
(Aus dem Pathologisehen Institut~ der Universit/~t KSln a. l~h. [Direktor: Prof. 
Dr. A. Dietrich].) 

Das Sehieksal eingesehwemmter Gesehwulstzellen in der Lunge. 
Von 

Dr. Alfred Stern. 

(Eingegangen am 29. September 1922.) 

M. B. Schmidt hat Lungen yon Careinomkranken systematisch ~nter- 
sucht ~) und kommt zu dem Ergebnis2), dab beim Bestehen eines Carci- 
noms in einem Unterleibsorgan ungeahnt h~ufig, racist mehrmals sieh 
wiederholend eine Versehlepioung yon Krebszellen in die kleinen Lungen- 
arterien vorkommt. Nur ein kleiner Teil dieser verschleppten Keime 
erzeugt abet metastatisehe Gesehwfilste oder brieht dureh die Arterien- 
wand in die perivascul~ren Lymlohbahnen ein. Die meisten werden 
dutch Organisation ihrer thrombotischen Hiille entweder vernichtet 
oder abgekapselt und trotz erhaltener Wachstumsf~higkeit unschadlieh 
gemaeht, oder sie waehsen dutch den umhiillenden bindegewebigen 
Thrombus vorwgrts in die Capillaren und kleinen Lungenvenen und 
k6rmen so Anlal3 zur Bildung sekund~rer Geschwiilste im Bereieh des 
groBen Kreislaufs geben; dies alles kann geschehen, ohne dab die Lunge 
makroskopiseh veri~ndert erseheint. Diese oft zitierte Angabe ist dureh 
wenige gleiehe Arbeiten gesttitzt, u. a. dutch Lubarscha); ganz eigenartig 
ist auch die Beobaehtung yon Ceelen~), bei der aber die krebsig throm- 
bosierten GefMtchen siehtbar hervortraten.  

Die yon mir vorgenommenen Untersuchungen erstreeken sieh auf 
14 F~lle yon Careinom, denen 7 Kontrollf~tlle gegeniibergestellt wurden. 

Die Untersuehung der Lungen sueht zu ermitteln, ob und in welehem 
Umfang sich Einsehliisse 1. in den Cap.illaren, 2, in den kleinen Arterien 
und 3. in den Lymphr~umen feststellen lieBen. 

1. ]g. S.; 40 Jahre. (8ekt. Nr. 309/20.) Carcinom dsr Gallenblase, di~us au~ 
die Leber tibergreifend, mit Einbrueh in die Lebervenen; Careinose der region~ren 
Lymphdrttsen zwisehen Leber und Pylorus, Careinose des Peritoneum parietMe 
der reehten Bauehhglfte; Aseites, Gef~gerweiterung und 0dem der Un~ersehenkel. 
Lungeia makroskopiseh o. B, 

Mikroskopisch: Careinom yore Typus des Gallenblasenepithels. 
Lungs: In den Capillaren zahlreiehe klumpige, aus Kernsubstanz bestehende 

Gebilde, egwa dreimal so grog wie die wei6en Blu~kSrperehen; sie ffihren teilweise 
einen Progoplasmasaum mit. Die Chromatinklumpen lassen vielfaeh erkennen, 
dab sis aus 2 und mehreren Teilen zusammengeflossen sind. Ihre Form is~ h~ufig 
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dem Capillarrohr~ angepal~t. Verschiedentlich ist die Form hantel~hnlieh, d. h. 
deutlich aus zwei Teilen zusammengesetzt. Nur sehr selten finden sieh Chromatin- 
massen, die yon einem einzigen Kern abzustammen seheinen. Die Capillarwand 
und die weitere Umgebung zeigen keine Abwehr- oder Reizerscheinungen. Die 
Zellklumpen mfissen auf embolisehem Wege in die Capillaren gelangt sein. Ober 
ihre tterkunft und Entwieldung lessen folgende Bilder Sehlfisse zu: Manche Chro- 
matingebi]de erscheinen noeh nicht zu einem Klumpen verbacken, so dal3 die 
Struktur yon Ze!lkernen erkennbar ist; vereinzelte Zellen erweeken den Eindruck, 
daI~ es sieh um kernh~ltiges (also kein respiratorisches) Epithel handelt. Andere 
Chromatinhaufen sind zu kSrnigen Massen zerfallen, wobei es sich um einen Abbau- 
verging handelt. Die Gebilde sind in Form und Riiekbildungsstufe weehselnd: 

In den ldeinen Arterien stellenweise Thromben, yon denen nur wenige begin- 
nende Organisation aufweisen; in diesen Thromben zu Klumpen geballte, kSrnige 
Epithelzellen. Die Epithe!ze]len sind teilweise in Zerfall begriffen, teilweise zeigen 
sie deutlieh dieselbe Struktur wie die Zellen des Gallenblaseneareinoms. Die 
Gefgl]wand und an den thrombosier~en Stellen die perivaseu]~ren Lymphr~ume 
sind meistens unver~nder~. An einer Stel]e wurde ein Carcinomzellen ent~haltender 
Thrombus gefunden, in dessen Mitre die Epithelze]len zerfallen sind, und dessen 
Careinomzellen naeh einer Seite auf die Gef~l]wand iibergreifen. 

In den Lymphraumen um Gef~Be und Bronohien, vet allem in munchen 
Alveolen kleine Careinomnes~ehen, die sieh nur fiber etwa einen Acinus ausbreiten. 
Hineinwaehsen in ein Gef~l~ wurde nh'gends beobachtet. Mehr oder weniger 
starke entziindliehe Reaktion in der Umgebung. 

2. F. L. ; 48 Jahre. (Sekt. Nr. 215/20.) Ikterus. 300 ccm Aseites. Am Pylorus 
hfihnereigro~es, schiisselfSrmlg uleeriertes, hartes Careinom. Metas~asen in der 
Leber mit Einbruch in die Pfortader. Carcinoma~ose in den Lymphwegen der 
Pleura pulmonalis beiderseits; 200 ccm Pleuraergul~. Carcinommetastasen ein- 
zelner Bronchialdrfisen. 

Lunge: In den Capillaren dieselben Gebilde wie in Fall 1; in einer Capillare 
sind besonders deutlieh gefi~rbt 5 grol~e runde Chromatinklumpen hintereinander 
gelegen zu sehen, die entspreehend ihrer GrSi% die CapiUarwand dehnen. 

In den ldeinen Arterien zahlreiehe Thromben, die regressiv ver~nderte, ihrer 
Herkunft naeh abet noch als Careinomzellen erkennbare Epithelien enthalten; 
vielfaeh Iiegt Kernzerfall vor, und des Chrom~tin ist zu k6rnigen Massen konglu- 
tiniert. Eine solche granulierte Masse steh~ mit der geschgdigten Gefgl~wand in 
Vel:bindung. In einem anderen Gef~B ist eine stark gef~rbte, kSrnige Masse all- 
seitGig yon roten Blutk6rperchen umgeben. In den meisten Gef~l]en ist des Endothel 
unverletzt. Auffa]lend ist in diesem Fall die ~dbereinstimmung stark gefarbter 
kSrnig zerfallener Massen in den Gef~l~en mit entsprechend aussehenden rtiek- 
gebilde~en, Ideineren Zellklumpen in den Capillaren. 

In den Lymphrgumen linden sic h besonders am die Gefi~l]e mehrfaehe Car- 
cinomnesCer. ~in Zusammenhang yon Nestern aul~erhalb und innerhalb der Gefg~e 
ist nicht, festzustellen. Die Carcinomzelien in den Lymphr~tumen sind durehweg 
erhalten. 

3. J. B.; 61 Jahre. (Sekt: Nr. 135/21.) P~pillomatSses Blasencareinom yon 
ApfelgrSlle; verschorfende Cystitis. Tdbergreifen auf Kreuzbein and linke Beeken- 
sehaufel, we ein taubeneigrol]er Tumor besteht. Metastase in der linken. Niere, 
linsen- bis kirschgro~e Carcinommetastasen in beiden Lungenunterlappen mit 
Nelccosen; Metastasen an Sch~deldach, 6. r. Rippe, Wirbelsgule. 

Mikroskopisvh: Grol~zelliges Careinom veto TypuS der Blasenepithelien. 
Lunge: In den Capillaren derselbe Beiuhd wie in Fall 1; nieh~ h~tufiger. 
In den Arterien linden sieh Carcinomzellen inmitten des Blutes; die Zellen 

tre~en einzeln, nicht in Nestern auL An mehreren Stellen ist der Zusammenhang 
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mit den al,13erhalb der Gefg~e liegenden Careinomknoten erkennbar, yon denen 
aus die Careinomzellen in die Gef~13e ge]angen, indem sie die Gefgl~wand dureh- 
wachsen. 

In den Lymphr~umen grol~ze]lige Careinomknoten, die ausgedehnte Nekrosen 
aufweisen, entspreehend dem makroskopischen Befund. 

4. J. S. ; 43 Jahre. (Sekt. Nr. 52/2].) FlgehenfOrmiges Carcinom des Magens, 
des yon der Kardia bis zum Antrum pylori hinzieht. Metastasen in der Leber 
und den retroperitonealen Lymphdrtisen; Metastase in der linken Nebenniere. 
Lunge makroskopisch o. ]3. 

Mikroskopisch: ScirrhSses Carcinom, zum Tell noeh yon Driiseneharakter. 
Lunge: In den Capil]aren dieselben Zellldumpen wie in Fall 1; aueh hier ist 

stellenweise die regressive kSrnige Umwandlung sehr deuflich. Manchu Emboli 
zeigen weitgehende Xhnlichkeit mit Zellelementen des Careinoms. 

In den Ar~erien Careinomzellen, die sieh teilweise einzeln finden, teilweise zu 
3--5 ehne Stroma aneinander liegen; die Gefg~w~nde sind an manchen Stellen 
yon Carcinom durehsetzt. 

In den Lymphr~umen finden sich zahlreiche ausgedehnte Careinomnester, 
die teilweise in den perivaseularen Lymphr~umen liegen, teilweise mehrere A1- 
veolen erftillen. Die entziindliche Reaktion ist stellenweise nur gering; in der 
Umgebung der Nester abet meistens erhebliehe Leukocyteninfiltration. 

5. E. K.; 40 Jahre. (Sekt. Hr. 5/2l.) Exstirpation beider Brustdrfisen; in 
den Narben mehrere Tumorknoten, Careinommetastasen in den Achselch'tisen; 
Metastasen der linken Pleura viseeralis yon HirsekorngrSl~e mit ErguB in die 
linke PleurahShle, des Epikards mit Ergul3 ins Perikard, des Peritoneums und 
Netzes mit Aseites; die Bauchfellmetastasen haben ttirsekorn- bis BohnengrSl3e; 
Milz-, Lebereareinose; Metastase im linken Ovarium yon TaubeneigrSl3e und an 
der Portio yon ErbsengrSBe; Careinose der retroperitonealen Lymphdriisen. 
Lungen dunkelrot, stark mit Blur gefiiUt, sonst o. B. 

Mikroskopisch: Reehtes Achselgewebe, linkes Ovarium, Mflz, Leber enthalten 
Metastasen eines sc.irrhSsen Careinoms. 

Lunge: In den Capillaren sehr s~arke Blutfiillung; es finden sieh aueh Ein- 
sehltisse wie in Fall 1, aber viel seltener, 

In den Arterien ebenfalls starkste Blutfiillung; keine Careinomzellen. 
In den Lymphrgumen, yon  einer starken subpleumlen Carcinose der linken 

Lunge ausgehend, ausgedehnte Carcinomnester, die aus indifferentem Epithel 
ohne bedeutende Entwieklung yon Stroma zusammengesetz~ sind. Kein l~bergrei- 
fen auf Gef~e festgestellt. AuGer diesen Careinomnestern finden sieh auch einzelne 
groI~e Epithelzellen, die morphologisch mit den Careinomzellen iibereinstimmen. 
In diesem Falle ist die Real~tion auf das Careinomeindringen starker als in Fall 4, 
aber aueh nieht sehr heftig. 

6. E, S. ; 56 Jahre. (Sektion ~r. 81/21.) Careinom yon FaustgrSl3e am Rectum, 
hart, zer~allend, Rectum nur itir einen Finger durchg~ngig. Zahlreiehe htthnerei- 
gro~e Metastasen in der Leber; die Kno~en weisen zum Tell regressive Ver~nde- 
rungen auf. 

ttypostatisehe PneumonJe im rechten Unter- und Mittell~ppen; 300 ecru 
rotfarbigen Ergusses im rechten Pleuraraum; sonst Lungen makroskopisch o. B. 

Mikroskopisch: Lunge. In den Capillaren dieselben Gebilde wie in Fall 1; 
weniger zahlreieh. 

In den Arterien keine carcinomatSsen Einschlfisse. Alle Gefa~wande sind 
unverandert. 

In den Lymphbahnen einzelne Haufen yon Carein0mzellen, die plattenepithel- 
charakter haben und stellenweise Mitosen zeigen. Die Epithelzellen fiihren kein 
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Stroma mit sieh. Sic liegen vorzugsweise in den perivaseul/iren Lymphr~umen 
und gehen an manehen Stellen in das Lungengewebe, abet nieht in die Gef/~gw~;nd 
fiber. 

7. M. I-t.; 60 Jahre. (Sekt. Nr. 51/21.) Exstirpa~ion der Gallenblase. An der 
Stelle der Narbe ist die Bauehwand dureh Gesehwulstmassen mit einem taubenei- 
grol~en Carcinom verwaehsen, des im Bet~ der Gallenblase sitzt. Careinomatose 
der Leber mit t~bergreifen auf des Lig. hepatoduodenale, Pankreas und region~re 
Lymphdrtisen. 

Bronehopneumonie des rechten Unterlappens. 
Mikroskopisch: Undifferenziertes Careinom. 
Lunge: Ausgedehnte konfluierende Bronchopneumonie ~m reeh~en Unter- 

lappen. 
In den Capillaren dieselben Einsehliisse wie in Fall 1, und zwar besonders 

deutlieh auch in den nieht bronehopneumouischen Teilen der Lunge. Die Capil]aren 
sind sehr stark blutgefiill~. 

In den Ar~erien keine earcinomat6sen Einschltisse. 
In den Lymphrgumen keine carcinomat6sen Einschltisse. 
8. A. O. ; 81 Jahre. (Sekt. Nr. 150/21.) Von der Prostate ausgehendes Careinom 

yon knollig-papillomat6sem Bau, des des gauze kleine Becken erfiillt und Blase, 
Mastdarm, iliacale und inguinale Lymphdriisen durehsetzt bis zt~m Kreuzbein 
und zur Lendenwirbelsgule, Es setzg sich in der Bauchh6hle fort auf Mesenterial- 
drtisen, Mesenterium, des bis apfelgroge Tumoren aufweist, und auf den Dtinn- 
darm. An der Wirbels/~ule greifen die Careinommetas~asen bis zu den Halswirl~eln 
tiber. In der Brusth6hle beglei~en sie in kirschgrogen Knollen die Lymphbahnen 
des hinteren Medias~inums (Duetus thoraeicus) bis zur linken Tonsille, die earci- 
nomat6s umgewandelt is~, und zum Zungengrund, der erbsengrol~e Carcinomknoten 
aufweist. 

Die Leiehe des Greises ist zwar abgemagert, doeh zeigt sie keine einer so aus- 
gedehn~en Careinose entspreehende Kachexie. 

In beiden Pleurah6hlen je 150 ccm klarer, gelber Fliissigkeit. Lungen makro- 
skopisch o. ]3. 

Mikroskopisch: Carcinom arts undifferenziertem, vielgestaltigem Eloithel , 
das im Charakter dera Pla~tenepithel nahesteht; wenig Stroma. 

Das Lumen des Duetus thoraeieus isg im Sehnitt nieh~ zu erkennen. 
Lunge: In den Capillaren keine Chromaginklumt0en. 
In den Arterien Blug und Thromben, aber keine Carcinomzellen. 
In den Lymphrgumen niehts yon Careinom, weder Nester noch Einzelzellen. 
9. K. B. ; 42 Jahre. (Sekt. Nr. 19/21.) Reetumeareinom, das bis zum unteren 

Sigm6ideum reieht, und mig Beekenbindegewebe und Periost des Krenzbeins ver- 
waehsen ist; Gallerteareinom. Metastasen bis zu Apfelgr6ge in der Leber, teilweise 
mit regressiven Erscheinungen. Anus praeternaturalis. 

Im reehten Pleuraraura 400 ecru rote, dtinne, *riibe Fliissigkeit; Trfibung 
beider reehten Pleurabl~itter; Kompressionsatelektase des reehten Unterlappens. 
Sonst Lungen makroskopiseh o. B. 

Milcroskopisch: Lunge: In  den Capillaren dieselben Gebilde wie in Fall l, 
sehr zahlreieh; ein Chromatinklumpen ist aus 5 Teilen zusammengeflossen. Die 
Atelektase im reehten Unterlappen hat auf die H~tufigkeit der Gebilde in den 
Capillaren und auf ihre Verteilung keinen EinfluB. 

In den Arterien keine CareinomzelIen. 
In den Lymphbahnen keine Careinomzellen. 
10. l-I. M. ; 69 Jahre. (Sekt. Nr. 22/21.) Careinom des link~n Ovariums von 

mehr als Mannskopfgr6ge, das auf dem Boden eines Cystoms entstanden ist. 
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Verwachsungen mit Colon aseendens und deseendens und Netz. Die 9 Pfmld sehwere 
Geschwulst enth~tlt reichlieh triib-ser6se Fltissigkeit. Metastasen in den iliaealen 
und ingninalen Lymphdriisen. ]3eiderseits Hydronephrose infolge Abklemmung 
der Ureteren. 

Linke Lungenspitze h. o. verwachsen. Sonst Lungen o. ]3. Sehleimig-eitrige 
Bronchitis. 

Mikroskopisch: Aus papill/~rem Cystom en~standenes Careinom. 
Lunge: In den Capillaren zahlreiche Geb_~lde wie in Fall 1. 
In den Arterien keine Careinomzellen. 
In den Lymphri~umen ~keine Carcinomzellen. 
11. M. M.; 30 Jahre. (Sekt. ~Nr. 14/21.) Ulceriertes medullgres Carciuom des 

Corpus uteri mit DL~rchbrueh in :Blase und Mastdarm and Verwaehsungen mit 
s~mtlichen Weichteilen des ]3eckens und der ]3eckenwand Dureh Verlegung 
der Ureteren beiderseits Hydronephrose. Carcinomatose des rechten Ureters, 
Careinommassen lose im rechten Nierenbeeken. 

Lungen: Makroskopisch o. ]3. 
Mikroskopisch: Lunge: In den Capillaren mehrfaehe, doch nieht besonders 

zahlreiche Gebilde wie in Fall 1. 
In den Arterien keine Careinomeinsehliisse~ 
In den Lymphr~umen keine Carcinomzelleu. 
12. J. O.; 57 gahre. (Sekt. Nr. 149/21.) Von der Epiglottis bis l0 cm an der 

Vorderflgehe des Oesophagus herabreichendes ulcerier~es Carcinom; vollstgndige 
ZerstSrung des Kehlkopfes, so dal~ das Zungenbein in den zerfallenen Massen frei 
liegt; Tracheotomie, eitrige Laryngitis. 

~-u fibrinSse Pleuritis reehts mit geringem triiben Ergul3. Fibrin6se 
Peritonitis nach Magenfistel. 

Im Hauptast des rechten mittleren und unteren Lungenlappens ein weieher 
grauer Embolus, der sich als grol~er Thrombus in die Verzweigungen fortsetzt; 
ebenso im linken Unterlappen. Keine Verdiehtung des Lungengewebes. 

Mikroskopisch: Plattenepitheleareinom mit ausgedehnten I%krosen (urspriing- 
lich endolaryngeales Carcinom). 

Lungen: In den Capillaren dieselben Gebilde wie in Fall 1. Starke ]31utftfllung. 
In  den Arterien sehr starke ]31utfiillung. Die Embolien in die Hauptgste des 

reehten Unter- und Mittel- und zum linken Unterlappen scheinen agonal erfolgt 
zu sein; denn die Wirkung der Stase gul~ert sieh nur in starkerer ]31utffillung der 
erweiterten GefgBe, ohne dab irgendeine Einwirkung auf das hierdurch sehlecht 
versorgte Lungengewebe festzustellen ist; ferner sind in den Arterien keine mit- 
geftihrten Carcinomzellen festzustellen, 

In den Lymphrgumen keine Carcinomzellen. 
13. X. ]3. ; 45 Jahre. (Sekt. Nr. ]32/21.) Das Gesicht ist vollkommen dureh 

ein auf lupSser Grundlage entstandenes Careinom zerstOrt; rechts wird das Auge 
bis zum Orbitalrand fibersehrit~en, yon der Nase ist niehts mehr erkennbar, so dab 
man bis in den Rachen sehen kann; nach unten reicht das Carcinom stellenweise 
bis zum Unterkiefer. Am ttalse keine Drtisenerkrankung nachweisbar. 

Zwischen den linken Pleurablgttern wenige sfrangf6rmige Verwachsungen. 
Einzelne und konfluierende asph'ationspneumonisehe Herde, sonst Lungen makro- 
skopisch o. ]3. 

Mikroskopisch: Lunge: In den Capillaren dieselben Zellklumpen wie in Fall 1 ; 
weniger zahlreieh. 

In den Arterien keine Careinomzellen, 
In  den Lymphrgumen keine carcinomat6sen Einschltisse. ]3ronehopneumo- 

nische Herde mit starker Leukoeyteninfi]tration: 
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14. J. W. ; 62 Jahre. (Sekt. Nr. 37/21.) 3-markstiiekgroges u]ceriertes Careinom 
an der HinCerwand des Pylorus, das mit Omentum maius und Pankreas verwaehsen 
ist. Gas~roenterostomia posterior retrocolica. Keine Metastasen. Beiderseits 
ausgedehnte strang- und fl~eheni6rmige Verwachsungen der Pleurabl~tter, am 
rechten Un~erlappen mit fibrin6s-eitrigem Belag; kein Ergu]]. Im rechten Unter- 
lappen mehrere kirschkerngroBe nekrotische Herde mit blutig-eitrigem Inhalt 
und entziindeter Umgebung; wei~er unten 3 • 3 • 5 ecru groge gangr~n6s belegte 
Kaverne mit gr~ugrtinera, jauehigem tnhalt. Es handelt sich um aspirations- 
pneumonische tterde. 

Mikroskopisch: Infiltrierendes Carcinom des Py]orus yon stark scirrh6sem 
]~au. 

Lunge: In den Capill~ren dieselben Zellklumpen wie in Fall 1. 
In den Arterien keine Carcinomzellen. 
In den Lymphrgumer/ keine Careinomzellen. 

1. Die Einschl~sse in den Ca2:Jillaren, 
Es fanden sich also in allen Fallen, auger einem (Fall 8), in den 

Capillaren die in Fall 1 n~her beschriebenen Zellklumpen, deren Her- 
kunft und Bedeutung zu er6rtern ist. 

Pathologische Einsch!iisse in Capillaren k6nnen entweder yore Wand- 
endothel stammen oder embolisch hingelangt sein. Gegen die Abstam- 
mung yon der Capillarwand sprechen die Vielgestaltigkeit und GrSBe 
der Zellklumpen, deren Chromatinhaufen nicht in Einklang zu bringen 
sind mit den kleineren Endothelkernen; ferner spricht dagegen, dab 
keine Verletzung des ,Wandendothels und keine entztindliehe, reaktive 
Reizerseheinung festzustellen ist. Es mug sieh also urn Emboli handeln. 
tIierffir sprieht aueh die Umformung des Chromatins, die sich dutch 
Quellnng und Knetung im Blutstrom erklgren lagt, ferner die Anpassung 
an die Form des Capillarrohres. Besonders bezeichnend fiir die embo- 
lische I terkunft  der Zellklumpen erseheint die bei FM1 2 gefundene 
Stelle, wo fiinf Chromatinklumpen hintereinander in der Capillare sitzen, 
yon denen die gr6gten so eingepreBt sind, dag sich die Capillarwand 
ihrer Form entspreehend dehnt. 

Die Zellklumpen sind in der grogen Mehrzahl aus mehreren Kernen 
zusammengeflossen. Bei der ErSrterung ihrer Herkunf~ erhebt sieh 
die Frage, ob es mehrkernige Zellen waren oder mehrere einkernige 
Zellen, die erst ira Blntstrom dutch i~ul?ere Einfltisse miteinander ver- 
knetet  wurden. Zwar nicht gerade h~ufig, doch wiederholg sind in den 
Capillaren Gebilde festgestellt worden, die einkernig gewesen sein 
mfissen, und bei den Fgllen 2 and 4 ist auf die Xhnlichkeit solcher 
regressiv vergnderter Zellen mit den Bestandteilen der Careinomzellen- 
emboli in den kleinen Lungenarterien bzw. Lymphr~umen hin- 
gewiesen worden. Der Epitheleharakter ist bei manehen noch nicht 
lange im Blutstrom schwimmenden Zellen noch so deutlich erkem~bar, 
bei anderen l~nger der StrSmung ausgese~czten Zellen noeh so gut zu 
rekonstruieren, daft es sich in solchen Fgllen um Careinomzellen handeln 
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wird. Es ist mir  aber nie gegliickt, unver~indert.es Carcinomepithel in 
e iner  Capillare nachzuweisen. 

]3~i den mehrkernigen Zellen ist aber kein Epitheleharak~er festzu- 
stellen oder als wahrscheinlieh zu rekonstruieren;  and  das ist in der  
Mehrzahl der FMle so. Die Chromat ink lumpen sind fas~ stets aus 
2 - - 3  Teilen verschmolzen,  in Fall  9 land ich sogar ein aus 5 Teilen 
zusammengesetztes  Gebitde. Sollen diese Emboli  fiir Carcinom typisch 
sein, so diirfen sie in anderen F~tllen "nicht vorkommen.  Um das zu 
priifen, wurden in 7 Kontrollf~llen die Lungen untersueht.  

15. E. M. ; 17 Jahre. (Sekt. IXr. 134/21.) Unter den Erscheinungen der Eklamp- 
sie 2 Tage post partum gestorbene W6ehnerin. 

Akute Glomerulonephritis auf dem Boden einer ehronisehen Nephritis. 
Dis kirschgrol~e bronehopneumonisehe tterde in beiden Lungenunterlappen. 
Mikros~opisch linden sich in der Lunge in den Oapillaren zahlreiehe Riesen- 

zellen; sie haben dieselbe Form wie die mehrkernigen Emboli in den Capillaren 
der Carcinomlungen und dieselbe Lage; sie sind ~eilweise grSl~er und zahlreieher. 

16. L. S.; 35 Jahre. (Sekt. Hr. 113/21.) An Puerperalsepsis gestorbene WSch- 
nerin. 

Pseudomembran6se, nekrotisierende, septi~ehe Endometritis; allgemeine 
Sepsis; leiehter peritonitischer Reizzustand. 

Alter verkalkter, erbsengrol3er tuberkulSser Herd im linken Unterlappen. 
Mi~oskopisch linden sich in den Capillaren der Lunge zahlreiche aus metireren 

Zellkernen zusammengesetzte Chromatinldumpen, die teilweise genau ebenso 
wie die entspreohenden Gebilde in den Careinomlungen ausselqen, teilweise bedeu- 
tend gr58er sin& 

Der Vergleich der lgiesenzellen in den FMlen 15 und 16 mit den mehrkernigen 
Zellemboli in den Capillaren der Geschwulstlungen gibt keine sicheren Anhalts- 
punkte zur Unterseheidung, so dal3 es sich m6glicherweis e in den Geschwulstlungen 
aueh um l~iesenzellen handelt, und zwar um solehe, die aus dem Knoehenmark 
stammen diir~en. 

Diese Annahme wurde erh~rtet dureh die Untersuehung in den weiteren 
5 Kontrollf~tllen. 

17. T. B.; 47 Jahre. (Sekt. l~r. 101/21.) FibrinSs-eitrige Peritonitis naeh 
Operation wegen Appendicitis perforativa. 

Lungen makroskopiseh o. t~. 
Mikros~opisch: In  den Lungeneapillaren dieselben Zellen aus mehreren Chro- 

matinteilen zusammengeflossen wie in den Carcinomf~llen. 
18. K. H. ; 4 Jahre. (Sekt. Nr. 163/21.) Absteigende Kehlkopfdiphtherie, 

his in die Bronehien reiehend. Primiirtuberkel im Ileum, verkaste Mesenterial- 
drtisen. 

Lungen makroskopiseh o. B .  
Mikroskopisch: In den Lungencapillaren zuhlreiche aus mehreref/Chromatin- 

teilen verschmolzene Zellklumpen. 
Die in Fall  17 und  18 gefundenen Emboli  zeigen ira Mikroskop 

kcinerlei Unterschied gegeniiber den aus mehreren verschmolzenen 
Kernen  bestehenden Emboli  in den Capillaren der Carcinomlungen. 
Dus ]~ild der Einschliisse der Lungencapil laren ist also kein spezifisches 
fiir Carcinom. Aschoff 6) ha t  riesenkernhaltige Zellen als Emboli  in den 
Lungencapi l laren gefunden b e i  Krankhei ten,  die heftig fieberhaft  ver- 

Virohows Archiv. Bd. 241. 15 
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laufen, und solchen, die zu Kachexie ftihren, darnnter besonders hgufig 
bei Diphtherie, aueh bei Peritonitis und Carcinom; es sind das Krank- 
heiten, bei denen auch im Knochenmark die t~iesenzellen vernaehrt 
sind, wie Ascho/f experimentell bewiesen hat. Die Kernteilung in den 
Knoehenmarksriesenzellen, die Arnold') s) nnd StrSbe 9) untersueht 
haben, ergibt so mannigfaltige Bilder, dab morphologiseh aus einem 
Vergleieh der Chromatinklurapen in den Lungencapillaren mit diesen 
Kernteilungsbildern keine bindenden Sehliisse auf die Identitat gezogen 
werden kSnnen, zumal wenn man in Betraeht zieht, dab die Emboli 
auf ihrem engen, oft gekziimmten Wege mit dem :Blutstrom noeh ver- 
andert werden. Doeh nehme ieh an, daft die Chromatinklumpen in 
iiberwiegender ~ehrzahl embolisierte umgewandelte ]_%iesenzellen aus 
dem Knoehenmark sin& Diese Ansieht wird gestiitzt dureh die Tat- 
saehe, dag sieh in Fall 8 keine Emboli in den Lnngeneapillaren fanden: 
Das Knoehenmark des 81j~hrigen war nieht mehr imstande, dureh 
Zeltvermehrung und -aussehwemmung anf eine Careinose zu reagieren. 

Zur weiteren Kontrolle wurden die Lungen yon 3 Fallen untersueht, 
bei denen Einschltisse in den Lnngen nieht zu erwarten waren, und 
zwar yon einem Neugeborenen (Friihgeburt) und zwei Hingeriehteten. 

Tatsgehlieh fanden sich in diesen Fgllen keine Einsehiiisse in den 
Lungencapillaren. 

An dieser Stelle m6chte ieh bemerken, daft in keinem der 7 Kontroll- 
falle Einsehliisse yon der Art wie in Fall 1--6 in den kleinen Lungen- 
arterien und Lymphranmen gefunden wurden. 

Das Schiclcsal der abge[angenen Zellen besteht in ihrer Aufl6sung. 
Daft nieht nur Kernmasse, sondern aneh Protoplasma eingesehwemmt 
wird, erkennt man an dem versehiedentliehen Vorhandensein yon Proto- 
plasmasaumen um die Chromatinklumpen. In den zahlreiehen Fallen, 
we der Saum fehlt, ist er, sehon verniehtet. Die Chromatinhaufen selbst 
zeigen sieh in drei Entwieklungsstufen: 1. es ist noeh Ke~nstruktur 
erkennbar, 2. es besteht eine kompakte, klumpige Masse, 3. die Chromatin- 
masse ist in feine Granula zerfallen, die erst dieht beisammen liegen, 
deren Zusammenhang sieh spater abet 16st. Wirksam fiir die Zer- 
stSrung der Zellen sind die meehanisehen Insulte durch den Blutstrom 
und die engen Gef~fte, ferner die fermentative Kraft der weigen Blut- 
k6rperehen. 

An der Embolie yon Knoehenmarksriesenzellen ist nieht der Tumor 
direkt sehuld, sondern inclirekt seine abbauende Wirkung auf den Ge- 
samtorganismus. Das ist ebenso der Fall bei anderen den ganzen K6rloer 
heftig erregenden Krankheiten, abet nut dann, wenn das Knoehenmark 
noeh in der Lage ist, zu reagieren. 

Daft einzelne Careinomzellen emboliseh den Weg in die Capillaren 
linden, ist ~nSglieh. Das Vorkommen yon Capillarzellembolien ist sehon 
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yon Virchow 10) erSrtert. Es kann sieh dabei nur um Einzelzellen handeln, 
grSBere Komplexe linden keinen Platz in den Capillaren. Zahn 12) hat 
3 F/~lle besehrieben, bei denen Geschwulstmefastasen entstanden sein 
sollen, indem Teilchen des Primgrtumors embolisch durch die Lungen- 
capillaren hindurch in das linke Herz und den groBen Kreislauf gelangt 
sein und deft Metastasen hervorgerufen haben sollen: Wenn ein auf 
der Venenseite sitzender Prim~rtumor auf der Arterienseite Metastasen 
bride, und es liegen keine Lungenmetastasen vor, keine Zeiehen fiir 
retrograde Embo]ie und kein offenes Foramen ovale, so handele es 
sich um Durehsehwemmung dureh die Lungeneapillaren. Da ieh in 
den Capillaren der Lunge unveriinderte, also zweifellos entwieklungs- 
fghige Gesehwulstze]len nieht gefunden habe, kann ieh keinen Beweis 
ffir diese M6glichkeit entnehmen. Aber es l~Bt sieh andererseits nieht 
bestreiten, dal~ sie vorkommen. 

Ieh komme also zu folgendem Ergebnis: Die bei C~reinom in den 
Lungencapillaren vorkommenden, aus mehrkernigen Zellen entstandenen 
Gebilde stammen yon den Knoehenmarksriesenzellen ab und sind nicht 
typiseh fiir Careinom. Die emboliseh in die Caloillaren gelangten einzelnen 
Careinomzellen biiBen fast immer ihre Lebensf~higkeit ein und werden 
abgebaut. Die Durehsehwemmung unversehrter Careinomzellen in die 
Lungenvenen ist nieht bewJesen, aber aueh nicht mit diesen Befunden 
widerlegt. Es ist nieht m6glieh, aus den Befunden in den Lungen- 
eal0illaren Schliisse auf die Art des Prim~rtumors zu ziehen und an- 
zugeben, ob und auf welchem Wege sich Metastasen hatten entwiekeln 
k5nnen. 

2. Die Einschli'ts~e in den kleinen Arterien. 

Eindeutiger und yon grSBerer Bedeutung fiir die Vorstellung der 
Carcinomverbrejtung dagegen sind die Befunde in den kleinen Lungen- 
arterien und in Lymphraumen. 

In Fall 1--4 fanden sich in den Lungenarterien carcinomat6se Ein- 
schliisse. Auch hier erheben sich wieder die Fragen ihrer Herkunft 
und ihres ScMcksals. 

Im Fall 1 und 2 ist der Einbrueh des Careinoms in das Pfortader- 
system festgestellt. Hier kaml also das Careinom auf embolischem Wege 
in die Lungenarterien gelangt sein. Das gleichzeitige Vorhandensein 
von C~reinomnestern in den Lymphr~umen sprieht nicht d~gegen; 
derm ich babe nirgends einen Ubergang de~ Careinoms yon den peri- 
vaseul~iren Lymphr~umen in die Blutgef~Be gesehen. Die in Fall 1 
gefundene Stelle, wo yon einem Carcinomzellen enthaltenden Thrombus 
ausgehend die Gef~Bwand yon innen naeh auSen durehwaehsen wird, 
zeigt dagegen mit Bestimmtheit, dab manche Herde in den Lymph- 
r~iumen sekund~tr yon den Gef~iBnestern aus entstanden sind. 

15" 
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In Fall 3 und ~ ist der Eindruek umgekehrt; hier sind Einbruohs- 
stellen des Tumors in die Blutbahn in der Lunge gefunden worden. 
Yon den perivaseularen Careinomnestern ans ist die Adventitia, maneh- 
real sehon die Media ergriffen, w~ihrend die Intima noch unversehrt 
ist. Das Careinom kann also, wenn es auf dem Lymphwege oder nach 
Durehbruch eines Embolus aus einer kleinen Lungenarterie in die 
Lymphraume gelangt i;st, yon diesen aus wieder in die Gefaf~e ein- 
wandern. 

Demnach kann der Weg Arterie-Lymphraum veto Carcinom in der- 
selben Lunge nebeneinander in verschiedener l~iehtung durehsehritten 
werden; und man kann aus dem Lungenbild allein in solehen Fallen 
nieht ohne weiteres sagen, ob das Carcinom auf dem Blutwege oder 
dem Lymphwege oder gleiehzeitig auf beiden Wegen in die Lnnge 
eingedrungen ist. 

Die erste MSglichkeit fiir die Weiterentwicklung der earcinomat5sen 
Arterieneinsehltisse ist in Fall 1 dargestellt: Das Carcinom k~nn sieh 
an einer Stelle ansiedeln and dutch die Gefgl~wand hindureh anf die 
Lunge iibergreifen, um dort eine Metastase zu bilden. 

Eine zweite MSglichkeit ist die, da[~ yon diesem Gefgl~einsehlul~ 
Teile welter verschleppt werden, sich im groSen Kreislauf ansiedeln 
und zur Metastasenbildung fiihren. Im Fall 3 hat der fJbertritt in den 
groi~en Kreislan~ zu Metastasenbildung in der linken l~iere und ran:l- 
tiplen Metastasen in den Knoehen: Schadel, 6. r. Rippe, Wirbelsgule 
(die Beekenmetastasen werden veto primiiren Blasentumor direkt aus- 
gegangen sein) gefiihrt, in lCall 4 zu Metastasenbildung in der linken 
Nebenniere. Dieser l~bertritt in den grol~en Kreislauf hat ein Ein- 
waehsen yon Carcinomzellen in die Lungenvenen zur Voranssetzung. 
Das kann direkt yon den perivaseulgren Lymphriiumen aus geschehen 
oder dutch kontinuierliehes Weiterwaehsen von den Lungenarterien 
dutch die Capillaren in die Lungenvenen, wobei der durehsehrittene 
Blutgef~abschnitt seine Wegsamkeit verliert and nur als Leitrinne 
fiir das Weiterwaehsen des Carcinoms dient. Obwohl ich in den Fiillen 3 
und 4 dieses rShrenfgrmige Waehstum des Careinoms nieht land, er- 
schein~ es mir der wahrseheinlichere Weg beim ~lbertritt aus den Lungen- 
arterien in die Lungenvene gegeniiber der yon Za~n angenommenen 
Embolie dureh das Lnngeneapillarnetz hindureh. 

Die dritte MSglichkeit bei dem Vorhandensein eines earcinomat6sen 
Arterienembolus ist die, dab es weder zum Durehbrueh durch die GefgB- 
wand ins Lungengewebe noeh zum Weiterwaehsen innerhMb der Gefgl~- 
bahnen kommt. Dann werden die Careinomzellen vorher unseh~idlieh 
gemaeht, ein Ausweg, den M. B. Schmidt als den h~ufigsten bezeiehnet. 
In FM1 1 nnd 2 habe ich regressiv veranderte Zellen in den Careinom- 
emboli gefunden, Kernzerfali, Umwandlung yon Chromatin und Pro~o- 
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plasma zu Granula. Ein mikroskopisehes Bild, wo am Rande das 
Carcinom auf die Gef~Bwand abergreift, in der Mitte aber Zellzerfall 
vorliegt, zeigt~ dab die Careinomeloithelien noeh lebensf~hig ins GefaB 
kamen und der Abbau erst im Gef~B begirmt. Von einem carcinoma- 
t5sen Thrombus, der gerade dem Abbau unterworfen ist, kSnnen sieh 
Zerfallsmassen loslSsen. Solehe Abril~stellen sind aufzufinden; so sah 
ich an einer Stelle einen Thrombus, der mit zwei sehon k6rnigen Zapfen 
ins GefhB ragt; in der Mitre des Ge~aBes, wenig entfernt yon der Spitze 
der Zapfen, liegt eine losgel6ste Masse stark abgebauter, verklumpter 
Zellreste. An anderer Stelle findet man eine Zerfallsmasse ehemaliger 
Epithelzellen mitten im GefaB sehwimmend. Es fragt sich, ob dieser 
Abbauvorgang als Norm zu betrachten ist. In Fall 3 und 4 habe ich 
keine l~aekbildungsprozesse an den in den Arterien gelegenen Careinom- 
zellen gefunden. Es scheint mir daher aueh mSglieh, dab die Rack- 
bildungsvorgange in Fall 1 und 2 nichts anderes sind als das, was man 
in beinahe jedem Careinom yon einer gewissen Gr6Be an als zentrale 
regressive Veranderungen bis zur ausgedehnten Nekrose feststellen kann, 
ohne da]] dabei die periphere Weiterentwieklung aufhSrt. Bei stark 
wachsendem Careinom reicht mit zunehmendem Mangel an Stroma die 
BlutgefaBversorgung nicht mehr aus, und es tritt  Nekrose ein, wie z. B. 
aueh an den Careinomknoten in den Lungenlymphraumen bei Fall 3. 
Die Ansieht M. B. Schmidts, dab die Organisation ihrer thrombotisehen 
Halle zur Abkapselung und damit ,,in den meisten Fallen" zur Vernieh- 
tung der Careinomnester in den Lungenarterien fahrt, grandet sieh auf Be- 
funde wie die yon Ceelen, die abet nieht so allgemein sind, als dab man darin 
die Erk]/~rung far das haufige Verschontbleiben der Lunge yon Careinom- 
metastasen sehen kann. Dagegen spricht aueh, dab in Fall 1 und 2, 
eben den Fallen, wobei ieh regressive Veranderungen der eareinomatSsen 
Thromben gefunden habe, die Lymphraume ausgedehnt carcinomatSs 
erkrankt waren. Der stellenweise erfolgende Abbau der eareinomatSsen 
Thromben seheint mir also ein Vorgang zu sein, der zwar nieht selten 
ist, abet der keine aussehlaggebende Bedentung far die l~ichtweiter- 
verbreitung des Carcinoms in der Lunge selbst oder dutch den Lungen- 
kseislauf hindurch in den groBen Kreislauf hat. 

Znsammenfassend kann ich also sagen: Die bei Careinom in den 
k:[einen Lungenarterien gefundenen Careinomze]]en kommen entweder 
auf dem Blutwege oder unter Durchwaehsen der GefaBwand yon auBen 
n.~ch innen aus den perivaseularen Lymphraumen an diese Stelle. Sie 
k,Snnen ihrerseits die GefaBwand von innen nach auBen durehwaehsen, 
und sie kSnnen innerhalb der Lungenarterien, -eapillaren, -venen weiter- 
waehsen und emboliseh tVietastasen im groBen Kreis]auf hervorrufen. 
Stellenweise werden die Carcinomnester in den Thromben durch Mangel 
an Nahrung vernichtet, ohne dab daraus ein SehluB gezogen werden 
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kann auf die vollstandige Unseh~tdliehmaehung der in die Blutgefi~ge 
geratenen Careinomzellen. 

3. Die Einschli~sse in den Lymphr&~men. 
Einschlfisse yon Carcinom in den Lymlohraumen der Lunge, und 

zwar vorwiegend in den perivaseularen, fanden sich in Fall 1--6. 
Die tterkunft der Zellen karm auf den genannten beiden Wegen 

erfolgen: In Fall 5--6 ist es der Lymphweg, in Fall 1--4 kommt aul3er- 
dem noch das tIindurchwachsen yon Carcinomthromben aus den Lungen- 
arterien in die Lymphraume in Betraeht, wie es in Fall 1 mit Bestimmt- 
heir beobachtet ist. 

Aus den Carcinomzellen in den Lungenlymphraumen kann ein meta- 
statisches Lungencarcinom werden. In allen Fi~llen sieht man, wie die 
perivaseulgren und subpleuralen Herde das Lungengewebe dnrchdringen 
und Careinomnester bilden. Auch hier kommt Abbau yon Zellen vor, 
der aber keinen Stillstand des Prozesses bedeutet (ebensowenig Me in 
den Arterien), sondern, wie in FM1 3, eine Nekrose der zentra]en, zu 
wenig ernahrten Teile ist, wahrend der Tum6r an den l~andpartien 
welter wachst. Die reaktive Leukoeyteninfiltration des. Gewebes halt 
das Wachstum nieht auf, ist ihm vielleieht sogar durch Erweiterung 
der SpMten des iIdiltrierten Gewebes f6rderlieh. 

Die in den LymphspMten sitzenden Carcinomnester k6nnen zu makro- 
skopiseh sichtbaren Knoten werden, wie in Fall 3 and in Fall 5 auf der 
Pleura. Bei zahlreichen Fallen kommt es aber nieht dazu, wie in Fall 1, 
2, 4 und 6, und doch liegt Careinom vor. Bei Anwesenheit yon Careinom 
in den Lungenlymphr~umen kann man aber sagen, dab es bei langerer 
Lebensdauer sicher zu groBen Tumorknoten gekommen ware. 

In Fall 7--14 sind die Lungen ganz frei yon Carcinom geblieben. 
In Fall 7, 8, 9 und 10 mlrden zwar die Lymphbahnen yore Primar- 
tumor aus besehritten, aber nicht die zur Lunge gehSrigen; in Fall l l  
handelt 6s sJeh um kontinuierliches Weiterwachsen des Careinoms, in 
Fall 12 um Verschleppung in:t Darmtraktus; in Fall 13 und 14 wurden 
keine Metastasen gebildet. 

Die Beantwortung der anfangs gestellten Frage: Wie verhalt sich 
die Lunge in einem K6rper, der an anderer Stelle ein Carcinom aufweist ? 
gestaltet sieh Mso naeh meinen Untersuehungen folgendermaBen: In 
der Lunge, die den Obergang vom ven6sen zum arteriellen Kreislauf 
bildet, werden haufig Careinomzellen abgefangen. In etwa der ttalfte 
der Falle wird die Lunge selbst vom Careinom ergriffen, and zwar 
finder die Metastasenbildung in den reichlichen, weiten Lymphr~umen 
start, ohne dab es dabei zu makroskopisch sichtbaren Tumoren in der 
Lunge kommen muB. Der Eintritt der Careinomzellen in die Lymph- 
r~ume erfolgt ~uf dem Lymphwege oder yon Careinomemboli in den 
kleinen Lnngenarterien aus, die die GefaBwand durehwachsen. 
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I n  manchen  F~llen finder man  mikroskopisch in den Lungenar ter ien 
Carcinomnester,  die en*wcder auf dem Blutwege oder aus den peri- 
vasculi~ren Lymphri~umen dor th in  gelangen, und die sowohl Lungen- 
metas tasen bilden kSImen als auch auf  dem Gef~13weg in den arteriellen 
Kreislauf hineinwachsen kSnnen, wo sie zu anderweitigen Metastasen 
Veranlassung geban. 

Auch  in dan Lungancapil laren warden Carcinomzallan abgefangan, 
sie gehen jadoch gewShlflich zugrunde;  nur  salten werden einzalne 
Zellen in den ~rteriallen Kreislauf durchdr ingen und dor t  zu Metastasan 
ffihren. Bei Carcinom wie ~uch bei anderen Krankhei ten  t re ten  in den 
Lungencapi l laren Zell- und Kernmassen  auf, die y o n  den Knochen-  
marksriesenzellen abs tammen,  d e r e n  Untersaheidung yon  abgebau~en 
Carcinomzellen nieht  imrner mSglieh ist. 
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