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Krebs - ln f i l t ra t ion  der Lunge*}. 

Von Dr. C. Skrzeczka. 

Frau R~, 4'~ Jahre alt, leiflet am Carcinoma r~ammae dextroe, welches zueFst 
vor 8 Jahren, wiihrend Patientin ihr letztes Kind s/iugte, aufgetreten war, dann 
sich w~lbrend 5 Jahre angeblich nicht welter entwickelte~ vor 3 Jahren ~edoch in 
wenigen Monaten schnoll eine bedeutende Gr6sse erreichte. Der nun vorgenomme- 
hen Exstirpation der Knoten fo]gte bald ein Recidiv und die zum zweiten Male 
ausgef~ihrte Operation hatte keinen besseren Erfolg. Dos Allgemeinbefinden und 
der Ernfihrungszustand der Kranken soil dabei ziemlich gut gewesen seiu. Ira De- 
cember 1855 stellte sich ein hartn/iekiger Husten mit sehanmigen weissen Sputis 
ein; bei k6rperlichor Anstrengung Athemnoth. Ostern 1856 wurde sie yore Armen- 
arzte des u an linksseitiger Pneumonia bebandelt. Im Juli 1856 kom die 
Patientin in poliklinische Behandlung. Sic war ziemlich stark abgemagert, dos Ge- 
siekt etwas c~'anotisch und gedunsen, die Unterschenke[ und F(isse nedemat6s. In 
der rechten Mamma und der rechten Achselgrube mehre Seirrhusknoten, stork ge- 
schwellte Lymphdriisen in der Fosse supraclavicnlaris dextra und den Hals entlang 
his zum Proeessus mostoideus hinauf. Athemnoth und Hasten miissig, doeh war- 
den beide ougenbticklieh vermehrt~ wenn Patientin versucht~ sich auf die liuke 
Seite zu logan. Sputa weiss, schaumig. Kein Fieber, Verdauung his auf mfissige 
Obstruction gut. Die reehte Thoroxhfilfte ist ousgedehnt, Intercostalr/iume erweitert 
und verstrichen, unbeweglieh. Der Percussionston ist yon oben his unten, vorn 
wie hinten dumpf und leer, Athmungsger~iuseh nirgend hSrbar. Die linke Thorax- 
h},lfte gibt normolen Percussionston und hat scharf-vesieuhires hthmen, tlerztSne 
rein. Labor vergrSssert und herobgeddingt, reieht 3 Zoll unter den Nobel. Ihre 
Oberfl/iehe ist ungleich, hSckrig, man f6hlt deutlieh mehrere sehr empfindliehe 
Knollen. 

Bei Gebraueh yon Squilla und Eisen bessert sicb der Zustand, der Athera 
wird freier, die Oedeme schwinden, so dass Patientin im Stonde ist, ihren Ge- 
scbiiften nachzugehen, jedoch schon im October sucht sis wieder Hfilfe. Die alten 
Beschwerden sind in erhShtem Grade wieder eingetreten und steigern sich dauernd. 
Anfangs November erfolgte der Tod. 

S e c t i o n :  In der reehten Pleurah6hte findet sich ein bedeutender Ergnss 
blutig-serSser Fliissigkeit, uatermischt mit zahlreiehen, roth gefarbten Fibringerinn- 
seln. Die Lunge liegt vSliig comprimirt hinten, oben an der Wirbelsfiule an. 1)or 

*) Das Pr~parat wurde mir yon Herrn Prof. M o e l l e r ,  die Krankengeachiehte 
yon Herrn Dr. Bohn  freundlichst mitgetheilt. 



Pleurafiberzug derselben ist glatt, gelbr6thlich gef~rbt und circa ~ Lin. dick, die 
Lappen der Lunge v611ig miteinander verwachsen. Die Lunge selbst ist durchaus 
luftleer, yon lederartig z/iher Consistenz, die Schnittfl~ichea v611ig glatt. Die F/it- 
bung ist blaugrau, doch ist sie ~iberall, besonders in der unteren Halite, dicht 
durehsprengt yon weisslichgrauen, theils ziemlicb scharf circumscriPten , theils mehr 
diffusen Flecken, d ie  sich /ibrigens, ihre Farbe ausgenommen, in nichts son den 
blaugrauen Purlieu zu unterseheiden scheinen. 

Die linke Lunge adh/irirt an mehreren Stellen; sie ist ihrer Form und dem 
Volum nach ziemlich normal. An der gegen das Mediastinum sehenden Flache 
bemerkt man zahlreiche, yon tier Pleura fiberzogene, jedoeh dioht unter ibr liegende 
und versehieden tier in die Lungensubstanz hineinragende, weissgraue, seharf um- 
schriebene, derbe Knoten yon Erbsen- bis Wallnussgr6sse. Ira Uebrigen ist die 
gauze Lunge stark oedemat6s . -  In dieser Lunge hubert wit offenbar die gew6hn- 
liche, so h/iufig secundar in derselben vorkommende Form yon Krebs vor uns; an- 
ders verb/ill es sich m i t d e r  rechten Lunge. Die mikroskopiscbe Untersuchung 
zeigt in den blaugrauen Partien der Lunge v611ig normales, nut eomprimirtes Ge- 
webe;  in den weissgrauen Stellen ist das Lungengewebe selbst auch v611ig normal, 
nur sind die H6hhmgen der Lun~enbl/ischen vfllig erffillt mit feinen Fetttr6pfehen 
(theils isolirten, theils zu H/iufchen conglomerirten), ferner mit feink6rnigem De- 
tritus und haupts/ichlieh mit Zellen verschiedener Form und Gr6sse, mit einfaehem 
oder mehreren Kernen, zum Th~il erffillt mit Fetttr6pfehen. Von einemKrebsge- 
rfiste war keine Spur zu finden. - -  Wit haben bier also die dritte R ok i t  an sk y- 
scbe, seltenste Folm yon Lungenkr~s vor uns, die sogenannte krebsige Pneumonie. 
Unser Fall hat nun noch das Eigenthfimlicbe, dass nicht eine gr6ssere Partie der 
Lunge gleiehmlissig infihrirt ist, sondern nur einzelne, isolirte Stellen - -  es w/ire 
demnach eine Iobulare krebsige Pneumonie. Der entweder gleichzeitig m i t d e r  
Lungeninfiltration oder sp/iter erfolgte Erguss in die Pleurah6ble hat nun die noch 
luftbaltigen Lun~enparlien total comprimirt, so dass die Lunge, obgleich infiltrirt, 
doeh im Ganzen an Volumen bedeutend verloren hat. 

Die Lunge ist 323 Grm. schwer und misst v0u der Basis bis zur Spitze 5 Zoll 
8 Lin., w/ihrend ihre Dicke 2 Zoll 2 Lin. betr/igt.~ 

In der r~cht grossen Leber befande 9 sich Krebsknoten yon der Gr6sse einer 
Nuss his zu der eines Hfihnereies. Die Knoten lagen tbeils an der Peripherie und 
bitdeten die schon im Leben geffihlten Hervorragungen, hatten dann iibrigens die 
charakteristische nabelartige Einziehung, theils lagen sie mitten in der Lebersub- 
stanz. Alle grenzten sich scharf gegen das normale Gewebe ab, batten eine mehr 
oder weniger rundliche Form. lhre Consistenz war ziemlich derb, der Durchschnitt 
matt glanzend, weiss mit rosenrothem Anflug. Auf Druck tritt ein milehiger Salt 
hervor. Die mikroskopische Untersuchung best/itigte, was schon der /iussere An- 
blick zeigte, da s ses  n/imlich linoten yon gew6bnlichem Medullarkrebs waren. 

Der iibrige gectionsbefund hot nichts Bemerkenswerthes. 


