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die insbesondere die Beschaffenheit des Sputums und des Exsudates ins Auge
fassen muss, tber das Vorhandensein dieser Eventualitit zu orientiren.
Besonders betonen méchte ich, dass in keinem derartigen Falle die Probe-
punction unterlassen werden darf, da sonst eine etwa vorhandene Putrescenz
leicht iibersehen wird, indem weder die physicalische Untersuchung (Anstieg
des Exsudates), noch die Beschaffenheit des Sputums hxerf"ur Anhaltspunkte
zu bieten braucht.

Ist das Vorhandensein eines putriden Ergusses constatirt, so ist die
Schnittoperation indicirt und darf man bei der Mehrzahl derartiger Fille
auf einen prompten Heilerfolg rechnen, weil es sich bei den aus der himor-
rhagischen Plearitis entstandenen Empyemen um kleine wohl abgekapselte
Hohlen handelt. Liegt dagegen nur eine einfache Lungengangrin vor, so
wird man unter Anwendung von Terpenthininhalationen gute Resultate zu
verzeichnen haben.

Eine weitere Frage wire es, ob man sich mit einem derartig exspec-
tativen Verhalten begniigen wolle und ob es nicht zweckmissiger wire, in
allen Fillen, in denen das Bestehen einer Pleuritis haemorrhagica (event.
durch Punction) sichergestellt, schon prophylactisch Terpenthininhalationen
in Anwendung zu ziehen. Es wire immerhin moglich, dass so die in-
ficirten und der Necrose verfallenen Partien vor der nachfolgenden Putres-
cenz bewahrt blieben und so die unanaenehmen Consequenzen iberhaupt
vermieden wiirden.

1L
Zur Diagnostik der carcinomatésen Pleuritis.

Trotzdem die Pleuritis carcinomatosa zu den nicht gerade seltenen
Krankheitsformen gehort, sind unsere diesbeziiglichen Kenntnisse in manchen
Beziehungen in hohem Grade unbefriedigend. Ein Blick in die neueren
Lehrbiicher zeigt, dass die diagnostischen Kriterien, die uns hier za Gebote
stehen, insgesammt indirectc sind, und somit nicht iber eine Wahrschein-
lichkeitsannahme hinausfihren kdnnen. Da die durch Krebsentartung des
Brustfells bedingte Pleuritis keinerlei eigene specifische Symptome darbietet,
musste man nothgedrungener Weise das gesammte Krankheitsbild in Be-
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tracht ziehen und insbesondere den Nachweis einer malignen Neubildung
(Tumor, Metastasen, Cachexie) in den Vordergrund stellen. Wenn ein
solcher Weg schon an und fir sich manches Missliche in sich birgt, so
muss dieses noch dadurch gesteigert werden, dass auf der Hohe der
carcindsen Diathese eine Reihe Factoren zur Geltung kommen, die ihrer-
seits auch ohne Vermittlung einer krebsigen Erkrankung der Pleura Ergisse
in den Brustfellraum vermitteln kdnnen.

Zunichst mochte ich hier den so hdufigen marantischen Hydrothorax
erwihnen, da er unter gewissen Umstinden — inshesondere dann, wenn
das Blut unter dem Einflusse der Cachexie in hohem Grade an festen Be-
standtheilen verarmt ist — kaum oder doch nur mit grosser Mithe von ent-
ziindlichen Ergiissen zu scheiden ist. Weiterhin konnen andere Alterationen
des Blutes, wie sie durch Retentionen von Harnbestandtheilen (Hydro-
nephrose, Pyelonephrose) oder durch Aufnahme putrider Stoffe (bei aus-
gedehnter Jauchung) zu Stande kommen, eine Pleuritis indiciren, abgesehen
davon, dass eine solche sich auch bei Carcinomkranken ganz ebenso wie
beim Gesunden anscheinend spontan entwickeln kann. Auch eine Miliartuber-
‘culose der Pleura, die sich im Verein mit einer des Lungenparenchyms gar
nicht so selten sub finem vitae einstellt, kann die Ursache eines, sei es se-
rosen, sei es hdmorrhagischen Exsudats abgeben. Wenn die erwahnten Mo-
mente mehr allgemeiner Natur sind, so fehlt es andrerseits auch nicht an lo-
kalen Erkrankungen, die ihrerseits, und zwar durch directe Fortleitung eine
Erkrankung der Pleura veranlassen kénnen. Insbesondere kommen hier die
Krankheiten der Lunge in Betracht, die bald durch Aspiration von Fremd-
kérpern (bei Recurrenslihmung), bald durch Embolie blander oder inficirter
Thromben bedingt sein kénnen. Andrerseits vermdgen subphrenische Ab-
scesse, zu deren Entstehung ulcerirende Carcinome des Magens Anlass
geben konnen, ebenfalls eine Pleuritis zu induciren und erinnere ich mich
selbst eines derartigen Falles, bei welchem ein doppelseitiges Empyem durch
einen kleinen zwischen Zwerchfell und Leber gelegenen, gut abgekapselten
Eiterherd hervorgerufent wurde.

Aus dieser durchaus nicht vollstindigen Uebersicht erhellt, mit welcher
Reserve man jedem Einzelfall gegeniiber treten muss und wie. wiinschens-
werth es ist, schirfere directe Anhaltspunkte fir die Diagnostik zu gewinnen.
Es lag hierfir gewiss nichts niher’, als die morphologischen Bestandtheile
des Exsudates histologisch niher zu bestimmen und aus ihrer Natur even-
tuell zu bestimmen, welcher Provenienz sie wiren. Fir die Annahme, dass
in die Zusammensetzung eines Exsudates epitheliale (carcindse) Elemente
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eingehen konnten, sprach schon ein allgemein bekannter pathologisch-ana-
tomischer Befund, iber dessen Deutung wohl keine Zweifel existiren. Es
ist dies die Wahrnehmung, dass subperitoneale Carcinome (insbesondere
die der Leber) eine ausserordentliche Neigung zeigen Metastasen im Cavum
Douglasii abzusetzen. Von allen Seiten ist diese Erscheinung darauf zu-
rickgefihrt worden, dass sich von dem Mutterboden Seminien losldsen, in’s
Cavum peritonei gelangen, sich nach den Gesetzen der Schwere in den ab-
hiingiger Partien ansammeln und hier weiter wuchern. Wenn somit nach-
gewiesen ist, dass Elemente des Carcinoms unter gewissen Bedingungen
frei werden, so ldsst sich — bei der geweblichen Uebereinstimmung der se-
résen Hiute — auch Analoges fir die Pleura erwarten.

In der That gelang es mir unter 7 von mir beobachteten Fillen car-
cindser Pleuritis, bei dreien specifische Elemente aufzufinden und so un-
mittelbar nach der Punction zur exacten Diagnose zu gelangen. Auf die
Einzelbeobachtungen selbst des niheren einzugehen, kann ich fiiglich
unterlassen, da sie typische Fille von Carcinose darstellen, und abgesehen
von den Pleurabefunden kein weiteres klinisches Interesse darbieten. Zur
Orientirang geniigt es anzufihren, dass der eine Fall, der auch zur Autopsie
kam und der von Herrn Dr. Goerlitz in seiner Dissertation ausfihrlich
mitgetheilt ist, ein Cystocarcinom des Ovariums betraf, das durch Me-
tastasenbildung zu Ascites und einem linksseitigen hiimorrhagischen Pleura-
erguss gefihrt hatte. Auch in dem zweiten Falle lag ein maligner Tumor
eines cystisch entarteten Ovariums vor, der ebenfalls Peritoneum und Pleura
in Mitleidenschaft gezogen hatte. Auch hier war das Exsudat — sowohl
das der Bauchhdhle als das der Pleura — von blutiger Beschaffenheit.
Die dritte Beobachtung erstreckte sich auf einen Fall von Mammacarcinom,
das operirt und in der Form des Cancer en cuirasse recidivirt war. Hier
war es in beiden Pleurahthlen zu einem erheblichen serdsen Erguss ge-
kommen. '

In allen drei Fillen fanden sich in dem durch die Probepunction ent-
leerten Exsudate kleinste, bald gerade sichtbare, bald etwas grossere (steck-
nadelkopfgrosse) weissliche Partikelchen, die bald randlich, bald linglich
waren. Besonders massenhaft waren diese Dinge in dem ersten Falle vor-
handen, und gebe ich deshalb von ihm ein ausfihrliches Resumé des mi-
kroskopischen Befundes. Ich kann dann auf die Beschreibung der beiden
anderen Exsudate verzichten, da sie im Wesentlichen volle Uebereinstimmung
zeigten.

Es fanden sich in dem betreffenden Exsudate neben zahlreichen gut
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erhaltenen rothen Blutkorperchen epitheliale Elemeate, und zwar sowohl
Finzelzellen als Zellhaufen. Im einfachsien Falle sah man rundliche Hauafan,
die aus zahlreichen grossen Zellen bestanden, welche bei der Untersuchung des
frischen Priparats nicht sicher von einander abzagrenzen waren. Ihr Kern war
relativ gross, rund oder oval und mit 1 oder 2 Nucleolen versehen. Dieses
einfache Bild wurde durch zweierlei complicirt, ndmiich durch Verfettung oder
Vacuolenbildung. Die Verfettung selbst betraf bald nur Einzelzellen des Haufens
oder ihn ganz; bald war die Gesammtheit des Protoplasmas ergriffen, bald nur
die perinuclesre Zone von Fettkdrnchen erfillt. Was die Vacuolenbildung
betraf, so zeigte sie sich zunichst in den Zellen als einfacher mattglén-
zender Hohlraum, der sich allmilig vergrdsserte und den ganzen Zellraum
ausfillte, derart, dass eire solche Zelle vollkommen einer Kugel glich. Das
Protoplasma war dann auf eine schmale Zone reducirt, die sich uur an der
Stelle des Kerns etwas verdickte. Der optische Querschnitt eines solchen
fettzellendhnlichen Elementes ergab das bekannte Bild des Siegelringes. Je-
doch nicht nur Einzelzellen, sondern ganze Zellhaufen waren dieser Degene-
ration unterworfen. Besonders characteristisch war folgender Befund. Es
fand sich in einem Priparat eine grosse Blase von ovaler Gestalt, die un-
gefihr die Hilfte eines Gesichisfeldes einer mittleren Vergrisserung ein-
nahm. Die Wand dieser Blase bestand aus abgeplatteten polygonalen Zellen,
deren Kern deutlich erhalten war und die nur ab und zu Andeutungen von
Verfettung zeigten. Der Inhalt stimmte vollkommen mic den einfachen
Vacuolen tberein. Neben diesen relativ cinfachen Bildern fanden sich com-
plicirtere; es gingen von der Wand einer solchen Cyste secundire zotten-
artige Bildungen aus, die ihrerseits wiederum tertidre Sprossenbildung er-
kennen liessen. -

Ausser diesen Haufen bemerkte man noch Einzel- und Doppelzellen,
die in der Art des Protoplasmas, des Kerns etc., vollkommen den, die zu-
sammengesetzten Zellenhaufen bildenden glichen; auch sie zeigten fettige oder
vacuoldre Degeneration.

Als wichtigstes Moment und fir die Diagnose der carcindsen
Pleuritis massgebend sind die geschilderten Zellaggregate anzu-
sehen. Sobald sich in irgend welchem Exsudate derartiges auffindet, darf
man mit Sicherheit das Bestehen eines Carcinoms annchmen. Besonders
betonen mochte ich, dass nur die Gruppirung der Zellen, die Zottenbildung
es ist, die hierfir in's Gewicht fillt, da aus der Betrachtung der einzelnen
Zelle sich nicht bestimmen lisst, ob sie epithelialen, ob bindegewebigen
- Ursprungs sei. In der That findet man bei einfacher Pleuritis nicht selten
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grosse epitheloide Gebilde, die in ihrem Habitus, der Grosse, der Art des
Protoplasmas, der Neigung zur Vacuolenbildung und Fettentartung voll-
kommen den beschriebenen Einzelzellen entsprechen. Ob sich hier mit
Hilfe der tinctorialen Methodik eine weitere Differenzirung ermdglichen
lasst, beschiftigt mich noch zur Zeit. .

Es muss sich weiterhin die Frage aufdringen, durch welchen Modus
die krebsigen Elemente in das Exsudat gelangen. Wie schon erwihnt, hatte
ich nur in einem Falle Gelegenheit eine genauere anatomische Untersuchung
vorzunehmen, und konnte ich mich hierbei iiberzeugen, dass die in der Pleura
gelegenen Carcinomkndtchen das bindegewebige Stroma der Pleura darch-
brochen hatten, und dass epitheliale Zotten frei in den Pleuraraum hinein-
ragten. Um derartige Kndtchen fand sich meist ein Kranz zarter binde-
gewebiger Papillen, die dinnwandige ectatische Capillaren enthielten und
die wohl die directe Ursache der hamorrhagischen Beschaffenheit des Exsu-
dates abgaben.

Zum Schluss mdchte ich noch erwihnen, dass die geschilderten Zotien
ein hoheres specifisches Gewicht besitzen als das Exsudat und sich in ihm
leicht und vollstindig senken. Es empfiehlt sich daher bei derartigen
diagnostischen Punctionen stets auf die abhingigsten Partien des Exsudates
zu recurriren, da man sonst fast mit Sicherheit die specifischen Elemente
verfehlen wiirde.




