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Fast séimtliche Organe des menschlichen Kirpers
kinnen, wie die Erfahrung lehrt, der Sitz der bisartigsten
aller pathologischen Neubildungen, des Carcinoms, sein,
und zwar zeigen die einen von ihnen entschieden die
Neigung, primiir von diesem befallen zu werden, wie z. B.
der Magen, der Mastdarm, die Gebirmutter ete., wiihrend
die anderen vorzugsweise als Sitz des sekundiiren Krebses,
der Metastasen, die derselbe nach liingerem Bestande nach
sich zieht, bekannt sind. Zu diesen letzteren gehiren
hauptsiichlich die Leber und die Lunge. Von diesen bei-
den Organen weiss man von Alters her, dass sie recht
hiiufig vom Carcinom sekundiir affiziert werden, wiihrend
der Fall, dass sie den Sitz eines primiiren Krebses bilden,
ausserordentlich selten ist, und es ist deswegen von grossem
Interesse, wenn bei der Sektion eins dieser beiden Organe
als Sitz eines primiiren Carcinoms gefunden wird. Diese
Fille sind so selten, dass wohl kaum die Gelegenheit ver-
absiiumt wird, sie zu veriffentlichen und der medizinischen
Welt bekannt zu machen. Durch die Giite des Herrn
Professors Dr. v. Zenker ist anch mir dadurch, dass er
mir einen im Sommer- Semester 1890 in der Erlanger me-
dizinischen Klinik beobachteten Fall von primiirem Lungen-
krebs zur Bearbeitung iiberliess, Gelegenheit gegeben

* worden, mich niiher mit diesem so interessanten Thema zu
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beschiiftigen. Ich will, nachdem ich die Meinungen der
Autoren iiber den Awsgangspunkt der von ihnen beobach-
teten primiren Lungencarcinome dargelegt habe, eine
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moglichst genaue Beschreibung des in Rede stehenden
IPalles wiederzugeben und die Folgerungen, die ich daraus
gezogen habe, mitzuteilen versuchen.

Uber den eigentlichen Ausgangspunkt des primiiren
Lungenkrebses sind die Ansichten der Autoren noch sehr
geteilt. s stehen sich hier im wesentlichen besonders
zwei Meinungen gegeniiber: die Vertreter der einen be-
haupten, dass in den weitaus meisten Fillen der eigent-
liche Ursprungsort in den Bronchialschleimdriisen, die der
anderen dagegen, dass derselbe in dem Deckepithel der
Bronchien selbst zu suchen sei,

In einem von Langhans in Virchows Archiv Band 53
mitgeteilten Falle ergab die mikroskopische Untersuchung
der grissten Krebsknoten zweierlei Elemente, ein netz-
formiges Bindegewebsgertist und eingeschlossene Zellen-
nester. Diese Zellen waren klein, polyedrisch, seltener
¢ylindrisch, mit deutlichem Kern und Kernkirperchen, ohne
Zwischensubstanz zu cancroidartigen Zapfen oder Gliedern
vereinigt, die mit deutlichem Contour, aber ohne nachweis-
bare Membrana propria, umgeben waren; die peripheri-
schen Zellen waren eylindrisch. Diese Zapfen lagen sehr
dicht aneinander, waren nur durch schmale Ziige eines
bindegewebigen, an elastischen Fasern reichen Stromas
getrennt, hingen aber untereinander noch zusammen und
zeigten kein centrales Lumen. An den iibrigen Stellen der
Schleimhant waren dieselben Elemente in gleicher Anord-
nung vorhanden, aber die Stromabalken breiter und daber
die Zellennester "deutlicher als untereinander zusammen-
hiingende Zellstringe nachweisbar, In den tieferen Schichten
der Adventitia, wo normal keine Driisen sind, fanden sich

Stréinge mit Lumen und einfache oder doppelte Lage deut- -

licher Cylinderzellen von fast konstanter Breite. Die Zell-
striinge in der Schleimbaut verliefen mit der Oberfliche
derselben parallel oder stiegen in schriiger oder senkrechter
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Richtung zu ibhr empor, indem sie namentlich die Driisen-
ausfiibrungsgiinge begleiteten und mit dem Epithel in kei-
ner Verbindung standen, sondern unter demselben in andere
Richtungeu umbogen. Sie lagen in allen Schichten der
Schleimhaut, besonders reichlich in der Driisenschicht, die
durch die Submucosa mit dem Knorpel verbunden ist, und
hatten das Perichondrinm villig durchsetzt. Als Ausgangs-
punkt der ganzen krebsigen Bildung liessen sich mit Sicher-
heit die Schleimdriisen erkennen, indem im Beginn nur die
driisenhaltigen Partieen, welche als schmale querverlaufende
Biinder zwischen den Knorpelringen, den hiiutigen Ringen
der Trachea entsprechend, erscheinen, affiziert waren, die
driisenfreien Streifen tiber den Knorpeln selbst aber anfangs
frei waren und erst viel spiter in Mitleidenschaft gezogen
wurden. Mit aller Bestimmtheit beweist Langhans in
seiner Arbeit, dass sich an der Neubildung nur die End-
bliéischen und nicht die Ausfihrungsgiinge der Schleim-
driisen beteiligten; letztere blieben im Gegenteil villig in-
takt. Auch konnte sich Langhans nicht mit Sicherheit
von einer Neubildung des Stromas innerbalb der Schleim-
hant und Adventitia iiberzeugen.

Beck teilt in der Prager Zeitschrift fir Heilkunde V.
18584 einen Fall von primiirem Bronchialkrebs mit, in dem
der mikroskopische Befund in vieler Beziehung dem nach-
her von mir zu besehreibenden Falle ausserordentlich &hn-
lich ist. Ein feines spindelzelliges Stroma war derartig
angeordnet, dass durch dasselbe dicht nebeneinander lie-
gende vollkommen gleich grosse kugelige Hohlrinme ge-
bildet wurden, welche wiederum Zellen in sich enthielten,
welche die Hohlriiume meist vollstiindig ausfiillten und
einen rundlichen etwas ovalen, scharf contourirten Kern
besassen. Betreffs der Frage nach dem eigentlichen Aus-
gangspunkte dieses primidren Carcinoms entscheidet sich
Beck fiir die Schleimdriisen der Bronchien, und zwar be-
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griindet er diese seine Behauptung damit, dass die Grenze
des Tumors stets an die Driisenriinme gebunden erschien,
dass ferner Ubergangsformen acinoser Driisenriiume zu
Krebsalveolen innerhalb der krebsig entartenden Driisen-
riinme vorgefunden und schliesslich ein direkter Zusammen-
hang unzweifelbalter Driisenbestandteile mit alveolenartig
angeordneten Zellengruppen, die den tibrigen Krebszellen
genau glichen, nachgewiesen werden konnte. In einem
zweiten Falle von priméiirem Bronehialkrebs fand derselbe
Autor bei der mikroskopischen Untersuchung, dass die Neu-
bildung spiirliche Stromabildung und dicke, mit grossen
epithelartigen Zellen vollgefiillte Hohlriiume zeigte. Inner-
halb dieser offenbar carcinomatisen Masse lagerten tiberall
in den der Bronchialschleimhaunt und Submucosa entsprechen-
den Schichten, selbst in der Mitte des Tumors, Bildungen,
deren Abstammung von acinisen Driisen nicht angezweifelt
werden konnte. Es war bei diesem Falle noch ganz be-
sonders interessant, dass das Carcinom auch Metastasen in
der Schildriise, der Leber und den Nebennieren gebildet
hatte,. Beck beschreibt die histologische Struktur einer
solechen Metastase in der Leber und behauptet, dass die-
selbe das reinste Bild von dem Bau dieses Krebses dar-
bite, Ein faseriges Stroma, das zu dickeren und diinneren
Biindeln angeordnet war, liess durch spitzwinklige Kreu-
zung seiner Balken Liticken, die von verschiedener Gestalt
und Grisse waren und die Krebszellen in sich fassten.
Diese Krebszellen zeichneten sich besonders durch ihre be-
triichtliche Griisse, ihre meist eylindrische, mitunter jedoch
auch mehr polyedrische Form aus und besassen einen
ovalen, scharfeontourirten hellen Kern. Diese Zellen Kkleide-
ten die Innenfliche der Stromaliicken ans und erfiillten
meist auch den ganzen durch eine solche Stromaliicke ge-
bildeten Hohlraum. Betreffs des eigentlichen Mutterbodens
dieses primiiren Bronchialkrebses kann Beek zu einem
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absolut sicheren Schlusse nicht kommen; er meint, dass
die Wahrscheinlichkeit ebenfalls fiir die Schleimdriisen der
Bronchien als den Ausgangspunkt spriiche, fiihrt hierfiir
auch seine Griinde an; indes_gesteht er zu, dass dieselben
nicht absolut iberzeugend wiiren.

W. Reinhard verGffentlicht im Archiv der Heilkunde
XIX. 1878 zwei Fiille von primérem Lungenkrebs und kntipft
im Anschluss an dieselben an der Hand von 27 frither in
der Litteratur mitgeteilten Fillen von primiirem Lungen-
carcinom eine lingere Abhandlung iiber dasselbe. Betreffs
des Ausgangspunktes in diesen beiden Fiillen behauptet er,
dass in dem ersten die Neubildung entschieden von dem
Epithel der Bronchien ausgegangen sei und dann konse-
kutiv anf das Lungenparenchym iibergegriffen habe. Jedoch
gelang es ibm nicht, nachzuweisen, dass der primére Ent-
stehungsort das Epithel der Bronchialschleimdriisen sei,
ned zwar macht er besonders darauf aufmerksam, dass
die Bronchialschleimhaut — im Gegensatz zu dem von
Langhans veriffentlichten Falle — nirgends in der Weise
befallen war, dass nur die den Zwischenriiumen der Knor-
pelplatten entsprechenden Partieen krebsig veriindert waren.
Es war im Gegenteil dieselbe von Anfang an mehr diffus
ergriffen, auch liess sich selbst in der Peripherie der Neu-
bildung das Oberfliichenepithel nicht von den krebsigen
Massen trennen; diese reichten vielmehr bis an die Ober-
fliche der Schleimhaut. Andererseits jedoch hatten inner-
halb der Schleimhaunt die breiten oft eylindrischen Krebs-
zapfen cine gewisse Ahnlichkeit mit der Apordnung von
Driisenansfiibrungsgiingen. An mehreren Orten liessen sich
innerhalb hochgradig krebsiger Stellen noch wohl erhal-
tene, in ihren Endblischen nicht oder wenig erweiterte
Schleimdriisenhaufen erkennen. Betreffs des zweiten Falles
enthilt sich Reinhard jedes Urteils iiber den eigentlichen
Ausgangspunkt, zumal da er meint, dass manche Auntoren,



die nur eine Geschwulst epithelialen Ursprungs als ,Car-
cinom* ‘bezeichnen, und die demnach diese Neubildung
nach dem mikroskopischen Befunde fiir ein Rundzellen-
Sarkom bezeichnen wiirden, diesen Tumor in anatomischem
Sinpe als Krebs nicht geiten']assen wiirden.

Auch Chiari sieht in einem der von ihm in der
Prager medizinischen Wochenschrift 1883 mitgeteilten Fille
in der Wucherung des Cylinderepithels der Bronehien
das Primiire.

Stilling teilt in Virchows Archiv Bd. 83 fiinf Fille
von priméirem Lungenkrebs mit, von denen er in Uberein-
stimmung mit den anderen Autoren meint, dass auch sie
aus urspriinglichen Bronchialkrebsen hervorgegangen seien,
doch kann er sich der Ansicht dieser Autoren, dass diese
Bronehialearcinome in allererster Linie von den Schleim-
driisen der Bronchien ansgegangen seien, nicht anschliessen.
Als Grund dieser seiner Ansicht giebt er an, dass er sich
in einem Falle in der glinstigen Lage befunden habe, ein
Lungencarcinom in seinem friihesten Stadium zu sehen und
zn untersuchen, und dass er sich trotzdem nicht von einem
primiren Auswachsen der epithelialen Gebilde habe iiber-
zeugen konnen. Aunch liess die Form der Krebszellen in
seinen Fiillen nicht die mindeste Ahnlichkeit mit dem nor-
malen Epithel der Schleimdriisen oder der Aunsfibrungs-
giinge derselben erkennen. Ebenso konnte nicht der Be-
weis erbracht werden, dass das Carcinom von dem Schleim-
hautepithel oder von dem Endothel der Lymphgefiisse
ausgegangen wiire, und Stilling kommt endlich nach Er-
wiigung aller dieser Momente zu dem Schluss, dass man
sich in seiner Lage der Theorie Virchows, nach der diese
Carcinome im Bindegewebe entstehen, nicht verschliessen
kinnte. In Bezug auf die peripberische Ausbreitung dieser
Neubildungen schuldigt Stilling neben den Lymphgetiiss-
bahnen — einem Wege, von dem Schottelins einen
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knoten, den Knoten in der Pleara und der Darmsehleimhaut.
In der rechtenLunge befand sich dicht an der oberen vor-
~deren Grenze des Unterlappens und im anstossenden unteren
Teile des oberen Lungenlappens je eine ungefihr pflaumen-
grosse Hihle, deren Kapseln teils lange meist zu schmalen
Biindeln angeordnete Spindelzellen, teils jedoch auch ver-
einzelte scharf contourierte, polygonale Zellen und ganze
Gruppen von pflasterepithelartigen Zellen enthielten. Nach
der Ansicht von Perls waren diese Hiohlen, da jedwede
sonstige Veranlassung zur Bildung derselben auszuschliessen
war und da in ihnen thatsiichlich Cancroidmassen vorge-
funden wurden, entschieden durch Erweichung ecancroider
Neunbidungen entstanden, und somit war es am natiirlichsten
anzunchmen, dass der ganze Prozess von hier, also der
Lunge, seinen Anfang genommen und die carcinomatise
Pleuritis, sowie die sonstige Verbreitung des Krebses se-
kundiir im Gefolge gehabt hatte. Uber den eigentlichen
Ausgangspunkt dieses Carcinoms konnte Perls trotz ge-
nauer Untersuchung der von ihm aus der erhiirteten Lunge
angefertigten Priiparate nicht ins Klare kommen. Am meisten
wahrscheinlich schien es ihm auf Grund dieser Untersuchun-
gen zu sein, dass die Lungenalveolen direkt in Carcinom-
alveolen und die bei der katarrhalischen Entztindung der
Lunge die Lungenalveolen ausfiillenden Zellen ebenso direkt
in Carcinomzellen umgewandelt wurden. Wir haben hier
also eine wesentlich andere Anschauung fliber die Ent-
stehung des primiiren Lungenkrebses vor uns, die nicht
die Gebilde der Bronchien, sondern die Epithelien der Al-
veolen selbst als den Ursprungsort ansehuldigt.

Orth meint in seinem Lelrbuch der speziellen patho-
logischen Apatomie, als er von den priméiren Bronechial-
krebsen handelt, mit Recht, dass diejenigen der griisseren
Bronchien eine ausserordentlich seltene Erscheinung sind,
wihrend diejenigen der kleineren absolut nicht von




den primiiren Lungenkrebsen getrennt werden kinnen.
Betreffs der Entstehung des primiren Bronchialkrebsos
giebt er beide der schon oben namentlich erwihnten Mog-
lichkeiten zu, indess scheint er der von Reinhard und
Chiari vertretenen Ansicht, dass der primiire Ausgangs-
ort das Oberfliichenepithel der Bronchien sei, mehr zuzu-
neigen, wie der von Langhans so bestimmt ausge-
sprochenen und von Beck so wahrscheinlich gemachten
Behauptung, dass als der primire Ursprungsort die Bron-
chialschleimdriisen anzusehen seien. Als er weiterbin von
den primiiren Lungenkrebsen spricht, scheidet er dieselben
in Endothelkrebse, von denen Schottelius in seiner
bereits oben herangezogenen Inaugural-Dissertation ein ex-
quisites Beispiel unter dem Namen ,Lymphangitis carcino-
matodes® beschrieben bat, und epitheliale Carcinome; letz-
tere wiederam trennt er in Cylinderzellenkrebse und solche
mit platten Zellen. Er fasst sich in der Beschreibung beider
Arten sebr kurz und erwiibnt, dass erstere zweifellos von
den innerhalb der Lunge verlaufenden Bronchien ihren
Ausgang nehmen, ohne jedoch auf die Frage, ob das Deck-
epithel derselben selbst oder ihre Schleimdriisen als der
primiire Entstehungsort anzuschuldigen sei, niher einzu-
gehen. Betreffs der Plattenepithelkrebse sagt er, dass die-
selben aus dem Epithel der Alveolen oder der respirato-
rischen Bronchioli bervorgehen, und giebt beiliiufig an,
dass diese Plattenepithelien in einem von ihm selbst beo-
bachteten Falle schiime Schichtungskugeln gebildet hatten.
Er schliesst sich also hierin der Perls’schen Amsicht an.

Auch Birch-Hirschfeld spricht in seinem Lehr-
buch der pathologischen Anatomie“ die Ansicht aus, dass
die meisten der unter ,primiirem Lungenkrebs“ beschrie-
benen Fille eigentlich ,primiire Bronchialkrebse* waren,
da, wie er spiiter bestimmt hehauptet, das primiire Carei-
nom der Lunge seinen Ausgang von den Bronchien nimmt.
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Er stiitzt diese seine Behauptung hanptsichlich aunf den
oben erwiihnien von Langhans beschriebenen Fall, in
dem mit Gewissheit der Ausgang von den Bronehialgehleim-
driisen hergeleitet werden konnte. Im Anschluss daran
teilt er zwei von ihm selbst untersunchte Fille von primi-
rem Bronchialkrebs mit, in denen er ebenfalls als wahr-
scheinlichsten Enstehungsort die Schleimdriisen der Bron-
chialwand anspriecht. Der von Perls ausgesprochenen
Vermutung, dass das primiire Lungencarcinom seinen Aus-
gang von den Epithelien der Lungenalveolen nehmen kann,
steht er sehr skeptisch gegeniiber, indem er im Gegenteil
ebenso wie Stilling an die Maglichkeit denkt, dass die
Erfiillung der Alveolen mit Krebszellen erst sekundir statt-
gefunden haben konnte. Er meint vielmehr, dass es im
concreten Falle wohl kaum moglich sein kann, Entschei-
dung dariiber zu treffen, ob ein Carcinom primir von den
Bronchiolen oder Alveolen ansgegangen sei.

Um auch die Ansichten ilterer Antoren zu hiren, so
erwiihne ich, dass Rokitansky, der eigentliche Begriin-
der der pathelogischen Anatomie in Deuntschland, in seinem
Lehrbuch derselben sagt, dass Carcinom in der Lunge mit
hiichst seltenen Ausnahmen immer nur sekundir, und zwar
neben Carcinom in den Mediastinis, Brustdriisen- und
Lebercarcinom oder als Teilerscheinung vielfiltiger, in ver-
schiedenen inneren Organen wuchernder Krebsproduktion,
namentlich in Verbindong mit Pleura-Carcinom, vorkommt.
Uber das primiire Carcinom ldsst er sich eigentlich gar-
picht aus. Er flihrt besonders eine Art von Careinom an,
niimlich die krebsige Erkrankung der faserigen Scheide
der Bronchien, deren Eigentiimlichkeit darin bestehe, dass
die Wiinde der Bronchien verdickt und rigid, das Lumen
derselben verengert, ibre innere Fliche hockerig uneben
erscheinen. Diese Entartung komme in Verbindung mit
Carcinom der Bronehialdriisen und mit ausgebreitetem Car-
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Schmerzen im Kopf. Zuogleich stellte sich starker schmerz-
hafter Husten ein, der den ganzen Tag tiber anhielt und
mit ziemlich reichlichem gelblichen Auswarf, besonders
Morgens, verbunden war. Zuweilen splirte Patient nament-
lich beim tiefen Atmen auch Stechen auf der linken DBrust.
Von der im Winter 1889/90 pandemisch verbreiteten Influ-
enza will er verschont geblieben sein. Wihrend Patient
bis Ostern 1890 bisweilen ausser Bett sein konnte, wurde
er dann bettligerig, namentlich der zunehmenden Kurz-
atmigkeit wegen. Auch die tibrigen Brustbeschwerden
mehrten sich. Ende April wurde Patient ca. 14 Tage lang
heiser. Der Appetit war von Anfang an schlecht, Stuhl
regelmiissig, Wasserlassen gut. In den letzten 14 Tagen
will Patient Abends gefrostelt haben und in letzter Zeit
stark abgemagert sein. Nachtschweisse waren nicht vor-
handen. — Da Patient zo Haus nicht besser wurde,
suchte er am 27. Mai 1890 die hiesige Klinik aunf. Seine
jetzigen Hauptklagen sind: Grosse Maftigkeit, Schwindel,
Kopfweh, Husten, Auswurf, Kurzatmigkeit. Der Appetit
ist in letzter Zeit etwas besser geworden.

Status praesens: Patient ist stark abgemagert, mit
blassen Hautdecken und villig geschwundenem Fettpolster;
er liegt auf der rechien Seite. — Horsehiirfe rechts etwas
herabgesetzt, die iibrigen Sinne normal. Lippen etwas
cyanotisch, Zunge recht belegt, Mund- und Rachenschleim-
haut blass. — Lymphdriisen, besonders Nackendriisen und
an beiden Supraclaviculargruben leicht geschwollen, auf
Druck leicht schmerzhaft. Musculi sternocleidomastoidei
leicht vorspringend.

Thorax ziemlich lang, aber gut gebaut, epigastrischer
Winkel nahezu ein Rechter. Rechte Brusthiilfte beteiligt
sich kaum beim Atmen, Zwischenrippenriiume rechts villig
verstrichen. Sehall bei der Perkuossion links voll bis zum
unteren Rand der 3. Rippe, dann Herzdimpfung; halb-
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Stimmfremitus rechts oben abgeschwiicht, unten aufge-
hoben. Rechis hinten oben Bronchialatmen, ohne Neben-
geriinsche,

4. VI. 1890. Patient klagt seit 3. VI. ftiber heftigen
Kopfschmerz, besonders liber beiden Scheitelbeinen. Im
iibrigen keine Veriinderung.

19. VI. 1890. Befinden des Kranken bis zum 17. VL
ziemlich gut. Erst seit 18, VI. Abends mit einem Male
viel stiirkere Atemnot. Patient hat viel Hustenreiz, aber
nur ganz geringe Menge nicht charakteristischen Sputums.
Patient atmet sehr beschleunigt und angestrengt. Rechts
vorn oben besteht ziemlich starke Einziehung. Dagegen
ist an der rechten Seite weiter unten eine Vorwilbung der
Rippen. — Rechts vorn von oben bis unten absolut leerer
Schall. Leberdiimpfung iiberragt knapp 2 Finger breit
den Rippenbogen.

Atmen rechts garnicht zu hioren, nur oben fortgelei-
tetes Trachealatmen. Auch am Riicken ist die Dimpfung

rechts von oben bis unten total. Rechts hinten oben lautes

fortgepflanztes tracheales Bronehialatmen. Exspirium bis
unten amphorisch horbar. Links hinten Schall tiberall hell,
das amphorische Atmen klingt von rechts heriiber.

Bei der vorgenommenen Punktion werden etwa 600 cbem
einer blutig-serisen Fliissigkeit entleert.

19. VL 1890. Abends. Déimpfung tiber der ganzen rechten
Thoraxhilfte vollstindig. Patient fiihlt sich nach der Punk-
tion erheblich leichter.

20. VL. 1890. Vorm. 3/, 11 Uhr. Plotzlicher Exitus
letalis.

Sektionshericht.

21. Juni 1890. Méinnliche Leiche von mittlerer Grosse,
miissigem Ernfibrungszustande. Haut ziemlich blass, zeigt
unter der Papilla mammalis eine Papilla accessoria. Mus-
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kulatur schlecht entwickelt, Panniculus adiposus ebenfalls
schlecht entwickelt. Totenstarre in missigem Grade vor-
banden. Blassviolette Totenflecke am Riicken in grisserer
Zabl vorbanden. Aunf der rechten Seite des Riickens ein
kleiner Hefipflasterverband. (Puunktionsiffnung.)

Bei Eréfinung der Brusthihle fliesst rechts eine reich-
liche Menge einer serisen stark gelb gefiirbten und leicht
getriibten Fliissigkeit mit leichtem rotem Sediment ab,
Nach Eriffoung der Brust liegt der Herzbeutel in grisster
Ausdebnung zu Tage. Liinge 16, Breite 15 em. Die linke
Lunge nicht retrahiert; Vorderrand des Oberlappens sicht-
bar. In der rechten Pleurahthle befindet sich ungefihr
1 Liter einer in den tieferen Schichten deutlich hiimorrha-
gischen mit geringen Flocken versehenen Flissigkeit. Die
rechte Lunge ist nirgends mit der Brustwand verwachsen,
steht 3 Finger breit vom Zwerchfell ab und liegt nach
hinten und oben an die Wirbelsdule angedriingt. In der
linken Pleurahtble ungefiihr 1!/, Kaffetassen einer seriisen,
wenig getriibten Fliissigkeit mit wenig hiimorrhagischer
Beimischung. Die linke Lunge ist bis auf eine geringe
Verwachsung des Oberlappens an der Spitze villig frei.
Herzbeutel kolossal ausgedehnt, enthiilt iber !/, Liter einer
serisen, stark gelben, nicht hiimorrhagischen, leicht ge-
triibten, mit ganz feinen Flocken vermischten Fliissigkeit,
in welcher das Herz frei beweglich flottiert. Die rechte
Pleura costalis besonders in den unteren Partieen rauh, un-
eben, villig tiberzogen mit weissen, sehnigen sehr hart an-
zufiihlenden Flecken. Pleura diaphragmatica rechts mit
harten, rauhen weissen Knoten bedeckt, die sich strang-
formig auf die Aussenfliiche des Pericards fortsetzen. Dieser
Strang zeigt auf dem Daurchschuitt mebrere Knoten mit
einer weissgrauen glatten Schnittfliiche, die auf Druck einen
reichlichen milchigen Saft ergiesst. Linker Oberlappen
vollkommen lufthaltig und in ganzer Ausdehnung ziemlich
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emphysematis gedunsen, flaumig anzufiihlen. Schnittfliiche
ziemlich dunkelbraunrot, blutreich, entleert reichliche schau-
mige Flilssigkeit. In den oberen Partieen sind zahlreiche
hart anzufiihlende bis stecknadelkopfgrosse zerstreute Knit-
chen, die beim Anschneiden eine graue Schnittfliiche zeigen.
An der dem Unterlappen zugekehrten Fliche der Pleura
pulmonalis eine etwa thalergrosse Stelle dicht besetzt mit
hirsekorn- bis erbsengrossen weissgranen Flecken und
Knodtechen, von denen feine weissliche Linien ausgehen.
Die Schnittfliiche dieser Flecken ist von weicher Konsis-
tenz. Unterlappen vollig Iofthaltiz und emphysematis.
Schnittfliiche ziemlich dunkelrot, blutreich, entleert auf
Druck eine miissige Menge schaumiger Flissigkeit. Durch
das Gewebe verstreute zahlreiche harte Knbtchen mit
grauer, zum Teil schwarz gefleckter Schnittfliche. Unter
der medialen Fliche des Unterlappens im unteren Teil ein
ungefibr taubeneigrosser Knoten in der Lungensubstanz
mit grauritlicher mit schwarzen Flecken besetzter Schnitt-
fliche, die bei Druck einen grauen milchigen Saft entleert.
Rechte Lunge ist sehr stark deformiert und zu einem Kegel
zusammengeschrumpft, der eine HUhe von 11 cm, eine
Breite von 10 em hat. Pleura pulmonalis in der ganzen
Ausdehnung enorm verdickt, von gelblich-grauen sehr hart
anzufithlenden, dazwischen schwiirzlich durchscheinenden
Stellen durchsetzt. Die Lappen sind ganz mit einander
verschmolzen; alle Rinder gapnz stumpf. Basis sehr stark
bis auf 5'/,—9 em Durchmesser verkleinert und wenig
konkay. Gewebe durchaus luftleer, fiihlt sich sehr derb
an. Schuittfliche stark schwarz gefleckt, dazwischen mehr
ritlich-graue, sebr weich anzufiihlende Stellen. Wand der
kleinen Bronchiendurchschnitte stark verdiekt und weiss-
grau. Gegen den Hilus zu auch Wand der grossen Bron-
chien stark verdickt.

Herz normal gross, schlaff, mit ziemlich reichlichem
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Fettgehalt des Pericards und versehen mit zablreichen gries-
korn- bis erbsengrossen sehr harten weissen Knitchen,
die besonders am Uherzug der grossen Arterienstiimme
am zablreichsten und dichtesten stehen, und an der vor-
deren Fliiche des Herzens; an der hinteren Fliche eine
grissere Strecke frei.

In beiden Supraclaviculargruben rechts mehrere kleine,
links eine ziemlich grosse sehr hart anzufiiblende Lymph-
driise, deren Schnittfliche einen milchigen Saft ergiesst.
In der rechten Axilla mehrere kleinere und ein haselnuss-
grosser Driisentumor mit weissgrauem und stark saftigem
Durehsehnitt,

Anatomische Diagnose.

Carcinom der Lungen. Pleuritis deformans dextra
chronica haemorrhagica. Pleuritisches Exsudat links. Lun-
gen-Emphbysem und -Oedem. Hydropericard. Carcinose des
Pericards und der rechten Plenra. Carcinomatise Lymph-
driisen am Hals und in der rechten Axilla.

Bei niiherer Betrachtung der rechten Lunge springt zu-
néichst die ausserordentliche Verunstaltung derselben in die
Augen. Sie hat ihre normale Gestalt villig verloren, an
ihrer Stelle vielmehr eine mecbr herzihnliche angenommen.
Von scharfen Kanten ist tiberhaupt nichts zu sehen; die
einzelnen Lappen sind absolut garnicht von einander ge-
schieden, sondern ibre urspriingliche Trennung ist nur durch
einen feinen Saum angedeutet. * Die Pleura pulmonalis ist
fast durchweg ausserordentlich verdickt, sie fillt sich zu-
meist sehr fest und bart an, ibre Farbe ist grauweiss, ihr
Aussehen glinzend. Nur an einigen Stellen nimmt die
Farbe einen mehr briiunlich-roten Charakter an: an diesen

_ Stellen tritt der Glanz auech nicht so hervor., Zwischen
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diesen sehr verdickten Stellen der Pleura pulmonalis ist
nur an wenigen Orten normale Pleura mit durchscheinen-
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dem Lungengewebe sichtbar, — Was den Durchsehnitt
durch die Lunge selbst anlangt, so ist hervorzubeben, dass
das eigentliche Lungengewebe vollkommen luftleer und
tiberall von grauweissen Knoten und Striingen durchsetzt
ist, die auf dem Schnitt einen weisslichen milchigen Saft
abgeben. Erstere sind am deutlichsten an der Peripherie
der Lunge ausgeprigt, weniger im Centrum. Es macht
schon makroskopisch auf den Beobachter den Eindruck,
als ob diese Striinge dem Verlaufe der Bronchien folgten.

Das Resultat der mikroskopischen Untersuchungen ist
im grossen folgendes. Zuniichst war von Inferesse fest-
zustellen, ob die der Pleura aufgelagerten Membranen rein
pleuritischer Natur oder Geschwulstmassen waren. Es
wurden deshalb sowohl Quer- als Flichenschnitte von
diesen Aunflagerungen angefertigt und mit Boraxearmin
gefiirbt; die Schnitte haben beiliufig die Dicke von ![;, mm.
Eg zeigte sich nun, dass diese Membranen nur aus fibrilliirem
Bindegewebe bestehen, das grisstenteils sehr zellenarm
ist; dasselbe ist in Lamellen der Pleura aufgelagert.
Zwischen den einzelnen Lamellen findet man an zahlreichen
Stellen grissere und kleinere Heerde, welche aus kleinen
Rundzellen mit kleinem, kugeligem Kerne bestehen ; zwischen
denselben finden sich zahlreiche Leukocyten mit gespal-
tenem Kern. Es handelt sich also um eine Pleuritis
chroniea.

Die Lunge selbst wurde ebenfalls an Paraffinschnitten
mit Boraxearminfiirbung untersucht. Zuniichst stellte sich
bei der Untersuchung heraus, dass die Entartung des
Lungengewebes eine viel hochgradigere war, als die ma-
kroskopische Betrachtung vermuten liess. Dass man hier
Lungengewebe vor sich hatte, konnte man iiberhaupt nur
an dem eingelagerten Lungenschwarz erkennen; von nor-
malem Lungengewebe, Alveolen, Bronchien ist durchaus
nichts mehr vorbanden, An Stelle des Lungengewebes
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findet sich ein aus fibrilliirem Bindegewebe bestehendes

I Gerlist, welehes kleinere und grissere Alveolen einschliesst.
Das bindegewebige Stroma ist bald iusserst kernarm, bald

~ wieder sehr kernreich und enthiilt durchweg langgestreckte,
spindelfirmige Zellen mit stiibehenformigen Kernen (glatte
Muskelfasern ?), welche wohl hauptsiichlich von zu Grunde
gegangenen Bronchiolen stammen. Die wesentlichen, d. b.
den Charakter der Entartung bestimmenden Elemente aber
liegen innerhalb der Alveolen, Das Abstreifpriparat vom
frischen Objekte ergab hier Zellen von durchaus epithe-
lialem Charakter, Zellen mit bald rundlichem, bald ovalem,
bald auch eckigem Zellleib, welcher teils mit einem, teils
mit mehreren kurzen Fortsiitzen versehen ist: dazwischen
aber befanden sich sebr viele Zellen von mehr oder weniger
dentlich ausgesprochener eylindrischer Form. Simtliche
Zellen haben einen meist ovalen Kern mit einem oder
mehreren Kernkiorperchen. Flimmerzellen oder Lungen-
alveolen - Epithelien finden sich nirgends. Es leitete also
schon die mikroskopische Untersuchung des Abstreifpripa-
rates auf die Wahrscheinlichkeitsdiagnose ,Carcinom* hin,
Die Untersuchung der Schnitte bestiitigte diese Diagnose.
Das beschriebene bindegewebige Geriist bildet das Krebs-
stroma, die im Abstreifpriparat nachgewiesenen Zellen
sind in verschiedener Weise innerhalb der durch das
Krebsstroma gebildeten Alveolen gelagert. Bald kleiden
sie kleinere oder auch griissere, fast cystenartige Hobl-
riume, Alveolen, als eine einschichtige Cylinderzellenlage
aus und tiuschen so das Bild normaler Bronchien vor;
doch fehlen iiberall die Muskelschichten, Knorpelplittehen

u. 8. w. Diese mit Epithel ausgekleideten Hohlriume sind

~ npiemals leer, sondern ausgefiillt entweder mit Lenkocyten
~ und epithelialen abgestossenen Cylinderzellen, oder mit
nekrotisehen, verkiisten Massen, welche ebenfalls meta-
morphosierte Zellen darstellen. Neben diesen cystischen
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Gebilden finden sich noch zahlreiche Wuchernngen von
rein adenomatisem Charakter, weleche nur ein kleines
Lumen zeigen, die also einfache driisensehlauchiibnliche
Gebilde mit Cylinderepithel darstellen. Wibhrend solche
Gebilde vorwiegend das ganze Gesichtsfeld beherrschen,
findet man auch viele Alveolen, welche eine solehe Epi-
thelauskleidung vermissen lassen und dicht vollgepfropft
gind mit epithelialen Zellen, welche also echte solide
Krebszapfen darstellen. Bei dem Vorwiegen der anderen
Form jedoch kann man die Geschwulstwucherung definieren
als ,Carcinoma pulmonis diffusum eylindroepitheliale ade-
nomatosum® (Hauser) *).

Da nun die cylindrische Form sofort auf die Bronchien
als auf den Ausgangspunkt der krebsigen Entartung hin-
wies, also eniweder auf das Epithel der Bronchialschleim-
haut oder das der Ausfiihrungsgiinge der Bronchialschleim-
driisen oder auf die Schleimdriisenzellen, =0 war es natiirlich
von ganz hesonderem Interesse, diese Verhiiltnisse in diesem
Falle zu studieren. Schon anfangs bemerkte man, dass
normale Bronchien im Sechnitte nicht vorhanden waren,
obgleich derselbe so gross und dem Hilus der Lunge so
nahe genommen war, dass sogar grissere Bronchialiiste
in ihm hitten sein miissen. So batte -man auch in den
erbaltenen Knorpelplittchen und -ringen Anzeichen dafiir,
wo die Bronchien sich urspriinglich befunden batten. In
den Schnitten sah man an zwei Stellen ringfirmig an-
geordnete Knorpelpliittchen, welche jedoeh keine Schleim-
haut, sondern teils erhaltene, teils zerfallene adenomatiise,
krebsige Massen umfassten. Man fand also von allen den
charakteristischen Wandelementen der Bronchien nichts
mehr und war infolge dessen auch nicht im stande, mit

#) «Das Cylinderepithel - Carcinom des Magens und Dieck-
darms*, Jena 1390,
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Sicherheit den Ausgangspunkt des Careinoms zu bestimmen.
Mit grosser Wahrseheinlichkeit konnte man jedoch die
Sehleimdriisen oder ihre Ausfibrungsgiinge als den Ur-
sprungsort des Krebses ansprechen; hierfiir sprach nament-
lich der adenomatise Charakter der krebsigen Wucherungen.
Die Kniitchen und Striinge, die sich aunf der Pleura
diaphragmatica und auf dem Pericard vorfanden und die
bei der Sektion ebenfalls als carcinomatize Veriinderungen
angesprochen wurden, erwiesen sich bei der niiheren mi-
kroskopisehen Untersuchung nicht als solche.

Was die griibere pathologische Anatomie des primiren
Lungenkrehses angeht, so behauptet Reinhard, dass das
priméire Carcinoma pulmonis sich vom sekundiren gerade
dadurch unterscheide, dass ersterem die Eigentiimlichkeit
znkomme, nur eine Lunge, und zwar vorzugsweise die
rechte, zu befallen. Zum Beweise dafiir fiibrt er an, dass
von den 27 von ibm zusammengestellten priméren Lungen-
krebsen in keinem einzigen Falle beide Lungen, wobl aber
18 mal die rechte und nor 9 mal die linke affiziert war,
Dass jedoch diese Regel auch Ausnahmen erleiden kann,
beweist der von mir beobachtete Fall, in dem sich in
beiden Lungen exquisite carcinomatise Verinderungen
nachweisen liessen. Ebenso erwiihnt Rokitansky in
seinem bereits oben angefiihrten Lebrbuche 2 Fiille von
priméirem Lungenkrebs in beiden Lungen, und auch Férster
behauptet, dass sich der Krebs primiir in einer oder beiden
Lungen entwickeln kann, dass im ersteren Fall allerdings
die rechte Lunge hiinfiger als die linke befallen wird; in
diesem Punkte ist er also derselben Ansicht wie Rein-
hard, wihrend Orth sich bei weitem nicht so bestimmt
ausdriickt, indem er niimlich sagt, die rechte Lunge solle
hiinfiger der Sitz des primiiren Lungencarcinoms sein als
die linke,
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Die Form, in der das primire Carcinom der Lunge
auftritt, ist verschieden, und zwar ist nach den tiberein-
stimmenden Ansichten der Autoren das Auftreten in Knoten
und Knitchen die weitaus biiufigste Form. Firster be-
hauptet, eine Eigenttimlichkeit des primiiren Krebses be-
stehe darin, dass diese Knoten an Zahl nur gering, an
Umfang hingegen sehr bedeutend seien. Auch das kann
ich im Hinblick auf den von mir beobachteten Fall, bei
dem sich in den Lungen zahlreiche, nur grieskorn- bis
erbsengrosse Kndétchen fanden, nicht bestiitigen. Diese
Knoten kinnen gpiiterhin leicht entweder himorrhagisch
nnd dann die Ursache von mitunter bedeutenden Blutangen
werden, oder es kann in ihrem Centrum Erweichung ein-
treten und sich so Hohlen bilden, die dasselbe Bild wie
die Cavernen bei der Tuberkulose geben, nur mit dem
Unterschiede, dass sie nicht wie bei dieser von kiisiger,
sondern von Geschwulstmasse umgeben sind. Ein schines
Beispiel hiervon bietet der von Perls beschriebene Fall
dar. Eine weniger héonfige Form, die nach Forster
hauptsichlich bei primiirem Lungenkrebs vorkommen soll,
wird von diesem und Rokitansky als .gleichmiissige
krebsige Infiltration bezeichnet.

Reinhard giebt unter Berticksichtigung der von ibm
selbst beobachteten und aus der Litteratur gesammelten
Fille ferner an, dass in den weitans meisten Fiillen die
Neubildung am Hilus der Lunge ihren Ausgang nahm und
sich von hier aus auf zwei Wegen weiter entwickelte,
indem sie einerseits den sich von der Lungenwurzel ver-
teilenden Bronchialveriistelungen, andererseits den Lungen-
gefiissen folgte. Lrsterer Fall wiire jedoch der bei weitem
hiinfigere Weg, was auch von den anderen Autoren be-
stitigt wird und was auch in meinem Falle zutraf. Fiir
letzteren Fall fithrt er nur ein Beispiel an und zwar den
zweiten von ihm selbst beobachteten und verdffentlichten
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Fall, von dem er selbst kurz vorber zugestand, dass hier
ein Carcinom in rein anatomischem Sinne nicht vorlag.
Es kinnten deshalb auch die Autoren, welche diesen Fall
nicht als Carcinom gelten lassen wollen, dagegen ein-
wenden, dass, da es sich eigentlich um ein Sarkom han-
delte, es nicht Wunder nehmen kann, wenn dasselbe als
solches sich auf dem Wege der Blutbahn weiter verbreitet
hatte.

Betreffs der klinischen Symptome, die das primiire
Lungencarcinom macht, ist Reinhard derjenige, der die-
selben etwas eingehender abhandelt als andere Autoren®),
Er unterscheidet zweckmiissig primiire und sekundiire
Symptome, und zwar versteht er unter ersteren solche, die
durch die primiire Affektion in den Lungen selbst bedingt
sind, und unter letzteren diejenigen, welche erst durch
sekundire Veriinderungen der benachbarten Organe und
Lymphdriisengebiete veranlasst sind.

Zu den primiiren subjektiven Symptomen rechnet er
in erster Linie das Gefilhl von Beengung und Druck auf
der Brust, die zunehmende Schweratmigkeit, die entweder
allmiiblich oder plitzlich zu Erstickungszufillen fithren
kann. Ferner zihlt er hierzu den Husten, der jedoch sehr
wenig Charakteristisches darbietet. Bald quilt er den
Patienten permanent, so dass derselbe keine rubige Stunde
hat, bald tritt er in teils mehr, teils weniger heftigen An-
fillen auf. Einmal ist er vollkommen hobl und leer, ein
anderes Mal wird durch ibn ein Sputum entleert, das in
den meisten Fiillen vollig indifferent schaumig ist, mitunter
jedoch durch seine etwas blutige Beschaffenheit mehr auf

*) In neunester Zeit ist in der ,Deutschen medizinischen
Wochenschrift* XVI. 42. 1890 von Ebstein ein Artikel erschienen,
der den primiiren Lungenkrebs vom klinischen und namentlich
vom diagnostischen Standpunkte aus ebenfalls ziemlich ausfiihr-
lich erirtert.



ein Carcinom schliessen ldsst. Reinhard bezeichnet das
himbeergeléeartige Sputum als fir den Krebs pathogno-
monisch, da in demselben dann meist spezifische Krebs-
zellen auf mikroskopischem Wege nachgewiesen werden
kinnen. Was diesen Punkt anlangt, so behauptet Ebstein,
dass es durchaus falsch ist, aus der Farbennuance des
Sputums allein ein diagnostisches Merkmal zn ziehen, dass
dagegen der Nachweis von Geschwulstzellen im Sputum
fir die Diagnose sehr gut verwertet werden kann. Fast
konstant sind jedoch die Schmerzen, die dem Patienten
durch sein Leiden auferlegt sind. Indes sind dieselben
ebenso wie der Husten so wenig charakteristisch fiir das
Carcinom, dass sie ebenfalls fiir die Diagnose nicht recht
verwertbar sind. Entweder gleichen sie den der Plearitis
eigentiimlichen Schmerzen, d. h. sie haben einen mehr
stechenden Charakter, der bei gesteigerter Inspiration noch
dentlicher ausgepriigt ist, oder sie werden ganz unbestimmt
als ,schiessend bezeichnet, indem sie bald hierhin, bald
dahin ausstrahlen.

Von den objektiven priméiren Symptomen liisst eben-
falls kein einziges mit Sicherheit bei einer Lungenerkran-
kung auf ein Carcinom schliessen. Die Inspektion ergiebt
ebenso wenig Charakteristisches wie die Perkussion und
Auskultation. Der Thorax kann erweitert oder eingezogen
sein, die Dimpfung kann absolat sein oder in allen Stadien
vorgefunden werden, bei der Auskultation hiért man einmal
gar kein Atemgeriiusch, ein anderes Mal bronchiales oder
unbestimmtes Atmen. Der Pectoralfremitus kann villig
fehlen oder nur etwas abgeschwiicht sein. Es richtet sich
dies alles natiirlich nach der Grisse und dem Umfange
der Neubildung,

Unter den subjektiven sekundiren Krankheitserschei-
nungen fithrt Reinhard namentlich die Heiserkeit, Be-
schwerden beim Schlucken und Schlingen, Libmung des
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einen oder anderen Gliedes, in die Finger ausstrablende
Schmerzen und Schwellung des Gesichtes, Halses, der
Brust oder Arme an. Alle diese Erscheinungen werden
durch Druek der Geschwulst, sei es anf die Nerven und
Gefiisse oder auf den Oesophagus hervorgerufen.

Was die objektiven sekundiren Symptome avlangt, so
verdienen hier vor allen anderen die Lymphdriisentumoren
genannt zu werden. Sie treten nur als sekunddre Er-
scheinung auf und sind deswegen so ausserordentlich
wichtig, weil sie bekanntlich niemals spontan entstehen
und deshalb den Untersucher veranlassen, nach dem Pri-
miiren zu fabnden. Insbesondere sind es die Lymphdriisen
in der Achselbthle und der Fossa supra- und infraclavi-
cularis, die hier genannt werden mlissen, weil sie die
ersten sind, welche vom priméren Entstehungsorte in der
Lunge aus sekundir affiziert werden.

Von allgemeinen Krankheitserscheinungen sind schliess-
lich noch die zunehmende allgemeine Schwiiche und Mattig-
keit, der fehlende Appetit, unregelmiissige Stublentleerung
und die rasch sich entwickelnde Kachexie mit ihren Folge-
erscheinungen, wie Abmagerung, Trockenheit und Elasti-
zitiitsverlust der Haut und das bisweilen auftretende hek-
tische Fieber mit profusen Schweissen zu erwiibnen.

Fast alle diese subjektiven und objektiven, primiiren
wie sekundiiren Symptome mit wenigen Ansnahmen trafen
auch in dem von mir mitgeteilten Falle zu, und trotzdem
war die Diagnose nicht auf Carcinoma pulmonis, sondern
auf Pleuritis exsudativa haemorrbagica tuberculosa gestellt
worden. Doch man wird zugestehen miissen, dass alle
diese Symptome so wenig Charakteristisches darbieten,
dass man bei der enormen Seltenheit des primiiren Lungen-
krebses — Reinhard teilt mit, dass er auf Grund der
Sektionsberichte des Dresdener Stadtkrankenhauses unter
8716 Sektionen 545 mal Krebsentwickelung aunfgezeichnet
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gefunden habe, und unter diesen 545 IFéllen handelte es
sich 74 mal um ein Carcinom in der Lunge tiberhaupt und
hiervon nur 5 mal um ein primiires! — wohl jede andere
der in Betracht kommenden Krankhbeiten diagnostizieren
wird als gerade ein Carcinom. Es war jedoch auf Grund
des hiimorrhagischen Exsudates, das der Carcinose ebenso
eigentiimlich ist wie der Tuberkulose der serisen Hiute,
und besonders in Anbetracht der vorliegenden Kachexie
sehr wohl die Miglichkeit eines Carcinoms in Erwiigung
gezogen worden. —

Dureh das freundliche Entgegenkommen des Vorstandes
der medizinischen Klinik, des Herrn Professors Dr. Striim -
pell, ist mir die Leidensgeschichte eines zweiten Patienten
zur Verfligung gestellt worden, der im grossen und ganzen
dieselben subjektiven Beschwerden hatte und bei dem sich
dieselben objektiven Symptome darboten wie im ersten
Fall. Auch hier war eine Pleuritis exsudativa haemorrha-
gica tuberculosa diagnostiziert, jedoch ebenfalls an die
Miglichkeit eines primiiren Lungenkrebses gedacht worden.
Patient gelangte nicht zur Autopsie, sondern verliess nicht
gebessert die Klinik nach ungefibr vierwichentlichem
Aufenthalt in derselben.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinen hochverehrten
Lehrern, den Herren Professoren Dr. v. Zenker und Dr.
Strﬂmpeli, fiir die Anregung zu dieser Arbeit und die
giitige Uberlassung des Materials, sowie auch besonders
Herrn Dr. K. Zenker fir die freundliche Unterstiitzung
bei dieser Arbeit meinen wiirmsten Dank auszusprechen.
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