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Primiires Sarco-Carciuom der Pleura. 

Von Dr. M. BShme, 
A n s t a l t s a r z t  an  der  kiJnigl ,  s~ichs. L a n d e s a n s t a l t  H u b e r t u s b u r g .  

(Itierzu Taf. V. Fig. 6 - - 9 . )  

Die am i. August 1879 an einer in hiesiger Irrenanstalt versorgten Kranken 
unternommene Section ergab eiuen recht unerwarteten und seltnen Befund, den 
der Oeffentiichkeit zu fibergeben ich um so weniger zaudre, als die Zahl der his- 
her zur PublicMion gelangten, fihnlichen F/ilie doch eine zu minima[e ist, um sich 
mit Biilfe derselben ein klares einheitliches Bild yon dem hlstologischen Verhalten 
der fraglichen Geschwulstform maehen zu kSunen. 

Es handelt sich an dem mir vorliegenden Pr~parate um eine Neubildung, deren 
Hauptelement eine unmasse yon Zellen der verschiedensten Formen bildet. Wiih. 
rend die epithelioide Art, die manniehfache GrSsse und die hnordnung der Zellen 
in Nestern oder Kolben hier und da dem Neoplasma ein careinomatgses Gepriige 
giebt, spricht anderorts die reiehliehe Zahl lymphoider Zellen und die Kleinheit der 
Alveolen mehr f/ir alveol/ires Rundzellensarcom. Zu der letzten Diagnose bin ich 
um so eher geneigt, als diesem NeopIasma die Metastasenbildung und die dem 
grebse eigenthiimliche Kachexie vollkommen abging. Es fend sieh in den fibrigen 
Organen auch nicht die geringste Spur dieser Neubildung verd~iehtiger Infiltrationen 
oder eircnmscripter Geschwfilste. 

Die Kranke, Eruestine Wilhe|mioe D., Gutsbesitzerstochter aus Seh., wurde 
wegen BlSdsinn Infolge langjfihriger epileptiseher Kr/impfe am 5. October 1848 in 
hiesiges Irrenversorghaus aufgenommen, woselhst sie am 31. Juli 1879 im Alter 
you 50 Jahren eines dutch lunges, kSrperliches Sieehthum vorbereiteten Todes 
starb. Des Protocoll der am 1. August Mittags 12{ Uhr unternommenen Section 
sagt Foigendes : 

K~irper mittellang, regelm~issig gebaut, gut gen~ihrt, yon kr~iftiger Muskellage, 
mlt blcicher, dlinner, straffer, fest anhaftender Haut, ohne /iusserltch sicht- oder 
fiihlbare Drfisengeschwfilste oder abnorme Verhiirtungen. L/ings des Riickens viel 
confluirende Todtenflecke, Todtenstarre am st~rksten an den m~issig 5dematSsen 
Unterextremttfiten. 

Kopf gross, ohne auff/illige Formbildung, Stirn niedig, flach. Dura mit 
Sch/ideiknocheu mannichfach verwachsen, Ist m~issig gespannt. Pin zart, rein, mit 
strotzend geffillten Gef/issen l/isst sich ohne Itirndefect abziehen. Him m/issig blur- 
reich, ist infolge serSser Durehtriinkung allenthalben sehr feucht, gliinzend und you 
weicher Consistenz, wiegt vor der Untersuchung 1430 Grm., naeh derselben und 
naeh hbt]uss des Liquor 1355 Grin. 

Thorax asymmetrisch: rechte H/ilfte etwas mehr gew/ilbt, als linke. Brust- 
driisen und benachbarte Lymphdriisen o'hne Induration und Anschwellung. In den 
leicht vorgebnehteten Intercostalr/iumen keine verdfichtigen Kngtchen sichtbar. Beim 
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ErSffnen der reehten BrusthShie fliesst aus derselben ca, i-~ Liter anfangs rein se- 
rSses, spSter blutig ser6ses Exsudat, welches, wie man nach Entfernung der vorderen 
Brustwand sehen kann, die betreffende Lunge bis auf ein Minimum zusammenge- 
dr/iekt hat. Auf der Rippen- und Lungenpleura, auf dem Zwerehfell und dem 
Medtastinum finden sieh h6ckrig unebne, wulstigo, weisslieho Massen yon breiter 
Ausdehnung und yon b/ichstens 2 Gin. starker Dicke. Das Gewebe derselben tst 
derb, lest durchzusehnetden. Querschnitt ziemlich homogen, weissllch, nur hier 
und da yon gelben, steeknadelkopfgrossen Punkten odor mtnimalen, sehwarzen, an 
Lungenrnss erlnnernden Streifen durchsetzt. Die Verbindung zwtsehen viseeralem 
und costalem Pleurablatt ist entweder dutch sehnenf/idenartige Verl/ingerungen odor 
dutch breitere und kfirzere Brficken des neoplastischen Gewebes hergestellt. W/ih- 
rend die Neubildung an diesen Anheftungsstellen in massigen Khmpen die Lunge 
fiberzieht, prasentirt sie sleh welter entfernt devon in der Gr~isse eines Steeknadel- 
kopfes odor h6ehstens einer Linse. i)iese Massen gehen nieht tier in's Lungen- 
gewebe htnein. - -  Linke Pleura ist frel yon diesem Neoplasma; linke Lunge ist 
sehr bluthaltig, an vielen Stellen ihres Gewebes, besonders unter der Pleura m~issig 
emphysemat5s. Im oberen Lappe~ einige erbsengrosse Verkalkungen, um welehe 
herum in geringer husdehnung gas Lungenparenchym infolge Bindegewebszunahme 
luftleer nnd fester geworden ist. huch in linker Brusth~ihle befindet sich Wasser, 
wenn auch in m/issiger Menge. - -  Herz etwas nach links verschoben, enthalt in 
seiner rechten Hfilfte mehr Blutgertnnsel; die ven6sen Ostien ffir t resp. 2 Finger 
durchg~ngig, arterielle Klappen sehlnssfahig. Wenig Sehnenfleeke in der Endothd- 
auskleidung des linken Ventrikels. 

In der m~ssig grossen Leber geringe Verfettung mit venSser Stauung, ketne 
metastatisehen Neublldungen. Milz stark eontrahir(, mit deutlieh siehtbaren Mal- 
pighi'sehen KSrperehen. Nieren betderseits sehr hyperamiseh. Nirgends Metastasen. 
Sexualorgane normal. 

Mikroskopisehe Untersuehung: In der aus der Neubildung gepressten, milehig 
getrfibten Flfissigkeit finden sieh bei 250faeher Vergr/isserung meist einzelne Zellen 
mtt Kern und Kernkfrperehen, yon l~ngsovaler oder mehr kreisrunder Form und 
yon tier GrSsse gew6hnlicher Pflasterzellen. Odor die Zellen sind zu grSsseren 
Paeketen zusammengesehaart, fest nuf- und aneinander gelagert, Zelleneontour ist 
noeh zu sehen, aueh die k6rnige Tr/ibung des Parenchyms, nieht aber Kern mit 
Kernk6rperehen. Des Caliber dieser, sowie violet frei umherselawimmender, isolirter 
Zdlen erreieht h6ehstens die Gr{Jsse eingetroekneter Lymphk6rperehen. 

Unterwirft man des in Alkohol geh~irtete Praparat, wie es steh an der Costal- 
pleura findet~ einer genaueren mtkroskopischen Besichtigung, so f/illt am moisten 
die reichhaliige Menge nnd die Versehiedenheit der Gruppirung der eben be- 
sehriebeneu Zellen in die Augen. hnseheinend im buntesten Wirrwarr, in 
Wirklichkeit jedoeh nach bestimmten Typen angeordnet, bemerkt man da eine 
dem Organismus sehiidliche Ueberproduction zelllger Elemente; wiihrend man hier 
jener bekannten, dem Krebs vlelfaeh zugesehriebenen, nester- und kolbenf6rmigen 
Vereinigung tier hyperplastlsehen KSrperehen begegnet, trifft man an anderen Stelten 
die Zellen in ganz irregulfiren ttaufen odor nut als vereinzelte Posten eingesprengt 
in des mfitterliche Gewebe. Die Alveolen bieten an und ffir sieh niehts Eigen- 
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thfimliches, sie sind eben verschieden gross und verschleden gestaltet, doch fiber- 
wiegen dle liinglich ovalen nod kleinen an Zahl die runden and gr6sseren. Die in 
ihnen liegenden Zellen sind in ihrer Anordnung, ihrem Bau und chemischen Ver- 
halten verschleden: Peripherisch ganz unregelmiissig geschichtet reihen sie sich 
naeh inneu mehr in concentrlsche Kreise, Um im (3entrum in ein Chaos yon glib- 
lichen, undurchsichtigen, kernlosen Kugelscheiben zu zerfallen, die nach C o h n -  
h e i m  l) bereits die Coagulationsnekrose eingegangen sind und die ffir dieselbe 
charakteristische Unf~ihigkeit zur Annahme mikroskopiseher Farbstoffe zeigen. Das 
interalveol/ire Gewebe ist je nach der H~iufigkeit der Zellen in sp~rlicher Menge odor 

Q 
in /iberwiegender Mehrheit vertreten und besteht, wie es den serSseu Hauten zu- 
kommt, gr/~sstentheils aus faserigem, Endothelzellen and Bindegewebsk6rperchen 
f/ihrendem Gewebe. Versehiedene BindegewebskSrperchen sind fettige Metamorphose 
eingegangen, sie erscheinen wie aufgeblasen odor in k~rnigen Detritus zerfallen. Die 
Blutgef/isse werden bei ganz intacten, ntcht yon Zellen durchsetzten Wandungen ]e 
nach ihrer Lage you der Massenproduction mehr oder weniger in lhrem Caliber com- 
promittirt, lnteressanter dagegen ist das Verhalten der Lymphgef/isse. Schon bei 
oherflachlicher Besichtigung und schwacher VergrSsserung sieht man, and besonders 
in den zellenreichsten Partien des Pr/iparats, yon diesen dutch hellere Fiirbung ab- 
gesetzt, lange, schmale, geradlinige, dichotomisch sich verzwetgende Streifen. W~ihrend 
um diese herum die Zellenwueherung ihr Maximum erreicht, kann man in ihnen auch 
nicht die Spur fremdartiger Zellen entdecken. Eine stfirkere Vergr~sserung belehrt 
uns, dass die anffallend hellen Streifen yon Endothelzellen eingefasst sind, also 
nichts anderes, als capillare Lymphgef~isse darstellen. Und so erklfiren sich auch 
die besonders dem subpleuralen Gewebe zunachst liegenden, wurstfSrmig geschwolle- 
hen, regenwurmartig gewundenen Gebilde als Lymphgef/isse mit verfinderten Wan- 
dnugszellen. Die Wuchernng dieser Endothelzellen stellt sich dar entwoder als eine 
hypertrophische - -  die Zellen sind wie aufgeblasen, gr6sser, voluminSser, als normal 
und geben dem Gefiisse oft eine t/iuschende Aehnlichkeit mit einem Harnkan/ilchen; 
das Lumen des Gef~isses ist nat/irlich sehr reducirt - -  odor sie besteht - -  was 
jedoch seltener der Fall 1st - -  in einer hyperplastischen Production, die Geffiss- 
wandung erseheint dann durch parallele Lagen zahlreicher, normal gebauter Endothel- 
zellen verdickt. An wenigen Pr/iparaten - -  und our an den Lymphgef~issen mit 
hypertrophischen Zellen - -  sieht man hier and da feine, zarte, nicht zu lange Aus- 
]fiufer yon der Gefasswandung in die umgebende, neoplastisehe Wucherung fort- 
laufen, um sich dort spurlos zu verliereo. Und nun sind aueh die tn's Mutter- 
gewebe vielfach eingesprengten, um einen holloa Fleck eoncentrisch gesehichteten 
odor einfach rlngf~rmig geordneten Zellenmassen leicht zu verstehen, sie sind eben 
jene veranderten Lymphgef/isse ira Ouerschnitt. 

Was die Neubildung an der Lunge hetrifft, so ist dieselhe ntcht, wie es ma- 
kroskopisch den Anscheiu hat, seharf yon dem Pulmonalgewebe abgesetzt, sondern 
sie nimmt outer der Lungenpleura am st~irksten, mehr eentralw~irts an Ausdehnung 
ab und schicl~t nur bin und wieder kurz verlaufende Infiltrationsz~ige in das inter- 

t) Jnl.  G o h n h e i m ,  Die Tuberculose veto Standpunkt der Iofectionslehre. 
Leipzig 1879. 
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alveol/ire Gewebe. Die Lungenalveolen haben natfirlich je n/iher sie der Neubildung 
liegen, um so mehr ihre normale Gestalt eingebfisst, Residuen derselben slnd im 
Neoplasma selbst noch als starkgeschwungene, elastieehe Fasern zu erkennen. Dass 
sich die Neublld,ng im interalveol/iren Gewebe Babn bricht und erst sp~iter die 
Alveole erffillt, sieht man an den Verlauf der Alveolenwandung, welcbe infolge der 
eolossalen Zellenwucherung eine Elnbiegung und Krfimmung nach innen erfahren 
hat. Versehiedenen Orts bat jedoch das Neoplasma die hlveole errelcht nnd prii- 
sentirt sich als ein unregelmassiger Klumpen yon grSsseren, mit Kern und Kern- 
kSrperchen versehenen Zellen yon unregelm/issig drel- oder viereekiger Form, denen 
hie und da frele Kerne yon minim~lster Gr6sse heigemengt sind. Eine typische 
Zusammeastellung der Zellen in Nester oder Kolben scheint hier ganz zu fehlen. 
In der Neobildung, und nut in dieser, bemerkt man, am zahlreichsten direct nnter 
der Lungen- und Rippenpleura, eine Menge kleinster oder bts zu grSsseren, scbwarzen 
Complexen angeh~ufter Russpigmente, die an mancben Stellen eine gewisse, regel- 
mlissige Anerdnnng einhalten und dann dem Ganzen das Geprlige einer injicirten 
Capillare verlelhen. Eine genauere Besiehttgung mtt der st~irksten Vergdisserung 
ergiebt die Einlagerung dieser Russpartikelchen in die neoplastischen Zellen. 

Ueber die Art der Benennung dieser interessanten Neubildung babe icb schon 
oben meine Ansiebt mitgetheilt, mSchte jedoch noch hinzuffigen, dass yon manehen 
hutorent) gerade die geringe Neigung zur Infection der Lymphbahnen als Krtterium 
ffir Sarcom hingestellt wird. Dass abet bier die Neubildung nieht nur yon den 
Lympbgefiissen ausgegangen, sondern auch mittelst derselben weitere Verbreitung 
gefnnden, dafiir spricht sowohl alas Verbalten der Lymphendothelien im eostalen 
Theil des Neoplasmas, als auch das Vorkommen yon Russpartikelchen lm inter- 
costalen und pulmonalen Abschnitt der NeubiIdung. Eben die Hi~ufigkeit der Russ- 
pigmente in tier 6eschwulst, die Vertheilung derselben in 6eflisszwetge, lhr Nach- 
weis in den neoplastiseben Zellen sind vollkommen Beweis dafiir, dass bei der Ent- 
stehung und Verbreitung des geschwulstfSrmigen Neoplasmas die Hauptrolle den 
Lymphbahnen zukommt, die ja bekanntermaassen den Russtransport in der Lunge 
vermitteln. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 
Fig. 8. 
Fig. 9. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tar. V. Fig. 6--9. 

Zellen der verschicdensten Form und Gruppirung in der milchig getrfibten 
Fliissigkeit, dem sog. Krebssaft schwimmend. 
Anordnung der Krebszellen in Nestern und Kolben. 
Lymphgef/isse lm Querschnitt mlt hypertrophischen Wandungen. 
Ein Lymphgef/iss im Quer-, ein aoderes im Liingsschnitt. Anordnung der 
ZeUen in Nestern. Einige Alveolen frei yon Zellen. 

l) B i r c h - H t r s c h f e l d ,  Lehrbuch der path. Anatomie. 1876. S. 150. 
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