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Zur llistiogenese des primitren Lungenkrebses. 
Von Dr. F. Sieger t ,  

Ass i s t en t en  am P a t h o l o g i s c h e n  I n s t l t u t  zu Genf.  

(ttierzu Tar. V.) 

W~ihrend fiber die Verbreitung des prim~iren Lungenkrebses 
auf dem Wege tier Blur- und Lymphbatinen seit tier Arbeit 
Sti l l ing's  ~ die Ansichten ungetheilt sind~ herrsehen fiber die 
Histiogenese desselben bis heute noch die grfssten Meinungs- 
verschiedenheiten. Un te r  Lungenkrebs  aber  werden im 
Naehs tehenden  a l leGeschwf i l s te  d e r L u n g e n v e r s t a n d e n  
sein, welehe  in verzweigten ,  mit  e inander  communiei-  
renden Rgumen,  die mit  d e n L u n g e n l y m p h b a h n e n  iden- 
t iseh sind, sowie in den nat / i r l iehen Hohlr~umen tier 
Lunge ep i the l~hnl iehe  Zellen en tha l ten ,  seien diese 
nun ep i the l i a l e r  oder endo the l i a l e rHerkunf t .  Woimmer 
ein solehes Material die genannten Bahnen erNllt, ist ffir reich 
der Begriff des Lungenkrebses gegeben. 

Alle Epithelien nnd Endothelien der Lunge werden yon den 
verschiedenen Autoren zur Erklgrung des Ursprungs des prim~iren 
Lungenkrebses herangezogen, ja ein und dieselbe Gesehwulst 
wird yon den Einen vom Alveolarepithel, von den Anderen yon 
den Lymphbahnepithelien abgeleitet. 

Virehow ~ Nhrt den Ursprung des Lungenkrebses auf eine 
Wueherung des peribronehialen Bindegewebes zurfiek und seiner 
Auffassung sehliesst sieh St i l l ing ~ insofern an, als er an der 
Hand Nnf eigener, zum Theil sehr giinstiger Beobaehtungen 
einen Ausgang weder yore Bronehialepithel noeh yon dem der 
bronehialen Sehleimdrfisen naehzuweisen vermag. Die Abs~am- 
mung vom Alveolarepithel besprieht er nieht eingehender. Lang- 
hans ~ nnd Bi rch- t t i r sehfe ld  a betonen die Abstammung des 
Lungenkrebses yon den Sehleimdriisen der Bronehien und zahl- 
reiehe Beobaehter schliessen sieh ihrer Ansieht an. Ebstein 5, 
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Chia r i~  S e h w e n n i n g e r  ~ u. s. w. fiihren denself~en a~af eh~e 
Veucherung des BronchialepidMs zurtick, wghrend ihn I erls L, 
Lataste-Mal~,sse.z 9 m~d AMere veto Alveo~a,repi~,hei ableit:e~. 
Eine besondere Auffassung der Itistiogenese des prim~iren Lun- 
genkrebses kommg in den Untersuclmngen Frie  dl~inder's ~~ und 
H i l d e b r a n d ' s  ~ zum Ausdru&. Beide erk]~ren je e, inen Fall 
yon primg.rem Lungenkrebs gleichzeit.ig mit L.mge~tubereulose, 
dutch sine atypische Wu&emng des ~n einer tuberculbse~ Bron- 
chialnarbe durcli Me~aplasie e~tsta.~denen Plat@eepithels. Auch 
der ~leinung Z i e m s s e n ' s  ~ w~ire bier zu gedenken, dot eiuen 
Lungenkrebs sines Luetikers auf die bei der Lungensyphilis beob- 
act~tete 3{etaplasie dot Alveolarep]t, helien mit dara.n a~seh]iessen- 
der atypiseher Wucherung zm'/ickfahrt, t)er Auffassung Scho t -  
~;elius '~a, W a g n e r ' s  ~, Seht~lz ''~ m~d N e e t s e n ' s  ~a u . s . w .  
gem'~ss entstehen gewisse, yon diesen Autoren a.ts ,,Eudothel- 

beze~cn.aete Geschwalste krebs% ,,Lymphangitis carcinomatodes" -~" 
dureh Wucherung der Endothelien der Lungenlymphba.hnen. 

Bei so getheilten Ansichten ist es leieht verst~iadlich, dass 
der primgxe Lungenkreba in den legztcn zehn Jahrea a~s Gegen~ 
stand zahh'eicher histo]ogischer Studien erscheint, so dass Pas-  
sow ~ in seiner fleissigen Dissertation 132 Fiille zusammens~e]- 
!en konnt% und sei~her ]iegt bereits eine neue Dissertation yon 
H o f m a n n  1~ aus Ziirich /iber diesen Gegenstaad vet. 

Trotz dossen aber bedarf es noch cingeheMer Untersuchun- 
gen aaf diesem Oebiete zur Beuntwortung so ma.ncher noeh un- 
gelgsten Fragen und zur Beseitigung so ma~eher schainbare~ 
Widerspriiehe. Die Verbffentlichung der in Folgendem beschrie- 
benea beiden FSlle diirfte daher wohl gerecht.fertigt erscheinen. 

B e o b a c h t n n g s n .  
t. Frau ~.~ 53 Jahre a~t, ]it~ bei ihrem Ei~lrit~, in die Oe~ffcr medio 

einische Klinik an rechtsseitiger Lghmung mit Aphasio nnd linksseitiger 
Pleuritis. Dis k]inisehe Diagnose laurels: H~morrhagis dot" linl.en Oross- 
hirnhemisphiir% rechtsseitige I, ghmung und kphasie, ]inkssei~ige Pteuritis 
mit h~morrhagisehem Exsudat. Die Kranke starb ffinf Tags naeh der kuf- 
nahme und gelangte am 19. December 189"2 zur Autopsie. 

Dieselbe ergab in tier ftau~tsaehe fqlgenden Befund: 
Ael~e, nleerSse gndoearditis tier Ni~ratis, embotiaehe geningo-Eneepha- 

!itis der linken Hemisphere, alto rand neue Niersninfark*,e~ primiires Carelnom 
sowie ]:~ronchopneumonie und oberflfieh]iehe Eechymosen der linken Lunge. 
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Die Leiche win'de dem Prfiparir~aal iibergeben und konnte somit der geuaue- 
steu Untersuchung unterzogen werden, welche sonst  nirgends ein prim~res 
oder secund~res Careiaom nacbweiseu liess. Die recMe Lunge zeigte ausser 
m~.ssigem Oedem, Anthrakose und alter, umsehriebener pleuritischer Ver- 
diekungen an der Spitze keinerlei Ver~nderungen. Die linke Lunge verbielt 
sieh fo]gendermaassen : 

Die Lunge ist mittelgross, von rothbrauner Farbe, stark anthrakotiscb, 
etwas sehwer. Pleura pulmonalis des Oberlappens an einigeu Stellen mit 
der Pleura costalis verwachsen, doeh leicht loszulbsen. Ausserdem zeigt die 
Pleura des Oberlappens zah]reiche, umschriebene, bis linsengrosse Verdiekun- 
gen you grauschwarzer F~rbung, sowie an derdem Unterlappen zugzwandten 
FIache zahlreiche subpleurale Ecchymosen. Nahe dem Hilus und an der 
unteren Fl~ehe sind die pleuralen Lymphgefiisse stark erffilit yon gelbrotbem, 
weichem Material. Die Pleura des Unterlappens zeigt in halber Hbh~ des 
fi.usseren, convexen gandes eine markstfiekgrosse Narbe yon derber Besehaf- 
fenheit. Ihre Lymphgeffi~sse bilden sehbn injieirte Netze, die besonders ia 
der N~he des Lungenhilus deutlieh sind. Im Hilus selbst finden sich hasel- 
nussgross% sehr derbe, anthrakotisehe Lymphknoten. Der linko Pleurasack 
enthfi~It etwa 300 ecru einer serbsen, leicht blutigen Fliissigkeit. 

Auf der Schnittit~che erweist sieh die ganze Lunge hyperfi~misch, dun- 
keIbraunroth, stark anthrakotiscb und m~ssig emphysem~t5s in den periphe- 
rischen Theilen. Die Centraleu Abschnitte beider Lappen sind etwas anffmi- 
seher, von b~rterer Consistenz, v511ig luftleer and verhalten sieh etwa wie 
derbe pneumonische Heerde. Dieses atelektatische Gewebe geht allm~hlich, 
ohne scharfe Orenze in das lufth~dtige, hyper~mische Lungen'gewebe fiber. 
F]igentliche umschriebene Tumoren sind nicht naeh@eisbar. Das peribron- 
chiale Bindegewebe ist his zur Oberfl~,che hin verbreitert, markig infiltrirt 
und erinnert dadureh an das Aussehen der Lunge bei chrouiseher, intersti- 
tieller Pneumonie. Ia dem dem Elilns benaehbarten Theile des Unter]appens 
ist diese Verdiekung des peribronelfialen Bindegewebes und der Bronchial- 
wand selbst eine so starke, dass das Lumen der grbsseren Bronehien ver- 
engert erseheint; die Blur- und Lymphgefb, sse klaffen auf dem Quersebnitt. 
hi dem Lumen der Lympbgefftsse und einiger kleinsten Bronchien findet sieh 
ein gelbrother, br6ekliger inhalt. Der oben erwghuten Plenranarbe des Un- 
terlappens entsprieht eine Verdiekung des Bindegewebes der Lunge selbst, 
das Gewebe an dieser Stelle ist stark pigmentirt und bildet eine Narbe. In 
dem subpleuralen Lungengewebe besonders des oberen Theiles des Unter- 
Iappens finden sieh zahlreiehe Eeebymosen. Die peribronehialen Lympbkno- 
ten sind stark anthrakotiseh, sie sind zum Thell in unregelmfissige, gelbliehe, 
steinharte Coneremente verwandelt. Mehrere derselben umsehliessen ringsum 
die Theilungsstelle des linken Ilauptbronehus, dessen Aeste yon kirsehkeru- 
grossen Lymphknoten umgebeu sind, die in derbem, antbrakotisehem Binde- 
gewebe kleine weisse eentrale Heerde entbalten. Die in sie einmfindenden 
Lymphgefftsse sind yon gelbliehen, brbekligen Massen erffillt. An den 
grossen Blutgef~ssen der Lunge lgsst sleh makroskopiseh ausser einer starkert 
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Verdickuag der Wand und dere~ markiger infiltration ,fichts l~esonderes 
aad~weisen, ein Durehbruch in sie findet rich so werfig wie in die grSsse- 
ten Bronehien. 

Die makroskopische Diagnose ]autete daher, wie oben angegeben and 
fend dureb die ann folgende mikroskopische Uniersuchung ihro voile Best~- 
tigung. 

Untersucht wurden aus beiden Lungenlappen 8t~ieke I) yon dem gaup> 
bronchus mit anstossendem I, ungengewebe, 2) yon dem luftleeren, markigen 
(}ewebe mit dem anstossenden, anscheinend normalen Lungengeweb% 3) von 
der OberflS.ehe mit dee zugehSrigen Pleura. Ausserdem wnrden nntersucbt: 
Thd~e des linken ~auptbronehus, tier grossen Blutgefiisse und mehrere nicht 
vmkalkte Lymphknoten aus dem Lungenhilus. Die Sehnitte, in absolutem 
Alkohol geh~rtet~ odsr der frisehen Lunge e:ntnommen, wnrden mit Hgma- 
koxylin-Eosin oder klaun-Carmin gsfgrbt nnd in Glycerin, bezw. Canada- 
balsam aufbewahrt. 

Das mikroskopisehe Verhalten heider Lnngenlappen ist sin so ~'51tig 
g]eiehes, dass Naehfolgendes ffir bride gelten kann. 

Die Sehnitte, welehe den Bronchus, die ihn bsgtdtenden Gefgsse nnd 
das umgebende Lungengewebe eathalten, ergeben folgenden Befund: 

Das Lnngengewebe l'ass'~ sich als solshes nur aus tier Anordnung des 
Bi~degewebes in Gestalt normaler Lungenalveolen erkennea. Die Alveolar- 
wand bietet ausser zdliger Infiltra'~ion und Anthrakose niehts Besonderes 
dar. Start dutch die normalen Alveolarepithelien abet ist as bedsekt yon 

hohen eylindrischen und spindelfSrmigen Zellsll mit grossem, ovalem Kern, 
we]she ~beral] yen den Alveelarsgnden ansgehen. Ihr Protoplasma ist feiu 
granulirt, die Kerne, bis zu drei dad mehr in einer Zelte, sind gross, be- 
sitzen einen hohen Chromatingehalt Sis finden sieh stets an der Basis tier 
Zellen~ welshe~ soweit sic der Alveolarwand direct aufsitzen, nirgends fettig 
entartet rind. Ein Thdl des Alveden zeigt d[sss Zetten in doppdter und 
mehrfaeher Lags, andere sind yon grossen gpithelien vollkommen erffillt. 
Doeh ~rersehwindet in diesem Falls die syllndrische Form der Epithelien von 
der Alveelarwand naeh dem Lumen hin, an ihre S~elie tritt sine mehr cu- 
bisehe trod sehliesdieh dem Pla{tenepithet rich n~hernde Form, so dass die 
Alvsolen. in der Nitre sin gosaik polygonaler Plattenepithelien enth-alten. 
Dieselben zdgen fast nirgends regressive Netammphosen. ~ntercel!ularsubstanz 
~[isst sieb nicht naehweisen. In den Zellen finden sich zuweilen kreismnde, 
helle Flecken mit doppettem Contour. Der Umstand, dass diese in den mit 
Alkohol-Aether behandelten Sehnit~en viel hS.ufiger vorkommen, als an frisehea 
Pr'aparatsn~ liisst in ihnen fdihere Fetttrgpfehen vermuthen. An den mit 
klkoho!-Aether ausgeseh/ittelten Sehnitten bleibt der gpithdbelag trotz allen 
Bemiihens~ ihn zu entfernen, fast vollst'and[g bestehen, nut im Centrum tier 
Alveolen fallen zuweilen Zellen aus. Aneh an Sehfittelpriiparaten der frisehen 
Schnitte erweisen sieh die gpithdien im innigsten Zusammenhang mit tier 
:kDeolarwand~ wghrend sis aus den LymphgefS.ssen vgllig versehwinden. In 
der Umgebnng der Bronehien und Gef~sse finden wit die gleiehsn~ grossen 
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Plattenepithetien in die Bindegewebsspalten eingelagert. In senkrechten und 
sehr[igen Ziigen stoigen sic gege~ das Lumen der Bronchien an, wobei die 
perivaseul[iren Lymphgefi~sse %]lig erffillt werden. In der Adventitia und 
3Iedia der grossen Blutgef~sse, besonders der Lungenvenon, sewie in der 
Bronchialwand finden sieh die Zellen in Lg, ngsz/igea angeordnet, die zu 
breiten B~ndern und t]aufen anwaehsen, wiihrend die LymphgefS, sse selbst 
den Ansehein solider Epithelstr';inge haben. We an den Sehf i t t e lp r i i -  
p a r a t e n  ihr  I n h a l t  a u s g e f a l l e n  is t ,  e r s e h e i n t  ihr  E n d o t h e t b e l a g  
u a v e r s e h r t ,  odor  a b e t  er f e h l t ,  j e d e n f a l l s  abe t  b i e t e t  el" ke ine  
W u e h e r u n g s e r s e h e i n u n g e n  dar. Nirgends finder sieh in unserem 
l%lle das yon S t i l l i n g  1 beobachtete Eindringen des Tumors in die In- 
tima der Blutgef~sse, wohl abet ist dieser zwisehen Nervenb(indel and 
haupts~iehlieh in die Lymphscheiden der grSsseren Bronehialnerven einge- 
broehen, ohne dass an dieson Entartungserscheinungen naehweisbar sind. 
Sehr eharakteristisehe Bilder ergeben sieh be ider  Betrachtung der Bron- 
ehialwand. In Form breiter B:,inder finden sich die Geschwulstzellen zwi- 
sehen den Knorpelseheiben und liegen hier oft in diehten 3{assen beisam- 
men, so dass der alveol~re Bau verloren geht. Alles Fettgewebe ist aus 
dem peribronehialea Bindegewebe versehwunden, h~iufig finden sieh An- 
hSmfungen yon L),mphkSrperehen an der ~usseren odor inneren Knorpel- 
seite. Die bier, wie zwisehen den Knorpelseheiben reichlich v0rhandenen 
Sehleimdrfiscn sind atrophisch, der Durehmesser der Endbliischen ist auf 
ein Drittel des normalen redueirt, start der breiten und hohen Epithelien 
enthalten sie kleine eubisehe Zellen, dicht neben einander stehend, zum 
Theil sehleimig degenerirt. Um die so verS~nderten Schleimdrfisen finden 
sich oft AnhS~ufungen yon gundzellen odor stark fingirten Kernen ohne 
deutliehen Protoplasmasaum. An der Innenseite der Bronehialknorpel zieben, 
parallel zum Bronehiallumen, verzweigte Epithelstrgnge hin, andere steigen 
senkreeht gegen die gueosa an und ,~erbreiten sieh in dieser netzartig, odor 
erffillen s i c , -  und dies ist besonders an den Stellen der Fall, die den 
Lfieken zwisehen den Knorpelspangen entsprechen - -  fast vollstS.ndig. Die 
kleinen Aestehen der Broncbialvenen werden dabei gelegentlieh durehbroehen 
und ausgeffillt, die Arterieu sind strotzend mit Blut geffillt, aueh kleine gS,- 
mm'rhagien in der Sehleimhaut, direct unter der Ttmica propria finden sieh 
bin und wieder. Diese letztere ]eistet fiberall Widerstand, sie ist ,zerdiekt 
nnd homegen~ und unter ihr finder sieh eft eine dichte zellige Infiltration. 
I)as Bronehialepithel ist moistens verloren gegangen; we es erhalten ist, 
besteht es aus den gew6hnlichen Flimmerepithelien. 

Ein etwas anderes Bild bieten die aus dem Inneren bolder Lungen- 
1appen entnommenen Sehnitte. Sic zeigen uns offenbar die ~iltesten Tbeile 
der Geschwulst. Hier ist die Struktur des Lungengewebes stellenweise ganz 
nndeutlieh, nur mit Mfihe erkennt man die Grenzen der Lungenal,!eolen da- 
dutch, dass auf den sehmalen, zuweilen zellig infiltrirten Alveelarsepten die 
Cylinderepithelien diehte geihen bilden, deren Kerne, an der Basis der Zellen 
einander zugekehrt, dureh die st~rkere F~rbung dunklere Linien bilden, 
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writhe die Alveolen abgrsazen, klle Alveolen in diesen cram'ales 1,ungen. 
abschnitten sind yon grossen, polygonalen Epi{helien dieht erffiltt, welche 
sic}, zrlm Theil nut nndeutlieh f~rben. Des Beginn des Verk'asung zeigt sieh 
him' such dutch den steHenweisen Mangel der Kernfiirbung nnd dureb dis 
q2rfibung des Zdlprotoplasmas. Die yon kleinen, sehwarzen Kohlenpar*ikeln 
umgcbenen Lymphgefiisse nnd kleinen Bronehlalveneu sind yon den gleichetb 
zum Theft verkasten Epithdien dieht erffillt. Lungenarterie und -vene habon 
such hies insof~rn Wid~rstand geteistet, als die vol!kommen diffnse Durch- 

] ,  4. setzung ihrer Wand durch Tumorgewebe nur his zur Intima reieht. N.c.h~. 
so die 1--2 mm starken Bronehien. W'ahrend einzehm derselben his zu des 
stark verdiekten, glasig aussehenden 3%mbrana propria yon grossen, oft 
meb_rkernigen Plattenepithelien derartig durehwuehert sind, dass der al~eolftro 
Bau der @esehwulst nut nooh nahe dem Bronchiallumen erkennbar ist, hat 
des Tumor die Wand anderer durchbroehono In dem Lumen angekommen 
ha.ben die @eschwulstzellen, an des Oberflg, ehe yon keiner bindogewebigeu 
~Iembran abgegrenzt~ wieder die Form grosser Spindeln and sehlanker Cy- 
!inder angenommcn, doch sitzen sis nut theilweise der @esehwuls'~ mit zu- 
gespitztem Ends auf, w'ghrend andere frei in dem Lumen der Bronchial- 
sthmmehen ohne jeden Zusammenhang mit dem Tumm' umherliegen. Doch 
gilt dies nur f/Jr die kleinsten Bronehialzweig% weleho des Knorpeis wie des 
$ohleimdrfison ontbehren. An den grSsseren fehlen Wuchernngserseheinungen 
des Epithels der Sehleimhant uud Schleimdriisen such dann~ wenn die gauze 
Wand des Bronchus Yon dsr @eschwulst durehsetzt ist, In diesem Fails 
bleiben die gnorpdspangen, dis ganz atrophisehen Dr{isen mit ihroa Aus- 
f{ihrnngsggngen, sowie die benaehbarten Arterien and Nerven dent]ieh nach- 
weisbar. AnffalIend ist in diesen ganz in dis Gesehwulst aufgegangenen~ 
centralen Lungenabsehnitten des gltnzliehe I~ehien yon Wuchornngsersehei- 
nungen seitens des Bindegewebes, in wdchem die Epithelien entha[teu siud. 
Nut" die Intima der Arterien ist stetlenweise sehr gewuchert and derartlg 
verdiekt, (lass yon ihrem Lumen. nur sin 8palt (ibrig bleibt. 

Was die 8ehnitte aus des  Lungenoberll~iehe anbelangt, so ergiebt sieh 
ffir sis sine Verschiedenheit. Es ist nchmlieh des obese TheiI des unteren 
Lappens and die Basis des Oberlappens mehr ergriffsn als der Rest des 
Lunge. Sehnitte aus diesem Ietzteren zeigen neben Emphysem and Anthra- 
kose keine welters Ver[inderung, als sine gleiehmiissige, am besten mit sines 
guten Injection zu vergMehende Erffillung des pulmonalen, wie pleuralen 
LTfmphgefgsse mils grossen, polygonalen Epithe!ien. 

Die der Peripherie des vorher erwg, hnten Lungenabsehnitte entnommenen 
Priiparate hingegen sind, was ihrs kldneren Bronchien und Geff~sse anbe- 
trifft, etwas stgrker yon dot Oesehwulst ergriffon, die aueh in das umgebettde 
Lungengewebe eindringt. Daneben finder sieh sine starke Zellinfiltration der 
otwas verdiekten Alveolarsepten. Die kleineren genen und Lymphgef~isse 
sind mit den Oeschwulstze!len vollgestopft, die Mveolen sind yon Blut er- 
f(illt und zeigen sine m'assige Desquamation des Alveolarepithels. Sotehe 
desquamirte Epitholien unterseheidsn sieh bei der P~irhung mit A]aunearmia 



293 

leieht yon den schLn dunkelrogh gefgrb~en Gesch~vulstzeilen dureh eineu 
br~iunliehen l~'arbenton, dureh des Fehlen des Zusammenhaugs unter einander 
und dureh die Erseheinungen der fettigen Degeneration. Besonders an tier 
Grenze des Tumors, we er yon zablreiehen bronehopneumonischen Heerden 
umgeben ist, sind diese Unterschiede deutlich. 

Die Pleura ist, wie bei der makroskopisehen Beschreibung schon erwghnt 
wurde, stellenweise stark verdiekt und in diehtes sklerLses Bindegewebe ver- 
wandelt, in welehem jedoch keine [,.'pithelstr~inge naebzuweisen sind, selbst 
nieht in unm[ttelbarer N~ihe dicht geffillter, pleuraler LymphgefL~sse. Gerade 
diese letzteren eignen sieh am besten zur Untersuehung des Verhaltens ihres 
Endothelbelags. Derselbe fehlt an Schfittelpr~paraten h'~ufig, we er abet er- 
halten ist, besteht er aus den d/innen, bei der F~rbung mit lf~imatoxylin- 
Eosin leieht nachweisbaren Platten, die sieh zum Theft im Zusammenhang 
etwas yon der Unterlage abbeben. Nine Betheiligung derselben an der Ge- 
sehwulstbildung durch Proliferation fehlt in unserem Falle. 

Der linke ttauptbronchus verh~ilt sieh his auf die ErffiIlung einiger 
Lymphgefgsse mit den grossen, polygonalen Geschwulstzellen normal, wie 
die grossen Pulmonalgeffisse vet ihrem Eintritt bezw. s 

Die peribronehialen Lymphknoten aus dem Lungenhilus enthalten im 
Omltrum, jedoeh nieht in deutliehen Alveolen ~ngeordnet, grLssere l:Ieerde 
desselben Materials, wie wir es in den fibrigen Lungenlymphbahnen fanden. 
!hr bindegewebiges Stroma ist iu derbes, sehnig gl'~nzendes Bindegewebe 
verwandelt, dabei besteht starke .4nthrakose. Veto Bau dieser Lymphknoten 
ist in Folge dessert nieht mehr viel zu erkennen. 

~) Kindkopfgrosse Lunge eines Hundes, fiber welche alle eingehenderell 
Ang~ben fehlen. AIs zuf~lliger Befund bei der Section des zu pbysiotogi- 
sehen Versuehen benutzten Thieres fund sieh der Unterlappen in einen 
grossen Tumor verwandelt. Bei der Abwesenheit jeder anderen Gesehwulst 
und wegen des ngher anzugebenden makroskopiseben Befundes wurde ein 
primL~res Carcinom der Lunge diagnostieirt. Des Prgparat gelangte dureh 
die G/ite des I:[errn Prof. Sch i f f  im Jahre 1889 in die Sammlung des pa- 
thologisehen Institutes zu Genf. 

Die Lunge war offenbar nirgends verwachsen, denn die Pleura ist v;llig 
normal, weder verdiekt noch yon Auflagerungen bedeekt. Der Ober/appen 
ist atelektatisch und bildet ein sehlaffes, kaum 6 mm dickes, blaugraues 
Band. In gleicher Weise verb~lt sich der ~ussere Rand des Unterlappens, 
der in der Breite yon 25 mm schlaff an dem Rest dieses Lappens h~ingt. 
Diese atelektatisehen Lungentheile slnd mit Ausnabme einer starken Anthra- 
kose anseheinend unverfindert. Der fibrigo, bei weitem grgsste ThefI des 
Unterlappens ist in einen derben Tumor verwandelf, der yon unverdickter 
Pleura fiberzogen, auf der SchnittfiL.che gelappt ersehelnt. Neben ausge- 
dehnten kttsigen Theilen enthglt er einzelne, mehr markige, yon Bindegewebe 
umgebene tteerde und ausserdem under% welehe beim Betasten und Sehnei- 
den die 0onsistenz spongi6sen Knoehens besitzen. Einzelne, yon bindege- 
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webiger Kapse[ eingesehbss~ne, kugdige [(noLe~ sind vSItig e;v, ei, chg und 
verk~tst, sin lassen sieh ~hne Mfihe aus der Oeschwu]st anslSsen. Dies letzte~-e 
gilt auch fiir die anscheinend ~,erka6cherten_ 'fumoren~ An der Peripherie 
sind andere, ebenfalls kugelige Knoten bis zur OrSsse dner Kirsehe in das 
seheinbar normale Lungengewebe eingesprengt. Dieselberi sind nicht deztt- 
iieh 15~ngs der Bronehien angeordnet. Das in dot Gesehwulstmasse vorhan- 
dene Bindegewebe bildet derbe, grausehwarz pigmentirte Z{ige yon fast ssh- 
nigem knssehem Die beinahe ggnzlieh verk~'tste and erweiehte Oese.hv~ulst 
erstreckt sieh veto Hilus aus bis zur makroskopis& normalen Pleura. Die 
Bronchien ziohe~ frei dutch den Tumor hin, dan pedbronehiale Bindegewebe 
mit den Gefiissen und Nerven ist in densetben anfgefangen. Nirgends jedoeh 
igsst, sieh das Eindringen der Oesehwulst in die Bronchbn naohwdsen, aueh 
%hlen Verdiekungen oder Uleerationen der Bronehialsehleimhaut. Die Vena 
pulmonalis des Unterlappens ist dureh einen ihrer Wand feat aufsitzenden, 
derben Pfropf ausgeffillt, dessen freies~ zugespi.tztes Ende in das Lumen der 
?Iat~ptvene hineinragt. Nut eh~ Ast derselben, tier veto oberen -and ";'msseren 
!~ande des Untertappens kommt, sowie de~jenige des Oberlappens sind dureh- 
gingig. Die krteria pulmonalis ist, abgesehen yon einer ziemlieh starken 
!{alkein/agernng in ihrer Wand, unver~ndert. Die pleuralen L?'mphgef~sse 
sind missig erffillt ~,on einer gelbliehen Masse, die pulmonalen sind in tier 
t}eschwulst nieh~ zu erkennen~ Lymphknoten im Itik~s sind an dem Pr';io 
parat nieht aufzufinden. 

Bei der Abwesenheit jeder anderen O esehwnlst ia den ~brigen Organen 
des Thieres~ some bei dem makreskopisehen Verhalten konnte nut" an einen 
primiren Lungenkrebs gedaeht werden. Diese Yermuthnng wurde durch den 
mikroskopisehen Befund bestitigt. 

Znr Anfertigung der Prlparate sind nut die peripherischen, subpleuralea 
Fheile der Lunge geeignet~ alle mehr dem Itilus benaehbarten sirid verkSst. 

Nikroskopischer Befund. kn Sehnitten arts dem Lungenbilus F,~sst sieh 
:iur so viel ersehen~ dass die Wand der grossen Bronehbn bis zur Membrana 
v)ropria hin durehsetzt ist yon in vielfaeh gewundenen Sehliiuehen angeord- 
zleten, nbdrigen C3qi:nderzellen, deren Kerne sieh nieht firben und deren 
Protoplasma trfibe end k6rnig ist. Die spgrliehen Eronehialknorpel sind 
wohl erhalten, die Sehleimdr(isen sind atrophiseh oder fehlen~ das gpithel der 
Bronehien ist nicht erhalten. 

Die der Peripherie der Oesehwulst entnommenen 8ehnitte bieten folgen- 
des Verhalten dar: 

Das Bindegewebe ist im Allgemeinen sel~r verdiekt, stark anIhrakotiseh, 
oft zu gl~inzenden, para}lelen Lamellen gesehiehtet. Besonders nm die 
grSsseren Blutgef~isse herum ist die Bindegewebswueherung stark ausgepriigt. 
in dlesem verdiekten Bindegewebe finden sieh zah!lose Giinge und itShlen, 
die jedoeh nut  theilveeise in Gestalt und Anordnung den gnngenalveolen 
eIdspreehen, oft abet diesen in keiner Welse 5.hnlich stud. Olatte Muskel- 
[asern findeu sieh zuweilen in schleifenfgrmiger Anordnung um diese At- 
~-eolem Dieselbetl sind ausgekMdet yon eylindriseheu gpithelien~ mit grossem, 
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ovalem, der Basis zugekehrtem Kern, die fiberall einen einschiehtigen Belag 
bilden. In jedem der Priiparate fallen runde I-Ieerde auf, die in ihrer Struktur 
nichts mit dem Lnagengewebe gemeinsam haben. Sic enthalten zahlreiehe, 
naeh allen Richtungen verlaufende Schl~uehe vorr Cylinderepithelien, die auf 
einem zarten, `:ielverzweigten Bindegewebe als stets einschichtiger BeIag auf- 
sitzen und dureh diese Anordnung an das bekannte Bild des Cylinderzellen- 
krebses des Darmes erinnern. Diese geerde sind yon einem parallelfaserigen, 
mehrere eoneentrisehe Sehiehten bildenden Bindegewebe umsehlossen, in dem 
langgestreekt% ebenfalls `:on Cylinderzellen erffillte, nnter einander eommu- 
nieirende Spalten `:erlaufen. Ausserdem finden sieh gerade in diesen Spalten 
in grosser Menge die `:on L a n g h a n s  19 beim Gylinderzellenkrebs tier Lunge 
aufgefundenen, yon ibm ,,Corpora amylaeea" benannten Coneremente. Die- 
selben zeigen aueh in unserem Fa]le alle die yon L a n g h a n s  19 auf Taf. lS, 
Fig. 12 in Bd. 38 dieses Archi`:s abgebildeten Formen, haben oft einea hya- 
linen Glanz und zeigen in diesem Falle die f/it byaline l~lassen eharakte- 
ristisehe F~irbung mit Hiimatoxylin, Eosin, Garmin u. s.w. Zum grSssten 
Theil aber sind sit verkalkt und f~rben sigh gar nieht oder nur an tier Pe- 
ripherie. E i n e  e o n e e n t r i s e h e S e h i c h t u n g b e s i t z e n s i t r e g e l m i i s s i g ,  
e ine  Ar t  u n d e u t l i e h e r  r a d i g r e r  S t r e i f u n g  n u t  dann ,  w e a n  s i t  
` :511 ig ` : e rka lk t  s ind  und aueh dann  n u r i n g a n z  s e l t e n e n F S l l e n .  
N i e m a l s r e a g i r e n s i e ,  w i e d i e ` : o n F r i e d r e i e h e n t d e c k t e n S e h i e h t -  
k S r p e r  der  L u n g e  auf  Jod.  Besonders auffallend aber ist in einzelnen 
dieser, wie gesagt, yon einer bindegewebigen grille umgebenen Gesehwulst- 
knoten die V e r k n S c h e r n n g  des S t romas .  Dieselbe ist theils eine`:oll- 
st~indige, theils ist das Bindegewebe nur in osteoides Gewebe `:erwandelt, 
theils zeigt es nur eine Anerdnung zu parallelen, gliinzenden, fast kernlosen 
Streifen. Die Cylinderepithelien der Gesehwulst sitzen entweder dem Knochen 
direct auf, der dutch die Natur der KnoehenkSrperehen, die parallelfaserige 
Grundsubstanz, die gavers'sehen Kaniilchen und deutliehe garkkan~ile sieh 
als 5.ehter Knoehen erweist, oder aber nut ein Theil des bindegewebigen 
Stromas, die tiefste Sehieht, ist verknSehert, wS~hrend sieb an dieser osteoides 
and schliesslich sklerSses Bindegewebe ansehliesst, das ,:on den Gesehwulst- 
zellen bedeekt ist (Fig. 2, Taf. V). Alle Lymphgef/isse dieser Geschwulst- 
theile, sowie diejenigen des anstossenden Lungengewebes sind yon Cylinder- 
epithelien erf/illt, die eine besonders sehSne Injection der Lymphbahnen in 
der Umgebung der Pulmonalgef~isse bewirkt haben. 

DiG f/ir die Entstehung der Geschwulst interessantesten Bilder ergeben 
sigh bei der Betraehtung der Sehnitte yon der Grenze des Tumors~ wo dieser 
an das atelektatisehe Gewebe des ~usseren Lnngenrandes angrenzt. Hier 
zeigt sich sehon makroskopiscb, dass die krankhafte Veriinderung des Ge- 
webes an den Verlauf der Bronehien gekn/ipft ist. Beim Versueh, diesen 
Theil der Lunge `:on den Bronehien auszu  injieiren, dringt die Injections- 
masse mit Leiehtigkeit. in die Geschwulstmassea selbst ein. Ffg. 3 Tar. V 
stellt die Verhgltnisse dar, wie sie in den Sehnitten aus cliesem j~ingsten 
Theil der Geschwulst sich darbieten. Der klejne Bronchus Br. zeigt eine 
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Auskieidung mlt dnsehiehtigem s we]ch~ sich ah chxet' 'Steile 
im gusammenhang abgshoben hat. Dasse lbe  f i n d e t  s ich in s t a r k e r  
W u c h e r u n g  b e g r i f f e n ,  ha t  die ~Iuseu la r i s  an mehre ren  S t e l l e n  
d u r c h b r o e h e n  u n d i s t  / i be ra l l  in das u m g e b e n d e  b u n g e v . g e w s b e  
e i n g s d r u n g e n .  Dis  k l v e o l s n w a n d  is t  yon e i n e m  e i n s e h i e h t i g e n  
Belag  yon n i e d r i g e n  C y l i n d e r z e l l e n  b e d e c k t ,  dessert  Z u s a m -  
m e n h a n g  mi t  dem B r o n c h i a l e p i t h e l  s ieh an z a h h ' e i e h s n  Pri~pa- 
r a t en  na .ehwsisen Igsst.  Besonders auf dem Lgngssehnitt getroffene 
Bronehioli sil~d in disser 17[insieht lehrreieh. An ihnea sieht man, dass 
das 8ehleimhautepithel sich bald papiltenartig in das Lumen erhebt~ bahl in 
das umgebende Lungengewebe sinsenkt. E ine  Z w e i d e u t i g k e i t  in  der 
B e u r t h e i l u n g  d i e se r  V e r h M t n i s s e  i s t  in uns s r em l_~alle a u s g e -  
seh lossen .  Das Stroma der Gesehwulst, die klveolarsepga, die sehr reich 
an glatten 5Iuskelfasern sind, zsigt den Beg'inn einer interstitielien Entz{in- 
dung (lurch slarke Zellinfiltration. Von der Alveolarwand gehen ebenfalls 
off papillenartige Erhsbungen aus (Fig. 3 P), and dureh deren wiederholte 
Verzweigungen ergebea sich die bereits mit dem CyIinderzellenkrebs des 
Darms verglicheneu Bilder. Aueh die Gefiisswand in diesen Prgparaten ist 
,:erdieke und in Wueherung begriffen. Die oben erw'ahn~en Schiehtk,Srper 
!inden sieh ebenfalls in diesen jiingsten Theilert der Gesehwulst (Fig. 3 O. ft.). 
Wghrend wit diese Ver5nderuagen in der Umgsbung der kleineren Bron- 
ehiert beobaehten, finden wit weiter naeh der Peripherie bin im Lumen tier 
Lungenalveolen bronehopneumonisehe Produkte: zahh'eiehe desquamirte, ver- 
fettete Epithelien, giterkSrperehen and rothe Blutk6rperehem Der Epithel- 
belag zsigt bier hie eylindrisehe Formen, wohl abet ragen die Epithelien in 
das Lumen der Alveolen hineia (A.E. der Fig. 3). Bei der F~rbang mit 
Alaun-Carmin u:tterseheiden sic sic[q, wie in Fall I angegeben wurde~ leieht 
you den Oyiinderzellen der Oesehwu/st. 

Ueberall an der Grenze clerselbe:~ gegen das bronehopneumoniseh ver- 
anderie urtd ateleetatisehe Lungengewebe hin finden wir dle in der Figur 2 
abgebitdeten Verhgienisse: den Zusammenhang des Bronehialepithels mit dem 
CyiinderepitheI der Umgebung. 

Die Pleura. aueh dort we der sehon in Verkftsung begriffene Thei[ des 
Tumors bis an sic hera~reieht, ist normal. Ueberall isg dem Vordringen der 
Gesehwulst dutch die iu der Pleura des Ehmdes stark entwiekelte, zierlieh 
geweilte, elastisehe gembran eine Grenze gesetzt, die nieht fibersebritten 
wird. kusser der Erffilhmg der g'rossert pleuralea Lymphgefg~sSe zeigg die 
Pleura keine ger'anderung. Der in der Vena pulmonalis und ihren Aestetl 
verzweigte Pfropf ist mit ihrer Wand fest verwaehser~ und bosteht aus einsm 
tier Tumormasse analogen gaterial. Die Vene selbst zeigt auf dem Quer- 
sehnitt eine ganz unregelm~ssige Form, bedingr dutch sine starke Wuehe- 
rung al!er Sehlchten ihree Wand. In dersdben finden wit reieh!iehe Zapfen 
und Seh!'auche yon eubisei~en bis eyllndrisehen gpithelien, tinter denen ein 
eorttinuMieher Endothelbslag naehweisbar ist. Diese Epithdstr~inge stehen 
in Verb[ndung mit den yon einem sehSnen~ einsehieDigett Gvliuderepithd 
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ausgekleideten Alveolen des perivaseulSxen Lungengoewebes einerseits, sowie 
mit dem den Venenthrombus bildenden Gewebe andererseits. Dies letziere 
zeigt folgende Zusammensetzung. Ein weitmasehiges bindegewebiges Stra- 
tum f/illL das Lumen der Vene aus und ist yon tier Intima der Vene nir- 
gends abzugrenzen. Blutgef~isse dringen aus tier Venenwand in dasselbe 
ein, zugleieh aber aueh die Gesehwulst, die hier die ]~fasehen ~berall mit 
kleinen polygonalen Epithelien ausftillt. Dieselbea zeigen in der N~ihe der 
Venenwand und, wo sic den yon der Intima ausgehenden papiilenartigen 
Wueberungen aufsitzen~ ein stS.rkeres FixationsvermSgen ffir die benutzten 
I~arben, als der Tumor in der Lunge selbst, yon dessert /iberall gleiehm~issig' 
eylindrisehen Zellen sie sieh dutch die erw~ihnte Form und geringere Gr5sse 
unterseheiden. Die grosse eentrale 5Iasse des Thrombus aber ist vSllig ver- 
Mist, und enth~ilt zahlreiehe Epitbelperlen~ die bei Alaunearminf~irbung einen 
gelben Ton an-nehmen. Die nekrotiseben Theile selbst fftrben sieh fast gar 
nieI)t~ eine Iiernf~rbung fehlt und die Zellen selbst erseheinen oft wle rein 
gezahnt bei stark kSrnigem, getrfibtem Protoplasma und undeutliehem, 
grossem Kern. Coneretionen, wie sic oben aus der eigentliehen Gesehwulst 
besehrieben wurden, fehlen in dem Venenthrombus. 

Fassen wir das Resultat  der mikroskopisehen Untersuehung 
beider Fiille kurz zusammen, so ergiebt sich Folgendes: 

Im Fall 1 handelt  es sich um ein Plattenepithelearcinom, 
welches, so welt die Epithelien der Wand der Lungenalveolen 
anfsitzen, eylindrisehe Zellformen darbietet ,  die, iihntich dem 
Verhalten des Epithels der Schleimh~iute oder dee Haut,  alhn';ih- 
lich in Plattenform iibergehen. Ueberall dringt die Oeschwulst 
in die Lymphbahnen ein, bildet gewissermaassen eine vollendete 
Injection derselben in directer wie retrograder Richtung und 
durchbricht die kleinsten Bronehien und Gef~isse. Eine beson- 
dere Betheiligung der Pleura fehlt. 

Fa l l  2 ist ein typischer Cylinderzellenkrebs der Lunge, wel- 
cher die gleiche Verbrei tung in derselben gefunden hat. Auch 
hier sind die Alveolenwitnde ausgekleidet yon Cylinderepithelien, 
die abet  stets nut  einen einschichtigen Belag bilden und ihre 
Form nut in dem earcinomatSsen Thrombus der grossen Pnl- 
monalvene geiindert haben. Als besondere Combination ist die 
theilweise VerknSchernng des bindegewebigen Stromas hinznge- 
treten und eine Bildung ausserordentlieh zahlreicher, zum Theil 
verkalkter  Concretionen erfolgt. Auch in diesem Fall hat sich 
die Pleura nicht activ an der Geschwulstbildung betheiligt. 

Diese beiden F~i.lle yon primal.rein Lungenkrebs baben neben 
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manohen gersehiedenhdten in ihrem h[s~ologisehen Verha]ten 
zwderlei mit einander gemeh~: 

1) die }~etaplasie der Alveolarepi the~ien,  
2) die Erf{illung der Lymphbahnen  mit  del~ epi~he- 

Iia]en Gesehw:ulstzellen. 
Um diese bdden Ersehdnungen in ihrer Bedeutung fiir die 

Aetioiogie und Entwiekelm~g des Lungenkrebses ]eichter zu beur- 
theilen, is~ es angezeig~, auf das Vorkommen der ~{etaplasie der 
Alveolarepithelien, sowie auf das Verhalten der Lymphgefgsse 
der Lunge bei den versehiedenei~ Affeetionen tier Lunge im All- 
gemeinen ngher einzugehen. 

Das Alveo]arepithd tier Lunge besteht naeh Koel t iker  aus 
drei-, vier- odor mehrseitigen, bald einaeln, bald in Oruppen 
zwisehen grbsseren, kernlosen Pl~,ttehen angeordneten Zellem Wiih- 
rand diese beiden Zellarten unter normalen Verhgltnissen kaum 
iiber das Niveau der Alveolarwand hervorragen~ Endern sie bd 
eatziindliehen Reizen in bekannter Weise ihre Form derart, dass 
sie die ihnen wghrend der Entwiekelung eigene eubisehe Form 
wieder annehmen, die aueh nach vollendeter Evolution in den 
Broaehioli respiratorii zum Theil bestehen bMbt. 8o sehen wir 
schon bei der aeuten desquamativen wie katarrhalisehen und in 
geringem Maasse aueh bei tier fibrlnSsen Pneumonie (Birch- 
Hirsehfeld =~ die flaehen Alveolarepithetien zu mehr sph.ari- 
sehen Gebilden sieh entwiekeln, die dutch gegenseitigen Druek 
eubisehe und selbst eytindrisehe Gestalt annehmen kSnnen. Aueh 
ia den Bronehiolen finder dabei eine lebhafte Proliferation der 
eabischen Epithelien statt. Doeh zeichnen sieh diese formver- 
iinderten, proliferirenden Epithelien dureh eine grosse Neigung zu 
regressiven ~'Ietamorphosen aus, so dass die einzelnen gellindivi- 
duen kein gehtes Mosaik bilden, sondern ohne Zusammenhang 
unter einander im Lumen der Alveolen liegen und entweder 
dureh Entartung and Resorption odor dnreh Expectoration elimi- 
nirt werden odor verk'asen. ~ntensiver wird die ~{etaplasie des 
A!veolarepithels und die Proliferation in den Bronehiolen bei 
ehronisehen Reizen des Lungengewebeso gs tritt eine zuerst yon 
Fr ied lgnder  =~ eingehender untersuehte Wueherung der Epithe- 
lien ein, derart dass sieh zungehst in der Umgebung des Bron- 
chus Zgge yon polygonalen his eubisehen gpithelien finden, (lie 
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yore Bronehialepithel abstammen. Aueh die Epithelien der zu- 
n~chst gdegenen AlveoIen gerathen in Wueherung, es erschdnt 
statt des typischen Plattenepithe]s eine Auskleidung derselben 
mit eubisehen, selbst eylindrischen Zellen. |)ieselbe feh]te bei 
Friedl/ inder 's  Versuchen behufs Erzeugung einer Pneumonie 
dm'ch Vagusdurchschneidung fast nie vom Beginn der dritten 
Woche an. Diesdben Erschdnungen fand dann sp~iter Arnold 2~ 
als h~iufigen Befund bei seinen Untersuehungen fiber Mi]iartuber- 
culose. Constanter noch ist die Metaplasie des Alveolarepithels, 
welcbe die Wucherung des interstitie]len Lungengewebes bei der 
chronisehen, syphilitischen Pneumonie begleitet, wie sie Cornil 
und Ranvier  ~a in ihrem Lehrbuch der pathologischen Histologie 
abbilden; und wie ich sic bei einem im verflossenen October 
secirten 3'Ianne mit ausgedehnter Ulceration des Rectums und 
weisser, disseminirter Pneumonie beobaohten konnte. Dieselbe 
kann stollenweise des Bild eines Cylinderzdlenkrebses vortiiuschen, 
ja Ziemssen '~ erkliirt, wie oben kurz erwghnt, die Entstehung 
eines yon ihm im Verlauf einer antisyphilitischen Cur eines 
Luetikers beobachteten prim'aren Lungenkrebses durch atypisehe 
Wucherung der metaplasirten Alveolarepithelien. Dieses Ver- 
halten der klveolarepithelien, bei Wucherungsprozessen seine 
ibm w~ihrend der Entwickelung eigene Form wieder anzunehmen, 
wurde yon Fr ied lgnder  n aueh bei secund'arem Lungensarcom 
beobachtet, am auffallendsten aber und stii.rksten wird as beim 
,,Endothelkrebs" der Pleura und Lunge (Wagner  ~, Sohulz ~5, 
Neelsen ~6 u .s .w. ) ,  bei tier ,,Lymphangitis carcinomatodes" 
(Schot te l ius  'a) gefunden. Hier sieht Neelsen ~6 eine ,,meta- 
bolische Umwandlung" der Alveolarepithelien in einen Belag von 
Zellen, ,,welche in Form und Anordnung ~,ollkommen einem ein- 
schichtigen Cy]inderepithel gleichen, wghrend in der Mitre Bin 
freies Lumen iibrig bIeibt". Diese Cylinderepithelien sind nach 
Neelsen  nicht der Ausdruck des Einwachsens eines Tumors in 
die Alveolen, sondern man hat die Ueberzeugung, ,,dass sic 
e i n e r U m w a n d l u n g u n d  Wucherung  d e r G e w e b s e l e m e n t e  
der Lunge selbst  ihre En t s t ehung  verdanken" .  

Unter  solchen Verhgl tn i sseu  ist wohl a priori der 
Gedanke berechtigt~ dass die aus irgend weleher  Ur- 
sache wieder  den e m b r y o n a l e n C h a r a k t e r  annehmenden  
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Al-v:eotarepithelien bei tier allen ~3ewebeL7 im A!lgemei-. 
non in ihrer  3agendform zukommenden  Prolifera, t ions-  
energie die Bitdung aueh eines a typisehen Prol i ferat ions~ 
produktes~ einer epi th~l ia len  Oesehwuls*, veran lassen  
kSnnen, wie dies yon Perls~, La tas te -Malassez  ~ and Anderen 
ffir die Histiogenese des primi~ren Lungenkrebses behauptet wird. - -  

Ein zweites gemdnsames Verha!~en tier oben besehriebenen 
Lungenkrebse sahen wir in der grfifllung der Lymphbahnen der 
Lunge und Pleura dutch das 6esehwulstmateriaL 

Das Lungen!ymphgefiisssys~em besteht bekannt]ieh aus dnem 
defen, pulmonMen und einem oberflgchliehen, pleuralen Kanal- 
netz. aeries hat seine Wurzeln in der Alveelarwand und fiihrt 
in dem peribronehialen BiMegewebe in der Wand der Bronehien 
und GeNsse, sowie in den Nervenseheiden den Hilusdrfisen zu; 
dieses steht an seinem grsprung dureh die Stomata der PteuraI- 
endothelien in Communication mit dem Plenrasaek and f{ihrt, 
indem es sieh mehrfaeh i~ das Lungengewebe einsenkt und wie-. 
der zur P]eura erhebt, ebenfails dem Lungenhitns zu, um sieh 
et~tweder mit dem tiefen, pulmonMen System zu vereinigen und 
mit gemeinsel~aftliehen Ansf~ihrnngsgiingen in die Lymphknoten 
des Lungenhilus zu ergiessen, odor getrennt in diese bezw, direct 
in den Dnetus thoraeicus zu miinden. 

Bemerkenswedoh is~ die Eigensobaft der pulmonalen Lymph- 
gef~sse, sieh veto Hilus aus gegen die Stromesrichtung mit 
ausserordentlieher Leiehtigkeit injieiren zu ]assen, ein Umstand, 
weleher Crnvei lhier  ~ vermuthen tiess, dass dieselben keine 
Klappen besitzen. 

Eine Communicafion beidergymphbahnen dureh Anastomo- 
sen ihrer Wurzeln ist dutch Injection allerdings noeh nid~t naeh- 
gewiesen, aber such hier kommt, wie seinerzeit bei der Strdt- 
frage fiber die Existenz dec Alveolarepithelien, die Beobaehtung 
pathologiseher Thatsaehen der Forsehung des Histologen zu Hiilfe. 
Denn die gemeinsame Theilnahme der pulmonalen wie plenralen 
LymphgeNsse an alien pathologisehen Prozessen des l,ungen- 
parenehyms l~tsst fiber die Exigcenz ihrer Anastomosen kdnen 
7,weird bestehen. Diese Theilnahme aber ist eine besonders 
innige, were1 sic such in. den deutsellen Lehrbficlaern wenig oder 
nieht betont wird. Bekarmt isg die Aufna.hme tier gohle, des 
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Zinnobers und andorer Farbstoffe dtlrch die Lymphbahnen der 
Lunge, we immer diese Massen eingeathmet werden und aueh 
experimentell ist dieselbe in ihrer grossen Schnelligkeit yon 
v. Wit t ich  ~5 bewiesen worden. Vermittelt aber wird sic theils 
dutch die Wanderzellen, theils aber auch kann sic ohne deren 
Yermittelnng vor sich gehen (ArnoldSS). Weniger bekannt aber 
isg die Thatsache, dass das f/it alle acute Pneumonien charakte- 
ristische Exsudat der Alveolen sich stets aueh in den Lymph- 
gef/issen finder (Cornil  und Ranvier~) .  Koester  ~ beobaeh- 
tete eine derartige Ausffillung derselben bet den verschiedenen 
Pneumonien, dass er Bilder entstehen sah, ,,die man flit Carcinom 
halten wiirde". Die Betheiligunffder Pleura an den zahlreichen 
Erkrankungen der Lunge findet gerade dutch dieses Verhalten 
der pulmonalen und pleuralen Lymphgefgsse ihre Erkli~rung. 

Dass zur Erffillung beider LymphgeNssnetze ausser den er- 
w/ihnten Anastomosen der rfiekl~iufige Lymphstrom eine hervor- 
ragende Rolle spielen muss, bedarf wohl keines Beweises. 

Drei Factoren aber erleichtern die, um mit Waldeye r  -~ zu 
reden, oft so complete F~illung der Lymphgef/isse, wie sic nur 
die beste anatomisehe Injection liefern kann. 

Zun~chst ist die Injection der peribronchialen Lympbgef~sse, 
wie erw~hnt, eine ganz besonders leichte, sodann ist bier die 
Respiration sicher yon grossem Einfluss, die bei den verschiede- 
hen Erkrankungen des Lungenparenchyms in Form heftiger Hustea- 
stSsse auf die Bewegung des Inhaltes der Lymphgefs wie der 
Gefgsse der Lungen ira Altgemeinen, einwirkt. Der dritte und 
wesentliehste Factor abet d/irfte in der Behinderung des Ab- 
flusses des Inhaltes der Lymphgefiisse zu suohen seth, die im 
Falle tier Ver/egung der Lymphknoten des Hilas aus irgend wel- 
chem Grunde eintreten muss. Dass dann eine Umkehr tier nor- 
malen Stromesrichtung eintreten muss, ffir die, wie wir gesehen, 
in der Lunge besonders gfinstige Verh//ltnisse vorhanden sind, 
ist selbstverstgndlieh. Eine solche Verstopfuug der Lymphknoten 
des Lungenhilus kann abet eintreten, indem entweder die Bahu 
selbst durch chronische, interstitielle Wucherung eingeengt wird, 
wie dies besonders im hSheren Alter fast stets tier Fall ist, oder 
indem ein p~thelogisch veriinderter Inhalt, der verm6ge seiner 
Qualit~t sehwerer passiren kann, die Lymphknoten oder Gefgsse 

A.rchiv f. patboI. Anat. Bd. 134:. lift, 2. 2 1  
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vedegt .  Beid~ Factoren wisken wohI hSufig z~.~sammen beim 
Luogsnkrebs and bedingen dann im Verein mit  den ~,orher sr- 

wghnten die ggnzliche Fiillm~g des Lungenlymphsystems.  Diese 

Tha, tsa~he wird dutch v. R s s k l i n g h a ~ s e ~  ~~ auf S. t 73  seines 

[-Iandbuches der StSrunget~ des Kreislaufes und der Ern/~hrung 

spedel l  erwghng. Sehon V i r e h o w  3' ver6ffentlieMe vor beinahe 

40 Jahren drei hierhin gehiirige Beobaehmngen, und erklgrte 

diesen gorgang dutch ein directes Hineinwaehsen einerseits nnd 

ein Forl:geschwemmtwerden yon Tumormasse  andererseit:s. Wai- 

t;ere Beobaehtnngen wurden verSffentlieht. ,~on W a g n e r  s~, Liou- 
�9 3~', W a l d e y e r  ~s, T r o i s i e r  ~,  R a y n a a d  ~, F r a e n t z e l  a~ 

and Anderem 
Zwei bierhin gehSrige S t i l e ,  die mir  gerade wghrend der 

Abfassung dieser Ni t the i lusg  begegneten, mSehte ieh an dieser 

Static kurz erwghnen. 

gs handelt sich im erster~ Fall am eine D.ur 28 gahre alte~ blfihende 
jaage Frau~ die, naeh kurzer gait vorher erfo[g{er Exs~irpatlon der linken 
gamma und der linken kxillarlymphknoten wegea Oareinoms, Reeidive in 
der Wande selbs~ sowie d~e nfiher zu erw~hnenden Metastasen darbot. Fol- 
genden Lelehenbefund eonstatirte ieh bei der Autopsie am 31. Mai, 36 Stun- 
den naeh darn Tode. 

Sehr kr~ftige Leieh% weibtiehen Geschleebt.es, rni~ starkem Pettpoister, 
ohne Oedem% bei ~-ollstiindiger Leiehensgarre. 

Die Gegend der liaken gamma wlrd eingenornrnen yon einern schmutzig 
grauen~ h6ekerigen, uleerirten G ewebe, welches you wenig klebriger Fifissig- 
keit bedeck~ ist. Die Ha~lr darfiber fehlt undis t  am Rande verdickt, stark 
infiltrirt und yon hanfkorn-bis haselnussgressen, weisslichen, harten Kno~cen 
durehsetzt, gem oberen (~uadranten dieser u]eerirten Fl~ehe aus zieht ein.e 
ge~adlinige, pigmentirge Narbe zur linken AehselhShle. ~n dieser sind inch- 
rare nussgross% derbe Kneter~ durehzuf/ihlem Die reehte gamma ist eben-- 
falls in derbes~ hSekeriges Gewebe verwandelt, auf der Unteriage nieht ver- 
sehieblich and in ihrem ~,usseren~ oberen Theil "~on ulcerirten zahtreiehen 
Kneten nmgeben. Mehrere his kirsehgrosse Turnoren in der nrngebenden 
t au t  und iu der rechten AehseihShle sowie am I-Ialse. Starke tI!~pertrophie 
des Fettpolsters der Bauehwand, guseulatur gut entwiekelt, 

Weiehtheite im Bereieh der ~Iarnrnae in sine starre, rosarothe gasse 
:erwandelg~ die auf tier Schnitttt~iche milehlgen Salt enthS, lt, und sieh m~r 
.M~ dam seharfer, gIesser mfihsam durehtrennext liiss~. 

Die Leber fiberragt den Rand der falschen Rippen urn drei Querfinger- 
breite, ihr reehter Lappen ist an der Cou,.,exitSt fast rnit dam Zwerehfell 
~'er~aehsem Links reieht dieses his zum unterep~ R.a-nd der 5. Rippe. 

Linke Lungs nieht eon~rahirt, an de r Spitze mit tier Costalpleura ~er- 
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wachsen, rechte Lunge vollkommen adhgrent mit Ausnahme des der vor- 
deren und 5.usseren Flgche des Unter]appens. Im linken Pleurasack etwa 
1600, im rechten etwa 500 ecru einer gelben, an Fibrinflocken reichen Fl/is- 
sigkeit. 

Herzbeutel mit erbsengrossen Lymphknoten des Nediastinums verwach- 
sen, ausserdem mit dem Epicard im Bereieb der grosses Geffi, sse. Er ent- 
h~ilt etwa 100 ecru einer gelben, mlt Fibrinflocken untermisehten F1/issigkeit. 
An der Innenseite des Pericards sieht man eine Reihe kMner, gelblieher 
KnStchen , zuweilen rosenkranzartig angeordnet. Niehts Besonderes am Her- 
zen, Foramen ovule gesehIossen. 

Linke Lunge gross~ schwer. Pleura des Ober]appens mit der Costal- 
pleura verwaehsen und durchsetzt yon kleinen, k~sigen Heerdehen, die perl- 
schnurartig die LungenlS~ppchen umgrenzen. Pleura des Unterlappens yon 
diinnen Fibrinsehwarten bodeekt, zeigt nnter denselben ebenfalls kleine gelb- 
liche gnStchen ]~ngs der Lymphbahnen. Auf der Sehnittfl~iehe finden wir 
in der sehr 5dematSsen, sonst unverS~nderten Lunge 1/ings tier Bronchien das 
Bindegewebe in markige, weisse Zfige verwandelt, die selbst einem ge/ibten 
Auge makroskopiseh leieht als das Produkt einer ehronischen interstitiellen 
Pneumonie erscheinen kSnnten. Doeh lassen sich bei genauem Zuseben 
kleine, gelbliche PfrSpfe erkennen, die auf Druck auf der Schnitgfl~ehe her- 
vorquellen, uud zwar aus offenbar prS.formirten KanS.len. Die Bronchial- 
sehleimhaut ist nirgends verS, ndert. Die Lymphknoten ]~ngs der grossen 
Bronchien nnd im Lungenhilus sind in dick% derbe Tumoren verwandelt 
und zeigen auf der Sehnittfl~che in ihr sehnig glS~nzendes, antbrakotiscbes 
Gewebe eingesprengte klein% gelbe, weiehe Heerde. 

Die reehte Lunge ergiebt einen analogen Befund jedoch in etwas ge- 
ringerem Maasse. 

Milz gross~ welch, zerfliessiieh. 
Nebennieren und Pankreas unveriindert. 
Nieren etwas geschwo]len, Kapsel ]eieht abzuziehen. Parenchym der 

Corticalsubstanz tr/ibe, breit. Medu]tarsubstanz stark injieirt. 
Leber m~issig vergrSssert, ihr rechter Lappen dutch feste Bindegewebs- 

z/ige mit dem Zwerehfell verwachsen. Im Leberhilus taubeneigrosse, derbe 
Lymphknoten. An der Leberoberfl~cbe einzelne Knoten mit centraler Delle, 
sowie zahlreiehe bis nussgrosse Knoten auf der Sehnittfl~tehe mit Narben- 
gewebe oder H~morrhagien in der Mitre. Gallenblase unver~ndert. 

Ebenso Magen, Darm, Blase und Genitalien. 
Mikroskopiseh passt auf unseren :Fall genau W a l d e y e r ' s  ~9 eharakte- 

ristische Besehreibung. 
Kinzufflgen m5ehte Jch nur~ dass stelIenweise die Lymphgeff~sse ampul- 

Ienartig erweitert sind und dass bier continuirliehes Einwachsen sowoh], wie 
,,Injection" dureh Losreissen und Fortschwemmen in directer und umge- 
kehrtcr Stromesriehtung jedenfalls in gleieher Weise betheiligt sind. Letz- 
teres sebliesse ieh aus der stellenweisen Durchgiingigkeit einze]ner, dem Nilus 
benachbarter LymphgefS.ssabschnitte und der vol]stS, udigen ErNllung der 

21" 
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h:leinsten L~'mpheapil[aren~ sowie ~tus tier g'anzliehen Verlegung der L3~mph - 
knoten im Lnngenhilus. Eine Betheillgung der Endotbe!ien ~ermag ieb nit- 
tends naehznweisen, wobl abet ~rgeben zahh'eiche Sehiittdprb.parat~ einen 
unveriinderten gpithelbe, lag. Der Name , , l y m p h a n g i t e  c a r e i n o m a t e u s e  ~ 
der franzbsischen Antoren ersehein~ mir dssi-~aib hier an~,ulgssig, we nnr 
eareinomat(ise Thrombose nnd Embolie vorl:i:egen. 

Will man die Affection kurz bezeiehr~en~ so halts ieh den Ausdruek 
s e e u n d i ~ r e  L y m p h g e f g s s e a r e i n o s e  "~: f/it zweekm~issiger. 

Fall 2 be~'ifft eine ebenfalls junge Frau, die im Alier yon 3t Jahren 
wegen unstillbaren Erbreehens im hiasigen Kantonssp~.taI aufgenommen wurde. 
Sic bet die Erseheinungen airier Gastritis m~ [neontinenz der Speisen, bet 
rasch zunehmender Erschbpfung. 

Die Kranke verst.arb am 27. Juni~ zwei Tags nach der Aufnahme und 
gelangte am ~9. 3uni zur Section. 

Der Leiehenbefund ergiebt kurz ~'olgendes: 
Krifftige, grosse Leiche, ohne Oedeme, Leiehenstarre gesehwnnden~ kei- 

aer]ei Zeiehen der Verwesung, 
Heat sehr bless. Unterbautfettgswebe und Museulatur krgftig entwiekelb 

abet blutarm. 
Bet der Er6ffnang der Bauehh6hle findea sieh strangfbrmige Verwaeh- 

suage~ tier P,2[orusgegend mit dam unteren Leberraad, dam Quereolon, dam 
Netz und mehr~ren his ~aubeneigrossea Lymt~hknoten an der Ansatzstelle 
des gesenteriums. 

Keiue Flfissigkeit im Periton'~mlsaek, Uterus etwas retrofleetirt~ durch 
bindegew~bige Verwaehsungen an des Rectum geheftet, Peritoniium des 
kleinen Beekens fleekenweise sehwarz pigmentirt. 

Lungea nirgends mi tder  Costalpleura verwaehsen, wohl aber im Hilus 
mit dam Mediastinum und dam Fierzbeutd. Sehr wenig blutig imbibirte 
FUissigkeit im linken Pleurasaek. Niehts Besonderes am gerzen. Links 
.unge weuig eontrahirt, Pleura gliinzend~ glatt, zeigt kieine Blutungen am 
unteren Theil des Oberlappens nnd eine F/iltung aller LTmphgefgsse derart, 
.:lass die Lungenl~ppehen den ?,fasehen sines grossen Netzes ~,ergleiehbar 
sind, welches fiber die Lunge ausgebreitet wg.re, abet so, dass die einzelnen 
5~asehen wiederum je sin sehr fairies Netz flit sleh bilden, w[e dies Vir -  
chow a7 im ersten Band seiner Oasehwulstlehre so treffend abbildet. Rile 
~ d e n  aliases Netzes ~ereinigen sieh dann gegen den Hilus bin zu t--9. mm 
starken Zfigen, welehe in die verdiekten, markigen gTmphknoten des Lun- 
ge~hilns mfinden. 

A.uf der Sehnittfliiehe 'zeigt sieh des Lungengewebe sehr hypergmiseh~ 
;demat~is. Des Bindegewebe ist {iberall in gdbliche Zfige verwande!t~ in 
welchen (tie Bronchie~ uud Gef~isse verlaufen. Die Sehnittflb~ehe hat des 
Aussehen der Lunge bd ~fil~artubereulose, doch fallen die einzelnen, gelben 
Knbtcben auf Druek aus end man erkennt leieht, dass sic aus eiuem Lumen 
siab auspressen lassen~ welches den etwas er~eiterten, arts dam Quersehnitt 
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getroffenen Lymphgefiissen entspricht. Die Bronehialsehleimhaut ist etwas 
blutreich, in den feinsten Bronchialverzweigungen erkennt man gelbe, zum 
Theil verzweigte Streifen der Bronchialwand~ moist in der Richtung der 
Bronehien verlaufend. 

Die rechte Lunge verh~lt sich wie die linke. Die Injection der tiefen 
und oberfl~tchlieben Lymphgef~sse ist eine vollkommene. Im ttilus finden 
sich grosse, markigo Lymphknoten mit reich]ichem, milchigem Sah. Auch 
ein Theil der Lymphgef~sse des Pericards ist yon gelblichen Nassen erffillt. 
L~ngs des Oesophagus, der Trachea und Aorta sind die Lymphknoten bis 
zur Gr6sse eines Taubeneies gesehwollen, markig und znm Theft anthrako- 
tisch auf der Sehnittfl~che. Ductus thoraeieus yon gelben, brhckligen 5Ias- 
sen erffillt. 

Milz ohne krankhafte Ver~nderungen. 
Nebennieron und Nieron ebenfalls. 
Duodenum, wie oben erwiihnt, mit mesenterialen Lymphkaotea ver- 

waehsen. 
Der Magen wird mit der Leber, dem Darm und dem Pankreas aus der 

Leiche genommen, 
Der Pylorus ist in einen weissliehen, sehr derben Wnlst verwandel~ und 

yon seiner hinteren Fl~iehe aus gehen die genannten Yerwaehsungen zum 
Leberrand~ reehts yon der Oallenblase, zn dem Quercolon~ den Nesenterial- 
dr/isen und d e m u m  die Pfortader liegenden Lymphknoten. Der Ductus 
choledoehus ist dutch diese eingeklemmt; die Guile, in der Oallenblase ge- 
staut, hat dieselbe zur Grhsse einer grossen Birne ausgedehnt. Beider  Er- 
5ffnung des Duodenums erweist sich der Ductus eholedochus fast nndureh- 
g~ingig, auch der Pylorus ist stark ~Terengt und nur die Kuppe des kleinen 
Fingers ]gsst sieh in denselben einffihren. Diese Verengerung des Pyloms 
findet sieh in einer husdehnung Yon 50 ram, die Dicke seiner Wand betr~gt 
7 - -9 r am;  die Schleimhaut ist hhekerig, gewu]stet. In der so ver~nderten 
Schleimhaut, der hinteren Fl~iche des Pylorus entspreeheud, findet sich eine 
ovule, 9 mm hohe, 18 mm breite Stelle mit stark verd~innter, narbig aus- 
sehender Schleimhaut~ umgeben yon knotigen Verdickungen, durchaus einer 
Narbe nach Ulcus rotundum gthnlich. Die Sehleimhaut des sehr erweitertea 
5Iagens - -  derselbe fasst 3 Liter Fltissigkeit - -  erweist sieh mit Ausnahme 
der Pylorusgegend unveriindert. Die bindegewebigen Str~inge, welche den 
unteren Rand der Leber an den Pylorus anheften, lassen sich leicht durch- 
trennen. Die Gallenblase enthiilt etwa 200 cem dickfl/issig% dunkelgrtine 
Galle, keine Gallensteine. 

Die Leber ist, abgesehen yon einer starken Gallenstauung, unvergmdert. 
Ebenso das Pankreas, dessen Kopf jedoeh durch verdiekte, markige 

Lymphknoten an die hintere Fl~iche des Pylorus herangezerrt ist. 
L~ings der Aorta abdominalis zahlreiehe his fiber taubeneigrosse, krebsige 

Lymphknoten. 
Nesenteria]lymphknoten ebenfalIs krebsig infiltrirt. 
Ira Diiundarm lehmartige Fi~calmassen. 
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Dickdm'm auf des Schni{d~,che in der C4egend d-or Verwachsungen~ ~,te, 
iibera!], u~ver[~ndert 

In der Blase, wenig Urin mit Ep~thelflocken. 
L'%rus retrofleefirr Wand ~erdiekt, derb. Schleimhaut im Corpus atro- 

ph[seh~ aai~miscS, im Bereich des Pestle vagilmlis hyper-~rnisc5~ .~,en eitriger 
Fl6ssigkeit bedeckS. 

LTterusanh~nge din'oh bin degewebige Str~mge an das pigmentirte Bauch- 
fell des Maine,1 Beckons angeheftet. 

Die mikreskepische UntersrteMng ergiebt eiaen Seirrhus des Pylerus- 
gag,and des ~{agen~ und eiue, secundiire Lymphgef'~sscarcine,se dee be,ide~ 
Lungen. Dieseibe ist, hies besonders stark entwiekelt and l~sst sich eben- 
m~ls am basters mit ether "~otlkommenen Injection allot Lungeniymphbahne~ 
vergMehen. Ich stem deshaib ~.or~ ether weiteren Besehreibung ab. 

An diese Betraehtuug des Yerhakens des Lungenlymphbah- 
nan za den verschiedenen Affeetionen der Lunge selbst, sow[e 
zu der Verbreitung des Krebses im Allgemeinen mSehte ieh jetzt 
die Untersuehung fiber ihr Verhalten beim Lungenkrebs im Spe- 
ciellen ansehliessen and m6ohte dasselbe getrennt abhaadeln f/Jr 
den secund~ren and primgren Lungenkrebs. 

Nicht basses k6nnte ich die Wich~igkeit des Lungenlymph- 
bahnen flit die Ausbreitung des seeuud~.ren Lungenkrebaes kurz 
and iibersiehtlieh zusammenfassen, als es T h o r m a e h l e n  ~, ein 
Schiller Ordl 's ,  in seiner eingehenden and fleissigen Dissertation 
getban hat. feh beschr/~nke reich desbalb darauf, das gesu~tat 
~einer Untersuehungea w5rdieh anzufiihren: 

1) ,.Die ira Anschluss an einen primgren Epithelkrebs, set 
cs der Mamma odes des l~fagens odes eb.es auderen Organes 
eintretenden Vergnderungen des Lungen warden besonders inner- 
halb der Lymphgefgsse, sowohl der oberfl~chtichen, snbpleurabn, 
a]s des tiefen um die Brouehien und:BlutgeNsse herumliegenden, 
gefuadem Das Lumen des Lymphgef~sse ist, mit grossen, epi- 
gheloiden Zelleu ausgekleidet. 

2) Dieser zellige Inha!% ist aus einer Proliferation yon aus 
dam Prim~rheerd verschleppten Krebszellen entstanden. 

3) Der seeuud~ire Lymphgef~isskrebs kann beide Lungen 
diffus, bald einzelne Lappen odes deren Theile ergreifen, odor 
sich an moist subpleurale, dureh krebsige Ausffillung der Lun- 
genalveolen hervorgemfe~e Geschwnlstknoten ansehliessen. 

4) Die krebsigen Lunge~metastasen kiSnnen auf drei Weisen 
e~'~ts~;ehen : 
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a) Die Krebskeime kSnnen aus dem Pleurasack in das visce- 
rule Pleurablatt gelangend, in den pleuralen Lymphgefgssen 
welter wuchern. 

b) Der Krebs kann auf dem Lymphwege zu den bronchialeu 
Lymphgefiissen 'gelangen und yon diesen aus in den peribron- 
chialen Lymphgefgssen welter wuchernd, in die Lunge und 
schliesslich iu das subpleurale Lymphgef~ssnetz gelangen. 

c) Mittelst der Blutbahnen kSnnen Krebskeime in die Pul- 
monalarterie gelangen und bleiben unter der Pleura sitzen. Von 
dem so gebildeten secund/iren Tumor aus erfolgt dann die Wuehe- 
rung in die Lymphgefs  

Eine active Betheiligung an der Bildung der epithe]ialen 
Geschwulstmassen yon Seiten der Lymphgef/issendothe]ien wird 
durch diese Sehlfisse yon T h o r m a e h l e n  ausgeschlossen. Er 
findet sieh in seiner Anschauung im Einklang mit Zehnder ,  
der ffir die secundg.re Krebsausbreitung im Allgemeinen beweist, 
dass bei ihr eine wesentliche Ver/~nderung der Endothelien der 
Lymphgef~sse und Lymphknoten nicht beobachtet wird. 

Auch die Untersuchung prim/irer Lungenkrebse wird uas 
das gleiche Resultat ergeben. 

Doch haben wir bei diesen zu unterscheiden zwischen dem 
Epithelkrebs und der ,,Lympbangio[tis eareinomatodes" ( S c h o t-  
teliuslS), dem Endothelkrebs (Wagner  1~, Schulz 15, Noel- 
8 o n  16 u. s.  w . ) .  

Was zun~ehst die Erseheinungen tier Lungenlymphbahnen 
beim primgren Epithelkrebs der Lunge anbelangt, so sahen wir 
in unseren beiden F~llen die Lymphbahnendothelien ohne irgend 
welehe Proliferationserseheinungen. In gleichem Sinne ~ussern 
sieh St i l l ing 1, Schulz Is, Malassez s und Andere. Besonders 
Sti l l ing und Malassez heben diese Thatsache ausdrficklich 
horror and zeichnen dieselben auf den betreffenden Tafeln 
(Fig. 1 Tat. IV St i l l ing,  Fig. 6 ,2 Tat. XIX Malassez) in 
durchaus unzweideutiger Weise. Die gleichen Bilder sah ieh in 
einer grossen Anzahl yon F~llen in meinen Pr~iparaten. W~h- 
rend so alle Untersucher beim primi~ren Epithelkrebs der Lunge 
eine Proliferation und atypische Wncherung der LymphgefSss- 
endothelien vermissen, haben Schot te l ius ,  Wagner,  Schulz, 
Boehme 39, Neelsen ~, Schwenninger  4~ Fraenke141 und 
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achier e, wenn aueh anders gedeutete Geschwulst der Pleura uu(1 
Lunge beschrieben, die you de~ E~dot[~elier~ dec Lymphgefgsse 
auszugehen seheint. Ausgezeiehnet ist diese!be neben dem hiiu- 
ilgen kusgang yon der Pleura unter gteichzdtiger gxsudatbildung 
im P|eurasaek, dureh ihre Localisation l~ings der Bahn der 
Lymphgefgsse in Form vereinzelter hirsekorn- bis kirschgrosser 
Knoten ut~d die yon Neelsen behauptete atypisehe Wucherung 
and ,Metabolic" der Endotheliea. Dass es ausserordentticher 
Vorsieht in der Beurtheilung der Lungenkrebse mit R/icksieht 
auf die gntstehung in diesem Sinne bedarf, werden wit beim 
Eingehen auf versehiedene P#dle noeh ngher erkennen; dieselbe 
wird um so mehr geboten sein, als es oft unmSglieh ist, des in 
einem Lymphgefgss angetroffene Material beziiglieh seiner Her- 
kunft riehtig zu deuten. I+t doeh die Betheiligung der Endo- 
thelien bei der Krebsentwiekelung noeh heute eine durehaas 
offene Frage. Wghrend z. B. ein Histologe wie Klebs  ~ mit 
vie!e~_ Anderen die Ansieht ifussert, dass stets eine :~Iitbethei!i- 
gang der gndothelien an der Gesehwulstbildung beim ginwuehern 
des Krebses in die Lymphbahnen stattfindet, kommt Zehnder  ~5 
in einer in diesem Arehiv verSff'entliehten Arbeit zur entgegen- 
gesetzten Ansieht. Ganz seMrf drfickt seinen Star++dpunkt gegen- 
fiber dieser Frage Schulz a5 bd derUnters~ehung des prim'area 
Lungenkrebses aus, indem er sagt: ,,Beim Endothelkrebs steht 
des gellmateriat in innigster Verbindung mit der Wand des 
~+ymphgeNsses, aus deren gndothelien es hervorgeht, beim gpi- 
d~elkrebs ist diese unver~indert, deren Endothelbelag deutlich, 
das aasffiliende Zellmaterial NUt arts. '~ 

[eh selbst sehliesse mieh auf Grund meiner Untersuehungen 
dieser Ansieht van Sehulz vollkommen an. 

Des grgebniss dieser grw~.gungen betreffs des Verhalgeus 
der Alveolarepithelien und Lymphgefiisse bei den versehiedenen 
grkrankungen der Lunge, insoweit es ffir die Lehre veto prim'aren 
+.mngenkrebs yon Wiehtigkeig ist, lgsst sieh {blgendermaassen 
kurz zusammenfassen : 

1) Die Alveo la rep i the l i en  der Lunge zeigen bei 
chronischen Pneumonien  (Bronehopneumonie: Friedl~inder, 
sypgilitische Pneumonie: Cornil nnd I~anvier, St roebe u. s. w.), 
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bei der Mi l i a r tube rcu lose  (Arnold), bei 8 a r c o m  (Fr ied-  
1/inder) und beim Endo the l i om (Wagne r ,  Schulz ,  Neel-  
sen) eine Metaplas ie  derar t ,  dass sie d i e i h n e n  wiihrend 
der En twicke lung  eigene J u g e n d f o r m  wieder  annehmen .  

2) Bei den entz i indl ichen  E r k r a n k u n g e n  der Lunge,  
s o w i e b e i m L u n g e n k r e b s ~  f inde t  sieh der g l e i e h e I n h a l t  
in den L u n g e n l y m p h b a h n e n  wie in den Alveolen.  

3) B e i m K r e b s  desMagens ,  des Ute rus ,  d e r M a m m a  
u . s . w ,  f inder  sieh hiiufig eine secnndgre  Lymphgefi iss-  
care inose  der Lungen.  

4) Beim secundi i ren g p i t h e l k r e b s  der Lymphgefi~sse 
der Lunge is t  deren Endo the l  an der Bi ldung der  Ge- 
s ehwu l s t ze l l en  unbe the i l i g t .  

Unter gebfihrender Ber@ksichtigung dieser Thatsaehen, 
wdehe bei der Untersuchung vieler Fiille aus der Literatur nicht 
immer die nSthige Beaehtung gefunden haben und daher die 
Auffassung mancher Beobaehtungen in ungfinstiger Weise beein- 
flussten, wird es uns leicht sein, unsere beiden Fiille zu erkliiren. 

Fall 1 zeigte zun/ichst in ganz besonders schSner Weise die 
Metaplasie des Alveolarepithels, wie sie in Fig. 1 Tar. V abge- 
bildet ist. Sodann ist er ein Beispiel des seeundiiren, diffusen 
Lymphgef/isskrebses eiuer Lunge, bei vollst.andig normalem Ver- 
halten der anderen. Die Endothelien ermangeln irgend wdcher 
Proliferationserseheinungen, und in gleicher Weise verhalten sigh 
die Epithelien der Bronehien und ihrer Schleimdriisen. Diese 
letzteren zeigen vielmehr Erscheinungen tier Druckatrophie und 
schleimigen Entartung. Die Geschwuistzellen selbst haben den 
Charakter embryonaler Zellen: die eubische Form des Alveolar- 
epithels, grossen ovalen Kern und Mangel regressiver Umwand- 
lungen. Die Gesehwulst erweist sich ausserdem als bSsartig 
durch ihr Eindringen in die Lymphbahnen nnd die Durchwuche- 
rung kleiner Bronchien und Gef/isse. 

Wir haben  es also zu thun mit  e inem Epi the lea re i -  
nora, welches yon dem A l v e o l a r e p i t h e l  der Lunge set- 
hen Ausgang  genommen  hat. 

Alle gebriiuchlichen Lehrbiicher lassen die MSglichkeit der 
Entstehung des primiiren Lungenkrebses von den Alveolarepithe- 
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lien ~ms ,cm.erw';ihng oder weissn sis direct yon ::{~ar ~-iand, mi~ 
dan in tier Ebalsitung erwghnten Ausnahmen. 

Es liegen abet guts Beobaehtungen hierher gehSriger g.alte 
vet yea Pe r l s  ~, g M a s s e z  ~, W e c h s e l m a n n  ~, N~n~t r i e r  '~, 
Fuehs  ~8, T i H m a n n  4~, S t u m p f  ~~ u~d Wsrne r  ~a. Und wahr- 
scheinlloh gehgren die Geschwfilst% die yon H i l d e b r a n d  ~ and 
S iege l  '~ andsrs gedeugeg wurden, Fall 1 und 4 yon J a p h a  a~, 
sowie mehrere andere aus der Li~eratur zu diesea veto A]vsolar- 
epithel abzuleitenden Lungsnkrebsen. Dis C~sschwiilste yon 
Ps r ! s  s ~.md g a t a s g e - M M a s s e z  a werden aber ~,on Ne e l s e n  ~ 
,and noehmMs yon S iege l  ~ als Endoth.elioms srkl~irt, lsgzterer 
Nsse aueh den Fall W e e h s s l m a n n ' s  ~ so a~f. Fiir mie.h is~ 
isdoeh der Beweis ffir diese Anffassung niehg ~rbraeht, ich sehe 
in ihnen im Gegenthsil, uud das im Einklang mit dan betreffen- 
den Autoren, einsn Bswsis fiir die Abstgmmung dieser (le- 
sehwfilste yon dem Alveolarepithe]. 

Was zuugchst den Fall Perls: '8 anbelangg, so erklgrt dieser 
selbst; ,,es hat dsmnaeh aueff in diesem Falls die Annahme 
einsr direeten Umwandlnng der Lungenalveolen in Careinom- 
ah, eolen, der beim Katarrh erstere erffillenden gellen in Careinom- 
z, ellen, die meiste Wahrscheinlichkei~,". Wenn Ps r l s  s bei der 
weiSeren Eu~wiekelung aueh die LymphgeNssendothelien und 
selbst die fixen Bindegewebszellen an der Oeschwuls~bildnng be- 
gheiligt sieht., so erkliirg sieh uns dies nach den voransgsgange- 
non Untersuehungen wohl ganz ungezwungsn arts der yon Ps r l s  
~asdriieklich erwghr~ten Fiillung der LymphbMmen mig dem 
*{irebsmatsrial. Eine ,,metabotisehe" Umwandlung jener Zellen 
dutch ,,Infeegion" seheint mir in diesem Falls wsdsr na~,iirlieh 
aeeh nothwendig. Und in diesem Sinne fass~ anch Sehulz  aS, 
der sieh doeh speciell mig dem Endothsliom der Lunge bs- 
schi~ftigte, und dessert k uffassung yon N e e l s e n  ~ nirgends wi- 
derlegt, vielmehr znm Beleg fiir seine Ansichten angeffihrt wird, 
die Oesehwulst yon P e r l s  anf, indem er sa.gt: Perks '  Fall ,,lgsst 
in tier Beschreibung niehg im Oeringsten erkennen, dass die Neu- 
bildung einen endothslialen kusgangspunk~ hat~e und d/irf~e wohl 
sin Epithelcareinom gewesen sein~L End das Gleiebe gil~ mig 
.noah griSsssrer Wahrseheinlichkeit yon der Beobachtuug Lagas te -  
Na lassez '~ :  ~{alassez ,  der  seine Gesehwulst in Weft und 
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Bild sehr eingehend behandelt, drfickt sich auf S. 361 a. a. O. 
folgendermaassen aus: ,,Darts les portions pleines des areas @i- 
th61iaux, la persistance des cellules endoth61iales en dehors 
d'eux . . . . . . .  indiquent que leur developpement se fair plutSt 
par multiplication de leurs cellules propres que par la transfor- 
mation des cellules endoth61iales ou des globules blancs en eel- 
lules 6pith~liales." Auf S. 362, bei der Untersuchung der Pleu- 
ren sagt er dann: ,,sur les coupes tra~t~es par le pineeau et 
darts lesquelles une partie des areas @ithdliaux a 6t~ ehass~e, 
on pent s'assurer qu'il existe des cellules plates s la surface du 
tissu conjonctif etc. etc.". Er zeiehnet dieselben, wie sehon er- 
wi~hnt. Auch erkliirt er, die Pieuraadh~sionen sehienen der Oe- 
schwulstbildung vorausgegangen zu sein, eine st~irkere Binde- 
gewebsneubildung im Tumor kommt bei ihm niNends zur Beob- 
aehtung. Er bezeiehnet denselben daher als e p i t h e l i a l e  Neu- 
bildung ausgegangen yon den Alveolen, vielleieht urspriinglich 
herstammend yon den Bronehiolen. 

Auch S iege l ' s  ~" Fall halte ich f/it ein Epithelcarcinom, aus- 
gegangen yore Alveolarepithel, und glaube, dass er alas oben aus- 
einandergesetzte Verhalten der Lungenlymphbahnen beim Lun- 
genkrebs nicht hinreichend beriieksichtigte. Ueber das Verhalten 
der LymphgeNssendothelien, speciell auch an Schiittelpr~paraten 
fehlen bei ihm genaae, zur Entscheidung in eiaer so sehwierigen 
Frage geniigende Angaben. Im Gegensatz zu ihm ist fiir mieh der 
Fall W e e h s e l m a n n ' s  ~6 yon diesem selbst richtig beartheilt und 
mit Reeht vom Alveolarepithel abgeleitet worden. Fraglieh er- 
scheint es mir, ob tier Fall Z i e m s s e n ' s  1~ hierhin zu reehneu 
ist. Z i e m s s e n  sah im Verlauf einer syphilitischen Pnenmonie, 
wghrend der specifischen Behandluug einen prim:~iren Lungenkrebs 
sich entwickeln und erkliirt ihn dutch die bei der Lungensyphilis 
hgufige Metaplasie des Alveolarepithels und Proliferation des- 
selben zur Bildung einer atypisehen Gesehwulst. Einwenden 
liesse sich hier, dass bei der Lungensyphilis alas Proliferations- 
produkt eine grosse Neigung zur VerkS:sung zeigt. Wenn abet sein 
Fall vom Alveolarepithel seinen Ausgang genommen hat, so w~re 
er ein weiteres Beispiel daffir, dass tier primi~re Lungenkrebs 
neben anderen Affectionen der Lunge vorkommt, wie ~. B. die F/file 
yon F r i ed l i i nde r  1~ und H i l d e b r a n d  ~1 bei Lungentuberculose. 



Auf t?ru.nd d[eser !?'~lte, ~owie de~jemgea vo~ ".qLae~ie~ ' r,. 
!?uchs4~ Till:m~nn~9 S tumpf~~  Werner ~ und uu~eres 
Falles 1 kommen wit daher zu dem Sehluss: Das Cure,nora 
der Lu~ge, welches vom Epi thel  der Alveolen seinen 
Ausgang nimmt,  is t  gekennze iehne t  dureh die s tarke 
Prol i fera t ion  des wieder  den embryona]en Oharakter  
a.~anehmenden Alveo la rep i the l s ,  dureh die vorwiegend 
h e e r d f 5 r m i g e A u s b r e i t u n g ,  dutch die oft fehlende oder 
uabedeu tende  Bethei ! igung der P leura  und die Nieht~ 
be the i l igung tier LymphgefLssendo the l i en  an tier Ge- 
schwuls tbi ldung.  

Kann nun Fall I gewissermaasset~ einen Typus ftir die Ab- 
stammung des primgren Lungenkrebses yon dem Alveolarepithd 
abgeben, so ist dagegen Fall 2 ein soleher flit das Entsteheu 
desselben dureh Wueherung des Bronehialepithels. 

Das bd diesem Falle Charakteristische ist die nnzwddeutige 
Wucherung des Epithels der kleinea Brouehiea, welche deren 
~iuscularis, sowie deren Nembrana propria zum Schwinden bringt. 
Die cylindrisehen Epithelien behalten ihre Form /iberall be, i, mig 
Ausnahme des carcinomatLsen Thrombus der u pulmoaal[s. 
Die Verbreitung der Gesohwulst ist eine heerdfLrmige, alle 
Lymphbahaeu sind ergriffen~ Net~stasen fehlen, die Pleura ist 
anvedindert. Der Endothelbdag zeigt keine Proliferadonsersehd- 
~mngen, ebeaso ~'enig das Alveolarepithd. Die bronehialea 
SehleimdrLisen sind unvergnderg oder atrophiseh. Die Gesehwulst 
ist in die GeNsse eingedrungen. Sie erweis t  sieh demnaeh 
u~s ein ep] thel ia les  Carcinom ausgegangen yon dem 
Epithel der kleinen Bronchien~ Als aussergewLhnliehePro- 
dukte sehen wit in ihr reiehtiehe, zum Theil verkalkte Conere- 
~ionen, sowie partielle VerknLeherung des Bindegewebes. 

Der reine CylinderzeIIenkrebs gehLrt zu den seltenen b5s~ 
~:~ige~- Geschwfilsten der Lunge. 

Str/ impell  ~ erkennt in seinem Lehrbach uur diejenigen 
Krebse der Lunge als prim~ire an, die in ihren klveolen Cylin- 
derepithelien enthaiten, und leiget dieselben yore Bronehialepithel 
nb. Ziegler  ~ ls den prim'aren Lungenkrebs durch eine aty- 



313 

pische Wucherung entstehr welche von den Sehleimdr~sen und 
Deckepithelien der Bronchien, sowie yon dem Epithel der klein- 
sten Bronchien ausgehen kann. 

Gestiitzt auf die yon F in l ay -Pa rke r  ~6, Schwenninger  7, 
Chiari  ~, Fuchs 4s, Koerner  ~7, Ebs te in  5 und Japha  ~3 ver- 
~ffentlichten FE]Ie, denen sieh unser Fall 2 anreiht, k5nnen wit 
behaup~en: Der reine Cy l inde rep i the lk rebs  der Lunge 
n immt yon dem Oberf IEchenepi the l  der Bronchieu  und 
Brenchiolen  seinen Ausgang und greif t  yon diesen 
gleichmEssig auf die Umgebung fiber. Die cyl indr ische 
Form der Zellen ersehein t  unverg~ndert aueh in den 
Metas tasen ,  ihre Anordnung in Gesta l t  yon SchlS~uchen 
is t  eine hEufige. Eine besendere  Bethe i l igung  der 
P leura  fehlt  hEufig, d iese lbe  se tz t  v ie lmehr  der Aus- 
bre i tung d e r G e s c h w u l s t  einen g r o s s e n W i d e r s t a n d e n t -  
gegen. Die Bi ldung yon gesehichte ten  Concret ionen 
finder sich beim Cyl inderze l l enkrebs  der Lunge nicht  
selten.  

Als eine Unterart des yon dem Bronchialepithel abzuleiten- 
den prim':~ren Lungenkrebses wEren die yon Fr iedlEnder  1~ und 
Hil d e br an d 1 ~ verSffentlichen Beobachtungen auhufassen. 

Fr ied lgnder  1~ untersuchte ein der Wand einer Lungen- 
eaverne aufsitzendes, haselnussgrosses ,,Cancroid" im unteren 
Theil des linken Oberlappens einer tuberculgsen Lunge, welches 
mit FortsS~tzen in den linken Hauptbronchus ragte. Die aus 
Plattenepithelien gebildete Gesehwulst war reich an Krebsperlen. 
Friedl~;nder erkUirt sic durch die Wucherung des Platten- 
epithels, welches in Bronchialnarben an Stelle des vorher vor- 
handenen Cylinderepithels tritt. Dieser Auffassung sehliesst sich 
Hi ldebrand  ~1 an~ der ebenfalls einen prim':iren Lungenkrebs 
neben Tuberculose besehreibt. Doch fehlen bei Hi ldebrand  
als Sectionsbefnnd sowohl tuberculSse Bronehialgeschw/ire, wie 
Cavernen. Seine Besehreibung passt vielmehr ganz auf unseren 
Fall 1, so class ich ihm nicht beistimmen kann, wenn er sagt: 
,,die MSgliehkeit, dass es veto Alveolarepithel ausgegangen sei, 
kann hier wohl ausgeschlossen werden". 

Immerhin w~re eine solche Entstehung, wie Friedl/~nder TM 

und Hi ldebrand  ~ sic angeben, nicht undenkbar. Habe ich 
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doeh solbst in emer ~'riiheren Mittheilung a8 ein vet, gerifftem 
Plattenepithel bedecktes Papillom der Trachea beschrieben, wel- 
ches in unumstSsslicher Weise dar~hut, dass yon der Sehleim- 
haut der unteren Luftwege Geschw~ilste ausgehea, kSnaen, die in 
keiner Wdse yon dem normalen Sehleimhautepithd abgeleitet 
werden k~nnen. Und eine ghnliehe Beobaehtung eines Platten- 
epithdkrebses an der Bifureationsstdle tier Trachea yon Reich e 59 
biete~ fgr diese Thatsache einen neuen Beweis. 

Die Anuahme, dass dutch Wuehemng des Sehleimdrfisen 
der Bronchien der Epithelkrebs der ][,unge zu erkl'aren sei, wurde 
durek die klassische Beobachtang yon Langhans  a zur Sicher- 
heir erhoben. Zahlreiche Untersuehungen haben seither das Er- 
gebniss der Beobaehtung yen Langhans best~tigt, so class go- 
fade diese gnt, stehungsart des primliren Lnngenkrebses yon keiner 
Seite bestritten wird. s eigene Mittheiluug tines solehen 
galles vermag ich nicht zu geben. 

kuf Grand des vorliegenden literarisehen and eigenen l~Ia- 
~erials kommen wir zu folgenden Sehlfissen: 

Der pr imgre Ep i the lk rebs  der Lunge kant~ sieh ent- 
wickeln:  

1) veto k l v e o l a r e p i t h e l ,  
~2) veto Epi thel  tier Bronch ia l s ch l e imhau t ,  
3) veto gp i the l  tier Bronchialsehleimdr/ isen.  
Der primitre Endo{helkrebs  der Lunge kann sieh 

e,,~w[eke]n: 
1) veto Endothel  der oberflgchliehen~ pleura |on 

~,ymphbahnen, 
2) veto Endothel  der inneren,  putmonalen Lymph-  

ba~nen. 

Zum Sehluss mSchte ich noeh der in Fall 2 erw~hnten 
Schichtkiirper, sowie der in der gleichen Geschwulst beobachteten 
VerknSeherung des Krebsstromas gedenken. 

Was jene theils hyalinen, theils verkalkten Concremente an- 
bda~!gt, so handelt es sieh dabei um die yon Langhans  ~ in 
dnem Cylinderzellenkrebs der Lunge entdeekten and yon ibm in 
Anschluss an F r i ed re i eh  s~ ,,Corpora amylacea '~ genannten Oe- 
bilde, ffir die ieh in einer friiheren Mittheilung G~ den Na.men 
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,,Corpora flava" vorgesehlagen habe. Dieselben wurden beim 
Lungenkrebs aueh von Schulz 15, Ehrich 6' und Japha  53 beob- 
achtet und bilden demnach Bin relativ h~ufiges Vorkommniss. 
Japha  53 geht auf's Neue auf ihren Bau und ihre Natur ein, be- 
schreibt ihre starke F~irbbarkeit mit H~matoxylin und Carmin 
und ihre Schichtung. Eine radi~re Streifung beobachtet er nicht. 
Er glaubt sie trotz der fehlenden Jodreaction ffir ,,Corpora amy- 
laeea" erkl~iren zu mfissen. Dass diese Gebilde in die Reihe 
der yon mir ,,Corpora tiara '~ genannten Concretionen gehSren, 
d[irfte auf Grund meiner Untersuchungen fiber dieselben wohl 
zweifellos sein. 

Hinzuffigen mSchte ieh nur, dass ieh in unserem Fall 2, 
wie oben erw~hnt, an einigen eine the i lwe ise  radi~re Strei-  
lung fend, aber nur an solchen SchichtkSrpern ,  welehe 
sich im Zust~nde vSll iger Verka lkung befanden;  wo 
diese fehlt, ist eine Radi~rstreifung niemals vorhanden. Wenn 
eine so]ehe bei ~hnliehen 6ebilden yon Aoyama 6~ erw~hnt und 
abgebildet wird, so vermag ieh mir dieselbe nut zu erklSzen da- 
dureh, dass eine Verkalkung oder anderweitige secund~re Ab- 
lagerung darin stattgefunden hatte, die in den wenigen Zeilen 
yon dem Verfasser nicht erw~ihnt wird. Eine regelm~ssige Ra- 
digrstreifung, wie sie an den yon Fr iedre ieh  entdeekten und 
yon Zahn 64 genauer untersuchten SehiehtkSrpern beobaehtet 
wird, ffir die ich den Namen ,,Corpora versicolorata '~ vorgesehla- 
gen babe, fehlt bei den im Lungenkrebs vorkommenden ,,Corpora 
flava '~ stets, wenn nieht vSllige Verkalkung eintritt, die wiederum 
bei den ,,Corpora versieolorata" nieht vorkommt. 

Des weiteren sahen wir in Fall 2 eine ausgedehnte Ver- 
knSeherung des Krebsstromas. 

Virchow~5 spricht yon der Ossification des bindegewebigen 
Stromas der Krebse in seinen Untersuchungen fiber die Ent- 
wickelungsgesehichte des Krebses. Eine Ossification des Stromas 
eines Cy]inderzellenkrebses finde icb in der mir zug~nglichen 
Literatur nirgends erw~hnt. Wohl aber finden sich Angaben 
fiber theilweise VerknSeherung des in der ehronisehen inter- 
stitiellen Pneumonie neugebildeten Bindegewebes bei Virch o w GG, 
Cornil und Ranvier  GT, Bi reh-Hi rsehfe ld  Gs und Anderen. 
Derartige Bildungen wurden yon E. Wagner ,  Hesehl,  Lusehka,  
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Foel's~:er, Bostroe:m, Michedoff ss beschrieb~ :rod ?. (~oha '7~ 
stelke ,:lie diesbeziigliche Literatur zusammen und ftigta eine 
~igene Boobach~ung ~us dem lgeidelberger patt~ologischen Nuseum 
hinzu. 

Auch in unserem Fall besehri~nkt sich die Verknhcherung 
aaf das dureh ehronische, interstitielle Entziindung stark verdickte 
Bindegewebe der Lunge; we aasselbe nicht ohroniseh en{ziindet 
ist,, fehlg aueh die Verkngcherung. 

Was dis Form der Knochenbildung a,nbetrifft., so gilt Nr sic 
das vor fast 30 Jahren )on V i r e h e w  Oesagte. Wit linden ein- 
zdne, yon einander unabhiingige, randliehe Knoten, zusammen- 
gesetz~ aus einer Menge feiner Zaeken und Spangen. Die eben- 
falls yon V i r eho w angegebene Entstehung nach der Art nich~ 
knorpdig prgformirter Knod~en warden yon den verschiedenen 
Beobaeh~ern besti~tigt und gilt aueh in unserem Falle. Wir 
sehen demnaeh in dieser Bildung yon Knoehengewebe keinen 
eigentliehen ,,Tumor% sondern mit den genannter~ Autoren alas 
?rodukt einer ehronisehen Entzfindnng. 

Dass in unserem Fall ein starker Niedersehlag yon KaJk- 
salzel~ in der Lunge erfoIgt ist, erkennen wit aus der Verkalkung 
des z~hlrdehen ,,Corpora tiara ~', sowie aus der erwghnten Ver- 
kalkmN der Arterienwand. 
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Erk~g1~mg der Abbildungem 
Tafel V, 

gpithelkrebs dec guage. A Alveolet~. erf/illt yon Plattenepithelien~ 
welehe eyiindrisehe und spindelformige Formen aufweisen, wo sie 
dem Krebsstroma der Alveolarwand A.W, atlfsitzen, gel L.G. Lymph- 
gefS~sse, yon den Geschwulstzdlen erffillt. 8ch{ittelpriiparaL Z e i s s ,  
Obj. E~ Oc. 2, 
Oy!inderzellenkrebs der Lunge. A Alveolon. B Chroaisch entzfiu- 
detes und verdicktes Oindegewebe mit theilw-eiser VerknScherung bei 
Kn. und vielen ,Corpora tiara" bei O,.iI. 
aus der Peripherle derselben Oeschwalst. Br kleiner Bronchus, 
dessert gewuchertes gpRl-iel die MUscularis und das peribronehiale 
Bindegewebe durehbroehen hat. Bei K Kohlenpigment, bei P pa- 
pillenartige l~rhebungen tier Alveolarwand. A.B. proliferirende und 
desquamirende gpit.helim~ bronehopneumonlseher tteerde. 


