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Ueber prim/ken Krebs der Bronchien und des Lungen- 
parenchyms. 

Van Dr. H. S t i l l ing ,  
I. Assistenten des pathologisohen Instituts zu Strassburg. 

(Hierzu Tar. V.) 

Unsere Kenntnisse fiber Entwicklung und Verbreitung der 
prim~ir in den Lungen auftretenden krebshaften Geschwfilste sind 
bekanntlich noeh weit fragmentarischer als die Erfahrungen, welche 
wit tiber das Verhalten derartiger Tumoren in den meisten tibrigen" 
Organen gesammelt haben. Man wird zugestehen miissen, dass der 
Grund ftir diese Lticke in der pathologisehen Anatomie der Lungen- 
krankheiten vielleieht nicht so sehr in der geringen Zahl der ein- 
schlHgigen Beobachtungen als in dem Umstande zu suchen ist, dass 
die meisten neueren Sehriftsteller bei der Bearbeitung dieses Gegen- 
standes fast ausschliesslieh nur einem Punkt, der Entstehung der 
Krebszellen, ihre Aufmerksamkeit zugewandt haben. 

Freilich ist auch in Bezug auf diese Frage ein einigermaassen 
sicheres Resultat keineswegs erIangt worden; sie hat eben alle d i e  
Wandlungen erfahren miissen~ denen die Theorie fiber die Abstam- 
mung der Krebszellen tiberhaupt im Laufe der letzten Deeennien 
unterlegen ist. 

Denn wlihrend die frtiheren Beobaehter in Uebereinstimmung 
mit tier Lehre Virehow's aueh ftir die Lunge das Bindegewebe 
als Brutst~itte jener Gesehwtilste ansehuldigten, bezeiehnete man, als 
die Th ie r seb -Waldeye r ' s ehe  Hypothese zur Herrscbaft ge]angte, 
die epithelialen Elemente der Bronchien und Alveolen als den 
eigentliehen Ausgangspunkt derartiger Tumoren, und nachdem 
v. Reck l ing l lausen  und KSster  auf die grosse Bedeutung der 
Lymphgef~isse ffir Verbreitung und Entstehang der Careinome hin- 
gewiesen hatten, besehrieb Seho t t e l i u s  ~) einen Fall, welehen er 

') Ein Fall yon prim~irem Lungeakrebs. lnaug.-Diss. W({rzburg {874. 
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durch die Bezeiehnung L?mphangitis eareinomatodes am besten 
charakterisiren zu kiinnen glaubt. 

Ueber die Art der weiteren Verbreitung des ursprtinglichen 
Tumors innerhalb des Lungengewebes und tiber die Verlinderungen, 
welche das letztere durch diesen Prozess erleidet, ist im AUgemeinen 
nor sear wenig bekannt geworden; deshalb wird die Mittheilung der 
Resultate, welche die Untersuchung einer immerhin nieht ganz un- 
betriichtlichen Reihe yon F~illen primiiren Lungencarcinoms ergeben 
hat, wohl durum noeh einer besonderen Rechtfertigung bediirfen. 

Von den im Folgenden besehriebenen Prliparaten babe ich drei 
frisch untersueht; die tihrigeu waren behufs der feineren Unter- 
suehung in Mkohol gut conservirt worden. Die Sectionen sind fast 
slimmtlich yon Herrn Professor yon Reek l i nghau sen  angestellt; 
eine hatte ich selbst auszuftihren Gelegenheit. 

I. Beobaeh tnngen .  
I. Ge]Sert, Antoine. 52 Jahre alt. (hbtheilung des Herru Dr. Re ibe l . )  

Antopsie den 17. Mai 1879. 
In dem hnfangstheil des ffir den mlttleren Lappeu bestimmten secuudiiren Astes 

des rechten Bronchus ist eine mit blutigem Schleim bedeckte, etwas zerkliit'tete, 
r/ithlich-weisse Masse gelagert, welche den Zugang zu dem erwlihntea Zweige ~Sllig 
verschliesst und sich mit einem 1,5 Era. langen und durchsehnittlich 0,4 Era. 
breiten, der Wandung des Bronchus nicht adh/irirenden Fortsatz in den Hauptstamm 
hinanf erstreekt. 

Wie die wettere Untersuchung ergtebt~ bildet dieselbe den Theil eines an der 
bezeichneten Stelle in die Bronchialwand eingelagerten, im grSssten Onrchmesser 
2,5 Era. haltenden Tumors, welcher theilweise ouch dos peribronchiale Gewebe er- 
gdffen hat. In die eigentliche Lungensubstanz scheint die Neubildneg nicht ein- 
gedruugen zu seth, dagegen seudet sie wie in den [-lauptstamm des Bronchus so 
ouch in den durch die Krebsmasse verschlosseuen und dessert nlichstoberen Seiten- 
ast Fortsfitze aus, deren grSsster (in dem oberen Seitenaste) eine L~iege yon fast 
3 Cm. gewonnen hat. 

In dem weiteren Verlaufe zeigen die Bronehteu keine krebsigen Einlagerungen, 
sie sled etwas erweitert ned mit sehleimig-eitrigem Material gefiillt. Die Schleim- 
haut derselbcn ist im Allgemeinen etwas verdickt and gerSthet, bietet aher sons t  
weder bier noch in der Trachea viel Aoffallendes dar. 

Starkes Oedem beider Lungen; das Lungenparenehym im E~rigen ohne Ver- 
~.ndernngen. 

Bronchial-, Mediastinal- and Haislymphdrfisen yon krebs~gen Kn~tchen durehsetzt. 
Enter dem Pericardium finden sich l~ings des verticalen hstes der Art. coronaria 

sin. eigenthiimliche knotige Gebllde, welche sich deatlich als krehsige Tumoren er- 
weisen. 
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Ganz sp[irliche Krebskn6tchen in der sonst normalen und ziemlich grossen 

Leber. 
In alien (ibrlgen Organen keine bemerkenswerthen Ver/inderungen. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h n n g .  Der Tumor besteht imAllgeme|nenaus 

sehr grossen, polygonalen~ epithelfihnlichen kernhaltigen Zelien und einer faserigen 
Gerfistsubstanz van geringer Mfichtigkett. Die Zellen liegen zu grdssereu und klei- 
neren Haufen georduet oder bilden manniehfach ver~istelte Zfige. Die Grundsubstauz 
enthfilt neben den Faseru, welche die Zelleneonglomerate scheiden, spindelfSrmige 
Elemente nnd kleinere hie nnd da in grSsserer Zahl auftretende Rundzellen. 

In der Bronchialwand sind al]ein dis Knorpelscheiben unversehrt geblieben. 
Das Epithel fehlt vSllig~ yon den Schleimdrfisen sind nur sp[irliche Beste innerhalb 
des Krebsgewebes aufzufiuden. Diese noch erhalteuen Driisenbltischen sind keines- 
wegs vergrSssert~ ihre Zellen sind schleimig degenerirt. 

In dem peribronchialen Gewebe gruppireu sich Krebszellen aueh um noch er- 
baltene Nerveust~immchen; an eiuzelnen Stel[eu siud sis sugar innerhalb der Scheide 
derselben gelagert. 

In den peripherischen Partten des Tumors wird die normale S[ruetur des 
Bronchus wieder deutlich erkennbar; das Epithel end die Schleimdrfisen treten 
wieder auf, die Krebszellen zeigen sich anf Iianfile beschr/inkt, deren hnordnuug 
und Verlauf sogleieh nfiher beschrieben werden soil. 

Zuvor aber will ieh bemerken, dass irgendwelche Vertinderungen, welche auf 
eine Betheiligeng des Epithels oder der Schleimdriiseu (und ihrer Ausffihrungsgiiuge) 
an dem Aufban der Neubildung sch]iessen lassen kSnnten, nirgends wahrzuneh- 
men sind. 

Vielmehr erscheint das Epithel fiberall giinzlich normal; die Driisenb]fischen 
sind yon gewShnlicher Grdsse~ ihre Zellen meistens der sehleimigen Degeneration 
anheimgefalIen. Oft findet sieh eine starke Anhfiufung kleiner Rundzellen in den 
peripherischen Theilen, namentlich da wo die Krebsstr/inge iu der Nfihe der Driisen 
geIegen sind. Eine Verbindung der Krebszellen mit den Dr/isenbl/ischen ist nieht 
aufzufinden. 

Ieh habe soeben gesagt, dass die Krebszellen fiberall innerhalb der Wandung 
des Bronchus in Koniilen gelegen seien. Diese Kan~ile stellen vlelffiltig verSstelte, 
hie und da ausgebuchtete, scharf begrenzte Hohlr~iume dar, yon deuen nnr dis 
grSsseren eine deutlieh unterscheidbare Wand besitzen. An einigen kann eine wohl- 
erhaltene Endothe]bekleidung nachgewiesen werden (Fig. l ) .  

Bei der Betrachtung yon Quer- und Lfingsschnitten gelangt man alsbald zu der 
Ueberzeugung, dass diese [(anfile in ihrer Anordnung eine gewisse Begelmfissigkeit 
nicht verkennen lassen. Man kann leicht eine tier Lfingsaxe des Bronchus parallele 
Schicht you einem zu der L/ingsaxe senkrecht verlaufeuden, in der Drfisenschicht 
gelegenen Stratum unterscheiden. Zwischen diesen Lagen werden ferner die Wan- 
dung schriig durchbohrende Kanfile wahrgenommeu, welche hfiufig dicht neben den 
Driisenausfdhrungsgfngen erseheinen (Fig. I).  

In der Adventitia findet sich ebeafalls eta dichtes Netz mit Krebszellen er- 
fiillter Kan~il % welches seinerseits dutch schrfig zulaufende Bahnen mit dem ebeu 
geschilderten tieferen Stratum in Verbindung steht. In den peripherisehen Bronchial- 
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zweigen, in denen die Affection nur noah gering ist, finden sich melst l~ngsver- 
lanfende gr6ssere llohlr~ame geffillt. 

Ein dem gesehilderten gleiches Kanalsystem ist ferner mehr odor minder aus- 
giebig mit Krebszellen vollgepfropft in dem f[ir den Oberlappen bestimmten Haupt- 
ast, in dem oberen Zweig des unteren secundiiren Astes, in der Trachea bis einige 
Centimeter fiber die Bifureationsstelle hinaus nod sogar noah eine kleine Strecke 
welt in den linken Bronchus. 

Um ein vollst~indiges Bild der Verbreitung tier krebshaften Affection zu geben 
ist es noah n6thig einige Worte fiber das Verhalten des Lungenparenchyms hiozu- 
zufiigen. 

Abgesehen yon einigen kleinen in der N[ihe der erkrankten Bronchien gelege- 
nan bronchopneumonlschen Heerdchen ist fiber die Alveolen nichts Besonderes zu 
bemerken. Dagegen fiuden sich ebenfalls nicht wett yon den hanptsiichlich affi- 
cirten Bronchien mit Krebsmasse erflillte Kan~ile in dem Lungengewebe vor, yon 
denen sich die einen sofort durch die Structur ihrer Wandnng als kleine Bronchial- 
iiste erweisen. Mit Ausnahme des Umstandes, dass yon den meisten derselben das 
Eplthel abgefallen und dass die Wand mit Rnndzellen reichliah durchsprengt 
ist, bieten dieselben pathologische Verhfiltnisse nicht dar. Ihre Wandnng zeigt 
namentlich ntrgends krebsige Einlagerungen. 

Die anderen sind durchweg in die Adventitia kleiner Gefasse oder Bronehien 
eingebettet, deren Verlaufe sie folgen. Sie sind yon einer einfaehen Membran be- 
grenzt, an welcher ein Epithel nieht mehr nachweisbar ist. 

Zum Schluss will teh noah hemerken, dass die mittleren und kleineren Arterien 
des mittleren Lungenlappens ziemlich hochgradige Verdiakungen der Intima zeigen. 
lob konnte in einer derartig ver[inderten Innenhaut Gruppen yon Krebszellen nach- 
weisen an einer Arterie, welehe zwar in der Nahe des vorziiglich ergriffeuen Bronchus 
gelegen war, deren Media und Adventttia aber keinerlei krebsige Infiltration erken- 
nan liess. 

II. Krammer, Franzlska, 27ffahre aIt. (Abtheilung des Herrn ProW. Leyden . )  
Autopsie den 8. M~rz 1873. 

Etwas sehwacher KSrper; Fettgewebe ralativ gut entwickelt. Wenig Fl/issigkeit 
in der Bauchh~ihle. Leber steht sehr tief; belde Zwerehfellshfilften reichen his zur 
5. Rippe. Beide Lungen zum grfissten Thei[ mit der Bauahwand verbunden; Herz- 
beutel tritt in grosser Ausdehnung zu Tage; triibe Fliisslgkeit darin. Derselbe ist 

y o n  mehreren derben, h/ickerlgen, weisslichen Tumoren durchbrochen, welehe an 
den Rtindern vascnlarisirt sind. Im rechten Pleurasaak ungef/ihr ~ Liter trfibes 
Fluidum mit vial fibrin~sen kbscheidungen; tm linken wanig riithllehe mit kleinen 
wetssen FlSekchen vermischte Flllssigkeit. 

Herz ziemllch gross, namentlich rechts. In beiden Ventrikeln viel speckh~utige 
Geri~nsel, nirgends ~ltere Abseheidungen oder Tnmoren. Klappen normal. 

Zunge, Rachen und Oesophagus tntact. Larynx und oberer TheU der Trachea 
unver~ndert; starke RSthung derselben im unteren Thetl; unmtttelbar fiber der Bi- 
furcation finden sich eigenthfimliche weissliche Massen in die Schleimhaut einge- 
sprengt, lm Hauptstamm des rechten Bronchus elne weiche polypSse Exerescenz, 
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eine kleinere, erbsengrosse an der Abgangsstelle des oberen Astes. Bereits ober- 
halb der Theilung beginnt eine sehr starke Verdickung ~ter Bronchialwand. Im 
Unterlappen feste, fibrin~se Pfr/~pfe in den Bronehien. Rechte Lunge sehr fest, 
auf dem Schnitt zeigen sich zahlreiehe weissliche Tumoren; gegen den Hilus zu~ 
gelbe Stellen (fettige Degeneration). Eine Anordnung der Gesehwfilste nach den 
Bronchien l/isst sieh nicht auffinden, such nicht im Oberlappen, wo die Knoten 
ziemlich klein sind. Daselbst findet sich eine wie es scheint bronchiectatische 
Hghle~ welche in nlcht gerade klisigem Gewebe gelegen ist. Ebenfalls im Ober- 
lappen eine zwette derartige Hghle nnter der Pleura; die Pleura eingesunken und 
an einer kleinen Stelle eingeschmolzen. Ein Zusammenhang der Caverne mit den 
Bronchien ist nieht deutlieh. 

In der linken Lunge mehr lafthaltiges Gewebe wie reehts. Am Rande viele 
stark prominirende Knoten ; ~ihnliche Tumoren nament]ieh im Oberlappen. Dieselben 
sind yon verschiedener Gr/Jsse; sie sind ebenso beschaffen wie die in der reehten 
Lunge beschriebenen. Ferner werden auf dem Schnitt sowohl reehts wie links 
roth hepatisirte Stellen wahrgenommen. - -  Bronehialdrfisen links klein und schiefrig. 
Rechts sind dieselben in krebsige Tumoren umgewandelt~ yon denen einer gegen 
den Oesophagus prominirt und mit der Wandung desselben verwanhsen ist. 
Neben der Subclavia rechts eine vergr/Jsserte Lymphdr/ise yon etwas markigem Aus- 
sehen; sie ist mit gelben (fettigen)Heerden durchsetzt. Links ein grgsseres Packet 
geschwollener Jugulardr/isen. - -  Schilddrfise in den unteren Partien etwas ver- 
grSssert; reehts eln Knoten mit Ka!keinlagerung, links ein solcher yon etwas mar- 

kigem Habitus. 
Milz schlaff~ blutarm. Beide Nieren nnd Nebennieren unver~ndert. Im Magen 

und Duodenum nichts Besonderes. An der kleinen Curvatur sind mehrere Tumoren 
(krebsige Lymphdr/isen) gelegen~ welche mi t  dem Lob. quadr, hepat, verwachsen 
sind. In der Lebersubstanz selbst nur ein einziger kirschengrosser Knoten mit 
gallertigem Centrum und weisser markiger Peripherie. Krebsige Kngtchen in einigen 
Lymphdr/isen vor der Lendenwirbels~iule. 

In den fibrigen Organen nichts Besonderes. 
Die Veranderungen, welche in diesem Falle in der Wand der Bronchlen Platz 

gegriffen haben, stimmen mit den tn der vorigen Beobachtung geschilderten nahezn 
vfillig iiberein. Die Analogie erstreckt sich sowohl auf die Form und die Anordnang 
der Zellen in dem Tumor als auch auf die Art der Verbreitung der Geschwulst in- 
nerhaib der Bronchialverzweigungen and der Lunge. Bis in die n/ichsten secund/iren 
und terti/iren Aeste des Hauptstammes liessen sich die Krebsstr~.nge sowohl in der 
Mucosa and tier Drfisenschieht win auch in der Adventitia in offenbar pr/iformirten 
Kan~len nachweisen, deren Ramification der oben beschriebenen durchaus entspricht. 

Bus Epithel der Bronchien zeigt, soweit es fiberhaupt erhalten ist, nlchts Anf- 
fallendes. Die Drfisen sind an manchen Often yon Rundzellenhaufen umgeben, an 
den Epithelien derselben nnd an den Ansffihrungsg~ingen kann niehts Besonderes 
wahrgenommen werden. 

In tier Lungensubstanz findet man hanfig die Krebszellen innerhalb der AI- 
veolen vor; die Wand tier letzteren zeigt ausser einer reiehlichen Durchsetzung mit 
kleinen runden Zellen keine Ver~inderung. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXHI. Hft. 1. 6 
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Ferner sind die Lamina kleinerer gronchien vielfach mit Krebsmasse voll- 
gestopft; auch findet man, allerdings seltener, die oben erwfihnteu, in der Adveutitia 
tier Bronchien and Gef~sse gelegenen Kan~ile mit dem krebsigen Material erf/illt. 

IIL Hoeflich, Johann, 70 Jahre sit. (Abtheilung des Herrn Dr. Be ibe l . )  
Autopsie den 4. Mai 1880. 

Etwas onterha]b der ersten Theilungssteile des linken Bronchus fiedet sich 
ein der Hauptsache nach aus weisslichen, etwas brfichigen Massen hestehender Tu- 
mor in dem Gewebe des OberlsppeQs. Derselbe ersetzt die Lnngensnbstanz anf 
eine L~inge yon 4,5 Cm. ned in einer Breite yon 3,5 Cm. Ober- nnd Unterlappen 
sind in dieser Gegend mit einander verwachsen; die Neubildung dringt his zu einer 
geringen Tiefe anch in den letzteren ein. Der unterste der terti~iren Bronchialfiste 
verlauft dutch den Tumor; er I/isst sich mit Sicherheit jedoeh nut aufeine Strecke 
yon I Cm. verfolgen; sein Lumen ist stark verengt, die Schleimhaut verdickt, rauh 
und br~chig. 

Wie soeben erwfihnt besteht die Geschwulst aus einer weisslichen Substanz~ 
welche in den peripherischen Theilen direct in die etwas vergrSsserten Lungenalveolen 
einge]agert zu sein scheint. In der Umgebung der also crkrankten Particn finden 
steh ferner kleine, luftleere, aaf dem Schnitt prominirende Stellea in dem Lungen- 
gewebe (bronchopncumonische Heerdchen). 

Es ist noch zu bemerken, dass ein kleiner Ast der Yena pulmon, wclcher aus 
dem Bereich des Tumors hervortritt, dutch einen Thromhus verlegt ist, welchcr 
sich bei genanerer Untersuehung sis krebsiges Material erweist. 

Unabhfingig yon der geschilderten Neubildung finder sieh in den vorderen 
unteren Theilen des Oberlappens noch ein kleiner, etwa erbsengrosser Heerd, wel- 
chef denselben Ban zeigt, wie der oben besehriebene. 

Starkes Ocdem beider Lungen; ziemUch hochgradiges Emphysem, acuter Katarrh 
dcr grSsseren und kleineren Bronchien. Weissliche KnStchen in den linksseitigen 
Bronchisldrfisen. 

Geringe Dilatation und Hypertrophie des rechten Herzens. Branne Ffirbung 
der Musculatur, Klappen normal. - -  Chronische Meningitis. Atrophie und Cysten- 
hildung in den Nieren. - -  Nirgends Zeichen einer krebsigen Degeneration. - -  

Innerhalb der Lunge hat die ZerstSrung in dem erwfihnten Bronchialzweig die 
grSssten Fortschritte gemacht. , Derselbe w~rde schwerlich noch als solcher zu er- 
kennen sein, wenn nicht die im AIlgemeinen wenig vcrsehrten Knorpelringe die ur- 
spr/inglichen Coatouren bewahrt h[itten. Das Lumen ist, wie ber~eits angedeutet 
wurde, ausserordentlieh reducirt, alas Epithelium fehlt vollstfindig. 

Das Gewcbe der Ncabildnng, welches die Bronekialwandung in ihrem gesammten 
Umfange ersetzt, besteht aus langgestreckten Zfigen grosset, im Allgemeinen poly- 
gonaler Zellen, welche meist senkrecht gegen die Oberfl~iche des Bronchus ansteigen. 
Dieselben sind in ein wenig reiehliches Bindegewebe eingebettet, das zugleich als 
Trager der Gef~sse ned der noch erhalteneu Nervenst~immchen fungirt. In dem 
peribronchialen Gewebe liegeu die Ziige nicht so dicht, sic sind hier vielfach netz- 
fSrmig mit einander verbunden. Resto der Bronchialdrfisen sind nor an einigen 
Stellen innerhalb des Krebsgewebes erkennbar. Die Dr/isenbliischen sind nicht 
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vergr~ssert, die ZeBen sch]eimig degenerirt. Eine Verhindung mit den nengebi]deten 
Zellenstr/ingen ist nirgends festzustellen. 

Dies ist das Verhalten des Bronchus, sowett er mit Sicherheit innerhalb des 
Tumors verfolgt werden kann. Dasselbe ~ndert sich allmfihlich yon der Stelle ab, 
wo er aus der Geschwulstmasse hervortritt und der Vereinigung mit dem n~ichst 
oberen terti/iren Aste zustrebt. Das Lumen nfihert slch der gew/~hnlichen Weite, 
das Epithel tritt wieder auf, normale Schleimdr/isen werdeu deutlich, die krebsigen 
Massen beschrfinkeu sich auf Kan~ile, weiche in Form und Anordnung ganz deu- 
jenigen entsprechen, welche in den vorigen F~llengeschildert wurden. Ich unter- 
]asse desha~b eine weitere Beschreibung; nor auf eiae eigenth/imliche Erscheinung 
muss ich aufmerksam machen, we]che in den erw/ihnten Beobaehtnngen nicht vor- 
handen war. 

An den kleineren in der Adventitia und auch an einzelnen in den tieferen 
Schichten der Mucosa gelegenen Nervensfiimmchen finder sich eine deatliche Krebs- 
infiltration der Scheide, ohne dass die umliegenden Theile krebsig afficirt w~iren 
(Fig. ~). Diese Infiltration scheint sich l/lugs der Scheide auf eine nicht so ganz 
unbetr/ichtliche Strecke fortzusetzen, sie I~sst slch wenlgstens bis zu dem secund/iren 
Bronchialaste verfolgen. Hie und da finden sieh in der Umgebung der St/immchen 
Ruudzellen in betr~chtlicher Zahl angehfioft; an den Nerven selbst ist eine auff/illige 
Veriinderong nicht zu bemerken. 

Ira Uehrigen besteht der Tumor hauptsfichlich aus einer Anffillung der Lungen- 
alveolen mit grossen Zellen, welche mit den Elementen, welche die in den Bronchus 
gelagerten Krehsstr/inge bildeten, vSllig fihereinstlmmen. Die Alveolen selbst sind 
erweitert, ihre Wand ist yon geringer M~chtigkeit. Dieselbe ist an einigeu Orten 
reich an Rundzellen, sonst aber ohue Besonderheiten. 

Die beschriebenen Krebszellen finden sich nan farrier noch in kleinen Bronchial- 
~sten vbr, deren Lumen sie vollkommen versch]iessen. Das EpitheI fehlt an diesen 
Zweigee, ihre Wandung zeigt jedoch keiue Ver/iuderungen. Ferner werden iu der 
Adventia einiger Bronchien mit Krebszellen erffiilte Kan/ile wahrgenommen) welche 
gewShnlich you Haufen Lungenpigment nms~iumt s i a l  Ein Endothel ist an der- 
selben nicht nachzuweisen. - -  Diese Kanate sowio die BronchiaI~iste sind die ein- 
zigen B/iume, welche in den peripherischen Partien des Tumors die zelligeu Elemente 
der Neubildung beherbergen. In den Alveolen findet sich hier eine feinkSrnige, 
stidlenweise feinstreifige Masse, dazwischen Zellen you dem Charakter der giter- 
kSrperchen and such etwas gr6ssere Zellen, welche mit dunklem Pigment erffillt 
sind. Die Inneufl/iche der Wand erseheint wie austapezirt mit eider einfaehen 
Schieht grosser, kernhaltiger endothelialer Zellem In diesen Theilen ist offenbar 
ein pnenmonischer Prozess gegeben. - -  Eine nicht uninteressante Affection, die 
bereits in dem ]. Fall erw~ihnt wurde, ist hier in ausgedehntem Maasse vorhandeu, 
die Eiulageru~g yon Krehszellenstrfingen in die inn~re Artertenhaut. Man fludet hal 
der Durehmusterung der mikroskopischen Pr~iparate zahlreiche Geffissquerschnitte, 
deren Intima ziemlich starke endoarteriitische Verdickungen zeigt. In dcnselben 
kSnnen epitheliale Zellen erkannt warden, welche in allen Eigenschaften mit den 
Krebszellen /ibereinstimmen. Dieselben sind zu Haufen oder Zfgen geordnet, welche 
vielfaeh mit einander anastomosirend in pr~formirten Kan~i|en gelagert sche inen  

6* 
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(Fig. 3). An einzelnen Stellen reichen sic bis unter des unveriinderte Endothe]. Des 
Lumen der durch die Stfirke der elastischen Haut deutlich als Arterie gekenn- 
zeiehneten Geftisse ist abgesehen yon der Beeintrfichfigung dutch die Verdickuug der 
Intima sonst wohl erhalten und mit Blutkiirperchen erffillt. In der Media sind 
derartige krebsige Einlagerungen nicht vorbanden; an einzelnen Stellen scheint die 
Muscnlaris zu fehlen und durch Bindesubstanz ersetzt zu sein. hueh die Adventitia 
ist yon der krebslgen Entartung nicht betroffen; gewShnlich findet sick hier eine 
Infiltration mit kleineu Rundzellen. 

IV. Veaucamp, Jean. 64 Jahre alt. (Abtheilung des Herrn Dr. Re ibe l . )  
Section den |7 .  September |879.  

Die rechte Lunge ist in den oberen Partien fest mit der Brustwand verwachsen, 
in den unteren Theflen des Pleurasacks finden sieh nngef[ibr 1-[ Liter gelbltcher 
mit zahlreichen Fibrinflocken untermischter Fllissigkeit angesammelt. Die Pleura 
des unteren und mittleren Lappens erscheint mit dtcken fibrinSsen Pseudomembrauen 
bedeckt, unter welehen (besonders reichlich auf dem mittleri~n Lappen) kleine 
markige Tumoren hervortreten. Der UnterIappen ist stark comprimirt, g~inzlich 
]uftleer, yon schmuzig br/iunlicher Ffirbung, aber im Innern frei yon krebsigen Etn- 
lagerungen. 

Oberer und mittlerer Lappen sind zum grSssten Theil in eine Gesehwulstmasse 
yon m~ssiger Consistenz umgewandelt, innerhalb deren man nur noch an einzelnen 
Punkteu wegsam gebliebenes Lungenparenchym wahrnehmen kann. Der Tumor ist 
dnrchzogen von breiten Zfigen dunklen Pigments, welches zu dem weissen, markigen 
Krebsgewebe einen scharfen Gegensatz bildet. Innerhalb der Neubildung sind die 
Ver~.stelungen der gdisseren Bronehien und Blutgef~sse im Allgemeinen noch in ihrer 
normaleu Anordnung zu erkennen. Die krebsigen Massen begleiten dicse Gebilde auf 
weite Strecken bin und dringen an vielen Stcllen in die Wandung der Bronchien ein. 

Die Schleimhaut der letztereu sowie die der Trachea ist im MIgemeinen auf- 
ge]ockert, verdickt und ger6thet i Tnmoren sind s uf derselben nieht wahrzunehmen. - -  
Im linken Pleurasack niehts Besonderes. Die linke Lunge nicht adh[ireut, etwas 
emphysematSs, blutreich, keine Heerde darin. Weissliche Massen in den schiefrigen 
Bronchtaldriisen, in den Lymphdriiscn des Halses und der rechten hchselhShle. 

In der Trachea und im Larynx nichts Anffallendes. Geriuge Dilatation und 
Hypertrophie des rechteu Herzeus. Cyanotische Induration der Milz. In tier linken 
Nebenniere ein kleiner krebsiger Tumor. Nieren ziemlich gross~ blutreich. Im 
Magen nnd Darm nichts Bomerkenswerthes. 

Leber sehr stark vcrgrSssert, mit ungemein zahlreiehen, jedoch nicht fiber 
50pfcnnigstfickgrossen Kn6tchen durchsetzt. In den iibrigen Organen keine krebsigen 
Knoten. 

Der Tumor besteht im hllgemeineu aus mehr oder weniger breiten, vielfach 
unter einandar anastomosirenden Zellenstrfingen yon unregelm[isstger Form, welche 
dutch ein streifiges Bindegewebe yon einander geschieden sind. Die Zellen besitzen 
eineu ziemlich grossen Kern und ein geringfiigiges~ anscheinend sehr wenig wider- 
standsf/ihiges Protoplasma. In einzelnen Partien tier Gesehwulst fiberwiegt die binde- 
gewebige Grundsubstanz in hohem Grade und bier finden sich schmal% oft Driisen- 
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schlauchen ~ihnliche Zellenreihen, deren Elemente einen etwas anderen Charakter 
haben als die erw~hnten, welche bei weitem den Hauptbestandtheil der ganzen 
Neubildung ausmachen. Das hauptsfichlichste Merkmal dieser Zellenreihen besteht, 
abgesehen yon der etwas eigenthfimlichen Art der Gruppirung, in dem Umstande, 
dass sic einen ausgesprochenea epitheliaIen Charakter haben nod im Gegensatz zu 
den oben genannten Gebilden neben dem Kern ein wohl ausgebildetes Protoplasma 
hesitzen. 

Die Gerfistsubstanz zeigt die gewShnlichen spindelf6rmigen 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 Zellen sind zu einer undeut- 
lichen, k6rnigen Masse zusammengeflossen, in welcher sich Kerne nicht mehr nach- 
weisen lassen. - -  AIs Reste des Lungengew~ebes sind se]bst in dem Centrum der 
Geschwulst ouch Bronchien und Gef~isse zu erkennen, yon denen ich gleich welter 
berichten werde. Aosserdem trifft man noch hie und da auf mit fettigen Massen 
erffillte Alveo]en, deren Form wohl erhalteu ist. 

W/ihrend die Textur der Bronehien fast fibera]l durch die Neubildung zerstfirt 
tst~ wiihrend ihr Lumen verengt nod oft selbst v611ig versehlossen erscheiot, hat die 
krebsige Wocherung an den Gef/issen und hesonders an den Arterien gr6sstentheils 
die adventitiellen Schichten ergriffen. Besonders in den peripherischen Regionen 
erscheinen die Arterien you einem zierlichen Netzwerk yon Krebszelleostr~ageo um- 
gehen. Die Media ist normal, die Intima der mittleren und kleinerea Arterien 
nicht unbedeuteod verdiekt. Diese Einscheidung der Gef~sse dureh krebsige Massen 
l~sst sich bis in das bereits relativ oormale Longengewebe hinein verfolgeo. - -  Es 
findea sich ausserdem ouch Ver~nderongen der fatima, welche nicht einfaeh ent- 
ziindlicher, sondern krebshafter Nator siud. Man erkennt auf Q,Jerschuitten ~ihn- 
lich wie in den frfiheren Ffillen in der verdickten Innenhant Groppen yon Krebs- 
zellen, welche an manchen Pr~iparaten direct unter dem Endothel gelegeu siod. 
I)as Lumen des (arteriellen) Gef~sses persistirt, freilich durch die endosrteriitischu 
Wucherung beeiotriichtigt; in demselben ist racist ouch eine S/iule rother Biat- 
k~rperehen nachweisbar. Diese Affection fiudet sich an vcrschiedenen Stellen des 
Tumors. 

Yon den Bronchien wurde bereits gesagt, dass ihre Wand in aasgedehnter 
Weise Sitz der krehsigen Wucherung gewordeu ist. Dos Epithel ist im Allgemeinen 
gut erhalten, aueh finden sich Reste you Driisen, in denen ausser der bereits mehr- 
fach erwiihaten Schleimmetamorphose der Epithelien niehts Bemerkenswerthes ist. 
]nnerhalb der yon den Krebszellea durchsetzten Bronchial~iste finden sich nun in 
grSsserer Zah] Ziige jener epithelialen Gebilde, van welehen oben die Rude war. 
Dieselben sind ouch hier meist nach Art yon Drfisenabschnitten angeordnet; manchu 
scheinen einen Hohlraum za begrenzen, in welchem kleinere, rundliche Zellen ge- 
lagert sind. Ein Zusammenhang mit dem Oberfl~ehenepithel l/isst sich nicht strict 
naehweisen. Ebensowentg gelingt es Uebergangsformen zu den Schleimdrfisen aufo 
zufinden. 

In der Adventltia der Bronchien verlaufen Nerven und Geffisse in die Tumor- 
masse eiogebettet. Specielle Veriinderuogen sind in denselben nicht zu constatiren. 
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Im weiteren Verlaufe tier Bronchien kann man zwischen einer Afection der 
grSsseren und kleineren unterscheiden. Die Lumina der letzteren sind mehrfaeh 
geffillt mit krebsigen Elementen, ohne dass ihre Wand besonders ver~indert w/ire. 
In vielen derselben ist alas Epitbel abgefallen. Die gr~sseren noch mit Knorpel- 
platten versehenen St~immeben bieten in Bezug auf die verbreitung tier Krebszeilen 
ein ganz ahnliehes Verhalten wie die in den vorbergebenden F/illen. Ich unterlasse 
deshalb eine weitere Beschreibung der Form und des Verlaufs der mit dem Ge- 
schwulstmateria[ erf/illten Kan/ile. Auch fiber die Schilderung des Epitbels und die 
Veriinderungen der Schleimdr~isen gehe ich hinweg, da sich an ihnen ebenfalls die 
frfiher beschriebenen Zust/inde wiederholen. 

Eine eigentliebe Erffitlung der Alveolen mit Krebszellen ist nut vereinzelt zu 
Stande gekommen. Die Wand derselben zeigt nicht viel Besonderes; auch bier 
findet sich ~fters eine Infiltration der Septa mit Rundzellen. Dagegen warden in 
zahlreichen Alveolen grosse, scbwarzes Pigment haltende Zellen sowie LymphkSrper- 
chert ~ihnliehe Gebilde wahrgenommen. 

In den adventitiellen Schichten der Arterien und Bronehien sind oft zahlreiehe 
Kan/ilchen zu erkennen, welche dieht mit Krebszellen erf/illt sled. Dieselben sind 
1/ings der erw/ihnten Theile bts welt in das sonst normale Lungenparenchym hlneiu 
zu verfolgen. Da auch yon ihnen bereits in den fr/iheren Fallen gehandelt wurde, 

seho ich yon einer weiteren Beschretbung ab. 

V. t) P .H .  60 Jahre alt. (Abtheilung des Herrn Geheimrath K u s s m a u l . )  

Autopsie den 29. November 1879. 
Die rechte Lunge retrahirt sich gut, ist lndess mit ihrem vorderen Rande an 

der Brnstwand adh/irent, wo die Theile stark aufgebl/iht bleiben. Das Mediast. 
antic, ist welt nach links, 2 Cm. fiber den ltnken Sternalrand hinaus verschoben. 
Herzbeutel ebenfalls etwas nach links disloeirt, mit der Lungenpleura direct ver- 
wachsen, an der Thoraxwand durch altere Adhiisionen befestigt. Verklebungen der 
linken Lungenpleura mit der Thoraxwand in den unteren Partien, bier grosse, gelb- 
]ich fibrin(Jse Flocken und ca. ~ 100 Ecru. Fliissigkeit. An der Spitze des linken 
Oberlappens sehr innige Verwachsnng zwischen Lunge, Brustwand und Mediastinum. 
Linker OberIappen stark verdfinnt, und gegen die vordere Thoraxwand gedr/ingt 
durch eine grosse Tumormasse, welehe yon dam oberen Mediastinum her neben den 
Gef~issen sieh hervorwSlbt und mit der Lunge innig verwaehsen ist. Auf der linken 
Seite ist der Herzbeutel stark verdickt, ausserdem fast mit dem Herzen verwachsen; 
an der rechten Spitze nut elne ziemlieh festa Verklebung. Beiderseits eine Ver- 
bindung des Pericardium mit dem Herzen dutch trockene, fibrin6se Massen mit 
wenig Flfissigkett. Neben tier Arteria pulmon, nach dam u hin dann eine 
fastere Verwaehsung, in der weissliehe Prominenzen zum Vorschein kommen, lterz 
normal gross, schlaff. - -  Jugulardr(isen klein, unver~indert. Trachea, Larynx, Oeso- 
phagus intact. Aorta mit dem Tumor zwar verwachsen, abet keiuerlei Ver/inde- 

t) Die kliniseh interessanten Verhaltntsse dieses Falles sind Gegenstand einer 
eingehenden Besprechung settees des Herrn Dr. G eo rg i  geworden, lch ver- 
weise deshalb des N/iheren auf dessert Aufsatz. (Berl. klin. Wochenschr. 
1879. No. 28.) 
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rungen an der Innenwaud. Am linken Aste der Art. pulmon, eine starke com- 
pressive Verengung, die nach der Lunge hin hetrfichtlich zanimmt, so dass sich nur 
die Spitze des kleinen Fingers | Cm. welt vorschieben l~sst; Wandung sonst unver- 
sehrt. - -  Im unteren Theft der Trachea und in den grSberen Ver/iste]ungen des 
rechten Bronchus Schleim. Bechte Lunge iiherall ]ufthaltig, emphysematGs, in den 
hintereu untereu Partien geringes Oedem. Bronchialdriieen stark schiefrig, abet 
sehr wetch, kcinerlei Verhfirtung. Die Bronchien der linken Lunge im Hilus sehr 
erheblich verengert, in denselben ebenfalls nur etwas Schlelm. Auch die linke 
Lunge erscheint volumin6s dadurch, dass der untere Theil des Oherlappens durch 
HScker weisser Suhstanz hervorgedr/ingt wird; der Unterlappen mlt pleuritischen 
Schwarten bedeckt. Der obere Theft des Oberiappens volikommeu atelectatisch, 
sehr schlaff; soweit derselbe den Tumor bedeckt nut 2 Cm. dick. Die vordere 
Spitze ebenfalls ]uftleer, aber stark verh~rtet. Auf dem Schnitt bier zahireiche 
dilatirte Bronchien, mit welsslich eitrigem Fluidum gefiillt; aqsserdem kleine HiJhlen 
mit gelbweisser Wandung, die durch schlaffes nicht infiltrirtes oder driisiges Lungen- 
gewebe gehildet wird. Feruer zahlreiche Bronchiectasien mit /ihnlichem Inhalte in 
den emporgedr~ngtcn Partien. Auf dem Durchschnitte zeigt sich, dass der Tumor 
haupts~ichlich die inneren nach der Wirbels~ule zu gelegenen Partien des oberlappens 
einnimmt, mit einem 3 Cm. dicken Fortsatz nach der Lungenspitze hinaufreicht 
und mehrfache kurze Ausliiufer nach verchiedenen Bichtungen hin aussendet. Die 
Schnittfliiche des Tumors zeigt eine bunte, in den /iusseren Particn evident markige 
Beschaffenheit, in den inneren Ziige fettiger Degeneration. In unmittelbarer Nach- 
barschaft mit den Bronchien dann noch Knoten fester Substanz and gelblicher 
Farbe. Die Innenflfiche der Bronchien lnncrhalb der Tumormasse (aher auch nut 
hier) vielfach unebeu und mit kleineren und grfisseren weissen Knoten hesetzt. In 
der Pleura keinerlei Tumorbildungen, ebensowenig in i~'gend einem andereu Organ. 

Der vorliegende Fall weicht in mehrfacher Beziehung von den hisher beschrie- 
benen ab. Dies Verhalten ist darin hegrfindet, dass die Lunge uicht nur Sitz der 
krebsigen Affection geworden, sondern auch (vielleicht u ic h t im  Gefolge der letzteren) 
yon chrouisch pneumonischen Ver/inderungen betroffen ist. "Diese heiden Prozesse 
verlaufen in der Welse, dass die Krebsentwickeluug nur da Platz greift, wo die 
Textur des Lungengewebes durch den Einfluss der entziindlichen Stfirungen bereits 
gauz verloren ging. hue diesem Grunde ist es selhstverst~ndlich fast iiherall un- 
m6glich den Charakter der Hohlrfiume, in welchen aich die Krebszel[ea vorflnden, 
mit Sicherheit zu bestimmen. 

Der Tumor tm Oherlappeu ist aus grossen, epithelfihnlichen, polymorpheu 
Zellen zusammcngesetzt, die in liinglichen, durch ein unbedeutendes Bindegewebs- 
geriist producirten Alveoten gelagert sind. Die centraleu Theile der Geschwulst 
sind eine regressive Metamorphose eingegangen. Man nimmt bier grosse Streckeu 
wahr, welche nur aus feinkSrniger Snhstanz mit sp~rlich beigemengten Zellenrudi- 
menteu hestehen. Von der urspr/inglichen Textur der Lunge ist keine Spur mehr 
gehlieben. Die mittlereu und kleineren Arterien zeigen starke chronisch entzilnd- 
liche Verfinderungen der Intima. 

In den an den Unterlappen grenzenden Theilen splelen die neugehlldeten binde- 
gewebigen Bestaudtheile eine iiberwiegende Rolle. Da sieht man eine derhe fibrSse 
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Substanz mit wenigen schmalen, langgestreckten Masehen, welcho die Krebszellen 
aufgenommen haben. 

In dem Unterlappen selbst herrschen die entzfindlichen Ver~nderungen vSllig 
vor. In der Umgebuog der Gef~isse un.d Bronchien sind bedeutende Mengen von 
Rundzellen angeh~iuft, die interalveol/iren Scheidew~inde sind sehr stark verbreitert 
and mit den gleichen Gebilden durehsetzt. Vielfach erscheinen die Gef/isse van den 

wuchernden Zellen comprimirt; an manchen Often sind die Alveolen zu Grunde 

gegangen. Da wo dieselben noch persistiren finden sieh grSssere and kleinere, zum 
Theil dunkles Pigment halIende Zellen in ihnen vor, an anderen Ste]len sieht man 

eine die Wandung auskleidende epitheliale Schicht. - -  Die Innenhaut der arteriellen 
Gef/isse zeigt auch hier tibera]l hochgradige Verdickungen. 

Die in den friiheren Beobachtungen erw~ihnte krebshafte Affection derselben ist 
in dem vorliegenden Falle (nameotlich in den unteren Theilen des oberen Lappens) 
in sehr ausgesprochener Weise vorhanden. 

Nicht nor an eiozelnen Gef/issen kleineren Kalibers, sondern au~h an einer 

etwas gr~sseren krterie, deren Lumen doch schon eineo Dnrchmesser van 4 Mm. 
hat, kann man eine Einlagerung yon Krebsmasse in die Intima w ahrnehmen, welehe 
an einzelnen Stellen sogar die gaoze Peripherie umfasst. Hier sowohl wie an den 

kleinen Arterien reicht die krebsige Neubildong oft bis unter das gut erhaltene 
Endothel. Die fibrtgen H~iute tier Gef/isse zeigen nichts Auffallendes, nod selbst in 

tier unmittelbaren Umgebang findet sich nteht immer krebstge Degeneration des 

Gewebes t). An einigen Gef/issen ist das Lumen durch die Wucherung ganz ver- 
schlossen nod die Media theilweise yon derselben zerst~rt, so dass nor die sonst 

ganz in der charakteristischen Form persistirende elastische Itaut die Erkennung der 
Arterien m/iglich maeht. Ein Blink auf die beigegebene Abbildung (Fig. 2) wird 

die erwahnten Verh/iltnisse besser erlautern als eine noch weitl~iufigere Besehreibung. 
Ich bemerke noch, class einige Arterien/ihnliche netzfSrmige Krebswucherungen 

tier Adventitia zeigen, wie sic in dem IV. Fall beschrieben wurde. 
Die Neobildnng hat sich ferner auf den Stamm des linken Vagus, welcher mit 

derselben etwas verwanhsen ist, fortgesetzt. Es l/isst sich in dam unteren Brusttheil 
dieses Nerven eine fast 2,5 Gin. lange and nngef/ihr 8 Mm. breite Anschwellung 
aus dem umgebenden Bindegewebe leicht herausschiilen; nach abw/irts yon derselben 

ist der Nerv yon dem an ihn herantretenden Tumor nicht mehr bequem abzuheben. 
Bei der genaneren Untersnchung stellt sieh heraus, dass die Krebsentwicklung 

innerhalb der Seheide des Vagus Platz gegriffen und die einzelnen B/indel des Ner- 
yen aus einander gedr/ingt hat. Innerhalb des Neurilemms yon einzelnen derselben 
finden sieh ebenfalls Krebszellen in ~hnlicher Weise angeh~iuft, wie dies yon den 
St/immehen der Bronehialnerven in dem ill. Falle angegeben wurde. An den Nervcn 
selbst, d i e  bereits einige Zeit in Alkohol gelegen batten, konnte ich nichts Auf- 
faltendes weiter wahrnehmen. 

i) Dass die Verdi~kungen der Intima im Uebrigen einfach endarteriitischer Natur 
sind, ergiebt sieh abgesehen yon der Structnr des Gewebes sowoh] aus der 
fiberall anzutreffenden Endothelbekleidung wie aos dem Umstaode~ dass die- 
selben ohne besondere Absfitze oder Schichten in normale Partien der Innea- 
haut continuirlich fibergehen. 
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II. 

B i r c h - H i r s c h f e l d  I) hat die Ansicht ausgesprochen, dass das 
prim[ire Lungencarcinom vermuthlich stets yon den Bronchien seinen 
Ausgang nlihme. Diese H~ypothese hat fur die vorliegenden Be- 
obaehtungen eine gewisse Wahrscheinlichkeit. 

Ftir sic spricht erstens das fre~lich ungemein seltene abet doch 
hinllinglich beglaubigtc Vorkommen primlirer Bronchialkrebse, welehe 
bei we iterem Wachsthum die Lungensubstanz in Mitleidenschaft 
ziehen. Unter den mitgetheilten Beobachtungen wird diese That- 
sache dutch die erste deutlich illustrirt. 

Zweitens finden wir in jedem der beschriebenen Pr~tparate die 
griisseren Bronchien so bedeutend dutch die Neubildung beein- 
trlichtigt, dass die Affection dieser Theile als eine sehr frtihzeitige 
aufgefasst werden muss, wenn anders es erlaubt ist aus dem Grade 
der vorhandeaen Zerstiirung einen Schluss auf das Alter des krebs- 
haften Prozesses zu machen. In dieser Hinsicht verdient besonders 
der 3. Fall angeftihrt zu werden, da er das Leiden in einem Ent- 
wicklungsstadium zeigt, in welchem man sieh fiber die in Rede 
stehenden Verhliltnisse eine klarere Vorstellung bilden kann als es 
durch die Betrachtung der gewiihnlieh zur Untersuchung gelangen- 
den welter vorgeschrittenen F~ille m~iglich zu sein pflegt, ieh glaube 
es wird aus der oben gegebenen Beschreibung des Pr~iparats ge- 
niigend hervorgehen, dass die ausgedehntesten und wichtigsten Ver- 
~inderungen in einem Bronchialzweig zu finden sind, trotzdem man 
dasselbe wegen der gleichzeitigen und nicht unerheblichen Affection 
des eigentlichen Lungenparenchyms sicherlich als Lungenkrebs und 
nicht a!s Bronchialkrebs bezeichnen wird. 

W i e  mangelhaft abet auch dutch Alles dies die Hypothese yon 
der Abstammung des prim~iren Luagencarcinoms yon Bronchien be- 
griindet sein mag, so ist es doeh die einzige fUr welche ich fiber- 
haupt Grtinde anzufiihren im Stande bin. Denn fiir eine Ableitung 
dieser Geschwiilste yon dem sp~irlichen - -  die Geflisse und Bronchien 
begleitenden Bindegewebe oder fiir eine Entstehung derselben inner- 
halb der Lymphgef~isse spricht schleehterdings niehts. Und wenn 
einige Autoren tier Meinung gewesen sind, dass jene Gew~ichse in 

l) Pathol. Anatomie. S. 692. 
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den Lungenalveolen gebildet wiirden, well man hiiufig in den peri- 
pherischen Partien der Tumoren einer Anftlllung dieser Riiume mit 
Krebszellen begegnet, so ist man wohl bereehtigt eine derartigc 
Folgerung als sehr gewagt zu bezeichnen. 

Die Schwierigkeiten, welche sich der Entscheidung der Frage 
nach der Entwicklung des primliren Lungenkrebses entgegenthtirmen, 
steigern sich nattirlich mit dem Versuche die histologischen Elemente 
nliher zu bestimmen, denen die Neubildung ihre Entstehung ver- 
dankt. Es ist yon B i r ch -Hi r s eh fe l d  in seinem t{andbueh') als 
wahrscheinlich hingestellt und yon Langhans  ~) mit grosser Be- 
stimmtheit behauptet worden, dass der Bronchialkrebs - -  und ich 
m0chte den obigen Auseinandersetzungen zu Folge daftir halten, 
dass die yon mir mitgetheilten F~ille prim~iren Lungencarcinoms aus 
Bronchialkrebsen hervorgegangen sind - -  yon den Schleimdrtisen 
seinen Ausgang niihme. 

Ich kann dieser Annahme nicht beipflichten, da ich ausser 
Stande bin fiir die vorliegenden Beobachtungen auch nur eines der 
Momente anzufiihren, welehe man gewiihnlich ftir die Ableitung der 
Krebszellen yon den pr~iexistirenden Epithelien geltend zu machen 
pflegt. 

Obwohl ich durch den bereits erw~ihnten (3.) Fall in der 
gtinstigen Lage war ein Lungencareinom in frtihen Stadien unter- 
suchen zu ki~nnen, so ist es mir doch nicht miiglieh gewesen Prli- 
parate zu gewinnen, welche fur ein primares 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 ' Fiille schwerlich Anwendung finden dtirfen, da die 
Zellen der Gesehwtilste im Allgemeinen auch nicht die mindesto 
Aehnliehkeit mit dem Epithel der SehleimdrUsen oder ihrer Aus- 
ftihrungsgiinge erkennen lassen. 

Auch in den peripherischen Partien der Neubildungen habe ieh 
mit Ausnahme eines gleieh zu erwlthnenden Falles niemals Ver- 
iinderungen angetroffen, welche eine Theilnahme der Drtisen an dem 
weiteren Aufbau dor Tumoren vermuthen lassen k~nnten. Wenig- 
stens wird man den hnhaufungen yon Rundzellen, welehen wir in 

1) S. 692. 
~) Dieses hrchiv Bd, 53. S. 470 ft. 
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der Peripherie der DrUsen h~iufig hegegneten in dieser Beziehung 
kaum eine Bedeutung beimessen wollen; die Drtlseazeilen selbst 
waren fast ~iberall der sehleimigen Metamorphose anheimgefallen. 

Was schliesslieh das Vorkommen der in der 4. Beobachtung 
~eschilderten eigenthtimlichen Bildungen epithelialeu Charakters an- 
geht, welehe mit den von Friedl~inder ~) besehriebeneu atypischen 
Epithelwucherungen in der Bronchialsehleimhaut eine unverkennbare 
hehnlichkeit ~ haben, so glaube ich sehwerlich, dass dieselben als 
Beweismittel fiir die epitheliale hbstammung der Krebszellen ver- 
werthet werden klinnen. Selbst dann nicht, wenn die tlerkunft 
jener Zellen yon den Schleimdrtlsen oder yon dem Sehleimhaut- 
epithel wahrseheinlicher zu machen wlire, als es mir miiglieh ge- 
wesen, da ich weder Uebergitnge zu den Drilsen noeh einen directen 
Zusammenhaag mit dem Epithelium der Bronehialzweige feststellea 
konnte; und zwar aus dem einfachen Orunde nieht, weil jene epi- 
thel~ihnlichen Gehilde nut einen versehwindend kleinen Theil des 
fraglichen Tumors ausmachen, der im Grossen und Ganzen aus 
Zellen yon durehaus anderen Eigensehaften zusammengesetzt ist. 

Ich glaube vielmehr, dass diese Zellenhaufen, wean man ihnen 
einmal eine epitheliale hbkunft zugestehen will, kaum eine audere 
Bedeutung hubert, als jene atypischen Epithelwucherungen, jene 
partiellen Ueberh~iutungen, welche man bei langsam vorschreitenden 
Krebsgeschwiiren der iiusseren Haut iifters zu beobachteu Gelesen- 
heit hat. 

Aus all diesen Eriirterungen folgt also, dass sich fur die hb- 
leitung des Bronchialkrebses yon den Schleimdrtisen etwas Positives 
nieht beibringen liisst. Hiermit stimmt auch eine Angabe Bi rch-  
H i r s e h f e l d ' s  tiberein, welche sich in der Abhandlung W. Re in -  
h a r d ' s  2) bei Gele~enheit der Beschreibung eines hierhergehiirigen 
Falles finder; B i r e h - H i r s c h f e l d  erkl~irt ausdriicklieh es sei ihm 
nicht gelungen, den lXIachweis zu ftihreD~ dass die Neubildung yon 
Ver[inderungen der Driisen ausginge. 

FUr die I4erkunft der Krebszellen yon dem Sehleimhautepithel 
oder yon dem Endothel der Lymphgeffisse kann man schwerlich 
trifti~e Grtinde anftihren; demgem~iss wird man anerkennen mtlssen, 
dass die Theorie Vi rehow ' s ,  welehe den Ursprung dieser Tumoren 

1) Dieses Archly Bd. 68. S. 358. 
~) Archiv der Heilkunde, XIX. S. 394, 
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in das Bindegewebe vorlegt, in den vorliegenden F~llen die meiste 
Wahrscheinlichkeit fiir sieh hat. 

W~hrend wir uns bei dem Versuche die Art der Entwicklung 
der krebshaften Lungengeschwiilste Mar zu legen fast lediglich auf 
hypothetischem Gebiete bewegen mtissen, gelingt es ni t  gr~sserer 

Sicherheit durch die anatomische Untersuchung die Bahnen festzu- 
stellcn, welche die Neubildung bei ihrer peripherischen Ausbreitung 
einzuschlagen pflegt. 

Es sind vorztiglich 2 Systeme yon Kaniilen, in welchen die Tumor- 
massen fortzuwachsen scheinen, die Bronchien und die Lymphgefiisse. 

An der Grenze der Geschwiilste gegen die relativ normale 
Lungensubstanz finder man sehr hliufig die fcineren Bronchialver- 
zweigungen yon den zelligen Elementen des Krebses erfiillt. Diese 
Thatsache wird gewiss Niemand als Beweis fiir die Behauptung zu 
verwerthen suchen, dass jene Gebilde in diesen hesten auch ent- 
standen seien, dass den letzteren somit einiger hntheil an dem Auf- 
bau des Tumors zuzusprechen w~ire. Denn einmal ist es leicht ein- 
zusehen, dass ein an einer bestimmten Stelle eines derartigen Ka- 
nals vorgefundener KiJrper schon w~ihrend des Lebens yon einem 
ganz entfernten Punkte aus dorthin gelangt sein kann; und ferner 
zeigt die eigentliche Wandung dieser kleinen Bronchien nicht die 
gerin~ste Ver~inderung, welche eine active Theilnahme derselben an 
der Krebsbildung :verra'~hen ki/nnte. 

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

Diese Hinfiilligkeit des Bronchialepithels, welche ich in allen 
F~illen gefunden habe, ist schwerlich einem Mangel der Conservirung 
zuzuschreiben; vielleicht ist sie durch die starke iidematiise In- 
filtration des Lungengewebes begilnstigt worden. 

Jedenfalls mtlssteu, wean man den Brouchien noch eine andere 
Rolle zuschreiben wollte als die, Abzugskan~ile ftir die Neubildung 
darzustellen, irgendwo Bilder aufzufinden sein, welche Uebergiinge 
yon einer Verdickung oder Wucherung des Bronehialepithel zu dem 
vollkommenen Verschluss durch die epithelialen Massen demonstriren 
kiinnten. Solehe fehlen abet durehaus. 
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Auf die Frage wie nun die Krebszellen in die Bronchien hin- 
eingelangen geben die beschriebenen Pr~iparate, wie mir seheint, 
geniigenden Aufschluss. Ich erinnere zun~iehst an den ersteu Fall. 
Hier war der Tumor, nachdem er einmal die Wandung des Bronchus 
nach innen durchhroehen butte, innerhalb des Lumens, ohne weiter 
eine innigere Verbindung mit der Wand einzugehen, his in den 
Hauptstamm fortgewuchert und hatte ~ihnliehe Fortslitze, welche die 
tIohlr~iume wie Pfriipfe verschliessen, ouch in kleinere Seiten~iste 
abgeschickt. Der Vorgang, welcher sich bier mit  unbewaffnetem 
huge bequem verfolgen l~isst, wiederholt sich in ~ihnlicher Weiso 
aueh an den mikroskopisehen Bronchialverzweigungen. huch hier 
dringt die krebsige Wucherung, welche ursprtinglich nut innerhalb 
der Wandung gelegen war, an irgend einer Stelle in das Lumen 
ein und entwiekelt sieh yon da aus in demselben welter; wahr- 
scheinlieh wohl deshalb, well bier dem ferneren Wachsthum der 
geringste Widerstand entgegengesetzt wird. So gesehieht es, dass 
in manehen Partien die Krebscylinder einen mehr oder weniger 
vollkommenen Abguss der Bronehialverzweigungen darstellen. 

Aus dieser Sehilderung der Weiterentwicklung des Krebses 
innerhalb der Bronchien ergiebt sich ferner, dass ieh das bekannte 
und oft reproducirte Bild der Anftilluug der Lungenalveolen mit 
Krebszellen in anderer Weise auffasse, 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 Pr~tparat zu Gesieht gekommen, welches zu Gunsten 
einer derartigen Ansehauung spreehen klinnte. Es ist wohl mliglich 
und schon yon anderer Seite angedeutet, dass bei der Beschreibung 
yon Ueberg~ingen gewucherter Alveolarepithelien zu mit Krebszellen 
erflillten Alveolen Verwechselungen mit desquamativ-pneumonischen 
Prozessen untergelaufen sind, welche in der That, wie ieh noch zu 
erw~ihnen Gelegenheit hubert werde, sich mit der Krehsentwieklung 
combiniren ktinnen. Mir scheint die Ansicht, dass die Anfiillung 
der Alveolen mit den Krebsclementcn einfach dadurch zu Stande 
komme, dass die Tumormassen yon den Bronchien aus in dieselhen 
hineinwachsen, dutch die angefiihrten Beobachtungen wohl begriindet. 

Eine noeh griissere Rolle als die Bronehien spielt fur dos 
peripherisehe Waehsthum des Krebses wie in den Ubrigen Organen~ 
so ouch in der Lunge das Lymphgef~isssystem. 
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Die Anftillung der subpleuralen Saugadern mit krebsigem Ma- 
terial sind bei secundtircm Lungencarcinom schon seit langer Zeit 
bekannt; E. Wagne r  1) hat in einer Reihe yon Beobachmugen auch 
krebshafte Ver~inderungen der tiefen Lymphgef~isse genauer geschil- 
dert. Ffir den primiiren Luogenkrebs ist die Betheiligung der 
Lymphgef~isse durch den bereits erwiihnten Fall yon Scho t t e l ius  2) 
und durch eine Beobachlung von Malassez  a) festgestellt worden. 

Ich babe bei der ausffihrlichen Beschreibung der 4 ersten 
F~ille zwei mit Krebszellen erftlllte Kanalnetze angeffihrt, yon deoen 

dos eine in der Waudung der griissern noch mit Knorpelplatten 
versehenen Bronchien gelegen war, w~ihrend das andere die kleine- 
ren Bronchialzweige und die Blutgefiisse umsponnen hielt. Zur Be- 
kr~ftigung der Behauptung, dass diese Hohlr~iume fiberhaupt als 
pr~iformirte anzusehen sind, kann ich wohl auf das verweisen~ was 
oben fiber dieselben gcsagt wurde; ffir Lymphgeflisse hare ich sie 
aus folgenden Oriinden. 

Man kiinnte in hnbetraeht ihrer Structur vielleicbt dartiber 
einige Zweifel hegen, ob sie nicht dem Blutgefiisssystem zuzusprechen 
seien. Dem widerstrebt jedoch einmal, dass die Masehen desselben 
eine ungleich regelm~issigere Form zeigen als die Netze der Krebs- 
zellenstrlinge, und ferner trifft man in zahlreichen Pr~iparaten diese 
Zellenzfige in der fiir sic charakteristischen Anm'dnung neben den 
auf dos vollkommenste natfirlich injieirten Blutgef~issen an. 

Dagegen entspricht die Art ihrer Vertheilung durehaus dem, 
was tiber die Verbreitung der Lymphgef~isse in diesen Theilen des 
Respirationsapparates bekannt ist. Diese bilden nach Tei chm a n o's 4) 
leicht zu best~itigenden Uatersuchungeu in d~m mit Knorpelringen 
versehenem Theile der Trachea und in den griisseren Bronchien 
eine unter dem Epithelium liegcnde der L~ingsaxe des Rohres pa- 
rallel laufende Schichte, welche durch schr~ig absteigende Aeste mit 
einem in der Driisensehicht gelegenem tieferem zu der Liingsaxe 
senkrechtem Stratum in Verbindung steht. In der hdventitia ver- 
laufen die griiberen Stiimme wieder parallel der Axe. Man kann 
im Grossen und Ganzen die Lagerung der Krebsstrlinge innerhaib 

J) Archiv der Heilkunde. IV. S. 538. 
2) l.c. 
s) Archives de Physiol. | $76 .  p. 363. 
4) Das Saugadersystem yore anatom. Standpunkte. S. 69 ft. 
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der Bronchialwand nicht passender schildern; und wer einen den 
peripherischen Partien eines Bronehialkrebses entnommenen Schnitt 
mit einem einigermaassen gelungenen Injectionsprliparat verg|eicht, 
wird sich der Ueberzeugung nicht versehliessen kiinnen, dass in 
dem einen eben dieselben Kan~ile yon Krebszellen erftillt sind~ 
welche die Injectionsmasse in dem andern ausgedehnt hat. - -  

Was nun weiter jene zahlreichen in den adventitiellen Schieh- 
ten der kleinen Bronchien und Gef~isse gelegenen Kan~ile angeh 4 
welehe in der eigentlichen Lungensubstanz die Tr~iger des Krebs- 
stories reprlisentiren, so folge ich nut der hnschauung der meisten 
neueren Forscher, wean ich auch sie fiir Lymphgef~isse erkllire. 

Eine derartige deutliehe Ftillung der L~'mphbahnen findet man 
erkl~irlicherweise sowohl in der Bronchialwand wie in dem Lungen- 
parenchym nut in den peripherischen Theilen der Gesehwulst. Je 
mehr man sich den eentralen Partien nlihert, desto diehter werden 
die Zellennetze, desto unklarer in der in Rede stehenden Beziehung 
das ganze Bild; Und L a n g h a n s  I) hat bier wohl Recht, wenn er 
meint, dass alle Lymphgef~isse der Bronehialwand nicht ausreiehen 
wiirden~ um die Anzahl der Krebsstr~lnge zu erkl~iren, hber des- 
halb schliessen zu wollen, dass dieselben tiberhaupt mit den Lymph- 
gef~issen niehts zu thun h~itten, w~tre doch ungerechtfertigt; ebenso 
ungereehtfertigt wie die entgegengesetzte Behauptung, dass sie tlberall 
in den Lymphbahnen gelagert seien. Sieherlich finden sieh auf der 
H~ihe der Degeneration viele Krebszellenconglomerate ausserhalb der 
Lymphgeflisse; auch sind diese, wie ich wahrscheinlich gemaeht zu 
haben glaube, nieht die einzigen Wege, auf welehen der Krebs der 
Lunge sich zu generalisiren strebt. Gewiss aber beanspruchen sie 
ftir das weitere Fortsehreiten des Lungencareinoms dieselbe hohe 
Bedeutung, welche man ihnen seit den bekannten Untersuchungen 
v. R e c k l i n g h a u s e n ' s  und Ki i s t e r ' s  fiir die Verallgemeinerung 
der krebshaften Gew~ichse fast aller anderen Organe zuzuerkennen 
gewohnt ist. 

Ueber die Ver~inderungen, denen die Lungensubstanz (lurch 
das hndringen der Krebsmasse ausgesetzt ist, glaube ieh raseh hin- 
weggehen zu kiinnen, da sieh alas Niithige darUber bei den einzelnen 
Beobachtungen vorfindet. Es sind meist broneho-pneumonische 
Prozesse yon geringer Ausdehnung; die sehr bedeutende ehroniseh 

i) I. c. s. ~87. 
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entziindliche::Affecfion in dem fiinften Falle muss wohl als auf be- 
SOnderen Bedingungen beruhend betrachtet werden. Ich babe auch 
schon Gelegenheit genommen, auf die bekannten Ver~inderungen der 
Alveolarepithelien hinzuweisen und zu bemerken, dass sie leicht 
Veranlassung zu Irrthiimern in Bezug auf die Herleitung der Krebs- 
zellen~geben k{innen. Ob sie sich tiberhaupt an der krebsigen Aus, 
ftlllung der AIveolen betheiligen, kann ich nicht mit Sicherheit ent- 
Scheiden; jedoch wird ibnen schwerlich hierfiir eine allgemeinere 
Bedeutung zukommen, da sie in der Mehrzahl der F~ille vollkommen 
fehlen. 

Ich miichte die Aufmerksamkeit des Lesers schliesstich noch 
auf gewisse yon der Neubildung betretene Bahnen lenken, deren 
Betheiligung, obwohl sie nicht gerade eine hliufige zu nennen ist, 
ein allgemeineres Interesse beansprucht. Ich rede zun~ichst yon 
tier: frllher' ausfiihrlich gesehilderten Verbreitung der Krebsstr~inge 
i n d e r  Innenhaut der hrterien. 
: 'Man hat gerade wieder in der neueren Zeit das Eindringen 
vhin Tumormassen in die Blutgefiisse vielfach zur Erkl~irung der 
Gesehwulstmetastasen herangezogen, und es sind ab~esehen yon den 
iilteren F~illen, in denen griissere Sttieke dot Neubildung in den 
Lungenarterien eingekei[t vorgefunden wurden, zahlreiche Beobach- 
tungen bekannt geworden, welche fiir eine embolische Verbreitung 
der Geschwtilste zu sprechen scheinen. So gelang es erst ktirzlich 
Herrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  mit tterrn W a r t m a n n ' )  in 
ei~em Falle yon recidivirendem Enchondrom der Parotisgegend nach- 
zuweisen, dass zahlreich kleincre Arterien dutch die Zellen der 
Neubildung Verstopft waren; und speciell flit das Carcinom liegt 
bereits eine ganze Reihe ~ihnlich lautender hngaben v0r~). 

Die oben beschriebenen F~ille yon Krebs der Luagenarterien 
ze|gen den er~ihnten gegeniiber das Besondere, dass sich die 51eu- 
bildung, nachdem sie yon einer Stelle in die Wand des Gefiisses 
eingedrungeri, in ihrem weiteren Fortschreiten lediglich auf die 
Intima beschr~inkt hat. Da jedoch selbst in den Theiten, wo die 
Krebszellenhaufen direct unter dem Endothel liegen, sonderbarer- 
weise ein Verschluss des Geflisses nicht zu Stande gekommen ist, 
so liegt die Miiglichkeit sicherlich auch hier sehr nahe, dass kleine 

J) Recherches sur l'Enchondrome~ I;-O. Strassburg i880. S. 65 ft. 
~) Yergl. hcker, Deutsch. Archly f. klin. ivied. Xi. S. 173ff. 
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Partikel dcr Geschwulst in das Lumen eindringen und yon dem 
Blutstrom fortgetragen werden kiinnen, um irgendwo festgehalten 
den Kern ftlr cinen metastatisehen Tumor zu bilden. 

Eine Erkl~lrung ftir den merkwtirdigen Umstand, dass die 
krebsige Wucherung gerade in der Intima einen so gtinstigen Bo- 
den gefunden hat, miichte ich in der l~ingstvergessenen Anschauung 
iilterer Anatomen suehen, welche jene Itaut ftir ein an Lymphbahnen 
sehr reichcs Gebilde gehalten habenl). Diese Ansieht hat neuer- 
dings durch die Mittheilungen KSster ' s  ~) wieder an Bedeutung ge- 
wonnen; und ein Schiller diescs Forschers, T r o m p e t t e r ,  dem die 
Injection eines Saftkanals),stems gerade in endarteriitisehen Ver- 
dickungen besonders gegltiekt ist, neigt der Annahme zu, dass jene 
Kan~ilchen durch den chronisch entztindlichen Prozess eine nieht 
unbedeutende Erweiterung erfahren3). In Uebereinstimmung hier- 
mit scheint mir die Vermuthung gerechtfertigt, dass die in den in 
Rede stehenden Fallen weir veebreitete entziindliehe Wueherung der 
Intima und die hierdurch bedingte Dilatation ihrer Saftbahnen ein 
begtinstigendes Moment fiir das Vordringen und die Entwicklung der 
Krebszellen an diescm Orte gegeben hat, welche bei der bestehcnden 
Ver~inderung (Verlangsamung) der Saftstr~imung gerade hier die ge- 
eigneten Bedingungen fiir ihre Existenz finden konnten. 

Es bleibt mir noeh tibrig mit einigen Worten auf die in dem 
3. und dem 5. Fall beobachtete Fortleitung tier Krebszellen l~ings 
der 51erven hinzuweisen. 

Bekanntlicb war es, wie Virchow 4) hervorhebt, S c h r o e d e r  
van der  Kolk, welcher diese Art der Yerbreitung des Krebses zu- 
erst in ausgezeiehneter Weise dargethan hat. In der jiingsten Zeit 
hat C o lom ia t t i  ~) durch eine Reihe interessanter Abhandlungen be- 
wiesen, dass dieser Modus der Fortentwicklung jenen Oesehwtilsten 
weit hltufiger eigen ist, als man bisher anzunehmen pflegte. Mit 
den Untersuchungen Co lomia t t i ' s ,  welehe sieh in theoretischer 
Beziehung an die yon Key und Retz ius ,  R a n v i e r  u. A. tiber 

l) Vergl. Breschet, Le Syst~me ]ymphatique. p. 36 if. 
2) Sitzungsberichte der niederrhein. Gesellschaft ffir Natur- u. Heilkunde. |875. 
8) Trompetter, Ueber Endarteriitis. I.-D. 1876. S. i8. 
4) Geschwiilste. Bd. I, S. 47. 
~) Vergl. hauptsfichlich s. Schrift: La diffusione del cancro lungo i nervi. To- 

rino 1876. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. LXXXIII. Hit.  1. 7 
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den Bau der peripherischen Nerveti gewonnenen Resultate anlehnen, 
stimmt namentlieh der 3. Fall tiberein, auf welchen ieh daher ver- 
weise. Ieh milehte den Mittheilungen dieses Forsehers noeh das 
Eine hinzufilgen, dass man (insbesondere bei Careinomen der 
~iussern Haut) (ifters Gelegenheit hat wahrzunehmen, dass aueh die 
Rundzelleninfiltration, welehe der eigentliehen krebsigen Wueherung 

vorausgeht, sieh auf nieht unbedeutende Streeken llings der Nerven 
fortpflanzt. 

An den 5iervenfasern selbst habe ieh bis jetzt weder in der 
Lunge noch an anderen Orten, wo ieh diese Verhiiltnisse unter- 
suchte, degenerative Vorginge wahrgenommen. Trotzdem aber 
miiChte ieh nieht ohne Weiteres die Vermuthung yon der Hand 
weisen~ dass diese Anfiillung der Seheiden mit zelligen Elementen 
einen stiJrenden Einfluss auf die Ern~thrungsvorg~inge der 1%rven 
austiben kSnne. Ja ich halte es nicht fiir unmiiglieh~ dass man 
durch weitere Untersuehungen dahin gelangen wird, gerade fiir die 
Verbreitung dieser Geschwtilste zu einer neuropathologisehen l)oetrin 
zuriickzukehren, durch welche wit in den Stand gesetzt wiirden, 
den eigenthtimliehen Zustand des Gewebes, weleher die Fortent- 
wiekelung der Krebszellen ermtiglicht und welcher heute mit einer 
Allen geliiufigen Wendung als verminderte Widerstandsfihigkeit des- 
selben bezeichnet zu werden pflegt, yon einer frtihzeitigen sehon 
dutch die erste Ausbreitung der Tumors bedingten Ver~inderung der 
Nerventh~itigkeit abzuleiten. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

ErklKrung der Abbildungen. 
Tafel u 

Ell/ mit Krebszellen erffilltes Lymphgeffiss der Bronehialschleimhaut, dessen 
Endothel noeh wohl erhalten ist. (Fall I.) Nach oben ein Stfiek etnes 
Schleimdriisenausfiihrungsganges. Hartnack. 3. VII. 
Qaerschnltt einer Arterie (Fall V), deren verdickte lntima eine sehr aus- 
gedehnte krebsige Einlagerung zetgt. Oer Sehnitt ist in den unteren Partien 
nicht ganz vollstlindig; das Endothel persisttrt fiberall, ttartnaek. 3. VII. 
SehiefschniU einer ~.rterie (Fall Ill), deren Innenhaut zahlreiche, ansnhei- 
nend in priiformirten ftohlr/iumen gelegene Krebszellenstr/inge erkennen 
l~sst. Hartnaek. 3. VII. 
Krebsige Infiltration der Scheide elnes Nervenst~immchens der Bronchial- 
schleimhaut. (Fall lII.) Hartnack. 3. VII. 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 


