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Eigene Beobachtung.
I. Krankengeschichte®)

Anamnese:

Johann Graf, 75 Jahre alt, Taglohner. Die
Eltern des Patienten sind an unbekannter Ursache
gestorben. Er selbst klagt seit 3 Monaten iiber
Husten, Auswurf, heftige Atembeschwerden, zeit-
welse auftretendes Frosteln und Fieber, Seiten-
stechen links und Nachtschweisse; zudem soll er
in der letzten Zeit abgemagert sein. Der Appetit
ist leidlich, der Stuhl angehalten. Seit 10 Jahren
Schwerhorigkeit.

Von fritheren Krankheiten gibt Patient an,
dass er mit 17 Jahren eine Blutkrankheit durch-
gemacht hat und seit vielen Jahren an einem
rechtseitigen Unterschenkelgeschwiir leidet.

Potatorium und Infektion werden negiert.

Status praesens:

10. V. 1905. Ziemlich grosser Mann von sehr
schlechtem Ernahrungszustand. Muskulatur atro-
phisch. Fettpolster gering. Farbe der Haut und
der sichtbaren Schleimhiute sehr blass. Keine
Exantheme, keine Drisenschwellungen. Zunge
legt; Rachen frei. Am rechten Unterschenkel ein
abgeheiltes Ulcus varicosum.

Thorax flach. Supraclaviculargruben einge-
sunken. Bei der Betrachtung des Thorax, beson-

*) Die Krankengeschichte verdanke ich dureh die giitige
Erlaubnis des Herrn Oberarztes Priv.-Doz, Dre. Kerschensteiner
der Freundlichkeit des Herrn Assistenzarztes Dr. Huiff,
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ders wenn man sich dem liegenden Patienten ge-
geniiberstellt, sieht man deutlich, dass die linke
Thoraxhalfte sich bei der Respiration nur sehr
schwach bewegt.

Perkussion und Auskultation: Die
Lungengrenzen befinden sich rechts vorne und
hinten an entsprechender Stelle und sind gut
verschieblich; links hinten sind dieselben nicht
bestimmbar. Ueber der rechten Spitze ist der
Schall etwas gedampft, sonst im DBereiche der
ganzen ibrigen rechten Lunge sonor. Das At
mungsgerausch ist RHO. etwas verscharft, das
Exspirtum verlingert. Ueber den iibrigen Partien
der rechten Lunge 1st vesikulires Atmen mit ver-
einzelten  mittelgrossblasigen  Rasselgeriuschen
horbar. LHO beginnt eine relative Dampfung,
welche bis zu der Hohe des V. Brustwirbeldorns
reicht, um dann vom VII. Brustwirbel an wieder
zu beginnen. Diese Dampfung LHU hat einen
mauerartigen Charakter und erstreckt sich unge-
fihr bis zum XII. Brustwirbeldorn hinab. Links
vorne ist der Schall eine Spur gedampft und tym-
panitisch. LHO, soweit die Dampfung reicht, hort
man bronchiales Atmen, von vercinzelten klein-
blasigen Rasselgeriuschen begleitet. Im Bereiche,
der mauerartigen Dampfung LHU ist jedoch die
Atmung fast vollstindig aufgehoben, nur zeitweise
sind dortselbst vereinzelte pfeifende Rassel-
gerausche zu horen. Der Stimmfremitus ist in der
mauerartig gediampften Thoraxpartie aufgehoben,
oberhalb derselben jedoch etwas verstarkt. Links
vorne ist das Atmungsgerdusch unbestimmt.

Die Atmung ist etwas unregelmissig, ange-
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strengt. Die Frequenz derselben 28 Atemziige in
der Minute.

Herz: Spitzenstoss nicht sicht- und fithlbar.

- Obere Grenze am oberen Rand der IV. Rippe.

Rechte Grenze am linken Sternalrand. Linke
Grenze ein Finger breit nach inmen von der linken
Mammillarlinie. Herztone leise, remm. Puls ohne
Besonderheiten; Frequenz g2 1. d. Min.

Abdomen: Nicht vorgewdolbt, leicht ein-
driickbar, nirgends druckempfindlich.

Leber und Milz nicht vergrossert.

Nervensystem: Patellarreflexe etwas ge-
steigert.  Pupillen reagieren auf Lichteinfall
prompt. Keine Motilitats- oder Sensibilitits-
storungen.

Im H arn sind keine pathologischen Bestand-
teile vorhanden.

Temperatur: 38,1.

Weiterer Verlauf:

11. V. 05. Die in der Hohe des 9. Intercostal-
raumes hinten vorgenommene Probepunktion er-
gibt eine leicht getrubte haemorrhagische Ilus-
sigkeit. Im Sediment finden sich zahlreiche rote
Blutkoérperchen und Lymphocyten. Sputum zih,
von gelbgriiner Farbe ; mikroskopisch sind darin
zahlreiche Eiterzellen und elastische Fasern vor-
handen, keine Tuberkelbazillen, trotz wiederholtem
Suchen darnach.

17. V. Die Atembeschwerden nehmen zu. Das
Allgemeinbefinden des Pat. hat sich verschlech:
tert. Aspiration von 600 ccm des oben beschrie-
benen Exsudats, das mikroskopisch dieselbe Be-
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Herz: Spitzenstoss im 5. Intercostalraum
etwa dreil Finger breit nach innen von der linken
Mammillarlinie verschoben. Obere Grenze am un-
teren Rand der III. Rippe, rechte Grenze 1!/, Fin-
ger breit nach rechts vom rechten Sternalrand ver-
schoben. Herztatigkeit etwas unregelmassig ; Tone
rein, leise. Puls unregelmaissig, etwas klein, 88,
Im Urin keine pathologischen Bestandteile.

Expectoration erschwert,

Sputum dusserst sparlich, zihe, enthal
mikroskopisch weder Tuberkelbazillen, noch Ge-
schwulstelemente.

28. V. Die Atembeschwerden nehmen zu;
sonst ist das Allgemeinbefinden des Pat. ziemlich
unverandert.

Starke Abmagerung.

5. VI. Im Bereiche der ganzen linken Lunge
Ist nirgends ein Atemgeridusch zu horen; die
Diampfung zeigt denselben mauerartigen Cha-
rakter, :

Der Befund der rechten Lunge ist unver-
andert.

S putum nicht reichlich, gelb, zihe, enthalt
nur Eiterzellen, keine T.B., keine Geschwulst-
zellen.

Dispnoe. Die Schmerzen in der linken Brust-
seite nehmen an Intensitit zu.

Vollstandige Appetitlosigkeit. Stuhl ange-
halten.

U rin ohne pathologischen Befund.

7. VI. Morgens um 35 Uhr erfolgte infolge
ciner zunehmenden Erschiopfung der letale Exitus.
3
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Das Fettpolster ist sehr spirlich enthalten, die
Muskulatur ist gering entwickelt und sieht blass-
braunlich aus. Der Wurmfortsatz ist etwas nach
rickwarts verlagert, frei beweglich und durch-
gangig. Das fettarme Netz bedeckt nur zum ge-
ringen Teill die Diinndarmschlingen, die tiberall
feucht, glatt und glinzend erscheinen. Im Ab-
domen kein fremder Inhalt.

Zwerchfellstand : rechts unterer Rand der V.,
links unterer Rand der VI. Rippe.

Die Leber tberragt den Rippenbogen zwel
Querfinger breit. Die Rippenknorpel schneiden
sich zimlich hart und knirschend durch. Nach
Wegnahme des Sternums sieht man den Herz-
beutel 1n Handtellergrosse vorliegen. Das Herz
ist in geringem Grade nach rechts verlagert.

Respirationsorgane: Im linken Pleura-
raum findet sich eine reichliche Menge — etwa
1300 cm — einer triiben, blutig-serdsen Flissigkeit
mit einigen rot gefiarbten Fibringerinnseln unter-

~mengt. Im rechten Pleurasack sind wenige Kubik-

centimeter einer hellen, serdsen Flissigkeit.

Die linke Lunge ist retrahiert und an ein-
zelnen Stellen der Pleura costalis adhaerent. Schon
beim Herausnehmen fuhlt man die Lunge von
derben Knoten, besonders an der Spitze, durch-
setzt. Auch fiithlt man dieselbe Knotenbildung ent-
lang der Pleura costalis. Nach der Herausnahme
zeigt sich die Oberfliche der — etwas tiber manns-
faustgrossen — linken Lunge, besonders an ihrer
Spitze, von gelblichweissen, linsen- bis walnuss.
grossen, etwa 1—2 mm iber der Oberfliche pro-
minierenden Knoten durchsetzt, die sich derb und

3‘



hockerig anfiihlen. Die beiden Lungenlappen sind

miteinander verwachsen. Die Pleuraoberflache ist,

ihren Verwachsungen entsprechend, getriibt und
leicht gerotet. Die Consistenz der Lunge erscheint
vermehrt. Der Oberlappen fiihlt sich derb, fast
lederartig an. Auf dem Durchschnitt siecht man
die ganze Lunge mit den bereits erwihnten gelb-
weissen Knoten durchsetzt, die besonders an der
Spitze reichlich und von ziemlicher Grosse (Hasel-
nussgrosse) vorhanden sind. Die grisseren Bron-
chialstimme sind teils mit einer weissgelben, mar-
kigen Substanz ausgefillt, teils umgeben. Von der
Schnittfliche lasst sich ein triiber milchiger Saft
leicht abstreifen. Das Lungenparenchym selbst ist
von blaugrauer Farbe, fast vallig luftleer, sowohl
im Oberlappen, als auch im Unterlappen. Der ab-
gestrichzne Gewebssaft 1st schmutzig rétlichbraun.
In den grossen Bronchien liegen teils grauweisse,
schmierige, teils roétliche, ziahe Schleimmassen.
Die Schleimhaut derselben ist stark gerotet.

Die rechte Lunge ist flachenweise eben-
falls mit der Pleura costalis verwachsen. Die Ver-
wachsungen lassen sich unschwer lésen. Entspre-
chend den Verwachsungen ist die Pleura rauh und
matt, sonst feucht, glatt, glinzend. Die Farbe der
Lunge ist rotlich blaugrau. Die Consistenz ist nicht
vermehrt. Der Ober- und Mittellappen sind mit-
einander leicht verwachsen. Der Oberlappen fiihlt
sich weich an. Beim Durchschneiden knirscht die
Lunge. Der Luft- und Saftgehalt ist gehorig. Die
gleichen Verhiltnisse zeigt der Mittellappen. Der
Unterlappen von dunklerer Farbe, fiihlt sich
etwas derber an. Die Schnittfliche ist rotbraun,
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Der abgestrichene Gewebssaft enthilt wenig
Schaum, viel Blut. Aus den kleinen DBronchien
kommt auf Druck eine zihe, blutige Fliissigkeit.
Die grossen Bronchien sind mit zihen Schleim-
massen ziemlich angefullt. Die Schleimhaut der-
selben gerdtet. Die grossen Gefisse sind leer. Die
Lymphdriisen um den Lungenhilus anthrakotisch.

Herz: Dasselbe hat die Grosse einer Manns-
faust. Das subepicardiale Fettgewebe ist nur spar-
lich vorhanden. Die Coronararterien sind ziemlich
stark geschlingelt und fiihlen sich derb an. Die
arteriellen Klappen schliessen auf Wassereinguss;
die venosen Ostien sind fiir zwel Finger gut durch-
gangig. Im rechten Ventrikel ist ein sparliches
Blutgerinnsel vorhanden. Der Ventrikel hat die
Grosse eines Hithnereies. Das Endocard ist zart
und durchscheinend. Die Klappen sind verdickt,
aber nicht verkiirzt. Im rechten Vorhof finden sich
grossere Mengen von Speckgerinnsel. Die Wan-
dung ist glatt, zart und durchscheinend. Im linken
Ventrikel findet sich eine geringe Menge geron-
nenen Blutes. Die Muskulatur ist blassbraunrot,
ziemlich weich. Das Endocard ist zart und durch-
scheinend. Die Klappen sind in geringem OGrade
verdickt und leicht verkiirzt. Der linke Vorhof ist
leer. Die Wandung ist diinn, stellenweise durch-
scheinend. Das Endocard ist zart und glinzend.

Masse des Herzens: Linke Ventrikelhohe 9,0,
rechte Ventrikelhohe 8,5, linke Ventrikeldicke 1,5,
rechte Ventrikeldicke 0,6, Aortenumfang 7,0, Pul-
monalumfang 6,6.

Abdominalorgane: Die Consistenz der
Milz ist weich; die Kapsel der Milz ist diffus
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verdickt und getriibt. Thre Grosse ist gehorig, Das
Gewebe schneidet sich weich Das Parenchym ist
breiig, von dunkelroter Farbe Das trabekulare
Gertist ist nicht sichtbar. Die Glisson'sche Kapsel
ist glatt und glinzend. Die Consistenz der Leber
ziemlich weich. Thre Farbe ist blassbriaunlich. Auf
dem Durchschnitt tritt die acindse Zeichnung deut-
lich hervor, und sind die Centren der Acini dunkler
als ihre Randpartien. In der Gallenblase findet
sich ein Essloffel voll einer dunkelgriinen, dicken,
zahen Fliissigkeit. Das Zwerchfell ist mit der-
ben, hickerigen, etwa haselnussgrossen, prominen-
ten, grauweissen Knoten durchsetzt, die oft die
ganze Dicke des Zwerchfells einnehmen. Die
Serosa der Darmschlingen ist iiberall feucht,
glatt und glanzend. Im unteren Diinndarm findet
sich eine missige Menge enes breigen, gallig
gefarbten Inhalts. Im Dickdarm ziemlich reich-
liche Massen von braunhichem, dickem Kot. Die
Diinndarm-, als auch die Dickdarmschleimhaut ist
klar, zart, glinzend. I Magen wenige grauweisse,
bretige Speisereste. Die Magenschleimhaut blass,
lisst sich auf ihrer Unterlage leicht verschieben.
Die Nieren sind in sparliches Fettgewebe ein-
gehiillt. Die fibrose Kapsel ldsst sich leicht und
ohne Substanzverluste abziehen. Die Nierenober-
fliche ist glatt; die Farbe blassrotlich. Auf dem
Durchschnitt sieht man die Rinden- und Mark-
substanz nicht deutlich voneinander geschieden.
Die Consistenz der Nieren ist ziemlich derb.
Nervensystem: Das Schideldach sigt
sich ziemlich hart. Die Dicke desselben betrigt
4 mm. Die Dura ist mit dem Schadeldache ver-
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wachsen; 1thre Farbe ist milchig-weiss. Die wei-
chen Hirnhaute sind zart und durchsichtig; der
Blutgehalt ist ein sehr geringer. Die Hirnwindun-
gen sind abgeflacht. Das Gehirn schneidet sich
weich, Die Schnittflichen zeigen nur sparliche
Blutpunkte. Die weisse Substanz ist von blasser
FFarbe. Das Adergeflecht ist ziemlich leer. Die
Hirnhohlen sind ohne Inhalt. Das Kleinhirn ist
sehr blutleer und schneidet sich weicher als ge-
wohnlich.

III. Mikroskopischer Befund:

Die am frischen Priparat vorgenommene Un-
tersuchung ergab das Vorhandensein von Cylinder-
zellen in der Tumormasse.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden
aus verschiedenen Stellen der Lunge, teils aus
alteren, teils aus jingeren Teilen des Tumors,
zweckentsprechende Stiicke genommen. Auch
wurden verschiedene sekundare Knoten, sowohl
der Lunge, als auch des Zwerchfells zur Unter-
suchung herangezogen.

Die Vertellung des Krebses auf das Lungen-
parenchym ist eine gleichmissige. Man findet
zwischen dem Krebsgewebe stets noch ziemlich
intakt gehaltenes urspriingliches Gewebe.

Der Krebs zeigt ein ziemlich reichlich ent-

“wickeltes bindegewebiges Stroma und Conglome-
rate polymorpher Zellen. Das Stroma besteht aus
Zigen faseriger Substanz mit vielen spindelformi-
gen Kernen. Trabeculire Anordnung des Stiitz-
geriistes findet sich sehr hiufig, doch bildet das-
selbe nicht weniger selten ein geschlossenes Netz-



werk. Die Verteilung des Bindegewebes ist ziem-
lich gleichmissig. Oft gegeniiber den epithelialen
Gebilden zuriickgedrangt, iibertrifft es an anderen
Stellen dieselben wieder an Ausdehnung.

Ueberall dort, wo die Krebszellen nicht be-
hindert sind, sich zu bilden, sind dieselben Cy-
linderzellen von missig schlanker Gestalt, nicht
besonders gross. lhr Protoplasma ist wenig ge-
kérnt, nimmt Fosin gut an und ist am Zellrand
hiufig stirker lichtbrechend, ist fast ohne Farbe.
Die Carcinomzellen besitzen einen ziemlich gros-
sen, ovalen, sich mit den gewodhnlichen Kern-
fairbungsmitteln gut tingierenden Kern. Neben
diesen Cylinderzellen findet man noch grosse, un-
regelmassig geformte Zellen mit einem fast den
ganzen Zellleib emmnehmenden, sich stirker farben-
den Kern.

Im Centrum des Krebses sind die Stroma-
licken wvon Krebszellen fast immer ausgefiillt,
wahrend an der Peripherie haufig kleine, proto-
plasmaarme, sich mit den Kernfarbstoffen intensiv
farbende, runde Zellen die Stromaliicken dicht aus-
fillen. Die Anhaufung dieser kleinen Rundzellen
setzt sich iiber die Krebsgrenze auch noch in das
erhaltene angrenzende Lungengewebe fort, um
sich jedoch bald dort zu verlieren.

Die Anordnung der Krebszellen ist eine sehr
mannigfache. Es finden sich driisendhnliche Ge-
bilde, welche die Cylinderzellen am schénsten er-
halten zeigen. Die Lumina dieser driiseniahnlichen
Stellen sind entweder leer oder sie sind mit im
Zerfall begriffenen Krebszellen angefiillt, oder man
sieht in ihnen abgestossene, noch gut erhaltene
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Cylinderzellen liegen. Neben diesen driisendahn-
lichen Gebilden findet man noch langgestreckte
Schlauche, die teils vielfach gewunden erscheinen,
teils sich vielfach verzweigt erkennen lassen.
Stellenweise sieht man auch solide Krebszapfen
und starke Stringe von unregelmissiger Awus-
dehnung. Die Anordnung der Krebszellen in die-
sen drusenahnlichen Stellen ist zumeist eine ein-
fache, manchmal eine mehrfache lLage circular
gestellter Cylinderzellen, deren Kerne so ziemlich
in der Mitte der Zelle liegen. In den schlauch-
formigen Stellen ist fast immer eine einzige Rethe
oft ziemlich zusammengedringter Krebszellen zu
finden. Die Zapfen und Strange bestehen aus einer
Anhdufung polymorpher epithelialer Zellen.

In den kleinen Bronchien finden sich haufig
zerfallene Krebsmassen. Oft sind diese Bronchien
ganz mit Krebssubstanz ausgefiillt, ohne selbst eine
Verinderung zu zeigen; an anderen Stellen da-
gegen ist die Schleimhaut derselben vollstindig
nekrotisch zerfallen.

Die den Krebs durchziehenden Gefasse sind
samtlich obliteriert.

Die untersuchten Geschwulstmetastasen in der
Pleura, als auch im Zwerchfell zeigen einen ihrem
Standort entsprechenden Bau und dieselben Zell-
formen in Aufbau und Anordnung wie der primare

Krebs.

Epikrise.
Der 7j5jiahrige Patient erkrankte vor 3 Mo-
naten mit den gewohnlichen Erscheinungen emner



beginnenden Lungentuberkulose: Husten, Aus-
wurf, Atembeschwerden, zeitweises Frosteln und
Nachtschweisse. Bei der Untersuchung fand man
LHO - eine bis zum V. Brustwirbeldorn hinab-
reichende Dampfung; dariber war Bronchial
atmen und Rasseln zu horen. LHU vom VII.
Brustwirbeldorn an war der Schall absolut ge-
dampft. Die Probepunktion (LHU) ergab eine
leicht getriibte haemorrhagische Flissigkeit, die
ausser zahlreichen roten Blutkdrperchen keine auf-
falligen Bestandteile ethielt. Im gelbgriinen Spu-
tum waren Eiterzellen und elastische Fasern vor-
handen, aber keine Tuberkelbazillen.

Es ist klar, dass man bei einem Kranken mit
diesen Symptomen vor allem an eine Pleuritis auf
tuberkuloser Grundlage dachte. Da sich bei den
welteren, genau ausgefiihrten Untersuchungen
keine Tuberkelbazillen im Sputum nachweisen
liessen, dachte man voriibergehend an die Mog-
lichkeit des Bestehens eines Lungen- oder Pleura-
carcinoms. Die daraufhin gerichteten Unter-
suchungen des Auswurfs und des pleuritischen
Exsudats waren freilich resultatlos, und wir fin-
den in den Bemerkungen iber den weiteren
Krankheitsverlauf das Nichtvorhandensein von
Geschwulstzellen im Sputum oft erwahnt. Zwei
Tage vor dem Tode war das Exsudat so hoch ge-
stiegen, dass nunmehr {liber der ganzen linken
Lunge kein Atmungsgerdusch zu horen war. Dem-
entsprechend waren auch die Beschwerden des
Patienten viel grdsser, bis am 7. V1. 1905 infolge
der allgemeinen Erschiépfung der letale Exitus
eintrat,
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Bei1 der Sektion fand sich die Oberfliche der
vollstandig retrahierten, luftleeren linken Lunge
mit Krebsknoten verschiedener Grosse durchsetzt.
Im linken Pleurasack waren etwa 1300 ccm einer
triitben, haemorrhagischen Flissigkeit vorhanden.
Die ganze linke Lunge, an welcher Unter- und
Oberlappen nicht mehr zu unterscheiden waren,
war — besonders an ihrer Spitze — mit grauweiss-
lichen Krebsmassen und -knoten durchsetzt.

Der Tumor muss als ein Cylinderzellenkrebs
mit Neigung zu Lumenbildung angesprochen wer-
den, dessen Ausgangsstelle mit Sicherheit nicht
festzustellen ist, jedenfalls aber an eimem Bron-
chus mit Wahrscheinlichkeit angenommen werden
darf. Seine vorwiegende Ausbreitung findet das
Carcinom im Lungenparenchym, sowohl im alveo-
laren Bindegewebe, als auch in welter Aus-
dehnung 1 den ehemaligen Lungenalveolen. Das
normale Alveolarepithel ist hier zugrunde ge-
gangen. Das mikroskopische Bild zeigt, wie der
Krebs in einschichtiger Zelllage auf den Alveolar-
wandungen fortwuchert, in deren Lumina mit pa-
pillaren Erhebungen hineinwuchert. Die kleimneren
in den Tumor hineinragenden Bronchien sind oft
mit Krebsmassen ausgefiillt; die Schleimhaut der-
selben ist stellenweise intakt, stellenweise aber so
zerfallen, dass man an 1hr die einzelnen Bestand-
teile nicht mehr unterscheiden kann.

In den dem Krebs angrenzenden, noch er-
haltenen Lungenpartien finden sich Entziindungs-
vorginge und mit Desquamation verbundene Wu-
cherungserscheinungen der Alveolarepithelien, die
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sich jedoch in morphologische Beziechung mit den
Zellen des angrenzenden Carcinoms nicht bringen
lassen.

Ein zusammenhiangendes Krankheitsbild des
uns interessierenden Leidens zu entwerfen, liegi
nicht in der Aufgabe dieser Arbeit, besonders des-
wegen nicht, weil das von berufenerer Seite und
in ausfithrlicher Weise schon geschehen ist.
Passler (1) hat namlich in seiner oben erwihn-
ten Abhandlung ,,Ueber das primare Carcinom der
Lunge* die klinische Seite der Frage sehr ein-
gehend und ziemlich vollstindig ausgearbeitet,
und es wire nur eine Wiederholung von bekannten
Tatsachen, wenn ich hier versuchen wollte, das-
selbe Thema noch einmal zu besprechen. Ich
mochte 1m Folgenden vielmehr die Aufmerksam-
keit auf einige wichtige Punkte aus der Klinik
des primiren Lungenkrebses lenken, welche bis
jetzt sehr wenig gewiirdigt worden sind oder seit
verhiltnismassig kurzer Zeit bekannt sind. Dann
will ich, bevor ich zu der Besprechung der ana-
tomisch-statistischen und histogenetischen Resul-
tate meimner Arbeit ubergehe, einige von den zu-
sammengestellten Iillen, die intra vitam als pri-
mare Lungencarcinome diagnosticiert wurden,
einer naheren Besprechung unterziechen und auf
(liejcrligtn Momente hindeuten, welche die Stel-
lung der richtigen Diagnose ermoglichten.

Die Erkrankung beginnt in der grossten
Mehrzahl der IFille mit den fiir jede chronische
Lungenaffektion charakteristischen, aber doch
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nicht immer richtig zu deutenden Symptomen. In
der Anamnese wird meistens iiber Husten, Auswurf
(zuweilen blutgemischt), Atemnot, Seitenstechen,
Schmerzen in der einen oder in beiden Thorax-
hilften (selten in einen Arm ausstrahlend), all-
gemeine Mattigkeit und Abmagerung geklagt.
Auch Nachtschweisse findet man selten verzeich-
net (eigene Beobachtung und andere). Fieber ist
entweder nie vorhanden gewesen, oder es werden
zeitweise auftretende geringe Temperatursteige-
rungen angegeben, welche nicht als durch den
Krebs selbst hervorgerufen aufzufassen sind.
Der weitere Verlauf richtet sich mehr nach
den vorhandenen Komplikationen von seiten der
Lungen oder der iibrigen Organe und hingt von
dem Alter der Erkrankung selbst ab (Krebs-
kachexie). Sehr typisch ist ein allmahlich, aber
bestindig zunehmender Krifteverfall, den wir nur
dann vermissen, wenn die Metastasen ein lebens-
wichtiges Organ (meist Gehirn) befallen und rasch
zum Tode fiihren. Es gibt noch eine andere, aller-
dings sehr seltene Form der Krankheit, die einen
akutesten Verlauf nehmen und der Diagnose
grosse Schwierigkeiten bieten kann: das ist die
allgemeine oder auf die Lungen allein beschriankte
Carcinose beim primidren Lungenkrebs (Fall 29).
Die Dauer der Erkrankung ist 1/,—2 Jahre
und der Ausgang immer tédlich, Der letale Exi-
tus erfolgt meistens an allgemeiner Erschopfung
oder unter den im Vordergrunde des Krankheits-
bildes stehenden Erscheinungen einer Komplika-
tion (Gehirn- oder Lebermetastasen, sekundire
oder carcintse Pneumonie eines Unterlappens.
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Compression der Vena cava superior etc. etc.).
Starke Haemoptoen konnen, wie bei der Tuber-
kulose, auch den Tod herbeifithren [19, 53, 57]. Im
Falle 17 erfolgte der Tod (unter den schwersten,
langandauernden dispnoischen Erscheinungen) an
Erstickung; bei der Sektion fand sich an der Bi-
furkation eine in die Trachea hineinragende, von
Schleimhaut iiberzogene Geschwulst, welche den
linken Bronchus missig verengt, den rechten aber
vollig verschlossen hatte.

Nur selten kommen Falle von primarem
Lungenkrebs vor, fiir welche man angegeben fin-
det, dass kein Auswurf vorhanden war. Beil der
weiltaus grissten Mehrzahl ist ein schleimiges,
schleimig-eitriges, serods-schleimiges, oft blutge-
mischtes Sputum vorhanden. In den zusammen-
gestellten Krankengeschichten finden wir 16 mal
(2.8, 11, 12, 23,26, 27, 20, 45, ‘co. Gy 63 S0
56, 57| die Angabe, dass dem Auswurf Blut bei-
gemischt war. Bei zwei dieser Fille [45 und 351]
1Ist die von Strimpell angegebene , himbeer-
. geléeartige” Beschaffenheit des Sputums konsta-
tiert worden. Also in 27% aller Fille war der
Auswurf bluthaltig.

Passler?) und mit ihm einige andere Au-
toren haben darauf hingewiesen, wie selten man
die Diagnose einer malignen Neubildung aus dem
Sputum stellen kann. Ich habe in der Literatur
eine sehr interessante Mitteilung iiber diese Frage
gefunden., Weininger?) hat in dem schlei-
mig-eitrigen Auswurf eines Patienten [58] ausge:
sprochene Geschwulstpartikel in Form von zott-
gen Fetzen gefunden. Letztere stellten sich bei
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der mikroskopischen Untersuchung als Gruppen
von grossen, runden, mit einem blischenférmigen
Kern versehenen Zellen dar. Zwischen diesen Zell-
nestern war auch sehr deutlich ein bindegewebi-
ges Stroma zu unterscheiden. Aus diesem unzwei-
deutigen Befund wurde die Diagnose auf Endo-
theliom der Pleura mit Uebergreifen auf die Lunge
und nekrotischem Zerfall gestellt. Es wurde eine
Pleuraneubildung angenommen, weil die iibrigen
Symptome und die Rontgenuntersuchung mehr fiir
einen von der Lungenoberfliche ausgehenden Tu-
mor sprachen. Die Sektion ergab ein primares
Bronchialcarcinom, das bis auf die Pleura ge-
wuchert war: letztere war nur verdickt und in
eitriger Entziindung, nicht carcinomatés. Wei-
ninger?) betont mit Recht die Tatsache, dass
das Auftreten von Geschwulstpartikelchen im Spu-
tum bei Lungen- und Pleuraneubildungen zu den
grossten  Seltenheiten gehért. Wenn man den
Krankheitsverlauf der von mir zusammengestell-
ten Falle durchsieht, so findet man das Auftreten
von einzelnen epithelialen Zellen, im Auswurf
nur 6mal [13, 26, 45, 49, 51, 58] verzeichnet. —
Benkert!?) [13] erwiahnt nur, dass darin ,grosse
Zellen® wvorhanden waren. — Kaminski!?)
|26] fand in dem schleimig-eitrigen, blut-
gemischten Sputum ,auffallend viele verfettete
Zellen und grosse, polymorphe Elemente.” —
Froelich?¥) berichtet von semnem Fall [45]
dass im blutgemischten, geléeartigen Auswurf ein-
mal ,, Tumorzellen” gesehen wurden, ohne jedoch
die Form, Grosse und Anordnung derselben niaher
zu beschreiben. — Zahlreiche gequollene, verfet-
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tete Epithelien wurden auch von Herrmann*)
|49] gesehen. Aus dem Vorhandensein von
vereinzelten Zellen epithelialen Charakters im Spu-
tum kann man jedoch keine Schliisse iiber das
Bestehen einer Neubildung ziehen, weil ja solche
Zellelemente bei den verschiedensten Lungen-
erkrankungen und sogar bei vollig normalen Ver-
haltnissen  vorkommen koénnen. Indem Wei-
ninger?) an einer Stelle hervorhebt, wie sel-
ten bis jetzt moglich war die makroskopische und
mikroskopische Sputumuntersuchung fiir die Dia-
gnose der Lungentumoren zu verwerten, meint er,
,dass das Auftreten makroskopisch sichtbarer,
charakteristisch unterschiedener Partikelchen, die
mikroskopisch Gruppen und Haufen polymorpher,
polygonaler Zellen in villoser Anordnung darstel-
len, eine Geschwulst des Respirationstraktus ab-
solut beweist, und wir koénnen mit Hampeln
beim Fehlen expektorierter Ietzen dem konstan-
ten Auftreten gruppierter und gehiufter poly-
gonaler Zellen wenigstens die Wahrscheinlichkeit
des Bestehens einer Geschwulst zuerkennen*.¥)

Einen zu der letzten Kategorie gehorigen Befund
hat Herrmann?) publiziert: er fand namlich
in dem zahen, ritlichgelben, geléeartigen Sputum
eines Patienten [51] Gruppen gequollener platter
Zellen in epithelialer Anordnung, ein Befund, der
thn — neben anderen klinischen Symptomen -
auf die richtige Diagnose brachte. Passler?)
erklirt das seltene Auffinden von Geschwulst-
partikelchen im Auswurf bei ulcerierten Lungen-
krebsen (bei denen man, wie er mit Recht bemerkt,

*) Weininger, p. 97.
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am haufigsten erwarten kann, dass Tumorbestand-
teile expektoriert werden) durch die grosse Menge
des entleerten Sputums und schligt deswegen vor,
bei jedem auf Lungencarcinom verdichtigen Falle
es vollstandig und im frischen Zustande zu unter-
suchen. Meiner Ansicht nach ist diese Tatsache
vielmehr darin begriindet, dass erstens die zell
reichen, weichen, leicht zu Zerfall neigenden, mar-
kigen HKrebse in der Lunge verhiltnismissig sel-
ten vorkommen ; und zweitens in dem — auch von
anderer Seite betonten — Umstande, dass die aus-
gchusteten Geschwulstelemente schon eine starke
regressive Veranderung erfahren haben, und in-
folge dessen ist es beil den meisten Fillen, wenn
auch vereinzelte Zellen im Auswurf gefunden wer-
den sollten, nicht mehr moglich, an ihnen die
Krebsstruktur zu erkennen. Wolf2) kommt so-
gar zu dem allerdings etwas seltsam klingenden
Schlusse, dass der negative Befund nach oftmals
wiederholten Untersuchungen des Sputums fiir das
primare Lungencarcinom geradezu pathognomo-
nisch sel.

Wie selten die spezifischen, auf den Sitz des
Krebses sich bezichenden Schmerzen sind, hat
wiederum Piassler!) speziell aufmerksam ge-
macht, und ich kann ihm hier nur beipflichten,
indem ich zu demselben Resultat gelangte. Unter
43 Patienten klagten iiber eigentliche Brustschmer-
zen der einen oder beider Seiten nur g [z, 4, 10,
11, 13, 28, 46, 49, eigene Beobachtung). In drei
von diesen Fallen [2, 10, 13] waren eigentiimiiche,
in den Arm (einmal auch gegen den Hals hin) aus-

4



strahlendz Schmerzen vorhanden, die man fast als
spezifisch fiir Lungencarcinom bezeichnen maochte.

Was die Schwellung der der Palpation zugang-
lichen Lymphdriisen und darunter besonders
derjenigen des Halses beim primaren Lungenkrebs
anbelangt, muss ich eine, von der Ansicht anderer
Autoren (Piéssler!) etc.) etwas abweichende
Angabe machen. Nicht weniger als in 8 Fillen
[7, 9. 11, 47, 50, 51, §6, 50] — also in 18,6% aller
mit Krankengeschichten versehenen Falle (43) —
konnte eine deutliche Lymphdriisenintumescierung
intra vitam gefiihlt werden. Es wurden entweder
einzelne linsen- bis haselnussgrosse Knotchen oder
ganze Pakete und Stringe vergrosserter, derb sich
anfillender Lymphdrisen beobachtet. Sehr inter-
essant erscheint mir der Fall 47 [Herrmann 2|,
bei welchem  in der Fossa supraclavicularis
zuerst nur ganz kleine Lymphdrisen zu fuhlen
waren, und im weiteren Verlauf konnte man deut-
lich feststellen, wie dieselben sich vergrasserten.
Nicht minder beachtenswert in dieser Beziehung
ist auch der von Peritzi) mitgeteilte Fall {i1]:
IHier waren bel der Aufnahme des Status praesens
keine Drisenschwellungen zu konstatjeren, und bei
einer der spateren Untersuchungen wurde ein klei-
nes Driisenpaket in der Fossa supraclavicularis
sinistra gefiihlt.

Von den tibrigen Symptomen sei hier nur kurz
erwahnt, dass Erweiterung der subcutanen Thorax-
venen (in der erkrankten oder in beiden Seiten)
smal [12, 28, 47, 50, - 56|, Oedem der obzren
Thoraxpartien und der oberen Extremititen 2 mal
[12, 13] und deutliche Einziehung der vorderen
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oberen Region der befallenen Thoraxhalfte 2 mal
146, 56] beobachtet wurde.

Deutliches pleuritisches Exsudat, wel-
ches intra vitam mehr oder weniger Symptome
machte und Beschwerden verursachte, ist im gan-
zen dmal [4, 5, 11, 45, 47, 50, 62 und eigene Be-
obachtung| angegeben. Beil 6 von diesen Fillen
|4, 45, 47, 50, 62, eig. Beob.] war das Exsudat seris-
sanguinulent, je 1 mal serds [5] und rein eitrig [11].
An Formbestandteilen, die uns hier interessieren
kénnten, fand Hartmann?) [5] verfettete Epi-
thelien, was eigentlich bei anderen Umstinden
auch gelegentlich vorkommen kann. Ennet3)
[62] beobachtete in der tritben haemorrhagischen
Probepunktionstliissigkcit ,,;miachtige Epith:lzellen
zu Haufen geballt™,

——— e e

Bis zum Jahre 18935 findet man in der Literatur
sehr selten Fille von primiarem Lungencarcinom
publiziert, bei welchen die Diagnose intra vitam
gestellt werden konnte. Und das ist auch leicht
zu erklaren, weil die Krankheit, besonders was den
klinischen Verlauf betrifft, damals noch wenig be.
kannt war. Die meisten Autoren beschaftigten
sich mit der pathologisch-anatomischen Seite der
Frage und suchten die Histogenese der Neubil-
dung aufzuklaren. Erst die in neuester Zeit ver-
offentlichten Arbeiten haben gezeigt, dass man
systematisch und mit allen uns zu Gebote stehen-
den - diagnostischen Hilfsmitteln  bei der Unter-
suchung am Krankenbette vorzugehen braucht, um
auf die richtige oder wenigstens annahernd richtige

4*
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Diagnose zu g:langen. Davon konnen wir uns
leicht iibzrzeugen, wenn wir auf die klinischen
Diagnosen der oben aus der Literatur der letzten
10 Jahre zusammengestellten Fille emnen Blick
werfen. In nicht weniger als 7 Fillen [26, 27, 28,
45, 47, 51, 57| finden wir die richtige Diagnose
mit grosser Bestimmtheit gestellt.  Als hierher-
gehorend dirfte man wohl auch die Fille 48
[Herrmann?)] und 56 [Delorme?)] rech-
nen, b= welchen die Diagnose auf maligne
Neubildung der Lunge lautete. Dremmal (49, 50,
52| musste die Entscheidung, ob Pleura- oder
Lungencarcinom, offen gelassen werden. Je emn-
mal finden wir die klinische Diagnose auf ma-
ligne Neubildung der Brusthéhle |[55], Pleura-
endotheliom [58] und Mediastinaltumor lautend.
Die Moglichkeit des Bestehens emmes Lungen-
carcinoms wurde in 2 Fillen [4 und eig. Beob.|
in Betracht gezogen.

Kasem-Beck?) ist es in 2z Fillen [27
und 28] gelungen, nicht nur die Diagnose auf
priméres Lungencarcinom zu stellen, sondern auch
den genauen Sitz der Neubildung in der Lunge
mit Bestimmtheit zu eruieren. Der erste Fall |27]
trat mit den gewdéhnlichen, oben angegebenen all-
gemeinen Klagen von seiten des Respirations-
tractus 1ns Krankenhaus. Blutiger Auswurf war
ebenfalls vorhanden. Beil der Untersuchung wird
festgestellt, dass der ganze linke Oberlappen ge-
dampften Schall gibt, der nach unten einen tym-
panitischen Charakter annimmt ; dartiber war nur
ein 1:ises Bronchialatmen horbar, der Stimmfremi-
tus abgeschwicht. Die vorgenommene Probepunk-
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tion war resultatlos; 'bei der Ausfiithrung derselben
fuhlte man deutlich, dass die Nadel in etwas Festes
eindringt. Es war ferner linksseitige Recurrens-
lahmung vorhanden. Im Sputum konnten kene
T.B. aufgefunden werden. Nachdem alle diffe-
rentialdiagnostisch in Betracht kommenden Affek-
tionen (Pleuritis, Tuberkulose und Aorten-Aneu-
rysma) auszuschliessen waren, stellte Kasem-
Beck die Diagnose: primiares Carcinom des lin-
ken Unterlappens, welche durch die Sektion be-
statigt wurde. Im zweiten Ialle [28] waren die
physikalischen Erscheinungen im grossen und
ganzen dieselben (LHU); die Probepunktion eben-
falls resultatlos. Hier wurde ausserdem der inter-
essante Befund erhoben, dass die Herztone am
Riicken links sehr deutlich zu héren waren.*) —
Ausschlaggebend fiir Kaminski’s!) Dia-
gnose ,primarer Lungenkrebs® beim Patienten
Nr. 26 war das Auftreten von ,auffallend vielen
verfetteten Zellen und grossen, polymorphen Ele-
menten im bluthaltigen Sputum. — Fall 51
[Herrmann?®)| konnte sicher als primares Car-
cinom der Lunge erkannt werden, nachdem im blu-
tigen, geléeartigen Sputum mikroskopisch Grup-
pen von gequollenen, platten Zellen in epithehaler
Anordnung aufgefunden wurden. Weininger?=)
war der erste, der einen primiaren Lungenkrebs
mittelst der Rontgenstrahlen diagnosticierte und
spater die Maoglichkeit hatte, seine Diagnose am
Obduktionstisch bestitigt zu finden. In dem von

*) Curschmann’s Zeichen zur Differenzialdiagnose
zwischen Neubildungen und Flissigkeitsansammlungen im
Thoraxraum,
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thm mitgeteilten Falle [57] war uber der rechten
LLunge oben (vorne und hinten) eme grosse, ziem-
lich tief hinabreichende Dimpfung vorhanden ; da-
selbst abgeschwachter Stimmfremitus und leises
Bronchialatmen. Die Réntgenuntersuchung ergab,
dass die rechte Thoraxhalfte bis zur VIIL. Rippe
vollstindig von einem gleichmassigen, dunklen
Schatten eingenommen war. Die Lungenspitze und
die unteren Partien des Schattens waren etwas
heller. Ein Lungentumor wird sich nach Wei-
ninger bel der Rointgenuntersuchung als ein
unregelmissig begrenzter Schatten von verschie-
dener Intensitit reprisentieren, wahrend die nor-
male Lunge als Helligkeit erscheint. Etwas wei-
ter unten schreibt derselbe Autor iber die Dia-
gnose der Lungennecubildungen und uber die Dif-
ferentialdiagnose zwischen primaren Mediastinal-
und Lungentumoren mittelst der Perkussion und
der Roéntgenuntersuchung wortlich folgendes:
LDie primaren Mediastinaltumoren sind an dem
Beginne und der Ausbreitung der Dampfung iiber
dem Sternum zu erkennen. Erst wenn die Damp-
fung sich iiber den Thorax ausbreitet, ist die Dia-
gnose emer Propagation auf die Lunge gerecht-
fertigt, wihrend man das Uebergreifen einer
L.ungengeschwulst aut das Mediastinum diagnosti-
cieren kann, wenn Dimpfung iber dem Sternum
hinzutritt und Compression der mediastinalen Or-
gane entsteht. Die Diagnose ist auch leicht und
sicher durch die Rontgenuntersuchung mdoglich.
Tritt neben den Conturen der grossen Gefisse
ein unregelmissig begrenzter Schatten auf, oder
erscheint derselbe an Stelle der normalen Con-



turen und ist Grund, an eine Neubildung zu den-
ken, so handelt es sich um primarcen Mediastinal-
tumor. Wenn die den Mediastinaltumoren eigen-
timliche scharfe Abgrenzung des Schattens ver-
schwindet, derselbe sich tber die Lungenhellig-
keit ausbreitet und unscharf in diese iibergeht,
50 15t ein Fortschreiten auf die Lunge zu diagnosti-
zieren, dagegen, wenn zum Schatten einer Lungen-
geschwulst ein oben beschriebener Schatten im
Mediastinum tritt, sekundarer Mediastinaltumor.™

Die anatomisch-statistischen Daten, welche
sich aus den oben citierten 63 [illen ergeben,
diirften insoferne von besonderem Interesse sein,
als sie von den bisherigen Angaben nicht unwesent-
lich abweichen.

Was das Geschlecht und das Alter der
an primidrem Lungenkrebs zugrunde gegangenen
Kranken betrifft, decken sich meine Resultate mit
denjenigen anderer Autoren fast vollkommen. -
Es ist eine auffallende, aber in allen sich mit die-
sem Thema beschiaftigenden Schriften anzutref-
fende Tatsache, dass Personen miannlichen Ge-
schlechts bei weitem haufiger vom primaren
Lungencarcinom befallen werden als [Irauen.
Fuchs*) stellt 38 Mannern 26 Frauen gegeniiber ;
Piasslert) fand fast 3mal so viel Manner (50)
als Frauen (18) von dem Leiden befallen; und
bei den 31 Fallen Wolfs?) ist der Unterschied
noch grosser, indem 27 Mannern nur 4 Frauen
gegeniiberstehen. Zu einem adhnlichen Ergebnis

- —

*) Citiert nach Wolf?).
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gegeben. Man glaubte dafiir die geringe Linge,
den geraden Verlauf und die den ausseren Schad-
lichkeiten zuginglichere Lage des rechten Bron-
chus verantwortlich machen zu konnen.

Die diesbeziiglichen Daten Péisslers!), der
tiber 69 aus der Literatur zusammengestellte und
4 eigene Falle verfligte, sind folgende : 35 mal war
die rechte, 24 mal die linke Lunge, 5mal die Ge-
gend der Bifurkation Sitz der Neubildung und bei
g Fallen waren beide Lungen befallen und zwar
s0, dass man den primiren Ausgangspunkt nicht
mehr mit Bestimmtheit eruieren konnte. Wolf2)
gibt als Sitz des Tumors in 18 Fillen die rechte
und in 8§ Fillen die linke Lunge an. Ueber die
nahere Lokalisation der Neubildung betonen alle
Autoren mit Recht, dass die meisten Carcinome
der unteren Respirationsabschmtte Bronchial-
krebsz sind und schon makroskopisch als solche
imponieren. Aber eine Einteilung der primiren
Lungenkrebse im engeren Sinne, wie das Wolf?)
einzufithren versucht hat, lidsst sich nicht befiir-
worten und zwar aus folgenden Griinden: [Fiir
diejenigen Krebse, welche nur auf die Bronchien
beschrinkt sind, ist ja die Bezeichnung , bronchial™
ganz selbstverstandlich. Die grisste Mehrzahl der
IFdlle von im Lungenparenchym (in einem Ober-
oder Unterlappen) sitzendem Carcinom kann noch
am Obduktionstische als mit cinem Bronchus zu-
sammenhingend und von thm ausgehend erkannt
werden. Diese Tumoren haben ihren Sitz in einem
Lungenlappen, sind aber ebenfalls Bronchial-
carcinome, weil sie von einem grosseren oder klel-



neren Bronchus ausgehen. Wenn man die Be-
zeichnung | Lungencarcinom® der DBezeichnung
,Bronchialcarcinom™ gegeniberstellen wollte, so
miisste man — um gleichzeitig eine mehr oder we-
niger histogenetische Charakterisierung zu geben
— die erstere nur fiir diejenigen Falle von pri-
marem Krebs reservieren, welche ihren freilich
mikroskopisch nachzuweisenden Ursprung von den
Lungenalveolarepithelien nehmen*) oder wenig-
stens makroskopisch mit keinem Bronchus in Zu-
sammenhang stehen.

Nach dieser kurzen Abschweifung bin ich nun
in der Lage mitzuteilen, dass ich die linke Lunge
viel ofter erkrankt gefunden habe als die rechte
und zwar war die

l) R. Hauptbronchus od. d.
ganze linke Lunge 11 mal
2) R. Oberlappen od. dems., 23
zugehor. Bronchus 8 mal (g,
3) R. Unterlappenod dems.

zugehor. Bronchus 4 mal

1) L. Hauptbronchitis od. d.
ganze linke Lunge 17 mal
2) L. Oberlappen od. dems. 35
zugehor. Bronchus 10 mal( 4]
3) L. Unterlappen od. dems.
zugehor. Bronchus 8 mal |
befallen

R. Lunge'

L. Lunge

*) Ob es iiberhaupt Alveolarepithelcarcinome gibt, bezw.
ob es bis jetzt gelungen ist, die Entstehung eines Krebses aus
den Alveolarepithelien einwandsfrei nachzuweisen, — darauf
werde ich spiter zuriickkommen,
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Zweimal war die Bifurkation Sitz der Ge-
schwulst.

In einem Falle [29] waren beide Lungen mit
miliaren Knotchen gleichmassig und gleich stark
durchsetzt.

Ein anderes Mal waren der rechte Unter- und
der linke Oberlappen erkrankt, ohne dass man
entscheiden konnte, wo eigentlich die Neubildung
thren Primarsitz hat,

(Der Fall 47 kam nicht zur Sektion.)

Also
in 55,6 %y aller Fille war d. l. Lunge primir befallen
poo el » » » F.Lounge o n
o 0 Y o »- w Bifurcatiom , <
e L P e . » Milliarcarcinose beider

Lungen vorhanden.
R L . waren d. r. Unter- u. d. . Ober-
lappen primir befallen. (1 Fall)
1,4% (= | Fall, der nicht zur Sektion kam.)

Im Gegensatz zu anderen Autoren mochte ich
noch speziell hervorheben, dass die Oberlappen
allein oder deren Hauptbronchien hiaufiger von
dem in Frage stehenden Leiden ergriffen werden
als die Unterlappen. Das Verhiltnis von Ober-
(18) zu Unterlappen (12) ist wie 3:2.

Das primiare Carcinom der Lunge als eine
maligne Geschwulst macht sehr oft Metastasen:
nur in 11 von 63 Fallen finden wir keine ange-
geben. Es ldsst sich aber, wenn nicht fiir alle,
doch fiir einige dieser Fille mit grosser Bestimmt-
heit behaupten, dass wenigstens die regioniren
Lymphdriisen befallen gewesen sein missen.
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aus dem Alveolarepithel nehmen. Die oberflach-
liche Schichte der Schleimhaut der grosseren, mitt-
leren und kleineren Bronchien (mit einem Durch-
messer von iber 1 mm) besteht bekanntlich aus
zwel- bis dreizeiligem Flimmerepithel. Weiter nach
unten wird das Epithel nur einschichtig und die
Zellform etwas niedriger. Hier findet man in der
Schleimhaut keine alveolaren Schleimdrisen mehr,
welche in den oberen Abschnitten sehr reichlich
vertreten und mit einem einschichtigen Cylinder-
epithel ausgekleidet sind. Noch tiefer in den
respiratorischen Bronchiolen — geht das fhim-
mernde Epithel in flimmerloses Giber. Die Infundi-
bula und die eigentlichen Lungenalveolen sind mit
respiratorischem Epithel ausgekleidet. Die Form
der Zellen, welche durch Wucherung das Carci-
nom aus sich hervorgehen lassen konnen, ist dem-
nach sehr verschieden: 1. cylindrisch (Deck- und
Schleimdriusenepithel der Bronchien), 2. kubisch
(Epithel der kleinsten Bronchien, der respiratori-
schen Bronchien und die kleinen, kernhaltigen Ele-
mente des Alveolarepithels) und 3. platte (die plat-
ten, kernlosen, grossen Alveolarepithelien). Man
findet denn auch in der Lunge Carcinome, welche
diese drei Zellformen und alle Ueberginge der-
selben ineinander aufweisen. Die Mehrzahl der-
selben besteht aus Cylinderzellen, die oft eine poly-
morphe, durch die lokalen Druckverhiltnisse be-
dingte Gestalt erkennen lassen. Eine andere
Gruppe der primiaren Lungenkrebse besteht aus
platten Zellen, und hier unterscheidet man zweierlei
Arten von Plattenepithelcarcinom der Lunge:
erstens das sogenannte ,primire Plattenepithel-
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carcinom der Lunge", das seinen Sitz tief im
Lungenparenchym hat und seinen Ursprung aus
den platten Alveolarepithelien nehmen soll; und
zweitens den echten Plattenepithelkrebs, der
manchmal deutliche Verhornung und Cancroid-
perlenbildung zeigt und meistens aus den Bron-
chien hervorgeht, aber auch aus dem durch ver-
schiedene Prozesse metamorphosischen Alveolar-
epithel (es sind bis jetzt 2 Fille von Cancroidbil-
dung in einer tuberkulosen Caverne beschrieben
worden : einer von Friedlander und einer von
Schwalbet) [Nr. 19 der Zusammenstellung])
seinen Ausgang nehmen kann. Das bronchiale,
eigentliche Plattenepithelcarcinom der Lunge ent-
steht entweder aus versprengten Plattenepithel-
keimen (hauptsachlich in der Gegend der Bifur-
kation) oder — was haufiger der Fall sein diirfte
— durch Metaplasie der normalerweise vorhande-
nen Cylinderzellen der Bronchialschleimhaut.
Unter 54 Fallen der obigen Zusammenstel-
lung, bei denen eine mikroskopische Untersuchung
stattgefunden hat und die Beschreibung des histo-
logischen Befundes ausreicht, um einen Aufschluss
iiber die Beschaffenheit der Tumorzellen zu be-
kommen, finden wir das Carcinom bestchend

bei 20 Fillen aus Zylinderzellen.

el gl o 2 »  mit Neigung zur
Abplattung.
e T » verhornend| ., AR
: Plattenepithelien
FERAL 15 B . NIChL .
R » cubischen Zellen,
TR » polymorphen i
(T ia] 7 US| B » polygonalen :
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Zweimal ist die Zellform nicht angegeben.

In anderen z Fillen finden wir nur die Er-
wiahnung, dass die mikroskopische Untersuchung
die bei der Sektion gestellte Diagnose Krebs be-
statigt hat.

Bel den Fallen g0, 47, 48, 50, 52 und 60 hat
keine histologische Untersuchung stattgefunden.

Wir sehen aus diesen Zahlen, dass die cy-
lindrische Zellform bei den primdren Lungen-
carcinomen iberwiegt, aber sie ist nicht die ein-
zige, wie das Strimpell?®) in seinem , Lehr-
buch der spec. Path. und Ther.*” behauptet, indem
er auf p. 443 sagt: ,Der echte Lungenkrebs ist
stets cin Cylinderzellencarcinom, dessen Ausgang
von dem Bronchialepithel nicht zweifelhaft sein
kann."

Zum Schlusse mochte ich noch mit einigen
Worten der Histogenese des primidren Lungen-
carcinoms unter Beriicksichtigung der histologi-
schen Befunde der oben von mir zusammengestell-
ten Fille bedenken. Es ist wiederholt hervorge-
hoben worden, wie schwer es ist, den eigentlichen
Ausgangspunkt der Neubildung zu finden. Am
geeignetsten fir die Erforschung der Histogenese
des primédren Lungenkrebses sind selbstverstind-
lich Fille, bei welchen der Tumor noch ganz klein
ist und die mittleren Partien desselben noch ver-
haltnismassig gut erhalten sind — also beginnende
Lungencarcinome. Solche gelangen aber nur aus-
serst selten zur Sektion. Bis jetzt hat man mit
Bestimmtheit den Ausgang von primaren Lungen-
krebsen aus den Deck- und Schleimdriisenepithe-
lien der Bronchien nachweisen konnen. Zu die-
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In 24 der oben citierten IFille finden wir den
Bronchialbaum als Ausgangspunkt fiir den Krebs
angegeben und zwar 6mal [2, §, 29, 30, 56, 61]
das Deckepithel und gmal [1, 5, 12, 16, 19, 20,
23, 34, 53] das Schleimdriisenepithel. Bei den
iibrigen g Fillen [6, 7, 9, 10, 17, 22, 46, 56, eig
Beob.] musste die Entscheidung, ob Deckepithel-
oder Schleimdriisenkrebs vorliegt? — offen ge-
lassen werden. Leider konnte ich bei 29 Fillen
keine Angabe iiber den Ausgangspunkt der Neu-
bildung finden, entweder, weil die Untersuchung
nicht daraufhin gerichtet war, oder es hatte tiber-
haupt keine mikroskopische Untersuchung der
Praparate stattgefunden. Viermal [3, 18, 21, 26|
gelangte man zu keinem befriedigenden Resultate
und musste die Frage nach der Histogenese des
Tumors unentschieden lassen.

Es bleiben nur noch sechs Fille [4, 13, 14,
15, 24, 25| tibrig, bei welchen wir die interessante
Angabe finden, dass die Lungenalveolarepithelien
den Ausgangspunkt fiir das Carcinom abgegeben
haben. Die theoretische Mdoglichkeit der Ent-
stehung eines Krebses aus den Alveolarepithelien
muss freilich zugegeben werden, aber es ist sehr
schwer, den einwandsfreien histologischen Beweis
dafiir zu erbringen. Passler!) glaubt nur einen Fail
aus der alteren Literatur gefunden zu haben, der
aber nur mit gewisser Wahrscheinlichkeit als Al-
veolarkrebs anzusehen sei. Wenn man nun die obi-
gen als Alveolarkrebse bezeichneten IMille emer
strengeren Kritik unterzieht, so muss man von vorn-
herein die Beschreibungen Herrmanns®) [4]
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carcinome sein missen, weil die Alveolen normaler-
weise mit Plattenepithelien ausgekleidet seien.
Dass diese Carcinome auch aus kubischen und
gar cylindrischen Zellen bestehen konnen, erklart
er nach Siegert*) dadurch, dass die platten
Alveolarepithelien infolge langandauernder ent
ziindlicher Reize wieder die embryonale (kubische
und cylindrische) Zellform annehmen und somit
den Ausgangspunkt auch fir kubische und Cylin-
derzellenkrebse abgeben konnen. Die normale Al-
veolarepithelien enthalten bekanntlich zweilerlel
Zellarten: 1. platte, grosse, kernlose Elemente,
welche den feinen Blutgefissen aufliegen, und
2. kleine, kubische, kernhaltige Zellen, welche
den Raum zwischen den Blutgefiasskapillaren ein-
nehmen und aller Wahrscheinlichkeit nach durch
Teilung die zugrunde gegangenen platten Tafeln
zu ersetzen imstande sind. Wenn nun ein Lungen-
krebs seinen Ursprung aus dem Alveolarepithel
nehmen sollte, so kann er nur aus den klein-kubi-
schen, kernhaltigen — also teilungsfahigen
— Zellen entstehen und demgemass fiir gewohn-
lich kubische Zellen aufweisen. Das finden wir
auch tatsiachlich angegeben in den IFallen 14
und 15. Rottmann!') [25], dessen IFall allein
eigentlich als mehr oder weniger bewiesen hierher
gehort, bezeichnet die Zellen als , polymorph®.
Dass diese Zellen eine Abplattung erfahren und
dann den Eindruck des Plattenepithels machen
konnen, ist — wie beim primidren Lungencarci-
nom iiberhaupt — durch die herrschenden Druck-
verhaltnisse leicht zu erklaren.

*) Citiert nach Wulfﬂ}
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