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Diese Schrift bielet mir eine willkommene Gelegenheil
meine  Studienzeil  in Heidelberg, [reiburg, Leiden,
Paris und Wirzburg zu gedenken, und den hochver-
ehrten  Lelreren deren, Unlerricht ich genossen habe,
metnen Danl: iffentlich auszusprechen.

Besonders michte ich Sie, Herrn Prof. RoseNsTERIN,
an dieser Stelle bitten wir Thre wihrend meiner Assis-
tenzzeit so ofl yezeigte Freundschafl bewahren zu wollen,.

Schliesstich st es wmir noch ecine angenehme Pflicht
Herrn Prof. SIGGENBEEK VAN HEUGKELOM ftir die belannte
Bereitwilligkeit, welche er auch bei dieser Arbeit zeigle,

zu danken.






Im Folgenden will ich mich vornchmlich mit jener

hiichst selten vorkommenden ) malignen Erkrankungs-
form der Pleura beschiiftigen, welche hauptsiichlich ans
einer Wucherang der Endothelien der Lymphbahnen
hevvorgeht und zuerst unter der Bezeichnung »Endo-
thelkrebs” von 1. WaoNER in der 6. Auflage seines
Handbuches der Allgemeinen Pathologie 1874 beschrie-
hen wurde.

Zuniichst sei es gestattet einen Fall eigener Beobach-
tung rnitzuteilen, weiter im Anschluss daran die Diag-
nose der Pleurakrebse im Allgeraeinen zu hesprechen
und zngleicherzeit die kiinischen Ertahrungen, soweit
sie sich aus der spirvlich in der Literatur zerstreuten
Casuistik, speciell fur das primiire  Pleuraendotheliom
ergeben, zusamrenzofassen.

Im letzten Abschnitt dieser Arvbeit soll sodanmn auf
die histologischen  Binzetheiten und  die pathologiscii-
anatomische Seite der Frage noch etwas nither einge-

gangen werden,

Yy Peres, Liehielh, . Alle, Path. 2. Aufl. 1886, 8, 329,
1
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Anamnese. Christian D. 64 Jahre alt, Girtner in Lei-

den, stammt aus gesunder Familie. Vater und Mutter
erreichten wie es scheint ein hohes Alter. Die Ge-
schwister leben alle noch und sind gesund, ebenso die
eignen Kinder. Patient soll frither niemals  krank
gewesen sein. Im Mai dieses Jahres bemerkte er zuersl
eine gewisse Beengung beim Atmen, anfangs aber nur
bei der Arbeit oder sonstigen korperlichen Anstren-
gungen. Kinen Monat spiiter stellten sich auch Schmer-
zen ein in der rechien Thoraxseite, etwas Husten mit
wenig glasig-schleimigen Auswurf, ab und zu frosteln,
hauptsiichlich Abends.  Wiihrend die Schmerzen bald
stirker, bald geringer waren und ein wechsclndes Ver-
halten sowohl! in ihrer Localisation als in ihrem Cha-
rakter zeigten, wurden die Atembeschwerden imrer
hitufiger und Patient musste Ende Juli infolge ihrer
Zunahme die Arbeit ganz aufgeben.  Anfangs wurde
das Allgemeinbefinden nach der Angabe des Patienten
giinstig von der Ruhe beeinflusst.  Die Dyspnoe wurde

geringer, der Ilusten verschwand fast vollstindig, der
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Auswurf, die stechenden Schmerzen und das abendliche

Frostgefiihl blieben auf lingere Zeit ganz fort, Bald
aber verschlimmerte sich der Zustand wieder. Patient
wurde Ofters bettligerig, wobei er dann mit Vorliehe
die Lage auf der rechten Seite wiihlte. Fndlich ent-
schloss er sich nun auch iirtzlichen Rath in Anspruch
zu nehmen, in folge dessen ersich in das Krankenhaus
aufnehmen liess. Zu bemerken ist noch, dass der
Kranke in der allerletzten Zeit nach seiner Angabe
stark abgemagert ist, obgleich er stets guten Appetit
hatte, der Stuhlgang geregelt, auch der Schlaf trotz der
Dyspnoe ungestirt war. Andere Beschwerden fehlten.
Niemals bestand blutiger Auswuif, Herzklopfen. Veriin-
derung in der Quantitit oder der Beschalfenheit des

Urins wurden nicht bemerkt.

Status praesens. Am 24. August 1893, 4 Uhr nach-
mittags. Schwiichlich gebantes Individumn. T. in axilla
37.2. P. 96. Radialarterien sowie Brachial und Tempo-
ralarterien etwas geschlingelt, nicht besonders hart
oder hickerig.  Puls ziemlich klein, niissig  gespannt
etwas trige, regulir, acqual und <ynehron in heiden
Radialarterien. Gewicht 43,9 K.

Korperlinge 1 M. 60, Knochenban nicht besonders

kriiftig ; schlaffe Muskuiatur. Unterhantzellgewebe fett-




arm. Haut trocken und blass. Keine abnorme Venen-

filllung; keine Oedeme. Nirgends abnorme Lymph-
driisenschwellung. Gesicht blass, von leidendem Aus-
druck. Lippen ohne Herpes, nicht cyaunotisch und wie
das Zahnfleisch blass. Zunge nicht belegt. Gaumen und
Pharynx normal. Augen normal. Carotidenidne rein.
Die Respiration ist oberflichlich, frequent, bei ruhiger
Bettlage 36 in der Minute, mit bedeutend abgeschwich-
ter Beteiligung der rechten Thoraxseite, abdomino-costal,
mit gemischter Dyspnoe.

Der Thorax selbst ist im Allgemeinen gut gebaut,
die Muskulatur symmetrisch entwickelt. Angulus Ludo-
vici tritt nicht besonders hervor. Epigastrischer Winkel
ungetihr 90°. Leichte parepigastrische Pulsation.

Die nachschleppende rechte Seite scheint nur beim
forcirten Inspirinm deutlich kleiner als die andere: die
Mamilla kommt dabei links hoher als rechts und ist
auf der Hihe der Inspiration ungefiihr 1 ¢M. mehr als
rechts von der Mittellinie entfernt. Lei ruhiger Respi-
ration ist von einer Asymmetrie nichts zu bemerken.
Wirbelsitule gerade. Intercostalriiume nichi verstrichen
oder gar vorgetrieben. Umschriebene Erweiterungen,
partielle Vertiefungen sind nicht zu sehen, ebensowenig

locale Iinziehungen oder Vorwilbungen bei der Respi-

ration. Nirgends abnorme Pulsationen am Thorax.
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Spitzenstoss im 5. Intercostalraum, 1'/, ¢M. innerhalb der
Mamillarlinie, mit 2 Fingerspitzen leicht zu bedecken.

Die Percussion der Brust ergibt: rechis von oben bis
unten iiberall einen kitrzeren Schall als links; absolute
Diamptung erscheint in der Mamillarlinie an der 7., in
der Axillarlinie an der 8. Rippe. Lungen-lLebergrenze
activ und passiv durchaus unverschieblich. Tympaniti-
scher Beiklang ist nirgends vorhanden. Links vorn
keine abnorme Dimplung.

Der Contrast zwischen links und rechls vorn tritt
besouders deutlich im 2. Intercostalvaum hervor (viel-
leicht weil normal der Lungenschall hier am iutensiv-
sten ist; vergleich jedoch Sectionsbelund!) Die absolute
Herzdimpfang beginnt am oberen Rand der 5. Rippe, ist
ziemlich kiein und itbervagt weder den linken Stemalrand
einerseits noch die linke Parastemallinie andererseits.

Untere Lungengrenze in der Mamillarlinie an der
7. Rippe. Lungenrand beim Inspirium und beim Lage-
wechsel wenig oder gar nicht beweglich., Haib wmond-
férmiger Raum normal.

Riickere : Links normaler Schiall: untere Grenze am
12 Brustwirbel, unveriinderlich bei der Inspiration. Rechts
vorn oben bix zwm 8. Brustwirbel riissige, daun herunter
bis zum 12. cine ziemlich intensive, jedoch keineswegs

absolute Diimpfung, was namentlich bei starker Percus-
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sion deutlich zu Tage tritt. In der Seitenjliche ist

rechts in der Axilla der Schall kiirzer als links, von
der 5. Rippe rechts bis zur Lungen-Lebergrenze merk-
lich gedimpft. Keine Verinderung der Grenzen beim
Lagewechsel. Auch hinten und an der rechten Seiten-
fliiche besteht nirgends Tympanitischer Ton. Der medianc
Rand der linken Lunge klingt nicht sonor, und ragt bis
zur Mitte des Sternum nach rechts.

Auscultalion : Links normales Vesiculiratmen, beson-
ders vorn oben etwas verschiirft. Bronchitische Geriusche
fehlen vollstiindig. Rechis besteht ebenfalls reines Vesi-
cularatmen. Dasselbe ist jedoch abgeschwiicht, haupt-
sachlich an  den stellen der intensivsten Dimptung.
Das Exspirium ist hier und dort ein wenig verlingert,
trockne und einzelne feuchte Rhonchi sind spirlich
aber deutlich in- und exspiratorisch iiber der ganzen
Seite zn horen. An keiner Stelle des Thorax Bron-
chial-atmen, Bronchophonie oder Aegophonie. Nirgends
Reibegeriiusche. Der Pectoralfremitus ist auf der ganzen
Seite abgeschwiicht, hauptsichlich hinten unten, der
Diampfung ziemlich proportional.

Herzténe rein. Zweiter Pulmonulton nicht verstirkt.
Zweiter Aortenton gut accentuirt. U'one amn lautesten

itber der normalen Herzgegend ; keine peri- oder endocur-

ditixche Gerdusche.




Imm abdomen ist nichts Abnormes zu finden. Leber und
Milz siud nicht vergrosseri. Die Leber ragt unter dem
Rippenbogenrand nicht hervor. Milz nicht palpabel.
Urin klar, ziemlich saturirt, reagirt sauer, hat ein spe-
citisches Gewicht von 1023 ; ohne Fiweiss oder Zucker,
enthilt wenig Indican. Ifaeces normal. Die Defaecation,
und das Uriniren geschehen ohne Stérung. An den
Extremititen keine pathologische Befunde, lLavyngos-
copisch, ophthalmoscopisch nichts Abnormes. Sputum
fehlt. Blutbefund uvormal.

Patient zeigt guten Appetit. Die stechenden und zie-
henden Schmerzen welche beim  Kintritt in’s Spital
bestanden verschwinden volikommen nach einer miis-
sigen Ifaradisation. Patient fithit sich schou dadurch
sehr erleichtert. Fiir eine diagnostische Probepunktion
sieht Professor RoseNsTEIN keinen Anlass. Denn einer-
seits lassen sich die physikalischen Symptome unge-
zwungen zuriickfithren auf eine gleichmiissige  Ver-
dickung der ganzene Pleura mit besondrer Beteiligung
und Verwachsung der unteren Partien, anderselts
wiire es unwahrscheinlich, dass Fliissigkeit oder Tumor-
massen  in der DBrusthihle eine so allgemeine aber
nirgends absolute Diampfung verursachen wiirden, ohne-
dass Zeichen da wiiren von einer Volumsvergrisserung

des Thoraxinhaltes, Verstreiche = der Intercostalraume
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aligerneiner oder localer Thoraxerweiterung Vorwdil-
bung, Verdriingung., resp. Compression von Lunge oder
benachbarten Organen, wie Herz, Getésse, Nerven,
Oesophagus, Leber.

An der ganzen erkrankten Seite lindet sich, wie gesagt,
Vesiculiiratment mit aus der Ferne hirbaren deutlich
wahrzunehmenden Riisselgerduschen ; nirgends hat Erste-
res den bronchialen Charakier angenomimen. Auch der
Nachweis einer beginnenden Bronchophonie, nach
v. LEUBE Ofters das erste Zeichen einer Infiltration,
gelang nicht. Der verminderte Pectoralfremitus wire
auch dann noch teils durch Bronchialzverstopfung, teils
durch Pleuraverdickung wohl zu erkliiven gewesen.

Ebensowenig als cine Gewebsverdichtung duarch Com-
pression oder Entzindung konnte nach den physikalischen
Ergebnissen  cine  Lungenschrumplung, angenomimen
werden als Bewels einer eventuell ausgebildeten inter-
stitiellen pleurogenen Pneumonie. Denn nirgends sind
asymmetrische RBinzietingen oder Vertiefungen zu beo-
bachten, der Spitzentoss befindet sich an normaler Stelle,
die absolute Herzdimplung greift nicht nach rechts
hintber, die Tone sind links am stirksten, and eine
Verschiebung des linken Lungenandes tiber die Median-

linie “ist nicht nachzuweisen. Als  wahrscheinlichste

Ursache fir die fusserste geringe Verschieblicukeit der
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linken Lungenridnder mussten auch hier Verwachsungen
angenommen werden. Denn fiwr ein vicariivendes Emophy-
sem sprach ja ausser der Aetiologie, einer Functions-
behinderung der rechten Lunge und einer etwas tiefen
und kleinen Herzdimpfung weiter gar nichts:

I£in Ueberschreiten der normalen Lungengrenzen nach
rechts oder nach unter wurden cbensowenig constatirt
wic eine Vertielung der Percussionsschalles an den
Riindern, und vor Allem bestanden starkes Veseculir-
atmienn und nicht die Spur von Katarrh.

Die Diagnose wurde somit vorliiulig fixirlt aui’ Plewra-
verdickung und DBronchitis der ganzen rechten Lunge
wobei Letztere als Folge der duwreh Verwachsung beding-
ten mangelhalten Lungenfunction. Da der Appetit des
Kranken ungestirt war bekarn er volle Kost. Therapen-
tische Ordination: Kalium Jodet.; Inf. Senegae und lig.
atnmon. anisat. Bin Analgeticum wird nach der Faradi-
sation tibertlissig

Der weitere Verlauf der Krankheit ist in kiirze fol-
gender: In der ersten Zeit trat Abends ungefiihr 8 Uhr
regelmiissig cine leichite Erhiohung der Tewmperatur ein,
nur einmal wurde 331 crreicht, vomn 29. August an
blich sie stets unter 37,1, Die  Respirationsfrequeny.
schwankte bei rubiger Bettlage zwischen 34 ond 40

nur an den letzten Tagen wird die Zahl 48 in der
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Minute errcicht. Der Puls bleibt zwischen 86 bis 96,
wird voller und crst kurz vor dem Tode wieder klein
und unregelmiissig. Menge und Beschaffenheit des Harns
waren normal; in den letzten 2 Tagen sinkt dat Quaun-
tum aut 700—800 c¢M?® Die Schmerzen kebren nicht
wieder. Der Appetit war sogar bis zum letzten Kriih-
stiick ausgezeichnet. Die Defaecation blieb geregelt, der
Schlat ungestort bis zur vorletzten Nacht. Die physika-
Jischen Symptomen wm Thorax #nderten sich nicht.
Vereinzelte glasig-schleimige Sputa werden expectorirt,
in denen aber keine besondre Formelemente zu linden
sind. Das Gewicht des Kranken hat um 2 volle K.G. in
14 Tagen zugenommen. Am 8. September steigerte sich
dic Dyspnoe, welche den Kranken bei ruhiger Lage
nur missig belistigt hatte, ohne bekannte Ursache be-
deutend, subjectiv und objectiv. Der Schlaf wurde villig
geraubt, und am Y. September trat ohne besondre auf-
tiillige Frscheinungen, eine Stunde nachdem zuvor noch
das Frithstiick mit gutem Appetit verzehrt war, der Tod
cin, indem die Atmung allméhlig weniger frequent wurde,
das Bewustsein langsam verschwand, der Puls weicher,
kleiner, langsamer und irregulic wurde. Vereinzelte
feine Rasselgeriiusche traten vor dem Fxitns auch links
am Thorax aufl

Wenn nun kein Grund  vorhanden  war, nach den
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physikalischen Symptomen, welche bis zuletzt statu
quo ante verharrten, in Hauptsache etwas Andres als
eine Verdickung und Verwachsung der Pleuren mit
einer consccutiven allgemeinen Bronchitis rechts anzu-
nehmen, so fragte es sich doch, welche Vorstellung man
sich pathologisch-anatomisch von dem Fall machen musste.

Die von mehreren sciner Verwandten bestitigte Be-
hauptung des Patienten, duss er [rither nie ernstlich
erkrankt sei, die priicisc Angabe des Beginns vor D
Monaten, der schnelle Verlaul der Krankheit und der
Tod, welcher nur von dieser abhiingig gemacht wer-
den konnte, ohne besondre Complicationen, sprachen
allerdings  fin- ecinen  bisartigen Process.  Allein, die
specielle Art desselben zu crkennen, schien mit Riick-
sicht auf den Mangel an Auasschlaggebenden  Symp-
tomen unmiaiglich.

Freilich musste cine Verdickung der Plemra secundiir
nach einey taberculisen  oder uberhaupt nach jeder
anderen  Affection der Lungen ausgeschlossen werden.

Der Annahine irgend welcher ernsteren Lungenver-
anderungen wurde ja durch den physikalischen Befund
jede Stiitze geraubt und gegen Tuberculose sprach das
Fehlen der crblichen Belastung, das Aussehen der Sputa,
das alleinige Befallensein der rechten Seite, das Frei-

sein der Lungenspitze, vielleicht auch der Verlaul der
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Fiebers. (Wihrend die Gewichtszunahme ihre Frklirung

in der besseren Pllege  finden konnte). Aber nicht nur
an der Lunge, sondern auch an allen Ubrigen Organen
war keine Anomalie zu finden. Was war also die Ur-
sache dieser Primiren Verdickung der Pleura? Symp-
torne einer acuten Intzindung waren zur Zeit der
Beobachtung nicht mehr vorhanden: weder Reiben noch
Brguss oder dessen Folgen. Eine Entziindung konnte
aber frither vorhanden gewesen sein und die Verdickung
und Verwachsung der Pleurablitter ans jenem Zustand
resultiren.  Allein  cinfach  chronisch-entziindliche Ge-
websweichening des ganzen rechtsseitigen Brustfelles,
wohl nur als Rest eines sehr grossen Exsudates
aufzufassen., wiire ohne Punction nach einer rvelativ so
kurzen Zeit noch von Fliissigkeit im Plenrasack oder
von Schrumptungerscheinungen (Dislocation des Herzens,
u. 5. f.) begleitet. An eine einfach entzindliche Ver-
dickang war daher kaum zu denken, gegen eine speci-
fische Plearitis aber resp. gegen eine Tuberculose der
Pleura erhoben sich noch mehr Bedenken. Die Selten-
heit eines primiren Befallenseins, der Mangel jeglicher
Localisation dex Tuberkelvirus an andren Organen, die
fehlende hereditiire Belastung vor allem  aber der ne-
gative befund eines Exsudates bezichungsweise hae-

morrhagischen Ergusses. Durch den Mangel des Letztern

2




13

war auch die Annahme eines Pleuratumors, der ja l
unter dem Bilide einer chronischen Pleuritis verlaufen 1
kaim nicht erlaubt. (Fir das Endothelion, war es sogar
ausnahmslos  nach den spiirlich  bisher vorliegenden

Beobachtingen die Regel von einer mehr oder weniger

betrichtligen  lixsudation, zumeist haemorrhagischer |
Natur, begleitet zu sein). Als Todesursache war Hevz- ;

lihmung anzusehen. Nach Obigem war es ratsam |
aat” die  pathologisch-anatomische  Begrimdung  der i
Krankheit zu verzichten und das Ergebnis der Section, :
welche am 10. September, Morgens 10 Uhv, 24 Stunden
nach dem Tode vorgenommen wurde, abzuwarten.

Die Autopsie ergab, wie ich aus dem Protokoll ent-
nehme, wesentlich folgendes

Korperlinge 1.60. Gewicht 40, Kg. Schlecht geniihrte
iwdnniiche Leiche mit atrophischer Muskulatur und fast
ginzlich verschwundenem  Fettpolster  An den abhiingg S

gigen Stellen blassrote Livores. Miissige Starre, Gesichf&

. .. - -5
Augen, Mundhihle normal. An derv Brust Giusserlicl ‘o
nichts bexondres zu bemerken. Bauch nicht anfgetrieben.

Schidel and Schiidelinhalt ohne pathologische Befunde

ausser einer ziemlich stark entwickelten Arteriosclerosis
welche hauptsiichlich die Basalgefiisse betrifft.

Muskulatur des Thorax blassrot, trocken. Bauchorgane k

in norinaler Lage. Kein Exsudat in der Bauchhihle. ,‘
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Leber iiberragt den Rippenraud um 1 Querfingerbreit
in der Axillarlinie. Serosa iiberall glatt und glinzend.
Zwerchtell links am unteren Rande der 3., rechts der
6. Rippe. Neiz. Magen und Darmschlingen ohne besondre
Veriinderung, nirgends Verwachsung. Rectum normal,
Blase nichts abnormes. Pancreas, Porta ohne krankhafte
Abweichung. In der Wuarzel des Dinndarmmesenterium
vereinzelte nur wenig geschwollene, markige blatarme
Lymphdriisen. Leber nicht vergrossert. Schnittfliche
ziemlich blutreich, Acini deutlich zu erkennen, rotbraun
mit etwas hellerem Centrum. Keine Herderkrankung.
In der Guallenblase geringe Menge gelblich-brauner
I'liissigkeit, keine Concremente.

Milz, ebenfalls nicht vergrissert, ohne besondre Ver-
inderung, Pulpa schlaft, blassrot mit beginnender
Fiulniss. Die Nieren sind von normaler Grisse, lassen
sich aus ihren Kapseln gut auslosen, und zeigen sonst
keine bemerkenswerte Verinderungen. Nebennieren,
Genitalia, ohne Abnorme Verhiltnisse.

Die Bauchseite des zwerchfells ist iiberall glinzend,
in der Mitte kuppelférmig und zeigt rechts unregel-
miissig hockrige, grossere und kleinere, teils flache
teils ziemlich prominente miissig consistente Stellen,
die sich je nach der Dicke und Ausbreitung der Knoten,

(von Erbsen bis fast Ilithnereigrosse) deuatlich it
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weisser Farbe von der blassroten Muskulatar abheben ;
die linke Hilfte zeigt sich regelmiissig, glatt und flach.
Die Herausnahme des Brustbeines ist mit emmiger Schwie-
rigkeit zu bewerkstelligen, wegen der ziemlich festen
Verwachsung mit den darunter liegenden Teilen. Nach
der Erdlfoung der Brasthihle erscheint das Mediastinum
mit dem Pericardinm parvietale und den beiderseitizen
Pleuren ein  Continuum, ohne deutliche Begrenzung
erkennen zu lassen. Nur 1. ¢M. rechts von der Mittel-
linie entfernt ist das Pericard schiirfer umschrieben.

Die ganze sichtbare Fliche ist weiss und die Farbe
der Lungen oder des Herzens schimmenrt nirgends duarch.
Beim Druck aber auf das verdickte Gewebe erkennt
man ziemlich leicht die Begrenzung des IHerzens von
der linken Funge und auch Letztere ist itberall gut als
weiche Masse hindurch zu tithien. Dagoegen ist auf der
rechten  Seite dic Consistenz eine sehr bedeutende,
von einer unter dev Oberfliiche liegenden FLunge ist
nichts zu  bemerken. Die Plearen  sinl mit  der
Brustwand  sowoll  links  wie rechts,  vollstindig
verwachsen.

Im Herzbeutel ist eine geringe Menge einer tritben,
gelblichen  Flitssigkeit  vorhanden.  Das Herzileisch

erscheint  schlall, ziemlich dunkel oline  sichtbhare vep-

dnderungen. Herzhahlen von normaler Weite, Klappen,
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Ostien und Intima der grossen Gefisse normal. Venae
coronariae stark mit Blut gefiillt.

Beim Hervaussehilen der linken Lunge von der Brust-
wand, zeigl es sich, dass von der ganzen Plearahihle
nur noch ein doppelt Mannestaustgrosser Raum ibrig ist,
welcher von dem verdickten Brustfell der Lunge, des
Diaphragma, der Brustwand und des Mediactinum be-
grenzt wird und eine geringe Menge (c. 80 eM™) eines
leicht blutigen Exsudates cinschliesst. An dem aus dem
Cadaver herausgenommen Langenpraeparat hiingt also
an seimer unteren Seite ein Sack, welcher von diesem
Raum und seine Wandungen gebildet wird. Letztere
sind an ihrer Innenseite von einem grob- und feinfa-
serigen Fibrinnetz hekleidet, welches von der blutigen
Flissigkeit bedeckt st und dessen Masscher damit
erfiilllt sind.  Dimne und stirkere Fibrinfiiden ziehen
hier und dort, durch den ganzen Raum von der einen
Wand zur Andern. Die Wiinde selbst sind von nur missig
dicken (4—5 m.M.) festen, schwartigen Beschaffenheit,
haben auf dem Durchschnitt eine weisse IFarbe, welche
von helleren, manchmal auch mehr graulich-weissen
zigen durchsetzt wird. Sie vereinigen sich oberhalb
des Sackes zu dem Lungeniiberzug, der an diesen Stetlen

am herausgenomienen DPrueparal also nicht nor von

der Pleura pulmonalis sondern auch von der Plewra
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costalis et intercostalis webildet wird. Hier ond dort
auf dem die Lunge gleichsam wie cine Kapsel ein-
schliessenden  Gewebe zeigen sich noch Fetzen von
Intercostalmuskeln als Beweis fiir die feste Verwach-
sung mit den ibrigen Teilen der Brustwand ; an anderen
Stellen aber liegt mit Wahrscheinlichkeit nur die wenig
verdickte Visceralpleura vor, scheinbar weil eine Tren-
nung des pulmonalen von dem ebenfalls nur wenig ver-
anderten costalen Pleurablatt im Cadaver mit der Hand
leicht zu erzielen war.

Die  Dicke des Ueberzuges ist dennoch iiber der
ganzen Lunge eine ziemlich gleichmiissige von 1/, —3
mM., pur unten hinten auf handbreiter Fliche erreicht
sie nicht weniger als 9—11 mM. Die Gewebswucho-
rung, wie an mehreren verticalen darch das Praeparat
gelegten  Schnitten  leicht ersichtlich, greift genan der
Incisura interlobaris folgend mehr oder minder woit
gegen den Hilus ein, ohne jedoch die Hilfte des Al-
standes trgend wie bedeutend zu tiberschreiten. Ueherall
ist diese in der Ebene zwischen den zwei Lappen ent-
standene Platte ungefiihr gleich dick (1—", mM.), von
harter Consistenz und nicht nur dem Auge, sondern
auch dem  Tastgefithl gibt  sich ihr pliitzliches  Ver-
schwinden in der Mitte zwischen Pleura und Hilus gut

zu erkennen. Die Tmnge ist von normaler Grisse, gut
2
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lufthaltig, makroskopisch ohne Gewebsverinderung. Die

Bronchien sind ebenfalls normal, blass, enthalten eine

, geringe Menge schaumiger Fliissigkeit. Die Bronchial-
driisen zeigen sich missig vergrossert, pigmentirt und
von unregelmiissigen, derben, manchmal auch ziemlich
weichen, demm Fingerdruck nachgebenden weissgelben

Herden durchsetzt.

Weit grossere Hindernisse als links setzten die voll-

kommene Verwachsung und das schwielige Gewebe

der Herausnahme der rechten Lunge und  seiner

Adnexa in den Weg. Von Fliissigkeit oder einem

etwa noch iibrig gebliebenen Raum ist hier nichts zu
sehen. Beim Lingsschnitt  durch das Priiparat fillt
wiederum die ziemlich gleichmiissige Umbiillung  der
Lunge auf, welche sich  wie an der linken Seite scharf
gegen das Pulmonalgewebe abgrenzt, aber eine viel
bedeutendere Miichtigkeit erreicht als dort (zwischen
1--3 eM.) in den hinteren unteren Teilen sogar zu
grossen Knollen von 4—5—6 ¢M. heranwiichst. Die

Incisurae interlobares sind ebenfalls, jedoch in ihrer

ganzen Ausdehnung und in stirkerem Masse als links

von dem neugewucherten Gewcbe ertiillt.  Die Platte:

| welche sich in der Ebenc des unteren Einschnittes

gebildet hat, erreicht, wie auch auf (er Abbildung

ersichtlich ist, eine Dicke von 2 -3 ¢M., die Obere a-
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gegen;, welche mittlern und obern Lappen begrenzt,
nur hichstens 2 mM. Hier und dort an mehreren ma-
kroskopischen Schnitten sieht an  weisse, ziemlich
gleichmiissig runde Herde in das normale Lungengewebe
eingesprengt. Sie machen den Eindruck discontinuir-
licher Knoten, welche vielleicht als Metastasen der
pleuralen Wucherung aufzufassen wiren. Teilweise aber
kann man sich an anderen Schnitten von dem Zusam-
menhang  jener mit der Peripherie {iberzeugen. Die
‘arbe des neugebildetenn Gewebes ist wie links, auch
hier fast tiberall eintormig; von einer Zeichnung ist nicht
viel, vou einer Anordnung in Kreisen gar nichts zu
bemerken. Nur vereinzelte intensiv weisse, oder auch
wohl mehr grauliche Streifen, welche meistens der
Oberfliche des Lungeniiberzuges parallel verlaufen, in
den Knoten jedoch eine sehr verschiedene Richtung
nehmen, sind  gegenitber dem  weissgelben  Gewebe
angedeutet. Die Consistenz st durchweg knorpelhart,
an manchen Stellen jedoch hat  sie eine markige Be-
schaffenheit. Beim Druck, sowie mit dem Dariiberstrei-
chien: mit der Messerklinge, tritt hier und dort, beson-
ders: un den Lymphdritsen ein milchig  weisser Saft
aus. Durch ein Versehen wurde leider dieser, und, was
noch mehr zu bedauern ist, auch das Exsudat in der

linken 'Thoraxhiiifte, nicht mikroskopizch untersucht. In
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dem  miéchtigen dickwandigen Sack eingeschlossen,
erscheint die rechte Lunge auffallend klein. Thr GGewebe
zeigt liberall eine glatte Schnittfiche, ist jedoch nicht
an allen Stellen gleichmiissig gut lufthaltiz. Besonders
im unteren Lappen erscheint es gerdtet und entleert
beim Druck eine geringe Menge grauroter Flissigkeit.
Sonstige Verdnderungen sind makroskopisch nicht nach-
zuweisen.  Die Bronchien besitzen normale  Lumina,
ihre Schleimhaut ist durchweg gerdtet und zeigt nur
wenig schleimiges Secret. Die Bronchialdriisen sind hier
noch mehr als links vergrissert; in  ihrem pigmen-
tirten Gewebe befinden sich unregelmiissig geformte
weiche oder harte gelblich-weisse Herde. Eine Ver-
wachsung zu grosseti Packeten hat nirgends stattgefun-
den. Der Larynx ist normal. Ungefiihr an der Ueber-
gangsstelle von der Arteria subclavia zur Arteria bra-
chialis werden rechts und auch ganz vereinzelt links
einige verddchtige, erbsengrosse, weissliche Lymptdrii-

sen dem Cadaver entnommien.

Dass man als Ausgang des Leidens eine Erkrankung
der ganzen Pleuren anzunehmen hatte, welche rechts
weiter als links Vorgeschritten war, konnte nicht zwei-
felhaft sein. Es schien jedoch rechts unmdoglich makro-

kopisch zu bestimmen, welches Blatt, das viscerale oder
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parietale den grossten Anteil an der Gewebswucherung
hatte, weil eine Grenze zwischen beiden nirgends
sichtbar geblieben war. Links machten namentlich die
gleichdicken Wandungen des Sackes vorn unten, und

ihr Uebergang in den allgemeinen Pleuraiiberzug, eine
o o o y

gleichmissige Beteiligung beider Blitter wahrscheinlich.

Das Authoren der Platte zwischen den zwei Lappen
links konnte vielleicht auf eine von der Peripherie zum
Hilus fortschreitende Gewebswucherung in jener Ebene
hindeuter.

Durch vorliulige unter das Mikroskop gebrachte
Schuitte wurde alsbald jener IForma der Erkrankung
sichergestellt, welche zuerst von L. WAGNER ') und

spater ausfithrlich von R. Scuuwz ?) beschrieben wurde.

Epikrise: Dass intra vitam durch die physikalische
Diagnostik nur die Abweichungen rechterseits erkanmt
werden konnten war keineswegs zu verwundern. Dein
nicht nur mussten die linksseitigen Befunde, das kaum
nennenswerthe Exsudat und die Pleuraverdickung, leicht
im Vergleich mit den miichtigen Verviinderungen an der
rechten Hilite und durch die vicariirende Thiitigkeit,
welche sich Dbei der Inspection, resp. Palpation sowie

1Y K. Waenekr, Avch. d. lleilk. Bd. X. (869, N. Doy,

%) R. Scuvrnz, Arch. d. Heilk. Bd, XVIL 1876. S. L.
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durch, das verschiirtte Vesiculiiratmen bekundete, uber-
schn werden, sondern auch s=chon cinfach deswegen,
weil das absolute Mass jener Verdickung weit unter
der Erkennungsgrenze unsrer Untersuchungsmetho-
den zuriickblieb und eine so geringe Fliissigkeitsmenge
doch auch unter den allergiinstigsten Bedingungen kaurn
vermuthet werden konnte.

Die Obduction hatte in dieser Hinsicht zwar Ln-
erwartes aber keineswegs Uberrasschendes gebracht.
Denn es diirfte wohl keinem Arzt an Erfahrungen fehlen,
in welchen eine all zu positive topische Diagnose spe-
ciell in der Brust, Schiidelhihle u. s. w. zu Entduschungen
gefiihrt hat und anderseits giebt es Beispiele in Kiille.
wo ohni die geringsten physikalischen Zeichen schwere
organische  Veriinderungen vorgefunden wurden. Ich
erinnere nur an den Fall FrANKEL's 1) in welchem als
zufiilliger Befund bei der Seetion ein apfelgrosser Tumor
im Oberlappen der rechten Lunge entdeckt wurde, an
die bekannten centralen Pneumonién der Kinder WO
auch der Auswurf fehlt, an Fille ferner wo iiberhaupt
keine Zeichen die Aufmerksamkeit des Patienten oder

des Arztes auf sich lenken, namentlich an tuberculise

) Friinknn, Berliner klin, Wochensehrift N© 48, Jahrgang
1891, vom 23 Noy.
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Darmuleera, welehe wir doeh oft kaum mit einer ge-

wissen Wahrscheinlichkeit zu diagnosticiren im Stande
sind und wenn es mir noch gestattet ist, einen schla-
gendeu Iall dieser Art aus meiner Studienzeit mitzu-
teilen, so wire ©s ein mehr als 5 Markstiick grosses
Ulcus ventriculi perforans, das wegen vollstindigen
Mangels an Symptomen welche aul den Magen bir-
deuteten selbst von v. LEUBE nicht intra vitam erkanut
wurde und erst bei der Seection von V. RINDFLEISCH
i Sormmer 1891 als Nebenbefund des an Pyopneumo-
thorax auf tuberculdser Basis verstorbenen Mannes
constatirt wurde. (postmortale Gewebsverdauung war
ausgeschlossen.)

TUnter diesen Verhiltnissen, wm auf unsren Fall zu-
riickzukommen, wird man nur da unangenehm  tiber-
rascht werden konuen, wo unerfiillbare Forderangen
an die Diagnostik, speciell hier an die physikalisehe
Untersuchungsmethoden gestellt sind.

Konnte eincrseits das Resultat dieser Letzteren wobl
i Gauzen als ziemlich ibereinstimmend mit den phy-
sikalischen Veriinderungen im Thorax betrachtet wer-
den, =0 war es anderseits doch nicht gelungen die
Frscheinungen mil einiger Sicherheit durch differen-
tielle Diagnostik older klinische Erfahrung in ein patho-

fogisch Anatomisches Bild umzusetzen.




Zur sicheren Krkennung  der post mortem als soge-
nannten | Indothelkrebs” (WaGNER  loco citato) resp.
als Lymphangitis brolifera 'y erkannten Affection fehlten
nicht nur Ausschlag gebende Zeichen, wie sie von den
bald bei des Symptomatologie zu erwihnenden Autoren
betont werden, vor Allem ¢in intra vitam diagnostici-
bares, mit bestimmenden Figenschaften versehenes Eo-
sudatl, sondern ebenfalls viele solcher, welche Zwar an
sich  wenig Gewissheit bringen, immerhin aber fur die
Semiotik als bedeutende Nebenbefunde erachtet werden

miissen.

Schon  gleich  hier sej darauf hingewicsen, das die
Entscheidung der Frage nuach einer primiiren oder se-
cundiren Entstechung  fin' dje Neoplasmen der Pleura
am Krankenbett bis Jetzt nicht miglich scheiut, wenig-
sltens  wenn es nicht gelingt, den Ausgangspunkt in
anderen der Untersuchung zugiinglichen Kirperregionen
zu finden.

»Es wird” sagt UNverric *) die klinische Betrach-
»tung des betreffenden 1g)jes wenig modificirt werdern

Y SCUWENINGER, Annalen dep stidtischon  Allgemeinen, Kran-
kenhiusor zu Miinchen, I, Bd. 1878, 8. 34,

%) Beitrige zur  kiinischon goschichte der krebsigen Pleura-
erglisse. Zeitschrife fiie klin, Medicin, IV, Bd, 8. 80.




ywenn bei der Section neben der allgemeinen krebsigen
»Erkrankung der Pleura noch ein  haselnussgrosser
yKnoten in der Peripherie der Lunge gefunden wird,
sder sich dem scharf sehenden Auge des Anatomen
svielleicht als der primire Krankheitsherd offenbart,
pder aber klinisch absolut keine Erscheinungen gemacht
»hat und erst von dem Augenblick an zu folgeschweren
»Symptomen fity den Organismus fithrte, wo es zu
peitlem secundiren Ergriffensein der angrenzenden Pleura
»Veranlassung gab. Sind wir doch auch bei andeven
»Krankheitszustinden hiiulig genug genithigt, die Haupt-
»localisation einer allgemeinen Erkrankung in den Vor-
»dergrund des klinischen Bildes zu stellen und davon
vauch die Bezeichnung zu entlehnen. Noch heute
»diagnosticiren wir eine tuberculise Hirnhautentziindung,
seine Hodentuberculose, eine Tuberculose des Derito-
pneums, obgleich wir doch it Bestimrmheit wissen,
pdass alle diese Zustinde nur der Ausdruck einer all-
sgeraeinen Infection xind, und dass in vielen Fallen
»sogar nhicht einmal von einem primiren Befallensein
»lieser betreffenden Organe die Rede sein kann. Wir
pdiaguosticiren cine tuberculise Peritonitis und wenn wir
pbei der Section finden dass tuberculise Darmgeschwilre
»der Ausgangspunkt der Tuberkelsaat in das Peritoneum

pgewesen sind, so werden wir nichtsdestoweniger unsere
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»klinische Betrachtung des Falles nicht andern, sondern
»immer wieder gerade dieser Localisation der Tuber-
»culose ein besondres Gewicht beilegen und ihr dement-
»sprechend auch ein besondres klinisches Krankheits-
»bild einriumen. Iur die Pleuracarcinose gilt dasselbe.”
Wenn auch die geschwulstartigen Processe gewiss
ein grosseres und selbstindigeres Interesse verdienen,
wie solches denselben von franzésischen  Autoren be-
reitwilligst eingeriumt wird ") (wiihrend in deutschen
Lehrbiichern davon kaum die Rede ist) so miissen die
secuhndiren Krebse, noch aus anderen Grimnden als
jenen oben von Unvermicir angefiihrter, mit in das
allgemeine Krankheitshild eingeschlossen werden.
Nicht wur scheint der Verlauf, soweit es sich aus
den vorliegenden bisher Ja nur spiirlichen Beobachtun-
gen urteilen liisst, ebenfalls stets ein ungiinstiger zu
sein, sodass dije Erkrankung sich nach ¥rakpnker, 2) den
wirklichen Geschwiilsten hinsichtlich ihrer Malignitiit

ebenbiirtig an die Seite stellt, sondern auch die von ihm

'} Trousskav, Lecons de clinique médicalc ; Laks~ee, Traité
de P'Auscultution médiate Bruxelles 1837, p. 3825 Vivar, Bulletins
de la Soeiété Anatom. T, XXVIL p. 96 u. A,

*) Fraexken, Ueber primiiren  Endothelkrebs (Lymphangitis
prolifera) der Ploura Berliner Klin. W. Nehr. N°, 21 4. 29,
23/30 Mai 1892,
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als Hauptsymptome betonten Kigenschaften des Exsu-
dates (DBlutige Beschaffenheit, Zellaggregate, Verfettung)
crmiiglichen und keine genaue Differenzirung; eine Ver-
wechselung eines FKndothelioms resp. Sarcoms it einem
echten secundéiren Krebs der PPleura ist daher nicht zu
vermeiden.

Freilich nach dem Standpunkt RoxkiTansgy’s und
FFrRAENTZEL'S kime die ganze Frage fiberha .pt nicht in
Betracht. Aber wenn ein Altvater der pathologischen
Anatomie wie Rokiransky ') die krebsartigen Geschwiil-
ste der Pleura mit der Demerkung erledigt, dass die-
selben niemals als die crsten in der Reihe der in einem
Organismus auftretenden Krebsgebilde erscheinen, son-
dern immer das FKrzeugnis einer vorliiufig in anderen
Gefilden localisirten Krebsdyscrasic seien, =o ist doch
zu bemerken, dass er sclbst vielleicht der erste war,
der ein Endotheliom beobuchtiete ohne dies indessen
nach den damals herschenden Begriffen, wo die eigen-
tiimliche Gruppirung der Geschwulstzellen in Alveolen
als einziges Charakteristicum eines  Krebses geniigte,
als solches aufl zu fassen, und ohne es anders zu deuten
als eine abweichende Form ciner Pleuritis. Wenn auch

Yy Roxrrassiy. Hundb. d. path. Anatomie. Bd. HI. S0 543.
Aufl. 1.
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FravNTZEL ') noch viele Jahre spiiter behauptet »Sarcome
»und Krebse der Pleura kommen niemals primar vor
»sondern nur secunddr und zwar besonders wenn sich
»derartige Geschwiilste in benachbaiten Organen ent-
»wickeln zur Beobachtung. Deshalb ist es nicht maoglich
»ftr diese Neubildung der Pleura cin allgemeines
»Krankheitsbild zu entwickeln” un an  einer anderen
Stelle nach der Schilderung der physikalischen Erschei-
nungen : »Wollte man auf die hier angegebenen Symp-
rtome gestiitzt mit Sicherheit eine Diagnose auf Pleura-
»krebs oder -Sarcom stellen, so wiirde man nur zu
»hitufig irren” so dirfte doch diese Behauptung nach
den jetzt vorhandenen sicher constatirten und mit
Sorgfalt beschriebenen Fillen *) wohl vom Verfasser
selbst nicht mehr aufrecht gehalten werdenq.

Wiihrend die Entstehung der echten Krebse er
Pleura mit WALDEYER trotz Vircrow von den meisten
Pathologen nur aus den epithelialen Gebilden des inne-
ren oder iussern Keimblattes angenommen wird, also
secundéir, so ist ein primiires Auftreten des Endothe-

) Fragsrzen, Krankh. d, Pleura, in Ziemssew’s Handb. d.

spee. Pathol. w. Therapie. Bl. 1V. 2 Th. 76.

B Waener, 1. ¢ ScuuLz, Arehiv d. Heilk, Jhrg. XVII. S, 1.
(1881); Nurisey, Deutsch. Arch. fir klin. Medie. Bd. XXXI.
S. 375, 1882; Frarsken, 1 ¢. u. Andere.
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lioms am Brustfell, mag man auch @ber seine pathologisch-
atatomische Auffassung streiten, nicht nur duveh das
vorliegende literarische Material sondern zu allem
Ueberfluss auch durch unseren eigenen. I'all gesichert.
Mag man eine solche Bildung mit WaexER »Endothel-
krebs”, mit Scrulz »Desmoidearcinom”, mit SCHOTTE-
rius ') »sLymphangitis carcinomatodes” nennen, mag
man sie als Lymphangitis prolifera (SCHWENINGER 1. ¢.)
oder als »Sarcocarcinom” *) bezeichnen, will man sie
zu den Krebsen (WAGNER, SCHULZ, NEELSEN, SIEGERT °)
zu den Entziindungen "), oder wie wir selbst zu thun
geneigt sind zu den Sarkomen, rechnen, klinisch ist die
Aflection durch ihren fiusserst malignen Verlaul wohl
cher den geschwulstartigen Processen als dem chroni-
schen Entzindung einzureihen, obgleich fiir letztere
nicht nur, teilweise die Symptomatologie sondern auch
cinige anatomische Thatsachen sprechen wirden.
Wenn nun einerseits die klinische Diagnostik mit die
Aufgabe stellen muss, diese Affectionen gesondert zu

") Inaug. Dissert. Wiirzhurg 1874.

%) Bonme, Virchow’s Archiv. Bd. 81. 8. I8L. 1879.

) Vikcnow’s Archiv. Bd. 134, 1893, 8. 287,

1) Perrs, Lehrb. (. Allgemeinen Pathologic. 2 Autlage. 1886

F. Neepses, S, 329, unter der Ueberschrift Carcinom 3 A, Frapn-

KiL, [ e ou AL

|
%
g
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betrachten. =0 ist anderseits und schliesslich die Frage
noch einer primiren oder secundiiren Entstehungsweise
der in prognostischer Beziehung sich gleich ungiinstig
gestaltenden Erk ankungsformen dor Pleura, fine den
Kliniker vorlaufie doch nnr von  theoretischern Weit,
und  wenn FRANKEL (loco citato) am Sehluss  seiner
Arbeit diesen Standpunkt fitr falsch erklirt, so diirften
seine Worte uns, die Jilngere Generation, wohl zy wei-
teren Forschung ermutigen, iibrigens aber wohl etwag
zu optimistisch geficbt sein. Wo auch heute noch von
einer anderen alg symptomatischen Encheirese bej jeneu
krebsavtigen Processen nijchi die Rede ist, erscheint s
vielmehr fiir den Azt vor praktischer Wichitigkeit, sich
vor proguostischen Tiauschungen 7u bewahren, und es
bedart’ kaam eiper Begriindung, dass hiermit das e-
durfnis  nach in dif[’et'entiell-tiiagnostischw linsicht

zwischen entziindlichen uni geschwulstartigen Processen

zu zuverliisslichen Symptomen um so fithlbarer wurde,
je mehr die moderpe Therapie, unter dem Schutze der
Antiseptik es ermoglichte so n':;uu:herJ’qurzwr'kmnk;mg.
welcher man frither machtlos gegeniiber stanid, in iiher-
raschend schneller Zeit Heilung zu bringen. s
darf daher mit Freude begriisst werden, wenn e« iy
letzterer Zeit nicht an Stimmen gefehlt hat, welche ant

Symptome  aufimerksam machen, die, wic Puryusy
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sciveibt, »den Arvzt dariber aufkliren ob und wie weit
»ein operativer Eingriff gerechttertigt, dauernden oder
»bios palliativen Kifolg versprechend sein diirfte”, und
an deren Hand es miglich sei das Urteil dariiber, ob
krebsiger oder  entziindlicher Erguss (denu  zumeist
dirfte es sich wohl um Jie Entscheidung dieser diag-
nostischen Frage handeln %) »mit grosserer lixactheit
und Sicherheit zu fillen.”

Wir sagen zumeist, (nicht yimmer” wie UNvErRrICHT
vor 12 Jahren schrieb) denn es gibt in der Literatur
Fille von Pleuracarcinose, welche iiberhaupt keinen

Krguss zeigten *) oder andere wo diesor atl einer Seite

fehlte, trotzdem dort die Pleara stark  in Mitleiden
schaft gezogen war 7). Allerdings in der weit aus iber-
wiegenden Mehizahi spielt das Exsudat sowohl fiir den
Patienten als fine die Diagnose eine hervorragende Rolle,

dies umsomehr als auch nach deny wenigen oft kurzen

Y Buerien, Charité Annalen, 82, S, 2265 Usverricnr, 1. e,
Puraesz, D. Archiv f, klin, Medie. Bd. XXXIIT. 1883, = 616
Quixesr, Do Arvch, £ klin, Medie. Bd. XXX, N 805 Fravskrn,
Loeouw Al

N WesnerLicn, von  Priagss nebst clgeneu Beobachtungen
citirt.

) Mavassez, Arch, d, Physiolog ‘I ITL 20 siv 1876, p. 351
pl. XIX; Bsewrn, Virch., Arch. Bd. 44, 5. 60, 0. A,
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klinischen Aufzeichnungen, Fille welche vollstindig
einwandsfrei zu deu primdren Pleuraendotheliomen zu
zdhlen sind, wit einer gréssern oder geringern Menge
flussigen Exsudates verliefen, und nicht wie STriwpRLL
sagt nur zuweilen !).

Ieh wiirde daber keinen Anstand genommen haben
die Worte SIEGERT’S zu unterschieihen »Ausgezeichnet
»ist dieselbe (unsere Neubildung) neben dem hiufigen
»Ausgang von der Pleura unter gleichzeiter Exsudat-
whildung ... .7 %) (Auch am Peritoneum, und am anderen
Stellen des Korpers wurde die Affection primiir beohach-
tet) wenu nicht gerade unser Fall durch den Mangel
desselben an der rechten d. h. an der intensiv erkrankten
Seite auffallend und bemerkenswert gewesen wire.
Zwar fand sich, wie oben mitgeteilt wurde, links ecine
geringe, 80. ¢M?® betragende und daber nicht dia-
gnosticivbare, leicht blutige, leider post mortem nicht
nither untersuchte Fliissigkeit, aber es ergibt sich hicraus
doch, dass auch einmal beim echten Endotheliom der

Erguss volistindig fehlen konnte selbst wenn auch seit,

"y StriiMerny, Lehrh, L spec. Path. w. Therap. 50 Aufl, 1889,
No411 412,
*) Seaerr, Viech. Arveh. Bd, 134, 2 11 N, 287, Nov. 1893,
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der von HamprrLN in Riga ') beschriebenen Beobachtung
die Moglichkeit eines frither rechterseits vorhandenen
Geringen, und spontan resorbirten Exsudates nicht ganz
von der Hand zu weisen ist.

Die zuletzt citirte Beobachtung sowie 3 von Dr. I. van
nER HOEVEN Sr %) sicher constatirte Fille beweisen nam-
lich, entgegen der bis dahin stets beobachteten Hart-
nickigkeit des mit Pleuracarcinom verbundenen Exsudats,
dass solches wie bei einer gewdhnlichen DPleuritis exsu-
dativa zur Resorption kommen kann. Aber jede eini-
germassen grossere  Flitssigkeitsmenge hitte bei der
ausgesprochenen Neigung der Pleurablitter zu Verwach-
sungen, zu bleibenden Verdnderungen fithren miissen ;
auch fiir eine eventuell blutige Beschaffenheit spra-
chen ebensowenig makroskopische wie mikroskopische
Residuen.

Wenn nun nicht, wie Excerpacn ) will, das Niissige
Cxsudat eine treue Begleiterin ist aller Pleuraneubil-

dungen carcinomatiser Natur, so besitzen doch die

Y Hamewny, Schmidt’s Jahrb. Jhrg, 1887. p. 25 Bin Fall
von primiiren Tungen-Ploura-Carcinom Pevtenb. Med., W, Schrift.
XII. No. 12,

®) Vanx per Horvex, Mindliche Mitteilung kurz vor dem
Druck dieser Schrift,

3) Enarneacu, Inaug. Diss, Freib. ifB. 1891,
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Eigenschaften desselben bei der sicheren Erkenntnis der
in Rede stehenden Erkrankungsformen, besonders wenn
das Brustfell allein ohne die Lunge Sitz der Affection
ist, die héchste Bedeutung '). Ein Erguss als splcher
kann natiirlich, weil vieldeutlig, nur von geringfiigigem
‘Wert sein. A. FRANKEL L. ¢. teilt die seitens des Brust-
felles dargebotenen lirkennungszeichen in 2 Haupt-
gruppen, in Haupt- und Nebensymptome. Zu den ersten
zihlt er 4. Drei von diesen recrutiren sich aus der
Punktionsfliissigkeit, und sollen nach dem Vorbilde
jenes Autors zuerst hier besprochen werden.

Primo der Nachweis von Geschwulstpartikelchen,
welcher wie ohne Begriindung einleuchtend ist, patho-
gnomeonische Bedeutung besitzt. Leider gelingt dieser
Nachweis nur dussert selten, aber in dem Falle eines
positiven Befundes, kann man ihn nicht nur als sicheres
Zeichen {ir Carcinomn der Pleura verwerten, sondern es
wird mit Wahrscheinligkeit durch jenes Resultat ein

Endotheliom ausgeschlossen.

"y Usverricur, Loe.; Farnien, L oe.; Quisckr, D. Aveh. f.
klin. Med. Bd. XXX ; Mo~nrarp-Marmin, Virchow-1Hirsch® Jahroes-
berichte 1878, II. p. 149. Thore de Paris, le Progres Médieal,
Reft. N° 18, (az. des Ilopit. N° 41; SrrimprLt und viele
Andere.
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Nach Vircmow's Darstellung ') giebt e im Thorax

namlich uleerirende und nicht ulcerivende Tumoren.

Letztere nehmen ihve Entstehung aus den Bronchial-,

Mediastinal-, Jugulardriisen, dem interstitiellen Lungen-

| gewebe (Die Pleura wird nicht erwithnt), sind oft stark
4 raumbeéngende Lymphosarcome, gehoren immer zut
lymphatischen Kategorie. Krstere sind Krebse (aus Bron-
chialschleimdriisen, ete). Das Endotheliom, obwohl nur

laus ymphatischen Elementen hervorgegangen, nimmt

nicht nur histologisch. und in andern Hinsichten, sondern

auch hier eine Mittelstellung zwischen Sarkom und Car-

cinom ein. (Gewebsnekrose wird zwar selten erwahnt,

- (olt dagegen degenerative Zellenverinderungen) ist in
unseren Praeparaten jedoch an mehreren Stellen ma-

kroskopisch und mikroskopisch zu sehen, und wenn sie

noch seltener zu einem Substanzverlust fithrt, so kommt

dieser doch ebenfalls vor, wie man sich leichi in unse-

rem [all, schon mit unbewaffneten Auge iberzeugen

. kann. Da Geschwulstpartikelchen in der Punktionsflis-
sigkeit an den Zerfall der traglichen Neubildung ge-

kniipft ist, und das Endotheliom fiir gewihnlich nicht

uleerirt, so ist die Uebereinstimmung mit FRANKEL'S

1y Diseussion in der Berl. Med. (Gesellsch. Sitz. vom 24 Nov
1891, Berl. klin. W. schr. N7 50,
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Worten »von dem Befund nur die Sicherstellung einer
»etwa bestehenden carcinomatosen Pleuritis’ (und nicht
Sarkom) »zu erwarten.”

Ofter, immerhin relativ noch selten nachzuweisen
sind die fiir Carcinom, resp. wie FRANKEL 1. c. durch
seinen Fall beweist, auch fiir Endotheliom charakteris-
tischen, zusammenhéingenden Zellverbdnde.

EnrLica betout 1. c¢. in einem »zur Diagnose der
carcinomatdsen Pleuritis” betiteltem Aufsatz die Wich-
tigkeit eines solchen Befundes. Er untersucht die mor-
phologischen Bestandteile des Exsudates und in der
That gelang es ithm in 7 Fillen von carcinomatiser
Pleuritis, dreimal unmittelbar nach der Punktion durch
die von ihm als specifisch beschriebenen Elemente die
exacte Diagnose zu stellen. Nach seiner Auffassung ist
das Vorkommen solcher Zellaggregate im Kxsudate be-
weisend fiir Carcinom. [nfolge ihres hoheren specifischen
Gewichtes im Vergleich zu dem der Fliissigkeit setzten
sich die von ihm geschilderten Zotten vollstindig ab;
um also mit einiger Wahrscheinlichkeit auf diese Ele-
mente zu trelffen muss man, wie er rith, an den ab-
hingigsten Stellen punktiren. Selbstverstindlich sind die
Bemerkungen Pursez’s hierzu, dass nimlich ein nega-
tives Resultat keineswegs eine carcinomatose Krkrankung

der Pleura ausschliesse; selbstverstindlich auch ohne
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seine Begriindung, dass es immerhin moglich wire, dass
rentweder die in der Pleura gelegenen Carcinomknit-
»chen das bindegewebige Stroma der Pleura noch
»nicht durchbrochen hiitten, dass demnach keine epi-
»theliale Zotten frei in dem Pleuraraum hineinragen
»konnten, oder dass trotz besten Bestrebens, zur Punec-
»tion die tiefste stelle zu benutzen, deunoch nicht jene
»abhingigste Partie zur Aspiration gekommen wivre.

Auch QUINCKE ') betrachtet das Auftreten von Zellen
in zusammenhingenden Ballen fiir die Diagnose von
maassgebender Bedeutung.

»In diesen Fillen,” schreibt er, »go weit ich sie post
smortem zu Untersuchen Gelegenheit hatie, handelte
ves sich eben immer um ulcerirte Carcinome, deren
»Maschen direkt von dem »Transsudat” bespiilt wurden.”
Die Erwithnte Eigenschaft soll nach ihm zugleicherzeit
ein wichtiges Moment sein zwr  Unterscheidung der
Carcinomzellen von den Endothelien.

Sie verliert aber ihren negativen Wert fiir letztere
bet einer KErkrankung wie sie imn unseren Falle vorliegt.
Dies beweist nicht nur I'RaAeNKEL's Beobachtung, sondern
wie ich glaube, auch die stellenweise in Schiittelpriepara-

ten freiliegendenn und aus den Lymphriumen heraus-

Yy D. Arch. f. klin. Med. Bd. XXX, 3. 530.
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gefallenen Zellaggregate, welche zweifellos endothelinrer
Natur sind.

Viel schwieriger wird dic Beantwortung der Frage,
ob Krebszellen oder Endothelien vorliegen, wenn solche
Gebilde nur einzeln nicht zusammenhiingend gefunden
werden. Zwar kénnte man nach vox Jakscw Aus-
druck ') ,Epitheliale Gebilde tinden sich relativ selten
»(im Exsudat) »lm carcinomeiter der Pleurahéhle sieht
»man  oft solche meist mit Vacuolen versehene wund
»stark verfettete, endotheliale Elemente”, meinen, dass
eine scharfe Differenzirung beider méglich wire, aber
alle Kliniker, von denen wir die bedeutendsten beziig-
lich dieses Punctes citiren wollen, betonen die Unsi-
cherheit bei der Diagnose.

QuiNcke's Untersuchungen fithren ihm zu folgenden
von mir fast wortlich angefiihrten Kntschluss. Im mikros-
kopischen Bild von Transsudaten (es werden auch
Excudate gemeint) der Brusthéhle findet man neben
Lymphkorperchen, und roten Blutkérpern (das constante
Vorkommen der Chromocyten wird hervorgehoben),
hiiufig Endothelien der Serosa. Bei entziindlicher Natur
des Ergusses werden die Lymphkorper reichlicher, und
treten die Endothelien (absolut oder nur relativ?) zu-

) Lehrb. . klin. Diagnose. 1892, 8. 427.
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riick. Bei Tuberculose und Carcinom findet ohne
gleichzeitige Vermehruug der Lymphkérper eine reich-
liche Endothelabstossung statt. Krebszellen finden sich
ferner unter Umstiinden beim Carcinom. Sie sind
durch ihre Grosse, ihre manniglaltige Gestalt, ihre Zahi
und ihv Auftreten in Ballen (vielleicht auch durch die
Glycogenreaction) von den Kndothelien gewdhnlich zu
unterscheiden. Nebenbei bemerkt, haben in FRAENKELS’
Fall, die endothelialen Elemente im lrguss genau die-
selben Eigenschaften (nur die Glycogenreaction wird
nicht erwihnt) und es zeigt sich darin;, wie mir scheint,
dass nicht wie Vierorprt will 1), das Vorhandensein
solcher Gebilde unbedingt an eine in den Pleuraraum
hineinragende Ulceration gekniipit zu sein braucht,
sondern auch ohne Substanz Verlust durch Uebertiillung
der  Lymphbahnen z. B. miglich wiire, oder (siche
FRAENKEL'S und NEELSEN'S Beschireibung) von der Pleura-
oberfliche herriihren kann. Sind nur einzelne Zellen zu
sehen, so wird erst die Untersuchung mehrerer Praeparate
eine Kntscheidung zwischen den zwei fraglichen Zellen-
arten gestatten, und in solchen Fiillen wird die Haupt-
differenz wohl, wenn man ganz von den Endotheliomen
absieht, in der Polymorphie der grossern Zellen zu

"} Diagu. d. Inn. Krankh. 3¢ Aufl. 1892, S. 138,
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suchen sein, denn ein massenhaftes Auftreten von 8ros-
sen Klementen an sich gibt zwar eine schlechte Prog-
nose, aber die allerdings dann nur theoretische Frage,
ob Endothel oder Epithel, wird von QuUINcKE nicht ge-
16st und das Criterium nicht bewiesen.

Dem Glycogenbefunde diirfte, wenigstens als differen-
tiellen Erkennungszeichen dieser Gebilde nach den aus-
gedehnten LaNcuans’schen 1) Erfahrungen ein nicht
all zu grosses Gewicht beigelegt werden. LANGHANS des-
sen Untersuchungen sich iiber mehrere Tausend der
verschiedenartigsten Geschwiilste erstreckten, fand Gly-
cogen sowohl in Epithelien, wie in den Neubildungen
bindegewebiger Natur, und vor kurzer Zeit machte
DriesseEN ?) noch die Angabe iiber das Vorkommen
jenes Korper in den Zellen von drei selbstbeobachteten
Endotheliomen. (Knochen und zwei Nierentumoren.)

QuINCkE sah in vielen suspendirten Zellen des Kreb-
sigen Ergusses (a prioristisch schreibt er Krebszeilen)
einen Teil des Protoplasma’s sich durch sehr verdannte
Jodlosung braunvoet firben, wihrend er an losgeldsten
Endothelien seriser Ergiisse, wie an solchen der nor-
malen Pleura in Situ diese Reaktion nicht fand; einen

'} Virch. Arch. Bd. (XX, 1890. 8. 28.
) luaug. Diss. Freib. i/B. 1892,
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sicheren Beweis aber dafir, dass die glycogenhaltigen

Elemente uicht auch veriinderte Endothelien des car-
cinomatds erkrankten Rippenfelles sind, wird nicht er-
bracht. Etwas andres wire es vielleicht mit dem Gly-
cogenbefund iitberhaupt als Glied in der diagnostischen
Kette, denn nach der LaNcrHaNs’schen Arbeit geben
saimmtliche tuberculise Processe mit nur seltenen Aus-
nahmen ein negatives Resultat. Ein Glycogengehalt der
Leucocylen spielt hierbei keine Rolle, denn wie von
SacomoN ') z. B. fur das Sputum, von v. Jakscd fir
den Eiter, und das Urinsediment dfters nachgewiesen
wurde. so fanden v. Frericus ) und besonders spiter
GABRITSCHEWSKY %) dass sowohl im Blute normaler
als kranker Menschen die Zuckerbildende Substanz teils
im Protoplasma der weissen Blutzellen enthalten  sei,
teils frei in kornchenform vorkomme.

Ebensowenig wie das Glycogen ist das Fett ein sicheres
Moment zur Unterscheidung der einzelnen Elemente.

Sowohl Carcinom- als IEndothelzellen zeigen in den
fraglichen  Brustfellausschwitzungen alle Stadién der

Verfettung, bis zur villigen Umwandlung in »Kornchen-

"} Mavry’s Jahres ber. 8. 1879. 55. Refer.
) Ztschr. f. klin. Med. 6. 33. 1885,
%) Arch. f. experim. Path. und Pharmakol. 28. 2

2. 1891.

N
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kugeln”, dhnlich den so oft im Urinsediment der Ne-
phritiker zu beobachtenden Gebilden. [mmerhin sind
es doch nach QuiNncke, FRANKEL u. A. in der Mehizahl
der Fille ebeu die Krebszellen, welche durch ihren
grossen Fettgehalt die eigentiimliche Beschaffenheit des
Exsudates bedingen und damit das zweite Hauptsymptom
zur Krkennung der bosartigen Neubildungen liefern.

Fettig degenerirte Zellen, Kornchenkugeln, Detritus,
mogen sie von Carcinomrellen oder von Endothelien
abstammen, werden oft das frische Exsudat trithen,
und kinnen sich als weisse Rahmschicht auf der Ober-
fliche, ansammeln.

Die diagnostische Punktion hat daher, uingekehrt wie
bei der Aspiration der Zotten, an den oberen Grenzen
der Flussigkeit zu geschehen. Niemals fithrt aber der
Fettgehalt nach GuvtMany ') zu dern milchéhnlichen
Aussehen der chylisen Ergiisse, wie sie nach einem
Trauma der Chylusgefisse in  der Dirust- oder Bauch-
hohle beobachtet werden, und mikroskopisch zeigt sich
nie wie dort das Fett als feinste, punktformig, dicht-
gedriangte Kirnchen, sondern fast immer in den von
QuiNckE beschriebenen Kornehenkugeln mit ihren Vor-

stadien, und ihrem daraus entstehenden, teils eiweiss-

Y Lhrb. d. klin. Unt. meth. 7. Auf. 1889.




artigen, zurm  grissten Teil aber in Aether léslichen
Detritus, welches sich durch sein griberes Korn wesent-
lich vom Chylus unterscheidet und was im Gegensatz
zu tubercultsen Exsudaten wohl zu beachten ist, sich
oft in den bekannten fettgliinzenden Tropfen zeigt, in
sogenannten Margarinesaiirenadeln, oder Cholestearin-
tafeln als Beweis fiir den besondren Fettreichtum.

Ausser dem Fett oder den fetthaltenden Zellen finden
sich noch andere, ebenfals durch ihr geringes specifisches
Gewicht auf der Obertliche des Ergusses schwim-
mende Gebilde, welche nach QuiNcke, FrANKEL, JULIUS
SCHWALBE %), FURBRINGER ?), als hydropisch degenerirte
Zellen aufgefasst werden. Dieselben gestalten sich als
rundlich polygonale Elemente mit oft grossen cinfach
oder mehrfach vorhandenen Kernen und sind nicht
selten mit » Vacuolen” versehen. Sie kommen teils ein-
zeln, teils in Gruppen vereinigt vor und zeigen wie
QUINCKE, ScHWALBE und FURBRINGER betonen alle Sta-
dien jener namentlich an Epithelzellen % so hilulig zu
beobachtenden Entartung.

Besonders charakteristisch {iir Carcinom, und wenn

) D. Med. W. schr. Jhrg. XVIL °91. N° 45. 5. 1235.
*) B. klin. W. schr. 1891. N°. 50.
%) Siche z. B. ZisLer Lhrb. . Allg. Path. Anat. 1892,
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in grosserer Zahl vorhanden nach Brzzozero ') patho-
guomonisch, sind die letsten Stufen dieser von thm
»eystische Degeneration” genannten Zellenverinderun-
gen. Bei einfach pleuritischen Ergiissen, auch bei Herz-
kranken kann man zwar nach Friskern off in ziem-
licher Zahl grosse Pleuraendothelien mit Vacuolen an-
treffen, aber der Umfang der Riesen- Vacuolenzellen,

welcher das 20 Fache eines weissen Blutkdrperchen

betragen kann, wird kaum anderswo als in den Carci-

homatdsen Erkrankungen erreicht. Als letztes Stadium
dieser  Vacuaolenbildung werden von den genannten
Autoren grosse (bis zu 0,1 mM. Durchmesser) durch-

sichtige Kugeln beschrieben, welche manchmal noch

wie ein Anhingsel etwas feinkéruiges Protoplasma mit
1 oder 2 blasenartigen Kernen besitzer. QUINCKE, dessen

Beschreibung ich folge sagt hieriiber : »Die meisten dieser

»hydropischen Zellen sind isolirt, andere hingen zu 2
voder 3 zusammen. . .. .. Durch Druck mit dem Deck-
»glas  bilden sich an den grossen hyalinen Kugeln

»Falten, die auch nachher zum Teil bleiben ; ein Platzen

siindet nicht statt. Wasser, das die protoplasmatischen

»Zellen grosser und blisser macht iindert die hyalinen

%) Handb. d. klin. Mikr. Lustic u, BurNuviver, Erlangen
[887. 8. 94.
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»Massen nicht merklich; dagegen werden letztere durch
»eoncentrirte Glaubersalzlésung und noch mehr durch
»Glycerin etwas kleiner, schrumplig und leicht getriibt.
»Kalilauge macht die hyalinen Kugeln schnell kleiner,
»leicht schrumplig und dann so blass. dass ihre Lage
»nur noch an anhaftenden glinzenden (Fett)kérnchen
»zu evkennen ist. Essigsinre macht alle Gebilde sehr
»blass, bewirkt in stirkerer Conecentration wuch etwas
»schrumplig werden, macht aber keine Tritbung.
»lodkaliumlésung firbt das Protoplasma der Zellen gelb
»und  zum  Teil gelbrot (Glycogenreaction); von den
»hyalinen Massen bhleiben die meisten ungetirbt, nur
»einzelne von ihnen werden bei lingerem Liegen schwach
»gelblich; in (oder auf) einigen zeigen sich blass rosa-
»gelbe Tropfechen. Als sich nach 48 Stunden in der
sFliissigkeit (Carcin. Exsud. d. Perit.) etwas lockeres
»librin abgeschieden hatte waren in demselben wohl
»Lymphzellen und grissere polygonale Zellen, aber
»awr sehr wenige mit grisseren Vacuolen eingeschlossen.
»Aus dem Gesagten ergiebt sich, dass die hyalinen
»Kuglen weder Blasen sind noch Schleim enthalten,
»sondern aus sehr wasscrreicher Riweissubstanz be-
»stehen, dass wir es also mit einer shydropischen De-

»generation” der Krebs und (?) Endothelzellen za thun

vhaben; je mehr diese hydropische Masse itherwiegt

R
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sum so leichter werden die Zellen, so dass sie sogar
pauf der ascitischen Flussigkeit schwimmen. Durch
»dieses geringere specitische Gewicht und den gerin-
»geren Glanz underscheidet sich die Masse auch von
»Colloidsubstanz,” und etwas weiter »Grosse, hydropi-
psche Zellen, wie die in der Ascitesfliissigkeit fanden
psich in dem Krebsgewebe (das ich nur gehirtet zu
sUntersuchen Gelegenheit hatte) nicht.”

Auf die interessante Frage ob trotz der (wie es aus
obigem doch scheint) geringen lichtbrechenden Kraft,
einc hyaline Degeneration vorliegt, wollen wir hier nicht
niher eingehen '). Nur sei es uns noch einmal gestat-
tet, auf ihnliche mikroskopische Befunde fiir Endothelien
hinzuweisen, wie sie z B. von FrANkeL mehrfach bei
Lymphosarcomen der Lunge und der Pleura und in
seinem citirten Fall gemacht wurden. Bizzozero betont
geradezu die Schwierigkeit einer Unterscheidunyg von
hypertrophischen Endothelien bei DPleuaritis villosa iu der
Nihe der Carcinomknoten.

Wihrend HAMPELN, 1. c., EBSTEIN ?), SCNwWALBE, auch
spiater in der schon erwihnten Discussion iu der Berl.

Med. Gesellschaft am 24 Nov. "9t noch hervorragende

Y ZisaLeg, Looc. M. 139.
2) D. Med. W. schr. 1890. N°. 12




Kliniker wie Sexaror, Fireringer, die Unsicherheit in
der Erkenntnis der einzelnen krebsigen Elemente (hier
im Gegensatz zu den Mundepithelien, beim Sputum)
bedauern, sprach VircHOW in jener Sitzung seine Ver-
wunderung hieritber aus. Krebsige Elemente seien doch
wohl charakterisirt. Nebenbei sei bemerkt, dass Vir-
crow  die Vacwoolen dieser uls hydropisch degenerirt
beschriebenen Gebilde keineswegs bloss fine Tropfen
in der Zelle hilt, letztere vielmehr zu der Kategorie der
Physaliden rechnet, und sich deu Inhalt der Vacuolen
mit einem eignen Membran versehen vorstellt. Es sei
durchaus zur Vacuolenbildung keine &dussere Flitssig-
keit, gleichsam als force majeure evforderlich, sondern
sie gehort zum inneren Kntwickelungsgange. Immerhin
und besonders nach der Vorstellung Rispert’s 1) von
den maunnigfachen Anderungen welclie Carcinomzellen
bei den verschiedenen Degenerationen erleiden kinnen
werden wohl nur sehr sichere Beobachter es wagen
ditrfen auf Grundlage einer mikroskopischen Bestim-
munyg der einzelnen llemente die Diagnose auf Krebs
ru stellen, selbst dann noch wenn die haemorrhagische

Beschaffenheit Jes Fxsudates, dus drilte Hauptsymptom

Y Festn. d. D. Med. W. schr. zu Fhren Vikcnow's.
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Frixger's die Aufmerksamkeit des Arztes anf sich ge-
lenkt hatte. Wie wir oben sahen ') kann man bei jedem,
serdsen, sero-fibrinisen oder eitrigen Frguss vereinzelte
Chromocyten finden; unter haemorrhagischer Flissig-
keit aber verstehen wir nach dem Vorbilde FRAENTZEL'S
der seiner Besprechung eine Definition vorausschickt,
einen alkalischen FErguss, der in seiner Firbung zwi-
schen kirschrot und braun schwankt, in dem bei der
mikroskopischen Untersuchung zahlreiche teils intalkte,
teils mehr oder weniger veriinderte rote Blutkérper-
chen nachzuweisen sind, und hiufig betriichtliche Men-
gen von Haemoglobin (v. Jakscir) bezw. Methimoglobin 2)
geldst enthiilt. Die Ansichten iiber die semiotische Be-
deutung eines solchen Exsudates sind sehr verschieden.
I'RAENTZEL sieht in den meisten Fillen in denselben
den Ausdruck einer tuberculisen Affection und sagt:

»Die Fiille von recidivirender Pleuritis haemorrhagica
»unterscheiden sich von den haemorrhagischen Entziin-
»dungen andrer Organe wesentlich dadurch, dass sie
»meist mit der Eruption von Tuberkeln in einem mehr

»oder weniger engen Zusammenhang stehen. Sie

M QuiNekE, auch WriiNrzen, v. Zievssens 1Landb. I'V, Roskx-

BACH, V. JAaKson, u. A,
1) Lawoors, Gurrvans, S, 374, u, A.
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»schliessen sich daher den oinfach tuberculisen Fnt-
vaiindungen der Pleura, welehe blutig gefirbte Ergiisse
»liefern, nahe an. Deun nur sehr selten sieht man an
»der Pleura diese wiederkehrenden Entziindungen, ohne
»dass nicht frither oder spater in ihr selbst, oder in
»den gebildeten Pseudomembranen miliare Tuherkel
»our Entwicklung kimen. Oft ist in solehen Fillen schon
»wihrend des Lebens die tuberculése Natur der Pleu-
»ritis zweifellos, wenigstens sehr wahrscheinlich.”

STRUMPELL 1) iHussert sich iiber haemorrhagische
Pleura-Ergiisse (deren Regrifl im Sinne Frixtzer’s nicht
niher begrenzt wird) folgendermaassen : »lirfahrungs-
»gemiiss kommen haemorrhagische Fxsudate am hiiulig-
»sten bei der tuberculisen Plenritis vor, was von diag-
»nostischer Wichtigkeit ist.”

ZIEGLER *) geht schon etwas weiter indem er schreibt:
»Haemorrhagische Exsudate kommen abgeschen von
»Individuen, die an morbus maculosus  Werlhofii und
»Skorbut leiden, am hauligsten bei tuberculosen lintziin-
»dimgen und bej Jarcinomentwickelung vor.”

Und wiihrend MoNrarp-MarTis | ¢, darauf hinweisst,
duss 6fter als man gewdhnlich annehme. das haerorrha-

N oLoe N383. 5. Aufl, 89,
) Lhrh. d. sp. Path.-Anat. & 703,

SRR TN TN
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gische Exsudat der Pleura der Ausdruck ciner krebsiger
Neubildung sei, handelt es sich nach FrixkwL L e bei
einem stark blutigen Irguss, (der manchmal an die
Beschaffenheit reinen vendsen Blutes erinnern kinne)
fast allemal um eine besonders maligne Pleuritistorm.
Endlich sei auch noch EwaLp’s entschiedene Meinung
in dieser Angelegenheit citirt, nach welcher cor das
Vorhandenscin solcher Fliissigkeiten im Pleuraraum
fiir cin sicheres Zeichen der Geschwulstbildung (auch
Mediastinaltumoren) hilt. (Siehe die mehrfach ange-
fithrte Discussion).

Selbstverstindlich miissen dabei andere Processe,
welche erfahrungsgemiss ebenfalls zu haemorrhagischer
Exsudation in der Pleurahoshle fiithren, ausgeschlossen
werden. Nicht nur findet man dieselben hiiufig bei
Mediastinaltumoren '), was wohl oft die Differenzirung
von den DPleurakrebsen unmdglich macht, ferner als
Teilerscheinung septischer, puerperaler Erkrankungen
im Anschluss an embolische Lungenalfectionen, sondern
auch abgesehen von der haemorrhagischen Diathese
sind manchmal ganz gutartic verlaufende Brustfell-
entziindungen beobachtet, die ein stark haemorrhagi-
sches Exsudat gesetzt hatten, nach einer oder mehreren

) Senrminer, Do Arvch. fo klin. Med. Bd. 27. 8. 71,




Punctionen  abheilten  und  in vollstindige Gtenesung

tihergingen. (UnvERRICHT). N. GUILLOT "), wieder sah in
einer Masern-Epidemic sine ganzé Reihe von Kindern
an blutigen Ergiissen zu Grunde gehen, und ohne die
grosse Zahl der Moglichkeiten zu erschopfen, diirften
schliesslich noch jene Processe der Pleura genannt
werden, wic xie sich bei der Pachymeningitis hae-
morrhagica und der aematocale retrouterina abspielen,
and denen man seit VikcHow eine besondre Aufmerk-
samkeit geschenkt hat. Wie FraknTzEL ausfithrlich schil-
dert, RoskNsacu steht auf demselben Standpunkt ?),
handelt es sich dabei um recidivirende Entziindung der
betreflfenden Serosa, wobei die in Organisation begrif-
fenen Kntziindungsprodukte {Pxeudomembranen beidenen
eine starke Gefiissentwicklung statt hat, gleichfalls von
der Entzindung ergriffen werden, und wobei es zu
reichlichem Austritt von Chromocyten, sowohl zwischen
Plewra und Pseudomembranen als auch in den Pleura-
raum kommt. *)

Wenn man auch allerdings aufl die blutige Beschaf-

) v. Trovsseau nobst viele andere Fallen eitivt. N. 669,
% Ruar, Eneyel. der gesammten Heilk, Bd. TIL Brustfellent-
dung. N, 474,

%) Niche Citat itbor Franxrzirn’s Meinung von der diagnosti-

schen Redeutung Jener Affoction.
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fenheit des Exsuadates als Sympton einen besondron
Wert legen muoss, so ist sic ay sich, wie aus obigen
hervorgeht im concreten Falle, weder in dem einen
noch in dem andren Sinne beweisend, und mit Recht
warnt Trousseau (I, c. 1861, S. 669) davor aus jener
Beschaffenheit apodictische Sehiliisse ziehen zu wollen,

Ausser den genannten makroskopischen wie mikros-
kopischen Eigenschaften des Ergusses kinnen ausnahms-
weise auch noch andre klinische lz'if/enlz'imlz'chkeil’en,
wie ein von UNVERRICHT (l.e) und zwei von Quincke
beobachtete Fiille beweisen ) die Diagnose anf’ Pleuya-
krebs lenken. Es handelte sich dabei um eine Tumor-
bildung an den Puniktionsstellen. Im ersterwiihnten Falle
einer 62 jihirigen Frau mit linksseitigem Iixsudat, konnte
auch  nach mehrmaligen  Punktionen verschiedener
Quantitiiten blutiger Flissigkeit kein positives Symptom
far eine Neubildung gefunden werden. Das Wohlbefinden
hielt mehrere Wochen nach der 3. Punktion an, und
da auch wiihrend dieser Zeit sich keine neuen Exsudat-
mengen angesaminelt hatten, wurde dje Prognose als
ziemlich  ginstig angenommen.  Allimillig aber zelgten
sich nun an den Stellen der friheren Punktion harte
Erhebungen, welche bis zu einem gewissen grade auf

") Arch. £ klin. Mod. Bd. XVIL S, 137, v. Bd. XXX. S. 580.
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ibrer Unterlage gut verschieblich waren. Aul diesen
Knoten war die Punktionsstelle deutlich zu erkennen,
die [Maut war normal’ nicht gerdtet, nur die Umgebuug
zeigte sich etwas oedernatis.

Die Tumorenbildung machte nach der Ansicht Unveg-
RICHT’s die Diagnose sicher uand die Entstehung der
Knoten wiire zu erkliiren durch eine Ueberimpfung der

Krebselemente in die dwreh Punktion geschalfenen Stich-

kaniile. Auch Quincke fithrt dieselbe drseheinung darauft

zuriick, dass nicht nur degenerivende sondern auch Pro-
liferationsfiihige Carcinomzellen, vesp. Keime in  (den
Cxsudaten  suspendirt sind.  kin  sehr grosser Wert
wird mit Recht von Puriesz diesem Symptom nicht
beigelegt, denn einmal bleibt gewdohnlich die Tumor-
bildung bei der Punktion carcinomatos erkrankter Hshlen
aus, noch mehr aber erhellt der relative Wert der
Krscheinung aus dem Auftreten derselben beim Kmpyem!).
Eine mikroskopische Untersuchung der Knoten wiirde
allerdings im letzten Falle Sicherheit verschuflen kinnen.

Als weitere  klinische zu  verwerthende Eigenschaft
der aul” carcinomatoser Basis entstehenden Pleuraexsu-

date wurde frither die nach geschener Punction rasch

) Sieho Purspsz’ Fall cines S-jahrigen Kindes eines Collegen,

wo auch die Haut iither den Verdickungen normal bliel,
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wieder erncule Ansammiung von Flissigkeit betrachtet:
wie schon einmal mitgeteilt, ist aber die Annahme der
absoluten Unheilbarkeit eines solchen Ergusses durch
eine  von HampeLN, van peEr Hoevex beobachtete
spontane-definitive Resorption widerlegt.

Nur positive Zeichen konnen die Diagnose des
Pleurakrebses sicherstellen.

Besteht daher z. B. nur ein einfach seroser Erguss
(Fille von ScHoTTELICS, MALASSEZ, UNTERRICHT) oder ist
iberhaupt eine Flissigkeit nicht nachzuweisen (Wux-
DERLICH, PURJESZ, unser eigner Fall) so konnen, zo lang
wenigstens die Geschwalst sich nicht an der Oberfliche
manifestirt, nur noch Complexe von Symptomen welche
rfahirungsgemiss hiufig beim  Pleuracarcinom, kaum’
aber sonst, vorkomnen, zur Erkenutnis der Erkrankung
fithren, abgesehen nativlich von der Anamnese, dic
anter Umstiinden, indern sie iiber die {rihere Exstir-
pation von krebsigen Geschwiilsten Aufschluss gibt, zur
richtigen Deutung beitragen kann.

IFRAENKEL l. c. lenkt die besondre Aufinerksamkeit
auf einen wenn schon missigen, immerhin anifallenden
Grad von Verengeruny des Brustkorbes, der sich na-
mentlich an den hinteren und scitlichen Partien dessel-

ben ausbildet (insbesondre unter dem EKinfluss wieder-

holter Kntleerungen des Exsudates) in Verbindung mit
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zunehmender Dyspnoe, Verschlechterung des Allgemein-
befindens, u. s. w. und einer auffilligen Verschir{fung
des vorher abgeschwiichten Athemgerdusches itber den
retrahirten Teilen, welche allmihlig, am meisten un-
terhalb des Schulterblattwinkels einen deutlich bron-
chialen Charakter anzunenmen pllegt. bDie Aenderung
in der Configuration des Thorax entsteht nach der
Ansicht dieses Autors schneller und in héherem Maasse
als man es sonst bei zur Resorption gelangenden gut-
artigen oder auch wohl bei sich verkleinernden tuber-
culbsen entzimdlichen Flissigkeitsergiissen wahrzuneh-
men in der Lage ist »Die Bedingung fr die Entstehung
sdieses Retrécissement thoracique sind in der darch
»die muligne Neubildung verursachten Schrumpfung
»der beiden Pleurablitter zu suchen. In Fallen wo diese
»Schrumpfung fehlt, wo stattciner dilfusen, die normale
yPleura in eine derbe starrwandige Platte umwandelnden
yTumormasse, es sich nur um circumscripte Geschwulst-
sknoten in derselben handelt, ist selbstverstindlich auch
pnichts von der erwihnten Verengerung des Brustkorbes
yzu beobachten.”

Poriisz Loe. meint an der Hand von 2 Iillen, die
er selbst gesehen und ecines Falles den WuxnperLICH

beschrieben, dass fiir die Annahine eines Neoplasma

der Pleura eventucl folgende 3 Zeichen verwertel wer-




Db

den kinnen : ein hauptsdchlich auf die erkrankte Seite
beschrinktes Oedem; der Umstand, dass auf der kran-
ken Brusthilfte die Zwischenrippentiiume enger sind
als auf der gesunden; schliesslich das Vorhandensein
des halbmondférmigen Raumes. Das DBestehen dieser
Symptome wire nach der Meinung des Autors schon
deshalb wichtig, weil man sodann ohne jeden chirurgi-
schen Eingrifl (Punktion) einen Einblick in die sonst
so schwer entwirrbaren Verhiltnisse erlangen konute.
Wenn mir auch die eigne Erfahrung iiber den etwai-
gen Wert dieses Complexes fiir die Erkenntnis der
linksseitigen Tumoren fehlt, so machte ich doch wenig-
stens die theoretische Moglichkeit der gleichen Symp-
tomenverbindung auch bei anderen Processen beson-
ders hervorheben. Fs muss allerdings zugegeben
werden, dass durch eine ausgesprochene panzerartige
Verdickung der Pleura, wie sie bei geschwulstartigen
Affectionen vorkommt, eine locale Circulationsstorung
und ein Oedewn der betreffenden Brusthilfte herbeige-
fubrt werden kann, aber und auch Pursmsz gibt zu,
Jedermann weiss, dass auch anderc Ursachen fiir die
Entstehung  desselben maoglich  sind.  Eine  dauernde
Lage des DPatienten auf der erkrankten Scite, die hy-
drimische  Beschaltenheit des Blutes, eine eitrige Ent-

zindung der Brasthoblenwand  wiirden an sich geni-
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gende Momente sein ein Oedem zu erzeugen, obgleich

bekanntlich ein purulentes Exsudat auch ohne letzteres
verlaufen kann, und es keineswegs wie FrAnTzer will
als Characteristicum des Empyems zu betrachten ist.
Was die beiden andren Symptome betrifft so ist es
einleuchtend, dass sie bei jeder Retraction der linken
funge vorkommen kinnen und man braucht nur das
dritte Zeichen hinzuzufiigen wm ein ungezwungenes
Krankheitsbild zu erhalten.

Denkt man sich z. B. ein anfimisches Individaum
tnit einer aus einer fritheren Pleuritisexsudation her-
vorgegangenen linksseitigen Pleuraschwarte nebst Lun-
genretraction, so gehort doch zur Vervollstindigung
des Bildes nur noch eine zur Eiterung fithrende In-
fection allgemeiner oder localer Natur jener Brusthiilfte.
Eine ausgicbige Entstehung des Eiters kinnte durch
starke Verwachsungen verhindert sein und somit einc
Uchercompensation  der genannten Retractionszeichen
nicht stattgelunden haben. Ausserdem abgeschen von
der moglichen  Schwierigkeit eine missige Brustkorb-

fand

verengerung  bhei  einer oedematisen Schwellung  der
Thorax bedeckenden Haut zu erkennen, scheint es wir
fraglich ob es gestattet ist bein Vorhandensein dieses
Symptomencomplexes die Probepunktion zu unterlassen,

weil in solchen Verhiilltnissen damit nicht nur ein un-
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getihirlicher, trotz Frinrzen’s Aulfassung, und sicherer
Weg eventuelle geringe Flissigkeitsmengen nachzu-
weisen vernachlissigt wire, sondern namentlich  weil
sich nur dadurch die Beschaffenheit eines Exsudates
offenbaren kann. Die Angaben der Autoren. iiber Baic-
CELLLS ') Phaenomen stimmen ja 80 wenig mit einan-
der iberein *) dass man trotz Krei's %) bestiitigende
4 Falle ihm nicht den diagnostischen Wert zuerkennen
kann, welchen ihn sein Entdecker beilegen wollte. Nach
alle dem mochte ich es aber nicht unterlassen darauf
hinzuweisen, dass durch die erwihnten Symptome wn-
sere Kenntnisse hinsichtlich dieser Pleuraerkrankungen
cine Bereicherung erfahren haben, deun mag auch ein
solches Complex eine sehr seitene ‘rscheinung  sein,
s0 wird immerhin unsere Aufinerksamkeit nach - der
Puriksz’schen Arbeit sofort auf die Moglichkeit ciner

malignen Brustfellaffection gelenkt werden.

") Baceeuns, Bullet. de I'Acad. de Medecin., 1878, N°. 37.

*) Amkex. Note on the diagnos. of the Nature of plouritic
Effusion. Brit. Med. Journ. 1877, Dec. 15.

A, Trieter, De la valour de la pectoriloquie aphone dans le
diagnostic de la nuture deos épanchements pleurétiques. Lyon
Medic. 1878, 5 Mai.

Mowrarv-Marmix, 1, e.; Eicnuorsr, Lehrb, d. Phys. Diagnostik.

9 Keeny, Usber die diangu. Bedcut. der Stimmbandvibrationeu,
ete. Vorh. d. Wiirzh. Physik. Mod. Gescllsch. XIS 237.
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Jedenfalls vou viel geringerer diugnostischen Bedeu-
tung fir die bosartigen Neubildungen der Pleura als
alle vorhin erwihnten Momente ist eine Schwelluny
der dusseren Lymphdriisen.

In unserem Falle war letztere {iherbaupt nicht nach
weisbar. BEHIER ') legt ebenso wie JAccoup ) beim
Krebs der Lunge und der Pleura ein besondres Gewicht
auf’ die meist steinharte Anschwellung der cervical,
supraclaviculidren, seltener auch der axilliren Lymph-
dritssen, Darories ®) und Leupe %) beweisen durch ihre
Fille die Hinfalligkeit dieser Behauptung da in beiden
Krebs diagnosticirt und Tuberculose gefunden wurde.

Freilich hat Jaccoup *) spiter seine Meinung dahin ab-
gedindert, dass er diesen schnellen Dritsenanschwellungen
und Verhidrtungen nicht mehr die einseitige Bedeutung
beilege, dass man aber immer aus ihrer Anwesenheit
entweder Tuberculose oder per exclusionem der letzteren

Krebs folgern miisse.

Y BEmek citirk nach einem Referat iber Daralles in Virehow-
Hirsch® Jahres ber. 1887. 11. Bd. N. 160.

%) Jaccoun, Leg. de clinique Médicale faites & hopit. de la
Charité. Paris 1869. p. 139. 2. Ausgabe.

%) Darorres, Du cancor pleuro-pulmonaire, thése de ’aris 1887,

1) Levie, Spee. Diagnose. 20 Aufl. 8. 8.

7)) Legons de clin. Medie. faites 4 Phopita Lariboisicre, Z2e
Idit. Paris 1874, p. 158,
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Durch dije physikalischen Untersuuhungsnmthod(,-n wird
ebenfalls fiie die Dingnose dep Plearacarcinose mi ah-
soluter Si('herheit, nichts erwiesen, denn wie Ensrimn
(L c p. 16) sagt, kénnen dieselben ja »teils dureh diltere
»vom Krehy unabhingige, tejls darch zwar von ihm ab-
rhingige, aber nicht krebsige \"eriinrierungen bedingt
»sein,”

Uur‘ege]méissige Diamptungen werden sowohl darch a-
gekapselte Fli]ssigkeitsmengen als durch Aneurysmcn,
Mediastinal - Lymphdl‘ilsensarcomu, Pleuragesch willste
Bronchial-, Oesophagum’:ar(:inome 8. W verursach L. Ver-
driingungserscheinungen kommen vor bei allen moglichen
intrathoracischer Neoplasmata so wie bei [Iixsudaten :
Compressionen von  Gefissen, Bronchien und Nervern
kénnen iibery)) als zufiillige Befunde auftreten. (Jn(
wenn auch beispielswejse eine doppelscitige Recurrenspa-
talyse nach FriinkeL s Mitteilungen 3 mua] unter 8 Fiillen
fiw eine Geschwulst Sprach, eine linksseitige Stimmbagl-
dbmuong dagegen meistens ein Anearysimg vermuter
ldsst, so ist doceh im conereten J7gjje die physikalische
Diagnostik nicht im Stande, eine J*Jntschei(lun;_;‘ zu trefien,
wenn iicht beson e« ginstige Combinationer, vorlicgenn,
welche fiir Jje specielle Diagnose zu finden dem Argt
immerhin fiberlassen bleiben miissern.

Die im Verlaufe des Pleurakrebses auftretenden syly.-

-
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Jectiven und functionellen Lungensymptome, sowie dig
Schmerzen und die  Dyspnoe haben weder  finr diese
Krankheit etwas Kigenthiimliches, noch kormmen sie bei
ihr in hervorragender Weise vor. LAvERAN und TEIssiER ')
sagen zwar: »Les symptomes fonctionnels les plus saillants
sont au nomnbre de trois: la doulewr de coté, la dys-
puée et la toux. La douleur oceupe un point fixé et se
localise au niveau du mamelon, derriére le sternun ou
s’étend o plusieurs espaces intercostaux en forme de

[N}

cuirasse,” aber man kann UNVERRICHT nwr beistimimen
weun er dieser Erscheinung wenig differentiell-diagnos-

tis

he Bedeutung beimisst, schon deshalb weil jede
Pleuritis mchr oder weniger reizssende Schmerzen ver-
ursachen kanu und besonders nach Bildung fester
Schwarten durch die Zerrung der Intercostalviiume und
e damit verbundene Reizung der Intercostalnerven
der Schmerz auch biufig einen giirtelformigen Charakter
aunimt. Ausserdem, nach Fritngrr's Ansicht (B. K. W.
Schr. N 48, 1891) sind die Schmerzen nicht constant,
ebensowenig bei Tumoren der Brusthohle iiberhaupt
(beim  Uebergreifen anf Knochen fehlen sie aber nie)

als bei Ancurysmen (oft selir heftig!). Unser Fall exem-

') Nouveaux éléments de pathol. et de elin. médicales. Daris
1881, p. 1005.
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plifieirt das Gesagle, wenn auch vielleicht dax Fohlen
der Schimerzen nur als eine suggestive Wirkung er
Faradisation autzufassen wivre.

Dyspnoe ist nar als allgemeines Symptom, der Stridor

nur als Zeichen einer Verengerung der obersten Lufi-

wege (Larynx-Trachea) zu verwerten.

Vom Auswurf ist nur wenn Tumormassen in) Lungen
gewebe selbst gelegen sind, und dann noch in verhilt-
nissmissig sehr seltenen Fillen, eine Aufklarung zu er-
warten; bei Carcinomen am ehesten, bei Sarcomen fast

nie. In der That werden dabei. wofern fiberhaupt Sputa

vorhanden sind, meistens nur katharralische Sputa, wie
bei der gewdhnlichen Bronchitis ausgehustet. Blutige
Beimengungen heweisen nichts, und die [riiher fiir
omings gehaltenen Sputu, welche teils mit Stachelbeeren-
gelee (DawroLLEs) teils mit vermeil (WorLLEZ. Dicliounaire
de diagnostic medical. 2 Ed. Daris 1870, p. 172)
vergleichen wurden beweisen ebenso wenig wie ein
grasgrimer oder rostfarbener Auswurf, da solche Farbern-
nuancen des Blatfarbstoffes auch bei anderen Lungen-
affectionen vorkommen. (Phtisis, manche (ibrinise Pneu.
monien mit langsamer Resolution, Gangraen u. s. w)
Der Nachweis von Geschwulstpartikeli ist solbstvers tind-
lich pathognostisch. Huner ') beschrieb den Fall cines

') Hunesk, Ztschr. . klin. Medie. XVILL Heft 3 u. 4.
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21-jithrigen Stadenten dessen Lunge, nach dev Amputation
einer an Osteo-Sarcom evkrankten Extremitit, Metastasen
zeigte. Im Auswurf fanden sich fingerglied yrosse Sar-
comstiicke welche jetzt noch im Ziricher Curs demon-
strirt zu werden pflegen.

EpstrIN (1 ¢.) dessen Aufsatz wir teilweise folgen,
#dusserst sich tiber den Befund von Krebsclementen im
Sputum folgendermaassen : »Obgleich nun nach den
pseitherigen anatomischen Erfahrungen die Lungen-
skrebse eine verhdltnissmissig nicht geringe Neigung
»zum Zerfall und zu Héhlenbildungen zu haben schei-
»nen, so ist doch das Auftreten solcher Geschwulst-
»teilchen durch Auswurf doch nur in verhiitnisméssig
»seltenen Fillen beobachtet worden. ks ist mil der
»Moglichkeit zu rechnen, dass solche Geschwulsthri-
»kelehen Ofter tbersehen werden.  Gelegentlich kann
pauch beim Zerfall bosartiger Nenbildungen der Lungen
pauch das klinische Bild des Lungenbrandes entstehen,
»wohei die dem Spuium  heigemengten Gewebsfetzen
»hei der mikroskopischen Untersuchung keine charvak-
steristische  Structur zu  zeigen  bravchen und daher
pauch nichts zur Erkenntnis des Sachverhaltes beitra-

pgen” M. Ans dem Vorkommen einzelner Zellformen

Yy ef. Ravvongr, Medullar Sarcom der reehter Lunge. D. Med.
W. schre. 1878, p. 78, N7 7 & 8. p. 8%
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Lungenkrebs zu diagnoxticiren ist cbenso pricir, wie
wir dies beim Exsudat hervorgehoben haben. Ausserdemn
hat schon Trausk ') darauf aufmerksam gemacht, dass
man reichlich Cylinderepithelien, auch in Gruppen ver-
einigt, ebenfalls bei tuberculésen IIshlenbildungen im
Auswarf finden kann.

Zum Schluss sei noch, nach dem Vorbilde KBsTEIN'S
zweier allgemeiner Symptome gedacht »welche dadurch
»dass sie dem Krankheitsprocess einen hestimmten
»Stempel aufdriicken, fiir die Erkenntnis der Sachlage
»im allgemeinen bedentungsvoll zu werden vermigen,”
das Fieber und die Krebskachexie.

Ueber die Complication des Carcinoms wmit Fieber
bringen hervorragende lLehrbiicher der klinicchen Pa-
thologie nur beilaiifige Bemerkungen (fast ausschliess-
lich wird immer dJas Magencarcinom beriicksichtigt).
FrcnnorsT erledigt die Frage mit der karzen Bemer-
kung »zeitweise stellt sich Erhéhung der Kdrpertempe-
ratur ein,” nDa CosTa sagl »miéissige Fieberanfiille kin-
nen vorkommen,” Lrupe *) erkennt das Symptom nicht
unbedingt an, und weist daraul hin, dass BRINTON'

Angabe noch der Bestiitigung bedarf,” n. s, w.

Y Gesammelte Boitrige u. s, w. Unters. XTIV, Bd. LTL. Ber-
lin 1878, &. 388.
%) ZiemsseN’s Handb.
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HampELN dagegen macht ausfithrlich auf ein infer-
miltirendes Carcinomifeber aufmerksam ') und exem-
plificirt dasselbe an 2 Fillen von Carcinoma Ventric,
welche im Fieberverlauf das Bild eines Intermittens
vortiduschten, sonst aber keine Zeichen fiir Malaria dar-
boten. Auf der anderen Seite beobachtete Epsrrmy 2)
auch bei anderen Geschwiilsten (pseudoleukiimische Tu-
moren, welche auch die Lungen in Mitleidenschaft
zichen kinnen) — einen so characteristischen Tempera-
turverlauf, dass er letzteren mit einem besondren
Namen als chroniches Riicksfallsfieber bezeichnen will.
Complicationen des Bronchial-, Lungen- oder Pleurakreb-
ses wie Dronchitis, Pneumonie, Pleuritis vermogen an
sich TemperaturerhGhungen zu erzengen. Ein unregei-
missiger Fieberverlauf wird daher, wegen zu grosser
Vieldeutigkeit im concreten Falle beim Vorhandensein
gewisser localer Zeichen zur Erkennung des Processes
kaum beitragen kdnnen. Aber auch wenn ein inter-
mittirendes Fieber auftreten sollte, wiirde man doch
zuerst, wenn nicht anderweilige Symptome die An-
nahme des Krebses bedingen, sclbst heim Fehlen von

Bacillen im Auswarf, an die unverhiltnissmiissig hiiuati-

) Zwr symptomatalogie occulter visceraler Carcinome. Ztschr.
fiir klin, Medic. Bd. 8. 1884, 8. 221,
*) Berl. kl. W. sehr. 1887, N° 31. p. 45.
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gere Tuberculose denken, weil auch diese Krankheit
nicht selten den gleichen Fiebertypus aufweist. linmer-
hin kann es wie TTAMPELN zeigt, in manchen Fillen,
wenn andeve Ursachen (Tuberculose, Pyimie, besonders
in unserer Gegend Malaria, u. s. w.) ausgeschlossen
werden, konnen einen bedeutenden semiotischen Wert
besitzen.

Was schliesslich die Kachexie anlangt, so ist es kaum
notwendig daran zu erinnern, dass, nicht jeder Lungen-
resp. Pleurakrebs kachectisch zu machen braucht, und
dass iiberhaupt erst noch langer Beobachtung die
Kachexie eine diagnostische Geltung  erlangen kann.
Versteht man unter Kachexie subjectiv das Gefiihl der
Schwiiche und der Ermattung, objectiv Kriifteverfall,
Abmagerung und Anaemie, so bildet die Erscheinung
zwar ein Symptomencomplex von héchster Bedeutung,
doch erfordert die diagnostische Verwertung immer die
grosste Umsicht, d. h. einen sorgfiltigen Ausschluss
aller anderen deletiren Tocal- oder Allgemeinerkran-
kungen ).

Freilich unter solchen Verhiltnissen spricht eine
rasch entstandene und in ein oder zwei Jahren zum

Tode fithrende Kachexie, contrastirend mit dem noeh
') Seniler Marasmus, Intoxicationen, ocine Dyskrasie, Morbus
Addisonii, Diabetes, u. s. f.
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kriiftigen Alter von 40 bis GO Jahren des lrkrankten,
fiilr ein Carcinom, selbst noch wenn alle Localerschei-
nungen fehlen (HampeLy 1. ¢) beziehungsweise und
natiirlich mit Vorbehalt auch wenn sich solche Symp-
tome zeigen, die bestimmt aul eine Erkrankung der
Respirationsorgane hinweisen, und welche nicht riick-
gingig werden (EBsTEIX). Ob es sich dabei um ein pri-
mires Endotheliom oder um secundiren Krebs handelt,
dartiber wird lediglich und verhiltnissméssig selten die
Chronologie der Krankheitserscheinungen einen niheren
Anhaltspunkt gewédhren.

Nachdem wir nun im Vorausgehenden die mancherlei
Hindernisse und Tiuschungsgefahren, welchen die Diag-
nose des Pleurakrebses ausgesetrt ist uns vergegenwir-
tigt haben, wollen wir kurz, bevor wir zur histologischen
Besprechung unseres Ialles schreiten, die Fille auf-
zihlen, welche in der Literatr zerstreut sind und mit
Sicherheit oder grosser Wahrscheinlichkeit zu den pri-
miiren Endotheliomen des Brustfelles zu rechnen sind.

Zuerst die von E. Waeyer als »tuberkeliihnliches
Lymphadenom™ im Archiv der Heilk. Bd. 1. 5. 509
beschriebenen ille, welche spiiter im Jahre 1874 als
Endotheliom aufgelasst, eine besondre Besprechung in
der 6. Anflage seines Handbuches veranlassten. Notizen

sowie Zeichnungen von heiden Iillen. welche eine 69 .
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i Frau und einen 35 j Mann hetreffen, finden sich in
| Thierfelder's Atlas der Patholog. Anatomie. 4 Liefer.
Tafel XXII[. R. Scourz hat ebenfalls diese Wagner'sche
Arbeit einer niiheren Untersuchung unterworfen. ')

BéamE beschrieb 1879 einen Fall eines H0-jahrigen

Weibes ?) in einem kurzen Aufsatz.
= k. NEELSEN ¥) zwei eigene Beobachiung von denen die
erste klinische Daten, wenn auch nur als kurzes Referat,

enthilt, und einen 37-jihrigen Mann betrifft.

ExerLpacit, . c¢. Frisken, 1. c. Bieas, *) HorwoxL
Rossier °) teilen ebenfalls ihre diesheziiglichen Erfah-
rungen mit. Das Alter schwankt, ausser wie ersicht-
lich im vorletzten Ialle, zwischen denselben Grenzen
wie oben.

Eine Duarchmusterung dieser casuistischen Mitteilungen

veranlasst uns (mit Ausnabme des Horyokr’schen Fal-

"} Arch. d. Tleilk. Bd. XVII. 1876. §. 1.

*) Virch. Arch. Bd. 81. §. 181.

) D. Arch. f. klin. Medic. Bd. 31. S. 375.

') Endothelioma of the Pleura. Proceed. of the N. York pa-
tholog. Soe. 1891. 8. 119.

®) Beitr. z. path. Anat. und allg. Path. 1892, Bd. 13. &. 103.

Uehor cin cirea mannskopfgrosses sogenanntes lindothelsareom

von der rechten Pleura cines 7-jihrigen Knahen ausgchend.
Avchiv f. Kinderheilkunde. VII 1886, S, 81.
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les wo die charakteristischen Erscheinungen fir die
Existenz einer Neubildung, kuglige Hervorwolbung des
Thorax in der Mamillargegend, Ausdehnung der Haut-
venen u. s. w. bestanden) mit NEELSEN und FRAENKEL
die ausgepriigte Beziehung zu entziimdlichen Processen
hervorzuheben. Nicht nur am lLebenden, sondern anch an

der Leiche werden Befunde angegeben, die denen einer

gewohnlichen chronischen  Pleuvitis entsprechen. Bald
bestanid wie bei unseremn Kranken, das Bild einer mehr
diffusen schwartigen Verdickang, bald zeigten sich kuo-
tige strangfirmige, im ganzen flache Tumoren wit teils
bandférmigen, teils Michenhaften Adbisionen und teils
(issigem in  teils fibrindsem Exsudat mit Compression
der Lungen. Es ist daher nicht unwahrscheinlich, dass
mancher Iall, welcher auch post mortem fin kallose
Pleuritis gehalten wurde, gelegeutlich wie NEELSEN's 2.
Beobachtung mit dem Endotheliom verwechselt worden
ist. Eine solche Tiuschung wird man intra vitam nur
entgehen konuen, wenn man den obigen Zeichen, nameat-
lich dem ikroskopischen Verhalten des Exsudates (be-
sonders wenn es sich um huemorrhagische Ausschwit-
zangen handelt) grosse Auftuerksamkeit zuwendel, und
wie unser Fall lehren mag, jede Abweichung von dem

Bilde einer scheinbar einfachen chronischen Pleuritis

beachtet und namentlich achtet aufl das Missverhiiltnis
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zwischen dem schnel] fortschreitender ungimstigen Ver-
laufe des Leidens und der supponirten einfuchen Krank-
heitsursache.

Immerhin wird doch noch oft bei der Diagnose des

Pleurakrebses kaun: mehr gy von einer Wahrscheir)-
Jichkeitsdiagnose die  Rede sein kinnen ) und wie

STRUMPELL p. 414 |, . sagl, wenn itberhaupt, nur in
den vorgeriickten Stadien der Krankheit zu  stellon
sein, da ja anfangs fast alle ¥ille fitr einfache oder
tuberculise chronische Pleuritider gehalten wiirden ung
die Diagnose sich weniger auf die physikalischen Syny -
tome, als auf den Gesainmtverlauf des

Habitus der Kranken,

Leidens, der
den Nachweis etwaiger Metastasen
in den Driisen un andren Organen basire.
Vom  Klinischen Standpunkt wurden oben nur (je
primiiren Endotheliome der Pleura angefiihrt,
same Teilnahme aber dep

die gemein-

tiefen pulmonalen it den

ober{lichlichen pleurafen Lymphgefiissen an krankhatten

Processen lassen eine Trennung der Geschwilste welche

iitberhaupt von Jen Endothelien dey Lunge

nlymphbahnen
ihren Ausgang nehmen kaum zu. 1, genetischer Begje-
hung  scheinen sie gfje

gleich und sind deshalt auch

") Kicitnorsr, Handb. . spoc. Path. ., Therap. 1883

Fraknt-
“KkL, 1. e,
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mit den »Endothelkrebsen™ an sonstigen Organen zu-
samunenzufassen. Somit kommen als weitere Fiille von
primérem Lungenendotheliom in Betracht :

1°. Ein Fall eines 42-jihrigen Weibes ') mit klarem
Exsudat in der rechten Pleurahihle. Die rechte Lunge ist
von festen, gelben, bis wallnussgrossen Knoten durchsetzt.
Bandfirmige Adhisionen mit Pericardium und Rippen-
pleura. Metastasen in den Bronchialdriissen beider Lun-
gen und aufl dem Pericardium. Mikroskopisch: Dilatation
der Lymphgefiisse in der Umgebung der Bronchien
und auf den serdsen liuten. Krebsihnliche Zellwuche-
rung in ihnen. Ausdriicklich wird aber eine Entwicklung
der Krebszelien aus den Endothelien der Lymphgefiisse
betont. Angaben iiber das Verhalten des eigentlichen
Lungenparenchyms fehlen.

29 Die von BostkokM *) zuersi angefithrte cigene
Beobachtung. Es bestand zugleicherzeit ein Ulcus ven-
triculi, dessen Symptome hauptsiichlich wahrgenommen
wurden. In allen Lungenlappen zeigten sich auf der
Schnittfliche in grosser Anzahl zerstreut teils lineare,
Leils verzweigte, graue oder gelbliche, leisten(drmige vor-
springende  Zeichuungen, sowie punktformige lKrhaben-

') Scuorrenivs, Inawg. Diss. Wiirzburg 1874,
*) lnaug. Diss. Erlangen 1876, [881,
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keiten und Knétchen, die sich als Querschnitte solcher
Leisten erweisen. Dilatation and Erkrankung der Lymph-
gefiisse in grosser Ausdehnung.

EBERTH ') fand neben eineru Endotheliom der Pig
mater bei einer 47-jihrigen Frau noch einen Tumor
in den Lungen, welcher innerhalb dreier Wochen ernt-
standen  war. Dey Unterlappen der linken Lunge war
vollstiindig  weiss infiltrirt. Der Befund beider Neubil-
dungen wurden vom Autor als zufilliges Zusammen-
treffen  betrachtet. Sollte die Auffassung der Lungen-
affection als ebenfalls primiire Erkrankung richtig sein,
50 wire sie aus dep Beschreibung vielleicht als cine
Wucherung der Lymphgefissendothelien der Bronchial-
Inucosa der feinsten Bronchi zu denken, denn eine als
Lymphge(isswand zu deutende Hiille um die Zellen-
schlduche in der Schleimhaut ist nirgendsnachzuweiseu,
ebensowenig cin Zusammenhung der Neubildung mit
den Schleimdriisen oder den Lungenepithelien, wen,
auch anderseits die Wucherung sich am miichtigsten
in den Lungenalveolis vorlindet und nurin besciiriinkter
Ausdehnung in der verdickten Lungenpleura des unteren
linken Lappens.

Eine Recapitulation aller Fille wirde uns Jedoch zu

) Virciow’s Arch. Bd. 49. 5. 51 (60).
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well fithren. wir wollen nur die Quellen zum Vergleich
mit unserem LFalle angeben,

Primire »Endothelkrebse” der DPia mater mit Metas-
tasen in anderen Organen (Lunge, Pleuren, Pericard,
Lymphdriisen, Leber) finden sich bei Eppizcer 1y und
BostroEM -).  Durch die Arbeit dex Letzteren wird
zugleicherzeit die Frage NERLSEN'S nach dem priméren
Auftreten der Endothelkrebse an den Hirnhiuten mit
Bestimmtheit entschieden, denn hinsichtlich der Genese
jener beiden Tumoren konnte BosTroEM nachweisen,
dass sie von dem Zelenbelag des subarachnoidealen
Raumes ausgingen, von den Hintchenzellen AxEL Kky's,
resp. den Perithelzellen EperT’s. Es ist aber einerscits
besonders darauf aufmerksam zu machen, dass »das
»gewdhnliche, nicht gerade selten auftretende sogenanute
»Endotheliom der Dura und Pia rmater unid der benach-
»harten Teile (Opticus) nicht mit dem lindothelkrebs,
»der Lymphangitis carcinomatoden identisch ist.” (NEwL-
SEN), weil bei ihnen eine besondre Jeziehung, wie sic
dem Endotelkrebs zukowmt, zu den Lymphgefiissen nicht

nachweisbar ist, und sich nicht von anderen Surcomen

') Pracur  Viorteljahesehrift fiee praktische fleilkunde, 1875.
Bd. 126. S. 17,
)y 1oe 2 und 3. Kall aus eigener Beobachtung mitgeteilt.




unterscheiden, -

anderseits ist nocly zn erwithnen, dass

es auch Geschwiilste von genau demselben Ban wie die

indothelcarcinome gibt die aber wie z. B. eine grosse
Anzahl von »Psammomen” »Cholesteatomen” und die
von Bizzozero ') beschriebenen Primitivgeschwiilste der
Dura Mater. (Sarcoma endothelioides alveolaris) klinisch
einen héchst gutartigen Charakter besitzen (Scaurz L ¢.).

Ueber eine Priméirerkrankung mit analogen Veran-
derungen des Pericardium ist his jetzt nichts bekannt.

Im Wesentlichen gleich wie auf der Pleura verliuft
der Process primir auf dem Peritoneum *), Beobachtun-
gen von primiren Endothelkrebs der Haut findet man bei
NEUMANN *) NEELSEN . ¢., BRAUN %) vielleicht auch Pacex-
STECHER °) dessen Tumor aber wegen eines gleichzeitig
linkerseits bestehenden epithelialen Hautcarcinoms im-
merhin  zweifelhatt sein kann., Es sind eine Anzahl
weiterer Fille in der Literatur zerstreut bei welchen
Wit grosserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit an-

"} Bizzoziro, Oesterr. Jahrb. 1874. 3 u. 4. I].
*) Casuistik : Scnurz, 1. ¢.; Biren-Hirscnwenin, Lehrh, d. Path.

Anat. 1877. 8. 768; ScuwkNINeur, Annalen der Stadt-krankoen-
hauser zu Miinchen (839, Bd. 2. 8. 360.

%) Nevmasy, Arch. d. Heilk. Bd. 13. S, 322, 4. Fall,

Y M. Bravn, Ueber Endotheliome der Haut; Laneenseck’s
Arch. Bd. XLIIL. Heft [. 1892,

") Pacessrecnsr, Viech. Areh. Bd. 45, s, 490.




genommen  werden kann, dass sie auch in anderen

Organen gleichartige Erkrankungen darstellen. So BLook’s
primiires melanotisch Endothelium der Leber )y Ewgnz-
KY's  Endothelion der Husseren Sehneivenscheide bei
einem 14-jihrigen Knaben ?), THiErrFeLbe's Endothel-
krebs der Gallenblasenschleimhuaut ")y CLassEN's Can-
croid 1) der Cornea und Sclera, die zwei Fille von
primiren Carcinom des Pevitoneum, welche Kreps #)
bei Besprechung der Carcinome des Peritoneum er-
withnt, der eine des Deritoneurmn der Gallenblase, der
andere das Peritoneum am Hilus der Milz, zwischen dieser
and dem Magengrunde, betreffend ; das von RiNprLESCH
beschriebene »Carcinoma cerebi simplex”™ % u. s f.

Als Criterium bei der Auswahl der Fille muss ange-
schen werden eine hervorragende Beteiligung der Lymph-
geliss-Endothelien an der Bildung der Geschwulstzellen
eine Carcinose der Lymphgefisse geniigt nicht, weil sie

sccundiir bei der Wucherung des Epithelcarcinoms in

" Brock, Virchow-1lirsch’ Juhres ber. 1875. 1. p- 346,

Y Bwerzky, Arch. d. Angenheilk. XII. p. 16. 1882.

%) Tuerveiore, Atlas 3. tafel X VI fig. 10 und fig. 10.
unter der Bezcichuung Lymphgefiissesweiterungen der Gallcu-
blase.

) Crasses, Virch.-Aveh. Bd. 50, p. 7.
» Kuens, I'ath. Auat. 1869, 8. 337,
) v. Rinvyreson, Path, Gowchslohre, 1875, 4 Aul.
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die Richtung der Lymphbahnen bei jedern sogenaunten
Carcinoma diffusum besteht. Mit Recht wird daher
nicht nar Peri’s Fall ") »Primares Lungen und Pleu-
racarcinom” mit Metastasen in der Leber von Schuwz
L e SimeErr 1. ¢ trotz NegLses Loe. und SEGEL (Inaug.
Diss. Miinchen 1887) als Epithelkrebs angefithrt, sondern
es dirften auch nach SregErr's Meinung  Weciisel.-
MANNs (Inaug. Diss. Miinchen 1892) und SmerL's Fille
von den Endothelgeschwitlsten ausgeschlossen werden,
und das Gleiche gelte in noch hiherem Maasse von der
Beobachtung Marasses | e Allerdings konnte Letzterer
die Trage de savoir ce que deviennent les cellules en-
dothéliales normales des alvéoles; si elles sont détruites
ou transformées 2 nicht losen aber ejne Auffassung des
Tumors als eine epitheliale Neubildung, ausgegangen
von den Alveolen. resp. den Bronchiolen wird geniigend
gesichert und das Bestehen eines secunidiren Epithel-
krebses der Lymphgefiisse aut S. 359 aus den vorher-
gehenden Mitteilungen Zusammengefasst mit den Worten

»le siége, la forme géndrale de ces amas épithéliaux

»portent a supposer qu’ils se sont développés dans les
»lymphatiques profonds du poumon consécutivement aux

»tumeurs pulmonaires (les lésions ganglionnaires vont

') Virch. Archiv Bd. 5. . 437,
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»mous  confirmer  dans cette hypothése™) Stearnr 1. ¢,
wiederlegt die NEELSEN'sche Ansicht, als gehore Malussey’
Fall zu den Endothelkrebsen mit besonders glitcklich
gewihlten Citaten, welche hier zum Schiuss noch teil-
weise folgen mogen: »Dans les portions pleines des
ramas epitheliaux, lu persistance de cellules endothéliales
»en  dehors deux.. ... indiquent que levr développe-
»ment se fait plutdt par multiplication de lewrs cellules
»propres que par la transformation des cellules endo-
»théliales.. .. ” und bei der Untersuchung der Plearen
sagt MaArLAssEz dann ysur lex coupes traitées par le
»pinceau et dans les quelles une partie des amas epi-
»theliaux a été chassée, on peut sassurer yuwil existe

»des cellules plates & la surface du tissu conjonctif.”

7ar histologischen Uniersuchung wurden Sticke von
den  Pleuren, Lungen und Lymphdriisen verwendet,
welche so ausgeschnitten waren, dass sowohl die schein-
bar jiingsten, wie auch die iilteren Stadien der Erkran-
kung ihre Beriicksichtigung finden konnten. Die meisten
Stiicke  wurden nachdemn sie in Alcohol-Acther gehiir-
tet und entfettet waren in Celloidin eingebettet, andere
dagegen zmr Erzielung von guten Schiittel- und Pinsel-

praeparaten direkt geschnitten und  zur “iirbung be-

nitzt. Letztere geschah teils mit Borax-carimin, zumeist
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jedoch it Haematoxylin-Fosin.  An verschiedenen
stellen der beiden Pleuren wuarden horizoutale  und
Flichenschnitte angefertigt.

Die mikroskopischen Bilder unseres Falles bieten eine
s0 vollkommere Uebereinstin’nmung mit den in vorigen
von SCHULZ, NEELSEN u. A. ausfithrlich initgeteilten
Beobachtungen, dass ich bei einer detaillirten Beschrei-
bung, dax dort Gesagte einfach wiederholen milsste.
Ich werde deshalb mich kurz za fassen versuchen.

Die Verinderungen sind einander iiberall vollkommen
analog; die genetischen Beziehungen zwischen Neubil-
dung und praeexistivenden Grewebselementen sind am
besten an den frithen Stadien der Erkrankung zu stu-
diren, besonders an Jenen Stellen der linker Lunge, bei
denen schon makroskopisch hei der Sectjon scheinbar
die diinne pulmonale Pleurs von dem gleichfalls nur
wenig verinderten costalen Antejl der allgemeinen Un-
hiilling getrennt werden konnte. Querschnitte der linkon
Pleura costalis zeigen zuniichst an solchen Stellen bej
schwacher Vergrosserung, ausser einer diinnen  fibri-
nosen Auflagerung, welche vereinzelt noch die Zwischer.-
schicht zwischen Costal- und Pulmonalpleura bildet, dass
alle Bestandteile (es Organs an Zahl und Masse zuge-
nommen hatten. Nur vom Endotheliiberzug der Pleurs

war nicht die Spur mehr zu sehen,
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Als Grundsnbstanz durch die ganze Dicke finden wir
in diesen jiingsten Stadien Bindegewcbe, mit mehr oder
weniger der Oberfliche parallel verlaufenden Biindeln.
Dieselben bestehen oft aus ziemlich starren, dichtge-
webten, glinzenden, ecosinephilen Fasern. Bald zeigen
sie einen geringen, bald einen grossen und sehr grossen
Reichtum an Spindlichen Elementen. Als aufllallendste
Erscheinung bemerkt man in den hoheren Schichten
unter der Fibrinlage, cbenso in der tiefen an das Fett-
gewebe grenzenden Zone ein System von weiten, run-
den, langlich ovalen oder spaltformigen, manchmal ver-
astelten, ofters unter einander communicirenden, scharf
begrenzten Hohlriumen, welche mit grossen polymorphen
zumeist polygonalen Zellen it stark gefiirbten, grossen
Kernen teils ganz angefiillt sind, teils (besonders in den
Schiittelpraeparaten) ihren Inhalt verloren haben, teils
nur noch eine einfache oder mehrfache perifer an der
Wand aufsitzende Zellschicht aufweisen. Wiihrend die
centralgelegenen Zellen immer unregelmiissig polygonale
Formen darbieten, priisentiren sich jene perifere Zellen
oft als cylindrische oder cubische Gebilde. Die Kerne
sind fiberall schart” contourirt, hiufig mit Kernkorper-
chen versehen, karyokinetisch oder mehirfach vorhanden ;
das Protoplasma zeigt eine homogene, namentlich in

den periferen Zellen aber kirnige Beschalfenheit. Ifier
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und dort finden sich Riesenzellen. Secundiirve Verinde-
rungen  der Zellen, Degenerationsvorgiinge,  Zelloin-
schliisse  wurden nirgends angetroffen.  Als mittlere
‘artie zwischen den beiden Netzen von weiten it
Zellen erfitllten Riumen sieht man wiederum ein teils
starrfaseriges, teils von vielen Spindelzellen durchsetztes
Bindegewebe innerbalb dessen nicht selten schief oder
lingsgetroffene senkrecht oder schriig zur Pleuraober-
fliche aufsteigende mit den erwihnten Zellen ebentalls
erfiillte lingliche Spalten und Balken zur Beobachtuny
kommen. Dieselben begleiten wohl einmal eine Capillare
auf kurze Strecke, gehen aber nirgends in das Blatge-
fissnetz Giber (an eine Wucherung von Perithelzellen
konnte nirgends gedacht werden; {iberdies sind ja auch
letzten an den Gefiissen der normale Pleura oder den
Peritoneum nie beobachtet worden). Zwischen den Bin-
degewebsfasern liegen ohne weitere Abgrenzung solide
Zellstringe, welche oft nur aus einer doppelten Reihe
von grossen Zellen bestehen. Lymphgefiisse deren Zell-
besatz nur einschichtiz (cabisch oder cylindvisch ver-
inderte Endothelien) ist und noch cin Lumen zeigen
sind mehrfuch zu sehen. In vielen der grosseren oder
kleineren Rilwmen findet man nur umschriebenen
Stellen  der Wand aufsitzende Elemente von epitheloi-

dem  Charakter und namentlich dort gelingt es nicht
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mehr Uebergiinge zu flachen Endothelien zu erkennen,
sondern auch, wie mir scheint, in eine Bindegewebs-
fibrille zu verfolgen. Aber schon aus der allgemeinen
Anordnung der das Gewebe durchsetzenden Riume
und Liicken, kinnen wir beschliessen, dass wir das
Lymphgefisssystem der Pleura vor uns haben. Be.
kanntlich breiten sich dic zwei pleuralen Lymphgefiiss-
netze vorzugsweise nahe unter der Oberfliche und mehr
in der Tiefe ans, wihrend die Verbindungszweige zwi-
schen beiden schief oder senkrecht zur Oberfliche ver-
laufen). (lig. 1.)

Unser Fall und alle fritheren Beobachtungen zeigen

= sowohl durch den Befund mit blossem Auge, wie durch
die mikroskopische Untersuchung die ausgesprochene i
Neigung der Affection zu diffuser Ausbreitung, und E
nehmen nicht wie andere maligne Neubitdungen bei der
Primiirentwickelung ihren Ausgang von einer circums-
scripten Stelle «des erkrankten Organes

Dass in der That, die Zellen, welche wir in den
Lymphgefiissen und Bindegewebsspalten finden, urspriing-
lich aus den an Ort und Stelle vorhandenen endothe-
lialen  Zellen entstanden sind, ist wie schon einmal
betont wurde, dadurch zn bewecisen, dass normale, un-
verinderie Kndothelien nirgends in den mit grossen

Zellen angefiiliten Lymphgefissen nachzuweisen sind,
6
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wihrend dies beim Secunddrkrebs der Lymphbahnen,
beim Carcinoma diffusum, doch wohl fast immer leicht
gelingen wird. Weitere Stiitzen erhilt man in den
erwihnten Uebergiingen zu den flachen Endothelien (fig.2.)

Blutgefiisse sind im erkrankten Pleuragewebe gegen-
iiber der michtigen Entwickelung des Lymphgefiss-
systemes nur sehr spérlich vorhanden, und zeigen
sowohl in iilteren wie in jiingeren Stadien der Neubildung
dimne Wandungen ohne irgend welche Andeutiung einer
Verinderung ihrer Elemente.

Das Oberflichenendothel habe ich nirgends consta-
tiren konnen. Die Pleuraoberfliche selbst erscheint,
wie schon mehrfach erwiihnt an manchen Teilen der
linken Pleura mit einer Fibrinschicht bedeckt. Quer-
schnitte zeigen am bessten an den Wandungen des
genannten freien Sackes unter dem Fibrin und in das-
selbe hineinwachsend junges, zellenreiches Keimgewebe
welches durchzogen wird von zahlreichen zartwandigen,
yuerdurchschnittenen oder auch lings getroffenen Capil-
laren und ohne scharfe Grenze in die mit Rundzellen
infiltrirten oberfliichlichen Schichten iibergeht. Leichtere
und stirkere Infiltrate finden sich wenn auch nicht sehr
reichlich in allen Pracparaten unserer Neubildung und
sind ziemlich unregeliniissig durch das Gewebe zerstreut.

Iinmerbin noch am hiufigsten findet man dieselben um
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die Blutgefiisse herum ; stellenweise auch um Querschnitte
der erwihnten Ridume, wobei man jedoch nicht den
Eindruck bekommt als sei die Einwanderung der
Rundzellen die Folge des Reizes, welcher von den
Zellen als solche auf ihre Umgebung ausgeiibt wird.
Denn gerade an den stark mit grossen Zellen erfiillten
Partien, wo man eine Infiltration dann am ehesten zu
erwarten hitte, fehlen sie ofters fast vollstiindig. Viel-
mehr kénnen wenigstens zum Teil die Rundzellen als
Vorlidufer der Zellenwucherung (resp. in den Lungen
vielleicht auch Zelleninvasion) aufgefasst werden, was
manche Bilder, die Ueberginge der Erkrankung in nor-
males Lungengewebe darstellen, zu beweisen scheinen.
Vor der Beschreibung dieser histologischen Verinderun-
gen sei noch Einiges iiber die verschiedenen Abschnitte
der Pleura selbst erwihnt. In den unteren Teilen der
genannten Sackwandungen sind es vorzugsweise nur
die mittleren Partien des Rippenfelles (im Gegensatz
zur oben beschriebenen Costalpleura) an denen die Aus-
debnung der Lymphbahnen durch Zellenanhiufung zu
constatiren ist '). In der Pulmonalpleura konnte ich

auch in den scheinbar giinstigsten Praeparaten der

jiungeren Stadien keine bestimmte Anordnung der Lymph-

Y} Vergl hiorzu den Friinker’schen Fall.
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riume erkennen; die Liicken sind hier sowie in allen
dlteren  Erkrankungsstufen viel unregelmissiger lm
Gewebe verbreitet. Nur an sehr vereinzelten Stellen ge-
lang es in einem und demselben Querschnitt der linken

Pleura beide Blitter zu erhalten und eine deutliche

T S B—

Begrenzung dieser durch die Zwischenlagerung eines
feinfaserigen, missig Rund- und Spindelzellenreichen
Bindegewebes. (fig. 1).

In der iiberaus grossten Mehrzahl der Schnitte, auch

der allerdiinnsten Partien des linken Ueberzuges war

eine Differenzirung mikroskopisch deg pulmonalen von
dem costalen Teil nicht moglich. Nur in den jungsten

Stadien der pleuralen Neubildung bestand noch eine

scharfe Abgrenzung gegen as subpleurale Fetteewebe,
einerseits, gegen die Lunge anderseits; in den ilteren
Teilen war auch letztere nicht mehr vorhanden, die
Liicken zeigien sich unregelmiissiger und zahlreicher,
das gefiisstragende Gewebe (welches teilweise den
Charakter der Spindelzellensarcoms  besitzt)  wird
i nicht mehr so reichlich angetroffen, nur hier und dort
laufen noch miichtigere Zilge zwischen den erweiterten
Lymphriiumen hindurch. Flachenschnitte durch die
erwiihnten Schichten der jiimgeren, sowie iiberhaupt durch

die schon weiter in der Erkrankung vorgeschrittenen

Teile gefuhrt, lassen sich aus dem vorhin Gesagten
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leicht construiren und ein besonders stark ausgepriigt
alveoliver Bau in welchem das Grundgertist teilweise nur
noch alsStroma erscheint, konnte nicht itberrasschen(fig.2.)

Was das Lungengewebe betrifft, so zeigt es sich auch
links nicht (wie es makroskopisch den Anschein hatte)
villig normal. In den dussersten Randpartien, direct an
die erkrankte Pleura angrenzend findet man nebst vielen
mit Blut erfilllten, querdurchschuittenen Capillaren zwar
viele Alveolen welche gar keine Verinderung erkennen
lassen. aber auch solche mit ciner teilweisen Anfiillung
urch abgestossene Epithelien (und spirliche Rundzellen)
uud einer leichten lnfiltration ithrer Waudungen. Fibrin
habe ich in den Alveolen nirgends gesehen. Ausser
diesen lobuldr-pneumonischen Stellen giebt es im Lun-
gengewebe noch andere herdforinige  Verdnderungen,
welche sich hiufig nur aof einzelne Alveolen erstrecken
und sich an den niichstgelegenen Alveolen fast immer
durch eine starke Infiltration ihrer Wandungen bekunderi,
ohne in diesen jedoch cine Bindegewebswncherung oder
Alteration der zierlich gewundenen Gefiisse hervorzurufer.
Das Lumen der in Rede stehenden Alveolen zeigt an
Stelle der gewdhnlichen, nur auf Flichenansicht deuntlich
hervortretenden platten -Epithelien, verschiedene von der
Norm abweichende Bilder. (Kin continuirlicher Zusain-

menhang mit der Pleuraneubildunyg ist an diesen Teilen
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der linken Lunge nur selten zu erkennen). Bald sind
es nur in einfacher Schicht der Innenwand des Alveolus
aufsitzende Cylinderzellen, die all den Vorspriingen und
Ausbuchtungen folgen, bald hat sich die Zellschicht von
der Wandung abgelost und erfiillt als gefaltete Membran
teilweise das Innere des Alveolus oder endlich kommt
es bei noch weiterer Zellenanhiufung zur vollstindigen
Ausnutzung des Lumen mit regellos neben und iiber-
einander gelagerten Polymorphen, grossen Elementen,
An den frither erwihnten makroskopisch im Lungen-
gewebe zerstrenten Knoten, sowie in den ilteren Teilen
der Neubildung ist ein continuirlicher Uebergang der
Geschwulst in das Lungengewebe vielfach zu beobachten.
Je niber die Alveolen der Neubildung liegen, je mehr
haben sie ihre normale Form eingebiisst ; sie erschei-
ven fast alle comprimirt, biufig mit Zunahme des
Bindegewebes ihrer Wandungen (fig. 3.) Residuen dersel-
ben sind im Neoplasma als stark geschwungene Fasern mit
einer hiufigen Begleitung von Russpigment zu erkennen,
die Capillaren des interaveoliren Gewebes jedoch zumeist
vollstindig verschwundenen. Hamatoidin-kérnchen und
Krystalle finden sich teils unregelmissig, teils um Gefisse
herum, immer in geringer Menge im Gewebe zerstreut.

Die Lymphgefisse der grisseren Blutbahnen und Bron-

chien zeigen an manchen Stellen eine gleiche Endothel-
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wucherung wie die der Pleura. Die Bronchialschleimhaut
erscheint hier und dort leicht kleinzellig infiltrirt, zu-
meist mit abgefallenem Obertlichenepithel und immer ohne
bemerkenswerte Verdnderung ihrer Driisenepithelien.

In einigen Praeparaten sali ich in dem Durchschnitt
eines Bronchiolus eine Schicht von cylindrischen, stark
gefirbten Zellen und die Lrfiilllung des Lumen mit dhn-
lichen, den Geschwulstzellen gleichenden Elementen.
Auch Blutgefisse im Lungengewebe konnte ich beob-
achten deren Inhalt einen Durchbruch der Geschwulst
in die Blutbauhn wahischeinlich und die Annahme eines
eventuelien Transportes durch letzteren moiglich machten.

Schnitte aus den makroskopisch degenerirten Stellen
ergaben eine Nekrose der Zellen, und eine tibrinoide
Entartung des Bindegewcbes.

In den Lymphdrisen fand sich nur noch vereinzelt
das charvakteristische feinreticulirte Gewebe mit seiner
gleichmiissigen Lymphocyteneinlagerung. Statt dessen
erblickt man von mehr oder weniger dickbalkigem bald
zellenreichemn bald armem Bindegewebe eingefasste kleine
und grosse Hohlriume. Deiselben sind grosstenteils von
den Geschwulstzellen eingenommen; neben solchen,
welche nur einen von einem gleichmissigen kubischen
Zellenstratum ausgekleideten Wandbelag aufweisen finden

sich auch hier noch andere deren Inhalt fast ganz her-
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ausgefallen scheint. Viele von diesen sinugsen Hoblriu-
men sind mit einer feinkdrnigen sich stark firbenden
Flassigkeit (Lymphe) erfillt. Kine active Wucherung
der Lymphdriisenzellen ist an den karyokinetischen Fi-
guren ersichtlich, und eine passive Anfillung der Riume
durch vorgeschobene Elemente nach manchen Bildern,
walirscheinlich, weil die centralen Zellenaggregate sich

gleichmiissig von den Randschichten abgehoben zeigten.

Die pathologisch-unatomische Auffassung der beschrie-
benen Neabildung stosst auf bedeutende Schwierigkeiten,
und die Meinungen sind, wie schon einmal frither her-
vorgehoben, iu dieser Frage sehr geteilt. Griinde werden
angefiihrt sowohl fir eine Einreihung in das System der
Entziindungen als fiir Sarkom oder Carcinom.

FrANKEL 2. B. will die Affection nicht nur zu den Ent-
ziindungen sondern zu den infectivsen Entziindungen
zihlen. (Neersen driickt sich weit zuriickhaltender ans,
und gibt kein entscheidendes Urteil in dieser Beziehung)
und motivirt seine Ansicht mit der unzweifelhaft an
manchen stellen vorkommenden entziindlichen Gewebs-
verinderung, resp. Neubildung, mit dem von vorn herein
totalen Ergriffensein der Serosa, so auch it dem Mangel

an  Verdringungserscheinungen, und der Neigung zu
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Metastasenbildung. Letzteres ist mir nicht einleuchtend
da ju gerade bei den malignen Tumoren Metastascn
beobachtet werden, und in meinen Praeparaten von den
in die Lungen hinein gewucherten Teile konnte das
Verschwinden der Lungenalveolen Capillaren ohne weitere
Veréinderung in den Wandungen und die regelmiissige
Verengerung der Lungenalveolen in der Umgcebung der
Waucherung vielleicht doch fiir eine Verdringung spre-
chen. Ausserdem aber wiirde eine entziindliche Neubil-
dung eine wesentliche Zunahme des Bindegewebes qua
talis vou geringer Dignitit bedingen : hier aber zeigt sich
gerade eine hoher entwickelte Bindegewebszelle, die Endo-
thelzelle vermehrt. Es wird ein fiir das Muttergewebe der
Pleara, der Langen und der Lymphdriisen fremdartiges
Gewebe erzeugt, welches in seinem Wachstum keinen
typischen Abschluss erkennen Lisst: wenn auch ander-
seits zugegeben werden muss, dass die Grenzen des Fettes,
des Muskel- oder des Knochengewebes respectirt wurdern.

Von einer entzimndlichen Neubildung unterscheidet
sich unsere Evkrankung besonders durch die Mannig-
laltigkeit ihres Baues, und die Entziindung erscheint
nur als Begleiterin des ganzen Processes, Maassgebende
Zeichen, welche aunf Infection hindeuten fehlen eben-
falls; die verschiedensten Bacterientiicrbungen ') blieben

"} Lidrrreg, Kiinve und zum Uehertluss Zuoin-Neresey, Gras.
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an den vorgenommenen Schnitten resultatlos. Ein Urteil
itber die Art des die Erkrankung veranlassenden Reizes
ist bisjetzt nicht miglich, eine Begiinstigung der Ent-
wicklung durch aberhaupt welche Hussere Schidlich-
keiten nicht zu evuiren, wie dies z. B. fir Carcinome
und Sarkome im Allgemeinen, speciell fiir Bronchial
und Lungenkrebs angegeben wird '). Gerade in Gegen-
satz zu der geldufigen Annahme wird im ersten Fall
als Veranlassung des Krebses ein einmaliges schweres
Trauma mit zwar darauf folgender reactiven Entziin-
dung angenommen, im letzten Fall fiir das Sarkom sich
immer wiederholende Schiidlichkeiten der Bergwerke,
Kobalt, Nickel, vielleicht auch As. und S.

Bei der mikroskopischen Betrachtung der Schnitte
war auf dem ersten Blick die grosse Ahnlichkeit mit
dem Carcinom nicht zu verkennen; der durchaus epi-
theliale Charakter der Zellen; ihre Polymorphie, die
Ausbreitung der Wacherung in den Lymphbahnen, die
mehrfach zu beobachtende starke Infiltration des wum-
ringenden Gewebes und schliesslich der alveokire Bau

) Vergleich Mittoilungen von W. Guorer. Ein Fill vou pri-

miren Lungencarcinom ohne Metastasen. Berl, kl. W.-Schr,
1878. 28 wund 29; und fiir das Lymphosarcom. W, Hysst und
K. Waankr: iiber den Sehnechergoer Lungenkrebs. Arch. d.
Heilk, Bd. XIX, 1878, 8 160.
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des Ganzen. Das Fehlen von Zelleinschliissen wire
nicht allein wie Frinkern will, ein Grund gegen die
Annahme eines Carcinoms, da ja auch zellreiche Endo-
theliome ohne Colloidabscheidung resp. hyaliner Dege-
ration ihrer Elemente iusserst seltene Erscheinungen
sind '). Gerade das eigentiimliche Aussehen, welches
die hyaline Degeneration der Zellen den Geschwiilsten
verlieh, veranlasste die verschiedensten Benennungen
fiw ahnlich gebaute endotheliale zellenreiche Tumoren ).

Jedoch wihrend schon manche Ziige in der Neubil-
dung reine Formen von Spindelzellen-Sarcorm darstellten,
so mussten auch die Uebergangsbilder der Bindegewebs-
zellen in die beschriebenen epithelialen Elemente, die
Genese also der gewucherten Teile nach der von THIERSCH
und WALDEYER angebahnten Lebre zu der Annahme
eines Sarkoms fiihren und es wiire sodaun die von
BruLrorn ®) eingefiihrie Bezeichnung »Alveolirsarkom”
teilweise auch fiir unseren Fall passend. Wenn aber
Birtrota sagt: »Der Inhalt ber Alveolen (Sarkom) ist
»von vielen diinnen Faserbalkern durchsetzt, die Zellen

) Kress, Handb. d. Allg. Path. 1889. &, 722
) Sechlauchknorpelgeschwulst, Mzcker ; Cylindroma, Bu.i.-

ROTH;  Schleimeancroid, FErsteR; Siphonome, HENLE; Sehlouch-

sarkom, Frivoweicn s Cuncroid wit hyaliner Degenerotion, KosTer,
%) Lasuespeck’s Arch. f. kI Chirurg. Bd. XI. 8. 244, 1869.
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»haben einen sehr nigen Zusammenhang mit dem Binde-
»gewebsgeriist, und hingen mit ilwen Fortsitzen an
vvielen Stellen fest an den Bindegewebsbalken™, so ist
zu betonen, dass nach diesen Merkmalen unsere Affoc-
tiou vom Autor selbst wieder zu den Carcinomen zu
rechnen wire.

Freilich gibt es auch Jetzt nach verschiedene Patho-
logen, die mit Vircuow an der Spitze fiir carcinomihn-
liche Geschwiilste, welche aus Elementen bindegewebiger
Natur entstanden sind den Namen »Krebs” behalten
wollen. So unterscheiden WAGNER, BiRCcH-HikscHry kLD,
KLeps in ihren Handbichern ausser einem epithelialen
auch noch eiu endotheliales Carcinom. Auch v, WiNi-
WARTER ') umd PERLS (p. 478), STILLING (I. ¢.) u Al sind
der Ansicht dass Carcinome sich aus den Elementen
der Bindegewebsreihe entwickeln kénnen *)

Schliesslich kommt es fin die Wissenschaft weniger
auf den Namen als aul den Begriff an; cine vorher-
gehende genaue Verabredung was man im speciellen

) ALl Chir. Path. u. Ther. von Bieikorn und v. Winiwagtin,
7y Kosrug, Intw. der Carcinome, 1869. Wiirzhury geht zu
weit, indem er im directen Gegonsutz zur Waldeyerschen Lohre
nur cine endotheliale Genese der Carcinome annimmt; soine
Behauptung ist in diesem Umfange jotzt wohl als fiberwundener

Standpunkt zu betrachten,

S [— .
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Fall unter Carcinom versteht ) wird geniigen, und eine
ausliihrliche Beschreibung  allen Parteien versiandlich
sein. Weil es aus praktischen Griinden aber richtig ist
nur Namen zn geben aus denen man das Wesen lesen
kann, wiirden sich vielleicht hiey die von ScIoTTELMs
(L ¢) vorgeschlagene Bezeichnung »Lymphangitis car-
cinomatodes” empfehlen oder auch Lymphangioma car-
cinomatodes.

Zum Schluss sei noch einmal das Verhalten der Epi-
thelien der TLungenalveoli hervorgehoben. Den regel-
midssigen Belag von Zellen welche in Form und Anord-
nung vollkommen einem einschichtigen Cylinderepithel
gleichen, wiihrend in der Mitte ein frejes Lumen iibrig
bleibt, kann man mit Recht nach iler Ansicht NEELSEN's
nur als eine metabolische Umwandlung der Lungen-
epithelienn deuten. Der makroskopische Anblick Jisst in
unserem Fall aber die Vermutung einer primiren Ent-
stehungsursache in der Lunge selbst nicht autkoinmen.
(Obschon  der Entstehungsort und die Ausbreitung der
Erkrankung nicht immer eine Entscheidung fiir ersteren
gestatten).

Eine solche Vermutung wiire aber ohne dies miglich

aber keineswegs notwendig, denn eine Metaplasie der

Y Vergl z. B. Smecrnr 1. .
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Alveolarepithelien ist nicht nur auch beim secundiren
Lungensarkom beobachtet worden von FRikDLANDER ')
sondern es zeigte sich schon frither bei seinen versuchs-
weisen durch Vagusdurchschneidung erzeugten Pneu-
monién ?) die Wucherung des Bronchiolenepithels und
eine Auskleidung der Alveoli mit kubischen resp. cy-
lindrischen Zellen, und iiberhaupt ist es eine bekannte
Thatsache, dass die flachen alveoliren Epithelien bei
entziindlichen Processen hiufig eine cubische oder cy-
lindrische Form annehmen, sowoh! in acuten katarrha-
lischen als croupisen Pneumonién, namentlich aber bei
chronischen Reizen der Lunge specifischer oder nicht
specifischer Natur 3).

Am auffallendsten erscheint immerhin das Verhalten
der Alveolarepithelién in den Beschreibungen des »kn-
dothelkrebses” (WAGNER, Scuurz, NEELSEN) und aus dem
Gesagten geht hervor, wie schwierig es sein mag, mit
Sicherheit den Ausgangspunkt der Wucherung im Lun-

gengewebe zu bhestimmen.

') Fortsehr. d. Med. 1885, N°. 10. 8. 307; C. Bl f. Med. W.
1885. 8. 462.

?) Vireh. Arch. 1876. Bd. 68, S. 358.

%) Arxoup, Virch.-Arch. Bd. 88. S. 397. 1882, iiber Miliiir-
tuberculose; Cornir-Ranvier, Man. d’histol-pathol. 1884, T. 2.
p. 1345 Swaert, 1. c. bei syphilit. Pneumonie.
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