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hb und zu kommen Fiille zur Beobachtung, bei denen in 
ganz kurzen Zeitr~umen verschieden grol~e Knoten tells sub- 
kutan, teils kutan aufschiel]en, die Haut selbst zuerst unver- 
~ndert lassen, multipel, ohne bestimmte Lokalisation auftreten 
und ziemlich derbeKonsistenz aufweisen. Differentialdiagnostisch 
kommt die Sarcomatosis curls, das sich metastatisch in die 
Haut lokalisierende Karzinom und nach einer noch altein da- 
stehenden Beobachtung R i e h l s  noch Metastasen eines Dural- 
endothelioms in Betracht. Wenn auch die Symptomatologie der  
Sarkomatosis klinisch ziemlich sichergestelit erscheint, so sind 
die in die zweite Gruppe fallenden F~ille noch so selten und 
so sehr in der Literatur verstreut, dab auch die grSl~eren der- 
matologischen Werke ihnen keine Beriicksichtigung schenken. 
Ein yon Anbeginn an unserer Klinik beobachteter Fall~ der 
auch bei uns ad exitum gekommeu ist, verdient daher wohl 
genauere Mitteflung. Die andern einschl~gigen F~lle, die ich 
aus der Literatur sammeln konnte, kSnnen umsoweniger An- 
spruch auf Vollst~ndigkeit erheben, als viele yon 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 Ber i icks ich t igung im Titel  en tha l t en  s in& Diese au izuf inden  

is t  eben aussch l ie~ l ich  Sache  des  Zufal ls .  

Ich  wil l  nun zun~ichst yon de r  K r a n k e n g e s c h i c h t e  unse re s  

Fa l l e s  ausgehen .  

Die 33jiihrige Patientin soll frfiher immer gesund gewesen seiu, 
nur in der letzten Zeit klagt sie fiber Gelenksehmerzen. Die ersten Be- 
schwerden yon seiten ihrer jetzigen Affektion traten vm" vier Woehen 
von seiien des Magendarmkansls auf. Sie lift an AppetitIosigkeit, Ob~ti- 
pation, krampfartigen Sehmerzeu in der Magengegend, au•erdem besLanden 
angeblieh Sehluzkbeschwerden.. Ihr KSrpergewicht nahm rapid ab. Vier- 
zehn Tage vor dem am 19. M~irz stattgehabten Eintritte in die Klinlk 
traten die ersteu Hautknoten am Abdomen auf. 

Bei Aufnahme ins Krankenhaus wird zuniiehst im ~u~eren oberon 
Quadranten der linken Mamma eiu fiber wallnu~grol~er, grobhSckeriger, 
unter der Haut liegender Tumor konstatiert, der derb uud vollst~indig 
versehieblich ist. Zerstreut am Stamme finden sich und zwar vornehmlich 
mlterhalb der linken Mamma, reehts vom Nabel und in der Unterbauch- 
gegend Knoten, die zum Tell die Haut elevieren, zum Tell unter, zum 
TeiI in der Haul selbst sitzen. Sie ffihlen sieh erst wie unter die Hunt 
eingelagerte Kugeln an, sind seharf abgegrenzt and beziehen meist erst 
bei weiterem Waehstum die Haul in sioh ein. Uber den subkutan gelegenen 
sieht die Haut normal aus; entspreehend der kutanen erseheint sie eigen- 
tfimlich verf~rbt, sonsL aber nicht ver~indert. Extremit~ten, Hals, Genitale 
und Nares frei. 0berhalb des Kreuzbeines links, neben der Wirbelss 
ein ungef~hr linsengrol~er, subkutan gelegener Knoten. Kopfhaut uud 
Sehleimh~iute normal. Links ia der Axilla eine fiber bohnengro~e Driise 
tastbar~ sonst keine Drfisenschwellungen. Noch am selbea Tage wird eine 
Probeexzision vorgenommen. 

22./]IL wird Patientin auf einer ehirurgisehen Klinik bougierL; 
Bougie Nr. 20 passiert anstandslos den Oesophagus. In der Magengegend 
ist auger leiohter Diastase der M. recti oberhalb des Nabels ebenfalls 
nichts naehzuweisen. 

24./III. erfolgt neuerliehe lJntersuehuug dutch einen Chirurgen, 
der den Mammaknoten ffir den Prim~rtumor hfilt. 

Die im RSntgenlab0ratorium erfolgte Durehleuchtung liefert fol- 
genden Befund: ,Die Wismuth ingesten ffi|len eiuen l~ngsgestellten Magea 
(tiefsfer Punkt in NabelhShe) ohne Anzeichen ffir eine raumbeengende 
Bildung. Die Wand zeigt sich eiaer miil3ig starkea Peristaltik f~hig. Die 
palpatorische Inhaltsversehieblichk~ir erfolgt prompt. Auffallend ist, da~ 
sich der Magen sofort naeh seiner Fiillang spontan entteer~, w~s naeh 
unserer bisherigen Erfahrung bei ulzerativen Erweiterungen des Pylorus 
zuweilen vorzukommen pflegt. Thorax radiologisch normaL" 

B lu  L b e fun  d : Leiehte neutrophile, polymorph kernige Leukocytose 
und ein miiBiger Grad yon sekund~irer An~imie. 
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27./]II. Untersuchung durch Klinik v. W a g n e r  ergibt normalen 
~ervenstatus; auch ffir Hirntumor kein Anhaltspunkt. 

30./IIL In der rechten Unterbauchgegend und beiderseits unterhalb 
der Mamma symmetrisch sind neue Knoten aufgetreten, fiber denen die 
Haut versehieblich ist; dieselben sind wenig prominierend und sehimmern 
bl~ulieh durch. Auch am Naeken sind neue KnStehen bis zu ErbsengrS~e 
aufgetreten. 

8./IV. Die Knor bleiben im Anfang als harte, ziemlich seharf 
begrenzte Infiltrate bestehen. Das Ergriffensein der Haut zeigt sich erst 
in einer blal~violetten~ sp~iter dfister roten Farbe. Diese Herde sind yon 
einem bla~violotten Saume umgeben. In der Zwischenzeit haben sich 
wieder neue Knoten etabliert~ die wieder gleiehen Verlauf nehmen~ erst 
im Unterhautzellgewebe liegen und dann langsam bei weiterem Verlaufe 
die Haut miteinbeziehen. 

14./IV. Die Knoten unterhalb der Mamma vergrS~ern sich zusehends, 
ihre violette F~irbung nimmt zu. 

16./IV. Die Patientin klagt fiber Stechen in den Knoten, dieselben 
vergrS~ern sich zusehends. Der in der rechten Unterbauchgegend gelegene 
Knoten zeigt je tzt  eine braunrote F~rbung, die Haul dariiber ist Verdiinnt 
und gl~nzend, g]eiche Ver~inderung zeigen vereinzelte Knoten am Rfieken 
and Naeken. Arsentherapie. RSntgenbestrahlung der Kneten. 

22./IV. Die Knoten waehsen fortw~ihrend. Das Stechen in denselben 
hat aufgeh5rt. Neue kleine Knoten treten auf. Die Patientin klagt fiber 
Appetitlosigkeit und Unbehagen. Beim Essen gibt sie Schmerzen in der 
Magengegend an. 

~6./IV. Alle Knoten sind livid verf~rbt. Der erstaufgetretene Knoten 
in der rechten Unterbauehgegend lebhaft rot~ speckig gl{inzend. Die Haut 
dariiber ganz verdfinnt, die Knoten selbst nirgends erwelcht. Die Inguinal- 
driisen erschelnen intumesziert~ kirsehengroB, dcrb. 

29./IV. Die Patientin klagt fiber heftlges Magendrfieken~ sie nimmt 
nur Eier, Milch und Kraftsuppe, Kefir. 

30./IV. Stfihle von Blur gesehwiirzt, wahrscheinlieh veto Magen. 
Die Knoten schmerzen stiirker. 

2./V- An der Peripherie der rot verfi~rbten Knoten entwickeln sich 
kleine, die ausl~iuferartig hervorragen. 

3./V. Stiihle breilg, ohne Beimengung yon Blur. 
5./V. In den veto subkutanen Gewebe ausgehenden Knoten und 

ihrer Umgebung sieht man, da~ sie beim 0bergreifen auf die Haut, ent- 
sprechend ihrer Kuppe, s Gefai~ektasien entwickeln. Sie sind in 
diesem Entwieklungsstadium auf ihrer Unterlage nicht mehr versehieblich, 
ebensowenig die Haut fiber ihnen. Solehe Knoten sind die ]etzten Tage 
viele dlsseminiert aufgetreten. Aui~erdem zeigen sieh erbsengrol~e Knoten~ 
die nicht veto sub~utanen Gewebe aus, sondern in der Haut selbst sich 
entwickeln. Sie sind rot, setzen sich scharf ab und geben den Aspekt 
eines lentiku]i~ren Carcinoms. An den gro~en dunkelro~en Knoten trelen 
die Follikelmfindungen deutlicher hervor. 

Arch. f. Dermat .  u. Syph.  Bd. XC. ~3  
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6./V. Diarrhoen. Patientin klagt wieder fiber Steehen in den Knoien. 
14./V. An elnzelnen Knoten sieht man gelbliche Fleekchen aus der 

Tiefe durcbschimmern. Die Extremit~iten sind noeh immer fret. 
15./V. Der ~ilteste Tumor ffihlt sich weicher an und beginnt an 

seiner Kuppe zu sehuppen. 
18./V. Patientin wird tiber eigenen Wunsch entlassen. 
51./V. Patientin stellt sieh ambulatoriseh vor, Befund night ver~ndert. 
Am 15./VL tritt die Patientin wieder ins Krankenhaus ein, es wird 

hiebei fo!gender Status erhoben: Seit dem Austritt der Patientin aus dem 
Spi~al ist eine reichliehere Aussaat yon Knoten der beschriebenen Art, 
besonders an den au den Stamm angrenzenden Partien der oberen und 
unteren Extremit~iten, zu konstatieren. An den i~ltesten Knoten ist jetzt 
folgendes zu bemerken: W~hrend sonst die Knoten frfiher prall gespannt, 
glatt, derb und glfinzend waren, sind sie jetz*~ in ihrem Zentrum wie 
durch die gespannte Haut durehgebrochen, der Knoten als soleher ist 
oberfl~ichlich grobkSrnig, blaurot verfiirbt, auBerordentlieh weieh und 
seharf begrenZt, wie durch eine Perforation der Haut hindurehgetreten. 
Sie sitzen einem derb infiltrierten rosaroten Grunde auf. In diesem findet 
man gelblich-rot% yon einzelnen Gef~Bektasien durchzogene, derbe, 
knStchenf6rmige Infiltrate yon Linsengr6~}e, die rasch wachsen. Die zen- 
tralen Tumoren haben Haselnul]- bis HfihnereigrS~e. Sie sind jetzt zer- 
streut tiber den Rficken, der reehten Sehulter, reehten Unterbauchgegend 
und Magengrube und der reehten Thoraxwand. Der Knoten in der linken 
Mamma hat sieh vergrS~ert and die rechte Mamma ist yon zahllosen, 
blol~ test- aber nicht sichtbaren KnStchen durehsetzt. Die Haut des 
Stammes his zu der Brust hinauf 6demat6s. Auch die Haut der llnteren 
Extremitiiten zeigt eine reichliche 8dematSse Sehwellung, die unter Bett- 
ruhe rasch sehwlndet. Bis zur H~lfte der Oberschenkel sind vereinzelte 
Knoten tastbar, Unterarme und Unterschenkel vollstiindig trei. Der Rficken 
zeigt alle Stadien der Erkrankung. Allgemeine Drfisenschwellung besteht 
nieht. Obstipation und Erbreehen. Ein eventuell vorhandener Tumor 
des Abdomens ist wegen der vielen tIaut~tumoren nicht tastbar. 

4./VII. An beiden Bauchseiten treten in einem Streifen von un- 
gef~ihr 15 c m  L~nge und Fingerbreite feine Venenektasien aui. Von den 
gro]]en Knoten am Baueh haben nur wenige ihre glatte Oberfliiehe be- 
halten, andere zeigen auf ihrer Oberfl~ehe kleine, sekund~re, frisch auf- 
getretene KnStehen. Fast um alle gr6l~ere Knoten finden sieh in der 
n~chsten Umgebung neue frisehe KnStchen vor. Auch an beiden Ober- 
sehenkeln sind neue KnStchen aufgetreten, auch die grS~ten liegen noch 
im Niveau der Haut, die kleinen sind blo~ tastbar. ~ur zwei, je ether 
am rechten und linken, sind etwas prominent; Stuhl nut auf Klysmen, 
feste and flfissige Nahrang wird nur bet Anwendung yon Cocain und 
0'02 Morphium pro die behalten. 

8./VII. Am Rficken, ungef~hr in der Miite, links vonder  Wirbel- 
s~ule ist ein kinderhandgroBes diffuses Infiltrat entstanden, die Haut 
dariiber ist ger6tet and von kleinen Geffil3ektasien durchzogen. Aul]erdem 
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findeu sieh einzelne, seharf abgegrenzte KnStehen uaterhalb desselbea. 
Die grSl]eren Tumoren am Rfizken erheben sieh fiber die Umgebung und 
nehmen pilzfSrmige Gestalt an. 

16./VII. Auch die kleineren Knoten am Bauch haben nunmehr Him- 
beerform angenommen. Die in der Bauehhaut tastbaren KnStchen ver- 
mebren sich zusehends. 

29./VIL Patientin wird immer mehr kachektiscber. Die Patientin 
klagt fiber Doppeltsehen am linken Auge. 

1./VIII. Patientin klagt fiber Sehwindelgef/ihl. Zeitweise deliriert sie. 
2/VIII. An beiden unteren Extremit~iten, besooders links, sind bis 

auf den Obersehenkel heraufreichend starke Odeme aufgetreten. 
3./VIII. Patientin ]~tBt Stuhl und Horn uater sich, zeigt aber beim 

Anrufen noch ziemlich freies Sensorium nod ist noeh im stande, tiberlegte 
Antworten zu geben. 

5./VIII. Zunehmende Benommenheit. 
7./VIII. Exitus letalis. 
Obduktionsbefund: 168 e r a  lange weibliche Leiehe, grazil, stark ab- 

gemagert, die Haut grauweil], die Schleimh~iute blutarm. Pupillen sehr 
welt; Hals long uud schmal, Thorax normal, Abdomen leicht aufgetrieben. 
Die liake untere Extremit~tt ist fast doppelt so dick als die rechte, stark 
6dematSs. Die Haut des Abdomens und des Thorax zeigen an ihrer Ober- 
fl~iche zahlreiche Tumorkaoten yon verschiedener GrSl~e, mehr oder weniger 
scharf begrenzt. Die gr613ten sind etwa walaul~gro[~. Dieselben promi- 
nieren ziemlich stark und erscheinen an ihrer Oberfl~ehe hSckerig. Sie 
zeigen entweder eine blalLrStlichbrauue Farbe oder erscheinen mehr 
blaurot, matt oder gl~tnzend. Viele dieser Tumoren zeigen in ihrer Um- 
gebung zahlreiche kleins KnStchen, konfluierend oder deutIich yon einander 
getrennt. Einzelne dieser Tumoren sehen pilzartig erhaben aus. Zwisehen 
den Tumoren finden sich viele kleine, besser tastbare Infiltrate der Haut, 
die meist blab durchschimmern. Auf der Sehnittfl~tche bestehen diese 
Tumoren aus einem derben, tells blutreichen, vielfach ganz blassen Ge- 
webe, das fast bomogen erseheint und dos gauze subkutaae Gewebe ein- 
nimmt. .~hnliebe aber grSl]tenteils mehr livid gef~trbte Tumoren sieht 
man auch auf der Haut des Riiekens. Hier zeigen mehrere eine pilzartige 
Form, andere erscheiaen mehr als unscharfe Infiltrate der Hour. Kleinere, 
vielfaeh subkutan gelegene Knoten finden sieh ouch in der Haut der 
Sehultergegend u n d d e r  Oberarme, sowie in der Haat der Oberschenkel, 
aber nur in der oberen H~lfte. Vorderarme, tIh, nde, Unterschenkel and 
Finite sind frei, jedoch in der behaarten Kopfhaut and am Halse finden 
sieh einzelne bis haseloul]grol]e Knoten. Das Seh~tdeldaeh ist l~inglich 
oval, bis 5 ~ n m  dick, innen glatt, die Dura adherent, blal~, sowohl am 
Cranium als an der Basis frei von Tumoren. Die inueren Hirnh~ute an 
der Konvexit/it und der Basis zart, die Gefiil]e an der Basis zartwandig. 
Die Hirnrinde blaB, dos Marklager blab and feucht. 

In der BauohhShle in reichlichster Menge klare, hellgelbe, d/inne 
F/fissigkeit. Das Konvolut des D/inndarm~ geschrampft. Zwerchtellstand 

23* 
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beiderseits am oberen Rand der Rippe. Die Mammae klein, doch ziem- 
lich derb. Auf der Schnittflgche erscheinen dieselben an den Wandpartien 
des Fettgewebes veto blassen Blau des Tumorgewebes infiltriert. Die 
Mamillae sind jedoch nicht mitergriffen. Die linke Lunge in toto fixiert, 
die rechte in ihren hinteren Partieu and an der Basis. Im Herzbeutel 
eine geringe ~Ienge klarer, gelber Fliissigkeit. Die Sehilddriise entspre- 
chend grol]~ zeigt einzelne bis fiber kirschkerngrol~e, kolloid degenerierte 
Adenomknoten. In der Trachea viel schaumige Flfissigkeit. Die Tonsilien 
voll und groin, zerklfiftet, sehmutzig graugelb. Die Schleimhaut des 
Pharynx und Oesophagus bla]], ebenso die des Larynx und der Trachea. 
Die tracheobronehalen und bronehopulmonalen Lymphdrfisen stark anthra- 
kotisch, ziemlieh dieht~ frei yon Tuberkulose und Tumor. Die Pleura an 
den Verwachsungsstellen beider Lungen verdiekt and stark getrtibt. In 
der Pleura des linken Unterlappens~ innerhalb der verdichteten Stellen, 
zahlreiche, zum Tell konfluierte bis hanfkorngroBe KnStchen. Alte Lappeu 
lufth~ltig~ die Unterlappen weniger, daffir blutreicher und mehr durch- 
feuehteL Das Herz klein, fettarm, das Epikard serSs, atrophiseh, der 
Muskel dunkelbraun, brfichig, der Klappenapparat zart and schlul~f~hig. 
Thymusreste nieht vorhanden. In den Bronehien sehaumiges SekreL ihre 
Schleimhaut blal~rot. 

Die Leber normal geformt, klein, seharfrandig, glatt~ etwas z~he, 
m~l~ig blutreieh, die Zeiehnung deutlich, die Acini aber klein. Die Gallen- 
blase and die abffihrenden Gallenwege frei yon Tumor. In der Gallenblase 
reichlich eingedickte olivgriine Galle. Die Nieren entspreehend gro~, 
ziemlieh derb, die Kapsel leicht abl5sbar, Oberfigche glatt. Die Rinde 
r5tlichgrau, die Marksubstanz gut abgegrenzt, die Basis derselben m~i~ig 
blutreich, die Papillen blal~. An der Hinterfl~che der rechten Niere ein 
hirsekorngrolSes, graues, scharfes Kn6tchen an der Oberfl~ehe. Die retro. 
peritonealen Lymphdrfisen durehaus vergrSl~er~ und gleichm~l~ig yon 
derber Tumorwand durehsetzt. Die Nebennieren zeigen keine Ver~nder- 
ungen. Das groi3e ~etz stark geschrumpft, yon zahlreieheu kleinen~ grauen 
TumorknStchen durehsetzt. Die Milz s yon Ver~nderungen. Das ~Ie- 
senterium namentlich gegen die Radix zu geschrumpft und ganz durch- 
setzt yon bis kleinerbsengroi~en, weii~lich grauen Tumorknoten. Das Peri- 
toneum an seiner Hinteril~ehe, um das Pankreas herum, yon Tumor 
gliiehmiiBig durehsetzt. Die epigrastisehen Lymphdriisen an der grol~en 
Magenkurvatur ebenfalls yon Tumor gieichmiii}ig durchsetzt. Der Magen 
klein, geschrumpft, an seiner Serosa flaehe TumorhScker sichtbar. Der 
Pylorus durchg~ngig, die Cardia etwas verengt, die Magenwand verdickt 
und zwar alle Schichten; besonders Mukosa und Submukosa yon weil~- 
]icher Tumormasse durehsetzt. Die Innenfl~ehe der Sehleimbaut grob 
gewulstet~ die Falten tells schmutzig rotgrau~ tells gallig imbibiert, viel- 
fach die Schleimhaut exulzeriert, die Basis der Ulzerationen schmutzig 
grau. Die Ver~nderungen sind starker im Fundus des Magens als im 
pylorisehen Anteil. In den Oesophagus reichen streifenfSrmige, veto 
Tumor durehsetzte Falten der Schleimhaut, vielfaeh rosenkranzartig bis 
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ins untere Drittel. Im Bereiehe der Veriinderungen ist die Oesophagus- 
wand stark verdickt. Im mittleren Drittel ist die Sehleimhaut schmutzig 
grau und yon zahlreichen, versehieden groi]en, li~ngsgestellten~ scharf- 
randigen Geschwiiren durchsetzt, deren Basis graugelb und glatt erscheint. 
Das Pankres derb, glatt, blaB, fret yon Tumor. Der Diinndarm kontrahiert, 
fret yon Ver~inderungen, fast leer. Der Dickdarm yon reichliehen Faeees- 
massen erffillt, sonst fret. Harnblase und Uterus ohne pathologisehen 
Befund. Die Ovarien fiber elgroB, hSckerig. Tells kleine einfache Cysten, 
tells graugelbe Tumormassen verschiedener GrSBe durchsetzen in reich- 
licher Menge beide Ovarien. Das Zwlschengewebe ist sehr stark 5demat6s. 
Auch das perltoneale Ende beider Tuben ist in ihrem Perltonealiiberzug 
ganz yore Tumor durehsetzt. Wirbelk6rper sowie der durchs~gte rechte 
Oberschenkelknochen fret. Die Obduktion ergab somit als Ausgangspunkt 
fiir a]le diese Gesehwulstbildungen ein infiltrierendes skirrhSses Karzinom 
des Magens. 

Histologisch bieten Mutter- und Tochterknoten nahezu 
gieiche Verhiiltnisse. Zur Untersuchung geiangten ein Stiick 
des Primiirtumors, ein durch Probeexzision in vivo und mehrere 
bet der Obduktion der Leiche entnommene Knoten. Der PrimEr- 
tumor, dessen histologisches Bild dutch die Autodigestion bereits 
wesentlich gelitten hat, darchsetzt die ganze Magenwand, die 
Biindel der Muskularis vielfach auseinanderdriingend. Er setzt 
sieh in seiner Hauptmasse aus meist in Reihen oder kleinen 
Haufen, seltener in Schlauchform angeordneten Zellen zusammen, 
die yon kubischer oder polygonaler Gestalt sind und einen 
groBen bl~isehenfSrmigen Kern aufweisen. Ihr Plasma fErbt sieh 
schwach mit den Kernfarbstoffen, zeigt eine rein vakuolige 
Struktur und sieht stellenweise wie zerfressen aus. Zwisehen 
diesen Zellmassen findet sieh ein reiehliehes, ziemlieh gefi~l]- 
armes, bindegewebiges Stroma. 

Bei dem kleinen durch die Biopsie gewonnenen Knoten 
finden wir die gleiche Zellform nahezu ausschlieBlich in ein- 
facher reihenweiser Anordnung. Curls und Subcutis erscheinen 
in gleicher Weise befallen. In ersterer sehieben sich die neu- 
gebildeten Massen tells in Ziigen zwischen die prEformierten 
dicken Bindegewebsbiindel ein, tells finden sich grSl]ere Herde, 
die ein neugebildetes, zartfaseriges, ziemlich reich vaskulari- 
siertes Stroma aufweisen. Auch im subkutanen Fettgewebe, das- 
seibe entweder konsumierend oder aber verdr~ngend, tritt  die 
Neubildung in gleieher Weise zutage. Irgend eine bestimmte 
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Anordnung, Bezlehungen zu Gef~l~en oder Driisen, ist nicht 
nachweisbar. 

Ein grSl]erer Knoten zeigt ein insoferne interessantes Ver- 
halten~ als bier die Hauptmasse der Neubildung, die sonst g~nz 
dem obigen Typus entspricht, zwischen die tieferen Schichten 
der Cutis - -  unterhalb der Schweil]driisenkn~iuel - -  und einer 
tier liegenden sehnigen Aponeurose eingelagert erscheint. Nur 
aa einzelnen wenigen Stellen rfickt sie in einzelnen Ziigen an 
den abgeflachten PapillarkSrper heran. Auffiillig erschemen am 
mikroskopischen Pri~parate elnzelne Stellen in der Umgebung 
grSl]erer Geffil~e in den tieferen Lagen, die sonst tumorfrei sind. 
Es finden sich d~t Haufen und kurze Reihen yon Zellen, die 
einen sehr grol]en und chromatinreichen, blasenfSrmigen Kern 
aufweisen, der gegea das Plasma an Masse ganz zuriicktritt, 
Sie entsprechen ganz jenem Zelltypus, den ich mehrfach beim 
Carcinoma lenticulare mammae regelm~l~ig beobachten konnte; 
sie sind sicher auch als Elemente der Neubildung anzusehen. 
Der besehriebene Knoten hatte fiber gaselnul]grSlJe und glatte 
Oberfl~che. Einer der grS]ten, die ganze Cutis und Subcutis 
durchsetzenden Knoten - -  ungef~ihr nufigre$ - -  zeigt in seinen 
tieferen Anteilen keine Abweichung yon den gesehilderten Ver- 
h~iltnissen. Bemerkenswert ist blofi auch in diesen die reichliche 
Vaskularisation. In den oberen, dem PapillarkSrper entspre- 
chenden Schichten ist es zu reichlicher Bildung eines zellarmen, 
senkrecht zur freien Oberfl~iche ziehenden Bindegewebes ge- 
kommen, das verh~ltnism~iBig nur wenige Ziige yon Krebs- 
zellen in sich schlieBt. Im Bereiche dieser erscheinen die Ca- 
pillaren verl~ngert und ungemein erweitert, desgleiehen die 
priikapillaren GefiiSe beide bis zur leichten makroskopisehen 
Sichtbarkeit. Die Epidermis weist fiber keinem der Knoten 
nennenswerte Veriinderungen aaf. Im groi~en und ganzen er- 
seheinen die Knoten auch histologisch gut yon ihrer Umgebung 
abgegrenzt. 

Auch in den aus der Literatur gesammelten FMten kommen die 
Karzinome des Magens als prim{ire Tumoren ihrer Anzahl nach an erster 
Stelle. Wie die statistischen Untersuchungen ergeben, sind auch sie aui~er- 
ordentlich selten. Den statistischen Untersuchungen K r a s t n i g s fiber 
me~asfatische Tumorbildung liegen 12.730 Obduktionen zugrunde, 282/3~ 
aller Karzincmf~lle gingen yore Magen aus, eige~e F~ille yon Hautmeta- 
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stasien hiebei vermag er nieht beizubringen. Nur in zwei yon zehn aus 
der Literatur gesammelten F/illen, die Gehirnmetastasien darboten, waren 
solehe vorhanden. R i e c h e l m a n n s  S~atistik umfal3t 7790 Sektionen mit 
711 Karzinomf~llen; darunter 9.88 prim~re Magenkarzinome; in keinem 
derselben wurden Hautmetastasen angetroffen. Diese wenigen Daten ge- 
nfigen wohl, um die Seltenheit derartiger Befunde zu eharakterisieren. 

Max J o s e p h  beschreibt unter der Bezeiehnung Hautsarkomatose 
einen Fall, der mit unserem vieles gemeinsam hat. Ein 32jfihriger Mann, 
der sonst nur seit zwei Jahren 5fter an Magenbeschwerden, die im h~ufigen 
Auhtol~en und Kollern bestanden, litt, bemerkt plStzlich, ohne sonstige 
StSrung seines Allgemeinbefindens, in der Regio epigastrica eine kleine 
Hautgeschwulst, die aueh auf Druck nicht schmerzhaft war. Im Verlaufe 
weniger Wochen traten zun{ichst auf der  vorderen Bauchseite, dann am 
Riicken, auf der Kopfhaut, im Gesicht und schliel]lich an den Extremit/iten 
zahlreiche - -  ungef~hr 100 --  Knoten auf, die yon Stecknadelkopfgr5fJe 
bis zu einem Durchmesser yon 18 m m  an GrSl]e variieren. Dieselben 
begannen als stecknadelkopf- bis hirsekorngrol~e Geschwiilste in der Sub- 
cus die, gr61~er geworden, mit Cutis und Epidermis lest verwaehsen. 
In den Friihstadien war die Haut fiber den Tumoren glatt und yon nor- 
maler Farbe. Uber den grol~en zeigte sie sieh intensiv gerStet und die 
RStung schnitt seharf an der Tumorgrenze gegen die normale Umgebung 
ab. Die Tumoren waren in allen Entwieklungsstadien har.t, nieht druek- 
schmerzhaft, unregelm~]]ig angeordnet. Im weiteren Verlaufe der Affektion 
nahmen die Knoten an Zahl noeh mehr zu, auch in tier Conjunctiva pal- 
pebrae inferioris land sich ein hanfkorngrol~er Knoten. Das Kollern im 
Leib wird immer starker und beim Essen stellt sieh ein Widerstand im 
oberen Teile des Thorax ein. Urin und Blut normal, nur Erythrocyten 
bl/~sser als die Norma. Interne Untersuchung ergibt bei sonst ann~hernd 
normalen Verh~iltnissen links zwisehen der Mittellime und dem linken 
unteren Thoraxrand, fiinffingerbreit ober dem Nabel, elne g]atte, mM~ig 
sehmerzhafte Resistenz, m~6ig derb und mehr als daumendick, die sich 
undeutlieh unter dem Thorax verliert. Respiratorisch wenig versehieblich, 
wird sie bei )kufbl/ihung des Magens undeutlieh. 

Aus dem sonst belanglosen Obduktionsbefund (0bduzent wird nieht 
genannt) beansprucht folgendes unser besonderes Interesse: Magen sehr 
klein, bildet eine einzige, 8--12 mm dicke, weille Schwarte ohne Knoten 
oder cireumscripte Tumoren. Im Netz, das ganz fettarm ist, his linsen- 
grol3e, harte, graue Kn6tchen. Mesenteriale Lymphdriisen hart, wei$, 
bohnen- bis kirschkerngrol]~ geschwollen. Im Oesophagus einige bohnen- 
grolJe, weilJe Knoten, einerseits unmittelbar an der Cardia, anderseits in 
der H/~he des unteren Larynxrandes. Eiu Knoten am Zungengrund. In 
der Darmschleimhaut selbst einzelne bis kirsehengroBe Knoten, 1. im 
Duodenum, 2. im Kolon und Rektum. 

ttistologiseh land sich our eine strangfSrmige Infiltration der Cutis- 
spalten mit Tumorzellen. In der Umgebung der Follikel, Gef~l~e und 
Kn{iueldriisen war die Zellanh~iufung 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, dab dleser Fall mit dem gew6hnlichen Bilde der Hautsarkomatose 
keine oder nur sehr wenig "~hnlichkeit besitzt. Auch H e r x h e i m e r  und 
andere bezeichnen diesen Fall ausdriieklich als Carcinoma lentieulare, so 
dal3 bezfiglich seiner ZugehSrigkeit in diese Gruppe wohl kein Zweifel 
obwalten kann. 

Unter der gleichen Bezeichnung berichtet I w a n o f f  fiber einen 
ganz ahnlichen Hautbefund bei einer 22jahrigen Frau. Intern ist be- 
senders das linke Hypogastrium druckempfindlich. Der Drucksehmerz 
irradisiert in die Lendengegend. Auch dieser Fall kam zum Exitus. Aus 
dem Sektionsbefund: Zahlrelche Hautknoten am Durchschnitt well3, 
Knoten kutan und subkutan. In den Brustdriisen erbsen- bis hiihnereigro~e 
Knoten. Die peribronehialen Lymphdrfisen vergr61~ert, stellenweise mit 
weil~en Knoten (augenscheinlich einer Neubildung) durchsetzt. Uterus: 
In der Vorderwand desselben stellenweise weigliche Knoten von ungefahr 
Erbsengr6$e. An der rechten Tube drei: an der Iinken ein haselnul~grol3er 
Knoten. ,,Die Schleimhaut des Magens des unteren Diinndarmabschnittes 
und des Dickdarms weist erbsen- his walnuSgrol~e Geschwulstknoten auf. 
Die Mesenterialdriisen sind vergr613ert, einzelne yon ihnen zeigen zahl- 
reiche Gesehwulstknoten, einige siud miteinander verschmolzen." Im linken 
Leberlappen ein walnul~groSer Knoten. 

B a b e s  und S t o i c e s e o  besehreiben zwei Falle yon sekund/~rem 
Hautkarzinom. Im ersten derselben handelte es sich um einen 45jahrigen 
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 
sieh hirsekorn- bis erbsengroSe, harte 7 bewegliche Tumoren in der Ties 
der Cutis oder subkutan fiber den ganzen K6rper verstreut, auch an der 
Stirne. Geringe Schwellung der Axillar- und Leistendrfisen. Probeexzision 
ergibt Karzinom yon tubular drfisigem Typus, somit Metastase. Die Er- 
scheinungen yon seiten des 2tfagens zusammengehalten mit diesem Befund 
liel3en die Autoren unbedenklich die Diagnose Magenkarzinom stellen, 
die die Autopsie be~tatigt. Die Neubildung sitzt an der Kardia und greift 
auf den Oesophagus fiber. Aul~erdem Metastasen in Leber und Pankreas. 

Einen weiteren Fall bringt L e v i .  Ein 4Sjahriger Patient kommt 
mit VerdauungsstSrungen, besonders Erbreehen, zur Beobachtung. Sein 
Zustand versehlimmert sieh zusehends und er wird kachektisch. Vier 
Monate naeh seinem Spitalseintritte treten starke Schmerzen im linken 
Bein auf, dabei besteht kein ()dem. Man fahlt einen diinnen harten Strang. 
Kurze Zeit darauf tritt am untersten Drlttel des linken Beines riickwarts 
ein sehr solider subkutaner Tumor auf. Derselbe w/ichst allmahlieh, die 
Haut dariiber verdfinnt sich naeh und nach und nimmt eine schwarzliche 
Farbung an. Zwei Monate spater stirbt der Patient. Der Tumor ist jetzt 
hfihnereigro$ und beginnt oberflachlich zn ulzerieren. Die Obduktion 
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ergibt Oesophaguskarzinom, sekund/ir einen Hautknoten yon histologisch 
gleichem Aufbau. 

B e i t z k e  demonstrierte im Berliner Verein fiir innere Medizin 
einen Fall yon prim~irem Magenkarzinom, das per continuitatem auf das 
Pankreas fibergegriffen, in die Lymphbahnen hineingegangen und beide 
l~ebennieren mitergriffen hatte. Implantationsmetastasen fanden sieh in 
l~iere, l~Iierenbecken und Blase, sowie am ganzen Peritoneum. Ovarien 
g~nzlich karzinomatSs entartet. Zahh'eiche Knolen auch in der Leber, 
den Lungen, Knochen und Muskulatur. Aueh im Unterhautbindegewebe 
werden zahlreicbe KnStehen angetroffen, doeh seheing in diesem Falle 
die Haut selbst noeh irei geblieben zu 8ein. 

Etwas ~hnliehes besehrelben B o i n e t  und 0 l i n e r ,  ein prim/ires, 
]atentes Karzinom des Magens, bei dem eine karzin6se Pleuritis die erste 
manifesto Erscheinung war. Es fanden sleh auch im Subkutangewebe 
fiber dean linken Pektoralis zahlreicbe erbsengrol~e Karzinomknoten. 

R S s e l e r  (Virchows Arehiv~ Band LXXVII) beriehtet yon einer 
48j/ihrigen Frau, bei weleher ein halbes Jahr vor ihrem Tode zun~ehst 
in der vorderen Bauehwand und eine handbreit unter dem rechten 
Schu]terblatt Knoten auftraten. Im Verlaufe yon vier Monaten vermehrte 
sieh ihre Zahl sehr betr~chtlich, dieselben waren in jeder GrSl~e fiber 
den ganzen KSrper verteilt, yon hSckeriger Beschaffenheit und elfen- 
beinerner H/irte. Die Knoten durchbraehen in ihrer weiteren Entwieklung 
die gerStete und gespannte Haut, die auf der HShe des Knotens ein 
Konglomerat yon gelblichen B1/ischen bildete. Erst in den letzten Lebens- 
woehen kam es zu den typischen Erscheinungen eines Magenkarzinoms 
yon seiten des Magendarmtraktes. Letztere Diagnose finder dureh die 
0bduktion ihre Best/itigung. 

Vor kurzem ist - -  nach Absehlul~ meiner Arbeit - -  eine Mitteilung 
yon Daus  ,,0ber sekund/ire Hautkrebse" in Virchows Archly, Bd. CXC, 
ersehienen, der gleiehfails bei einer 77 Jahre alten Frau, die bei der 
Obduktion einen Scirrhus ventriculi als Prim~trtumor und Metastasen in 
der Haut, Leber und Pankreas, im linken Ovarium sowie den retroperi- 
foneM, zervikal und mesaraischen Drfisen aufwies, den Hals, auf den 
vorderen Thoraxpartien, am Bauch, ferner im Bereiehe beider Schulter- 
bl/itter zahh'eiche J etwa 280 - -  Hauttumoren vorfand. Sie waren yon 
Hirsekorn- bis Walnul~grSl~e und liel~en sieh mit der Haut auf der Unter- 
lage verschieben, ttistologisch zeigen die Hautknoten gleiehen Aufbau 
wie der Prim~rtumor. Der Autor bezeichnet die Metastasenform als 
karzinomatSsen Lymphbahninfarkt im Sinne Unnas .  Der Autor nimmt 
e~ne Erkrankung der region/iren Lymphdrfisen als primer an, die dana 
sekund/ir zur Erkrankung der Haut Anlal~ geben soll. Die yon demselben 
in Betracht gezogeue MSglichkeit, dais die Kn6tehenbildung mit bestehender 
Verruca seniles, Pigmentfleeken und Angiomen in gewissem Zusammen- 
hang steben kSnnten, ist zumindest fiir unseren Fall, in welehem die 
KnSteben sich unter unseren Augen entwickelten, auszusehliel~en. Im 
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Nachtrag zu dieser Arbeit wird kurz ein zweiter, ganz iihnlicher Fall bei 
einer 48j~hrigen Frau beriehtet. 

Ubrigens bringt aueh S p ie  g 1 e r einen zur Obduktion gekommenen 
Fall yon multiplen II~utknoten bei, bei dem sieh ,,effenbar wie an der 
Haut riickgebildete Tumoren in der Magenwand fanden". Verdauungs- 
st6rungen wurdea mit Ausnahme der letzten Tage, w~ihread welcher die 
Patientin wegen ihres febrilen Zustandes die Nahrungsaus ver- 
weigerte~ nicht beobachtet. DaB es sich bier nicht um Karzinemmetastasen 
sondern de facto um Sarkom gehaadelt hat, biirgt neben dem histologi- 
sehen Befund tier Name des Obduzenten Prof. K o l i  s k o, sowie die Dureh- 
sicht der betreffenden Pr~parate dureh Prof. Pa l  t au t .  

In zweiter Linie sind es Rektumkarzinome, die die Ursache ffir 
sekund~re Hautknoten abgeben. L us tg  a r  t e n  hat seinerzeit einen 
50j~hrigen Mann, der an Appetitlosigkeit, Kopfschmerz und Diarrhoea 
litt, demonstriert, der subkutane Knoten am ganzen K6rper aufwies. Die 
rektale Untersuchung ergibt einen groBen Tumor unmittelbar ober dem 
Sphinkter. Bei einem 71j~hrigen Patienten L e r e b o u l l e t s  begann die 
Affektion vor zehn Monaten mit diarrhoischem Stuhlabgang. Die rektale 
Untersuchung ergibt Mastdarmkarzinom. Beider  Palpation des Abdomens 
finden sich in der linken Fossa iliaca bis nuBgrofe Knoten. Die Inguinal- 
driisen sind nur wenig ergriffen. Etwas unterhalb der linken Leistenbeuge 
findet sich ein mandelkerngroBer Hautknoten, der aug drei warzigen 
Erhebungen besteht, auf seiner HShe yon Haaren bedeekt wlrd und an 
seinen oberen Partien eine schw~rzlieh gef~rbte Kraste aufweist. Derselbe 
ist absolut indolent; der Kranke kann nicht angeben, wie lange derselbe 
besteht~ glaubt aber, daft dies wohl schon zehn Monate sei. Er geht a]s- 
bald kachektisch zugrunde. Die Sektion ergibt zirkul~res Rektalkarzinom, 
Lebermetastasen und krebs]ge Infiltration der Ganglia iliaca externa. 
Der Hautknoten zeigt histologiseh eine Ffille yon Schlauchquersehnitten, 
die x'on Zylinderepithel ausgekleidet sind. Dieselben reichen bis nahe an 
die normale Epidermis heran, yon der sie dureh eine schmale Binde- 
gewebslage abgegrenzt wird. Die Lamina sind tells ganz frei, tells yon 
Zelldetritus erfiillt. Stellenweise ist das Epithel nieht zylindrisch, sondern 
kubisch oder rundlioh. Derselbe Autor erw~ihnt ferner ohne n~here Daten 
einen ~hn]iehen Fall M a n n o u r y s  und eiue Beobachtung C h a r c o t s  
yon Hautknoten im Gefolge eines Wirbelkarzinoms. 

S im on berichtet yon einem Fall mit den typlschen Erscheinungen 
eines Rektumkarzinoms. Seitlieh am Thorax and Abdomen drei kleine 
subkutane Knoten yon Erbsengr6fe. Die sie iiberziehende Haut ist normal 
gef~rbt, leieht auf der Unterlage verschieblich. Die Untersuchung ist 
ganz schmerzlos. Linkerseits die Halslymphdriisen gesehwollen. Ira Ver- 
laufe weniger Tage nehmen die Knoten an Volumen za and treten noeh 
neue in gleieher Lekalisation auf. ~aeh einem Monat geht der Patient 
kachektisch zugrunde. Die Zahl der Tumoren betriigt jetzt ein Dutzend, 
die selteren sind haselnui~grol~, die kleineren, sp~ter aufgetretenen~ erbsen- 
grof. Die hie bedeekende Haut ist ger6tet, gl~nzend~ nirgends exulzeriert. 
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Der pathologiseh-anatomische Befand best/itigt die klinische Diagnose; 
infiltrierendes Rr als Prim~irtumor. Histologiseher Befund der 
Hauttumoren: Epithel normal, ebenso die Hautdrfisen. Uber diesen finden 
sich ganz kleine Inseln~ die nut aus einer oder zwei von verdichtetem 
Bindegewebe umscheideter Krebszellen bestehem In den tiefern sub- 
kutanen Lagen einzelne grSBere Krebszellenlager, his zu 1 :2  ~nm GrSl~e. 
Im grolJen und ganzen reprKsentieren die Sekund~irtumoren genau das 
Bild des Prim~irtumors. M. Q u 6 n u  soil in seiner ,Chirurgie du rectum" 
ohne nShere Detailangaben eines ganz /ihnlichen Falles gedenken. 

Ein ganz besonders interessanter Fall wurde yon K a y s e r  mi!- 
geteilt. Be[ einer 57 Jahre allen Frau wird zun/ichst auf Grund der 
[nneren Untersuchung die Diagnose einer wabrscheinlich veto linken 
Darmbein ausgehenden Neubfldung gestellt. Sechs Monate spoiler kommt 
sie wieder wegen einer durch Thrombose bedingten starken Anschwellung 
des ]inken Beines zur ]3eobachtung. Weitere vier Monate sp/iter wird die 
Patientin sch~er kachektiseh wieder auf die Station aufgenommen. Die 
Bauchdeeken und die Haul des Oberschenkels erscheinen jetzt derb und 
infiltriert. Der Untersuehungsbefund ergibt jetzt mit Sicherheit das Be- 
stehen eines Karzinoms des Rektums und des unteren Geb~irmutter- 
abschnittes. Im Yerlaufe einiger Wochen bildet sich auf einer handteller- 
grol~en Stelle tier Aul~enseite des linken Obersehenkels eine Verdickung 
der Haut aus; die schon vordem infolge des bestehenden 0demS pralle 
Haul wurde unnacbgiebig~ derb lederartig. In tier Peripherie dieser ver- 
dickten Hautfl/iche traten zahlreiehel steeknadelkopf- bis hanfkorngrol3e 
und grSl~ere, auf Druck nicht abblassende KnStchen auf~ welehe sich in 
unregelm/il~ige Gruppenformen anordnen und innerhalb Wochen den ganzen 
infiltrierten Hautbezirk einnahmen. Peripherwiirts yon diesen zun~ehst 
erschienenen Kn5tchengruppen sehossen dann besonders in der Riehtung 
gegen das Abdomen weitere kleinere und grSf~ere~ allm/~hlich zusammen- 
fliel~ende KnStchengruppeu auf. Die Exzision einzelner Papela ergab 
einen Alveolarkrebs der Haul. Kurze  Zeit darauf stirbt die Patientin. 

Obduktionsbefund : Adenoeareinoma ulcerosum reeti, vaginae, vesicae 
urcinariae, uteri~ ovariorum, glandularum mesaraicarum et eutanearum. 
Peritonitis fibrinopurulenta etc. 

Aus dem Sektionsprotoko/l: An den Lenden bis herab zur Knie- 
kehle finder sich in Gestalt einer Badehose ein dareh aufgestreutes Pulver 
zum Tell verdeck~er Hautaussehlag~ tier an den Rfindern nach der gesunden 
Haul bin yon einem Saum yon durchschnittlich hanfkorn- bis erbsen- 
grol]en, grauweil3en Knoten besetzt ist. Aueh ira iibrigen finden sieb, 
gegen die Mitre des Ausschlages za zerstreu~, zahlreiche /ihnliche Knoten. 
Auf dem ganzen bezeiehneten Hautbezirke finden sich zahlreiche, unregel- 
m/il~ig begrenzte, die Oberhaut durchsetzende Geschwfire mit ausgefres- 
senem Rand und schmierigem, stark zerklfiftetem Grund. Am st/irksten 
ist dieser Zustand am Mons veneris entwickelt. Vulva hart infiltriert. Die 
beschriebenen Gesehwfire ziehen in den Leistenbeugen bis zum Anus. 
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Der Primartumor der Flexura sigmoidea ergab histologiseh ein 
Zylinderzellenkarzinom, welches der von Haus  er als Carcinoma adeno- 
matosum seirrhosum bezeichnetea Form sehr nahesteht. Der Bau der 
Hauttumoren entsprieht ebenfalls obigem Typus. In der Umgebung finder 
man nur stellenweise eine Proliferation yon Raudzellen, an einzelnen 
Stellen sin4 dagegen dieke Bindegewebssehwielen vorhanden, welehe die 
Gesehwulst gegen die Umgebung abgrenzen. Das EpitheI oberhalb der 
KnStchen erseheint normal, we die Karzinommetastasen an dasselbe heraa- 
treten~ erscheinen die Papillen abgefiacht. 

Andere Ausgangspunkte fiir das metastatische Hautkarzinom sin4 
auBerordentlich selten. Babes  und S t o i e e s e o  berichten yon einer 
42jiihrigen Frau, die an Geb~rmutterblutungen und Schmerzen im Ab- 
domen lift und alle Zeichen schwerer Kachexie darbot. Es fanden sich 
versehieden grol~e, subkutan gelegene Knotea unregelm~l~ig fiber den 
ganzen KSrper zersireut, der grSflte, nuBgrol~, supraklavikular unve~sehieb- 
lich, die Haut darfiber exulzeriert. Hauptsi~chlich erseheinen sie in die 
rechte Lendengegend, am ttals, Nacken und den Oberarmen lokalisiert 
und sind hier vielfaeh adhiirent and sehmerzhaft. Ein Knoten in der 
Thyreoidea. Palpationsbefund: Kolumkarzinom des Uterus dureh die Ob- 
duktion best~tigt. Leber und Driisenmetastasen~ sonsfi innere Organe fret. 
Probeexzision eines Hautknotens hatte ein Driisenkarzinom ergeben. 

Einen beziiglieh des Prim~rtumors g~nzlich dunklen Fall hat H e u s s 
in Ziirieh demonstriert. Bet einer sonsfi gesunden 31j~hrigen Frau traten 
ohne iiu~ere Ursache pl6tzlieh, erst an der Oberlipp% dana in kurzen 
Zwischenr~umen an der Unterlippe, SeheitelhShe des Kopfes, Ohren, Nase, 
rechten Vorderarm in Gruppen stehende, gut steeknadelkopfgro~e, rote 
KnStehen auf. Zerkratzt, mit Tet. Jodi behandelt, begannen sie alsbald 
zu fliel~en und zu krusten. Nach Abhebung der Krusten kommt ein Ge- 
schwiir zum u das im Laufe der Monate zu kondylomatSsen 
Geschwiilsten heranwuchs. Unter Verwendung yon Adstringentien warden 
die Wucherungen trocken, kleiner, doch isfi ira iibrigen keiae Veriinderung 
zu konstatieren. 

Gegenw~rtig bildet die Neubildung Anh~ufungen yon linsen- his 
erbsengrol~en, bla~roten, feuehten, warzenartigen, derben Auswiiehsen auf 
geschwfirigem Grunde, umgeben yon glatten, schmalem, derben Rande. 
Keine Drfisen, interner Befund negafiiv. Biopsie ergibt Karzinom, ohne 
den Ausgangspunkt konstatieren zu kSnnen. 

Nieht strikte der Karzinomgruppe zuzuziihlen, aber immerhin in 
diesem Zusammenhang anzuifihren ist eine Beobachtung L. C h a i l l  o u s, 
in weleher der Prim~rtumor ein Hypernephrom war. Ein 27j~hriger junger 
Mann sucht im November wegen Exophthalmus und multiplen ttauttumoren 
das Spiral auf. Ira Juli bemerkte er unterhalb seiner linken Brustwarze 
eine fiin,ffrankenstiiekgrofie RStung und Verhiirtung. Gleiehzeitig land er 
in seiner linken AchselhShle einen kleinen, wenig schmerzhaften, unter 
dem Finger rollenden KSrper. Nahe der reehten Brustwarze, ober dem 
Mons veneri% hinten, au~ien an der reehten Kniekehle and au~en am 
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linken Bein finden sich kutane KnStehen. Im August werden KnSteben 
und Drilsen exstirpiert. Im September Narbenrezidiv im Hypogastrium. 
Im Ok~ober schwillt die linke Wange an, der rechte Nasenfliigel wird 
nach rechts verzogen, die Haut rStet sich und die Anschwellung greift 
aufs untere Lid fiber. Im November ist auch die gauze rechLe ~esiehts- 
h~i]fte gerStet und gesehwo]len. Die Lider sind so geschwol]en, dal~ sie 
das Auge kaum bedecken. Der linke Mundwinkel ist nach links verzogen. 
Aus der erweiterten rechten Nasen6ffnung fliel~t konstant serSse Fliissig- 
keit ab. Aul~erdem treten disseminiert am KSrper neue Knoten auf. Muud- 
hSh]e frei. In Axilla e~ inguine einze]ne kleine Drfisen tastbar. Der 
Allgemeinzustand des Patienten ist bei a]ldem ein relativ guter. Patient 
beginnt ohne weiteren Befund hoeh (--40'40) zu fiebern und kommt am 
12. November zt~m Exitus. Die Nekropsie ergibt beiderseitiges Hyper- 
nephrom. Der Sitz der Knoten l~il~t sich aus dieser Mitteilung nieht~ 
klarstellen, ebensowenig wird ein berechtigten Anslorfiehen geniigender 
histologiseher Befund geboten. 

Aul]er den angefiihrten F~llen finden sieh in der Li teratur  
noch etliche, deren ZugehSrigkeit in diese Gruppe nicht sicher 
steht. Da ist zun~chst eine Reihe solcher, bei denen sekund~re 
Knoten in der Laparotomienarbe sich entwickeln, die dann 
weiterhin die Urszche zur lentikul~iren Entwicklung des Karzi- 
hems in der Haut abgeben (z. B. H a n s e m a n n ,  S c h ~ i f f e r ,  
W i n t e r). Ferner  F~tlle yon Implantationskarzinom entlang der 
Stichkan~ile bei Punktion bei karzinomatSsea Aszites oder Pleural- 
exsudat. SchlielSlich sind noch bier die yon Q u 6 n u und L o n-  
g u e t  zusammengestellten (Revue de chirurgie, 1896, pug. 97) 
sekund~ren Nabelkarzinome anzufiihren. Diese F~ille weisen alle 
sowohl in Bezug auf den Prim~irtumor als such auf die Me- 
tastasenbildung einige Eigentiimliehkeiten auf. Zun~iehst ist darauf 
hinzuweisen, dal~ Rektal-, Magen- und in dri t ter  Linie die 
Ovarialkarziuome Tumoren sind, die in ungewShnlich friihem 
Lebensalter zur Beobachtung gelangen (B o r st). Auch einzelne 
der registrierten F~lle sind in dieser Richtung beachtenswert, 

Die Aussaat der Metastasen und ihr spezielles Haften im 
Bereiche der Subcutis und Curls und anderseits das Freibleiben 
anderer  Organe und Organsysteme ist eine weitere interessante 
Eigentiimlichkeit dieser Fiille. Eine elektive Metastasierung ist 
auch bei anderen Tumoren bereits besehrieben worden; bei- 
spielgebend hiefiir ist die so h~ufig nach Prostatakarzinom auf- 
tretende Karzinose der Knochen. Von N e u s s e r ,  B a m b e r g e r  
und P a 1 t a u f ist seinerzeit auf eine Art ,Organverwandtschaft" 
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hingewiesen worden, in dem Sinne, dai3 verwandte Gewebe ZLl 
gleich gutem Substrat ftir gewisse Gesehwulstkelme werdea. 
In vielen der zusammengestellten Fglle, ebenso wie in uns~rem, 
hat es sich beim Primitrtumor um skirrhSse Formen gehznclelt, 
bei denen somit das fibrSse 8troma fiber die eigeatliche Tumor- 
masse iiberwiegt. In den dichten koliagenen Faserm~seu der 
Cutis finden die angesehwemmten Tumorzellen ghnliehe bio- 
Iogische Bedingungen wie im Ausgangshercl and dies m~g fiir 
ihr Fortkommen gerade an diesen Stellen ausschlaggebeacl sein. 
Als Wege der Metastasienbildung kommt einerseits d:Ls Lymph- 
gef~il~-, anderseits das Blutgefii~system in Betracht. Wenn auch 
Metastasen retrograd auf den Lymphwegen entstehen kSnnea 
(Fall L u n g e ,  s. R i e h l ) ,  so ist hieftir Tumorentwicklung in 
den Lymphdriisen uud den regiongren Lymphgefii[3en Voraus- 
setzung, die eventuell beim Rektalkarzinom zutreffeu kSunte; 
erscheinen aber~ wie in unseren Fi~llen, die Extremitiiten mit- 
befallen, so erscheint wohl diese MSglichkeit ausgeschlossen. 
Bei den Magenkarzinomen kommt der Weg dutch die Lymph- 
bahn mit Einbruch in den Ductus thoracicus uncl folgeuder 
Disseminierung durch die Blutbahn in Betracht. In den meisten 
F~tllen fiihrt aber das infiltrative Wachstum des Tumors schl~el~- 
lich zum Einbruch ins Lumen der Blutgefiil~e, aus den peri- 
vaskulgren Lymphriiumen haupts~ehlich in Capillaren und Veneu. 
Sonst finden wit naeh T h o m a Metastasenbildung gewissermal]en 
gesetzmtil~ig im Bereiche des ersten zu passierenden Capillar- 
netzes. Dementsprechend wttre in diesem Falle die Lunge das 
bevorzugte Organ und ihr Befallensein das Kriterium fiir die 
Blutgefiil~metastase. 

Doch ist es eine allgemein bekaunte Tatsache~ dal3 der. 
Einbrueh einzelner Geschwulstzellen in die Blutbahn keineswegs 
notwendigerweise zur Metastasenbildung fiihren mul~. Selbst 
Ansiedlung einzelner solcher braucht, wle M. B. S c h m i d t  
naehgewiesen hat, nicht zur Entstehung you Tochterknoten zu 
f~ihren. Speziell fiir die Lungen hat dieser Autor den 1Naehweis 
zu erbringen vermoeht, dal~ die hiiufig in die kleinen Lungen- 
arterien lebenskrgftig eingeschwemmten Krebszellen in groBem 
Umfang zugrunde gehen. Es ist jedenfalls aueb aus unserer 
Beobachtung sowie aus den Literaturangaben ersiehtlich uud, 
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stimmt mit der yon S c h m i d t  ausgesprochenen Ansicht iiber- 
ein, dab: ,bei multipler Eruption yon Tochterknoten im Bereich 
des gro/~en Kreislaufes eine bis zu einem gewissen Grade gesetz- 
miifige Auswahl stattfindet, daft bestimmte Organe bei be- 
stimmten Arten des Karzinoms befallen, andere verschont werden." 

Es ist ferner darauf hinzuweisen, daf  die Zellform, bzw. 
die morphologische A~lsbildung yon Primiir- und Tochter- 
geschwulst vielfach dutch lokale Verhiiltnisse bedingt wird, daf 
Tumorformen, die primer nur solide Zellnester aufweisen, se- 
kund~ir im lockeren Stroma driisenartige Bildungen produzieren 
kSnnen und umgekehrt. 

Es erscheint daher bei genauerer Kenntnis der einschlii- 
gigen Verh~iltnisse ohnewei/ers klar, dab in unserem wie auch 
den meisten der gesammelten Fiille die Metastasenbildung auf 
dem Wege der Blutbahn vor sich gegangen sein muf. Die mit- 
geiiihrten Tumorelemente bleiben in den Gef~tflen der Subcutis 
oder auch den tieferen Schiehten der Curls haften, finden hier 
iihnliche biologische Verh~ltnisse wie an ibrem Ausgangsort, 
gehen daher nicht zugrunde, proliferieren und fiihren zu den 
kliniseh wahrnehmbaren Erscheinungen, werden somit dann 
manifest. 

Da der Prim}irtumor nur in einer geringen Anzahl yon 
F~llen deutliehe Erscheinungen maehte, waren die Knoten meist 
das erste manifeste Symptom der Erkrankung, Beweis hiefiir, 
daf die Patienteu die dermatologische Station aufsuchten. 
Damit wurde der Dermatologe vor die Aufgabe gestellt, die 
Diagnose zu machen. Wie bereits in den einleitenden Zeilen 
hervorgehoben, stSft die klinische Diagnosestellung auf umso 
grSfere Schwierigkeit~ als bei der Seltenheit eines derartigen 
Yorkommens nut die wenigsten selbst so eineu Fail gesehen 
haben und die Fachliteratur solche auch nicht beriicksichtigt. 
Ein derartiges multiples Auftreten yon Hautknoten wie in un- 
serem Fall kann dureh die sogenannte Sarcomatosis cutis, dutch 
Endotheliommetastase (Fall R ieh l ) ,  Karzinose der Haut oder 
dm'ch eine in die Gruppe der mit Blatveriinderungen einher- 
gehenden Affektionen (Leuk~mie, Mycosis fungoides) gehSrende 
Erkrankung bedingt erscheinen. Letzteres kann ohneweiters 
dt~reh das Fehlen eines pathologischen Blutbildes ausgeschlossen 
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werden. Die Infiltration bei Mycosis fungoides sitzt vornehmlich 
in dem oberfi~chlichen 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 
KnStchen~ ebenso wie die H~irte 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 
curls charakteristisch beschrieben wurde, wurde in keinem der 
obigen Fiille beobachtet. In den meisten F~llen blieb daher die 
histologisehe Untersuehung fiir die Diagnose ausschlaggebend. 
Doch kann selbst diese bei dem eigenartigen histologischen 
Befund noch erhebliche Schwierigkeiten bieten. 

Die wenigen genaueren Mitteilungen einschl~giger F~lle, 
zumeist yon Kollegen anderer Spezialzweige der Medizin be- 
obachtet, geniigen nicht, das Krankheitsbild yore dermatolo- 
gischen Standpunkt n~her za pr~izisieren. Wenn diese Zeilen 
das Augenmerk der Fachkollegen auf diese immerhin sehr sel- 
tenen F~lle gelenkt, so mul~ damit zuni~chst ihr Zweck ats 
erfiillt betraehtet werden. 
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Die Erklitrung der Abbildung auf Taf= XV ist dem Texte 
zu entnehmen. 
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