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das Bild einer ungleichmiissigen pneumonischen Vﬁrdmhtung T
das eines Tumors bot. Deutliche Geschwulstknoten waren nir
zu finden. Erst ein neuer Schnitt durch das gehiirtete Priip _
ercab etwas klarere Verhiltnisse. In dem oberen und mitt]’
Theil des Unterlappens, nahe dem interlobiren Spalt sass n
ein etwa wallnussgrosser, festerer Knoten, der sich ﬁentra.l
derben, grauweissen, pBI‘lp]IEl aus t'lecklg. schiefrig ‘rardmhta
Gewebe zusammensetzte und ohne scharfe Grenze sich in das
vebende weichere und wie in der iibrigen Lunge beschaffene !
webe verlor. Hier durfte der #lteste Theil der Neubildung v
muthet werdén. Ein #hnlicher Befund wurde von S:agart‘}
hoben, wiihrend sonst gewdhnlich angegabsn wird, dass die Lunge
carcinome in der Form mehr oder weniger gut hegrenztrar -r
auftreten.

Die mikroskopische Unte-rsuﬁhung' der ersten Schmttﬂ :
ergab nun, abgesehen von einem grosseren, in Nekrose n_’f
gehenden Buuh in der Hauptsache iiberall dasselbe Bild. -
alveolire Str uctur war durchweg noch erkennbar, nur erschien|
die Septa vielfach verdickt. Das Lumen war angefiillt mit r 1
lichen und polymorphen, grossen, protoplasmatischen, oft mehrke
nigen, epithelialen Zellen, die meist ohne besondere Anordnung :ei
die Alveolarwand heramnmhtren Oft aber war dadurch eine su
rakteristische Lagerung gegeben, dass die Zellen der Wand reg
miissig aufsassen und dann gewsGhnlich eine leicht uj*hndns
auch wohl keulenfirmige Gestalt annahmen, wiihrend wiederum ¢
freiliegenden rundlich waren. Das Bindegewebe hatte sich ﬁb
erheblich vermehrt zu breiten, unregelmiissigen Ziigen, von dengl
Jene Verdickung vieler Alveolarwinde ausging. In ihnen |
man bald mehr, bald weniger zahlreiche kleinere und grossere, 1
regelmiissige Riume, die mit Epithel ausgefiillt waren, weleh
polymorphe, vielfach aber cylindrische Beschaffenheit zeigte. 1
durch war die Diagnose Carcinom villig sicher gestellt.

Fs war nun aber von Interesse, Wumﬁghﬁl den Ausgang
punkt des Tumors festzustellen. Siegert hat fiir seinen Fall
Schluss gezogen, dass die Neubildung aus den Alveolarepith
hervorgegangen sei, weil diese in #dhnlicher Weise, wie ich das §
unserem Falle angab, auf der Innenfliche der Alveolen als cylifgh
drische Elemente festsassen. Er nahm daher an, dass dieselbd
bei der Geschw ulstgenese ihre urspriingliche Embryonala Bescha :1:, :
heit, also ihre qlmdnsche Form wieder angenommen hitten.

Ich habe nun an mehreren Stellen?) auf die ich wegan ;
genaueren verweise, hervorgehoben, dass es unmiglich ist, aus
vorgeschrittenen Carcinomen {iber ihre Genese noch u‘g&nﬁ &

) "nm,]mu s Archiv Bd. 134. b,

?) Virchow's Archiv. Bd. 141, vor allem aber in der Monc aTay
»Das pathologische Wachsthum®, Bonn, Cohen, 1895. — Vergl. auch
Dissertationen : Marckw flldnar1 Das Wachsthum des Mammacs
und Bachmann, Das Wachsthum des Strumacarinoms, Ziirich 13ﬂ




grosseren Bezirke und wiichst von hier aus lediglich durch
stiindiges Vordringen in die Umgebung hinein, nicht aber so,
g8 die hier etwa vorhandenen Epithelien auch -carcinomatis
rden. Nach Siegert’s Fassung miisste man annehmen, dass
Ca:rmnﬂm ausser durch die Lymphbahnen sich auch dadurch
sgedehnt habe, dass immer neue Alveolarepithelien in Wucherung
riethen Dieser Vorstellung kann ich mich aber durchaus nicht
nhhﬂssen Meiner Meinung nach ist hier wie in allen anderen
dllen keine andere Deutung mdglich, als dass von dem primiiren
tkrankungsheerde aus die Epithelien theils auf dem Wege der
[ymphgefisse im interstitiellen Bindegewebe sich aushreiteten, theils
if der Innenfliiche der luftfiihrenden Réume immer weiter wuchsen,
& sie schliesslich fast die ganze Lunge durchsetzten. So darf
i:-- aus den an den Alveolen festgestellten Verhiiltnissen nicht
if eine Metaplasie ihrer Epithelien und auf ein Hervorgehen des
;. cinoms aus ihnen creschlussen wm{lﬂn ]une« LI]tatE]lL]]lW dﬁb

swiesen gelten, wenn es sich an der pnmimn Lutu mkelung:.—
elle des Tumors unzweifelhaft darthun liesse.

- Man wird also stets die iiltesten Theile der Geschwulst unter-
chen miissen, um hier ftomdglich weiteren Aufschluss zu ge-
innen. Viel erwarten darf man freilich auch bei diesem Vorgehen
cht, denn es ist meist wahrscheinlich, dass durch regressive
stamorphosen, durch bindegewebige Wucherung, sowie durch die
rtschreitende Proliferation des Epithels selbst die urspriinglichen
prhiiltnisse verwischt sind. Immerhin diirfte man in manchen
llen wenigstens noch einige Anhaltspunkte gewinnen konnen. So
es auch bei unserem Ohbject.

Der oben erwiihnte derbere, im Unterlappen befindliche Knoten,
r als der primire Tumor angesehen werden musste, ergab nim-
h folgende Verhiiltnisse. Seine feste Beschaffenheit verdankte
einem dickfaserigen, dicht geflochtenen, narbeniihnlichen Binde-
webe, welches fleckweise durch Kohle pigmentirt war. Grissere
rch dasselbe hindurchziehende arterielle Gefisse zeigten Endarte-
is obliterans bis zum villicen Verschluss. Der Charakter des
reinoms war durch zahlreiche, kleinere und griossere, vielgestaltige
veolen deutlich ausgepriigt, die durch polymorphe, vorwiegend
or in die Linge gezogene, cylindrische und keulenfirmige Epi-
plien ausgefiillt wurden. In vielen Riumen sassen diese in mehr
or weniger regelmiissiger Anordnung nach Art eines Cylinder-
thels dem Bindegewebe auf. An einer Stelle war dieses Ver-
Iten ganz besonders ausgeprigt. Hier fanden sich zahlreiche,
ifangreichere, gruppenweise gelagerte Hohlriiume, die durch ein
16nes, kurz cylindrisches und oft etwas keulenférmiges Epithel in
pischer Weise ausgekleidet wurden und hier und da papillire
iebungen nach innen zeigten. Das Lumen wurde durch regellos
reordnete Zellen ausgefiillt,



(iewiss liegt es nahe, auf Grund dieses dem Cylinderzeller
krebs entsprechenden Verhaltens die Genese des Tumors aus de
Bronchialepithel oder dem der bronchialen Schleimdriisen abzu
leiten. Doch war es bei der Ausdehnung, die das Carcinom bereity
angenommen hatte, unmoglich, den direkten Beweis zu fﬁ]n' _-Zj.-:_
Aber es bliebe ja andmnfal]s nur die oben erwihnte Annahm
iibrig, dass die Tumorzellen aus dem durch Metaplasie umgews n
delten Alveolarepithel hervorgegangen seien. Da wir indessen d @)
fiir diese Vorstellung von Siegert angefithrten Umstand, nimlie]
die Lagerung der Z ellen auf der Innenfliiche der Lung&nalvﬂol'
nicht mehr als 111da5,~'sgebend anerkennen kinnen, da wir hierk
vielmehr lediglich eine secundire Waﬂhsthumsersuhemung seher
miissen, so werden wir jener ersten Erklirung, fiir die eine Meta
plasie nicht erforderlich ist, um so mehr den Vorzug geben, al
in dem primiren Knoten mchts auf ein Hervorgehen aus den Al
veolarepithelien hindeutete. |

Eine genetische Beziehung zu Bronchien war freilich nicht meh:
festzustellen, aber das liess sich auch, wie oben- betont, nicht m
erwarten. Die Wand einzelner Bronchen zeigte ebenfalls krel
Structur und dadurch eine oft erhebliche Verdickung, aber
handelte es sich offenbar um ein Emdrmgan des Carcinoms aug
der Umgebung in die Schleimhaut. So diirfte denn auch mif
solechen ‘-:tellﬂn nicht viel mehr anzufangen sein, an denen ='~l-]
Bronchus, wie aus der Anordnung der noch erhaltenen Knorpel
deutlich ]IEITUI eing, villig durch carcinomatises Gewebe obturi % !
war, so dass im iibrigen jeder Rest der friiheren Struetur fehltf
Man kinnte sonst annehmen, es sel von diesen Bronchien di
Genese des Tumors abzuleiten, bei dessen Bildung sie selbst zu
erunde gingen,

Wenn ich so immer wieder betonen muss, dass aus dem V
halten eines ausgebildeten Carcinoms kein Anha.ltspunkt mehr iibe;
die erste Genﬁse cewonnen werden kann, so moichte ich doch nocliil:
mit einigen Worten einen anderen Punkt berithren. Die oben be
schriehene Bindegewebswucherung in dem prlmﬂren Enntan m
es nicht unwahrecheinlich, dass das Carcinom in einem schon v
her entziindlich verfinderten Lungengewebe entstanden war. i
Stiitzsubstanz hatte narbigen Charakter, und auch die ausgedehnt:
Endarteriitis sprach fiir ihre entziindliche Entstehung. Nun hal
ich in den bereits genannten und anderen Aufsiitzen die Genesd;
des Carcinoms aus einer bindegewebigen Proliferation erklir
welche durch Eindringen in das Epithel die Zellen desselben isolirti
Die dadurch in die Bindesubstanz verlagerten Zellen vermehres
gich und bilden den Krebs. Unter diesem Gesichtspunkt aber i
nun die Moglichkeit eines primiren entziindlichen Processes auch
fiir unseren “Fall beachtenswerth, wie ich denn auch der Meinungl§l
bin, dass die sklerotische Beschaffenheit des Stromas in den Skirrhen
besonders denen der Mamma, dafiir spricht, dass an ihrer Stel
friiher eine lebhafte Wucherung des Bmdﬁgawehes hast&ndﬂn hat,
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' ich als die primire ansehe. Denn Narbengewebe entsteht nur
¢ Granulationsgewebe. Ich wiirde aber fiir unseren Fall doch
sht auf diesen Punkt eingegangen sein, wenn nicht Kurt Wolf?)
i Genese des Lungencarcinoms fiir viele Fille in Beziehung ge-
@zt hiitte zu entziindlichen Processen, ohne freilich meine Er-
irung zu acceptiren oder auch nur zu erwiihnen. FEr beruft sich
f das auch von ihm beobachtete hiufize Vorkommen von Carei-
n neben Tuberkulose der Lunge, ferner auf den von ihm mehr-
i gesehenen in carcinomatisen Lungen vorhandenen Durchbruch
phrakotischer Lymphdriisen in die Bronchen. In der Tuberkulose
yohl wie in dem Pigmenteinbruch sieht er Momente, "welche durch
iernden Reiz das Epithel in carcinomattce Wucherung versetzen.
fasse die Sachlage anders auf. Meiner Meinung nach Kkann
ithel iiberhaupt niemals durch irgend einen Reiz eine Aenderung
ner Wachsthumsbedingungen derart bekommen, dass es nun aus
h heraus in das Bindegewebe vordringt (vgl. ,,Das pathologische
ichsthum*®). Es wiichst nur, wenn es aus dem normalen Zu-
pmenhange abgetrennt und in das Bindegewebe verlagert wird,
1 zwar weil es nun, dem Einfluss des organischen Ganzen ent-
en, seine ihm innewohnende Wucherungsfihigkeit zur Geltung
oen kann, Fiir diese gewebliche M}frennung aber sehe ich
en anderen, zum Theil embryonalen Abschniirungsvorgiingen, in
auf die a.ngegehena ‘Weise wirkenden ]"ntmndung das lhinﬁgsfv
Betracht kommende Moment. Auf welche Weise die Entziin-
1z entsteht, ist daher gleichgiiltig, falls sie nur lange genug
ert, um zu einem auf Wachsthumsvorgiingen beruhenden Ein-
ngen in das Epithel zu fithren. In einzelnen Fiillen wird aber,
b ich ausgefiihrt habe (1. ¢. und Miinch. med. Wochenschr. 1894
17), auch abgesehen von dem Lupuscarcinom, die durch Tuberkel-
illen hervorgerufene Entziindung in Betracht kommen. In diesem
ne also fasse ich das Zusammenvorkommen von Krebs und
berkulose auch in der Lungﬂ auf. Ein Pigmentdurchbruch aber
nte so wirken, dass wie bei den ‘.[ag;engeqc:hu firen durch die
Heilung fithrende Granulationsbildung im Rande der Defecte
thelzellen umwachsen und ahgesehnﬁrt wiirden. Unser Fall
g keinen Schluss mehr zu auf den Charakter der urspriinglichen
ziindung, Es fanden sich keine Anhaltspunkte fiir Tuberkulose.
Der Vollstiindigkeit halber sei schliesslich noch erwiihnt, dass
im Gehirn gefundene Knoten ein metastatisches Carcinom war,
In Kklinischer Hinsicht behiilt aber der Fall seine diagnostische
leutung. Es ist ja durchaus verstindlich, dass die in die
Feolen vorgedrungenen und hier wuchernden Krebsepithelien zum
bil mit dem Sputum entleert wurden.

) Fortschr. d. Med. 1895, No. 18 u. 19,

L SLIT S

(edrnckt bel Julins Sittenfeld in Berlin W.






