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Es ist eine sehr anflallende und interessante Erscheinung,
dass die Lunge, die dem Kliniker und dem Pathologen cinen so
hohen Prozentsatz ihres gesammten Materials liefert. so  selten
der Sitz an primiiren Geschwiilsten ist. Die sogenannten Granu-
lationsgeschwiilste  wie Tuberkulose, Syphilis,  Aktinomykose
. B, W., die manchmal mit den echten Geschwiilsten gewisse
Alnlichkeit aufweisen, sind hier natiivlich nicht mitzurechnen.
Sekundire Neubildungen der Lunge finden wir hiinfiger vor, und
gwar sind dieselben meistens Metastasen von in entfernter gele-
genen Organen befindlichen bisartigen Twmoren, die auf dem
Blut- oder Lymfwege der Lunge wugefiihrt werden, oder sie sind
aus der Nachbarschatt in diese eontinnirlich hinithergewuehert,
Von den gutartigen Tumoren kommen die Fibrome, Enchondrome,
Osteome und Cystome in Betracht; die drei ersteren nehmen
ihren Ausgangspunkt von dem Knorpel- oder Bindegewebe der
Bronchien. Sie ptlegen sehr klein zn sein und rufen daher intra
vitam so geringe Erscheinungen hervor, dass sie meistens erst
bei der Sektion zufillig aufgefunden werden.  Auch die Cysten
in der Lunge sind selten; bisweilen hat man den Echinokokkus
bheobachtet, der, wenn er eine grissere Ausdehnung anunimmt,
schon  durch  mechanische Einwirkung die Syvmptome  e¢iner
sechweren Lungenaffektion hervorrnfen kann, Ferner sind einige
Fille von Dermoideysten in der Lunge bekannt gegeben, die
jedoeh, wie man annimmt, ans dem Mediastinnm  stammen.

Weit wichtiger als diese anfgezihlten gutartigen Geschwiilste
sind wegen ilirer auffallenden klinischen Erscheinungen das Car-
cinom und das Sarkom, von denen besonders letzteres sehr selten
ist. Es sollen bisher Kanm zwel Dutzend in der Litteratur ge-
sammelt worden sein. ') Es wird hinfiger das minnliche als




das weibliche Geschleeht davon hefallen und zwar sind es mei-
stens jiingere Individuen, ja mehrere Mal sogar Kinder, die daran
st Grunde gingen. Die klinischen Erscheinungen sind ihnlich
denen bei Careinoim,

Was die Hinfigkeit des primiren Lungenkrebses angeht, so
kann man sich nur aunf dic neweren Angaben verlassen. Reindeid
ist der erste, der sich in seiner Arbeit L der primiire Lungenkrebs*
die Aufwabe stellte, aus den Sektionsprotokollen des Dresdener
Stadtkrankenhanses eine Statistik der primiiren Lungenkrebse zu
gewinnen. I fand bei 83T16 Sektionen 545 mal Krebs, von diesen
sind T4 sekundiiv anf die Lunge iibergegangen nud nur 5 mal
war die Lunge als Ausgangspunke des Krebses anzusehen. Das
primire Lungencareinom macht also 0057 % aller Krankheiten
aus.  Fast denselben Procentsatz an priméiren Lungenkrebsen
wiebt Fuehs') ans den Sektionsherichten des Miinehner patholo-
gischen Instituts an, er findet unter 12307 Leichen 8 mal pri-
maren Lungenkrebs, oder 0,065 ¢4 aller Krankheiten. Fissler *)
giebt an, dass der primiire Lungenkrehs in Breslan 1,83 % aller
Carcinome und 1,6 %4 aller malignen Tumoren iiberhaupt ans-
maeht,

Uber die Atiologie der Lungenkrebse ist man, wie iiber-
haupt iiber die Atiologie der Geschwiilste noch vollstiindig im
Unklaren. Die Cohnheimsehe Hypothese der foetalen Gesehwulst-
anlage ist bei Carcinom woll nur in den wenigsten Fiillen zn
verwerten, da man  gerade hier den Ursprung der Neubildung
vou praeformivten Oberflichen und Driisenepithelien sehon hiiufig
nachgewiesen hat. Eine zewisse Rolle spiclt vielleicht die Erb-
lichkeit der Krebsanlage, wenigstens hat man  den primiren
Lungenkrebs bei Individuen anfireten schen, wo schon andere
Angehirige der Familie ans Krebserkrankungen anderer Organe
ziw Grunde gingen.  Einen solchen Fall fiilit Wieher ®) anf,
ebenso Hermann V). Sicher triigt aber aueh bisweilen ein Tranma,

R O > : . ; :
) Fuchs, Beitriige zue Kenntnis dor Geschwulsthildungen in der Lunge.
Dissertat, Miimchen 1866, .

%) Virchows Archiv. Bid. 145,
) Wicber Dissert. Berlin 1587,
) Hermann Dissert. Greifawald 18495,



eine Narbe oder ein anderer Reizzustand zue Entstehung eines
primiiren Lungenkrebses bei. Wie es woll als erwiesen gelten
kann, dass die Magenkrebse oft aus Narben hervorgehen, so
kann man es auch wohl fir einige der in der Lunge vorkom-
menden annehmen,  Besonders kann man bei dem anter  der
Biturkationsstelle  der Trachea sitzenden Krebs der Bronehien
eine derartige Ursache annehmen.  Die Gegend der Bifurkation
ist leicht Reizungen ansgesetzt, ex kommt zn krankhaften Pro-
#essen, die dann narbig ausheilen, warum sollte sich nicht hier
wie im Magen aus der Narbe der Krebs entwickeln,  Deuatlich
sieht man einen chronischen Reizzustand als Ursache fiir die Ent-
stehung von Nt“:llhillilll’lgﬂll in den von Hertling und Hesse ') ver-
offentlichten Fillen, wo ein =0 hoher Prozentsatz aller Sterbefille
anf’ diese Krankheit fillt. Einen Fall, wo sich der primiire
Lungenkrebs im Ansehluss an ein Trauma entwickelt, erwiilnt
Passow *) 3 hier entstelit nach einem Eisenbahnuntall, bei dem die
linke Lunge gequetseht wuorde, ein primiirer Krebs dieser Lunge,
Bei einem Schmied entstand priméires Lungencarcinom nach einem
Steinwurt auf’ die Druost.

Dass in diesen beiden Fillen das Tranma wirklich die Ur-
sache fiir die Entwicklung des Krebses war, ist meiner Meinang
nach doch wohl zu bezweifeln. Nachgewiesen ist jetzt, dass sich
Lungenkrebs hisweilen nach Lungentuberkulose bildete, wihrend
man frither annahm, dass die eine Krankheit die andere ans-
schliesse, Friedlimder®) berichtet iiber einen Fall, wo der Krebs
an der Cavernenwand entstand. Walf) macht daranf anfimerk-
sam, dass bei 13 von 31 Fillen von primidrem Lungenkrebs anch
Lungentuberkulose vorhanden war, er meint, dass beide Neunbil-
dungen, wenn sie in demselben Organ vorkommen, gegenseitig
fordernd auf ihr Wachstom einwirken, ja, er giebt sogar ber 3
Fillen an, dass das Careinom infolge der Tuberkulose entstanden
sel.  Indessen kann auch die Tuberkulose sekundir entstehen,
da sich die Tuberkelbazillen ja leichter in dem dureh die Krebs-

)  Archiv der Heilkunde XIX. 2 p. 160,

%) Dissert. Berlin 1893,

%) Fortschritt der Medizin 1885 1. pag. 807,

) Fortsebritt der Medicin XI1I. 1895 No. 18 o 19,
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wueherung weniger widerstandstihigen Grewehe festsetzen kimnen
als im gesunden. Fs wird oft sehwierig sein, zu  ergriinden,
weleher von den beiden Prozessen der urspriingliche ist.

Der primiire Lungenkrebs befillt, wie meistens der Krebs,
cewihnlich das hihere Lebensalter, jedoeh hat man ihn auch
einige Male bei jiimgeren Individuen beobachtet. Das miinnliche
Gesellecht erkrankt hiinfiger als das weibliche,  Teh fihve hier
cine von Beenket ') susammengestellte Statistik an, aus der dieses
Verhiltnis deutlich zn ersehen ist:

L.ebensalter Zall der Fille Minnlich — Weiblieh

Uber 20 Jahre 1 ' : it 3
BO—T10 _ () i 16 4
50—60 | 16 | iy 7
fr—5i) 27 16 b

S0— 1) 5 1 1
21— M0 | 15 4 | [

19 ! 1

1 : I 1

/i ' 1 1

Figentiimlich bevorzugt ist das Alter von 20—30 Jahren.

Ui anl die pathologische Anatomie des primiiren Lungen-
krebses iiherzngehen, so ist zuniichst zu erwilmen, dass derselbe
meistens seinen Sitz in der rechten Lunge hat und zwar zewihn-
lich tm Otherlappen.  Er hildet solitiire, grissere oder kleinere
markhaltige Knoten  von  weisser oder  ritlich weisser,  grauer
und grangelblicher Farbe, welehe von den Bronchien ;m;-;;_-;;-hmul
die Nachbarschaft infiltriven und in den umliegenden Lymfdriisen
Metastasen machen oder anch continuivlich in die hm‘nutlllmﬂ.nu
Organe hinitherwachsen.  In den grossen Bronchien hildet der
Krebs papillive oder hickerige und kuotige Wuehernngen, die

1) Dissert. Freiburg 1897.
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in das nmgebende Lungengewebe einbrechen; man unterscheidet
sic speciell als Bronehialkrebse von  andern, die  hauptsiichlich
ihren Sitz im Lungenparenchym haben und bei denen makrosko-
pisch ein Zusammenhang mit einem Bronehus nicht nachgewiesen
werden kann. Dringen vom Alveolarparenchym oder vom Brou-
chus ausgehende Krebse frithzeitig in die Lymfgefisse ein, so
kitmuen sie sich in denselben rasch verbreiten, so dass die Lunge
von  kleinen peribronchialen und interlobuliir gelagerten mark-
haltigen Stritngen und  Kuitehen dorehsetzt wird.  Der primdre
Lungenkrebs  verbreitet sich anf zwei Bahnen in der Lunge,
entweder  ant dem Lyvmfwege oder dureh die Bronchien:; anf
dem Durchschuitt sieht man daun oft das Lumen der Bronehien
verengert oder ganz  geschlossen, von  emer verdickten oder
weisslich  gefirbten Wandung wingeben.  Das primdive Lungen-
carcinom ist meistens ein Cylinderzellenkrebsy  Steidmgpell ') siehr
sogar an, dass dies immer der Fall sei und dass der \usgang
von dem Bronehialepithel unzweifelbaft sei.  Indessen hat man
doch, wenn anch seltener, Plattenepithelkrebse gefunden and so-
war bisweilen eine Verhornung der Epithelzellen bemerkt,  Oh
mau daraus den Schluss zichen darf, dass der Plattenepithelkrehs
seinen Ansgang unbedingt von  dem Alveolarepithel genommen
hat, ist noch schr fraglich. Im allgemeinen behilt ja das Car-
cinom den Bau des Mutterbodens hei, so dass man daraus den
Ausgangspunkt erkennen Kann: indessen verlieren manche Car-
cinome ihren urspriinglichen Charakter und man hat schon hiiunfie
den Ubergang von Cylinderepithel in Plattenepithel  gesehen,
Die Ansichten iiber diesen Punkt sind auch sehr geteilt. Pisslor 2,
der sehr eingehende Untersuchungen dariiber vorgenommen, gich
die Miglichkeit der Abstammung  vom Alveolavepithel zi,  he-
hauptet aber, dass diese Herkuuft noeh niemals einwandfred
nachgewicsen sei,  Dass das primdive Lungencarcinom sich so-
wohl vom Bronehialdeckepithel als aueh vom Epithel der Bron-
chialschleimdriisen entwickelt, ist schon mit Sicherheit festge
stellt worden. Von dem letzteren gieht Lawghans *) in seiner

1) Lehrb. d. specc. Path. w. Ther. 1877, Bd. 1., pag. 419

%) Virchow Archiv, Bd. r4s.

3 Virchows Archiv §3. Band, pag. 473.
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Abhandlung, primiirer Krebs der Trachea und Bronchien, eine
Beschreibung.

Regelmiissig tritt im spiiteren Stadinm der Entwicklung des
Lungenkrebses regressive Metamorphose ein.  Es kommt i innern
der Geschwiilste zur Verfettung, Verkiisung und Erweichung, wenn
dieser Prozess einen DBronechus erreieht, so kimnen Cavernen
entstehen, die dieselben Symptome wie die Cavernen bei Tu-
herkulose machen. Dureh uleerdse Processe kann es zur Gefiiss-
arrosion kommen und so erfolgen Blutungen, Sind kleinere Ge-
fiisse betroffen, so sind die angenblicklichen Folgen manehmal
unbedentend; ganz anders aber, wenn eine grissere Vene oder
Arterie verletzt wird, es treten plitzliche, gewaltize Blutungen
in die Luftwege ein und der Patient geht binnen kurzem durch
Erstickung zu Grunde.

Metastasen nach primiiren Lungenkrebsen sollen nicht so
oft vorkommen, wie nach anderen Krebsen., Man hat sie in der
andern Lunge, in der Leber, in Muskeln, im Centraluervensystem,
nnd ein Mal in einem Uternsmyvom gefunden.,  Hanfiger wiichst
der Krebs aut’ die Pleura iiber und bewirkt dann dureh entziind-
liche Reizung, die leicht mit Uleeration verbunden ist, ein mehr
oder weniger blutiges Exsudat der betreffenden Pleurahilfte, in
dem kleine Geschwulstpartikelehen sieh finden und sehon mikro-
skopiseh nachgewiesen worden sind,

Die klinischen Symptome, die der primiire Lungenkrebs
verursacht, sind so mannigfach und verschiedenartig, dass es zu
den sehwierigsten  Aufgaben des Klinikers gerechnet werden
muss, die richtige Diagnose zn finden, ja, oft ist es iiberhaupt
unmiglich, intra vitam die Art der Krankheit zu erkennen, und
es bleibt dem Pathologen iiberlassen, dies nach dem Tode nach-
uholen.  So geben manchmal Metastasen ein ganz  anderes
Krankheitshild, Z. B, fiihret Liefomdculd V) jl' einen Fall von
Tillwann and von Eheich an, denen  er noch einen hier hehan-
delten und im hiesigen pathologisehen Institute secirten hiuzu-
fiigt, wo Metastasen im Centralnervensystem vorhanden waren:
die hierans resultirenden Stérungen dieser Organe waren so be-

1y Dissertation, Kiel 18g3,



11

dentend, dass die Beschwerden von Seiten des Respirationsappa-
rates vollstiindig zuriicktraten.

Die  Unterscheidung von  Mediastinaltumor  ist manclimal
auch reeht schwierig, manchmal macht das primiire Lungencar-
cinom die Erscheinnngen einer chronischen interstiticllen Poen-
monie, ein ander Mal die der Pleuritis oder chronisehen Bron-
chitis,

Ganz besonders oft imponirt aber der Lungenkrebs als
Tuberkulose: bei der Miliarcarcinose, die freilich in der Regel
secundir anftritt, haben wir das Bild der akuten Tuberkulose,
hier finden wir ffequente Respiration, Dyspnoe, Hnosten mit
sehleimigem Auswart mit oder oline Blutheimischung, verschiirftes
oder ranhes Vesikuliiratmen, trockne oder feuchte Rasselgeriinsehe
ohne bestimmt nachweishare Dimptung neben hektischem Fieher,

[t eine Lungenspitze ergrifften und nimmt die ganze Krank-
heit einen etwas langsamen Verlanf, wie es hei primiirem Lun-
wenkrebs meistens der Fall ist, so haben wir melr die Erschei-
nungen der chronischen Tuberknlose der Lunge. Ieh habe einige
solehe Fiille ans der Litteratur gesammelt, wo intra vitam die
charakteristischen Frseheinungen der Lungentuberkulose zeigten,
wiithrend bei der Sektion primiirer Lungenkrebs festgestellt wurde,
Ieh will dieselben kurz anfiihren und ansehliessend daran einen
mir dureh die Giite des Herrn Geheimrat Heller liberwiesenen
gleichen Fall anfiibren mit  besonderer Beriicksiehtignng  des
pathologisehen Betundes.

1. Fall. Schlereth ).

a. Klinische Erscheinungen:

Niichtliche Schweisse, Durchfille, wiederholte Haemoptysen.

h. Sektionsbefund:

{ieschwulst im oberen Teil der rechten Lunge mit deutlicher Riick-
bildung im Centrum. Im Umkreise weiche, weisse, von Extravasaten durch-
setzte Wucherungen. Die von der Geschwulst fithrenden Bronchien mit
Krebsmassen erfiillt,

2. Fall. Schleieth.
34 jiihriges weibliches Individuum.

) Dissert. Kiel 1888,



a. klinischer Verlauf,
Abmagerung, Nachtschweiss, Heiserkeit, Dyvspnoe, Husten, spiirlicher
Auswurf, Haemoptyse, Schlingbeschwerden, Schmerzen in der linken Brust,
Dimpfung iiber der linken Lungenspitze, und abgeschwiichtes Atmen, rechte

Lunge frei.
h. Sektionshefund:

Entencigrosse, gelappte Geschwulst zwischen Spitze der linken Lunge
und Arcus aortae. Oesophagus durch dieselbe komprimirt, linker Bronchns
in die (Feschwulst eingebettet. Bronchialdriisen vergriissert. Zwischen Trachea
und Oesophagus eine kastaniengrosse Masse auf den nervas recurrens
driickend. Linke Lunge an der Basis mit einer weichen, gelblichen Substanz
infiltrirt, der ohigen Geschwulst gleichend.

3. Fall ).
Klinischer Verlauf.

Eine 42jdlhvige Frau, die schon 2 Geschwister an der Tuberkulose ver-
loren hatte, litt seit 6 Monaten an Husten, mit schleimig eitrigem. zuwecilen
blutig gestreiftem Auswurf, an Kurzatmigkeit und in letzter Zeit an Appetit-
losigkeit, Albmagerung und zunchmender Schwiiche. Der Thorax war unter
heiden Schliisselbeinen abgeplattet, der Perkussionsschall fiber der rechten
Lungeuspitze klingender als links. Die Auskultation crgab ranhes Bronchial-
atmen besonders hinten, Rhonchi und grobes Schleimrasseln, vermehrie
Stimmresonanz, Der Auswurf war nichi diinn, zuweilen schleimig-eitrig und
blutig gestreift, Nach 14 Tagen stellte sich eine betriichtliche Ilyspnoe und
Apnoe ein mit begleitendem laryngealen Stridor, am 17. Tage metallische
Resonanz heim Husten und lautes tubulares Atmen in der rechten Lungen-
spitze, etwas reichlicherer Auswurf, Nach 5 Wochen starb P. an Erschiipfung
infolge von extremer Dyspnoe und unaufhérlichen Hustenanfillen.

Sektionshefand:

Die Trachea und Bromchien sehr hyperdimisch mit vielen schleimigei-
trigen Massen erfiillt, durch Krebsmassen in der Umgebung stark verengert
die Lunge geschwollen, heide Spitzen dureh alte Verwachsungen mit der
Costalplenra verbunden, das Gewebe mit markschwanmmigen Massen durch-
setzt, die m rechten O, L, erweicht und ginzlich zerfallen waren, das Ge-
webe dort ringsherum verdichtet. Der Mediastinalvaum fast ganz mit harten
Krebsmassen erfiillt, die von den Bronchialdriisen ausgingen und die Trachea,
Bronchien, grisseren Gefisse und Nerven komprimiren. Der Herzbeutel mit
ca, 240 gr trilber Fliissighkeit erfiillt, das iiussere Blatt hesonders an der
Lungenwurzel siellenweise verdickt und kvebsig infiltrirt. Die mikroskopische
Untersuchung ergab vorzugsweise spindeliiirmige Krebszellen,

1) Schmidts Jahrbiicher Bd, 158, pag. 288,
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b, Falll).
Patient 58 Jahre alt.
Klinischer Verlanf:

Beginn mit bes'dindig zunebmender Atemnot vor etwa cinem Jahre
verbunden mit raschem Kriifteverlust. Auswurf und Huasten nur in geringem
(rrade vorlanden.  Nachtschweiss, kein blutiger Auswurf. Aufireten von
Schmerzen in der linken Lungenspitze.

Am 24, V. 95 Aufnabme in die Klinik. Die linke Thoraxhilite be-
teiligt sich so gut wie gar nicht an der Atmung. Umfang des Thorax links
84 cem, 1echis 36 em F‘}ISE&E supraclavicul aunf beiden Seiten eingesunken,
links ctwas stiirker wie rechts. Perkussion ergiebt links supraclavieular
tympanitisch gedimpften Schall, der nach unten absolut gedimpft wird.
Reehts normaler Perkussionsschall. Links vorn supraclavicular vesiculires
Inspirium und bronchiales Exspirium, intraclavieular bronchiales In- und Ex-
spirium mit fast amphorischem Charakter. Hinten in der fossa supra-spinata
unbestimmtes Atmen, weiter uuten bronchiales Atmen mit reichlichem Rasseln,
Rechts verstiirktes Atemgeriiusch mit sparsamem Rasseln, | Pektoralfremitus
rechts bedeutend stiirker als links, Husten gering, Sputum spiirlich, ohne
Blut, Probepunktion ergiebt links chokoladenfarbene, leicht zihe Flissigkeit. —
Klinische Diagnose lautete: Pleoritis exudativa serohaemorrhagica, Tuber-
kulosis pulmonum. Es wurde die Migligkeit eines Neoplasmas in Betracht
gezogen,

9 Tage nach der Aufuahme trat der exitns ein,

Sektionshefund:

In der rechten Pleurahihle etwa 150 chem fliissiger Inhalt. Die rechte
Lunge collabirt, enthilt auf der Pleura nach der Diaphragmaseite zu vom
Hilus aufangend eine grosse Zahl grauer, durchscheinender, vielfach zu grisseren
flichenhaften Infiltraten zosammengeflossener Knitchen von markigem Aus-
schen, zwischen miliarer und Linsengrisse wechselnd. An der Innenseite
des Brustbeins einige grauweisse Knitehen von markigem Aussehen, deren
einer bei frisch angestellter mikroskopischer Untersuchung grosse Platten-
epithelien zeigt. ITm Herzbeutel befindet sich 100 chem ritlicher, fadenziehender
Fliissigkeit. Kehlkopf, Trachea und rechter Bronchus zeigen anaemische, fast
normale Schleimhant, Der linke Bronchus fithrt im Unterlappen zun einer
weichen, von Lungenpigment durchsetzten Krebsgeschwulst, die sich lings
der Bronchialverzweigungen nach dem Hilus zu erstreckt. Die ganze linke
Lunge ist atelekfatisch, von mitilerem Blutgehalt. Pleura pulmonalis und
costalis sind schwielig verdickt, In der Gegend der regio axillaris ein grosser,
eingekapselter, slattwandiger Sack, der dunkelbraune, zihe Flissigkeit ent-
hiilt. Die rechite Lunge ist lufthaltig, von den Verinderungen auf der Pleura
abgesehen, unverindert. Die mikroskopische Untersuchung ergielt platte Zellen
des Tumors,

Iy Hermann Dissert, Greifswald 1895,
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6. Fall 1)
Mann von 52 Jaheen.
Klinischer Verlauf:

s handelt sich um einen kriiftigen Mann, der ausser schon lingere
Zeit anhaltender Heiserkeit immer gesund gewesen sein will. Husten hat bis-
her nur in geringem Grade bestanden, Auswurl war nicht vorhanden. Ohne
irgend welche Prodrome bekommt er eine Hacmoptoe, die sich am folgenden
Tage wiederholt, Patient wird deswegen der Klinik zugefiihrt, wo er am
selben Tag eine geringe, am folgenden eine tidliche Haemoptoe bekommt,
Klinische Diagnose: Phtisis pulmonom, Hacmoptoe,

Anatomische Diagnose: Pneumorhagia ex  arrosione rami  dextri
Pneumonia lobularis cireumseripta in lobo medio ex aspiratione sanguinis in
pulmon. utrumque, partim recenti, partim complures dies vetere. Oedema
leve pulmonum, Clcatrices veteres parvae rennm  Anacmia universalis, Synechia
vetus pulmonis sinistr.  Uleus et fistola recti sanata cle.

Diesem letzten Falle will ich meinen im Ausgang ihm voll-
kommen analogen Fall anschliessen,

Anamn. Der 43 Jahre alle Arbeifer K st friiher immer gesond ge-
wesen; im Mirz vorigen Jahres erkvankie c¢r an Influenza, hatte zuerst
Schmerzen im Kople, dann traten Stiche vorn in der rechien Brusthilite auf,
zugleich starker Husten mit Auswurf, kein Blut im Auswurf. P, lag damals
9 Wochen im Bett, dann konnte er wieder arbeiien, doch nicht so wie frither,
indem er seit dieser Zeit kurzluftie blich, Bei stivkerer Arbeit nahm die
Atemnot auch noch zu, Seit dem Frithjalie aueh der regelmiissize Auswurf,
Seit drei Wochen Zunahme der Atemnot: zugleich trat Blut im Sputum auf,
das aber micht tiglich vorhanden war. Seit 8 Tagen selim-ckt das Sputum
schlecht, Auinahme 2. 1. 1900,

Status praesens: Mittelgrozser, ziemlich magerer Mann mit etwas
cyanotischer Gesichtsfiirhung, atmet dyspnoisch mit lautem in- und exspiratorischem
Stridor.  Exspiration linger wie die Inspiration. Die Lungenriinder stehen
beiderseits tief, VI I. B, hinten beiderseits XII. Brustwirbeldornf, Die r
Seite bleibt inspiratorisch ein wenig zuriick,

R. Supraclavicalargrube und ein Teil der Infraclavienlargrube gedampft,
auch hinten oben intensive Diimpfung, nach unten hin an Intensitit ab-
nehmend bis etwa zum angulus scapulae reichend. Auskultatorisch iiber der
Spitze lautes, bronchiales In- und Exspivivm, ebenso hinten oben nach der
Wirbelsiiule hin amphorisches Atmen. Weiter unten wird das Atemgeriusch
durch Brummen und Giemen verdeckt,

L Uber der Spitze keine Dimplung, man hirt hier iiber dem Fanzen
Lungenbereich Schourren und Brummen,

Ziemlich reichliches, etwas blutig gefiichtes Sputwn, das z, T. ans

) Pissler Virchow. Archiv Bd, 145, pag. 2ob6.
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luftlceren Ballen bestebt. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt zahlreiche
Bakterien, besonders Streptokokken w. Pneumokokken. T. B, nicht nachge-
wiesen trotz zahlecicher 1lntersuchungen.
Herz teilweise von den Lungenriindern iiberlagert,
Breite : A. D. : 41/
Hole - 4 54
R.D. =110
Herztine rein; Puols frequent, iiber 100, regelmiissig,
Tewperatur 37 2,
3. I Urin enthilt Albumen. Indoxylfrei, P. bekommt 4:<05 Natr,
Jodd. Suljectives Befinden besser, Atemnot geringer,
4. 1. I gebt naclhmittags unter einer hefltigen Haemoptoe zu Grunde.

Klinisehe Diagnose:
Emphysem und chronische Infiltration des r. O, L., wahrscheinlich
tuberkults, obwoll man T, B. niehit fand.

Sektion' 18 h p. mort.

Wesentlicher Befund:

Zevlallender Krehs . r. Bronchus mit Durchbrach in die Arteria
pulmon. Schwielig schiefrige Unwandinng des r. O, L. mit grossen Bronchiek-
tasien,  Krebsige Umawamdlung 0 Bronehialwan lung pahe dem Hilus. Se-
kundirer Krebs der 1 Plewra, Bronchialdriisen, Pankreas, Retroperitoneal-
driisen, Milz und Nicren, Kivine Dufiltrate der Iimmgen  Ziihschleimiger Inhalt
der Bronehicktasion, Feste Verwachsung der Pleurabliitter iiber d. oberen
Hilfte des r. O-L. Starkes akutes Emphysem d. 1. L. und 4. r. U, L.
Aspiration von Blut in d. Bronchien, Geringe chronische Endarteritis der
Aorta. Induration r. Leber, Nieren, Pankreas. Frische Milzschwellung, Blut
im Magen,  Geringe chronische Meningitis.  Ascaris lumbricoides.

Brust: Linke Lunge quillt selr stark hervor, etwas weniger der r,
Mittel- und Unterlappen. Voo der Spitze etwa 10 em nach abwiirts ist die
r. Lunge selr fest mit dem plenra costalis verwachsen, von da an noch cine
kurze Streke durch lockere bindegewelbige Verwachsungen avgehellet. D, v
=L, ist nur 8 em lang und 7 em breit, das ganze Gewebe ist M oeine
schwiclig schiefrige Masse wmgewandelt, nahe dem hilus treten daza bis zu
einigen mim breite weisse Ringe von lockerem Gewebie, die den Bronchial-
durchschnitten entsprechen, von da nach der Periferie hin sind in dem
schiefrigen (rewebe zalilreiche, bLis haseloussgrosse Hohlriume, die mit glatten
und diinnen Winden ausgekleidet sind, angefilll sind diese mit zom Teil
gallertigen, =, T. gelblichweissen, zihen Masgen,

Der mittlere und untere Lappen sind  missig stark aufgetrichen, in
dem geriteten Gewebe sind  einzelue  derbere Stellen von anregelmissiger
Begrenzong, luftleer und von blassrotlicher Farbe, ausserdem st das Gewelbe

1) 5,-No, 7. 1900,
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besonders mach unten und hinten zn fleckig geriitet und von derberer Be-
gchaftenheit, in den Bronchien findet sich flissiges und locker geronnenes Blut.

L. Tunge ist sehr stark aofgetricben, von blasszrauroter Farbe, sinkt
nach dem Einschneiden zusammen, An der Oberfliche grangelbe und schief-
rige, bis erbsengrosse Knitchen, daneben etwas flackige Rijtung, Schnittfliche
meist graurot, an mehreren Stellen umschrieben geritet und derber anzu-
fiilhlen, in den Bronchien fliissize Blutgerinnsel. Die obern Luftwege ent-
halten blutizen Schawm und Blutgerinnsel. Der rechte Bronchus ist an seiner
Abgangsstelle eingeengt. Die Wand ist in eine gelblichweisse Masse umge-
wandelt, die an der Abgangsstelle des Bronchus 112 em breit, allmihlich
schmiiler wird. Die Umwandlung erstreckt sich auf eine Linge von 8 em;
nach dem Abgang wird der Bronchus wieder weiter, die Innenfliche ist hier
zerfvessen, von schmutzig brausrvoter Farbe, am untern Rande kommt man
durch eine 1 cm weite Offnung in den r. Hauptast der Pulmonalarterie,

Der 1. Hauptbhronchus ist sehr stark sibeifirmig eingeengt durch den
Druck von Aussen, da die gesammien Dritsen unterhalb der Bifurkation in
eing gelblich schiefrize derbe Greschwulst von 4 em Durchmesser in der Breite
umgewandelt sind. Aus fast siimilichen Bronehien rechts wie links entleeren
sich lockere Blutgerinnsel neben fliissizem Blut.

Schlund und Speiserithre ohne Besonderheiten.

Herz normal gross, blassbraun, kontrahirt, Klappen zart, Innenfliche
der Aorta mit oberflichlichen gelblichen Flecken und endarteritischen Herden.

Thyrecidea klein, blasshraun,

Leber derb, braunrot.

Milz ziemlich gross, sehr weich, mit cinem wallnussgrossen, weichen
Kunoten.

Nieren derb, braunrot, mit kleineren, bis wallunsserossen, gelben,
weichen Knoten.

Im Magen reichlich Blut und blutiger Schleim, Schieimhaut geritet,

Darm ohne Besonderheiten,

Pankreas sehr derb, von reichlichen, granen Strimgen durchwachsen,
s0 dass die unteren Lippechen weit von einander getrennt sind,  Im Kopl
das Grewebe in ecine gelblich weiche Masse umgewandelt, dic durch blass-
graues, derbes Gewebe in einzelne Abteilungen getrennt ist,

Reproperitonealdriisen im obern Teile der Bauchhiihle, besonders eine,
reichlich wallnussgrosse, in weiche, selbe Kunoten umgewandelt,

Hoden klein, blassbraun; Blase enthillt spirlichen Hurn, Schleim-
haut blass,

Nebennieren ohne abnormen Befund,

Es wurden Mikvotomschnitte ansefertiot aus der Trachea, dem r.
Bronchus, dem O.-L. der r. Lunge, ferner ans den Bronchialdriisen, aus
den Mesenterialdriisen, ans den Retroperitonealdriisen, ans dem Pankreas

Milz und Niere. Dieselben wurden in Alkohol gehiirtet und mit Eosinhaema-
toxylin gefiirbt,
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Der Befund war folgender:

Die Bronchialschleimhaut zeigt, wie schon aus dem makroskopischen
Befund ersichtlich war, starken Zerfall des z T. verdickten Epithels, die
Schleimhaut ist dabei kleinzelliz infiltriert. An cinzelnen Stellen erstrecken
sich von den Schleimdriisen aus solidere Zapfen in das submukise Gewebe
Auch in diesem bemerkt man kleinzellige Infiltration und Erweiterung der
Gefiisse. Sehr stark gewnchert sind die Schleimdriisen des submukiisen Ge-
webes, ihr Lumen ist z, T. verdickt, die Wiinde zerfallen, in dem erweiterten
Lumen starke Ansammlung vop schleimartiger Substanz. 1Tm die Schleim-
driisen hernm ist mitunter reichliche kleinzellige Infiltration zu heobachten,
Je weiter man in die Tiefe kommt, desto grisser und zahlreicher sind die
Zapfen und Schliiuche, die den driisigen Charakter nicht unbedingt mehr er-
kennen lassen und die ausserordenmtlich reichliche, schleimartige Massen in
ihrem Innern oder an der Aussenseite enthalten, Von solchen Dildern ist
schliesslich die ganze verdickte Bronchialwand in den tiefen Partien villig
durchsetzt,

Das interstiticlle Bindegewebe der Bronchialdriisen ist an den ver-
sehiedenen Stellen mit mehr oder minder reichlichem, schwarzem Pigment
angefiilli. Die Bronchialdriisen zeigen aunch ausserordentlich starke Krebs-
- metastasen, so dass das eigentliche Driisengewebe stellenweise fast vollstiindig
verschwunden ist. Dde krebsigen Schlinche zeigen den oben geschilderten
Charakter, sie haben lumina, die auch hier mit schleimigen Massen ausge-
fiillt sind, nur in noch verstiirkterem Masse wie dort, sie werden stark da-
durch ausgedehnt,

In den Mesenterialdriisen, die makroskopisch ebenfalls stark ver-
grissert erscheinen, lassen sich mikroskopisch keine Metastasen nachweisen.
Dieselben erscheinen nur hyperaemisch, die cinzelnen Follikel sind vergrissert.

In den Retroperitonealdritsen finden sich wiederum stiirkere Metastasen, die
sich vor depnen der Bronchialdriisen dadurch avs:eichnen, dass die Schleimentwick-
lung eine weit geringere ist, Solidere Zapfen, die den Bau driisiger Organe nach-
ahmen, haben hier das Lymfdriisengewebe ebenfalls stark reducirt. Die noch er-
haltenen Lymfidriisen sind sehr stark von erweiterten Gefissen durchsetzt. Milz: Solide
Zapfen, sowie Krebsschliuche wvon driisigem Charakter, deren lumina Schleim
fithren, schicben sich unregelmiissig in das Milzgewebe hinein in solcher Menge,
dass das Milzgewebe stellenweise ganz zuriicktritt. Eine deutliche Abgrenzung
zwischen dem normalen Milzgewebe und dem Tumor ist nicht vorhanden.

Auch die Metastasen der Niere zeigen an manchen Stellen den bei den
anderen Metastasen erwiihnten dritsigen Charakter, an andern Stellen dagegen wird
der Bau der Niere nachgeahmt, namentlich an der Grenze des normalen und des
Tumorgewebes. In der ganzen Niere sind die Gellisse mehr oder weniger er-
weitert, die Gefisswiinde zum Teil verdickt, die Harnkanilchen in der Nihe des
Tumors stark verengert oder ginzlich veridet. An der Grenze zwischen normalem
und Krebsgewebe ist reichlich kleinzellige Infiltration vorhanden,

Die Pankreas zeigt eine starke Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes,
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withrend die r}riispni:'i,:jl:l.;then gp};:‘.h{uminﬂ simal, Krehsmetastasen sind hier nicht Zu

finden,

Dier makroskopische Befund liess schon mit Sicherheit schliessen, dass wir
sinen vom Bronehus ausgehenden Krebs vor uns haben, es war noch zu ergriinden,
ob der Krebs vom Bronchialdeckepithel oder von den Schleimdriisen stammt, Die
mikrskopische Untersuchung  hat fiir letzteres entschieden,  Das Bronchialdeckepi-
thel ist viillig frei von Krebswucherungen, an den aufl die Schleimhaut miindenden
Schleimdriisen schen wir einzelne Zapfen in das subumkise Gewebe ecindringen,
weiter in der Tiefe nehmen diese Wucherungen zn, so dass die ti_fer gelegenen
Thitsen nue noch teilweize ihren charakizsristischen Ban erkennen lassen, The Meta-
stasen zeipen fiberall denselban Bau, Besonders su erwiihnen ist die starke Schleim-
ansammlung, die wir in  allen Krebsherden bewerken, ¢s handelt sich um eine
.-:J,'hl-;*hni:,;u llll'l.'“":'ﬂli”ll'llg der {'«:rvhﬁrl:'.|m'l'11¢., die sowohl im Inneren der :-:n.pl'm als

anch an ihrer Aussenseile vor sich pegangen ist.

Der Krebs st dem Laafe der Bronchien folgend weiter gewuchert, wie die
verdickten weissgrangelfirbten Bronchialwiinde beweisen, ansserdem sind auf dem
Lymiwege Krebszellen verschleppt worden, wie man aus den zahlreichen Meta-
stasen der Lunge, Pleura und der andern Organe ersicht  Schwierig ist die Frage
au entscheiden, ob die Schrampfung des r. O, L, und die Bronchiektasien eine
Folge des Bronchialkrebses sind oder ob diese primiir entstanden sind und spiiter
der Krebs. Es kommt bisweilen nach Bronchialkrebs durch Verschluss oder Ver-
engerung des DBronchus zu Sekretstauung und nachfolgender Erweiterung der Lron-
chien sowie zar Induration des betreflenden Lungenlappens, Dies kinnte anch hier
der Fall sein. Jedoch ist auch folgendes miiglich. Z, hatte vor einem Jahre
Influenza mit starkem Husten, er kinnte damals eine Influenzapneumonie gehabt
haben, die sich in dem O, L, nicht normal zuviiekgebildet, die Pnenmonie hat
ithren Auwsgang in Induration mit Bronchiektasienbildung genommen. Besonders
hervorzuheben ist die iiberaus starke schiefrige Fiirbung des r, O, L. im Ver-
hiillinis 2ur iibrigen Lunge. P, hat sich jedenfalls nach seinem ¢wichentlichen
Krankenlager mehr geschont, er hat weniger Kohlenstaub cingeatmet wie vorher,
der O, L, dessen Lymfgefiisse verschlossen waren, ist in dem frither bestehenden
Zustand verblicben, withrend das Kohlenpigment in den andem Lappen wesent-
lich verringert hat, Sowohl an dem primiren Orte des Krebses als auch in seinen
Metastasen schen wir die Krebsherde kleinzellig infiltrirt, es besieht also iiberall
ein entziindlicher Reizzustand, Auf diesen entziindlichen Process der Niere ist
wahrscheinlich das zu Lebzeiten im Ham vorhandene albumen zuriickzufithren,

Ich will jetzt noch mit einigen Worten auf de klinischen Symptome dieses
Falles eingehen, Es war die kinische Diagnoss, allgemeines Emphysem mit
chronischer Infiltration des r, O. L., wahrscheinlich Tuberkulose, gestelll worden,
Da der Kranke noch nicht lange heobachtet worden war, so war man wohl zu
dieser Diagnose herechtigt, Das schlechte Aussch.n des P, das seit 3 Wachen
blutig gefiirbte Sputum, der perkutorische und auskultatorische Befund liessen wohl
mit Recht Tuberkulose vermuten, wenn man anch im Sputum keine T, B. hatte
nachweisen kénnen, Das Fehlen von T, B, im Sputum spricht ja bekanntlich nicht















