) ohne Anzeichen fiir eine raumbeengende
Bildung. Die Wand zeigt sich einer miBig starken Peristaltik fahig. Die
palpatorische Inhaltsverschieblichkeit erfolgt prompt. Aaffallend ist, daB
sich der Magen sofort nach seiner Fillung spontan entleert, was nach
unserer bisherigen Erfahrung bei ulzerativen Erweiterungen des Pylorus
zuweilen vorzukommen pflegt. Thorax radiologisch normal.®

Blutbefund: Leichte neutrophile, polymorph kernige Lenkocytose
und ein miliger Grad von sekundirer Andmie.
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27./1II. Untersuchung durch Klinik v. Wagner ergibt normalen
Nervenstatus ; auch fir Hirntumor kein Anhaltspunkt.

80./III. In der rechten Unterbauchgegend und beiderseits unterhalb
der Mamma symmetrisch sind neue Knoten aufgetreten, iiber denen die
Haut verschieblich ist; dieselben sind wenig prominierend und schimmern
blaulich durch., Auch am Nacken sind neue Knétchen bis zu Erbsengriofe
aufgetreten.

8./IV. Die Knoten bleiben im Anfang als harte, ziemlich scharf
begrenzte Infiltrate bestehen. Das Ergriffensein der Haut zeigt sich erst
in einer blaBvioletten, spiter diister roten Farbe. Diese Herde sind von
einem blaBvioletten Saume umgeben. In der Zwischenzeit haben sich
wieder neue Knoten etabliert, die wieder gleichen Verlauf nehmen, erst
im Unterhautzellgewebe liegen und dann langsam bei weiterem Verlaufe
die Haut miteinbeziehen. )

14./IV. Die Knoten unterhalb der Mamma vergréBern sich zusehends,
ihre violette Farbung nimmt zu.

16./IV. Die Patientin klagt iiber Stechen in den Knoten, dieselben
vergréfiern sich zusehends. Der in der rechten Unterbauchgegend gelegene
Knoten zeigt jetzt eine braunrote Firbung, die Haut dariiber ist verdinni
und glénzend, gleiche Veréinderung zeigen vereinzelte Knoten am Riicken
und Nacken. Arsentherapie. Réntgenbestrablung der Knoten.

22./IV. Die Knoten wachsen fortwihrend. Das Stechen in denselben
hat aufgehort. Neuwe kleine Knoten treten auf. Die Patientin klagt iiber
Appetitlosigkeit und Unbehagen. Beim Essen gibt sie Schmerzen in der
Magengegend an.

26./IV. Alle Knoten sind livid verfirbt. Der erstaufgetretene Knoten
in der rechten Unterbauchgegend lebhaft rot, speckig glinzend. Die Haut
dariiher ganz verdiinnt, die Knoten selbst nirgends erweicht. Die Inguinal-
driisen erscheinen intumesziert, kirschengroB, derb.

29./IV. Die Patientin klagt ttber heftiges Magendricken, sie nimmt
nur Eier, Milch und Kraftsuppe, Kefir.

30./IV. Stithle von Blut geschwirzt, wahrscheinlich vom Magen.
Die Knoten schmerzen stérker.

2./V. An der Peripherie der rot verfirbten Knoten entwickeln sich
kleine, die ausliduferartiz hervorragen.

3./V. Stiihle breiig, ohne Beimengung von Blut.

5/V. In den vom subkutanen Gewebe ausgehenden Knoten und
ihrer Umgebung sieht man, daB sie beim Ubergreifen auf die Haut, ent-
sprechend ihrer Kuppe, feinste Gefiflektasien entwickeln. Sie sind in
diesem Entwicklungsstadiam auf ihrer Unterlage nicht mehr verschieblich,
ebensowenig die Haut iiber ihnen. Solche Knoten sind die letzten Tage
viele disseminiert aufgetreten. AuBlerdem zeigen sich erbsengrofie Knoten,
die nicht vom subkutanen Gewebe aus, sondern in der Haut selbst sich
entwickeln. Sie sind rot, setzen sich scharf ab und geben den Aspekt
eines lentikuliren Carcinoms. An den groBen dunkelroten Knoten treten
die Follikelmiindungen deutlicher hervor.

Arch, f, Dermat. u. Syph. Bd. XC. 93
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6./V. Diarrhoen. Patientin klagt wieder iiber Stechen in den Knoten.

14./V. An einzelnen Knoten sieht man gelbliche Fleckchen aus der
Tiefe durchschimmern. Die Extremititen sind noch immer frei.

15./V. Der ilteste Tumor fiihlt sich weicher an und beginnt an
seiner Kuppe zu schuppen.

18./V. Patientin wird fiber eigenen Wunsch entlassen.

21./V. Patientin stellt sich ambulatorisch vor, Befund nicht verindert.

Am 15./VL tritt die Patientin wieder ins Krankenhaus ein, es wird
hiebei folgender Status erhoben: Seit dem Austritt der Patientin aus dem
Spital ist eine reichlichere Aussaat von Knoten der beschriebenen Art,
besonders an den an den Stamm angrenzenden Partien der oberen und
unteren Extremititen, zu konstatieren. An den &ltesten Knoten ist jetat
folgendes zu bemerken: Wahrend sonst die Knoten friher prall gespannt,
glatt, derb und glinzend waren, sind sie jetzt in ihrem Zentrum wie
durch die gespannte Haut durchgebrochen, der Knoten als solcher ist
oberflichlich grobkornig, blaurot verfirbt, auBerordentlich weich und
scharf begrenzt, wie durch eine Perforation der Haut hindurchgetreten.
Sie sitzen einera derb infiltrierten rosaroten Grunde auf. In diesem findet
man gelblich-rote, von einzelnen GefiBektasien durchzogene, derbe,
knotchenférmige Infiltrate von Linsengrofe, die rasch wachsen. Die zen-
tralen Tumoren haben HaselnuB- bis HihnereigroBe. Sie sind jetzt zer-
streut iber den Riicken, der rechten Schulter, rechten Unterbauchgegend
und Magengrube und der rechten Thoraxwand. Der Knoten in der linken
Mamma hat sich vergréfert und die rechte Mamma ist von zahllosen,
bloB tast- aber nicht sichtbaren Kndtchen durchsetzt. Die Haut des
Stammes bis zu der Brust hinauf ¢dematds. Auch die Haut der unteren
Extremititen zeigt eine reichliche 6dematése Schwellung, die unter Bett-
ruhe rasch schwindet. Bis zur Hilfte der Oberschenkel sind vereinzelte
Knoten tastbar, Unterarme und Unterschenkel vollstindig frei. Der Riicken
zeigt alle Stadien der Erkrankung., Allgemeine Driisenschwellung besteht
nicht. Obstipation und FErbrechen., Ein eventuell vorhandener Tumor
des Ahdomens ist wegen der vielen Hauftumoren nicht tastbar.

4./VII, An beiden Bauchseiten treten in einem Streifen von un-
gefabr 15 e¢m Linge und Fingerbreite feine Venenektasien auf. Von den
grofien Knoten am Bauch haben nur wenige ihre glatte Oberfliche be-
halten, andere zeigen auf ihrer Oberfliche kleine, sekundire, frisch auf-
getretene Kndtchen. Fast um alle groflere Knoten finden sich in der
nichsten Umgebung neue frische Kndtchen vor. Auch an beiden Ober-
schenkeln sind neue Knétchen aufgetreten, anch die gréBten liegen noch
im Nivean der Haut, die kleinen sind blof tastbar. Nur zwei, je einer
am rechten und linken, sind etwas prominent; Stuhl nur auf Klysmen,
feste und flissige Nahrung wird nur bei Anwendung von Cocain und
002 Morphium pro die behalten.

8./VIL. Am Riicken, ungefihr in der Mitte, links von der Wirbel-
sdule ist ein kinderhandgroBes diffuses Infiltrat entstanden, die Haut
dartber ist gerdtet und von kleinen GefiBektasien durchzogen. AuBerdem
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finden sich einzelne, scharf abgegrenzte Kndtchen unterhalb desselben.
Die grofleren Tumoren am Ricken erheben sich iber die Umgebung und
nehmen pilzférmige Gestalt an,

16./VIL. Auch die kleineren Knoten am Bauch haben nunmehr Him-
beerform angenommen. Die in der Bauchhaut tastbaren Knétchen ver-
mehren sich zusehends.

29./VIL. Patientin wird immer mehr kachektischer. Die Patientin
klagt itber Doppeltsehen am linken Auge,

1./VIII. Patientin klagt iiber Schwindelgefihl. Zeitweise deliriert sie.

2 /VIII. An beiden unteren Extremititen, besonders links, sind bis
auf den Oberschenkel heraufreichend siarke (deme aufgetreten.

3,/VIIL Patientin 18t Stuhl und Harn unter sich, zeigt aber beim
Anrafen noch ziemlich freies Sensorium und ist noch im stande, iiberlegte
Antworten zu geben,

5./VIII. Zunehmende Benommenheit.

7./VIIL. Exitus letalis.

Obduktionsbefund : 168 cm lange weibliche Leiche, grazil, stark ab-
gemagert, die Haut grauweil, die Schleimbiute blutarm. Pupillen sehr
weit; Hals lang und schmal, Thorax normal, Abdomen leicht aufgetrieben.
Die linke untere Extremitit ist fast doppelt so dick als die rechte, stark
ddematds. Die Haut des Abdomens und des Thorax zeigen an ihrer Ober-
flache zahlreiche Tumorkuoten von verschiedener Griofle, mehr oder weniger
scharf begrenzt. Die gréBten sind etwa walpuBgrof, Dieselben promi-
nieren ziemlich stark und erscheinen an ihrer Oberfliche hockerig., Sie
zeigen entweder eine blaB-rotlichbraune Farbe oder erscheinen mehr
blaurot, matt oder glinzend. Viele dieser Tumoren zeigen in ihrer Um-
gebung zahlreiche kleins Knétchen, konfluierend oder deutlick von einander
getrennt. Einzelne dieser Tumoren sehen pilzartig erhaben aus. Zwischen
den Tumoren finden sich viele kleine, besser tastbare Infiltrate der Haut,
die meist bla durchschimmern. Auf der Schnittfliche bestehen diese
Tumoren aus einem derben, teils blutreichen, vielfach ganz blassen Ge-
webe, das fast homogen erscheint und das ganze subkutane Gewebe ein-
nimmt. Ahnliche aber gréBtenteils mehr livid gefirbte Tumoren sieht
man auch auf der Haut des Rickens. Hier zeigen mehrere eine pilzartige
Form, andere erscheinen mehr als unscharfe Infiltrate der Haut. Kleinere,
vielfach subkutan gelegene Knoten finden sich auch in der Haut der
Schultergegend und der Oberarme, sowie in der Haut der Oberschenkel,
aber nur in der oberen Hilfte. Vorderarme, Hénde, Unterschenkel und
Fufle sind frei, jedoch in der behaarten Kopfhaut und am Halse finden
sich einzelne bis haselnuBigroBe Knoten, Das Schideldach ist linglich
oval, bis 5 mm dick, innen glatt, die Dura adhirent, blaB, sowohl am
Cranium als an der Basis frei von Tumoren. Die inneren Hirnhiute an
der Konvexitit und der Basis zart, die Gefifle an der Basis zartwandig.
Die Hirnrinde blaB, das Marklager blaBl und feucht.

In der Bauchhéhle in reichlichster Menge klare, hellgelbe, diinne
Flussigkeit. Das Konvolut des Dinndarms geschrumpft. Zwerchtellstand

23%
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beiderseits am oberen Rand der Rippe. Die Mammae klein, doch ziem-
lich derb. Auf der Schnittfliche erscheinen dieselben an den Wandpartien
des Fettgewebes vom blassen Blau des Tumorgewebes infiltriert. Die
Mamillae sind jedoch nicht mitergriffen. Die linke Lunge in toto fixiert,
die rechte in ihren hinteren Partien und an der Basis. Im Herzbeutel
eine geringe Menge klarer, gelber Flissigkeit. Die Schilddriise entspre-
chend grofl, zeigt einzelne bis iiber kirschkerngrofie, kolloid degenerierte
Adenomknoten. In der Trachea viel schaumige Flissigkeit, Die Tonsillen
voll und groB, zerkliftet, schmutzig graugelb. Die Schleimhaut des
Pharynx und Oesophagus blaB, ebenso die des Larynx und der Trachea.
Die tracheobronchalen und bronchopulmonalen Lymphdriisen stark anthra-
kotisch, ziemlich dicht, frei von Tuberkulose und Tumor. Die Pleura an
den Verwachsungsstellen beider Lungen verdickt und stark getriibt. In
der Pleura des linken Unterlappens, innerhalb der verdichteten Stellen,
zahlreiche, zum Teil konfluierte bis hanfkorngrofe Knotchen. Alle Lappen
lufthiltig, die Unterlappen weniger, dafiir blutreicher und mehr durch-
feuchtet. Das Herz klein, fettarm, das Epikard serds, atrophisch, der
Muskel dunkelbraun, briichig, der Klappenapparat zart und schlufifihig,
Thymusreste nicht vorhanden. In den Broachien schaumiges Sekret, ihre
Schleimhaut blafirot.

Die Leber normal geformt, klein, scharfrandig, glatt, etwas zahe,
mifig blutreich, die Zeichnung deutlich, die Acini aber klein. Die Gallen-
blase und die abfiihrenden Gallenwege frei von Tumor, In der Gallenblase
reichlich eingedickte olivgriine Galle. Die Nieren entsprechend grof,
ziemlich derb, die Kapsel leicht ablésbar, Oberfliche glatt. Die Rinde
rotlichgrau, die Marksubstanz gut abgegrenzt, die Basis derselben méibig
blutreich, die Papillen blaf. An der Hinterfliche der rechten Niere ein
hirsekorngrolies, graues, scharfes Knétchen an der Oberfliche. Die retro-
peritonealen Lymphdriisen durchaus vergréBert und gleichmafig von
derber Tumorwand durchsetzt. Die Nebennieren zeigen keine Verdnder-
ungen. Das groBe Netz stark geschrumpft, von zahlreichen kleinen, grauen
Tumorknodtchen durchsetzt. Die Milz frei von Verinderungen. Das Me-
senterium namentlich gegen die Radix zu geschrumpft und ganz durch-
setzt von bis kleinerbsengrofen, weiflich grauen Tumorknoten. Das Peri-
toneum an seiner Hinterfliche, um das Pankreas herum, von Tumor
glichmaBig durchsetzt. Die epigrastischen Lymphdriisen an der grofien
Magenkurvatur ebenfalls von Tumor gleichmaBig durchsetzt. Der Magen
klein, geschrumpft, an seiner Serosa flache Tumorhocker sichtbar. Der
Pylorus durchgingig, die Cardia etwas verengt, die Magenwand verdicks
und zwar alle Schichten; besonders Mukosa und Submukosa von weill-
licher Tumormasse durchsetzt, Die Innenfliche der Schleimbaut grob
gewulstet, die Falten teils schmutzig rotgrau, teils gallig imbibiert, viel-
fach die Schleimhaut exulzeriert, die Basis der Ulzerationen schmutzig
grau. Die Verinderungen sind stirker im Fundus des Magens als im
pylorischen Anteil. In den Oesophagus reichen streifenformige, vom
Tumor durchsetzte Falten der Schleimhaut, vielfach rosenkranzartig bis
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ins untere Drittel. Im Bereiche der Verinderungen ist die Oesophagus-
wand stark verdickt. Im mittleren Drittel ist die Schleimhaut schmutzig
grau und von zahlreichen, verschieden groflen, lingsgestellten, scharf-
randigen Geschwiiren durchsetzt, deren Basis graugelb und glatt erscheint.
Das Pankres derb, glatt, bla}, frei von Tumor. Der Diinndarm kontrahiert,
frei von Veranderungen, fast leer. Der Dickdarm von reichlichen Faeces-
massen erfiillt, sonst frei, Harnblase und Uterus ohne pathologischen
Befund. Die Ovarien iber eigroB, hockerig. Teils kleine einfache Cysten,
teils graugelbe Tumormassen verschiedener Grofle durchsetzen in reich-
licher Menge beide Ovarien. Das Zwischengewebe ist sehr stark 6dematos.
Auch das peritoneale Ende beider Tuben ist in ihrem Peritonealiiberzug
ganz vom Tumor durchsetzt, Wirbelkérper sowie der durchsigte rechte
Oberschenkelknochen frei. Die Obduktion ergab somit als Ausgangspunkt
fiir alle diese Geschwulstbildungen ein infiltrierendes skirrhéses Karzinom
des Magens.

Histologisch bieten Mutter- und Tochterknoten nahezu
gleiche Verhiltnisse. Zur Untersuchung gelangten ein Stiick
des Prim#rtumors, ein durch Probeexzision in vivo und mehrere
bei der Obduktion der Leiche entnommene Knoten. Der Primir-
tumor, dessen histologisches Bild durch die Autodigestion bereits
wesentlich gelitten hat, durchsetzt die ganze Magenwand, die
Biindel der Muskularis vielfach auseinanderdringend. Er setat
sich in seiner Hauptmasse aus meist in Rethen oder kleinen
Haufen, seltener in Schlauchform angeordneten Zellen zusammen,
die von kubischer oder polygonaler Gestalt sind und einen
grofen blidschenformigen Kern aufweisen. Ihr Plasma firbt sich
schwach mit den Kernfarbstoffen, zeigt eine fein vakuolige
Struktur und sieht stellenweise wie zerfressen aus. Zwischen
diesen Zellmassen findet sich ein reichliches, ziemlich gefdl-
armes, bindegewebiges Stroma.

Bei dem kleinen durch die Biopsiec gewonnenen Knoten
finden wir die gleiche Zellform nahezu ausschlieflich in ein-
facher reihenweiser Anordnung. Cutis und Subcutis erscheinen
in gleicher Weise befallen. In ersterer schieben sich die neu-
gebildeten Massen teils in Ziigen zwischen die priformierten
dicken Bindegewebshiindel ein, teils finden sich grofiere Herde,
die ein neugebildetes, zartfaseriges, ziemlich reich vaskulari-
siertes Stroma aufweisen. Auch im subkutanen Fettgewebe, das-
selbe entweder konsumierend oder aber verdriingend, tritt die
Neubildung in gleicher Weise zutage. Irgend eine bestimmte
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Anordnung, Beziehungen zu Gefillen oder Driisen, ist nicht
nachweisbar.

Ein grioflerer Knoten zeigt ein insoferne interessantes Ver-
halten, als hier die Hanptmasse der Neubildung, die sonst ganz
dem obigen Typus entspricht, zwischen die tieferen Schichten
der Cutis — unterhalb der Schweifidriisenknduel — und einer
tief liegenden sehnigen Aponeurose eingelagert erscheint. Nur
an einzelnen wenigen Stellen riickt sie in einzelnen Ziigen an
den abgeflachten Papillarkorper heran. Auffillig erschemen am
mikroskopischen Pridparate einzelne Stellen in der Umgebung
groflerer Gefafle in den tieferen Lagen, die sonst tumorfrei sind.
Es finden sich da Haufen und kurze Rethen von Zellen, die
einen sehr groflen und chromatinreichen, blasenférmigen Kern
aufweisen, der gegen das Plasma an Masse ganz zuriicktritt.
Sie entsprechen ganz jenem Zelltypus, den ich mehrfach beim
Carcinoma lenticulare mammae regelmdBig beobachten konnte;
sie sind sicher auch als Elemente der Neubildung anzusehen.
Der beschriebene Knoten hatte iiber HaselnuBgroBe und glatte
Oberfliche. Einer der griBten, die ganze Cutis und Subcutis
durchsetzenden Kroten — ungefiihr nuligrel — zeigt in seinen
tieferen Anteilen keine Abweichung von den geschilderten Ver-
haltnissen, Bemerkenswert ist bloB auch in diesen die reichliche
Vaskularisation. In den oberen, dem Papillarkdrper entspre-
chenden Schichten ist es zu reichlicher Bildung eines zellarmen,
senkrecht zur freien Oberfliche ziehenden Bindegewebes ge-
kommen, das verhaltnismidBig nur wenige Ziige von Krebs-
zellen in sich schliefit. Im Bereiche dieser erscheinen die Ca-
pillaren verlingert und ungemein erweitert, desgleichen die
prikapillaren Gefille beide bis zur leichten makroskopischen
Sichtbarkeit. Die Epidermis weist iiber keinem der Knoten
nennenswerte Verinderungen auf Im grofien und ganzen er-
scheinen die Knoten auch histologisch gut von ihrer Umgebung
abgegrenzt.

Auch in den aus der Literatur gesammelten Fallen kommen die
Karzinome des Magens als primére Tumoren ihrer Anzahl nach an erster
Stelle. Wie die statistischen Untersuchungen ergeben, sind auch sie auler-
ordentlich selten. Den statistischen Untersuchungen Krastnigs uber
metastatische Tumorbildung liegen 12,780 Obduktionen zugrunde, 28%/.%,
aller Karzinomfille gingen vom Magen aus, eigene Fille von Hautmeta-
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stasien hiebei vermag er nicht beizubringen. Nur in zwei von zehn aus
der Literatur gesammelten Fillen, die Gehirnmetastasien darboten, waren
solche vorhanden. Riechelmanns Statistik umfafit 7790 Sektionen mit
711 Karzinomfillen, darunter 288 prim#re Magenkarzinome; in keinem
derselben wurden Hautmetastasen angetroffen. Diese wenigen Daten ge-
niigen wohl, um die Seltenheit derartiger Befunde zu charakterisieren.

Max Joseph beschreibt unter der Bezeichnung Hautsarkomatose
einen Fall, der mit unserem vieles gemeinsam hat. Ein 82jahriger Mann,
der sonst nur seit zwei Jahren 6fter an Magenbeschwerden, die im haufigen
AufstoBen und Kollern bestanden, litt, bemerkt plotzlich, ohne sonstige
Storung seines Allgemeinbefindens, in der Regio epigastrica eine kleine
Hantgeschwulst, die auch auf Druck nicht schmerzhaft war. Im Verlaufe
weniger Wochen traten zunichst auf der.vorderen Bauchseite, dann am
Riicken, auf der Kopfhaut, im Gesicht und schliefflich an den Extremititen
zahlreiche — ungefihr 100 — Knoten auf, die von StecknadelkopfgréBe
bis zu einem Durchmesser von 18 mm an Grofe variieren. Dieselben
begannen als stecknadelkopf- bis hirsekorngrofe Geschwilste in der Sub-
cutis, die, groBer geworden, mit Cutis und Epidermis fest verwachsen.
In den Frithstadien war die Haut @iber den Tumoren glatt und von nor-
maler Farbe. Uber den groBen zeigte sie sich intensiv gerdtet und die
Rotung schnitt scharf an der Tumorgrenze gegen die normale Umgebung
ab. Die Tumoren waren in allen Entwicklungsstadien hart, nicht druck-
schmerzhaft, unregelmifig angeorduet. Im weiteren Verlaufe der Affektion
nahmen die Knoten an Zahl noch mehr zu, auch in der Conjunctiva pal-
pebrae inferioris fand sich ein hanfkorngrofler Knoten. Das Kollern im
Leib wird immer stirker und beim Essen stellt sich ein Widerstand im
oberen Teile des Thorax ein. Urin und Blut normal, nur Erythrocyten
blisser als die Norma. Interne Untersuchung ergibt bei sonst annéhernd
normalen Verhiltnissen links zwischen der Mittellinie und dem linken
unteren Thoraxrand, fiinffingerbreit ober dem Nabel, eine glatte, mafig
schmerzhafte Resistenz, miBig derb und mehr als daumendick, die sich
undeutlich unter dem Thorax verliert. Respiratorisch wenig verschieblich,
wird sie bei Aufblihung des Magens undeutlich. »

Aus dem sonst belanglosen Obduktionsbefund (Obduzent wird nicht
genannt) beansprucht folgendes unser besonderes Interesse: Magen sehr
klein, bildet eine einzige, 8—12 mm dicke, weille Schwarte ochne Knoten
oder circumscripte Tumoren. Im Netz, das ganz fettarm ist, bis linsen-
grofe, harte, grane Kndtchen. Mesenteriale Lymphdrisen hart, weil,
bohnen- bis kirschkerngrofl, geschwollen. Im Oesophagus einige bohnen-
grofe, weile Knoten, einerseits unmittelbar an der Cardia, anderseits in
der H8he des unteren Larynxrandes. Ein Knoten am Zungengrund. In
der Darmschleimhaut selbst einzelne bis kirschengroBe Knoten, 1. im
Duodenum, 2. im Kolon und Rektum.

Histologisech fand sich nur eine strangférmige Infiltration der Cutis-
spalten mit Tumorzellen. In der Umgebung der Follikel, Gefifie und
Knéueldriisen war die Zellanhiufung eine viel dichtere. Auch die Zell-
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form entspricht unserem Falle vollstandig. Die histologische Untersuchung
des Magens gibt das typische Bild eines Skirrhus. Der Autor selbst gibt
zu, daf} dieser Fall mit dem gewdhnlichen Bilde der Hautsarkomatose
keine oder nur sehr wenig Ahnlichkeit besitzt. Auch Herxheimer und
andere bezeichnen diesen Fall ausdriicklich als Carcinoma lenticulare, so
daB beziiglich seiner Zugehdrigkeit in diese Gruppe wohl kein Zweifel
obwalten kanm.

Unter der gleichen Bezeichnung berichtet Iwanoff iiber einen
ganz dhnlichen Hautbefund bei einer 22jahrigen Frau. Intern ist be-
sonders das linke Hypogastrium druckempfindlich, Der Druckschmerz
irradisiert in die Lendengegend. Auch dieser Fall kam zum Exitus. Aus
dem Sektionsbefund: Zahlreiche Hautknoten am Durchschnitt weib,
Knoten kutan und subkutan. In den Brustdriisen erbsen- bis hithnereigrofie
Knoten. Die peribronchialen Lymphdriisen vergroflert, stellenweise mit
weillen Knoten (augenscheinlich einer Neubildung) durchsetzt. Uterus:
In der Vorderwand desselben stellenweise weifilliche Knoten von ungefahr
Erbsengrofe. An der rechten Tube drei, an der linken ein haselnufigroBer
Knoten. ,Die Schleimhaut des Magens des unteren Dinndarmabschnittes
und des Dickdarms weist erbsen- bis walnufigroBie Geschwulstknoten auf.
Die Mesenterialdriisen sind vergrofiert, einzelne von ihnen zeigen zahl-
reiche Geschwulstknoten, einige sind miteinander verschmolzen.* Im linken
Leberlappen ein walnufgrefler Knoten.

Babes und Stoicesco beschreiben zwei Fille von sekundirem
Hautkarzinom. Im ersten derselben handelte essich um einen 45jdhrigen
Mann, der seit einigen Monaten an Appetitverlust, Abmagerung und
unbestimmten Schmerzen im Abdomen litt. Seit drei Monaten merkt er
das Auftreten kleiner, subkutaner Knoten. Bei seinem Spitalseintritt finden
sich hirsekorn- bis erbsengroBe, harte, bewegliche Tumoren in der Tiefe
der Cutis oder subkutan iiber den ganzen Korper verstreut, auch an der
Stirne. Geringe Schwellung der Axillar- und Leistendriisen. Probeexzision
ergibt Karzinom von tubular drisigem Typus, somit Metastase. Die Er-
scheinungen von seiten des Magens zusammengehalten mit diesem Befund
liefen die Autoren unbedenklich die Diagnose Magenkarzinom stellen,
die die Autopsie bestatigt. Die Neubildung sitzt an der Kardia und greift
auf den Qesophagus itber. Auflerdem Metastasen in Leber und Parkreas.

Einen weiteren Fall bringt Levi. Ein 48jihriger Patient kommt
mit Verdauungsstérungen, besonders Erbrechen, zur Beobachtung. Sein
Zustand verschlimmert sich zusehends und er wird kachektisch. Vier
Monate nach seinem Spitalseintritte treten starke Schmerzen im linken
Bein auf, dabei besteht kein Odem. Man fithlt einen diinnen harten Strang.
Kurze Zeit darauf tritt am untersten Drittel des linken Beines rickwérts
ein sehr solider subkutaner Tumor auf. Derselbe wichst allmahlich, die
Haut dariiber verdiinnt sich nach und nach und nimmt eine schwirzliche
Farbung an. Zwei Monate spiiter stirbt der Patient. Der Tumor ist jetzt
hithnereigro und beginnt oberflichlich zu ulzerieren. Die Obduktion
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ergibt Qesophaguskarzinom, sekundér einen Hautknoten von histologisch
gleichem Aufbau.

Beitzke demonstrierte im Berliner Verein fir innere Medizin
einen Fall von primirem Magenkarzinom, das per continuitatem auf das
Pankreas iibergegriffen, in die Lymphbahnen hineingegangen und beide
Nebennieren mitergriffen hatte. Implantationsmetastasen fanden sich in
Niere, Nierenbecken und Blase, sowie am ganzen Peritoneum, Ovarien
ginzlick karzinomatds entartet. Zahlreiche Knofen auch in der Leber,
den Lungen, Knochen und Muskulatur. Auch im Unterhautbindegewebe
werden zahlreiche Knétchen angetroffen, doch scheint in diesem Falle
die Haut selbst noch frei geblieben zu sein.

Etwas shnliches beschreiben Boinet und Olmer, ein primires,
latentes Karzinom des Magens, bei dem eine karzinése Pleuritis die erste
manifeste Erscheinung war. Es fanden sich auch im Subkutangewebe
itber dem linken Pektoralis zahlreiche erbsengrofie Karzinomknoten.

Réseler (Virchows Archiv, Band LXXVII) berichtet von einer
48jahrigen Frau, bei welcher ein halbes Jahr vor ihrem Tode zunichst
in der vorderen Bauchwand und eine handbreit unter dem rechten
Schulterblatt Knoten auftraten. Im Verlaufe von vier Monaten vermehrte
sich ihre Zahl sehr betridchtlich, dieselben waren in jeder Grofe iiber
den ganzen KoOrper verteilt, von hdickeriger Beschaffenheit und elfen-
beinerner Hérte. Die Knoten durchbrachen in ihrer weiteren Entwicklung
die gerdotete und gespannte Haut, die auf der Héhe des Knotens ein
Konglomerat von gelblichen Blidschen bildete. Erst in den letzten Lebens-
wochen kam es zu den typischen Erscheinungen eines Magenkarzinoms
von seiten des Magendarmtraktes. Letztere Diagnose findet durch die
Obduktion ihre Bestitigung.

Vor kurzem ist — nach AbschluB meiner Arbeit — eine Mitteilung
von Daus ,Uber sekundire Hautkrebse* in Virchows Archiv, Bd. CXC,
erschienen, der gleichfails bei einer 77 Jahre alten Frau, die bei der
Obduktion einen Scirrhus ventriculi als Primirtumor und Metastasen in
der Haut, Leber und Pavkreas, im linken Ovarium sowie den retroperi-
toneal, zervikal und mesaraischen Driisen aufwies, den Hals, anf den
vorderen Thoraxpartien, am Bauch, ferner im Bereiche beider Schulter-
blatter zahlreiche — etwa 280 — Hauttumoren vorfand. Sie waren von
Hirsekorn- bis WalnuBgréfe und liefen sich mit der Haut auf der Unter-
lage verschieben. Histologisch zeigen die Hautknoten gleichen Aufbau
wie der Primirtumor. Der Autor bezeichnet die Metastasenform als
karzinomatosen Lymphbabninfarkt im Sinne Unnas. Der Autor nimmt
eine Erkrankung der regioniiren Lymphdriisen als priwmfir an, die dann
sekundér zur Erkrankung der Haut Anlafl geben soll. Die von demselben
in Betracht gezogene Méglichkeit, dafi die Knétchenbildung mit bestehender
Verruca seniles, Pigmentflecken und Angiomen in gewissem Zusammen-
hang stehen kénnten, ist zumindest fiir unseren Fall, in welchem die
Knotchen sich unter unseren Augen entwickelten, auszuschliefen. Im
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Nachtrag zn dieser Arbeit wird kurz ein zweiter, ganz dhnlicher Fall bei
einer 48jahrigen Frau berichtet.

Ubrigens bringt auch Spiegler einen zur Obduktion gekommenen
Fall von multiplen [lautknoten bei, bei dem sich ,offenbar wie an der
Haut riickgebildete Tumoren in der Magenwand fanden®. Verdauungs-
stérungen wurden mit Ausnahme der letzten Tage, wihrend welcher die
Patientin wegen ihres febrilen Zustandes die Nahrungsanfnahme ver-
weigerte, nicht beobachtet. Daf es sich hier nicht um Karzinommetastasen
sondern de facto um Sarkom gehandelt hat, biirgt neben dem histologi-
schen Befund der Name des Obduzenten Prof. Kolisko, sowie die Durch-
sicht der betreffenden Priaparate durch Prof. Paltauf.

In zweiter Liunie sind es Rektumkarzincme, die die Ursache fir
sekundire Hautknoten abgeben. Lustgarten hat seinerzeit einen
50jahrigen Mann, der an Appetitlosigkeit, I{opfschmerz und Diarrhoen
litt, demonstriert, der subkutane Knoten am ganzen Korper aufwies. Die
rektale Untersuchung ergibt einen groffen Tumor unmittelbar ober dem
Sphinkter. Bei einem 71jédhrigen Patienten Lereboullets begann die
Affektion vor zehn Mounaten mit diarrhoischem Stuhlabgang. Die rektale
Untersuchung ergibt Mastdarmkarzinom. Bei der Palpation des Abdomens
finden sich in der linken Fossa iliaca bis nufigrofle Knoten. Die Inguinal-
driisen sind nur wenig ergriffen. Etwas unterhalb der linken Leistenbeuge
findet sich ein mandelkerngrofler Hautknoten, der aus drei warzigen
Erhebungen besteht, auf seiner Héhe von Haaren bedeckt wird und an
seinen oberen Partien eine schwirzlich gefirbte Kruste aufweist. Derselbe
ist absolut indolent; der Kranke kann nicht angeben, wie lange derselbe
besteht, glaubt aber, dafl dies wobl schon zehn Monate sei. Er geht als-
bald kachektisch zugrunde. Die Sektion ergibt zirkulires Rektalkarzinom,
Lebermetastasen und krebsige Infiltration der Ganglia iliaca externa.
Der Hautknoten zeigt histologisch eine Falle von Schlauchquerschnitten,
die von Zylinderepithel ausgekleidet sind. Dieselben reichen bis nahe an
die normale Epidermis heran, von der sie durch eine schmale Binde-
gewebslage abgegrenzt wird. Die Lumina sind teils ganz frei, teils von
Zelldetritus erfiillt. Stellenweise ist das Epithel nicht zylindrisch, sondern
kubisch oder rundlich. Derselbe Autor erwihnt ferner ohne nihere Daten
einen ahnlichen Fall Mannourys und eine Beobachtung Charwcots
von Hautknoten im Gefolge eines Wirbelkarzinoms, '

Simon berichtet von einem Fall mit den typischen Erscheinungen
eines Rektumkarzinoms. Seitlich am Thorax und Abdomen drei kleine
subkutane Knoten von ErbsengroBe. Die sie {iberziehende Haut ist normal
gefirbt, leicht aunf der Unterlage verschieblich. Die Untersuchung ist
ganz schmerzlos. Linkerseits die Halslymphdriisen geschwollen. Im Ver-
laufe weniger Tage nehmen die Knoten an Volumen zu und treten noch
neue in gleicher Lokalisation auf. Nach einem Monat gekt der Patient
kachektisch zugrunde. Die Zahl der Tumoren betriagt jetzt ein Dutzend,
die selteren sind haselnuBgroB, die kleineren, spater aufgetretenen, erbsen-
grofl. Die sie bedeckende Haut ist gerdtet, glanzend, nirgends exulzeriert.
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Der pathologisch-anatomische Befund bestatigt die klinische Diagnose;
infiltrierendes Rektalkarzinom als Primértumor. Histologischer Befund der
Hauttumoren: Epithel normal, ebenso die Hautdriisen, Uber diesen finden
sich ganz kleine Inseln, die nur aus einer oder zwei von verdichtetem
Bindegewebe umscheideter Krebszellen bestehen. In den tiefern sub-
kutanen Lagen einzelne grofere Krebszellenlager, Lis zu 1:2 mm Grofe.
Im groflen und ganzen reprisentieren die Sekundiartumoren genau das
Bild des Primirtumors. M. Quénu soll in seiner ,Chirurgie du recturn®
ohne nithere Detailangaben eines ganz ahnlichen Falles gedenken.

Ein ganz besonders interessanter Fall wurde von Kayser mit-
geteilt. Bei einer 57 Jahre alten Frau wird zundchst auf Grund der
inneren Untersuchung die Diagnose einer wahrscheinlich vom linken
Darmbein ausgehenden Neubildung gestellt. Sechs Monate spater kommt
sie wieder wegen einer durch Thrombose bedingten starken Anschwellung
des linken Beines zur Beobachtung. Weitere vier Monate spiter wird die
Patientin schwer kachektisch wieder auf die Station anfgenommen. Die
Bauchdecken und die Haut des Oberschenkels erscheinen jetzt derb und
infiltriert. Der Untersuchungsbefund ergibt jetzt mit Sicherheit das Be-
stehen eines Karzinoms des Rektums und des unteren Gebirmutter-
abschnittes. Tm Verlaufe einiger Wochen bildet sich auf einer handteller-
grofien Stelle der AuBlenseite des linken Oberschenkels eine Verdickung
der Haut aus; die schon vordem infolge des bestehenden Odems pralle
Haut wurde unnachgiebig, derb lederartig. In der Peripherie dieser ver-
dickten Hautfliche traten zahlreiche, stecknadelkopf- bis hanfkorngrofe
und gréfere, auf Druck nicht abblassende Knitchen auf, welche sich in
unregelmiBige Gruppenformen anordnen und innerhalb Wochen den ganzen
infiltrierten Hautbezirk einnahmen. Peripherwirts von diesen zunichst
erschienenen Kndtchengruppen schossen dann besonders in der Richtung
gegen das Abdomen weitere kleinere und gréfiere, allmahlich zusammen-
flieBende Knétchengruppen auf. Die Exzision einzelner Papeln ergab
einen Alveolarkrebs der Haut. Kurze Zeit darauf stirbt die Patientin.

Obduktionsbefund: Adenocarcinoma ulcerosum recti, vaginae, vesicae
urcinariae, uteri, ovariorum, glandnlarum mesaraicarum et cutanearum.
Peritonitis fibrinopurulenta ete.

Aus dem Sektionsprotokoll: An den Lenden bis herab zur Knie-
kehle findet sich in Gestalt einer Badehose ein durch aufgestreutes Pulver
zum Teil verdeckter Hautausschlag, der an den Rédndern nach der gesunden
Haut hin von einem Saum von durchschrpittlich hanfkorn- bis erbsen-
groflen, grauweiflen Knoten besetzt ist. Auch im iibrigen finden sich,
gegen die Mitte des Ausschlages zu zerstreut, zahlreiche dhnliche Knoten.
Auf dem ganzen bezeichneten Hauthezirke finden sich zahlreiche, unregel-
miBig begrenzte, die Oberhaut durchsetzende Geschwiire mit ausgefres-
senem Rand und schmierigem, stark zerkliftetem Grund. Am stérksten
ist dieser Zustand am Mons veneris entwickelt. Vulva hart infiliriert. Die
beschriebenen Geschwiire ziehen in den Leistenbeugen bis zum Anus.
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Der Primirtumor der Flexura sigmoidea ergab histologisch ein
Zylinderzellenkarzinom, welches der von Hauser als Carcinoma adeno-
matosum seirrhosum bezeichneten Form sehr nahesteht. Der Bau der
Hauttumoren entspricht ebenfalls obigem Typus. In der Umgebung findet
man nur stellenweise eine Proliferation von Rundzellen, an einzelnen
Stellen sind dagegen dicke Bindegewebsschwielen vorhanden, welche die
Geschwulst gegen die Umgebung abgrenzen. Das Epithel oberhalb der
Knétchen erscheint normal, wo die Karzinommetastasen an dasselbe herana-
treten, erscheinen die Papillen abgeflacht.

Andere Ausgangspunkte fiir das metastatische Hautkarzinom sind
auflerordentlich selten. Babes und Stoicesco berichten von einer
42jahrigen Frau, die an Gebirmutterblutungen und Schmerzen im Ab-
domen litt und alle Zeichen schwerer Kachexie darbot. KEs fanden sich
verschieden grofle, subkutan gelegene Knoten unregelmifiig tber den
ganzen Kérper zerstreut, der grofite, nullgro8, supraklavikular unverschieb-
lich, die Haut dariitber exulzeriert. Hauptsichlich erscheinen sie in die
rechte Lendengegend, am Hals, Nacken und den Oberarmen lokalisiert
und sind hier vielfach adhirent und schmerzhaft. Ein Knoten in der
Thyreoidea. Palpationshefund: Kolumkarzinom des Uterus darch die Ob-
duktion bestitigt. Leber und Driisenmetastasen, sonst innere Organe frei.
Probeexzision eines Hautknotens hatte ein Driisenkarzinom ergeben.

Einen beziiglich des Primértumors génzlich dunklen Fall hat Heuss
in Ziirich demonstriert. Bei einer sonst gesunden 31jahrigen Frau traten
ohne dullere Ursache plotzlich, erst an der Oberlippe, dann in kurzen
Zwischenriumen an der Unterlippe, Scheitelhéhe des Kopfes, Ohren, Nase,
rechten Vorderarm in Gruppen stehende, gut stecknadelkopfgrofie, rote
Knétchen auf. Zerkratzt, mit Tect. Jodi behandelt, begannen sie alsbald
zu flieBen und zu krusten., Nach Abhebung der Krusten kommt ein Ge-
schwilr zum Vorschein, das im Laufe der Monate zu kondylomatdsen
Geschwiilsten heranwuchs. Unter Verwendung von Adstringentien wurden
die Wucherungen trocken, kleiner, doch ist im iibrigen keine Verdnderung
zu konstatieren.

Gegenwirtig bildet die Neubildung Anhiufungen von linsen- bis
erbsengrofen, blaBroten, feuchten, warzenartigen, derben Auswiichsen auf
geschwiirigem Grunde, umgeben von glatten, schmalem, derben Rande.
Keine Driisen, interner Befund negativ. Biopsie ergibt Karzinom, ohne
den Ausgangspunkt konstatieren zu konnen.

Nicht strikte der Karzinomgruppe zuzuzihlen, aber immerhin in
diesem Zusammenhang anzufiihren ist eine Beobachtung L. Chaillous,
in welcher der PrimArtumor ein Hypernephrom war. Ein 27jdhriger junger
Mann sucht im November wegen Exophthalmus und multiplen Hanttumoren
das Spital anf. Im Juli bemerkte er unterbalb seiner linken Brustwarze
eine finffrankenstiickgroBe Rotung und Verhirtung. Gleichzeitig fand er
in seiner linken Achselhdhle einen kleinen, wenig schmerzhaften, unter
dem Finger rollenden Kérper. Nahe der rechten Brustwarze, ober dem
Mons veneris, hinten, auBen an der rechten Knickehle und auflen am
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linken Bein finden sich kutane Knotchen. Im August werden Kndtchen
und Driisen exstirpiert. Im September Narbenrezidiv im Hypogastrium.
Im Oktober schwillt die linke Wange an, der rechte Nasenfligel wird
nach rechts verzogen, die Haut rdtet sich und die Anschwellung greift
aufs untere Lid iiber. Im November ist auch die ganze rechte Gesichts-
hilfte gerdtet und geschwollen. Die Lider sind so geschwollen, daf sie
das Auge kaum bedecken. Der linke Mundwinkel ist nach links verzogen.
Aus der erweiterten rechten Nasenoffnung fliefit konstant sertse Fliissig-
keit ab. Auferdem treten disseminiert am Korper neue Knoten auf. Mund-
hohle frei. In Axilla et inguine einzelne kleine Drilsen tastbar. Der
Allgemeinzustand des Patienten ist bei alldem ein relativ guter. Patient
beginnt ohne weiteren Befund hoch (— 40'40) zu fiebern und kommt am
12. November zum Exitus. Die Nekropsie ergibt beiderseitiges Hyper-
nephrom. Der Sitz der Knoten 1dfit sich aus dieser Mitteilung nicht
klarstellen, ebensowenig wird ein berechtigten Anspriichen geniigender
histologischer Befund geboten.

Aufler den angefiihrten Fillen finden sich in der Literatur
noch etliche, deren Zugehorigkeit in diese Gruppe nicht sicher
steht. Da ist zunichst eine Reihe solcher, bei denen sekundire
Knoten in der Laparotomienarbe sich entwickeln, die dann
weiterhin die Ursache zur lentikuliren Entwicklung des Karzi-
noms in der Haut abgeben (z. B. Hansemann, Schiffer,
Winter). Ferner Fille von Implantationskarzinom entlang der
Stichkanile bei Punktion bei karzinomattsen Aszites oder Pleural-
exsudat. Schlieflich sind noch hier die von Quénu und Lon-
guet zusammengestellten (Revue de chirurgie, 1896, pag. 97)
sekundidren Nabelkarzinome anzufiihren. Diese Fille weisen alle
sowohl in Bezug auf den Primértumor als auch auf die Me-
tastasenbildung einige Eigentiimlichkeiten auf Zun#chst ist darauf
hinzuweisen, dafl Rektal-, Magen- und in dritter Linie die
Ovarialkarzinome Tumoren sind, die in ungewdhnlich frithem
Lebensalter zur Beobachtung gelangen (Borst). Auch einzelne
der registrierten Fille sind in dieser Richtung beachtenswert.

Die Aussaat der Metastasen und ihr spezielles Haften im
Bereiche der Subcutis und Cutis und anderseits das Freibleiben
anderer Organe und Organsysteme ist eine weitere interessante
Eigentiimlichkeit dieser Fille. Eine elektive Metastasierung ist
auch bei anderen Tumoren bereits beschrieben worden; bei-
spielgebend hiefiir ist die so biufiz nach Prostatakarzinom auf-
tretende Karzinose der Knochen. Von Neusser, Bamberger
und Paltauf ist seinerzeit auf eine Art ,Organverwandtschaft®
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hingewiesen worden, in dem Sinne, daf verwandte Geweabe zu
gleich gutem Substrat fiir gewisse Geschwulstkeime werden.
In vielen der zusammengesteliten Fille, ebenso wie in unserem,
hat es sich beim Primirtumor um skirrhdse Formen gehandelt,
bei denen somit das fibrose Stroma iiber die eigentliche Tumor-
masse iiberwiegt. In den dichten kollagenen Fasermassen der
Cutis finden die angeschwemmten Tumorzellen #hnliche bio-
logische Bedingungen wie im Ausgangsherd und dies mag fiir
ibr Fortkommen gerade an diesen Stellen ausschlaggehend sein.
Als Wege der Metastasienbildung kommt einerseits das Lymph-
gefifl-, anderseits das BlutgefiBsystem in Betracht. Wenn auch
Metastasen retrograd auf den Lymphwegen entstehen konnen
(Fall Lange, s. Riehl), so ist hiefiir Tumorentwicklung in
den Lymphdriisen und den regionidren Lymphgefifen Voraus-
setzung, die eventuell beim Rektalkarzinom zutreffen kdnnte;
erscheinen aber, wie in unseren Fillen, die Extremititen mit-
befallen, so erscheint wohl diese Moglichkeit ausgeschlossen.
Bei den Magenkarzinomen kommt der Weg durch die Lymph-
bahn mit Einbruch in den Ductus thoracicus und folgender
Disseminierung durch die Blutbahn in Betracht. In den meisten
Trdllen fiihrt aber das infiltrative Wachstum des Tumors schlief3-
lich zum Einbruch ins Lumen der BlutgefiBe, aus den peri-
vaskuldren Lymphrdumen hauptsichlich in Capillaren und Venen.
Sonst finden wir nach Thoma Metastasenbildung gewissermafen
gesetzmiflig im Bereiche des ersten zu passierenden Capillar-
netzes. Dementsprechend wire in diesem Falle die Lunge das
bevorzugte Organ und ihr Befallensein das Kriterium fiir die
Blutgefilmetastase.

Doch ist es eine allgemein bekannte Tatsache, daff der
Einbruch einzelner Geschwulstzellen in die Blutbahn keineswegs
notwendigerweise zur Metastasenbildung fiihren muB. Selbst
Ansiedlung einzelner solcher braucht, wie M. B. Schmidt
nachgewiesen hat, nicht zur Entstehung von Tochterknoten zu
tilhren. Speziell fiir die Lungen hat dieser Autor den Nachweis
zu erbringen vermocht, dafl die hiufig in die kleinen Lungen-
arterien lebenskriftig eingeschwemmten Krebszellen in grofem
Umfang zugrunde gehen. Es ist jedenfalls auch aus unserer
Beobachtung sowie aus den Literaturangaben ersichtlich und
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stimmt mit der von Schmidt ausgesprochenen Ansicht iiber-
ein, daf: ,bei multipler Eruption von Tochterknoten im Bereich
des groBen Kreislaufes eine bis zu einem gewissen Grade gesetz-
miflige Auswahl stattfindet, daf bestimmte Organe bei be-
stimmten Arten des Karzinoms befallen, andere verschont werden.“

Es ist ferner darauf hinzuweisen, dall die Zellform, bzw.
die morphologische Ausbildung von Primér- und Tochter-
geschwulst vielfach durch lokale Verhiltnisse bedingt wird, daf
Tumorformen, die primidr nur solide Zellnester aufweisen, se-
kundar im lockeren Stroma driisenartige Bildungen produzieren
konnen und umgekehrt.

Es erscheint daher bei genauerer Kenntnis der einschli-
gigen Verhiltnisse ohneweiters klar, dafl in unserem wie auch
den meisten der gesammelten Fille die Metastasenbildung auf
dem Wege der Blutbahn vor sich gegangen sein muf}. Die mit-
gefithrten Tumorelemente bleiben in den Gefillen der Subcutis
oder auch den tieferen Schichten der Cutis haften, finden hier
dhnliche biologische Verhiltnisse wie an ibrem Ausgangsort,
geben daher mnicht zugrunde, proliferieren und fithren zu den
klinisch wahrnehmbaren Krscheinungen, werden somit dann
manifest.

Da der Primértumor nur in einer geringen Anzahl von
Fillen deutliche Erscheinungen machte, waren die Knoten meist
das erste manifeste Symptom der Erkrankung, Beweis hiefiir,
daf die Patienten die dermatologische Station aufsuchten.
Damit wurde der Dermatologe vor die Aufgabe gestellt, die
Diagnose zu machen. Wie bereits in den einleitenden Zeilen
hervorgehoben, stoft die klinische Diagnosestellung auf umso
groflere Schwierigkeit, als bei der Seltenheit eines derartigen
Vorkommens nur die wenigsten selbst so einen Fall gesehen
haben und die Fachliteratur solche auch nicht beriicksichtigt.
Ein derartiges multiples Auftreten von Hautknoten wie in un-
serem Fall kann durch die sogenannte Sarcomatosis cutis, durch
Endotheliommetastase (Fall Riehl), Karzinose der Haut oder
durch eine in die Gruppe der mit Blutverfinderungen einher-
gehenden Affektionen (Leukdmie, Mycosis fungoides) gehdrende
Erkrankung bedingt erscheinen. Letzteres kann ohneweiters
darch das Fehlen eines pathologischen Blutbildes ausgeschlossen
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werden. Die Infiltration bei Mycosis fungoides sitzt vornehmlich
in dem oberflichlicheén Anteil der Cutis selbst, im Stadium der
Knotenbildung finden sich die typischen, zumeist ausgesprochen
weichen Geschwiilste. Bis zu einem gewissen Grade scheint
nach obiger Zusammenstellung der Beginn mit subkutanen
Knotchen, ebenso wie die Hirte der Tumoren fiir diese Form
der Hautkarzinose charakteristisch.

Eine spontane oder auf Arsendarreichung folgende Invo-
lution der Knoten, wie sie mehrfach als fiir die Sarcomatosis
cutis charakteristisch beschrieben wurde, wurde in keinem der
obigen Fille beobachtet. In den meisten Fillen blieb daher die
histologische Untersuchung fiir die Diagnose ausschlaggebend.
Doch kann selbst diese bei dem eigenartigen histologischen
Befund noch erhebliche Schwierigkeiten bieten.

Die wenigen genaueren Mitteilungen einschligiger Fille,
zumeist von Kollegen anderer Spezialzweige der Medizin be-
obachtet, geniigen nicht, das Krankheitsbhild vom dermatolo-
gischen Standpunkt ndher zu prézisieren. Wenn diese Zeilen
das Augenmerk der Fachkollegen auf diese immerhin sehr sel-
tenen Fille gelenkt, so mul damit zunfichst ihr Zweck als
erfiillt betrachtet werden.
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Die Erklarung der Abbildung auf Taf. XV ist dem Texte
zu entnehmen.
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