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V.
Ueber primiren Krebs der Bronchien und des Lungen-
parenchyms.

Von Dr. H. Stilling,

1. Assistenten des pathologischen Instituts zn Strassburg.

(Hierzu Taf. V.)

Unsere Kenntnisse tiber Entwicklung uand Verbreitung der
primér in den Lungen auftretenden krebshafien Geschwiilste sind
bekannilich noch weit fragmentarischer als die Erfahrungen, welche
wir iiber das Verhalten derartiger Tumoren in den meisten iibrigen’
Organen gesammelt haben. Man wird zugesteben miissen, dass der
Grund ftir diese Liicke in der pathologischen Anatomie der Lungen-
krankheiten vielleicht nicht so sehr in der geringen Zahl der ein-
schliigigen Beobachtungen als in dem Umstande zu suchen ist, dass
die meisten neueren Schrifisteller bei der Bearbeitung dieses Gegen-
standes fast ausschliesslich nur einem Punkt, der Entstehung der
Krebszellen, ihre Aufinerksamkeit zugewandt haben.

Freilich ist auch in Bezug auf diese Frage ein einigermaassen
sicheres Resuliat keineswegs erlangt worden; sie hat eben alle die
Wandlungen erfabren miissen, denen die Theorie tiber die Abstam-
mung der Krebszellen tiberhaupt im Laufe der letzten Decennien
unterlegen ist.

Denn wihrend die fritheren Beobachter in Uebereinstimmung
mit der Lehre Virchow’s auch fiir die Lunge das Bindegewebe
als Brutstitte jener Geschwiilste anschuldigten, bezeichnete man, als
die Thierseh-Waldeyer’sche Hypothese zur Herrschaft gelangte,
die épithelialen Elemente der Bronchien und Alveolen als den
cigentlichen Ausgangspunki derartiger Tumoren, und nachdem
v. Recklinghausen und K8ster auf die grosse Bedeutung der
Lymphgefisse fir Verbreitung und Entstehung der Carcinome hin-
gewiesen haiten, beschrieb Schottelius') einen Fall, welchen er

1} Ein Fall von primdrem Lungenkrebs. Inaug.-Diss. Wiirzburg 1874.
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durch die Bezeichnung Lymphangitis carcinomatodes am besten
charakterisiren zu ktnnen glaubt.

Ueber die Art der weiteren Verbreitung des urspriinglichen
Tumors innerhalb des Lungengewebes und iiber die Veriinderungen,
welche das letziere durch diesen Prozess erleidet, ist im Allgemeinen
nur sehr wenig bekannt geworden; deshalb wird die Miitheilung der
Resultate, welche die Untersuchung einer immerhin wicht ganz un-
betrichtlichen Reihe von Fillen primiren Lungencarcinoms ergeben
hat, wohl darum ncch einer besonderen Rechifertigung bediirfen.

Von den im Folgenden beschriebenen Priparaten habe ich drei
frisch untersucht; die {ibrigen waren behufs der feineren Unter-
suchung in Alkohol gut conservirt worden. Die Sectionen sind fast
simmtlich von Herrn Professor von Recklinghausen angestellt;
eine hatte ich selbst auszufithren Gelegenheit.

I. Beobachtnngen.

L. Gebert, Antoine. 52 Jahre alt. (Abtheilang des Herrn Dr. Reibel.)
Autopsie den 17. Mai 1879.

In dem Anfangstheil des fiir den mittleren Lappen bestimmten secundiren Astes
des rechten Bronchus ist eine mit blutigem Sebleim bedeckie, etwas zerkliiltete,
rothlich-weisse Masse gelagert, welche den Zugang zu dem erwihnten Zweige vollig
verschliesst und sich mit einem 1,5 Cm. langen und durchschnitilich 0,4 Cm.
breiten, der Wandung des Bronchus nicht adhirirenden Fortsatz in den Hauptstamm
hinaof erstreckt.

Wie die weitere Untersuchung erglebt, bildet dieselbe den Theil eines an der
bezeichneten Stelle in die Bronchialwand eingelagerten, im grossten Durchmesser
2,5 Cm. haltenden Tumors, welcher theilweise anch das peribronchiale Gewebe er-
griffen hat. In die eigentliche Lungensubstanz scheint die Neunbildang nicht ein-
gedrungen zu sein, dagegen sendet sie wie in den Hauptstamm des Bronchus so
auch in den durch die Krebsmasse verschlossenen und dessen uiichstoberen Seiten-
ast Fortsitze aus, deren grosster (in dem oberen Seitenaste) eine Linge von fast
3 Cm. gewonnen hat.

In dem weiteren Verlaufe zeigen die Bronchien keine krebsigen Einlagerungen,
sie sind etwas erweitert und mit schleimig-eitrigem Material gefiillt. Die Schleim-
haut derselben ist im Allgemeinen etwas verdickt und gergthet, bietet aber sonst
weder hier noch in der Trachea viel Auffallendes dar.

Starkes Oedem beider Lungen; das Lungenparenchym im Uebrigen obkne Ver-
dnderungen. .

Bronehial-, Mediastinal- und Halslymphdriisen von krebsigen KnStchen durchsetzt.

Unter dem Perleardium finden sich lings des verticalen Astes der Art. coronaria
sin. eigenthiimliche knotige Gebilde, welche sich deutlich als krebsige Tumoren er-
welsen.
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Ganz spirliche Krebsknotchen in der sonst normalen und ziemlich grossen
Leber.

In allen tibrigen Organen keine bemerkenswerthen Verinderungen.

Mikroskopische Untersuchung. -Der Tumor besteht im Allgemeinen aus
sehr grossen, polygonalen, epithelihnlichen kernhaltigen Zellen und einer faserigen
Geriistsubstanz von geringer Michtigkeit. Die Zellen liegen zu grdsseren und klei-
neren Haufen geordnet oder bilden mannichfach veristelte Ziige. Die Grundsubstanz
enthilt neben den Fasern, welche die Zellenconglomerate scheiden, spindelférmige
Elemente und kleinere hie und da in grosserer Zahl auftretende Rundzellen.

In der Bronchialwand sind allein die Knorpelscheiben unversehrt geblieben.
Das Epithel fehlt véllig, von den Schleimdriisen sind nur spirliche Reste innerhalb
des Krebsgewebes aufzufinden. Diese noch erhaltenen Driisenbléschen sind keines-
wegs vergrossert, ihre Zellen sind schleimig degenerirt.

In dem peribronchialen Gewebe gruppiren sich Krebszellen auch um noch er-
haltene Nervenstimmchen; an einzelnen Stellen sind sie sogar innerhalb der Scheide
derselben gelagert.

In den peripherischen Partien des Tumors wird die normale Structur des
Bronchus wieder deutlich erkennbar; das Epithel und die Schleimdriisen treten
wieder auf, die Krebszellen zeigen sich auf Kandle beschrinkt, deren Anmordnung
und Verlanf sogleich ndher beschrieben werden soll.

Zuavor aber will ich bemerken, dass irgendwelche Verinderungen, welche auf
eine Betheiligung des Epithels oder der Schleimdrisen (und ihrer Ausfiibrungsginge)
an dem Aufbau der Neubildung schliessen lassen konnten, nirgends wahrzuneh-
men sind.

Vielmehr erscheint das Epithel iberall ginzlich normal; die Driisenblischen
sind von gewshnlicher Grésse, ihre Zellen meistens der schleimigen Degeneration
anheimgefallen. Oft findet sich eine starke Aphidufung kleiner Randzellen in den
peripherischen Theilen, namentlich da wo die Krebsstringe in der Nahe der Driisen
gelegen sind. Eine Verbindung der Krebszellen mit den Driisenblischen ist nicht
aufzafinden. - .

Ich habe soeben gesagt, dass die Krebszellen iiberall innerhalb der Wandung
des Bronchus in Kondlen gelegen seien. Diese Kanile stellen vielfiltig veriistelte,
hie und da ausgebuchtete, scharf begrenzte Hohlrdume dar, von denen nur die
grosseren eine deutlich nnterscheidbare Wand besitzen. An einigen kann eine wohl-
erhaltene Endothelbekleidung nachgewiesen werden (Fig. 1).

Bei der Betrachtung von Quer- und Lingsschaitten gelangt man alshald za der
Ueberzeugung, dass diese Kanile in ihrer Anordnung eine gewisse Regelmissigkeit
nicht verkennen lassen. Man kann leicht eine der Lingsaxe des Bronchus parallele
Schicht von einem zu der Lingsaxe senkrecht verlaufenden, in der Drisenschicht
gelegenen Stratum unterscheiden. Zwischen diesen Lagen werden ferner die Wan-
dung schrig durchbohrende Kanile wahrgenommen, welche hiufig dicht neben den
Driisenausfithrungsgingen erscheinen (Fig. 1).

In der Adventitia findet sich ebenfalls ein dichtes Netz mit Krebszellen er-
fiillter Kandle, welches seinerseits durch schrig zolaufende Bahnen mit dem eben
geschilderten tieferen Stratum in Verbindung steht, In den peripherischen Bronchial-
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zweigen, in denen die Affection nor noch gering ist, finden sich meist lingsver-
laufende gréssere Hohlriiume gefiillt.

Ein dem geschilderten gleiches Kanalsystem ist ferner mehr oder minder aus-
giebig mit Krebszellen vollgepfropft in dem fiir den Oberlappen bestimmten Haupt-
ast, in dem oberen Zweig des unteren secundiiren Astes, in der Trachea bis einige
Centimeter {iber die Bifurcationsstelle hinaus und sogar noch eine kleine Strecke
weit in den linken Bronchus.

Um ein vollstiindiges Bild der Verbreitung der krebshaften Affection zu geben
ist es noch nithig einige Worte iber das Verhalten des Lungenparenchyms hinzu-
zufiigen.

Abgesehen von einigen kleinen in der Nihe der erkrankten Bronchien gelege-
nen bronchopneumonischen Heerdchen ist iber die Alveolen nichts Besonderes zn
bemerken. Dagegen finden sich ebenfalls nicht weit von den hauptsichlich affi-
cirten Bronchien mit Krebsmasse erfilllte Kandle in dem Lungengewebe vor, von
denen sich die einen sofort durch die Structor ihrer Wandang als kleine Bromehial-
#ste erweisen. Mit Ausnahme des Umstandes, dass von den meisten derselben das
Epithel abgefallen und dsss die Wand mit Ruondzellen reichlich durchsprengt
ist, bieten dieselben pathologische Verhéltnisse nicht dar. Ihre Wandung zeigt
namentlich nirgends krebsige Einlagerungen.

Die anderen sind durchweg in die Adventitia kleiner Gefisse oder Bronchien
eingebettet, deren Verlaufe sie folgen. Sie sind von einer einfachen Membran be-
grenzt, an welcher ein Epithel nicht mehr nachweisbar ist.

Zam Schluss will ich noch bemerken, dass die mittleren und kleineren Arterien
des mittleren Lungenlappens ziemlich hochgradige Verdickungen der Intima zeigen.
fch konnte in einer derartig verinderten Innenhaut Gruppen von Krebszellen nach-
weisen an einer Arterie, welche zwar in der Nihe des vorziiglich ergrifienen Bronchus
gelegen war, deren Media und Adventitia aber keinerlei krebsige Infiltration erken-

nen liess.

1. Krammer, Franziska, 27 Jahre alt. (Abtheilung des Herrn Prof, Leyden.)
Autopsie den 8. Marz 1873.

Etwas schwacher Korper; Fettgewebe relativ gut entwickelt, Wenig Fliissigkeit
in der Bauchhdhle. Leber steht sehr tief; helde Zwerchfellshélften reichen bis zar
5. Rippe. Beide Lungen zum grossten Theil mit der Bauchwand verbunden; Herz-
beutel tritt in grosser Ausdehnung zu Tage; triibe Fliissigkeit darin. Derselbe ist

- von mehreren derben, hickerigen, weisslichen Tumoren durchbrochen, welche an
den Rindern vascularisirt sind. Im rechten Pleurasack ungefihr } Liter triibes
Fluidam mit viel fibrindsen Abscheidungen; im linken wenig rothliche mit kieinen
weissen Flockchen vermischte Fliissigkeit.

Herz ziemlich gross, namentlich rechts. In beiden Ventrikeln viel speckhiutige
Gerinnsel, nirgends #ltere \Abscheidungen oder Tumoren. Klappen normal.

Zunge, Rachen und Qesophagus intact. Larynx und oberer Theil der Trachea
unveriindert; starke Rithung derselben im unteren Theil; unmittelbar iiber der Bi-
furcation finden sich eigenthiimliche weissliche Massen in die Schleimhaut einge-
sprengt. Im Haoptstamm des rechten Bronchus eine weiche polypdse Excrescenz,
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eine kleinere, erbsengrosse an der Abgangsstelle des oberen Astes. Bereits ober-
halb der Theilung beginnt eine sehr starke Verdickung der Bronchialwand. Im
Unterlappen feste, fibringse Pfropfe in den Bronchien. Rechte Lunge sehr fest,
auf dem Schnitt zeigen sich zahlreiche weissliche Tumoren; gegen den Hilus zu~
gelbe Stellen (fettige Degeneration). Eine Anordnung der Gesehwiilste nach den
Bronchien ldsst sich nicht auffinden, auch nicht im Oberlappen, wo die Knoten
ziemlich klein sind. Daselbst findet sich eine wie es scheint bronchiectatische
Héhle, welche in nicht gerade kisigem Gewebe gelegen ist. Ebenfalls im Ober-
lappen eine zweite derartige Hoble unter der Pleura; die Pleura eingesunken und
an einer kleinen Stelle eingeschmolzen. Ein Zusammenhang der Caverne mit den
Bronchien ist nicht deutlich.

In der linken Lunge mehr lafthaltiges Gewebe wie rechts, Am Rande viele
stark prominirende Knoten; #hnliche Tumoren namentlich im Oberlappen. Dieselben
sind von verschiedener Grosse; sie sind ebenso beschaffen wie die in der rechten
Lunge beschriecbenen. Ferner werden auf dem Schoitt sowohl rechts wie links
roth hepatisirte Stellen wahrgenommen. — Bronchialdriisen links klein und schiefrig.
Rechts sind dieselben in krebsige Tumoren umgewandelt, von denen einer gegen
den Oesophagus prominirt und mit der Wandung desselben verwachsen ist, —
Neben der Subclavia rechts eine vergrésserte Lymphdriise von etwas markigem Aus-
sehen; sie ist mit gelben (fettigen) Heerden durchsetzt. Links ein grisseres Packet
geschwollener Jugulardriisen. — Schilddriise in den unteren Partlen etwas ver-
grossert; rechis ein Knoten mit Kalkeinlagerung, links ein solcher von etwas mar-
kigem Habitus.

Milz schlaff, blutarm. Beide Nieren und Nebennieren unverindert. Im Magen
und Doodenum nichts Besonderes. An der kleinen Curvatur sind mehrere Tumoren
{krebsige Lymphdrisen) gelegen, welche mit dem Lob. gquadr. hepat. verwachsen
sind. In der Lebersubstanz selbst nur ein einziger kirschengrosser Knoten mit
gallertigem Centrum und weisser markiger Peripherie. Krehsige Knotchen in einigen
Lymphdriisen vor der Lendenwirbelsiule.

In den iibrigen Organen nichts Besonderes.

Die Veriinderungen, welche in diesem Falle in- der Wand der Bronchien Platz
gegriffen haben, stimmen mit den in der vorigen Beobachtung geschilderten nahezu
vollig dberein. Die Analogie erstreckt sich sowohl auf die Form und die Anordnung
der Zellen in dem Tumor als anch auf die Art der Verbreitung der Geschwulst in-
nerhalb der Bronchialverzweigungen und der Lunge. Bis in die nfichsten secundiren
und tertifren Aeste des Hauptstammes liessen sich die Krebsstringe sowohl in der
Mucosa und der Driisenschicht wie auch In der Adventitia in offenbar priformirten
Kandlen nachweisen, deren Ramification der oben beschriebenen durchaus entspricht.

Das Epithel der Bronchien zeigt, soweit es iberhaupt erhalten ist, nichts Auf-
fallendes. Die Driisen sind an manchen Orten von Rundzellenhaufen umgeben, an
den Epithelien derselben und an den Ausfihrungsgingen kann nichts Besonderes
wahrgenommen werden.

In der Lungensubstanz findet man hiuofig die Krebszellen innerhalb der Al-
veolen vor; die Wand der letzteren zeigt ausser einer reichlichen Durchsetzung mit
kleinen runden Zellen keine Verinderung.

Archiv f. pathol. Auat. Bd. LXXXIII. Hft. 1. 6
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Ferner sind die Lumina kleinerer Bronchien vielfach mit Krebsmasse voli-
gestopft; auch findet man, allerdings seltener, die oben erwihnten, in der Adventitia
der Bronchien und Gefisse gelegenen Kandle mit dem krebsigen Material erfiillt,

IIL.  Hoeflich, Johann, 70 Jahre alt. (Abtheilung des Herrn Dr. Reibel.)
Autopsie den 4. Mai 1880.

Etwas unterhalb der ersten Theilungsstelle des linken Bronchus findet sich
ein der Hauptsache nach aus weisslichen, etwas briichigen Massen bestehender Tu-
mor in dem Gewebe des Oberlappens. Derselbe ersetzt die Lungensubstanz auf
eine Linge von 4,5 Cm. und in einer Breite von 3,5 Gm. Ober- und Unterlappen
sind in dieser Gegend mit einander verwachsen; die Neubildung dringt bis zu einer
geringen Tiefe auch in den letzteren ein. Der unterste der tertifiren Bronchialdste
verlduft durch den Tumor; er lisst sich mit Sicherheit jedoeh nur auf eine Strecke
von 1 Cm. verfolgen; sein Lumen ist stark verengt, die Schleimhaut verdickt, rauh
und briichig.

Wie soeben erwihnt besteht die Geschwulst aus einer weisslichen Substanz,
welche in den peripherischen Theilen direct in die etwas vergrisserten Lungenalveolen
eingelagert zu sein scheint. In der Umgebung der also erkrankten Partien finden
sich ferner kleine, luftleere, auf dem Schnitt prominirende Stellen in dem Lungen-
gewebe (bronchopneumonische Heerdchen).

Es ist noch zu bemerken, dass ein kleiner Ast der Vena pulmon., welcher aus
dem Bereich des Tumors hervoriritt, durch einen Thromhus verlegt ist, welcher
sich bei genauerer Untersuchung als krebsiges Material erweist.

Unabhingig von der geschilderten Neubildung findet sich in den vorderen
unteren Theilen des Oberlappens noch ein kleiner, etwa erbsengrosser Heerd, wel-
cher denselben Bau zeigt, wie der oben beschriebene.

Starkes Oedem beider Lungen; ziemlich hochgradiges Emphysem, acater Katarrh
der grosseren und kleineren Bronchien. Weissliche Kndtchen in den linksseitigen
Bronchialdriisen.

Geringe Dilatation und Hypertrophie des rechten Herzens. Braune Firbung
der Musculatur, Klappen normal. — Chronische Meningitis. Atrophie und Cysten-
bildung in den Nieren. — Nirgends Zeichen einer krebsigen Degeneration. —

Innerhalb der Lunge hat die Zerstrung in dem erwihnten Bronchialzweig die
grossten Fortschritte gemachf. - Derselbe wiirde schwerlich noch als solcher zu er-
kennen sein, wenn nicht die im Allgemeinen wenig versehrten Knorpelringe die ur-
spriinglichen Contouren bewahrt hitten. Das Lumen ist, wie bereits angedeutet
warde, ausserordentlich reducirt, das Epithelium fehlt vollstindig.

Das Gewebe der Neubildung, welches die Bronchialwandung in ihrem gesammten
Umfange ersetzt, besteht aus langgestreckten Ziigen grosser, im Allgemeinen poly-
gonaler Zellen, welche meist senkrecht gegen die Oberfliche des Bronchus ansteigen.
Dieselben sind in ein wenig reichliches Bindegewebe eingebettet, das zugleich als
Triger der Gefisse und der noch erhaltenen Nervenstimmchen fungirt. In dem
peribronchialen Gewebe liegen die Ziige nicht so dicht, sie sind hier vielfach netz-
formig mit einander verbunden. Reste der Bronchialdriisen sind nur an einigen
Stellen innerhalb des Krebsgewebes erkennbar. Die Driisenbliischen sind nicht
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vergrissert, die Zellen schleimig degenerirt. Eine Verbindung mit den neugebildeten
Zellenstringen ist nirgends festzustellen.

Dies ist das Verhalten des Bronchus, soweit er mit Sicherheit innerhalb des
Tumors verfolgt werden kann. Dasselbe #ndert sich allmiiblich von der Stelle ab,
wo er aus der Geschwuolstmasse hervortritt und der Vereinigung mit dem niichst
oberen tertiiren Aste zustrebt. Das Lumen nihert sich der gewdhnlichen Weite,
das Epithel tritt wieder auf, normale Schleimdriisen werden deutlich, die krebsigen
Massen beschrinken sich auf Kanile, welche in Form und Anordnung ganz den-
jenigen entsprechen, welche in den vorigen Fillen geschildert wurden. Ich unter-
lasse deshalb eine weitere Beschreibung; nur aof eine eigenthiimliche Erscheinung
muss ich aufmerksam machen, welche in den erwihnten Beobachtungen nicht vor-
handen war.

An den kleineren in’ der Adventitia und auch an einzelnen in den tieferen
Schichten der Mucosa gelegenen Nervenstimmechen findet sich eine deutliche Krebs-
infiltration der Scheide, ohne dass die umliegenden Theile krebsig afficirt wéren
(Fig. 4). Diese Infiltration scheint sich lings der Scheide auf eine nicht so ganz
unbetréchtliche Strecke fortzusetzen, sie Iasst sich wenigstens bis zu dem secundiren
Bronchialaste verfolgen. Hie und da finden sich in der Umgebung der Stdmmchen
Rundzellen in betrichtlicher Zahl angehiiuft; an den Nerven selbst ist eine auffillige
Veriinderang picht zu bemerken.

Im Uebrigen besteht der Tumor hauptsdchlich aus einer Anfiillang der Lungen-
alveolen mit grossen Zellen, welche mit den Elementen, welche die in den Bronchus
gelagerten Krebsstringe bildeten, véllig dbereinstimmen. Die Alveolen selbst sind
erweitert, ihre Wand ist von geringer Michtigkeit. Dieselbe ist an einigen Orten
reich an Rundzellen, sonst aber ohne Besonderheiten.

Die beschriebenen Krebszellen finden sich nun ferner noch in kleinen Bronchial-
disten vor, deren Lumen sie vollkommen verschliessen. Das Epithel fehlt an diesen
Zweigen, ihre Wandung zeigt jedoch keine Verinderungen, Ferner werden in der
Adventia einiger Bronchien mit Krebszellen erfiillte Kanile wahrgenommen, welche
gewohnlich von Haufen Lungenpigment umsiumt sind. Ein Endothel ist an der-
selben nicht nachzaweisen. — Diese Kanile sowie die Bronchialiste sind die ein-
zigen Réume, welche in den peripherischen Partien des Tumors die zelligen Elemente
der Nenbildung beherbergen. In den Alveolen findet sich hier eine feinkérnige,
stellenweise feinstreifige Masse, dazwischen Zellen von dem Charakter der Eiter-
korperchen und auch etwas grossere Zellen, welche mit dunklem Pigment erfillt
sind. Die Innenfliche der Wand erscheint wie austapezirt mit einer einfachen
Schicht grosser, kerphaltiger endothelialer Zellen, In diesen Theilen ist offenbar
ein pneumonischer Prozess gegeben. — FEine nicht uninteressante Affection, die
bereits in dem 1. Fall erwiihnt wurde, ist hier in ansgedehntem Maasse vorhanden,
die Einlagerung von Krehszellenstringen in die innere Arterlenhaut. Man findet bei
der Durchmusterung der mikroskopischen Priiparate zahlreiche Gefissquerschnitte,
deren Intima ziemlich starke endoarteriitische Verdickungen zeigt. In denselben
konnen epitheliale Zellen erkannt werden, welche in allen Eigenschaften mit den
Krebszellen iibereinstimmen. Dieselben sind zn Haufen oder Ziigen geordnet, welche
vielfach mit einander anasyomosil'end in_praformirten Kanilen gelagert scheinen -

6*
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(Fig. 3). An einzelnen Stelien reichen sie bis unter das unveriinderte Endothe]. Das
Lumen der durch die Stiirke der elastischen Haut deutlich als Arterie gekenn-
zeichneten Gefisse ist abgesehen von der Beeintrﬁchiigung durch die Verdickung der
Intima sonst wohl erhalten und mit Blutkorperchen erfiillt. In der Media sind
derartige krebsige Einlagerungen nicht vorhanden; an einzelnen Stellen scheint die
Muscularls zu fehlen uad durch Bindesubstanz ersetzt zu sein. Auch die Adventitia
ist von der krebsigen Entartung nicht betroffen; gewdhnlich findet sich hier eine
Infiltration mit kleinen Rundzellen.

IV. Veaucamp, Jean. 64 Jahre alt. (Abtheilung des Herrn Dr. Reibel.)
Section den 17. September 1879.

Die rechte Lunge ist in den oberen Partien fest mit der Brustwand verwachsen,
in den unteren Theilen des Pleurasacks finden sich ungefghr 14 Liter gelblicher
mit zahlreichen Fibrinflocken untermischter Flissigkeit angesammelt, Die Pleura
des unteren und mittleren Lappens erscheint mit dicken fibrindsen Psevdomembranen
bedeckt, unter welchen (besonders reichlich auf dem mitleren Lappen) kleine
markige Tumoren hervortreten. Der Unterlappen ist stark comprimirt, ginzlich
luftleer, von schmuzig briunlicher Firbung, aber im Innern frei von krebsigen Ein-
lagerungen. )

Oberer und mittlerer Lappen sind zum grdssten Theil in eine Geschwulstmasse
von missiger Consistenz umgewandelt, innerhalb deren man nur noch an einzelnen
Punkten wegsam gebliebenes Lungenparenchym wabrnehmen kann. Der Tumor ist
darchzogen von breiten Ziigen dunklen Pigments, welches za dem weissen, markigen
Krebsgewebe einen scharfen Gegensatz bildet. Innerhalb der Neubildung sind die
Veristelungen der grosseren Brouchien und Blatgefisse im Allgemeinen noch in ihrer
normalen Anerdnung zu erkennen. Die krebsigen Massen begleiten diese Gebilde anf
weite Strecken hin und dringen an vielen Stellen in die Wandung der Bronchien ein.

Die Schleimhaut der letzteren sowie die der Trachea ist im Allgemeinen anf-
gelockert, verdickt und gerdthet; Tumoren sind auf derselben nicht wahrzunehmen. ~—
Im linken Pleurasack nichts Besonderes. Die linke Lunge nicht adhirent, etwas
emphysematds, blutreich, keine Heerde darin. Weissliche Massen in den schiefrigen
Bronchialdriisen, in den Lymphdriisen des Halses und der rechten Achselhihle.

In der Trachea und im Larynx nichts Anffallendes.’ Geringe Dilatation und
Hypertrophie des rechten Herzens. Cyanotische Induration der Milz, In der linken
Nebenniere ein kleiner krebsiger Tumor. Nieren ziemlich gross, blutreich. Im
Magen und Darm nichts Bemerkenswerthes.

Leber sehr stark vergrfssert, mit ungemein zahlreichen, jedoch nicht iber
50 pfennigstiickgrossen Kndtchen durchsetzt. In den {brigen Organen keine krebsigen
Knoten.

Der Tumor besteht im Allgemeinen aus mebr oder weniger breiten, vielfach
unter einandar anastomosirenden Zellenstringen von unregelmissiger Form, welche
durch ein streifiges Bindegewebe von einander geschieden sind. Die Zellen besitzen
einen ziemlich grossen Kern und ein geringfligiges, anscheinend sehr wenig wider-
standsfihiges Protoplasma. In einzelnen Partien der Geschwulst diberwiegt die binde-
gewebige Grundsubstanz in hohem Grade und hier finden sich schmale, oft Driisen-
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schliuchen &hnliche Zellenreihen, deren Elemente elnen etwas anderen Charakter
haben als die erwihnten, welche bei weitem den Hauptbestandtheil der ganzen
Neubildung ausmachen. Das hauptsichlichste Merkmal dieser Zellenreihen besteht,
abgesehen von der etwas eigenthiimlichen Art der Gruppirung, in dem Umstande,
dass sie einen ausgesprochenen epithelialen Charakter haben und im Gegensatz zu
den oben genannten Gebilden neben dem Kern ein wohl ausgebildetes Protoplasma
besitzen.

Die Geriistsubstanz zeigt die gewdbnlichen spindelfsrmigen Zellen; sie ist
stellenweise reich an elastischen Fasern.

Es ist ferner zu bemerken, dass in verschiedenen Theilen des Tumors aus-
gedehnte Degenerationen Platz gegriffen haben. Die Zelien sind zu einer ondeut-
lichen, kdrnigen Masse zusammengeflossen, in welcher sich Kerne nicht mehr nach-
weisen lassen.. — Als Reste des Lungengewebes sind selbst in dem Centrum der
Geschwulst noch Bronchien und Gefisse zu erkennen, von denen ich gleich weiter
berichten werde. Ausserdem trifft man noch hie und da aof mit fettigen Massen
erfiillte Alveolen, deren Form wohl erhalten ist.

Wihrend die Textur der Bronchien fast iberall durch die Neubildung zerstort
ist, wibrend ihr Lumen verengt und oft selbst véllig verschlossen erscheint, hat die
krebsige Wucherung an den Gefissen und besonders an den Arterien grisstentheils
die adventitiellen Schichten ergriffen, Besonders in den peripherischen Regionen
erscheinen die Arterien von einem zierlichen Netzwerk von Krebszellenstringen um-
geben, Die Media ist normal, die Intima der mittleren und kleineren Arterien
nicht unbedeutend verdickt. Diese Einscheidung der Gefisse durch krebsige Massen
lisst sich bis in das bereits relativ normale Lupgengewebe hinein verfolgen. — Es
finden sich ausserdem noch Verinderungen der Intima, welche nicht einfach ent-
ziindlicher, sondern krebshafter Natar sind. Man erkennt auf Querschnitten #hn-
lich wie in den friheren Féllen in der verdickten Innenhaut Gruppen von Krebs-
zellen, welche an manchen Priiparaten direct unter dem Endothel gelegen sind.
Das Lumen des (arteriellen) Gefisses persistirt, freilich darch die endoarteriitische
Wucherung beeintriichtigt; in demselben ist meist noch eine Siole rother Blat-
kiorperchen nachweisbar. Diese Affection findet sich an verschiedenen Stellen des
Tumors.

Von' den Bronchien wurde bereits gesagt, dass ihre Wand in ausgedehnter
Weise Sitz der krebsigen Wucherung geworden ist. Das Epithel ist im Allgemeinen
gut erhaiten, auch finden sich Reste von Driisen, in denen ausser der bereits mehr-
fach erwihnten Schleimmetamorphose der Epithelien nichts Bemerkenswerthes ist.
Innerhalb der von den Krebszellen durchsetzten Bronchialiste finden sich nun in
grosserer Zahl Ziige jener epithelialen Gebilde, von welchen oben die Rede war.
Dieselben sind auch hier meist nach Art von Driisenabschnitten angeordnet; manche
scheinen einen Hohlraum zu begrenzen, in welchem kleinere, rundliche Zellen ge-
lagert sind. Ein Zusammenhang mit dem Oberflichenepithel lisst sich nicht strict
nachweisen. Ebensowenig gelingt es Uebergangsformen zu den Schleimdriisen auf-
zufinden.

In der Adventitia der Bronchien verlaufen Nerven und Gefiisse in die Tumor-
masse eingebettet. Specielle Veriinderungen sind in denselben nicht zu constatiren,
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Im weiteren Verlanfe der Bronchien kann man zwischen einer Affection der
grosseren und kleineren unterscheiden. Die Lumina der letzteren sind mehrfach
gefiillt mit krebsigen Elementen, ohne dass ihre Wand besonders veréndert wire,
In vielen derselben ist das Epithel abgefallen., Die grésseren noch mit Knorpel-
_platten versehenen Stimmehen bieten in Bezug auf die Verbreitung der Krebszellen
ein ganz #hnliches Verhalten wie die in den vorhergehenden Fillen, Ich unterlasse
deshalb eine weitere Beschreibung der Form und des Verlaufs der mit dem Ge-
schwulstmaterial erfillten Kandle. Auch iiber die Schilderung des Epithels und die
Verinderungen der Schleimdriisen gehe ich hinweg, da sich an ihnen ebenfalls die
frilher beschriebenen Zustéinde wiederholen.

Eine eigentliche Erfillung der Alveolen mit Krebszellen ist nur vereinzelt zu
Stande gekommen. Die Wand derselben zeigt nicht viel Besonderes; auch hier
findet sich Ofters eine Infiltration der Septa mit Rundzellen. Dagegen werden in
zahlreichen Alveolen grosse, schwarzes Pigment haltende Zellen sowie Lymphkdrper-
chen dhnliche Gebilde wabrgenommen.

In den adventitiellen Schichten der Arterien und Bronchien sind oft zahlreiche
Kanillchen zu erkennen, welche dicht mit Krebszellen erfiillt sind. Dieselben sind
lings der erwihnten Theile bls weit in das sonst normale Lungenparenchym hinein
zu verfolgen. Da auch von ihnen bereits in den friiheren Fallen gehandelt wurde,
sehe ich von elner weiteren Beschreibung ab.

V.1) P. H. 60 Jahre alt. (Abtheilung des Herrn Geheimrath Kussmaul.)
Autopsie den 29. November 1879.

Die rechte Lunge retrahirt sich gut, ist indess mit ihrem vorderen Rande an
der Brustwand adhirent, wo die Theile stark aufgebldht bleiben. Das Mediast.
antic. ist weit nach links, 2 Cm. tber den linken Sternalrand hinaus verschoben.
Herzbeutel ebenfalls etwas nach links dislocirt, mit der Lungenpleura direct ver-
wachsen, an der Thoraxwand durch &ltere Adhdisionen befestigt. Verklebungen der
linken Luegenpleura mit der Thoraxwand in den unteren Partien, hier grosse, gelb-
lich fibringse Flocken und ca. 100 Ccm. Fliissigkeit. An der Spitze des linken
Oberlappens sebr innige Verwachsung zwischen Lunge, Brustwand und Mediastinum.
Linker Oberlappen stark verdinnt, und gegen die vordere Thoraxwand gedréngt
durch eine grosse Tumormasse, welche von dem oberen Mediastinum her neben den
Gefiissen sich hervorwdlbt und mit der Lunge innig verwachsen ist. Aunf der linken
Seite ist der Herzbeutel stark verdickt, ausserdem fest mit dem Herzen verwachsen;
.an der rechten Spitze nor eine ziemlich feste Verklebung. Beiderseits eine Ver-
bindung des Pericardium mit dem Herzen durch trockene, fibrindse Massen mit
wenig Fliissigkeit. Neben der Arteria pulmon. nach dem Vorhof hin dann eine
festere Verwachsung, in der weissliche Prominenzen zum Vorschein kommen. Herz
normal gross, schlaff. — Jugalardriisen klein, unverindert. Trachea, Larynx, Qeso-
phagus intact. Aorta mit dem Tumor zwar verwachsen, aber lkeinerlei Verinde-

1) Die klinisch interessanten Verhdltnisse dieses Falles sind Gegenstand einer
eingehenden Besprechung seitens des Herrn Dr. Georgi geworden. Ich ver-
weise deshalb des Niheren auf dessen Aufsatz. (Berl, klin. Wochenschr.
1879. No. 28.) ’
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rimgen an der Innenwand. Am linken Aste der Art. pulmon. eine starke com-
pressive Verengung, die nach der Lunge hin betréchtlich zunimmt, so dass sich nar
die Spitze des kleinen Fingers 1 Cm. weit vorschieben lisst; Wandung sonst unver-
sehrt. — Im unteren Theil der Trachea und in den gréberen Veristelungen des
rechten Bronchus Schleim. Rechte Lunge i{iberall lufthaltig, emphysematds, in den
hinteren unteren Partien geringes Oedem. Bronchialdriisen stark schiefrig, aber
sehr weich, keinerlel Verhirtung, Die Bronchien der linken Lunge im Hilus sehr
erheblich verengert, in denselben ebenfalls nur etwas Schleim. Auch die linke
Lunge erscheint voluminds dadurch, dass der untere Theil des Oberlappens durch
Hocker weisser Substanz hervorgedringt wird; der Unterlappen mit pleuritischen
Schwarten bedeckt. Der obere Theil des Oberlappens vollkommen atelectatisch,
_ sehr schlaff; soweit derselbe den Tamor bedeckt nur 2 Cm. dick. Die vordere
Spitze ebenfalls luftleer, aber stark verhéirtet. Auf dem Schnitt hier zahlreiche
dilatirte Bronehien, mit weisslich eitrigem Fluidum gefiillt; ausserdem kieine Hihlen
mit gelbwéisser Wandung, die durch schlaffes nicht infiltrirtes oder driisiges Lungen-
gewebe gebildet wird. Ferner zahlreiche Bronchiectasien mit #hnlichem Inhalte in
den emporgedringten Partien. Auf dem Durchschnitte zeigt sich, dass der Tumor
hauptsichlich die inneren nach der Wirbelsiule zu gelegenen Partien des Oberlappens
einnimmt, mit einem 3 Cm. dicken Fortsatz nach der Lungenspitze hinaufreicht
und mehrfache kurze Ausliofer nach verchiedenen Richtungen hin aussendet. Die
Schoittfliche des Tumors zeigt eine bunte, in den &usseren Partien evident markige
Beschaffenheit, in den inneren Ziige fettiger Degeneration. In unmittelbarer Nach-
barschaft mit den Bronchien dann noch Knoten fester Substanz und gelblicher
Farbe. Die Innenfliche der Bronchien innerhalb der Tumormasse (aber auch nur
hier) vielfach uneben und mit kleineren und grisseren weissen Knoten besetzt. In
der Pleura keinerlei Tumorbildungen, ebensowenig in irgend einem anderen Organ.

Der vorliegende Fall weicht in mehrfacher Bezichung von den bisher beschrie-
benen ab. Dies Verhalten ist darin begriindet, dass die Lunge nicht nur Sitz der
krebsigen Affection geworden, sondern auch (vielleicht nicht im Gefolge der letzteren)
von chronisch pneumonischen Verinderungen betroffen ist. ~ Diese beiden Prozesse
verlaufen in der Welse, dass die Krebsentwickelung nur da Platz greift, wo die
Textur des Lungengewebes durch den Einfluss der entziindlichen Stdrungen bereits
ganz verloren ging. Aus diesem Grunde ist es selbstverstindlich fast iberall un-
moglich den Charakter der Hohlrdume, in welchen sich die Krebszellen vorfinden,
mit Sicherheit zu bestimmen.

Der Tumor im Oberlappen ist aus grossen, epithelihnlichen, polymorphen
Zellen zusammengesetzt, die in linglichen, durch ein unbedeutendes Bindegewehs-
geriist producirten Alveolen gelagert sind. Die centralen Theile der Geschwulst
sind eine regressive Metamorphose eingegangen. Man nimmt hier grosse Strecken
wahr, welche nur aus feinkérniger Substanz mit sparlich beigemengten Zellenrudi-
menten bestehen. Von der urspriinglichen Textur der Lunge ist keine Spur mehr
geblichen. Die mittleren und kleineren Arterien zeigen starke chronisch entziind-
liche Veriinderungen der Intima,

In den an den Unterlappen grenzenden Theilen spielen die neugebildeten binde-
gewebigen Bestandtheile eine iberwiegende Rolle. Da sieht man eine derbe fibrise
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Substanz mit wenigen schmalen, langgestreckten Maschen, welche die Krebszellen
aufgenommen haben.

In dem Unterlappen selbst herrschen die entziindlichen Verinderungen vdllig
vor. In der Umgebung der Gefdisse und Bronchien sind bedeutende Mengen von
Rundzellen angehiinft, die interalveoldren Scheidewiinde sind sehr stark verbreitert
und mit den gleichen Gebilden durchsetzt. Vielfach erscheinen die Gefiisse von den
wuchernden Zellen comprimirt; an manchen Orten sind die Alveolen zu Grunde
gegangen. Da wo dieselben noch persistiren finden sich grissere und kleinere, zum
Theil dankles Pigment haltende Zellen in ihnen vor, an anderen Stellen sieht man
eine die Wandung auskleidende epitheliale Schicht. — Die Innenhaut der arteriellen
Gefisse zeigt auch hier {iberall hochgradige Verdickungen.

Die in den fritheren Beobachtungen erwihnte krebshafte Affection derselben ist
in dem vorliegenden Falle (namentlich in den unteren Theilen des oberen Lappens)
in sehr ausgesprochener Weise vorhanden.

Nicht nur an einzelnen Geféissen kleineren Kalibers, sondern auch an einer
etwas grosseren Arterie, deren Lumen doch schon einen Durchmesser von 4 Mm.
hat, kann man eine Einlagerung von Krebsmasse in die Intima wahrnehmen, welche
an einzelnen Stellen sogar die ganze Peripherie umfasst. Hier sowohl wie an den
kleinen Arterien reicht die krebsige Neubildung oft bis unter das gut erhaltene
Endothel. Die dbrigen Hiute der Gefisse zeigen nichts Auffallendes, und selbst in
der unmittelbaren Umgebung findet sich nicht immer krebsige Degeneration des
Gewebes ).  An einigen Gefissen ist das Lumen durch die Wucherung ganz ver-
schlossen und die Media theilweise von derselben zerstort, so dass nur die sonst
ganz in der charakteristischen Form persistirende elastische Haut die Erkennung der
Arterien moglich macht. Ein Blick auf die beigegebene Abbildung (Fig. 2) wird
die erwihnten Verhiltnisse besser erlintern als eine noch weitliufigere Beschreibung.

Ich bemerke noch, dass einige Arterien dhnliche netzfirmige Krebswucherungen
der Adventitia zeigen, wie sie in dem IV. Fall beschrieben wurde.

Die Neubildung bat sich ferner auf den Stamm des linken Vagus, welcher mit
derselben etwas verwachsen ist, fortgesetzt. Es ldsst sich in dem unteren Brusttheil
dieses Nerven eine fast 2,5 Cm. lange und ungefihr 8 Mm. breite Anschwellung
aus dem umgebenden Bindegewebe leicht herausschilen; nach abwirts von derselben
ist der Nerv von dem an ihn herantretenden Tumor nicht mehr bequem abzubeben.
Bei der genauneren Untersuchung stellt sich heraus, dass die Krebsentwickiung
innerhalb der Scheide des Vagus Platz gegriffen und die einzelnen Biindel des Ner-
ven aus einander gedrangt hat. Innerhalb des Neuorilemms von einzelnen derselben
finden sich ebenfalls Krebszellen in #hnlicher Weise angehiuft, wie dies von den
Stimmchen der Bronchialnerven in dem III. Falle angegeben wurde. An den Nerven
selbst, die bereits einige Zeit in Alkohol gelegen hatten, konnte ich nichts Auf-
fallendes weiter wahrnehmen,

1) Dass die Verdickungen der Intima im Uebrigen einfach endarteriitischer Natur
sind, ergiebt sich abgesehen von der Structar des Gewebes sowohl auns der
iberall anzatreffenden Endothelbekleidung wie ans dem Umstande, dass die-
selben ohne besondere Absitze oder Schichten in normale Partien der Innen-
haut countinuirlich iibergehen.
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Birch-Hirschfeld') hat die Ansicht ausgesprochen, dass das
primiire Lungencarcinom vermuthlich stets von den Bronchien seinen
Ausgang nihme. Diese Hypothese hat fiir die vorliegenden Be-
obachiungen eine gewisse Wahrscheinlichkeit.

Fiir sie spricht erstens- das freilich ungemein seltene aber doch
hinlinglich beglaubigte Vorkommen primirer Bronchialkrebse, welche
bei wéiterem Wachsthum die Lungensubstanz in Mitleidensehaft
ziehen. Unter den mitgetheilten Beobachtungen wird diese That-
sache durch die ersie deutlich illustrirt.

Zweitens finden wir in jedem der beschriebenen Priiparate die
griosseren Bronchien so bedeutend durch die Neubildung beein-
trichtigt, dass die Affection dieser Theile als eine sehr friihzeitige
aufgefasst werden muss, wenn anders -es erlauabt ist aus dem Grade
der vorhandenen Zerstorung einen Schluss auf das Alter des krebs-
haften Prozesses zn machen. In dieser Hinsicht verdient besonders
der 3. Fall angeftihrt zu werden, da er das Leiden in einem Ent-
wicklungsstadium zeigt, in welchem man sich iber die in Rede
stehenden Verhilinisse eine klarere Vorstellung bilden kann als es
durch die Betrachtung der gewthnlich zur Untersuchung gelangen-
den weiter vorgeschrittenen Fille moglich zu sein pflegt. Ich glaube
es wird aus der oben gegebenen Beschreibung des Priiparats ge-
niigend hervorgehen, dass die ausgedehntesten und wichtigsten Ver-
finderungen in einem Bronchialzweig zu finden sind, trotzdem man
dasselbe wegen der gleichzeitigen und nicht unerheblichen Affection
des eigentlichen Lungenparenchyms sicherlich als Lungenkrebs und
nicht als Bronchialkrebs bezeichnen wird.

* Wie mangelhaft aber auch durch Alles dies die Hypothese von
der Abstammung des primiren Lungencarcinoms von Bronchien be-
griindet sein mag, so ist es doch die einzige fiir welche ich iiber-
haupt Griinde anzufihren im Stande bin. Denn fiir eine Ableitung
dieser Geschwiilste von dem spirlichen — die Gefiisse und Bronchien
begleitenden Bindegewebe oder fiir eine Entstehung derselben inner-
halb der Lymphgefisse spricht schlechterdings nichts, Und wenn
einige Autoren der Meinung gewesen sind, dass jene Gewiichse in

1) Pathol. Anatomie. S. 692.
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den Lungenalveolen gebildet wiirden, weil man hiufig in den peri-
pherischen Partien der Tumoren einer Anfiilllung dieser Riume mit
Krebszellen begegnet, so ist man wohl berechtigt eine derartige
Folgerung als sehr gewagt zu bezeichnen.

Die Schwierigkeiten, welche sich der Entscheidung der Frage
nach der Entwicklung des priméren Lungenkrebses entgegenthiirmen,
steigern sich natiirlich mit dem Versuche die histologischen Elemente
ndher zu bestimmen, denen die Neubildung ihre Entstehung ver-
dankt. Es ist von Birch-Hirschfeld in seinem Handbuch!) als
wahrscheinlich hingestellt und von Langhans®) mit grosser Be-
stimmtheit behauptet worden, dass der Bronchialkrebs -—— und ich
michte den obigen Auseinandersetzungen zu Folge dafiir halten,
dass die von mir miigetheilten Fille primiren Lungencarcinoms aus
_Bronchialkrebsen hervorgegangen sind — von den Schleimdriisen
seinen Ausgang niihme.

Ich kann dieser Annahme nicht beipflichten, da ich ausser
Stande bin fiir die vorliegenden Beobachtungen auch nur eines der
Momente anzufiihren, welche man gewthnlich fiir die Ableitung der
Krebszellen von den priexistirenden Epithelien geltend zu machen
pflegt.

Obwoh! ich durch den bereits erwihnien (3.) Fall in der
glinstigen Lage war ein Lungencarcinom in friihen Stadien unter-
suchen zu kdnnen, so ist es mir doch nicht moglich gewesen Pri-
parate zu gewinnen, welche flir ein priméres Auswachsen der epi-
thelialen Gebilde Zeugniss ablegten.

Ferner wird der indirecte Schluss, welchen man aus der Form
der Krebszellen auf ihre Herkunft zu machen gewohnt ist, auf die
geschilderten Fille schwerlich Anwendung finden diirfen, da die
Zellen der Geschwiilste im Allgemeinen auch nicht die mindeste
Achnlichkeit mit dem Epithel der Schleimdriisen oder ihrer Aus-
filhrungsginge erkennen lassen.

Auch in den peripherischen Pariien der Neubildungen habe ich
mit Ausnpahme eines gleich zu erwihnenden Falles niemals Ver-
inderungen angetroffen, welche eine Theilnahme der Driisen an dem
weiteren Aufbau der Tumoren vermuthen lassen kionnten. Wenig-
stens wird man den Anhi#ufungen von Rundzellen, welchen wir in

1) S. 692.
%) Dieses Archiv Bd, 53. S. 470 ff.



91

der Peripherie der Driisen hiufig begegnelen in dieser Beziehung
kaum eine Bedeutung beimessen wollen; die Driisenzellen selbst
waren fast Uberall der schleimigen Metamorphose anheimgefalien.

Was schliesslick das Vorkommen der in der 4. Beobachtung
geschilderten eigenthiimlichen Bildungen epithelialen Charakters an-
geht, welehe mit den von Friedlinder?) beschriebenen atypischen
Epithelwucherungen in der Bronchialschleimhaut eine unverkennbare
Aehnlichkeit haben, so glaube ich schwerlich, dass dieselben als
Beweismittel fiir die epitheliale Abstammung der Krebszellen ver-
werthet werden kOnnen. Selbst dann nichi, wenn die Herkunfi
jener Zellen von den Schleimdriisen oder von dem Schleimbaut-
epithel wahrscheinlicher zu machen wiire, als es mir moglich ge-
wesen, da ich weder Uebergiinge zu den Driisen noch einen directen
Zusammenhang mit dem Epithelium der Bronchialzweige feststellen
konnte; und zwar aus dem. einfachen Grunde nicht, weil jene epi-
theldbnlichen Gebilde nur einen verschwindend kleinen Theil des
fraglichen Tumors ausmachen, der im Grossen und Ganzen aus
Zellen von durchaus anderen Eigenschaften zusammengesetzt ist.

Ich glaube vielmebr, dass diese Zellenhaufen, wenn man ihnen
einmal eine epitheliale Abkunft zugestehen will, kaum eine andere
Bedeutung haben, als jene atypischen Epithelwucherungen, jene
partiellen Ueberhdutungen, welche man bei langsam vorschreitenden
Krebsgeschwiiren der dusseren Haut ofters zu beobachten Gelegen-
heit hat.

Aus all diesen Erdrterungen folgt also, dass sich fiir die Ab-
leitung des Bronchialkrebses von den Schleimdriisen etwas Positives
nicht beibringen lisst. Hiermit stimmt auch eine Angabe Birch-
Hirschfeld’s iberein, welche sich in der Abhandlung W. Rein-
hard’s*®) bei Gelegenheit der Beschreibung eines hierhergehirigen
Falles findet; Birch-Hirschfeld erkldrt ausdriicklich es sei ihm
nicht gelungen, den Nachweis zu fiihren, dass die Neubildung von
Veréinderungen der Driisen ausginge.

Fiir die Herkunft der Krebszellen von dem Schleimhautepithel
oder von dem Endothel der Lymphgefisse kann man schwerlich
triftige Griinde anfithren; demgemiss wird man anerkennen miissen,
dass die Theorie Virchow’s, welche den Ursprung dieser Tumoren

1 Dieses Archiv Bd. 68. S. 358.
%) Archiv der Heilkunde, XIX. S. 394,
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in das Bindegewebe vorlegt, in den vorliegenden Fillen die meiste
Wahrscheinlichkeit fir sich hat.

Wihrend wir uns bei dem Versuche die Art der Eniwicklung
der krebshaften Lungengeschwiilste klar zu legen fast lediglich auf
hypothetischem Gebiete bewegen miissen, gelingt es mit grosserer
Sicherheit durch die anatomische Untersuchung die Bahnen festzu-
stellen, welche die Neubildung bei ihrer peripherischen Ausbreitung
einzuschlagen pflegt.

Es sind vorziiglich 2 Systeme von Kanilen, in welchen die Tumor-
massen fortzuwachsen scheinen, die Bronchien und die Lymphgefasse.

An der Grenze der Geschwiilste gegen die relativ normale
Lungensubstanz findet man sebr hiufig die feineren Bronehialver-
zweigungen von den zelligen Elementen des Krebses erfiillt. Diese
Thatsache wird gewiss Niemand als Beweis fiir die Behauptung zu
verwerihen suchen, dass jene Gebilde in diesen Aesten auch ent-
sianden seien, dass den letzteren somit einiger Antheil an dem Auf-
bau des Tumors zuzusprechen wire. Denn einmal ist es leicht ein-
zusehen, dass ein an einer bestimmien Stelle eines derartigen Ka-
nals vorgefundener Korper schon wihrend des Lebens von einem
ganz entfernten Puunkte aus dorthin gelangt sein kann; und ferner
zeigt die eigentliche Wandung dieser kleinen Bronchien nicht die
geringste Veriinderung, welche eine active Theilnahme derselben an
der Krebsbildung verrathen kodnnte.

Ferner wird man auch auf den Umstand, dass an den meisten
dieser Bronchien das Epithel verloren gegangen oder von den das
Lumen obturirenden Krebszellen nicht mehr zu trennen ist, kein
besonderes Gewichi legen wollen, da auch vielen anderen ganz
normalen Bronchien gleicher Grosse das Epithelium fehlt.

Diese Hinfiilligkeit des Bronchialepithels, welche ich in allen
Fiillen gefunden habe, ist schwerlich einem Mangel der Conservirung
zuzuschreiben; vielleicht ist sie durch die starke Gdemattse In-
filtration des Lungengewebes begiinstigt worden.

Jedenfalls miissten, wenn man den Brouchien noch eine andere
Rolle zuschreiben wollie als die, Abzugskaniile fiir die Neubiidung
darzustellen, irgendwo Bilder aufzufinden sein, welche Ueberginge
von einer Verdickung oder Wucherung des Bronchialepithel zu dem
vollkommenen Verschluss durch die epithelialen Massen demonstriren
konnten. Solehe fehlen aber durchaus.



93

Auf die Frage wie nun die Krebszellen in die Bronchien hin-
eingelangen geben die beschriebenen Priparate, wie mir scheint,
geniigenden Aufschluss., Ich erinnere zunichst an den ersten Fall.
Hier war der Tumor, nachdem er einmal die Wandung des Bronchus
nach innen durchbrochen hatte, innerhalb des Lumens, ohne weiter
eine innigere Verbindung mit der Wand einzugehen, bis in den
Hauptstamm fortgewuchert und hatte #hnliche Fortsitze, welche die
Hohlriume wie Pfropfe verschliessen, auch in kleinere Seiteniste
abgeschickt. Der Vorgang, welcher sick hier mit unbewaffaetem
Auge bequem verfolgen lisst, wiederholt sich in #hnlicher Weise
auch an den mikroskopischen Bronchialverzweigungen. Auch hier
dringt die krebsige Wucherung, welche urspriinglich nur innerhalb
der Wandung gelegen war, an irgend einer Stelle in das Lumen
ein und entwickelt sich von da aus in demselben weiler; wahr-
scheinlich wohl deshalb, weil hier dem ferneren Wachsthum der
geringste Widerstand entgegengesetzt wird. So geschieht es, dass
in manchen Partien die Krebscylinder einen mehr oder weniger
vollkommenen Abguss der Bronchialverzweigungen - darstellen.

Aus dieser Schilderung der Weiterentwicklung des Krebses
innerhalb der Bronchien ergiebt sich ferner, dass ich das bekannte
und oft reproducirte Bild der Anfiillung der Lungenalveolen mit
Krebszellen in anderer Weise aunffasse, als man bisher zu thun ge-
neigt gewesen ist. Ich glaube nicht, dass eine Entstehung des Car-
cinoms in diesen Theilen angenommen werden darf, denn es ist
mir niemals ein Prdparat zu Gesicht gekommen, welches zu Gunsten
einer derartigen Anschauung sprechen kinnte. Es ist wohl moglich
und schon von anderer Seite angedeutet, dass bei der Beschreibung
von Uebergiingen gewucherter Alveolarepithelien zu mit Krebszellen
erfillten Alveolen Verwechselungen mit desquamativ-pneumonischen
Prozessen untergelaufen sind, weleche in der That, wie ich noch zu
erwihnen Gelegenheit haben werde, sich mit der Krebsentwicklung
combiniren konnen. Mir scheint die Ansicht, dass die Anfiillung
der Alveolen mit den Krebselementen einfach dadurch zu Stande
komme, dass die Tumormassen von den Bronchien aus in dieselben
hineinwachsen, durch die angefiihrten Beobachtungen wohl begriindet.

Eine noch grissere Rolle als die Bronchien spielt fiir das
peripherische Wachsthum des Krebses wie in den fibrigen Organen,
so auch in der Lunge das Lymphgefisssystem.
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Die Anfiillung der subpleuralen Saugadern mit krebsigem Ma-
terial sind bei seeundirem Lungencarcinom schon seit langer Zeit
bekannt; E. Wagner®) hat in einer Reihe von Beobachtungen auch
krebshafie Veriinderungen der tiefen Lymphgefisse genauer geschil-
dert. Fiir den primiren Lungenkrebs ist die Betheiligung der
Lymphgefisse durch den bereits erwiihnten Fall von Schottelius?)
und durch eine Beobachtung von Malassez®) festgestellt worden.

Ich habe bei der ausfilbrlichen Beschreibung der 4 ersien
Fille zwei mit Krebszellen erfiillie Kanalnetze angefiihrt, von denen
‘das eine in der Wandung der grossern noch mit Knorpelplatten
versehenen Bronchien gelegen war, wiihrend das andere die kleine-
ren Bronchialzweige und die Blutgefisse umsponnen hielt. Zur Be-
kréftigung der Behauptung, dass diese Hohlriume iiberhaupt als
priiformirte anzusehen sind, kann ich wobl auf das verweisen, was
oben iber dieselben gesagt wurde; fiir Lymphgefisse halte ich sie
aus folgenden Griinden.

Man koOnnte in Anbetracht ihrer Structur vielleicht dariiber
einige Zweifel hegen, ob sie nicht dem Blutgefiisssystem zuzusprechen
seien. Dem widerstrebt jedoch einmal, dass die Maschen desselben
eine ungleich regelmiissigere Form zeigen als die Netze der Krebs-
zellensiriinge, und ferner trifft man in zahlreichen Priiparaten diese
Zellenziige in der fiir sie charakteristischen Anordnung neben den
auf das vollkommenste natiirlich injicirten Blutgefissen an.

Dagegen entspricht die Art ihrer Vertheilung durchaus dem,
was {iber die Verbreitung der Lymphgefiisse in diesen Theilen des
Respirationsapparates bekannt ist. Diese bilden nach Teichmann’s*)
leieht zu bestdtigenden Untersuchungen in dgm mit Knorpelringen
versehenem Theile der Trachea und in den grisseren Bronchien
eine unter dem Epithelium liegende der Lingsaxe des Rohres pa-
rallel laufende Schichie, welehe durch schriig absteigende Aeste mit
einem in der Driisenschicht gelegenem tieferem zu der Lingsaxe
senkrechtem Stratum in Verbindung steht. In der Adveutitia ver-
laufen die groberen Stimme wieder parallel der Axe. Man kann
im Grossen und Ganzen die Lagerung der Krebsstringe innerhalb

1) Archiv der Heilkunde. IV. S. 538.
) Le
" 3) Archives de Physiol. 1876. p. 363.
4) Das Sangadersystem vom anatom. Standpunkte. S. 69 @
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der Bronchialwand nicht passender schildern; und wer einen den
»peripheri-schen Partien eines Bronchialkrebses entnommenen Schnitt
mit einem einigermaassen gelungenen Injectionspriiparal vergleicht,
wird sich der Ueberzeugung nicht verschliessen konnen, dass in
dem einen eben dieselben Kanile von Krebszellen erfiillt sind,
welche die Injectionsmasse in dem andern ausgedehnt hat. —

Was nun weiter jene zahlreichen in den adventitiellen Schich-
ten der kleinen Bronchien und Gefdisse gelegenen Kanile angeht,
welche in der eigentlichen Lungensubstanz die Triger des Krebs-
stoffes reprisentiren, so folge ich nur der Anschaunung der meisten
neueren Forscher, wenn ich auch sie fiir Lymphgefiisse erklire.

Eine derartige deutliche Fiilllung der Lymphbahnen findet man
erklidrlicherweise sowohl in der Bronchialwand wie in dem Lungen-
parenchym nur in den peripherischen Theilen der Geschwulst. Je
mehr man sich den centralen Partien niihert, desto dichter werden
die Zellennetze, desto unklarer in der in Rede stehenden Beziehung
das ganze Bild; und Langhans') hat hier wohl Recht, wenn er
meint, dass alle Lymphgefisse der Bronchialwand nicht ausreichen
wiirden, um die Anzahl der Krebssiringe zu erkliren. Aber des-
halb schliessen zu wollen, dass dieselben iiberhaupt mit den Lymph-
gefissen nichts zu thun hitten, wire doch ungerechtfertigt; ebenso
ungerecbtfertigt wie die entgegengesetzte Behauptung, dass sie iberall
in den Lymphbahnen gelagert seien. Sicherlich finden sich auf der
Héhe der Degeneration viele Krebszellenconglomerate ausserhalb der
Lymphgefisse; auch sind diese, wie ich wahrscheinlich gemacht zu
haben glaube, nicht die einzigen Wege, auf welchen der Krebs der
Lunge sich zu generalisiren -strebt. Gewiss aber beanspruchen sie
fiir das weitere Fortschreiten des Lungencarcinoms dieselbe hohe
Bedeutung, welche man jhnen seit den bekannten Untersuchungen
v. Recklinghausen’s und Koster’s fiir die Veraligemeinerung
der krebshaften Gewichse fast aller anderen Organe zuzuerkennen
gewohnt ist.

Ueber die Verinderungen, denen die Lungensubstanz durch
das Andringen der Krebsmasse ausgesetzt ist, glavbe ich rasch hin-
weggehen zu konnen, da sich das Nothige dariiber bei den einzelnen
Beobachtungen vorfindet. Es sind meist broncho-pneumonische
Prozesse von geringer Ausdehnung; die sehr bedeutende chronisch

1) L e S.487.
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entziindliche: Affection in dem fiinfien Falle muss wohl als auf be-
sonderen Bedingungen beruhend betrachtet werden. Ich habe auch
schon Gelegenheit genommen, auf die bekannten Veriinderungen der
Alveolarepithelien hinzuweisen und zu bemerken, dass sie leicht
Veranlassung zu Irrthiimern in Bezug auf die Herleitung der Krebs-
zellen : geben kionnen. Ob sie sich Uiberhaupt an der krebsigen Aus-
fitlllung der Alveolen i)etheiligeu, kann ich nicht mit Sicherheit ent-
scheiden; jedoch. wird ihnem schwerlich hierfir eine allgemeinere
Bedeutung zukommen, da sie in der Mehrzahl der Fille vollkommen
fehlen. _

Iech mochte die Aufmerksamkeit des Lesers schliesslich noech
auf gewisse von der Neubildung betreiene Bahnen lenken, deren
Betheiligung, obwohl sie nicht gerade eine hiufige zu nennen ist,
ein ‘aligemeineres Interesse beansprucht. Ich rede zundchst von
der. frither' ausfiihrlich geschilderten Verbreitung der Krebsstringe
in:'der Innenhaut “der Arterien.

*l/ ‘Man- hat:gerade wieder in der neueren Zeiti das Eindringen
von ‘Tumormassen. in die Blutgefisse vielfach zur Erkliirung der
Geschwulstmetastasen herangezogen, und es sind abgesehen von den
ilteren: Fillen, in  denen griéssere Stiicke der Neubildung in den
Lungenarterien eingekeilt vorgefunden wurden, zahlreiche Beobach-
tangen. bekannt geworden, welche flir eine embolische Verbreitung
der Geschwiilste zu sprechen scheinen. So gelang es erst kiirzlich
Herrn Prof. v. Recklinghausen mit Herrn Wartmann') in
eirem Falle von recidivirendem Enchondrom der Parotisgegend nach-
zuweisen, - dass zahlreich kleinere Arierien durch die Zellen der
Neubildung verstopft waren; und speciell fir das Carcinom liegt
bereits eine ganze Reihe #hnlich lautender Angaben vor®).

" Die oben beschricbenen Fille von Krebs der Lungenarterien
zeigen den erwihnten gegeniiber das Besondere, dass sich die Neu-
bildang, nachdem sic von einer Stelle in die Wand des Gefisses
eingedrungen, in ihrem weiteren Fortschreiten lediglich auf die
Intima beschriokt hat. Da jedoch setbst in den Theilen, wo die
Krebszellenhaufen direct unter dem Endothel liegen, sonderbarer-
weise ein Verschluss des Gefisses nicht zu Stande gekommen ist,
50 liegt die Moglichkeit sicherlich auch hier sehr nahe, dass kleine

1) Recherches sur 'Enchondrome, L-D. Strassburg 1880. S. 65 fI
?) Vergl. Acker, Deutsch. Archiv f. kiin. Med. XI. 8.173f
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Partikel der Geschwulst in das Lumen eindringen und von dem
Blutstrom fortgetragen werden kinnen, um irgendwo festgehalien
den Kern fiir einen metastatischen Tumor zu biiden.

Eine Erkl\iirung flir den merkwiirdigen Umstand, dass die
krebsige Wucherung gerade in der Intima einen so giinstigen Bo-
den gefunden hai, mochte ich in der lingstvergessenen Anschauung
ilterer Anatomen suchen, welche jene Haut fiir ein an Lymphbahnen
sehr reiches Gebilde gehalten haben'). Diese Ansicht hat neuer-
dings durch- die Mittheilungen K 6ster’s®) wieder an Bedeutung ge-
wonnen; und ein Schiiler dieses Forschers, Trompetter, dem die
Injection eines Saftkanalsystems gerade in endarteriitischen Ver-
dickungen besonders gegliickt ist, neigl der Annahme zu, dass jene
Kandlchen durch den chronisch entziindlichen Prozess eine nicht
unbedeutende Erweiterung erfahren®). In Uebereinstimmung hier-
mit scheint mir die Vermuthung gerechtfertigt, dass die in den in
Rede stehenden Fillen weit verbreitete enfziindliche Wucherung der
Intima und die hierdurch bedingte Dilatation ijhrer Saftbahnen ein
begitnstigendes Moment fiir das Vordringen und die Entwicklung der
Krebszellen an diesem Orte gegeben hat, welche bei der bestehenden
Veréinderung (Verlangsamung) der Saftstrémung gerade hier die ge-
eigneten Bedingungen fiir ihre Existenz finden konnten.

Es bleibt mir noch iibrig mit einigen Worten aunf die in dem
3. und dem 5. Fall beobachtete Forileitung der Krebszellen lings
der Nerven hinzuweisen.

Bekanntlich war es, wie Virchow?) hervorhebt, Schroeder
van der Kolk, welcher diese Art der Verbreitung des Krebses zu-
erst in ausgezeichneter Weise dargethan hat. In der jlingsten Zeit
hat Colomiatti®) durch eine Reihe interessanter Abhandlungen be-
wiesen, dass dieser Modus der Fortentwicklung jenen Geschwiilsten
weit hiiufiger eigen ist, als man bisher anzunehmen pflegte. Mit
den Untersuchungen Colomiatti’s, welche sich in theoretischer
Bezichung an die von Key und Retzius, Ranvier u. A, iiber

1) Vergl. Breschet, Le Systéme Iymphatique. p. 36 ff.

?) Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellschaft fir Natar- u. Heilkunde, 1875.

3) Trompetter, Ueber Endarteriitis. 1-D. 1876. S.18.

4) Geschwiilste. Bd. 1. 8. 47.

5) Vergl. hauptsdchlich s. Schrift: La diffusione del cancro lungo i nervi. To-
rino 18786.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIIL Hft. 1. 7
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den Bau der peripherischen Nerveri gewonnenen Resultate anlehnen,
stimmt namentlich der 3. Fall iiberein, auf welchen ich daher ver-
weise. Ich mchte den Mitiheilungen dieses Forschers noch das
Eine hinzufiigen, dass man (insbesondere bei Carcinomen der
dussern Haut) ofters Gelegenheit hat wahrzunehmen, dass auch die
Rundzelleninfiltration, welche der eigentlichen krebsigen Wucherung
vorausgeht, sich auf nicht unbedeutende Strecken lings der Nerven
fortpflanzt.

An den Nervenfasern selbst habe ich bis jetzt weder in der
Lunge mnoch an anderen Orten, wo ich diese Verhilinisse unter-
suchte, degenerative Vorgiinge wahrgenommen. Trotzdem aber
mochte ich nicht  ohne Weiteres die Vermuthung von der Hand
weisen, dass diese Anffillung der Scheiden mit zelligen Elementen
einen stérenden TEinfluss auf die Erndhrungsvorginge der Nerven
austiben kinne. Ja ich halte es unicht fiir unmioglich, dass man
durch weitere Untersuchungen dahin gelangen wird, gerade fiir die
Verbreitung dieser Geschwiilste zu einer neuropathologischen Doctrin
zuriickzukehren, durch welche wir in den Stand gesetzt wiirden,
den eigenthiimlichen Zustand des Gewebes, welcher die Fortent-
wickelung der Krebszellen ermoglicht und welcher heute mit einer
Allen geliufigen Wendung als verminderte Widerstandsfihigkeit des-
selben bezeichnet zu werden pflegt, von einer frilhzeitigen schon
durch die ersie Ausbreitung der Tumors bedingten Verinderung der
Nerventhiitigkeit abzuleiten.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel V.

Fig. 1. Ein mit Krehszellen erfiilltes Lymphgefdss der Bronchialschleimhaat, dessen
Endothel noch wohl erhalten ist. (Fall 1) Nach oben ein Stiick eines
Schleimdriisenausfihrungsganges. Hartnack. 3. VIL

Fig. 2. Querschnitt einer Arterie (Fall V), deren verdickte Intima eine sehr aus-

) gedehnte krebsige Einlagerung zeigt. Der Schnitt ist in den unteren Partien
nicht ganz vollstindig; das Endothel persistirt iiberall. Hartnack. 3. VIL

Fig, 3. Schiefschnitt einer Arterie (Fall Ifl), deren Innenhaut zahlreiche, anschei-
nend in priformirten Hohlriumen gelegene Krebszellenstringe erkennen
ldsst. Hartnack. 3. VIL

Fig. 4. Krebsige Infiltration der Scheide eines Nervenstimmchens der Bronchial-
schleimhant. (Fall L) Hartnack. 3. VIL
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