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ERCTERE

Kmhso, als deren primiirer Sitz die Lunge zu betrachten
1st, gelangen selten zur Beobachtung.,  Der Grund hierfiic liegt
“wohl darin, dass derartige erkrankte Lungen erst in einem Sta-
dium zur Beobachtung kommen, in dem es sehr schwierig ist,
die Histogenese, d. i. den Ausgangspunkt der Neubildung, mit
Sicherheit zu bestimmen, Wiihvend jedoch die Litteratur noch
eine ganz ansehnliche Zahl von primirem Lungenkrebs aufzu-
weisen vermag, sind hisher nur wenig Fiille beschrieben worden,
~wo man mit Bestimmtheit den Bronchus als primiir erkrankten
Teil bezeichnen kanm.
= Priméire Carcinomentwickelung in der Lunge ist nach Birch-
Hirschfeld ') ausser von der Bronchialschleimhaut nicht kon-
statirt, nach Striimpell ?) ist der echte Lungenkrebs stets ein
Cylinderzellencarcinom, dessen Ausgangspunkt von dem Brom-
chialepitel nicht zweifelhaft sein kann. Ziegler *) giebt drei Arten

der Entwickelung zu, Der primiire Krebs kann sich nach ihm
zuniichst von den Schleimdriisen, sodann von dem Deckepitel der
Bronchien aus entwickeln und zwar kommt er in den grisseren
Bronchien in Form knotiger, hickeriger und papilliser Wuche-
rungen vor, In den kleineren Bronchien verbreitet sich nach
demselben Autor die krebsige Wucherung zuniichst iiber ein Ge-
biet des Bronchialbaumes. Sodamn kann ein Einbruch in die
peribronchialen Lymphbahnen erfolgen, worauf sich innerhalb der-
selben die krebsige Wuchernng rasch verbreitet, sodass die Bron-
chien nicht nur innerhalb der primir erkrankten Teile, sondern

1) Birch-Hirschfeld XII. Aufl., II. Teil
2) Striimpell, Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie, VIII.

Auflage, pag. 417,
3 Ziegler, Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie, VII Auil,

pag. 711.
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in weiter Verbreitung von markigen weissen Kndtchen und Knoten
umeeben werden.  Die dritte Form, die nach Ziegler am hiiu-
figsten vorkommt, bildet erissere solitire, markige Knoten, von
denen nicht zu sagen ist, ob sie von den Bronchiolen oder Lun-
eenalveolen aus sich entwickelt haben.

Angeregt durch einen Fall von primirem Krebs des Bron-
chus. den mir Herr Geheimrat Heller zur Beschreibung iiber-
lassen, habe ich es unternommen, die in der mir zugimglichen
Litteratur vorhandenen Fiille von primirem Krebs der Lunge
durchzumustern und jene herauszusuchen, von denen sicher er-
wiesen ist, dass sie ihren Ausgang von den Bronchien genommen
haben. Ich habe mich dabei bemiiht, ein miglichst kritisch aus-
gewiihltes Material zu beschaffen und deshalb nur selche Fiille
in meine Arbeit aufzenommen, bei denen der Ausgangspunkt der
Neubildung von den Bronchien nicht zweifelhaft sein kann. Wenn
unter den Fiilllen aus fritherer Zeit sich nur wenige befinden, bei
denen die Bronchien als Mutterboden angegeben sind, so liegt
der Grund wohl darin, dass man sich begniigte, die Lungen als
primiiren Sitz des Krebses nachgewiesen zu haben und von einer
genaueren Untersuchung absah.

Ieh werde nun zuerst jene in der Litteratur beschriebenen
Fiille auffithren und sodann den meinen folgen lassen.

1. Fall. 4) 47 Jahre alter Lackirer,

Klinischer Verlauf

Patient bemerkte 5 Wochen vor erfolgtem Tode das Auf-
treten einer Schwellung des (Gesichtes, besonders des Halses und |
Nackens, allmiilig stellten sich auch Heiserkeit, Beschwerden beim |
Atmen sowie beim Schlingen fester Speisen ein.

Untersuchung der Lungen ergab iiber der rechten Lungen-
spitze emme Dimpfung und dieser entsprechend schwaches, unbe-
stimmtes Atmen. '

Beschwerden nahmen zu, Stanungserscheinungen und rechts-
seitige Pleuritis traten hinzu und es erfolgte der Exitus bei sehr
gesteigerter Atemnot, «

¥

%) W. Reinbard. Der primire Lungenkrebs. Archiv der Hei]kunﬂgi
XIX. 1878, pag. 869, ’_;

T
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Sektionshefund:

In der rechten Pleurahiihle ein massenhaftes sero-fibrinises
Exsudat. Im r. oheren Lappen, der luftleer, in der Nihe des
Hilus, von den grossen Bronchien ausgehend und ihren Verzwei-
gungen folgend, eine weisse markige Infiltration der Lunge. Be-
gonders war auch der Hauptbronchus des rechten Oberlappens,
sowohl in seiner Adventitia, als in seiner Mucosa in der Liinge
von mehreren Centimetern und bis zur Dicke von fast 1 em mar-

. kig infiltrirt. Der iibrige nicht von der Neubildung durchsetzte
Teil des rechten Oberlappens befand sich im Zustande der grauen
Hepatisation.

Die Neubildung wurde als Krebs angesprochen, in dessen
milchigem Safte sich Zellen von dem Charakter cylindriger Epi-
telien mit grossen Kernen fanden,

2. und 3. Fall. %)
Diese beiden Fiille hat Birch-Hirschfeld untersucht, sie
gingen heide von einem Bronchus eines unteren Lungenlappens
aus, das Centrum des Krehses war zum Teil ecavernis zerfallen.
die Periferie bestand aus grauweissen, markigen, gegen das Lun-
eengewebe mit blattartigen Ausbuchtungen fortschreitenden Massen.
Die Zellen des Krebses waren von epitelischem Charakter, teils
~kurz cylindrisch, teils unregelmiissig geformt.
Mit grosser Wahrscheinlichkeit konnten als Ausgangspunkt
der Neubildung die Schleimdriisen nachgewiesen werden.

4. Fall. )

40jibriger Mann, litt seit etwa einem Jahre an Symptomen,
die auf eine Stenose der Bronchien und besonders des rechten
Bronchus hindeuteten., Die Ursache war nicht zn eruiren. FEr
starb schliesslich in einem der sich hiinfiz wiederholenden Kr-
stickungsanfiille, '

Sektionshefund:
Lungen normal, lufthaltig; DBronchialdriisen geschwollen,

5) Birch-Hirschfeld. Path, Anat. XII. Aufl. II. Teil, pag. 589.
% Langhans. Primirer Krehs der Trachea und Bronchien. Virchow's
Archiv. 58, Jahrgang 1871,
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stark melanotisch, ohne keebsize Einlagerung. An den Luftwegen
von aussen nichts Abweichendes zu erkennen, beim Aufschneiden
ergab sich, dass ihre Wandungen in der Umgebung der Teilungs-
stelle der Trachea in hochgradiger Weise erkrankt waren. Die
Verdickung betrifft vorzugsweise die bindegewebige Adventitia anf
der Aussenseite der Knorpelringe oder der glatten Muskelfaser-
biindel, Auf die Teilungsstelle der Trachea und die Anfangs-
teile der grossen Bronchien fillt die stiirkste Verdickung der
Schleimhaut. Hier finden sich hickerige Knoten 2% em weit
in den rechten Bronchus reichend, Miindung des rechten Bron-
chus noch dadurch verengt, dass der verdickten Schleimhaut eine
Reihe von kleineren warzigen Erhebungen aufsitzt, die mit jedem
stiirkeren Knoten das Lumen ringformig umgeben und einschniirven.
Consistenz der starken Wulstungen weich,

Histologischer Befund:

IDie  mikroskopische Untersuchung der grisseren Knoten
ergab ihre krebsige Natur. Man unterscheidet ein bindegewebiges
Geriist und in dessen Maschen Zellnester, Die Zellen sind klein,
polyedrisch, seltener cylindrisch mit deutlichem Kern, Die peri-
fere Lage von Zellen hat Cylinderform. An Stellen, wo nor-
malerweise keine Driisen sind., finden sich Striinge mit Lumen
und einer einfachen oder doppelten Lage schiner Cylinderzellen.
Die Zellstriinge in der Schleimhaut verlaufen mit der Oberfliche
derselben parallel oder steigen in schriiger oder senkrechter Rich-
tung zu ihr empor, namentlich sind die Driisenausfithrungsgiinge
von aufsteigenden Zellstriingen begleitet, Mit dem Epitel stehen
sie in keiner Verbindung. Sie liegen in allen Schichten der
Schleimhaut, am reichlichsten in der Driisenschicht, die durch
die Submucosa mit dem Knorpel verbunden ist und keine Spur
mehr von Driisen enthiilt, und reichen in der Submucosa bis auf
den Knorpel, dessen Perichondrium vollstiindig von ihnen durch-
setzt 1st.

Mit Sicherheit lassen sich die Schleimdriisen als Ausgangs-
punkt der ganzen krebsigen Bildung erkennen.
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5, Fall. 7)
57 Jahre alte Tagelthnerin.
Sektionsbefund:

In der rechten Lunge lobuliir pneumonische Infiltrations-
herde.  Stamm und Hauptiste des rechten Bronchus in ihrer
Wandung von einer medulliiven, weisslichen, nach innen zu vor-
springenden Aftermasse infiltrict. Die Neubildung geht auch auf
einzelne Aeste zweiter Orvdnung iiber, hiillt sich allenthalben streng
an die Umgebung der befallenen Bronchialiste und ergreift nur
das zuniichst benachbarte Lungengewcbe, An der Innenfliiche
der Bronchien die Vorwilbungen der Bronchialschleimhaut stellen-
weise uleerirt, in der Mitte jedesmal eine kreisformige Oeftnung
oder mehrere solehe in gewissen Abstinden, demnach ihre Lage-
rung als den Schleimdriisen entsprechend betrachtet werden kann.

Histologischer Befund:

Alle Wandschichten des Bronchus von der Neubildung
durchsetzt. Ein feines spindelzelliges Stroma derartig formirt,
dass durch dasselbe dicht neben einanderliegende vollkommen
gleich grosse kugelige Hohlriiume gebildet wurden, die wiederum
Zellen enthielten, welche nur selten ein centrales Lumen
liessen. Im Bereich dieser Neubildung war von normalen Be-
standteilen nur der intacte Knorpel erhalten, von Muscularis und
den Schleimdriisen nichts zu erkennen. Ausser dem zarten zelligen
Stroma fand sich noch ein faseriges Stromabalkennetz, das in
seinen Hauptziigen die Neubildung einerseits von freien Mucosa-
schichten abgrenzte, andererseits fibrise Dissepimente bildete,
welche etwa den Grenzen der nun verschwundenen Driisen ent-
sprachen,

Aus dem Befunde der mikroskopischen Untersuchung, niim-
lich darvaus, dass der Beginn der Neubildung stets an die Driisen-
riiume gebunden erscheint, dass Uebergangstformen acindser Driisen
zu Krebsalveolen, dass ein directer Zusammenhang unzweifelhafter
Driisenbestandteile mit alveolenartig angeordneten Zellgruppen

™) Beck. Zar Kenntnis des primiiven Bronchialkrebses. Zeitschrift fir

Heilkunde. V. Band, pag. 459,
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nachgewiesen werden konnte, schliesst Beck, dass die Schleim-
driisen der Bronchien der Mutterboden der Neubildung hilden,

6. Fall. *)

65 Jahre alter Schmied.

Klinische Diagnose:

Tumor pleurae; Emphysema pulm.

Sectionsbefund der Lunge:

Rechte Lunge im Bereich des Oberlappens fest an die Bruost-
wand adhiirent.  lIm Hauptstamme des rechten Bronchus und in
mehreren Aesten erster und zweiter Ordnung dieses Bronchus die
Bronchialwand von einer weissiichen, deuatlich medulliirer, an der
Innentliiche ulcerirten Aftermasse durchwuchert:; diese Aftermasse
war zu verfolgen bis in eine im rechten Oberlappen befindliche,
hiihnereigrosse mit jauchigem Inhalt gefiillte Hohle,

Histologischer Befund:

Wandung der Bronchien um mehr als das dreitache wver-
breitert, ganz von der Neubildung durchsetzt, spiirliche Stroma-
bildung mit grossen epitelarticen Zellen vollgefiillte Hohlrinme,
Innerhalb dieser Massen iiberall Bildungen, deren Abstammung
von acinisen Driisen nicht angezweifelt werden konnte. Diese
Bildungen boten das Aussehen von normalen Schleimdriisen dar,
an welchen nur die das Normale weit iibertreffende Zahl der
Endblidschen-Gruppen und die auffallende Vergrisserung der
einzelnen Endblischen auffiel,

Ausser diesen Bildungen konnten innerhalb der carcinomatis
gewucherten Schleimhaut auch andere, gleichfalls driisenartige
rebilde wahrgenommen werden, Es waren Riume, kolbig aunf-
getrieben oder schlauchformig, in diesen fanden sich Zellen ein-
gelagert von eylindrischer Gestalt und rundem Kern,

Es handelt sich also um ein Carcinom, dessen primiiren
Sitz die Bronchi des Oberlappens der rechten Lunge darstellen
und als dessen Ausgangspunkt mit der grissten Wahrschein-

%) Beck, Zur Kenntnis des primiren Bronchialkrebses. Zeitschrift fiir
Heilkunde, V. Band, pag. 466,



lichkeit die Schleimdriisen der Bronchi  betrachtet  werden
kinnen.

Hinweisen michte ich an  dieser Stelle noch auf 5 von
Stilling in Virch. Arch. ¥) beschriebene Fiille. Stilling halt
alle drei Fille fiir primiire Bronchialkrebse, er vermochte aber
nicht festzustellen, welches (iebilde der Bronchi das primiir ge-

. wucherte sei. Aus diesem Grunde sehe ich von emmer Einzel-

auffithrung dieser Fiille ab und begniige mich mit einem Hinweis
auf die Arbeit Stilling's.

7. Fall, %)
55jihriger Mann,
Sektionsbefund:
Lungen stark verunstaltet., besonders die unteren Lappen.
In der Pleura des Mittellappens und der Unterlappen stark

- narbig schrumfende Stellen mit eingesetzten graulichen Knétchen.

Im linken Unterlappen ein kalkiges Knitchen. Am Lungenhilus
eine stark schwiclige, geschrumfte, schiefrige Lymfdriise mit kal-
kiger Einlagerung. Schleimhaut der Bronchien mit zihem, blu-
tigen Schleim bedeckt, nicht verdickt. ;

Die mikroskopische Untersuchung ergab Stellen, wo ein
Uebergang von Cylinderepitel in Ptasterepitel vorhanden war,

~ weshalb angenommen wird, dass der Krebs von den Schleimdriisen

der Bronchien ausgegangen ist und von hier auf das Lungen-
gewebe iitbergegriffen hat.

8. Fall. 1)
72jihriger Fabrikant,
Sektionsbefund:
Die Mitte des Unterlappens der rechten Lunge wird ein-
genommen von einer unregelmiissig begrenzten, doch scharf um-

) Stilling. Ueber primiiren Krebs der Bronchien und des Lungen-
parenchyms, Virchow's Archiv, Bd. 83, Jabhrg. 1881, pag. 77.

10) Schlereth, Dissertation, Kiel 1888, Sect,-Nr. 256, Jahrg, 1887.

Iy 1. e



schrichenen Neubildung, die nach der Mitte zu aus grauweiss-
lichen Massen, nach der Periferie hin aus cinem iihnlichen, etwas
rotlicherem Gewebe von derberen Gefiige besteht. Dieselbe reicht
vom Hilus bis zor Pleura hin. Luftwege leicht gerdtet, mit
wenig  Schleim  bedeckt, Bronchialdriisen schiefrig  pigmentirt,
etwas vergrissert,

Histologischer Befund:

Um die Bronchialwand herum stark verdicktes Bindegewebe.
In der Bronchialwand zwischen zwei Knorpelplatten an einer
Stelle, wo sonst Driisen vorhanden zu sein pflegen, aunsgedehnte
Entwicklung von Krebsschliiuchen, Einzelne Zapfen driingen
gegen die Knorpelplatten vor und verdriingen deren Substanz.
Ausserdem sind Krebszellen in das Bronchiallumen selbst hinein-
gewachsen und hier i1st das Gewebe zum Teil noch erhalten, zum
Teil zu Grunde gegangen. Das Fortschreiten der Zellen in die
Bronchien und Umgebung geht von den Bronchialdriisen aus, die
in starker Wucherung begriffen sind und bei welchen man deut-
lich das Uebergreifen auf die genannten Teile erkennen kanm.

9. Fall, 1%)
51jihriger Blumenfabrikant.
Sektionsbhefund:

Primiires infiltrirtes Carcinom der linken Lunge mit schwie-
liger Pleuracarcinose dieser Seite, metastatischen Carcinomknoten
in der rechten Lunge, Pleura, Milz und Leber.

Die Geschwulstzellen waren cylindrisch und aus diesem
ausgesprochen eylindrischen Charakter und der besonders starken
Wucherung der Geschwulstzellen in die Wand der Bronchien |
wird geschlossen, dass der Ausgangspunkt der Neubildung das |
Bronchialepitel ist,

10, Fall, 1%)
G1jihriger Mann,

12) Japfa, Dissertation. Berlin 1892,
13 Tillmann, Dissertation, Halle 1889,

e
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Sektionshefund:
Rechte Lunge zeigt Adhiisionen, verdickte Pleura, durch
welche im  Bereiche des Mittel- und Unterlappens zahlreiche

~ weisse, im Durchschnitt etwa erbsengrosse, seltener bis haselnuss-

grosse Tumoren durchscheinen. Auch das Innere der Lappen

- von Tumoren durchsetzt, die sich namentlich um die zu diesen

Lappen fithrenden Bronehien anhiinfen. Ungefiihr 2 em unterhalb
der Bifurcation sieht man die Anfiinge der Tumoren, welche sich

-~ anf der Mucosa des Haupthronchus in Form allméhlich kleiner

werdender Kniotchen noch eine Strecke weit in die Tiefe fort-
setzen.
Linke Lunge leicht schiefrig indurirt, iiberall lufthaltiz.

Histologischer Befund:
Zellen der Neubildung zeigen Cylindergestalt, Kerne relativ
aross, von lings-ovaler Form. Ueberall in den carcinomatis in-

Miltrirten  Particen finden sich feine Bindegewebsziige. Innerhalb

der Knoten von der urspriinglichen Lungentextur nichts zu sehen.
Alveolensepta von den epitelialen Zellen vollig durchsetzt, Zell-
strimge verbinden hiinfiz benachbarte Krebsknoten. Die driisigen
Bestandteile der Bronchialschleimhaut auffilllic veriindert, eine
betriichtliche Proliferation ihrer auskleidenden Zellen erkennen
lassend. Das Lumen der Driisen z. T, erhalten, z. T. verschwun-
den. Zerfall der vergrisserten Endblischen zu einzelnen Zell-
stringen und Auswachsen der letzteren in die Umgebung.

Da sich mikroskopisch die Fntwicklungsreihe der Driisen-

- blischen #u Krebszellenstriingen erkennen lisst, miissen die
Schleimdriisen der Bronchialmucosa als Ausgangspunkt der Neu-

bildung angesehen werden,

11. Fall. 1)
Stefan Springmann, 65 Jahre alt.
Sektionsbefund:
Unterlappen der linken Lunge fester als normal. Auf dem
Durchschnitt Gewebe ungleichmiissic  gefiirbt.  Innerhalb  des

) Werner, Dissertation Freiburg 1891.
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Lungenparenchyms, direkt vor dem Haupthronchus gelegen, ein
weisslicher Tumor, von dessen Durchschnitt eine weissliche Fliissig-
keit abzustreifen. Bronchialschleimhaut stark geritet, — Rechte
Lunge iiberall lufthaltig.

Histolongischer Befund:

Die Schleimhant des Bronchus zeigt eine papilliire, ziemlich
flache Wucherung., Epitel der Schleimhaut nicht mehr erhalten.
Schleimdriisen z. T. noch deutlich erhalten, andere haben sich
in schlauch- oder cylinderformige Bildungen umgewandelt, einige
lassen noch ein Lumen erkennen, andere bilden solide Striinge.
Ausgangspunkt der Neubildung die Bronchialschleimdriisen,

12. Fall, 1%

h6jihrige Frau.

Befund an der Lunge: Rechte Lunge klein, luftleer. Trachea,
Bronchus, Pericard und grosse Gefiisse durch eine feste Ge-
schwulstmasse vereinigt. Der r. Hauptbronchus durch Wuche-
rungen, in Gestalt von quer verlaufenden Wiilsten, vollstiindig
eingenommen, sein Lumen verengt. Unterer Ast im Anfangsteil
verdickt, dann wieder weit, darauf wieder ecine stark infiltrirte
Partie eines Hauptastes. Von diesen infiltricten Particen er-
strecken sich derbe weissliche Geschwulstmassen in das angren-
zende Lungenparenchym hinein.

Linke Lunge grisser, wenig lufthaltig, im unteren Lappen
ein wallnussgrosser Knoten in der Nihe des Hilus, Metastasen
in der Leber und Herzen.

Mikroskopischer Befund:

Grosse, ausserordentlich multiforme Zellen. Deckepitel des
Bronchus ist verloren gegangen, Bronchialschleimdriisen fehlen
hier ganz, Ausfiihrungsgiinge der Driisen zum Teil erhalten. Man
findet ferner starke Vermehrung der Knorpelzellen. Die Form
des Knorpels erhalten, Krebszapfen gehen nur bis in's Peri-
chondrium,

15) Ehrich, Dissertation. Marburg 1891.

hr'r. -
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Als Ausgangspunkt der Neunbildung ist bestimmt die stark
infiltrirte und ulcerirte Partie des unteren Bronchus bezeichnet.

13. Fall. 15)
64jiihrige Frau,
Sektionsbefund:

An der Wurzel der linken Lunge ecine Geschwulst, die sich
in den Hauptbronchus und die von ihm nach unten abgehenden
Aeste verfolzen liisst.  Die periferischen Ausbreitungen der in-
filtrirten Bronchien sind frei von Verinderungen, aber das Lungen-
parenchym ist infiltrivt mit einer ausdriickbaren, gelbgrauen
Masse.

Histologischer Befund:
Die Untersuchung zeigte ausgebildete Cylinderepitelien von
wechselnder Form. Als Ausgangspunkt werden die grosseren

- Bronchien angegeben.

14. Fall, 19)
72jithriger Mann.
Klinischer Verlauf,

Schmerzen im linken Arin, linker Schulter, starke Druck-
emfindlichkeit der linken Scapula und der vorderen oberen Brust-
partie. Perkussion ergiebt links hinten oben in der fossa supra-
spinata Diampfung, Atmung ist abgeschwiicht und unbestimmt,
auf der linken Lungenseite hirt man hinten einzelne Rasselge-
riiusche und Schnurren. In diesem Symptomenbilde keine Aende-
rung bis zum erfolgten Exitus,

Diagnose wurde auf Tuberkulose gestellt, da fiir Krebs keine
Anhaltspunkte vorhanden waren.

Sektionsbefund:
Grosser zerfallender Krebs der linken oberen Lunge, kreb-
sige und pneumonische Infiltration der linken unteren Lunge,

16} Virchow's Archiv, Jahrgang 1891,
1) Hillenberg, Dissertation, Kiel 1893,
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kleine Krebsknoten der rechten Lunge und grosse der Milz,
Ausserdem noch eine Metastase im Diinndarm.

Histologischer Befund:

Es fanden sich in Bezug auf Grisse und Gestalt gleiche
epiteliale Zellen, meist einkernig, z. T. mehrkernig, ausgebildete
‘ylinderepitelien, unregelmiissig spindel- und keulenformig, endlich
polymorfe mehr oder weniger rundliche Zellen, Protoplasma ge-
kiornt, Kerne z. T, in Teilung begriffen. Die Schnitte aus der
(Geschwulstmasse liessen  siimmtlich iiberall deutlich den Typus
des Carcinoms erkennen. Lungenalveolen waren von Zellen durch-
setzt, Alveolazwischenwiinde verdickt, in einigen Teilen ausge-
dehnte fibrise Induration. Innerhallb des fibrisen Gewebes zeigten
sich Liicken mit Zellnestern, Zellzapfen scharf’ gegen das Stroma
abgegrenzt.

Schnitte der feineren und griberen Bronchien gaben Auf-
schluss iiber den Ausgangspunkt der Neubildung An einer Wand
des Bronchus zeigt das Epitel nur wenig Vermehrung, an der
anderen starke Proliferation in das Lmmen der Bronchien hinein,
An anderen Stellen sah man das Epitel papillenartic in das
Lumen hineinwachsen, oder kleme zapfenformige Fortsiitze in das
Lungengewehe entsenden,

Von diesem - circumseripten Vordringen des “Epitels alle
Uebergiinge bis zu ausgedehnten Zellwucherungen, die schranken-
los iibergriffen auf fremdes Organgewebe.

Dem mikroskopischen Befunde nach nimmt also die Neu-
bildung ihren Ausgangspunkt von dem Epitel der grisseren
Bronchien.

Diesen aus der Litteratur gesammelten Filllen von primiirem
Krebs des Bronchus michte ich den meinigen, mir durch die
Giite des Herrn Geheimrat Professor Dr. Heller iiberlassenen
Fall, anschliessen.

Es handelt sich um einen 69jilirigen Mann, der am 19. IL |
95 1m stidtischen Krankenhause zu Kiel Aufnahme fand.
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Anamnese:

Patient leidet seit Jahren an Husten mit zihem, schwer zu
expectorirendem Auswurfe. Bei der Untersuchung wurde stets
chronische Bronchitis und Rachenkatarrh konstatirt.  Vor einem
Jahre hatte Patient Oedem der Beine, Herz ctwas dilatirt, Ge-
diusche nicht vorhanden. Urin ohne Eiweiss,

Im Herbst 1894 erkiltete sich Patient, Hustenreiz und
Atemnot sehr verschlimmert, Appetit gering, deutlich Abmage-

. rung bemerkbar.

Status bei der Aufnahme:

Miissiz kriiftiger, abgemagerter Mann, starke Dyspnoe, an-
fallsweise Husten, dabei schleimig eitriges Sputum entleert
Rachenschleimhaut stark geritet, uneben.

Lungen-Leber-Grenze unterer Rand der 7. Rippe, nicht
deutlich veischieblich. Schall iiber beiden Lungen hinten und
vorn schr laut. Atmungsgeriinch verschiirft, einzelne trockene

Rasselgeriiusche, Vorne 1. oben Schall verkiivzt, Atmungsgeriusch

abgeschwiicht, mehr bronchialen Charakters, mittelgrosses, fein-
blasiges Rasseln nicht sehr reichlich, Relative Herzdiimpfung
5 : 12Yy,  Absolute Herzdimpfung wenig verkleinert. Herztione
rein. Thorax tief, wenig beweglich. An den Abdominalorganen
nichts Abnormes. Urin ohne Fiweiss.

23. IL. 1895. Vorne 1. oben heller tympanitischer Schall bis
zur 2. Rippe. Neben dem Sternum gedimpfter Lungenschall im
1. Intercostalraum. Abwiirts bis zum unteren Peectoralisrand
Dimpfung, Resistenzgefiihl, abgeschwiichtes  Bronchialatmen.
Hinten 1. oben deutliche Dimpfung, iiber dem ganzen Oberlappen
bronchiales Atmen, Rasselgeriusche. Atemnot stark, Auswurf
zith schleimig.

25. [I. Yorne 1. Dimpfung nach oben stiirker, Schall nicht
mehr so hell, sonst Befund des Oberlappens nicht veriindert.

2, III. Atemnot nicht zugenommen, Auswurf geringer. Linker
Supraclavicularraum eingesunken, Schall tympanitisch, reichliches
Knisterrasseln.  Unterhalb der Clavicula absolute Dimpfung bis
zur Axillargegend  Stimmfremitus abgeschwiicht,

5. III. Dyspnoe verstiirkt, Lungenbefund wie friiher.

12. III, Dimpfung iiber der ganzen linken Lunge fast



absolut, Stimmfremitus gegen rechts deutlich abgeschwicht, In
der Gegend des 2, und 3. Intercostalranmes links seitlich eine
unchene Vorwdlbung,  Intercostalriiume sind  vorgewilbt, nicht
deatlich gegen die Rippen abzutasten.  Im Traube'schen Raum
Diimpfung.

Es wird eine Probepunktion gemacht, eingestochen wird in
der linken Seapularlinie im 9. Intercostalraume, Es tritt eine
leicht getriibte, serise Fliissigkeit in die Spritze. Es bildet sich
bald ein geringes, grisstenteils aus Fibrin bestchendes Gerinsel.
Ziwischen den Fibrinfiden verfettete Epitelien, Leukocyten und
rote Blutkirperchen. In einem etwas derberen Stiicke sehr straffe
Bindegewebsziige, dazwischen ganz vereinzelt kleinzellice An-
hiiufungen.

24. III. Schall jetzt 1. iiberall gedimpft, Atmungsgeriusch
besonders hinten unten sehr abgeschwiicht, unbestimmt. Husten-
veiz hat sehr zugenommen, auch Auswurf ist reichlicher. Ueber
der ganzen linken Lunge trockene Rasselgeriiusche.

2, IV. Befund wenig veriindert, starke Dyspnoe, geringes
Oedem an den Fiissen,

6. IV. Deutliche Kachexie, starke Dyspnoe, Hustenreiz
stark, Auswurf reichlich, eitrig, z. T. geballt. Puls regelmiissig,
nicht besonders kriiftia,

Lungenbefund wie frither, jedoch auch iiber der rechten
Lunge etwas trockenes Rasseln.

Punktion in der Scapularlinie im 10. Intercostalraum ergiebt
seroses Exsudat. Es wird daneben Troicart eingestochen, Die
Fliissigkeit steht unter einem Druck von 7 : 17 em Hihe. Nach-
dem etwa 500 cem Fliissigkeit abgeflossen ist, betriigt der Druck
noch 5 : 14 em, spiiter fillt er dann.

Im halbmondfirmigen Raume Schall jetzt tympanitisch, auch
iiber der unteren Lungenpartie.

Atmungsgeriiusch ziemlich laut, bei der Inspiration feuchte
und trockene Rasselgeriiusche, Exspirium hauchend. Gesammt-
menge der Punktionsfliissigkeit betrug 1300 cem, das specifische
(iewicht 10186,

Mikroskopisch fanden sich viel verfettete Epitelien, reichlich
rote Blutkérperchen, Leukocyten seltener.
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9. IV. Dyspnoe hatte nach der Punktion nachgelassen, ist
aber wieder stirker geworden, auch Dimpfung wieder in der
alten Weise vorhanden.

Puls regelmiissig, etwas frequent, ziemlich kriftig, ziemlich
starkes Ocdem der Unterschenkel, geringes der Hiinde,

Urin ohne Eiweiss und ohne Zucker. Milz scheint ver-
grissert, ziemlich derb, auch die Leber ist etwas geschwollen.

17. IV. Hustenreiz in den letzten Tagen sehr heftiz, Aus-
wrf ziih, gering, schleimig. Herzschwiiche nahm zu.  Atmungs-
geriusch vorne stark verschiieft, zablreiche trockene Rasselge-
riusche, Unter Zunahme der Atemnot und Herzschwiiche erfolgt
der Exitus 7'y Ubr morgens,

Klinische Diagnose:
Maligne Neubildung der Pleura, Emfysem der Lungen.
Leichendiagnose: 1)

Krebs des linken Hauptbronchus und seiner Aeste. — Aus-
gedelmter secundiiver Krebs der Bronchial- und Trachealdriisen.
— Grosse Krebsknoten der Leber. — Eitrig  einschmelzende
Pneumonie der ganzen linken Lunge. — Starkes Lungenemfysem
und Oedem. — Links fibrinise Pleuritis. — Verwachsung der
linken unteren Lunge mit der pleura costalis, — Mangel der 1.
Schilddrisenhiilfte, accessorische Vergrisserung der rechten —
starke Sklerose und Hyperostose des Schiideldaches mit kahn-
formiger Zuspitzung pach vorne. — Grosses Osteom der Falx —
Chronische Meningitis, Pachymeningitis und Hydrocephalus. —
Fehlen der mittleren Commissur. — Mangelhafte Entwicklung
der kleinen Keilbeinfligel. — Interstitielle Hepatitis und Nefritis.
— Obliteration der Gallenblase um (allensteine. — Stark be-
wegliche rechte Niere. — Stark pigmentirter Dickdarmpolyp. —
Links grosser Leistenbruchsack. — Starke Braunfiirbung der ver-
kalkten Rippenknorpel. — Ekchondrose an einem Trachealringe.

Befund an den Lungen:

Linke Lunge an der vorderen Seite des oberen Lappens
mit dem Rippenbrustfell bindegewehig verwachsen, ebenso an der

1¥) Kiel, path. Institut. Sectionsprotokell Nr. 193, Jahrg. 1895,
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Riickseite des Unterlappens, im iibrigen lose frisch fibrinis ver-
verklebt, Der linke Oberlappen an der Spitze wenig lufthaltia,
im iibrigen luftleer, pnemmonisch infiltrirt, von der Schuittfliche
ergiesst sich eiteriihnliches Exsudat, Am Hilus befindet sich ein
etwas unregelmiissig begrenzter weisslicher Knoten von 2 em
Breite und 3 em Liinge. Das Gewebe aut der Schnittfliche ist
glatt. Die Bronchialwand, um welche hernm der Knoten sitzt,
ist in gleicher Weise veriindert, sehr stark bis zu 4 mm durch
das neu gebildete Gewebe verdickt und das Lumen eingeengt.
Der untere Lappen ist luftleer, pneumonisch infiltrirt, mit mehreren
kleinen Eiter ergiessenden Hohlriiumen. Vom Hilus her ist eine
unregelmiissig begrenzte grau-riitliche, ziemlich derbe Geschwulst-
masse, die in der Umgebung des grossen Bronchialastes haupt-
siichlich entwickelt ist, in das Gewebe eingelagert. Dieselbe hat
auch zu einer Verdickung der Bronchialwinde bis zu 0.4 mm
gefithrt.  In gleicher Weise durch schmale Streifen pneumonisch
infiltrirten Lungengewebes getrennt, finden sich noch einzelne
kleinere derartige Herde um Bronchialiste entwickelt in der
Nachbarschaft im Lungengewehe verstrent. — Der linke Bronchus.
an seiner Abgangsstelle 0.3 mm dick, verbreitert sich 3 em unter-
halb zu einer allmihlich zunehmenden Geschwulstmasse bis zu
einer Breite von 2 em. Die Bronchialwand ist so vollkommen
in die Geschwulstinasse iibergegangen, dass eine Abgrenzung nicht
mehr maglich ist.  Von hieraus setzt sich die Wucherung in die
oben beschrichenen im Lungengewebe eingelagerten Geschwalst-
knoten fort. — Die Bronchialdriisen am Hilus in grosse Ge-
schwulstknoten von 4 e¢m Linge, 3 em Breite, 4 em Dicke ver-
wandelt, Consistenz derb, Schnittfliiche glatt, grauritlich, — Die
oberen Luftwege durch die geschwollenen Driisen siibelscheiden-
artig eingeengt, Knorpel der Trachea verknichert.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten in  Alkohol
gehiirtete Praeparate. Schnitte durch den linken Bronchus geben
folgendes Bild:

Das Epitel ist erhalten, ebenfalls deutlich zu erkennen ist
die. Tunica propria und Muskularis, die Tunica propria zeigt einen
diinnen kleinzellig infiltrirten Saum, diese kleinzellige Inflltration
ist auch an einzelnen Stellen des Epitels vorhanden, Der Knorpel
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ist von der Neubildung intact geblieben. Die grossen und sehr
deutlichen Knorpelzellen fehlen in der Mitte des Knorpels, es
bietet sich hier das Bild der hyalinen Grundsubstanz und wahr-
scheinlich ist hier eine Verkalkung des Knorpels eingetreten, —
Die Schleimdriisen sind kaum noch als solche zu erkennen, sie sind
fast vollstindig von Zellen erfiillt, die nur ein kleines Lumen
lassen, Stellenweise findet man die Schleimdriisen zu lingeren,
schmalen Schliiuchen ausgezogen. — Schnitte durch die feineren
Bronchien zeigten eine Verdickung der ganzen Bronchialwand,
Epitel, Tunica propria und Muscularis waren nicht mehr deutlich
abzugrenzen. An den meisten Stellen ist nur eine diffuse zellige
Infiltration zu sehen, an einzelnen Stellen jedoch sieht man drii-
senartige Zellstringe und ein Auswachsen der letzteren in die Um-
gebung, Zwischen den Zellstriingen befindet sich reichlich Binde-
gewebe. Die Wand des Bronchus ist von Krebszellen durchsetzt,
Driisen, die zu Striingen ausgewachsen sind, sind noch zu erkennen
an einzelnen Stellen, an anderen nicht mehr. Der Knorpel er-
wies sich auch hier als intact.

Dass es sich also auch in diesem Falle um einen Lungen-
krebs handelt, der seinen Ursprung von den Bronchien genommen
hat, konnte man schon mit ziemlicher Bestimmtheit nach dem
makroskopischen Befunde sagen; iiber die nithere Histogenese des
Krebses geben die mikroskopischen Bilder Aufschluss, und man
ist wohl berechtigt, die Schleimdriisen der Bronchien als Aus-
gangspunkt des Krebses zu bezeichnen,

Sucht man bei den hier gesammelten Fiillen nach der nii-
heren Histogenese, so findet man nur in zwei Fillen das Bron-
chialepitel als Ausgangspunkt des Krebses angegeben, 10 mal die
Schleimdriisen, in 3 Fillen fehlen genauere Angaben, Es scheint
also, dass es meistens die Schleimdriisen sind, von denen der
Krebs des Bronchus seinen Ausgang nimmt.

Zum Schlusse gestatte ich mir, Herrn Geheimrat Prof. Dr.
Heller fiir die Anregung zu dieser Arbeit und fiir die freundliche
Hiilfe, ebenfalls Herrn Prof, Dr. Doehle fir die gewihrte Un-
terstiitzung bei der Beschreibung des Praeparates meinen besten
Dank auszusprechen.
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Ich, Richard Hartmann, evangelisch-lutherischer Con-

 fession, Sohn des Miihlenbesitzers Heinrich Hartmann, wurde
~geboren am 3. Juli 1868 in Grasdorf, Provinz Hannover, Meine
- wissenschaftliche Vorbildung erhielt ich anf den Gymmasien zu

Hildesheim und Hoxter, das letstere verliess ich Herbst 1891

mit dem Zeugnis der Reife. Ich studirte Medicin nacheinander
~auf den Universitiiten Mimchen, Erlangen, wo ich am 5. Miirz

1894 das Tentamen physicum machte, Kiel, Berlin und wieder

i

- Kiel, In Kiel bestand ich im Juli 1896 das medicinische Staats-

examen und das Examen rigorosum.

e












