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Fall II. 
Linke Niere. Nat6rl. GrSsse. 
Uebersichtsbild. Schnitt durch die linke Niere. Die Papillarg:,inge 
mfinden in den erweiterten Ureterast a. Knorpelinseln b. Vergr. 9. 
Epithel eines Sammelr0hres. Fliiehenansicht. Vergr. 400. 
Epithel einer Cyste. Fl~chenansicht. Vergr. 500. 
Epithel einer Cyste. Seitenansicht. Vergr. 500. 
Cyste, die aus einem Tubulus contortus erster Ordnung entstanden 
ist. Vergr. 66. (Combinirt aus zwei auf einander folgenden Scbnitten.) 
Ureterast im Hilus nahe an seiner hbgangsstelle yore Ureter. 
Vergr, 330. 

I11. 

Ueber die Diagnose maligner Lungentmnoren 
aus dem Sputum. 

(Aus der Medieinisehen Klinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zfirich.) 

Von E r a s m u s  B e t s c h a r t  
aus Muotathal (Ct. Schwyz). 

(Hierzu Taf. IV.) 

Ueber die bSsartigen Lungentumoren, vor Allem das Sareom 
und Carcinom, ist in den letzten Jahren eine ziemlich umfang- 
reiche Literatur entstanden, so dass wit gegenw~rtig fiber diese 
Frage, was die anatomiseh-pathologischen Verh~iltnisse betrifft, 
eingehend unterrichtet sind. Dies gilt sowohl yon den secun- 
d~ren, wie yon den prim~ren malignen Lungengeschwiilsten, von 
denen besonders die letzteren den Gegenstand mehrfaeher ge- 
nauer Untersuchungen bildeten. B i r c h - H i r s c h f e l d  hatte nehm- 
lich in seinem Lehrbueh der speciellen patholog. Anatomie 
(2. Bd. 1884. S. 451) die Behauptung aufgestellt, dass speciell 
das primate Lungencarcinom ausnahmslos in den Deckepithelien 
der Bronchialsehleimhaut seinen Ausgangspunkt habe. Dutch 
daraufhin angestellte Untersuchungen wurde aber nachgewiesen, 
dass dasselbe sowohl vom Epithel der Bronchialschleimhaut, als 
auch von den Bronchialschleimdriisen u nd yon den Alveolar- 
epithelien aus sich entwickeln kSnne. 
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Weniger klar liegen die Verhifltnisse in Bozug auf die Er- 
kenntniss der bSsartigen Lungengesehwiilste intra vitam. Es 
gelingt in den wenigsten F~llen schon w~ihrend des Lebens eine 
sichere Diagnose dieser Zust~ndo zu stellen. Vornehmlich sind 
es die diffusen Formen der malignen Entartung des Lungen; 
parenchyms, we es also nieht zur Bildung einer circumscripten 
Geschwulst kommt, welehe die Diagnose sehr erschweren, bezw. 
eine solche fiberhaupt nicht zulassen. Aber auch bei begrenzten 
Tumoren im Lungengewebe kommt man in der Regel fiber eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose nieht hinaus. 

Als Mittel zur Diagnosenstellung benutzte man his in die 
neuere Zeit nut die Percussion und Auscultation. Da dieses 
abet selbstverst~ndlieh nicht ausreichte, begann man mehr und 
mehr die Verh~iltnisse des Sputums mit in Beriicksichtigung zu 
ziehen und wollte aus der Farbe, der Consistenz und dem Aus, 
sehen desselben Schliisse ziehen auf die krankhaften Zust/~nde 
der inneren Respirationsorgane. Es wurde nehmlieh vielfach 
constatirt, dass das Sputum ein% beim gewShnlichen Auswurf 
nicht beobachtete, Farbe zeigte. So beschrieb Alber t  Janssen  
einen Fall yon Lungensarcom, in welchem ein exquisit grfines 
Sputum in grossen Ballen entleert wurde, El l iot  einen sol- 
chen, bei welehem die Farbe der Sputa eine ghnliche, nehmlich 
olivengriine war. Vielfach machte man auch die Beobachtung, 
dass der Auswurf ein gelatinSs-rSthliches oder schw'~rzlich- 
braunes Aussehen hatte, welches am meisten Himbeer- oder 
Johannisbeergel6e glieh. Dieses johannisbeergeldeartige Sputum 
gilt denn auch allgemein als pathognomonisch ffir bSsartige 
Lungengeschwiilste, und in den meisten Lehrbfichern ist es 
als ein charakteristisches Zeichen dieser Krankheitszust~nde an- 
gefiihrt. 

Nach Ebs te in  1) abet kommt den beschriebenen Arten "con 
Auswurf nicht diejenige ffir die Diagnose wiehtige Bedeutung 
zu, welche man ihuen beimisst. Denn einestlmils werden bei 
bSsartigen Lungentumoren oft rein katarrhalische, schleimige 
oder schleimig-eitrige Sputa, wie bei der gewShnlichen Bronchitis 

1) Zur Lehre ~om Krebs der Bronehen und  der Lungen. Deutsche reed:. 
Wochenschr .  16. Jahrgang.  1890, S. 921. . . . . . . . .  : 
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ausgehustet; anderentheils kommen ~hnliche Sputa auch bei 
anderen Lungenkrankheiten vor; so sind z. B. griine Sputa aueh 
bei Phthisen beobachtet worden. Auch blutige Beimengungen 
mit verschiedenen Farbennfiancea des Blutfarbstoffes im Sputum 
beweisen nichts ffir die Annahme yon bSsartigen Neubildungen 
in der Lunge, denu derartige Modificationen des Blutfarbstoffes 
kiinnen unter maneherlei krankhaften Verhiiltnissen in den 
Athmungsorganen sich entwickeln; sie kommen aueh bei Phthisis 
pulmonum vor. Grasgriine Sputa kommeu nach Ebstein nicht 
nut bei bSsartigen Lungentumoren, sondern bei manchen fibrinSsen 
Pneumonien mit ]angsamer LSsung, beim Uebergang yon Pneu- 
monie in Abscessbildung odor im Beginn subaeuter k~siger 
Pneumonie, fiberhaupt unter Bedingungen vor, wo blutig tingirte 
Massen, bevor sie ausgehustet werden, l~ingere odor kiirzere Zeit 
in den Athmungsorganen verweilen, so dass das Blutpigment 
innerhalb des Kiirpers die betreffenden Farbenveriinderuugen 
erleidet. 

Eine absolut charakteristische Bedeutung fiir biisartige Lun- 
gengeschwfilste hat also die Farbe des Sputums nicht. Der 
Auswurf kann abet in anderer Beziehung fiir die Diagnose maass- 
gebend werden, nehmlich in den F~llen, bei welchen ganze Ge- 
schwulsttheilchen v o n d e r  circumseripten Neubildung in der 
Lunge sieh losliisen, in die Bronchien gelangen und dutch ge- 
wShnlich heftige Hustenstiisse aus der Lunge entfernt werden; 
oder wenn, wie es be ide r  diffusen carcinomatSsen Entartung 
des Lungenparenehyms geschieht, einzelne Zellen odor Zellen- 
gruppen in den Alveolen sich loslSsen und durch Expectoration 
nach aussen gelangen. 

Dieses Vorkommniss, dass direct Tumormassen im Sputum 
sieh vorfinden, wo sie dann leicht mit Hfilfe des Mikroskops nach- 
gewiesen werden kSnnen, und dass daraus eine sichere Diagnose 
schon Wochen odor sogar Monate vor dem Eintritt des Exitns 
gestellt, und also intra vitam ein unzweifelhafter Riicksehluss auf 
die Natur der Neubildung im Lungengewebe gezogen werden kann, 
i'st als ein ausserordentlich so]tones zu bezeichnen. In der ge- 
sammten Literatur finden sich nur drei soleher F~lle verzeiehnet. 
Zwei derselben, ein Sareom und ein Carcinom der Lunge, wurden 
yon Herrn Dr. Hampe ln  in Riga beschrieben; dot dritte, ein 
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Sarcom betreffend, yon Herrn Prof. Eichhorst  in Ziirich be- 
obachtet und in seinem Auftrage yon Herrn Dr. Arnim Huber 
verSffentlicht. Der vierte Fall eines intra vitam mit Hiilfe des 
Mikroskops diagnosticirten Lungencarcinoms wurde ebenfalls von 
Herrn Prof. Eichhorst  beobachtet, und es wird nun unsere 
Aufgabe sein, denselben in seinen Einzelheiten niiher zu be- 
schreiben. 

Vorerst aber seien die friiher beobachteten F~ille in Zu= 
sammenhang noch einmal kurz geschildert, um dann deren Er- 
scheinungen und gemeinsame Symptome mit unserem Falle ver- 
gleichen zu k~innen. 

B e o b a e h t u n g  I. 

E in  Fa l l  yon L u n g e n s a r c o m l ) .  
(Beobachtet yon Herrn Dr. Hampeln . )  

Es handelte sich um einen 19jRhrigen Patienten, dem 8 Jahre vorher 
wegen eines Osteosarcomes des linken Kniees der Oberschenkel amputirt 
worden war. Die Krankheit begann unter den Erscheinungen eines rheuma- 
tischen Ficbers~ das nach 8 Tagen in Genesung fiberging. Nach weiteren 
8 Tagen trateu dieselben Erscheinungen wieder auf, zu denen sich Schmer- 
zen in der linken Thoraxhiilfte gesellten. Nach 4 Tagen dieser neuen Er- 
krankung stellte sieh geringer Bluthusten ein, und unter Wfirgen und Er- 
brechen expectorirte der Kranke einen 6 Linien langen und 2 Linien dicken 
KSrper, yore Aussehen eines entf~rbten Blutgerinnsels~ nut yon fosterer 
Consistenz als ein solehes. 

Darauf bin besserte sich das Befinden des Kranken, die Fiebererschei- 
nungen schwanden und der Bluthusten hSrte auf. Naeh einigen Tagen 
konnte Patient als genesen entlassen werden. Schon nach 14 Tagen abet 
setzte die Krankheit mit grSsserer Heftigkeit wieder ein. Es trat Bluthusten 
ein, die rechte Thoraxh~ilfte war sehr schmerzhaft. Nach weiteren 4 Tagen 
wurde wieder ein ebenso gresser KSrper, ,con graurSthlieher Farbe und 
markiger Consistenz, ausgehustet. Pat. fieberte sehr stark, die Kr~fte schwan- 
den rapid. Bei der Untersuchung zeigten sich die Sympteme einer rechts- 
seitigen Pleuritis. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des expccterirten, eifSrmigen KSrpers 
erwies ganz klar, dass es sieh um ein Rundzellensarcom handle, welches 
nach den klinischen Symptomen aus der Lunge stammen musste. Sp~ter 
wurde noch eine ~hnliche Tumormasse ausgehustet~ welche die GrSsse and 
Form einer ovoiden Weinbeere hatte. Im Ganzen wurden also nachweislich 

1) St. Petersburger reed. Wochenschrift. 1876. No. 40. 



9O 

4 solcher Stlicke ausgehustet. Patient starb nach einigen Woehen. Die 
Autepsie wurde verweigert. 

Dem beschriebenen sehr "~hnlich ist 

B e o b a c h t u n g  IL 

U e b e r  L u n g e n s a r c o m l ) .  
(hus der Klinik yon tterrn Prof. E i c h h o r s t . )  

Der 21j~ihrigo Patient, bei dem wegen eines 0steosarcoms ~ am oberon 
Drittel der Tibia eine Amputatio femoris vorgenommen worden, beobachtete 
einige Wochen nach erfolgter vollstiindiger tIeilung der Operationswunde, 
dass er einen etwa nagelgliedgrossen, dunkelrothen Klumpen ohne weitero 
Beschwerden aushustete; 14 Tage sp~iter folgte ein ~hnliches, etwas grSsseres 
Stiiek, 7 Tage darauf wieder ein solcher Fetzen, diesmal mit st~rkerer 
Blutung verbunden. Dabei war alas Allgemeinbefinden des Kranken ein 
ganz gutes. Die in der Folgezeit sich h~ufig wiederholenden Blutungen, 
jeweilen mit dem hushusten yon kleineren, consistenteren Stricken verbun- 
den, brachten abet allm~hlich den Kranken yon Kr~ften. Die vorgenommene 
Untersuehung ergab welter nichts, als die Symptome einer Verdichtung des 
Lungengewebes im linken Interscapularraum. Indessen wiederholten sieh 
die Blutungen in verhMtnissm~,ssig kurzen Zwischenr~umen, und regelmiissig 
fanden sieh in den vorhandenen Blutmassen die erw~hnten dunkelrothen 
consistenten Klumpen. huffallend erschien, dass oft z u e r s t  die derben 
Massen expeetorirt wurden und erst seeund~r dann eine mehr odor weniger 
reichliehe Blutung folgte. Der Farbe und dem Aussehea nach untersehieden 
sieh die in getrennten Zeitr~umen ausgebusteten Stricke in nichts, nur ia 
Bezug auf ihre GrSsse zeigten sich merkliche Abstufungen. Das grSsste 
beobachtete Strick war 54 cm lang und 2�89 em dick. Die mikroskopische 
Untersuchung der expectorirten K5rper erwies ganz deutlich, dass dieselben 
Sarcomgewebe waren, denn in den Pr~paraten land man eine Unmasse yon 
Rundzellen, bald in Form yon Riesenzellen mit 10, 20 und 40 Kernen, 
bald, und zwar in der fiberwiegenden Mehrzah], kleinere Rundzellen mit 
nut e inem grossen Kern. Bei starker Vergr5sserung beobachtete man in 
~ielen dieser Zellen ausgesprochene Kerntheilungsfiguren. Das Sarcomgewebe 
selbst war mit reichlichen rothen BlutkSrperehen durehsetzt, so dass ste]len- 
weise das Strukturbild desselben g~,nzlieh verloren gegangen war. 

Was den weiteren Verlauf der Krankheit betrifft, so ist zu erw~hnen, 
dass einige Wochen nach Beginn der Blutungen sich dann die klinischen 
Symptome einer linksseitigen, complieirenden Plenritis einstellten. Erst 
jetzt traten Fiebererscheinungen ein. Die Resorption des pleuritisehen Ex- 
sudates erfolgte rasch und nun ergaben sich bei der Untersuchung die 
klinisehen Erscheinungen eines linksseitigen intrathoracalen Tumors, im Be- 
reiche dessen es zu nachweisbarer Cavernenbildung gekommen war. Unter 

1) Zeitschrift ffir klinische ~Iedicin. 17. Band. S. 341 . . . .  
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zunehmender Dispnoe erfolgte dann der  Exitus 3 Monate nach Beginn der 
ersten Krankheitserscheinungen. 

Die Autopsie best~tigte im Wesentlichen die am Lebenden constatirten 
Befunde. Die linke Lunge war in allen Dimonsionen colossal vergrSssert, 
ihr Gewicht 20lOg. Im mittleren Theile derselben land sich eine, von~ 
Hilus his zur Oberfl~iche reichende, l l  cm h0he und 10 cm breite, im 
innersten Theil zerfallene, braunschwarze Gesehwulstmasse; im Innern der 
Lnngenspitze ebenfalls zahlreiehe, kleinere, cireumscripte, im Innern zer- 
fallene KnStehen. In den Bronchus und ebenSo in die Hauptarterie des 
Unterlappens hinein ragte ein grosser, yon aussen durchgebrochener Tumor- 
zapfen. Der Unterlappen selbst brSunlich verfiirbt, mit zahlreichen subpleural 
liegenden Knoten. 

Die reehte Lunge gleichfalls gross. An tier Spitze ein derber, mehr 
weisslich gef~rbter Knoten. Ein ebensoleher am Zusammenfluss tier drei 
Lappen, subpleura] liegend. Die Bronchien enthielten eitrige, zum Theil 
mit Geschwulstthromben erf/illte Massen. Aus einem kleineren Bronchus 
des Unterlappens ragte eine zapfenartige braungelbe Masse hervor. 

B e o b a c h t u n g  III. 

U e b e r  e i n e n  F a l l  yon p 'r imRrem L u n g e n - P l e u r a - C a r c i n o m l ) .  
(Beobachtet yon Herrn Dr. Hampeln . )  

Ein bisher gesunder Mann yon,62 Jahren erkrankte unter Erscheinungon 
yon geringem Fieber, das, weil gleichzeitig mit bedeutender MilzvergrSsse- 
rung auftretend, auf eine Malariainfectiou hinzuweisen schien. Untor Chinin, 
gebrauch miissigte sich das Ficber. Nun abet traten nach mehreren Monaten 
wechselnden Befindens bedeutende Schmerzen in der linken Brusth~ilfte und 
Athemnoth auf, als dereu Ursache ein ifizwischen aufgetretenes, linksseitiges 
pleuritisehes Exsudat naehgewiesen wurde. Liingere Zeit hindurch bestaudea 
dann unregelm~ssige leichte Temperatursteigerungen und geringer Husten 
mit spiirlichem, zuweilen bIutlg tingirtem Auswurf~ tier, in Form yon fund: 
lichen B a l l en  entleert, sich ausserdem durch seine eigenthfimlich gelatinSse 
Consistenz und seine auffallend hellrosarothe Farbe auszeichnete. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand man in dem Sputum ausser freien 
DetrituskSrnern und kleinen feinkSrnigen Rundzellen eine grosse Zahl you 
po]ymorphen, keulen- oder spindelfSrmigen Zellen, yon auffallender GrSsse 
Und kSrniger Trfibung. Der Zellendurchmesser betrug 0,002--0,025 ram, 
ihr Kerndurchmesser 0~012~0,0125. Die Zelleu waren mit einem oder mit 
vielen Kernen versehen. 

Auf Grund dieses mikroskopisehen Befundes stel]te H a m p e l n  schon 
mehrere Monate vor dem Exitus die Diagnose auf Lungenearcinom; dies 
namentlich mit Riieksicht darauf, dass unter normalen Verhiiltnissen oder 
pathologischen anderer Natur ~ihnliche Gebilde im Sputum hie vorkommen. 

1) St. Petersb~rger reed. WochenschrifL 1887. No. 17~ 
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Im weiteren Verlauf der Krankheit traten bis zu dam in Folge yon 
zunahmendam Marasmus erfolgenden Tode keine bemerkenswerthen Symptom- 
verRnderungen ein. 

Beider Autopsie land man in der Lunge einen mehr als faustgrossen 
Tumor, welcher den unteren Theil des Oberlappens und den oberon Theil 
des Unterlappens in den hinteren Abschnitten einnahm, und sich 5berall 
scharf yon dam umgebenden Lungengawebe, das vSllig normal, yon gutem 
Luftgehalt und ohne jeglicho interstitielle odor alveolRro pneumonische Ver- 
~nderung war, absetzte. An ihrer freien, yon der Thoraxwand abgelSsten 
Oberfl~tche und auf dam Durchschnitt zeigte die Geschwulstmasse eine gelb- 
liche F~trbung, derbe Gonsistenz und brfichiges Oeffige. Die centralen 
Partien des Tumors waren zu einem grauen, mit gelblichen Brocken unter- 
mischten Brei erweicht, walcher kainen /iblen Gerueh wahrnehmon liess. 
Dass diose ungafiihr taubeneigrosse, centrale HShle mit einem grSsseren 
Bronchus in Verbindung st~mde, konnte nicht nachgewiesen warden. Die 
wohl erhaltene peripherische Zone der Geschwulst besass eine Dicke yon 
etwa 2--3 am. Der Ausdehnung der Neubildung entsprechond hestand eine 
derbe, bindagewehige Varwachsung zwischen Pleura cost. und Pleura pul- 
monalis. Letztere hatte sich in ganz dieselbe Geschwulstmasse umgewandelt, 
aus welcher dar Tumor in der Lunge bestand. An Stelle der sonst glatten 
blassgrauen Serosa fanden sich hier brScklige gelbe Massen. In den normal 
weiten, nicht verdickten Bronchian hatte sich ein spRrlicher, glasiger, tr/iber 
Schleim angesammelt, in dem sich, ebenso wie im Geschwulstsaft selhst, 
dieselben charakteristischen polymorphen Zellen nachweisen liessen, wie sie 
im Sputum gefunden worden waren. Auch die Geschwulst selbst erwies 
sich bei der mikroskopischan Untersuchung als ein typisches, alveol~res 
Careinom. 

Es kann daher keinem Zwoifel unterliegen, dass jene im 
Sputum vorgefundenen Zellen dem Tumor der Lunge entstamm- 
ten und dass man beim Vorhandensein solcher Zellen im Aus- 
wurf berechtigt ist, eine carcinomat~se Entartung des Lungen- 
gewebes anzunehmen. 

Das ist der einzige, bis jetzt besohriebene Fall, bei dem auf 
Grund der Erscheinungen des Sputums schon intra vitam die 
siehere Diagnose auf C a r c i n o m  der Lunge gestellt werden konnte. 
Die beiden vorher erw~hnten F~ille betreffen ja L u n g e n s a r c o m o .  

Im Folgenden wolleu wir fiber eine ~hnliche Beobachtung 
berichten, bei tier ebenfalls daduroh schon intra vitam die Natur 
der Krankheit erkannt wurde, dass losgel~iste Gesehwulstpartikel- 
chert sich dem Sputum beimisehten, und sehon Wochen lang 
vor dem Tode durch Herrn Professor E i c h h o r s t  als solche 
mikroskopisch mit  Sicherheit diagnosticirt wurden. 
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B e o b a c h t u n g  IV. 

Ueber  e inen  F a l l  yon p r i m ~ r e m  L u n g e n c a r c i n o m .  
(Aus der Klinik des Herrn Professor E i e h h o r s t  in Zfirich.) 

Johanna Schneebeli, 54 Jahre alt~ stammt aus einer tubereulSsen Fa- 
milie. Ihr Vater und ein Bruder waren an Phthisis pulmon, gestorben. Von 
den zwei noch lebenden Schwestern leidet eine an Husten. Von ihren ffinf 
Kindern starb eines an tubercul5ser Peritonitis, die fibrigen vier sollen ge- 
sand sein. 

Patientin selbst war als Kind immer gesund, nur sei erw~hnt~ dass sie 
yon jeher eine etwas heisere Stimme hatte, und hie lange laut lesen oder 
laut sprechen konnte. In ihrem 18. Jahre zog sieh Patientin bei einem Un- 
fall eine ziemlich ausgedehnte, oberfl~tchliehe Verletzung an der Vorderfl~che 
des linken Unterschenkels zu. Die Wunde zeigte sehr wenig Tendenz zur 
Heilung, und wenn sie bei sorgf~iltigor, ~rztlicher Behandlung einmal geheilt 
war, brach sie immer yon Neuem wieder auf, so dass Pat. das ganze Leben 
hindureh yon dieser Besehwerde eigentlich hie mehr befreit wurde. In ihrem 
20. Lebensjahre machte sie eine linksseitige Lungen- und Brustfellentzfindung 
dureh. Einige Jahre sparer litt sie an starkem Icterus. In den letzten 
Jahren hatte Pat. viel Husten, der aber den Sommer hindurcb jeweilen nach- 
liess, oder gfinzlich aufhSrte, um zur Winterszeit sieh regelm:,issig wieder 
einzustellen. Im Sommer 1894 verschwand der Hasten vollst~indig~ hingegea 
hatte Pat. ziemlich viel Auswurf, der zuweilen blutig verf~rbt war. 

Erw~hnt sei noch, dass der Pat. in Folge einer tuberculSsen Erkraakung 
die 2. Phalanx des ]inken Daumens resecirt wurde. 

Die stetig wieder zunehmenden Htlstenbesehwerden und der blutig ver- 
flirbte Auswurf be~ingstigten die Patientin in hohem Grade. Der behandelnde 
Arzt schickte sie in das Spital mit der Diagnose ,Phthisis pulmonum und 
abgesackte, tuberculSse Pleuritis"; die Aufnahme erfolgte am 27. September 
1894. Am ersten Tage des Spitalaufenthaltes traten zum ersten Mal plStz- 
lich Erscheinungen yon Hiimoptoe auf, wobei Pat. etwa 50 ccm hellrothes, 
sehaumiges Blut entleerte. Aus dem Grunde unterblieb zun~chst eine ge- 
naue Untersuchung der Lungen. Am folgenden Tage war das Sputum nieht 
mehr h~morrhagiseh. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 28. September 1894. Mittelgross% ziemlich 
kr~ftig gebaute Person mit miissiger Musculatur und geringem Fettpolster. 
Sensorium frei~ Gesichtsausdruck ruhig. Blasse Gesichtsfarbe. Die Haut des 
KSrpers ebenfalls blass, nicht erhSht temperirt, kein Oedem. Hals kurz, mit 
leichtem Grad yon Struma. Venenpulsationen nicht sichtbar~ beiderseits 
Halsdrfisensehwellungen. Zunge feucht und leicht grau belegt. Der Thorax 
ist finch, die Intereostalr~ume ziemlieh breit. Athmungstypus eosto-abdominat. 
Die linke ThoraxhKlfte betheiligt sich an der Athmung weniger als die rechte. 
Hin und wieder etwas Husten~ der Sehmerzen zu verursaehen scheint. Bei 
Rfiekenlage sind die Sehmerzen geringer als bei Seitenlage. Der Percussions- 
schall vorn auf beidon Seiten laut) nicht tympanitisch. H i n t e n  b e g i n n t  
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in der HShe des 4. B r u s t w i r b e l s  D ~ m p f u n g ,  die nach unten zu an 
Iutensifftt zuuimmt und dann in  den unterstea Lungenpartien in absolute 
D~mpfung fibergeht. Ueber der Diimpfungszone ist der Stimmfremitus ab-  
g e s c h w ~ e h t .  Das Atbmungsger~useh ~orn fiberall vesiculiir, links be- 
deutend seh~rfer als rechts. Hinten rechts bSrt man fiber der Lungenspitze 
;Vesieul~rathmen, dazu bin und wieder ganz dumpfes, mittelblasiges, exspira- 
torisches Rasseln. Veto mittleren Drittel des Interseapularraumes an~ der 
obereu Grenze der D~mpfuug entsprechend, geht das Vesicul~rathmen in 
B r o u c h i al a t h m e n fiber. Nach abwi~rts wird das Athmungsgediusch immer 
leiser und in den untersteu Lungenabschuitteu ist e s  kaum mehr hSr- 
bar. Ueber der linken Lungenspitze stark versch~rftes Vesieul~rathmen~ 
daneben zahlreiche in- und exspiratorische, mittelgrosse~ ziemlich belle 
Blaseu, die auch an den fibrigen liuken Lungenpartien stellenweise bSr- 
bar sind. Das Sputum ist schaumig, sanguinolent, bellroth gef~irbt. Herz- 
gegend nicht vet gewSlbt. Spitzenstoss kaum ffihlbar. Herzd~mpfung nieht 
vergrSssert, HerztSne rein. Der Puls ist regelmi~ssig~ etwas bescbleunigt, 
miissig roll. 

Am Abdomen nichts AuffMliges, keiue Resistenzen zu ffihlen. 
An der Vorderfl~ehe des linken Unterschenkels findet sich ein etwa 

5 Fraukenstfick-grosses Geschwfir mit schmutzigen Granulationen und un- 
regelmiissigen~ zaekigen R~ndern. Die Umgebung des Gesehwfirs ist bliiu- 
lich verf~irbt. Am linken Daumen 2 Narben; die 2. Phalanx fehlt. 

Die Leber fiberragt ganz wenig den BAppenbogenrand. Die obere 
Leberdiimpfung beginnt an der 6. Rippe. Lebergrenzen bei der Athmung 
versehieblich. 

Die Milz ist nieht palpabel~ in Nieren- und Blasengegend nichts Be- 
sonderes. 

Haru klar~ bellgelb, ohne Eiweiss und Zucker. 
�9 hppetit uud Sehlaf gut. Patientin ist fieherfrei. 

Am ~9. September waren sich die VerbMtnisse gleich geblieben, nur 
das Sputum ersehien nicbt mehr schaumig und hellroth~ sondern rothbraun~ 
an Rostfarbe erinuernd. Dieses charakteristische Aussehen des Auswurfes 
im Verein mit der nachgewiesenen D~mpfung im Gebiete des reehteu 
Unterlappens~ der Absehw~ehuug des hthmungsgerliusches~ schienen auf 
eine fibrinSse Pneumonie hiuzudeuten, an welcher Diagnose man denn 
auch festgehalten h~tte~ wean nicht die Abschw~chung des Stimmfremitus~ 
die normate oder eher subfebrile Temperatur und neue u im 
Aussehen des Sputums auf einen anderen Krankheitszustand hingewiesen 
h~ttteu: 
: Am 31. September hat das Sputum, das in einer Menge yon etwa 50 Ccm 
expeciorirt wird~ wieder ein blutiges Aussehen~ und steltt eine zhbe, sehlei- 
mige Gallerte dar. Bei genauer Betrachtung mit blossem Auge erkeunt mun, 
dass die Farbe theils dureh zahlreiche, feiue Aedereben, theils dutch grSbere, 
braune Massen bedingt ist, E i n  eigenfiich himbeerget~eartiges Aussehea 
hat das Sputum nicht ;  es ist mehr braUnroth, wie beim embolischen Infarkt. 
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Dio Farbe ist fibrigens keine constant sich gleiohbleibende; vergleicht man 
die zu verschiedenen Tageszeiten expectorirten Bestandtheile, so giebt sich 
~in deutlicher Unterschied in der Farbennfiancirung kund i die einen Partien 
erscheinen mehr frischroth, die andereu mehr braun. Bei genauer Betrach- 
tung einzelner kleiner Partikelchen fallen 2 Dingo anf: 1) in einer sch]eimig 
durchsiehtigen Masse sind gelblich-weisse, fast gelatinfs aussehende, in der 
Regel ]~inglich-ovale, ~--3 mm lange und 2 mm breite Klfimpchen; daneben 
noch 2) br~iunliche Gebilde yon gleicher Gestalt und Grfsse. Einze]ne Par- 
tikelehen des Auswurfes werden aufgehoben und in Zenker'seher Flfissigkeit 
geh~rtet. 

Bei der mikroskopiscben Untersuchung des frischeu Sputums, we!chr 
Herr Professor E i e h h o r s t  vornahm, ergab sieh ein fiberrascbendes Bild. 
Ausser einer grossen Anzahl yon, in feines Netz yon Fibrin eingelagerten, 
rothen Blatkfrpercben, zeigen sicb reichlicbe, freie Fetttrfpfchen, daneben 
kleine, feinkfrnige Rundzellen und viele K6rnchenzellen. Vor alien Dingen 
abet fallen in grosser Anzahl theils frei liegende, moist abet in Verblinden 
nahe an einander gelagerte, grosse, rundlicbe Z:cllen auf, die entweder nut 
einen grossen Kern odor deren mehrere, bis 3 und 4, besitzen (Fig. 1). Jedet" 
Kern enth~lt 1--4 Kernkfrperchen. Die Form der Zellen i s t  moistens rund, 
andere sind liinglich odor rundlich-eckig. Manche sind von erstaunlicher 
Grfsse. Solehe Zellen liegen entweder einzeln in der schleimigen Grund- 
snbstanz zerstreut, odor sie bilden grfssere Complexe und Zellengruppeu 
(Fig. 2). ])as Protoplasma der einzclnen Zellcn ist feinkfrnig, die Kfrnung 
in der Umgebung des Kernes etwas dlchter als in der peripherischen Zone r 
wodurcb letztere etwas b]asser erscheint. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 3. October 1894. Die D~mpfung nimmt gegen- 
w~rtig f a s t  d ie  g a n z e  r e c h t e  T h o r a x h ~ i l f t e  ein. In den hinteren un- 
teren Partien ist sie sebr intensiv und man hat be ide r  Percussion das Ge- 
ffihl eines brettharten Widerstandes, uud zwar in einer Ausdehnung vom 
7. Brnstwirbe] bis an die untere Lungengrenze. Vorn reicht die Dfmpfung 
bis an den unteren Rand der 3. Rippe. Die fntercostalr'~ume sind eher eng 
als welt. Hinten rechts oben verschiirftes Vesicul'~rathmen, yon der Spina 
scap. an nach abw~irts ist aber /iberllaupt kein Athmungsger~usch mehr hfr- 
bar. Recbts wie links fiber den hinteren Lungenpartien deutliche Aego- 
phonic. Die Athmungsfrequenz ist gesteigert; ihre Zahl betr~igt 36 in der 
hIinute. An der Athmung bethei]igt sich die rechte Thoraxh[ilfte fast gar 
nicht. Das Aussehen des Sputums hat sich nicht ver[indert. 
: Am 24. October klagt Patientin fiber Schmerzen in der linken Leisten- 
gegend, ebenso am sternalen Ende der Clavicula. Beide Stel[en sind etwas 
drnckempfindlich. Palpatorisch aber nichts nachzuweiseu. 

S t a t u s  am 26. October. Pat. sieht sehr eollabirt aus, klagt fiber starke 
Engigkeit. Ueber dem liuken Unterlappen ist gegen die Seite hin eine 
leichte D'~mpfung nachznweisen; man hfr t  an der ged'~mpften Stelle meta- 
morphosirendes Athmen und reichliehe, mittelgrosse, klingende Blaseu, auch 
ist der Stimmfremitus verstiirkt. 
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S t a t u s  am 29. October. Links hinten versch~irftes~ raubes~ vesicul~res 
Inspirium mit zahlreichen klein- und mittolblasigen Rasselger~uschen. Ex- 
spirium bronchial. Das Sputum hat immer das gleiche kussehen wie frfiher~ 
ist nut etwas reichlicher und feinblasiger. Auch das mikroskopisehe Bild 
des Auswurfes, der tiiglich eingehend untersucht wurde~ ist das gleiche; 
immer fanden sich vereinzelte Zellen und grSssere Zellencomplexe vet, wio 
sic in Fig. I wiedergegeben worden sind. Die Menge des Auswurfes betr~tgt 
t~glich 150 ccm. 

S t a t u s  am 30. October. Im 1. und 2. Intereostalraum beiderseits hoher 
t y m p a n i t i s e h e r  Sehall mit deutlichem Wintrich'schem Schallwechsel. 
Lautes Trachealrasseln. 

Am 4. November tritt starke Cyanose auf. Athmung besehleunigt und 
oberfl~chlich. Das Sputum reichlich und sehaumig. 

Am 9. November erfolgt der Exitus ohne besondere Erseheinungen. 
Die am folgenden Morgen yon Herrn Professor R i b b e r t  vorgenommene 

Section ergab folgenden Befund: Mittelgrosscr, im Ganzen gut gebauter 
KSrper, stark abgemagert; Haut blass. Bauchhaut gespannt~ grfinlich 
verff~rbt. 

An der Vorderseite des linken Untersehenkels eine handtellergrosse~ 
braune Verfi~rbung der Haut. Der Schi~del ist gross, liinglich-oval. Seh~del- 
dach sehwer~ die Diplo~ sehr reichlieh entwickelt; N~hte erhalten. Die Innen- 
fl~che glatt; die Dura feucht. Im Sinus longitud, m~ssig viel dunkles~ 
flfissiges Blut. Die Pin 5dematSs. An der Basis findet sich viol farblose, 
klare Flfissigkeit. Pia und Gef~sse der Basis ohne Veriinderung: Die nicht 
erweiterten Seitenventrikel enthalten eine geringe Menge gelber klarer Flfissig- 
keit. Ependym glatt. Kleinhirn yon guter Consistenz und gutem Blut- 
gehalt, ebenso die Grosshirnhemisph~ren. ~Iu dem vorderen Centralgauglion~ 
dem Corpus striatum~ ein erbsengrosser~ weicher~ scharf begrenzter~ gef~.ss- 
reicher~ fiber die Schnittfi~ehe prominirender Tumorknoten yon weicherer 
Consistenz als die fibrige Gehirnsubstanz. Pens und Medulla obl. ohne Vcr- 
~nderung. 

Pannieulus adip. atrophisch. Museulatur blass und schlaff. Das Netz 
bedeekt die dutch Gasansammlung aufgetriebenen Ged~rme wenig. In der 
BeckenhShle 30 ccm klarer~ leicht rSthlicher Flfissigkeit. Geringe Mengeu 
eben derselben Flfissigkeit auch in der BauehhShlo. Die Leber fiberragt 
handbreit den Rippenbogenrand. Das Zwerchfcll steht rechts an der 4 ,  
links an der 5. P~ippe. Der tterzbeutel liegt ziemlich weit frei. 

Die linke Lunge wenig retrahirt, an der Spitze etwas adh{irent. Im 
linken Pleuraraum etwa 50 ccm klarer Fliissigkeit. 

Die rechte Lunge ist fast in der gauze n Ausdehnung adherent. Im 
Herzbeutel etwa 50 cem einer klaren Fllissigkeit. Der rechte Ventrikel ist 
gross und enth~lt reichlich Cruor, wenig flfissiges Blut. Im rechten Vorhof 
viel Faserstoffgerinnsel und Cruor~ ebenso im linken Ventrikel. Die Tri: 
euspidalklappen siud stellenweise etwas verdickt. Pulmonalklappen ohne 
Ver~nderung. Die Musculatur ist blass. 
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Die linke Lunge in  allen Dimensionen stark vergr~ssert, ziemlich 
Schwer. Auf der Vorderfl~iche des Oberlappens findet sich ein 5 Franken- 
stiick-gr0sser~ trfiber Belag. Im Uebrigen ist die Pleura pulm. glatt and 
spiegelnd. Blutgehalt der linken Lunge gering; der Oberlappen ist 5de- 
maths. Die ganze linke Lunge lufthaltig. Der getrfibten Stelle der Pleura 
entspricbt keine Veriinderung im Lungengewebe. Die Bronehien sind theft- 
weise erffillt yon einem glasigen, z~ihen Sch]eim. Ihre Sehleimhaut zeigt 
keine Ver~nderung. 

Die Verwachsungen der rechten Lunge sind sehr fest~ besonders am 
Unter]appen nnd neben der Wirbels~iule schwer zu 16sen. Die reehte Lunge 
ist m~ssig gross, abet aussergewhhnlich schwer. Ausser einer umgrenzten 
lufthaltigen Partie an der Lungenspitze ist die ganze rechte Lunge voll- 
st~ndig ]uftleer~ stark verdichtet und von sehr derbem Geffige. An der 
Lungenspitze findet sich eine etwa 2 cm breite und 3 em lunge derbe Partie 
yon schwarzem Gewebe. Der Oberlappen stark 5dematgs~ wenig bluthaltig. 
In seinem unteren Theil zeigen sieh mehrere erbsengrosse~ gequollene 
graue Knhtchen. Der Unterlappen besteht aus grauem, leieht trfibem Ge- 
webe; besonders 2 yon der Peripherie in das Lungengewebe hinein sich er- 
streckende, keilfhrmige Ste]len sind sehr stark bluthaltig. Das graue 
Gewebe hat Aehnlichkeit mit einer Hepatisation. Die Wandung der Bron- 
chien stark verdickt, sie enthalten einen z~hen Sehleim. Die Sehleimhaut 
stark injieirt. An der Schleimhaut der Trachea and des Raehens niehts Be- 
sonderes. 

Milz gross~ derb, gut bluthaltig. 
Die Nieren gross und derb. 
Im Duodenum galliger Sehleim in reichlieher ~Ienge. Die Schleimhaut 

diffus gerhthet. 
Duetus eholedochus und Gallenblase schwach geffillt. Galle dlinn- 

flfissig. 

Wenn wit das Ergebniss der  Section mit  der  intra v i tam 
gestellten Diagnose vergleichen, so mfissen wir zugestehen, dass 
scheinbar diese nicht best~tigt  wird. Denn schon 2 Monate vor 
dem Tode war auf Grund der mikroskopischen Befunde des 
Sputums die Krankhei t  als Lungencarcinom diagnosticir t ;  nun 
abe t  finden sich im Lungengewebe weder grhssere Geschwulst- 
knoten, noch irgend welche andere auf eine Neubildung hin- 
weisende Erscheinungen. Graues~ laftleeres, mehr oder weniger 
mi t  blutigen Stellen durchsetztes Gewebe, von derber  Consistenz 
und k6rniger Schnittfi~ehe kommt  bei versehiedenart igen anderen 
Krankhei tszust i inden eher vor als bei Careinom, so bei fibrinhser 
Pneumonie im Stadium der Hepatisat ion.  Aueh die wenigen~ 
im unteren A b s c h n i t t  des Oberlappens vorhandenen hirsekorn- 

Arch iv  f. pathol .  Anat .  Bd.  142. Hft. 1. '~ 
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bis erbsengrossen KnStchen beweisen nichts; eben so wenig die 
derben, bindegewebigen Adh~renzen zwischen Pleura pulmon. 
und Pleura costalis. 

Es wurden Stellen des erkrankten Lungengewebes in ~ifiller'seher Flfissig- 
keit gehiirtet und yon tterrn Professor E i c h h o r s t  und seinem hssistenten 
Herrn Dr. B a n h olz er zur mikroskopischen Untersuchung Schnitte angefertigt, 
welche mit hlauncarmin~ Ponceau, Boraxcarmin und anderen Farbstoffen tingirt 
wurden, Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte es sieh~ dass man 
es in dem luftleeren Lungengewebe ohne Frage mit eiuem Krebs der reehten 
Lunge zu thun butte. 

In den Alveolen begegnen wit einer Anffillung genau mit jenen grossen, 
oft mehrkernigen Zellen, welche w'~hrend des Lebens im Sputum gefunden 
worden waren. Die Zellen besitzen ein fein graunulirtes Protoplasma und 
einen grossen, rundliehen, grob granulirten Kern mit mehreren Kern- 
kSrperchen (Fig: 4). Stellenweise finden sieh zwischen dieseu Zellen rothe 
BlutkSrperchen. Daneben ist es ausserdem zu einer ausgebreiteteu inter- 
stitiellen Bindegewebswucherung gekommen~ derart, dass die interlobu- 
liiren Septen sich zu miichtigen Biudegewebsz~gen verbreitert haben (Fig. 3 
und 4). 

Diesem Befunde seien noeh einige epikritische Bemerkungen 
beigefiigt: 

Es war schon intra vitam, nachdem der Zustand einmal 
als Carcinom erkannt war, als sicher angenommen worden, dass 
fast die gauze Lunge in tote afficirt sein miisse; besonders die 
ausgebreitete, fast die ganze reehte Thoraxh~lfte einnehmende, 
intensive D~mpfung, der brettharte Widerstand bei der Percussion, 
das Fehlen jeden Athmungsger~usches, die Abschwi~chung des 
Stimmfremitus wiesen darauf hin, w~hrend auch der Umstand, 
dass keine Verdr~ngung anderer Organe, speciell des Herzens 
stattgefunden hatte, das Vorhandensein grSsserer Knoten unwahr- 
szheiulieh machte. 

Die cerebrale Metastase ira Corpus striatum hatte keinerlei 
klinische Symptome hervorgerufen, und blieb deshalb intra vitam 
unbemerkt. 

Der tympanitisehe Schall im 1. und 2. Intercostalraum und 
die Aegophonie mussten auf Reehnung der Compression und 
Luftvermindcrung des Lungengewebes gesetzt werden. 

Sehr deUtlich belchrte uns die mikroskopisehe Untersuehung, 
wie das Auftreten yon vereinzelten Zellen und Zellengruppen 
im Sputum zu erkl~ren ist. Die Alveolen fandon sieh einzelne 
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wenige fast inhaltsleer, danoben wieder vielo andere, die noch 
mit Zellen vo|lst~ndig angeffillt waren. Daraus l~sst sich 
schliessen, dass die Verbindung der einzelnen Zellen eine lockere 
war, und dass jeweilen bei Hustenanf//1]en oder vielleicht auch 
spontan, ohne ~iussere Veranlassung, einzelne Zellen oder grSssere 
Zellenmassen sich ablSsten und expectorirt wurden, wodurch die 
Alveolen sich allm~hlich entleerten. Solche Alveolen aber~ deren 
Communication mit gr6sseren Bronchen durch Schleimansamm|ung 
aufgehoben war, hielten ihre Zellen zuriiek. 

Wenn wir die 4 im Vorhergehenden beschriebenen Beob- 
achtungen mit einander vergleichen, so f/illt uns auf~ dass der 
Auswurf bei Sarcom der Lunge von dem des Carcinoms ver- 
schieden ist. In beiden F~llen yon Sareom zeigten sich im 
Sputum grSssere, makroskopiscb leicht sichtbare Geschwulst= 
stiicke, die mehrere Centimeter lang waren; w/~hrend e s  in 
den 2 F/fllen yon Careinom zur Expectoration von nur ganz 
kleinen, mi]limetergrossen Kliimpchen kam. Es ist dies wohl 
nieht ein blosser Zufall, sondern scheint yon der Struktur 
der beiden Gewebsarten bedingt zu sein. Das Carcinom neigt 
mehr zu feineren AbbrScke]ungen, was bei Sarcom in Fo]ge der 
grSsseren Coh~renz seiner Bestandtheile weniger vorzukommen 
scheint. 

Der yon uns besehriebene Fall zeigt~ wenn aueh nicht in 
Bezug auf die klinischen Symptome, so doch im Aussehen des 
Sputums und der in ibm enthaltenen Zellen sehr viel Aehnlich- 
keit mit der yon Hampeln beschriebenen Beobachtung eines 
prim~ren Lungenearcinoms. Auch die Veri~nderung im Lungen- 
gewebe, speeiell das mikroskopische Aussehen der Alveolen ist 
jener identisch. 

In beiden Fi~llen ist der Nachweis, dass die Zellen des 
Sputums aus den Alveolen stammen, erbracht, und dadureh aueh 
deren Charakter bestimmt. 

Aus diesen Beobachtungen geht hervor, welehe grosse dia- 
gnostische Bedeutung unter Umstiinden dem Auswurf zukommt~ 
und wie irrthfimlich es w/~re~ das Auftreten der beschriebenen 
Zellformen und Zellengruppen im Sputum nicht als Symptom 
yon Lungencareinom, sondern als Theilerscheinung einer an- 
deren Affection anzusehen, da sie bisher thats~chlich bei keiner 

7* 



100 

anderen pathologischen ger~nderung im Auswurf gefunden wor- 
den sind. 

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht, Herrn 
Professor E i c h h o r s t  fiir seine freundliehe Unterstiitzung bet 
meiner Arbeit meinen wgrmsten Dank auszusprechen. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Fig. 1. Frisches Sputum. VergrSsserung 275lath. a einkernige grosse 
Rundzdle. b und bl mehrkernigo Rundzellen. d rothe BlutkSrper- 
cheu. efreie  FetttrSpfchen. f KSrnchenzelle. m grosse Zelleu- 
gruppe. 

Fig. 2. Frisches Sputum, VergrSsserung 275fach. m Zellgruppe. 
Fig. 3. Mit BoraxearminlSsung gefiirbtes Lungenpr~parat. LupenvergrSsse- 

rung. s Carcinomgewebe. n Lungengewebe. 
Fig. 4. Lungengewebe bet 275facher VergrSsserung. a und bmi t  ein- und 

mehrkernigen Zellen geffillte Alve01en. 


