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Prim'fu:'e Lungentumoren finden sich in der Patho-
logie der Geschwiilste als eine relativ seltene Erkran-
kung. Sowohl die in klinischem Sinne benignen, als
auch die malignen Tumoren dieses Organes sind nur
in einer sehr missigen Frequenz zur Beobachtung ge-
kommen.

Bei der Durchsicht der einschligigen Litteratur, so-
weit mir dieselbe zugiinglich war, fand ich, was die
benignen Neubildungen der Lunge anbetrifft, von einer
im Verhiltniss zu den Tumoren anderer Korpertheile
sehr geringen Anzahl berichtet.

Enchondrome der Lunge werden beschrieben I. von
Lesser Archiv fiir pathol. Anat. u. Phys. LXIX. (En-
chondrom des Unterlappens der linken Lunge 15 em
lang 5'; cm breit 2!/, em dick); II. von Wikham Legg.
(Primary of the lung St. Batholom. Hosp. Rep. XI. p. 77
und in Transact. of the patholog. Soe. XXXI. p. 11.)
(Erbsengrosses Enchondrom an der Spitze des linken
oberen Lungenlappens bei einem 39jihrigen Mann);
III. von Forster Virchows Archiv Bd. XIII. (Dieser fand
in einem ihm zur Untersuchung iibersandten Lungen-
stiicke ein verkalktes Enchondrom.) Auch Cysten sind
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im Lungenparenchym von verschiedenen Autoren ge-
sehen worden. Bemerkenswerth ist, dass eine Klasse
von ihnen, die Dermoideysten, in mehreren Fillen schon
intra vitam aus den expectorirten Haaren diagnosticirt
werden konnten.

So erzihlt Salomonson Virchow-Hirsch’s Jahresbe-
richt 1864 einen Fall von Dermoideyste des mittleren
Lappens der rechten Lunge und erwihnt noch 2 Fille
von Miinz und Muret. In allen 3 Fiillen waren wiihrend
des Lebens Haare ausgehustet worden.

Cloetta, Virchows Archiv Bd. XX, beschreibt eine
Dermoideyste im unteren Lappen der linken Lunge bei
einem 20jihrigen Madchen, wo gleichfalls wiahrend des
Lebens im Sputum Haare aufgefunden wurden. Balg-
geschwiilste von grosserem Umfange fand Dr. Schmidt,
Nederl. Weekblad vor Genesk. 1851 p. 44, bei der
Section eines 29jihrigen Mannes im unteren und mitt-
leren Lappen der rechten Lunge.

Ferner sind Osteome als primire Geschwiilste in der
Lunge zur Beobachtung gekommen und zwar solitire
und multiple.

Multiple mohnsamen- bis erbsengrosse Knochenge-
schwiilste sah Prof. Herschel, Oesterr. Zeitschrift fiir
prakt. Heilkunde Nr. 3 1862, bel einer 25jahrigen an
Hydrops verstorbenen Frau. Prof. Luschka, Virchows
Archiv Bd. X 8. 500, fand bei einem 5Ojihrigen an
Morbus Brigthii verstorbenen Manne verastelte Knochen-
bildungen in beiden unteren Lappen.
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In Virchows Archiv Bd. XIII findet sich von Prof.
Forster die Beschreibung eines Lungenstiicks aus den
Langenbeck’schen pathol. Priparaten, das mit splitter-
artigen Knochenstiicken durchsetzt ist.

Ein grosseres faustgrosses primires Osteom in der
Spitze der linken Lunge beschreibt Virchow in seinem
Lehrbuche: ,Die krankhaften Geschwiilste® II S. 102.
Fibroide und Lipome kommen gewdhnlich nur von einer
so geringen Grisse in der Lunge vor, dass sie gar
keine Symptome machen.

Hiaufiger als die benignen sind die malignen Tu-
moren (Carcinome und Sarcome) als primire Geschwiilste
der Lunge zur Beobachtung gekommen, und zwar sind
die Carcinome bedeutend zahlreicher als die Sarcome
beschrieben worden. Ich habe in der Litteratur 30 Fille
von primiren Carcinomen, dagegen nur 3 Fille von
primidren Sarcomen aufzufinden vermocht. Siehe Ca-
suistik S. 25, 26, 27, 28, 29 und 30. Aus meiner am

. Schlusse dieser Arbeit befindlichen Zusammenstellung
geht hervor, dass gerade das beste Alter, 35—45 Jahre,
| am meisten der Gefabr der Erkrankung ausgesetzt ist,
und dass das minnliche Geschlecht bedeutend mehr
gefihrdet ist als das weibliche. Was den Sitz der
| Neubilducg anbetrifft, so wird nach meiner Tabelle
| die rechte Lunge fast ebenso hiufig befallen als die
linke. Oft ist der Sitz der Neubildung in beiden Lungen.

In der vorliegenden Arbeit beabsichtige ich einen
Fall von primirem Carcinom, der mir durch die Giite
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des Herrn Dr. Israel, Dirigenten der chirurgischen Ab-
theilung des jiidischen Krankenhauses, zur Bearbeitung
iibergeben worden ist, und einen Fall von Myxosarcom,
den ich in der Klinik des Herrn Geheimraths von Langen-
beck selbst zu beobachten Gelegenheit hatte, zu ver-
offentlichen.

Der erste Fall betraf einen Mann A. von 25 Jahren,
der bis zu seiner jetzigen Erkrankung stets gesund
gewesen war, und in dessen Familie weder Phtisis noch
Carcinome oder andere Geschwiilste vorgekommen waren.

Pat. erkrankte pliotzlich mit Hamoptysis, die sich
von dieser Zeit an oft wiederholte. Seine Klagen be-
standen nur in geringen, weder stechenden noch durch-
schiessenden Schmerzen an der linken Thoraxhilfte.
Beengung und driickendes Gefiihl auf der Brust waren
nicht vorhanden. Ebensowenig zeigte sich Dyspnoe
oder das Gefiihl eines fremden Korpers im Halse. Es
fehlte also ein grosser Theil der Symptome, die ge-
wohnlich als charakteristisch fiir Lungentumoren ange-
geben werden. Das Sputum war schleimig-eitrig,
etwas blutig tingirt. Appetit war gut, Stuhlgang regel-
missig. Der Harn zeigte keine abnormen Bestandtheile.
Die Untersuchung des Thorax, welche von unserem
grossen Kliniker, dem verstorbenen Prof. Traube vor-
genommen wurde, ergab keine Abnormititen, weder
Dampfung noch Verinderung des Athmungsgeriusches
an irgend einer Stelle. Die Hamoptysis dauerte fort,
ohne dass das Allgemeinbefinden des Kranken erheblich
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gestort wurde. Allmiahlich stellte sich eine Dampfung
im Bereiche des unteren Lappens der linken Lunge
ein, die den physikalischen Charakter einer Verdichtung
des Lungengewebes darbot. Die Herzdiimpfung begann
an der 3ten Rippe und ging nach unten direct in die
Lungendiampfung iiber. Rechts ging die Dimpfung bis
zur Mitte des Sternums. Leber- und Milzddmpfung
waren normal. Die Auscultation ergab an allen Par-
tien der rechten und den oberen Theilen der linken
Lunge vesiculires Athmen, Im Bereich der Dimpfung
war das Athmungsgeriusch bronchial. Der Pectoral-
fremitus erschien verstirkt.

Es waren hier 3 Moglichkeiten gegeben.

Erstens konnte es sich um eine Pneumonie handeln,
deren Resolution sich verzigerte. Diese Annahme
musste von der Hand gewiesen werden, weil bis dahin
Fieber und die charakteristischen Sputa vollkommen
gefehlt hatten.

Eine zweite Moglichkeit war die, dass es sich hier
um eine jener seltenen Formen der Syphilis, der Phtisis
syphilitica, handle, von der mehrere Fille von ver-
schiedenen Beobachtern mit Sicherheit constatirt wor-
den sind.

(Virchow, die krankhaften Geschwiilste Bd.II p. 465 ff.

Beer, die Eingeweidesyphilis Tiibingen 1867.

Biiumler, Ziemssens Handbuch III p. 200 fi.

Greenfield, Syphilitic pneumonia Transact of pathol.
Soe. XX VII.
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Tiffany, Syphilis of the lung, Amer. journ. of med.
sciences July 1877,

Lancereaux, Notes sur un cas de syphilis pulmonaire
Gazette des hop 1877 No. 125.

Sacharjin, die syphil. Pneumonie, Berl. klin. Wochen-
schrift 1878).

Fiir diese Annahme sprach vor allem der Sitz der
Infiltration im Unterlappen. Aber, da nach der Angabe
des Patienten weder Syphilis voransgegangen war, noch
darauf angestellte Untersuchungen irgend ein positives
Resultat ergaben, musste auch diese Miglichkeit fallen
gelassen werden.

Traube stellte nach Ausschluss aller anderen Pro-
cesse die Diagnose, dass sich wahrscheinlich ein ma-
ligner Tumor in der Lunge entwickle. Die Wahrschein-
lichkeit wurde zur Gewissheit, als sich im weiteren
Verlaufe eine Prominenz der unteren Thoraxhilfte
zeigte, ohne dass bei einer Probepunction Fliissigkeit
entleert werden konnte. Der weitere Verlauf bestitigte
die von unserem genialen Forscher gestellte Diagnose.
Pat. bekam allmiihlich Dyspnoe, die noch dadurch ge-
steigert wurde, dass sich nun Fliissigkeit ansammelte,
welche schliesslich die ganze linke Pleurahihle er-
fiillte. Der zur Consultation hinzugezogene Dr. James
[srael constatirte gleichfalls ein linkseitiges pleuritisches
Exsudat und es wurde, da die Dyspnoe sich bis zur
Orthopnoe gesteigert hatte, beschlossen, eine Punction

vorzunehmen. Diese ergab, was man erwartet hatte. -

paiilien, s ol . Mok i ol Ve 20 i
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Es wurde eine sanguinolente fleischwasserihnliche
Fliissigkeit entleert, in der sich einzelne Flocken von
Tumormassen befanden. Die mikroskopische Unter-
suchung derselben ergab die charakteristischen Elemente
des Carcinoms. Die Thoracocentese hatte dem Patienten
geringe, wenn auch der entleerten Fliissigkeit nicht
proportionale Erleichterung gebracht. Diese musste
nun in Kkurzen Zwischenriiumen wiederholt werden,
weil die Ansammlung von Fliissigkeit schnell der Ent-
leerung folgte. Jede folgende Punction hatte dasselbe
Resultat, wie die erste. An eine erfolgreiche Therapie
zur Beseitigung des Leidens war hier natiirlich nicht
zu denken, und so ging Patient unter allmihlicher Ab-
nahme der Krifte zu Grunde.

Die Obduction ergab folgenden Befund:

Gut geniihrte, sehr blasse Leiche, beide Extremititen
in geringem Grade tdematos, linke Brusthalfte umfang-
reicher als die rechte, Rippenknorpel grisstentheils
verknochert.

Bei Eroffnung der Brusthohle zeigt sich die rechte
Lunge in grosser Ausdehnung durch leicht zerreissliche
Adhisionen mit der Brustwand verwachsen. Die Spitze
befindet sich im Zustande schiefriger Induration. Der
tibrige Theil der Lunge ist missig dematds. Die linke
Lunge, in ihrer Lingsdimension erheblich verkiirzt, liegt
an das Mediastinum angedringt. Die Spitze ist durch
einen Adhiisionsstrang der Costalpleura adhérent.

Die linke Pleurahohle ist mit einer grossen Quan-
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titiat blutig gefirbter Fliissigkeit gefiillt. Im Herzbeutel
findet sich kein Exsudat. Der rechte Ventrikel zeigt
sich erheblich dilatirt. Seine Musculatur ist stark atro-
phisch, das subpericardiale Fett sehr entwickelt. Hohle
und Muskelschicht des linken Ventrikels sind von nor-
malen Dimensionen. Die Klappen sind vollkommen
schliessungsfihig. Der linke Vorhof ist stark dilatirt,
fiithlt sich solide an und ist mit der linken Lunge durch
2 fingerdicke Striinge verbunden. Linke Lunge und
Herz werden im Zusammenhange mit einander heraus-
genommen. Nach Aufschneiden des Vorhofs sieht man
das Lumen desselben fast ausgefiillt durch eine poly-
pose Geschwulst von der Grisse einer starken Eier-
pflaume. Die Geschwulst, nirgends verwachsen mit
den glatten Wianden des Vorhofs, sitzt an 2 Stielen
fest, welche den linken in Tumormassen verwandelten
Lungenvenen entsprechen. Die Neubildung ist von der
Venenwand ausgegangen. Die in cylinderformige Ge-
schwiillste verwandelten Lungenvenen lassen sich weit
in die Lunge verfolgen. Die rechtseitigen Lungenvenen
verhalten sich normal. Die linkseitige Pleura ist durch- |
weg mit einem fibrindsen Belag versehen. An zwei
Stellen in der Gegend des Unterlappens finden sich
kirschkerngrosse Knoten. Die Lungenbasis ist grob
hockerig und elastisch hart anzufiihlen. Der obere
Lappen ist comprimirt, atelectatisch, von lederartiger
Consistenz. Der untere Lappen fiihlt sich vollkommen |
solide an. Auf dem Lingsdurchschnitt durch die Lunge



13

zeigt sich der Hilus und der obere Theil des Unter-
lappens in scirrhoses weissliches, unter dem Messer-
schnitt knirschendes Gewebe verwandelt, in welchem
sich als isolirte kreisrunde Knoten die Durchschnitte
der mit Geschwulstmassen vollgestopften Venae pulmo-
nales der entarteten Lymphdriisen und der mit Tumor-
massen erfiillten Bronchien markiren. Der linke Bron-
chus, seiner Linge nach aufgeschnitten, zeigt da, wo
er in die Lunge eintritt, eine geschwulstartige Degene-
ration seiner Wandung, welche in den Bronchen mitt-
lerer Ordnung, ebenso auch in den kleinsten, zum voll-
kommenen Verschluss des Lumens gefiihrt hat. Die
Knorpelringe haben sich in dem entarteten Gewebe in-
tact erhalten. Der untere Theil des Unterlappens be-
steht aus einer Anzahl dicht aneinander liegender Ge-
schwulstknoten, welche kein gesundes Lungengewebe
zwischen sich iibrig lassen. Die Knoten zeigen sich
auf dem Durchschnitte gelb gesprenkelt und gestrichelt,
die Lymphdriisen des Mediastinum posticum grossten-
theils in Tumormassen verwandelt.

In der Bauchhoble finden sich wenige Essloffel eines
roth gefirbten Serums. Das Peritonenm ist glatt und
fenchtglinzend, die Lage der Eingeweide normal.

Die Leber erscheint etwas vergrossert und zeigt auf
dem Durchschnitt den Zustand der Muskatnussleber in
missigem Grade,

Die Nieren sind sehr blutreich, namentlich die Pa-
pillen blauroth. Das Gewebe fiihlt sich derbe an.
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Die Milz ist von normaler Griosse und zeigt keine
Abnormititen. Metastatische Tumoren sind nirgends
im Korper aufzufinden. Die mikroskopische Unter-
suchung erweist die Neubildung in der Lunge, den
Lungenvenen und dem linken Vorhofe als Carcinom.
Der Tumor im Vorhofe zeigt iiberwiegend zellige Ele-
mente, grosse scharf contourirte Rundzellen mit grossen
Kernen, wihrend in den Lungenvenen da, wo sie am
Hilus durchschnitten sind, ein derbes Bindegewebe iiber-
wiegt, in dem sich theils erhaltene theils in fettige
Detritusmassen zerfallene Carcinomzellen eingelagert
flnden.

Bei diesem Sectionsbefunde sind 2 Momente von
hervorragendem Interesse. KErstens ist es im hochsten
Grade auffillig, dass bei vollkommener Obliteration
und Verschliessung beider linken Venae pulmonales
noch ein Kreislauf in der linken Lunge miglich war. Es
ist die Frage, wie wurde das Blut, das durch
die intacte Arteria pulmonalis in die linke Lunge ge-
bracht wurde, wieder abgefiihrt?

Ich glaube mir das auf folgende Weise erkliren
zu kinnen:

Die Gefisse der linken Lunge waren im Unterlappen
zum grossen Theil zu Grunde gegangen, wihrend sie
im oberen Lappen einer hochgradigen Compression
ausgesetzt wurden. Die Consequenz davon war, dass
dem Eintritt von Blut ein bedeutender Widerstand
entgegengesetzt wurde, in Folge dessen nur eine ver-
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hiltnissmiissig geringe Menge in die linke Lunge ge-
langte, wihrend der grossere Theil nach dem Punkte
des geringeren Widerstandes in die rechte Lunge strimte.
Und diese kleine Quantitit Blut konnte von den Venae
bronchiales, die mit den Venae pulmonales anastomosiren,
aufgenommen und weiter gefihrt werden. Gleiche
Befunde, wie der vorliegende, sind mir in der Litteratur
nicht bekannt geworden. Wohl aber heschreibt
Dr. Heyfelder einen Fall von primirem Carcinom der
Lunge, welches die Arteria und Vena pulmonalis in
Tumormasse verwandelt hatte.

Dass bei primdrem Carcinom der Lunge auch
andere Gefisse in Mitleidenschaft gezogen werden
konnen, lehren 2 Fiille, die von Georg Budd, Med.
chir. Transact XVIII, und von Lange, Virchow-Hirschs
Jahrbiicher 1866, mitgetheilt sind. In dem ersten
Falle hatte die Neubildung die Vena cava durchwachsen,
in dem zweiten hatten sich Tumoren an der Aorta
und Vena cava gebildet, die schon zum partiellen
Verschluss dieser Gefisse gefiihrt hatten.

Zweitens ist in hohem Grade auffillig, dass, trotz-
dem der Tumor direct in den linken Vorhof hinein-
ragte, nirgends im Korper Metastasen hatten ent-
deckt werden konnen, da doch die giinstigste Gelegen-
heit gegeben war, dass mit dem Blutstrome Tumor-
massen abgerissen und als Emboli weiter geschleudert

| wuarden.

Ich komme jetzt zur Darstellung des zweiten Falles,
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den ich in der chirurgisechen Klinik des Herrn Geheim-
raths von Langenbeck selbst beobachtete, und dessen
Veroffentlichung mir von demselben giitigst gestattet
worden ist.

Es ist dieses, soweit ich die beziigliche Litteratur
studirt habe, wohl der erste Fall von Myxosarcom,
das primér in der Lunge gefunden wurde. Secundire
Geschwiilste dieser Gattung nach gleichen Tumoren
in anderen Theilen des Korpers, besonders in den
Knochen, sind dagegen ofters Gegenstand der Behand-
lung gewesen.

Der vorliegende Fall betraf einen jungen Mann C.
von 20 Jahren, der am 3. December 1880 in die
chirurgische Klinik aufgenommen wurde.

Anamnese.

Der Vater des Patienten ist gesund, die Mutter
starb im Wochenbette. Ueber das Vorkommen von
Tumoren in seiner Familie ist dem Patienten nichts be-
kannt. Patient brachte eine kleine weiche Geschwulst am
Riicken mit auf die Welt, ebenso soll ein brauner
Hautausschlag angeboren sein. In der Kindheit litt
Patient viel an den Augen und an einem Ausschlage
auf dem Kopfe, Affectionen, die nach der Einnahme
von Ol. jecoris aselli und anderer Arzneien verschwanden,
Sonst war Patient bis zum Beginne seiner jetzigen
Erkrankung stets gesund. Vor nahezu 2 Jahren bekam

|
:;
ﬂ
|
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er nach starker Erkilltung reissende Schmerzen im
linken Arm und im Riicken, die oft stirker, oft schwiicher
wurden, aber nie mehr ganz aufhorten. Ende April
dieses Jahres wurde anlisslich seiner Aushebung vom
Militirarzt zum ersten Male eine Anschwellung der
linken Thoraxhilfte bemerkt, weshalb er auch vorliufig
zuriickgestellt wurde. Seit dieser Zeit bemerkte Patient
eine leichtere Ermiidung bei der Arbeit, die ihn oft
an der Ausfiihrung derselben hinderte. Die /Geschwulst
nahm an Umfang immer mehr zu und wurde Ende
September zuerst in der linken Achselhdhle bemerkt.
Die Schmerzen im linken Arme blieben unveriindert
bestehen. Die Bewegungen waren nie behindert.

Status praesens.

Ein junger Mann von 20 Jahren, mit kraftigem Kor-
perbau und gutem Erndhrungszustande, zeigt an der
Haut vielfache Pigmentirungen, namentlich am Riicken
und am Abdomen. Diese ist hier mit kleinen hell-
braunen Punkten, die in ihrer Farbe der der Sommer-
sprossen gleichen, wie besit. Zwischen ihnen sind
grossere fiinf bis fiinfzigpfennigstiickgrosse {iber das
Niveau der Haut nicht hervorragende hellbraune Flecken
eingestreut. Unter dem rechten Schulterblatte befindet
sich eine weiche hiingende stark wallnussgrosse Ge-
schwulst, auf der ein circa markstiickgrosser Pigment-

fleck sitzt (Fibroma molluscum). In der linken Achsel-
2
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hihle ragt ein weicher Tumor von glatter Oberfliche
hervor, der sich unter dem linken Pectoralis major hin
erstreckt und etwa die Grisse eines Kindskopfs besitzt.
Derselbe reicht nach unten bis zur 3ten Rippe, nach
oben bis zum Sternalrande der Clavicula und nahe an
das linke Humerusgelenk heran, nach innen bis zum
Ansatz der kndchernen Rippen an ihre Knorpel. Die
Oberfliche ist glatt, seine Consistenz in der Achselhidhle
viel weicher als in den anderen Partien. Man kann
dort deutliche Fluctuation nachweisen. Die Geschwulst
liasst sich auf ibhrer Unterlage nicht verschieben und
von den Rippen nicht abgrenzen. Die Beschwerden des
Pat. beschriinken sich allein auf Schwiiche und Schmer-
zen im linken Arme. Weder Husten noch Auswurf noch

Athembeschwerden sind jemals vorhanden gewesen und

werden auch heute in Abrede gestellt.

Die physikalische Untersuchung des Thorax ergiebt
rechts vorn und hinten iiberall lauten normalen Per-
cussionsschall. Links vorn besteht im Bereiche des
Tumors vollstindige Dimpfung. Links hinten ist die

Diimpfung etwas weniger ausgepriigt. Rechts hirt man

iiberall lautes vesiculires Athmen. Links fehlt jedes

Athmungsgeriusch. Die Herzdampfung ist nicht genau
abzugrenzen, da die Dampfung des Tumors direct in
die des Herzens iibergeht. Die Herztone sind sehr |

schwach und frequent, ohne Aftergeriiusche. Im Harne
findet sich kein Albumen.
Nach dem vorliegenden Befunde konnte nur an zwel

R N YE
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Maoglichkeiten gedacht werden. Entweder handelte es
sich um einen Tumor der Lunge, als dessen Metastase
eine Geschwulst unter dem Pectoralis major aufgetreten
war; oder es konnte eine Neubildung der Lunge aus
dem Inneren des Thorax heraus nach Druckusur der
Rippen bis in die Achselhihle hinein gewachsen sein,
Die Ansicht des Herrn Geheimraths von Langenbeck
neigte sich gleich anfangs dahin, dass hier héchstwahr-
scheinlich ein Tumor der Lunge vorliege, der die Rippen
vernichtet hatte und dann ungehindert bis in die Achsel-
hohle vorgedrungen war.

In der Litteratur sind mehrere Félle angegeben, wo
bei Tumoren der Lunge die Rippen usurirt worden und
der Tumor aus dem Thorax herausgewachsen war. So
berichtet der schon erwihnte Dr. Heyfelder von einem
primiren Carcinom der linken Lunge bei einem 22jéhri-
gen Manne, das allméblich die Brust stark emporwilbte
und schliesslich nach Schwund der Rippen ausserhalb des
Cavam thoracis bemerkt wurde. Einen &hnlichen Fall
berichtet Dr. Kunniswood, Monthly Journ. Juli 1844,
Er betraf einen 41jihrigen Weber, der ein primiires
Carcinom der rechten Lunge besass, das die Clavicula
und die Costa prima verzehrt hatte und dann als
Tumor aus dem oberen Theil des linken Thorax heraus-
ragte. Kinen den vorhergehenden &hnlichen Verlauf
hatte ein primdres Carcinom der Lunge, von dem
F. Holmes, Transact. pathology Soc. of London Vol. [X

| P 29, eine genaue Darstellung giebt. Es handelte sich
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da um einen 23jihrigen Matrosen, der, mit einem Car-
cinom der Lunge behaftet, spiter eine kleine Geschwulst
rechts vom Sternum unter dem Pectoralis major be-
merkte, die im weiteren Verlaufe sich vergrisserte und
schliesslich, wie auch in unserem Falle, Fluctuation
zeigte. Dieser Tumor bildete, wie sich bei der Autopsie
herausstellte, eine directe Fortsetzung des Carcinoms,
das in der Lunge seinen Sitz hatte.

4. 12. 80. An der fluctuirenden Stelle in der
Achselhohle wird mit der Pravazschen Spritze eine
Punction gemacht. Diese ergiebt eine hellgriine, klare,
schleimige Fliissigkeit, die der bei Hydrocelen entleer-
ten dhnlich ist.

Auf dringenden Wunsch des Pat., der in der letzten
Zeit die heftigsten Schmerzen im Bereiche des Plexus
brachialis empfindet, wird der Tumor an der promi- |
nentesten Stelle incidirt. Es entleert sich eine Menge
Flissigkeit, welche die gleichen Eigenschaften besitzt%
wie die bei der Punction entleerte. Zugleich werden
einige Theile der Geschwulst entfernt. Wihrend derg
Operation iiberzeugte man sich bald, dass das, was
Geheimrath von Langenbeck als das Wahrscheinli&hah&i
hingestellt hatte, auch wirklich der Fall war. Es zeigt&%
sich namlich, dass der Tumor mit der Pleurahihle com- |
municire und dass die Rippen in weiter Ausdehnung
asurirt seien. Beil diesem Befunde wurde sofort von
jedem weiteren Eingriffe Abstand genommen. Prof.
von Langenbeck machte nach der Operation darauf auf-
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merksam, dass die an und fiir sich schon schlechte
Prognose jetzt pessima geworden sei, da nach Entfer-
nung eines Theils von Tumoren, die im Thoraxraume
Platz gegriffen hitten, gewohnlich Verjauchung mit
consecufiver Septhiimie einzutreten pflege.

Nach der Operation war das Befinden des Pat. am
Abend noch befriedigend. Am Morgen des niichsten
Tages trat die schon in Aussicht gestellte acute Sepsis
mit Gasentwicklung im Tumor auf. Es stellte sich
nun Ieterns ein. Darauf verfiel Pat. in Coma und
stille Delirien. Der Puls wurde unfiihlbar, und der
Exitus erfolgte noch am Abend desselben Tages.

Obduction.

Kleine ménnliche Leiche, graciler Knochenbau, welke
atrophische Muskulatur, exquisit icterische Hautfirbung.
Auf der Hautoberfliche finden sich zerstreut eine An-
zahl warziger Excrescenzen und besonders am Riicken
und Abdomen eine grosse Menge hellbrauner Flecke
von verschiedener Grosse.

Die Gegend von der linken Linea mamillaris bis
zur Achselhohle zeigt eine erhebliche Prominenz, {iber
der die Hant glinzend gespannt erscheint. Aus der
Tiefe einer etwa 10 em. langen, von missfarbigen Wan-
dungen umgebenen Wundhihle, deren oberer Rand dem
Pectoralis major der linken Seite parallel liuft, ent-
leert sich auf Druck ein iibelriechendes Secret, mit
Gasblasen vermischt.
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In der Bauchhthle kein abnormer Inhalt. Lage der
Baucheingeweide normal, ebenso der Stand des Zwerg-
fells.

Aus der linken Pleurahihle werden etwa 400 gr.
eines blutig serisen Exsudats entleert. Das Herz zeigt
eine auffallende Kleinheit (Microcardie). Der Klappen-
apparat ist intact. Aorta diinn und elastisch, auffallend
eng und zeigt einen im hochstem Grade unregelmissigen
Abgang der Intercostalarterien. Die rechte Lunge be-
sitzt eine glatte feuchtglinzende Pleura ohne Adhisionen
und ist sehr volumings. Sie ist verhéltnissmiissig blut-
reich und sehr stark ddematds. Auf dem Durchschnitte
entleert sich auf Druck eine grosse Menge blutig wissri-
ger Fliissigkeit.

Der obere Lappen der linken Lunge ist auf eine
etwa zungenférmige Figur reducirt und ist vollkommen
atelectatisch. Vom unteren Lappen ist kaum an den
dussersten inneren Randpartien atelectatisches Lungen-
gewebe zu constatiren. Der grisste Theil des friiheren
Unterlappens wird gebildet von einer grauweissen Tumor-
masse, welche die Rippen in der Breite von der Linea
axillaris bis zur Linea mamillaris und in der Linge
von der 2. bis zur 6. Rippe (inclusive) usurirt, stellen-
weise sogar vollstindig vernichtet hat. Dieser Tumor
hat die Pectorales michtig empor gedringt, dieselben
sind exquisit atrophisch (bedingt durch den Druck des
wachsenden Tumors). Sodann ist die Geschwulst in die
Achselhdhle hineingewachsen und bat den Plexus bra-
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chialis comprimirt. Oedem des linken Arms ist nicht
vorhanden. Aus der Vena axillaris ergiesst sich fliissiges
Blut. Die Abdominalorgane zeigen ausser exquisiter
Aniimie keine grioberen Verinderungen, namentlich sind
weder in der Leber noch in der Milz noch in den
Nieren metastatische Tumoren aufzufinden. Das auf-
gesiigte Os femoris bietet ebenfalls nur den Anblick
einer hochgradigen Animie, dagegen keine Meta-
stasen. .

Die unter Leitung des Herrn Dr. Gluck ausgefiihrte
mikroskopische Untersuchung der Geschwulstmassen
ergiebt die Merkmale eines Myxosarcoms.

Die Obduction hatte also die von Herrn Geheimrath
v. Langenbeck gestellte Diagnose vollkommen bestatigt.
Der Tumor hatte ohne Zweifel zuerst die Lunge er-
griffen, hatte allmihlich die Thoraxwand nach aussen
gedringt, durch Druckatrophie die Rippen zum Schwund
gebracht und war dann bis in die Achselhthle vor-
gedrungen.

Die wihrend des Lebens vorhanden gewesenen neu-
ralgischen Schmerzen im linken Arme finden eine
geniigende Erklirung in der Compression des Plexus
brachialis.

In hohem Grade auffallend ist es, dass der Tumor,
der die ganze linke Lunge functionsunfihig machte,
dem Inhaber nur so geringe Beschwerden verursachte,
und dass alle Merkmale einer so schweren Lungen-
affection vollkommen vermisst wurden. Diesc Erschei-






Casuistik.

I. Carcinome.

1. 22 jihr. Bauer, priméres Carcinom, linke Lunge.
(Dr. Heyfelder, Schmidts Jahrbiicher 1839.)

2. 41 jahr. Weber, prim. Carcinom, rechte Lunge.
(Dr. Kunniswood, Monthly Journ. Juli 1844.)

3. 62 jahr. Arbeiter, prim. Carcinom, rechte Lunge.
(Dr. Maclachlan, London med. gaz. 1843 Mars.)

4. 64 jihr. Mann, prim. Carc., beide Lungen. Die
Krankheit begann mit Husten. Pat. expectorirte schlei-
mige Sputa. Einige Monate spiter bekam Pat. blei-
farbene und gelbliche Gesichtsfarbe, und Gefiihl von
Wundsein im Larynx und der Trachea mit dem Gefiihle
eines fremden Korpers. Der Husten wurde heftig, der
Auswurf copids, purulent, zuweilen blutig tingirt.
Dyspnoe, copiose Schweisse, starke Abmagerung und
Erschwerung der Deglutition fiihrten bald den letalen
Ausgang herbei. Zuvor war Pat. noch aphbonisch ge-
worden. (John Cockle, Assoc. journ. 96, 1854.)

5. 23 jahr. Matrose, prim. Carcinom, beide Lungen.
(F. Holmes, Transact. of the pathol. Soc. of London.
Yol. IX. p. 29.)
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6. 15 jibr. Dienstmédchen, prim. Care., beide Lun-
gen. Die Krankheit begann mit Schwiiche und Schwel-
lung der oberen und unteren Extremititen. Pat. zeigte
febris hectica, Dyspnoe und schleimigen Auswurf, keine
Dampfung. Tod in Folge von Cachexie. (Virchow-Hirschs
Jahresbericht 1873.)

7. 306 jahr. Frau, prim. Carc., beide Lungen. Pat.
erkrankte mit Husten und starker Abmagerung. Sputum
war schleimig. Tod in Folge von Cachexie. (Virchow-
Hirschs Jahresbericht 1873.)

8. b2 jahr. Frau, prim. Care., linke Lunge. Pat.
litt an starker Dispnoe, zeigte einen abnorm starken
Herzstoss und eine Verbreiterung der Herzdimpfung,
aber keine Gerdusche. Unter dem Hinzutritte eines
starken Hydrops und Ascites erfolgte der Tod. (Dr.
v. Hauff, Wiirtemb. Corr. Bl. XLV 1875.)

9. 25 jahr. Kochin, prim. Care., rechte Lunge. Hoch-
gradige Dyspnoe, geringer Husten, eiterfreier, schlei-
miger Auswurf, spiter fast vollstindige Aphonie. Tod
in Folge von Cachexie. (Dr. de Valcourt, Presse méd.
XXVI. 51. Nov. 1874.)

10. 40 jabr. Maurer, prim. Care., beide Lungen. Pat.
erkrankte mit Krampfhusten. Nach !/, Jahr traten perio-
disch neuralgische Schmerzen in der Lenden- und Hiift-
gegend aunf. Pat. zeigte die Symptome einer tubercu-
losen Pneumonie. Nach 4 Wochen traten heftige Su-
praorbitalschmerzen und stille Delirien hinzu. Bald
darauf erfolgte der Tod. (Prof. A. Morriggia, Revista
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clin. di Bologna. 2. Serie IIl 5 pag. 150. Maggio
1873.)

11. 31 jahr. Frau, prim. Carc., rechte Lunge. Hoch-
gradige Dyspnoe. Tod in Folge von Cachexie. (J. A.
Waldenstrom, Deutsche Klinik 22. 1874.)

12, 47 jahr. Frau, prim. Care., linke Lunge. Pat.
litt an einer allmihlich sich steigernden Dyspnoe und
entleerte blutig tingirte Sputa. (Malassez, Arch. de
phys. norm. et pathol. No. 4. 1876.)

13. Mann, prim. Carc., rechte Lunge. (De Valcourt,
L’union méd. No. 139.)

14. Mann, prim. Carcinom, rechte Lunge. Heftige
Dyspnoe, starke Hustenparoxysmen in der letzten Zeit
der Krankheit. Sputa olivengriin. Tod 7 Monate nach
den ersten Beschwerden. (Elliot, Brit.-méd. Journ.
April 1873.)

15. 43 jihr. Mann, prim. Care., rechte Lunge. Pat.
zeigte die Erscheinungen einer Pleuritis mit kisiger
Pneumonie und ging an Hektik zu Grunde. (Waters,
Lancet Aug. 19. 1870.)

16. Arbeiter, prim. Care., rechte Lunge. Plitzlich
stechende Sechmerzen auf der rechten Brustseite, Dyspnoe.
Husten mit schaumigem, reichlichem Auswurf, einige
Wochen spiiter Oedem des Gesichts, Halses und der
Arme, geringe Haemoptysis, bald darauf Tod. (Perls
Archiv fiir pathol. Anat. und Phys. Bd. 56.)

17. 63 jihr. Arbeiter, prim. Care., rechte Lunge.
Pat. friiher stets gesund, bekam plotzlich Erstickungs-
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anfille ohne Auswurf. Schnelle Cachexie und Tod nach
4 Monaten. (Lange, Virchow-Hirschs Jahresbericht
1866 11.)

18. 49 jahr. Wischerin, prim. Care., linke Lunge.
(Friedrich, Virchows Archiv. Bd. XXXVIL)

19. 25jibr, Mann, prim. Care., linke Lunge. (Preuss.
Vereinszeitung. N. F. V. 31. 1862.)

20. 29 jahr. Mann, prim. Carcinom, linke Lunge.
(Ziliotto, Giorn. Venet. di scienze med. Agosto e Lett.
1861.)

21. 40 jahr. Arbeiter, prim. Carc., beide Lungen.
(Ariolat, Ernest, Thése. Paris 1861.)

22. 49 jahr. Wischerin, prim. Care., linke Lunge.
(Ariolat, Ernest, Thése. Paris 1861.)

23. 23jahr. Dienstmédchen, prim. Care., linke Lunge.
Seit 1 Monat. litt Pat. an Betiubung und Herzklopfen.
3 Wochen spater wurde sie bettligerig wegen Pleuritis.
Pat. wird bald comatds, stark dyspnoisch und expee-
torirt blutige Sputa. Tod in FKolge von Asphyxie.
(Ariolat, Ernest, Theése. Paris 1861.)

24. 45jibr. Frau, prim. Care., linke Lunge. (Lataste,
Bull. de la Soe. apatom. 3 Sér. X 3 p. 767. 1875.)

2b. 47 jahr. Lackirer, prim. Care., rechte Lunge.
5 Wochen vor dem Tode trat plotzlich Schwellung der
ganzen oberen Korperhilfte ein. Dazu kam Heiser-
keit, Dyspnoe und Erschwerung der Deglutition; kein
Husten, kein Auswurf, keine Cachexie, aber Cyanose des
Gesichts. Spiter trat rechts Pleuritis hinzu. Nach
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Einpinselung mit Jod erfolgte Erysipel und Tod. (Dr.
Walther, Reinhard, Archiv fiir Heilk. XIX. 5 und 6
p- 369. 1878.)

26. 40 jihr. Maurer, prim. Carc., beide Lungen.
(Marchiafava, Rivista clin. di Bologna. Maggio 1861.)

27, 27 jabr. Frau, prim. Carcinom, rechte Lunge.
(Dr. H. Stilling, Virchows Archiv. Bd. LXXXIIL)

28. 70jahr. Mann, prim. Carcinom, linke Lunge.
(Dr. H. Stilling, Virchows Archiv. Bd. LXXXIIL)

29. 64 jahr. Mann, prim. Carcinom, rechte Lunge.
(Dr. H. Stilling, Virchows Archiv. Bd. LXXXIIIL)

30. 60 jihr. Mann, prim. Carcinom, linke Lunge.
(Dr. H. Stilling, Virchows Archiv. Bd. LXXXIIIL.)

31. 25 jéhr. Kaufmann, prim. Care., linke Lunge.
(Verfasser vorliegender Arbeit.)

II. Sarcome.

1. Mann, primiires Sarcom, linke Lunge. (Transact.
of the path. Soe. Tom. XXI p. 60.)

2. 30 jahr. Mann, prim. Sare., linke Lunge. Pat.
hatte vor 6 Monaten leichten Bluthusten, seitdem Abends
Hustenanfille. Er magerte ab. Es traten Nachtschweisse,
Dyspnoe und Cyanose ein. Der Schmerz war beson-
ders heftiz in der linken Seite der untern Brusthilfte.
Spiter trat noch ein linkseitiges pleuritisches Exsudat
hinzu, und Pat. ging unter den Erscheinungen hoch-
gradiger Asphyxie zu Grunde. (V. Poisson, Gaz. de
Paris 1856.)
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3. 37 jahr. Arbeiter, prim. Sarc., linke Lunge. Pat.

hatte seit D Monaten Abnahme der Kriifte bemerkt und
fithlte unbestimmte Schmerzen der rechten Brustseite,

Dazu traten Athembeschwerden und trockner krampf-
hafter Husten. In der Vena jugularis zeigte sich Venen-
puls. Spater trat Dyspnoe und Neigung zu Ohnmachten
ein. Der Exitus erfolgte plotzlich. (Dr. Emil Demange,
Revue méd. de 'Est IV 4 p. 119. Aoiit 1875.)

4. 20 jabr. Kaufmann, prim. Sare., linke Lunge.
(Verfasser vorliegender Arbeit.)

Zum Schluss ist es mir eine angenehme Pflicht, den
Herren Geheimrath v. Langenbeck und Dr. James Israel,
Dirigenten der echirurgischen Abtheilung des jiidischen
Krankenhauses, fiir die freundliche Ueberlassung der
Fille, Letzterem fiir die giitige Unterstiitzung meinen
wirmsten Dank auszusprechen.




THESEN.

L

Bei tuberculiser Gelenkentziindung ist die Ampu-
tation der Resection vorzuziehen.

I1.

Bei Placenta praevia ist, sobald es die Weite des
Muttermundes gestattet, die Blase zu sprengen und ein
Fuss herunterzuholen.

IIL

Bei Ileus sind Abfiihrmittel contraindicirt.




Verfasser, Ludwig Blumenthal, mosaischer Confession, wurde
am 9. September 1855 zu Lippusch in Westpreussen geboren.
Seinen ersten Unterricht genoss er in der Biirgerschule zu
Berent. Am 7. September 1870 wurde er in die Quarta des
Gymnasiums zu Konitz aufgenommen. Am 7. Juli 1877 bestand
- er die Maturitiits-Priifung und wurde darauf am 10. October in
der medicinischen Facultiit der hiesizen Friedrich-Wilhelmsuni-
versitit inseribirt. Am 26. Juli 1879 absolvirte er das Tentamen
physicum und am 1. Juli 1881 das Examen rigorosum.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Kliniken Vor-
lesungen, und Kurse folgender Herren:

Bardeleben, du Bois-Reymond, Eichler, Friintzel, A. Friinkel,
B. Friinkel, Frerichs, Gusserow, Hartmann, Helmholtz, Henoch,
Hirsch, Hirschberg, Hofmann, Hofmeier, Horstmann, Kiister,
v. Langenbeck, Leyden, Lewin, Liebreich, Martin, I. Meyer,
Moricke, Pinner, Reichert, Schoeler, Schrider, Trautmann,
Yirchow, Westphal, J. Wolff.

Allen diesen seinen verehrten Lehrern spricht Verfasser
seinen innigsten Dank aus.










