Uber den primiren Krebs der Lungen und Bronchien ... / von Paul Johann
Wilhelm Muser.

Contributors
Muser, Paul Johann Wilhelm, 1875-

Publication/Creation

Hamburg ; Leipzig : Leopold Voss, 1908.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/awjxst57

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

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



















primirem Lungenkarzinom gefunden; dies bedeutet einen Prozen (84
von 0,065°/,. '
Eine noch umfangreichere Statistik wurde von REmNmARD und Wo
zuzammengestellt; sie fanden in Protokollen itber 20116 Sektionen, "'5;
in einem Zeitraum von 42 Jahren im Dresdener pathologischen Ins it
ausgefithrt wurden, 45 mal primires Karzinom der Lunge, gleich 0,223°
Es ist mindestens auffallend, daB in der Dresdener Statistik
sehr viel mehr Karzinome der Lunge konstatiert wurden, wie j
Minchen. Bestimmte Griinde dafiir fehlen; jedenfalls muB in Erwiigun
gezogen werden, daB besonders in den ersten Jahren der 50 er Jahr
kein besonderer Unterschied zwischen Karzinom und anderen Ge
schwiilsten gemacht, und auch primirer Tumor und Metastas
nicht immer einwandsfrei voneinander getrennt wurde. Ks wurde ebe
der Name Krebs auf alle besonders in die Augen fallenden Geschwiils
der Lunge ziemlich willkiirlich angewandt. Nicht ohne Interesse mag d
eine kleinere Statistik sein, die in neuerer Zeit Prof. LENHARTZ iiber da
Sektionsmaterial der -von ihm geleiteten Hamburger Krankenhiuser auf
gestellt hat. Er fand in St. Georg bei 2936 Sektionen 12 mal primire
Karzinom der Lunge, das ergab den auffallend hohen Prozentsatz vor
0.4 und bei 7000 Sektionen im Eppendorfer Krankenhause weitere
12 Fille, so daB wir bei einer Sektionszahl von fast 10000 Fillen iiber
zusammen 24 Kille von primirem Lungenkarzinom verfiigen, das macht
0,24°/ aus. : ~
Wenn auch damit nicht die besonders hohe Zahl von 0,4°/, der ver-
hiiltnismiillig kleinen obigen Statistik erreicht wird, die vielleicht auf einel
zufillige Hiufung der Lungenkarzinome zuriickzufithren ist, so ist umser
Prozentsatz doch immerhin hoher als der der vorerwihnten Statistiken.
Dabei sei besonders darauf hingewiesen, daB bei allen unseren Fillen
durch genaue pathologisch-anatomische Untersuchung die Karzinom-
diagnose bestiitigt und andere Neubildungen, wie namentlich
Lungenmetastasen ausgeschlossen wurden. Bei den mejsten
unserer Kille konnte bereits intra vitam die richtige Diagnose ge-
stellt werden, ausnahmslos bei den Fillen der letzten Jahre, wo auBer
den physikalischen Ergebnissen besonders die Untersuchung
des Auswurfs und als wichtiges diagnostisches Hilfsmittel die Riéntgen-
untersuchung hinzukam. Wihrend eine groBe Zahl der Patienten
schon mit weit vorgeschrittenen Krscheinungen zur Aufnahme kam und
nur fir eine verhiltnismiBig kurze Zeit einer genauen klinischen Be-
obachtung zugiinglich war, gab in anderen Fillen der lang sich hin-
ziehende Verlauf reichliche Gelegenheit zu klinischer Beobachtung, und
zur Anwendung verschiedener therapeutischer MaBnahmen, auch konnten
durch die oft wiederholten Untersuchungen mit den iiblichen physika-










an Lungenkarzinom erkrankte und unter dessen niichsten Familien-
angehorigen schon mehrere an Krebs gestorben waren; in unseren Anam-
nesen finden wir Krebs bei Angehorigen nur in 2 Fillen und zwar kam
in dem einen Fall ein Magenkarzinom, in dem anderen ein Mastdarm-
krebs zur Beobachtung. .
Die Moglichkeit, daBl der primire Lungenkrebs sich im An-
Esﬁehluﬂ an ein frither erlittenes Trauma entwickelt, ist ebenfalls nach der
- Ansicht mehrerer Auntoren nicht von der Hand zu weisen: oft erwiihnt
finden wir den von GEorer beschriebenen Fall, wo ein Schmied im An-
Eac‘hluﬂ an einen StoB vor die Brust an Lungenkrebs erkrankte und starb.
i"Ferner der von Passow beschriebene Fall: Ein Eisenbahunbeamter hatte
“ bei einem Eisenbahnungliick eine Brustquetschung erlitten und sich seit
 der Zeit nie mehr ganz wohl gefithlt; 21/, Jahr spiter ging er an pr.
- Lungenkrebs zugrunde.
'_ Zuweilen werden chronische Reizzustinde beschuldigt und dafiir
dieselbe Erklirung gegeben, wie bei der Entstehung des Lippenkarzinoms,
- des Paraffin- und Schornsteinfegerkrebses. Denn ,solange man nicht das
(Gtegenteil beweisen kann“ schreibt Kssreix, ,wird man auf Grund vor-
~ liegender Krfahrungen auch fiir den Bronchial- und Lungenkrebs die Mog-
~ lichkeit zulassen miissen, dab ihre Entstehung durch iuBere Schiidlichkeit
 begiinstigt werden kann“. Diesbeziigliche Momente fehlen bei unseren
- Kranken.
Oben wurde schon die Ansicht erwiihnt, daf unter Umstiinden
 chronische Tuberkulose die Grundlage fiir Karzinom der Lunge ab-
- geben kann, FrizpLixper beschrieb den bereits angefithrten Fall, Worp
- teilt in seiner oft erwihnten Arbeit 3 Fille mit, wir beobachteten nur
- einen Fall von Lungenkarzinom, wo durch den Nachweis von Tuberkel-
- bazillen das gleichzeitige Bestehen einer Lungentuberkulose intra vitam
~ diagnostiziert und auf dem Sektionstisch bestitigt wurde. Bei 2 anderen
- zeigte sich, wie schon erwiihnt, erst bei der Autopsie die Lungentuberkulose
" als Nebenbefund. Nach unserer Ansicht handelt es sich hier aber nur
um das gleichzeitige Auftreten beider Krkrankungen, ohne dali die
eine in ursichlichen Zusammenhang mit der anderen zu bringen wiire.
- In unseren Fillen lieB sich ein besonderer Grund fiir die Bildung
des Karzinoms nicht ermitteln. Von fritheren Erkrankungen der Lunge
kamen wohl 1 mal Lungenentziindung, 1 mal Emphysem, hin und wieder
Bronchitis vor, aber im allgemeinen wurden nur unwesentliche Vor-
~ krankheiten angegeben, meistens war sogar der Patient vorher nie ernst-
~ lich erkrankt.
b Dem grob makroskopischen Aussehen nach unterscheidet man
| ja nach der Ausdehnung kleine bis hiihnereigroBe, meistens von griberen
~ Bronchien ausgehende Tumoren, die, frithzeitig zn Verengerung oder
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e ergibt einen dichten gleichmiiBigen Schatten im Bereich des ganzen
shten Ober- und Mittellappens, ziemlich scharf nach unten aufhérend, vom
' _'ttalschat.tan treppenformig nach der Panphene verlaufend. Eine im IL J. C. R.
‘rechts vorne gemachte Punktion ergibt wenig Gewebssaft, der mikroskopisch
11mmenhaft EBl].!gB Elemente und reichlich Fattkﬁrnchanku geln enthilt. Jetat
i werden auch im Sputum zwischen den griinlichen, schleimig-eitrigen Partien
| l.‘imhr gelblich-eitrige Flocken gefunden, die sichere Fettkdrnchenkugeln auf-

: "i"arlauf Das Befinden verschlechtert sich stetig. Temperatursteigerungen,
menﬂhltm. Seit dem 8. IV. rascher zunehmender Verfall, groBe Mattigkeit, am
11. akute Herzschwiiche und Exitus letalis.

: Sektionsbefund: Der Ober- und Mittellappen der rechten Lunge sitzen
mit der Thoraxwand in Verbindung; dieselben sind zum griBten Teil ein-
- genommen von einer sehr festen derben seidenartig glinzenden Geriistsubstanz
mit eingelagerten grauen weicheren Partien, die sich in Auslinfern bis zur
- Peripherie erstrecken. In der Mitte nach dem oberen Hauptbronchus zu ist
- eine talergroBe Erweichung. Die Wandungen der mittleren wund feineren
Bronchien sind in diesem Gewebe untergegangen. Der rechte Hauptbronchus
ist bis zur Teilungsstelle mit unregelmiiBigen, hiockerigen, derben, das Lumen
- gum griBten Teil verschlieBenden Auflagerungen bedeckt. Unterer Haupt-
bronchus und Unterlappen frei.

Mikroskopisch bestehen die Tumormassen aus krebsigem Gewebe von poly-
gonalen, unregelmiilig hohen Zellen und derber Geriistsubstanz, das schranken-
~los in das Lungenparenchym vorwuchert. Die aus der Mitte entnommenen
Partien geben keine deuntliche Kernfiirbung mehr und bestehen ans Detritos-
massen. Die Hilusdriisen sind zum Teil karzinomatis entartet.

An der Unterfliche der Hepar zeigen sich zwei walnuBgrofie, gelbgraue,
derbe Einlagerungen von derselben Struktur wie der Lungentumor.

6. F. H., Privatier, 66 Jahre. Aufgenommen 7. VIL 1902. Gas_t..orban
25. VIL 1902.

Anamnese: Mit 8 Jahren Lungenentziindung. Immer Neigung zu Er-
kiltungen, Husten und Auswurf. Im Frithjahr 1900 ,Influenza® mit an-
schlieBender heftiger Erkiilbung, starkem Husten und reichlichem, blutigem,
himbeergeleeartigem Auswurf. Seitdem stindig Husten und anfallsweiser
Auswurf grofer Mengen von briiunlich-rotem Sputum, am meisten nachts und
morgens. Seit Friithjahr 1901 stark gealtert, korperlich und geistig herunter-
gekommen. Im August 1901 beim Aufstehen plotzlich einmal Schwindel,
Schwiiche, Umfallen, leichte Lithmung der einen Seite. Den Winter iiber immer
stiirkerer Husten. Februar 1905 plotzlich unter heftigem Hustenreiz Blut-
sturz von 17/, Liter, langsames Nachlassen, es blieb seit der Zeit stets braun-
roter blutiger Auswurf in Mengen von 150—200 com.

Status: Kriftiger, etwas blaB aunssehender alter Herr mit schlaffer
trockener Haut, pralles Odem der Unterschenkel. Deutliche Trommelschligel-
finger.
: Thorax: Emphysematis, geringe Ausdehnung, stark abdominale Atmung,

Lungen: Hinten unten rechts vom 6. bis 8. Dornfortsatz verkiirater Schall
schrilg seitlich abklingend, vom 8. bis 10. Dornfortsatz absolute Dimpfung,
die sich nur bei tiefer Inspiration etwas aufhellt, {iber den gediimpften Partien
von dem 6. Wirbelknochen abwiirts stark abgeschwiichtes Atmen mit spiirlichen













































































































