Ueber Sarkommetastasen in der Lunge ... / vorgelegt von KArl Mayr.

Contributors

Mayr, Karl.
Bayerische Julius-Maximilians-Universitat Wirzburg.

Publication/Creation
Wirzburg : Stahel, 1895.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/hnzxxcs6

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/
















WG s

Die humoralpathologische Schule nahm als grundlegendes
Moment an eine primidve Dyscrasie des Blutes, d. L. eine
bleibende, von Husseren Einwirkungen unabhiingige Veriinde-
rung der Blutbeschaffenheit, in Folge deren das Blut die
Eigenschaft erhalte, an dieser oder jener Stelle Ablagerungen
zu bilden, aus denen sich die Geschwulst etwa fermentartig
entwickle, Als Hauptbeweis hiefiir fiihrte man die Thatsache
an, dass nach Exstirpation von Geschwiilsten dennoch in inneren
Organen analoge Tumoren auftraten und schloss darauns, dass
die Ursache der Geschwulstbildung fortbestehe und nirgends
anders als im Blit zu suchen sei. Diese Anschanung gipfelte
gich in der Theorie des englischen Pathologen John Simson,
der (‘-.’ircﬁﬂw, Onkologie 1, pag. 45) alle prim#r und secundiir
auftretenden Geschwiilste als Sekretionsorgane oder Driisen
ansah, mit der Bestimmung, aus den Siften die schiidlichen
Stoffe anzusaugen, und so das circulierende Blut zu reinigen.

Dem trat entgegen die Cellularpathologie. Virchow
legte klar, dass es durch kein Mittel mikroskopischer oder
chemischer Weise gelang, eine im Blut selbst liegende Ursache
des Prozesses nachzuweisen. Was das wiederholte Eintreten
eines Recidivs nach Exstirpation der prim#iren Geschwulst
betraf, so zeigte und bewies er, dass in diesen Fiillen die
Geschwulst unvollstiindig entfernt worden war, so dass in
ihrer -L’mgehung noch Keime zuriickblieben, durch deren
Weiterwachstum das neue Recidiv entstand. ;

Gegen die Annahme einer priméren Dyscrasie sprach
endlich noch der Zusammenhang zwischen der Beschaffenheit
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haft fiir Evsteres. Er sagt selbst: ,Die Anregung zu ana-
loger Erkrankung der Nachbarorgane kann wohl nur gedacht
werden durch Vermittlung von Siiften, die im Mutterknoten
erzeugt auf dem Wege der Imbibition in die Nachbarorgane
eindringen, und dort neue Stirungen veranlassen. Nachdem
sich aber bald gegen diese Annahme gewichtige Griinde er-
hoben, nachdem vor Allem das disseminirte, herdweise Auf-
treten der Metastasen mehr anf eine handgreifliche, an ge-
wissen Orten Widerstand findende und sich festsetzende Ur-
sache hinwies, wiihrend inficierende Sifte mehr diffuse Er-
krankungen verlangt hiitten, nachdem iiberhanpt das Auftreten
der Tochterknoten gar nicht in der Richtung des Saftstromes
erfolgte, sondern nach allen Richtungen, vorwiirts und riick-
wiirts, verliess man obengenannte Theorie und dachte an ein
anderes Contaginm: die Zellen,

Ein Hauptmoment zur Entscheidung musste natiirlich
der direkte Nachweis der Fortschleppung von Geschwulstzellen
ans der primiren Geschwulst nach den metastatischen Herden
und ihrer Festsetzung daselbst liefern. Und auch dies gelang
der Wissenschaft im Verlauf der darauffolgenden Jahre.

Was nun die Bahn betraf, anf welcher die Triiger der
Geschwulstkeime weiter transportirt werden, so konnte es
sich hier nur um den Transport in den Lymphbahnen und
den Venen handeln, wiihrend wahrscheinlich die Geschwulst
nur sehr selten in die Arterien direkt hineinwuchert.

Es wurden ja allerdings spiiter einmal von Zahn
(Virchow Archiv 115 pag. 71) eine Reihe Fiille von soge-







wuchernden Gewebes keinen grossen Widerstand entgegen,
sie werden durchbrochen, das Neoplasma wuchert in das
Lumen herein und der anfinglich noch starke Blutstrom reisst
Teilchen um Teilchen mit sich fort, sei es an der Stelle der
Diabrosis direkt oder bei Entwicklung eines Thrombus beim

Finmiinden des niichsten seitlichen Gefiissastes.

Nachdem man sich nun hieriiber klar geworden war,
war anch der weitere Verlauf des Prozesses unschwer zu
arkliirven, Die Venen fiihren die losgelisten Partikelchen mit
sich, bis sich schliesslich das Bett des Blutstromes derart
verengt, dass es die Passage der grisseren Gebilde nicht
mehr gestattet. Dieselben werden eingekeilt, und nun sind
alle Momente der Erscheinung beisammen, die man unfer dem
Namen Embolie begreift.

Theoretisch wurde hiedurch das Auftreten von Metastasen
am hiinfigsten in Leber und Lunge gefordert, da ja beide
Organe fast den ganzen vendsen Blutstrom direkt zugefiihrt
erhalten und auch ihr anatomischer Bau, durch den sich das
im Korper mit fremdartigen Bestandteilen beladene Blut auf
immer feinere Bahnen verteilt, diese Organe hauptsiichlich
zum Entstehen metastatischer Herde priidisponirt, Und in der
That wurden auch spiter, nachdem man aunf diese Thatsache
il achten begann, die ersten und vorziiglichsten Metastasen
nur in obigen beiden Organen gefunden.

Das letzte beweisfiihrende Moment war freiliph nar zu
erhalten durch das Auffinden von Geschwulstelementen in den
Venen und durch den gleichzeitizen Nachweis der fort-
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Ausnahmen erkliirte, nur eine metabolische Einwirkung auf
das Gewebe zu, in das sie eingefilhrt sind, so dass aus-
schliesslich aus diesem Nachbargewebe, welches zur homo-
logen Proliferation angeregt werde, der metastatische Herd
hervorginge.

Aber diese Ansicht hatte schon a priori vieles gegen
sich, so z B. die Uebertragung spezifischer Eigenschaften und
Eigenthiimlichkeiten der primfiren Geschwnlst anf die Meta-
sta.sen, der Tendenz zur Verknicherung, und Pigmentirung,
Eigenschaften, von denen es doch mehr als zweifelhaft ist,
ob sie Zellen, die doch schon einen ausgebildeten Charakter
haben und einer ganz anderen Gattung angehiren, einfach
durch eine Art von Beriihrung mitgeteilt werden kinnen.
Es war im Gegenteil anzunehmen, dass die eingefiihrten
Zellen, deren vitale Eigenschaften erhalten waren, selbst-
stiindig weiter wucherten und so zu den metastatischen
Herden Anlass gaben,

Der ganze Vorgang war also nach Entscheidung all’
dieser Fragen etwa so in Kiirze aufzufassen: Die einge-
schleppten Emboli bleiben in einer Verzweigung des sich
anflisenden Gefiisses stecken: von der Gefiisswand senken
sich die Vasa wvasorum in den Embolus ein. vaskularisiren
ihn und er ist nur im Stande, ein selbststindiges Leben zu
fiilhren und seine verderbenbringende Thiitigkeit zu beginnen.
Die peripher von der embolisirten Stelle gelegenen Partien
erleiden das Schicksal eines hiimorrhagischen Infarktes mit

all’ seinen Modifikationen nnd Wandlungen,
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im Vorhergehenden angefiihrte Lehre wvon der Entwicklung
der Metastasen zu beleuchten. Endlich sei es mir gestattet,
dem einen von mir selbst beobachteten Fall anzureilen,

Den ersten derartigen Fall finden wir verzeichnet in
Virchows Archiv, (Band XXXV, pag. 525 sq. sq). Es han-
delte sich um einen von Liicke beschriebenen Fall von
Lymphosarkom der Achseldriisen mit metastatischen Knitchen
in der Lunge, der von Liicke hanptsiichlich wegen besonderer
Eigentiimlichkeiten des primiiren Tumors angefiihrt wird,
weil niimlich derselbe nach kurzer Zeit in medullires Sarkom
iiberging. Die Patientin starb vach halbjihrigem Siechtum,
Die Sektion ergab beide Lungen durchsetzt von zahlreichen
Knitchen verschiedener Grisse. Im rechten Herzohr, Atrinm
und Ventrikel fanden sich adhiirente Geschwnlstmassen, die
gich von hier aus bis in die obere Hohlvene verfolgen liessen
und sich bis in die Vena subclavia sinistra erstreckten, Hier
endlich war deutlich nachzuweisen, dass die Wand der Sub-
clavia an mebreren Stellen von den Geschwulstmassen durch-
bohrt war und dass dieselben frei in das Lumen hereinragten,
Bei den oben erwiihnten Lungenkniitchen musste ja erkliirlicher-
weise der Nachweis von Embolis schwer erscheinen, denn je
grisser der secundiire Tumor wird, desto mehr verschwindet
der Embolus in demselben. Es scheint aber Liicke gelungen
zu sein, diesen Nachweis zu liefern, denn er sagt von den
kleinsten, stecknadelkopferossen Kniitchen in Astchen von
Lungenarterien, dass sie hier wie in einer Art Hiille steckten,
aus der sie sich leicht und wvollstiindig auslisen liessen.







SRR S

teilweise einschloss. Dieser Thrombus war durch die Hypo-
gastrica bis in die Vena obturatoria glutaea und haemorhoi-
dalis zn verfolgen. Die Wandungen dieser Venen zeigten
sich selbst an Stellen, wo sie nach aussen hin an die Becken-
geschwulstmassen und nach innen an den Thrombus angrenzend
keinerlei makroskopische Veriinderungen boten, mikroskopisch
dicht mit runden Sarkomzellen durchsetzt, die denen des
Beckentumors vollig glichen; in der Media waren sie spir-
licher und suchten sich der Beschreibung nach gleichsam
zwischen den einzelnen Fibrillen durchzudringen. Nach innen
an Stelle der Intima fand sich eine ans Spindel- und Sarkom-
zellen bestehende Masse, und auch im Thrombus selbst zeigten
sich Ziige von Spindelzellen, die jedenfalls aunch von der

Intima abstammten,

Ebenso klar wie dies Bild an der Durchbruchstelle
zeigte sich auch das der Lungenknotchen,

Schon makroskopisch gelang es, die mit markigen
‘mbolis gefiillten Arterien in die grisseren und kleineren
Knitchen zu verfolgen.

Mikroskopisch zeigten sich ganz innen dichtgedriingte
Sarkomzellen, mit dazwischen gelagerten Kornchen von Blut-
farbstoff. Dann folgte eine nicht kontinunirliche, teilweis
mehrfache Lage von Spindelzellen, dann ein Ranm in dem
Spindelzellen und runde Sarkomzellen gemischt waren. Hier
zeigten sich noch gleichfalls wvon der teilweis zerstérten
Media herriihrend, die elastischen Lamellen, mit grossen
Ausbuchtungen versehen, in denen Haufen wvon Sarkomzellen
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ergab Spindelzellensarkom der Glandula thyreoidea. Die Vena
thyreoidea superior und ebenso die Vena thyeroidea inferior
zeigten sich von ihrem Austritt aus der Schilddriise an enorm
geschwollen, und grisstenteils mit langen, knotigen wie
traubigen Striingen ausgefiillt, die vielfach zu mehreren
nebeneinander lagen, zum Teil mit der Wandung verwachsen,
zum Teil ohne Verwachsung, oft auch wvon Cruor umbhiillt,
Aus der Vena thyreoidea inferior ragten diese Striinge in
die Vena anonyma sinistra herein, aus der Vena thyreoidea
superior dextra miindeten sie in gleicher Weise in die Vena
jugularis dextra. In der letzten setzten sich die Geschwulst-
massen fort, um in diinne traubige Striinge auszulaufen, die
in die Vena cava herabhingen. Diese Striinge zeigten in
ihrem ganzen Verlauf exquisit die Struetur des Haupttumors,

des Spindelzellensarkoms.
In beiden Lungen fanden sich in allen Abschnitten blass-

grane Knitchen von allen Grissen mit rot und gran ge-
fleckter Schnittfliiche, Im Herzen fanden sich nirgends Ge-
schwulstmassen, dagegen lagen in zahlreichen Lungenarterien
ganz gleiche traubige Striinge frei im Lumen., Einige der-
selben hafteten an einzelnen Stellen mit diinnen aber festen
Fiden an der Arterienwand an. Diese Stringe fanden sich
hauptsiichlich in der Richtung gegen die Sarkomknoten der
Lunge. Diese Knétchen endlich zeigten, wie auch die Lungen-
knitchen selbst, Struktur eines Spindelzellensarkomes, die
Knitchen mit zahlreichen interponirten Fettkorperchen,

Auch dieser Fall reiht sich den bis jetzt aufgezihlten
ebenbiirtic an., Auch hier haben wir die Tendenz der ver-
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Mann. Nach Exstirpation desselben bildete sich in der Tiefe
der Narbe ein — wie die spiitere Untersuchung zeigte —
Spindelzellensarkom aus, infolge dessen der Kranke 76 Tage

nach der Operation an zunehmender Schwiiche verschied.

Die Sektion ergab die von dem Tumor ausgehenden
Venen mit ziemlich derben Lknotigen und eine glatte Ober-
fliiche anfweisenden Striingen gefiillt, welche bis in die Ano-
nyma zu verfolgen waren, und sich auch in den Lungen-
arterien vorfanden. Das Foramen ovale fand sich offen und
in die Sehnenfiden der Mitralklappe verschlungen entdeckte
man ebensolche knotige glatte Striinge, wie sie auch im linken
Lungenhilus in die Lungenvenen hineinragend gefunden wurden.

Beide Lungen fanden sich durchsetzt von stecknadel-
kopf- bis apfelgrossen Knitchen von derber Konsistenz und
glatter grauritlicher Schnittfliche. In allen iibrigen Organen
fanden sich ebensolche Metastasen und embolische Infarkte.
Simmtliche Kniitchen zeigten gleiche mikroskopische Beschaffen-
heit — Spindelzellen - Sarkomstruktur —  wie der primire

Tumor,

Aunch in diesem Falle gelang es den mikroskopischen
Nachweis zu liefern, dass frei in den Lungenarterien befind-
liche Geschwulstmassen die Ursache der secundiren Tumoren
waren,

Es fand sich niimlich unter anderen mikroskopischen
Schnitten auch eine Vene, deren Wand durch von aussen an-
dringende Geschwulstinassen siibelscheidenfirmig comprimirt
war, Das Centrum des andringenden Knotens zeigte sich
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an der Durchwucherungsstelle in Zusammenhang stehend. Dieser
letztere Knoten wurde oleichfalls veriindert, es wurden Teile
von ihm resorbiert und das Blnt bahnte sieh durch die so
entstandenen Liicken einen Weg, Auf diese Weise wurde das
oben erwiihnte Kanalsystem erklirt,

Es wurde also auch in diesem Falle der mikroskopische
exacte Nachweis geliefert, dass ans einem Geschwulstembolus
ein metastatischer Geschwulstknoten entstand, Besonderes
Interesse verlangt noch die Thatsache, dass sich im Arterien-
kreislanf, nimlich im linken Herzen, vollstiindig freie Ge-
schwulststriinge vorfanden, die jedenfalls entweder von dem
primfiren Tumor durch das offene Foramen ovale oder auf
dem Wege der secundiiren Embolie vermittels durchwucherter

Lungenarterien dorthin gelangt waren.

Als letztes endlich erlanbe ich mir einen -vnn mir selbst
beobachteten Fall zu schildern. Es handelte sich um einen
30jahrigen Mann, der bis vor Kurzem noch ganz gesund ge-
wesen war, Mitte Januar 1894 begann er pliotzlich viel von
Tenesmen, Obstipation und Harnverhaltung geplagt zu werden,
Nachdem sich sein Befinden immer mehr verschlimmerte,
wurde er in die chirurgische Klinik zu Wiirzburg gebracht,
wo ein Osteosarkoma ossis sacri diagnostizirt wurde. Nach-
dem sich das iible Befinden immer mehr steigerte, wurde er
in der letzten Woche des April operirt; am 3. Mai starb
er an einer dazu getretenen Pleuritis, Die am 5, Mai vor-
genommene Obduction bestiitigte die Richtigkeit der Diagnose
und ergab ein Rundzellensarkom des Kreuzbeines, das bereits
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Lungengefiisse enthielten keine Gerinnsel. Ebenso waren aueh
die Lymphdriisen wenig oder gar nicht geschwollen,

Es wurden nun aus dem Lungengewebe Wiirfel aus-
geschnitten, die bald einen Bronchus, bald ein Gefiiss mit dem
umgebenden Lungengewebe enthielten. Dieselben wurden in
Alkohol gehiirtet, in Celloidin eingebettet und die Schnitte
mit Himatoxylin-Eosin, Methylenblan und Lithiopikrokarmin
gefirbt. Die schonsten Bilder ergab die Himatoxylinfirbung,

Bei genaner mikroskopischer Untersuchung ergab sich
folgendes Resultat: Die ganze Lunge triigt ausgesprochene
Zeichen eines desquamativen Katarrhs. Manche Alveolen
zeigten sich geradezu ansgestopft mit massenhaft abgestossenen
Epithelien und Leucocyten. Besounders hiufiz zeigt sich dieses
Verhalten in der Umgebung der grosseren Geschwulstknoten.
Geschwulstemboli fanden sich nur in den Lymphgingen und
Lungenarterien. Fiir die Lungenvenen war es mir trotz ge-
nauster Untersuchung nicht miglich gewesen den Nachweis
zi erbringen, dass sich in ihnen bereits Geschwulstmassen
etwa nach Durchwucherung von den Lungenknitchen her
durch die Venenwand befunden hiitten,

Wo sich die Geschwulstmassen in den peribronchialen
Lymphriumen finden, geben sie aunfs schinste die eigentiim-
lich zackige unregelmiissige Form derselben wieder, das
Lumen derselben vollstindig ausfiillend. An den Stellen, wo
das Fortwachsen der Geschwulstmassen in den Lungenkapillaren
beobachtet werden konnte, erschienen dieselben zu eigentiim-
lichen gewundenen, mehrfach nach verschiedenen Seiten aus-




























