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Nach allen in der Literatur zu findenden Angaben
sind Lungencarcinome ausserordentlich selten beschrie-
ben und bilden von den zur Sektion kommenden Todes-
fallen nur einen geringen Bruchteil. Lassen sich auch
Beschreibungen von Lungenkrebs bis zum Jahre 1787
zuriickverfolgen, so finden wir doch die erste scharfe
Unterscheidung zwischen primiren und nur metastatischen
Neoplasmen erst im Jahre 1878, als gelegentlich eines
selbst beobachteten Falles Reinhardi 27 Fille aus der
Zeit von 1852—1877 sammelte, die er als primire
Lungencarcinome ansah. 1896 kommt Paessler in
seiner sehr kritischen Arbeit zu dem Resultat, dass nur
70 Fille geniigend und eingehend genug beschrieben
sind, um sie als primires Carcinom der Lunge an-
sprechen zu konnen. Dagegen glaubte Sehrt (1904),
nachdem er alle bisher verdffentlichten Fille von sicherem
primdren Lungencarcinom zu sammeln suchte, 210 Filie
aufgefunden zu haben. Immerhin kommt er statistisch
zu dem Ergebnis, dass das primire Lungencarcinom nur
0,17°, aller Sektionen ausmacht, was sich auch mit
Paesslers Angabe, der ebenfalls 0,17°/, berechnet,
deckt. '

Bei dem grossen Interesse, welches in neuerer
Zeit der Erforschung der Geschwiilste und besonders
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der des Krebses enigegengebracht wird, diirfte das
Lungencarcinom den Kliniker wie den Pathologen gleich
interessieren. Ausser in den wenigen Fillen, wo die
Bronchoskopie oder der Nachweis von Krebselementen
im Sputum die Diagnose der Geschwulst sicher stellt,
diirfte dieselbe zu Lebzeiten des Patienten nur #usserst
selten gestellt sein, trotzdem bei der Lunge die physi-
kalische Untersuchungsmethode wle bei keinem andern
Organ in den Vordergrund trtit. Es liegt dies wohl
daran, dass die Erkrankung sich hdufig mit schon be-
stehenden chronischen Prozessen vergesellschaftet oder
durch ihr Wachstum und den folgenden Zerfall solche
vortiuscht. So ist z. B. in den 8 von R. Wolf be-
- schriebenen Fillen von Lungencarcinom nicht ein ein-
ziges Mal in vivo eine auch nur annihernd richtige.
Diagnose gestellt worden, trotzdem wohl mehrfach der
Verdacht auf eine Neubildung bestanden hat, wie die
wiederholten Sputumuntersuchungen auf Neubildungs-
zellen beweisen, die jedoch alle negativ ausfielen. Wolf
nimmt die Gelegenheit wahr, auf das Verhiltnis von
Tuberkulose und Carcinom niher einzugehen, und findet,
dass beide Krankheiten hiufig ein und dasselbe Organ
befallen. Er widerlegt die iltere Ansicht, nach der sich
Tuberkulose und Krebs gegenseitig ausschliessen sollten,
wie es ja heute denn wohl anch als sicher gilt, dass
gerade tuberkulose Ulcerationen den Ausgangspunkt
krebsiger Entartung darstellen. Auch im iibrigen sind
iiber den klinischen Verlanf und die Diagnose — so-
weit iiberhaupt Angaben zu finden sind — stets ganz.
andere Bilder vorherrschend. Im Vordergrunde stehen
Lungenphthise, Emphysem und pleuritische Erschei-
nungen, auch heftiger Husten und asthmatische Antille,
sowie serose Ergiisse werden beschrieben.
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Griinwald veroffentlichte 1889 einen Fall, bei dem
schon zu Lebzeiten infolge einer bestehenden Rekurrenz-
lishmung und gewisser Lungenerscheinungen die Diag-
nose ,Mediastinaltumor (Lymphosarkom auf trauma-
tischer oder Tumor auf anamnestisch sich ergebender
luetischer Grundlage) gestellt worden war. Mit Recht
sagt Griinwald: ,der Sektionsbefund weicht nur in
wenigem von der Diagnose in vivo ab. Anstatt eines
mediastinalen, etwa sekunddr auf die Lunge iiberge-
gangenen Tumors fanden wir einen primir in der Lunge
entstandenen.“

Gerade der Umstand, dass die primiren Carcinome
der Lunge so dusserst selten diagnostiziert werden, legt
die Vermutung nahe, dass ihr Auitreten bedeutend hiu-
figer ist, als man nach den in der Literatur beschrie-
benen Fillen annehmen konnte, da sie uns einfach in-
folge mangelnder Sektion entgehen. Auch aus diesen
Grunde erscheint es wiinschenswert, weiterhin eifrig das
zur Kenntnis kommende Material kasuistisch zu sam-
meln, um nicht nur in die Frage der Haufigkeit des
Auftretens und der Histogenese der Lungencarcinome
mehr Licht zu bringen, sondern auch die Schwierig-
keiten der Diagnosenstellung iiberwinden zu helfen und
nach gesteliter Diagnose die Fille der Therapie, dem
Endziel aller medizinischen Forschung, besser zuginglich
. zu machen.

Auch fiir den Pathologen liegen die Verhiltnisse
nicht so einfach, wie es auf den ersten Blick erscheinen
mochte. Die alte Lehre, nach welcher primire Lungen-
carcinome immer Zylinderzellen-Carcinome sein sollten,
wurde durch die mikroskopischen Befunde hinfillig, so-~
dass heute als feststehend gelten kann: Bei primdrem




" Carcinom der Lunge treten alle Formen und Uberginge
vom Zylinderzellen-Carcinom bis zum Plattenepithel-
zellen-Carcinom auf. Von allen primiren Lungencarci-
nomen bilden nun die Cancroide, welche uns hier be-
sonders interessieren, nur einen sehr geringen Bruch-
teil. Nach Hermann Martin (Erlangen 1913) sind
bisher 20 Fille beschrieben worden. Cohn rechnet
1903, inklusive eines von ihm veroffenttichten Falles,
nur 7 sicher als Cancroide beschriebene Fille zu-
sammen. Bei der von ihm getroffenen Auswahl unter
den bis dahin beschriebenen Fillen stellt er sich aut
den Boden von Ernst, der als erster die Grundbe-
dingung aufstellte, dass ausser der Zellform auch der
Zellcharakter — die Verhornung — eingehende Beriick-
sichtigung zu finden hitte. Danach geniigt zur An-
nahme: ,Cancroid“ weder das blosse Auifinden platter
Zellen noch die Beschreibung zwiebelartig geschichteter
Cancroidkorper, wie sie z. B. von Perls, Japha, Griin-
wald und anderen neben den platten Zellen als Beweis
angefiihrt wird, da solche Bildungen auch in anderen
Geschwiilsten, z. B. gutartigen Epitheliomen vorkdmen,
mithin nicht geniigend charakteristisch seien. Immerhin
diirfte die Mehrzahl der oben erwihnten Fille dennoch
in die Reihe der Cancroide gehoren, wenn auch das
Moment der Verhornung nicht geniigend beriicksichtigt
ist. Lassen wir aber diese als nicht ganz sicher zu
kennzeichnenden sowie einige Mischfille ausser Betracht,
so verbleiben immer noch folgende Fille, die wir als
absolut sichere primire Cancroide der Lunge ansprechen
konnen:
. 1885 Friedlinder
1896 Paessler
1896 Ernst




1898 Kaminsky

1900 Stieb (2 Fille)

1903 Cohn

1904 Sehrt (2 Fille)

1905 Neumeister

1913 Hermann.

Diesen Fillen reiht sich ein weiterer Fall an,
der im pathologischen Institut Erlangen diagnostiziert
wurde.

Aus der Krankengeschichte sei Folgendes mit-
geteilt,

Es handelt sich um einen 58 jihrigen Mann, der im
Januar 1914 ad exitum kam. In der Familie waren an-
geblich keine Lungenkrankheiten; der Vater starb im
Alter von 84 Jahren, die Mutter im Kindbett; er selbst
sei nie ernstlich. krank gewesen. Anfang September 1912
erkrankte er an Lungeneniziindung, anschliessend an
Rippenfelleniziindung. Nach Probepunktion wurde im
Qktober 1912 eine Rippenresektion vorgenommen, bei
der sich reichlich Fiter entleerte. Bis Ende Dezember
1912 eiterte die Wuude, um dann alimihlich zur Aus-
heilung zu kommen, sodass Patient fast geheilt aus dem
Krankenhaus in Fiirth entlassen wurde. Vollstindig ist
er jedoch nie wieder genesen.

Fr war Sommer und Herbst 1913 in Sanatorien
wegen andauernder subfebriler Temperaturen und eitrigen
Sputums.

Mitte Dezember 1913 war Patient einige Tage in
der medizinischen Universitits-Klinik zu Erlangen, wo
folgender Befund erhoben wurde: ,etwas blass, von
schmichtigem Korperbau, 1,56 m gross, 53,3 kg schwer.
Keine Oedeme oder Driisenschwellungen. Weinerliche
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Stimmung. Hirnnerven ohne Besonderheit. Zunge be-
legt, Rachen frei.

Thorax etwas flach; zehnte Pippe teilweise reseziert
(gute Narbe).

Oberschliisselbeingrube beiderseits eingezogen. Linke
hintere Lung engrenze 11. B. W. gut verschieblich. Rechts
hinten unten eine gut handbreit hohe Dimpfung, des-
gleichen seitlich und vorne. Uber diesem Gebiet
schwicheres Atmen und einige Rasselgeriusche; kein
Reiben. -

Links hinten oben bis zum zweiten Brustwirbel
Dimpfung und rauhes Atmen; keine Rasselgeridusche;
sonst ohne jede Besonderheit.

Herz: Tone rein, Aktion regelmissig.

Abdomen: ohne Besonderheit.

Reflexe: normal.

Urin: E Spur) Z—-U —

Sputum : reichlich, gelblich, geballt; Tuberkelbazillen
konnten darin nicht nachgewiesen werden.

Probepunktion rechts hinten unten ergibt in Tiefe
von ca. 6 cm reichlich dicken Eiter, in dem keine Tu-
berkelbazillen nachgewiesen werden konnten. Die cyto-
logische Untersuchung des Fiters ergab: verfettete Zellen,

einige gut erhaltene Lymphocyten und polymorphkernige
Leucocyten. Rivalta war positiv.

Die Rontgenaufnahme zeigt folgendes Bitd: die
linke Spitze steht etwas tiefer als die rechte und ist
leicht beschattet. In dem leicht verstirkten linken Hilus-
schatten finden sich kleine scheibenformige Herde. Im
rechten Lungenfeld besteht von der fiinften Rippe ab-
warts eine vollstindige in' den Herzschatten fibergehende -
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kompakte Beschattung. Rechts ist der Zwerchfellstand
nicht sichtbar; links ohne Besonderheit.

Die Temperaturkurve zeigt subiebrile Temperaturen.
Die Diagnose lautete: Empyem der rechten Pleura
(wahrscheinlich anf nicht tuberkultser Basis).®

Patient wurde nach Riicksprache mit dem ihn friiher
behandelnden Chirurgen zwecks nochmaliger Vornahme
einer Rippenresektion entlassen und kam darauf alsbald
unter allmihlicher Entkriftung ad exitum.

Die bei der Autopsie gewonnenen Brustorgane,
welche dem pathologischen Institut in Erlangen {iber-
sandt wurden, zeigten, dass es sich um ein Lungen-
carcinom handelte.

Die rechte Lunge ist von bldulich roter Farbe und
erscheint etwas klein. An der Spitze findet sich eine
etwa erbsengrosse graugelbliche narbige Einziehung.
Nahezu die ganze Pleura ist bis auf einige Teile iiber
dem Oberlappen mit bindegewebigen Adhaesionen be-
deckt, die in der oberen Hailite strangformig, in den
unteren Partieen mehr flichenhaft erscheinen und sich
an der oberen Grenze des Unterlappens in etwa Thaler-
grosse und 1 mm Dicke als leichte pleuritische Schwarte
prisentieren. Auf den Schnittflichen erscheint das Ge-
webe von Ober- und Mittellappen sehr dicht kompri-
“miert, atelektatisch. Der ganze Unterlappen ist bis auf
eine bis zu 1 cm breite Randzone in einen knolligen
Tumor verwandelt, der auf dem Schnitt markig, in der
Farbe nahezun weiss aussieht und stark zum Zerfall neigt.
In der oberen Hilite des Tumors findet sich eine
hiihnereigrosse Zeriallshohle, die bei der Sektion mit
dickem, rahmigem Eiter gefiillt war. Der rechte Ober-
lappen ist auf dem Durchschnitt ziemlich frei von Tu-
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mormassen; auch in der linken Lunge finden sich keine
“Tumormassen; nur am Hilus ist ein etwa walnussgrosser
Tumor von gleicher Beschaffenheit wie rechts vorhanden,
der ebenfalls im Zerfall begriffen ist. Der Bronchus ist
vom Tumor frei.

,Die Leber ist etwas vergrossert, die Oberfliche
erscheint im allgemeinen glatt und spiegelnd, doch
finden sich mehrere verstreut liegende rundliche -und
“ovale Vorwélbungen bis zu Thalergrosse, die im Zen-
trum deutliche Eindellungen zeigen. Auf einem tiefen
quer durch die ganze Leber gelegten Schnitt findet man
dieselbe fast vollig durchsetzt von schart abgegrenzten,
bis hiihnereigrossen Tumoren. Vom Lebergewebe selbst
ist weniger erhalten, die Struktur derselben noch er-
kennbar. Die Lebertumorknoten sind in der Farbe etwas
gelblicher im Gegensatz zu dem fast rein weissen
Lungentumor; auch sind sje etwas derber und zeigen
noch keine Zerfallsneigung.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden zwei
Stiicke aus den Randpartieen des grossen Lungen-
tumors und ein drittes aus der Leber entnommen in
Kaiserlingscher Fliissigkeit gehirtet, geschnitten und mit
Haematoxylin-Eosin gefirbt. )

Im ersten Lungenpriparat finden sich solide Epithel-
zapfen, die bis zu fiin} Schichten angeordnet sind und
teilweise ein Lumen im Innern aufweisen. An einzelnen
Stellen sind Hornperlen angedeutet, auch sieht man
Haufen kleiner Zellen, die auf eine entziindliche Infi-
tration hinweisen, auch ganz vereinzelt Basalzellen.

Zwischen den Krebszellen finden sich bindege-
webige Wucherungen mit eniziindlicher Infiltration. Im
Verhiltnis zum Epithel iiberwiegt das Bindegewebe; das
Epithel zeigt deutlich platte Form.
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Vollige Verhornung findet sich im zweiten Lungen-
priparat, hier sieht man eine Abplattung der Zellen mit
noch rot gefarbten Kernen; in deren Mitte Zellschuppen
ohne Kerne (= Verhornung) in konzentrisch zwiebel-
schalenihnlicher Anordnung. Die Maschen der Lunge
sind hingemattenartig zusammengezogen. Neben vielen
nekrotischen Zellen finden sich solche mit hypochroma-
tischen Kernen. Ausserdem findet sich eine starke
Anthrakose.

Auf dem auns einer Lebermetastase gewonnenen
Schnitt sieht man reichlich nekrotische Partieen, gegen
die Mitte zu beginnende Verhornung und Hornperlen.
Auffallend sind hier zylindrische Zellen, die mit ihrer
Achse gegen die Basis zu gerichtet sind.

Die Leberzellen sind an einigen Stellen vollig von
einander getrennt: Dissociation der Leberzellen; in den
Leberzellbalken findet sich Haemosiderin. Die Kapillaren
sind erweitert, mit Blut gefiilit.

Auch in unserem Falle hatten sich klinisch keine
Anhaltungspunkte fiir das Vorhandensein einer Neu-
bildung ergeben; vielmehr imponiert der gesamte Krank-
heitsverlauf als Pleuraempyem. Fiir die Annahme einer
Tuberkulose sprachen weder Anamnese noch der ob-
jektive Befund — der Nachweis von Tuberkelbazillen
im Sputum gelang nicht — noch auch cytologische
Untersuchung des Punktates. Um so iiberraschender
war der Obduktionsbefund, der ein Carcinom mit platten
Zellen, die deutliche Verhornung aufweisen und zwiebel-
schalendhnlich angeordnet sind, also ein .Cancroid“ zu
“Tage ivrderte. Die zu Lebzeiten im Vordergrunde der
Frkrankung stehenden Lungenerscheinungen, sowie der
schon weiter fortgeschrittene Zerfall des Krebses in der
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Lunge gegeniiber den krebsigen Neubildungen in der
Leber berechtigt uns zu der Behanptung, dass der pri-
mire Sitz der Geschwulst sich in der Lunge befand und
die gleichartigen Tumoren in der Leber als Metastasen
anzusehen sind. Dies umsomehr, als primdrer Platten-
epithelkrebs der Leber, wenn iiberhaupt beschrieben, zu
den allergrossten Seltenheiten gehoren diirfte.

Wie kann man sich nun das Vorkommen primérer
Cancroide in der Lunge, also einem Organ, in welchem
wir nirgends verhornendem Plattenepithel begegnen,
erkldiren? Da der Tumor die Bronchien frei ldsst und
sich im Lungengewebe selbst ausdehnt, so konnte man
versucht sein, den Ausgangspunkt der Geschwulst im
Alveolarepithel zu suchen, eine Ansicht, die ihre Ver-
treter gefunden hat. Das Alveolarepithel ist flach, folg-
lich zeigt auch die aus diesem Muttergewebe hervor-
gegangene Neubildung dieselbe Zellform. So verlockend
einfach diese Erklirung auf den ersten Blick erscheint,
birgt sie doch einen Fehler. Das Epithel der Alveolen
ist im Foetalleben cylindrisch-kubisch, also nur sekundar
platt, denn es erfihrt seine Abflachung erst durch den
erhohten Luftinnendruck der Lunge. Somit muss es
doch sehr fraglich erscheinen, ob beim Wegfall des die
Abflachung bedingenden Momentes, nimlich bei Aus-
schaltung des erhthten Innendruckes durch Wucherung
des Epithels und dem Entstehen eines soliden Tumors
die Zellen nicht zur urspriinglichen Form zuriickkehren
wiirden, zumal eine solche Forminderung bei gesundem
Epithel experimentell durch Ausschaltung des I[nnen-
druckes nachgewiesen werden konnte. Man miisste
denn schon annehmen, dass das Alveolarepithel dhnlich
wie bei regeneratorischen Vorgidngen auch in der Eni-
artung seine sekunddr erworbene flache Form beibe-
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hielte, das heisst, es wiirde sich um e¢ine Art Meta-
plasie, nimlich Umwandiung von Zellen einer Art in
eine andere spezifischg Art handeln. Selbst wenn hier-
durch {fiir die Fille, wo man den Ausgang der Wuche-
rung im Alveolarepithel suchen kann, eine Erklirung
getunden wire, so blieben doch die vielen Fille, wo
die Cancroide offenbar vom Bronchialepithel ausgingen,
nach wie vor ungeklirt. Zu einer allgemein befriedigen-
den Losung des Problems kann man daher auf diesem
Wege nicht gelangen, wie denn auch in der Litteratur
vielfach hervorgehoben wird, dass Plattenepithelkrebs
noch nicht fiir Alveolarkrebs sprechen muss.

Der Streit, ob iiberhaupt die Alveolarepithelien der
Lunge neben den Deck- und Driisenepithelien des
Bronchialbaumes als Matrix von Neubildungen auige-
fasst werden konnen oder mnicht, erscheint immerhin
als eine Frage zweiten Ranges, da entwicklungs-
geschichtlich .diese drei Epithelien nicht zu trennen sind.

Die Beschreibung solcher heterotopen Geschwiilste
in allen moglichen Organen hat grosse Aufmerksamkeit
in Anspruch genommen und zu Versuchen der histoge-
netischen Klirung gefiihrt. Keimversprengung oder Me-
taplasie? Diese beiden Moglichkeiten stehen iiberall im
Brennpunkt der Erorterung. Hervorgehoben sei hier
die Arbeit von Herxheimer iiber heterologe Can-
croide 1907. ) . .

Die Vertreter der Theorie der Metaplasie, das heisst
der Umwandlung von Zellen einer wohlcharakterisierten
Art in Zellen einer anderen ebenfalls spezifischen Art
unter gleichzeitiger Anderung ihres physiologischen
Charakters sind ebenso zahlreich wie die Vertreter der
Theorie von der Aberration, das heisst einer embryo-
nalen Keimverschieppung.
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Welcher Theorie man sich auch zuneigen mag, so
miissen wir doch sagen, dass ein direkter schliissiger
Beweis weder fiir diese noch jene bisher gefiihrt wurde.
Somit ist und bleibt die Frage der Histogenese vor-
laufig ungekldrt, und mit Ernst fassen wir das Resuitat
dahin zusammen, dass wir vor der Hand keine Mog-
lichkeit sehen, zu einem absolut klaren Urteil in dieser
Frage durchzudringen.
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