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Ueber das prim[ire Carcinom der Lunge. 
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Von Dr. Hans  Pi~ssler,  
chem. Volonfiir-Assistenten des Breslauer patboIogischen lnstituts, 

zur Zeit Assistenten der medicinischen KlJnik in Leipzig. 

(Hierzu Taf. IV.) 

Die casuistische Literatnr fiber das prim~re Lungencarcinom 
ist gerade in den letzten Jahren eine verh~iltnissm~issig reiche 
gewesen. Die meisten in jfingerer Zeit beschriebenen F~lle haben 
aneh eine histogenefische Beurthei]ung erfahren. Es schien 
mir der Mfihe werth, unter gleichzeitiger Ber/icksichtigung yon 
4 eigenen Fiillen von prim~rem Lungenkrebs*) das ans der 
Literatur bekannte Material zusammenzustellen nnd beziiglich 
der daran geknfipften theoretischen ErSrterungen einer ver- 
gleiehenden Kritik zu nnterwerfen. 

*) Siegert I bezeiehnet mit dem Namen ,Lungenkrebs" aueh den , End0: 
t h e l k r e b s " d e r  Lunge und glaubt dies besonders begrfinden za 
m/isse~..Es jst .gan.z willkfirlich, ob man alas Wort Krebs ffir Carei- 
nora im Sinne Waldeyer's braucht oder a!s CoHeetivbezeichnunff fSr 
maligne Gesehwfilste mit epithel~hnlichen Zellformen. Jedenfalis unter- 
sefieidet sieh ~ der ,,Endothelkrebs" der Lunge," abgesehen roe: seiner 
Histogenese, schonmorphologisCh derart ~om Lufigefieafein6m(dass eine 
seharfe Trennung dnrch diese Unterschiede vollauf gereehtfertigt wird. 

A.rchiv f. pathol. Anat. Bd. 145. Hft. 2. 1 3  
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Ueber die H i iuSgke i t  des p r imgrsn  L u n g e n k s e b s e s  
finden sich in des Literatur n'ar wenige Angaben. Ausser den 

7 Mittheiiungen yon R e i n h a r d  ~ und l?uehs ist mir keine sieh 
damit beseh~iftigende Statistik bekannt geworden, g e i n h a r d  = 
ram in den Seetionsprotocollen yea 8716 Leiehen des Dresdener 
S~adtkrankenhauses 545 real Krebs, darunter 5 ma~ pr imgren  
L u n g e n k r e b s  neber,: 74 Fg~llen yon seetmd~rer Krebsentwieke- 
lung in der Lunge angegebem Card~mme nnd Sarcome sind 
dabei nieht gesehieden. Fuehs  a zghlte bei Durchsieht yon 
12 307 Sectxons~eneh~en des Miinchener Krankenhauses 8 Fiil le 
yon p r i m g r e m  Lungenkrebs .  [eh babe die letzten Jahr- 
g'ange der Seetionsprotocolle veto pa{ho log i s c h e n  I n s t i t u t  
~n Br e s l a u  durehgesehen, und die hler verzeiehneten Fitlle yon 
prim'arem Lungenkrebs zusammengestellt. Da die Mlgemdn- 
giiltigkeit der aua Krankenhiiusern gewonnenen Ziffern fiber die 
Hgufigkeit einzelner Krankheiten (lurch die Zusammensetzang 
des grankenmaterlals eingesehrgnkt wird, an babe ieh znm Ver- 
gleieh nieht die Gesammtzahl der Obduetionen sondern eine 
runde Zahl yon malignen Tnmoren, wie sie der Reihe naeh in 
in der Ldehe gefunden wurden, herangezogen. Man wird aueh 
so ~oeh keine Zahlen erhalten, die dn  ganz riehtiges Bild yon 
der H{iuagkeit der ein~elnen Affeetionen geben. Gewiss sterben 
~. B. retativ viol mehr kIageneareinome im HospitM als Mamma- 
eareineme, derea 5:r~i.gerinnen, nach fiberstandener Operation ent- 
~assen, zu Hanse zu Grnnde gehen~ Trotzdem seheint mir der 
eingesehlagene Weg der einzige zu sein, einen einigermaassen 
brauehbaren Anhat~spunkt. zur Beurthdlnng der vorliegenden 
Frage zu gewinnen. 

Un te r  1000 m a l i g n e n  T u m o r e n  (die beilgufig an 
9246 Leiehen yon Mitte 1881 bis 1. April 1894--gefunden 
w~rde,~), waren 870 C a r c i n o m e  nnd 130 Sarcome. 

Die Sareome vertheilen sieh ihrem Ursprung nach wie 
folgra 
Centralne rvensystem 29 
Knochen . . . . . . .  28 
Mila-L,vnphdriisen 24 
Niere . . . . . . .  9 
Weibiiehe Geschleehtsorgane 6 

Lnnge . . . . . . .  4 
Haut 
Nebenniere } . . . .  je 3 
Mediastinum l 
CJanmen . . . . . . .  2 
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Sehilddrfise I Peritongum 1 
Netz t Auge [ . 
Blase [ je 2 Nasd [ je 

Hoden ) Willkfir!iche MusculaturJ 

Dazu kommen 5 Fglle ohne bekannten Primgrsitz. 

Unter den Carcinomen land 
gege ben : 

Magen . . . . .  319real 
Weibl/che Geschlechts- 

organe . . . .  197 
Oesophagus 83 
Mamma . . . .  59 
Darm . . . . .  56 
Gallenblase und grosse 

Gallenwege. 43 
Lunge . . . . .  16 
Leber . . . . .  13 
Niundhahle (ausser 

Zunge) . . . .  11 
Pankreas . . . . 8 

sich als Ausgangspunkt an- 

Larynx I 
Zunge [ 
Blase ~ . .  je 7real 
Schilddr/ise] 
Haut 

Niere l je 4real 
Penis J 
Prostata } 
Parotis je 2real 
Nase 
Hoden / 
Auge . ~. je lmal 
NebenniereJ 

in 12 F/i]len war der Ausgangspunkt nicht festzustellen. 

Das prim~ire Lungencarc inom ist also in Breslau eine 
nicht so ganz seltene Affection, indem sie 1,83pCt. al ler  Car- 
cinome und 1,6pCt. al ler  malignen Geschwfilste fiberhaupt 
ansmacht. 

Die glteste mir bekannt gewordene Angabe fiber den Be- 
fund yon Lungenkrebs stammt yon L ieu taud  (Hist. anat. reed. 
I. II. S. 70 ft., citirt bei Otto, tlandbuch der path. Anatomie 4) 
Ibm Mud Speckgeschwiilste und Skirrhen der Lunge bekannt: 
Die glteste Angabe fiber prim/iren Lungenkrebs scheint Yon 
Haase 5 zu stammen, der eine ,,primate marksehwammige De- 
generation" der Lunge kennt. Geringe Neigung zur Metastasen- 
biIdung MiJt er ffir charakteristisch. Roki tansky  6 bezeichnet 
die Affection als ~iusserst selten. Bennetr  beschreibt einen 
Fall yon primgrem Lungenkrebs im linken Oberlappen, mit se- 
cundgrer krebsiger Affection der Bronchialdriisen und des Peri- 
cards. Im iibrigen KSrper war trotz eiflqgen Suchens kein Krebs 

13" 
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zu findem In dem reiehliehen Krebssaft, waren mikroskopisch 
grosse ovule ZeHen vorhanden. F S r s t e r  ~ scheint schon meh- 
rere Fg]le yon primiirem Lnngenkrebs zu kem~en, g r  erwghnt 
Neigung zu ausgedehnter grwdchung and Verjauchung; /~rner 
betont er das hiiufige Ueberwuchern de~ Oesehwulst auf Herz- 
beaten and Hera, sowie ein Durchwuche,.'n tier Brustwand nach 
aussen. W e d l  9 beschreibt einen Fall, [ t escM 1~ begniigt sieh mit 
der Angabe~ dass dec primgre Krebs in der Lunge sehr selten sei. 

Was an easuistisehem Material bis 1893 bekam~t geworden 
~st, findet sich in dan Dissertationen yon W e c h s e l m a n a  ~', 
D o r s c h  1=, H i l d e b r a n d  xa and P a s s o w  TM mit ziemlicher Voll- 
stgadigkeit aufgezithlt. W e c h s e l m a n n  kenn~ 58 Beschreibungen 
and noah eine grosse Anzahl Citate (fiber 50 Fgl|e nmfassend), 
welche er in 72 Nummern zusammenfasst. Do r seh ,  H i lde -  
b r a n d  and Passow haben dieser Sammlung hinzugeffigt~ was 
in der ~:]teren Literamr yon W e e h s e ] m a n n  {ibersehen and was 
seitdem neu publicirt war, so dass sick in der Passow'schen  
Arbeit, ausser den 72 Nummern W e e h s e l m ~ a a n ' ~  noch 60 wei- 
cere Fiille yon ,,primiirem Luugenkrebs ~ aufgeftihrt finden. 

In der T h a t l g s s t  sieh yon dieser Ffille an ~faterial nut 
ei~ Brachtheil f[ir unsere Kenntniss des primS.renLtmgenearcinoms 
verwerthen~ Dean einmal miissen wohl alle Fgl le  ohne  Sec-  
t i o n s b e f u n d  u n b e r f i e k s l e h t i g t  bleiben, and ferner siad wie 
such sehon yon dnigen Autoren hervorgehoben wurde --- such die- 
jenigen F/tlle auszuseheiden, deren e a r e i a o m a t 5 s e  N a t u r  im 
S inne  W a l d ~ y e r ' s  nicht als feststehend betraehtet werden kann. 

8iehte~ man in d~esem Sinne das vorhandene Material, so 
bleiben im Ganzen 70 Beobaehtnngen (ausser oe 1 am Flund 
and an der Katze), aus clench Schliisse au ziehen miL einigem 
Anspvuch auf giehtigkelt er]aubt ist, and die ieh deshalb aus- 
sehliesslich der folgenden Betrachtung zn Grunde legen will. 
[oh gebe zun.achst eine gedrgngte Uebersieht fiber die mir be- 
kann~ gewordenen Fiille, so weir ~bre gesehreibung ausreieht, 
um sic geniigend als primitre Lungencarcinome zu chara~terisiren. 

1 1t87i Langbans15. 40jlihrigerlNanm S~tz derGeschwuls~ an derBifur- 
cation, Bei ihrer Aasbrdtung den Bronchialverzweigungen folgend. 
~Iarkig.weiehe Consistenz des Tumors. Keine Netastasem Kleine 
potyedriseh% stitcher Cvliaderzellen. 
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2. 1872. Per l s  ~6. 43j~hriger Mann. Vom rechten Hauptbronchus aus, den 
Bronchialverzweigungea folgend~ hat:der Krebs die ganze rechte 
Lunge durchwuchert. Ira Lungenparenchym ErweichungshShlen 
rait schleimigen Massen gel/lilt. Consistenz weich, oft fast zer- 
fliesslieh. Metastasen in Pleura der rechten Lung% Bronchial- und 
Mediastinaldriisen, Chorioidea beiderseits~ Schlein~haut der Keilbein- 
hShle, Leber, Zwerchfell, Ripp% Musculatur der linken Thorax- 
wand, Mesenterialdr/isen. Epitheliale Zellen ,nit zahlreiehen Can- 
croidkSrpern. Fettige und schleiraige Entartung. 

3. 1876. Malassez  17. 47j~hrigesWeib. Zahlreiche, in beidenLungen ver- 
streute Knoten~ zum Theil zu grSsseren Turaoren confluirt. Ausscr- 
halb der Lungen keine Metastasen. Cylinderzellkrebs rait meist 
einschichtigen Zelllagen in alveol~irer Anordnung. Wo raehrere 
Zellschichten~ da Uebergangsforraen zu cubischen und platten 
Zellen. Sehleimige Entartung. 

4. 1877. F i n l a y  und Parke ' r  TM. 47j~ihrigor Mann. In beiden Lungen 
eine grosse Zahl verschieden grosser~ weicher~ schwararaiger 
Knoten. Metastasen in Pleura, Bronchialdrfisen~ Leber. Cylinder- 
epithetkrebs. 

5. 1878. R e i n h a r d  2. 1. Fall. 47j~hriger Mann. Cylinderzellkrebs des 
reehten oberen Bronchus zweiter Ordnung. Markige Infiltration des 
Lungenparenebyras in der Uragebung der ergriffenen Bronchial- 
zweige. Wand der Vena cava superior bis unter das Endothel der 
Intiraa vora Krebs durchsetzt. 

6. Lund~9*). 66j~ihriges Weib. Citronengrosse Geschwulst, vora Hilus 
aus in den rechten Oberlappen vordringend. Wallnussgrosse Me- 
tastase ira Gehirn. Mikroskopisch ,beide Geschwfilste Careinora". 

7. 1879. Georgi  ~o. 60j~ihriger Mann. Markiger Tumor ira linken Oberlappen. 
Der Krebs folgt in der Peripherie dem Verlauf der grossen Bronchen~ 
deren Seheirahaut er in kleineren und grSsseren Knoten durch- 
setzt. Grosse polyraorphe~ nirgends cylindrische Zellen rait grossera 
Kern. Fettige Entartung der Krebszellen. Keine Metastasen. 

8. 1881. S t i l l i n g  21. 1. Fall. 52j~hriges Weib. Sitz ira Hauptbronchus des 
rechten Mittellappens. RSthlich-weisse~ zerklfiftete Turaormasse. 
Das Lungenparenchyra ist anscheinend frei. Uebergreifen auf das 
Pericard. Metastasen in den regioni~ren Lyraphdrfisen und in der 
Leber. Sehr grosse polygonale Zellen. 

9.. 2. Fall. 27j~hriges Weib. Weiche~ weissliche, polyp5se Excrescenz 
irn rechten Hauptbronehus. Metastasen: Zahlreiche weissliche 
Turaoren in beiden Lungen, den Bronchial- und einigen Bauch- 
lyraphdr/isen~ der Leber. Grosse polygonale Zellen. 

3. Fall. 70jiihriger Mann. Br/iehig-weieher~ weisslicher Tumor 
in und urn den.linken untersten Brenchus 3, Ordnung. Metastatischer 

10. 

*) Nut aus dera Referat in V i r e h o w - H i r s c h ,  1878~ II~ bekannt. 
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lddner Knoten m dersdben Lunge, Erkrankang ~er Iiukssdtiger 
Bronehialdriisem Krebsiger Thrombr~s ~a einem k]eine~ Ast tier 
Vena pulmonalis. Grosse, moist po]ygonMe Zellen~ 

1t. ~. Fall. 64j~.hriger Kann. @fosse, m~ssig feste ~umeren in 
dm reohten Lunge, Ausgedehnte grkrankung der Brcnehen, Me- 
tasfasen: Bronchial*, gals-~ Aehseldrfisen: Lebcr and tinke Neben- 
Mere. Moist grosskernige~ promplasmaarme Zei]en. Danebeu 
Par~ien mit .Zellen yon ausgesproehen epithetialem Charakter is 
drfisensehlaneh~hnlieher Anordnung. 

12, 5. Fall. 60,j~hriger ~Iann. 3Iarkiger Tumor im Iinken 0berlappen, 
auf kurze Streeken den Bronehialver~weigungen [o.~gend. Gefiisse 
bXs iu die [nti ma durehsetz~. Keine 'Yfetastasen, 

13. [ 3 ] a m e n t h a l  ~f~ 25jghriger Mann. Solids 8drrhusmasse um die 
links Lungenwurzel; anschdnend veto ]inken ttauptbronehus aus- 
gehend. Krebslge Thrombese bolder linken Lungen~enen~ yon 
denen aus an zv~ei 8fielen sin polypenart.i~er Tumor you der OrSsse 
einer ,,starken Eierpflaume ~ in den Hnken Vorhof frei hineinrag~. 
~{e~astasen nut ~n den Brenehia]dr/isem Nikroskopiseh ,Carcinom". 

14. 1882. DavySL 43j'~hriger Mann. Der links Oberlappen gunz in einen 
so,idea Tumor ,rerwandeh:. im Untedappen nech einaelne lufthMtige 
Stellem Der linke gauptbronehns d'areh Gesehwnlstmassen ersetz% 
sere Lumen dutch die Nenbildnng fas~ versehIossen. Die Ans- 
breitung erfolgt hauptsgehlieh entlang den BronebiMverzweigungen. 
Netastasen in den Bronehialdrfisen and auf der Pleura. Mikro- 
skopiseh seh~ stremareiehes Careinom. 

15. W e e h s e t m a n n ~ h  ~4j~hriger Mann.. ScirrhSse Erkrankang bolder 
Langem Aus der Peripherle der ,S.esehwfilste wachert der Krebs 
in die intae~en Lnngenalveo]en. Grosse Pftasterzellen mit eifSr- 
migem Kern. 

16. 1883. Chiari ~, 70j~.hrigesWeib, Ausbreitung in Bronehen und Paren- 
ehym des linkea Unterlappens. ~Ietastasen in den region'aren 
Lymph&risen, Leher, Gehirn, l~fiIz. Im Him nnd (weniger) in der 
Lunge sehle~mige Entartung des Tumors. Cylinderzellen. Vide 
der leezgere~ mit SehleimtrSpfenen erffillt. 

!7. Hoy]eaS~ Alter und OesehleeM unbekannt. Im [inken Oberlappen 
compacter Tumor: im Oentrum mit grweiehung nnd H~hlenbildung. 
:g[tten in die Gesehwulst f{ihrt~ das Lumen mit der (3averne eom- 
munieirend., dsr Hauptbronehus des linken Oberlappens, der in 
seinem ganzen Verlauf veto grehs befallen ist. Netastasen in 
beJden Micron_ mehreren Lendenwirbeln und einer Rippe. Mikro- 
skopiseh sehr grosse Zellen yon vsrsehiedener, meier ovoider Form. 

18. 188~. Beck  ~a. L Fall. 57j~ihriges Weib~ Reiner gronehialkrebs des 
rechtenHauptbronchus and seinerZweige, Narkige Consistenz, Neta- 
stasen: Hi]usdr~isen. gineinwnehern in die Vena cave. Kleine poly- 
edrisehe Zellen. 
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~ 1 9 .  2. Fall. 65j~ihriger ]~Iann. Medullarkrebs im reehten Oberlappen 
mit grosser jauehegeffillter tt5hle. Besonders ergriffen der reehte 
Hauptbronchus Und ein Theil seiner Verzweigungen. Sehr aus- 
gedehnte Metastasen in den region~iren L~mphdrfisen, Pleura me- 
diastinalis dextra, Leber, Schilddrfise, Nebennieren. Krebs in der 
Wand der V. cava superior. Grease cylindrische bis spitzkegel- 
tSrmige, seltener polyedrische Zellen. 

20. L a w r e n e e  und S u c k l i n g  69. 61j~ihriger Mann mit Lungen- und 
Peritoniialtuberculose. Im rechten UnterIappen grosset, ziemlich 
derber Tumor mit erweichtem Centrum. Daneben eine Anzahl se- 
cund~rer KnStchen im selben Lungenlappen. Grosse polymorphe 
Zellen mit Neigung zu fettiger Degeneration. 

21. 1885. F r i e d l i i n d e r  ~4. Mann (Alter nicht angegeben). Weisse, markige 
Masse, yon einem Bronchus im linken Oberlappen ausgehend. Nut 
in diesem Bronchus und in einer tubereulSsen Caverne hat sieh 
dot Krebs entwickelt. Keine Metastasen. Verhornendes P]atten: 
epithel mit Cancroidk6rpern. 

22. 1886. M~ngt r ie r  2~. 68j~hrigerMann. GrosserKnoten im rechtenOber- 
lappen. Der Krebs ist continuirlich bis in den Wirbelkanal ge- 
wuchert. Metastaseu: In den Pleuren, ein Knoten in der linken 
Lunge, ferner in den regien~ren Lymphdrfisen, Leber, Mi]z, beiden 
Nebennieren. Cylinderzellen und polyedrische Zellen. Schleimige 
Degeneration. 

23. H a u t e c o e u r  ~6. 64j~ihriger Mann. Weisslieher, markiger Tumor im 
reehten Unterlappen. Ueberwuchern auf dan Pericard. Metastaseu 
in den rechten Achseldrfisen. Grosskernige Zellen mit grosseu 
KernkSrperchen. 

Dorsch 1"~. 54jShriges Weib. 2 faustgrosse medull~re Knoten im 
reehten Oberlappen, veto rechten Hauptbronchus am Hilus aus- 
gehend. Propagation auf das Pericard, Vena eava superior (Wand 
durchbrochen, Lumen durch krebsigen Thrombus obturirt). Die 
Pulmonalarterien durch Wueherungen in ihrem perivasculiiren Ge- 
webe verengt. Metastasen in den [tilusdrfisen~ den fibrigen Lungen- 
abschnitten, Leber, Milz, 5~iere, Stirnbein, Dura mater. Grosse 
polymorphe Zellen mit Neigung zu fettiger Entartung. 

Fuchs  a. (1. Fall. Katze.  Beide Lungen fast vollst~ndig yon der 
Neubildung eingenommen. Metastasen in den Bronchialdrfisen und 
einer Axil]ardrfise. Cylinderzeilenkrebs.) 

25. 3. Fall. 32j~thriger Mann. Kleine KnStchen in beiden Lungen. 
,Cyliuder-Flimmerepithelkrebs." Keine Metastasen. 

26. 5. Fall. In beiden Lungen distincte Knoten. Keine Metas~asen. 
,Epithelkrebs." 

?,7. 1887. Z i e m s s e n  ~7. 50ji~hrigerMann. Grosser, derber Knoten, fast den 
ganzen linken Oberlappen einnehmend. Keine Metastasen. ,,Deut- 
lich carcinomatSses Gewebe" (Aug.  Pfe i f fe r ) .  

/ 24. 
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28. Haxapelr1% 62jfi.hdger ~ann.  Grosse medalli~re Knote~, ~m @ea- 
wum erweicht, Keine i~Ietastasen. Grosse polyedrische Zellen, in 
fdiheren LungenaIvealen liegend. 

~9. H i l d e b r a n d  TM. 86j~hriges Weib~ Nedul!arcareinors des rechten 
Bronchus, die Umgebung in geringem Umfange infiltrirend. Gap 
clnoraatSse Infiltration der rech~sseitigen subpleuralen LymphgeffLsse. 
:~Ietas~asen: nut dnige  KnStehen in der Pteara, Cylindrische and 
polyedrisehe Zellen. 

80. S i e g e l ~ .  1. Fall. ~Sj*Ahriger Mann. Grosser Tumor ira iinken Ober- 
lappen und Unterlappen. Zahlreiehe Metastasen in beiden Lungen~ 
weniger m d e r  linken Pleura. Grosse polygonale Zelien. 

31. 2. Fa~], ~;8jfihriges Weib. Tumor ira rechten Nittellappen. 
Netastasen in den Bronehialdrfiseno der Pleura, Leber, linken 
Nebenniere, Sehilddriise, in beiden Nieren. Grosse polygonale 
Zellen. 

32. Boyd7% 1. Fall. 38jgtriger]gann. Krebs desrechtenHauptbronehus. 
naeh oben bis zur Bifurcation reichend. In der rechten Lunge 
grosser solider Tumor. Uebergreifen des Wucherung auf Pleura 
~,isceralis und Perieard. Metastasen nur in den Bronchialdr/isen. 
Mikroskopisch c),pisches Garcinom. 

33. 3. Fall. 50j~hriges Weib. Krebs der Hnken LungenwurzeL 
Stenese der linken grossen Brenchen in Falge Gesehwuls~wucherung 
zm Lumen. Ira liuken Oberlappen zahlreiche secundare KnStehen, 
m radigr-strahliger Anordnung am den Rilus. Ih,e Consistenz ist 
Lheils markig~ tbMls derb, seirrhSs. Des zwisehenliegeudeLungen- 
gewebe atelektatiseh-sklerosirt. 

34. I888. P i t U L  2. FalI~ 87jiihrigesWeib. C, arcinom des rechten Haupt- 
bronchus, dessert Guinea stark verengernd. Netastasen iu Bron- 
chial- and Naekendrfisen, in die linke Lunge. Grosse epitheliale 
Zellen mit grossem Kern. 

35. Ha .ndford  7s. 1. Fall. 45jS~hriger Naun. Der ganze linke Unterlappen 
and ein TheiI des Oberlappens war in e i n e n  grossen Tumor ver- 
wandelt, die Pleura darfiber krebsig verdickt. Im Bindegewebe 
des Nediastinum hatte sieh der Krebs weir verbreitet. Eier fand 
sieh eine gresse, bh,~tgeffillte ErweichungshShie, die mfl den beideu 
[l[aul?tbronehen lind mit dem Iinkeu Herzohr comraunicirte. Herz- 
ohr and Perieard waren dnreh eontinuirliches ttinciawuehern veto 
' rumsr affieirt Metastasen: ~Iediastinale und Nackendr/isen, Leber. 
Mikroskopisch ,,r Carcinom - mit epithelialen Zellen. 

36. 2. Fall. 40j~hriger }Iann. Carcinom an der reehten Lungen- 
wurze], des sich entlang den Bronchialverzweigungen und grossen 
Gefgssen welter ausbreitet Ira Luugenpareachyra ziemlieh miich- 
tige Turaormsssem sum Theft erweieht Krebsige Cavernen. Ne- 
tastasen in Brouchiatdrfisen. Skeletrauske]n, Knochen~ Haut, Nieren. 
Stroma reichliel:~ geHeu epithelial~ yon wechse~nder Grgsse. 
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37. L S w e n m e y e r - V i r c h o w  3o. 44j~hriger]~Iann. Fast die ganze reehte 
Lunge in einen grossen Tumor verwandelt. Motastasen auf der 
Dura, die Sch~deldecke durchwuchernd. Ganz grosso epitheliale 
Zellon. 

38. K S r n e r  ~1" 64j~hriger Mann. Geschwulst im unteren Abschnitt der 
Trachea und im rechten ttauptbronchus. ,,Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um ein Carcinom handle." 

39. Schlere thZ ~. 1. Fall. 55j~hriger Mann. Prim~rer Tumor nicht 
festzustellen. Zahlreiche miliare und grSssere KnStchen in beiden 
Lungen und auf beiden visceralen Pleuren. Keine makroskopiscb 
sichtbare Betheiligung der Bronchialwandungen (auch der feinsten 
Verzweigungen). Cylinderzellkrebs. In manchen Alveolen auch 
platte Zellen. 

40. 2. Fall. Geschlecht~ Alter unbekannt. Unregelmiissig begrenzter 
Tumor im rechteu Unterlappen~ yore Hilus der Lunge his unter 
die Pleura rcichend. Verh~dtniss zum Bronchialbaum nieht  be- 
schrieben. Pleurametastase. Cylinderzeltkrebs. 

41. 1889. T i l l m a n n  33. l.Fall. 45jiihrigerMann. Fast hfihnereigrosserTumor 
im rechten Unterlappen, einem tiauptast des Bronchus anliegend. 
Keine Metastasen. Zellen ,iihnlich normalen Alvcolarepithelien". 

42. ~. Fall. 61j~hrigcr Mann. Bronchialkrebs des rcchten Unter- 
lappens, der Bronehialverzweigung his in die feinsten Aeste folgend. 
Daneben zahlreiche kleine Knoten, meist kleine Bronchen umlagernd. 
Propagation auf die Wand der Vena pulmonalis. Metastasen in 
den Bronchial-, Mesenterial- und Coeliacaldrfisen, in der Leber. 
Cylinderzellenkrebs (nicht sear ausgesprochen) mit Neigung zu 
schleimiger Degeneration. 

43. 3. Fall. 58j/ihriger Mann. Markige Knoten in der Lunge (Sitz ?). 
Metastasen: Zahlreiche cystisch erweichte Knoten im Gross- und 
Kieinhirn, sowie im verl~ingerten Mark. SchSn ausgebildete~ schlanke 
Cylinderzellen~ schleimig entartend. 

44. Grf inwald  ~5. 32j~hrigerMann. FaustgrossermarkigerTumorimlinken 
Unter]appen. Der zuffihrende Bronchus bis hinauf in die Trachea 
krebsig. Hier greift der Krebs auf das Bindegewebe des Oesophagus 
fiber. DicUmgebung der peripherisch vomTumor liegendenBronehial- 
abschnitte ebcnfalls krebsig infiltrirt. Metastasen nur in den re- 
gioniiren LymphdrSsen. Plattenepithelkrebs. 

45. W i e b e r  35. 49j~ihriger Mann. Wallnussgrosser~ markiger Knoten im 
rechten Unterlappen. Metastasen in Bronchialdriisen~ Leber~ in 
der Diaphyse des einen Femur. ~Uebergangsepithel." 

46. H i n t e r s t o i s s e r  3~. 59j~ihriger Mann. (Sitz?) Metastase an einem 
Fingerglied. Grosse polymorphe Zel]en. 

47. �9 H a n d f o r d  73. 64j~hriger Mann. Geschwnlst in der Schleimhaut des 
rechten Hauptbronchus; peribronchiales Gewebe nut wenig befallen. 
In der ~Iucosa war der Krebs nach oben bis in d ie  Traehea~ 
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perlpheriewiirts big~n die feineren Bronehen gewuchert. Netas~asee 
tm Parenehym der liuken Lunge, in der Pleura, der Leber. Nikro- 
skopisch sehr stromareiehes Carein~m, 

18. ~890. I I a n d f o r d  T6 63j~ihrjger Mann. Careinom an der linken Lungen- 
wurzel jedenfalls yore linkee, unteren Bronchus 2. Ordeung aus- 
gehend. Dieser veto Krebs versehlossem s der Ge- 
sehwuls~ entla~g dee Bronchialverzwe!guagem Keine secund~ren 
Knoten in der Lunge. Linker Unterlappen atelektafiseh. Meta- 
s~asen auf tier linkeu Pleura viseeralis and in der Leber. }likro- 
skopisch: Zellrelehes Gareinom mit gu~, a:asgebilde~em, alveol~rem 
Stroma~ 

49, E b s g e i e  a;. 1. Fall 67j~hriger Mann. Haup~massen des Krebses 
im peribronchialen Oewebe des rechten Unterlappeas. Da'aeben 
Kno'cen in beiden Lungeu. Metast~sen in den pe~itraehealen und 
re~roperiton~alen Lymphdrfisen. Cylinderzel]en. 

50. ~. Fallo 54jghriger Mann. Veto linken Hauptbronchus aus in 
den linken Untertappen wnchernd, bier alas Lungenparenehym in 
gednger Ausdehmlng infiltrirend. Zahh'eiche Netastasen in Lymph- 
dr/isen, Pleuru, Leber, Gallenblase, Nieren, Nebennieren, Gehirn, 
Knoehen~ Pankreas, Peritonfium. Cylinderzel]krebs. 

51. Fuehs  a~. I. Fall. 73jShriger l~Iann.. Apfelgrosser Knoten im rechten 
Uater]appeu. Im Innern des Tumors kirsehgrosser Erweiehungs- 
heard. Plattenepithelkrebs. Keine Netas~asen. Ueber die Be- 
theilignng der Bronehialwand am Krebs ist niehts gesagt. 

52. ~. Fall, 5lj~hriger gann. Apfelgrosser, subpleural gelegener 
Knoten im reehten Oberlappen. Im tnnern ErweiehungshShle mit 
@esehwulstsequester. Na.kroskopiseber Bronehialkrebs. Metastasen 
im reehten Unterlappen, deft regio~a~iren Lymphdrfisen~ der Leber. 
Gs, linderzellkrebs. 

53, !89i. E h r i c h  ~, I. Fall. 52jghriges Weib. Sitz des Carcinoma in den 
Bronehen and im Parenehym des linken Oberlappeus. Continuir- 
!iehe Propagation uuf Pleura und 6.--8. Brustwirbet (Compressions- 
myelitis). Metastasen: Diffuse (?areinose der Pleurae und Lungen; 
Branchial*, Naeken- and re~roperitoeiiale L~'mphdrfisen; Leber, 
Milz, Nieren.. reehte Nebenniere, Sehilddr/is% Hypophyse, Dura 
rnat.er~ 7. reeht% 1. linke gippe. Grosse polymorphe, oft viel- 
kernige Ze]lem 

54. 2. Fall, 5lj-~hriger Mann. Veto reehtea gauptbronehus aus in 
die Umgebung wuchernd. Uebergreifen auf Pleura ned Thorax- 
wand, gippe~x vSllig durehwaehsen. Propagation auf das Perieard. 
Metastasen in den Bronehialdrfisen ued im Zwerehfell. Meist 
polyedrisehe, sehr versehieden grosse Zellen. 

55. 3. Fall. 56j~hriges Weib. Geschwuls~ im untersten &bsehnitt 
de~: Trachea, im reehten Ilauptbronehus uad dessen Aesten. Xein 
Krebs im Luagenparench~m. Metastasen in der linken Lunge~ 
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den Bronchial- und Mediastinaldr/isen, in Leber und Herz. Sehr 
verschiedcn grosse und polymorphe Zellen. 

56. S c h n o r r  4~ 42j~hriger Mann. Fast die gauze rechte Lunge yon 
der Geschwulst durchwuchert. Diese folgt beim Weitervordringen 
den Bronchialverzweigungen, comprimirtes, luftlceres Lungengewebe 
zwischen den Krebsz/igen lassend. Ueberwuchern auf Pleura und 
Perieard. ]~Ietastaseu in der linken LunGe , den ttals- und reehts- 
seitigen Achseldr/isen. 

57. W e r n e r  41. 1. Fail. 19j~hriges Weib. Geschwulst im rechten Ober- 
lappeu. Zahlreiche ~etastasen in beiden Lungen, den region~iren 
Lymphdrfisen, Leber, Milz, Nierou. Kleine cubische Zellen. 

58. 2. Fall. 65j~hriger Mann. WaIlnussgrosser Knoten, dem linken 
unteren Bronchus 2. Ordnung aufsitzend. Metastasen in zahlreichen 
Knochen. Zellform nicht beschrieben. 

~-59. S t u m p f  42. Alter and Geschlecht unbekannt. Subpleuraler, zicmlich 
derher Tumor im rechten Oberlappen, stellenweise mit kleinen Fort- 
s~tzen (l~ngs den Bronchial~sten) in die Umgebung his zu kleinen 
secund~reu Knoten reichend. Hituswiirts reicht der Tumor his 
zum l~auptbronchus des rechten Oberlappens und schiebt sieh dort 
zwischen zwei KnorpelpIatteu in's Bronchia]lumen hinein. Meta- 
stasen in den region~ren Lymphdriiscn. Continuirliches Ueber- 
wuehern auf Pleura, Pericard, rechten Vorhof, und grosse Gefiisse, 
besonders die obere ttohlveno und die rechto Lungenarterie. 
Cylindrisch-cubische und grosse polymorphe Zel]en. 

60. 1892. J a p h a  ~o~. 1. Fall. 49jiihriger Mann. G~nseeigrosser, markiger 
Tumor im rechten Oberlappen. Metastase in einer einzigen benach- 
barton Lymphdrfise aufgefunden~ Auffiillig grosse Zellen. 

61. 2. Fall. 48j~hriger mann. Vom Hilus aus den Bronchialver- 
zweigungen im reehten Unterlappen folgende Geschwulst. Meta- 
stasen in den Lymphdriisen, in Pleura und Perieard. Geschichtete 
Coneretionen: ,Corpora amylacea", keine Jodreactionen gebend. 

62. 3. Fall. 51j~hriger Mann. Knoten im linken Unterlappen. 
Metastasen in tier reehten Lunge~ den Pleuren, regioni~ren Lymph- 
drfisen, Leber und ]liilz. Cylinderzellenkrebs. ,,Corpora amy!aeea" 
ohne Jodreaction. 

63 4. Fall. 58j~hriger Mann. Tumor im rechten 0berlappen. 
Der IIauptbronchus dieses Lungenlappens ffihrt unmittelbar in die 
Geschwulst. Metastasen: l~eehtsseitige Pleuraearcinose. Secund~ire 
Knoten in Zwerchfell, Leber~ rechtem ]:[umerus, Haut des Thorax. 
Platte Epithelzellen mit Krebszwiebeln. 

64. S c h a p e r  4~. 64j~hriges Weib. Geschwulstmassen yore ]inken Hilus 
aus den Bronchialverzweigungen folgend~ aueh auf das Lungen- 
parenchym fibergreifend. Propagation auf Aeste der Lungenarterie 
und Vene~ auf das linke Herzohr. Metastase in den bronchialen 
Lymphdrfisen und in einem Uterusmyom. 
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~5. 1893 Panhuyson  ~. Angabe fiber Alter und [}esehleeht feh~en, ~feist 
kleinere, selton grbssere Knoten, durch die gan~e Lunge versLreut. 
Bronc hieu in grosses Ausdehnung markJg verdiekt uad gewu]stet. 
61fosse polymorphe Ze]lon. 

~6. R eiebe 4s. u dec B~furcatior~ aus in beide Hauptbronchen (e~was 
t~efer in den reehten) reichender, maskiger Tumor. Ueberwucheru 
aul das Perieard. Rings um die Trachea eareinoma~bse Drfisen- 
packete, Grouse polymerphr Epithelten, Krebsnes~er bildend. 
Keine Verhorn~ng.  

67. Passow ~4. 5~j~hriger ~lann. In des reehten Lunge Bronehen und 
Lungengewebe krebsig. Metastasen in den Nediastinal- and Supra- 
cl~v{eulardrfisen, Des Tumor hat die vordere Brustwand dureh- 
broehen, 0)dinder~ellenkrebs, 

68, Ho!~mannn~*). 1. Fall. 36j~ihriger gann. Grosser markiger Tumor 
des ga.uzen linker Lunge. Des in den Tumor ffihrende linko 
Haup~broaehus wirer hochgradig comprimirt. Die Lungenveneu- 
wand und die Wand des Atrium sin, veto Krebs durehbroehen. 
Die Aorta eingeengt. Uebergreifeu auf di~ Wirbels~ule, 

69. 5. Fall. 56jiihriges Weib. Narkiger 'rumor des rechten Haupt- 
bronchus, dessert Aesten his in die feinsten Verzweigungen folgeud, 
Reicht fiber die Bifurcation in den linker Bronchus his zu dessea 
TheitungssteHe. Netastasen in den region-hren Lymphdrfisem 

70. Siegert~. l~ F~I] 53j~thriges Weib~ Ausgedehntes Careinom der 
Bronchien in des linkeu Lunge. tn ~en centraleren Lungen- 
absohnitten sind die Bronehen yon infiltdrendem Careinom, ~hn- 
lich derbe:a pneumonisehen Heerdeu, umgebem Keine eigentliehen 
Tumoreu. ,Ausgedehnte secundiire LymphgeNssearoinose. Keine 
Metastaseu. Cylinderzellen mit Uebergii,ngen zu Platienepithelien 
(iihnlieh gesehtchtetem Plattenepithel). 

~2. Fall: Hand. Ein Unterlappeu ia einen grossen Tumor 
umgewa,ndelf. Keine ~letasta~ea. Oylind~rzellenkrebs.) 

ich bin m des Lage, den angeNhrgen Fgllen 4 w e i g e r e  

B e o b a c h ~ u n g e n  aazureihem Diese]ben kamen wi~hrend des 

Zeit yon Sommersemes~er 1893 his Win~ersemester 1894/95 im 
Pathologischen Insti~ut zu Breslau zur Obduction und wurden 

mir yon It errn Geheimrath P o n f i c k  zur Untersuchung giitigs~ 

fiberlassen, Hierffir~ wie flit die vietseitige Anregung und Fbrderung 

bei des Arbe[~, gestatte ich mir meinen hoehverehrten Lehrer 
meiner a,ufrichfigsten Dankbarkeit  zu versieherm 

*) Bei g u f m a n n  fehlt zwar des mikreskopisehe Befund. Da jedoeh die 
Arbeit 1893 unrer Eiehhorst~s Leitung angefertig~ ist, und die 
F~lle ausdrfieklieh aIs primate Lungencareinome bezeichnet werden, 
so dad ma~ wohl die Hufmann'sehen hngaben hies mit verwerthen, 
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Eigene Untersuchunge n. 
F a l l  L 

Pensionirter Schutzmann K, 73 Jahre alt~ secirt am 27. October 1893 
8 Stunden post mortem (Dr. S t o l p e r ) .  

Der Mann i s t  angeblich his 6 Wochen vor seinem Tocle ganz gesund 
gewesen. Erst da ist er mit geringem gusten und Auswurf, weleher hie 
blutig gswesen sein soll~ erkrankt. Wegen Erseheinungen linksseitiger 
Recurrensl~hmung wurds er im Allerheiligenhospital aufgensmmeu. Die 
k l i n i s c h e  D i a g n o s e  lautete: A n e u r y s m a  aor t .  o d e r  T u m o r  me-  
d i a s t i n i .  Kurz vor dem Tode trat eine Pneumonie des linken Unter- 
lappens auf, welcher Patient erlag. Anatomische Diagnose*): C a r c i n o m a  
m e d u l l a r e  c y l i n d r o c e l l u l a r e  b r o n c h i  p r i n c i p a l i s  s i n i s t r i  ex-  
u] c e r a t u m .  Deformatio tracheae e compressione tumoris. Destructio earcino- 
matosa bronchi principalis sinistri. Infiltratio carcinomatosa glandularum 
lymphaticarum hill pulm. sinistri. Pneumonia indurativa ehronica lobi su- 
perioris cure synechia totali. Bronchiectases graves permultae eiusdem lobi 
subpleurales. Pneumonia ex aspiratione in lingula st lob. inferiore sin. toto. 
Pleuritis haemorrhagica exsudativa lob. infer, sin. Emphysema pulmonis 
dextr. Metastases parvae in cortice renis utr. Compressio nervi recurrentis sin. 

Orosse mgmnliche Greisenleiche yon relativ gutem Ern~ihrungszustand. 
Panniculus adiposus gering. Zwerchfellstand links oberer~ rechts unterer 
Rand der 5. Rippe. Rippenknorpel stark verknhchert. 

In der Brusthhhle ragt der rechte Lungenrand his 1 cm fiber die Mittel- 
]inie nach links. Der Herzbentel ist wsit zurfiekgefallen und tier Einblick 
in ,dis linke Pleurahhhle durch eine u yon Pericard nnd Pleura 
costalis bchindert. D i e s e  Verwachsung besteht in Ausdehnung yon Hand- 
grhsse yon de," Knorpelknochengrenze der 4. Rippe bis herauf zu de,' I. Ripps 
und nach hinten bis etwa an den Angulus derselben Rippen. Im linken 
Cavum pleurae finder sich sin etwas hiimorrhagischer~ serhser Erguss you 
etwa 1 Liter. 

Dis Brustsrgane werden mit den] Stcrnalthei] der obersten 3 ]inken 
Rippen im Zusammenhang hcrausgenommen. Rachcnschleimhaut~ Kehlkopf~ 
Oesophagus gesund. 

Beim Aufschneiden der in ihrem unteren Theile s~tbelscheidenartig zu- 
sammengedr~ingten Trachea bemerkt man an der Abgangsstelle des linken 
Bronchus weissliche~ leicht hhckerige Tumoren~ die hier wie im Anfangstheil 
der grossen ]inken Bronehialiiste die scheinbar noch an den meisten Stellen 
crhaltene Schleimhaut in~s Lumen hinein vorwhlben. Nur an einer zehn- 
pfennigstfickgrossen~ runden Stelle des Hauptbronchus~ gleich hinter der Ab- 
gangsstetle yon der Trachea ragt der Tumor frei in's Bronchiallumen. Er 
ist bier exulcerirt und daher dellenartig eingesunken. Dem Anfangstheil 

*) Alles ffir das Verst~ndniss des Falles nicht unbedingt N5thige habs 
ieh wsggelassen. 
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dee ]inken Bronchus unr dem anters~en Theii der L'aehea eng aniiegend, 
ers~eren ha[b nmscheidend and tbeilwe~se fes~ mit ihm verwaehsen, finder 
sieh em fast hfihnereigrosser Tumor. Derseibe ist im .Aligemeinen atlf dam 
Dur&sehnitt  sine weisse Nasse. dash yon Pigmentsgreifen and etwa.s meh~ 
gelb]Jehen Strfi.ngen durebzogen, wodureh eine gewasse gatmiehfa]tigkeit ent- 
steht. ~Iit: dam Lungenpa'enehym hat der Tumor nichts zu than. 

Des Valumen t'ier iil~ken Lunge is~ vermehrL Der Obedappen ist ganz 
fes.~ and der Unterl~ppen zei~ such sine Consistenzerl~Sh~mg l)er Ober. 
lappen~ dessert Pleura zu ei:aer reiehlieh g- cm d[eken Sch~ar~e umgewa~adelt 
isG zeig5 sin eigeathfimliehes Bild der 8ehuittfl~ie:he fn tes~em s, ehiefer~ 
grauem 6ewebe finden sieh stark erweiterte Bronehen, deren Sehleimhaut 
g'ergthet, deveu Naebbarsehaft weiss ist.. In tier Spites tritt fiberhaup~ die 
weisse Farbe gegenfiber dam Pigment stark: berver. Die P]eura des Unter- 
]apporLs ~eig~: starts  Geffiss~njeetion. Im Parenel:ym diesea Lappens ein 
erbsengrosses GoesehwulstknStchen mit weisser Sehnittfl~ehe. Des Lnngen- 
gewebe ist im gnterlappen fast v@ig iuffleer, sa.greieh~ grau-g'la~igrotL Aus 
clan Bron.ehen entleert sieh glter. Im Anfangstheil d~r zuffi~rendea Bron- 
ehiaI~s~e keine Oa..~hwulstwaeI!erung ~ wahl abet wei~s~iehe, gerianse]Shn- 
tiehe Flaeket~. welebe mSgtiehsrweise aspirirte Krebspartikel sind. 

Die ~eehge L u n g e  veu mittlerem Volumen unelastiseh, Luagenblgs- 
~hen ,srweitert. Z:e gt  iberall ffle[ehm~ssigen Luftg'ehalt~ tm U, aterlappen 
el, was verwehrten B]n:ge~a.It. 

N i a r e n ,  links: sehr klein:  ihre fibrSse Kapsel verdickG nut sehwer 
�9 and xfieht ohne Substauzverlust abziehbar. Die rol~e Oberfl~ehe ist stark 
granulirt unct yen theiis w~ssrigen~ theils eoi~oide~ Inhalt bergende~ - -  
Cysten bedeek~ Aasserclem flnden sich sine Anzahl kleiner and et~was 
gr6~serer weisser~ sehr welsher ~esehwulstk~Stcbem Die reehte Niere is~ 
e~was gr6sser, sens~ genatt wie die linke. 

Die fo]ffe~de Sehilderur~g des m i k r o s k o p i s e h e n  B e f u n d e s  bezieht 
sieh auf L~gss,ehni~Le dutch den unteren Theil der Trachea mit der an- 
]iegende3 eareinema.t~;seu Lymphdr/ise und auf L~ngs- und Quersehnitte 
dureh den krebsig' desfruh'ten gaupt.bronehus. Die Unters'achung ers~reckte 
sieh naeb eben ned naeh unman bis in vSllig gesundes Oewebe. 

Der Krebs zeigt sin schwa& entwickeltes, bindegewebiges S t r o m a  and 
Cengt~merate epithelialer Zeilen Des ers~ere bestd~t im Bronehiallumen aus 
sehnaa~len Z~'tgea fas~iger Gmndsubstanz mi~ ziemlieh reiehlicMn, sptndl~gen 
Keraem Dan Stfitzgerfist bildet auf der Schnk.cfitiehe kei~ gesehl:ossenes 
Netzwerk, so:adam man sieht sine Ver~heilung ~hnl~eh de,jan gee der Tra- 
betel ~n der Ni~z. I~ dam pedb~eneh~alen G~webe ist des Eindeg'~webe 
reiehlteher~ an e[nzelnen SMlen fiberwiegt es sogar die epithellalen Gebilde 
an A~sdehnung~ ~hren.d es a a  andsren ffanz zuriiektr~t~. Die K r e b s z e l l e n  
sind de, wa sis nieht r~um]i!eb beeng~ sehelnen, sehgne, wehlg.~bi:ldete Cy- 
l i n d e r z e l I e n ,  nieht /ibermSss g sehiank, yon miglerer Gr6sse. Des Proto- 
plasms ist ]eieh~ gekSraG nimmt Eest~ an4 I Jkrinsfim'e ziem]ieh g~c an. 
Am Zeilrand is~ es oft el.was st~rker lich~breeheM and fast ohne Farbe, so 
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dass man manchmal glaubt, eine Kittsubstanz zwischen ~tea Krebszellen zu 
sehen. Dfr Zellen haben:je einea Kern. Dieser ist nicht gafiz regelm~ssig, 
ungef~hr eirufid gestaltet, nimmt etwa die halbe Zellmasse ein und fi~rbt sich 
gut mit H~imat0xylin und Alauncarmim Ab und zu sieht man einzeln~ 
Zelten, die grSsser sind Und einen sehr viel grSsseren and intensiver ge- 
fih'bten Kern besitzen, als die moisten fibrigen. Die Kerne stehen aloft, wo 

s i c h  die Krebszellen um Lumina gruppiren, oft in ziemlieh gerader l~eihe 
nahe dem Polder  Zelle, weleher dem Lumen abgewandt ist. 

Die StromalSeken werden theils vSllig und nur yon Krebszellen aus- 
geffillt, theils sind sie vollgepfropft mit kleinen runden, selir prot6ptasma- 
armen Zellen, und zwischen diesen eingebettet ]iegen erst die epithelialen 
Gebilde. W~hrend das erstere im Centrum des Krebses die Regel ist, finder 
sich das letztere an der Peripherie nieht selten. Die starke Hi~ufung tier 
kleinen Rundzetlen setzt sich dann noch fiber die Grenzen desKreSses hin: 
aus fort, nimmt aber im Gesunden sehr sehnell ab. 

Die A n o r d n u n g  der K r e b s z e l l e n  ist eine mannichfaltige. Bei 
weitem am h~ufigsten findet man drfiseniihnliche Gebilde. Die hier besonders 
schSn cylindrischen, bezw. prismatisehen Zellen sind in einer, h~nfiger in 
zwei und mehreren Lagen um Lnmina yon versehiedenster Weite und Form 
angeordnet (Fig. 3). Die Lumina sind entweder leer ,  odor sie enthalten 
kSrnig% zum Theil noch als Zellresto erkennbare Massen, ab und zu auch 
ziemlieh gut erhaltene, abgestossene Zellen. AUS den unregelm~ssigen Um- 
grenzungen dieser Lumina ersieht man, dass derKrebs bier in Vielfaeh ver- 
zweigten und gewundenen Sehl~uchen gewuehert ist, ia deren Inneres oft 
papillenartige Bildungen ragen, Die Schl~uehe sind nieht immer gesehlossen, 
manchmal sogar nach beiden Seiten often. Eine Membrana propria babe ieh 
nie auffinden kfinnen. Ausser den drfisenartigen Gebilden finden sieh solidci 
Zapfen und Strange yon ganz verschiedener Breite, Oft vielfach verzweigt, 
unte r sich ein Netzwerk bildend. Manehmal ]iegen solehe Zel]str~nge in: 
dem Bronchial]ninon parallel ]aufenden Spalten des peribronchialen Binde- 
gewebes, an deren Wandung ]anggestreekte, spindlige Kei"ndurchsehnitto 
sichtbar sind. Das sind also Bilder, wie sie gewShnlieh als k r e b s i g e  
T h r o m b o s e n  yon L y m p h b a h n e n  gedeutet werden. - -  Ira Bronchial- 
lumen, wo sich am wenigston Bindegewebe zwisehen den epithelialen Ete- 
menten findet~ liegen die Zellstr:,inge und -reihen oft in so wirrem Ourch- 
einander, dass eine Waehsthumsanordnung der Krebszellen /iberhaupt nicht 
mehr herausznfinden ist. 

In die benachbarten L y m p h k n o t e n  wuchert der Krebs entweder direct 
aus dem peribronehialen Gewebe, die Kapsel des Knotens an zahlreichen 
Stellen durchbrechend; odor es findet sich keine so continuirliehe Verbindung, 
so dass man annehmen muss, dass der Krebs auf dem Wege der Lymph- 
bahnen eingesehwemmt wurde. Das Trabekelgerfist der krebsigen Lymph- 
drfisen ist dabei nieht unvedindert geblieben. Eutweder sind die Trabekel, 
verdickt, reicl~ an spindligen Kernen, odor, namentlich im Centrum der 
Drilsen, zu ~usserst feinen Str~ngeIi verdfinnt, manehmal aueh ganz  ge:  
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schwnndem Die Anordnung der Krebszel|en biete~ hler diesdbe Yannieh= 
|altigkeit wit  ~m Bronchus Die Nester ffiHen ~heils dis Lymphsinns vSllig 
ans.~ t.heils siekt man zwisehen den Trabekeln noch ges te  yon ~{ark~tr'gngen, 
~n donee dann die Krebsze]len ohne jedes weiter~ Stfitzgerfis~ Hegem 

Sowohl in dem Kreb~ der Bronehia[wand, wie in dem dot Lymphdr~isen 
flnden sieh zerstra~t kleine~ nekrotiseho Heerde. an donee Krebszdien und 
Bindegewebsgedis~ ziemlich gMchmhssig betheiligt sind. Die ~ekrose der 
KrebszelletL begmnt  etwas friiher, das Stroma feign; aber sehr schndI naeh. 
so dass man im Centrum der Me|non nekro[:ischen Partie~ nur eine ganz 
gleiehm~ssig k~.sefi.hn|iche Masse sieh~ und nut an der Peripherie solcher 
Hem"de 8tel |ea findeL we zwischen Detritus, yen Krebselemen~en stammend, 
nocb das Biadegewebsgergsf erhalton zu sehen is~,. Das 8tii~zgerfist ties 
Krebses is~ nlcht reich an Gefgssen. Die Inttma des Arterien ist fast immer 
hoehgradig verdiekL das Lumen dadnrch wesentlieh beengt. Nervenfasern 
habe ieh im grebs nieht gesehea. 

Ds der vorliegende Krebs,  abgesehen yen dem Uebergreifen an |  sin|go 
wenige.Lymphdrfisen,  ansschliesslieh dora Bronchus asgehgrte ,  and man 
somi~ yen vornherein ~icher | s t ,  dass er such nnr veto Bronchus ausgehen 
~onnte, wt~rde bei der Un~ersuehung ganz besonders ant die G r e n z g e b ie t e 
z w i s e h e n  k r e b s i g e ~  ~ n d  g e s u n d e r  B s e n e h i a l s e h l e i m h a u t  Rfiek- 
sieht genommen.(~ig. 1), Das gesehiehtete F I t m  m e r e p i t h e l  des normalea 
Bronehiallamens tst fiberall in des Umgebung des Tumors verloren gegangen, 
nm das C y l i ~ d e r e p , r  t ier  A u s f i i h r n n g s g g n g e  | s t  bis dieht aa den 
Krebs sehhn erhalten. 'Wu&erungsvorggnge hubs teh an letzterem nirgends 
gesehen. D~e gauze N u e o s a  and S n b m u e a s a  |s t  in dem r 
vellgepfrspft mit kleinen r n M e n ,  protoplasmaarmen Zellen, deren Menge 
m d e r  ]g, ichttmg veto Kranken zum Gesunden sehnell abnimmt. Diese 
tntiltration rd:eht neck t in kleines Stfiek in den Krebs hinein end | s t  
111 tier Uebergangszene so dich~, dass sic das audere @ewebe oft fast %;]lig 
verdeckL 

Von dec ~ u s e u l a r i s  m.ucosae  |st, an der Krebsgrenze nleht vlel zu 
sehen, N~r Nnzelfle arts einander gedrgngte F'aserehen~ die eine ceniinnirliehe 
Schisht nieht mehr bilden, finden sieh neck vet. In dot Tun|ca propria 
triff~ man yam Oesunden mff das Kranke zusehreitend, mitten .in dor dich- 
testen ktdnzelligen Infiltration ant" die ersren, An|surfs neck ziemlieh aus 
eina~der gerfiekte:e KrebsaDeo]en. Letztere finden sick dana bald diehter 
beisammen and t in  kleines 8t@k weiter is~ nut neck Krebs, shne zellige 
Yaflltratten~ mit gang., sehwaeh entwiekdtem Stfi~z,g~r~st zu sehe, n, Der Krebs 
reieht dleht m~ter: die ()berfl~ehe, durehbrieBt, sie abet nich~ vSlllg. 

tn dec 8 u b m u e e s a  trifft man, borer man veto Gesunden zum Krebs ge- 
lang,, ansssr tier ]gnndzellenanh~.ufung an |  gewisse V e r~t n d e r a  n gee  an  d e n 
Seh]  elm dri isen. ,  Die DKisen/obuli haben ihre norma[e~ mshr spindtige Gestalt 
~erlm'en, sic sixid viol grhsser ned pIOmper gewbrde.~ and bilden~ at~eb fiber den 
Knorpelpl~tehen,  sine kaum noeh un'[:erbroehene 8ehicht. Das interlob'algre 
Bindegeweba ts~ stark versehmNert and oft du~d-broehen, so dass vielfaeh 
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Grenzen zwischen versehiedenen L~ppchen nur noch bruehstfiekweise an- 
gedeutet sind. Dagegen sind die einzelnen Tubu]i dutch spindelzelliges 
Bindegewebe und durch kleine runde Zellelemente, je n~her dera Krebs~ 
um so mehr aus einander gedr~,ngt, so dass der sonst strong lobul~re Aufbau 
tier Schleiradrfisenschicht mehr und raebr verloren geht. Die Grenze des 
Krebsigen geht schliesslich an vielen Pr~paraten mitten dutch ein solch' ver- 
grSssertes Scbleimdr~isenliippchen, das naeb der gesunden Seite noch raebr 
oder weniger gut dutch ein bindegewebiges Septura abgegrenzt wird, nach 
dora Tumor bin sich abet ohne Andeutung einer solehen Seheidung ira 
Krebs verliert. Man sieht in solch' einem Schleiradrfisenl~ppchen, veto Go-  
sunden zura Krebsigen vorw~rts schreitend, znerst einige Scbleimdr~sentubuli, 
dann ein Durcheinander yon Drfisentubulis und Krebs, sehliesslich gewinnt 
der letztere an ~Ienge das Uebergewicht, his man in ein Goblet korarat, we 
sich nichts raehr 'findet, was man als Rest der frfiher an dieser Stelle vor- 
handenen Dr/isen betraehten k6nnte. Die erhaltenen Schleiradrfisenreste 
bietea jedoeh gewisse Abweiehungen yon der Norm dar (Fig. 2). 

Das Lumen der Tnbuli ist verraindert, ihre Zellon sind start kegel- 
fSrmig yon eubischer Form. Letztere haben sehS'n gef~rbte Kerne und 
leicht kSrniges, gut tingirbar'es Protoplasma. Schleiraproduetion fehlt. 
Das Lumen tier Tubuli ist yon einer oder raehreren Zelllagen umgeben, 
es finden sich abet aueh ganz solide Zapfen, welche oft von den noch 
hohlen Schl~uehen ansgehen. Die Ver~stelung tier Tubuli ist eine gegen 
die Norm ganz bedeatend vermehrte, und die einzelnen Aestchen sind, 
namentlieh im Verh'~ltniss zu ihrera Quersehnitt, verl~tngert~ so dass man 
start der gewShnliehen, m~ist ringfSrraigen Quersehnitte jetzt viel h~tufiger 
sehlaueh- und flaschenfSrraige in mannichfacher Corabination sieht. Die 
]~Iernbrana propria ist vielfaeh wie an normalen Tubulis erhalten, odor sie 
ist verdickt~ oft mit zahlreichen, auf dem Durchsehnitt spindelfSrmigen 
~[ernen belegt. Dagegen finden sich namentlieh in tier n~chsten Naeh- 
barsehaft yon krebsigen Eloraenten Tubuli, an denen eine Merabrana 
propria aueh bei genauestem Znsehen nicht gefunden werden konnte. In 
den soliden Zapfen dringen hier und da Spalten veto Rande her ein (Fig. 1). 
Die Krebszellen und die Zellen der Sehleimdrfisen, sowobl der normalen, 
wie der eben besehriebenen, sind raorphologiseh dentlieh yon einander zu 
unterseheiden. Ihr Kern, ihr Protop]asraa, ihr Contour weiehen so weit 
yon einandor ab, dass man irn einzelnen Falle nieht ira Zweifel sein 

�9 kann, ob man eine Krebszelle odor eine Sehleimdrfisenzelle vet sich hat. 
F o r m e n ,  die  ieh als  U e b e r g a n g  z w i s c h e n  den b e i d e n  Z e l ! a r t e a  
h~ t t e  a n s p r e c h e n  k S n n e n ,  habe  ich n i c h t  a u f z u f i n d e n  ver -  
mocht.  

Das W a e h s t h u m  des K r e b s e s  geschieht, wie z~tra Theil schon er- 
w~hnt, auf Kosten siiramtlicher Elemente der Bronchialschleirahaut~ man 
finder dort~ we die 0berfl~ehe nlcerirt ist~ innerhalb des Knorpelringes 
niehts als Turaorraassen. Eben solche erf/illen den Raum, den sonst das 

Al:chlv f. pathol. Anat. Bd. 145. H{~.9~. 1-~ 
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ad~'enfitielle Gewobe beansprucht. Die Knorpelpl~t~ehen aliMn dud er- 
hasten, abet aueh nich~ intact gebHeb~n, Viehnehr ist der Krebs~ nach Auf- 
faserung des dem Bronch~atlumen abgekehr~n Theils des Periohondriums, 
in dieses cingedr~ngea und hat in dem Knorpe] selbst fiefe Iacun[~re De- 
feete gese~zu Auff~llig ist dab@ dass Jie K~orpelzellen, fast bts sic veto 
Kvebs verschhmgen werden, intact bleiben~ jedenfMls sich tinctorioil nicht 
~on den gesunden un~erscheide~. Auf d e r d e m  B r o n c h i a l h m e n  zu-  
g ~ w a n d t ~ a  Sei~e babe ich P e r i c h o a d r i u m  a n d  K n e r p e l  s~e~s 
i n t a c ~  gefunden. Die Continuit~t z~,ischen d~n innerhMb and ausser- 
halb des Knorpelringes gelegenen Tnmormassen wird dutch zahlrciehe 
Zfige ~on Krebszeilen hergestell~, die sieh zwischen je zwei Knorpel- 
plfittchen hind~r(~hdr~ngen. 

Die W~ehsthamsrichtung dieser Zellmasson ist jedenfatls an ~-erschie- 
death  Sl'ellea verschieden, wenigs~ens finde~ man bier den Krebs ~,em 
BronchiMtumen. do~,~ yon der hdventi t ia  aas ~'ordringen, oder zwei Krebs- 
zapfen waehsen sieh i~ den Knorpellficken emgegen. 

F a l l  tL 

Mann B ,  52 Jahre alt. Obduc. Herr Geh.-Ratn P o n f i c k .  
Es hand~lt sich am einen kr~ftigen Mann, der ausser schon l~ngere 

Zei~ anhaltender HMserkeit (chroaisehe Laryngitis, Prof. G o t t s t e i n) immer 
gesund gewesen sein will. Husten hat bisher nuc in ganz geringem Maasse 
bestanden, Auswurf war nicht ~orhanden~ Ohne irgend we|che Prodrome 
bek~mmt er nine H~moptoe, die sieh am felgenden Tage wiederholt. 
B. wird deshMb der Klinik zugeffihrt, we er am selben Tage nine ge- 
ringe~ am n~chsten Tage nine thdfliche H~meptoe bekomm~. 

K l i n i s e h e  D i a g n o s e :  P h t h i s i s  p u l m o n u m .  I t~mop~oe.  
: ~ n a ~ o m i s c h e  D i a g n o s e :  Pneumorrhagi~ ex arrosiene ram. dextr. 

ar~er, pulmonal, per c a r c i n o m a  ulcerat, parvum b r o n c h i  d e x t r i .  
Pneumonia lobularis circumserlp~a in lobe medio ex aspiratione san- 
guims in pu]monem n'~rumque, partita recenti, partita complures dies 
~etere. Oedema leve pulmonum. Cicatrices reveres parvae renum. An- 
aemia nniversalis. Synechia ve~us pulmonis sinistra. Ulcus et fistula recti 
sana~.  Obliteratio cxcavationis reeto-vesicalis, Perinephritis adhaesiva 
, t /e~us ,  

Uebermittelgresse, krgftig gebaute, gu~ genghrte, blasse Leiche mit 
aligemeiner livider Fgrbung der Schleimhgute, mit Bhttgerinnseln an den 
Nasen6ffnungen. Thorax brei% sehr flach, Die Supra- und Infraclavi- 
cularr~ume zeigen eme kleine Differenz. indem die rechten tiefer stud. 
Sons~ bestehen keine Ungleichheiten. 

Bunch: .Die Oberbauchgegend ist eingezogen, w~hrend die unteren 
Parti~n vorgewhlbt sind. Bet der Erhffnung f~Ilt die grosse Bl~sse der 
D~inndarmschiiugen auf. Der Magen and der grbsste Theil der Darm- 
schtingen slnd aufgetrieben. 
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Eine grosse Zahl der $ehlingen des Jejunum und Ileum sind geffillt 
zu sohen. Netz sehr fettreich. Die Lebor fiberragt d e n  Rippenbogen am 
kaum 1 Kleinfingerbreite. Gallenblase nicht sichtbar, schwach goffillt und 
an der Unterfl~cho durch bandfSrmige Strange mit dem Omentum ziem- . 
lich fes~ jedoeh nur stfiekweise~ verwachsen. An der convexen Seite der 
Milz sieht man ~hnliche Verwachsungen. Viel reichlicher sind sic 
zwischen der vorderen Wand des Rectums und der ttinterwand der ttarn- 
blase, so dass keine Excavatio roeto-vesicalis zurfickgeblieben ist~ Ferner 
zwischen Cervix vesicae und Dfinndarm untrennbar e Verwachsungen, die 
auch mit dem Coecum verlSthet sind. 

Zwerchfellstand: rechts oben Rand der 6. Rippe, links 5'. Rippe. 
Nach ErSffnung des Thorax zeigt sich der B r u s t s i t u s  ver~ndert. 

Die frei bewegliche rechte Lunge liegt abnorm frei. Von der 2. Rippe 
bis zum 5. Intercostalraum fiberschreitet sie die Mittellinie bis um 3 cm: Die 
linke Lunge hleibt yon der Mittellinie um 2 - - 3  cm entfernt und ist fast 
darchweg adherent. Sic biegt im 4. Intercostalraum nach links unten aus, 
so dass der untere Theft des Oberlappens am tterzbeutel und auch noch 
am Zwerchfell angelSthet ist. Veto Unterlappen sieht man lateral nur einen 
kleinen Zipfel. I)er tterzbeutel liegt froi. Die Herzd~mpfung ist auf der 
rechten Seite verklcinert, nach links vergrSssert~ im Ganzen absolut ver- 
kleinert. Das Lungengewebe verh~lt sich versehieden: Die reehte Lunge 
ist sehr stark aufgebl~ht, die linke schlaff, kleiner. 

L i n k e  L u n g e :  Auf dem Durchschnitt grosse Bl~sse, fiberall aus 
den Bronchea dringen lockere Coagula hervor. An der Vorderecke des 
Oberlappens fMlt eine mit Prominenzen verbundene, flockige RSthung des 
Gewebes auf. Im Bereieh dieser Stellen finder sich eine Prominenz yon 
etwas ausgedehnterem Umfangund derberer Beschaffenheit, jedoch scheint 
der Luftgehalt nieht vollst~ndig aufgehoben zu sein, bei Druck hSr t  man 
aueh hier ein leises Knistern. Im Unterlappen sieht man die Sehnittfl~che 
tigerartig gefleckt~ indem auf heller Grundlage eine grosse Anzahl blau- 
schwarzer Flecke hervortreten. Nirgends finder sich Verdichtung des 
Lungengewebes, insbesondere ist auch die Spitze ganz frei. Der Unter- 
lappen ist wenig 5dematSs. 

Rech te  L u n g e :  Am unteren Theft der Hinterfl~che des Oberlappens 
bemerkt man nahe der Wirbels~iule eine kleine~ ziemlich feste Adh~irenz, 
sonst ist die Lunge ganz frei beweglich. Am freien Rand des Mittellappens 
:finden sich an mehreren Stellen leiehte Rauhigkeiten der Pleura pulmonalis. 

Auf dem Durehschnitt zeigt sich die Lunge im Allgemeinen lnft- 
haltig, bl~ulichroth, blutreich, 5demat5s. Bei Druek entleert sich in 
grosser ~Ienge trfibe, serSse Flfissigkeit, tier ~iel Luft beigemengt ist. 
Wie in der linken Lunge, so tritt auch hier, namentlich im Unterlappen eino 
Sprenkelung deutlich hervor. Die Ffillung der Bronehen mit Coagulis 
ist noch ausgedehntor, als links. Ein Zerfallsheerd l~sst sich jedoeh nit,  
gends nachweisen. 

1 4 '  
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Ausser an einer kIeinan Stelle des Mittd~appens finder sieh keine' 
~ltere Verdichtung An dieser StelIe s~Ssst man atlf sin gut begrenztes 
schieNrgran.es, gleichm~ssig hepatisirtes (}ebiet mit glatter, grau and bl~u= 
[ieh gesprenkelter Sehnittfl~ehe. Des dieser Induration n~chstgelegene 
B r o n c h u s  ffihl'~ sieh v e r d i c k t  an. Beim ErSffnen stSsst man auf sine 
kleine, g r aa rS*h l i ehe ,  m a r k i g e  S~:elle de~ Wand, auf des zerfallene 
Cteriansel lose anhaf~en. Nach Enfferm~ng cter letzteren zeigt des 
Bronchus in g~:Ssseres Ausdehnung eb~.e scarks Rauhigkeit der Oberfi~che, 
die sich .sash oben bis /iber die Biff~rea~i'on ~md noeh e:[~ wenig in den 
Beginn d;s linken gauptbronehus walter ~erfolgen 15set. lm (]entrum der 

~krotische Bronehialknorpel 
is auf elnen un~en weites 

Die veto Hauptbronchus 
per pherisch abgehende~Bsonehiahweige si~d e~ we[test, ihre blasse Wa~dung 
yon swah~iger Beschaffenhei% die Umgebuag i~cl~ri:rt. Ein Quersehnit~ 
dutch den ~a.uptbroae~hus, senkreeht zu des markigen Gesehwuls'l;masse 
geffih~t, zei:gt, dass d~s antes den nekro~ischen K~orpel'n m ~ e h t i g  ~rer- 
d i ck te ,  p e r i b r o n e h i a . t e  Gewebe sa sines s p e c k i g - s e h w a r t i g e n  
Massa umgewaadelt, i s t  gin K a u p ~ a s t  des L u n g e n a r t e r i e .  welsher 
ha,he des Wue.he~ung verlguft, ist in seines Wand verdfinn.~, leieM 
buchtig ~orgewg~bt und auf seines HShe frisch d n r e h b r o e h e n .  Des 
ganze obese hinters Zi~fel des A t r i u m  s in .  ist yon des @sse.hwulstmasse 
bedrgng~ and seine W~nd in die Yerh~irtung mit hineinbezogem DaM 
Lnme:a des Yr. p t d m o n a i e s  ist verengt, des Querschnitt zaekig, ihre 
~'erh~rtsts Wand geh~ direst in die 8ehwa~e fiber. 

Nas e~hShleo ~a~ees~L~rynx~  T r a c h e a  mi~; frisehen Blutgerinnseln 
bedecks: thre 8chlmmhaut bla,ss, u~vsr~ndsr~. Insbesondere die wahren 
Stimm'bfmder freL Knerpel. ~'erkalkt. 

8 c h i l d d r g s e :  kaam vesgrSsse:rt, Ki t s :  Ieieht,:ergrSssert, mifcheller 
Pu]p~, dis Ieieht her~erquillt. NebennJ . e r en  klein. N ie ren  zeigen 
s.uf des Oberit~ehe sine geihe flasher Einztehungen. H a r n b l a s e  und 
P r ~s t a~a ohne I~esonderhei~en. Im D nod enu  m sehwaeh gallig gef~rbter 
Inha:h, In des Ga . l lenMasa  ashen sehr dieksr~ sehteimiger Guile 5 Was- 
gr(in% m~:ssig grosse ,Steine. 

[m z a g ' e a  sehs reiehlieher, blutiger Inbai~, der noeh keine Ver- 
da,-tuaagswirkangea erk+:aaea lgsst. Sehleimbau~ normal, blues, mit zghem 
Seh/eim bedeekt~ I'D D~Ina- und Dtckdasm niehts Abnermes, ausser 
sisera ausgeg'lgtteDJa, 'v01a seh~'ielig verdiek~er Sehleimhaut umgebenen 
Defect dieht eberhalb des kaalgffnung. 

Die Lobes  yen mttttere:t, Grbsseo geringem Bl.~tgehalt, ohne Ge- 

rund.  Zur mikroskopis@en Unte~suehung 
itte dureh den ganze~ Tumor, se~kreeht zur 
mptbronehns ~nd senkrecht zu den davon ab- 
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gehenden Bronchen 2. Ordnung~ Schnitte aus der nach der Trachea zu 
und der peripherisch yore Tumor gelegenen Geschwulstgrenze, aus den 
region~ren Lymphdrfisen, den betroffenen Gef~ssen und dem betheiligten 
linken Vorhof. 

Die Untersuchung zeigte uns einen v e r h o r n e n d e n  P f l a s t e r e p i t h e l -  
k r ebs .  

Die o p i t h e l i a l e n  G e b i l d e  der Geschwulst sind m~ssig grosse 
Pflasterze]len~ mit ebenfalls nieht grossem, platten Kern, der ~on tier 
Fl~che gesehen mit rundem bis ovalen, ~on der Seite betrachtet mit 
spindelfSrmigem Umriss erscheint. I n  letzterem ist das Chromatinger~ist 
sehSn distinct gef~rbt, nur einzelno Kerne~ die sich ausserdem durch ihre be- 
tr~ehtliehe GrSsse auszeiehnen, haben die H~matoxylinf~rbung diffus an- 
genommen. Das Protoplasma der Krebszellen ist etwaS granulirt~ nimmt 
einen ziemlieh grossen Theil des ZellkSrpers ffir sich ein. 

]m L u m e n  des B r o n c h u s  wird das Stroma yon lockerem Gra- 
nulatioasgewebo gebildet. Die Krebszellen sind darin in soliden Zapfen 
angeordnet, deren peripheriseho Zellgebilde cylindrische Formen auf- 
weisen, w~hrend sich im Innern die beschriebenen Pflasterzellen finden. 
Dort finden sich aueh in vielen Zapfen grosse, schSn gebildete K u g e l n  
aus c o n e e n t r i s c h  g e s c h i c h t e t e n  u n d  v e r h o r n t e n  P l a t t e n e p i -  
t h e l i e n .  In den ulcerirten Partien des Carcinoms ist die gauze Dieke 
der noch vorhandenen Bronchialsehleimhant krebsig; bier liegen Krebs- 
zellen yon mehr polyedrischer Form in systemlosom Mosaik neben einander 
zwisehen einem ziemlieh groben Netzwerk yon faserigen~ an Spindelzellen 
und Rundzellen reieben Stfitzgerfist. 

Auch im p e r i b r o n c h i a l e n  Gewebe  find~n sieh vereinzelt schSn 
geordnete Zapfen, meist aber liegen die Krebszellen regellos neben einander. 
Ihre Form ist dann oft ver~ndert~ polyedriseh. C a n c r o i d k S r p e r  sind 
~on betr~chtlieher GrSsse, aber selten, Die u hat hier grosse 
Fortsehritte gemacht. Sic beginnt im Centrum der Zellnesterund sehreitet 
ziemlieh raseh naeh der Peripherie fort. Im ungefSrbten Zustande haben 
die ttornmassen eine weissgelbliehe Farbe, mit Pikrins~ure f~rben sic 
sieh intensiv, bei tt~matoxylin-Eosinfiirbung nehmen sic einen eigenthfim- 
lieh dunkeNioletten Farbenton an. 

Zwisehen benaehbarten, vSIlig verhornten Zellnestern ist das St(itz- 
gerfist ebenfa]ls zu Grunde gegangen. Zuerst ~erschwindet die Faserung, 
dann geht die F~rbbarkeit der Zellkerne verloren, so dass eine fast ho- 
mogene~ k~sc~hnliehe Masse zurfickbleibt~ die sich in Folge ihres mini- 
malen F~rbungsvermSgens yon den Hornmassen scharf abhebt. 

Aus dem adventitiellen Gewebe der Bronehen 2. Ordnung dringt der 
Krebs an einzelnen Stellen bis in das L u n g e n p a r e n c h y m  vor. Die 
Zellen zeigen hier~ wie im peribronchialen Gewebe, po]yedrisehe Gestalt, 
liegen systemlos ohne Zwischensubstanz neben einander und zeigen keine 
regressive Ver~nderung. Es handelt sich offenbar um ganz junge Gebiide, 
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Ueber ~as b i n d e g e w e b i g e  S t f i t ~ g e r a s ~  wurde schongesag~, dass 
es ~m Bronchiallumen aus ~ockerem Oranulationsgewebe best~ht;. Die 
Bronchialknorpel sind in den MtereuTheilen der Geschwulst schwer ver~nder~. 
Sis nehmen mit ttiimatoxylin-Eosin sine diffuse vieiettrothe F~rbnng an. Die 
Knorpehe]len sind za Grnnda gegangen. Trotzdem sind die KnorpeI- 
pl~ttehen nur hier nud da an den RSndern usurirt. An diesen Stellen 

ha~ des Krebs des Periehondrium aufgefasert nnd hat sieh hier verbreitet. 
Zwisehen den einzelnen Knorpelpl'~tt.ehen dr~ngt sieh d er Erebs in breiten 
Zfigen aus der 8ehleimhan~ ia des peribrenehisde Gewebe. t t ier and im 
angrenzenden medias~inalen Bindegewebe is~ des S~.roma eitl aus brei~en 
gef~ss-und z~ellarmen Balken gebildetes Ne~zwerk. Die Faserrichtung 
is~ weehselnd. In dem ~d~enti~ie]ten Fettgewebe bilden neben den 
die Fel:rgrgu.behen am~assenden Bindegewebsm~asen die Fet~zetlen selbst 
sine Art S~fitzgerfis~, ~wisehen dass sieh die eplthelialen Zellen herein-. 
drgngem An manehen SteHen sind die Krebszellen in die grossen Pett- 
zelle~ eingedmIlgen. Aueh :in die 8eheiden tier die Seschwulst beriih- 
renden Nerve .n  sind Krehszellen hineingewaohsen and darin fortge- 
w~cheTt, sc ctass~ iihnlich wie bei S t i l l i n g ~  derNer~ fSrmlieh ~'on einer 
kt,eb.sigen 8eheide umgeben ist selbm an Stellen, we die Nervenbahn 
dutch aens~ gesandes Gewe.be Nhrh Die am Krebs vorfiberfiibrenden 
g r o s s e n  O e f ~ s s e  sind, wie schema makroskopise.h festgesiell~; werden 
kerm,te, in a~sgedehnter Weiss in Iit.leidensehaft gezogen. Aus der Ad- 
venti~.i% we der Krehs in gleieher Weise wtleher~ wie in. dem peribron- 
ehMen Gewebe, is~. er in (lie Lymphb~snen and @ewebsspalten der Media 
~nd soga.r de~ Int, im~ vorgedrungen Die Zells~rgnge verlanfen in der 
IntJma and Nedi~ in tier Li~ngsriehmng des Gefs die Ad~entitia wird 
naeh allen Rieheungen yon breiten, zum Theil verhom~en gellen dureh- 
se~zu Oh an der zersiSrten Stelle tier Art. ~?~.imonalis. dnrch welehe die 
tSdtliehe Btnt~.mg erfolgte, die Intima veto Krebs durehb~'oehen wards, 
oder eb des ~erd/innte Endeihel dem Blutdmck nJeht mehr Stand halten 
~onate, so dass sine gn.pmr erfolgte~ liess sieh mikroskopiseh nieht mehr 
entscheiden. 

Aneh in den Lymphbalmen tier Lu.ngenvenenwand hag der Krebs 
eme wrote Verbrei~ung gefnnden. Die In~ima is~ zwar nirgends dureh- 
bsochen.~ abet berei~s ~on zahlreiehen, diehten Z/igen yon grebszellsn 
durehse'~zt ~Iit den Lungen~enen ist. die Neubildnng eentralwfi.r~s bis m 
den l i n k e n  V a r h o f  gedrnngen und hat. sieh bier ,~orwiegend im P e r i -  
c a r d  ve~breiteL Aber a~teh zwisehen die B~ndei des M y o e a r d s  sind 
die epithellalsn Zellwu~.hernngen hineingewaehsem Die bedrs 
Muskelbiin.del sind meier erhaiten geblieben, has bier and da fallt sins 
germgere De.uttichkeit der Querstreiflmg nnd heerdweise Rtmdzellen- 
infiltration a~ff. 

Die L~mphdr/isen des Ltmgenhilns and des Medias~innms sind frei 
veto Krebs, 
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F a l l  III. 
Mann H,  63 Jahre alt, sec. am 2. October 1893~ 38 Stunden post 

mortem, yon Dr. B r e i t u n g .  
Pat. soll w~hrend der Osterfeiertage 1893 einen apoplektischen Insult 

erlitten haben und zeigte~ als er am 13. Mai in's Allerheiligenhospital auf- 
genommen wurde: Parese des rechten Facialis und Hypoglossus---beide 
Nerven elektrisch gut erregbar - - ;  auch der reehte Rectus externus bleibt 
etwas zurfick. Reehter Arm und rechtes Bein etwas paretiseh mit aleut- 
lichen, etwas weehselnden Aniisthesien. Elektrische Erregbarkeit normal. 
]mder rechten Hand eigenthfimliche~ athetoseiihnliehe Bewegungen. De- 
menz. Diese steigert sich allmiihlich~ w~hrend Motilitgt and Sensibilit~t 
der vorher paretischen Seite Anfangs Juni vSllig wieder hergestellt sind. 
Einige unbedeutende Abnormit~ten werden yore behandelnden Arzt auf den 
psychisehen Defect zurfiekgefiihrt. Allm~hlieh zunehmende Kachexie. Ueber 
den Lungen diffuser, ganz troekner, sp~irlieher Katarrh mit einigen pleu- 
ritischen Ger~uschen. Appetit und Schlaf ungestSrt. Respiration un- 
behindert. Bis zu dem am 29. September 1893 erfolgten Tode ~ndert 
sich das Krankheitsbild, abgesehen yore fortschreitenden Verfall der 
kSrperlichen und geistigen Kr~fte nicht. K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  t t emi -  
p l e g i a  dex t r a ,  P a r a l y s i s  p r o g r e s s i v a .  A n a t o m i s c h e  D iagnose :  
C a r c i n o m a  b r o n c h i a l e  l o b i  infl s in.  cum m e t a s t a s i b u s  p a r v i s  
in  lobo  infer ,  d e x t r o ;  Bronchiectases. Pleuritis adhaesiva chroniea 
duplex. Cicatrix vetus apic. utriusque. Emphysema et oedema grave 
pulmonis utriusque. Arteriosclerosis gravis. )Iyodegeneratio cordis. 
:ktrophia hepatis. ~ / ie tas tases  c o m p l u r e s  c a r c i n o m a t o s a e  in  lob. 
dextr ,  hepa t i s .  T u m o r e s  m e t a s t a t i e i  e o m p l u r e s  p e r m a g n i  
c e r e b r i  et c e rebe l l i .  Degeneratio funiculorum gracilium. Ulcera 
decubit, compluria in regione sacrali. 

Mittelgrosse~ zum Skelet abgemagerte m~innliche Leiehe mit stark 
schuppender~ atrophischer gaut;  die Haut fiber dem Kreuzbein, ebenso 
etwas nach hinten yon beiden Trochanteren oft in FfinfmarkstfickgrSsse 
iin sehmutzig fetzige Gesehw/ire mit untcrminirten Ri~ndern verwandelt. 
Eben solche Decubitalgeschwfire befiuden sieh an der Aussenseite des 
rechten Knies, an der rechten Ferse, zwei sehr grosse an der Aussen- 
kante des rechten Fusses und an der Innenseite des linken. S~mmtliche 
Geschw/ire reichen bis auf den Knochen, der in allen Geschwfiren frei 
]iegt. Das rechte Kniegelenk befindet sich in m~ssiger Contractur. 

Zwerchfellstand reehts 5. Rippe, links 5. Intereostalraum. Rippenknorpel 
total verknSchert. Der l~erzbeutel liegt in normaler Ausdehnung frei and ent- 
hiilt eine kaum vermehrte Flfissigkeitsmenge yon klarer, gelblicherBeschaffen- 
belt. Beide Lungen mit der Brustwand durch alte fl~chenhafte Ver- 
wachsung der Pleuren lest verbunden. Kehlkopf- und Trachealknorpel 
..stark verknSchert, hort. descendens verschiedentlieh circumscript stark 
sklerotisch. 
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1t er ~ : ~]eJ.n~ Epicard ziemlish fe'ftreich, Blu~,gefgsse stark gesehli~gelt~ 
rechter Ventrik61 e~was zu weR, Klappen zart und intact. Core nar.- 
ar~eden, sbenso die Aorta aseendens stark sktero~isch, tIsrzmuskel morsch, 
br~unlich, zeigt einigs Sebwielen nnd geringe gslbliehs Strichelnng. 

L i n k s  L t lnge :  Der Unterlappen ist ssitlieh besonders feat rail der 
Pleura eestalis ~erwachsen, so dass er slch kaum smmFf lgsen IS~sst. 
Dieser Lungenabschnitt zeigt slch beim gsrausnehmsn ~usssrst morsch 
~:md zerrsisslich, 

Die ganze Lange is~ stark 8demat6s, im Atlgemeine~ lufthaltig, der 
U n t e r l a p p e n  etwas gerS~he~, tn demselben finder ~ieh sine k l e i n k i n d e r -  
faus~tgrgsse ,  d u r e h a u s  l a f t l e s r e  S~s l le  mi[ sehr sehmaler, sshwie-. 
liter Bi~.dsgewebsentwickehmg. etwas f.~ehrig gebaut. In diesen Ygsher~t 
lieges wsissliehs, markig aussshsnde Ste]len ~on Erbsen- bin litasslnuss- 
grgsse. In dissma wisderum vers~rsz~t stseknadstkopfgrosss bis bohnsn- 
grosse Par~ien yen kgseari.igsm Attssehsn mig einsm gewSllnlieh schleimigo 
sshmie~'ig erwe~shtsn (dentrum. 

Ltmgenparensh~m is~ oft nieht mess zu srkennen, des ~,'orhandene 
dieht, sehiefrig ~'assehend and auf sshmats Zfige besehrgnkt. Beim Aug 
sctms~detk der Broneh iex t  ergisbt sieh, dass ei:a g ' r S s s e r e r  As t  d i r e c t  
in d i e  T u m o r m a s s s  Nhr~, dass dessert Wand sehr stark ~'erdiekt ist 
and direst, i~. markig~s~ei,~se bis strohgelbe ~lasssn iibergeht. Die Bronshea 
im ges~.tndel:~ Theil sind s~:as erweitert. In der Umgebnng des Tumors, 
yon ibm d~:~rel? normales Lnngenparenehym ge~renn~ befindsn sich sin- 
zslne erbsengrssss Kng~ehen yon marMger Besehaffenheit. Die Spitze des 
Obsrtappens enthf~lt sine alte Narbe, 

g s s h t e  Lun.ge:  lufthaltig: sehr stark 5dematSs. An tier Spitze 
eme a]I:e Narbs, Dot Unierlapper~ s~was gerSthet. It~ ihm finden sieh 
einige erbsengrosse weisstishe KnStehen, die sieh anf dem Durehsehnitt 
det~ttieh yon dem umgebe~tden Lungenparenshym abhebem Bronehialsehleim- 
hau~ s~was gerSthet, mi~ wenig z~hem Sehlsim bedsekt. LungengeNsse in~act. 

Beia'e gtmge~, smph~sematSs. 
L e b e r :  sehr [dsin, a~rophiseh. Die Xapsel ist leieht gerunzelt und 

ver~fiekt; sis ist dt~rch vessehieden6 airs Bfndegewebsstr~inge mi~ dem 
Zwerchfell ~,erwaehsem Die OberflSehe zeig~ an einzelnsn Stellen Ieiehte 
EinziShursgen und besond~rs im linksn L~l~pen gr'anulirte Par~ie~. Anf 
~em DurshsehrHR zsig~ dis Leber el'he br~unlieh-gelbe Farbe, die Aeini 
sind ziemlleh kleia~ die ZeiehJaung etwas ~'srwisch~o Ira reehten Lappen 
finden sish diehr~ 'un~er tier Obsrfl~ehe ein haselnnssgrosser und mehrere 

~'er weissiiehen ~'arbe gu~ ~'om 
rf dagegen abgegrsnz~ sind. 
dgen Blur erffill[i clie Gef~sse tier 
tis~ Die Gyri seheinen stark ab- 
ttgkeit~ Rinds und Mark deu~lieh 

gescMeden~ Die Rinds ist stark vsrschmfilert. Die Ventriksl aormai welts 



215 

Linke  I t e m i s p h ~ r e :  Im Schl~fenlappen cine g~nseeigrosse Cyste, 
die mit gallertigen~ stark fadenziehenden~ gelblich und dunkelbraun ge- 
f~rbten ]~{assen erffillt ist. Der Cysteninhalt ist im Centrum am weichsten. 
Allmiihlich gehen die colloiden ~Iassen in die Cystenwand fiber, so dass 
eine scharfe Abgrenzung yon Wand und Inhalt nicht mSglich ist. Die 
Cystenwand bietet fiberall eine leicht hSckerige Besehaffenheit und stellt 
eine grauliche Zone dar, die sich wenig glatt~ aber recht scharf gegen die 
Hirnsubstanz abhebt. Eine weitere, wMschnussgrosse, mit gelblichem, 
gallertigen Inhalt erffillte Cyste liegt im tiinterhauptslappen und reicht 
bis nahe unter die 0berfl~che, so dass yon aussen, wie auch bei der rhea 
besehriebenen, Fluctuation zu ffihlea i s t .  Der vordere Theil des Corpus 
striatum ist ga]lertig umgewandelt u n d i s t  gegen die umgebende Him- 
substanz durch eine sehmale, markige, grauweissliche Zone abgegrenzt. 

Rech te  t t e m i s p h ~ r e :  Der ganze ttinterhaupts- und Scheitellappen 
bis fast zum Stirnhirn vor ist in eine grosse Cyste mit dfinner~ aus Hirn- 
substanz bestehender Wand und dem gleichen Inhalt, wie die beschrie- 
benen tteerde der linken Hemisphere, umgewandelt. Ausserdem liegen 
in den sonst erhaltenen Resten der ttemisph~re zerstreut grauweisse, solide 
KnStchen ,7on markiger Consistenz. 

In j e d e r  K l e i n h i r n h e m i s p h i ~ r e  ist eine naeh aussen yore Nu- 
cleus dentatus gelegene, etwa wallnussgrosse Cyste. 

Im R f i c k e n m a r k  sind die Goll~sehen Strange graulieh gef~rbt. 
Zur m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  wnrden Schnitte aus den 

~ltesten und den jfingeren Theilen des Tumors genommen~ und zwar so- 
wohl aus dem ursprfinglichen Lungenparench~m, wie aus dem erkrankten 
Hauptbronehus~ zahlreichen kleineren krebsigen Bronchen und Bronehiolen, 
sowie aus dem central-und peripheriew~rts ~om Krebs gelegenen Abschnitt 
des Bronchialbaums. Nebenher wurden verschiedene secuad~re Knotea 
aus der Lunge, der Leber und dem Gehirn mikroskopisch untersucht. 

Der Krebs vertheilt sich g l e i e h m ~ s s i g  au f  d e n  B r o n c h u s  u n d  
das  L u n g e n p a r e n c h y m ,  doeh immer so, dass zwisehen den Krebs- 
massen noch Reste yore ursprfinglichen Gewebe ziemlich intact wieder- 
zufinden sind. 

Im L u n g e n p a r e n c h y m  (Fig. 4) erffillt der Krebs die ursprfing- 
lichen Alveolen, die Alveolarsepten bilden das Stroma. An der Peripherie 
der ganzen Neubildung und im Tumor an Stellen, wo kleine Reste Yon 
Lungenge~,ebe steheu geblieben sind, sieht man die Balken des al- 
veolfir angeordneten Krebsstromas unvermittelt in Lungenalveolarsepten 
fibergehen. Die Alveolarsepten verhalten sich dabei zuerst ganz passiv, 
sie behalten ihre normalen Buchtungen, ihre ursprfingliche Dicke, sowie 
die ihnen eigenthfimlichen Gewebsbestandtheile: gesehl~ngelte Capillaren~ 
Lungenpigment und zahlreiche e]astisehe Fasern. HSchstens finden sich 
eine mehr oder minder grosse Zahl spindliger Kerne und gelegentlich 
eine Infiltration mit kleinen Rundzellen. Sp~ter beginnt die Druckwirknng 
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des wucnersden Krebses sieh bemerkbar z~ nachem Die Alveola, rsep~en 
werden gest, reckt. [hre Blutgeffi~se comprimir~ und b]ufleer, die Dicks der 
Septen nimml ab. SehXiesElich verschwinde~ sin ThEil derselbon ganz, so 
d~ss nun ffir den Krebs nouo gohlr•ume en~stehen, die viel, oft um des 
10--20Nche grSsser sind, ale normele Lungenaiveo]eno 

Dash nieht~ fiberall komm~ es beim lgngeren Bestehen dee Krebsos zu 
rltosem Schwund van klveolarsep~em Gerade in dam eentralen, w~hr- 
sohein]~eh altesten Theile~l den prlm'~ren Tumors :finden sieh Parfien. wo 
dee interalveols Bindegewsbe stark gewuehert ist, [)is Septen haben zum 
Theit ihre normalen Buehmngen behalten, sie mind ~erdiek~ eft so stark, 
dass nat  noah einzelne grebszellen in d.om ~uf tiese Ar~ tier VerSdnng 
antleim.fal~enden AlveGlas Plat~ ha.barn Ansh hier weisg neeh das Vor- 
handonsdn ~nd die Aaordmmg yon Lnngoapigmon~ und ~oa einzelnen 
elastisehen ?~sern auf den Drspmng yam iateraXveal~ren und in~er!obn- 
I~iren Bindegowebe Mn. Des Gef~ssreicht.hnm diesos verdiekten Stfitz- 
gorfistes is~ sehr versehieden, B~ld sieh~ m~n zahlreiehe erweiter~e, mit 
Nu t  strotzend gef/illto Gef~sse, held zeigen sieh nut  vereinzel~e, spgrtieh 
geffiilte Capills.reno 

In des i n ; e r a l v e o l g r e  LymphgefS.sssys~em ist der Krebs n i e h t  
smgedrungen. 

Die Ausbroi~ung dee Carcinoma im B r o n e h i a i b e u m  is~ ebenso wie 
die Jm Lnngenparenohym sine ganz nngleiehmgssige; dor Krebs wuehert, 
wohin er gerado trifft, bald in der Tunica propria~ bald in der Mueosa; 
zwisehen den Knorpelpl'gttehen hindureh und im peribronehialen Gewobe: 
~mmer zMsehen den erkrankten Partien noch gesundes Gewebe stehen 
lassend. Im Aligemeinen ist die Verbreitung doe Krebses im Bronchial- 
baum keine ausgedehn~ere, als die im Lungenparenohym. Die eberhalb 
mtd '.m~erhatb des soliden Tumors gelegenen Absehniete des Bronehialbanms 
s~nd dnrehweg frei ~:on NeubiIdung. Der alveolgre Ban des Krebses 
wiederhoIt sieh im Bronchus in der Weiss, class die Formen der Alveolen 
dureh die .Anordnung des van den prollferirenden XrebszeIlen vorge- 
fundenen nnd als St/itzgerast: benutzten Bindegewebes bestimmt wird. Im 
1oekeren Gewebe der Sehleimham wuehert der Krebs ctemgemgss am (tieh- 
zes~en: h~er liegen mgehtige ttaufon epi~.helia|er Zellen dnrch moist nut  
dfinne Zfige ziemIieh zellreichen Eindegewebes ge~renn~; im peribroDehialen 
Gewebe d~gegen seheiden dicko Bindegewobsba!ken kleinore Gruppen,zon 
Igrebs~etlon. son denen aus die letzteren in gosehlosaenen Reihen oder 
einzeln wei~ in die sohmalen @ewebssp~t~en, bezw. L~mphrgume ihrer Um- 
gobung vordringen. 

Die K r e b s z e l l  on sind /iberall da~ we ihre Form nieht dureh meeha- 
nische u nisse beeintr~ehtig~ wird~ ~ y l i n  d e r z el I e n and zwar sehr 
grcsse oft sehIanke, oft mehr plumps Zellen mi~ granulirtem Protoplasraa 
und j e e i n e m  grossen, owlen~ ziemlieh gu~ fiirbbaren Kern. We der 
XrobS ~mter grSsserem Druek der Umgebnng s?ceht~ maeh~ die e~lindrisehe 
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Form des Zellleibes einer pol~(edrischen Platz. Am besten sind die Cy- 
linderzellen dort ausgebildet, wo der Krebs in die Lungenalveolen wuchert. 
tiler tapezieren jene die Alveolarw~nde in einfacher, seltener auch in mehr- 
facher Lage aus~ oder sic ragen mit papillenfSrmigen ErheSungen ia das 
Alveolarlumen hinein. Die noch frei bleibenden Lficken k5nnen leer 
bleiben oder mit abgestossenen~ racist sehleimig entartenden Krebszellen 
nnd gallertig- schleimigea ]gassen ausgeffillt sein. Mitunter ist die 
schleimige Entartung der Krebszellen so weit fortgeschritten, dass der 
gauze Alveolus nur noch Schleim enth~lt. 

In den Bronehen sind die Lymphgef~sse und Gewebsspalten racist 
�9 Sllig yon einem dichten Mosaik grosser~ polyedrischer Zellen erffillt, 
Ausnahmsweise finden sich auch hier~ wenigstens im peribronehialen Ge- 
webe, Krebsalveolen, die vor/ einer einschichtigen Lage wohlgebildeter 
Cylinderzellen ausgekleidet sind. Die Krebszellen sind racist besser er- 
halten wie die im Lungenparenehym gefundenen, sehleimige Entartung 
finder sich bier recht selten. 

Ueber das V e r h a l t e n  d e r  n o r m a l  im B e r e i c h e  des T u m o r s  
v o r k o m m e n d e n G e w e b e  a n d E p i t h e l i e n u n d i h r e  e v e n t u e l l e n B e -  
z i e h u n g e n  zu den  K r e b s z e l l e n  war Folgeades festzustellea: 

A l v e o l a r e p i t h e l :  Die Krebszellen unterscheiden sich "qon den 
kernhaltigcn Alveolarepithelien dutch ihre betr~chtlichere GrSsse, ihre cy- 
lindrisehe Gestalt und durch das st~rkerc F~rbungsvermSgen ihres Pro- 
toplasmas bei Eosinbehandluag. In den zu Krebsalveolea umgewandelten 
Lungenalveolen sind Reste ~on normalem Alveolarepithel nicht mehr naeh- 
zuweisen. 

In der Umgebung des Krebses bleiben die Alveolarepithelien stellen- 
weise vSllig intact. An anderen Orteuder Peripherie werden sic cubisch, 
liegen zahlreieh abgestossen und ohne Zusammeahang im Lumen, zeigen 
fiberhaupt eia ganz analoges Verhalten wie bei einer Desquamativpneu- 
monie. 

Die L u n g e n a l v e o l a r s e p t e n  werden, wie oben beschrieben, ohne 
Weiteres yore Krebs als Stfitzgerfist verwandt. 

Das B r o n e h i a l e p i t h e l .  Das Epithel der g r S s s e r e n  B r o n e h e n  
ist weder im Bereich des Tumors, noch in den n~ehsten central und peri- 
pherisch davon gelegenen Bronchialabschnitten erhalten geblieben. Meist ist 
es ulcerirt, das Bronehiallumen wird dann unmittelbar yon der in Gra- 
nulati0nsgewebe umgewandelten Mucosa ausgekleidet. Hier und da finder 
sich in Buehtea noeh ein Rest des Flimmerepithels, das dann oft in den 
Ausffihrungsgang eines Sehleimdrfisenl~ppehens /ibergeht. Mit Sicherheit 
li~sst sich feststellen, dass nirgeads eine Wueherung des Bronchialepithels 
~or sich geht. Die Wandungen der kleinen Bronehen und Bronchiolen 
haben racist ebenso, wie die grossen~ ihr Epithel eingebfisst. Zuweilen 
finden sich noch zusammenh~ngende Reste davon abgestossen im Lumen 
liegend. Sic sind theils yon Eiter umspiitt, theils yon Krebszellhaufen 
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eingeschlossen, dis im Uebrigen das Bronchiallumcn regellos erffillen. Die 
W a n d  d e r  k t e i n e n  B r o n e h e n  ist yon tier Tmlica propria bis in das 
peribronehiale Gewebe auf's Dichtsste rundzdHg infiltrirt, zeigt also das 
Bild nines hschgradlgen sitrigen Bronchitis. Der B r s n c h l a l k n o r p e ]  
ist vielfaeh nekrotisirt: n~r ganz ~usnahmsweise wird er daseh die w~eb 
sends Ge,sehwnlst usu.rirt, nirgends finder sich sine g.hnliche heun~re Re. 
sorption win beim L FaIL 

S c h l s i m d r i i s e n  (Fig 5): Bei der .Ausbreitung des Krebses wird 
die Sehleimdr/isensehieht tier Bronehen zwar eben so wenig versehon% wie 
lrgend sin ~ndsres GeWebe der Lunge; andererseits wird der Sitz der 
SchIdmdrffsen wader in relativ grSsserer Ausdehnung, noch uriah frfiher be- 
fallen ale deren Umgebtmg. Vielmehr bleiben sowohl in der Gesehwu]st- 
periphesis, win mitten im Tumor zahlreiche S6hlei:mddisen erhaken, die 
nun ihrerseita starke Vermehrung und gergr~sserung erkennen lessen. 

Des ir~tralobulgre Bindegewebe ist reiehlteh g:ewaehert, des iatertobul'~re 
verminder~, ~ielfach soweit class grosse Partien d.er 8chlelmdrfisensehicht 
~on einer ein~dgen ausgedehnten and verdicklen Drfisenplat~e gebildet 
~verden. Die DrS.sensehlguehe selbst sind an Zeh:t ~,ermehrt, vielfaeh ver- 
zweig~ und moist vergr~ssem Andererseits linden, sieh - -  namentlieh an 
der Peripherie grSsserer Sehleimdrfisengruppen - -  Drfisensehlguehe mi~ 
sehr engem Lumen und' ldeineren,  niedrigen: enbisehen Zellen, ~n darien 
die Sehleimebsonderung varmisst wird, Des Pr0toplasma ist hier grSber 
granulirt, dis Kerne intensiver geNrbt, als aa den Drfisenzdlsn der weiten 
Tubuli im Centrum dar Gruppe. Die engen DrfisenschI~uahe sind ebenso 
win die weiten, ~idfaoh ~'erzweigt, moist k/irzer els diese, getegendic.h 
aber aueh' sehr tang and mit ihrem bli~dseekNt~migen Ende weir in die 
Ut~gebrtng ~'orgesehoben, Die kleinzelligen Drffse~sehHiuehe hebe ieh in 
einzelnen Sehnitten des Periehondrinm' anffasern und in dassetbe hineln.. 
wuehern .sehen, s ~  ol~jeetiver Bowels daNh ([ass es sieh bier am wu.- 
ehernde anc~ nieht e~we, 'am solehe Oebilde hm:delt~ dis tinter dam Drunk 
tier Umgebaug errophiren. 

Dass es farrier kelne gewueherten und versehobenen Ausffihrungs- 
g~mge ~garen, die ieh besehrieben habe, beweist die eubisehe Zetlform, 
welche man walt eher in verbildeten Sehleimdr/~sensehl[tnchen ate deren 
Ausffihrung~g[tngen erwa'r~en duff. Noeh wiehtiger f/it die Begr/iudung 
di'eser Auffessung erseheint es indessen, dasa sieh die kleinzeliigen 
Seh] tern BronehiMIumen abgelegenen Periphe- 
rio e welter sin sieh ~on. dam DriisenlobnIus in 
die Zellen um so niedriger warden, und dass 
sieh a giehtnng verjiingen. 

h t e i m d r f i s e n w u e h e r u n g  findet sieh an 
t:te~ Stellen, we k r e b s l g  o n , a r l e n e  gi ld k r e b s f r e i e  8 e h l e i m h a u t  
a n ei ~ a ~.~ d e ~ st e s ~ e:m : Die Grenzzone besteh~ en.s Granulation sgewebe, in 
dan dm 8eh~eimdr~sar~tubuh you der gesur.den~ dm Krebszelten ~n 
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gesehlossenen Reihen veto Qarcinom her gegen eina~der tmd zwisehen ein- 
ander vorrficken, so etwa, dass sich das Biid vergleichen liisst mit den 
Fingern zweier in sinander gesehobener tt~nde (Fig. 5). - -  Ueber die 
Zellen der gewucherten Drfisenschli~uche wurde schon gesproehen; sie 
unterseheiden sich durch ihr Aussehen fiberall seharf yon den Krebszellefl. 
Art dickeren Schnitten sieht man, dass die letzten Ausli~ufer der Tnbt~li 
nieht immer mehr ein Lumen haben, sondern  zu soliden Striingen ausge- 
wachsen sind, Spaltenbildung oder Abschnfirung yon Zellcomplexen, wie 
sie L a n g h a n s  beschrieben hat, wurden in diesem Falle nicht g e s e h e n . -  
Statt der glasigen ]gembrana propria, die die wohlausgebildeten Sehleim- 
drfisentubuli umkleidet, findet sich an ~len gewucherten Sehl~uchen meist 
eine "~erdickte~ faserige Hfille, welehe die Ausl~iufer zum Theil bis ztt 
ihrem~ dem Krebs zugewandten Ende umgiebt, zum Theil sich vorher ver- 
liert, so dass die naekten Epithelsprossen in das Granulationsgewebe 
ragen. 

Die G e s e h w u l s t m e t a s t a s e n  in Leber und Gehirn zeigen einen 
ihrem Standort entsprechenden Ban und dieselben Zellformen wie der pri- 
mate Krebs. In der Leber, in der sich nebenbei eine ziemlich verge- 
schrittene Cirrhose findet, fallen in der Umgebung des Krebses~ in min- 
derem Grade abet auch sonst in dem vermehrten interstitiellen Geweb% 
die regellos gewueherten Galleng:;mge in's Auge. 

In alien ~lteren Geschwulstpartien ~ besonders dort, wo die schleimige 
Entartung sehr ausgedehnt ist, finden sieh bald einzeln, bald in diehten 
gaufen kuglige C o n c r e t i o n e a  mit nieht immer sehr deutlicher con- 
eentriseher Schichtung. Die 0ontonren dieser KSrper sind auf dem Durch- 
schnitt nicht genau kreiSfSrmig, sondern zeigen kleine Hervorragungen 
und Ausbuehtungen. Die concentrischen Sehichten sind im Verh~ltniss zur 
GrSsse der C, oncremente ziemlich breit and gering (2--4) an Zahl. Ein- 
zelne solcher Gebilde, namentlich kleinere~ werden yon einer coneentrisch 
angeordneten Schicht yon Krebszellen umlagert. Im Innern mancher an- 
deren finden Sieh fund% bei H~matoxylinfgrbung deutlieh dunkelblau her- 
vortretende Klfimpchen yon der Gr5sse eines Zellkerns. Ob aus diesen 
Bildern ein Schluss anf di e Eiltstehung der Kuge]n gezogen werden daft, 
muss hier uaer5rtert bleiben. Doch wfirde es mit einer derartigen Auf- 
fassung gut fibereinstimmen~ dass die KSrperehen am zahlreichsten deft 
gefunden werden, wo die meisten Krebszellen untergegangen sind. - -  In 
den filtesten Partien des Lungentumors und noeh hiiufiger i]1 den Gehirn- 
metastasen finden sich auch verkalkte und in Verkalkung begriffene 
Kugeln. Die ersteren machen sieh dnrch ihr starkes Lichtbreehungs- 
vermSgen und ihr theilweises Verschwinden bei HC1-Zusatz kenntlieh; die 
letzteren zeigen bei g~matoxylinfi~rbung ein sehr tiefes Blau. Nicht selten 
wird das Centrum ~erkalkt, die Peripherie in Verkalkung begriffen ange- 
troffen. Die unverkalkten Kugeln nehmen mit H~matoxylin. eine hell- 
blaue~ bei H~matox2~lin-Eosinfiizbung eine eigenthfimliche Yiolettfiirbung 
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an. Die Jodreaetion der Corpora, amytaeeu fehh.. P+adi~rstreifang fahk 
immer, 

Fa l l  IV~ 

Weib S., 46 Jahre sit. K!inisehe Diagnose: P l e u r i ~ i s  exsuda . t i va .  
L u e s .  

X r a n k e a g e s c h i c h t e * ) :  A n a m n e s e :  Xeine heredit~re Belastnng. 
Keine Kinderkrankheit,  aueh spb.ter immer gesund. Nenses ohne Be- 

1 senderheiten. Seit 2o 5a~ren verheira~he~. 2 En[hindungen. Des 1. Kind 
lebt gesund, das Zweite kam todt zur Welt Pat. aequirirte intra ma- 
trimonfum Syphilis and war seit vielen Jahren wegen Exanthem, Psoriasis~ 
Lenkeplakie u. a. in grztlieher Behar~dlung Set Ehemann Ieide~ zur Zeit 
an Paralysis agitans. Ihr je~ziges Leiden ffihrt Pat. auf eine 14 Tage ~or 
der A~ffnahme in die Klinik ertt~tene Erkgdtung zurfiek. Sie bekan-: 
Sehnupfea und starken gusten, der immer mehr zunimmt. Seit etwa 5 Tagen 
heffiges Stechen in der linken Seite und qu~lende hthemnoth, so dass 
sich die Kranke am 7~ Februar in die medieinisehe Kiinik aufnehmen 
I&sst. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Mittelgrosse Frau in gutem grn~ihrungszustand. 
Ziemlieh sT, ark entwiekelter Pannieulus adiposus. Keine Dyspnee. Kein 
Fieber. 

Pupillen versehieden weit~ die linke weiter als die reehte: reagiren 
sehr tr~ge auf Liehteinfall. Lungengrenzen: Reehts vorn oberer Rand 
der 6. Rippe~ reehts hinten VI. Proeessus spinosus: links vorn 3. Rippe (?), 
links hinten nieht bestimmbar. Links hinten ton  der ttbhe des IV. Pro- 
eessns spinosus naeh abwgr~s absolute D~mpNng Die obere Grenze der 
D~mpfungslinie geht naeh ~orn und umlauft die liuke Thoraxh[ilfte his 
vorn zur 3. Rippe. Oberhalb dieser absolucen hin~en relative D~mpfung 
his erwas oberhalb der Spina scapulae, Ueber der Spitze ~-oller Per- 
enssionssehall. Ueber der gediimpften Partie sehr abgesehw~ehtes Athmen 
mit sp~.rliehen, lnspiratoriseh knaekenden und gtemetxden Ger~usehen, ver- 
seh~.rfte Exspiratien mit brenehialem Charakter. Im Uebrigen verseh~rftes 
rauhes Vesienl~rathmen mit diffusen bronebitis~han in- und exspiratorisehen 
Ger~iuscheu, Stimmfremitus fiber der gedfimpften Partie aufgehobeu. 
Probepuneiion ergiebt klare, hellgelbe, fast farblese Flfissigkeit~ in der sieh 
bei m i k r e s k o p i s e h e r  Untersuohung n u r  sp~. r l ieh  L e u k o c y ~ e n  
finden. Borzgrenzen: Oben nicht genau z~; be, stimmem reehts linker 
Sternalrand, Spitzenstoss im 5. Intereostah'aum in der Nammiltarlinie. 
Tbne sehr leise, rein. Pule regelm~ssig, gleiehm~ss~g, gut geffillt, etwas 
frequent. Abdomen: Leber, .Milz nieht vergrb~serx. Urin freivonEiweise 
~md .Zuc,ker~ Siuhl ~on nermaler BesehaffenI~efto An den unteren Ex- 

*) Die Krankengesehiehte verdanke ieh mi~ g/itiger Erlaubniss des 
~Ierrn Prof, K a s ~ tier PreundIiehkeit des jii~ gst verstorbenen f'ollegen 
[{errn Dr. l~Iestero 
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tremit~ten zahlreiehe flaehe Itautnarben (abgeheilte Psoriasis). Kein 
frisehes Exantbem. Keine Knochenauftreibung. Ausser denbeschriebenen 
Narben an den unteren Extremit~ten und zahlreiehen kleinen Narben yon 
weissgl~nzender Beschaffenheit zu beiden Seiten der Zunge keine weiteren 
syphilitisehen Stigmata. Motilit~t und Sensibilit~it intact. Patellarreflexe goring. 

10. Februar. Das Exsudat ist stationer geblieben. Keine Dyspnoe. 
11. Februar. ]~iorgens pl5tzlieh einsetzende starke Dyspnoe. Der Puls 

klein, frequent~ irregular. 
Da nach Exeitiren durch subcutane Camphor- und Aetherinjectionen 

keine Besserung eintritt~ die Dyspnoe bestehen bleibt und Patientin stark 
cyanotisch ist, wird punctirt. Mit der Dieulafoy'sehen Aspirationsspritze 
werden etwa 900 ecru einer klaren serSsen t~lfissigkeit entleert. Keine 
Besserung. Bei Beendignng der Punction erfolgt der Exitus. 

O b d u e t i o n  2 Stunden post mortem dureh Herrn Gebeimrath Ponf i ek .  
A n a t o m i s e h e  D i a g n o s e :  Hydrothorax et pleuritis serosa magna 

lat. sin. ex c a r c i n o m a t o s i  m i l i a r i  p l e u r a e  disseminata. C a r c i n o m a  
s u b s e r o s u m  in  lob. s u p .  sin.  partita necroticum. Hepatisatio ehronica 
fibrosa retrahens interlob, sup. et med. dextr, sine bronehieetasia. Nodus 
careinomatosus in centro hepatisationis. Emphysema diffusnm pulmonis 
dextr, totius. Compressio fore totalis pulmonis sinistri. Hyperostosis cranii 
interna. Endometritis prolifera recentior. Hydrosalpinx et porisalpingitis 
duplex. Atrophia o~ariorum. Degeneratio myocardii ineipiens. 

S e c t i o n s b  e fund :  Grosse~ kr~ftig gebaute, woblgen~hrte Frau. Thorax 
breit, Rippenbogen gleiehfalls sehr breit auslanfend. Bauchdeeken ganz 
sehlaff, mit zahlreichen Sehwangersehaftsnarben. Haut des ganzen KSrpers, 
sowie siehtbare Sehleimh~ute sehr blasso Bulbi leieht vorgedr~ngt. 

B r u s t e i n g e w e i d e :  Die Intercostalr~ume links starker gespannt. 
Bei ErSffnung der BrusthShle zeigt sich, dass das Cavum pleurae sinistrae 
durch eine grosse Menge fast klarer, getblicher Flfissigkeit angeffillt ist, 
innerbalb weleher die sichtlich verkleinerte Lunge sehwimmt und nur in 
Breito yon 4 em und HShe yon 9--10 cm sichtbar ist. Dieser offenbar 
dem Oberlappen angehSrige Absehnitt bleibt yon der fiber die Mittellinie 
naeh reehts bin reichenden Pleura parietalis 2 cm entfernt. Der weitaus 
grSsste Theil des Raums ist nur you Flfissigkeit erffillt. Die rechte Lunge 
fiberschreitet die Mittellinie aueh etwas nach links~ so dass beide Cava sich 
hier fiber einander sehieben, und zwar der linke vorn, der rechte hinten. 
Der Oberlappen der rechten Lunge ist starker gebl~ht, seine Alveolen er- 
weitert. In der ttShe der 3. Rippe bemerkt man einen yon rechts hinteu 
medianw~rts vorziehenden Spalt~ wodurch der Lobus superior in ~ nahezu 
gleiehe Theile zerlegt wird. Dieser Spalt l~uft~ etwa in der ~Iammillarlinie 
sich gabelfSrmig theilend~ in 2 kleinere Spalten aus, die erst 2 cm yore 
mediauen Rand endigen. Im Bereich dieses Spaltes ist das sonst blass% 
pigmentarme Lungengewebe dunkel schw~rzlieh~ verdiehtet~ und an der 
Oberfl~che kSrnig~hSckerig. 
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Dos ~e rz  ~s~ deutlich nae~ rechts gedr~ngt, Sein Umfang entspricht 
der '~rSsse der Lelehenfaust, Ostien and Hiihlen ~on entspreehender Welts: 
Museulatur lebhaft rothbraun, dazwischen zahtreiehe grau- und geIbOraune 
Fleekehen, zwar nieht seharf begrenz~ und nirgends gross, doeh besonders 
im ~ateralen Theit des.reebten Ventrikels yon ziemlieher gfiehtigkeit. Kranz~ 
arterien. Aorta ascendeus~ Klappen and Endoeard bieten keine .Abnormit~ten. 

L i n k s  L u n g e  ausnehmend klein, die Basts des Un~erlappens ist dutch 
einen bandfSrmtgen Strong mi~ der Mitts des Zwerehfelis ~erbunden Naeh 
Heraussehgpfell des et~ra ~. Liter begragenden Pleuraexsuda'ts ~reten an der 
Serosa. besenders perieardialis und eostalis ziemlieh viols g c a u w e i s s e  und 
r e i n w e i s s e  g r h e b u n g e n  horror, die thetis kSrnig~, theIIs fli~,shenhat't 
nlateanartig sind~ yon S~eeknadelkopfgrSsse his zu solehen yon 2 em und 
mehr L~nge~ Darchweff sind sie schma! and niedrig und ragen zungen- 
ode," hfigelarfig fiber die Serosa vet. Aehnliehe, abet weniger zahlreiehe 
Kngtehen flnden sich au~ der Ple~ura pnlmenalis, besonders im unteren Theil 
des Hnken Oberlappsns, ttiar slnd einzelne der g.rSsseren d3u'~]ich mit 
sLrahlenfSrmiffen ge'graetionen: ~erb~;mden, Nehrma~s s~eht man ouch, wie 
yon ihrem @en.trnm aus sine 14eihe won weisslirhen Striingen divergirend 



223 

auf einea kaum kirsebkerngrossen, halb markigen, balb breiig-weiehen Bezirk 
yon graurSthliehem, etwas krebs~hnlichem Ausseben. Soweit die B r o n c h e n  
zu verfolgen sind, erweist sieh deren L u m e n  frei. Die Schleimhaut ist 
fiberaI1 glatt und blass, ohne Besonderheiten. 

Die P l e u r a  c o s t a l i s  ist auf der linken Seite zwischen der Wirbel- 
s~tule und dem Angulus neben vielen feinen kSrnigen Erhebungen mit einer 
querlaufenden~ plateauartigen Erhabenheit yon 6 cm Liinge, 3 cm Breite and 
fast �89 cm Tiefe versehen. Sie ffihlt sich sehr derb an~ ihre Oberfl~iehe ist 
im Ganzen glatt, nut da und dort ganz rein gekSrnt. 

Der Z u n g e n g r u n d  zeigt vergrSsserte Follikel. Beide Mandeln weisen 
einige Substanzverluste auf, sind nicht vergr6ssert und blass wie der P h a r y n x. 
E p i g l o t t i s ,  L a r y n x ,  T r a c h e a  zart, ohneBesonderheiten. T h y r e o i d e a  
klein. Sch~de l  gross and ziemlich schwer. Pfeilnaht grSsstentheils ge- 
sehwunden. Aeussere Tafel ganz glatt; an der Innenseite zu beiden Seiten 
tier Sagittalnaht~ sowie unter den Tubera frontalia dieht gedr~ngt milehweisse 
Auflagerungen und Verdiekungen.mit zahlreiehen Furehen, die reich baum- 
~rtig verzweigt~ ein eigenthfimliehes~ mosaikartiges Bild erzeugen. Pin und 
Dura schlaff, letztere auf der Convexit~t diffus getrfibt und verdickt~ mit 
vielen Granutationen. Gef~.sse an der Basis normal~ aber auffallend rein. 
Seitenventrikel yon mittlerer Weite. Gehirnsubstanz derb, troeken~ yon 
mittlerem Blutgehalt, ohne Heerde. Das Ependym des IV. Ventrikels hat 
zahlreiehe feinste Granulationen yon derber Consistenz. 

Bei ErSffnung der B a u c h h 6 h l e  zeigt sich das fettreiehe Netz fiber die 
Dfinndarmsch]ingen gleiehmfissig hingebreitet. Stand des Zwerchfells: links 
unterer Rand der 6. Rippe~ rechts 5. Rippe. Die einzelnen Muskelbfindel 
des Zwerehfells sind sehr deutlieh zu seheiden. 

]~Iilz dureh einige ~ltere Adhiisionen mit dem Zwerchfell strangf6rmig 
verwachsen, leicht vergrSssert. Pulpa etwas blutreicher als normal. 

N e b e n n i e r e n ~  N i e r e n  und B la se  normal. 
V a g i n a  welt. Vaginalportion des U te rus  hypertropbiseh. Aus dem 

Orificium externum entleert sich ein grosser Tropfen glasigen Eiters. Uterus 
vergrSssert, besonders im Dickendurchmesser, leicht anteflectirt. Endometritis~ 
stel]enweise etwas h~.morrhagiseh, leieht injicirt. Beide Abdominalostien der 
T u b e n  verschlossen. Tubenenden stumpf kegelfSrmig, ihr bis k]einfinger- 
dick erweitertes Lumen mit Flfissigkeit geffillt. Beide Ova r i en  innerhalb 
dichter Adh~sionen versteckt, ohne Besonderheiten. 

~iagen und Darm fiberall normal. Leber normal, Galleng~nge m~issig 
geffillt. Falten der Sehleimhaut auf der HShe schwefelgelb. 

Den weitaus gr6ssten Umfang hatte der beschriebene subpleui'ale K:noten 
tier linken Lunge. Alle fibrigen krebsigen Neubildungen bestanden aus ganz 
kleinen Kn6tehen, die nur hier und da in der Pleura so dicht bei einander 
standen~ dass sie makroskopiseh den Eindrnek yon grSsserea Platten and 
Knoten machten. Zudem war dieser grSssere Tumor der einzig% in welchem 
regressive Verfinderungen in nennenswerthem Grade Platz gegriffen hatten. 

Archly f. pathol. An,at. Bd. 145. Hft. 2. ] D  
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Da sieh ferner bei sorgf$Itiger Dm'ehsuchung des ~0rigen KSrpers ausser aem 
beschrieben:ea sin ()ardnom nieh~ fiaden Hess, diirfte mau zweifellos den 
K n o t e a  ~m P a r e n e h y m  des  l i n k e n  O b e r L a p p e n s  ale die p r i m ~ r e  
N e u b i i d a a g anzuspreehen haben. 

gin g r a s s e r e r  B r e a c h  as war in dem gauzen Knoten und seines 
Umgebuag a i e M  v o r h a n d e n ,  i~sbssonders ffihrte keiner in den im 
See~ieaspre~ocoll beseh riebenen eentralen Zeffallsheerd. Dagegen waren im 
Tumor makroskopisch mehrere kleine Bronehiatf~s~ehen zu erkennen. Ihre 
'Wand war yon den Krehsmassen n i @ t  deatl%h zu ~.renneu, ihr Lumen war 
moist lee:': hies und da mif brLcklig-weissen Nausea ~ersmpft. 

Zar m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h a a g  warden Sehnitte dnrch den 
gr6ssgen Tnmc~ der Lnnge, senkreeht zur P]eura ge]egt. Zwei kleine 
Bronchen yon e~wa 1 mm Dicks, die ziem]ich I~a.he dem erwsiehten Krebs- 
cetltr~m vsrlfefen, wurde~ in. Seriensehnit~e ze~lsgL 

Des Krebs war wieder, wie bet ~a]l I nnd i~ e~n ausgesproehenes Cy- 
l i n d e r z e l l e n c a r e i n o m .  DteZel]en batten eu~a dieHLhe ~on Bronehial- 
flimmerepithdiea~ ihr Dlekendurehmesser war jedoci~ wesentlieh grLsser. Neist 
emhislten sic eiaen ziem]ich gressen ovalen }[era, des sieh weniger gut f~rbte 
wie die Kerae des Broaebialepithels. Daneben Nnflen sieh, namentlieh in 
des Nfihe des nekroitsehea C~nh'ums, hies and da sehr ~iel grLssere Zdien 
mit zahlreiehen, maregelm~ssig im Zellleib gel~gerten Kernen. Bet Carmin- 
Pikrins~aref~rbnng enterscMed sieh a~s Pratopl~sma des Krebszellen 
tmctoriell ~'on dem tier BrenehiMepithelisn, harlem ersteres einen mehr 
br~unlieh-getbeu, letzteres emen reingelben t~'arbeaten annahm. 

I?ie Ausbreigung des Neubildnug im Lung@parenchL~m erfoIgc aus- 
sehliesslieh in den Lungenalveelarr:~umem Die i n t e r a � 9 1  mad 
i ~ t e r ] ~ b n ] [ i r e n  L y m p h b a h a e n  sind ausnahmsles frei .  

Die A n o r d n n n g  des  G e s c h w u l s t z e l l e . n  in den eentralen Theilen 
des ~umers and besonders in der Umgebung des ktsinen l~ronchen ist. tier- 
art, dass sis in moist einfaeher Schicht die A l ~ ' e e t a r w ~ n d e  a u s k l e i d e n .  
Des Ireihleibende Lumen is t leer odes enth~lt einzelne abges~ossene Krebs- 
zellen. Die Zellen aitzen den bindegewebtgen Aiveolarsepten unmittelbar, 
abet nicht sehr feet anf, so dass in a]kohdgeh~rteten PrLpara~en meis~ sin 
dentlieher SpMl zWiaehen der epithelia~en Zellrelhe nnd dora Bindegewebso 
geriiet za erkeane~ s An einzelnen Stellen des Ceatrums, fast regel-. 
m~ssig in des Peripherie des Neubildung, fiiHen die Krebszellen die Al~eolen 
vSllig arts. Dann besteht an t  die ~iusserste~ ~ter Wand anfsitzende Reihe 
aus wohtgebilde~en C!dinderzdieu, w~hrend im Inaem des Zellbaufens e~bisch- 
polyedrische Formea zu Gesieht, ksmmea. -- An des errenze des Careinoms 
gegen '~ da,s nermale Lungengewebe wueher~ die Ne~bildur~g knopffgrmig in 
die noeh gesuaden Lungenal~eelen hinein. Die vergeschobeneu Epithel- 
sprossen sind compacts Zellhanfen, sic sind me um sin Lumen angeordnet. 
Ihre Zellen haben meas~ ei'ne pelyedri~ehe, dutch den gegeaseitigen Druek 
vldfaeh weehsetnde ]~'orm. Zwisehen den Krebsspressea and den ADeolar- 
wan~hm~e~ bestehea AnNngs breite Lfiel~en. Die A l v e o t e n w ~ a d e  sind 
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dabei vorerst vSllig unbetbeiligt. Das blndegewebige Septum ist yon normaler 
I)ieke, enthNt weder Rundzellen noch oine Vermehrung spindeliger Kerne, 
ihre Fl~ehe ist mit platten Zellen belegt, die sich in Bezug auf Gestalt und 
F~rbungsvermSgen genau wio das Alveolarepi~hel an anderen Stellen tier 
Lunge vei'halten. Insbesondere hat nirgends das Alveolarepithel eine eyliu- 
drisehe oder attch nut cubische Gestalt angenommen. Sobald dann die Neu- 
bildung den Alveolus vSltig ausffillt, ist ein Belag der Alveolenwandungen 
mit platten Zellen aieht mehr z~a eonstatiren, obw()hl auch bier die Krebs- 
alveolen offenkundig noeh den vormaligen Lungenalveolen entsprechen. Das 
letztere doeumentirt sich am besten, wie in Fall I und i l t ,  durch den 
directen Uebergang der zwischen den Krebsalveolen liegenden Bindegewebs- 
zfige in die normalen Lungenalveolarsepten. Die Krebsalveolen entsprechen 
auch der GrSsse naeh moist den normalen Lungenalveolen, nur einzelne 
hubert ein vergrSssertes Volumen. Ihre Septa ffihren Pigment, sind immer 
sehr blutarm und vertaufen gestreekt. Rundzelleninfiltration des Krebs- 
stroma findet sich nur hier und da in der Umgebung kleiner Gefftsse. Eine 
ausgesprochene B i n d e g e w e b s w u e h e r u n g  ist n i r g e n d s  zu constatiren. 
Dagegen erscheinen die Alveolarsepten unter dem Druek der Geschwulst 
mitunter verdfinnt, gelegentlich aueh bis zu ihrem vSlligen Schwund wie 
bei Fall II. 

Die im Krebs aufgefundenen kleinen nnd kleinsten B r o n e h e n  sind 
zum Theil vSllig intaet. Weder das Epithel, noeh der bindegewebige An- 
theil ibrer Wand zeigen irgend welehe Abweiehungen yon der Norm, abge- 
sehen yon einem vielMeht artefieiellen Losreissen des Epithels -con der Wand 
einzelner Bronehiolen, in deren Lumen das im Uebrigen unveriinderte Epithel 
noeh zu finden ist. 

Die m e i s t e n  B r o n e h i a l v e r z w e i g u n g e n  jedoeh sind a n d e r A u s -  
b r e i t u n g  des K r e b s e s  wesentlieh b e t h e i l i g t .  Ihr Lumen ist vonCar- 
einompfrSpfen erffillt, die ansebeinend an Ort und Stelle entstanden sind. 
Die k l e i n e n  V e n e a  und die L ~ m p h b a h n e n  der Bronehialwandungen 
enthalten oft k r e b s i g e  T h r o m b e n ,  ohne dass jcdoeh eine umfangreiehere 
Injection dieser Kanalsysteme mit krebsigem Material vorhanden wSxe. Das 
E r o n c h i a l e p i t h e l  ist aueh bier in der Regel normal. An den inSerien- 
sebnitten zerlegten Bronehia]gstehen l~sst sich an k e i n e r  S t e l l e  auch  
n u r  e ine  A n d e u t u n g  yon W u c h e r u n g s v o r g ~ n g e n  entdecken. 
S c h l e i m d r f i s e n  fehlen allen im Krebs aufgefundenen Bronehen, obwohl 
einzelne derselben bereits kleinste KnorpelplfLttehea fiihren. Es ist dabei 
zu betonen~ class n i r g e n d s  an der Bronehialwand Krebszellhaufen an- 
gctroffen werden, die naeh Lage und Umfang etwa s u b s t i t u i r e n d  an die 
S t e l l e  yon S c h l e i m d r f i s e n  getreten sein kSnnten. - -  Eine veto Carcinom 
vSllig durchwucherte Stelle im Bronchus konnte nieht aufgefunden werden. 

Das Lumen der in den Krebs eindringenden A r t e r i e n  ist stark, gele- 
gentlieh bis zur Obliteration vermindert, die Intima immer stark verdiekt. 
Arterienlumen, Intima und Media sind fiberall veto Krebs frei geblieben. 
Nut in den Spalton des adventitiellen Bindegewebes einer altseitig yon der 

15"  
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Ge~ehwulst umgebenen Arterie, fanden sich krebsig~ Zells'~r&nge. Die V~.a e n- 
wandunge~ sind bei Wei~em woniger widerst~ndsff~Mg~ bier wird Nedia 
and Ingima durchbrccben, des Lumen, besonders der kleinen Venen, niehi 
selten veto Krebs thrombosirto 

In die Scheiden der veto Krebs bedr~ing~en Nerven war die Gesehwuls~ 
niche eingedrangen. 

Die unendlieh zahlreiehen kleinen Metastasen haban ia tier Pleura 
zu reiehlicber Bindegewebsneubildung geffihrt. Die hier. vorgeNndenen Krebs- 
zelten zeigen unregelm~ssige~ den Druekverhf~ltmssen der Umgebung auo 
gepasste Formen. R.egressive Ver~ndemngen fehlen. Trotz der fast ge~e- 
rMisirtea Careinomatose tier Pleura is~ eiue eigentliehe Injee~ion des plea- 
ralen L:fmphgef[isss~s~ems, wie sie a~ h[iafig be~ seeund~ren Lnngenkrebsen 
vorkommt, nieht vorhaaden, vJelmehr handelg es sieh immer um ziemlieh 
dis~inete KnStehen. 

g p i k r i s e  zu Fa i l  I. Kurz zusammengefasst, verlief tier 
Fall enter folgendem klinischen Bilde: Aafangs tinksseifige 
Recurrenslghmuug; mg.ssiges Emphysem: e~was Husten mit ge- 
riugem, wenig charakteristischen Auswarf. Kurz vet dem Tode 
under fortschreitendem Kr~fteverfall Infiltration des linken Unter- 
lappens. Nut eiuea Tag lang m~ss~ge Temperatursteigerung. 

Das Auffallendste an dem Verlauf dieses Falles ist des 
spi~te., f a s t  e r ~  a g o n a l e  A u f t r e ~ e n  yon pr~ignanten Er- 
scheinungen, die eine erns~ere ErkraDkung der At~hmung~- 
o rgane  vermathen lassen konnten. Dagegen war schon friih 
it~ der g e c u r r e n s l g h m a n g  ein Zeichen vorhanden, welches 
mit grosset Wahrscheinlichkeit auf eine r a u m b e e n g c n d e  Ver -  
5mderang  im M e d i a s t i a u m  hindeu~e~e~ Bei Abw~gu~g der 
klinisch-diagaostischen MSglichkeitex~ war damit in erster Linie 
ein A ~ e u r y s m a  der Brustaorta nicM auszuschliessen. Ge.gen 
~ine sole, he MSglichkeit sprach eigent.lich nichts, nat[irlich auch 
nicht die kurz vor dem Tode aufge~re~eue Infiltration des linken 
Un~erlappens. In zw,~iter LiMe muss~e,n die meisten anderen 
gelegen~lich zu be~bachtenden, nich'~, traumatischea Ursachcn 
van einseitiger R, ecnrrensl~hmung ia's Auge gefassg werden. 
Bei dem vSllig fehlenden Nachweis t - u b e r c u i 6 s e r  oder sy -  
p h i l i t i s c h e r  E r k r a n k u n g  im KSrper koan~eu die aas diesen 
Infecfionen sich ergebenden Mggliohkeiten ohne M|zugr~sse Be- 

deukea vernaeh|i~ssigt werden. So blieben uns noch die vim 
hSiufigeren N e o p l a s m e n  des Medias~in~ms zu beriicksichfigen. 
Um zwisehen dieser M~iglichkeit and einem Aneurysma zu end- 
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scheiden, fehlte jeder Anhalt. Noch viel weniger hlttte man 
sich tiber die Natur und den genauen Sitz einer eventuellen 
Neubildung Vorste]lungen maehen d~rfen; hSchstens liess sich 
vermuthen, dass der eingenommene Raum bei dem Mangel an- 
deter Compressionserscheinungen nicht sehr gross sein wfirde. 

Man musste sieh also mit der Annahme begniigen, dass die 
mechanischen Bedingungen, unter denen die Brus~eingeweide 
normaler Weise stehen, irgend eine: wahrscheinlich nicht sehr 
hochgradige Veri~nderung erlitten batten. 

Diese Annahme wurde dutch die anatomische Untersuchung 
best~tigt. Man fand als Ursache der Raumbeengung eine etwa 
taubene igrosse  earc inomatSse  Lymphdr i i se ,  die den N. 
recurrens sin. und gleichzeitig in m~issigem Grade die Trachea 
comprimirte. Die Compression der letzteren war zu gering, aIs 
dass sic eine st'Xrkere Beeintr~chtigung der Athmung hi~tte ver- 
ursachen kSnnen. Dagegen wiire es einer genauen tracheo- 
skopischen Untersuchung vielleicht geglfickt, die Formverg.nderung 
der Trachea zu Gesicht zu bringen. Das eigentliche Bronchial-  
ea rc inom war noch viel weniger als der Driisentumor ge- 
eignet, die Athmung zu behindern, da der Krebs dort, wo er 
etwas mehr in das Bronchiallumen hineinragte, exulcerirt war. 
Vielleicht hatte vor der klinischen Beobachtung eine betr~cht- 
]ichere Stenose des Bronchus bestanden; wenigstens scheinen 
die ausgedehnten Bronchektasien in dem Bereiche des befalleuen 
Astes auf etwas Derartiges hinzudeuten. 

Wenn wir nun zur Beurtheilung der ispecie]len anatomischen 
Befunde fibergehen, so ist der Wichtigste der, dass sich der 
Krebs schon ffir die makroskopisehe Untersuchung als re iner  
Bronchia lkrebs  ohne Betheiligung des Lungenparenchyms, 
pd~sentirt. Nut das peribronchiale Gewebe hat ausser der 
eigentlichen Bronchialwand noch Antheil an der Neubildung. 

Die Ausbre i tung  der krebs igen Wucherung  im Ge- 
webe finder theils in den Lymphgef~ssen  und Lymphspa l t en  
des Bindegewebes start, theils in und auf Kosten des den Krebs 
fast fiberall umfassenden jungen Granula t ionsgewebes .  Auch 
die n~cbstgelegenen Lymphdrf isen  sind noch infiltrirt. 

Das Carcinom ist ein kleinzelliger Cyl inderze l l enkrebs  
yon dr i isen~hnl ichem Bau. 
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A.E tuner S{e.He, we die Bronohialsehleimhaag vSliig dutch 
Net~bildung ersetzt i s t  fehl[ jeder Rest der norma.1 hier vof 
handenen Epithelien. Aueh in der Umgebnng des Krebses 
ist yam Deekepithe] nichts mehr vorhanden, es ist uleerir~. 
Oas gpithel der SehleimdrfisenausfShruugsgiinge dagegen ist 
normM erh.alten wghrend die Sehleimdr~isen selbst in tier 
Nghe des Oareiaoms gewueher t  siud. Und zwar wiederholon 
sieh aieh~ einfaeh die normalmi Formen der hier urspriinglieh 
vorhal, denen Drfisen~ Vielmehr waehsea die 8ehleimdriisen- 
kubuli zungehst zu l~ngon Sehl'auehen, sehliesslieh zu soliden, 
verzweigten Zapfe~J aug deren Continuitgt an manehen St.ellen 
dutch des Aufcreten you Spalten geN.hrdet erscheint, gin Zu- 
~amme~hang soleher Ge'bilde mi~ Krebsaestern, also Ueber- 
ga.ngsbilder zwischen Sehle imdr[ i senepi the l  and Krebs.  
l inden sioh nieht. 

Epikcise zu Fali [[. Eiae m ihrer Massenhaftigkeig und 
raschet~ Wiederhohmg bald tSdtliehe HSmop~oe bildot don 
kurzen kiiniseheu Krankhoitsverlaaf diesos Falles. Die Diagnose 
war m.tmSglieh. Die Section zeigto als Quolle der Blutung rune 
r  des rechteu I t aup tas tes  der Lnn- 
~;onartorie, entstaaden dureh den Zerfail emes in die Ge- 
Nsswand eingodrunge~en Careinoms. Des uleorir te Nee- 
plasma sitar im reehtoa t I aup tb roaohas  dicht unterhalb 
dee Bifm'oation. Es hat sioh fast aussohliesslich in der Bron- 
chialwand, im mediastinaien gindegewebe und iu den Wan- 
.lungen der des logztere durchziehenden grossen Gef'asse - -  Venen 
and Artorien - -  verbreitet. Aufdiesem Wege ist. die Gesehwulst 
his in den oberon hinteren Zipfel des Atrium sinistrum ge- 
w~lchert. Den Bronehialverzweigungeu folgt der Krebs bis 
m die Aeste 3. und 4. Ordnung, erst hier in geringem Um- 
Nngo aueh auf dam Lungenparonehym fibergreifend. Die Aus- 
breim~g findet im Allgemeinen auf dem Wege des Lymph-  
gof~isssys~ems uud der Saftspalten s~a,r,~, nut im Lungen- 
parenehym wuohert der Krebs frei ia die Alveola r lumina  
hindu. In allen Sehiehten der Bronohialsehleimhau~ bilde~ der 
Krebs Zapfen, derenperipherische getlen cyHndrlsehe bezw. Spindel- 
%rm haben nnd in deren Tiefe sieh i?Iat~e Zel len  and go- 
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sch ich te te  , ,Kugeln"  finden. Der Krebs zeigt vielfach Ver- 
hornung ,  die stets veto Centrum der Zellnester ausgeht. Das 
normale Epithel des afficirten Bronchialabschnitts fehlt, die 
Schle imdrf i sen  sind zum Th.eil yon Krebsnestern substituirt, 
theils zeigen sic interstitielle Eutz[indung, theils intensive Wu-  
cherungsvorg~nge .  In den yon Krebsmassen erfiillten 
Lungenalveolen ist das Alveola?epithel verloren gegangen, in den 
benachbarten Alveolen finder' sich dagegen keine Vers 

Epikr ise  z u  Fall  III. Das Krankheitsbild wird ganz yon 
den Symptomen einer schweren  ce reb ra l en  H e e r d e r k r a n -  
kung  beherrscht. Die daneben bestehende Bronch i t i s ,  die 
zunehmende Kachexie ,  welche ja zweifellos yon dem anato- 
mischen Grundleiden, der Carcinose, abhgngig waren, konnten 
intra vitam als postapoplektische Erscheinungen angesehen werden, 
w~hrend S ymptome ,  die mit Nachdruck auf eine p r ima t e  
L u n g e n e r k r a n k u n g  hinwiesen, vSllig fehlten.  Eine Be- 
merkung fiber den Befnnd des Augenhintergrunds und fiber 
Prfifung des SehvermSgens ist in der Krankengeschichte nicht 
enthalten; doch selbst, wenn die Gehirnerkrankung als Neu- 
bildung richtig erkannt worden w~re, h~itte man wohl keinen 
rechten Anlass gefunden, in der Lunge ebenfalls einen Tumor 
zu suchen. 

Die Section ergab als wichtigsten Befund den pr im~ren 
Krebs  in der Lunge und die durch Metastasen verursachte 
Zerst(irung grosset Abschnitte des Centralnervensystems. 

Der L u n g e n t u m o r  war, so sehr er an dem allgemeinen 
KSrperverfall mitschuldig sein mochte, dutch Ausdehnung und 
Lage kaum geeignet, die Respiration wesentlich zu beeintr~ch- 
tigen. Das ausser Function gesetzte Stfick Lunge war nur ein 
m~ssiger Theil des linken Unterlappens. Die gleichzeitig und 
beiderseits bestehende adhesive Pleuritis, eine an sich ja nicht 
gleichg~iltige Erkrankung, ist hier wohl in der Hanptsache nicht 
als Folgeerscheinung sondern als zuf~illige Complication der 
Neubi!dung in Folge /~lterer, ausgeheilter Spitzentuberculose an- 
zusehen. Compression wiehtiger Organe, 6ef/isse oder Nerven 
(wie bei Fall I), ist nicht zu constatiren. 

Der klinisch vorherrsehende Symp tomencomplex war demnach 
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bedingt duroh dis metastatische Verschl~pptmg des Cardnams in 
des Gehirm Di~ vorers~ k]dnsn Nst, astasen in der Lunge u~d 
Leber wiirden woh] such bei l'angersr grhaltung des Lebens 
keine srns~en Erscheim~ngen gemacht haben. 

Von ana{o:mis&en ginze]heiten des Lungenbefunds sind fol- 
gends hervorzuhebem Im linksn Untsrlappon fiihrt sin Bron- 
chus 3, Ordnnng tn den primgren Tumor,  dessert Grup- 
piruag den Brouch ia l a s t  als Csn~rrtm des Ganzen er- 
sohdnsn lgsst, so dass man don Eindruek erhglt,, dass bier der 
Ansgang~pnnkt des Prozesses zn susherl is~. In diesem Bs- 
rsicll ha, ben die Nenbildungsmassen Brormhen und Lnngen- 
parenchym in glsicher Weiss ergriffen, des Gauze bildet eiusn 
abgerundeten, ziemlich soliden Tumor yon ~hsils mehr ssirrhSser, 
theils mehr markiger Consistenz. 

Die mikroskopische  g e r b r e i t u n g  tier Geschwulsg im 
[~rol~ohns erfolg~ in dsnLymphbahne~  uud O e w e b s s p a l t e n  
der ScMdmhaut und vorzngsweise des peribronchialen~ Gswebss; 
[m Lungs~parenchym wuehert der Krsbs in den Alveolar-  
r'aumen m~d den Spalton des in '~erlobulgren Bindsgowebes .  
Die in~aeralvsolgren Lymphgefgsse  sind nicht  bstt~eitigt. 
Die obsrhalb und unterhalb des soliden Tumors anscl~liesssnden 
Brond~ialverzweigungen sind frd yon Krebs 

Die Zellen des Carcinoms sind ziem]ieh gross, cyl indr iseh 
ned neigen za sch le imige r  gn ta r tung .  Der cylinderzellige 
Charak~er der Neubi~dung ist besonders ausgesproehon in den 
des gunpenparenehym snbstftuirenden Partien. Uebsrggngs zu 
platten gpithelformen finden sich nicht. Da.gegen ist die Zell- 
form sine potymorph-polyedrische iu sehr zahlreichen Krebs- 
alvsolen des Lungenparenchyms, sowis in dsr ganzen Aus- 
brmtung des Krsbse~ im Bronchialbaum. 

Des norma]e Fl immerep~the]  des Bronchus ist im 
Berdeh des Tt:mors fast vSllig verloren gegangen: hisr und da 
linden sieh noch gsringe Rests, an denen sieh abet n i rgends  
Wushorur~gsvorg'g~ge abspielen. Die Ausffihrungsg~nge der 
Sdlldmdr/isen verhaRen sial1, sowsit si~ noeh vorhanden, nor- 
real. Die Se[~Ieimdriissn selbst sit, t[. we ihre SteHe nioh~ yon 
Krebs eingenommen w~rd. boehgr:adig gewusher t ,  bssonders an 
der Krebsgre~zs. Hier untersehelden s~eh die Wucherungen 
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von normalen Driisentubulis ausser durch ihre L~nge und viel- 
fache Veri~stelu~lg oft auch dureh ihre Auskleidung mit kleinen, 
niedrigen, cubischen Zellen, sowie dutch den Mange! einer Mem- 
bran~ propria und eines centralen Lumens. Abschnfirungen mit 
Bildung vou isolirten Zellhaufen, directe Uebergangsb i lder  
zwischen den W u c h e r u n g e n  und dem Krebs, l inden 
sich nicht.  

Im Lungenpa renchym finder der Krebs seine Ausbreitung 
in dem interlobul~ren Gewebe, sowie in grosset Ausdehnung in 
den urspriinglichen Lungeualveolen. Das normale  Lungen- 
a l v e o l a r e p i t h e l  ist hierverlorengegangen. DerKrebs krieeht 
in oft eiuschiehtiger Zelllage auf den Alveolarwandungen h[n 
und ragt mit papill~ren Erhebungen in dereu Lumen. 

In don dem Krebs benachbarten Partien des erhaltenen 
Luugenparenehyms finden sich entziindliche Ver~nderungea der 
Alveolarsepten und mit Desquamation verbundene Wucherungs- 
erscheinungen am Alveohtrepithel. Irgendwelche morphologische 
Beziehungen zwischen diesem uud den Zellen des angrenzenden 
Careinoms lassen sich nieht constatiren. 

In den ~lteren Theilen des Krebses, auch in den Metastasen, 
mit Ausnahme der offenbar noch sehr jungeu Leberknoten, finden 
sieh in grosset Zahl concentriseh gesehichtete KSrper mit den 
Eigenschaften der S ieger t ' s ehen  ~s Corpora flava. 

Epikr ise  zu Fall IV. Bei einer vor l~ugerer Zeit syphi- 
litisch inficirten Frau trat angeblich nach einer Erk~ltungsursache 
diffuse Bronchi t is  und linlr P leur i t i s  exsuda t iva  
auf. In dem seriisen, nieht h~morrhagisehen Exsudat fanden 
sich aussereinigenLeukoeyten ke ine  zelligen Elemente.  Ent- 
spreehend der GrSsse des Ergusses bestand heftigste Dyspuoe und 
bald trat aueh Herzschw~che ein. Wegen Indieatio vitalis sehritt 
man zur Punctiou, dabei erfolgte der Exitus im Collaps. 

Bis zum Auftreten des Pleuraexsudats hatte sich die Frau yon 
Seiten ihres R e s p i r a t i o n s t r a c t u s  einer sche inbar  viilligeu 
Gesundhe i t  erfreut. ~Naehher war in der Pleuritis natfirlich 
nut das Symptom der Diagnose zug~nglieh. Das anatomische 
Grundleiden wurde nicht einmal in den Bereich diagnostischer Er- 
5rterung gezogen, da dem entleerten Exsudat jede auffs Bei- 
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mengm~g fehRe, Erst ~el der Section zeigte sieli al~ Ursa,~he 
des Ergnsses eine ausged.ehnte P l eu ra~a re ino s e .  ausgehend 
yon einem kleinen, umsehriebenen T u m o r  ~m ~,abplenr~len 
Lungengewebe .  

D~r primate Krebs konnte, abgeselaen yon seiner Betheiligung 
bei der Exsudatbildang, an der Entstehung der sehweren Dyspnoe 
seiner GrSsse uud Lage hash num5glich bethdligt sdn,  da der 
clutch ihn bedingte Verlust ~n fnnetionsfiihiger Athemfl:~che 
minit~a[ war, Er let. yon Wallm~ssgrgsse und sitzt im tinken 
Obertappen,. Trotz der Kleinheit der Gesehwulst tindet sieh im 
~3en~rum bereits ein Erweiehungsheerd. B e z i e h u n g e n  zu e [nem-  
g rgsse ren  B r o n e h i a t a s t  s ind  nich~ v o r h a n d e n ,  nut 
Bronehiolen yon etwa 1 mm Durchmesser siad im Tumor anzu- 
~reffen.. Seine vorwxegende Ausbreitung fir, de~ das Carcinom im 
L u n g e n p a r e n e h y m .  bier wuehert es an der Peripherie eonti- 
nuirlich m benaehbarte LuDgenMveolen hinein~ Das Epithel der 
neubefallenen Alveolen bldbt zungehst unvergndert, grst wenn 
der Jklveolarraum veto grebe vbllig erffill~ ist, versehwindet das 
normale Epithd, ohue, dues. vorher Bilder auftreten, welehe ale pro- 
gressive U mwa~dlungsformen desselben gedeuf, e~ werden k5nn.ten. 
Die i n t s r a l v e o l ~ r e n  L y m p h b a h n e n  ent.halten keine Krebs-  
zallen. Dagegen f~hren die im Tumor verlaufendea k l e inen  
Bronehen  zum Theil k rebs ige  Pf r6pfe .  ctie an Ort uud 
Stelle entstanden zu sein seheinem In den Bronehia|wandungen 
sind Venen und Lymphgef~sse veto Krebs thrombosirt. Nirgends 
findeu sieh in der h'Iueos~ Krebsmassen yon grSsserem Umfang. 

Das BrondfiatepRlM ist intaeL oft sogar dort in gaaz nor- 
malen Formen erhMtem we das Bronehis.llumen yon einem Krebs- 
pfropf ,g&|lig erf{illt ist. 8ehleimdrfisen warden in den dureh 
den Kreba ziehenden Bronehia.lgst:ehen niehI~ gehmden, obwohl 
eiazelne tier tetzteren bereits kldne Knorpe]pl~ttehen fiihren. 
Auderersdts flndeLa sieh hier aueh keine Krebsnester: welohe 
nach Lage uad Ausdehnung ale krebsige~ Subst, itute ,,on Sehleim- 
dr/.isen angesehen werden kSnnteu. 

in dem subpleuralen LymptNeNsst:~etz 1/isst sieh eine meta- 
statische Ausbreitung verfoigen, jedoeh ohne voilst'~nd[ge Injection 
seiner biehtung. 
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W i e  mannichfaltig der k l in ische  Ver lauf  des prim/iren 
Lungenca rc inoms  sein kann, und welche off unfiberwindlichen 
Schwierigkeiten der Di f f e ren t i a ld i agnose  erwachsen mfissen; 
davon geben schon die wenigen hier mitgetheilten F'/ille eine An- 
deutung. Passow 14 hat kiirzlich in einer Berliner Dissertation 
den Versueh'gemacht, ein klinisches Bild der Krankheit zu ent- 
werfen*). Et" hat unter sehr vollst~ndiger Beriicksichtigung der 
Literatur alle Beobachtungen, die bisher in der Casuistik des 
primKre n Lungenkrebses gemacht wurden, zusammengeStellt. Ich 
glaube, besonders, was litet'arisehe Notizen betrifft, auf eine Wieder- 
holung des dort Gebotenen verziehten zu dfirfen. Da jedoch 
Passow bei seiner Darstellung etwas einseitig die einzelnen 
Symptome an einander gereiht hat, ohne sie zu einem Gesammt- 
bilde zu vereinigen, so ist es nicht leicht, sich aus seiner Schilderung 
eine klare Vorstellung yon dem gew5hn l i chen  K r a n k h e i t s -  
ver laufzumachen.  Besondersfinde ieh die h/~ufigen, durch 
die Gesehwuls t  m i t t e l b a r  b e d i n g t e n  Compl ica t ionen 
yon Sei ten  des Resp i r a t i onsappa ra t e s  nicht geniigend ge- 
wfii'digt. Eine Statistik iiber die H~ufigkeit einzelner Symptome 
h~tte keinen Zweck, da die Natur der Krankheit meist erst bei 
der Obduction erkannt wurde und eine umfassende Kranken- 
geschiehte deshalb in vielen F~llen fehlt. 

Unter den k l in i sehen  K r a n k h e i t s b i l d e r n  mSchte ich 
zwei Hauptgruppen  unterschr die sich im Wesent-  
l ichen auch ana tomisch ,  und zwar nach dem speciellen Sitz 
der Neubildung in der Lunge, yon einander trennen ]assen. 

Fiir den klinisehen Beobachter stehen bei der ers ten Gruppe 
die phys ika l i seh  n a c h w e i s b a r e n V e r ~ n d e r u n g e n  auf den 
L un gen w/ihrend des ganzen Kraukheitsverlaufs im Vordergrund 
der Erseheinungen. Die hierhergehSrigen Krebse sitzen hst  immer 
en t fe rn t  yon der Lungenwurze l  in den Bronchialverzwei- 
gungen zweiter oder niederer. Ordnung (Fall III und IV). Bei dcr 
zweiten Gruppe, meis t  Carc inomen der  Lungenwurze l  
oder deren ni~chster Umgebung, kSnuen zwar aueh, und besonders 
auch schwerste subjective Symptome yon Seiten der Athmungs- 
organe (Or thopnoe)  auftreten, ge.wShnlich aber trcten diese 

*) Die Arbeit yon H o f m a n n  a7 fiber das gleiehe Thema behandelt prim~ire 
und secund~ire Geschwfilste, Carcinom und Sarcom nich~ getrennt. 
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Ersshsinungsn am'tick gegen die Fo]ges einer Ausdehnung aer 
Nsubildusg fin Mi~telfeIlraum, gegen die Symptoms  einss 
} I ed i a s t i na l tumors  (Fa]l I und  II). 

Beiden @ruppsn geme insam sind nat/ir]ieh disjemgen 
grscheinungen, weMm dem Krebskranken als solehen zukommen. 
t~ehmtieh Krebskaehex ie  und Ne~:astassnbildung, ferner 
~oeh zwei Symptoms, wdehe auf sine Erkrankung der Luftwege 
ganz allgemein hinweise, n, Has ten  and .Auswurf. 

Die Kaohex ie  ist in manshen F~llen des erste Symptom. 
Sis kann in fr[iher Zeit sshon so deutlieh ausgebildet seiu, dass 
dadurch altsin der gerdaeht auf sine im gSrper sieh entwiekelnde 
maligns Neubildung geweek~ wird. Mitunter tritt die Kaehexie 
aber aueh erst au~, wenn sshon andere sshwere Erscheinungen 
des gra~khdtsbild dngeleitet haben, und nieht selten, namen~- 
lieh bei seh~ ~ tangs am wmhsenden Krebsen~ fehl~ s[e vSlllg. [n 
den bier besebriebenen F'allen war sis nut einmal hoehgradig 
vorhanden, nehmlich in Fall III; be i I  and IV war sis kaum 
angedeutet, und im II. Falls wird kliniseh wie anatomiseh das 
I~ehlen der Kaehexie hervorgehoben. 

Oft nut in dem l~{aasse, in dem die Kaehexie sieh gettend 
mash i;, wird des subjec t ive  WohFbefinden der Kranksn 
beeintrgchtigL Auf den Site des Leidens loeatisirte eigentliche 
Sshmerzen,  die bei Anenrysmen der gewShnliehen Annahme 
naeh ziemlieh hguflg vorkommen, muss ieh mit Albert  Fr'gnkel ~ 
ale entsshieden s el tsn bei Lungeneareinom bezeiehnen, ubwohl 
sis gelegentlich einea sehr hohen Grad erreishen kSm~en. Oefter 
als eigenfliehe Schme:rzen werden sin eigenthfimliches Spannungs- 
geffih], tier in der Brust, und ghnliehe duukle Empfindungen 
yon den Patisnten angegeben. 

Uebsr die Hitufigkeit and die Vertheilang dsr Metas tassn  
werde ~eh un~en einen ana~omiseh-statistisehen Ueberbliek geben, 
bier sollen sis nut insoweit berfieksiehtigt werden, als sis 
klinisehes In,creese haben, 

Da is~ besonders hervorzuhsben, class es entsehieden zu den 
Ausnahmen geh@~, wenn die der Palpation zuggngliehen Lymph- 
driisen krebsig infiltrirt sind. Selbst in solshen Fii.llen, we die 
bronchialen and t.raehealen Lymphdriisen in grosset A usdehnung 
krebsig sind~ and we zahlreishe andere Metastasen in wmt ent- 
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fernten Organen bestehen, finder sich, wie es nach dem ana- 
tomischen Verlauf der Lymphgefgsse nicht anders zu erwarten 
ist, nut" recht selten der Krebs in den Drtisen der Fossae 
supra- und infraclaviculares, des Nackens und der Achselhghlen. 
Man daft deshalb das Ausble iben  d e r a r t i g e r  Driisen- 
schwel lungen nicht  als ein gegen die Diagnose Lungen- 
krebs sprechendes Symptom verwerthen. In meinen Fi~llen 
fehlten sie immer. 

Von Metastasen in lebenswichtige innere Organe hatten bet 
Fall III solche in's Gehirn schwere kliniSehe Symptome ge- 
macht, so schwer, dass sie den Prozess auf der Lunge neben- 
s~ichlieh erscheinen ]iessen. Aehnliche Beobachtungen sind in 
der Literatur mehrfach niedergelegt. Andererseits giebt es auch 
Fi~lle, wo zahlreiche und sehon ziemlieh grosse Gehirnmetastasen 
iiberhaupt keine Minischen Erseheinungen hervorriefen. 

Klinisch interessant und diagnostisch wichtig sind die 
Metastasen in das U n t e r h a u t z e l l e n g e w e b e  (gand fo rd ,  
J a p h a )  undin oberfi/ichlieh gelegene Ske le tmuske ln  (dieselben 
Autoren). Doeh das sind nur ganz gelegentliche, fast einzig da- 
stehende Befunde. 

H~iufiger und deshalb yon viel grSsserer praktischer Wiehtig- 
keit ist die metastatische Verbreitnng des Careinoms innerha|b 
der BrusthShle, speciell auf die Pleura.  Die in Folge hiervon 
entstehende P l e u r i t i s  Zeigt, wie in Fall IV, mitunter keine 
Eigenthfimlichkeiten, welche zur AufklS~rung der Diagnose dienen 
kSnnen. In underen F/~llen ist das Exsudat hgmorrhag i seh ,  
oder es kann eigenthiimlich gequollene Zellen enthalten, die yon 
manchen Autoren ffir charakteristisch gehalten werden (Friinkel 
u.A.). Erscheinungen, welehe yon .Metastasen in die ni~ehste 
Umgebung der an der Lungenwurzel sitzenden Krebse hervor- 
gerufen werden, ebenso von Metastasen in die Lunge selbst, sind 
klinisch yon den Symptomen der prim~ren Geschwulst nieht zu 
trennen. Sie werden deshalb hier fibergangen. 

Hus ten  kann in seltenen F/illen w~hrend des ganzen Krank- 
heitsverlaufs fehlen (so bet Fall II). Wenn er ohne Auswm'f 
besteht, kann er nach Passow I4 durch P leu ra re i zung ,  nach 
Boyd 70 und Handford  7a dureh den Reiz hervorgerufen werden, 
den die Neubildung auf d ie  N e r v e n  der umgebenden  
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B r o n e h i a ] s e M e i m h a L ~ t  ausfibt. Die tetzcere A.rg de~ Hus~ei~s 
kann beim Fortsehreiten der grankheit wieder verschwinden, 
wenn die vorher gereiz~en Nervenfasern dureh des waehernde 
~arcinom zerstSrt sind. 

A u s w u r f  diirfte wohl nie ganz fehlen, doch ist er munch- 
anal so germg und uuauffiillig, dass er leieht iibersehen wird~ 
So ha~ der Kra, nke H setbst uiemats Aaswurf bemerkt:, in Fall li 
~e,~tand des Sputum nut arts etwas aghem, weissliehen Sehleim. 
]In der Mehrzahl der Fgile wird jedoeh r s i c h l i e h e r ,  s c h l e i m i  g- 
e i t r i g e r  A u s w a r f  entleer~. Der Form naeh ist des eitrige 
Sputum geba]]t, auch mfinzenfSrmig; nich~ selten is~ es dabei 
fStid.  Ven abnormen Beimengangen ]st in ers~er Linie Blur 
za erw~hnen. Naeh einem Citer bei Boyd  7~ fend Bennet~  in 
mehr als tier H~lfte yon 49 F~llen H~moptysen, W a l e h e  noeh 
welt hgnfiger. Das Blur kann in allen bei der tubereulgsen 
Lungenphthise beubachteten Formen, yon einzelnen kleinen Blut- 
s~reifehen angefangen, his znr sehwersten unmittelbar tSdtliehen 
H~mo P ~ee (Fall II), auftreten. Ais eharakteristiseh fiir maligns 
Lungenmmoren wird oft sin h i m b e e r g e l e e g h n l i e h e s  S p u t u m  
bezeiehne~; nach den easuistisehen Aafzeiehnungen is~ es bei 
primg, rem Carcinom sehr  v ie l  sel te ,ner ,  als man naeh den 
Lehrbiiohern erwarten sollte. Etwas h~ullger wird es bei secun- 
diiren Lnngenkrebsen gefunden. Es entsteht dutch sine sehr 
innige Vermisehung kieiner Mengen Blur mit glasigem Sehleim. 
Grasgr/iner Auswurf bei Lungenmmoren ist mir nnr ~om Sareom 

K r y -  bekanrJ~. ~eben Blot kSnnen sieh e l a s t i s e h e  t a se rn~  
stalle.~ versehiedene Arten yon Mik roo rgan i smen~  --- fiber- 
haupr~ alle Bestandtheile eines f/it d e s t r u c t i v e  P r o z e s s e  in 
d er L u n g e eharakteristisehen Spumms finden. 

F/it die Diagnose ausschlaggebend wird die Untersuehung 
des Sputums dann, wean sieh dabei s i che r  zu e r k e n n e n d e  
K r e b s e i e m e n t e  finden Allerdings wird man sieh nicht mit 
der Auffindung einzelner ,,grebszellen yon epithelialem Cha- 
rak~er" beguiigen diirfen, erst der Befand sines ganzen  aus -  
g e w o r f e n e n  Gewebs fe t zchens :  yon k r e b s i g e r  S t ruk tur .~  
wie ihn in einem Fails yon E h r i e h  a~ M a r c h a n d  erhoben hat, 
ist ffir die Diagnose beweisend. Meis~ wird das Auf~inden yon 
solehen St~lekehen Careinomgewebe dad~reh erschwert, dass des 
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Sputum, sobald der Krebs einmal ulcerirt ist, sehr reichlich 
wird, und dass dann die etwa mit expectorirten Geschwulst-: 
partikelchen in der Menge des Auswurfs verschwinden. 

Jedenfalls sollte man nieht vers~umen, in allen F~lien sehr 
hartnKekiger, besonders eng umschriebener Bronchitis, das Sputum 
einer wiederholten sorgf/~ltigsten Untersuchung i m fr ischen Zu- 
s tande zu unterwerfen, auch wean makroskopiseh keine Be- 
sonderheiten auffallen. 

Kommen wit nun zu denjenigen klinischen Erscheinungen 
des prim~ren Lungenkrebses, au~ Grand deren ich eine Einthei- 
lung in die oben angedeuteten zwei Hauptgruppen treffen mSchte, 
so umfasst die erste Gruppe ~.orwiegend diejenigen F/~lle, bei 
denen anatomisch die Neubildung. entfernt yon der Lungenwurzel, 
ausschliesslich in den feineren Bronchial~sten oder im Lungen- 
parenehym ihren Sitz hat. 

Das Krankheitsbild ist Anfangs racist eintSnig. Bef~llt 
der Krebs vorwiegend die Bronchialwand, so finder man l'~ngere 
Zeit nut die Erscheinungen einer umsehr i ebenen  Bronchi t i s :  
versch~rftes Inspirium mit geringem z~hen Rasseln, keine Ver- 
~nderung des Percussionsschalls, oder hSehstens ganz leichte 
D/~mpfung; fiber dieser leieht abgeschw';ichtes oder f~st auf- 
gehobenes Athemger'~usch. Wird tier zuffihrende Bronchus ganz 
verschlossen, oder wird durch eine st'~rkere Verdickung aller 
Bronchialw/~nde das zwischenliegende Lungenparenchym com- 
primirt, so entstehen Ate lek tasen  und Skleros i rung  des 
Lungengewebes. Wit finden dann Zeichen einer in tens iven  
chronisehen Verdichtung,  eine sehr derbe D~mpfung, dar- 
fiber leises Bronchialathmen oder absolut aufgehobenes Athem- 
ger~useh. Dieselben Erseheinungen finden sich, wenn das Lungen- 
parenchym und die Verzweigungen des Bronchialbaums gleicher 
Weise yore Krebs infiltrirt sind. 

Dieser Symptomencomplex hat so viel Aehnlichkeit mit dem- 
jenigen muncher F/file yon tuberculSser  Lungenphth ise ,  dass 
eine Differentialdiagnose, abgesehen yon etwaigen aussehlaggeben den 
Befunden im Auswurf, sehr schwierig, oft unmSglich ist. Einige 
Abweichungen dfirften immerhin geeignet sein, dem diagnostischen, 
UnvermSgen manchmal zu Hfilfe zu kommen. So kanu man 
gelegent!ieh den Umstand verwerthen, dass der Lungenkrebs  
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im 8egensa tz  zur Phthise  nur a u s a a h m s w e i s e  i~ der 
Spitze beginnt .  Feraer kann in Betracht gezogen werden, 
dass dieAusdehnung derDiimpfung,  die be i Ph t h i s eh i n~eu  
in der Regel am grSssten ist, beim Lungenkrebs vorn ebenso 
gross odor noeh grSsser sein kann, wie auf dem Rtickem Vollo 
s tgndige Conso l id i rung  eines grSssere~ LungenabschnRtes 
mit ggnzlicher Aufhebung des A themgergusches  kommt 
bei Phthise kaum vor, woh] abet bet Careinom. Dagegen 
clfirfte fehlender odor nur stark abgeschw~tchter StimmfremRus 
als Folge yon krebsigem Bronehialverschluss selten zur Unter.- 
sttitzung der Diagnose herangezogen werden, da ja in Folge ,,on 
h'~ufiger Schwartenbildung bet Tubereulose der Stimmfremitus 
ebenfalls grosse Differenzen zeigt. Auf den Umstand dass die ]E ort- 
Mtung dot IterztSne durch solide Tumoren besser als dutch pleu- 
ritisehe Exsudate erfolgt, hat Curs chin ann aufmerksam gemaeht. 

Stud keine 5Ietastasen vorhanden, die mit klinischen Symp- 
tomen einhergehen, so kann die Kraukheit in der oben gesehiI- 
derten Weise ~Ionate 1aug bestehen, ohne dass bedrohliche Er- 
se, heiaungeIJ auRreten, vet Allem, ohne class die Kadlexie odor 
das locale ]~ortschrmten des Prozesses direct zum Exigus fiihren. 
[n solcheu F~tllea treten sehliesslieh moist Compliea~ionen ein, 
welche ihrerseits den Bestand des Lebens gef~hrden und die yen 
der Zeit ihres Eintritts dem verher fast harmlos erseheine~den 
K r a n k h e i t s b i l d  einen mehr acu ten ,  mi tun te r  geradezu 
s t t i rmisehen Charak te r  geben. 

Die hgufigste add oft zuerst einsetzende Complication ist 
sin Fl , : iss igkei tserguss in die P leurahShle .  Meistbesteht 
er emseitigo Er kann, wie z. B. in Fall IV ohne jede eharakte- 
ristisehe Eigenth[iml~chkeit auftreten. Mitunter bleibt das Fl~Jssig- 
keitsquantum goring, 5fter steigt es sehr raseh an und wird nach 
eisner Panction eben so raseh wieder ersetzt. An ungewShnliehen 
Beimengungen enthglt das Exsudat hiiuflger Blut~ seltener sind 

1 sehr grosse, yon Qu~.neke uud A. Fr/iukel fiir Pleuraendothe~ien 
gehaRene Zellen in , ,hydropischer  und vaeuolgrer  De~ 
generation~fi Diese vonmanohenAutoren ( Japha ,  Fri inkel)  
ffir Pleuraergfisse i~ Folge yon Tumoreu als pathognomoniseh 
angesehenen Zellen findeu sieh abet selbst dann nicht regel- 
m.assig, wenn ausgedehn t e s t e  Careinose der P leu ra  
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besteht. Ffirbringer ~ beobaehtete einen Fall, wo s olcti~ hy- 
dropiseh gebl~ihte Zellen naehweislich aus Carcinomzellen heriTor- 
gingen. 

Mannichfaltig sind die Corn plie~tio nen in der Lunge selbst.  
In der Umgebung der Neubildung kfinnen entZi indl iehe 

Pr0zesse mit den entsprechende n klinisehen Erscheinungen, als 
Fieber, Auswuvf, Diimpfung, Bronehialathmen, oft sehr plStzlich 
und ge]egentlich in grosser Ausdehnung auftreten. Ein yon der 
Gesehwulst als solcher ausgehender Entzfindungsreiz ist wohl nut 
selten die alleinige Ursaehe. Viel hiiufiger ist es der Zerfal l  
der Neubildung und die bet Berfihrung der Zerfallsheerde mit 
der Athmungsluft fast unausbleibliehe Infection des absterben- 
den Gewebes, welche die Entziindung unmittelbar hervorrufen. 
Die dutch Bronchialstenosen im erkrankten Bezirk bedingte Er- 
sehwerung der Respiration und Expectoration giebt in den peri- 
pherisch davon gelegenen Bronehialabschnitten nieht selten zur 
Entstehung yon Bronehek tas ien  und sehliesslieh bronchekta -  
t i sehenCavernenAnlass .  Letztere ulcer i ren,  in ihrerHShle 
hitufen sich, falls der Inhalt staguirt, putride Massen. Diese 
Massen bilden ein Depot yon "ausserst infectiSsem Material, 
das bet den ungfinstigen Athmungsverhiiltnissen und bet dem 
sehr wechselnclen Absehluss der Cavemen in Folge Neubildung 
und Wiederzerfall der Gesehwulst in den Bronchialiisten, leicht 
einmal Gelegenheit finder, fiber einen vielleicht sehon erkrankten" 
Lungenabschnitt ausgebreitet zn werden. Sehwerste put r ide  
und gangriinSse Prozesse,  mit theils schleichendem, theils 
ganz acutem Verlauf, sind die Folge. 

Es wurde schon erwiihnt, dass die Symptome vor dem 
Eintritt solcher Complieationen sehr geringe sein kSnnen. Der 
Arzt wird sie daher in den meisten Fgllen, wenn fiberhaupt i 
nur zuf/illig zu beobaehten Gelegenheit haben. Wenn ich hier 
beiliiufig noch erwiihne, dass beim Lungenkrebs Fie ber so lange 
zu fehlen pflegt, als keine fiebererregenden Complicationen 
auftreten, so wird es verstiindlich, �9 dass die secund~iren Er- 
krankungen des Respirati0nsapparats h'aufig als primiire~ 
acut  und spontan e i n s e t z e n d e P r o z e s s e i m p o n i r e n ,  deren 
.Aetiologie ffir den beobaehtenden Arzt zungc!~st vo!lstgndig 
dunkel bleibt. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 145. Ylft. 2. 1G  
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Je plStzlicher dann die schwere s,~c~ad'ars ErkraD.kang dnen  

noch wenig heruatergekommenen Kgrper befgllt, um so inteasiver 

ist die Reaction und um so mehr kSnnen die Symp~ome eine 

selbst~tndige Erkrankung vortiiuschen. 

Einen ['all, welcher diese Vorggnge m ausgezeichneter W d s e  

zeigse, hatte ieh in meiner jetzigen 8tel lnag an des Leipziger 

medicinisc, hen Klinik zu beobachten Ge|egenheit. Mdn  hochver- 

ehrter Chef, Herr Gehdmra th  C , . l r s chma .nn ,  hat mir die Be- 

nntzung der Krankengeschichte s gesta~te~, woffir ich 

ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank ausspreehe. 

D~ die eingehendere anatomische gnte rsuchung noch nicht 

abgeschlossen is~. will ieh die Krankengeschichte hier nur ans- 

zugsweise wiedergeben. 

50fihrige b sehr krgftiger }Iann K., van colossalen KSrperdimensionen, 
der dea franzSsischen Fe]dzug ohne Erkrankung mitgemacht hat, bekam m 
ansche inend  bester  Gesundhe i t  einen Sch/ittelfros~ und gleieh- 
aeitig heftiges Stechen in der Brust. Der Arzt diaguosticirte eme 
Lungenea tz f indung .  Die Erseheinangen gingen sehnell zurfick; Pat. 
konnte schon naeh 14 Tagen wieder ausgehen and seinem Sehneiderhandwerk 
obliegen. Wdtere 4 Wochen spS.ter neue acute E r k r a n k u n g  mit 
Sehfi t telfrost  ~lnd Brusts techen.  Je|zt begann auch starker ftusten 
mit znn~ctist reichlichem~ gelben Auswurf. Oleichzeitig traten schwere 
A l l g e m e i n e r s e h e i n u n g e n :  grosse Abgeschlagenheit. Fieber~ Ekel vor 
jecler Nahmngsatffnahme, Erbrechen, Sehlaflosigkeit hinzu, wegen !eren Pat. 
in des Krankenhaus gebraeht wird. Zus tand  bet der Anfnahme am 
19. Jul i  1895: M[issig fiebernder Mann in gutem Erniibrungszustand, mit 
angestrengter kthmung ohae wesentlich erhShte P~espirationsfrequenz and 
mit kaum erhShter Pnlszahl. Auffallende Unruhe, iingstlicher Oesiehtsaus- 
druok. Klag~ fiber Sehmerzen in der Brus~, besonders links. Die Lun- 
gengrenzen find etwas erweitert, das Zwerchfell naeh nnten gedrgngt. Links 
hinten finder sieh fiber dem anteren Thei] der Scapula eine kleine, etwas 
tympanitiseh kliugende Dgmpfung, fiber der keia deutliehes Athemger~useh, 
dagegen ein leises pleuritisehes Reiben zu bSren isL. Ueber den fibrigen 
Lungenabsehnitten spgrliche, troekene bronehJtisehe Gerliusche. Auswnrf 
gering, aioht fStid. 

~m "2l. guli Mittags beginnt ganz plStzl ieh die Expec to ra t ion  
yon massenhaf tem [St iden,  dreischieht ig 'on Sputum, gleieh- 
ze i t ig  Auftreten s[grks~er Dyspnoe. DieTemperamr sinkt dabei zur 
Norm (Cdlaps~emperamr?), w~hrend dis Pu~s[requenz steigt und die fterz- 
thgtigkeit an Kraft deuflieh naehl~sst. 

Schon jetzt, leech = mehr aber in den folgenden Tagen bis zum Exitus, 
tritt eine immer mehr zunehmende and emmet mehr sich verattgemeinernde 
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heftigste Bronchitis anf, mit andauernd f6tidem Sputum, wieder einsetzendem, 
diesmal hohen Fieber und Zum Sehluss schwerster Dyspnoe. Bei der Per- 
cussion ist der Sehall an verschiedenen 8tellen abgeschw~cht, doeh nirgends 
sehr deutlieh und nirgends mit scharfer D~mpfungsgrenze.-  Nach einigen 
Tagen st~rkere Kerzschwiiche, raseher KrMteverfal], sehliesslich leichte Be- 
nommenheit, in welcher am 27. Juli der Tad erfolgt. 

Der rasche Eintritt eines so schweren Allgemeinzustandes, der auff~]lige 
Contrast zwischen Dyspnoe und relativ geringen physikalischen Symptomen 
yon seiten der Lungen bei intactem FIerzen liessen zuerst den C3edanken an 
eine acu te  M i l i a r t t t b e r c u l o s e  aufkommen. Diese Vermuthung musste 
einer anderen weichen, als die massenhafte Expectoration fStiden Sputums 
einsetzte. Es wurde in hohem ~Iaasse wahrseheinlich~ dass irgendwo in der 
Lunge ein Depo t  p u t r i d e n  Ma te r i a l s  v o r h a a d e n  war, dutch dessert 
sehubweise Ausstreuung die ersten acuten Attacken entz6ndlicher Lungen- 
erscheinungen hervorgerufen worden waren. Jetzt musste sich derselbe 
Vorgang in grSsster Ausdehnung wiederholt haben. - -  Ueber die speeie]lere 
Natur des ursprfinglichen Heerdes konnte man sich keine bestimmten Vor- 
Stellungen machen. 

Die O b d u c t i o n  ergab prim~iren Krebs  im linken Unterlappen, 
8tenose des linken unteren Bronchus zweiter 0rdnung, peripherisch yon 
dieser Stenose einige kleine bronchiektatisehe Cavernen. Daneben fand sieh 
schwerste~ ganz diffuse, eitrige, bezw. fStide Bronchitis, zahireiche broncho- 
pneumonische tleerde mit vieler Orts beginnendem, auch schon fortgeschrit- 
tenerem gangr~inSsen Zerfal]. 

7Neben den entziindlichcn und destruirenden Prozessen im 
Lungenparenchym sind es regress ive  Ver/ inderungen in tier 
Gesehwuls t  sel bst ,  welehe gelegentlieh zu klinischcn Sympto- 
men Anlass geben. Sic kSnnen, falls die Expectorationsverh/ilt- 
nisse durch Communication des Erweichungsheerdes mit einem 
Bronchus besonders giinstige sind, zu HShlenbi ldung ffihren, 
und so tuberculSse Cavemen vort/iuschen. Verwechselungen sind 
um so eher mSglich, als es dabei manchmal zu H~moptysen 
kommt, die sieh zwar oft wiederholen k~innen, abet nur selten 
dureh ihre Massigkeit gef/ihr]ich werden oder gar unmittelbar 
den Ted herbeif/ihren. 

Die t i e f s i t z e n d e n  L u n g e n k r e b s e  rufen demnach in 
dem befal lenen Organ eine ganze Ket te  yon Zust/~nden 
hervor ,  deren k l i n i s c h e E r s e h e i n u n g  sich zwischen den 
Symptomen  l e i ch t e s t e r  entz/ indl icher  und schwers te r  
d e s t r u c t i v e r  Prozesse  bewegen kann. 

Die Symptome der am Lungcnh i lus  sich entwickelnden 
16" 
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Krebse Iassen sieh vorwiegend aus der meohanisc, hen Wir= 
kung dieser Oeschw[ilste herlei~en. Dan ~opographischen Ver- 
hgoltnissen en~sprechend warden zuerst die grossen Luftwege, dann 
die grossen Gef~sse and Nervenst~mme des Mediastinums, schliess- 
lich in selteneren Fallen dec Oesophagus und die Wirbels~iule mit 
der Medulla spinalis dutch die Ausdehnung der Gesehwulst in 
Mitleidenschaft gezogen. Es ist a]so im Wesentliehen ein Bild, 
wie as auoh yon gedia, s t i na l tumeren  anderer  t t e rkunf t  
wohlbekann~ ist. 

Verengerung der Trachea  nnd Verengerung odor 
VerseMuss der Hauptbronchen  kann dutch das Wachsthum 
aer Neubildung im Ianern und dureh Compression dieser Organe yon 
aussen zu Stande kommen. Beide Male ist die Folge eine allm~h- 
lich Mich entwiekelnde und nieht selten bis zu den hSehsten und 
martervollsten Graden gesteigerte Dyspnoe. Athembeschwerden 
kSnnen - -  abgesehen voa der dureh Complieationen wle Pleura- 
exsudate verursaehten Dyspnoe --  nat/irlich auch bei den tief- 
sitzenden Lungenkrebsen auftreten: die sehwereren Grade der 
Dyspnoe gehSren abet fast  immer den Hi luskrebsen  an, weil 
sic selbst beim g~nzlichen Verschluss eines Bron,~hus 2, Ordnung 
noeh vollst~indig fehlen kSnnen, so lunge nieht dureh kSrper]iehe 
Anstrengungen des AthembedSrfniss vermehr~ wird. 

Die Dyspnoe ist nach Passow meis l eiae in- and exspira- 
torisehe~ wie man a priori unter Erw~gung des Behinderungs- 
meehanismns annehmen kann, Oft ist sic mit Str ider  und 
Absehwiichang desAthemger '~usehes  auf einer ganzen 
B r u s t h g t f t e  verbunden, wodurch der Diagnose der Krankheit 
und ihrer muthma.asslichen Loealisation eine wesentliche St~itze 
geboten wird. Aehnliche Complieationen yon Seiten der Lunge 
wie bei den tiefsitzenden Lungenkrebsen k5nnen zwar nament- 
lich sub ahem vitae aueh bei den Hiluskrebsen eintreten: doeh 
kommt es, bis auf die hier gewShnliche, aber kliniseh wenig 
hervortretende Bronchektasenbildung, moist nieht soweit, well 
die ][ndividuen sehon vorher zu Orunde gehen. 

gnter den Blntgefgssen des Mediastinums, welehe dutch 
die Geschwiilste in Mitleidenschaft gezogen warden, m[issen 
Ar ter ien  and Venen der Lunge an ersterer Stelle genannt 
werden, Aueh hier handelt aM sieh wieder um die MSglichkeit 



243 

einer Compress ion  yon aussen  und eines krebsigen oder 
auch nur zura Theil krebsigen, zura Theil einfach throrabotischen 
V e r s c h l u s s e s  ira Innern. Als dritte Eventualit/~t, welche 
geeignet ist, klinische Erscheinungen zu raachen, wi~re die 
Cont inui t i~tsver le tzung tier Gef~.sswand zu ber/icksichtigen. 

Das Vorkoramen aller drei MSglichkeiten ist dutch eine Anzahl 
casuistiseher Angaben belegt. Charakteristische Syraptome werden 
freilich dutch keins dieser Vorkoramnisse hervorgerufen, da die 
beiden ersten irn Wesentlichen die ohnehin vieldeutige Dyspnoe 
zu verst~rken geeignet sind, w/ihrend die Wandl~ision eventuell 
zur H~morrhagie f~hrt. Aus der Miiehtigkeit tier Gefiisse, die 
hier in Betraeht komraen, ergiebt sich yon selbst die das Leben 
unmittelbar bedrohende Bedeutung einer solchen Blutung. Die- 
selbe erfolgt am leichtesten dann, wenn das befallene Gef~iss in 
der N~he eines rait in die Geschwulst bezogenen Abschnitts 
der Luftwege verl/iuft und wenn von Ulcerationen in letzterem 
der Durchbruch vorbereitet wird, wie dies Fall II in ausgezeich- 
neter Weise zu demonstriren verrnag. Durchbrueh eines Gef/isses 
in den Oesophagus ist raeines Wissens nieht beobachtet. 

Viol raehr als das Befallensein yon Gefiissen des kleinen 
Kreislaufes ist die Beschr~nkung der Circulation in der V. cava 
supe r io r  und ihren Aesten geeignet, dem diagnostischen Be- 
mfihen eine bestiramte Richtung zu geben. Auf Details fiber 
dieses yon Mediastinalturaoren verschiedener Natur bekannte 
Symptom kann ieh wohl verzichten; zu erw~hnen ist nur, dass 
F/ille mit Betheiligung (Compression oder Throrabose) der Cava 
superior recht selten unter den Lungenkrebsen zu finden sind. 
Dass die Aor t a  yon einera Lungenearcinora angegriffen worden 
sei, ist mir nicht bekannt. 

Wenn der Krebs in die Wand der grossen Gef/isse einge- 
drungen ist, so wird es ihra leicht, in den Lyraphspalten be- 
sonders tier Adventitia und Media bis in das Cavura pericardii, 
ja bis in's Herz selbst fortzuwuchern. Die krebsige Erkrankung 
des Pericards ruft in der geringeren Zahl tier F/ille exsuda t ive  
P e r i c a r d i t i s  hervor, wiihrend die nicht allzu seltene Krebs- 
infiltration des Herzrauskels in den fair bekannten Fi~llen (wie 
auch bei li) keine selbst~ndigen Symptorae verursacht hatte. 
In einera einzig dastehendon Falle erstreckte sich der Krebs ira 
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Pericard his am rlie Eintriro~sstelle der ~Java iufer io ; .  1hr~ 
anbehinder~e Eotleerung war dadureh beeint.r~iehtig~ uad ~/usserte 
sieh in $tauungshydrops im Gebiet tier m~eren Hoh[vene. 

Von Erkrankungen der grossen Nervenst~mme hat in den 
mir bekannten Fiillen nut die Compression des N. reenrrens vagi 
eine kliniselh-praktisehe Bedeutung gewonnen. Vaguss~amm.-, 
Phrenieas-1.md 8ympathieuserkrankungen sind naeh Passow wohl 
a priori zu erwar~en, in unserer (Jasnistik habe ieh jedoeh keme 
eindeutigen klinisehen Belege daNr auNuden k5nnen. 

Miissiger Druek der 6esehwuls~ auf den Oesophagus and 
dadurel= bedingte leiehte S e h l i n g b e s e h w e r d e n  sind beim Krebs 
tier Lungenwurzel niehts UngewShnliehes. w~ihrend hoehgradige 
Ersehwerung der Deglatition zn den am seltensten beobaehteten 
Erseheinungen gehSrt. 

Sehl[esslieh muss ieh hier noeh einiger in der Literamr 
niedergeleg~er F~lle gedenken, we der Krebs in continuirlieher 
Wueherung dutch die Foram ina intervertebrali a bis in den W i r b e l- 
kana.1 gelangt war und dort eine mehr oder minder plStzlieh 
einsetzende Q u e r m y e l i t i s  hervorgerufen hatte. 

Die D i f f e r e n ~ i a l d i ~ g n o s e  des K r e b s e s  der  Lungen-  
wurze[  ist in vielen Fallen nnmbglich, in manehen Fiillen mit 
Wahrseheinl~ehkeit, abet nieht exact zu stellen. ]st eine raum- 
beseh r i i nkende  E r k r a n k u n g  im ~ i t t e l f e l l r a u m  fest-  
g e s t e l l t ,  so diirften die folgenden Erw~igungen in der Diagnose 
manehmal neeh etwas weiter f/ihrem 

Die kiinisehe, wie die anatomisehe Erfahrung lehrt, dass 
Krebs  der  L u n g e n w a r z e l  kaum je so mi ieh t ige  sol ide  
Tumoren  im 3Iediasti,aum bildet, wie die anderen, hier vor- 
kommenden Neubildungen. Sehr ausgedehnte D~mlpfung auf dem 
Stermlm, die womSglieh dasselbe naeh beiden Seiten mit seharfer, 
unregelmiissig verlaufender Begrenzung noeh fiberragt, sprieht des- 
halb l'ast immer gegen Lungenkrebs. Aus demselben Grunde [st 
sehr rasehe gntwiekelung and Ausbreitnng einer Diimpfung fiber 
dem Sternum gegen die Diagnose Lungeneareinom zu verwerthem 

Die ze i t l i ehe  .Aufe inander fo lge  dsr e inze tnen  Com- 
p r e s s i o n s e r s e h e i n u n g e n  d~,rf man aueh in den Xreis des 
differentialdiagnostisehen Erwiigungen ziehen. So spricht es z. B. 
gegen Ltmgenkrebs und far Medtas~inattamor= wenn Compressions- 
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erseheinungen yon Seiten der V. cava superior einer sp~iter hin- 
zutretenden schweren Dyspnoe vorangehen. L~hmung beider Nn. 
reeurrentes bei Abwesenheit aller Zeiehen eines Aneurysma und 
fehlender odor vie1 spKter sich bemerklich machender Cava- 
compression ist dagegen fiir Lungenkrebs und gegen Mediastinal- 
tumor zu verwerthen. Ausnahmen yon solchen, durch die topo- 
graphischen Verh~ltnisse gegebenen Regeln miissen natfirlich nicht 
selten vorkommen. 

Blu tungen  kSnnen natfirlich, abgesehen von tuberculSsen 
Ver~nderungen, aus einem Aneurysma stammen, doch wird man 
dariiber nieht so leicht in Zweifel gerathen. Von den Neu- 
bi ldungen ist es dagegen fast  immer  das Lungencarcinorn,  
welches H/~morrhagien in die Luftwege herbeiffihrt: Das Ver- 
h~ltniss yon Lungenkrebs zur Art. pulmonalis bildet nach Orth 
(Spee. path. Anat. I) die einzige wohl constatirte Ausnahme 
yon der Regel, dass die /ichten Geschwfilste nur die Venenwand, 
hie die Arterienwand zu durchbreehen vermSgen. Einbruch der 
Tumormassen in die Veno fiihrt abet zu Thrombose und nicht 
zur Blutung. 

Wie ich in der Einleitung zu diesen klinischen Bemerkun- 
gen betonte, lag es nicht in meiner Absicht, bier alles aus der 
Literatur bekannte differentialdiagnostische Detail wiederzugeben. 
Ich versuchte reich darauf zu besehr~aken, eiuige klinisch wich- 
tige Punkte, die in den moisten Schilderungen meiner Ueber- 
zeuguag nach zu sehr zurficktreten, in das gebfihrende Licht zu 
rficken. Als Resum~ lasso ich Folgendes zusammen- 

Klinisch lassen s ieh  zwei  Haup tg ruppen  yon pri- 
m/iron Lungenkrebsen  un te r sehe iden ,  die sieh im We- 
sen t l i chen  aueh naeh ihrem ana tomischen  Sitz in der 
Lunge kennzeiehnen.  

Beiden Gruppen  gemeinsam sind Kachexie ,  Meta- 
s tasen,  Husten,  Auswurf. Eigentliche Sehmerzen sind selten. 

Die t i e f s i t zenden  Lungenkrebse  ver laufen oft 1/in- 
gore Ze i t  unter  dem Bilde der chrouischen  Lungen- 
tuberculose .  Sparer  t re ten  moist  Compl ica t ionen  auf  
in Ges ta l t  yon schweren Bronchek tasen ,  a u s g e d e h n -  
teren Pneumonien  und gangriinSsen Prozessen.  In der 
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Aet io log ie  der s ehe inba r  spon~an a~l~'tretender~ aou~en 

L/ lngengangr~ ,nsp i e l t  das prim~;re Carc inom eine be.- 
a e h t e n s w e r t h e  t~olle. 

D~e I ( rebse  der L u n g e n w u r z e l  ze~gen im Wesen t -  
lie.hen den S y m p t o m e n c o m p l e x  tier Me d i a s t i n a l t u o  
!1"t O t e n .  

Aus den in der Literatur vorgefundenen, oben citirten, zu- 
sammen mit de~t hier besehriebenen F/illen bereehnen sich fiir 
alas prim~ire C a re inom der  u u t e r e n L u f t w e g e  die Mgenden 
zum Theil yon den bisherigen Angaben abweiehenden ana to -  
m i s e h - s t a t i s t i s c h e n  Daten:  

Das m~innliehe Gesch l eeh t  w[rd bevorzug~: gegen/iber 
50 befallenen M~innern finden sich 18 We[bet (also 73 pCt. 
3l~inner, 27 pCt. We[bet). Fast alle Erkrankten haben das 
40. L e b e n s j a h r  erreieht, noeh nieht ein Zehntel der F~lle 

6 yon 66 - -  betreffen Individuen un~er 40 Jahren. Da- 
gegen waren 27 Erkrankte 60 Jahre und darfiber alt. 

Der Krebs hatte sieh 5real an der B i f u r c a t i o n  der Tra- 
chea entwiekelt, yon hier reiehte er 2ma] nur in den rechten, 
einmal nut in den lh~ken ttauptbronehus. Im Uebrigen fund 
sieh 35real die reeh~e, 24real die l inke  Lunge primgr er- 
kraukt, 9real fund sich in beiden Lungen Krebs, ohne dass sieh 
eneseheiden Hess, yon welcher Seite (lie Erkrankung ihren Aus~ 
gang genommen hatte. 

Das primate Luugenearcinom ist eine ziemlieh b b s a r t i g e  
Gesehwu l s t :  rmr in 11 yon 74 F'~llen wurden keine Meta- 
stasen be[ tier Obduetion aufgefuaden, w~ihrend sic an 63 F~illen, 
oft in ~iusserster Man~aiehfaltigkeit, eonstatirt werdeu k onnten. Bei den 
erwghnten 63 Fgllen zeigren die Metastasen fo]gende Ver~heilung: 
In clef Ltmge 31ma] (davon 19mal aueh in der primer n~eht be- 
fal|et~en), den region~iren Lymphdr/Jsen 40real. entfernter ge- 
legenen Lymphdr/isen 8mal, Pleura 19maJ (3mal wuehert ausser- 
dem tier Krebs direeg auf die Pleura fiber), Zwerehfell 4ma], 
Perieard 2real, (9mal eontinuirliehes Ueberwuehern), Herzmus- 
eulatur 1real (5mal eontinuirlich ergriffen), Kneehen 12real, Ske- 
letmuskeln 2mai, Peritongum 1. Leber 23, Niere 8, Milz 6, 
Pa:nkreas ,1, Sehilddrfise 3~' Gallenblase 1, Nebenn~eren 6real; 
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Gehirn 5, Medulla und Hypophyse je 1, Dura 3real, Haut 2, 
Chorioidea, Schleimhaut der Keilbeinh5hle je lmal, schliesslich 
lmal in einem Uterusmyom. Ausserdem wurden in S F/illen 
die grossen Gef/~sse der BrusthShle durch Uebergreifen der 
Krebswucherung aus der Naehbarschaft in Mitleidenschaft ge- 
zogen, davon 5real eine oder die beiden I-Iohlvenen, 4real die 
Vv. pulmonales und 4real die A. pulmonalis. Einmal war der 
Krebs bis in die Wand des Oesophagus gelangt. 

Die Krebsze l len  haben am h~uf igs tenoCyl inderform.  
Doch f iberwiegt  die H/iufigkei t  des C y l i n d e r z e l l k r e b s e s  
bei Wei tem nicht  in dem Maasse,  wie frfiher ange- 
nommen wurde. 

Cylinderzellen fauden sieh im Ganzen in 24 F~illen, doeh 
kommen meist gleiehzeitig polymorph-polyedrische Zellformen in 
der Geschwulst vor. Letztere allein werden 20real angegeben. 
Als Plattenepithelkrebse werden 8 F/ille angesprochen, doch 
d[irfte der eine davon (Fall 59 der Statistik) wohl eher als Cy- 
linderzellencarcinom aufzufassen sein, und bei mehreren anderen 
scheint es der Beschreibung naeh zum mindesfen mSglich, dass 
es sich um Geschwfilste mit rundlich-polygonalen Zellen ge- 
handelt hat. 7mal sind die Krebszellen einfach als ,,epithelial '~, 
je einmal als klein-cubiseh und als ,,~hnlich normalem Alveolar- 
epithel" bezeiehnet; Wieber  (Fall 36 der Statistik) glaubt 
mit der Bezeichnung ,,Uebergangsepithel" die Zellform seiner 
Geschwulst am besten charakterisiren zu kSnnen, l lmal  finde~ 
sieh keine speciellere Angabe. 

Von regress iven  Ver~nderungen der Gesehwuls t -  
zellen kommt neben Verfettung, einfacher Nekrose und Ver- 
jauehung nicht selten schleimige Entartuug des primi~ren Lungen- 
krebses vor. Im Ganzen sind mir 7 derartige F~lle bekannt 
geworden und zwar sind davon 6 Cylinderzellenkrebse, in einem 
Falle (2 der Statistik) ist die Zellform als ,,epithelial" bezeich- 
net. Verhornung ist selten, sie wurde meines Wissens ausser 
in meinem FallI[ nut yon Fr iedl~nder  (Fall 17 der Statistik) 
beschrieben, wi~hrend der yon ge iche  besehriebene Krebs 
(Fall 55 der Statistik), der sonst die grSsste Aehnliehkeit mi t  
meinem Fall II darbietet, nut einfaeh nekrotisehe Heerde auf- 
weist. 
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Die Verthei~ung der  Gesohwu~stm~sse  au~ die ver- 
s&iedenen Gewebe der Lunge, den Bronchialbaum uud das 
Lungenparenobym, lgss~ unter den Lungenkrebsen schon bei 
ma, kroskopisdmr Betraehtung eine Reihe yon Differenzen erkennem 

In einzdnen Fi~llen sind a u s s e h l i e s s i i e h  die Bronehen  
8ita der Neubildtmg ,(Fall 18, 38, 55, 66, 71), so dass man 
diese F'gite a.ls r e ine  B r o n o h i a l k r e b s e  mit Sieherheit be- 
zeiehnet~ kann. 

Eine Form .des prim.aren Lungenearcinoms wdohe sieh um- 
gekehrt a u s s o h l i e s s l i e h  auf  das L u n g e u p a r e n e h y m  mit 
vSlliger Freilassung a|ler grosseu und kleinen Brouchen be- 
schrilnkt, ist n ich t  s i ehe r  bekann t .  

Weun wit demnaeh yon den genannten spiirliehen FiUlen 
reinen Bronehialeareinoms absehen, so gilt ffir den primgren 
Lungenkrebs die l~eget, dass er beide (lewebsarten der Lunge~ 
den B r o n e b i a l b a a m  und das  P a r e n e h y m  g e m e i n s a m  be- 
f~il]t Der .Antheil  be ider  an der  Af fec t ion  s e h w a n k t  
f r o i | i e h  in hohem Maasse. GewShnlich unterscheidet man 
folgende Formen : 

1. Zun'aehsr, finder sieh eine stattliehe Anzahl vor~ Fiillen, 
welehe grobanatomisch den rein bronehialen Neubildungen sehr 
nahe stehen. Die H a u p t m a s s e n  des Oare inoms  sitzen on> 
weder im B r o n c h i a l ! a m e n ,  dieses verengend, ja ganz ver- 
sehliessend, odor sie haben sieh yon vornherein hauptsgchlich 
in dem loekeren a d v e n t i t i e l l e n  B i n d e g e w e b e  entwiekelt, 
das veto Hilus her mit den grossen Bronchen und deren ger- 
zweigungen bis tier in die Lunge eindringt.. Dieses adventitMle 
Bindegewebe, sowie die Bronehialseh|eimhau~ selbs~a wird aueh 
beim wdteren Waehsthum des Careinoms von der krebsigen 
Degeneration bevoraugr, wiihrend das benaehbarte Lungea-  
p a r e n e h y m  auf grosse Streeken i n t a c t  bleibt odor nur con- 
secutive ger~inderungeu (Entztindung, Compression) aufwdst. 
Hier und da, ~m hiiutigsten in den peripheriseheu Abschnitten des 
Bronehig|baums, greift aber die C~esohwnls~ doch aueh an[ 
das e igen( l i ehe  Lungengewebe  fiber, ohne jedoeh grSssere 
Tumoren in demselben zu bilden. D[eser , ,vorwiegend  ad- 
v e n t i t i e l l e n "  Form gehSren 19 F/ilte an (1, 2. 8, 9, 10, 14. 
29, 83, 34, 42, 47, 48, ~ ,  50, 56, gl,  t34, (39, 72). 



249 

2. Eine andere, ebenfalls h~ufige Form yon Lungenkrebsen 
ist nicht immer ganz scharf von der letzten Gruppe zu trennen. 
Die Bronchen zeigen die gleiahe ausgedehnte Erkrankung, wie 
bei den F~illen der 1. Gruppe, die B e t h e i l i g u n g  des Lungen- 
parenahyms  an der Degeneration hat aber schon eine wei tere  
Ausdehnung  gewonnen. Allerdings lessen sich auch hier 
die careinomatSsen Bronehialverzweigungen noeh dutch weitere 
Gebiete intacten Lungengewebes als dieke weisse Strange ver- 
fo]gen, an einer oder mehreren Stellen jedoeh ist das umliegende 
Lungenparenchym in grSsserem Umfange infiltrirt, so dass sich 
betr~chtlich% oft einen grossen Theil des betreffenden Lungen- 
lappens einnehmende Tumoren finden, aus denen die in noeh 
weiterer Ausdehnung erkrankten Bronchen als kfirzere oder l~in- 
gere Fortsi~tze herausragen. Zu diesem als eine Combinat ion 
der , vo rwiegend  a d v e n t i t i e l l e n "  und der gleieh zu be- 
schreibenden , , in f i l t r i renden"  Form sich darstellenden Typus 
rechne ich 16 F/ille (5, 7, 11, 12~ 16, 17, 19, 24, 32, 36, 44, 
52, 53, 54, 59, 70). 

3. Hiilt die In f i l t r a t ion  des Lungenpa renehyms  mit 
der Wucherung im Bronch ia lbaum gle ichen Sehr i t t ,  so 
entstehen ganz eircumscripte Neubildungen. Ein Bronchus 
bildet zwar auch hier wieder das Cen t rum des Tumors,  die 
krebsige Degeneration der Bronchialwand ist jedoch nach oben 
uncl unten nicht welter vorgeschritten, wie die Infiltration des 
umgebenden Lungengewebes. Diese als , i n f i l t r i r e n d e "  oder 
, knot ige"  Form bezeiehnete Entwiekelung des Lungenkrebses 
findet sich weniger  h/~ufig als die Formen der beiden ersten 
Gruppen. Es kSnnen hierher nut die F/ille 6, 13, 35, 62, 63, 
68, 73 ( ~  7 F~lle) gereehnet werden. 

4. Bei allen bisher e h a r a k t e r i s i r t e n  F/illen liess sieh 
grobanatomisch eine deutliche Beziehung der Neubi ldung 
zum Bronchia lbaum erkennen. DasCentrumderGeschwulst, 
um das sieh Alles gruppirte, war stats ein Bronchus, dessen 
Wand sich mehr oder minder vollst~ndig yon der krebsigen De- 
generation ergriffen zeigte. Diesen, die grosse MajoritKt aller 
prim'~ren Lungencarcinome umfassenden F/illen steht nun eine 
kleinere Gruppe yon Krebsen gegeniiber, an denen sich wenig- 
stens makroskopisch~ meist aber auch mikroskopisch so aus- 



250 

gesprooheue Beziehangen zu e[nem Arot~chiaias~ n~ehs 
fes~stollen ~asaen, wenngleieh cdn vSltiges FreibMben des 
Bronchiensys~ems in allen geniigend durchforsehten F~llen bisher 
nieht, eonstatirt warden konnte. Dera, rgigen Foemen, ffir  die 
maine Beobaehtung IV ein gntes Beispiel abgiebt, sind m[r in 
dee Li~eratur nut" noah 6real begegner, (Fail 3, 4, 30. 39.57, 60). 

Die Betraehtnngen fiber die Be~heillgung dee verschiedenes, 
die Lunge zusammensetzenden Gewebe an dee krebsige~ l)e- 
generation fiihren nnmittelbar zt~ dee wiebtigen Frage naeh dam 
Ursprung des primKren Lungenearei~oms.  Zu einemab- 
schliessenden Urthe[1 habe ich hier nicb~ ge|angen kbmaen. 

Bekanatlieh ist friiher von Bi rch~  (Lehrbueh. 
ti. 1. Autl. S. 69~) die Ansieht ausgesproehen worden, dass alle 
prim~ren Lungenkrebse  ihren Ausgang veto Bronchus 
n~hmen. Dass es primKre Braneh ia lk rebse ,  im Gegensatz 
zmn prim~ren Krebs des eigentliehen Lungengewebes. dam pri- 
m~tren Lun~s~nearcinom im engeren Sinne, fiberhaup'~ giebt,  
beweisen die oben ang'efiihrten Fatle, bei denen die Oesehwulst 
noah gar nicht bis auf das Lungenparenehym fortgesehritten ist. 
Dadureh gewinnt es aber. wie Stillir~g ~ mit geeh~ betont, 
sehr an W a h r s c h e i n l i e h k e i t ,  dass aueh diejenigen Krebse,  
welche einen krebsig en t a r t e t en  Bronchus gewissermaassen 
als Centrum haben, um welches sieh das, oft deutlieh ers~ 
viel spgter eareinomatbs infiltrirte Lun~enparenehym gruppirt, 
za den prima, ran Bronehia lkrebsen  zu reehnen sein 
warden. Dann wfirde unter diesem Bezriff die ganze grosse 
Zahl dee oben in don drei ers~en Oruppen anfgeNhr~en F/ille 
nr~t;erzubringen sein. L~sst sich ffir aolehe FfilIe histologisoh 
doe Ursprung veto e igent l iehen Lungengewebe  nachweisen, 
so wh'd man dee A1~ordnung der Geschwuts t  um einen 
krebsigen Bronchus die angenommene Bedentung narfirlich 
n ieh t  zumessen d[Jrfen. Erie einige derartige Krebseistntm 
in dee That die Ansieht ausgesproehen worden, dass es sieh 
niche, um Bronchia lkrebse ,  sondern um pr imate  Krebse 
des Lungengewebes selbst  handle. Znerst hat Peels ~6 f~ir 
seinen hierhergeh@igel~ Fall die Meinnng verfochten, dass er Ms 
Lungenkrebs ~m engeren Sinne aut'zufassela sei.  Seine (?r~nde 
sind. wie ieh unten bei Besprechung dee histologisehen Verh~lt- 
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nisse des N/~heren zeigen zu k5nnen glaube, nichts weniger als 
beweisend. Hier will ich nur bemerken, dass Perls  yon der 
falschen Voraussetzung ausgeht, P l a t t e n e p i t h e l  in einer pri-  
mKren L u n g e n g e s c h w u l s t  kSnnenuraus A lveo l a r ep i the -  
lien hervorgehen. Japha  43 (4. Fall), dessen Fall ein infiltri- 
render, um einen Bronchus 2. Ordnung gruppirter Platten 
epithelkrebs mit zahlreichen Schichtungskugeln ist, und Fuchs 3s, 
welcher ~hnliche Bildungen in seinen Prgparaten fund, f/igen 
sieh ganz der Beweisf/ihrung Perls ' ,  ohne weitere Sttitzen ffir 
ihre Ansicht beizubringen. S ieger t  I besehreibt einen Fall der 
zweiten Gruppe (1. Fall) als prim~ren Alveolarepithelkrebs. Er 
sueht zun~ichst die MSglichkeit  einer ausgedehnten seeun-  
diiren Lymphgefgssca rc inose ,  besonders im peribron- 
chialen Gewebe, als eiae unter mannichfachen Verh/tltnissen be- 
sonders leieht eintretende hinzastellen und belegt dies mit je 
einem Falle secunds Lymphgef/isscarcinose der Lungen bei 
primiirem Mammakrebs und primSzem Pylorusearcinom. Die 
letzteren F~lle unterseheiden sich jedoch yon seinem primi/ren 
Lungenkrebs wesentlieh dadureh, dass bei ihnen zwar die Lymph- 
gef/isse des peribronchialen Gewebes mit grosser Vollst~ndigkeit, 
n i eh t  aber, wiebeidem Lungenca rc inom,  aueh die Lymph-  
bahnen der B r e n c h i a l s c h l e i m h a u t  yon der Krebsentwicke- 
lung erffillt sin& Die Annahme abet, dass beim primir~n Lungen- 
krebs die Krebszellen immer erst aus der Adventitia in die Mucosa 
gelangt sind, bleibt, namentlieh ffir die kleineren Bronchien, uner- 
wiesen. Die weiteren Griinde Sieger t ' s  ffir die Annahme eines 
Alveolarepithelcarcinoms: festeres Haften der Gesehwulstzellen auf 
dan Alveolarsepten, Form der Krebszellen~ Fehlen von Ueberg~ingen 
zwischen Bronchialdeekepithel und Schleimdriisenepithel einer- 
seits, den Krebswucherungen andererseits, stehen, wie unten bei 
Besprechung der Histogenese im Allgemeinen noch erSrtert 
werden sol], in keinem prineipiellen Widersprueh zu der dem 
makroskopischen Befunde nach grSsseren Wahrscheinlichkeit 
eines prims Bronehialkrebses. Die MSglichkeit ,  dass dieser 
Fall  S iege r t ' s  dennoch ein prim~irer Alveo la rep i the l -  
krebs ist,  kann natiirlich nicht  yon der Hand gewiesen 
werden, e inwandsf re i  e rwiesen  ist diese Entwicke lung  
abet nicht. Dem besprochenen Falle Sieger t ' s  s teh t  wohl 
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sin Fall S t u m p f ' s  ~~ am n.gcbstem Aue, h <:lie Begr~indung yon 
S tn m pf 's Annahme, class es sieh um ~)rim~ren ANeolaxepithal- 
krebs handele, geht yon dem gleishen Grundgedanken aua wie 
die Sieger t ' sehe (Form und Aaordnung dsr Geschwulstzetlen, 
Fehlsn u Wucherungen des Bronehialdeskepithsls und Schleim- 
drflsenepithels), wenn sis such einige dsr yon letzterem kutor 
hervorgshobensn ~l[omente vernachliissigt. P a n h n y s s n ' s  ~5 Fall, 
in dam ich nach der Bsschreibung des makroskopischen Bs- 
fundes einen B r s n c h i a l k r s b s  rni[; z a h t r e l c h s n  5Ie t~s tasen  
ia des  L u n g e n g e w e b e  vermuthen mSehte, kann a|s sicherer 
A l v e o ] a r e p i t h e l k r s b s  schon nm deswilbn n i c h t  gslten ge- 
lessen warden, well er seine Schliisse ansschliesslieh auf die 
Untersuchung dsr anseheinend als Mets, stasen zu betrachtet~den 
Hssrde its Lungenparsnchym griindet, wiibrend sine gsnane Be- 
schreibung tier krebsigen Bronchsn, insbesondere deren Sehleim- 
haut, fehlt. Noch weniger kann der Fall W e e h s e l m a n n ' s  ~ 
des Vorkommen primgrsr Alveolarepithelkrebse beweissm Dieser 
Auwr begrfindet seine Ansieht mit airier in dieser Form gewiss 
nicht zu!'gssigen Beweisffihrung per exelusionem, indsm er aus- 
Nhrt, dass es ihm , ,nicht  g e l a n g ,  einen a n d e r e n  Aus- 
gangspunkt flit den grabs, ale das klveolarepithel, s i eher  nach- 
zuweisen." Schl~esslich kgnnte noch tier Fa]I yon Gr i inwald  s~ 
zu denjen~gsn Lnngsncarcinomsn gerschns~ warden, dis in usher 
Beziehung 7,urn Bronchialbaum stshen, und deren Ursprung veto 
Bronchus angezweifelt, wird. Die Beschreibung dieses Falles 
reicht nicht ans, nm sin sslbstiindiges Urtheil zuzu]assen*). 

Dis ]etz~en ErSrterungen glaube ich in folgende Punkte zu- 
sammenfassen zu dfirfen. 

1. Fiir die meis~en m a k r o s k o p i s e h  als  B r o n c h i a l -  
k rsbse  i m p o n i r e n d e n  pr im/ i tch  L u n g e n e a r e i n o m e  kann  
man den U r s p r a n g  veto Bronchus  ale  in hohem Maasse  
w a h r s c h e i n l i e h  ge l t en  lessen.  

2. Fiir die h i s t o t o g i s c h  z w e i f e l h a f t e n  F~IIe is t  der 
e i n w a n d s f r e i e  Beweis ,  dass  es A l v e o l a r e p i t h e l k r e b s e  
s ind ,  nich~ als e r b r a c h t  anzusehen .  

~) E[err Dr. G r f i n w a l d  war so liebenswfirdig, mir einige seiner Prilparate 
zur Durehsieht zur u  zu .stellen. Beweise ffir seiae Auffassug 
des Ealles konnte ich darans leider ~icht entnehmen.  
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Es eriibrigt noch, die Frage, ob Bronch ia lk rebs ,  ob 
Lunge!lkrebs im engeren Sinne , ffir die ziemlich seltenen 
F/ille zu erSrtern, bei welcheu sich g roban a t omi sche  Be- 
z iehungen zwischen Geschwuls t  und e inem Bronchus 
nicht so deutlich oder gar nicht feststellen lassen. Hier wird 
natiirlich nur die mikroskopisch-histogcnetische Untersuchung 
Aufschluss gcben kSnnen - -  falls solcher fiberhaupt zu er- 
langen ist. 

Von den oben n~mhaft gemachten 6 F~illcn (3, 4, 30, 39, 
57, 60 tier Uebersicht)werden yon den Autoren selbst nut  
zwei als A l v c o l a r e p i t h e l k r e b s e  angesehcn. F in lay  und 
Parker  18, some Siegel  :9 verzichten auf eine Stellungnahme in 
diescr Frage, Malasscz 17 erkl':irt ausdriicklich, zu einem be- 
stimmten Urtheil nicht kommen zu kSnnen. Schlereth32 glaubt 
als Ursprungsepithel die Schleimdr/isen ansehcn zu mtissen , 
allerdings mit sehr wenig ausreichender Begrfindung (s. u . ) .  
Nur Werner  41, 1. Fall, und Japha  ~a, 1. Fall, suchen den Nach- 
weis zu ffihren, dass ihre Fiille vom Alveo la rep i the l  aus- 
gingen. W e r n e r  begrfindet seine Ansicht damit, dass nach 
Beck :~ und Langhans  1~ Schleimdriisenkrebse mehr nach 
dem Bronch ia l l umen  zu, als in der Umgebung wuchern. 
Das ist aber, wie ncben anderen mein Fall I (reiner Bronchial- 
krebs!) sicher bewcist, absolut n icht  nothwendig.  Ferner 
fand Wcrner ,,in zahlreichen PrS~paraten Schleimdrfisen und 
Bronchialdeckepithel intact:'. Der Befund beweist natfirlich gar 
nichts, wenn nicht die ganze Geschwulst auf's Eingehcndste in 
dieser Richtung durchforscht wurde, was hicr den Angaben 
Werner ' s  nach zu urthcilen s i cher  n icht  geschehen ist. 
J a p h a  bezeichnet die Zellen seiner Gcschwulst als P la t ten-  
ep i the l i en  mit Neigung zu schleimiger Entartung; seiner Be- 
schreihung nachsollte man sic eher ffir po lymorph-po lyedr i sche  
Zellen halten. Die gr6sseren Bronchien sind frei. Eine Be- 
schreibung der kleineren Bronchien fehlt! Die Beweisfiihrung 
Japha 's  stfitzt sich ausschliesslich auf die Form der Geschwulst- 
zellen und die angebliche Beschri~nkung des Tumors auf das 
Lungenparenchym. 

Demnach finder sich auch unter dieser letzten Gruppe yon 
Lungenkrebsen keiner ,  ffir den ich den zwingenden Be- 



254 

we[s e rbraoht  sehe, dass es sich um ei~ Carc inom handelt, 
welches veto Lungengewebe selbst  seinen Ausgaug  ge- 
nommen hat. 

[ch kanu natiirlich nicht in Abrede steHen, hake es segar 
ffir wohl mSglich, dass sioh unter den a~ffgefiihrten Fgllen &l- 
veolarepithelkrebse befinden, nur als erwiesen vermag ioh as 
nicht  anzusehen. 

Mein (}esammturtheil fiber die Natur des prim~tren Lungea- 
krebses l~isst sich demnach in folgende S/~tze zusammenfassen: 

1 Es giebt ein prlm'~res Carcinom in der Lunge, 
welches vom Bronchus seinen Ursprung nimrod. 

2. Unter don 54 Fgllen,  d e r e n B e s c h r e i b u n g z u e i n e r  
solehen Beur the i Iung  aus re ieh t ,  sind wenigs~ens 47 
(--  87 pot.) mit W a h r s c h e i n ! i e h k e i t  als prim ~r'e Bron- 
ohia lkrebse  zu be~rachten. 

3. Ob e i n p r i m ~ r e r K r e b s  d e s e i g e n t l i e h e n L u n g e n =  
gewebes,  ein A lveo la rep i the l ea rc inom,  vorkommt,  ist 
noeh nicht  e inwands f re i  en t sch ieden .  

Die Wege der Ausbre i tung  d e s p r i m s  
in der Lunge,  hat S t i l l ing  ~ zum Gegenstand eingehenden 
Studiums gemaeht. Nach ibm sind es vorzfiglieh zwei Sy- 
sterne yon Ken'glen, in welehen die Tumormassen fort- 
wachsen: Die Bronehen und die Lymphgef'gsse. Erst auf 
der tt6he der krebsigen Degeneration, we die LymphgeSisse zur 
Aufnahme der Krebszellen nieht mehr ausreichen, werden diese 
Grenzen tiberschritten. Dann l~sst sieh die N~tur der R5ume, 
welehe Krebszellen enthalten, nieht mehr feststellem 

Die krebsige Wueherung in den Bronchen. ursFrfinglieh 
nut ~n deren Wandung  gelegen~ dringt an irgend einer Stelle 
in des Lumen ein und entwickelt sich yon da aus in dem- 
selben welter. Auf diesem Wege gelang~ der Krebs bis in die 
Lungena lveo len ,  die yon der Wucherung vSllig ausgeNilt 
werden. I)abei ist es nieht nothwendig, dass die 6esehwulst, 
welehe zun~ehst in einen gr5sseren Bronehialast eingedrungen 
war, diesen uad seine Zweige vSIlig erffillt, bevor me in die 
Alveolen gelangt,. Vielmehr werden wahrseheinlieh gar nioht 
selten Oeschwulstpartikelehen aus hilusw~irts gelegenen Drone 
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chialabschnitten naeh den feinsten Zweigen aspirir t .  Dort 
kSnnen sie haften und sich welter entwickeln, um so Anlass  
zur Ents tehung  von seeundgren Knoten zu geben, die 
sich anscheinend unmi t t e lba r  im Lungenpa renchym ge- 
b i lde t  haben. 

Die Lymphgefs  sind, wie bei anderen Krebsen, die 
wich t igs ten  pr~formirten tIohlr~ume, in denen das wachsende 
Carcinom sich vorwi~rts schiebt. Und zwar sind es nach den 
Beobachtungcn Sti l l ing 's  vornehmlich die Lymphgefi~sse in den 
Bronchial-  und Gefiisswgnden, welche veto prim~ren Lungen- 
krebs infiltrirt werden. Das interalveol~re Gewebe bleibt in der 
Regel frei. Eine continuirliehe Injection des subpleuralen und 
des tiefen Lungenlymphgefi~sssystems auf weitere Strecken, wie 
sie bei seeund~rem Lungencarcinom gar nicht so selten zu treffen 
ist, hat St i l l ing an seinenObjeeten, die er fibrigens s~immtlich 
fiir Bronchialkrebse hi~lt, nicht gesehen. Dagegen hat S ieger t  1 
sp~ter bei einem yon ihm als Alveolareloithelkrcbs aufgefassten, 
prim~ren Lungencarcinom eine solche vol ls t~ndige  secun d~re 
Lymphgef~sscarc inose  beschrieben. 

Die an den hier gesch i lde r t en  4 F ~ l l e n  gewonnenen 
Beobach tungen  stimmen vollst~indig, auch in den Einzelheiten 
mit den Angaben yon St i l l ing  iiberein. Ebenso fehlte in 5 an: 
deren~ bier nicht besehriebenen Fi~llen von primiirem Lungen- 
krebs, die ich bisher zu beobaehten Gelegenheit hatte, ein Be- 
fund, weleher demjenigen in dem 2. Fall S i ege r t ' s  an die Seite 
zu stellen w~re. Ich glaube deshalb nieht fehlzugehen, wenn 
ich den yon St i l l ing  geschil-derten Typus  der  A u s b r e i -  
tung als die Regel~ einen davon abweichenden Befund, wie 
den Siegert'schen als eine seltene Ausnahme bezeichne. 

Ein Streitpunkt, dessen kritische Behandlung in der Lite- 
ratur des prim~ren Lungencareinoms sehr wenig scharf hervor- 
tritt, ist die Frage nach dem per ipher ischen oder ausschl iess -  
lich cen t ra len  W a c h s t h u m  desKrebses. Untercent ra lem 
W a e h s t h u m  einer Geschwulst versteht man bekanntlich den 
Vorgang, class, nachdem die erste Geschwulstanlage im KSrper 
einmal vorhanden ist, neue Gesehwulstzellen immer nut wieder 
durch Wucherung einer Geschwulstzelle entstehen kfnnen. Da- 
gegen hat man sich das per ipher i sehe  Wachs thum eines Car- 

Archiv  f. pathol.  Anat. Bd. 145. Hft. 2. 17 
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cinoms so vorzus~elien, dass neben der selbsWerst~ndtich vor~ 
ha.ndenen direoten, ,,legitimen ~ Fortpflanzung der Geschwulst- 
zellen sine sich immer wiederholende Negumwandlung  vor- 
erst  nieht  oarcinomatSser ,  ep i the I i a l s r  Zel tgebi lde  in 
grebsze l len  an der Krebsperipherie yes sich geht, odes dass 
hier sine Wucherung n i ch t ca re i aoms tSse r  Epithelzellen 
stattfiadet, desert Produkt  daan ~eht, e g r s b s z e l l e n  sin& 

Di.e meisten Auteren, wetehe sieh mi~ des Histogenese d e s  
prim~ren Lungenkrsbses beseh~ftigt :haben, betrach~ea ihren je- 
weiligen Standpunkt in dieser Frage als mehr odes weniger selbst- 
verst~indlieh, indem sis bei ihren Sehl/issen die jedesmaligen 
anderen MSgliehkeiten ganz fusses Acht lassen. Und dash 
scheint es mir sehr wiehtig, sieh tiber die Bedeutung dieser Frage 
ftir his~ogenetisehe Schlussfalgerangen Klarheit zu verschaffen. 

Wghrend die Frage~ ob peripherisehes, ob aussehliesslieh cen- 
trales Wachstbam, in des vor den Thierseh~S-Waldey=er '- 
sehen S~ ~1 Publieationen getegenen Zeit im Mittelpunkt des In- 
r.eresses stand, tra~ sis sp~ter stark in den Hintergrund. 

T hierseh's ~" Theorie van des Ents~ehung des Epithelial- 
krebse is~ sehliesslieh mit beiden E n t w i e k e l u n g s a r t e n ,  der 
eentralen und peripherisehen, in ginklang zu bringen, dash hat 
Thierseh selbst imWesenttiehen die peripb erische Entwieke- 
lung bei ssinen histolegisehen Un~ersuehungen im Auge gehabt. 

Im Ge~ensa~z dazu geht die Cohnbeim'sehe Theasie s~ be- 
wuss~ und ganz einseitig van einem aussehl iess l ich een- 
t ralen Wachs tham des Carcinoma ass; naeh den Ansiehten 
dieses Forsehers ist peripherisehes Waehs thum wahrer Oe- 
sehw~lste  iiberhaup~c unmSgIieho 

Die meis~en Autoren, welehe sieh in der Folge unter dam 
maassgebenden Einfluss des Thiersch .  Waldeyer'sehen Unter- 
suehungen mit Krebshistogenese beseh~iftigt habem suehen an 
der Pelgpherie des Gesehwfilste hash Uebe rgangsb i l de rn  
zwisehen normalem Epithet des Standortes und den Bestand- 
theilen des Krebses. 

Ftir vials Krebsarten wurdea denn such sehr bald solche 
Ueberg~inge beschrieben, lch erinnere nut an die Arbeiten van 
Langhans  (Zus Pathologie der weiblichen Bmstdrtise, und: 
Primates grebe des Trachea und Bronch~en53,~s), BirehoHirsch- 



257 

feld (Entwickelung des Hodenkrebses) 54, Na u n y n (Entwickelung 
des Leberkrebses 5~), Weige rt (Ueber prim~ren Leberkrebs) 5~ u.A. 
Dadurch war die Aufmerksamkeit so sehr auf die peripherische 
Entwickelung der Carcinome gelenkt worden, class sie yon vielen 
als etwas ganz Allgemeingiiltiges angesehen wurde, so dass z. B. 
St i l l ing ~I aus dem Fehlen yon Uebergangsbildern, bezw. yon 
Wucherungen der Epithelien des Standorts den Schluss zog, die 
Carcinomzellen kSnnten nicht yon Epithelien, sie miissten viel: 
rnehr yore Bindegewebe des Standorts abstammen. Dabei ist 
yon St i l l ing offenbar fibersehen worden, class die peripherische 
Carcinomentwickelung nur eine der beiden Wachsthumsm@lich- 
keiten des Krebses repr'~sentirt~ und class d i e  vermiss ten  
Ueberg~nge  im Fa l le  einer  cent ra len  En twicke lung  
durchaus  fehlen miissen. 

Den scharfen  pr inc ip ie l len  Unte r sch ied  zwischen  
per ipher i scher  und centra ler  Carc inomentwicke lung  hat 
dann erst I-Iauser ~7 wieder betont, indem er fiir den Krebs tier 
Magen- und Darmschleimhaut das peripherische Wachsthum aus- 
driicklich festzustellen versuchte und auf Grund seiner Beobach- 
tungen zu dem Schluss kam, class die Cohnheim'sche Theorie, 
welche ja eine ausschliesslich centrale Krebsentwickelung zur 
Voraussetzung hat, fiir alle Arten von Carcinomen Giiltig- 
kei t  nicht  haben  kSnne. 

Bel'ege fiir ein per ipher i sches  Wachs thum yon prim~- 
ren Lungenkrebsen  sind ~usse r s t  spi~rlich. In Betracht 
kommen kSnnen eigentlich nur die Beobachtungen yon Lang- 
hans ~5 und Ti l lman  n 3~ (Fall 33 der Statistik) am Menschen 
und yon Sieger t  I am tIund. Ob die Beobachtung S i e g e r t ' s ,  
welcher Uebergangsbilder zwischen Bronchiolusepithel und Car- 
cinom land, ffir den Menschen maassgebend ist, muss Mangels 
einschl@iger analoger F/~lle dahingestellt bleiben. Die er: 
w~hnten F~lle von Langhans undTi l lmann  werden als peri-  
pher isch wachsende Carcinome des Bronchialsehleimdriisen- 
epithels aufgefasst, und zwar wurde yon diesen beiden Au~oren 
ein vollst~ndiger Entwickelungsgang zwischen normalen Schleim- 
&risen und Carcinom beschrieben. 

Eine auffallende Thatsache scheint mir die principielle Be- 
deutung dieser Beobachtungen zu beschr~nken: l~ach dem Er- 

17" 
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scheinen der Arbeit yon L~nghans  sind aehmlioh eine ganze 
t~eihe genauer Untersuchungen bekannt goworden, welche sioh 
mit F~llen beschgftigen, die mit dem Langhans ' sshen vim 
Aehnliohkeit haben (Beck ~9, Ehr ich  ~s, S t i l l i ng  ~1, ttoyleSS). 
Die genann~en Forscher haben under dem offenbaren Etnaass der 
Langhans~sehen Arbei~ mit grosser Sosgfalt aaeh den dort be. 
sehriebeael~ Uebergangsbildern gesuaht, es ~st, j edoch  ausse r  
T i l l m a n n  ke iner  so gl i ickl ish  gewesea ,  solche Bi lder  
za f inden.  Auch in den yon mir un~ersaehten Fal len  [ and III 
war es ~rotz eigens darauf geriehteter Untersuchung gusserst 
zahlreicher und anscheinend giinstigst gewg, hlter Pr~para~e nir- 
gends mSg]ieh,  die En~s t ehung  von Krebs  aus den ge- 
w u c h e r t e n  Seh le imdr / i s en  un,~er dem N i k r o s k o p  zu ver- 
fo]gen. Der vereingel~e Ti l lmann 'sche  Befund dtirf'~e abet 
aaeh nieht unbediagt als Best~tigung yon Langhans  gelten go- 
lasses werden, da jener Antes weder Abbildunges, noeh eine 
wlrklieh beweisende Sehilderung seiner Pr.aparate giebt, sich 
vielmehr ganz an die Beschreibung und an die Deutusg hitlt, 
welche L a n g h a n s  N.r seine Befande gegeben ha& W~re nun 
derBronohialseohleimdr/isenkrebs in derThat sin peripherisch waeh- 
sondes Carcinom. wie z. B. der Cylinderzellenkrebs des Magens, 
so w~re car nicht~ Mnzusehen, warum man nicht ebenso hiiufig 
und regelm~issig wie beim Magenearcinom an der Grenze zum 
C4esunden Ueberga.ngsbitder zwisehen normatem Epithel ufid Krebs 
aufllnden kanm Es ist deshalb viol eher zu vermnthen, dass 
wenigstens m den Fitllem we man trotz grSsster Sorgfalt ver- 
geblieh naoh Uebergangsbildern zwisehen emem Epithd des 
Standr~rts und der (}esehwulst gesueht hat, solehe Ueberggnge 
gar nieht vorkommes, dass es sieh also bei ihnen nm aus- 
s c k l i e s s l i e h  cent ra l  w a e h s e n d e  Ca re inome  handelt. Die 
nieht selten beschriebenen p r o g r e s s i v e s  Ver ' anderungen ,  
speciell der 8chleimdr/isen, an der G e s c h w u l s t p h e r i p h e r i e ,  
wie sie aaeh bei No. I u n d  [][ meiner Beobaehtungen vor- 
handen sind, and die moist, in Langhans 'sehem Sinne ge- 
deutet werden, spreehen durohaus  nieh~ gegen  racine An- 
sieht. Carl F r i e d l g n d e r  ss maehte zuerst daranf~ aufmerksam, 
dass niehtkrebsige atypisehe Epithelwucherungen - -  und zwar 
nicht rmr Waeherungen yon Oberfl~ehenepithel - -  under gewissen 



259 

Bedingungen ein h~iufiges, wenn aueh keineswegs constantes 
Vorkommniss sind, und dass diese Wucherungen Formen zeigen 
kSnnen, welche bistologisch durch nichts mehr ~r Carcinom 
zu unterscheiden sind. Karg 59 hat kiirzlich eine Beobachtung 
geschildert, die in ausgezeichneter Weise ]ehrt, dass epi the-  
] ia len  Wucherungen  in der Umgebung maligner  Ge- 
schwfi ls te  eine ausschlaggebende Bedeu tung  fiir die Er- 
gri indung der Geschwuls th is togenese  nicht  ohne Wei- 
teres zugemessen werden darf. !Er beschreibt nehmlich ein 
Melanosarcom der Haut, das an der Oberfiitche yon atypischen, 
niehtkrebsigen Epithelwucherungen vSllig umgeben war: ,,An 
den R~ndern und auch an der Oberfi~che ist das Epithe], so 
welt die Geschwulst noch yon solchem fiberzogen ist, ausgiebig 
gewuehert. Wir finden nicht allein tier in das Bindegewebe 
reichende Epithe]zapfen, sondern auch ganze Nester yon Epi- 
thelien, so dass ich, wenn die Geschwulst aus ihnen allein be- 
st~inde, keinen Augenblick an der Diagnose ,,Epithelkrebs der 
Haut ~' zweifeln wfirde. Der histologische Befund an dem eigent- 
lichen Tumor jedoch und das klinische Verhalten erweisen ihn 
als ausgesprochenes Melanosarcom." Das yon Karg beigegebene 
Photogramm eines Schnittes dutch die Geschwulst best~tigt 
auf's Deutlichste seine Schilderung. In diesem Photogramm 
kSnnte man, wenn die yon der Epithelwucherung umgebene Ge- 
schwulst kein Sarcom, sondern ein Epithelialkrebs w~ire, zahl- 
reiche Ueberg~nge yon der normalen Haut zum Krebs ent- 
decken. Dieser Karg'sche Fall 5ildet also einen treffenden Beleg 
daffir, dass es durchaus nieht  e inwandsfre i  ist, wenn man 
selbst  hochgradige epi the l ia le  Wucherungen  an der 
Carcinomgrenze fiir den Beginn krebs iger  Umwandlung 
der Epi thel ien des Standor tes  h/ilt. Dass die hier aus- 
gesprochene Ansicht auch ffir Schleimdriisenwucherungen in der 
Umgebung yon Bronchialkrebsen zutreffend ist, beweist der II. 
yon mir untersuehte t~all. Dieser Krebs zeigt ~hnlich wie I. und 
III. in seiner Umgebung lebhaft wuchernde Schleimdriisen, obwohl 
die Geschwulst ein verhornender Plattenepithelkrebs ist und 
somit histogenetisch wohl zweifellos in keine Beziehung zu den 
Driisenepithelien zu bringen ist. 

Als Antwort auf die Frage naeh dem Entwiekelungsmodus 



260 

des prim/iren Lungenkrebses glaube ich uaeh dem Gesag~eu Fol- 
gendes zusammenfassen zu diirfen: 

1, Fiir den prim~ren P l a t t enep i t he lk r ebs  de rLunge  
is~ ~och kein Fall bekannL der als Beleg f[ir das Vor- 
kommen peripherisc, hen Waehs thums  bei diesen Ge- 
sehwfils~eu gel~en k~nnte. 

2, Far den reinen Cy l inde rze t lk rebs  der Lunge ist  
ein veto Mensohen s~ammender  Fall mit  per ipher i seher  
Entwickelung ebenfa l t s  bisher nicht  beschrieben.  Der 
Fall wn Sieger t  ~ betrifft die Lunge eines Hundes. 

3. Bei zwe iF~] len  yon prim~rem Lungenkrebs  mit 
po lymorphea  Zellen,  yon denen der eine vietleieht nicht ganz 
einwandsfl'ei gesehildert is~, ist  pe r ipher i sche  Krebsen~- 
wickelung besehr ieben  worden. 

Man wird zugebea miissen, dass man auf (}fund so sp~ir- 
licher Beobaehmageu deren Resukate nicht verallgemeinern daft 
und dass deshalb vorl~ufig die Frage naeh dem per ipher i -  
sehen eder aussch l i e s s l i ch  cent, ralen Wa.chstbum der 
pri:m~ren Lnngenkrebse  unentsch ieden  bleiben muss. 
Xeinesfalls darf man das peripherische Wachsthurs ftir die Be- 
urtheilung des einzelnen Falles als etwas Selbstverst~ndliches 
voraussetzen. 

Hi~ufiger als mit dem Entwickelungsmodus des fertigen Car- 
cinoms hat man sich mit der Frage naeh dem Ursprungs-  
epithel  des prim~ren Lungeukrebse ,  mit ihrer Histogenese 
im engeren Sinne. beschifftigt. 

Grosse Schwierigkeiten ffir die LSsung dieser Frage erwach- 
sen aus der Mannichfaltigkeit der in der Lunge ffir eine Ge- 
sehwulstentwiekelung in Betraeht kommenden Epithelarten. Das 
gesehichtete Flimmerepithel der grossen und das einfache des 
kleinen Bronchen, die Epithelzellen der bronchialen Schleimdriisen, 
sowie derea Ausfiihrungsggnge, schliesslich auch das Lungen- 
aIveolarepithel und das respiratorische Epithel der kleinsten 
Bronchiolea kSnnen, theoretiseh betraehtet, den Ausgangspunkt 
yon prim/iren Lungenkrebsen bilden. Zudem hat S ieger t  s~ 
noeh auf die MSgliehkeit aufmerksam gemacht, dass auoh in der 
f5talen Entwiokelungsperiode abgeschnfirte Keime uud zwar 
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speciell in der NiChe der Bifurcation den Anlass zur GeschWulst- 
bildung geben k~innen. Diese Ansicht wird yon S ieger t  mit 
wichtigen, entwickelungsgeschichtlichen Griinden gestfitzt. Ausser, 
dem finder er einen Beleg ffir das thats~chliZhe Vorkommen 
solcher 5Teubi!dungen in einem yon ihm besehriebenen Fall yon 
Papillom an der Bifurcation, das, aus Rift- und StachelZellen 
bestehend, nach seinen Deductionen nicht aus metaplasirtem 
Flimmerepithe], sondern aus fStalen Keimen mit epidermoidalem 
Charakter hervorgegangen ist. 

In der That sind alle hier erw~ihnten MSglichkeiten fiir die 
Entstehung des prim~iren Lungencarcinoms in Anspruch genommen 
worden, Oft freilich ist die Beschreibung der F~lle nieht eine 
derart genaue, dass man fiber die Richtigkeit der erhobenen Be= 
funde and damit fiber die Berechtigung ihrer Oeutung ein klares 
Bild gewinnen kann; oft sind auch die Grfinde derart, dass sie 
Einwiinde gegen die mit ihnen gestiitzten histogenetischen hn- 
schauungen sehr wohl zulassen. 

Ich halte es zur Uebersicht ffir zweckm~issig, die Mom e nte,  
welche ffir die h i s togene t i s che  B e u r t h e i l u n g  primi~rer 
Lungenk rebse  b isher  ge l tend  gemach t  warden, kurz zu- 
sammen zu fassen. 

1. Si tz  and V e r t h e i l u n g  der Geschwuls t  in der  Lunge. 

Fiir die sehr seltenen Carcinome, deren Ausbreitung in der 
Lunge sich aussch l i e s s l i ch  auf den Bronch ia lbaum be- 
schr~nkt, wird mit Sicherheit eine tier dort normal oder patho- 
logisch vorkommenden Epithelarten als AuSgangspunkt angesehen 
(Friedl~ndej~ ~4, Reichel~6). Ebenso soll ein vorwiegendes  
Befa l lense in  der Broneh ia lve rzwe igungen ,  ein gleiehzeitig 
geringeres des Lungenparenchyms, fiir p r im~ren  Bronchia l -  
krebs  bis zu einem gewissen Grade charakteristisch sein 
(Reinhard  ~, Sehaper  4~, Japha ,  3. Fal l  4'~, Fuchs ,  2. Fall  3s, 
Ehr ich ,  2. Fall 89, Sehnorr4~ Umgekelirtdeutet Per ls  16 seinen 
:makroskop!sch als Bronchialkrebs imponirenden Fall, wohl mit 
Unreeht, als Alveolarepithelkrebs. 

Carcinome, die aussch l i e s s l i ch  im L u n g e n p a r e n c h y m  
ihren Sitz haben, sind nicht,  bekann t ;  zum mindesten war 
eine Betheiligung kleinster Bronehiolen nicht auszusch!iessen. Eine 
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Anzahl As tOrCh glaabex~ abet den Ums~ando dass beii, hren Fiillen 
die Oeschwu]st im Wesen~lichen dem Lungenparenchym angehSrt, 
ffir die Ansioht verwerthen zu diirfe=, class sis es mit einem Ab. 
v e o l a r e p i t h e l k r e b s z u t h u n  haben (Weehse lmann  ~1, Wer- 
nor, 1. Fall*' ,  S t u m p f  ~, M4n4tr ie r  =~, aapha~a). Ma.lassez ~ 
spdcht sich iiber seines hierher gehSrigen Fall dahin aus, dass 
er nieht entscheiden kSnne, ob dis Wncherung vom Alveolar-. 
epithel oder veto gpithel kleinster Bronchen ausgegangen sei; er 
hgl~ das letz~ere ffir wahrseheinlieher*). 

Moist wird, wehl mi~ Unreeht, ffir histogenetisehe ErSrterungen 
kein besonderes Oewicht auf den grobane2~omischen Sitz gelegt. 

Mehrfaeh wird die fe inere  V e r t h e i ! u a g  des k rebs igen  
W u c h e r u n g e n  in des Bronch ia lw~nd  ale werthvoller Hinwds 
auf die Histogenese dieser Geschwiilste angesehen, P a n h u y s e n ~5 
fund bei aasgedehnter Krebsentwiekelung im peribronchialen 
Oewebe die Schleimha, ut gesund (?), es seheint ibm deshalb 
nicht zweifelhaft, dass die Gesehwnlst im Lungenparenchym ibsen 
Us@rung genommen babes m/isse. (Pai~hlJyse~'s Angabe, dass 
die Bronchialsehleimhant gesund gewesen sei, steht in unatff- 
geklgrtem Widerspru~h zu seines Schilderung des makroskopischen 
Befnndes.) Seh l e r e th .  2. FalIS~ nnd Ehr ich ,  3. Fall s~ glanbten 
sehon den Umstand, dass die Submucosa and besonders die 
~ehlmmdru~ensehlcht am stiirksten veto Krebs dnrehsetzt wax, 
ffir die knnahme sines Sehleimdr{isenkrebses verwerthen zu 
diirfen. Den Befund einer auffgllig fl'fihzeitigen (metastatischen?) 
Krebsentarmng yon Schleimdrfiseulobalis bei noch gesunder 
Umgebung zeigt.en Frills yon Lungha.ns *s, T i l l m a n n ,  2. Fall as, 
Beck,  1. nnd 2. Fall =a und Ehr i ch ,  1. FallaL Alle diese 

,,) DaM Grohe: 'sche Referat dieser Arbeit in V i r e h o w - H i r s c h ' s  Jahres- 
her. 1876, L S. 319 deutet MalaMMeZ' Darstellung wohl irrthfimlich 
so, als ob dieMer behaupten wollt% das normale ADeolarepithd sei 
sine Metamorphose in die cylindrischea and cubischen: Formen der 
Krebszellen eingegangen. Malassez  sagt aber ansdrficklich: ,,Los 
cellules epith41iales sont-el|es n~es d'embl~es duns los v~sicules? ou 
hies, ce qui paralt plum v r a i s e m b i a b l e  , sont-e!les r i s e s  duns 
lee de ru i~ re s  r a m i f i c a t i o n s  b r o n c h i q u e s ,  et se sent-olios 
&endues de ]g aux vdsieules du lobule correspo~dant? On ne s a u r a i t  
d i re  . . .~ 
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Autoren sind der Ansieht, dass der Befund ffir Schleimdrfisen- 
krebs spricht. 

Weehselmann 11, T i l l m a n n ,  1. Fall 33, Grfinwald3~, 
Panhuysen  45 betonen den bei ihren F~llen zu eonstatirenden 
innigen Z u s a m m e n h a n g  zwisahen Alveolarsepten  und 
Krebszel len als Stfitze ihrer Ansicht, dass das Alveolar-  
epi thel  als Ursprungsepithel ihrer Gesehwulst anzusehen sei. 
Panhuysen  legt noch besonderes Gewieht auf den Umstand, 
dass die besterhaltenen, also jfingsten Zellen der ir~ ausgedehn- 
ter Rfickbildung begriffenen Gesehwulst die Peripherie der Zell- 
haufen bilden. Es miisse also, folgert er, von hier die Wuche- 
rung ihren Ausgang genommen haben. Die Bereahtigung dieses 
Sehlusses ist gewiss anfeehtbar. Einmal halte ieh es ffir be- 
denklich, aus dem Grade der regressiven Ver~nderungen auf 
das Alter der einzelnen Zellen (ira Gegensatz zum Alter eines 
ganzen Gesehwulstabsehnitts) zu sehliessen, da ffir diese Vor- 
g~nge als wiehtigster Factor der Mangel von Blut-, bezw. Nah- 
rungSzufuhr in Betraeht kommt, welch' letzterer den Beginn der 
regressiven Ver~nderungen im Centrum der Krebszellnester allein 
schon erkl~rt. Ferner liegt es naeh all' unseren bisher ge- 
wonnenen Erfahrungen doeh nahe, dass, wenn sich die gltesten 
Zellen im Centrum des Haufens finden, die Wueherung yon 

hier aus ihren Ausgang genommen hat und dass aus einer Ver- 
mehrung der hier zu findenden Zellen die jfingeren, periphe- 
]'isch gelegenen hervorgegangen sind. 

2. Die Morphologie der Gesehwuls tzel len .  

a. Cy l inderze l lk rebse  sind yon Reinhard  ~, Schaper ~, 
Chiari ~, Japha,  3. Fall 4a, S ieger t ,  2. Fall 1 als Deckepi-  
the lkrebs ,  

yon Langhans 15, T i l l m a n n ,  2. und 3. Fall 33, Beck, 
1. und 2. Fall 23, Schlere th ,  1. und 2. Fall ~, Fuchs 38, 
Schnorr  '~ als Schle imdrf i senkrebs  und yon 

S tumpP  2, sowie wohl auch yon Sieger t  x, 2. Fall*), als 
Alveo la rep i the lk rebs  gedeutet worden. 

*) Siegert bezeichnet zwar seinen )'all 2 selbst als Plattenepithel- 
krebs, weil in den Krebsalveolen auf die peripherische Cylinderzell- 
schicht zun~chst Uebergangsformen~ Schliesslich ira Innern des Zell- 
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Auff~i[end schlanke Cylinderzellen land (]hiari  ~ bei DecG 
epithelkrebs, T i I l m a n n  ~ bei seinem als Schleimdriisenkrebs 
gedeut, eten Fall 2. Beck,  2. Fall ~s sah beim Ddisenkrebs cy- 
tindrisch-spitzkegelfSrmige Zellen, Sch l e r e th  ~ 0ylinderform 
mit Ueberg~ngen zu platten Zellen. Der letzte Fall scheint, 
was die Zellform betriff~, grosse Aehnlichkeit mit dem ers~en 
Fall yon S i e g e r t  ~ zu haben. Wghread jedoeh Sieger~ seine 
aeschwulst als Pla[tenepithelkrebs uuffassto indem er annimm~ 
dass die re,her gla~ten, dana cylindriseh-metaplasirten Alveolar- 
epifhelien nnter ge~teigertem, gegenseitigon Drnck wleder abge- 
platter werden - -  also '~hnlieh der Abplatgang des embryonalen 
Alveolarepithels durcl~ den Inspirationsdrnek zieht Sehle-  
r e th  zur ErktErung dieser Polymorphie ~inen bei Sehleim- 
dr[isenwueherungen yon ihm erhobenen analogen Befund heran~ 
Des mehrschiehtig gewordene Drfisenepithel zeigte dabei a,n ein- 
aelnen Stellen ,,die gMche Plattenform ~ wie die im Alveolus- 
innern gelegenen Krebszellen. 

Oleichzeitig mit C'.ylinaerzellen fanden L a n g h an s ~B nnd T i l 1- 
m ann ~, ~. Fall kleine polyedrisehe, B e ok, 2. Fall ~3, grosse, un- 
regelm~ssig polyodrische Zellen in Sehleimdriisenkrebsen, Naeh 

4"  S t u m p f "  und N 6 n 6 t r i e r  ~ finden sieh die gleiehen Misch- 
formen beim Alveola,repithelkrebs, w~hrend Ti l l  m an n, 2. Fall 3a 
S c h l e r e t h ,  2. Fall ~, Eh r i eh ,  3. Fall ~", des Vorhandensein 
yon Cylinderzetlen a.ls sie heren Hinweis daffir be~rachten, dass 
des Careinom seinen Ausgang veto Alveotarepithel nieh~ go~ 
nommen haben kSnne. 

b. Krsbse mig Zellen yon mehr ~ndi f fe ren te r ,  po lye-  
d r i scher  Form. Diese Zellform spricht naoh Beck,  1. FalP ~, 

ha,ufens .Plattenepithelien" folgem Nach der Besehreibung glaube 
ieh jedoeh die letztgenannten Zellen sis e u b i s c h - k u g l i g  denken 
zu miissen, da sic im Durchsehnitt alle den gleiehen, fast kreisrunden 
0ontour haben. Da ferner fiberall deft, we sieh die Ze]len unbeengt 
durol:. Draek der Umgebung entwiekoln, die C y l i n d e r f o r m  in aus- 
gesprochener Weiss zum Vorsehein kommt: so seheim mir die Ge- 
sehwnlst weniger willkfirlieh als C ~ l i n d e r z o i l k r e b s  dean als Platten- 
epitholkrebs aufgefasst zu werden, tst es doeh fiir Cytinderzel]krebse 
gar ~aichts UngewShnliebes, dass nur die der Ianenfl~ehe des Alveolus 
aufsi~zeaden Zellen typiseh-eylindriseh sinr (vergl. B i r e h ~ H i r s e h -  
fo ld  ~ .  Lehrbuch I, S, 161), 
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Ehrich,  1., 2., 3. Fall 39, Langhans ~5, Ti l !mann,  1, Fall3~ 
ffir Schleimdriisenkrebs. Panhuysen  ~5 land grosse, polymorphe 
Zellen bei dem von ihm als Alveolarepithelkrebs gedeuteten 
Falle. 

c. Pla t tenepi thelkrebse  sollen nach Per ls  16, Fuehs ,  
1. Fall 38, Griinwald ~, J apha  1. (?) und 4 ~. Fall 43, immer yore 
Alvcolarepithel ausgehen, nach S iege r t  1 wenigstens dann, wenn 
sie im Lungenpa renchym ihren Sitz haben. Wechse! -  
mann 11 und Grfinwald ~4 beziehen sich dabei auf die vSllige 
Formengleichheit, T i l lmann 3~ auf  die ausser0rdentliche 
Aehnlichkeit yon A!veolarepithel und Krebszellen. S ieger t  G0 
und mit ibm Reiche 4~ nimmt fiir diejenigen Plattenepithel- 
geschwfilste, die an der Bifurcation ihren Primi~rsitz haben und 
d[ie nach dem Typus des ~chten Epithelialkrebses der Haut ge- 
baut sind~ einen vom gusseren Ke imb la t t  abgeschnf i r ten  
Keim an. Friedli~nder ~4 erkli~rt das yon ihm beobachtete 
Vorkommen eines Cancroids in der Wand eines in einer phthi- 
sischen Caverne verlaufenden Bronchus dutch die yon Zeller  62 
und Griffini 63 zuers~ geschilderte Metap las ie  des geschich- 
~eten F l i m m e r e p i t h e l s  in Plattenepithe]. 

3. Mikroskopischc  Anordnnng der Geschwulstzel len.  

Cylinderzellen in alveolgrer oder drfiseni~hnlicher Anord- 
hung sprechen nach Ti l lmann ,  2. Fall ~3, Ehrich, 2. Fall39 
und Schnorr ~~ ffir Schleimdrfisenkrebs; Schaper  4~ h~lt de~ 
alveoliiren Bau eines cylinderzelligen Bronchialkrebses charakte ~ 
ristisch flit den Ausgang yore Bronchialdeckepithel. Chiari ~ 
dagegen beschreibt einen papill~r wuchernden Cylinderzellkrebs 
als Bronchialdeckepithelcarcinom. Re inhard  ~ wiederum glanbt 
in tier alveol~iren Anordnung der Geschwnlstzellen einen Hin- 
weis darauf zu erblicken, dass an der Entwickelung des aus an- 
deren Griinden ffir Bronchialdeckepithelkrebs gehaltenen Car- 
cinoms die Schleimdrfisenausffihrungsg~nge besonderen hntheil 
h'~tten *). 

*) Zu dieser Re inha rd ' s chen  Deutung mSchte ich an den Befund yon 
F r i e d l a e n d e r  5s erinnern~ der beim Hunde experimentell erzeugte 
atypische Wucherungen des Bronchialdeekepithels yon ausgesproehen, 
drfisenalveolenartigem Ban beschreibt und abbildet~ 
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Perns ~6 und gapha  ~3 fanden Krebszwisbsln, )~uchs. 
1. Fall ~, ,8chichtung des Epithels, das aber nisht bis zur 
vSlligsn zelligen Ausfiiilung des Krebsalveolen gewuehert war". 
Da aur Platteaepithel im Stands sei, sich derart zu schich~en, 
and ]n dsr Lungs ausschliesslich das Alveolarepithel als Platteu- 
~pithel in Betracht ksmme, so werden die Geschwfilste yon 
diesen Autoren als sichere Alveolarepithslkrsbse bezeichne~. Die 
Falls yon F r i e d l g n d e r  ~ und Rs iche  '~ zeigen die Unhaltbar- 
keit dieses Schlusses~ 

Sshliesslich is~ bier noch sins Ansicht yon Weehse l -  
munn ~ za registriren, der aus der Geschwulstperipheris Bilder 
bekam, welche dem einer Desquamativpneumonie so ghnlich 
warsn, dass man ,,bei blosser Ansicht disser Stsllsn das Ganzs 
fiir sins Desquamativpneumonis haksn kSnnts". W s c h s s l -  
mann h~ilg wegen der Aehnlichkeit dsr bier gefundenen Zellen 
mit den Oesehwnlstzsllen einerssits und normalem Alveolar- 
spithel andererseits, diese Wncherung der Alveolarspithelien be- 
reits Nr krebsig und betraehtet sis ale sieheren Beweis Nr den 
Ausgang des Carcinoms vom Alveolarepithel. Anch Mdnd- 
t r i e r  ~s fund gleiche Biider in den Randpartien sines Cylinder- 
zellkrebses mix Polymorphie der Zellen (grosse polyedrisehe 
Formen), er deutet den Befund in Weehse lmann ' sehem Sinus. 
Bei der H~ufigkeit pneumoniseher Prozesse in der Umgebung 
yon Krebsen ist sine solche Entscheidung zum mindesten 
~iusssrst sehwierig. P a n h u y s e n ~ ,  weteher sich ebenfalls 
' W e e h s e l m a n n  anschlissst, fund sehon makroskopisch nnd 
sbenso mikroskopiseh, auffallendste Aehnlichksit mit einer Des- 
quamafivpneumonie. Dass es sieh trotzdem nieht um sin Ent- 
zfindungsprodukL sondern um Krebs handle, erkennt man arts 
der AnNtlung des Lymphgefiisssystems dsr Umgebung mix den 
gleinhen, epithelioiden Zellen, wis sis in den Lungenulveolen liegsn. 

~S Bei dsm Mangel andsrer~ ffir die P anh uy sen ~che Auffassung drin- 
gendspreehender Orfinds ist dsr Schluss nieht zwingend. Denn sin- 
real zeigen dis Lymphgsf'~sse in der Umgebung a]ler aeut ent- 
ziindliehen tteerde in den Lungen gleiehzeitig selbst auf gnt- 
ziindung beruhende Ver~nderungen (0 r t h ~), wobei Proliferations- 
vorgiings an den Endothelien die Analyse ersehweren kgnnen, 
und ferner ~ritt bsim Beginn dot Pneumonie sine grf/il!ung dsr 
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erweiterten Lymphgefiksse mit den gleichen Massen ein, wie sic 
das Alveolarexsudat bilden (Orth,  a. a. O.). Nach Cornil 
und Ranvier  TM entstehen auffliese Weise Bilder, in denen man 
die Lungenalveolen yon den Lymphgefi~ssen dem Inhalt nach 
nicht unterscheiden kann. 

4. Das Verha l ten  der Ep i the l i en  des Standor ts .  

a. Bronchia l  deckepi thel .  
S ieg e r t, 2. Fall 1, besehceibt peripherisches Wachsthum eines 

Bronchiolenepithelkrebses beim Hun& 
Wucherung yon Bronchialdeckepithel an der Gesehwulst- 

grenze spricht nach Re inha rd  ~ und Chiar[  ~ mit ziemlicher 
Sicherheit ffir den Ursprung der Geschwulst vom Cylinder- 
epithel der Bronchen, w~hrend Sch lc re th ,  1 Fall ~ starke 
Wucherungen am Epithel einzelner kleiner Bronchen in einem 
]?all gesehen hat, den er als Schleimdriisenkrebs deutet. 

Das Fehlen yon Wucherungsvorgi~ngen am Bronchialepithel 
spricht nach S t i l l i ng  ~1, Ti l lmann,  1. und 2. Fall 33, Fuchs,  
1. und 2. Fall 38, Ehrich,  1., 2., 3. Fall 39, Wechselmann 11, 
Werner ,  1. Fall ~l, Stumpf~ 1. Fall 4~, und Siegert ,  1. Fall ~, 
g e ge n Bronchialepithelkrebs. 

b. Schle imdrf isenepi the] .  
Langhans ~6 land VergrSsserung der Endbli~schen zum Theil 

mit vSlligem Schwund des Lumens; Dislocation der Endbl';ischen 
in's angrenzende Bindegewebe~ Verlust der Membrana propria; 
Zerfall der vergr5sserten Endbl~ischen in einzelne, unter ein- 
ander zusammenh~ngende Zellstri~nge und Auswachsen der letz- 
teren in alle Riehtungen, wobei die aus verschiedenen Endbl~is- 
chen cntstehenden Zellstr~nge in mannichfache Communication 
treten. Langhans  glaubt in dem beschriebenen Befund das 
Bild der direeten Carcinomentwickelung aus Schleimdrfisen vor 
sieh zu haben. Tillmann~ 1. Fall ~, der sich im Wesentliehen 
auf die Langhans~sche Schilderung bezieht, giebt an, den 
gleichen Entwickelungsmodus an einem seiner F~lle verfolgt zu 
haben. Auch Fuchs,  2. Fall 38, glaubt directes Auswachsen yon 
wuchernden Schleimdriisen zu Krebs gefunden zu haben, doeh 
ffigt letzterer selbst hinzu, dass sieh die mit den Drfisen in Ver- 
bindung stehenden Wucherungen veto fibrigen Krebs~ von dora 



268 

sie auah r.Xumliah gef, renn~ sind, dutch ihre schlaue, hfSrmige 
Anordnu~g unterschieden. Es liegt deshalb die MSgliehkeit vor, 
dass v on Fuahs  mehr oder wenigar atypisaha Sshleimdriisen- 
wucherungen bereits als Krebs gedeutet warden, am so mehr, a|s 
sieh die gesehilderten, schlaushNrm~gen Gebilde nur bis auf den 
Xnorpd, 'nirgends dagegen in's peribronchiale Gewebe ers~reck- 
'~an. Derartige a.r, y p i s ch e  S c h l e i m d r i i s e n w u e h e r u n g e n  
warden gush yon Ehr ich,  1. Fall ~s, S e h l e r e t h ,  1. Fa l [~  und 
Beak ~ geseben und als Beginn k r e b s i g e r  E n t a r t u n g  auf- 
geNssx. In sainem 2. Fall sah S c h l e r e t h  die Sehleimdrfisen 
n~r vermehrt, ,,in starker Wueherung ~r begriffeno Aueh diese 
e[nfashe Vermehrung tier Drfisen in der Umgebung der Ge- 
schwnls~ soll auf einen Zusamm~nhang zwisshen beiden hin- 
weisen~ 

R e i n h a r d ' ,  Ehr ich ,  3. Fall ~9, nnd Beck (1. und 2. Fall) s3 
fanden mit'~en in der durch den grebe Net ersetz~e~t Mucosa 
noah deutliahe Rests yon Sahleimdr;/sen. Naeh R e i n h a r d  
sprieht dar Befund gegen, ngeh Back ffir alas Schleimdr/isen= 
epithel als Ausgangsapithel des Krebses: g h r i c h  legt ibm gar 
keine besnndere Bedeutung bei. 

Sehr h~ufig wird das Feh len  yon Sch l e i r ad r / i s enwuahe -  
rung an der 6esehwulstperipherie a]s Beweis gegen die Dia-  
gnose S e h l e i m d r / i s e n k r e b s  verwerthet, so van S t i l l ing  ~, 
Chiar i  ~, J a p h %  3. Fall ~, W e a h s e l m a n n  a~, T i l lmann ,  
1. Fall ss, Fuchs ,  1. Fall 3s, Wern e r ,  t. Fall 4~, Stt~mpf 4~ and 
Sieger~,  1. FallL 

c. A l v e e l a r e p i t h e l .  
Wueherungen des Alveolarepithels unter dem Bilde einer 

Desquamativpneumonie haben, wie sehon erw~hnt, W e e h s e I -  
mann  ~, M6n6tr ie r  ~s und P a n h u y s e n  45 ale unmittelbaren 
Begin~ krebsiger Entartung des Alveolarepithels aufgefass+,, 
w~hrend ihnen Fnahs  ~a als einen entz/indliehen Vorgang i~ der 
Umgebung eiuer bSsartigen Geschwulst nur ~nsowait besondere 
Aufmerksamkeit zuwendet, als dadurch die Grenzbestimmung 
des Careinoms in seinem Fall erheblich erschwert wurde. 

gh r i ch  s~ betont das Intaetsein des Alveolarepithels nnd 
Chia1'i ~ hebt hervor, dass er ausschliasslieh regressive Ver- 
gndera~gen am Alveolarepithel in der Umgebung des Tumors 
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naohweisen konn~e. Beide Autoren glauben di~sen Umstand als 
Stfitze ihrer Ansicht, dass die betreffenden (}eschwtils~e ihrea 
Ausgang nicht veto Alveolarepithelgenommen haben, verwerthen 
zu d~rfen. 

Nach dieser Zusammenstellung und den vorausgehenden Er: 
5rterungen bedarf es wohl kaum noch eines LIinweises darauf, 
wie widersprechend die meisten Befunde yon den verschiedenen 
Autoren gedeutet sind, urn zu zeigen, dass ein betr~icht l icher  
Thei l  der h is togenet i schen Schlfisse, welche auf Grund 
der hier zusammengestellten Daten aufgebaut wurden, n ich t  
zu t re f fend  oder wenigstens  nicht  e inwands f re i  sein 
kSnnen, und ferner, dass die meis ten Lungenkrebse  nach 
dem Stande unserer Kenntniss eine s ichere ,  h i s t ogene t i s che  
Beur the i lung  f iberhaupt  n ich t  zulassen,  ttistogenetisehe 
Wahrscheinlichkeitsdiagnosen sind aber ffir unser Wissen ohne 
grossen Werth. Ich will deshalb versuchen, die Histogenese der 
yon mir untersuchten FS~lle nut insoweit zu bestimmen; als sich 
siehere Schlfisse aus den anatomischen Befunden ziehen lassen: 

Fa l l  I. Die Geschwulst ist e i n r e i n e r B r o n c h i a l k r e b s ,  
das Lungenparenchym ist .nirgends mitergriffen: Es sind somit 
auch nur die B r o n e h i a l e p i t h e l i e n  ats Ausgangspunkt des 
Carcinoms in Betracht zu ziehen. Keine der beiden normal 
hier vorhandenen Epithelarten: Schleimdr/isen-und Deekepithel i 
ist in seiner ganzen Ausdehnung intact erhalten. Zwar ist die 
Sehleimddisensehieht in welt grSsserer Ausdehnung dutch den 
Krebs unterbroehen, als das Oberfl//chenepithel, das t~sst jedoch 
die MSgliehkeit nieht ausschliessen, dass die Wueherung an de~ 
Oberfl~iche begonnen hat, danach in die Tiefe gedrungen ist, 
we sie in dem loekeren submueSsen Gewebe sieh schnell ver- 
breitete und dann die Mueosa, v o n d e r  der Krebs :urspr.finglieh 
ausgegangen, Unterminirte, wobei das Deckepithel allm~hlieh ne- 
krotisch wurde. Ein ganz analoges Verhalten bieten z. B. viele 
Hautkrebse, worauf Ribber t  6. in seiner j[ingsten Mittheilang 
wieder aufmerksam gemacht hat. --,- Man wird also der vot'- 
wiegenden V e r b r e i t u n g  des Krebses in der S:chleim- 
dr t i senschieht  eine besoade re  Bedeutung nieht  zumessen~ 
dfirfeu. 
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Da sieh peripherisehe Entwickeluag des Krebses a~ keiner 
Stelle naehweisen liess, kann aaeh das Fehlen  yea Wuehe-  
rungsvorg~ngen am BronehiMdeckepi~hel  einerseits, und 
das Aufiinden yon Szhle imdr i i senwucherungen  andererseits 
ein entsche~deades Moment bei der Beurtheilung der vor- 
]iegenden Yrage nieht  abgeben, wie ich oben bereits ausge- 
ffihrt habe. 

Auch den namentlieh im peribronchialen Gewebe ausge- 
sprochen alveol~ren Aufbau der Geschwulstzellen kann man 
ebensowohl bei einem Schleimdrfisenkrebs wie bei Deckepithei- 
krebs erwarten, Das [etztere wird dureh den einwandsfreien 
Fall yon Siegert,  2. Fail!, best/itigt. Ausserdem fund Fried- 
l~nder ~a a~ypische, aber nieht krebsige Wueherungen des 
Bronchialdeekepithels ebenfalls mit alveol~rem Ban. 

Die Cyl inderform der Krebszel len endlich kann f/Jr 
die Beurtheilung der tIistogenesegar nicht  maassgebend sein, 
da ja sowohl das Bronchialdeckepithel, wie das Sehleimdriisen- 
epithel aus Cylinderzellen besteht. Der einzige Umstand, wel- 
sher eine gewisse Beachtung verdient, ist vielleieht dec, class 
der cy l inde rze l l ige  Oharakter  auch im per ibronehialen 
Gewebe nnd in den krebsigen Lymphdrf isen noeh sehr deut- 
]ieh hervor~ritt. Eis solehes Verhalten w~re bei einem veto 
Deckepithe]  s t ammenden  Krebs eher zu vermuthen, als 
bei einem in den MetasLasen meier ]ndifferentere Zelll~ormen auf- 
weisendenDrfisenkrebs (Bireh-Hirsehfeld,  Lehrbuch, I. 161). 

Es handelt sieh also im vofliegenden Fall am einen reinen 
Bronchia[krebs.  fiber dessert Ursprung: ob vom ge- 
schichte~en F l immerep i t he l  der Bronohia l seh le imhan t  
oder veto Epithel  der Bronehialschleimdri isen? die 
En tsche idung  often gelassen werden muss. 

Fall II umfassr~ zwar Bronchus und Lungenparenehym, 
doeh ist der dem Parenehym angehSrende Gesehwulsttheil so ge- 
ring, ferner im Tumor so peripherisch gelager~, dass er mit 
Wahrscheinliehkeit als j iings~er Gesehwulstabschnitt gelten darf. 
Diese Wahrscheinlichkeit wird noch erhSht durch den Mangel 
einer seharfen Grenze des Krebses im Lnngengewebe. Die Ge- 
sehwulst isg bier offenbar in lebhaftem Fortschreiten begriffeno 
Auch die ausgedehnte Verhornung der Geschwulst ausschliesslich 



271 

in den dem Bronchus angehSrenden Theile sprieht daffir, dass 
yon bier die Neubildung ausgegangen sein muss, und zwar ist 
es die Gegend der Bifurcation, wo der Tumor am ra~ehtigsten, 
und die regressiven u am weitesten fortgesChritten 
sind. Es handelt sich also in diesera Falle um einen prim/iren 
Bronchia lkrebs .  

Da wit es mit einera verhornenden Plattenepithelkrebs zu 
thun haben, so koraraen yon den versehiedenen Epithelarten des 
Bronchus die Sehleiradr/isenzellen als Ausgangspunkt zweifellos 
nieht in Betraeht. Es bleiben sorait ffir die Histogenese tier 
Geschwulst nur noch 2 MSglichkeiten:  das Plattenepithel kann 
dutch Metaplas ie  des gesch ich te ten  F l i ramerep i the l s  
entstanden sein, oder es stararat yon einem bei tier Trennung 
des Respirationsrohrs yore Darmt rac tus  abgeschnf i r ten  
Keira (Sieger t  ~s, Reiche~6). Um zwischen diesen beiden 
MSglichkeiten zu entscheiden, bezieht sieh Sieger t  auf die Un- 
tersuchungen Kanthack 's  ~5 fiber die Histologie der Larynx- 
schleimhaut, aus denen hervorgeht, dass die yon Griffini in tier 
Uragebung syphilitiseher und tuberculSser Gesehwfire der Trachea 
und der Bronehen entdeekte Metaplas ie  des gesehichteten 
Flimmerepithels eine Abpla t tung  und Verhornung  der 
Zelleu iraraer nut  in den obers ten Schich ten  herbeif~hrt, 
w.:ihrend das Epithel in den tieferen Buchten seine cylindrische 
Form beibeh~ilt. Dasselbe Verhalten fand Kanthack  bei Tu- 
moren z. B. der Nasensehleimhaut, die aus derart metaplasirtera 
Epithel hervorgegangen sind. Da ira vorliegenden Falle weder 
tuberculSse noch syphilitisehe Prozesse am KSrper zu finden sind, 
so fehlt ffir die Metaplasie des Flimraerepithels in geschichtetes 
l?lattenepithel das veranlassende Moment. Ausserdem entspricht 
der Aufbau der Geschwulst vSllig dera yon Sieger t  beschrie- 
benen Papillom: Ueberall gleiehra~ssige Form der platten, auf 
dem Quersehnitt spindeligen Zellen, insbesondere kein Unter -  
sehied zwischen den Zel len der freien Oberfl/~che und 
d e r t i e f e n E i n s e n k u n g e n .  DieVerhornung beginnt  iramer 
ira Centrum der Krebszapfen, ebenso finden sich bier schSn 
ausgebildete Epithelperlen. 

INach dera Gesagten ist ersichtlich, dass die Geschwulst  
sich h i s togene t i sch  vSllig dera yon Reiehe beschr iebenen 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 145. Hft. 2. : i ~  
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Carc lnom an die Se i t e  s t e l t t ,  al.so won e.inem Keim mi t  
s e p i d e r m o i d M e m  C h a r a k t e r  a o z u l e i t e n  ist.. Dee 
Unterschied zwisehen bdden besgel~t ausschtiesslich darin, dass 
der Reiche ' sche  Fall heine Verhornung zeigt 

t?al! III. Da hier Bronehlalbaum and Lungenparenehym 
an tier Nenbildung bethdligt sind nnd zwar ohne die ffir Fall I[ 
gdte~de Besehrgnkung, so kommen yon vornherein s~immt]iehe 
gpithdisn der unteren Lnftwege ale Ausgangspunkt in getraeht. 
[)iese Miiglichkdten werden aueh nicht beschriinkt dutch die 
c y l i n d r i s c h e  Z e l l f o r m  der Krebszelle~: denn naeh St, u m p f  ~'' 
and Sieger~ ~ ist es nieht zu bezweifdn, class aneh Neubildangen, 
welehe veto A!ve0Iarepithel aasgingen, CyliMerzellen za ent- 
halten im Stande wg.ren.. Man kgante dann dam Umstand, dass 
die Cytinderform dort am bestet.~ ausgepriigt ist, we die grebs- 
zellen dem Alveolarepithel aufsitzen, mmge Bedentung im 8inne 
sines Aiveolarepithelkrebses beimessen, gin soleher Schluss 
sehein~ indess au weiggehend, sobald man beriieksiehtig G dass 
ea hier wegen der herrsehenden Drnekverh[iltnisse am ehesten 
mggtieh ist~ dass die Krebszellen die ihnen urspr/inglieh eigene 
l?orm annehmen, w'ghrend in den Lymphspalten der Bronehial.- 
se.hleimhaat and des peribronchialen Gewebes die (}es~al~ dutch 
den gegenseifigen Druek beding~ wird. Dass in der That me- 
:hanisehe Verhgltnisse allein Nr des Verschwinden der Cylinder- 
form aussehlaggebend sind, sieht man dort, we die frfiheren 
Lungen~lveolen vot~ Krebszellen vSllig erfi~llt sind. Hier haben 
die gelten mehr and mehr die gleiehen polyedrisehen Fermen 
wie ~m Brahehue angenommen. 

W u e h ~ r n n g s v e r g g n g e  sind in dem vorliegenden Fall so- 
wok ~n den Sehldmdrtisen, w~e am Alveolarepithel za eonsta- 
risen, wghrend des Brolmhialdeekepithd nut r e g r e s s i v e  Ver- 
gndertmgen aufweist. Nach der oben begrfindeten Auffassung ist 
es in keiner Weise statthaft, arts diesen Befunden auf die Histo- 
genese des Neubildnng zu sehliessea. 

Eine gigen~h/imliehkeit des Falles ist die Neigang der grebs~ 
zelten, s e h l e i m i g  zu e,~targen, gs lgge :~ahe, hieraus anf Be- 
dehmlgen aura SehMmdrfisenepithel an sehiiessen, doeh ist dem 
zu entgegnen~ dass aueh das norm:ale Bronehialdeckepithel sehleim- 
nrodt~eirende Beeherzetlen besi~zt. Ob eine Nenbildung des AI- 
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veolarepithels schleimig entarten kann, ist nicht entschiedon, wird 
~ber yon Werner  ~1 behauptet. 

iNach allem ist man noeh weniger  als in Fall  I im 
Stande, sich fiber die His togenese  dieses  Carcinoms ein 
bes t immtes  Ur the i l  zu bilden. 

Fall  IV steht - - i m  Gegensatz zu den F~l]en I, II, [II 
in keiner  Beziehung zu einem grhsseren  Bronchus. Die 
grhssten Brqnchia]zweige, welche in der Geschwulst aufgefunden 
werden, haben ein Lumen you etwa 1 mm Durchmesser. In das 
zerfallene Geschwulstcentrum, fiihrt ein solcher Bronchialast nicht, 
dagegen verlaufen 2 Bronehiolen der beschriebenen Grhsse in 
ns Niihe des Zerfa]lheerdes. Der eine yon diesen enth~ilt 
in Seiner Wand kleine Knorpelschiippehen. Da das Auftreten 
yon Knorpel mit dem der Schleimdrfisen im Bronchus gewhhn- 
iich Hand in Hand geht, so war zun~ehst anzunehmen, dass ffir 
die Histogenese des Carcinoms sgmmtliche Epithelarten der Lunge 
in Betracht zu ziehen sein wiirden. Es waren jedoch in den in 
Serienschnitte zerlegten Bronchiolen weder Schleimdrfisen noeh 
Reste yon solchen, noeh anch Krebsnester vorhanden, yon denen 
man nach Lage und Umfang h~tte vermuthen dfirfen, dass sic 
an die Stelle untergegangener Schleimdrfisen getreten sein khnnten. 
Wit dfirfen es deshalb fiir gewiss nehmen, dass cine Betheil i -  
gang yon Bronchia l sch le imdrf i sen  an der Geschwuls t -  
bi ldung nicht  s t a t tha t t e .  

FOr die Entscheidung der weiteren Frage, ob der Krebs 
vom Bronchia l -  oder A lveo la rep i the l  ausgegangen sei, 
]assert sich unzweideu t ige  Momente nicht  beibr ingen.  
Die Ze]lform ist cylindrisch, die Zellanordnung ist theils ein- 
schichtig alveoli~r, theils analog dem yon S i e g e r t '  in seinem 
1. Falle erhobenen Befund, mosaikartig. Das Bronchialepitbel 
zeigt mit Ausnahme der wenigen Stellen, wo es durch die im 
Lumen wnchernden Krebsmassen erdriickt wirdl weder regressive, 
noch progressive Ver:~inderungen. Das Alveolarepithel verh~lt 
sich insofern ~hnlich dcm Bronchia]epithe], als es im Centrnm der 
Gesehwulgt~ wo der Krebs die Alveolen ganz erffillt, einfach ver- 
sehwunden ist, w~hrend es sich an der Peripherie, wo der im Fort- 
schreiten begriffene Krebs knopffhrmig in die Alveolarlumina hinein- 
ragt, vhllig intact zeigt. - -  Dass die Lungenalveolarsepten erhalten 

18" 
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bleiben and sI~)gter das Sr ffir dett Krebs abgebeu, kana 
naffirlieh eben so wenig als einwandsfreier Beweis Nr den Aus= 
g~ng: veto &l*eolarepithel angesehen werden, wie tier Umstand, 
dass der Krebs das Lumen der grSsserea Bronehial~istehen meist 
frei ]~isst. 

Man wird hiernach bei tier Benrei~eiiung der Krebshisto- 
geaese aueh in diesem Falle fiber Vermuthungen nieht hinaus- 
k<>mmen. 

Die vorangehenden histogenetisehen Betrachtungen liefera 
das wenig ermuthigende Ergebniss, class an dem, allan An- 
zeichen naeh ziemlieh gSnstigen Material doeh nut in ganz 
bedingtem Sinne ein positives t~esultat hat gewonnen werden 
k~innen, und iiberdies an einem Falle (I[), tier in jeder Beziehung 
eine Ausnahmestellung unter den gew5hnliehen Lungenkrebsen 
einnimmt. 

geine Untersuehung wfirde daher nut ein bescheidenes [n- 
~eresse beanspruchen dfirfen, wenn sie uns nicht hinreichende~ 
Anhalt geliefer~ hiitte, um einige Gesichtspunkte allgemeinerer 
Art aufzustellen: welehe fiir die Histogenese des primiiren Lungen- 
krebses, wie reich diinkt, wohl yon Werth sind. Ich fasse diese 
Punkte in folgenden Si~tzen kurz zusammen: 

1. Fiir die Mehrzahl  tier F~ile yon pr im~rem ,,Lun- 
genkrebs"  l~ss~ sich der Nachweis  e rbr ingen ,  dass die 
Neubi ldung  veto Bronchia lsys~eme ihren Ausgang 
nimrod. 

2. gin per ipher i sehes  W a e h s t h u m  des pr im~ren 
Luugenkrebses  darf  nicht  als die Regel  angesehen  
werden. A t l e M s t o g e n e t i s c h e n S e h t i i s s e s i n d u n z u l g ,  ssig, 
welche eine Vera l lgemeinerung  einzelner ,  zu Gunsten 
des per ipher i schen  W a c h s t h u m s  sprechender  Befunde 
zur Vorausse tzung  haben. 

,3. Die morphologisehen und b io log isehen  Eigen~ 
sehaften der Gesehwuls tze l len  sind in den meis ten  
Fiillen yon prim~rem Lungenkrebs  so v ie ldeu t ig ,  dass 
sie zur Beur~heilung der His togenese  dieser  Krebse  
a ieht  za ve rwer then  sind. 
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Erk]~trung der Abbildungen. 
Tafel IV. 

Fa]l L Grenze zwischen gesunder und krebsig degenerirter I~ron- 
chialschleimhaut, a normal wuchernde SchMmdrfisen. b atypiseh 
wuchernde Sehleimdrfisen. c 0arcinom, d Knorpel. 

Fall L Atypisch wuchernde Schleimdr/isen. a solide Zapfen, zum 
Theil ohne Membrana propria, b SpaltbiIdung in einem isolirten 
Zellhaufen, vent Schleimdriisen stammend, 

Fall I. Einzelne grebsalveolen, 

Fa!l IIL Einzelne Krebsalveolen aus dem Lungenparenchym. 

Fall HL Grenze zwiseben gesunder und krebsig degenerirter Bron- 
ehiaIsehleimhaut. Die atypiseh wuehernde~ Sehleimdrfisen waehsen 
dem im Fortschreiten begriffenen Krebs entgegen. 


