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Die Casuistik der priméren Lungenkrebse ist zwar gross,
indessen ist die Zahl der bisher verdffentlichten Fillle noch
immer keinc so bedeutende, dass eine Publikation neuer iber-
fliissig erscheinen konnte, zumal sich nur bei wenigen bisher
beschriebencn sichere Anhaltspunkte fiir die ersten Fnt-
wicklnngsanfinge der Neubildung dargeboten haben. Umso-
mehr halte ich es daher fiir gerechtfertigt, durch Ver-
offentlichung  nachfolgender Fiélle von primirem Lungen-
carcinom das Interesse in Anspruch zu nelimen, als in ihnen
der Nachweis der Matrix der Wuchernngen mit nahezu voller
Sicherheit hauptsiichlich  durech  die mikroskopische Unter-
suchnung gefithit werden konnte.

Der erste dieser dvel mitzuteilenden Fiille, deren giitige
(verlassung ich dem Direktor des hiesigen pathologischen
Ipstituts, dem Herrn (veheimen- Mcedicinal -Rat  Professor
Dr. Ackermanun verdanke, ist folgender:

Christian Maas 45 Jalbre alt, Arbeiter in Halle a. 8., Patent
der hiesigen medicinischen Universtits-Klinik, will vor wngefihr 25 Jahren
wegen ciner ,Nierenentziindung® zehu Wocken lang das Bett gehiutes
habhen. Seit einer Reihe von Jahren leidet er an Lungenemphysem, welches
ik zu Zeiten besouders heftice Beschwerden verursacht hat.  Anch jetzt
gind diese Beschwerden seit einigen Tagen wieder mit grissercr Intensitidt
aufgetreten und haben ibn endlich veranlasst, sich in die medicinische
Klinik aufnehmen zu lassen. — Die Hauptklagen des Kranken beziehen
sich ant Athemuot, Brustheklemmungen und zeitweise anfrretendes Seiten-
stechen mit lancinivendem Charaeter; dabei lesteht von Anfang der Er-
krankung an Husten und geringer Answurf schlehmiger, ziher, Luftblasen
haltender Massen. Die genannten Brustbeschwerden machen szich nicht
immer in gleicher Heftigkeit bemerkbar, sondern erreiclien stets einen ho-
heren Grad bei irgend welchen kdrperlichen Anstrengungen, und besonders
macht ihm die bel jedemn Versuche zu angestrengter Bewegung eintretende
vermehrte Athemnot Steigen und schnelleres Gehen geradeza unmiglich,
Seit einigen Wochen gesellten sich den crwiithnten Leiden neue hinzu.  Vor
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Allem traten heftige Kopfschmerzen auf; der Appetit, welcher bis
dahin leidlich gewesen war, wurde von Tag zu Tage geringer; hiufig
stellte sich listiges Aufstossen sauer ricchonder Gase ein und zuweilen
musste Patient crbrechen, Wiihrend der Stuhlgang frither normal und
nicht angehalten war, sind in den letzten Wochen hiinfige Durchiille ein-
getreten, — Herzklopfen oder andere Erscheinungen von Seiten der Circu-
lationsorgane hat der Kranke nicht cmptunden.  Dagegen sind in den
letzten Zeiten mehrfach heftige Schiittelirdste heobachtet worden, welche
guweilen !, bis | Stunde lang dauerten.  Es sehloss sich ihnen dann in
der Regel gros Hitzegefithl, heftiger Durst nuter starkem Schwelss-
anshruch an. Patient legte sich beim Beginne soleher Anfille gewihulich
pieder, fithlte sich nach Ablaut derselben aber so matt und angegriffen,
dass er erst nach Verlauf eines Tages den Versuch machen konnte, seine
Arbeit wieder antzunehmen, — In den letzten Tagen haben nun alle die
eenannten Beschwerden an Intensitir bedentend zugenomnen: gleichzeitig
traten heftice Schmerzen im Ablowen auf.  Die Emptrindlichkeir des Unter-
leibes besteht auch jetzt noch.

e

3

Sratus praesens:

datient ist kritttig oebaur, seine Musknlanur gut entwickelt. das
Fettpolster reichlich. Die Hautdeckeu im wauzen anavmisch, feucht, ihre
Temperatur erhithe; aueh die sichtbayen Sehleimbiinte simd blass und von
dentlich lividem Farbenton. Beide arteriae temporales stark hervortrerend,
starr. weit and geschlingelt.  Eine Erhthung der Respirationsfrequenz ist
mit dentlichem  Nasenfliigelathimen verbunden.  Sensorinm frei, Pupillen
gleichmiissig weir und aut Lichtreiz out reagivend. Die Zuuge, welche
nur zitternd herausgestreckt wird, weiss helegr: starker foetor ex ore.
Der Hals ist kurz und diek,  Die fossa jngularis. sowie die fossae
supraetaviculares und infraclaviculures sind ti

«t eingesunken, und besonders
treten bei jeder Inspiration die respiratorischen Hilfsmuskeln sturk in
Action. Ausserdem ist geringe Venenuundulation zu hemerken.

Der Thorax ist gur gewilht; in der obern Partie der linken Hiilite
etwas mehr wie rechterseits. Der processus xiphoideus, sowie der untere
Teil des corpus sterni treten erwas zuriick; angulus Ludoviei deutlich.  Die
Athmung ist frequent, das exspivinm verlingert, und es scheint die vorher
erwihnte vorgewdlbte Thoraxpartie linkerseits grissere Excursionen zu
machen. — Ein aunsgeprigter Spitzenstoss des Herzens lasst sich nicht
nachweisen, dagegen nimmt man im Bereich des ganzen serohiculus cordis
rhythmische Palpitationen  wabr. Die Herzddmptung ist  wm  ein
Weniges verkleinert. Die Herztiine sind  sowohl iiber den Ventrikeln
als auch iiber den grossen Gefissen Kriftig and  rein. —  Die
Percussion der Limgen ergiebt links normale Verhiiltnisse. Die "obere
Grenze der linken Lunge findet sich vorn circa 3 em. itber dem obern
Schliisselbeinrande, hinten in der Hohe des processus spinosus des siebten
Halswirbels. Der Schall ist iiher der gaunzen linken Lunge hell und voll, —
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Die reciite Lunge reicht mit ihrer Spitze ebenso hoch wie die linke, indes
macht der volle Percussionsschall in der Papillarlinie dieser Seite vom
oberen Rande der sechsten Rippe an  abwiirts einer Dimpiung Platz,
welche sich zwei Finger breit tiber den untern Rand des Brustkorbes hin-
aus erstrecks. Neben der Wirbelsdule ergiebt die Percussion bis zum
processus spinosus des sechsten Brustwirbels hellen, vollen Lungenschall,
der aber von hieran abwirts gedimpft wird und allmiblich in einen
leeren iibergeht. Dic Dimpfungslinie erstreckt sich im Sitzen ziemlich hori-
zontal nach vorn. nur reicht sic in der vorderen Axillarlinie etwas mehr
nach oben, nm mit der erwihnten vorderen Grenze in Verbindung zu
treten. Im Licgen rickt dic vordere Diimptungslinie um ecin Geringes
tiefer. — Die Auskultation ergiebt hinten wie vorn beiderseits verschirites
In- und Bxspirium, das von Rasselgeriuschen begleiter ist. Im Bereich
der Dampfung ist der Stimmfremitus, sowie das Athemgeriusch abgeseliwiicht,
und  die hier wahrnehmbaren Rassclgeriinsche zeigen wmehr feuchten
(harakter.

Dic Wirbelsiiule ist gerade und nirgends druckempfindlich,

Das Abdonien ist nieht hesonders vorgetricken, iiberall leichr ein-
driickbar und nur in der Tleovoecalgs gend =owie atn wntern Leberrand aut
Druck emptindlich. Ueber dem Coecun vernimut man gurreudc('rr:r’(‘ulsch(\.'—
Milzdiimpfung nornal.

An beiden Fiissen bemerkt man leichte Oedeme der Kuochelgegend.

sputum wird in grosser Menge espectorirt. Bs zeigt eine schleimig-
citrige Beschaffenheir, hat cine zilic Couszistenz, ist gritnlich gefirbt und
entwivkelt foetiden Gerueh. — Der TUrin, dessen Quantum verringert ist,
hat ein erhihtes specitischies Gewicht wnd enthilt weder Eiweiss noch
Zucker. — Die Faeves werden regelmissi
Consistenz und blass.

9. TI, 1888, status idem.

10. TI. Das anscheinend schon vor der Autnahme des Kranken
mehrtach vorhanden gewcsene Ficher und die Dyspnoe nehmen zu. Sonst
status idem.

11. TL. 1888. In der Frihe ist der Kranke zicmlich erbeblich som-
nolent, Er schwitzt sehr stark, die Athmung ist erschwert. die Tempe-
ratur anhaltend sehr hoch.

12, II. 1888. In der Nucht zum 12. um 1 Ubr erfolgte der Tod.

- Aus den Ergebnisscn der pkysikalischen Untersuchung und den be-
obachteten Symptomen war dic Diagnose auf Emphysem und Broncho-
blennorrhoe gestellt worden,

Der Befund der Section, weleche am 12. Februar 10 Uhr
vormittags im pathologischen Iustitut vorgenommen wurde, ist folgender:

Ménnliche Leiche von kriiftigem Korperbau und mittlerer Grisse.
Hautdecken blass, Totenflecke diffus und weit verbreitet. Missige Starre.

<

entleert, sind von breiiger

y
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In der linken Leistengegend, entsprechend dem Husseven Leistenringe, cine
miissig tiefe Einziehung der cutis von callsser Beschaftfenheit. Das erste
und zweite Glied des rcechten Daumens fehlen.

Stand des Zwerchfells rechterseits am fiinften Rippenkunorpel, linker-
seits in der Hohe des fiinften Intercostalraumes. Die linke Lunge in
miissiger Ausbreitung adhaerent, die rechte frei; linker Pleurasack leer,
im rechten eine missige Menge leicht sanguinolenter Fliissigkeit. Das Herz
etwas vergrossert, in seinen simtlichen Hohlen teils fliissiges, rteils schlaft
geronnenes Blat enthaltend.  Klappenapparat normal, Herzfleisch  des.
gleichen. — Die rechte Lunge ist schwer, in ihrem Unterlappen fast
durchweg luttleer.  In dem obersten Teile des Unterlappens befindet sich
ein beinahe hithnereigrosser, gelblich-weisser, wnregelmissiy begrenzter, auf
ceiner Schnittfliche cin fein granulirtes Ausschen zeigender Herd von
miissig fester Consistenz.  Der Herd liegt in umittelbarer Nibe des zum
nnrern Lappen gehenden Hauptbronchus und communicirt zum Teil mit
ihm, indem die Bronchinlwand da, wo sie den weissen Herd beriihre, in
geringer Ausdehnung  deteet st Der Herd zeiotr hier eine leicht zottige
Beschaffenheit.  In der niichsten Umeebnng dieses Herdes zeigt das Lungen-
gewebe cine  etwas  derhere  Consistenz und  dunkelgrane Farbe. Im
Tebriven ist der Unterlappen fast in seiner ganzen Ausdehnung Iafileer,

von midssig tester Consistenz nnd helleraver Farbe,  Von seiner Schnift-
fliiche  entleert sich eine triibe diimnsehleimige Exsudatflisssigkeit.  Die
Schnitttliiche selbst zeigt eine etwas wndeutliche Granulirang.  Die ganze,
oftenbar im Zustande einer chronischen Hepatisation und Induration be-
findliche teste Partic des unteren Lappens ist von mitssig ziher, zum Teil
auch etwas miirber Consistenz und die in (demselben betindlichen Bronchien
sind in ziemlich erheblicher Menge und in anndhernd gleichmissiger Aus-
breitung etwa his zur Weite vonr (insefedern dilatirt. Sic sind mit einer
miissig zihen, hellgrauen Flissigheit teilweise ertiillt,  Die Wandung der
erweiterten Bronchien ist teils mehr obertldchlich teils mehr tiefer exul-

cerirt. Auch an ihren mnoch unverinderten Stellen  enthalten die
Bronchien bedcutende Mengen triitben Scerets.  Die linke Lunge

durchweg lufthaltig. Schleimhaut der Brouchien ctwas gerdtet. Kehlkopf
leicht ossificivt.  Milz etwas vergrissert; schlaff: ihre Serosa leicht ver-
dickt und weisslich getriibt; Pulpa vitlich grau.  Leber etwas vergrissert;
die Centren der Acini leicht gerbtet. An den Nieren keine bemerkens-
werten Verinderunoen. Prostata im ganzen etwas hypertrophisch.  Darm-
schleimhaut blass. im iibrigen unveridndert.

Aus den durch die Section sich ergebenden makro-
skopischen Verhiltnissen wurde die Diagnose auf Carcinoma
mednllare primarinm pulmonis dextri und chronische Hepati-
safion des rechten Unterlappens gestellt. Zur genaucren
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mikroskopischen Untersuchung des Tumors dienten Teile,
welche in absolutem Alkohol gehiirtet waren. Die Schnitte
warden in Alauncarmin oder in Haematoxylin und Eosin ge-
farbt und mit Hartnacks Ocular 2 und System 4 als
schwacher, System 6 als stiirkerer Vergriosserung untersuchit.
Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung stand mit
dem auns dem Sectionsbetund gezogenen vollig im Einklang
und ergab die zweifellos krebsige Natur der Neubildung.

Mikroskopischer Befund:

Es lassen sich an dem Tumor zwei Hauptbestandteile
dentlich unterscheiden, nimlich ein bindegewebiges Geriist in
netzformicer Anordnung und in scinen Maschen Nester vou
Zellen. Diese Zellen zeigen ansgesprochenen epithelialen
Character. Sie sind imganzen etwas abgeflacht, jedoceh iibrigens
von dusserst wechselnder Gestalt. indem sie rund. oval oder
palvegonal erscheinen.  Fbenso different ist auch ihre Grisse;
dieselbe sehwankt zwischen 6,02 und 0,07 Millimetcern  im
Durehmesser.  Das Protoplasma. welches an manchen Zellen
in bedeutender Menge vorhanden. dort aber, wo diese selir
dicht gedriingt die Maschen des Bindegewebsgeriistes ertiillen,
fast micht zu erkennen ist. zeigt eine feinkdrnige Beschaffen-
lLieit, nirgends Pigmentirung. Der dussere Contour der Zelle
ist schayf markirt, und an Stellen, wo die zelligen Elemente
weniger gedriingt liegen, kann man zwischen ihnen cine
schmale, glinzende Substanz mit Sicherheit erkennen. Die
meisten Zellen besitzen einen, viele auch zwei scharf be-
grenzte, mit Kernkdrperchen in verschiedener Zahl versehene
Kerne. Dieselben liegen bald im Centrum des Protnplasmas,
bald der Peripherie mehr weniger genihert. Thre Gestalt ist
ryund oder oval; dort. wo sie von weniger Zellsubstanz um-
geben dicht gelagert sind, platten sie sich auch oft gegen-
seitig ab. Ihre Grisse variirt ebenso selr wie die der ganzen
Zelle.  Die meisten itberschreiten zwar die Lange von
0,008 Millimetern nicht, doch konnte ich neben ihmnen Kerne
in allen Grossen bis zu 0,064 mm. Linge und 0,048 mm.
Breite beobachten. Der Kerninhalt erscheint fein granulirt,




und lisst die Grenzen bald eines, bald zweier und mehrever
Kernkorperchen bis zur Grisse von 0,006 mm. Durchmesser
durchscheinen. Ab und zu finden sich sehr stark und zwar
in ihrer ganzen Substanz gleichmissig intensiv gefirbte
Kernc vor. Ks ist diese gleichmiissige Tinction augenschein-
lich durch eine Decomposition des normalen Chromatin-
geriistes bedingt, das heisst: die Kerne befinden sich im An-
fange der Degeneration. Demgemiss findet man derartig
verinderte Kerne in besonders grosser Zahl in der Umge-
bung nekrotischer Partieen, welche zerstreut durch die
ganze Geschwulst anzutreffen sind. Tn grosser Ausdehnung
fand ich diese Zerfallsmassen in der Nihe eines den Tumor
durchsetzenden grisseren Gefiisses vor.  Die zeistirten Par-
ticen bestelien aus einem feinkornigen Detritus, welcher vor-
nehmlich in seiner peripheren Zone eine nicht unerliebliche
Anzahl von meist intensiv rot gefiivbten Figuren der ver-
schiedensten Form aufweist, die als Zellveste anzusprechen
sind.  Von sonstigen Formclementen ist in diesen Zerfalls-
massen Nichts anfzutinden, abgesehen von einzelnen lymphoiden
Korperchen.  Die Degeneration  beginnt  im Centrum der
Zelinester und Stringe nud schreitet von lier nach der Pe-
ripherie hin fort. Sobald die Zellhauten zerstort sind, wird
anch das bindegewebige Gertist mit in das Bereich der Ne-
krose gezogen, so dass sich schliesslich der Detritus aus den
Zerfallsproducten der Krebszellen und des Stromas zusammen-
setzt. Die Neigung der Neubildung zum wmoleculiven Zertall
entspricht dem raschen Wachstum  derselben, welches ein
grosser Reichtnm an Kernteilungsfiguren beweist. Ihre Zahl
dréngt sich besonders in den der Mitte der Neubildung ent-
nommenen Schnitten dem  beobachtenden Auge auf. Hier
sieht man ziemlich gleichmissizg iiber die einzelnen Zellen-
haufen verteilt Fadenfiguren aus allen Phasen der Kerntei-
lung. Am raschesten und leichtesten zu crkennen duarch ihre
characteristische Figur sind die Metakinesen, denn an ilnen
treten die einzelnen Faden am deutlichsten hervor.  Ausser
diesen sieht man indes auch Kniuel- Stern-, und Tonnenfor-




men und ebenso auch Kerne, welche sich zur Zellteilung vor-
bereiten, d. h. sich zwar noch in Ruhe befinden, deren Chro-
matin aber stark vermehrt ist. Schon an den in gewdhn-
licher Weise mit Alauncarmin gefiirbten Praparaten sicht
man dicse Teilungsfignren sehr gut, noch klarer aber er-
scheinen sic an den nach Gramscher Methode mit Gen-
tiana-Anilin_ wnd  Jodjodkalivmlosung  behandelten Schnitten,
in welclen neben lymplhoiden Kirperchen nur die von diesen
selir leicht zu unterscheidenden Kernteilungstiguren intensiv
blau getiirbt blieben und sich von der entfirbten Umgebung
aufs schiirfste abhoben. An den Gefissen selbst, soweit sie
im Gebicte des Tumors liegend zur Beobachtung gelangten,
sind  keine pathologisechen Verdinderungen zu constativen.
Auch der Bronchialknorpel zeigt auf seinem Durchschuitte
keine bedeutenden Abweichungen von der Norm  Zwar treten
Krebszellenstringe stellenweise in ummirtelbare  Berithrung
wit ihm, indes ist seine Struetur nieht pathologisch veriindert
und hichstens eine geringe Infiltration seines Perichondriuns
als pathologiseh anfzufassen. — Die den unmittelbar der
Neubildung anliegenden Lungenteilen entnommencn Schnitte
zeigen das ausgesprochene Bild einer katarrhalischen Pneu-
monie. Die Lungenalveolen, sowie die Bronehiolen sind
durchweg mit gerounenen weisslich grauen Massen ertillt,
welche von einem dichten, #usserst zarten fidigen Fibringe-
riist netzartig durchzogen und mit spirlichen nur stellen-
weise dichiter liegenden weissen Blutkorperchen, sowie hie
und da mit desquamirten Alveolarepithelzellen durchsetzr er-
scheinen. An einzelnen Stellen ist die Desquamation des Epi-
thels in die zwisclien den Fibringerinnseln und den Alveolar-
septen befindlichen freien Ridume eine besonders in die Augen
fallende, indem sich hier nicht einzelne Zellen des ausklei-
denden Epithels, sondern grisserc zusammenhiingende Lagen
desselben prasentiren. — Das Fibrinfadengeriist, welehes an
ungefirbten und auch an den Alauncarminpriparaten nur
undeutlich und mangelhaft zu erkennen ist, tiitt nach Be-
handlung des Schuittes mit Gentiana-Anilin und Jodlosung




(Weigertsche Fibrinfirbungsmethode) in prachtvoell blanem
Farbentone aufs vollkommenste hervor. Freilich darf man
nicht alle Fidden, die in blauer Tinetion sichtbar werden,
wenigstens nicht die dickeren, als fadiges Fibrin ansprechen,
sondern muss einen Teil derselben fiir elastische Fasern an-
sehen, welche ebenfalls ihre Farbe trotz Jodlésung und
Anilinol behalten haben. Daher findet man auch an den
Arterienquerschnitten die Schichten der elastischen Fasern
noch zum Teil tingirt. — Das cigentliche Lungenstroma ist
nur in geringem Grade afficirt: es zeigt ausser einer unbe-
deutenden kleinzelligen Imfiltration. welche, wie erwihnt,
nur an einzelnen Stellen erheblich ist, keine bemerkenswerten
pathologischen Verhiltnisse.  Den Bronchien, welche schon
makroskopisch ektatisch erschienen, fehlt das Epithel voll-
kommen, und ihre Winde zeigen bedeutende, ditfuse ent-
ziindliche Infittration.  Die Schleimdriisen der Bronchialwinde
erschicnen, soweit sie zur Beobachtung kamen, nicht patho-
logisell afficivt.  Ihre Acini sind von normaler Grisse, das
Epithel derselben, sowie das ihrer Austithrungseinge ist in-
tact und vor allen Dingen nirgends cewuchert.

Was ferner die Anovduune der die Geschwalst  zusam-
mensetzenden Zellen aubetrifit, so bilden sic Conglomerate
sehr verschiedener Grisse und Gestalt. Dicselben sind meist
rund oder oval. doch auch linglich und sehmal, indes nur
an vereinzelten Stellen das typische Bild langgezogener und
dann nicht selten veristelter Krebszellenstringe und Zapfen
darbietend. Dic einzelnen Zellhauten sind dnreh ein Stroma
von einander getrennt, welehes ein grosses zusammenhin-
gendes Netz darstellt und Maschen von einer den Zellmassen
entsprechenden Forp und Griosse bildet.  Auch dieses variivt
in der Stiirke seiner einzelnen Balken erheblich. Wéahrend
es an cinzelnen Orten die Breite von 0,008 min. kawn er-
reicht, ist es an andern in soleher Masse vorhanden, dass es
bei 250facher Vergrisserung fast das ganze Gesichtsfeld ein-
nimmt. Es ist bindegewcbiger Natur, besteht aus spindel-
formigen Janggezogenen Zellen mit langlichem Kern und
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zeichnet sich dunreli einen bedeutenden Reichtum an elasti-
schen Fasern aus. Ungleich ist das Verhalten des Stromas
den einzelnen Zellhaufen gegentiber. Bald umgiebt es die-
selben in unmittelbare Beriihrung mit ihnen tretend, bald,
indem es zwischen sich und diesen einen Raum ringsum frei
lisst, weleher die Breite von 0,015 mm. an einzelnen Stellen
erreicht. Stets aber ist es scharf, sowohl gegen den freien
Zwischenraum sowie gegen die epithelialen (Gebilde abge-
grenzt, und es lassen sich nirgends Fortsitze in das Lumen
der gebildeten Maschen oder zwischen die dieselben erfiillen-
den Zellen nachweisen. Mit Ausnahme nur weniger Stellen
ist es iiberall von masscnhaften lymphoiden Kdérperchen durch-
setzt. Besonders stark findet sich diese kleinzellige Infiltra-
tion an den Knotenpunkten des Geriisthalkensistems und in
der Nihe der oben erwiihnten nekrotischen Partieen und gris-
seren (+efiisse, su dass hier oft dic histologische Beschaften-
heit der Grundsubstanz nicht mehr zu erkenmien ist.

Das Resultat der mikroskopisclien Untersuchung diescs
Tumors ist zundchst eine Bestitigung der bereits aus dem
grobanatomischen Befunde gestellten Diagnose eines  Carei-
noma medullare pulmonis primarium. Sodann ergeben sich
aber auch aus ihr wichtige Anhaltspunkte in Betrett dev
Histogenese dicser Nenbildung, auf Grund derer die Annahme
einer Abstammung der Krebszellen von dem Lungenalveolar-
epithel die grosste Wahyscheinlichkeit fiir sich hat. Es
spricht hierfiir die grosse Aehnlichkeit zwischen den Ge-
schwulstelementen und den normalen Alveolarepithelien, we-
nigstens insowcit die letzteren kernhaltig sind und cin triib-
korniges Protoplasma besitzen; die Unmoglichkeit, eincn an-
deren Ausgangspunkt, weder das Bromchialepithel noch die
Elemente der Schleimdriisen als sicher nachzuweiscn, withrend
doch an verschiedenen Stellen der (Geschwulst die Krebszcllen
mit der Alveolarwand im Zusammenhang stehen und den
Eindruck einer Epithelialwucherung machen. KEs findet sich
ferner ein alveolidres Stroma zum Teil aus elastischen Fasern
bestehend, welches sich in dasjenige des Luungenparenchyms




fortsetzt und mit demselben vollig i{ibereinstimmt. Ebenso
entsprechen die Krebsalveolen den Lungenalveolen, indes sind
dic ersteren zum Teil viel grosser, teils intolge des durch
den Inhalt anf die Wandungen ausgeiibten Drucks, teils weil
nach eingetretener Nekrose der Septa mehrere kleinere Alve-
olen zu nnregelmissigen grosseren Hohlriwmen zusammenge-
flossen sind. Ks sind also wie in dem von AMalassez er-
wihnten Falle, vielfach die Krebsalveolen als mit Epithel-
wncherungen erfiillte Lungenalveolen aufzufassen. -— Deni-
nach ist der vorliegende Fall von primdrem Lungenkrebs zu
den wenigen hinzuznziithlen, bei denen die Entwickelung ihrer
Zellen aus dem Deckepithel der Lungenalveolen mit grisster
Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden konnte.

Da von den primdr in der Lunge vorkommenden Car-
cinomen gerade die der erwilinten Art nnser besonderes In-
teresse beanspruchen, insofern sie uns einen Beweis fir die
geschwulsthildende Proliferationstithigkeit  der Alveolavepi-
thelien lietern. so diirtte es nieht unangebracht sein, die we-
nigen einschlagigen Fille, die sich in der Literatur verzeich-
net finden, hier zusammenzustellen.

Zuniichst gelhirt hicrher der vou M. Perls®) beschrie-
bene Fall von primédrem Carcinom der reehten Lunge bei
einem 43jihrigen Arbeiter: ,Auch hiecr setzte sich das eigent-
liche Lungenstroma continuirlich in die Infiltration fort; nir-
gends war eine stromabildende Bindegewebswucherung zn er
kennen. Die kleineren Infiltrate zeigten in den peripheren
Partieen das interalveolire (Geriist von feinsten Fettmolekiilen
durchsetzt, sehr zart und zerreisslich und meistens zwischen
den Zellmassen gar nicht zu erkennen. Die Zellen selbst
waren grosstenteils rundlich oder oval, stark granulirt, durch-
schuittlich von 11—13 u. Durchimmesser und enthielten Kerne
von 8—9 p. Durchmesser. Nach der Mitte der Herde triftt
man vorwiegend exquisit polygonale epitheliale Elemente.
Es lhat demnach auch in diesem Falle die Annahme einer

* M. Perls. Virch. Arch. t. path. Anatomie Bd. L VI p.437 ff. sub
Nr. L.
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directen Umwandlung der Lungenalveolen in Krebsalveolen
die meiste Wahrscheinlickeit.®

Als zweiter Fall ist der von Malassez™) zu er-
withnen. Ks handelt sich um ein priméres Carcinom beider
Lungen bei einer 47jahrigen’ Frau. Hier heisst es unter
Anderm: ,Die Knoten Dbestanden aus einem alveoliren
Maschengewebe, dessen Alveolen mit einem teils eylindrischen,
teils cubischen oder geschichteten Plattcnepithel erfiillt waren.“
Referent deutet den Prozess in der Weise, dass die mit
Zellen ertillten Maschenrinmme ans den Luugenalveolen her-
vorgegangen sind, und dass das normale Epithel eine Metamor-
phose in die evlindrische und cubische Form eingegangen ist.

Einen dritten einschlagigen Fall beschreibt O. L und,*™)
primren Luugenkrebs bei einer 66jihrigen Dame. — ,Die
eine Seite zeigt eine cancrise Geschwulst von der Grisse
einer Citrone, vom Hilus der reehten Lunge sich in den
oberen Lappen erstreckend.”

Auch tfand man bier metastatische Krebsknoten in der
rechten Hewmispliire des Kleinhirns. Die mikroskopische Uu-
tersuchung  der Tumoren ergab iliren carcinomatdsen Cha-
racter,

W. Wechselmann®™*) behandelt endlich einen vierten
Fall eines primiren Krebses bLeider Lungen eines 64jahrigen
Mannes, dessen Ausgang vom Epithel der Lungenalveolen er
mit Sicherleit nachweist.

Diesen bisher publicirten vier priméren Alveolarcpi-
thelcarcinomen der Lunge reiht sich das von mir beschriebene
als tiinftes an.

#) 1. Malassez, Examen histologique d'un cas de cancer encépha-
Joide du poumon. (Kpithelioma). Arch. de phys. norm. et. pathol,
Nr. 4. Plch. XIX. (Nach Vireh.-Hirsch, Jahresber. 1876 1. p. 319.
#¥, O, Lund. Norsk. Magaz, for Ligevid. R. 3. Bd. 8. Forhandl. p. 142.
(Nach Virch.-Hirsch, Jahresber. 1878 II. p. 148.)
sk W, Wechselman  Zur Kenntnis des prim. Luugenkrebses.
J. D, Miinchen 1882.




Der zweite Tumor stammt von einem 61jahrigen Privat-
patienten der hiesigen chirurgischen Klinik und wurde
mir durch die Giite des Herrn Geheimen Medicinal Rats
Professor Dr. Ackermann aus der Sammlung des patholo-
gischen Instituts zur niheren Untersuchung iibergeben. Leider
konnte ich einer Krankengeschichte dieses Patienten trotz
aller Bemiihungen nicht habhaft werden.

Die Betunde der Autopsie, welehe am 21. Juni 1886, zwilt Srunden
post mostem im hiesigen pathalogischen I[nstitute statttand, sind folgende:

dusserst anaemische, dltliche Miinnerleiclie. Geringe Leichenstarre; blass
blauviolette Fleckune der TRiickseite. Das Abdowmen schlaft, Peritoneum
intact, an den Bauchwandungen nichts abnormes, nur dass das ligamentum
teres 6 cm oherhalb des Nabels bereits an dieselbe herantritt wl mit ihr
verbunden bleibt.  Bruchptorte in der Bauchwand nirgemds zu finden.
Zwerchtellstand rechts am uuteren Rande der tiintren Rippe, links
im Bereiche des Herzbeutels in gleicher Hihe ; seitlich (davon jedoch leicht
bis zur vierten Rippe aufwiirts zu driingen. Die rechte Lunge im Berciche
des Oberlappens, sowie an der Basis mit bald mehr strangartizen, bald
mehr flidchenhaften Adhaesionen : ihr vorderer Raml erreicht die Mitrellinie.
In der Pleurahdhle dieser Seite 800 ccnl. siner kiaren blassgelben Fliissig-
keit. Der Herzbeutel 12 qem. weit frei liegend, und dic Thoraxwand links
beriihrend enthilt 135 cem. Transsudat. In der linken Pleurahihle keine
Flissigkeit: die Lunge hochgeschoben und hin und wieder durch strang-
artige Adhaesionen fixirt. Die rechte Lunge wmit den Verwachsungen
entsprechenden fetzigen Adhaerenzen und auch im iibrigen verdickter Pleura,
durch welche im Bereiche des Mittellappens und Tuterlappens zahlreiche
weisse, im Durchschnitt etwa erbsengrosse, seltener his haselnussgrosse,
oft auch durch Zusammentreten einzelner sich tiber weitere Fliichen aus-
dehnende Tumoren durchscheinen, in deren Umgebung die Plenra grissere
Venen hervortreten lisst. Die einzelnen Lappen mit einander verwachsen,
Durch die Einlagerungen ist das Volumen der Lunge vergrissert, und zwar
erreichen die beiden unteren Lappen etwa die Grisse einer croupsshe-
batisirten Lunge. Auf Durchschnitten des Praeparates, welche zur

175 en. lange, kriftig gehaute, aber muskelsehwache, sehr magere,
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Schonung  desselhen behuts Conservirung mit einiger Riicksicht vor-
genommen werden, ergiebt es sich, dass auch das Innere der Lappen von
Tnmoren durchsetzt wird, die sich namentlich um die zu eben diesen Lappen
fiihrenden Bronchien anhiiufen, dieselben einengen, durch die Mucosa frei
in das Launen vorragen und schliesslich auf diese Weise das letztere villig
obturiren. An den kleineren im Parenchym eingeschlossenen Knoten tritt
oft ein Lumen zu Tage, welches grosstenteils anuf Lungenvenen zu bezichen
ist, dieselben jedoch wenigstens an den grisseren Stimmen weder durch-
bricht noch einengt, Die Weite der Trachea unmittelbar oberhalb der
Bifurcationsstelle betrigt 8 vm. im Umfange; die des rechten Hauptbronchus
in seinem obersten Teile 5. die des linken 3%/, ¢m. Ungefihr 2 cm. unter-
halb der Biturcation sieht man die Anfinge der Tumoren, welche sich auf
dor Muzosa des Hauprbronchus in Form allmiblich kleiner und flacher
werdender Kuitchen noch cine Strecke weit in die Tiefe fortsetzen, Der
Bronchus des Oberlappens ist trei von Neubildung; diese heginnt erst
unterhalb seiner Abgangsiffnung. Er sowie die Trachea schleimig belegt,
gerdtet und  dilatirt.  Parenchym des Oberlappens in geringem Grade
schietrig indurirt, das des unteren und wmittleren Lappens, sowelt es nicht
vou Tumoren eingenounen wird, tast villig lutfleer und in geringeim
Grade von Oedem durchirinkt.  Die Mucosa der zu den letzteren tithren-
den Brouchien erscheint intolge der Geschwulstbildung  verdickt und von
gewunlsteter Oberfliche. so dass das Lumen beider verengt ist. Die Neu-
bildung tolgt dem Verlaut der Bronehicn bis in die feincren Verzweigungeu.
— Die linke Lunge leicht schictrig iudurirt, doeh dberall lutthaltig. —
Das Herz mit zartem Epicard, ziemlich reichlich gefiillten Kranzvenen,
Die Muskulatur schlaft und wiirhe; beide Ventrikel ctwas weit, doch nicht
hypertrophisch. Die rechte Herzhiilfte ansgetiillt von reichlichen Blutge-
rinnseln: Endocard wud Klappen unversehrt.  Die Intima der Aorta mit
umschriebenen  sklerotischen Verdickungen, doch frei von athceromatiisen
Processen und Verkalkungen.

Die Milz von Mittelgrisse, britehig-weicher Consistenz, mit fast
hanfkorngrossen gran  durchscheinenden Follikeln inmitten der dunkel-
roten Pulpa. — Necbeunieren etwas atrophisch. Die Nieren gross, ihre
Kapseln leicht abzuziehen, die Obertlichen glatt, das Parenchym derb, fast
hart und namentlich im Verhiltnis zur idbrigen Leiche blutreich. — Harn-
blase, Prostata und vesicae seminales ete. bicten nichts abnormes: eben-
sowenig der von Gas mittelweit ausgedehnte, nur im Dickdarm breiigen
Koth tihrende Darm, abgesehen davon, dass einige Adhaerenzen sich vom
Colon ascendens zur vorderen Bauchwand zichen, und andererscits eine
Reihe vou Diinndarmschlingen sich @iber eine nach innen verlagerte Ahbtei-
lung des S. romanum hinwezgeschlagen hat.  Eutzitndliche oder atrophische
Vorgiinge sind nivgends an den beteiligten Darmschlingen sowie an dem
ihnen zngehirigen Mesenterium nachzuweisen. Mesenterialdriisen zwetschen-
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kerngross, schlaff und hblass, — Magen weit und mit glasigem, getriibtem
Schleim belegt: die Mucosa langsgefaltet und ausserdem mamelonnirt,
Dicht iiber dem truncus coeliacus liegt ein rundes, taubeneigrosses Driisen-
packet, in welchcm inmitten von schiefrig gefirbtem Gewehe weisse Tu-
moren hervortreten, die, was an den Lungentumoren kawmn zn constatiren
war, aut Druck einen milchigen Sait hervortreten lassen.  Kleinere in
fibnlicher Weise infiltrirte Drijsen liegen auch im mediastinum anticum, so-
wie an der bitnrcatio tracheae, — Die Leber, im ganzen etwas atrophisch,
enthilt 8—10 kirschgrosse Tumoren, welche zuniichst der Oberfliiche an-
liegen und alsdann deutliche Nabelung zeigen, wiihrend man an ihnen
aut Druchschnitten eine rein wejsse Rindénschic}_)t und ein durch Getiss-
reichtum mehr oder weniger gerbtetes Centrum unterscheiden kanu. Gallen-
blase mit fliissiger Galle und villiger Integritiit ihrer Mucosu.

Aus dem mitgeteilten Sectionsbefunde wurde die Dia-
gnose gestellt: Tumoren der rechtsscitigen untern Lungen-
lappen (anscheinend Carcinom  der anchialmucosa’). Meta-
stasen in der Leber, den Bronelial- und Coeliacaldriisen, so-
wie den Mesenterialdriisen. Hydrops der rechten Pleurahshle
und  des  Herzbeutels,  Alte Plenraadhaesionen, schiefrige
Lungeninduration ang an«hiulkatarrh; chronischer Magen-
katarrh.

Im mikroskopischen Bilde der atticirten Lunge fallg
sofort die grosse Verschiedenheit der je Neubildungen ¢on-
stituirenden Zellen aut von denen des zuerst besehriebenen
Lungencarcinoms.  Zungelst unterscheiden  sie  sich  von
diesen durch ihre Grisse (ihre Linge beuigt 024 mm, ihre
Breite 0,012 mm) [Ocular 2, System 6| Eine zweite mo-
phologische Dittereny ergiebt sich ans der Form der Zellen.
Wihrend wir es im erstbeschricbenen Tumor mit vorzngs-
weise rundlich polygonalen, im Lings- und Querdurchmesser
ziemlich gleichen Zellen zn thun hatten, zeigen die den
zweiten constituirenden Llemente eine melr oder weniger
deutlich  ausgesprochene Cylindergestalt.  Freilich hat die
Auffindung der Zellgrenzen in unserm zweiten Falle gewisse
Schwierigkeiten, da die Zellenconglomerate zu dicht sind, so
dass die intensiv tingirten Kerne das ohnehin spitrliche und
homogene Protoplasma zu schr verdecken. Die Beschaffen-
heit des Protoplasmas selbst lisst wichtige Unterschiede kaum
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erkennen, wenn es auch immerhin deutlich wahrnehmbar ist,
dass die Zellsnbstanz der grossen Klemente eine leichte Kor-
nelung zeigt, wihrend sie bei den Cylinderzellen im zweiten
Tumor mehr homogen erscheint. — Kntsprechend der Grésse
beider Zellarten ist auch das Volumen derr Kerne gestaltet,
so dass also dicjenigen des zweiten Falles eine viel geringere
Grisse anfweisen. (0,013 : 0,008 mm ) Immerhin ist jedoch
hervorzuheben. dass ihre rclative Grisse, d. h. im Verhiiltnis
zur ganzen Zelle, im Ictzteren Falle eine betrichtlichere ist.
Die Form der Kerne variirt insofern, als sie im ersteren
Falle eine fast runde ist, im letztern einen ldngsovalen
Character zeigt.

Einer kurzen Vergleichung bedart noch die Menge und
Anordnung der Zwischensubstanz in den beiden in Rede
stehenden TFadllen, welche entsprechend dem Verhalten der
epithelialen Elemente ditterirt, wiilirend {iber ilire Beschatten-
heit selbst keine durchgreifende Untersehiede zu constatiren
sind. Die Quantitiit ist im ersteren Falle eine viel bedeu-
tendere und es findet sich hier iiberall die in Alveolentormen
auttretenden Zellenconglomerate ringtormizg nmgebend. Dass
es in die Alveolen selbst niemals eindringt. bedarf kaum
einer nochmaligen Erwihnung. Im zweiten Falle finden
sich feine Bindegewebszige in unregelmissiger Weise iiberall
innerhalb der carcinomatos infiltrirten Partieen, und eine et-
was starkere Anhiautung und regelmissigere Anordnung findet
sich nur in der Umgebung der vereinzelt in den Préparaten
sichtbaren zapfenformigen Bildungen. -— Das Resnltat dicser
vergleichenden Untersuchung wiirde demnach lauten, dass die
Menge des Bindegewebes im ersteren der beiden Fille eine
gewisse Regelindssigkett deuntlich zun Tage trefen lisst, wih-
rend im zweiten Falle Unregelmisigkeit in der Anordnung
das tiberhaupt nur spirliche Zwischengewebe characterisirt,

Als cinen nur nebensichlichen Befund mochte ich
schliesslich noch erwiihnen, dass im (Gegensatze zu dem er-
sten Falle kleinzellige Infiltration im zweiten Priparate nicht
aufgefunden werden konnte.




Geniigen nun bis soweit die Ergebnisse der mikrosko-
pischen Untersuchung, um die Richtigkeit der Diagnose:
Carcinoma medullare pulmonis primarium zn beweisen, so ist
tir die Feststellung der Gencse ein noch grissercs Gewichit
wie auf das eben besprochenc Verhalten der Elemente auf
die Anordnung derselben zn legen.

Entsprechend dem makroskopischen Befunde sicht man
auch hier im Gesichtsfelde des Mikroskops die epithelialen
Elemente zu Haufen von verschiedenen Dimensionen gelagert.
Wiihrend indes im erstbeschriebenen Falle die einzelnen
Zellmassen scharf begrenzt dwrch bindegewebige Zwischen-
substanz, das Stroma der Lunge, vou einander getrennt
waren, ohne durch freie Lungenalveolen unterbrochen zu
werden, und withrend sich dort die Nenbildung auch gegen
die wngcbenden pneumoniseh atficivten Lungenpartieen scharf
absetzte, ist hier inmerhalb der Knoten von der urspriing-
lichen Lungentextur, oder ciner einzelne Zellenvonglomerate
trennenden bindegewchigen Substanz niehts zu sehen. Die
Alveolensepta, welche im ersten Falle abgesehen von einer
erheblichen kleinzelligen Infiltration in ihrer Struetur nicht
verdndert waren, sind hier, wie mau besonders in den Rand-
partieen der einzelnen Knoten deutlich sielit, von den epithelialen
Zellen villig durchsetzt, so dass ihre bindegewchigen Ele-
mente im Centrum derselben gar nicht, an den Randpartieen
nur mit Miihe zn erkennen sind.  Diese Infiltration der
Septa lisst sich an den meisten Orten in mchr oder minder
grosser Intensitdt bis weit in die Umgebung der Zellhaufen
verfolgen, und in einzelnen Fillen sieht man sogar, wie be-
nachbartc Krebsknoten dnrch so entstandene Zellstringe in
Verbindung treten. Das Centrum der Zellnester wird mei-
stens durch das Lamen einer Vene gebildet, und es erscheinen
demgemiss auch dic Langsschnitte dicser zum leil noch mit
roten Blutkérperchen gefillten Gefiisse von dicht gelagerten
epithelialen Elementen in ihrem ganzen Verlanfe umgeben.
An einzelnen Stellen finden sich sclbst innerhallb der Wand
dieser centralen Vencn epitheliale Zellen vor.
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Wie man sieht, ergiebt eine vergleichende mikroskopische
Betrachtung dieser beiden Tumoren mit grosser Bestimmtheit
eine durchaus verschiedene Organisation, welche sich sicherlich
am nngezwungensten mit der Annahme in Einklang bringen
lasst, dass, wenn es sich im erstern Falle um eine Genese
des (arcinoms aug den Epithelien der Alveolen handele, im
zweiten die Matrix in andern epithelialen Elementen der
Lunge zu suchen sei; dass also die Neubildung entweder vom
Deckepithel der Bronchialschleimhaut oder von den driisigen
Elementen derselben ihren Ausgang genommen habe  Quer-
und Langsschinitte durch die Mueosa der Trachea und der
Bronchien stellten nieht nur alsbald die Richtigkeit dieser
Annalme ausser Frage, sondern sie licferten gleichzeitiz auch
Praeparate, welche zu einer genaueren Entscheidung dariiber
fihrten. wie weit die einzelnien Epithelien an dem Autbau
der Neubildung beteiligt waren.  So erschienen gleich tei der
Durchmusterung der ersten mikroskopischen Bilder die driisigen
Bestandteile der Bronehialschleimbaut — auffillie verdndert.
Besonders im unteren Teile der Trachiea und in den grisseren
Bronchien liessen die Driisenendblédschen bei gleichzeitiger Ver-
grisserung cine betrichtliche Proliteration ihrer auskleidenden
Zellen erkennen, wihrend das Deckepithel keinerlei Betei-
ligung an demn Process aufwies. Man findet hier, #dhalich
wie es Langhans in secinem Falle beschreibt, eine Ver-
grosserung der Driicenendblischen in sehr verschiedenem GGrade.
Wiahrend der normale Durchmesser derselben 0,05 mm be-
tragt, erreicht derjenige der vergrisserten 0,2 bis 0,3 mm,
also das Sechsfache des normalen Durchmessers. Dabei ist
das Lumen dersclben zum Teil noch erhalten, zum Teil jedoch
auch verschwunden durch Anfiillung mit Zellen. An vielen
Stellen ist eine membrana propria der Driisen nicht mehr zu
erkennen; sie ist nach vorheriger Aunffaserung zerfallen und
von epithelialen Zellen durchsetzt. Hieran schliessen sich so-
dann die Vorgédnge, welche unter villigem Verschwinden der
driisigen Anordnung sofort zur Krebsstructur fithren. Zerfall
der vergrosserten Endblischen zu einzelnen Zellstringen und

l
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das Auswachsen der letzteren in die Umgebung. In der
Schleimhaut verlaufen die Zellstriinge mit der Oberfliche
parallel oder steigen in schriger Richtung zu ihr empor; mit
dem Epithel stehen sie in keiner Verbindung. Sie liegen in
allen Schichten der Schleimhaut, in der oberflichlichsten direct
unter dem Epithel. in der daraut folgenden elastischen Schicht
und am reichlichsten in der Driisenschicht, und reichen bis '
auf den Knorpel, dessen Perichondrimmm verdickt ist. — Hben-
sowenig wie das Deckepithel der Bronchien finde ich die Aus-
fithrungsgidnge der Driisen an dem Process beteiligt; sie sind
mit dem normalen Cylinderzellenepithel in cinfacher Lage be-
kleidet, welches in keinem der zur Beobachtung gelangten
Fille Proliferation zeigt. — Intercssant ist dev hilufige Be-
fund solider Zellstringe in dem die Acini umgebenden Binde-
gewcbe, welche der Richrung der Bindegewebstasern parallel
verlawfen. Sie fallen durch ihre geringe Breite gegeniiber
den zur eigentlichen Tumormasse gehirenden Striingen auf
und bestelien nur aus ein bis zwei Reihen Zellen, welche
zwischen sich ein Lumen zwar nicht mehr erkennen lassen;
dagegen habe ich bei einzelnen an dieselben sich anschliessend
leere Kanile entsprechenden (alibers eine Strecke weit ins
Bindegewebe hinein verfolgen koénnen. Hinsichtlich der
Gestalt und Anordonung der Zellen und der sich an sie an-
setzenden feinen Kanile halte ich mich zu Jer Annahme be-
rechtigt, dass diese Zelistringe nichts anderes sind. als mit
Cylinderzellen angefiillte Lymphgefisse, welche mit der Aus-
breitung der Neubildung im engsten Zusammenhauge stehen.

Die Schliisse nun, welche aus dem gegebenen Befund
fir den zweiten Tumor mit Sicherheit zu zielien sind. er-
strecken sich einerseits auf die histologische Natur der Neu-
bildung, andererseits aut die Histogenese derselben. Was den
ersten Punkt anbelangt, so steht es ausser allem Zweifel,
dass wir es mit einem Medullarcarcinom zu thun haben; und
zweitens, da sich nach der obigen Sechilderung des mikro-
skopischen Verhaltens der Driisen eine vollstiindige Ent-
wicklungsreihe der Driisenendblischen zu Krebszellenstringen
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direct gewinnen ldsst, so miissen fiir diesen Fall die Schleim-
driisen der Bronchialmucosa als Ausgangspunki der ganzen
Neubildung angesehen werden, und zwar speciell ihre End-
bldschen oder Acini.

Dem letzten der drei mitzuteilenden Fille will ich
wieder eine ausfiihrliche Krankengeschichte vorausschicken,
da es doch immerhin von Interesse ist, zu erfahiren, ob und
eventuell welche Symptome ein Carcinom der Lunge macht,
auf Grund derer eine Diagnose desselben zu Lebzeiten des
Patienten etwa zu stellen scin wiirde. Aueh diese Kranken-
eeschichte entstammt der hiesigen Koniglichen Klinik titr
innere Medizin., Fir die giitige Ueberlassung derselben er-
laube ich mir dem Herrn Geheimen Medicinal-Rat Protessor
Dr. Weber meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. -

Rudolt F. Pfarrer, 38 Jahire wlt, scheint hereditir nicht belastets zu
seiny Mutter Iebt noch, Vater ist im Jahre 1866, wie PPatient angiebt, au
JAbzehrung® gestorben,  Ausser den gewihnlichen Kinderkrankheiten, wie
Masern ete. hat Patient keine ernstere Krankheit durchzumachen gebabt.
Sein jetziges Leiden begann Mitte Januar dicses Jahres, Patient bekam
Roptschmerzen, verlor den Appetit, hatte geringen Husten, Ilimmern vor
den Augen, musste fters autstossen und arbrechen.  Der zn Rate gezo-
geur Arzt erklirte das Leiden fiir Magencartarrh und verordnete acid.
muriat. sowie ol. ricin.;. aunch bekam Patient Blutegel an den. processus
mastoidens, wonach die Beschwerden etwas zuriickgingen, sich aber schon
zu Antang Februar wieder steigerten. Der Kranke emptand heftigen
Koptschmerz, der ihn nicht schlafen liess, und bemerkte ausserdem eine
Abnahme seiner geistigen Fahigkeiten, indem er sich schwer aut allerlei
in seiner Amtsthitigkeit vorgetallene Thatsachen besinnen konnte. Der
Arzt empfahl ihm Ruohe neben regelmiissiger Bewegung in frischer
Luft; indes wurde das Leiden eher schlimmer als besser, so dass er
schliesslich Hilfe in hiesiger Klinik suchte. Patient hat, wie er nachiriig-
lich angiebt, hdutlg an ,Gelenkrhewmatismus~ gelitten, der sich jedoch je-
desmal nach Gebranch von irisch-romischen Bidern wieder verlor. In
letzter Zeit fiel es der Umgebung des Kranken auf, dass er das rechte
Bein ein wenig nachschleppte; doch war seine Gehfihigkeit gut geblieben
und Schwindel beim Gehen im Dunkeln oder Straucheln aut unebenem
Boden war nie vorgekommen, KEbenso tehlten bedeutendere Paraesthesieen
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nur manchmal trat das Gefilhl von Eingeschlatensein and Tanbsein in den
beiden untern Extremititen auf. In der allerletzten Zeit war der Appetit
dusserst gering, der Stublgang sehr angehalten, das Urinlassen crschwert,
Nach Verabreichung von Drasticis trat incontinentia alvi auf. wihrend die
Erscheinungen der Blasenlihmung immer hedentender wurden,

Status prisens vom 10. April 1883,

Mittelgrosser, kriftic gebauter Maun von leidlichem Erndhrungszu-
stande. Haut bleich, am Kopte keine Abnormititen, Leine Druckempfind-
lichkeit beim Betasten des Schidels. Aungen lassen nichts pathologisches
constatiren. Pupillen beiderseits gieich weit zeigen prompte Lichtreaction,
Augenmuskeln nicht gelahmt.  Schen in die Ferne eingeschriinks, Gesichts-
felddefecte mnicht vorhanden. Die ophthalmoskopische Cutersuchung zeigt
geringe  Stauung in den Retinalgefissen. Zunge weiss belegt, trocken,
weicht beim Herausstrecken etwas nuch rechis ab,

Am Hals und an den Orgauen des Thorax keinerle Abnormitiiten ;
das Gleiche gilt von dem Ahdomen,

Die Wirbelsidule ist gerade, nireends druckempfindlich, wenn auch
das Autschlageu aunf dieselbe einen dampten Schmerz hervorrufen soll,

Bauch-, Cremaster und Patellarreflexe autgehioben,  Sensibilitic un-
verindert, ataktiscle Erscheinuugen nicht vorhanden. nur tritt beim Stehen
mit geschlossenen Augen ein leichtes Zittern les Kirpers aunf.  Sprache
oft undeutlich, und weiss der Kranke fir die weisten Gegenstinde nicht
den richtigen Namen zu finden.

Urinlassen spontan nicht miglich. Urin an Menge verrjugert, triihe
nnd stechend ammoniakalisch ricchend, Mikroskopizche Untersuchung  er-
giebt die Erscheinungen einer Cystitis, — Stuhlgang ditnn, geht spontan
ab und zeigt noch alte Kothreste,

Appetit sehr gering, Schlat unruhig, von Delirien unterbrochen
und hallucinatorischen Reden gestort, Im Uebrigen izt sein Befinden ver-
schieden; bald ist er bei volliger Besinnung und kanun die schwersten
Worte ohne grossere Anstrengungen nachisprechen, hald weiss er nicht,
wo er sich befindet, glaubt sich aut Reisen und delirirt.

Patient wird tiglich mit constantem Strome electrisirt; doch ist mit
dieser Behandlung bisher ein nur geringer Erfolg erzielt worden. Die
Zuckangen und Kriampfe die sich wohl abends cinstellten, haben nach Ge-
brauch von Kal. bromat. aufgehirt.  Taglich wird zweimal Katheterismus
der Harnblase vorgenommen.

Seit dem 15, besteht eine retentio urinae niclhit mehr, doch ist der
Blasenkatarrh noch durch dag Mikroskop nachzuweisen.

20. April.  Paticnt bekam gegen Abend pldtzlich einen epilepti-
formen Antall, Respiration 14, Puls 70. Nach einer Morphiuminjection
wurde er rubiger, doch hirte das Richeln nicht auf. Intolge Lidhmung
des Hypoglossus legle sich die Epiglottis auf den Kehikopfeingang, so dass
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der Kranke keine Luft mehr bekam. Erst nach Aetherinjectionen wurde
der Puls wieder voller. Wihrend des Anfalls bestand Anaesthesie des
ganzeu Korpers. Die Bulbi sind starr, uncoordinirt. Die Conjunctivae
tast unempfindlich. Patient erhdlt von nun an Kal. jodat. 6,0 : 180,0 drei-
mal tiglich einen Esslottel.

30. April. Patellarreflexe fehlen noch, Sensibilitit erscheint normal,
geringer Nystagmus, rechtsseitige Ptosis. Urin wird spontan entleert, da-
gegen besteht noch Verstoptung., Die Blase wird mit 3 1. 4° ; Borlosung
ausgespiilt, wonach der Urin klarer wird. Stublgang erfolgt nur unach
Verabreichung von tiglich 3 Ricinustlkapseln,

3. Mai. Patient liegt apathisch da, reagirt freilich anf Anrcden,
doch ist seine Sprache so verworren und stotternd, dass man Nichts ver-
steht.

4. Mai, Urin riecht noch immer ammoniakalisch und hat reich-
liches Sediment, obwohl die Blase noch tdglich ausgespiilt wird. Im Mi-
kroskope sieht man  zahlreiche Eiter- und wenige rote Blutkbrperchen,
ausserdem viele Tripelphiosphate; FEiweiss enthidlt der Urin nicht.  Der
Stubl wird in das Bett entleert, Urin muss tiglich abgelassen werden.

5. Mai. status idem, Die Blase wird mit 49, Borlisung, darauf
mit 10"/, Salzwasser ausgesplilt. :

6, Mai. Patient hatte morgens verschiedene kramptartige Anfille;
sensoritm vollstindig benommen.  Delirien.  Pupillen zeigen  verschiedene
Durchmesser; die rechte reagirt gar nicht, die linke nur wenig aunf
Lichtreiz.

7. Mai. status idem.

8. Mai. Patient wird immer matter; dic Athmung hirc um 12 Uhr
auf. Exirus letalis.

Die Diagnose war in vita aut ,multiple Herde im Gehirn und
Riickenmark® gestellt und tand bei der 24 Stunden post mortem vorge-
nontmenen Autopsic ihre Bestdtigung. Das bei der Section aufgenonnnene
Protokoll ist folgendes:

Mittelgrosser, schlanker, missig gendhrter, dlterer miunlicher Korper.
Hautdecken tettarm, leicht gelblich, aut der Riickscite blasse, diffuse
Totenflecke; miissiger Rigor; keine Oedenie.  An der Basis des Kreuzheines
eine kleine decubitale Nekrose,

Das Schideldach ditun, leicht, mit spéirlicher Diploé, von missigem
Blutgelalt. Innentliche raub, mit einer Anzahl drucknekrotischer Stellen
und kleinster hypertrophischer Rauhigkeiten. Dura sehr straff gespannt,
méssig blutreich, Transparenz erhalten. Sinus longitudinalis leer. Pial-
gewebe stark oedematds, spdrliche Granulationen enthaltend; seine venijsen
Gefisse nur missig getiillt. — Gehirn ungewthunlich gross, und beide
Hemisphidren stark prominirend. Die Gyri breit, abgeflacht, sulci
schmal und seicht. Arterien der Basis zartwandig, ziemlich eng, nur
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wenig gefiillt. Beide Seitenventrikel weit, spirliches Transsudat enthaltend.
Ependym weich, unregelmissig leicht granulirt. In der Substanz des Ge-
hirns in specie in den Marklagern, der Grosshirnrinde, dem pons, der me-
dulla oblongata, den grossen Ganglien und in heiden Hemisphiiren des
Kleinhirns eine grosse Anzahl meist rundlicher, in ihrer Ausdehnung von
Linsen - bis Wallnusseriisse differirender , auf der Schnittfliche leicht
prowminirender, mit einer festeren gegen  die Gehirnsubstanz  deutlich
abgegrenzten Randzone versehener Herde. Zwei bcinahe das Volumen
einer Wallnuss erreichende liegen linkerse in den hinteren scitlichen
Partieen des Stirnlappens, ein etwas tber kirschgrosser dicht hinter der
dritten linken Stirnwindung.  Dic centralen Teile der in Rede stehenden
Stellen erweicht; sie bestehen aus cinem mucindsen, fadenziehenden hellen,
mit kleinen gelblichen, zam Teil leicht griinlich  schimmernden Flocken
untermischten Fluidum. Die Flissigkeit lisst sieh mit dem Messer aus
dem von ihr eingenommenen Hohlraum entfernen, wnnd es tritt der ans
normaler oder doch nur gering veriinderter (Gehirnsubstanz gebildete Grund
der Herde zu Tage. — Einesotort von miy vorgenommene mikroskopische Unter-
suchung des Inhalts dieser heschrichenen Bildungen weist zahlreiche grosse.
meist mit Fett gefiilite Kornehenkueeln, sowie eine haupt=iichlich in der
Randzone deutlich erkennbare Anhiinfung  grosser. zumeist exlindrischer.
hin und wieder polygonaler, stets mir einem  dentlicly grossen  rundlichen
Kerne versehener, epithelialer Elemente neh. Die letzteren finden  sich
in noch gritsserer Anzahl in einem dem unten zu erwithnenden Geselwulst-
Lerde der Lunge entnonnnenen Strichpriparate. - Das Parcuchym des Ge-
hirns ist durchweg weich wud zithe, stark oedemativs, missie blurreicl
die Riude ritlich graun, das Mark blitulich weiss, spicgelnd. —

Lhara wmater spinalis leicht injicirt, ihre Spannung oering,  das Ge-
webe dick. Die Innentliche vaub und it ciner grossen Zahl Hleckiger
gelblicher Tritbungen versehen,  Das Plalgewebe leicht vedematds, scine
Venen ziemlich stark gefiillt. Consisteny des Ritckenmarks missig derbe.
Zeichnung der granen Substanz im  Halsteil undeutlich.  [n der weissen
Substanz hie und da leicht dilatirte veniise Getii Die Form des
Ritckenmarksquerschnittes im Brustteil auffallend lingsoval. Die Consi-
stenz in diesen Particen bedeutend geringer als im Halsabschuitt.  Die
Clarke'schen Siulen des Lendenteils ber die Schnittfliche leicht pro-
minirend und als etwas hellere Partieen sich gegen die ibrige Substranz
der Hinterhorner abhebend. Keine herdfirmigen Veranderungen in der
Substanz des Riickenmarks vorhanden,

Fettpolster am Abdowmen noch reichlich, leicht icterisch getirbt.
Muskulatur blassrot, feucht, transparent. Diaphragmma rechts im vierten
Intercostalrawm, links in der Hohe des tiinfren Rippenkuorpels.  Colon trans-
versum miissig dilatirt. — .

Das Epicard leicht getriibt. Kranzgetisse missig getiillt.  Herz klein
und Husserst schlaft. Endocard durchweg stark cadaveris imbibirt. Klappen-




— 27 —

apparat intact, Weite der Ostien normal. Im Anfangsteil der Aorta dicht
iiber den Klappen einige sklerotische gelbliche, mit Kalksalzen incrustirte
Partieen. Herzmuskulatur atrophisch, schlatf, anaemisch, transparent. —
Rechte Lunge gross, indes leicht, durchweg lufthaltig, missig blutreich
und in allen Abschnitten leicht oedematds. — Linke Lunge mit transpa-
renter, glatter Pleura. Der Oherlappen schlaff, ziemlich berriichtlich oede-
matis, missig blutreich, an seinem vorderen Rande leicht emphysematis,
durchweg lufthaltig. Der Unterlappen etwas fester als das iibrige Lungen-
parenchym, in seinem oberen Abschuitte missig blutreich, mit normalem
(tewehe versehen. Die untern und hintern Particen leicht hepatisirt, gegen
den Hilus zu eine hithuereigrosse, buchtige, mit schmierig nekrotischer
Masse gefilllte und mit einem scharfen Wall “gegen das iibrige Gewebe
abhgesetzte Hohlnug. Der Grund derselben ist rauh, mit griinlich brock-
ligen Massen besetzt; in der leicht infiltrirten und deutlich erhabenen
Randzone eine Anzahl insclartig zersprengter, weisslicher, in ihrer Grilsse
difterenter, durchweg ziemlich weicher Herde. Tm Grunde der beschrie-
benen Partie eine Anzahl starrwandiger , weiter Bronchiallumina. Das
Gewehe der untersten Partie des Unterlappens matsch, chocoladefarben;
zerstreut in ihm eine Anzahl zum Teil vertliissigter Ierde.

Milz: Kapsel glatt, transparent, leieht weisslich getriibt.  Organ-
substanz etwa um die Hiltte des normalen Volumens vergrissert; die schlafte
Schnittfliche lisst eine Erkennung der normalen Zeichnung nicht zu. Pulpa
zerfliesslich. ¢hocoladefarben, midssig blutreich, — Im Mesenterinmn, und zwar
in dem dem Autanssteile des jejunwm zugehdrigen Abschnitcte, dicht unter
der Ansatzstelle aun diesen Darmabschnitt, eine unregelmissige iber wall-
nussgrosse, an der Oberfliche leicht vascularisirte und mit diunflissigem,
weissem, rein milchigem Inhalt versehene Cyste. — Magen miissig und
zwar hauptsichlich durch Gas dilatirt.  Seine Mucosa cadaverds griinlich
vertirbt, malacisch, Im Fundus und fleckweise in der regio pylorica eine
grosse Anzahl capillirer Hdamorrhagieen. In der Gegend des Pylorus ist
die Schleimhaut gran, in wissigem Grade mamelonnirt. — Pannicwlus adi-
posus der linken Niere reichlich; fibrise Kapsel leicht adhaerent, nicht
ohne particlle Laesionen der Oberfliche zu entfernen; diese selbst leicht
granulirt, anaemiscl. Das Organ von normaler Griisse, sein Parenchym
von deutlich verminderter Cousistenz und nur missigem, in beiden Ab-
schaitten gleichem Blutgehalt. Schnittfliche opak, Zeichnung verwaschen.
Rindensubstanz von gleichméssig graurdtlichem, das Mark mehr bliulichem
Farbeutone. Glowmeruli zahlreich, getiilit. — Capsula fibrosa rechterseits
gleichfalls leicht adhaerirend.  Oberfliche glatt. Organ von mnormaler
Grisse, schlaffer Consistenz, etwas geringerem Blutreichtum wie linker-
seits und von derselben Beschaffenheit seines Parenchyms, — Harnblase
gicmlich stark ausgedehnt. In ihr eine betriichtliche Quantitiit stark ge-
trithten, gelblich braunen, mit Flocken untermischten Seecrets. Schleim-
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haut durchweg injicirt, einige capillire Haemorrhagieen zeigend, leicht ge-
faltet; die Wandungen im ganzen diinn. — Leberserosa glatt, transparent,
unter ihr eine grosse Amnzahl teleangicctatischer Herde, Organ klein,
scharfrandig; Parenchym gelblich braun, von leicht erhdhter Consistenz,
missigem Blutreichtum und undeutlicher Zeichnung.

Diagnosis post mortem: Carcinoma pulmonis  sinistri
primariuim. Carcinomata cerebri, cerebelli, medullae oblongatae
metastatica,  Cystis chylosa mesenterii.

Liess sich bereits nach dem anatomischen Bilde die
Diagnose: careinoma medullare bronechornm pulmonis sinistri
stellen, so konnte diesc Annahme duarch die mikr oskopische
Untersuchung der Neubildung vollstiindig bestiitiet werden.
Dieselhe wurde an Stiicken vorgenommen, welche entweder
den der Caverne angrenzenden Partieen oder den von den
zerfallenen Massen entfernter liegenden. anscheinend noch
normalen Lungenteilen angehirten, und welche nach Hirtung
in Alkohol in Celloidin eingebettet worden waren. Von den
Firbungen wurden die Kernfirbung mit Alauncarmin nnd
die Doppelfirbung mit Haematoxylin und Eosin in  Anwen-
dung gezogen.

Auch in diesem Falle handelt es sieh um oinen Cylinder-
zellenkrebs, der sich jedoch sehr wesentlich in seinem teineren Bau
von dem im zweiten Falle beschvicbenen unterscheidet. Die
Krebszellen sind sehr bestimmt durch ihre bedeutende Grosse,
ihre fast durchweg regelmissig cylindrisehe, anf dem Querschnitt
polyedrisch crscheinende Gestalt ansgezeichnet, Thre Linge
betrdgt 0,032 —0,036, die Breite 0,012 Millimeter. Da das
Protoplasma der Zellen scharf begrenzt und in reichlicher
Menge vorhanden ist, auch die Zellen nicht so dicht gedriingt
liegen, dass dadurch eine Undeutlichkeit ihres Umrisses her-
herbeigefiihrt wird. so ist es in diesem Falle nicht schwer,
sich von der Cylindergestalt derselben zu iiberzengen. Be-
sonders deutlich tritt diesclbe in den metastatischen Herden
des Gehirns zn Tage, weshalb mir diese auch am geeig-
netsten erschienen. der Beschreibung der Zellen selbst zu
Grunde gelegt zu werden.
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Das Protoplasma ist hier, wie bereits erwihnt, im Ge-
gensatz zu dem lctztmitgeteilten Befunde in grdsserer Menge
vorhanden. Es zeigt eine geringe kérnige Tritbung, ist je-
doch nicht pigmentirt und bietet keine wesentlichen Unter-
schiede von dem der Zellen der beiden beschriebenen Krebse
dar. — Im Verhidltnis zur Grosse der Zellen steht diejenige
der Kerne. Vor ovaler Gestalt und nur da, wo die Zelle
quer getroften, kreisrund erscheinend, nehmen sie durchweg
das mittlerc Drittel des Zellleibes ein und sind noar hin und
wieder dem einen Pole der Zelle etwas gendhert. Jede
Zelle besitzt nur einen Kern, welcher meist 0.008 —0,01 mm,
breit und 0,012 mm. lang ist. Auffallend erscheint ihr iiber-
cinstimmendes Verhalten in den die einzclnen Zellhaufen
constituirenden Zcllen gegeniiber den Farben. Nirgends,
weder in den Zellconglomeraten der Lunge, moch in denen
der Gelhirnmetastasen leben sich Kerne durch einen dunk-
leren Farbenton vor den iibrigen hervor, wie es in dem als
erstem Dbeschriebenen Carcinom in so ausgesprochenem Masse
der Fall war, sondern es ist hier die Firbung der Kerne
eine liberrascliend gleichmiissige. — Die Zellen sind durch
eine stark lichtbrechende Kittsubstanz wunter einander ver-
bunden zu Gruppen von selr wechselnder Grésse nd Ge-
stalt.  Je nither dem Hohlraum, uwm so zahlreicher und um-
tianglicher erscheinen die einzelnen Haufen und man erkennt
oft ihre Confluenz aus mehreren deutlich an mehr weniger
grossen Resten blindegewebiger Septen, deren teilweiser
Schwund cine Folge der hier sehr weit vorgeschrittenen,
nach den Grenzpartieen hin weuniger stark entwickelten
Nekrose ist. _

Eine Zwischensubstanz, welche als integrirender Be-
standteil der Neubildung anzusehen wire, ist nirgends vor-
handen. Zwar sind die einzelnen Zellmassen durch fibrillires,
bald mehr bald weniger kernreiches Bindegewebe von einander
getrennt, doch ist dasselbe gewiss als Ueberrest des urspriing-
lichen Lungengewebes anzusehen; dafiir spricht mnicht nur
der Reichtum desselben an elastischen Fasern, sondern auch

e




— 80 —

der Umstand, dass es in keinem Falle Kortsitze oder Aus-
liufer in die einzelnen Zelleconglomerate hinein entsendet,
sondern sich iiberall scharf gegen die letzteren abgrenzt und
andererseits peripherwirts unmittelbar in das Lungenstroma
ibergeht. Nur an einigen Stellen. vornehmlich dort, wo iso-
lirte Zellnester in weniger afficirtem Lungengewebe liegen,
also in den Randparticen der Neubildung, ist die Menge des
jene umsehliessenden, manchmal kleinzellig infiltrirten Binde-
oewebes leicht vermehrt, so dass man hier eine Reaction
desselben nicht in Abrede stellen kann. Entsprechend diesem
Verhalten tindet man aunch in den Gehirnmetastasen nicht
die Spur einer Grundsubstanz, in deren Maschen etwa sich
die Geschwulstelemente zusammenlagerten.

Tn einer mehr weniger grossen Ausdehnung um die
durel Erweichung des Gewebes entstandene Hohlung be-
finden sich die zelligen Elemente der Neubildung sowohl, wie
aunch diejenigen des Lungenstromas bereits in einem weit
vorgeschrittenen Stadiam der regressiven Metamorphose, und
swar im Zustande der kornizen Degeneration.  In unmittel-
barer Nihe dos erweichten Centrums sind deshalb auch  die
letzten Andentungen der wrspriinglichen Struetur der Neubil-
dung vollkommen geschwunden; ungefirbter, dichter, kbrniger
Detritus von zahlreichen Kornchenkugeln und grossen Pig-
ment tragenden Zellen durchsetzt, gowie hier und dort cine
Anzahl regellos durcheinander liegender, zum Teil in ilwen
inneren Partieen verkalkter Knorpelreste, welche offenbar dem
Zerfall widerstanden haben, ist alles, was das mikroskopisclie
Bild zeigt. Auch die Bestandteile der umgrenzenden Re-
gionen haben keine Kernfirbung mehr angenommen, lassen
aber Form und Auordnung ihrer Zellen noch mehr oder
minder deutlich erkenuen. Auch findet man hier die nekro-
tischen Septen des urspriinglichen Lungengewebes stellen-
weise nicht unerheblich mit Kohlepigment infiltrirt. — Ganz
anders ist das Verhalten der Neubildung in den noch weiter
peripherwiirts gelegenen Teilen. Wihrend an den vorher
genannten Orten eine gleichmissige, totale Infiltration des
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Gewebes mit Neoplasma zu constatiren war, so macht diese
je weiter gegen das gesunde Gewebe hin, desto mehr einer
Sonderung in Eingzelherde Platz. Dieselben lagern meist in
dem die Gefisse und Bronchien begleitenden perivaskuldren
und peribronchialen Bindegewebe, und zwar znerst dicht
nebeneinander, die ganze Wand dieser Gebilde durchsetzend.
Peripherwirts riicken sie kleiner werdend immer mehr ans-
einander, indem sie zugleich normale Bronchialwand zwischen
sich und iiber sich antweisen. Alle Einzelherde sind von
einem deutlich verdichteten, ott kleinzellig infiltrirten Gewebe
umgeben. ohne dass dasselbe in irgend welchen Contact mit
ihnen tritt. Von einer Geriistsubstanz zwischen den Zellen
selbst ist auch hier nichts zu entdecken.

Zum Schluss der Schilderung der mikroskopischen Textur
will ich noch erwithnen, dass der Kuorpel der Bronchien, so-.
weit or nicht aus den zerfallenen DParticen herriihrte, sich
als intact erwiex, das bronchiale Deckepithel iiberall durch
katarrhalisch-entziindliche Prozesse vernichiet, nnd dic Lnngen-
alveolen je niber der totalen neoplastischen Intiltration desto
dichter von Zellen ertiillt waren, die zum Teil mit denen der
Neubildung -tibereinstimmten, zum T'eil desquamirtes Lungen-
alveolarepithel untermischt mit weissen Blutkorperchen ve-
prasentirten.

Geniigt nun die gegebene Beschreibung des histologi-
schen Betfundes, um jeden Zweifel iiber den carcinomatisen
Charakter der Geschwulst zu beseitigen, so eriibrigt nun
noch, Momente anzufiihren, welche in Betreff der Histogenese
des Carcinoms zu einem Schlusse berechtigen.

Das Lungenalveolarepithel als Matrix dieser Neubildung
anzusehen, davon kann man schon auf Grund der Zellform
mit Fug und Recht Abstand nehmen. Man flndet in keinem
der ergriffenen Lungenbezirke, an irgend einer Stelle auch
nur eines der beobachteten Krebszellennester ein den
die Lungenalveolen .auskleidenden Zellen entsprechendes
Plattenepithel, bei dessen Befunde man vielleicht annehmen
konnte, die librigen Cylinderzellen seien ein durch die Wachs-




tumsenergie der atypischen Wucherung hervorgerufenes Um-
wandlungsprodukt derselben, sondern tberall, sowohl in den
centralen, als auch den peripheren Partieen der Krebszellen-
nester trifft man nur dieselbe aufs dentlichste ausgepriigte
Cylinderform der Zellen an.

Ebensowenig halte ich es in diesem Falle fiir statthaft,
das Deckepithel der Bronchien als den Mutterboden fir die
Krebszellen zu bezeichnen. Allerdings konnte die Cylinder-
form der Zelle eher fiir als wider diese Annahme angefiihrt
werden; ‘aber man wirde dann doch sicherlich wenigstens
an einer Stelle eine wenn auch nur geringe Wucherung der
Cylinderzellen der Bronchialmueosa wabrnehmen miissen;
statt dessen sieht man aber diesclben selbst in den kleinsten
Bronchien vollstiindig durch katarrhalische Processe zerstort.
_Daler ersclieinen dic Lumina der Bronchien leer und ihre
Wandungen weisen unirgends anch nur Reste uormalen, ge-
schweige denn gewucherten Deckepithels auf.  Sodann  Idsst
aber eine nur fiir Wuchernngen, welche Driisen entstammen,
typische Zellanordnung. wie sic in vorliegenden Falle inner-
halb der einzelnen Zellnester der Lunge, sowie hesonders
auch in den Gehirnmetastasen zu Tage tritt, eine Abstam-
mung des Carcinoms von dem Bronchjalepithel ausschliessen.

Es bleibt somit nach Exclusion zweier der fiir die Histo-
genese primdrer Lungenkrebse in  Betracht kommender
Moglichkeiten nur noch als dritte iibrig, dass das Neoplasma
von den driisigen Klementen der Lunge, d. h. von den
Schleimdriisen der Bronchialwand seinen Ausgang genom-
men hat.

Eine genauere Betrachtung der auf den Bromchialguer-
schnitten getroffenen Driisen ergiebt beinahe iiberall eine
carcinomatise Degeneration der Acini. Fast durchweg sind
ihre Cylinderzellen erheblich gewuchert und fiillen das Lu-
men bald mehr bald weniger vollstindig aus. An andern
Stellen ist dagegen die acintse Structur vollkommen ge-
schwunden und man findet hier statt eines aus verschiedenen,
durch fibrillire Kapseln getrennten, Endblischen bestchenden




— 833 —

Dritsenkérpers einen dem Umifange desselben entsprechenden
Haufen gleicher cylindrischer Zellen, welcher nur noeh an
einzelnen Stellen seiner Peripherie scine ehemalige Zusam-
mensetzung aus kleineren Hiufchen erkennen lisst. Allem
Anscheine nach sind diese Zellhaufen durch Verschmmelzung
der carcinomatis entarteten Aecini nach vorherigem Zertall
des dieselben unter normalen Verhiltnissen trennenden Ge-
webes entstanden.  Allmihlige Ueberginge der normalen
Driisen in die eigentlichen Carcinomstringe und Alveolen
liessen sich bei dem bereits zu wejt vorgeschrittenen Zerfall
gerade derjenigen Teile, welehe zum Nachweise vielleicht
am geeignetsten gewesen wiiren, leider nicht anffinden.

Mehr wohl noch, als das Ergriftensein der Driisen, das
man ja auch als secundiren Process auffassen kinnte, spricht
tiir eine Abstammung der Neubildung von dritsigen Gebilden
die nwr bei derartizen Tumoren beobachtete eigenartige An-
orduung der Geschwulstelemente. Wie bereits oben ange-
dentet, findet man eine solche hier nicht nur in den Einzel-
herden der Lunge, sondern in noel frappanterer Weise in
allen beobachteten (ehirnmetastasen Dureh eine sehr regel-
miissige Aneinanderlagerung der Zellen werden niimlich hier
mehr gewundene, dort mehr gestreckte tubulise Schliuche
gebildet. welche in ihrem Bau Driisengdngen ungemein ihn-
lich sehen. Ihre Wand besteht aus einer einfachen Schicht
eylindrischer, oben niiher beschriebener Zellen und umgiebt
ein centrales Lwmen, welches bald frei, bald mit Schleim-
substanz und Zellen erfiillt ist, welche meist keine besondere
Anordnung zeigen, an einzelnen Stellen jedoch in concen-
trischer Schichtung lagern, sodass das Ganze das Bild meh-
rerer in einandergeschobener, gleichgebauter und successive
enger werdender Rohren darbietet. Nicht immer findet man
vollig geschlossene Rihren vor, sondern hin und wieder nur
ebentalls entweder einfache oder geschichtete Segmente ihrer
Wandungen. Dementsprechend heben sich in der krebsig
entarteten Lunge entweder mehr im Centrum oder mehr am
Rande der einzelnen Zellhaufen aus den gleichen Cylinder-
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zellen sich aufbauende gerade und gewundene Reihen, Kreisc
oder Kreissegmente mit freiem oder erfiilltem Lumen, welche
als Léangs- oder Querschnitte der beschriebenen Bildungen
aufzufassen sind. durck ihre geordnete Lagerung von den
iitbrigen Krebszellen aufs deutlichste ab. — In noch weit
grissercr Menge als in der Lunge finden sich solche Zell-
ziige in den Metastasen des Gehirns. Ja, die Anzahl der
ungeordneten Geschwulstzellen ist gegeniiber den hier viel-
tach mit einander anastomosirenden Schlinchen so gering,
dass das (yanze geradezn eine Summe jener Gebilde darstellt,
deren Abstammung von Driisen nicht im mindesten zweifel-
haft erscheinen kann.

Wenn sich nun auch wegen des bereits zun weit vor-
geschrittenen Zerfalls leider keine Préparate gewinnen liessen,
welche fiir die Entwickelung des Krebses aus den Dryiisen
direct beweisend gewesen wiren, so sind doch: die an keinen
Driisen der Bronchien beobachtete Integritiit der Acini, —
die bisher nur an Driisentumoren beobachtete eigenartige
Anordnung der Geschwalstzellen, — die vollige {"berein-
stimmung dieser mit den Driisenepithelien in Bezug auf ihre
Form und Struetur — im Verein mit dem Umstande, dass
eine Abstammung von den andern Epithelicn der Lunge sich
ausschliessen lisst, — Momente, welche einen andern Schluss,
als den, dass das Neoplasma scinen Ausgang von den Schleim-
driisen der Bronchialwand genommen hat, nicht wohl zulassen.
Und als weiteres unterstiitzendes Moment fiir diese Annalime
kommt mnoch die in den Gehirnmetastasen verhiltnismissig
sehr bedeutende Anhdnfung schleimiger Substanz hinzu,
welche als ein Aquivalent des Bronchialdriisenschleims und
somit als ein Secret der in diesen Metastasen befindlichen
Epithelien immerhin angesehen werden diirfte.




Was nun zuletzt noch die Statistik des priméiren
Lungenkrebses anbelangt, so muss ich nochmals auf die
Inangural-Dissertation von W. Wechselmann®) hinweisen,
in welcher er 72 Fille zusammengestellt hat.  C. Dorsch®)
hat diese Zahl durch 16 neuwe bis zum Jahre 1884 erginazt,
indem er auch noch einige aus der idlteren Literatur hiuzu-
fiigte, welche von Weehselmann iibersehen worden waremn.
Ich will hier die seitdem verittentlichten Fille von sicherem
carcinoma pulmonis primarium, soweit ich sie in der mir zu
(zebote stehenden Literarur gefunden, folgen lassen. Leider
muss ich mich bei einigen mit der blossen Angabe des Re-
ferenten hegniigen, da wmir deren Veritfentlichungen  selbst
nicht zuginglich waren; doch ieh will sic Immerhin antiihren,
um wenigstens eine einigermassen genaue {"bersicht iiber dic
Zahl der heobachteten einschliigicen Fiille zu geben,

Im Jahre 1385 beschreibt .J. Singer***j dvei interes-
sante Falle von intrathoracisehem Tumor aus der Klinik des
Prot. Pribram. Der erste betrifft ein Sarkvm. . Die heiden
anderen Fille, von denen nur einer zur Obduction gelangte,
waren durch das Vorhandensein eines stark  entwickelten,
auf vollstindige und langsam entstandene Verschliessang der
oberen Hohlvene hinweisenden venisen Collateralkreislaunts
an der Vordeirfliche des Thorax ausgezeichnet. In dem letal
verlaufenen wurde die Diagnose auf eine maligne, entweder
von der Pleura oder von der Lunge ausgehende Neubildung

*) W. Wechselmann, Zur Kenutnis des prim Lungenkrehses, (J. D.
Miinchen 1882.)
* C. Dorsch, EinFFall von primirem Lungenkrebs (J. D. Tiihingen 1886.)
***) Singer, J. . Drei Fille von intrathoracischem Tumor¥, Prager
med. Woachenschrift, No. 35. 36, (Nach Virchow-Hirsch, Jahres-
berivhte 1885. II. p. 135.)

_——-
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mit secundéirem Ubergreifen auf die obere Hohlvene durch
den Leichenbefund bestitigt. Wie die mikroskopische Unter-
suchung ergab, handelte es sich um ein wahrscheinlich von
den Schleimdriisen der Bronchien ausgehendes Carcinom.*

C. Friedldander: Caneroid in einer Lungencaverne ™)
Bei der Section einer phthisischen Lunge fand sich in der
Wand einer buchtigen im Oberlappen der linken Lunge ge-
legenen Caverne festwurzelnd ein tiber haselnussgrosser in den
Hauptbronchus hineinragender Tumor, welcher Lei der mi-
kroskopischer Untersuchung sich als ein Cancroid, das ist ein
Carcinom mit gesehichtetem, verhornendem Plattenepithel und
Epidermisperlen herausstellte.* F riedlinder nimmt an,
dasselbe habe sich anf der Basis einer auf pathologischem
Wege im Bronchus entstandenen Plattenpithclnarbe gebildet.

Ein dritter Fall findet sich im ~Wilrtemberger Corre-
spondenzblatt® von Heddinger miteeteilt.

Kin weiterer Fall kam in Pavis zur Beobachtung %),
“Es handelte sich um ein Carcinom der rechten Lunge ciner
75 jdhrigen Frau. Bei der 24 h. p. . vorgenommenen Section
fand man die linke Lunge frei und unverindert. Die rechte
Lnnge adhaerirte in ihren mittleren und hinteren Teilen
mit der Costalplenra. Im obern hintern Teil ihres Unterlappens
fanden sich 5—6 in ilwen Centren crweichte .noyaux can-
cérenx® von verschiedener Grisse: ebenso zeigten sich Tumoren
der Infraclaviculargruben als Carcinome. Fine genane Unter-
suchung der Baucheingeweide blieb vollig negativ. Metastasen
fanden sich nur in den Wirbelkirpern des 7. Hals- und 1.
Riickenwirbels, von wo sie in den Wirbelkanal eindrangen
und die medulla spinalis compriniirten. — Leider hat Referent
uns die Ergebnisse der histologischen Untersuchung des Tumors
nicht mitgeteilt, so dass auch iiber die Histogenese desselben
nichts angegeben werden kann.

ﬁ;*i)ﬁ f‘:;;dliinder, C. ,Cancroid in einer Lungencavernct. Fortschritte
d. Medicin 1885. No. 10. (Nach Centralblatt f. medic. Wisscnschaften
1885, p. 462 ff.)
**) Gazette med, de Paris 1885. 4. Aug. p. 159 u. ff.
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Aus dem Jahre 1886 finden sich folgende Fille von
priméiren Lungenkrebsen:

1. Goldschmied: Correspondenzblatt fiir schweizer Aerzte
XVIL 3. Medullarcarcinom der linken Lunge.

2. Bernheim u. Simon: Rev. méd. de I'est. Nancy 1886. X VIIL,

3. Hautceour: Carcinom du poumon. Progrés méd. 22.

4. Ménétrier: Progrés med. 2 s. 436.

5. Waters:®) Verfasser schildert in seiner Arbeit dic Schwierig-

keit der sichern Diagnose eines prim#ren Lungenkrebses und

giebt einige Symptome an, welche die Annahme sines solchen

beflirworten konnten. Den Schluss der Arbeit bildet sodann

die Krankengeschichte eines 44 jilrigen Mannes, bei dem der

Vertasser diese maligne Neubildang diagunosticirte und dureh

die Section bestiitigt fand.

6. C. Dorsch*) Primires Carcinom des Oberlappens
der rechten Lunge bei einer 54jihrigen Frauw. Teider war
es bei der grossen Ausdehnung, die der Tumor schon ge-
wonnen hatte, nicht mehr moglich, durch die mikroskopische
Untersuchung des Genaueren festzustellen, von welchen Ge-
websbestandteilen des Bronchus die krebsige Wucherung ur-
spriinglich ausgegangen war, nemlich ob von dem Deckepithel,
oder aber von den Bronchialschleimdriisen aus.

Im Jahre 1887 erschien in der , Berliner klinischen
Wochenschrift® eine Mitteilung tiber primiiren Lungenkrebs
von Ziemssen. Das Carcinom fand sich bei cinem 55 jihrigen
Mann im Oberlappen der linken Lunge. Die Spitze derselben
war eine griitzartige, matschige Masse, der iibrige Teil har-
tes carcinomatdses Gewebe. Die mikroskopische Untersuchung
zeigt deutlich den carcinomatésen Character. Keine Spur
von Carcinom in irgend einem andern Organe. — Der Autor .
crklart sich den Befund so, dass sich zuerst cin specifischer
Process in der Lunge bildete, welcher darch die antisyphili-

*) Waters, A. F. H. ,Clinical lectures on cancer of the lungs.“
Britsh. med. Journ. Febr. 20. 1886. p. 335 u. ff,
**) Siehe Seite 85.
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tische Behandlung fast zur ginzlichen Heilung gefiihrt wurde,
dann aber in Carcinom iibergegangen ist. — Dieser Fall
wiirde demnach dem oben angefiilhrten Friedlinders ent-
sprechen. Dass bei beiden der mechanische Reiz als bedeu-
tungsvolles dtiologisches Moment angesehen wird, diirfte nicht
ungercchtfertigt sein; hat man doch in verschiedenen andern
Organen, wie z. B. im Magen und vor allem auf der Haaut,
Krebse sich infolge solcher Reize entwickeln sehen. —
Einen diesbeziiglichen, interessanten Fall erlaube ich mir hier
aus einem Referat der Schmidt’schen Jahrbicher anzu-
fiilhren. Es handelt sich in demselben um cinen priméren
Lungenkrebs, in dem die Neubildung von Cylinderzellen aus-
gegangen, aber in cirrhotischem Gewebe abgelagert war.
Die Cirrhose wird lier als begiinstigendes Moment angesehen
nach Analogie der begiinstigenden Einwirkung mechanischer
Irritationen auf dic Entwickelung der Krebse iiberhaupt.

An diese siebenundneunzig aufgezihiten Publikationen
von Primirem Krebs der T.unge schliessen sich dann die
drei von mir beschriebenen au.

Zum Schlusse nehme ich gern Gelegenheit, dem Herrn

Geheimen Medicinal-Rat Professor Dr. Ackermann ftir die
giitige Zuweisung dieser interessanten Fille, sowie fiir die
bei der Bearbeitung derselben mir vielfach bewiesene Forde-
rung meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.




[.ebenslauf.

TIech, Wilhelm Tilimann, Sohn des Kreissecretirs
Gerhard Tillmann und seiner Ehetrau Auguste geb. Ecks,
evangelisch-lutherischer Confession, wurde am 10. Juli 1863
in Hannover geboren. Meine Schulbildung erhielt ich in
Emden am Wilhelms-Gymnasium, welches ich Ostern 1883
mit dem Zeugnis der Reife verliess. Bis zum 1. October 1883
geniigte ich meiner activen Dienstpflicht mit der Waffe bei
dem Konigl. Preussischen Inf-Rgt. Herzog Friedrickh Wilhelm
von Braunschweig (ostfries.)) NX. 78 in Emden und bezog
darauf die Universitit Halle, wm mich dem Studium der
Medicin zu widmen. Am 6, Mirz 1886 bestand ich daselbst
das tentamen physicun, am 22. April 1889 -erlangte ich dort
die Approbation als Arzt und am 28. Mai 1889 absolvirte ich
das examen rigorosum.

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle dem Dircktor des
hiesigen Pathologischi-anatomischen Instituts, dem Herrn Ge-
%) » heimen Medicinal-Rat Professor Dr. Ackermann, durch

. dessen Giite es mir verginnt war, an dem genannten Institute
# die Stelle eines Volontirs und spiter die eines Assistenten
3 zu bekleiden, meinen tiefgefiihlten Dank auszusprechen.
o Wihrend meiner Studienzeit horte ich die Vorlesungen
folgender Herrn Professoren und Docenten:
Ackermann, Bernstein, Bunge, Eberth,
Graefe, Hitzig, Harnack, Kaltenbach,
Kohlschiitter, Krause, Kiissner, Oberst,
"Olshausen,Pott,Schwarz Solger,Volhard,
v. Volkmann, Weber, Welckenr.
Allen diesen Herren fiihle ich mich zu dauerndem
Danke verflichtet.
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Th_iien.

I

Die primidren Lungenkrebse nehmen ihren Ausgang
entweder von dem Alveolarepithel oder von den epithelialen
Elementen der Bronchien, das heisst von dem Deckepithel
der Bronchialmucosa oder den Epithelien der Bronchialdriisen.

11,
Die breite Incision ist die souverdine Behandlungsmethode
der Hydrocelen.

I11.

Die Dilatation des cervix zn diagnostischen Zwecken
wird am zweckindissigsten mit Hilte der von Fritsch au-
gegebenen Dilatatoren vorgenommen.
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