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Primires Sarco-Carcinom der Pleura.
Von Dr. M. B6hme,

Anstaltsarzt an der kinigl. sichs. Landesanstalt Hubertusburg.

(Hierzu Taf. V. Fig. 6 —9.)

Die am 1. August 1879 an einer in biesiger Irrenanstalt versorgten Kranken
unternommene Section ergab einen recht unerwarteten und seltoen Befund, den
der OQeffentlichkeit zu iibergeben ich um so weniger zaudre, als die Zahl der bis-
her zur Publication gelangten, iihnlichen Fille doch eine zu minimale ist, um sich
mit Hiilfe derselben ein klares einbeitliches Bild vor dem histologischen Verhalten
der fraglichen Geschwulstform machen zn konnen.

Es handelt sich an dem mir vorliegenden Priparate um eine Neubildung, deren
Hauptelement eine Unmasse von Zellen der verschiedensten Formen bildet. Wih-
rend die epithelioide Art, die mannichfache Grésse und die Anordnung der Zellen
in Nestern oder Kolben hier und da dem Neoplasma ein carcinomatises Gepriige
giebt, spricht anderorts die reichliche Zah! lymphoider Zellen und die Kleinheit der
Alveolen mehr fiir alveolires Rundzellensarcom. Zu der letzten Diagnose bin ich
um so eher geneigt, als diesem Neoplasma die Metastasenbildung und die dem
Krebse eigenthiimliche Kachexie vollkommen abging. Es fand sich in den Gbrigen
Organen auch nicht die geringste Spur dieser Neubildung verdachuger Infiltrationen
oder circumscripter Geschwiilste.

Die Kranke, Ernestine Wilhelmine D., Gutsbesitzerstochiter -aus Sch., wurde
wegen Blodsinn infolge langjahriger epileptischer Krimpfe am 5. October 1848 in
hiesiges Irrenversorghaus aufgenommen, woselbst sie am 31. Juli 1879 im Alter
von 50 Jahren eines durch langes, korperliches Siechthum vorbereiteten Todes
starh. Das Protocoll der am 1. August Mittags 12} Uhr unternommenen Section
sagt Folgendes:

Kdrper mittellang, regelmiissig gebaut, gut gendihrt, von kriftiger Muskellage,
mit bleicher, diinner, straffer, fest anhaftender Haut, ohne #usserlich sicht- oder
fiiblbare Driisengeschwiilste oder abnorme Verhiirtungen. Lings des Riickens viel
confluirende Todtenflecke, Todtenstarre am stirksten an den missig Odematdsen
Unterextremititen.

Kopf gross, ohne auffillige Formbildung, Stirn niedig, flach. Dura mit
Schidelknochen mannichfach verwachsen, ist missig gespannt. Pia zart, fein, mit
strotzend gefilllten Gefiissen ldsst sich ohne Hirndefect abziehen. Hirn méssig blat-
reich, ist infolge serdser Durchirdnkung allenthalben sehr feucht, glinzend und von
weicher Consistenz, wiegt vor der Untersnchung 1430 Grm., nach derselben und
nach Abfluss des Liquor 1355 Grm.

Thorax asymmetrisch: rechte Hilfte etwas mehr gewdlbt, als linke. Brust-
driisen und benachbarte Lymphdriisen ohne Induration und Anschwellupg. In den
leicht vorgebuchteten Intercostalrimmen keine verddchtigen Knétchen sichtbar. Beim
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Erbffoen der rechien Brustboble filesst aus derselben ca. 14 Liter anfangs rein se-
roses, spiter blutig serdses Exsudat, welches, wie man nach Entfernung der vorderen
Brustwand sehen kann, die betreffende Lunge bis auf ein Minimam zusammenge-
driickt hat, Auof der Rippen- und Lungenpleura, auf dem Zwerchfell und dem
Mediastinum finden sich héckrig unebne, wulstige, weissliche Massen von breiter
Ausdebnung und von héchstens 2 Cm. starker Dicke. Das Gewebe derselben ist
derb, fest durchzuschnelden. Querschniit ziemlich homogen, weisslich, nur hier
und da von gelben, stecknadelkopfgrossen Punkten oder minimalen, schwarzen, an
Lungenruss erinnernden Streifen durchsetzt. Die Verbindung zwischen visceralem
nnd costalem Pleurablatt ist entweder durch sehnenfidenartige Verlingerungen oder
durch breitere und kiirzere Briicken des neoplastischen Gewebes hergestellt. Wih-
rend die Neubildung an diesen Anheftungsstellen in massigen Klumpen die Lunge
{iberzieht, prisentirt sie sich weiter entfernt davon in der Grésse eines Stecknadel-
kopfes oder héchstens einer Linse. Diese Massen gehen nicht tief in’s Lungen-
gewebe hinein. — Linke Pleura ist frel von diesem Neoplasma; linke Lunge ist
sehr bluthaltig, an vielen Stellen ihres Gewebes, besonders unter der Pleura missig
emphysematSs. Im oberen Lappen einige erbsengrosse Verkalkungen, um welche
herum in geringer Ausdebnung das Lungenparenchym infolge Bindegewebszunahme
luftleer and fester geworden ist. Auch in linker Brusthohle befindet sich Wasser,
wenn auch in maissiger Menge. — Herz etwas nach links verschoben, enthilt in
seiner rechten Halfte mehr Blutgerinusel; die vendsen Ostien fiir 1 resp. 2 Finger
durchgéngig, arterielle Klappen schlussfihig. Wenig Sehnenflecke in der Endothel-
auskleidung des linken Ventrikels.

In der miissig grossen Leber geringe Verfettung mit vendser Stauung, keine
metastatischen Neublldungen. Milz stark contrahirt, mit deutlich sichtbaren Mal-
pighi'schen Kérperchen. Nieren beiderseits sehr hyperimisch. Nirgends Metastasen.
Sexualorgane normal.

Mikroskopische Untersuchung: In der aus der Neubildung gepressten, milchig
getriibten Flissigkeit finden sich bei 250 facher Vergrosserung meist einzelne Zellen
mit Kern und Kernkdrperchen, von ldngsovaler oder mehr kreisrunder Form und
von der Grosse gewohnlicher Pflasterzellen. Oder die Zellen sind zu grosseren
Packeten zusammengeschaart, fest auf- und aneinander gelagert, Zellencontour ist
noch zu sehen, auch die kérnige Triilbung des Parenchyms, nicht aber Kern mit
Kernkérperchen, Das Caliber dieser, sowie vieler frei umherschwimmender, isolirter
Zellen erreicht hichstens die Grisse eingetrockneter Lymphkorperchen.

Unterwirft man das in Alkohol gehiirtete Priiparat, wie es sich an der Costal-
pleara findet, einer genaueren mikroskopischen Besichtigung, so fillt am weisten
die reichhallfge Menge und die Verschiedenheit der Gruppirung der eben be-
schriechenen Zellen in die Augen. Anscheinend im buntesten Wirrwarr, in
Wirklichkeit jedoch nach bestimmien Typen angeordnet, bemerkt man da eine
dem Orgapismus schéidliche Ueberproduction zelliger Elemente; wihrend man hier
jener bekannten, dem Krebs vielfach zugeschriebenen, nester- und kolbenfGrmigen
Vereinigung der hyperplastischen Kdrperchen begeguet, trifft man an anderen Stellen
die Zellen in ganz irreguliren Haufen oder nur als vereinzelte Posten eingesprengt
in das miitterliche Gewebe. Die Alveolen hieten an und fiir sich nichts Eigen-
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thiimliches, sie sind eben verschieden gross und verschleden gestaltet, doch iber-
wiegen dle linglich ovalen und kleinen an Zahl die runden und grisseren. Die in
ibnen liegenden Zellen sind in ihver Anordnung, ihrem Ban und chemischen Ver-
halten verschieden: Peripherisch ganz wuoregelméssig geschichtet reihen sie sich
nach innen mebr In concentrische Kreise, um im Centrum in ein Chaos von gilb-
lichen, undurchsichtigen, kernlosen Kugelscheiben za zerfallen, die nach Cohn-
heim?) bereits die Coagulationsnekrose eingegangen sind und die fiir dieselbe
charakteristische Unfihigkeit zar Annahme mikroskopischer Farbstoffe zeigen. Das
interalveoldre Gewehe ist je nach der Hﬁuﬁgke‘it der Zellen in spirlicher Menge oder
in iberwiegender Mehrheit vertreten und besteht, wie es den serfsen Hiuten zu-
kommt, grosstentheils aus faserigem, Endothelzellen und Bindegewebskdrperchen
fiihrendem Gewebe. Verschiedene Bindegewebskirperchen sind fettige Metamorphose
eingegangen, sie erscheinen wie aufgeblasen oder in kérnigen Detritus zerfallen. Die
Blutgefisse werden bei ganz intacten, nicht von Zellen durchsetzten Wandungen je
nach ihrer Lage von der Massenproduction mehr oder weniger in fhrem Caliber com-
promittirt. Interessanter dagegen ist das Verhalten der Lymphgefdsse. Schon bei
oberflichlicher Besichtigung und schwacher Vergrdsserung sieht man, and besonders
in den zellenreichsten Partien des Prédparats, von diesen durch hellere Firbung ab-
gesetzt, lange, schmale, geradlinige, dichotomisch sich verzwelgende Streifen. Wihrend
um diese herum die Zellenwucherung ihr Maximum erreicht, kann man in ihnen auch
nicht die Spur fremdartiger Zellen entdecken. Eine stirkere Vergrdsserung belehrt
uns, dass die auffallend hellen Streifen von Endothelzellen eingefasst sind, also
nichts anderes, als capillare Lymphgefisse darstellen. Und so erkliren sich auch
die besonders dem subplenralen Gewebe zunichst liegenden, wurstformig geschwolle-
nen, regenwurmartig gewundenen Gebilde als Lymphgefisse mit verdnderten Wan-
dungszellen. Die Wacherung dieser Endothelzellen stellt sich dar entweder als eine
hypertrophische — die Zellen sind wie aufgeblasen, grisser, volumindser, als normal
und geben dem Gefisse oft eine tiduschende Aehnlichkeit mit einem Harnkanélchen;
das Lumen des Gefisses ist natiirlich sehr reducirt — oder sie besteht — was
jedoch seltener der Fall ist — in einer hyperplastischen Production, die Gefiss-
wandung erscheint dann durch parallele Lagen zahlreicher, normal gebauter Endothel-
zellen verdickt. An wenigen Priparaten — und nur an den Lympbgefissen mit
hypertrophischen Zellen — sieht man hier und da feine, zarte, nicht zu lange Aus-
liufer von der Gefisswandung in die umgebende, neoplastische Wucherung fort-
laufen, um sich dort spurlos zu verlieren. Und nun sind auch die in’s Mutter-
gewebe vielfach eingesprengten, um einen hellen Fleck concentrisch geschichteten
oder einfach ringformig geordneten Zellenmassen leicht zu verstehen, sie sind eben
jene veriinderten Lymphgefisse im Querschnitt. ‘
Was die Neubildung an der Lunge betrifft, so ist dieselbe nicht, wie es ma-
kroskopisch den Anschein hat, scharf von dem Pulmonalgewebe abgesetzt, sondern
sie nimmt unter der Lungenpleura am stirksten, mehr centralwirts an Ausdehnung
ab und schickt nur hin und wieder kurz verlanfende Infiltrationsziige in das inter-

1) Jul. Cohnheim, Die Tuberculose vom Standpunkt der Infectionslehre.
Leipzig 1879.
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alveoldre Gewebe. Die Lungenalveolen haben natiirlich je niher sie der Neubildung
liegen, um so mehr ihre normale Gestalt eingebilisst, Residuen derselben sind im
Neoplasma selbst noch als starkgeschwungene, elastische Fasern zu erkennen. Dass
sich die Neubildung im interalveoliren Gewebe Bahn bricht und erst spiter die
Alveole erfiillt, sieht map an den Verlauf der Alveolenwandung, welche infolge der
colossalen Zellenwucherung eine Einbiegung und Krimmung nach innen erfahren
hat. Verschiedenen Orts hat jedoch das Neoplasma die Alveole errelcht und pri-
sentirt sich als ein unregelméssiger Klumpen von grésseren, mit Kern und Kern-
korperchen versehenen Zellen von unregelmiissig drel- oder viereckiger Form, denen
hie und da frele Kerne von minimflster Grésse beigemengt sind. Eine typische
Zusammenstellung der Zellen in Nester oder Kolben scheint hier ganz zu fehlen.
In der Neubildung, und nur in dieser, bemerkt man, am zahlreichsten direct unter
der Lungen- und Rippenpleura, eine Menge kleinster oder bis zu grdsseren, schwarzen
Complexen angehiiufter Russpigmente, dle an manchen Stellen eine gewisse, regel-
missige Anordnung einhalten und dann dem Ganzen das Gepriige einer injicirten
Capiliare verleihen. Eine genauere Besichtigung mit der stirksten Vergrdsserung
ergiebt die Einlagerung dieser Russpartikelchen in die neoplastischen Zellen.

Ueber die Art der Benennung dieser interessanten Neubildung habe ich schon
oben meine Ansicht mitgetheilt, mochte jedoch noch hinzufiigen, dass von manchen
Autoren ') gerade die geringe Neigung zur Infection der Lymphbahnen als Kriteriam
fiir Sarcom hingestellt wird. Dass aber hier die Neubildung nicht nur von den
Lympbgefissen ausgegangen, sondern anch mittelst derselben weitere Verbreitung
gefunden, dafiir spricht sowohl das Verhalten der Lymphendothelien im costalen
Theil des Neoplasmas, als auch das Vorkommen von Russpartikelchen im inter-
costalen und pulmonalen Abschnitt der Neubildung. Eben die Hiufigkeit der Russ-
pigmente in der Geschwulst, die Vertheilung derselben in Gefdsszweige, thr Nach-
weis in den neoplastischen Zellen sind vollkommen Beweis dafiir, dass bei der Ent-
stebung und Verbreitung des geschwulstformigen Neoplasmas die Hauptrolle den
Lymphbabnen zukommt, die ja bekanntermaassen den Russtransport in der Lunge
vermitteln.

Erkldrung der Abbildungen.
Taf. V. Flg. 6—9.

Fig. 6. Zellen der verschiedensten Form und Gruppirung in der milchig getriibten
Flissigkeit, dem sog. Kvebssaft schwimmend.

Fig. 7. Anordnung der Krebszellen in Nestern und Kolben.

Fig. 8. Lymphgefisse im Querschnitt mit hypertrophischen Wandungen.

Fig. 9. Ein Lymphgefiss im Quer-, ein anderes im Lingsschnitt. Anordnung der
Zellen in Nestern. Einige Alveolen frei von Zellen.

1) Birch-Hirschfeld, Lehrbuch der path. Anatomie. 1876. S, 150,
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