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Der primidre Lungenkrebs gehort zweifellos zu den sel-

sten Greschwiilsten. Denn wenn auch Dr. W. Reinhard in seiner
rosseren Abhandlung ca. 40 Fille von primdrem Lungenkrebs
zgxsa.mmenstellt so fiigt er doch gleich die Bemerkung hinzu, dass
¥ hierbei wesentlich die klinische Erscheinungsform des Carcmoms
Auge hatte, ohne auf den Ausgangspunkt des Geschwulstes zZu
en, und Herr Wechselmann, welcher im Jahre 1882 ca. 50 Fille

ser Krkrankung anfiihrt, schickt seiner Arbeit zwar die Angabe
oraus, dass er das Wesen der krebsigen Wucherung der histo-
enetischen Ansicht von Thiersch-Waldeyer gemiss fassen wolle;
lessen kommen unter jenen 80 Fillen teils solche vor, welche
sicher nicht epithelialen Ursprungs sind, eine Reihe von anderen
nicht genau genug beschrieben. FdSbt man den Character des
arcinoms streng histologisch und wendet diese Bezeichnung nur
Geschwiilste an, welche vom Epithel ihren Ausgang nehmen,
riicksichtigt man ferne1 nur diejenigen Fille, welche einer ein-
shenden  mikroskopischen Untersuchung und Beschrelbung unter-
gen sind, so bleiben im Ganzen, soweit ich die Litteratur durch-

’ udieren konnte, nur 9 Fille iibriz. Als Ausgangspunkt konnen
;- Frage kommen das Epithel der Bronchien, Bronchien und
ronchiolen, ferner das Epithel der Schleimdriisen und schliesslich

- epitheliale Auskleidung der Alveolen. Inbezug hierauf sagt
rsch-Hirschfeld in seinem Lehrbuch der pathologischen
Anatomie: Carcinomentwickelung in der Lunge ist ausser von der
nchialschleimhant nicht konstatiert, nach Striimpell (Lehrbuch
der speziellen Pathologie und Therapie) ist der echte Lungenkrebs
stets ein Cylinderzellencarcinom, dessen Ausgang von dem Bronchial-
epithel nicht zweifelhaft sein kann, wihrend Ziegler in seinem
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Lehrbuch alle drei Arten der Entwickelung zugicbt. In der That
assen sieh auch die in der Litteratur crwilinten Fille nach diesem
Gesichtspunkte in drei Teile tceilen, indem die beiden Fille von
Beck und der von Langhaus beweiskriftie sind fiir die Kat-
wickelung des Krebses von den Schleimdriisen, die Beschreibungen
von Reinhard wnd Dorsch das Deckepithel der Bronchien als
den Ausgangspunkt wahrscheinlich machen, und die Untersnchungen
von Eberth, Perls, Wechselmann und Lataste fiir die her-
vorragende Beteiligung der Alveolarepithelien sprechen.

Im Folgenden will ich nun niher ant die mikroskopische
Structur des Lamgencarcinoms, namentlich -in Bezug anf den Aus-
cangspunkt, eingehen. withrend ich betreffs der klinischen Symp-
tome auf die oben erwiithnte. sehr austithrliche Arbeit von Rein-
hard verweise,

Tm die Art nnd Weise zu zeigen. in welcher sich die

“Wuecherung von dem Kpithel der Schleimdriisen der Bronchien aus

entwickelten, will ieh den Ausfihrungen Beck’s tolgen, der in
Klassischer Weise scine beiden Fillle beschreibt. s handelt sich
um eine H7 Jahre alte Taglohuerin und einen 6djihrigen Schinied
und beidemal waren vorwiegend Stanim und Hauptiste des rechten
Bronchus befallen. Die Wiinde derselben waren infiltviert von
einer medullaren. weisslichen, naclhi innen buckelig vorspringenden
Geschwulstmasse, welche das Tumen der betreffenden Rohren ver-
engte, Tie Neubildung hielt sich stets streng nach aussen lhin an
die Umgebung der befallenen Bronchialiste. dieselben an einem
Teil ihres Umfanges mantelartio umgehend und nur das znniichst
liegende Lungengewebe ergreifend. TUnter dem Mikroskop zeigte
es sicl, dass alle Wandschichten der Bronchien infiltriert waren;
sowohl Mucosa bis nahe an das Epithel heran, alz Subumcosa, die
hitutigen Zwischenriiume zwischen den Knorpelringen, das Gewebe
nach aussen von den Knorpeln in weitem Umfange um die Bronchien
herum, alle waren durchsetzt von der Neubildung. Nur die Knorpel
war intakt erhalten, wihrend vou Muscularis und Schleimdriisen
niehts zu erkennen war. Nun liegen normaler Weise die Schleim- A
dritsen an den den Knorpeln entsprechenden Partien der Bronchial-
wandung und an den abhingigen Teilen der dem Bronchiallumen
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zugewandten convexen Knorpeloberfiiche, wihrend die Schleimhaut
auf der Hohe der Converxitit des Kunorpels keine Schleimdritsen
enthiilt. Demgemiiss war auch im letzteren Teile die Sclhileimhiaut
normal, oder sie bildete dtmplnmt als bindegewebiges Septum eine
Begrenzung zwischien zw ¢i henachbarten Krebsherden. Das Deck-
epithiel der Bronchien war, coweit es vorhanden, vollig intakt.

Aus dieser Beschreibung. nach weleher sieh das Neoplasma dureh-
aus auf diejenigen Stellen beschrinkt, wo Schleimdriisen liegen,
und die andeven Epithelien unberiihrt lisst, geht mit Gewissheit
der Ausgang von diesen Driisen hervor., Ganz filmlich verhdlt ex
sich in dem Falle. den Langhaus beschreibt und der einen 40
Jahre alten Mann betrifft, bei welchem die Teilungsstelle der
Trachea und ganz besonders die Wand des rechten Bronchus
afficiert war. Die Zellen waren meist polyedrisell seltener exlindrisch
und bildeten Zapfen und Cylinder. welche immer da lagen, wo
sich Schleimdriisen befinden.  Langhaus selbst saei: Als Ausgangs-
punkt der ganzen krebsigen Neubildung lassen sich mit Sicherheit
die Schleimdriisen erkennen.  Diese Sicherheit liegt ebeunsowohl
darin. dass an den Grenzen der Anschwellung leicht eine voll-
stiindige Entwickelungsreihe der Driisenendbliischen zu den Krebs-
zellenstringen sich gewinnen lisst. als hauptsiichlich in del typi-
schen Lacerung. welche die Dritsen dieser Teile besitzen.*

Wie der echte Lungenkrebs dnrchaus nicht immer aus
eylindrischen 7ellen sich zusammenzusetzen braucht, haben wir
eben gesehen, nnd werden w ir des Folgenden noch ifter zn erkennen
(relegenheit haben, und so ist anch der nach Striimpell zweifellose
Ausgang von dem anchmleplthcl nach dew vorliegenden Materiale
nicht vollig sicher gestellt. Fiir diese Entstehungsform treten
Reinhard und Dorsch mit je einem Falle ein, doch mit so
schwaclien Waffen, dass sie dieselbe nur w ahrschieinlich machen,
olme sie beweisen zu kouneun. 1I0s handelt sich Lei Reinhard um
einen Lackierer von 47 Jahrven., Als Hauptbefund war der Haupt-
bronchus des reehten Oberlappens, sowohl in seiner Adventitia
als in seiner Mucosa in der Linge von mehreren Centimetern nnd
bis zur Dicke von einem Centimeter markig infiltriert.  Die New-
bildung sitzt teils in der Wand des yronchus selbst, teils hat sie
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einen peribronchialen Charakter und umgiebt daun die Bronchien
mantelartig, zuweilen das Lumen verengend. In das Tumen selbst
springen zottize Massen, aus Uylinderzellen bestehend, hinein.

Bei der mikroskopischen Untersnchung erkennt man, dass
die Schleimhaut in ilwer ganzen Dicke von epithelialen Zell-
Haufen und Ziigen durchsetzt ist, die ein Maschenwerk bilden.
Nie driangen sich zwischen den Ixnmpelpldtten der Bronchialwand
hindureh, um an der Aussenfliiche der letzteren sich auszibreiten,
hier dunuel und in dentlich netzarticer Anor dnung. Neben Cyhnder-
zellen kommen auch polymorphe vor. . Der Ausgang ist jedenfalls
von dem Epithel der Dritven. walrscheinlich wit Beteilignng der
Deckepithelien der Bronehien und der Dm\endu\fulnuno\o(mge.“

=02

Sel Dorvseh kam ein Fall zuv Sektion, der ein Hd Jahre

altes Weil) Detraf. Am h hier war es der 1Jchte Hauptbronchus,

den man als Hauptsitz des malignen Tumors ansprechen diirfte,

leider war als Ausgangspunkt nur die Bronchialwand zu erniitteln,

olime dass angegeben werden konnte, von welchem Teile derselben.

Die Krebszellen waren in diesem Falle nicht cvlindrisch, sondern
grosse, polvmorphe, zum Teil plittchenformige Zellen.

Durch eine grissere Menge von Beobachtungen cestiitzt
ersclieint die dritte Behauptung. nidmlich die primire Beteiligung
der Alveolarepithelien. wenn man sich auel nieht verhellen darf,
dass hier volliger Allsse liluss eines Ausgangsherdes aux der Wand
der Bronclialrohren ausserordentlich schiwierig ist und erst nach
Durchsuchuug der ganzen infiltrierten Partie als sicher angenommen
werden kann,  Als typisch fiir diese Futstehungsweise will ich
den von Wechselmann beschriebenen Fall ansehen und auf dessen
Austithiungen ndher eingelhen.  Vorausschicken mochte ich hier
noch die Bemerkung, dass in allen diesen letztoren Erkrankungen
schion” nul‘.m\lxopls« b die Beteiligung der Lunge vor der Affektion
der Bronchialwinde vorwiegt.

Die Autopsie ergab im erwihnten Fall ein primidres Car-
cinom beider Lungen, vorwicgend der rechten. Links bemerkt
man an der Spitze des Oberlappens ciuen conpakten "Tumor,
rings um diesen Zeichen der Entziindung, nach vorn eine Anzall
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weisser Knotehen it zentralem Lumen. Die Schleimbaut der
Bronchien erschiien durch Knoten vorgebuchtet und stark geritet.
Rechts war der Mittellappen fast ganz zevfallen, Unterlappen
atelectatisch. Als mikroskopischer Befund zeigten sich IHaufen
von polygonalen Phlasterzellen in allen Stadien der Verfettung.
Das Lungengewebe war villio geschiwunden. Bindegewebe schr
spirlich, nur an einzelnen Stellen stark. Am wenigsten ergrifien
waren die Bronchien. deven Knorpel- und Schleimschicht an vielen
von der (Geschwuist erfiillten Stellen intakt erschiencn. In den
Alveolen befinden sich. jedoch diese nicht vollstindig austiillend.
Krelszellen deuntlich im  Zosawmmenhange mit der Alveolarwand
und von dieser ausgehend.  Dasumliegende Gewebe war entziindlich
infiltriert. Die kleinsten brouchialen Veriistelungen waren in
gleicher Weise eutartet; wm die grosseren Bronchien fanden sich
im umgebenden Bindegewebe Lings der Blutgetisse gestreckte, mit
Epithel ausgekleidete, hohle oder cyvlindrische Anhdnfungen von
rundlichen and polvedrischen, ein- oder mehrkernigen. zum Teil
gesticlten Epithelzellen, welche den beschrielenen alveolaren Neu-
bildungen entsprachen, aber sich nicht aus den Bronchien. sondern
aus den TLymphrinmen im umgebenden Zelleewebe entwickelt
hatten,  Als Bewels schliesslich fiir die Entwickelung der Krebs-
zellen vom Lungenalveolarepithel fithrt Wechscelmann an, erstens
die vollkommene Gleichartigkeit der normalen Fpithelien und dev
(Geschwulstelenente, zweitens die Unmbglichkeit. einen anderen
Aunsgangspunkt als sicher nachzuoweisen, wiihvend an den Stellen,
wo die Geschwulst sich zu entwickeln beginnt, dic Krebszellen in
deutlichem Zusaummenhange mit der Alveolarwand sind.

Wihrend Wechselmann den ganzen Prozess in selr illu-
strativer Weise mit dem Bilde einer Desquamativ-Pneumonie ver-
gleicht, hebt Pevls (Arvbeiter, 43 Jahre alt, rechter Ober- und Un-
terlappen durch die Geschwulst erfiillt, vechter Bronchus stark inji-
ciert, Wand zum Teil krebsig entartet) die Almlichheit der Infiltrate
mit bronchopneumounischen ITerden hervor. Die Zellen sind zum
grossten Teil rundlich oder oval, das interalveolare (eriist meist
zwisehen den Zellemnasser gar nicht mehr zo erkennen.  Es hat
aunch in dicsem Falle die Annalhme einer directen Umwandlung der




— 12

Langenalveolen in die Carcinomalveolen, der hetm Katarrh erstere
austitllenden Zellen in die Carcinomzellen die grisste Walirscheiu-
lichkeit.

Allich sprieht sich Kherth (Weberin, 47 Jalire alt, pri-
mitres Carcinom beider Laungen) und Tataste (Fran 45 Jalre,
linke Lunge) aus: Vielleicht gehort auch eine von Georgi (Berl
klin. Woclenschritt 1879, 28,29, Maun, 60 Jahre alt, linke Lunge)
hierher beschriebener Fall,

In jingster Zeit verdtfentlichte KKbxtein in der Berliner
klinischen Wochenschrifi vom Oectober 1890 zwel nene Fille von
primiirem Lungencarinom, welche leider nicht auf ihren Ausgangs-
punkt genaner untersucht wurden.

Beim ersten Fall handelt es sich nm einen siebenundsechzig

jillivigen Mann, dessen Section einen Bronchialkrebs ergab, welches

vou einem rabenfederdicken Bronehialast des rechten unteven Lungen-
lappens ausgegangen war. Es fand sich die ganze Wand mit
Einschluss der Schleimhaut in eine mehrere Millimeter dicke Ge-
schwulstmasse (Cvlinderkrebs) verwandelt, welche an der inneren
Oberfliiche einen hickerigen Bau hesass. In beiden Luugen. jedoch
rechterseits nm  vieles stiavker als linkerseits, traten im ganzen
Tarenchym feine Geschiwulststreifen in den Regionen sowoehl der
peribronchialer alx der perivasculiren Lymphgeefisse hervor. Un-
oemein  deutlich erschienen in der rvechten Tunge itberrall die
Alveolarsepta.

Einen dhnlichen Befund ergab die Section des 54 Jahre
alten Hilfsbremsers X., der au einem primiren Bronelialkrebs des
Hilus zu Grunde gegangen war.

(m nun zu den Frgebnissen zu kommen, zu welchen
meine eigenen histologischen TUntersuclimgen, die ich in dem
pathologiseh-anatomisclhien TInstitnt zun Ireiburg in DBreisgan an-
stellte, fithrten, beginne ich mit dem Sectionssprotokoll, wie es
Dr. von Kahlden am 4. Februar 1890 in obigem Institute authahm.

Sectionsprotokoll vom 4. Februar 1890: Lina DBuch-
miiller, 19 Jahve alt, Ndherin. Rechte Lunge, in ihren hinteren
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Parthieen dureh ziemlich feste Adhisionen mit der Pleura costalis
verwachsen. Die unteren Parthicen sind frei. In der Pleurahdlle
arosse Menge von Fliissigkeit. Linke Lunge ist vollstindig frei.

Nach Herausnahme des Sternums bemerkt man, dass sich
im Herzbentel etwa 100 Cubikcentimeter einer nicht ganz klaren
und mit Flocken untermischten Kliissigkeit befinden. Das Herz
von normaler Grisse, 200 gr. schwer. Der rechte Vorhot ist
normal weit. seine Muskulatur blassvot. Die Aortenklappen sind
zart. ebenso die Mitralklappen. In nnd untey dem Epicard bemerkt
man an einzelnen Stellen kleinste graue Kunbtchen, von denen
einzelne von cinem hiimorhagischen Hof umgeben sind. Oberhalb
der Clavicula Lemerkt man beiderseits bis wallnussgrosse Lymph-
driisen, die sich zum Teil auch noch unter die Clavicula erstrecken.
Nachdem die innere Hilfte der rvechten Clavikel entfernt ist.
bemerkt main. dass die erwdhnten Driisen ein ganzes Paket bilden,
welehes sich Dis aut die Bronchien. namentlich den rechten,
erstreckt, und welches mit den vorderen oberen Parthicen dey
Lunge ziemlich fest verwachsen ist. Die erwilmten Drisen
reichen noch bis iiber die Mittellinie hinaus und bilden zum Teil
Zerfallsmassen, zum Teil zeigen sie auf dem Duwrchschnitt, soweit
er jetzt schon sichtbar ist, eine graue Farbe.

Naclhdem die Trachea mit beiden Lungen im Zusammen-
hang herausgenommen ist, zeigt sich, dass das rechterseitsgelegene
Driisenpaket die Gegend der Bifurcation und die oberhalb der-
selben gelegene Stelle der Trachea itberlagert.  In dieser Gegend
ist die Schleimhaut der Luftrohre nach innen vorgewoslbt, sie ist
genau entsprechend dem aufgelagerten Driisenpaket ziemlich ge-
rotet, und es fiihlt sich die Trachealwand an dieser Stelle erheblich
verdiinnt an. Auf der Hohe der nach innen vorgewdlbten Stelle
bemerkt man eine etwa stecknadelkopfzrosse, Stelle, an welcher
ein Sclileimhauntdefect besteht. Nachdem die Bronchien der rechten
Lunge noch weiter anfgeschnitten sind, zeigt sich, dass um den
Hauptbronchus, welcher den rechten Oberlappen versorgt, zertallene
und vergrisserte Driisen liegen, welche polypenartig das Lumen
verengen, sodass nur ein dinner Durchgang zuriick bleibt. In
der Ungebung sieht man in der Lunge eine Reile von kleinsten




— 14

grauen Knétchen; auch um die Bronchien heram finden sich die
erwithnten zerfallenen Driisen, sodass eine Zusammenhiingende,
melr wie fiinfmarkstiickerosse Zerfallsmasse besteht, von der sich
nicht mehr genau sagen Lisst, wieviel Lungengewebe und wieviel
Driisengewebe  daran teil hat, In den Tunterlappen der linken
Lunge bemerkt man hinter der Axillarlinie einen etwa stecknadel-
kopfgrossen Knoten. welcher dicht unter der Pleura gelegen ist,
iiber das Nivean der Lunge ziemlich stark vorspringt. und etwa
einen Centimeter weit in das Lungengewebe eindvingt. Aunf dem
Durchschnitt zeigt er eine feste Consistenz, markig weisse Be-
schatfenbeit und ein etwas eingesunkenes, leicht rotlich eefirbtes
Zentrum, - Weiter nach dem Lungengewebe zu finden sich dann
in der Umgebung dieses Knoteus ziemliel dicht an denselben
angrenzend kletnste graue Knotchen. und ein etwasx oriisserer
etwa stecknadelkopferosser Herd. der deutlich oran gefdrbt ist.
Andere Verinderungen xind in dieser Lunge nicht nacheewiesen,
dagegen sielit man im Oherlappen derselben Seite. ungefilie in
der Mitte der Lunge, ebentalls einen stecknadelkopferossen, auf
dem Durelischitt stark iher die Schnittfliche prominierenden gelb-
lichen Knoten. Der Olerlappen der rechten Lunge zeigt eine
mattelinzende . mit Fibrinauflagerungen an zahlveichen Stellen he-
deckte Pleura.  Ansserdem fallen an  dieser Plewra  die stark
injicierten Blutgefitsse aut. und man bemerkt ferner unter der
Pleura, namentlich iiber den vorderen Particen zahlreiche. teils
arissere. teils stecknadelkopferosse gelbliche Knotchen, welche zum
Teil mit einem  dentlichen himorhagischen Hof umgehen  wind.
Nach hinten zu conflnieren diese Knoten zu ciner zusammen-
hitngenden  Zerfallsmasse, iiber welcher die Pletra hiickervig  ist,
und weleher von einem Netz von stark ektatischen, mit danklem
Blut gefiillten Venen umzogen ist. '

Ein Einschnitt in diese  untere TPartie zeigt, dass sich
von diesenl Knoten aus eine zusammenhiingende, feste, weisse
Masse in den Oberlappen hinein crstreckt und denselben bis zam
Hilns durchsetzt.  Thre Consistenz ist eine ziemlich weiche, an
eiizelnen Stellen ist sie zu einer halbflitssigen, teils mehr graven
teils melr gelben, eiterilmlichen Masse zerfallen.
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Die Spitze der Lunge wird von diesen Massen nieht ein-
genommen:  Sie st luftleer, auf dem Durchschuitt graurot und
enthiilt eine Reilie kleinster, gelber Knitchen, von denen die steck-
nadelkopfgrossen die grossten sind.  Ein Schuitt dureh die vordere
Partie des rechten Oberlappens zeigh, dass das Lungenwewehe
ziemlich gleichmissig infiltriert ist.  Auf dem Durehsehnitt erscheint
es im Allgemeinen graugelb, ihnlich frischen desquamativpneu-
monischen Herden ; dazwischien finden sich aber zahlreiche kleinste,
bis linseugrosse. graue Knotchen. die zum Teil eine zerfliesend e
Beschaffenheit haben.  Unter der Pleura der Lunge sieht man cin-
zelne durch dlnliche gelbe Massen, wie sic auf dem Durchschnitt
beschrieben sind. ausgedehntce Lymphgetisse.  Der Unterlappen
dieser Lamge ist sehr stark gebliht und zelgt vor allem in seinen
obersten Teile viele kleinste Kuitehen. Weiter nach unten nehmen
diese an Zahl ab und es sicht die Lunge grau und blutarm aas,

Secunddre Kndtchen finden sich in der Leber, der JMilx
und beiden Nieren. Die itbrigen Organe sind frei davon.

Ieh komme nun zu den mikroskopischen Betunden., Yur
mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke, nachdem sie etwa
neun Monate in Miiller'scher Fliissigkeit eelegen hatten, in Spiritus
nachgehiirtet, in Celloidin eingebettet. anf dem Gefriermikrotom
geschnitten und mit Bohmer’schem Hiamatoxylin gefiu'ht.  Zur
Untersnchung gelangten fast durchweg Stitcke, an denen zum Teil
hoch normales Lungengewebe vorhanden war, welches sich bei
Besichtigung mit Dlossem Auge scharf von der Tnmormasse ablioh,
Bei der Betrachinng dureh das Mikvoskop evgaben sich foleende
Verhiiltnisse:

YT -

-l

Der Tumor selbst besteht aus kurzen enbischen Zellen,
dic einen verhiltnismissig grossen Kern und einen nur schmalen
Protoplasmasaum aufweisen. Diese Kerne firhen sich an vielen
Stellen nicht so deutlich, wie die Kerne des normalen Gewebes,
Die Geschwulstmasse Tisst an denjenigen Stellen. wo sie von nor-
malem Gewebe noch vings umsehlossen ist. cine deutliche, alveo-
lire Struktur erkennen, doch ist aueh hier das Stroma, welches
die einzelnen Geschwulstiester voneinander abgrenzt, nwe sehr
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wenig entwickelt. Da, wo die Tumormasse schon eine ectwas
grissere Ausdelmung erveicht hat, ldsst sich ein alveolirer Ban
entweder gar nicht mehr, oder mur undentlich erkennen, indem
hier dag Stroma von den gewncherten Zellen fast vollstindig ver-
driingt ist.  Von Dbesonderem Interesse erschieint das Verhalten
der Bronchien. hinsichtlich deren sich Folgendes nachweisen liess:

An melreren Stellen auf dem Durchschnitt des ersten
Priiparates. welches untersucht wurde. liesen sich noch grissere
Bronehialquersehnitte nachweisen, in denen das Lpithel noch deutlich
vorhanden, :her ziemlich stark gefaltet war. Das Lumen des
Bronehus erschien nicht frei. sondern war mit Zellen, die meist
nicht sehr dicht an einauder gedrinet waren. ausgefiille. Unter
diesen  Zcllen liessen sich ganz deutlich melreve verschicdene
Formen unterscheiden. Kinmal sal man ndmlich weisse Blut-
kirperclien, welehe durch ibren intensiv blangefirbten Kern sofort
leicht zu erkennen waren. weiterhin hemerkte man ganz vereinzelte
rote Blutkdrperchen. doeh waren deren auf’ dem Durchsehnitt
eines verhiltnivmissie grossen Bronchus hochstens vier bis fitnf
fimerhald der  dhrigen Zellenmassen zu  erkennen. Weiterhin
crschionen Zellen. die etwa so gross wie mittelgrosse Epithelzellen
waren. einen blassen Kern Dbesassen. und in deren lomogenem
Protaplasma einzelne kleine schwarze Piementskirnehen eingelagert
waren. Neben diesen dreiZellformen bemerkte man dann eine weitere
Zellart, welelie in ihrer Form sowohl als in dem Verhalten ihres
erns den ohen besehriebenen Geschwnlstzellen glichen. Sie bildeten
dic Hauptmasse der Bestandteile, welche den Bronchus austiillten,
and besonders bemerkenswertlh erscheint es. dass an einzelnen
Stellen diese Zellen divekt mit der Oberfliche des Deckepithels
des Bronchus zusammenhingen, Sie liessen sich von diesem aber
dadurch deutlich unterschieiden, dass sie nirgends die ausge-
sprochene Cylinderform des Bronehialepithels hatten, sondern die
schon oben bescliriebene cubische Form besassen.  Ferner konnte
main beobachten, dass eine derartige Zellenmasse, welche direkt
mit dem Bronchusepithel in Zunsammenhange wayr, sich nicht nur
an der Tnnenfliicche des Brenchus befand, sondern an einzelnen Stellen
aeh von der Aussenfliche des erwilnten Epithels auszugehen
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schien, sodass sie hier zwischen dem Bronchusepithel und der elas-
tischen lage der Bronchialwand gelegen war nnd das Deckepithel
etwas nach dem Lumen hin verschioben hatte. Ks war jedoch
nieht nachzuweisen, dass diese Zellmassen die Bronchialwand selbst
durchbrochen hatten, da deren Aussere adventitielle Scheide noeh
deutlich vorhanden war, Natiirlich kounnte nieht ausgeschlossen
werden, dass dicser Durchbruch an einer auderen Stelle stattge-
funden hatte nud nun von da aus dic Wuehernng zwischen Epithel-
lage und den diusseren Teilen der Bronchialwand erfolgt war.
“Dieses Verhalten war nicht an allen Bronchien zu erkennen,
vielmelr kamen solche in das Gesichtsfeld, an denen die epitheliale
Bekleidung keine besonderen Verdnderungen aufwies. Wieder an
anderen Bronchien dageeen sali man cireumscripte stirkere Ansamm-
luneen dex Epithels, welche die orm von kleinen Zapfen uildeten,
ohne dass man jedoch Thier hitte ausschliessen kionnen, dass es
sich wm einfache Faltungen der Bronchialwand handelte.  Freilich
war an manchen dervartiger Zapfen gegenitber dem ITpithel des
Bronchus insofern ein bemerkenswerter Unterschied vorhanden.
als sich das Epithel an diesen Stellen nicht <o intensiv gefirbt
hatte wie die Deckepithelien an anderen Stellen der Bronchialwand,
withrend andererseits die Firbung nicht so blass war., wie die der
oewhnlichen Geschwnlstzellen.  Das an die Geschwulst angrenzende
Lungengewebe zeigte seine Alveolarsepta deutlich erhalten und
zum Teil dadurclh etwas verdickt. dass ilive Capillaren eine starke
Filllung mit roten Blutkérperchen aufwicsen. Das Lumen der
Alveolen war in den an die Geschwulstinasse angrenzenden Teilen
fast dwrchweg mit zelligem Inhalt ertiillt, uud zwar zeigten sich
Lier vorwiegend zwel Arten von Zellew. ndmlich grissere cubische
oder auch etwas abgernudete. epithielilinliche Zellen. welche mit
kleinen Pigmentkérnchen geliillt waren. nud zweitens Zellen, die
in ihrer Form nud Firhune des Kerus den Zellen der Geschwulst-
masse selbst  entsprachien,  In  weiterer Entfernung von dem
Geschwulstknoten erschien das Lunnen der Alveolen frei.  Auch
in diesen Partien des Lungengewebes erkennt man dagegen im
intraalveoliiven (tewebe Krebszapfen. Diese liegen in der Regel
in einem deutlichen Hohlrawm. an dessen Tnmenfliiche man vielfach
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noch eine Endothelschicht erkennen kann, nnd in ihrer Umgebung
befindet sich sehr héunfig einmal schiwielig verdicktes und pigmen-
tiertes, faseriges Bindegewebe und dann noch mehrere arterielle
und venise Gefisse, die prall mit Blut gefiillt sind und keinerlei
Verdnderung ihrer Wand erkemnen lassen. Vergleicht man mit
diesen Befunden das Verhalten der Geschwulstknoten selbst, so
bemerkt man auch in diesen einzelne schirfer abgegrenzte Zapfen,
die in deutlichen Hollrdumen gelegen sind, und man kommt durch
dies Verhalten zu der Uberzeugung, dass offenbar die Verbreitung
der Geschwulst in der Lunge hauptsichlich anf dem Lymphwege
stattgefunden habe, denn zweifellos werden die beschriebenen
Hohlrdume als durch Geschwulstmasse thrombosierte Lymphgetiisse
anzusprechen sein. Dieser Annahme entspricht es anch, dass simt-
liche Blutgefisse im Wesentlichen unverdndert sind. D)ie grisseren
arteriellen und vendsen Gefisse zeigen, wie schon oben beschrieben,
eine starke Fiillung mit roten Blutkorperchien; Geschwulstzellen
sind aber in denselben nicht vorhanden, und ebendasselbe Ver-
halten zeigen die Capillaren.

Die beschriebenen Verdnderungen fanden sich ziemlich
gleichmissig in allen Teilen des rechten Oberlappens. welche zur
Untersuchung kamen, und namentlich wurde nirgendwo die car-
cinomatiose Thrombose der Lymphgefisse vermisst, und ebenso
waren iiberall die Gefisse stark erweitert, doch beschrinkte sich
die Hyperdimie fast durchweg aunf denjenigen Teil des Lungen-
gewebes, der noch nicht von Tumormasse eingenommen war, oder
es lagen die Gefisse zwischen grosseren (eschwulstknoten im
interstitiellen Gewebe und namentlich oft in der Ndhe von Bronchien.
Dagegen waren innerhalb der Geschwulstmasse selbst fast gar
keine Gefisse vorhanden. und dies war wohl anch der Grund,
weshalb sich in den grosseren Knoten, namentlich im Zentrum,
eine schlechtere Fidrbbarkeit bemerkbar machte, die anf eine be-
ginnende aber noch nicht vollendete Nekrose hindeutete.

Was die grisseren Bronchien betrifft, so gelang es nicht,

an dem Epithel derselben irgend welche Veridndernngen und
namentlich  Wucherungsvorgiinge nachzuweisen. Wie schon im
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Sektionsprotokoll erwilms, drang der Tumor an einer Stelle gegen
den Hauptbronchus des rechten Oberlappens derartig vor, dass er’
geschwulstformig in das Lumen hineinragte, berall aber noch vou
Schleimhaut iberzogen war., Es ergab nun die mikroskopische
Untersuchung solcher Stellen, dass die Bronehialwand, abgesehen
von einer geringen und gleichmissigen Verdimnung, intakt war,
dass die Tumormasse hier nur an die adventitielle Schicht des
Bronchus heranreichte, olme diese schon durchbrochen zu haben,
und dass namentlich aueh die reichlich vorhandenen Schleimdriisen
stets an normaler Stelle lagen und abgesehen von einer geringen
Compression keine besonderen Vervinderungen zeigten. Vor allen
Dingen lassen sich an ilmen nirgendwo Wucherungsvorgiange
nachweisen.

Was nun die Schliisse, zu denen die mikroskopische Unter-
suchung berechtigt, anlangt, so ist zundchst zu sagen, dass es
sich zweifellos wm ein Carveinom der Lungen handelt. Deutlich
sah man Nester epithelialer Zellen von einem, freilich nur spr-
lichen Stroma umgrenzt, weleh letzteres sich namentlich an den
peripheren Teilen des Geschwulst nachweisen liess. Weiterhin
ist aber fir die Diagnose der carcinomatisen Natur der (reschwulst
vor allen Dingen die Art, in welcher die Wuchernng derselben
erfolgte, massgebend. Die Ausbreitung fand némlich, wie an zahl-
veichen Stellen nachgewiesen werden konnte, nicht ansschlieslich
anf dem Wege der Continuitiit statt. sondern es spielte auch die
Verschleppung der Kyebskeime in den Bahnen der Lymphgefisse
eine grosse Rolle. An zahlreichen Stellen fanden sich letztere
dureh carcinomatose Thromben obturiert.

Wir kommen nun zu der wichtigen Frage nach dem Aus-
gangspunkte der Geschwulst. Die drei Moglichkeiten sind oben
ausfithrlich erdrtert und mit Beispielen aus der Litteratur belegt.
Fiir unseren Fall kann zunichst wit aller Sicherheit ausgeschlossen
werden, dass das Carcinom von den Deckepithelien der Bronchial-
schleimhaut ausgegangen sei. denn schon bei der makroskopischen
Betrachtung erwies sich letztere als vollig intakt und aunch unter
dem Mikroskop fand sich kein Anhaltspunkt, das Neoplasma auf
eine Wucherung dieser Epithelien zuriickzufithren, Ky ist aber
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aueh nicht wahrscheinlich. dass das Carcinom von den Schleini-
driiserl der Bronchialwand ausgegangen sei.

Denn eiumal gelang es bei der Untersuchung zahlreicher,
ans den verschiedensten Stellen  stammender DPriiparvate, diese
Driisen als intakt nachzuweisen, abgesehen natiirlich von der Com-
pression, welche sie durel die von allen Neiten heranwachsenden
Carcinommassen erlitten hatten,  Ausserdem ist aber zu bemerken,
dass in denjenigen I%illen von prim. Langencarcinom. bei denen
die Brounehialdriisen als zweifelloser Ausgangspunkt der Wucherung
erschienen waven, die Art der Verbreitung der Geschwulst eine
ganz andere war.  Nach den Beschreibungen von Be ek und Lang-
haus wueherte ndmlich da das Carcinon nach aussen, dem Lumen
der Bronchien zu, und das Lungengewebe blich verhiltuismissig
intakt. So gelangen wir schon per exclusionem #n einer Annabme,
die anch schon die ersten Untevsuchuneen als die wahrseheinliche
hatten crsclieinen lassen. dass nidmlich als Ausganespunkt  das
Alveolarepithel angeselien werden munss.  Ex sprieht hierfie einmal
die cnbische Gestalt der Gesehwulstzellen, wie sie anch in fritheven
Fidllen dhnlicher Avt nachgewiesen wurde, wilwend man bei der
Entsteliung aux den Deckepithelien wenigstens an cinzelien Stellen
eine mehr cvlindrische Form erwarten diivfte. wenn anch nicht
celengnet werden soll. dass im weiteren Verlaufe der Wucherung
diec Gestalt der Zellen unter dem Eintluss Husserer mechanisclior
Bedingungen eine wesentliche Anderung erfahven kann, ks spricht
aber fiir unsere Ausicht dann ferner auch die Verbreitungsweise
der Geschwulst, indem ndwlich hauptsichlich und ganz vorwiecend
die Lungen selbst Sitz. derselben waren, ganz dhmlich, wie dies
auch Wechselmann betont. ks ist selbstyverstindlich, dass nan
bei einew "xo auscebreiteten Krebs, wie er in unsercm Falle ex
war, nicht mehr erwarten darvf, diejenige Stelle des Alveolarepithels
zu finden, von welcher urspritnglich die Wucherung — ausge-
gangen war,

Teh hatte obige Untersnchnngen fast abgeschlossen, als
aus der Klinik des Geh. Hofrats Dr. Baeumler. aus welcher
auch der erste Fall stammte, ein zweiter zur Section kam, Dbei




dem zu Lebzeiten die Diagnose anf Lungencavcinom gestellt war,
Ieh will deswegen auch den diesbeziiglichen Teil der Kranken-
geschiclite, die mir von Prof. Baeumler in freundlichster Weise
iiberlassen wurde, zundchst mitteilen.

11, Fall.
A Krankengeschichte vom 210 V1L 90,

Stefan Springmann 65 Jahre alt, Kuecht.

Aus der Anamnese ist hervorzuheben, dass der Vater an
Husten mit Answurt gelitten. Dat. selbst litt von Jueend auf viel
an Husten mit Auswwrf, weleher erst vor 10 Wochen blutig ge-
worden ist. Ferner klagt er ither Schmerzen, die vor 1/, Jahr in
der rechten Achisel anforaten. 3—4 Wochen spiiter stellten sich
reissende  Schuerzen in der Hiifte ein, nach allen Seiten ags-
strahlend.  Ferner stellten <ich 3- 4 Wochen spiiter brennende
Sehmerzen an der DBengeseite des linken Unterarms ein.

Status vom 22, VIL 90, Blasses Auwsselien, Lippen cyvanotisch,
Sehmerzhaftigkeit der 3 unteren Brustwirbeldornen. Bewegungen
in flifte und Knie schmerzhaft.  Schwerzen im Riicken, Be-
wegungen irei, Lungen: Xmphysem, wenige Rouehi, R, 0. V. ganz
geringe  Dampfung, nichts auscultat. . expectorirt zuweilen
kleine Blutklumpen. bestehend ans Cyvlinderepithelien und grossen,
unregelmiissigen epitheloiden Zellen, die zum Teil dicht mit Fett-
tropfehen gefiillt sind. Links in Axilla zwel grosse harte Lymph-
driixen zn fiihlen. Sonst niehts Abnormes. Tm Sputum keine Tuber-
kelbacillen.

17. VIII. Dampfung diber R. Clavicula deuatlicher, In
Regio supraclavic., R. kleine harte Driise.

23, IN. R. Spitze, Atmungsgeriusch fast aufgelioben.

28. VIILL Sehmerzen im 1. Oberarm. . In der Mitte etwa
eine Verdickung dex Kuochens fithlbar, die auf Drnck schmerz-
haft ist,
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Secktionsprotokoll vom 8. IX. 90,

Stefan Springmann 65 Jalre.

Abgemagerte minuliche Leiche. Die linke Lunge ist in
ihren oberen Partieen etwas adhitrent. R. Lunge zeigt hinten
oben lockere Verwachsungen.

Der Unterlappen der linken Lunge fihlt sich fester an
als normal. Die Pleura ist streifip verdickt. Auf dem Durch-
schnitt ist das Gewebe etwas ungleichmissie gefirbt; einzelne
Stellen sind vou grauer, andere von grauroter, einzelne aunch von
oelber Farbe. Ahnliche infiltrierte Beschaffenheit zeigt auch die
untere Partie des Oberlappens. Ausserdem bemerkt man inner-
halb des Lungenparenchyms direkt vor dem Hauptbronchus gelegen
einen weisslichen Tumor, von dessen Durchschuitt sich eine weiss-
liche Fliissigkeit abstreifen lisst; anch zeigt der Durchsehnitt
einzelne pigmentierte Stellen, die wahrscheinlich von Lywmphdriisen
herrithren.  Die Bronchialschleinthaut ist stark geritet. R. Lunge
im Oberlappen iibevall lufthaltie. Der Unterlappen ist fester, aber
doeh noch lufthaltig; er entleert spountan. nocl mehr autf Drock
schanmige IFliissigkeit. Der Oberlappen ist anf dem Durchschnitt
blutarm und trocken. Die Bronrhialdriisen sind vergrissert und
intensiv schwarz pigmentiert; Bronchien frei. Schilddriice, Milz,
Nieren und Leber sitmtlich etwas vergrissert, keine Metastasen.

Am linken Oberarm. etwas oberhalb der Mitte befindet
sich eine erepitierende Fracturstelle, die noch eine Verdickung
der Ruochenenden zeigt. Die Fractur ist mehrfach zersplittert,
und namentlich am  duseren Teil des Kuochens bemerkt man
deutlich kleine Knollen von Tumorgewebe. dlumlich dem in der
Lunge, das durch die Fractur erst aunseinandergerissen ist.

Der untere Teil der Brust- und der obere Teil der Lenden-
wirbelsiule ist etwa auf das Doppelte des normalen Umfanges
verbreitet. Auf einem senkrechten Sigeschnitt erkennt man, dass
innerhall der Wirbelkorper entsprechend der (Grenze zwischen
Brust- und Lendenwirbelsiiule ein grosser, fast den ganzen Wirbel-
kirper eimmelmender Tamor sich befindet.  Etwas nach abwirts,
innerlialb des oberen Lendenwirbelkorpers, befinden sich kleinere,
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isolierte, gelblichweiss gefirbte Knoten, deren grosster einen
Dm. von 1 em hat. Die Weichteile an der hinteren Seite der
Wirbelséiule sind krebsig infiltriert. Am R. Oberschenkel sind dicht
unterhalb des Schenkelhalses die Weichtheile ebenfalls von Krebs-
massen durchsetzt. Iin Sigeschnitt zeigt das Knochenmark unter-
halb des Schenkelhalses als krebsige Masse, weiter nach abwiirts
ist es frei

Die  mikroskopische Tutersuchung des Priparates. das
in Miller'scher Flissigkeit gehirtet wurde, ereiebt folgenden
Betund: Bei ganz schwacher Vergrissernng sielit man, dass an
dem in I'rage stehenden Bronehus dic Sehleimhaut eine papillire
aber ziewlich flache Wucherung zeigt. Diese Wucherunge nimmt
cirea ein Drittel der Circumferenz der Schleimliat ein, die {brigen
Stellen zeigen bei schwaclier Vevgrisserune keine besondere
Verinderung. Im Bereich dieser papilliren Wuehernung setzt sich
nun nach aussen. im Querdurchmesser etwa 3 cm haltend, eine
zientlich intensiv Dlau gefirbte Geschwulstinasse iber die Knorpel-
scheiben hinaus fort.

Starke Vergrosserung ergicbt nun weiterhin das Folgende:
Das Epithel der Schieimhaut ist an dem Bronchus nicht melr
erhalten. Die oberflichliche Schleimhautschicht, deren Zellen sich
nur sehr schlecht firben, ist durchsetzt von zalilreichen, sehr stark
ausgedelnten Capillaren und auch etwas grosseren Gefissen.
welche ganz prall mit roten Blutkiorperchen gefiillt sind. Geht
man nun mit der Untersuchung etwas weiter nach aussen, nach
dem Knorpel zu, vor, so bemerkt man eine eigentiimliche Ver-
dnderung an den Schleimdriisen. Dieselben sind nfimlich z. 7. in
ihrer Form noch deutlich erhalten, zeigen keinerlei Verdnderung:; die
Zellen selbst sind blass gefiirbt. Zwischen den so beschaffenen
Schlelindriisenalveolen  bemerkt man dann aber vielfach solche
Alveolen, deren Form nicht mehr deutlich erhalten ist, die
sich vielmehr in schlauch- oder cylinderformige Bildungen um-
gewandelt haben, dabei {noch z 1. ein Lumen erkennen lassen,
z. T. aber auch melr solide Stringe bilden. So Dbeschaffene
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Bildungen, die in ihrem ganzen Aussehen die grésste Ahnlichkeit
mit den Zellstriitngen von Adeno-Carcinomen haben, nnterscheiden
sich daun auch darin noch von den normalen Sehleimdriisenalveolen.
dass das Epithel derselben eine viel dunklere Firhung angenommen
hat. Diese Bildungen ragen iunn einerseits bis in die Sechleim-
hautsehicht herein. olne jedoch die freic Oberfliche derselben zu
eiveichen, und andererseits bilden sie nach aussen vom Knorpel
die schon eingangs erwilmte Tumornasse, Dicse letztere hesteht
aber nicht nmr aus den erwilmten epithelialen Bildungen, viehnehr
ist hier ein fusgerst kernreiches Stroma vorhanden, das so reichlich
entwickelt ist, dass an manchen Stellen die eigentlich epithelialen
Bildungen ganz zurficktreten, Am Knorpel sind keine besonderen
Verdnderungen zu bemerken, namentlich sind die Knorpelscheiden
nicht zerstort, vielmehr ist das Carcinom von der Schleimhautlage
in das peribronchitische (+ewebe einfach dureh Umwachsen der
Knorpelscheiben gelangt.

Der vorliegende Fall bildet ein typisches Beispiel fiir ein
Careinom. welches seinen Ausgane von den Brounchien nimint,
Schon makroskopisch bestand gegeniiber dem ersten Fall in der
Aushreitung  ein  wesentlicher Unterschied. insofern der ganze
Lungenlappen diffus vou der Carcinomentwicklung hefallen war.
In dew letzten Fall schlosx xieh der im (tanzen kleine Carcinom-
knoten deuntlich an einen Bronchus an. Man konnte schon mit
blossem Auge sehen, dass der Tunior seine Entwicklung von derv
Schleimhaut ans genommen hatte und sich dann nacl aussen
weiter entwickelt hatte. Diese Entwicklung war aber nicht in
der Weise vor sich gegangen. dass ein grosserer Lungenabsehnitt
von einer diffusen cavcinomatdsen Infiltration befallen war, viel-
mehr war der Knoten ganz circunscript geblieben, und latte,
trotzdem die Zeit seines Bestehens dazu hingereicht hiitte, Knochen-
metastasen zu bilden, selbst doch nur die Grisse einer Wallnuss
erreicht. Das mikroskopische Bild entsprach diesem makro-
skopischen Verhalten. — Mit grisster Deutlichkeit liess sich mikro-
skopisch nachweisen, dass die Carcinombildung von der Bronchial-
schleimhant oder von den Schleimdriisen derselben den Ausgang




genommen. Vielfach konnte man von einer einzelnen Alveole den
Ubergang in Carcinom nachweisen. ks sprechen demuach die
beiden Fille, die sich in sehr wiinschenswerter Weise gegenseitig
erginzen, mit Sicherheit dafiir, dass sich das primire Lnngen-
carcinom nicht in allen Fillen von der Bronehialschleimhaut aus
entwickelt, wie es von vielen Autoren jetzt angenommen  wird,
Vielmehr scheint, wie der erste hier besclwiebene Fall beweis st,
auch eine Entwic k]nno vom Epithel der Alveolen selbst wrkommen
zu kimnnen,

Zum Schluss sei es mir gestattet, etwas auf die Atlolovle
des Lungencarcinoms einzugehen. Schon beim Durchstudieren der
Litteratur fiel miy auf, dass die grosse Mchrzahl der primiren
Lungentumoren in der rechten TLunge bezichungsweise deren
Hauptbronchus ihven Sitz hat.  Auch Reinhard hebt diesen Um-
stand hervor, ohme aunf die Ursachen einzungehen. Von den pri-
miren Lungenkrebsen im eneeren Sinne lhaben fast alle ihren
Sitz in der rechten T.ung-. Teh suchte nun nach der Ursache
fitr diese Pridilection, und falls man die Méglichkeit der Ent-
stehung der Careinome aus dusseren wiederholten Reizen zugeben
will, so ist hier ja eine anatomische Grundlage fitr diesen Unter-
S0 hled in der Beteiligung beider Lungen gegeben. Bekamntlich ist
der R. Bronclus kitvzer. (nach Brisicke wnr halll so lang), aber
weiter als der L. Uver die R ichtung i Verlaufe beider differieren
die einzelnen Lehrbiicher.  Offenbar ist in diesem Bau des R.
Bronchus die Mbglichkeit gegelen, das< inhalierte Substanzen
leichter bis an die Teilungsstelle d‘,\\elben und aunch weiter ge-
langen und dort anch hiufie wiederholte Reizung die Ursache zur
Wuchernng der Epithelien abeeben. Es wire dann dieses (0 ‘areiom,
was die Atiologie betrifft, in eine Reihe zu stellen mit dem Llpp(.n—
carcinom der Raucher, dem Scrotalkvebs der Paraffinarbeiter und
dem Peniscarcinom der Schornsteinfoger. Dass eine solche Fr-
klirung aus mechanischen Insulten nicht ganz von der Hand zu
weisen ist, zeigen KEbsteinx Worte L ¢: ,So lange man nicht das
Gegenteil beweisen Xkann, wird man auf Grund der vorliegenden
Erfahrungen anch fiir den Bronchial- und Lungenkrebs die Mog-
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lichkeit zulassen miissen, dass ihre Entstehung durch #Hussere
Schadlichkeiten begiinstigt werden kann.” Die XNachforschungen
nach den Beschiiftigungsarten der von T.ungenkrebs befallenen
Individuen ergaben keine verwertbaren Resultate.

Teh erfille zum Schlnsse die angenehme Pfiicht, Herrn
Prof. Dr. v. Kahlden fiir seine freundliche Unterstiitzung bei
meiner Arbeit den wiirmsten Dank auszusprechen, -
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