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abschnittes. ¢ Zahobein. d Zahobein mit sehr unregelmissigem Verlauf
der Zahnréhrchen. — Darunter ein Theil der Pulpahfhle. e Querdurch-
schnittene Zahnkanilchen. f Spalte im Zahnbein, entsprechend der Spalte
h in Fig. 2 und 4 g g g Mutbmaasslich durchschnittene Blutgefisse.
h Schrigdurchschnitt des Canalis dentalis. i Zahnbein der Wurzel
k Czermak’sche Interglobularriume. | Unregelmissige Hohlen in der
Zahnbeinsubstanz, in die die Zahnkanilchen ausmiinden. m, w’, n und p
Cement. o Zahnbein mit Zahnrébrchen.

XXV.

Ueber Krebs und Cancroid der Lunge nebst einem Anhang
iiber Corpora amylacea in der Lunge.

Von Dr. Theodor Langhans,

Assistenten am pathologischen Institute zo Warzburg.

(Hierzu Taf, XVII — XVIIL)

Es existiren bis jetzt nur wenige genauere Untersuchungen
iiber den Krebs-und das Cancroid der Lunge in wuuserer Literatur,
und die Resultate derselben weichen hinsichilich der Genese der
Krebs- oder Cancroidelemente so sehr von einander ab, dass es
mir geboten schien, durch eine Untersuchung zahlreicherer Fille
die widersprechenden Angaben der Autoren zu vereinigen. Denn
diess war der Hauptfehler aller bisherigen Forscher, dass sie sich
meistens bloss auf einen zufillig selbst bei der Section beobachteten
Fall beschrinkten. Forster®), welcher die genauesien Angaben tiber
die Entstehung der Lungenkrebse macht, unterscheidet 2 Formen
von Lungenkrebs: 1) kleine oder grosse rundliche Knoten, ,,die
kleinsten und jiingsten Knoten bestehen aus Zellenmassen, welche
in die Maschen des interstitiellen Zellgewebes eingebettet sind,
wihrend das Lumen der Blischen schwindet, das Wachsthum der-
selben geht meist so vor sich, dass auf der einen Seite die Masse
der Zellen und des primitiven Stiromas zunimmi, auf der anderen
die Zellenbildung im Zellgewebe in der Peripherie allmihlich fort-

*) Handhuch der path. Apat, II. 224,
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schreitet; so kommt es, dass das Lungengewebe theils in der
Krebsmasse selbst untergeht, theils von ihr verdringt wird. Nur
selien crscheint der Krebsknoten vom peripherischen Lungengewebe
durch eine Bindegewebshiille getrennt. 2) Die krebsige Infilira-
tion, die gleichméssige krebsige Entartung grisserer Lungenpar-
tien: ,das feinere Verhalten dieser Form ist dasselbe, wie das
peripherisch wachsender Knoten.“ Forster erkennt also fiir beide
Formen nur den Ursprang aus dem Geriiste, aus Bindegewebe
an. Ebenso sprechen sich E. Wagner und Erichsen aus, beide
auf Grund der Untersuchung nur Eines Falles. Der erstere ¥)
erdriert sehr ausfiihrlich und sehr genau den von ihm beobachte-
ten Fall in einer Weise, welche kaum -einen Zweifel an der Rich-
tigkeit seiner Beobachiung entstehen ldsst; im Detaill macht er
sehr viele Angaben, die sich in den folgenden Mittheilungen auf
Grund ausgedehnterer Untersuchungen wiederholen werden. Erich-
sen’s *¥) Angaben in gleichem Sinne beseitigen, wie schon Sick
bemerki, nicht alle Zweifel; namentlich schliesst er eine Infilira-
tion, also eine Betheiligung der Alveolen nicht volistindig aus,
doch scheint er die Elemente in denselben auch fiir bindegewe-
bigen Ursprungs zu halten; seine Abbildung, die einem nicht aus-
gepinselten Préparat angehort, beweist nichi, dass die Lungen-
alveolen noch erhalten sind, denn diese Frage kann nur am aus-
gepinselten Schnitie enischieden werden, und es ist wohl denk-
bar, dass auch neugebildete Krebsalveolen in Form und Grosse
den Lungenalveolen gleichen. Die peripherische Zone beschreibt
er als verschieden von der centralen, versehen mit kleinen reihen-
weis geordneten Alveolen; solche Zonen fiuden sich auch, wie wir
sehen werden, an den in die Lungenalveolen infiltrirten Krebsen
und sind nicht beweisend fir den Ursprung derselben. Es fehlt
daher namentlich die Angabe, ob die Krebszellenbildung in der
Peripherie zuerst im Geriist oder in den Alveolen aufiritt.

Diesen gegeniiber stehen die Angaben von Wedl, Sick und
Skrzeczka. Letzterer ***) beschreibt in einer atelectatischen Lunge
von blaugrauer Farbe weisslichgraue, theils ziemlich scharf eir-
cumscripte, theils mehr diffuse Flecke, in denen sich bei mikro-

*) Archiv fir physiol. Heilkunde 1857. S.157.
**) Dieses Archiv Bd. XXL 8. 465.
*+) Dieses Archiv Bd. XL 8. 179.
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skopiseher Untersuchung das Lungengewebe selbst noch vollig
normal erweist; nur sind die Hohlungen der Lungenblischen vollig
erfillt von feinen Fetttropfehen (theils isolirten, theils zu Héufchen
conglomerirten), ferner mit feinkérnigem Detritus und hauptsich-
lich mit Zellen verschiedener Form und Grisse, mif einfachem
oder mehreren Kernen, zum Theil eérfiillt mit Fettiropfchen. Von
einem Krebsgeriist war keine Spur zu finden. In der anderen
Lunge beobachiete er den Krebs in Form scharf umschriebener
derber Knoten von Erbsen- bis Wallnussgrosse, welche er der
gewdhnlichen Form von Krebs, d. h. der aus dem Geriist entste-
henden anreiht. Sick *) schliesst sich an mit der Erorterung eines
jhnlichen Falles, in welchem bloss die Lungenalveolen von Krebs-
zellen erfiillt waren; in der Mitte der Knoten war die Lungen-
structur zerstort. Zu demselben Resultat kam Wedl (pathol.
Histologie). ‘

Es handelt sich also in dieser Angelegenheit zunichst um-
die Frage: entstehen die Krebszellen im Geriist der Lungen oder
finden sie sich bloss in den Alveolen, d.h. von einem allgemei-
neren Gesichtspunki aus aufgefasst, entstehen sie aus bindegewe-
bigen oder epithelialen Elementen? Und insofern diirfte der Krebs
in der Lunge von besonderer Wichtigkeit sein, da diese beiden
gegeniiberstehenden Ansichten grade an diesem so regelmiissig ge-
bauten Organ leichter und sicherer als an irgend einem anderen
entschieden werden kionnen. Grade in der jetzigen Zeit, wo be-
deutende Zweifel an dem bindegewebigen Ursprung der cancroiden
Elemenie von Thiersch erboben worden sind, ist der Hinweis
auf diese Oertlichkeit von erndhter Bedeutung.

Obgleich das Thiersech’sche Werk *#) zunichst von dem Can-
eroid der Haut handelt, so werden doch viele auch fiir uns
wichtige allgemeine Fragen und Gesichtspunkte darin errtert, so
dass ich es fiir nithig halte, eine kurze Besprechung desselben
dem Detail meiner Untersuchungen vorangehen zu lassen, um mich
am passenden Orte darauf beziehen zu konnen; die Methode oder
der Gedankengang von Thiersch ist folgender. Er geht von der
Behauptung aus, dass es unmdglich sei die directe Entwickelung

*) Dieses Archiv Bd. XXXI. S. 329.
*) Der Epithelialkrebs namentlich der Haut. 1865.
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der Krebselemente aus normalen Gewebsbesiandtheilen zu verfol-
gen; die bisherigen Ansichten seien eben nur Hypothesen, gesiilizt
auf nur unsichere Schitisse. Das Vorkommen von Uebergangsfor-
men z2wischen den vermehrien Zellen des bindegewebigen Stromé’s
und den Epithelialzellen, welche man friiher als beweisend fur die
Entsiehung der letzteren aus den ersteren ansah, bestreitet er
nicht, hilt sie aber fiir die letzten, eines specifischen Charakiers
entbehrenden, weil jlingsten Ausldufer der in das Stroma hinein-
greifenden epithelialen Wucherung; bei anscheinend isolirten epi-
thelialen Massen sei der Zusammenhang mit den epithelialen Ge-
bilden der Oberhaut abgeschnitten oder durch einen Abschniirungs-
prozess verloren gegangen. Zund#chst kommt nun die embryolo-
gische Thatsache in Betracht, dass Haut- und Schleimhautepithelien
ganz unabhiingig von ihrem Stroma je aus einem besonderen Keim-
blatt entstehen, dass das mittlere Keimblatt — abgesehen von den
-Epithelien der serbsen und synovialen Hiute und Gefisse — kein
Epithel hervorzubringen vermag., Ebenso isi auch im erwachsenen
Korper das Epithel ganz selbstindig, scharf vom Stroma geschie-
den. Da nun hbchst wahrscheinlich fiir die pathologischen Gebilde
ganz dieselben Entwickelungsgeseize gelten wie fiir die normalen,
so wird man auch fir diese nur dann die Entstehung von epi-
thelialen Zellen aus Bindegewebe zugeben, wenn der Nachweis
hierfiir in unwiderleglicher Weise gefithrt wird. Thiersch weist
nun in einzelnen Fillen nach, dass bis jetzt ein solcher noch nicht
vorliegt, dass sich die Thatsachen auch in anderer als der bishe-
rigen Weise deuten lassen. Von diesem Detail der Arbeit will
ich nur erwihnen, dass ich in dem Atlas bloss Ein Bild gefunden
habe, welches die Betheiligung der epidermoidalen Gebilde an der
Bildung der Cancroidelemente beweisen konpte. In der Abbildung
Taf. XI. Fig. 5 finden sich concentrisch geschichiete Korper in
einem Haarbalg. Alle anderen Abbildungen lassen entschieden an-
dere Deutung zu und darunter besonders die einzige, welche einen
Schnitt von der Grenze eines Cancroids nach dem normalen Ge-
webe hin darstellt (Taf. V); hier sind die ersten Cancroidzapfen
in viel tieferen Schichien dargestellt, als die angeschuldigien Haar-
balgdriisen; sie sind alle schon abgeschniirt, wihrend sie erst an
der Grenze der Ulceration sich in den hoheren Sechichten finden,
Den Schwerpunki des Thiersch’schen Werkes kann ich daher
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picht in den einzelnen Beweisen, sondern nur in dem Versuch er-
kennen, ein embryologisches ,,Gesetz* auf die pathologische Histo-
logie zu iibertragen. Ob dieser gegliickt ist, muss die Zukunft
lehren, und auch die folgenden Miitheilungen sind dazu bestimmt,
Einiges zur Liosung dieser Frage beizutragen.

I. Krebs.

Da es mir nicht moglich war, . ausser einem Fall von Skir-
rhus frische Krebsknoten aus der Lunge zu untersuchen, und die
in hiesiger Sammlung aufgestellien Priiparate von Lungenkrebs des
Menschen bei einer genauen mikroskopischen Untersuchung zur
Entscheidung wichtiger Fragen nur noch stellenweise sich geeignet
erwiesen, so war ich gezwungen, die griindlichste Untersuchung
tiber die Entwickelung der aus dem biﬁdegewe_bigen Gertist her-
vorgehenden Krebse an einem ebenfalls der hiesigen Sammlung
angehirigen, aber sehr gut erhaltenen Priparate vom Krebs der
Lunge eines Hundes anzustellen. Der Fall war fdlgender:

Beide Lungen sind durchsetzt von zahlreichen, scharf umschriebenen, rundli-
chen oder (besonders die grosseren und die an der Pleura gelegenen) ovalen Kno-
ten von verschiedenem Durchmesser (von 3 —25 Mm.); unter der Pleura bilden
sie starke und feste Prominenzen, und ebenso war die Masse einiger Knoten, die
wahrscheinlich in frischem Zustande durchschnitten wurden, sehr stark iber die
Schoittfliche hervorgequolien. Auf ihrer Schnittfliche unterscheidet sich an den
grosseren Knoten eine schmale, grauweissliche, auch jetzt noch etwas stirker, als
das Centrum, transparente, peripherische Zone von der weissen, weissgelblichen,
brockligen Masse, die die Mitte einnimmt und sich leicht von jener ablosen [dsst;
die kleineren Knoten werden ganz von der grauweisslichen Masse gebildet. Die
Pleura ist nirgends verdickt; nirgends sind narbige Stringe in den Knoten; das
umgebende Parenchym erscheint deatlich alveolir, .

Einer der kleinsten Knoten, 2-—3 Mm. im Durchmesser, dicht unter der
Pleura gelegen, zeigte unter dem Mikroskope folgendes Verhalten: Schon schwache
Vergrosserung liess erkennen, dass der grésste Theil desselben bis auf eine schmale
Randzone von einem netzférmigen Gewebe gebildet wird, ‘dessen ovale oder runde
Maschen meist cinen Durchmesser von etwa 0,07 Mm. mit Schwankungen nach
beiden Seiten von 0,02—0,01 Mm. haben. Die Balken des Netzwerks haben eine
noch wechselndere Breite, indem sie an einigen Stellen 0,05 Mm. breit sind und
aus mehreren Biindeln fasrigen Bindegewebes, an anderen nur aus einem zarten
Bilkehen von kaum 0,005 Mm. Breite und darunter bestehen. Viele Maschen
oder Alveolen sind ibrigens langlich und schmal, keulenférmig ete. Hinsichtlich
des Inhalts derselben muss man zweierlei Artén unterscheiden: solche Alveolen,
deren Husserste Auskleidung aus einer Lage Cylinderzellen besteht, und solche, die
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nur runde oder mehr oder weniger unregelmissig gestaltete Zellen enthalten. Die
ersteren gehoren alle zu den grisseren und sind sehr wenig zahlreich; in
vielen Knoten fehlen sie ganz; sie liegen gruppenweise zu 2—4 neben einander,
durch nor schmale Geriistbalken von einander geschieden, woraus sich ergibt,
dags wir es hier nicht mit Querschnitten von Bronchien zu thun haben, wofiir
man sie vielleicht halten konnte. Die Cylinderzellen, die in einfacher Lage der
Wand aufsitzen, sind von sebr verschiedener Linge: 0,035--0,018 Mm., von einer
Breite von 0,004—0,006 Mm. und haben einen rundlichen, granulirten, mattglén-
zenden, bald in der Mitte, bald dem einen oder anderen Ende niiher liegenden
Kern von 0,003 -- 0,005 Mm. Durchmesser nebst Kernkdérperchen. Das innere
Lumen der Alveole ist von kleinen, mattglanzenden, granulirten Kugeln (Kerne oder
Zellen) ausgefiillt, ebenso wie ich es bei den Cylinderzellencancroiden der Men-
schenlunge gefonden habe. Jedoch ist hier der Nachweis leicht, dass die runden
Zellen aus den Cylinderzellen hervorgehen, was mir an der menschlichen Lunge
unméglich war. Manchmal geht dem Prozess der Theilung der Cylinderzellen eine
Vergrosserung vorher, sie werden bis 0,024 Mm. lang bei der gleichbleibenden
Breite von 0,003 — 0,006 Mm. und verengen dadurch das Lumen der Alveole be-
deutend; dann sieht man hiufig 2 (seltener 3) Kerne in einer Zelle, von denen
der eine der Spitze, der andere der Basis der Zelle niiher liegt, jeder mit einem
Kernkorperchen und im Aussehen ganz den einfachen Kernen dhnlich. Nicht sel-
ten sind die Zellen dabei in der Mitte eingeschniirt und nun folgt das weitere
Stadium,; dass in der Reibe der Cylinderzellen, den Raum einer friherrn Cylinder-
zelle dusfillend, zwei Zellen sich finden, jede mit einem Kern und einer nach
aussen scharf abgegrenzten Zellsubstanz, die an Masse den Kern nicht Gbertrifft
und der Zelle eine viereckige oder runde Gestalt verleiht. Sind viele Cylinderzel-
len diese Verinderung eingegangen, so liegt der Wand der Alveole eine 2- oder
3fache continuirliche Lage von runden Zellen an, nur hier oder da von einer oder
mehreren unverinderten Cylinderzellen unterbrochen. In manchen Alveolen —
uand diese bilden den Uebergang zu der zweiten Art — waren die Zellenkerne
nicht granulirt, mattglinzend, sondern dunkel contourirt, im Innern hell und nur
mit sparsamen dunklen Kornchen und einem glinzenden Kernkérperchen versehen,
im Ganzen eben mehr bléschenfdrmig. Zugleich ist auch die Form mancher Zel-
len mit blischenférmigem Kern veréindert, indem sie unregelmissig drei- oder vier-
eckig und dadurch mehr den Plattenepithelien ibnlich werden; solche liegen ver-
einzelt zwischen den Cylinderzellen oder sind an Zahl viel bedeutender als diese.
Die zweite Art der Alveolen enthilt zweierlei Formen von Zellen. Zundchst grés-
sere, mehr eckige, Plattenepithelien hnliche Zellen mit fein granulirter, reichlicher
Zellsubstanz mit grossem hlischenférmigem Kern und glinzendem Kernkdrperchen;
diese Zellen liegen zu mehreren in einer Alveole oder eine grissere Zelle nimmt
die Mitte derselben ein, umgeben von einer oder mehreren Reihen von Zellen der
anderen Art; diese letzteren sind kleiner und von Grésse und Aussehen der Eiter-
korperchen oder iberhaupt der Granulationszellen. In ihnen finden sich {ibrigens
manchmal Kerne von blischenformigem Aussehen; die granulirte Beschaffenheit
verschwindet dabei, ihr Inhalt sondert sich in wenige dunkle Kdrnchen (deren
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grosstes das Kernkiir;l)erchen vorstellt) und eine helle durchsichtige, dieselben ver-
bindende Masse. ’
In dem Geriiste finden sich ebenfalls neugebildete zellige Elemente. Als An-
finge derselben lassen sich kleine granulirte Korperchen auffassen, die zam Theil
"rund und von der Grésse der Granulationszellen oder nur halb so gross, zum
Theil hei gleichbleibendem Volum langlich, stibchen- und spindelf6rmig sind; sie
sind dudkel und scharfl contourirt und lassen zum Theil durchaus keine Zellsub-
stanz erkennen; zum Theil findet sie sich von einer verbéltnissméssig grossen
Menge Zellsubstanz umgeben; aber grade die Deutlichkeit an diesen Stellen spricht
dafir, dass wir im .anderen Falle freic Kerne vor uns haben; die Zellsubstanz
wiirde sich also darpach erst secundir um den Kern ablagern, und es ist aller-
dings Teicht, aus den verschiedenen Gegenden des Knotens eine Entwickelungsreihe
vom freien Kerne bis zar grossen Zelle im Gerliste zu construiren. Diese Kerne
nun finden sich nur einzeln oder zu mehreren zusammen, mit der Lingsachse dem
Verlaufe des Balkens parallel, dicht neben und hintereinander und bilden kleine
runde oder lingliche Nester; die Balken des Geriistes werden durch das Auseinan-
derweichen ihrer Fasern breiter und enthalten an dieser Stelle eine kleine Alveole.
Es ist verstindlich, dass durch diese Zellennester, die sich manchmal grade in den
schmileren Balken finden, die alveoldre Structur des Tumors complicirter wird,
und- der Unterschied zwischen diesen Nestern und den oben beschriebenen Alveo-
len mit dem Auftreten der grossen blischenférmigen Kerne schwindet. Eine wei-
tere Folge davon ist eine Zerfaserung der Balken, die so weit geht, dass das Ge-
riist am ausgepinselten Préparat nur aus kleinen, ganz feinen Bélkchen, &hnlich
etwa denen des Lebergeriistes, besteht (s. Fig. 2).

-Von besonderer Wichtigkeit ist das Verhalten der schmalen
Randzone; denn wenn auch nach dem Mitgetheilien nicht zu be-
zweifeln ist, dass das Bindegewebsgeriist sich an der Neubildung
der Krebszellen jedenfalls betheiligt, so ist doch von noch gros-
serer Wichtigkeit die Frage, wo die erste Bildung der Krebszellen
vor sich geht, ob eine Betheiligung der Lungenalveolen sich aus-
schliessen lisst. Und diess lisst sich natiirlich nur an der Grenze
nach dem normalen Gewebe hin erkennen.

Die Randzone an der Pleura, 0,25—0,35 Mm. breit, zeichnet sich schon hei
schwacher Vergrisserung durch ihren grosseren Reichthum an Geriist vor dem
lockeren Centrum aus. Man kann in ihr wiederum zwei Schichten unterscheiden,
eine #ussere schmale von 0,08—0,1—0,15 Mm. Breite, in der die zelligen Ele~
mente mehr in Reihen, der Qberfliche der Pleura parallel, angeordnet sind, und
eine innere breitere, in welcher sie schon einzelne Nester bilden, die sich jedoch durch
ihre Kleinheit und den Charakter ihrer Zellen von denmen der Mitte unterscheiden.
Beide Schichten sind selbstverstiindlich weder gegenseitig, noch von der Mitte des
Knotens scharf geschieden, sondern gehen in einander lber, wie denn eigentlich
die innere Schicht nur den Uebergang zwischen der fusseren und der alveoliren
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Mitte bildet. Zu dHusserst liegt eine ganz diinne, durchschnittlich 0,006 Mm.
breite Lage von der Oberfliche parallel verlaufender Bindegewebsbiindel, ohne zel-
lige Elemente. In dem folgenden Theil der Husseren Schicht verlaufen die Binde-
gewebshiindel in gleichem Sinne; zwischen denselben liegen aber grosse Mengen
von Zellen und kernartigen Kirpern; es sind diess unregelmiissig gestaltete, rund-
liche, lingliche, eckige, gebogene Korperchen, scharf contourirt, stark glinzend oder
matt granulirt, alle ziemlich von dem Volum der Granulationszellen; nur sind die
an der Oberfiiche gelegenen kleiner als die in der Tiefe. Sie sind sehr dicht ge-
lagert und durch zarte Bindegewebsbalken in einzelne gréssere und lingere Heerde
abgetheilt. Nach innen werden die Balken breiter und mehr netzformig angeord-
net; die Zellen bilden unregelmissige Ziige oder kléine Nester von 0,025 Mm. und
weniger im Durchmesser; die Kerne darin sind gross, oval und von deutlicher
Zellsubstanz umgeben. Durch Grosserwerden der Alveolen bildet sich das innere
maschige Gewebe. So viel geht hieraus unzweifelbaft hervor, dass unter der
Pleura die urspriingliche Lungentextur vollstdndig geschwunden ist, und dass die
Krebsalveolen hier erst nach vollstindigem Verschwinden der Lungenalveolen
durch Vermehrung der zelligen Elemente im Bindegewebe entstehen. Die Rand-
zone (s. Fig. 1) nach dem normalen Lungengewebe hin ist #hnlick; auch hier
findet sich eine ziemlich scharfe Abgrenzung des Knotens durch ein faseriges,
dem Umfange desselben parallel laufendes Gewebe, das noch dadurch verbreitert
erscheint, dass die niichstliegenden Lungenalveolen his zum Beriihren ihrer Wandungen
und Verschwinden des Lumens zusammengepresst sind. Das Lumen der auf diese
nach aussen folgenden Alveolen ist verzogen, schmal, spaltférmig und der Periphe-
rie des Knotens parallel gestellt; ihre Wandungen erscheinen nicht besonders ver-
dickt, ihr Lumen leer. Dagegen finden sich im Lumen der noch entfernteren,
noch normal gestalteten Alveolen, der Wandung anliegend, hie und da sparsame
grosse, rundliche, granulirte Zellen, vereinzelt, selten in kleineren Gruppen. Die
Wandung der Alveolen enthilt erst in der niichsten Umgebung des Knotens zellen-
oder kernartige Kirper, die ganz denen an der Pleura gleichen und nur einen et~
was stirkeren Glanz besitzen. Die peripherischen Schichten des Knotens selbst
zeichnen sich vor den an der Pleura gelegenen dadurch aus, dass die Grundsub-
stanz, bestehend aus zahlireichen elastischen Fasern und einer homogenen Zwischen-
suhstanz, hedeutend massenhafter vorhanden ist, wihrend die kernartigen Kérper
an Menge zuriicktreten; letztere liegen in kurzen oder linglichen Haufen zusam-
men, die der Peripherie des Knolens parallel laufen; durch Vergrisserung dersel-
ben entsteht das weitmaschige lockere Gefiige des inneren Knotens: Um die elas-
tischen Fasern und ihr Schicksal zu smdiren, erwirmt man am besten Schnitte
auf dem Objectglas mit sehr verdiinnter Kalilbsung; erhitzt man sie nur soweit,
bis sie durchsichtig werden, so lassen sich die Fasern noch leicht in situ beob-
achten. Sie bilden in der Mitte des Knotens grosse Maschenwerke, die dem Ma-
schenwerke der normalen Alveolen ausserordentlich #hnlich sehen; an der Periphe-
rie sind sie in einem unregelmissigen welligen Verlaufe unter einander verfilzt, und
im Ganzen der Peripherie paralie!; nirgends sieht man partielle spindelférmige Erwei-
terangen, in denen etwa Kern- oder Zellenbildung vor sich gehen kénnte, sie sind
von iiberall gleichbleibender Breite, die zwischen 0,001 und 0,0015 Mm. schwankt.
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Nur Weniges habe ich iiber die oben erwibnte weissgelbliche brocklige Masse
zu sagen, welche das Centrum der grisseren Knoten einnimmi. Sie ist das Pro-
duct der Verkisung des Knotens; die Zellen in ibr sind dunkelkdrnig, gelblich
‘oder gelbbriunlich gefirbt, kaum von der Grésse der Granulationszellen und mit
korniger, zackiger Grenze; ein Kern ist nicht zu erkennen; hie und da kleinere
und grossere Fetttropfchen und ein feinkorniger Detritus. Das Geriist hat sich
noch in den Husseren Partien erbalten, ist jedoch sehr briichig geworden; elas-
tische Fasern lassen sich in den inmersten Theilen nur sehr spirlich pach-
weisen. *}

Wir sehen an diesem Krebs also folgendes Verhalien zu der
urspriinglichen Lungeniextur: letztere ist in dem Knoten fiberall
verschwunden und an ihre Steile ist ein Geriist getreten, dessen
Zusammensetzung ausser den elastischen Fasern in nichis an das
normale Lungengewebe erinnert, und dessen Alveolen durchaus keine
oder nur selten Aehnlichkeit mit den Lungenalveolen haben. Die
Krebsalveolen gehen in der Peripherie des Knotens aus einem fase-
rigen Gewebe hervor, welches durch Zusammenfliessen der zahlreichen
Kerne -oder Zellen enthaitenden Balken des Lungengeriists enistan-
den ist. Man kaon freilich verschiedene Einwinde dagegen vor-
bringen; namentlich ist das Vorhandensein dieser peripherischen
Zone nicht allein beweisend fiir das Entstehen des Krebses aus
dem Geriiste der Lungen, und wir werden bei dem Cylinderzellen-
caneroid eine #hnliche peripherische Zone finden, wihrend in der
Mitie der Knoten die Lungenalveolen vollstindig erhalten sind;
hier hat diese Zone die Bedeutung der Narbeabildung, einer riick-

*) Ausser in der Lunge fanden sich auch noch in der Leber krebsige Ablage-
rungen. Der rechte Leberlappen enthilt am vorderen Rande eine hiibnerei-
grosse, buchtige Caverne, die bis dicht -unter das Peritoneum reicht. Die
Oberfliche des letzteren erscheint weisslich, hickeriger. Beim Durchschneiden
zeigen sich daselbst kleine Tumoren von derselben Beschaffenheit wie in den
Lungen. Zuniichst an der Hghle liegt eine 3—6 Mm. breite Zone mit netz-
formigem Aussehen; ein grauliches mehr durchscheinendes Netz schliesst in
seinen Maschen eine weissliche Masse ein, und man kann sehen, dass durch
Schwund oder Zerfall der letzteren ein lockeres Maschenwerk entsteht, welches
hie und da die sonst glatte Wand der Hohle auskleidet. Nach dem Leber-
parenchym zu folgt nun eine Ansammlung grosserer und kleinerer, mehr
oder weniger scharf umschriebener und direct ans Lebergewebe stossender
Knoten, die ganz aus demselben Gewebe bestehen, wie die in der Lunge;
sie enthalten sogar auch kieine Alveolen mit Cylinderzellen; in der schmalen
Grenzzone nach der Caverne hin ist der Alveoleninhalt fettig zerfallen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.XXXVIIL HEf. 4. 33
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gingigen Metamorphose, einer Art Heilung, wihrend wir in ihr
bei besprochenem Falle entschieden die Bildungsstiite der Krebs«
masse zu suchen habev. Ein Einwaud Iisst sich nicht vollstindig
beseitigen, dass nimlich neben dem Geriist noch die Epithelien
der Lungenalveolen Antheil an der Wucherung nehmen; denn man
kann nicht nachweisen, dass dieselben alle vorher durch fettige
Metamorphose zu Grunde gegangen seien, man kann nicht wider-
legen, dass etwa manche der Krebszellen in der peripheri-
schen Zone von restirenden Epithelien der zusammengefallenen
Lungenalveolen herstammten; allein noch viel weniger lisst sich
diess beweisen, und ich glaube vollkommen zu der Behauptung
berechtigt zu sein, dass der grisste Theil, hdchst wahrscheinlich
alle Krebszellen dem Lungengeriiste entstammen,

Bei der Untersuchung des Krebses der Menschenlunge habe
ich auf Grund der eben mitgetheilten Resultate besonders auf fol-
gende 2 Momente geachiet: 1) auf die den Krebsknoten benach-
barten Lungenalveolen, ob sich hier eine Zellenbildung im Geriiste
nachweisen lisst oder hieht; und 2) auf die Gestalt der Krebs-
alveolen und etwa vorhandene Aehnlichkeit mit den Lungen-

alveolen.

1. Bei einem Falle waren die Lungen durchsetzt von kleinen, rundlichen,
scharf abgegrenzien, derben Knoten, die einen Durchmesser von 5 — 14 Mm. hat-
ten, zum Theil unter der Pleura, Zum Theil in der Tiefe sassen (die Pleura war
dabei nicht afficirt); auf dem Durchschuitte boten sie eine bunte marmorirte Be-
schaffenheit dar, indem weissgelbliche und briunliche Partien unter einander ah-
wechselten; meistens war die Mitte der Knoten braun pigmentirt. Zugleich fanden
sich dhnliche Geschwiilste in Leber und Herzfleisch.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes: Die Tumoren bestehen
aus einem Geriist und eingelagerten Zellen, Letztere sind Alle durch einen gros-
sen hellen, einen kornigen Inhalt enthaltenden Kern ausgezeichnet und durch eine
massenhaft entwickelte, feinkornige, nach aussen von einer kérnigen Grenze umge-
bene Zellsubstanz; die Zellen erreichen daher eine bedeutende Grisse. Das Ge-
riist besteht aus sehr feinen, scharf und dunkel contourirten, bei grésserer Breite
fasrig erscheinenden Scheidewiinden ohne elastische Fasern, welche sehr regelmis-
sig gestaltete rundliche oder ovale Alveolen von verschiedener Grosse hegrenzen,
der Durchmesser der grossten Alveolen erreichi kaum den dritten Theil des Durch-
messers der normalen Lungenalveolen, die meisten Alveolen sind so gross, dass
4-~—6 Zellen in je einer Platz haben, wihrend in anderen Alveolen nur je zwei
oder eine Zelle liegen. An einzelnen Stellen sind die Alveolen mehr linglich und
schimal und sehen aus wie Spalten in einem breiten ldngsfasrigen Balken des
Stromas. Die Peripherie des Knotens zeigt keine deutlichen Alveolen, sondern ein
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fasriges Gewebe mit eingestreuten Kernen. Die henachbarten Lungenalveolen ent-
halten durchaus keine Zellen; dabei finden sich in den verbreiterten Balken ihres
Geriistes zahlreiche, zerstreute, kleine, runde oder ovale Kerne ohne bestimmte
Lagerung.

Wir haben hier also dieselben Verhiltnisse wie bei dem Krebs
aus der Lunge des Hundes. Ebenso ist es bei den beiden fol-
genden Fillen.

I Die licke Lunge ist in ihrer unteren und hinteren Hilfte mit unregel-
missig gestalteten, kleinen und grossen, nicht scharf begrenzten weissen Krebs-
knoten durchsetzt. Die obere und vordere Hilfte ist pneumonisch infiltrirt. Da-
bei Bronchektasen und starker Katarrh. In der rechten Lunge kein Krebs; aber
kleine Krebsknoten auf der Pleura, starke Krebsmassen im Mediastinum. Zwei
kleine Tumoren auf der Schleimhaut des Ileum und ein #hnlicher im Peritoneum.
Die Knoten in der Lunge bestehen ans kleinen runden oder etwas eckigen glan-
zenden oder grapulirten Zellen von der Grosse der weissen Blutkdrperchen, die in
Alveolen von sehr verschiedemer Grisse und Gestalt liegen. Ausgepinselt stellt
sich ein sehr unregelmissiges Geriist dar, aus feinen und groberen Bilkchen zu-
sammengesetzt, die sich mit grosseren gefdssfiibrenden Fasermassen verbinden; von
Lungentextur ist nichts mehr zu sehen. Die benachbarten Lungenalveolen sind
leer, in ihrem Geriiste finden sich Kerne.

II. Der untere Theil der linken Lunge von einem sehr grossen, weichen,
weissgelblichen Tumor eingenommen, und verschiedene kleinere Knoten im tibrigen
Parenchym. Mikroskopisch dieselben Verhltnisse wie bei L

IV.  Aechter Skirrhus der Lunge, kam frisch zur Beobachtung. Unter der
Pleura des linken oberen Lappens kleine bis haselnussgrosse Knoten, scharf um-
schrieben, mehr oder weniger tief in das Lungengewebe hineinragend, oder mehr
flach, von derber, fester Beschaffenheit, glinzender, rothlicher, weisslicher oder
bldulichweiss marmorirter Schnittfliche, von der sich bei Druck fast kein Saft ent-
leert; manche Knoten sind mit einem intensiv gelbbriunlichen Hofe umgeben.
Im unteren linken Lappen zwei Knoten in der Tiefe. Rechte Lunge: Zahlreiche
dhnliche Tumoren unter der Pleura und in der Tiefe des oberen und mittleren
Lappens, nur ein kleiner Tumor in der Tiefe des unteren. Im iibrigen Korper
keine derartigen Tumoren mit Ausnahme der Bronchialdriisen und der Schilddriise,
die bedeutend geschwellt waren und makroskopisch ganz dieselbe Beschaffenheit
darboten, wie die Knoten in der Lunge; leider war es nicht mdglich, sie mit dem
Mikroskop zu untersuchen.

Die Knoten in der Lunge bestehen aus einem sehr stark entwickelten Stroma
mit relativ wenig Krebszellennestern; die Krebszellen sind gross, rund oder oval,
im Durchschnitt 0,018 Mm. im Durchmesser, mit grossem blischenférmigen Kern,
sie treten zu sehr unregelméssig gestalteten, rundlichen, linglichen oder veristelten
Nestern zusammen, die in der Mitte des Knotens am dichtesten liegen; letztere
bilden meist ldngliche Stringe von der Breite von 0,04-—0,05 Mm. oder noch
schmiler, die unter einander zusammenhiingen; die rundlichen haben einen Durch-

33 *
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megser von 0,07 Mm. Die Balken des Stromas haben eine verschiedene Dicke,
die von 0,01—0,1 Mm. und mehr betriigt; sie bestehen aus einem fasrigen Ge-
webe mit sparsamen spindel- oder sternformigen zelligen Elementen, stellenweise
mit kleineren Anhinfungen von Zellen (beginnende Zellennester) und sparsamen
elastischen Fasern, die in welligen Linien das Stroma durchsetzen. An der Peri-
pherie zieht sich eine 0,15 Mm. breite Zone hin, die in einer hellen durchsichti-
gen Grundsubstanz zahlreiche, dicht liegende, schmale, spindelférmige Zellen (von
der Linge von 0,015 —0,05 Mm.) enthilt; letztere liegen mit ihrer Langsachse
der Peripherie des Knotens parallel und lassen oOfters einen stibchenférmigen Kern
erkennen; dabei finden sich missig zahlreiche elastische Fasern. Die Zellennester,
die dieser Zone zundichst liegen, sind klein und von rundlicher Gestalt. Die
nichste Umgebung der Knoten ldsst keine deutlichen Verinderungen erkennen,
welche aof eine entschiedene Betheiligung des Geriistes oder der zelligen Elemente
der Alveolen hindeuteten. Allerdings finden sich iiberall in den nichsten Alveolen,
sowie den Winden derselben anliegend, zahlreiche Zellen, rundlich oder oval, von
der Grosse der Eiterkdrperchen bis zu dem Durchmesser von 0,025 Mm., granu-
lirt mit ovalem excentrischen Kern; allein fast alle enthielten verschieden grosse
Mengen eines intensiv gelb gefirbten kérnigen Fettes, und sie mdchten daher eher
fiir den Untergang durch fettige Metamorphose, als fiir Betheiligung an der Bildung
der Krebsknoten bestimmt sein. Das Geriist ist entschieden vérdickt, aber in ihm
lassen sich keine deutlichen Zellen nachweisen, Die Alveolen erscheinen zu ling-
lichen Spalten zusammengepresst, die der Peripherie des Knotens parallel laofen.
Die Pleura ist an einigen Knoten his zu 2,5 Mm. verdickt und besteht aus einem
Bindegewebe, dessen Bindel in der obersten Schicht der Oberfliche der Pleura
parallel lanfen, im {ibrigen Theil in der mannichfachsten Weise durchflochten sind
und so auf dem Durchschnitt ein maschiges Bild darbieten. In den Zwischenrdumen
der Biindel liegen zellige Elemente, die oft sternfﬁrrhig zu sein scheinen; in dem
dickeren Theile der Pleura sind sie spirlich, an Stellen von geringerer Dicke liegen
sie dichter, selten mehrere zusammengehéuft, Krebszellennestern ghnlich. Charac~
teristisch ist diesem Krebs die sehr stark entwickelte Fettmetamorphose, so dass
in manchen Knoten auch gar keine Zellen mehr vorhanden sind, an ihren Stellen
vielmehr gelbes Fett iiegt. Ich erwdhne noch, dass das Gerlist der henachbarten
Alveolen sehr stark pigmentirt war, das Stroma des Krebses dagegen kein Pigment
enthielt. Wenn auch die Untersuchung der peripherischen Zone kein directes Re-
sultat gab, so mdchte doch auch hier die zellige Wucherung im Krebs hauptséch-
lich auf Rechnung des Lungengeriistes kommen; dafiir spt:icht der génzliche Unter-
gang der eigenthiimlichen Structur der Lunge, die fettige Metamorphose des zelli
gen Inhalts der benachbarten Alveolen, die Zunahme der Nester des Krebses nach
innen zu, sowie das Hervorgehen derselben aus den Zellen des Stromas durch Pro-
liferation.

ich will sofort zur Vergleichung mit den eben besprochenen,
aus dem bindegewebigen Gerlist hervorgehenden Krebsen die Er-
gebnisse der Untersuchung von 2 Fillen miitheilen, bei denen die
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Affection in einer Infiliration der Lungenalveolen mit den Krebs-
zellen bestand; diese Fille sind um so interessanter, als die zel-
ligen Elemente des Krebses ganz denen im eben besprochenen 2.
und 3. Falle gleichen.

Makroskopisch bot der erste Fall schon einige Verschiedenheit von den obigen
Fillen dar. Die Lunge, von der mir nur ein kleines Stiick zu Gebote stand, war
durchsetzt von zahlreichen, verschieden grossen Knoten, deren Durchmesser bis 12 Cm.
stieg; sie waren ebenso scharf abgegrenzt, wie die bisherigen, im Ganzen weich,
selbst am gehdrteten Priparate fast markig, auf der frischen Schittfliche wie es
scheint hervorgequollen; letztere ist weisslich, hie und da leicht pigmentirt; auch
hier zeigt sich die merkwiirdige Thatsache wie bei den auf dhnliche Weise entste-
henden Cylinderzellencancroiden, dass besonders grissere Knoten weniger pigment-
reich sind, als das iibrige Lungengewebe. Schon makroskopisch lisst sich con-
statiren, dass grissere Bindegewebssiriinge (die breiteren Septa der Lobuli) sich
direct in die Knoten fortsetzen, ja sie durchsetzen; hiufig sind solche Stringe an
ibrem Pigment zu erkennen. Die Knoten liegen alle an der Peripherie der Lunge;
wo die Pleura erreicht wird, ist diese verdickt, derb, knorpelartig, mit sternfor-
miger, strahliger Heranziehung der normalen umgebenden Pleura. In einem Knoten
von 1 Cm. Durchmesser findet sich ein 24—3 Mm. im Durchmesser haltendes,
gallertiges, graulich durchscheinendes Centrum, das auf der Schuittfliche stark
einsinkt. )

Die Zellen der Alveolen sind in der Mitte des Knotens alle rundlich, von der
Grisse der weissen Blutkérperchen, denen si¢ auch im Uebrigen entschieden glei-
chen; in der Peripherie des Knotens erscheinen sie etwas eckig und liegen nicht
ganz so dicht, wie im Centrum. Was das Geriist anlangt, so sieht man an der
Peripherie des Knotens, dass das Alveolengeriist der Lunge direct in das Geriist
des Krebses ohne jegliche Veriinderung iibergeht; die Krebszellen liegen, eines
eigenen Geriistes entbehrend; in den normalen Lungenalveolen, dieselben an der
Peripherie des Knotens sofort- ganz ausfiillend; eine eigenthiimliche Grenz- oder
Uebergangszone existirt um so weniger, als die einander benachbarten Lungen- und
Krebsalveolen in ihrer Gestalt nicht verindert sind. In dem Geriist lassen sich hier
weder Zellen noch Kerne nachweisen, und auch in grosseren Bindegewehsmassen,
die die Peripherie beriihren, findet sich keine Zellenwucherung. Dagegen gehit im
Inneren der Knoten eine Bildung von Krebsalveolen im Geriiste vor sich. So die
meisten Knoten; einer dagegen, der sich durch noch schiirfere Abgrenzung gegen
die henachbarte Lungensubstanz auszeichnete, enthielt auch schon an der Peripherie
eine sehr starke Entwickelung rundlicher Zellen im Geriist, die sich zu linglichen,
der Peripherie des Knotens parallelen Alveolen ordmen. Solche Lingliche Alveolen
bilden die ganze peripherische Randzone des Knotens, so dass es zweifelhaft er-
scheint, ob auch in den normalen Lungenalveolen sich die Krebszellen entwickeln.
Ausgepinselte Schnitte aus der Mitte des Knotens, die am Spirituspréparate nur
mit Mihe herzustellen sind, zeigen, dass die Alveclen daselbst meistens von sehr
verschiedener Grosse sind, dass sie meistens nur halb so gross wie die Lungen-
alveolen und noch viel kieiner sind; ebenso verschieden ist ihre Gestalt, indem
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randliche, ovale und sehr in die Léinge gezogene Alveolen dicht nebeneinander
liegen; das Gerdst derselben besteht aus dicken Balken, deren sparsame elastische
Fasern einen ganz unvegelmissigen Verlauf haben; unter diesen Alveolen finden
sich noch stellenweise vollstindige normale Lungenalveolen mit dem eigenthim-
lichen Verlauf der elastischen Fasern in ihrer Wandung; hier sind offenbar die
Lungenalveolen von den Krebszellen angefillt gewesen. Ueberall findet sich im
Geriist Zellenbildung; die Zellen reihen sich besonders zu linglichen Haufen zu-
sammen, die dem Verlauf der elastischen Fasern folgen und von ihnen eingeschlos-
sen werden; es bilden sich so spindelfdrmige Riume, an deren breitester Stelle
2 —3 Zellenreihen nebenecinander Platz haben; die Geriistbalken werden dadurch
verbreitert und aufgefasert und ihre Husseren Contouren sind wegen des unregel-
miéssigen Verlaufs der elastischen Fasern nicht so scharf wie am normalen Lungen-
geritst. In der verdickten Pleura finden sich ebenfalls Alveolen, deren zelliger In-
halt ganz dem der tieferen Lungenalveolen gleicht; die Alveolen sind durch einen
breiten Zug des faserigen Stromas in eine hohere breitere und eine tiefere, schma-
lere, ausschliesslich aus randen Alveolen bestehende Schicht getheilt, wie wir diess
auch bei dem Cylinderzellencancroid wieder finden; die zelligen Elemente des Stro-
mas sind in Vermehrung begriffen, und leicht lisst sich eine Formenreihe von den
einzelnen Zellen bis za den grosseren Zellennestern construiren. — Das gallertige
Centrum, das sich in einem Knoten findet, enthiilt in einer kérnigen Masse, Fett-
kérnchen, hie und da noch einzelne Zellen, &hnlich den Krebszellen, sowie spdr-
liche elastische Fasern. Die benachbarten Alveolen enthalten dieselbe Masse, die
offenbar ans der Metamorphose der Krebszellen hervorgegangen ist; ihr Geriist ist
verdickt und enthilt zahireiche spindelférmige Zellen; seine Balken fliessen an ein-
zelnen Stellen in der niichsten Nihe der Hohle zusammen, und letztere erscheint
hier von einem breiten Zug von Bindegewebe umgeben ,' wie abgekapselt.

Der zweite Fall zeigte ganz denselben mikroskopischen Bau, d.h. Anfiillung
der Lungenalveolen mit kleinen runden oder eckigen Zellen, so dass eine ausfiihr-
lichere Beschreibung unndthig ist. Hier fand sich noch Krebs der Blase und der
Wirbelkérper, nebst krebsiger Infiltration der Lymphgefisse der Lungen.

II. Cancroid.

Cancroide sind bis jetzt in der Lunge nur selten beobachiet
worden, nach Foerster¥) ,nur in Form kleiner secundirer Kuo-
ien, welche sich ganz so verhalten, wie gewthnliche Krebsknoten.“
In der Wiirzburger pathologisch-anatomischen Sammlung finden
sich die bekannten von Vireho w¥¥) beschriebenen Priparate von
Epithelialkrebs; sie enthielten ,des cellules d’un calibre plus petit
et plus arrondies, mais cependant avec des parois trés résistantes

*) Forster, Handbuch der pathol. Anat. I 225.
) Yirchow, Gazette méd, de Paris. 1855. No. 14.
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et contenantes des espaces bullaires. Des cellules épidermales
plus grandes, qui méme sont arrangées conceniriquement, s’y
trouvent melées partout.“ Eine weitere Beobachtung dieser Art
findet sich bei C. 0. Weber¥), der ein Plattenepithelialcancroid
der Lunge untersuchie und sich fiir seinen Ursprung aus dem
Geriiste der Lunge ausspricht. Ich hatte nicht Gelegenheit, einen
solchen Fall frisch zu untersuchen; denn mir standen eben nur
die Virchow’schen Priiparate zur Verfiigung. Dagegen war es mir
mbglich, 3 Fille von Cylinderepithelialkrebs in der Lunge frisch
zu beobachten, die um so werthvoller waren, als meines Wissens
noch keine Beschreibung desselben existirt.

In allen diesen. Fillen war derselbe secundir in Form sehr
weicher, verschieden grosser, durch die ganze Lunge zerstreuter
Knoten aufgetreten, die in ihren makroskopischen Eigenschaften
sehr iibereinstimmten. Sowohl in der Tiefe als an der Oberfliche,
unter der Pleura gelegen, waren sie theils von minimaler bis Wall-
nussgrisse, mehr oder weniger zahlreich und nur einen geringen
" Theil des Lungengewebes einnehmend, theils wie in einem meiner
Fille, iiber kinderfaustgross, dicht beisammenliegend und den
grossten Theil der Lungen occupirend. Auf der Schnittfliche quol-
len -sie sehr stark hervor, entleerten einen reichlichen dicken
weisslichen Saft und boten ein deuntlich kirniges Ansehen dar,
dhnlich einer pneumonisch infiltrirten Lunge. Die Farbe war
gleichmissig weisslich, trib oder besonders an der Peripherie et-
was rithlich, markig, von grosser Transparenz und von Gefissen
durchzogen. Hie und da finden sich unbedeutende Einsprengun-
gen von Pigment zerstreut. Ein characteristisches Ansehen boten
sie dar durch ein durchscheinendes, gallertiges oder ein derbes,
weisses, stellenweise pigmentreiches Gewebe, welches bei tieflie-
genden Knoten in ihrer Mitte sich findet; von diesem Fasergewebe
aus ziehen in regelmissigen Abstinden derbe weisse oder mehr
pigmentreiche Streifen noch durch die -Cancroidmasse hindurch
nach der Peripherie des Knotens und spalien den letzteren in
einzelne Kleinere keilformige Abtheilungen, von denen jede nach
aussen eine convexe Begrenzungslinie zeigt; die-im Ganzen rund:
liche Peripherie des Knotens erhiilt so ein rosettenformiges Anse-

*) Dieses Archiv Bd. XXIX, S. 162,
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hen, und die in der Mitte befindliche Fasermasse bildet eine stern-
férmige Figur, zwischen deren langen Ausliufern sich das Can-
croidgewebe findet. Die subpleuralen Knoten verlieren dadurch,
dass sich das Narbengewebe in ihrem Cenirum mit der an ihrer
Peripherie gelegenen pleuritischen Verdickung vereinigt und sich
so an der Pleura eine tiefe Delle bildet, ihre rundliche Gestalt.
Die Pleura zeigt entweder pur eine weniger scharf umschriebene
missige Verdickung, hiufig einen blossen Fibrinbeschlag, oder sie
ist zu einer runden, schwieligen, derben, scharf amschriebenen,
selbst iiber die Umgebung hervorgewtlbten Platte von weissroth-
licher Farbe umgewandeli, die hie und da von der deprimirten
Mitte nach der Peripherie hinziehende Pigmentstreifen enthilt;
noch schirfer tritt die Abgrenzung derselben dadurch hervor, dass
sie von einem schmalen dunkelschwarzen Ring eingesiumt wird,
der sowohl gegen die weisse Platte als gegen das pigment-
irmere benachbarte durchscheinende Lungengewebe nebst Pleurs
stark absticht.

Beim Untersuchen des Saftes dieser Tumoren erhilt man
sehr massenhafte Zellen, die in den einzelnen Tumoren von ver-
schiedener Gestalt sein konnen. Allen ist nur das Vorhandensein
cylindrischer Zellen eigenthiimlich, welche sich meistens dureh
eine bedeutende Linge im Verhiliniss zu ihrer Breile auszeichnen;
erstere betrigt nehmlich bei dem einen Knoten nur0,025—0,03 M.,
bei dem anderen 0,04 —0,06 —0,1 Mm., ihre Breite wechselt in
ebenso weiten Grenzen, und zwar sogar die der einzelnen Zellen;
an dem einen Ende, welches der Alveolenwand abgewendet ist, ist
ihre Breite ziemlich gleichbleibend, etwa 0,012—0,015 Mm.; in
ihrer Mitte oder am anderen Ende schwankt ihre Breite zwischen
0,005 Mm. und weniger und 0,022 Mm.; immer liegen sie so an-
einander an, dass sie sich mit ihren Contouren continuirlich be-
rithren; von der Fliche gesehen bilden sie, wenn sie in zusam-
menhingenden Massen isolirt sind, grosse Platten, die durch
scharfe Contouren in einzelne eckige, mit Fortsitzen zwischen ein-
ander greifende Felder ziemlich gleicher Grdsse abgetheilt sind.
Ihre Kerne sind rundlich, meist oval, 0,008 Mm. im lingeren
Durchmesser und halb so breit; die sehr stark hervortretenden
Kernkorperchen kionnen einen Durchmesser von 0,001 Mwm. errei-
chen. Fast in allen Knoten enthalien diese Zellen die bekann-
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ten ‘Hohlriume, Physaliden von Virchow; da ich iiber ihre Be-
deutung keinen neuen Aufschluss gewinnen konnte, so gehe ich
nicht weiter hierauf ein; sie enthieliten meist keine Zellen oder
Kerne. Neben diesen Cylinderzellen, . die sich sehr hiufig ganz
wie Cylinderepithelien in langen Reihen geordnet darbieten, finden
sich in jedem Falle noch .zahireiche Zellen anderer Form, die
dicht an einander gepresst ihre Gestalt gegenseitig bedingen und
im Ganzen Plattenepithelien gleichen. In manchen Fillen zeich-
nen sie sich durch ihre Kleinheit aus und dadurch, dass der Kern
den grossten Theil der Zelle ausfiillt; der Durchmesser des leizte-
ren, der meistens rund ist, betrigt 0,008—0,01 Mm.; er hai ein
oder zwei glinzende dunkel contourirte Kernkrperchen und einen
gleichmissigen feinkidrnigen Inhalt. Die Zellsubstanz ist in sehr
verschiedener Menge vorhanden, -oft nur sehr wenig, den Kern
ringformig umgebend oder an einer Seite angehduft; oder sie ist
in grosserer Menge vorhanden und gibt dann der Zelle ihre Ge-
stalt; letziere ist rundlich, sehr hiufig eckig und hie und da mit
sehr feinen kurzen Fortsitzen versehen, welche bei dichter Anein-
anderlagerung die Liicken zwischen den Zellen ausfiillen.

Ueber die Natur des Geriistes erhdlt man sofort an ausgepin-
selten Priparaten Aufschluss, welche sowohl an frischen, als be-
sonders in Miiller’scher Fliissigkeit erhirieten Knoten sehr leicht
herzustellen sind. Man sieht an solchen, dass das eigentliche
Krebsgeriist nur aus dem normalen Alveolengeriisie des Lungenge-
webes besteht. Letzieres ist mit seinen scharfen Contouren, den
zahlreichen elastischen Fasern vollkommen deutlich und es lisst
sich selbst an Stellen, die schon eine riickgingige Metamorphose
eingegangen sind, ein dem normalen Lungengewebe #hnliches Ge-
riist in mehr oder minder grosser Vollstiindigkeit besonders nach
Erwirmen mit Kali erkennen. Ich muss hierbei noch besonders
hervorheben, dass in vielen Knoten sich nicht einmal zellige oder
kernige Elemente im Gertste erkennen lassen. Es ist diese Frage
in den meister Fillen allerdings nur sehr schwer zu beantworten,
da auch bei dem sorgfiltigsten Auspinseln nicht alle Zellen . des
Alveoleninhalis entfernt zu werden brauchen, und man -daher mei-
stens noch die Frage aufwerfen kann, ob die Zellen wirklich im
Gerlist liegen oder bioss der dem Auge zugewandten inneren Ober-
fliiche der Alveole aufsitzen, Desshalb muss man besonders die



514

sigentliche Schnittfliche des Alveolengeriistes betrachten, wo jede
Tduschung in dieser Hinsicht wegfillt; ferner ist zu beachten, dass
meistens in den breiteren Bindegewebsmassen des Lungengeriistes,
z. B. den Winden der Bronchien, die in dem Krebsknoten oder an
seiner Peripherie liegen, sich entschieden keine Vermehrung der nor-
malen zelligen Elemente findet. Es geht hieraus hervor, dass die
in vielen Knoten vorkommende Neubildung von zelligen Elemenien
im Geriist, die ich weiter unten noch besprechen will, nur eine
Erscheinung von secundirer Bedeutung ist. Wichtig ist ferner
noch die peripherische Zone, welche, wie wir sahen, bei den aus
dem Bindegewebe hervorgehenden Krebsen eine andere Zusammen-
setzung hat, als der centrale Theil. Ein ausgepinselter Schaitt
durch die Peripherie eines Knotens und das anstossende Lungen-
gewebe zeigt nun sofort, dass das Geriist der Lungenalveolen di-
rect in den Cancroidknoten iibergeht und als dessen Geriist auftriti,
ohne dass eine Veriinderung, etwa eine Verbreiterung der einzel-
nen Balken vor sich gegangen wire. Die normalen Alveolen ha-
ben, weil sie collabirt sind, nicht die regelmissige Gestalt und
Grosse; dicht an der Peripherie des Knotens sind sie in die Linge
gezogen, mit dem grisseren Durchmesser derselben parallel, ohne
ibr Lumen zu verlieren; die Alveolen im Tumor dagegen sind voll-
kommen ausgedehnt und von regelmissig runder Gesialt, wie an
einer aufgeblasenen und dann getrockneten Lunge. An einzelnen
Knoten, die in Miller’scher Fliissigkeit erhirtet waren, konnte ich
noch deutlich in der Mitie derselben dicht neben einem neugebil-
deten narbigen Bindegewebe in der Alveolenwand das engmaschige
Capillarnetz der Arteria pulmonalis mit vollstindiger natiirlicher
Injection erkeunen, ohne dass eine Erweiterung der Capillaren zu
bemerken gewesen wire; jede enthielf auf dem Querschnitt ein
rothes Blutkérperchen, die Maschen waren leer und siellenweise
so eng, dass kaum ein rundlicher oder ovaler Kern, wie er sich
an anderen Stellen im Geriist fand, in ihnen Plaiz hitte,

Dieses Geriist, also das normale Gertist des Lungengewebes,
wird in der Weise von den zelligen Elementen ausgefillt, dass
eine, sehr selten zwei Reihen eylindrischer Zellen direct dem Ge-
riiste aufsitzen, wihrend die rundlichen oder eckigen Elemente den
tibrigen Theil der Alveole ausfillen. In nicht wenigen Alveolen
finden sich sogar keine Cylinderzellen, sondern die grossen Plat-
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tenepithelien #hnlichen Zellen nehmen die ganze Alveole ein.
Diese vollstindige Anfillung der Alveolen fand sich bei allen fes-
teren Knoten; in einem meiner Fille waren die Tumoren sehr
weich und auch wenig gegen das normale Lungengewebe abge-
grenzt; hier fand sich denn auch ein viel lockerer Bau derselben.
Neben einem kleineren festeren Kern, der den eben beschriebenen
Bau zeigte, liess sich eine grossere peripherische Zone unterschei-
den, wo sich in den Alveolen eine gleichmissige kornige Masse,
hie und da mit einzelnen dunkleren Korperchen (Fetttrdpfchen)
fand; ferner sind in den Alveolen zersireut vereinzelte oder grup-
penweise geordnete Zellen, von kirniger Beschaffenheit, rundlich
oder oval, 0,025 Mm. lang und etwa halb so breit, mit einem
scharf begrenzten und dunkleren Kern und Kernkrperchen, welche
hiiufig dicht von Fettkdrnechen angefiillt sind und so Kdrnchenzel-
len darstellen. An einem Knoten, der dicht unter der Pleura lag,
fand ich die peripherischen Alveolen von einer einfachen Lage Cy-
linder- oder Plattenepithel ausgekleidet, wihrend der grosste Theil
der Alveole von jener kirnigen Masse eingenommen war, die sich,
auch wo die Alveole an den Rand des Schnittes kam, durchaus
nicht in die umgebende Flissigkeit ausbreitete. Ein #lteres, der
hiesigen Sammlung angehtriges Priparat zeigte einen anderen Bau.

In den gelblichen kleinen Knoten, die alle in der Tiefe der Lunge oder nahe
der Pleura sassen, ohne letztere zu erreichen, ist das Geriist der Lungenalveolen
erhalten, fasert sich nach der Mitte der Knoten zu anf und ist hier nur noch in
Form einzelner Balken nachzuweisen. In den Alveolen liegen rundliche und ovale
Zapfen, die nach aussen von einer Lage kleiner, 0,016 — 0,023 Mm. langer und
0,0045—0,009 Mm. breiter Cylinderzellen begrenzt werden und in ihrem Inneren
eine je nach ihrer Grésse verschiedene Menge von rundlichen Zellen enthalten.
Diese Zapfen sind sehr verschieden gross, so dass sie zu sehr verschiedener Zahl
in einem Alveolus liegen; denn. kein Alveolus enthillt bloss einen dieser Zapfen,
sondern mehrere, im Durchschnitt 3—4, ja selbst 10; sie liegen frei in der Mitte
des Alveclus, seiten der Wand desselben an. Der sie trennende Zwischenraum
erscheint leer oder enthalt Fetttropfen oder rundliche, selbst eylindrische zelfige
Elemente. Ein grosserer Zapfen, 0,3 Mm. lang und 0,11 Mm. breit, nach aussen
von einer Lage 0,018 Mm. hoher Cylinderzellen eingefasst, enthilt im Inneren noch
8 andere, kleinere Zapfen, die ebenfalls aus einem Randsaum von Cylinderzellen
und einem kdrnigen Centrum bestehen und unter einander sowie von der periphe-
rischen Zellenreihe durch eine kérnige und feinstreifige, hie und da mit wenigen
runden Zellen untermischte Substanz getrennt werden. Diese Einschachtelung der
Cancroidzapfen in einander und von mehreren in dieselbe Alveple ist mir nicht



516

weiter. vorgekommen. Auch war in den anderen Fillen der Inhalt einer Alveole
nie in sich so cobirent, dass er sich bei Druck auf die frische Schniitfliche als
ein solider Caneroidzapfen isolirte, sondern die ganze Masse loste sich in eine
gleichméssige milchige Fliissigkeit auf.

Nachdem ich so den typischen Bau des Cylinderzellencan-
croids beschrieben habe, komme ich zu einigen secundiren
Verdnderungen, welche im Geriist des Cancroids Platz greifen.
Sie betreffen vorziiglich die Neubildung von zelligen Elementen in
demselben und dadurch zu Stande kommende Bildung von Can-
croidalveolen selbst. Betreffs des Vorbandenseins von Kernen
und Zellen im Geriiste habe ich schon oben die Schwierigkeit der
Untersuchung auseinandergesetzt und bemerkt, dass in vielen Tu-
moren sich keine derartigen Elemente im Geriiste finden. In an-
- deren Fidllen dagegen sieht man deutlich Kerne und Zellen in dem
sonst noch normalen Alveolehgeriist in bedeutender Anzahl. Die
Kerne, rundlich oder oval, 0,005 Mm. im Durchmesser oder
0,006 Mm. lang und 0,003 Mm. breit, liegen spirlich, in gewissen
Abstinden oder dicht hintereinander, der Lingsaxe der Balken pa-
rallel; sie sind meist sehr blass, leicht granulirt und lassen aus-
ser dem Kernkdrperchen nichts weiter erkennen; selbst Zellsub-
stanz in ihrer Umgebung ist meist nicht vorhanden. An Priipara-
ten, welche noch das Gefdssnetz in natiirlicher vollstindiger Inje-
ction zeigen, kann man festsiellen, dass die Kerne nicht den
Gefissen angehtren, sondern in den Maschen des Gefissneizes lie-
gen. An ‘den Kernen der Gefiisse, sowohl der Capillaren als der
grosseren Arterien in solchen kernreichen Stellen des Geriistes
kann man keine Vermehrung beobachten; sie scheinen also zur
Bildung von Cancroidzellen nichts beizutragen. An solchen Stel-
len finden sich nehmlich neugebildete Cancroidalveolen im Geriiste
selbst, deren Zellen offenbar aus den Kernen hervorgehen. Solche
Alveolen (s. Fig. 4) kommen vor besonders an den Knotenpunk-
ten der Geriistbalken; sie sind sehr scharf begrenzt und gleichen
in dieser Beziehung ganz den Lungenalveolen, von denen sie sich
nur durch ihre Kleinheit unterscheiden; denn die kleineren unter
den rundlichen Alveolen haben nur 0,028 Mm. im Durchmesser
und die Maasse der linglichen betragen 0,056—0,06 in der Linge
und 0,025—0,035 Mm. in der Breite. Die sie ausfiillenden Zel-
fen sind alle linglich, in den grosseren vollkommen cylindrisch
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gestaltet, in den Kleineren dagegen mach der Mitte konisch zuge-
spitzt; ihre Spiizen treffen hier zusammen, wiihrend die breitere
Basis der Wand anliegt; an letzteren findet sich auch der
mit einem Kernkorperchen versehene Kern, der an Grosse die
freien Kerne im Geriist etwas ubertrifft und ihnen im Uebrigen
ganz gleicht. In manchen Alveolen erscheint die die Kerne um-
gebende, in sehr geringer Menge vorhandene Zellsubstanz nicht
in einzelne Zellen abgetheilt, sondern nur als ein die einzelnen
Kerne verbindender Kiit. "~ In der Nachbarschaft sieht man zahl-
reiche freie Kerne, die sich zu #hnlichen Hiufchen von 6—8§ grup-
piren-und so den Uebergang zu den Alveolen zu bilden scheinen.
— Ich schliesse hier die Neubildung von Gefissen an, welche ich
in einem -ausgezeichneten Fall von Cylinderzellenkrebs fand, dem-
selben, an dem ich die eben beschriebene Neubildung von Alveo-
len im Geriist beobachtete (s. Fig. 5). Sie trat in Form von kol-
benformigen Auswiichsen auf, die von der Wand der Alveolen in
das Lumen derselben hineinragten. Von Grisse verschieden, blieb
ihre Breite ziemlich constant, an der breitesten Stelle etwa
0,03—0,05 Mm. betragend; die kiirzeren waren meisi von gleich-
bleibender Breite, die lingeren dagegen oft am Ansatz bis zu
0,012 Mm. eingeschniirt; ihre Linge schwanki zwischen den ge-
ringsten Anfingen und 0,35 Mm.; ihre Hussere Wand besieht
aus lingsverlanfenden Fasern, die an den kolbig angeschwollenen
Enden in einander umbiegen; Kerne konnte ich an dem Pri-
parate, das in Mitller’scher Fliissigkeit gelegen hatte, nicht er-
kennen. Seitlich :oder an ihrem Ende treiben diese Kolben wieder
secundiire kiirzere Kolben, deren Hohlung mit dem primiren in
Verbindung steht. In ihrer Hohlung enthalten sie Blut, bis in die
kolbenformigen Anschwellungen hinein; doch an einigen Kolben
findet sich noch ein blutleerer Anhang, der aus demselben Ge-
webe wie der iibrige Theil des Kolbens besieht und noech weiter
in derselben Richtung in die Alveole hineinreicht. Dieser scheint
sich mit der gegeniiberliegenden Wand der Alveole verbinden zu
konnen, und so eine Theilung der Alveole zu bewirken; wenig-
stens finden sich hie und da die Alveolen von hellen schmalen
Bindegewebsstringen durchsetzt, die sich an die Wand derselben
mit trichterférwigen Erweiterungen ansetzen; in letztere reichen von
den benachbarten Gefissen Blutkbrperchen herein, wihrend diese
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in der Mitte des Verlaufes fehlen. Ferner finden sich auch in
der Wandung dieser Gefisse, namentlich an ihrer Basis, Alveolen
mit Cancroidzellen gefiillt.

Wihrend diese Veriinderungen in dem eigentlichen Lungen-
gewebe sich finden, erleiden die Bronchien kaum wesentliche
Veriinderungen; selbst in den griossten Knoten habe ich keine Zel-
lenbildung in ibrer Wand erkennen konnen. Ihren Inhalt bildeten
dagegen in diesem Falle kleinere oder grissere rundliche oder ef-
was eckige Zellen, die in einer undeutlich kbrnigen oder fasrigen
bei Essigsiiurezusatz. sich aufhellenden und zahlreiche Fettkdrnehen,
selbst Cholestearintafeln zeigenden Masse eingebettet sind, die na-
menilich in der Mitte der Bronchien zwischen den sparsameren
Zellen in grosserer Masse hervortritt. Letztere gleichen in Ge-
stalt und Grdsse den bei dem gewbhnlichen Catarrh gebildeten
Zellen und zeigen wie diese eine bedeutend grossere Neigung zu
Fettmetamorphose, wie die Cancroidzellen der anstossenden Alveo-
len. REigentliche Capcroidmasse bildet sich also in den Bronchien
nicht. Wichtiger ist dagegen das Verhalten der Pleura (s. Fig. 3).
Sie war besonders in einem Falle in sehr ausgepriigter Weise er-
griffen. An den betreffenden Stellen bildete sie eine bis 1,7 Mm.
dicke rundliche Platte, die hauptsiichlich, ja fast ausschliesslich
auf Verdickung der iusseren Schichten der Pleura beruhi. Letztere
pesteht nehmlich in normalem Zustande aus einer oberflichlichen,
0,05 Mm. dicken, verhiltnissmissig zellen- oder kernarmern Schicht,
welche nach der Tiefe zu von einer 0,007 Mm. dinnen Lage sehr
zahlreicher, stark geschlingelter elastischer Fasern von verschiede-
ner Dicke begrenzt wird; die tiefere Schicht, wenn man will, das
subpleurale Gewebe, welches direct an die Lungenalveolen stisst,
ist 0,2 Mm. dick und enthilt zablreiche elastische Fasern und
Kerne (oder Zellen?) von 0,004—0.005 Mm. Breite und 0,0t Mm.
Linge; ob sie Kerne oder Zellen vorstellen, ldssi sich an frischen
und getrockneten Priparaten unicht erkennen; ferner findet sich
auch in dieser Schicht das der Pleura angehbrige Pigment, wel-
ches in grossen und kleinen, unregelmissig veridistelien Figuren
angeordnet ist, die stellenweise den elastischen Fasern folgen,
aber in Form nichis mit den unveriistelten Kernen (oder Zellen)
gemein haben. An diesem Krebsknoten nun dringt diese dtinne
Lage elastischer Elemente an der seitlichen Grenze der Verdickung
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in sehr steilem Bogen in die Tiefe vor, so dass die verdickte
Platte hier nur mit der oberflichlichsten, 0,05 Mm. dicken Schicht
der Pleura continuirlich zusammenhiingt; wnach aussen zu springt
die Platte ebenfalls sehr stark vor und scheint hie und da die Um-
gebung pilzférmig zu iiberragen. Die tiefere Schicht der Pleura
wird erst in der Mitte der Platte ergriffen und ist an den seitli-
chen Partien derselben nur missig. verdickt, ohne Cancroidzellen-
nester zu enthalten; ebenso sind die direct darunter liegenden
Lungenalveolen an der Peripherie der Platte noch leer, so dass
diese Verdickung nur in ihrem mittleren Theil mit dem-darunter
liegenden Cancroidknoten zusammenhiingt. Mikroskopisch ist sie aus
einem - Stroma und Nestern von Zellen zusammengesetzt; ersieres
besteht aus einem hellen, bei Essigstiurezusatz aufquellenden -Ge-
webe mit zahlreichen, kleinen, kernhaltigen, spindelférmigen oder
etwas verdistelten Zellen- und spéirlichen elastischen Fasern. Die
Zellennester haben eine verschiedene Gestalt: in der Tiefe an der
elastischen Schicht liegt eine einfache Reihe grosser, runder,
kugliger, dicht gelagerter Nester; die oberflichlichen Nester sind
dagegen umnregelmiissig gestaliet, neben den kugligen finden sich
lingliche, selbst hie und da- veristelte von verschiedener Grosse,
in Gestalt und Lagerung den kieinen Zellen des Gerlistes #hnlich,
so dass man sie leicht als geschwollene Mutterzellen mit endoge-
ner Brut ansehen kinnte; sie reichen bis dicht an die Oberfliiche
heran, die von einer schmalen Lage fasrigen Gewebes mit spin-
delfsrmigen, der Oberfliche parallelen Zellen gebildet wird. Beide
Arten von Zellennestern werden an maunchen Priparaten durck
einen breiten Strang von relativ zellenarmem Gewebe getrennt
(s. die Abbildung). Die einzelnen Elemente der Nester gleichen
ganz den oben beschriebenen Zellen der dem Lungengewebe an-
gehorigen Knoten; jedoch sind die Cylinderzellen im Ganzen sel-
tener, und nur an wenigen Nestern kann man wahrnehmen, dass
zu Husserst eine Lage cylindrischer Zellen liegt.

Die riickgingigen Metamorphosen, die in diesen Cancroiden
Platz greifen, sind fettige Entartung, amyloide Entartung und die
Narbenbildung und Eiterung. Die fettige Entartung tritt am
hiufigsten auf, da die zelligen Elemente unseres Tumors nur eine
sehr geringe Lebensfihigkeit zu besitzen scheinen; sie fehlt nur
in den kleinsten Tumoren; die grésseren Tumoren dagegen, die
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ich untersuchte, bestanden zum grossten Theil aus einer gleichmis-
sig intensiv trilben weisslichen Masse, die in die Alveolen einge-
lagert war, wihrend nur eine verhiltnissmiissig schmale periphe-
rische Zone die normale Farbe und Transparenz zeigte. Das Ge-
riist erleidet dabei meist keine Verdinderung; manchmal finden
sich in jhm zahlreiche sehr feine Feftktrnchen ohne Ordnung ge-
lagert oder in Reihen angeordnet, als ob sie durch Entartung
elastischer Fasern enistanden wiren. In einem Knoten war
gleichzeitig fettige Entartung der Zellen und des Geriistes vor-
handen, so dass damit die Bildung éiner Hohle in der Mitte des-
selben verbunden war. Ein Geriist war in ihr nicht zu erken-
nen, sie entbielt vielmebr wenige runde, ovale oder vielgesialtete
Cancroidzellen und einen feinkérnigen Detritus nebst Cholestearin-
tafeln; an ihrem Rande sah man, dass sie durch Schmelzung des
Alveolengeriists entstanden war, das sich in eine briunliche, fiir
Carmin nieht mehr imbibitionsfihige Masse verwandelt hatte; in
einen #hnlichen Detritus waren ebenfalls die meisten Zellen unter
Auftreten von einzelnen FettkOrnchen zerfallen.

Die amyloide Degeneration werde ich in einem Anhang be-
schreiben. Die Narbenbildung oder Bildung von derbem Bin-
degewebe unter Schwund der zelligen Elemente findet sich, so-
wohl im Centrum als an der Peripherie des Knotens. Die er-
stere Art habe ich in ihren makroskopischen Verhiltnissen schon
oben (S.511) besprochen, und es bleibi mir nur tibrig, iiber das
mikroskopische Verhalten hinzuzufiigen, dass das Narbengewebe
aus einem fasrigen, sehr zellenarmen Bindegewebe besieht, in
dem wman auch nicht an seiner Grenze eine bedeutende Vermeh-
rung der Zellen wahrnehmen kann, dass es aus dem Alveolenge-
riist, also hauptsichlich durch Zunahme der fasrigen Grundsub-
stanz entstebt, und dass es an seiner Grenze noch zahlreiche
Alveolen von sehr verschiedener Gestalt und Grisse, angefiillt
mit zelligen Elementen enthidlt; die Cancroidzellen erleiden dabei
nur selten die feitige Metamorphose. An manchen Knoten, die
in der Tiefe der Lunge sitzen,. findet sich auch an der Peripherie
Neubildung von Bindegewebe, welches durch lingere Stringe mit
dem centralen fibrosen Kern in Verbindung stebht. Diese binde-
gewebige Zone, die dem Knoten nach aussen natiirlich eine viel
schirfere Abgrenzung gibt, ist 0,1— 0,15 Mm. breit oder mebr,
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und besteht aus einem dichien, fasrigen, zum Theil pigmentirten
Gewebe ohne jegliche Alveolen, das kleine rundiiche Zellen von
der Grosse der weissen Blutkdrperchen enthilli, héufig in kleinen
Hiufchen angeordnet. Nach aussen grenzi sie an das normale
Lungengewebe, dessen Geriist sich direct in sie einsenkt, ohne
dass seine Balken eine nennenswerthe Verdickung erfiihren oder
Zellen in ibmen zu bemerken wiren. Nach innen zu liegt eine
schmale Zone mit kleinen Alveolen, die allmiblich in die grisse-
ren normalen, mit Cancroidzellen gefiillten Lungenalveolen iiber-
gehen; aus ebensolchem Gewebe mit kleinen Alveolen bestehen
auch die bindegewebigen Striinge, die nach der Tiefe des Knotens
hinziehen. Fettige Entartung der Zellen ist in diesen Alveolen
nicht zu bemerken. Die anstossenden normal grossen Alveolen
des Cancroids zeichnen sich durch eine sehr dicke Wand aus,
ohne dass in ihr Zellenbildung zu bemerken wire. Diese binde-
gewebige Zone umgibt den Knoten wenigstens im Beginne ihrer
Bildung nicht in seiner ganzen Peripherie, sondern es geht an
vielen Stellen das Geriist des Cancroids direct in das Geriist der
anstossenden freien Lungenalveolen {iber; und wenn man von
solchen Stellen aus nach der bindegewebigen Zone geht, so findet
man, dass an der seitlichen Grenze der letzieren die Balken des
Geriistes allmihlich stirker werden; hier finden sich auch dichte
und zahlreiche neugebildete Zellen, besonders in den Knotenpunk-
ten des Gerlistes. Bei den aus dem bindegewebigen Siroma her-
vorgehenden Carcinomen habe ich oben eine solche peripherische
Schicht obne deutliche Alveolen als charaecteristisch hervorgehoben
gegeniiber- den anderen Formen, welche in einer Einlagerung der
Krebsmasse in die Lungenalveolen bestehen. In dem eben be-
sprochenen Falle konnte man-beim Betrachten von bloss periphe-
rischen, nicht ausgepinselten Priparaten dieselbe Entstehung aus
dem Gerilste vermuthen; die peripherische alveolenarme Schicht
wiirde dann als Bildungsort fiir die cancroiden Elemenie und die
kleineren Alveolen fiir Alveolen in der Entstehung begritfen gel-
ten, zumal da in letzteren, wie erwihnt, sich keine fettige Entar-
tung der Zellen als Zeichen ihres Unterganges findet. Indessen
sprechen dagegen . die verschiedénsten_ Griinde: Zuniichst zeigen
die Pinselpriiparate aus der Mitte der Knoten, dass das Cancroid-
gerlist von dem normalen Geriist der. Lungenalveolen gebildet
Archiv f, pathol. Anat. Bd. XXXVIIL Hft. 4, 34
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wird, ferner gehen beide Geriiste an denjenigen Stellen der Peri-
pherie, wo jene Zone fehlt, direct in einander iiber, und zuletzt
fehlen an dieser selbst alle Zeichen, dass sie aus dem Geriist der
anstossenden normalen Lungenalveolen entstanden ist, wihrend an
ihren Grenzen nach der Tiefe des Knotens hin wie besonders
nach den Seiten zu alle Uebergangsstufen zwischen ihr und der
Cancroidmasse sich finden. Es kann daber dieselbe nicht der
dhnlichen Zone bei den. aus dem Geriiste entstehenden Careino-
men an die Seite gestellt werden, sie ist nicht die primére Bil-
dungsstitte der Cancroidmasse, sondern eine secunddre Kapsel,
die das Weitergreifen des Tumors verhindert, bei deren weiterer
Ausbildung der Tumor selbst zu Grunde gehen wiirde; sie bildet
das erste Stadium der Heilung.

In einem meiner Fille, in dem ein grosser Theil des Lungengewebes durch
fiber kinderfaustgrosse Cancroide ersetzt war, war in der Mitte mehrerer Knoten
eine je nach der Grosse des Knotens verschieden grosse Caverne mit buchtiger
Wand, mit Trabekeln, die das Innere durchzogen, gefiillt mit einem griinlich-graven
oder gelbem rahmigen Eiter. Letzterer bestand grosstentheils aus kleinen rund-
lichen Zellen, die hie und da in fettiger Metamorphose begriffen waren und aus
einzelnen grdsseren Zellen mit grossem blischenférmigen Kern, ebenfalls stellen-
weise von Fetttropfchen gefiillt; letztere glichen also den eigentlichen Cancroid-
zellen; iiber die Entstehung des Eiters konnte man aber hieraus keinen Schluss
ziehen, nur dass sich einzelne Zellen fanden mit 2 Kernen, jeder von der Grosse
der Eiterkorpercher. Um iber diesen Punkt Aufschluss zu erhalten, musste man
Stiickchen von der Hohlenwandung zerzupfen; dabei erhielt man allerdings einen
Formenreichiham von Zellen, aus dem man leicht alle Uebergangsstufen zwischen
Krebszellen und Eiterkérperchen combiniren konnte. Die letzteren (s. Fig. 6) ent-
standen endogen, wie es scheint unabhiingig vom Kern, wie €s von Buhl, Eberth,
Remak und Rindfleisch fir Epithelzellen, von Sick fiir Cancroidzellen nach-
gewiesen ist. Charakteristisch war dabei das hdufige Vorkommen der bekannien
Hohlriume, der Virchow'schen Physaliden mit endogener Brut. Nothwendig
scheinen {ibrigens diese Hollriume fiir die Genese der Eiterkdrperchen nichi zu
sein; denn es fanden sich Zellen, welche neben ihrem grossen blischenformigen
ovalen Kern, der sich in allen Krebszellen findet, ein kleineres, rundliches, matt-
glinzendes, granulirtes Kdrperchen von Grésse und Aussehen der Eiterkorperchen
enthielten. Manche Zellen enthielten mehrere solcher Korperchen, wihrend der
blischenformige Kern geschwunden war. Die Hohlriume waren nach aussen nur
selten scharf begrenzt und erreichten selbst eine Grisse von 0,03 Mm. Durch-
messer, so dass an ihnen nur ein kleiner schwanzformiger Aohang als Rest der
Zelle erkennbar ist; dabei ist aber in allen Zellen noch der eigentliche bléschen-
formige Kern za erkennen, und zwar meist zar Seite gedrilickt, etwas abgeplattet,
;0 einer nach aussen vorspringenden Aushuchtung der Zelle gelegen; selten fanden
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sich 2 solcher Kerne in einer Zelle. Der Inbalt der Blasen hestand in kleinen
rundlichen Kernen oder in deutlichen Zellen. In einer grossen Blase fand sich
eine grosse kdrnige Masse, von der Blasenwand nor durch einen schmalen Zwi-.
schenraum getrennt, welche fiir Carmin nicht imbibitionsfihig war und einzelne
grossere, glinzende, homogene, an der Peripherie der Masse etwas vorspringende

Kugeln enthielt, In anderen Kkleineren Blasen fanden sich ganz #hnliche Aphiu-
fungen von entsprechender Grosse. Das Geriist der Alveolen war noch deutlich
erkennbar, enthielt keinerlei zellige Elemente; dagegen war es mit zahlreichen klei-
nen Fetttropichen durchsetzt, die in Reihen hinter einander lagen; das Gewebe
faserte sich direct am Abscessrande auf. Eine selbstiindige Betheiligung desselben
an der Eiterbildung war hier also nicht nachzuweisen, :

An der grissten Caverne, die sich in einem kinderfaustgrossen JKnoten fand,
hatte sich im Kuoten selbst in der niichsten Nihe des Abscesses eine eigenthiim-
liche Wucherung des Geriistes ausgebildet, welche mit vollstindiger Verodung der
eigentlichen JLungentextur endete, auf der einen Seite an den Abscess grenzte, auf
der anderen Seite an das- krebsig infiltrirte Lungengewebe stiess. Da ich noch
nirgends eine dhnliche Verinderung ‘des Lungengewebes beschrieben finde und sie
sich bei anderen Verddungsprozessen der Lunge wiederholen mochte, so bespreche
ich sie hier ausfiibrlicher, wenn sie auch kaum als charakteristische Eigenschaft
des Cancroids angesehen werden darf..

" Die niichste Grenze gegen den Abscess hin bildet eine Zone von verschiedener,
im Ganzen jedoch nicht bedeutender (nicht Gber 0,25 Mm.) Breite, in der bei
schwacher Vergrosserung kein alveolirer Ban mehr zu erkennen ist. Sie besteht
aus einem.feinfaserigen Gewebe, dessen Fasern sehr stark unter einander verfilzt
sind; zwischen letzteren findet sich eine reichliche Menge von Eiterzellen dhnlichen
Korperchen, die nach dem Abscessrande an Masse zunehmen, so dass sie an die-
sem selbst das faserige Gewebe bis auf wenige dunkelcontourirte elastische Fasern
ganz verdecken. Ausserdem sieht man noch zahlreiche Gefdsse mit natiirlicher In-
jection und an einzelnen Stellen nmoch grosse epitheliale, selbst cylindrische Can-
croidzellen, vereinzelt oder in kleineren Gruppen zusammengelagert, in der Mitte
der anderen Eiter- oder Granulationszellen; viele gleichen vollstindig den gewihn-
lichen Cancroidzellen, viele aber: enthalten Brutriume, wie die aus dem Abscess-
rande beschricbenen Zellen. Die Eiterung geht also hier hauptsiichlich von einem
bindegewebigen Stroma aus, das, wie ich nachher zeigen werde, aus dem urspriing-
lichen Lungengeriist entstanden- ist; gleichzeitig scheinen aber auch einige resti-
rende Cancroidzellen Eiterkérperchen zu entwickeln. Ich sagte, dass in dieser Zone
kein alveolirer Bau mehr zu erkennen wire; diess ist richtig, insofern von einem
Alveolengeriist und einem Alveoleninhalt als zwei scharf geschiedenen Elementen
nicht die Rede sein kann; indessen sieht man noch an dem Verlauf der elasti-
schen Fasern, der stellenweise noch ungefihr so wie in der normalen Lunge ist,
eine Andeutung der ehemaligen alveoliren Structur; auch ldsen sich am Abscess-
rande hie und da einige grissere runde Bindegewebsmassen von dem unterliegenden
gleich}niissigen Stroma ab, die in Grésse und Form etwa einen Abguss der nor-
malen Lungenalveolen darstellen. Die bindegewebigen Wucherungen, die in den
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einzelnen Alveolen stattfinden, sind hier noch nicht vollstindig mit dem Alveolen-
gerlist zu einem gleichmissigen Ganzen verschmolzen. )

Auf diese Zone folgt nun in weiterer Entfernung von dem Abscess durch Ver-
mittelung einer Uebergangszone ein davon verschiedenes Gewebe, welches auf der
anderen Seite an das mit Cancroidmasse infiltrirte Lungengewebe stdsst (s. Fig. 7
und 8). Dieses bietet eine deutlich alveolire Structur dar; die Alveolen haben
Grésse und Gestalt von Lungenalveolen, das sie trennende Balkengeriist ist etwas
breiter, als das normale Alveolengeriist und lisst sich leicht, wenn auch mannichfach
unterbrochen, in seinem Verlauf erkennen; ein avffallender Unterschied von der
normalen Lungenstructur liegt darin, dass die Alveolen nicht leer, sondern von
neugebildeten Bindegewebsmassen ausgefillt sind, welche der Gestalt der Alveclen
im Ganzen folgen und von den Balken des Geriistes nur durch einen schmalen
hellen Zwischenraum getrennt sind. Diese Massen (s. Fig. 9), mehr oder weniger
rundlich oder kuglig, werden nach aussen von einer verhiltnissmiissig schmalen
Lage eines hellen faserigen Gewebes begrenzt, dessen Fasern der Oberfliche der
Massen parallel lanfen und zwischen sich zahlreiche deutliche spindelférmige Zel-
len, oft von bedeutender Breite, und elastisché Fasern fassen, die alle in gleichem
Sinne verlaufen. Die Zwischensubstanz des centralen Theiles ist hell, homogen
oder feinkdrnig und enthdlt neben sehr zahireichen zelligen Elementen noch Ge-
fasse verschiedenen Kalibers, solche, die nur fiir ein Blutkérperchen auf ibrem
Querschnitt Platz haben, neben anderen von 3—6mal grésserem Durchmesser. Die
Zellen sind von rundlicher und spindelférmiger Form, bestehen aus dentlichem
Kern mit Zellsubstanz, welche letztere bei den rundlichen in geringerer Menge vor-
handen ist, so dass diese ganz den Granulationszellen gleichen; oft scheinen die
Kerne auch frei zu liegen: Sie sind meistens so dicht angehduft, dass die Zwi-
schensubstanz vollstdndig verschwindet oder nur an sehr feinen Schnitten zu er-
kennen ist. Die bindegewebigen Massen liegen nicht vollstindig isolirt in den
Alveolen, sondern stehen durch Striinge faserigen Gewehes mit ihrer Umgebung in
Verbindung. Diese Striinge treten zuam Theil an die niichsten Balken des Alveolen-
geriistes, zum bei weitem grosseren Theil ziehen sie iiber die niichsten Balken
hinaus, ohne mit ihnen in Verbindung zu treten, und inseriren sich an entferntere
Balken, an grdssere vorbeiziehende é&ltere oder neugebildete Bindegewebsmassen
oder an dhnliche kuglige Massen in den nichsten Alveolen. So existiren hier zwei
verschiedéne, vielfach mit einander in Verbindung tretende in einander verschlungene
Netze, das schmalere Netz der Geriisthalken und ein ganz dhnliches Netz von Bal-
ken, welches da, wo es in dig Alveolen des anderen tritt, kuglige Anschwellungen
entwickelt. Die Aehnlichkeit tritt dadurch noch mebr hervor, dass von jeder
kugligen Masse mehrere Stringe (4-—8) abgehen. Letztere sind von verschiedener
Breite, doch nur selten schméler, als die Balken des Gerlistes; sie bestehen aus
feinen Fasern oder Biindeln von Bindegewebe und aus elastischen Fasern, die direct
in die entsprechenden Fasern des Geriistes libergehen, und aus mehr oder weniger
reichlichen kugligen oder spindelférmigen grossen Zellen, die in Reihen der Langs-
axe der Striinge parallel laufen. Bei den Ansiitzen an die Massen in den Alveolen
strahlen diese faserigen Stringe aus und bilden die dussere peripherische Schicht,

-
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welche den zellenreichen inmeren Kern umgibt. Manche Striinge enthalten noch
eine innere dritte Schicht, aus einer mehr homogenen Substanz und zahlreichen
randen Zellen hestehend, welche mit dem inneren Kern der kugligen Massen in
Verbindung steht. Gefisse finden sich hier ebenfalls und stehen einerseits mit den
Gefiissen der neugebildeten Massen, andererseits mit denen des Geriistes in Zusam-
menhang. Die Balken des Geriistes entsprechen dem eigentlichen normalen Alveo-
lengeriist, wie sich bald zeigen wird; sie sind nicht normal, sondern sind neben
zahlreichen  gefiillten Gefissen, die sich um sie herumwinden und in den Alveolen-
raum vorspringen, mit ausserordentlich zahlreichen Granulationszellen bedeckt, die
eine genaue Beobachtung sehr erschweren; doch sieht man an einzelnen Stellen
und an sehr diinnen Schnitten, dass hier die Zellen sich zuerst in der Mitte finden,
wihrend die elastischen Fasern die Balken nach aussen begrenzen; im weiteren
Verlauf des Prozesses vermehren sich die Zellen so stark, dass sie das Gerlist von
aussen zu bedecken scheinen; manche scheinen sich sogar von demselben loszu-
ldsen und frei in dem- hellen Zwischenraum zwischen Geriistbalken und Alveolen-
inhalt zu liegen; hier und da finden sich zwischen diesen beiden letzteren kurze
Briicken, die ganz aus dichtgelagerten spiudelfﬁirmiéen Zellen bestehen, diese sind
offenbar neugebildet. Da an vielen Stellen das Alveolengeriist noch vollstindig
erhalten ist, so wird die Dentung dieser Bilder etwas schwierig; man konnte die
Ansicht vertheidigen, dass es sich hier um ein in die Lungenalveolen abgelagertes,
organisirtes Exsudat handle, das erst nachtviiglich mit der Alveolenwand durch ein-
zelne fibrise Stringe in Verbindung trite. Allein dagegen spricht doch der an
vielen Stelien sebr deutliche Zusammenhang der Strdnge mit den Geriisthalken, der
continuirliche Uebergang der elastischen Fasern in den Sirfingen und den periphe-
rischen Schichten der kugligen Massen in die elastischen Fasern des Geriistes, die
Achnlichkeit der Stringe mit den Geriistbalken, sowie die hier und. da vorkom-
mende directe Insertion eines Balkens des Alveolengeriistes an eine neugebildete
kuglige Masse, Es handelt sich also jedenfalls um eine vom Alveolengeriist aus-
gehende eigenthiimliche Neubildung von Bindegewebe, und in der That findet man
an anderen Stellen, wo der Prozess weiter gedichen ist, dass unter der intraalveo-
liren Neubildung von Bindegewebsmassen Theile des Alveolengeriistes geschwunden
sind. Das letztere (s. Fig. §) bildet nicht mehr ein continuirliches Netz, sondern
es sind bedeutende Stiicke von ihm ausgefallen; an ihrer Stelle liegen grosse
lingliche wurstfirmige Gebilde, aus zellenreichem Bindegewebe bestehend, die sich
mit breiten Fortséizen in die benachbarten Alveolen hineinerstrecken und nach allen
Seiten direct mit dem Geriist oder durch bindegewebige Stringe mit #hnlichen be-
nachbarten Massen zusammenhéingen; hier sind diese Massen augenscheinlich durch
Wucherung der fehlenden Balken des Alveolengeriistes entstanden. Oder man findet
das Alveolengeriist selbst an einzelnen Stellen verbreitert, bauchig aufgetrieben, im
Inneren mit zahlreichen Kernen und Zellen ganz #hnlich wie die kugligen Massen;
nur ist hier durch die Ausdehnung der Wucherung auf ein grisseres Stiick des
Geriistes, durch die mehr lingliche Gestalt der Auftreibung das normale Netz des
Geriistes weniger verwischt. Als letztes Endresultat dieses Prozesses finden sich
grossere, ausgedehnte zellenreiche Bindegewebsmassen ohne jeglichen alveoliren Bau
hie und da in die alveolire Masse eingeschoben,
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Die Uebergangszone nach dem Gewebe an dem Ahscessrande ldsst noch einen
alvevldren Bau erkennen; das Geriist, welches mit dem Geriist in der tieferen Zone
continuirlich zusammenhiingt und direct in die bindegewebige Randzone iibergeht,
ist bedeuntend breiter, als in der Tiefe, enthilt im Ganzen weniger dicht gelegene
Zellen und lisst daher den normalen Bau, die elastischen Fasern leichter erkennea.
Der Alveoleninhalt besteht aus #hnlichem Gewebe wie in der Tiefe; nur ist er viel
stdrker an Carminpriparaten imbibirt, was auf einer Vermehrung der Zellen und
der Einlagerung einer feinkornigen Masse beruht, die bei Essigsiiurezusatz sich
etwas aufhellt; diese dunklere Imbibition erstreckt sich auf die ganze Masse oder
bloss ihren Rand, und aunf ihr berubt iberhaupt die Sichibarkeit der alveoldren
Anordnung; denn die Bindegewebsmassen fiillen die Alveolen ganz oder fast ganz
bis auf einen sehr schmalen, hiufig von rundlichen Zellen eingenommenen Raum
aus; wo die [mbibition fehlt, verwischt sich sofort die alveolire Anordnung.

Wie erwihnt, stosst diese Bindegewebswucherung mit der einen Seite an die
Infiltration der Lungenalveolen mit Cancroidzellen. In letzterer findet sich hier
nun schon das Geriiste veriindert; es ist sehr reich an runden und spindelférmigen
Zellen und zeigt stellenweise Verbreiterungen und Auftreibungen; doch wird durch
letztere die normale Anordnung des Gerlistes weniger verwischt, indem sie nicht
von kugliger Gestalt, sondern zwischen den Ansiitzen der einzelnen Geriistbalken
eingebuchtet sind, also dem gewGhnlichen Schema der Sternform &hneln. Diese
Wucherungen treten namentlich gern um grossere Gefisse auf, deren Scheide be-
deutend verdickt und sebr zellenreich ist. Ferner gehen auch von den breiteren
Bindegewebsmassen, die zufillig im Bereich dieser Veriinderung liegen (s. Fig. 7 u.
10), von den Septa oder den Bronchialwinden Wucherungen aus, die in die niich-
sten Alveolen reichen und die Form von Papillen darbieten; es ist diess derselbe
Prozess wie an dem feineren Gerlist, an welchem man ebenfalls papilldse Exeres-
cenzen beobachten kann. Die Cancroidzellen nehmen den allerdings sehr beengten
Hohlraum der Alveole ein; sie gehen zum Theil friihzeitig fettig zu Grunde; zum
Theil Testiven sie auch, und man sieht hie und da an den Stellen vorgeschrittener
Ver6dung der Alveolen noch im Zwischenranm zwischen dem Geriist und der binde-
gewebigen Wucherung in der Alveole normale Cancroidzellen liegen.

Die Deutung dieses Befundes ist einfach. Ich begriindete oben,
dass wir es mit Verdnderungen zu thun haben, die lediglich vom
Geriiste, vom Bindegewebe ausgehen. Wenn letzteres auch nir-
gends mehr normal ist, so sind doch offenbar einzelne beschriinkte
Stellen vorzugsweise ergriffen, und es scheinen diess mit Vorliebe
solche zu sein, die in der directen Umgebung von grisseren Ge-
fissen liegen, sowie die Knotenpunkie des Balkengeriists. Diese
wuehern einseitig zu Papillen oder zu grossen kugligen, hier und
da vielleicht polypdsen Massen aus, welche die Alveolen mit Ver-
driingung ihres Inhalts erfiillen und durch nachtrigliche Verschmel-
zung mit den iibrigen in der Proliferation zurlickgebliebenen Thei-



527

len des Geriists. eine vollstindige Verédung der Lungentextur zu
Stande bringen. Wo diese Massen an die Caverne grenzen, gehen
sie wieder durch Eiterung zu Grunde. Es ist unmoglich, fiir diese
eigenthimliche Form der interstitiellen Pneumonie, diese partielle
Hypertrophie des hindegewebigen Geriists ein &tiologisches Moment
anzugeben; ob dasselbe in der Vereiterung des Cancroidknotens
zu suchen ist, ob die Wucherung bei fortschreitendem Prozess
eine Abkapselung des Eiterheerdes zu Folge gehabt hitte und sie
nur in diesem beschrinkten Sinne aufzufassen ist, ist fir jetzt
nicht zu entscheiden. Wahrscheinlicher scheint es mir, dass auch
bei anderen Verddungsprozessen des Lungengewebes, die -noch
wenig studirt sind, vielleicht bei Atelectase sich dieselben Verhilt-
nisse wiederholen. In Rokitansky’s pathologischer Anatomie
findet sich eine Abbildung (Bd. IIL. 3. Aufl. Fig. 8. S.79), die
darauf hindeuten mbchte; sie stammt aus einer in einer weiss~
lichen Schwiele verddenden Lungenportion und zeigt an einer
Stelle eine deutliche, in den Hohlraum der Alveole vorragende
polyptise Wucherung des Geriists; wo die Schwiele entstanden
war, bei Tuberkeln, Cavernen oder Bronchekiasen, ist nicht. ge-
sagt. Auch der Mangel an Pigment stimmt mit dem meinigen
Falle ﬁbereih; denn ich fand innerhalb der erkrankten Partie nur
wenig Pigment und nur an den verhilinissmissig normal geblie-
benen Theilen des Geriists, nicht an den hypertrophirten Stellen,
Die Neubildung von runden und spindelférmigen Zellen und von
Kernen im Geriiste erwihnt dabei ebenfalls Rokitansky..

Ich komme nach dieser kleinen Abschweifung wieder auf das
Caneroid zuriick. Ganz im Gegensatz zu der zuerst erdrterten
Reihe der Carcinome und zu dem gleich zu besprechenden Plaiten-
epithelialcancroid besteht bei dem Cylinderzellencancroid die Af-
fection also wesentlich aus einer Infiltration der normalen Lungen-
alveolen' mit den Cancroidzellen, ein Verhalten, das wir schon von
wenigen Fillen des Krebses her kennen. Das Geriist ist nicht
immer und jedenfalls erst secundir betheiligt; ein neugebildetes
Stroma fiir die Zellenmassen existirt nicht, das Stroma besteht in
dem mnormalen Alveolengeriist, und wenn dieses sich betheiligt, so
ist entweder eine sehr weitgehende Zerfaserung desselben durch
die neugebildeten Zellenmassen, oder eine Zunahme desselben un-
ter Schwund der epithelialen Elemente (Narbenbildung) die Folge,
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Das Plattenepithelialecancroid entsteht, wie erwihnt, aus dem
Gerliste der Lungen. Leider hatte ich in dem von Virchow be-
schriebenen Falle nur ein altes Spirituspriparat zur Verfiigung,
welches die zelligen Elemente der Alveolen nicht mehr in der er-
wiinschten Beschaftenheit zeigte. Doch liessen auch so noch 2
Arten von Zellen sich erkennen 1) grosse, vollstindig Epithelzellen
dhnliche Elemente, von unregelmissiger zackiger Form und mit
grossem Dbldschenformigen Kern nebst deuilichem Kernkorperchen
und 2) kleinere Zellen von mehr indifferenter Gestalt, die sich
von den ersten hauptsichlich durech die geringere Menge der Zell-
substanz unterscheiden. Die concenirische Anordnung, von Vir-
chow erwihnt, konnte ich nicht mehr finden. Das Geriist zeigte
nur an wenigen Stellen in Griosse und Form und scharfer Be-
grenzung der. Alveolen, sowie an dem Verlauf der elastischen Fa-
sern in der Wand der letzteren wenigsiens Andeutungen an die
normale Lungenstructur; doch deutliche Lungenalveolen, in allen
ihren Charakteren scharf ausgesprochen, sieht man nicht. Die
meisten Alveolen sind kleiner, als die Lungenalveolen, viele so
klein, dass nur eine grissere Epithelialzelle in ihnen Platz hat;
solche kleine Alveolen finden sich in grosser Zahl dicht ne-
beneinander. Die Begrenzung ibhrer Wand ist nicht so scharf,
wie an den Lungenalveolen, mehr fein wellenférmig, da sie
aus einem deutlich faserigen Gewebe mit zahlreichen elasti-
schen Fasern besteht; die Balken des Geriists sind sehr verschie-
den dick, im Allgemeinen breiter als die Balken des normalen
Lungengewebes, nur zwischen den kleineren Alveolen sehr diinn.
In ihnen findet sich, wie in fast allen Krebsen, massenhafte Bil-
dung von Zellen, theils breite spindelférmige Zellen, theils seclche,
die den Zellen in den Alveolen vollkommen gleichen und mehr
oder weniger vereinzelt, oder in Reihen und Haufen angeordnet
liegen. Das benachbarte Lungengewebe (s. Fig. 11) enthdlt in
seinen etwas in die Linge gezogenen Alveolen nur hier und da
spirliche grosse, runde Zellen; dagegen finden sich im Geriist zahl-
reiche Zellen. In missiger Entfernung vom Knoten treten nimlich
in ihm zahlreicke kleine Kérperchen auf von rundlicher oder etwas
eckiger Gestalt, von der Grosse der weissen Blutkdrperchen, dun-
kel und scharf contourirt, homogen, stark glinzend oder mit et-
was granulirter Oberfliche; sie liegen vereinzelt, ndher nach dem
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Knoten hin in Reihen geordnet, sowohl in der Mitte der Geriist-
balken als an ihrem Rand, in welchem Falle sie letzteren in das
Lumen der Alveole hinein kuglig vorbuchten. Stellenweise wird
diese Wucherung so stark, dass die Balken ganz von diesen Zel-
len bedeckt sind und wie Striinge von dicht aneinander gereihten
Zellen ohne Intercellularsubstanz erscheinen. An der Peripherie
des Knotens selbst verschwindet das Lumen der Alveolen, und
hier lisst sich dieselbe Randzone constatiren, wie an dem Krebs
aus der Lunge des Hundes. Die Kerne oder Zellen lagern sich
in Nester zusammen, die Zellsubstanz nimmt zu oder, was mei-
stens der Fall zu sein scheint, sie tritt erst jetzt auf, und mit der
Umwandlung des kleinen stark glinzenden oder granulirten Kerns
in einen grossen blidschenformigen Kern mit hellem Inhalt und
deutlichem Kernkirperchen ist die Umwandlung zur Cancroidzelle
fertig.

Die mitgetheilten Untersuchungen haben, wie wir sehen,
das ‘nicht erwartete Resultat ergeben, ,dass wir bei den Carci-
nomen sowoh! als den Cancroiden der Lunge hinsichilich ihrer
Genese je zwei einander entsprechende Reihen zu _unterscheiden
haben, eine Reihe von Tumoren, die aus dem bindegewebigen
Geriist der Lungen hervorgebt, und eine  andere, bei denen
die zellige Krebs- oder Cancroidmasse vorzugsweise in die nor-
malen Lungenalveolen infilirirt ist; hinsichtlich des Stromas be-
steht der Unterschied, dass dasselbe bei der ersien Reihe aller-
dings aus dem Lungengeriist entsianden, aber doch neugebildet
und von diesem verschieden ist, wihrend bei der zweiten' das
Stroma ‘der Krebs- oder Caneroidknoten von dem normalen Geriist
der Lungenalveolen gebildet wird. Beide Reihen sind aber nicht
scharf von einander geschieden, insofern bei der einen eine Be-
theiligung, eine I[nfiltration der Alveolen nicht ausgeschlossen wer-
den kann, bei der anderen in den weiteren Stadien sich immer
eine Betheiligung des Gerfists nachweisen lisst.  Welche histolo-
gische Bedeutung haben nun diese Thaisachen? welche Elemente
des LungengeWebes milssen in jedem einzelnen Falle als Matrix
angeschuldigt werden? Dass ich das Hervorgehen der Krebs- oder
Cancroidelemente aus normalen zelligen Bestandtheilen der Lunge
nicht direcl beobachtet habe, diirfte aus dem Detail der Unter-
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suchungen bekannt sein; was sich daher tiber diesen Punkt sagen
lisst, bewegt sich nur auf dem Boden der Reflexion und Kritik
liber die mitgetheilten Thatsachen. Fiir die in den Alveolen ent-
stehenden Elemente liegt es am n#chsten oder vielmehr man ist,
wenn man sich zur Theorie der continuirlichen Zellenzeugung be-
kenni, einzig darauf angewiesen, die Matrix in den Epithelzellen
der Alveolen zu suchen. Ieh betreie hiermit ein vielfach bestrii-
tenes Gebiet, auf dem ich sofort. bekennen muss keine eigenen
Erfahrungen zu haben. Die Existenz des Lungenepithels ist aller-
dings fiir die pathologische Anatomie eine Nothwendigkeit, fir die
Lehre omnis cellula e cellula eine Lebensfrage, und es ist dess-
halb dem pathologischen Anatomen wohl zu verzeihen, wenn er
fiir die positiven Angaben ein gewisses Vorurtheil mitbringt. Ohne
selbstindige Untersuchungen mochte ich das Ergebniss der
Elenz’schen Arbeii #) fiir das wahrscheinlichste halten, sowohl
weil ich  die betreffenden Priparate des Verfassers selbst gesehen
habe, als besonders weil es demselben gelungen ist, bei den ver-
schiedenen Thierklassen einen bestimmten Typus in dem Verhal-
ten der Zellen zu den Capillaren nachzuweisen, sowie bei der
Katze die Uebergangsstadien aus dem’nirgends geleugneten gleich-
missigen Epithel der fdtalen Alveolen zu dem ungleichmiissigen,
aus grosseren platten Zellen und Inseln Kleinerer Zellen bestehen-
den der erwachsenen Lunge aufzufinden. Was auf eine wirkliche
Betheiligung der Epithelzellen bei dem Cylinderzellencancroid hin-
deutet, wire ausser dem Vorkommen zahlreicher grosser runder
Zellen in den benachbarten Lungenalveoler, die iibrigens auch bei
der anderen Reihe der Carcinome sich finden und desshalb eher
als Produkt einer leichten entziindlichen Reizung in der Umgebung
des Tumors angesehen werden miissen, nur die Thatsache, dass
in den peripherischen Alveolen dieser Geschwiilste die Cancroid-
zellen zuerst als einfacher ununterbrochener Belag der Alveolen-
wandung mit niedrigen (etwa 0,01 Mm. hohen), verhilinissmissig
breiten Cylinderzellen auftreten, wihrend die Mitte dieser Alveo-
len von einer kornigen, grossere und kleinere rundliche Zellen
enthaltenden Masse ausgefiilllt wird. Diesen Belag konnte man
sich also aus den normalen Epithelien durch einfaches Anschwel-
len entstanden denken.
*) Wiirzh, naturwiss. Zeitschrift. V.



531

Die andere Reihe von Neubildungen, bei denen die Zellen im
Lungengeriist sich finden, kOnnen nur aus den Zellen oder Ker-
nen desselben hervorgegangen sein. Die gewdhnlichen dem Binde-
gewebe angehdrigen Zellen kommen allerdings nur sehr spirlich
und undeutlich im geschrumpften Zustande im Lungengewebe vor,
allein trotzdem werden wir hauptsichlich in ihnen die Erzeugerin-
nen der Krebszellen zu suchen haben. Fiir die Betheiligung der
Gefisse, der Capillaren sowie der Adventitia der grisseren Ge-
fisse habe ich keine beweisenden Bilder auffinden konnen, ob-
gleich ich auf Grund der weitldufigen C. 0. Weber’schen Unter-
suéhungen fleissig danach gesucht habe. Es blieben noch die
elastischen Fasern iibrig, in denen L. Meyer (dieses Archiv
XXX. Bd. 8. 14) die Zellenbildung bei dem Toberkel erkannt ha-
ben will; abgesehen davon, dass nach den neueren Ansichten {iber
die Genese dieser Fasern ein solches Vorkommen hochst unwahr-
scheinlich ist, habe ich in meinen obigen Mittheilungen an meh-
reren Stellen ausdriicklich erwihnt, dass ich nichis derartiges
wahrnehmen konnte. Indessen kommt es zunichst nicht sehr
darauf an, welches der Elemente, ob Bindegewebszellen oder Kerne
der Capillaren den Haupt- oder alieinigen Antheil an der Neubil-
dung beanspruchen konnen: wir haben jedenfalls einen durch-
greifenden Unterschied von der vorigen Gruppe, den wir kurz so
bezeichnen kinnen, dass in jener die Epithelien, in dieser die
Elemente des Gerlists den Mutterboden bilden.

Diess Ergebniss meiner Untersuchungen widerspricht keinem
der von den anderen Forschern gewonnenen Resultate; ihre einan-
der gegeniiberstehenden Behaupt'ungen haben sich als vollstindig
richtig erwiesen.

Weiter aber fordert diess Resultat bei der Bedeutung, die
man in der Lehre von den pathologischen Neubildungen aligemein
dem genetischen Moment, der Entwickelungsgeschichte beilegt, zu
der Ueberlegung auf, ob diese grosse Bedeutung.wirklich in der
Natur der Sache begriindet ist. Wir haben uns desshalb zunichst
nach weiteren gemeinsamen oder trennenden Merkmalen umzu-
sehen, die den oben besprochenen durch ihre Entwickelung ver-
schiedenen Reihen von Tumoren zukiimen. Ieh konnte als gemein-
sames Merkzeichen fiir die aus Epithel hervorgéhenden Geschwiilste
nur das Eine anfiihren, dass sich bei ihnen, gleichviel ob Krebs
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oder Caneroid, im weiteren Verlauf sehr gern die riickgingige
Metamorphose durch Bindegewebswucherung, durch Narbenbildung
einstelit. Da jedoch dieselbe auch den Carcinomen in anderen
Organen zukommt, so ist auf dieses besehriinkte Vorkommen kein
weiteres Gewicht zu legen, und jedenfalls diirfte eine gemeinsame
Form der riickglingigen Metamorphose nicht sehr geeignet sein,
auf die anatomische und physiologische Bedeutung eines Tumors
auf der Hihe seiner Entwickelung Licht zu werfen. Dagegen las-
sen sich manche Griinde gegen die Bedeulung des genetischen
Moments anfithren, und der gewichiigste derselben bleibt immer
der Umstand, dass auch bei den in den Lungenalveolen aus den
Epithelien entstehenden Tumoren das Geriist fast nie unbetheiligt
an der Entwickelung ist; auch in ihm finden sich cancroide oder
krebsige Elemente, die entschieden auf einen anderen Ursprung,
auf das Hervorgehen aus den Zellen des Gerlists hindeuten.
Thiersch freilich und ein begeisterter Anhiinger seiner Theorie
wird das secundire Vorkommen der zelligen Elemente im Alveolen-
geriist des Cylinderzellencancroids leicht aus einem Hineinwuchern
der in den Alveolen befindlichen Zellenmassen in das Geriist oder
durch wandernde Zellen erkliren. Es ist in der That nicht leicht,
diese Einwinde vollstindig zu widerlegen; jedoch kann ich man-
che Griinde beibringen, die fiir meine Deutung sprechen. Zu-
niichst findet man immer in der nichsten Umgebung von kleinen,
aus 3-—6 Zellen bestehenden, neugebildeten Alveolen im Geriist
zahlreiche Kerne und Zellen von verschiedener Form, und es ldsst
sich mit leichter Mithe eine Formenreihe von diesen bis zu den
vollendeten Cancroidzellen construiren; das Ganze macht den Ein-
drock von selbstindig im Geriist entsiehenden Alveolen; nach
Thiersch’s Methode wiirde man die Epithelzellen als von den
Alveolen aus eingedrungen, die iibrigen Elemente dagegen als dem
Stroma angehirig betrachten, ein Zeichen des irritativen Zustandes
des letzteren, aber ohne die Iihigkeit sich zu Epithelzellen um-
zubilden. Diese Deutung ist da zuldssig, wo wirklich auch eine’
Vermehrung des Stromas die Folge dieses Prozesses ist; bei un-
seren Tumoren haben wir dagegen eine vollstindige Auffaserung
des Stromas als Folge der Zellenwucherung in ihm; da nun an
den Stellen der stiirksten Auffaserung sich bloss epithelioide Zellen
finden und da hier hichst wahrscheinlich der Prozess in dersel-
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ben Weise abgelaufen ist, wie wir es an den Stellen des begin-
nenden Prozesses sehen, so wirfi sich von selbst die Frage auf,
was ist aus den Zellen des Stromas geworden? und  die natiir-
lichste Antwort gibt meine Erkldrung des Befundes. Ferner mochie
ich das Vorkommen von. Cylinderzellenzapfen in den {iber den
Cancroidknoten befindlichen, verdickten Schichten der Pleura er-
wihnen; hier sind keine driisigen Gebilde, keine Epithelzellen,
die sich zur Erklirung heranziehen liessen; - hier ist kein Zu-
sammenhang zwischen den Neubildungen in der Pleura und den
in den benachbarien Lungenalveolen nachweishar; hier miisste
man enischieden, um den Befund nach Thiersch erkliren
zu konnen, zu den wandernden Zellen seine Zuflucht nehmen,
mit denen sich freilich bequem bei mangelnden Bewejsen Alles
erkliiren lisst. Allein selbst diese Zellen reichen nicht mehr aus,
wenn, wie ich in einem Falle beobachicte, in der Pleura ganz
isolirie kleine Kndtchen auftreten, in denen sich sehr regelmissig
gestaltete Alveolen mit zahlreichen Cylinderzellenzapfen finden; da
das darunter befindliche Lungengewebe durchaus normal war, da
ferner das Pleuraepithel als aus dem mittleren Keimblatt entstan-
den nach Thiersch nicht in Betracht kommt und ebenso wenig
wie das Bindegewebe der Pleura im Stande ist, wahre Epithel-
zellen zu bilden, so miisste man hier zu den Epithelien der nor-
malen Lungenalveolen greifen, um das Thiersch’sche Dogma auf-
recht zu halten. Zuletzt méchte ich auf das Plattenepithelialcancroid
aufmerksam machen, bei dem ich mich fiir das Hervorgehen der
Cancroidzellen aus den Zellen des Gertistes entschieden habe; freilich
fenlt auch hier noch die directe Beobachtung dieses Vorgangs. Allein
die Verschiedenheit dieses Tumors von dem Cylinderzelleneancroid
im ganzen Bau des Knotens, in der peripherischen Randzone, in
dem Verhalten des benachbarten Lungengewebes, welches Alles als
typische Eigenthiimlichkeit sich auch bei den anderen aus dem Geriste
entstehenden Neubildungen wiederholt, ldsst jeden Versuch, hier
denselben Ursprung der Cancroidzellen wie bei dem Cylinderzellen-
cancroid zu statuiren, als hochst gezwungen und den thatsiichlichen
Verhiiltnissen nicht entsprechend erscheinen. Ist man so an einem
Punkie gendthigt, die Thiersch’sche Doctrin von der continuir-
lichen Entwickelung der Epithelzellen aus Epithelzellen fallen zu
lassen, so liegt kein allgemeinerer Grund mehr vor, auch in den
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anderen Fillen nieht die Thatsachen nach der Doctrin umzudeu-
ten, sondern sie auf die natiirlichste und einfachste Weise zu er-
kldren.

Allein ich bin iiberhaupt durch das Resultat’ meiner Unter-
suchungen gezwungen, der bisherigen Auffassung des genetischen
Princips in der Geschwulstlehre entgegen zu treten. Virchow
hat bekanntlich dasselbe auch hier einzufiihren gesuchi und
ihm dadureh eine grissere Bedeutung gegeben, dass er die
alien Begriffe der Homboplasie und Heteroplasie oder Homologie
und Heterologie in Beziehung auf das Multergewebe der Ge-
schwiilste brachie. Wihrend man frither unter den homdoplasti-
schen und heteroplastischen Geschwiilsten solche verstand, deren
Bestandiheile denen des Kirpers i#hnlich oder von ihnen ver-
schieden seien, sind nach Virchow homologe Geschwiilste solche,
deren Bestandtheile denen ihres Muttergewebes &hnlich sind,
heterologe Geschwiilste solche, deren Bestandtheile verschieden
von denen des Muiterbodens sind. Virchow fand, dass die
dadureh entstehenden Gruppen allerdings den Gruppen der alten
hergebrachten Eintheilung in gut- und bosartige im Grossen und
Ganzen entspriichen, insofern die homologen Tumoren relativ gut-
artig seien, und die bosartigen Tumoren unter den heterologen zu
finden seien. Allein der Unterschied zwischen Virchow’s Auf-
fassung und der fritheren der gut- und bosartigen oder der ho-
mioplastisechen und heieroplastischen Tumoren tritt besonders darin
hervor, dass ein und derselbe Tumor durchaus nicht immer ho-
molog oder heterolog ist, sondern dass derselbe bald homelog,
d. h. in einem seinen Bestandtheilen #hnlichen Mutterboden, bald
heterolog in einem davon verschiedenen Muttergewebe aufireten
kann; ein Fibrom gehort also nicht immer zu den homologen Tu-
moren, wihrend es friiher in jedem Falle homdooplastisch war;
sondern es wird heterolog, sowie es nicht auns Bindegewebe, son-
dern etwa aus Knochen hervorgeht. Virchow stellte diese Auf-
fassung zu einer Zeit auf, als er in dem Bindegewebe die allge-
meine Bruistitte fiir die Geschwiilste gefunden zu haben glaubte,
und so fange diese leiztere Ansicht als die richtige zumal fiir die
maligneren Tumoren gilt, wird seine Definition von Homologie und
Heterologie ihre Stelle behaupten. Thiersch hat jedoch schon
durch seine Lehre von der Entwickelung auch der pathologischen



535

Epithelialzellen aus Epithelialzellen die Cancroide entschieden in
die Reihe der homologen Geschwillste gestellt, also einem ausge-
sprochen bdsartigen Tumor das Pridicat der Homologie zuerkannt.
Damit fiele jener oben erwihute Gesichtspunki, nach welchem sich
die Virchow’sche Auffassung an die filtere von Gut- und Bos-
artigkeit anschlosse, weg, und mit ihm die einzige praktische Seite
derselben. Ich muss noch einen Schritt weiter gehen und iiber-
haupt die Durchfiihrbarkeit einer solchen Eintheilung leugnen;
diess hauptsichlich auf Grund der Thatsache, dass sogar ein und
derselbe Tumor Bestandtheile verschiedener Herkunft enthélt, dass
z. B. in einem Cylinderzellencancroid dicht neben einer Alveole,
deren - Zellen aus Epithel hervorgegangen, also homolog sind, eine
andere sich findet, deren Zellen aus dem Bindegewebe -entstanden,
also heterolog sind; dass ferner an demselben Tumor die Epithe-
lien der Lungenalveolen, die Zellen des hindegewebigen Geriists
derselben und die ‘Bindegewebszellen der Pleura Theil nehmen,
oder dass endlich neben den aus Epithel entstandenen Knoten der
Lunge sich ganz selbstindige Knoten von derselben physiologi-
schen Bedeutung in der Pleura finden, fiir deren Entsiehung man
doch wohl keine anderen Zellen verantwortlich machen kann wie
die Bindegewebszellen genannier Membran. Die relativ grossere
Biosartigkeit eines Tumors wird nicht dadurch verstindlich, dass
- seine Bestandtheile denen des Muiterbodens uniholich sind; denn
der heterolog aufiretende Skirrhus der Lunge, der bei der Section
nur nebenbei gefunden wurde, steht an Bisartigkeit bei. weitem |
hinter den stark wuchernden grosstentheils homologen Tumoren
des Cylinderzellencancroids zuriick. Die physiologische Bedeutung
hingt vielmehr von dem Zellenreichthum der Tumoren ab, wie
schon-lange bekannt, diess und die Schnelligkeit des Wachsthums
bedingen sich gegenseitig. Die andere immer hervorgehobene Ei-
genschaft der bdsartigen Geschwiilste, das Hineinziehen des umge-
bendén Gewebes in die Geschwulst, scheint grade daranf zu be-
ruhen, dass ibre Zellen nicht alle einem und demselben Entwicke-
_ lungsmodus folgen, nicht alle’ aus Einem Gewebe hervorgehen,
sondern dass sie sich aus mehreren oder allen Geweben bilden
konnen, dass Zellen -verschiedener Art, Bindegewebs- und Epithel-
zellen, die Kerne der Muskelfasern etc. zur Erzeugung von Krebs-,
Cancroid- oder Sarcomzellen angeregt, inficirt werden Lkinnen.
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Diese auf alle Gewebe gleichmissig ausgebreitete Infection in der
Nachbarschaft eines bosartigen Tumors unterscheidet ihn wesent-
lich von einem gutartigen, dessen Bestandtheile nur wieder ihnen
ihnliche Elemenie zu pathologischer Neubildung anregen, inficiren
kénnen; sich nur aus #hnlichen Bestandtheilen erzeugen, nur Einen
Entwickelungsmodus haben. Die vielseitige Art der Entwickelung
glaube ich fiir die oben betrachteten Tumoren bewiesen zu haben,
und aus diesem Grunde michte ich auch noch an der von
Thierseh behaupieten monotonen Entwickelung des Cancroids
der Haut zweifeln, zumal da er die Betheiligung der Stromazellen
nicht durch positive Angaben widerlegt hat. - Wahrscheinliech be-
stehi diese vielseitige Art der Genese auch fiir andere Tumoren ma-
ligner Natar. Fiir das Sarcom der Lunge hat Sick*) ebenfalls
Angaben gemacht, die fiir eine Entwickelung aus den Epithelien
der Alveolen sprechen.

Ueber Corpora amylacea in den Lungen.

Die folgenden Mittheilungen betreffen eine Beobachtung, die
ich bei Gelegenheit der Untersuchung der Lungenkrebse der
Wiirzburger pathologischen Sammlung gemacht habe, nehmlich
das Vorkommen von Corpora amylacea in den Lungen. Die er-
sten und bis jetzt einzigen Miitheilungen Uber diesen Gegenstand
hat Friedreich**) gemacht. Friedreich fand die Corpora amy-
lacea in 5 Fillen, in einem frischen pneumonischen Infiltrat, bei
brauner Induration und dreimal in ateleetatischen Partien. Ueber
die Entstehungsweise derselben'spricht er sich folgendermaassen
aus (a. a. 0. X. 508): ,Unter gewissen krankhaften Zustiinden,
die entweder in Folge mechanischer Blutstauungen im kleinen
Kreislauf (Herzkrankheiten, Verengerungen des Thoraxraums) oder
an sich schon eine besondere Disposition zu himorrhagischen
Vorgingen mit sich bringen (Typhus), kommt es nicht selten zu
capilliven Extravasationen in das interlobulire Bindegewebe der

*) a. a. 0.
**) Dieses Archiv 1856. IX. 613; X. 201 a. 507.
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Lungen, deren Gerinnung in der Weise sich gestalien zu kbnnen
scheint, dass die Blutkbrperchen in Form eines runden . Cruor-
klilmpchens sich agglomeriren, wiihrend der faserstoffige Theil des
Extravasates oder vielleicht auch spiter an derselben Stelle sieh
wiederholender Extravasationen in concentrischen Lamellen um
dasselbe herum sich ablagert. Die weiteren Verinderungen schei-
nen nun in doppelier Weise sich gestaliten zu kdnnen. Wihrend
nehmlich in einem Theil der Korper das in dem Cruorklumpen
enthaltene Himatin sich auflost und die faserstoffigen Umbiillungs-
schichten imbibirt und firbt, condensirt sich dagegen in einer an-
deren Reihe von Fillen das Blutroth in der Milte zu einem
krystallinischen oder amorphen Korper. So kommi es, dass im
ersteren Falle, da alles Blufroth sich in die umliegenden Gewebe
und Flissigkeiten zertheilt, das Centrum, sowie der Korper iiber-
haupt, sich voliig entfirbt und nur noch eine granultse, farblose
Masse im Innern zurtickbleibt, wihrend im letzteren Falle die
_Pigmentkerne im Cenirum des Korpers sich gestalten. Gleichzei-
“1ig entwickelt sich durch innere chemische Umsetzungen aus den
vorhandenen Proteinstoffen eine der Gruppe der Kohlenhydrate
angehbrige Substanz, und zwar scheint diess zuerst an den fibri-
-nosen Umhiillungsschichten vor sich zu gehen,«

Ein anderer Gesichispunkt fiir die Entstehungsweise dieser
seltsamen Gebilde erdffnet sich aus folgenden Thatsachen: Die
Amyloidkorper fanden sich in einer Lunge, die ganz von grisse-
ren und kleineren weichen tiet sitzenden Knoten durchsetzt war,
selten erreichen sie die Pleura und lassen letztere ziemlich intaet.
Bei der mikroskopischen Untersuehung zeigte es sich, dass hier
ein Cyhnderzellencancrmd vorlag. Das Geriist der Lunge war in
den Knoten vollstindig erhalten; in den Alveolen fanden sich,
wie friiher erwihnt, zahireiche Cancroidzapfen von verschiedener
Grosse und Zahl, die alle darin Ubereinstimmen, .dass sie
nach aussen von einer Lage kleiner Cylinderzellen abgeschlossen
sind und innen eine dunkelkdrnige Masse, selten deutliche runde
Zellen enthalten. Nur da, wo breitere Bindegewebsziige die Knoten
durchsetzen; finden sich auch in diesen gréissere und kleinere, sehr
dicht stebende Alveolen, mit Cylinderzellen ausgekleidet. Die Cor-
pora amylacea fand ich nun an einem Knoten, in der Pempherle
desselben. Man unterschied leicht folgende Formen:

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXVHL Hft. 4. 35
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1) Regelmdssig concentrisch geschichtete bei Carminimbibition sehr stark ge-
firbte Korper (Fig. 1-—12), deren #Husserer Contour ebenfalls den concentrischen
Streifen parallel liuft. Sie bestehen aus der breiteren, peripherischen, geschich-
teten Zone und einem centralen Hofe. Der letztere ist hell, leicht kornig, nicht
geschichtet, und von runder, ovaler, in der Mitte leicht eingeschniirter oder mehr
unregelmissiger, ldnglicher, zackiger, selbst gebogener und keulenférmiger Form,
viel grosser als die Cancroidzellen in der Umgebung. Sein Inhalt ist nicht immer
gleichmiissig kornig; oft zeichnen sich eine oder zwei Partien desselben durch
dunklere Beschaffenheit und nur undeutliche Begrenzung aus, oder die Begrenzung
derselben ist scharf und dann machen sie, leicht granulirt, mattglinzend, etwa von
der Grosse der weissen Blutkdrperchen, selbst manchmal mit einem dunklen cen-
tralen Fleck (Kernkdrperchen) versehen, ganz den Eindruck von Kernen; sie liegen
einzeln oder hiufig zu zwei, seltener drei und vier, in einem Hofe. Je nach der
Grosse des helleren Hofes, dessen Durchmesser das Dreifache desjenigen des Kernes
betragen kann, liegt der letztere central, entfernt von den concentrischen Schichten,
oder er fiillt den Hof grisstentheils aus, so dass die Schichten, nuar durch eine
schmale helle Zone von dem Kern getrennt, fast direct an ihm beginnen. Den
grossten Theil des Korpers nimmt die geschichtete Zone ein; die einzelnen Linien
derselben laufen in geringen gegenseitigen Abstédnden fast mathematisch paraliel;
die innerste Linie folgt der Begrenzungslinie des Hofes; ist letzterer etwas zackig,
mit Vorspriingen oder Einbuchtungen versehen, so verliert sich diese Unregelmiissig-
keit der Zeichnung nach aussen allmahlich, so dass die #ussere Form des Kdrpers
doch eine mehr oder weniger regelmdssig runde oder ovale ist. Die innerstén_ und
dussersten concentrischen Linien zeichnen sich hinfig vor den mittleren, mehr
matt gezeichneten durch Schirfe und dunkle Beschaffenheit aus, oder diese mittlere
Schichte ist durch 1 oder 2 scharfe und dunkle Linien in 2 oder 3 ziemlich
gleich breite Unterabtheilungen mit matterer Zeichnung getheilt. Die Grésse der
geschichteten Korper ist sebr verschieden; die lingsten Durchmesser betragen mei-
stens 0,1— 0,15 Mm., die kiirzeren etwa die Hilfte; die kleineren Kdrper sind
meist randlich und bei ihoen findet man nicht selten den Durchmesser nur
0,03 Mm. betragend, selten weniger. Die letzteren haben meist einen Kern in
ihrem Centram, seltener 2 in einem oder in 2 getrennten Hofen; die grosseren
haben nicht selten 2 Hofe und dann nicht selten einen grosseren mit mehreren
Kernen und einen kleineren mit einem Kern; da jeder Hof der Mittelpunkt einer
gigenen Schichtung ist, so sieht man auch an der dusseren Form dieser Korper
finbuchtungen: Alles diess lisst daraufl schliessen, dass diese Korper im Zusam-
menwachsen begriffen sind, und zwar scheint dieser Prozess auf folgende Weise
am wahrscheinlichsten vor sich zu gehen. Die kleineren Kirper vereinigen sich
unter sich zu grosseren und diese ziehen wieder die benachbarten kleineren in ihr
Bereich; dabei geht eine innere Umwandlung vor, indem die concentrischen Schich-
ten an den Verwachsungsfiichen schwinden und die Hofe sich zu einém vereinigen,
der alsbald wieder die regelmissige runde oder ovale Gestalt annimmt; zugleich
erhalten auch die concentrischen Schichten um den neuen Hof eine regelmissige
Lagerung.
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2) Eine zweite Art von Korpern (Fig. 13 —17) unterscheidet sich von der
ersteren sofort dadurch, dass ihre Zussere Begrenzungslinie nicht eine regelmissig
runde oder ovale ist, sondern sich aus kleineren und grosseren, dicht an einander
gereihten Seg}nenten kleiner Kreise zusammensetzt. In der Mitte ldsst sich der
Hof mit einem Kern noch dann und wann (Fig. 14) erkennen, meist ist er durch
die unregelmissige Oberfliche verdeckt. Um den Hof lisst sich die concentrische
Streifung noch bis in eine gewisse Entfernung nach der Peripherie hin bemerken.
Die peripherische, verschieden breite Zone dagegen, in welche die geschichtete all-
mihlich i{ibergeht, zeigt zwar auch eine Streifung, die Linien-bestehen aber alle,
wie der dussere Contour des Korpers, aus den Segmenten vieler Kreise und liegen
nicht parallel hinter einander, sondern ganz unregelmissig und in grosseren gegen-
seitigen Abstinden wie die eigentlichen concentrischen Streifen; an einigen Stellen
dringen die letzteren bis an den Rand vor, jedoch noch von Strecke zu Strecke
nach innen zu eingebuchtet. In der Umgebung lagern kleine helle, scharf con-
tourirte, glinzende Kugeln, zum Theil noch isolirt, zum Theil auf grissere oder
geringere Strecken mit den grésseren Kdrpern verwachsen, so dass kaum noch die
halbe Peripherie eines Kreises aus der allgemeinen Begrenzungslinie hervorragt;
auch in diesen Kugeln findet sich schon eine sehr feine concentrische Streifung,
oder wenigstens doppelte, sebr scharfe Contouren. Bei der Einstellung des Tubus
auf die. Oberfliche kann man auch hier diese eigenthiimliche unebene Beschaffen- -
heit, die hervorragenden halbkugligen Vorspriinge erkennen, und selbst an regel-
missig geschichteten Kdrpern der ersten Art sieht man noch auf der Oberfliche
eine netzformige Zeichnung, welche leichte Furchen mit etwas erhdhten unebenen
Feldern (Maschen) andeutet.  Oder an sonst ganz regelmissig begrenzten Korpern
finden sich stellenweise kuglige Vorbuchtungen der dusseren Contour, in denen die
concentrische Schichtung fehlt. Diese Umstinde, sowie die gleiche Grosse beider
Arten von Kirpern lassen beide als gleicharti und nur in verschiedenen Stadien
der Entwickelung begriffen erscheinen; die Korper der letzien Art sind- offenbar im
Entstehen und Wachsthum hegriffen.

3) Die erwihnten glinzenden, dunkel contourirten, fir Carminimbibition selr
empfinglichen Kugeln ohne concentrische Streifung haben einen durchschnittlichen
Darchmesser von 0,006 0,012 Mm., mit geringen Schwankungen dariiber und
darunter, sind also ebenso gross, wie die runden Zellen in den Cancroidzapfen.
Sie finden sich nicht bloss in der Nihe der grossen Korper, sondern auch zer-
streut, in Haufen geordnet, sehr dicht gelagert, frei in den Alveolen, oder auch
im Inneren der Cancroidzapfen, einzeln oder in wurstférmigen Gebilden aneinander-
gereiht. Sie verschmelzen unter einander; an den Berihrungsflichen platten sie
sich ab, die Trennungslinien verschwinden, und der dussere Contour geht direct
von dem einen auf den anderen iber. Treten viele auf diese Weise zu einem.
grosseren Korper zusammen, so zeigt sich an seinem Husseren Contour, sowie an
der netzformigen Zeichnung der Oberfliche die Art seiner Entstehung an. Von
concentrischen Schichten sieht man dabei nichts; nur lduft an der Peripherie
manchmal .dem Husseren Contour parallel ein zweiter, darch einen schmalen hellen
Zwischenranm von dem ersteren getrennt, an anderen scheint es, als ob die Schich-
tung zuerst in der Mitte auftriite. Dass die regelméssig gestreiften Kérper aus

! 35%
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dem Zusammenfliessen oder vielmehr Zusammenwachsen dieser kleinen Kugeln ent-
stehen, ist nach dem Erwihnten wohl sehr wahrscheinlich geworden; die concen-
trische Schichtung, die Trennung in die geschichiete Peripherie und den kdrnigen
Hof ist nach dem Allem erst secunddr. Die Bedentung der glinzenden homogenen
Kugeln aber wird auch mit den letzten Beobachtunge}n'etw‘as klarer; sie haben
mit den runden Zellen des Cancroids Grisse und Gestalt dberein; sie liegen in
der Mitte von Cancroidzapfen neben anderen runden Zellen gleicher Grésse und
zadem finden sich zwischen letzteren und den Kugeln hinsichtlich des Glanzes,
des Lichtbrechungsvermdgens etc. zahlreiche Uébergﬁnge in denselben Zapfen. Alles
diess berechtigt uns zu der Annahme, dass dieselben durch eine eigenthimliche
chemische Umwandlung aus den runden Krebszellen entstanden sind. Noch mehr
bestirkt werden wir in dieser Ansicht, wenn wir die Lagerungsverhilinisse der
grbsseren concentrisch geséhichteten Rorper ins Auge fassen. Die meisten der-
selben liegen nimlich in den Alveolen, nur wenige im Geriiste. Das letztere kann
uns nizht befremden, da ja, wie erwihnt, auch im Geriiste Neubildung von Krebs-
alveolen stattfindet. Die in den Alveolen dagegen liegen meistens frei, hie und da sind
aber einige noch von einer hellroth imbibirten {(an Carminpriparaten) leicht kor-
nigen Masse umgeben, die nicht selten noch deutlich aus kleinen rundlichen zel-
ligen Elementen hesteht von der Grosse und Form der runden Zellen in den Can-
croidzapfen, wihrend bhei vielen wahrscheinlich dureh die Linge.der Zeit die Con-
touren der cinzelnen Zellen undeutlich geworden sind und von ihoen nur die
unregelmissige, . aus einzelnen Kreissegmenten bestehende Hussere Begrenzungslinie
der Masse iibrig geblieben ‘ist. Solcher Zelienlagen finden sich meist’ nur eine,
selten zwei, den geschichteten Korper von allen Seiten umgebend; in diesen finden
sich hie und da auch noch einige der beschriebenen homogenen glinzenden Kugeln,
die offenbar durch Entartung eines gleichgestaltigen zelligen Elementes entstanden ist,

4) Ferner finden sich noch zahlreiche Stiicke, sehr unregelmiissig gestaltet,
von sehr dunkelroth imbibirter, homogener, glinzender Substanz, die ganz der
Substanz der concentrischen Kérper gleicht, und die wahrscheinlich, da sie immer
zu mehreren nehen einander liegen, durch Zerbrechen der letzteren entstanden
sind. Auoch Friedreich bat diess Zerbrechen der Corpora amylacea heobachtet.
Ausserdem findet sich noch eine eigenthiimliche Umwandlung der Cylinderzellen-
zapfen zu einer nicht imbibirten homogenen, glidnzenden, dunkel contourirten Masss,
die die Gestalt der Zapfen bewahrt und durch eine peripherische, nach der Mitte
zu sich verlierende radiire Streifung auf ibre Entstehung hindeutet; sie findet sich
hiufig an einer Stelle der sonst nmormalen Peripherie eines Zapfens; ebenso wie
bei den anderen Korpern sieht man auch hier kleine runde Kugeln, isolirt oder in
der Mitte von Zellenbaufen, und alle Ueherginge von diesen zu grisseren Massen.
Aber Ueberginge zn den concentrischen Koérpern habe ich nicht gefunden, und
muss, da ich auch keine Reagentien mehr anwenden konnte, aufl weitere Deutung
verzichten. . '

Alle diese Gebilde liegen in einer schmalen peripherischen
Zone der Tumoren, an einigen Stellen besonders zahireich und

dicht; nur wenige finden sich nach dem Centrum zu, fast keine
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im centralen Theile selbst. — Ich habe bis jetat den Hauptbeweis,
dass wir es mit Corpora amylacea zu thun haben, die chemische
Reaction nicht beigebracht, und bin" dazu auch nicht im Stande.
Jod firbte die Korper dunkelbraunroth und auf Schwefelsiurezusatz
wurden sie noch dunkler; ob die Linge der Zeit und das Aufbewah-
ren in Spiritus in dieser Beziehung ungiinstig eingewirkt haben oder
ob die Korper von den anderen Corpora amylacea in chemischer
Beziehung wirklich verschieden sind, vermag ich natiirlich nicht
zu sagen. Indessen wird man wohl bei den jetzt schwankenden
Aunsichien liber das thierische Amyloid dem Fehlen dieser Reaction
kein allzugrosses Gewicht beilegen und obige Gebilde an die Seite
der von Friedreich beobachteten Korper stellen diirfen.

Fiir die Entstehung derselben ergibti sich also, kurz wieder-
holt, folgender Modus: Rundliche Krebszellen wandeln sich direct
in homogene glinzende Kugeln um, iiber deren chemische Zusam-
menseizung sich allerdings nieht sagen ldsst, ob sie schon aus
derselben Substanz wie die concentrischen Korper oder einer Um-
bildungsstufe der die Zellen bildenden Albuminate zu dieser Sub-
stanz bestehen. "Diese Kugeln fliessen’ zusammen und erst dann
tritt concentrische Streifung und der innere Hof sammt Kernen-
auf; die concentrische Streifung ist nicht der Ausdruck einer schicht-
weisen von aussen erfolgten Ablagerung (von Fibrin etwa), son-
dern ‘sie entsteht erst in den gebildeten Korpern, und letztere
haben, wenn zwei zusammenwachsen,; die Fihigkeit, ihre beiden
Schichtungssysteme durch Umlagerung in Ein concentrisches System
zu verschmelzen. Ebenso sind die- im Inneren gelegenen Kerne
nicht Ueberreste von Zellenkernen; dagegen spricht schon ihre ge-
ringe Zahl, wihrend viele Zellen zu einem geschichteten Korper
zusammentreten; dagegen spricht ferner hiufig ihre Gestalt und
Grosse; denn sie sind nicht selten (Fig. 4 u. 12) von unregelmis-
'siger, zackiger oder gebogener Form, und ihre Linge kann dann
0,04 Mm., ihre Breite 0,004—0,01 Mm. betragen. Auch diese kor-
nigen Kerne treten erst secundir auf, sie bilden einen integriren-
den Bestandtheil der Kirper, welcher vielleicht auf das Entstehen
der concentrischen Streifung nicht ohne Einfluss ist.

Eine sorgfiltige Untersuchung diirfte vielleicht auch fiir die Cor-
pora amylacea der Prostata, die den unsrigen vollstéindig gleichen,
diéselbe Entstebungsgeschichte nachweisen, ‘
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Nachtriglich sehe ich, dass Corpora amyiacea im Krebs schon

von E. Wagner (Archiv fiir physiolog. Heilkunde 1857. 161)
beobachtet worden sind; er fand sie in der Peripherie von kreb-
sigen Lymphdriisen, und beschreibt sie als rundé, platte, nicht
immer concentrisch gestreifte Kirper von gts—zhg. meistens 34
Linie Durchmesser; sie entsprichen also den kleinsten unserer
Corpora amylacea. Ueber ihre Entstehung gibt er nichts an.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Fig.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel XVII und XVIIL

1. Schnitt aus der Peripherie eines Krebsknotens in der Lunge des Hundes.
Bel a das etwas verbreiterte, im Uehrigen normale Geriist der Lungen-
alveolen, in dem allmihlich rundliche Elemente (Kerne oder Zellen) auf-
treten; das Lumen der Alveolen verschwindet allmahlich und die Peripherie
des Knotens enthilt bei b nur ein deatlich faseriges Gewebe mit zahl-
reichen rundlichen Elementen. 300:1. )

2. Schnitt ans der Mitie desselben Knotens; das ausgepinselte Geriist des
Krebses, ganz unihnlich dem normalen Lungengeriist. 300 :1.

3. Schnitt ans einem Cylinderzellencancroid. Bei a normal dicke Pleura, bei
b Verdickung derselben mit Cancroidnestern, nach unten zu durch eine
Schicht elastischer Fasern scharf begrenzt. Bei ¢ normales Lungengewehe,
bei d cancroide Einlagerung in das Lungengewebe, jedoch mit beginnender
Narbenbildung; bei der schwachen Vergrdsserung sind die Verhéltnisse des
letzteren Theils nicht deutlich.

4. Unvollstindig ausgepinselter Schuitt aus der Mitte eines Cylinderzellen-
cancroids. Kleine neugebildete Cancroidalveolen im Geriiste; in einer ist
die Abgrenzung der Zellen undeutlich. 300:1. ‘

5. Neubildung von Gefissen im Cylinderzellencancroid; bei a ein stirkerer
Gertistbalken mit einem breiten Gefiiss; an den meisten Stellen natiirliche
Injection. 300 :1.

6. [Isolirte Zellen aus der Wandung des Abscesses in einem Cylinderzellen-
cancroid.  Erklirung siehe im Text (S.522). 300:1.

7—10. Bindegewebige Wucherung in den Alveolen, Erklirung siehe im Text
{8.524 u. ff). Vergrésserungen: Fig. 7 4():1'; Fig.8 35:1; Fig.9 300:1;
Fig. 10 140:1 stellt die papillése Wucherung a in Fig. 7 bei stirkerer-
Vergrisserung dar. In Fig. 7 u. 8 sind die meisten Verbindungen der
neugebildeten Massen uanter einander und mit dem Geriist wegen ihrer
Blasse und der schwachen Vergrosserung unsichtbar,

11. Schnitt von der Peripherie des von Virchow in der Gaz. med. 1855
beschriebenen Plattenepithelialeancroids; bei a Balken des Lungengeriistes,
zahlreiche rundliche und lingliche kléine Zellen enthaltend; an einigen
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Stellen grissere Zellen in den Alveolen, den Balken anliegend. Bei b ist
der alveolire Bau des Lungengewebes verschwunden; beginnende alveolire
Anordnung. der neugebildeten Elemente. Bel ¢ vollstindig ausgebildete
Cancroidzellen mit grossem Kern: in einer eine Physalide. 240:1.

Fig. 12. Corpora amylacea aus einem Cancroid der Lunge. Erklirung siehe im
Text. 300:1. ‘

XXVL

Ueber die Drisenschiiuche -des menschlichen Ovariums.
Von Dr. Th. Langhans in Wiirzburg.
(Hierzu Taf. XIX. Fig. 1—8.)

Seitdem Pfliiger durch seine Epoche machenden Untersu-
chungen ,iiber die Eiersticke der _Stugethiere und des Menschen
haupisichlich an den Ovarien vom Kalb, Katze und Huond nach-
gewiesen hatte, .dass die Graaf’schen Follikel nicht aus urspriing-
lich getrennten’ Zellenhaufen hervorgingen, wie man bisher an-
nahm, sondern dass die Eier im Inneren von grésseren mit Epithel
ausgekleideten Driisenschliuchen entstinden .und der Graaf’sche
Follikel sich durch Abschniirung der einzelnen Abschnitte der
Schliuche um die Eier bilde, sind fiir den meénschlichen Eierstock
nur 2 Bestitigungen dieser Ansicht erschienen, von Spiegel-
berg #*) und Letzerich #¥), - Ersterer machte seine Beobachtun-
gen an einem 36wichentlichen Fitus, letzierer an einem 8 Tage
alten Mddchen. Bei dieser geringen Zahl und der Thatsache, dass
die meisten anderen Forscher wie Bischoff, Schron, Kélliker,
Quinke, Grohe und Henle in dem FEierstock des Neugebornen
die Driisenschliuche Pfliiger’s nicht zu entdecken vermochten,
halte ich es fiir meine Pflicht, in den folgenden Zeilen eine be-
stitigende Beobachtung ausfiihrlicher mitzutheilen, die ich an dem
Eierstock eines Midchens gemacht habe, welches im 7ien Monat
der Schwangerschaft geboren wurde und erst nach 6 Monaten starb.

*) Dieses Archiv Bd. XXX. S. 466.
**) Untersuchungen -aus' dem' physiol, Laboratorium za Bonn. S. 173.



