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- Da nach Ph. Stohr (1) die Lungen als alveoldre zusammen-
esetzte Driisen aufgefasst werden koénnen, mit dem Unter-
chiede, dass hier das Driisenparenchym statt sekretorischer
gin respiratorische Funktion hat, so ldsst sich demnach an
inen ein ausfiihrender und ein der eigentlichen Respiration
ienender Abschnitt unterscheiden.

Bei der Besprechung der primiiren Lungengeschwiilste,
as in folgendem unsere Aufgabe sein soll, ist es nun nicht
1 umgehen, auch Neubildungen in die Betrachtung mit herein-
iziehen, welche nicht lediglich ihren Ausgangspunkt im
gentlichen Lungengewebe haben, als welches bekanntlich
oy respiratorische Abschnitt mit seinen Epithelien, seiner
litzsubstanz, seinen Nerven, Blut- und Lymphgefiissen an-
sehen ist.

Doch soll eine Grenze insoferne gezogen sein, als Kehl-
: "pf und die obersten Luftwege bei der Abhandlung der
eubildungen ausgeschlossen sein sollen. Auch den Tumoren
MBbr'Pleura ist, da sie als selbstindige Wucherungen imponieren
#hd ihnen deshalb in jedem Lehrbuche der speziellen Patho-
Mgie eine von den Lungengeschwiilsten gesonderte Stellung
| jgewiesen ist, in unserer Darstellung eine mehr untergeord-
te Rolle zugewiesen worden. Dieselben haben lediglich
' Besprechung der Endotheliome eine nihere Beriicksich-
fung erfahren.

~ Die Lipome der Lunge sind so sehr seltene Geschwiilste,
s nur einzelne wenige Fille in der Literatur sich vor-
den. Dieselben wurden, wie dies iiberhaupt bei den gut-
j v



artigen, meist wenig oder gar keine Symptome machende u,
GGeschwiilsten der Fall ist, hauptsichlich erst gelegentlich de
Obduktion entdeckt. Nach ihrem Sitze kann man dieselben|
einteilen in subpleural gelegene, gewohnlich linsen- bis erbse r
grosse Lipome und in eigentliche Lungenfettgeschwiilste. :

i

Uber Lipome ersterer Art berichten v. Langenbeck
und Gussenbauer. In beiden Fillen waren dieselben aus
Intercostalrinmen hervorgewuchert [nach dem Hdb, d. pri
Chir,, IL. Bd., 2. Aufl. 1902] ().

Von den Geschwiilsten der zweiten Art fanden sich drei
Fille von Chiari (3) zusammengestellt. Zwei Fille sind ‘i"ﬂ-
genanntem Autor zitiert, wihrend der dritte Fall seiner
eigenen Beobachtung zu verdanken ist und eine genaue _
Darstellung erfihrt. Der Sitz war jedesmal ein sub
mukiser. |

Rokitansky fand als erster bei einer Sektion ein un
gefibr bohnengrosses Lipom, welches im linken Hautbroneh
kurz vor dessen Teilung sass. Dasselbe war von de
Schleimhaut bedeckt und filllte den Bronchus nahezu voll
stiindig aus.

Laboulhéne fand ein solches submukds gelegen

einer 72 jabrigen Frau. Chiari bezeichnet jedoch diaa'
Fall als ,nicht ganz rein¥, da das Lipom nur teilweis|

aus Fettzellen, sonst aus Spindelzellen bestanden haben soll

Der dritte von Chiari selbst veriffentlichte Fall eine
submukésen Lipoms, den ich als letzten in der mir zuging
lichen Literatur vorfand, ist insoferne von besonderem Intel
esse, als hier ein Lipom mit einem Chondrom (Ecchondros ;
und einem Adenom einen kleinen Tumor billieten'; dersel
sass in der Wand eines haselnussgross erweiterten Bronch
des linken Unterlappens. ,Der Tumor hatte ziemlich der
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Konsistenz, eine ganz glatte Oberfliche und war gleich der
inenfliche der Bronchiektasie mit einem platten Epithel
iberzogen.« Amunf der Schnittfliche konnte man erkennen,
dass derselbe ohne scharfe Grenze in die Bronchialwand
iberging. Mikroskopisch wurde ein Teil des Tumorgewebes
als in Verkalkung begriffener Hyalinknorpel festgestellt,
dessen Zusammenhang mit dem Bronchialknorpel nachge-
wiesen werden konnte. , Die iibrigen Gewebsmassen waren
grosstenteils Fettgewebe mit allerdings unregelméssiger
Lippchenbildung und zeigten nur hie und da kleine Herde
yon Driisensubstanz in sich, welche sofort an die Schleim-
driisen der Bronchen erinnerten und sich auch hinsichtlich
ler Avordnung und Form des Epithels in ihnen ganz so
perhielten. Darnach musste ich diesen Tumor als eine Misch-
reschwulst aus Lipom, Chondrom und Adenom bezeichnen,
velche in der Wand der Bronchiektasie zur Entwicklung
ekommen war.« :
" Ich babe hier der Beschreibung aller drei Geschwiilste
leshalb gleichmiissig Rechnung getragen, um bei der spiteren
Darstellung von Chondromen und Adenomen hierauf verweisen
en kinnen.

Obwohl von vornherein die Moglichkeit nicht von der
Hand zn weisen ist, dass Lipome sich auch auns gewihn-
ichem Bindegewebe entwickeln, also an fettgewebefreien Orten
jorkommen konnen, wie ja auch die Umwandlung von Binde-
rewebe in gewdihnliches Fettgewebe nichts Auffallendes an
sich hat, so hat sich doch herausgestellt, dass iiberall da,
yo Lipome in der Lunge vorgefunden wurden, dieselben
hren Ausgang von normal vorbandenem Fettgewebe genommen
latten.

.~ Da an Lipomen noch von keiner Seite Metastasen-
bildungen beobachtet wurden, so kann an ihrem primiren Sitz
D der Lunge bei unseren Fillen nicht gezweifelt werden.
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Klinische Bedeutung wird ihnen in unseren Fillen vor

den einzelnen Autoren vollstindig abgesprochen.
Wie weit die von Birch-Hirschfeld (4) fiir Lipomé

im allgemeinen angefithrten #tiologischen Momente, wie Ver
erbung, Trauma, Druck etc, fir Lipome der Lunge in '
tracht kommen, dafiir konnten keine Anhaltspunkte gewonner
werden, :
Als weitere primére Lungengeschwulst ist das Fibro .

ZU nennen, :
Fibrome, wie sie namentlich von Rokitansky un
Rindfleisch beschrieben wurden, fanden sich [nach d. Hdb
d. pr. Ch.](2) als hanfkorn- bis haselnussgrosse Gebilde um
die Bronchen herum in einfacher Zahl oder multipel un‘_
hatten ihren Ausgang entweder von dem parihmnchiala:
Bindegewebe oder dem Bindegewebe der Bronchialwand selbst
genommen, Ribbert(5) betont, dass sie zwar selten sind
aber umfangreich werden kinnen, 1
Siegert (6) zitiert einen Fall von einem haselnussgrossern
Fibrom der Trachea, welches Eppinger in Klebs Handbuch
der pathol. Anat., Berlin 1880, erwihnt. |
Hertz (7) fiihrt einen Fall von Morgaun (Transact. of the
pathol. Soe. 1871 XXI. Virchow-Hirsch, Jahresbericht 187 "]|
II. S. 130) an, wobei es sich um eine reichliche Menge n;i
stecknadelkopf- bis olivengrossen Fibromkndtchen in --":__il
Lungenfligeln handelte. i
|

Einen Fall von Fibroma multiplex, dessen Autor von
Rindfleisch ist (Virch, Arch. Bd.81) finde ich bei Fuchs(8)
beschrieben und lasse ihn hier kurz folgen. |

Es handelte sich um einen 12 jihrigen Knaben, ;':j-l
»an chronischem, von Lymphorrhagie begleiteten Katarrh 1
Tractus respiratorius gelitten hatte«. |
Bei der Sektion fand man beide Lungenfliigel durehset

mit diffus verbreiteten Knoten, welche mit Lymphe gefiillte

1
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ohlréiume enthielten. Letztere standen mit Bronchen in Ver-
indung. Das mikroskopische Bild zeigte fibrillires Binde-
webe, welches mit Rundzellen durchsetzt war,

Diese Hohlenbildung des Fibroms ist im allgemeinen
icht sehr selten und kommt auch bei anderen Geschwiilsten
or als Folge einer regressiven Metamorphose des Tumor-
webes. Da nuon in einigen Fibromen die Blutgefisse
tatisch sind, wihrend in anderen erweiterte Lymphgefisse
orkommen, so dass der Tumor weite Hohlriume aufweist,
ist eine geniigende Erkldrung fiir das klinische Bild dieser
mphorrbagie hiedurch gegeben.

Endlich sei es mir gestattet, als letztes Beispiel fiir diese
ategorie von Neubildungen die Schilderung eines papilliren
ibroms an der Bifarkation der Trachea hier anzufiigen.
ieser Fall, welcher von Siegert(6) veriffentlicht und mit
em Namen ,Papillom an der Bifurkation der Trachea«
zeichnet wurde, bietet mehrfaches Interesse, weshalb ich
lbn in abgekiirzter Form wiedergeben will.

Bei besonders pridgnanten Stellen habe ich den Wortlant
des Autors beibehalten,

L. U., 54 Jahre alt, starb infolge septisch infizierter
Wunde. Intra vitam waren besondere Erscheinungen von seiten
der Atmungsorgane nicht vorhanden gewesen. Beim Auf-
schneiden der Luftrohre fand sich ,ein taubeneigrosser Tumor
on blumenkohliéhnlicher Oberfliche, grauweisser Farbe und
méssig harter Konsistenz. Derselbe geht aus von der Tracheal-
wand und zwar genau von der Bifurkationsstelle an der
rechten Seite, an der Grenze des knorpeligen und fibrosen
Teiles. Nach oben ragt die Geschwulst in die Trachea und
ebenso weit nach unten in den rechten Hauptbronchus hinein.
Legt man die Schnittrinder der grossen Lunftwege aneinander,
so fiillt sie die Trachea scheinbar vollkommen aus¢,
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Interessant nun erscheint der Tumor wegen seines
histologischen Befundes und seiner Genese. B

Im grossen und ganzen besteht die Neubildung aus seh:
gefiissreichem, weitmaschigem Bindegewebe, welches dur
Rundzellen stark infiltriert ist und teilweise ddematose Durch:
trinkung zeigt. Ausserdem erkennt man an den Blutgefdsser
eine nach der Oberfliche des Tumors hin zunehmende Er
weiterung der Geffisse mit gleichzeitiger Verdickung ijhrer
Wandung. j

Der Tumor ist an seiner Oberfliche mit gerifften Platten-
epithelien iiberzogen, welche bald niedrige, bald kubische,
bald cylindrische Form haben. Das Epithel bildet an den
glatten, nicht hockerigen Teilen des Tumors nur eine Schichte,
an den papilliren Excrescenzen ist es zwei- oder vielschichtig.
Im Innern des Bindegewebsstromas sind Epithelzapfen 1111'
-Perlen eingelagert. Auf eine carcinomatise Wucherung kann

jedoch aus letzterem Befunde nicht geschlossen werden.

vorliegen, Diese glaubt jedoch Siegert ansschliessen zm|
diirfen, da insoferne wesentliche Abweichungen von den Be-

Falle in den tieferen Einsenkungen des Tumors Stachel- odel
Rifizellen und nicht wie bei jenen cylindrische Epithelien™
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hachweisbar sind. Aueh spreche gegen die Annabme einer
Metaplasie, dass die Epithelien in den obersten Schichten
geine Abplattung und Verhornung zeigen, sondern gerade hier
ils spindelformige, linglich gestreckte Riffzellen imponieren.
Siegert entscheidet sich fiir die zweite mogliche An-
iahme, ndmlich der Entstehung des Papilloms aus einem von
ler Fotalzeit her persistierenden Epithel von epidermoidealem
harakter, welches an der Bifurkation der Trachea, als dem
Ausgangsorte der Entwicklung des Respirationsapparates aus
em Digestionstraktus, seinen Sitz hatte.

Auch von anderer Seite liegen diesbeziigliche Wahr-
iehmungen vor und es scheint wie eine Bestitigung fiir die
Deutung unseres Falles zu klingen, wenn Stohr (1) gelegentlich
er Besprechung der histologischen Verhiiltnisse der Tracheal-
thleimhaut die Anmerkung macht:

»Die Schleimhaut, welche die hintere Wand der Luftrohre
berzieht, scheint zu variieren; ich habe wenigstens dort bei
ifiem gesunden Manne geschichtetes Pflasterepithel und eine
unica propria mit Papillen gefunden.« Dass es sich bei
366hrs Fall um Folgezustinde einer Entziindung der Luft-
bhre gehandelt haben mag, erscheint schon in Bericksichtigung
er Lokalisation so gut als ausgeschlossen.

Mit der Klarstellung der histo-genetischen Verhiltnisse
st natiirlich ein erklirendes Urteil iiber die Genese dieser
jeschwulstart im allgemeinen noch nicht gefillt; es fehlen
I diesem wie in den anderen Fillen jegliche Angaben iiber
ussere Entstehungsursachen,

Ausser in dem besprocheven Falle von v. Rindfleisch,
relcher Fall durch das Auftreten der Lymphorrhoe klinische
Jedeutung gewonnen hatte, konnte bei den iibrigen Fillen
ntra vitam von seiten der Lungen nichts Auffallendes beob-
htet werden.

Die Frage nach dem primiren Vorkommen von Chon-
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dromen in der Lunge wird von den meisten Lehrbiichern im
bejabhendem Sinne beantwortet. Doch gibt es auch Gegn_'
dieser Anschaunung, wie Cornil und Ranvier (Manue
d'bistologie pathol. 1884 T. 2), welche in ihrem Handbuche
der pathologischen Histologie das Vorkommen von Chondromer
in den Lungen bestreiten. Letzterer Anschaunng stehen jedoel
sichere Kille von Chondromen in der Literatur gegeniiber
Uber das hinfigere Vorkommen der sekunddren, von primérer
Chondromen der Knochen stammenden Knorpelgeschwiilste ir
der Lunge gegeniiber der primiiren ist man einig. :

Erstere sollen als erbsen- bis hiithnereigrosse, gegen dit
Umgebung scharf begrenzte Neubildungen auftreten, welﬂ_"
teils subpleural, teils im Innern der Lunge, auch zwischer
zwei Lappen (Lebert, Physiol. pathol. II) ihren Sitz haber
und meist rein hyaline Beschaffenheit, zuweilen aber ane

Letzteres gilt auch fiir die primdren Knorpelgeschwiilste di
Lunge, Dieselben sitzen meist in den tieferen Teilen der Lunge
in der Nihe des Hilus, kommen aber auch in den Lunge
spitzen zur Beobachtung. Ihre Grosse variiert.

Uber den Ursprung dieser Tumoren scheint man in de
Lehrbiichern nicht einer Meinung zu sein.

Wiihrend Ziegler, Birch-Hirschfeld (4), ferner der i
Handbuch der praktischen Chirurgie die Lungengeschwiils
behandelude Autor (2) den Ausgangspunkt der Chondron
ohne weiteres in den Bronchialknorpeln sehen, bemer
Ritbert (3) in Ubereinstimmung mit Virchow und Cohi
heim, dass ,im allgemeinen ihre Entstehung in Abhiingigke
von den Bronchialknorpeln zu bringen sein wird«. Sie hiingen
so fihrt genannter Autor weiter aus, entweder deutlich
der Bronchialwand zusammen oder sind hervorgegangen
denken aus verlagerten Knorpelteilen. Ribbert bringt
Entstehung der ,selten iiber nussgross werdenden Tumoren

bl o R = i = S g i STl = T
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FE?;-' Zusammenhang mit den ,durch congenitale Atelektase
'-E:_. edingten Bronchiektasen“. Auch nach Heller (5) finden
‘sich in den Wunden der dilatierten Bronchen ungewdhnlich
reichliche Knorpeleinlagerungen.

' Dass der Ansicht Ribberts iiber Entstehung von Chon-
:-j romen aus verlagerten Knorpelteilen mit gleichviel Anrecht
anf Wabrscheinlichkeit die Annahme einer Entwicklung von
K norpelgeschwiilsten aus Bindegewebe gegeniibergestellt wer-
den kann, diirfte nicht zweifelbaft sein.

Beziiglich der Nomenklatur muss noch vorausgeschickt
werden, dass man die auns Bindegewebe hervorgehenden
"?E_nurpulgemhwﬂlste als eigentliche Chondrome oder Enchon-
' ome bezeichnet, wihrend die von urspriinglichem Knorpel
abstammenden Ecchondrosen heissen.

~ Bei der Mehrzahl der folgenden Fille ist die Matrix
;ar Knorpelgeschwiilste zweifelhaft gelassen, der Bau meist
picht ndher beriicksichtigt.

;_ Bei von Liechtenstein (9) finden sich einige (4) der-
artige Fille vor.

- H. G., Taglohner, 64 Jahre alt, war an Dysenterie ge-
storben. Bei der Sektion entdeckte man in der Spitze der
inken Lunge ein Chondrom, welches zam grossten Teil aus
Bindegewebsknorpel bestand. An einigen Stellen war auch
iner Knorpel zu sehen mit Einlagerung von Kalksalzen.
s fanden sich sonst im Korper keine Knorpelgeschwiilste vor.
- In Forsters Fall (Virch. Arch. Bd. 13) fanden sich in
em ihm iibersandten Stiick Lunge zwel steinartige Karper;
ie Zellen hatten den Charakter von Knorpelzellen,

- Wileks (Transactions of the pathol. society of London,
fol. X11I) verofentlichte einen Fall von Chondrom der linken
unge, welches den linken Bronchus mit seinen Asten um-
hloss; von letzteren soll die Neubildung ihren Ausgang
_nmman haben.

#AF‘J.-‘ o
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Wagner (Arch. f. Heilk, II. Bd.) beschreibt ein Uhi}_
drom an der hinteren Flidche des linken Unterlappens vu'

nicht konstatiert werden. Der mikroskopische Befund stellte
erisstenteils Netzknorpel fest. E
Chiaris Fall ist gelegentlich der Lipome bereits be-
schrieben. &
Von den von Siegert(6) ans der Literatur zusammen-
gestellten Fiéllen ist noch Virechows Fall zu erwiihne
(Genannter Autor gibt in seinem Werke iiber ,die kranh
haften Geschwiilste« (1866, Bd. 1) die Beschreibung eines
orossen Enchondroms der Lunge, das seinen Ursprung w};'
interstitiellen Bindegewebe genommen haben soll, Sein Aus
gang voun der Bronchialwand konnte auch hier nicht uac_
gewiesen werden, Virchow nannte die Neubildung ,, Encho o
droma telangiektodes”, da eine starke Erweiterung der Bl ra
gefisse vorlag. j
Ein anderer Fall wurde von Lesser (Virch. Arch. B, 63
beobachtet. Der Ursprung war nicht zm ermitteln. ie
Geschwulst zeigte teilweise Verkalkung, Verknicherung un
wpartielle Amyloidentartung«,
Siegert (6) beschreibt nun selbst einen von ihm aunf
gefundenen Fall von primirer Knorpelgeschwulst der Lunge
Dieselbe hat die Eigentiimlichkeit vor anderen Fillen, das
bei ibr mit Bestimmtheit der Ausgangspunkt vom Perichon
drium nachgewiesen werden konnte. Es wiire das also nebel
dem von Chiari (3) veriffentlichten der einzige Fall einet
sicher erwiesenen Ekchondrose der Lunge, von Siegert al
wintrabronchiales Chondrom* bezeichnet,
Fille, in denen primére Lungen-Enchondrome Metastase
machten, wie dies bei primirem Sitze an anderen Stellen nich
selten vorkommt, sind mir in der Literatur nicht begegnet|

Noch seltener als die Chondrome sind die priméirer
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Osteome der Lunge. Neben diesen eigentlichen knoten- und
plattenformig gestalteten, banfkorn- bis faustgrossen solitir
und multipel auftretenden Knochengeschwiilsten kommen im
Anschluss an chronisch entziindliche Vorgiinge im interstitiellen
Bindegewebe der Lunge eigenartig veriistelte, aus Knochen-
(bdlkchen sich zusammensetzende, zackige Gebilde vor. Diese
Verknicherungen stellen, wie gesagt, Endprodukte interstiti-
eller Entziindungen dar und konuen im Gefolge von Carcinom
und Sarkom der Lunge anftreten. Fille letzterer Art von
Neubildungen sind unter anderem von Luschka (Virch. Arch.
Bd. X) und Forster (Virch. Areh. Bd. XIII) verdffentlicht.
Dass auch in der Umgebung von Cavernen im indurierten
Lungengewebe, wohl im Anschluss an vorausgehende Ver-
kalkung nekrotischer Herde, derartige Verknocherungen vor-
kommen kionnen, mag nur der Vollstindigkeit halber erwibnt
werden. Avbeiten hieriiber liegen vor von Dibarder,
Pollack, Lubarsch, Cohn, Arnsperger u. a. All diese
erknécherungen haben nun wegen ihres entziindlichen
Charakters nichts mit wahren Osteomen zu tun.

Ahnlich wie fiir die Entstehung eines Teiles der priméren
Jhondrome der Lunge verlagerte embryonale Knorpelstiickchen
den Mutterboden fiir die Knorpelgeschwulst abgaben, so sollen
:'uch (Conheim-Ribbert) die primiren Osteome der Lunge
:'us embryonalen Knorpelresten hervorgehen, welche ,beim
Aufbau der Bronchen iiberschiissig blieben«.

- Wir haben also nach Ribbert (5) in diesen Osteomen
'_'er Lunge hauptséiichlich ,ossifizierende Chondrome® zu er-
slicken,

- Nach Siegert (6) fand Rokitansky in der Luftrohre
:n multiples Osteom. Zwei weitere Fille von multiplem
Dsteom der Trachea wurden von Steudner (Virch. Arch.
3d. 42) und Chiari (Wiener med. Wochenschr, 1878 Nr. 34)
deschrieben.
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Wie von Hertz (7) angegeben wird, fiihrt Virchow |
in seinem Werke ,Die krankhaften Geschwilste (II. Bd.)
einen Fall eines etwa faustgrossen, in der Spitze der linken
Lunge sitzenden Osteoms an, welches ,vom Parenchym auns-
gegangen und nur von der Pleura bedeckt war®. Ausserdem
fanden sich moch wmultiple kleinere Osteome in Ober- und
Unterlappen, Die Triigerin dieser Neubildungen, eine 74 jdhrige
Frau, soll keine auffallenden Beschwerden davon gehabt haben,

Fille von multiplem Auftreten der Knochengeschwiilste
bringen noch Wagner und Forster in Virchows Archiv,

Was die Adenome der Lunge anlangt, so sind, wie ans
den wenigen hierher gehorigen Fillen ersichtlich ist, nur
homiotope, also solche, welche von normal situierten Drﬂse'
ihren Ausgang genommen hatten, bekannt geworden. Abge-
sehen von Linsers Fall eines congenitalen Adenoms, dessern
nihere Beschreibung mir leider nicht zu Gesicht kam, handelt
es sich in den beiden anderen Fiillen nm tubulése Adenome,
entsprechend dem Charakter der Driisen, von denen sie ans-
gegangen waren, &

Ausser dem bei Besprechung der Lipome bereits beschrie-
benen Adenom berichtet Chiari (3) noch von einem isolie
aunfgetretenen Adenome, Dieser sehr seltene Fall eines|
Adenoms der Lunge betraf einen 73jahrigen, an L. The.
gestorbenen Mann.

Chari beschreibt ihn folgendermassen:

»Eine in der Spitze des rechten Unterlappens gelagerte
walnussgrosse Bronchiektasie mit ganz glatten Wandunger
erschien fast vollkommen ausgefiillt durch einen kugelige
Tumor, der mit der einen Hilfte seiner Peripherie untrennbar
wit der Bronchialwand zusammenhing, mit der anderen Hélfte
in die bronchiektatische Hohle vorragte. Seine freie Obel
fliche war gleichfalls glatt und mit demselben glatten Epithel|
iiberzogen, wie die Bronchialwand. Auf dem Durchschnitté

Frka,
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seigte der weisslichgraue, miissig derbe Tumor schon makro-
skopisch einen driisigen Bau, und waren in ihm einzelne bis
bsengrosse, mit zihem Schleim erfiillte Hihlen enthalten.
Mikroskopisch fand sich iiberall der gleiche Bau, niimlich ein
Jriisengewebe mit kubischen und polyedrischen, meist schleim-
altigen Zellen, die an der Innenwand der Stromaalveolen
in- und mehrschichtig lagerten und verschieden grosse zentrale
umina umschlossen. Die mit Schleim erfillten Hihlen
atten eine kubische Epithelauskleidung und verhielt sich ihr
nhalt bei Anwendung von Essigsiure wirklich wie Schleim.
Tiermit war klargelegt, dass dieser Tumor die Bedeutung eines
ewucherten sogenannten Adenoms hatte, als dessen Matrix
ohl mit der grissten Wahrscheinlichkeit die Schleimdriisen
er Bronchialwand anzusehen waren.«

Einen Fall von Laboulbéne (Anat. Path, 1879), welcher
ehauptet, er habe eine Hypertrophie der Schleimdriisen der
achea und der grossen Bronchen gesehen, kann Chiari
ieht als wirkliches Adenom betrachten.

Dermoide, welche den Cpystengeschwiilsten zugerechnet
erden und als ektodermale Cysten betrachtet werden kinnen,
2 ihr Balg ektodermalen Ckarakter trigt (Ziegler) (10),
erden, je nachdem der Balg einfach membranise Beschaffen-
pit zeigt und mit geschichtetem Plattenepithel bedeckt ist
ler als richtige Haut mit Papillen, Talgdriisen, Haarbilgen,
aaren und Schweissdriisen auftritt, in sog. Epidermoide und
ermoide oder Dermoideysten (Ziegler) eingeteilt.

Derartige Tumoren nun konnen, wie Hertz bei Be-
rechung der Neubildungen in der Lunge hervorhebt, auch
der Lunge vorkommen, wenngleich genannter Aufor es
eht fiir wahrscheinlich hilt, dass dieselben vom Lungen-
webe ausgehen, sondern ihren primiren Sitz im Mediastinum
ben. Von hier aus sollen sie dann aunf die Lunge iiber-
eifen konnen,
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Ziegler gibt an, dass diese ,mediastinalen Dermoide:
wahrscheinlich Stérungen in der Entwickelung der vom
toderm abstammenden Thymus ihren Ursprung verdanken,
Dieser Anschauung treten jedoch neuere Untersuchungen ent:
gegen (Pflanz), nach denen man nicht berechtigt sein soll
diese Dermoidcysten in erster Linie auf die Thymus resp. die
dritte Kiemenspalte zuriickzufiihren. -

Hertz (7) stellt einige Fille zusammen, welche insofers
von Inte1 esse sind, als sie mit der Lunga in Beziehung tre 2]
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geschwulst der Luuge bereits intra vitam durch das
torieren von Haaren gestellt werden. ' D

Bei der Sektion fand Mohr (7) bei einer 28jihrigen Fr_
in der linken Lunge eine umfangreiche Cyste, welche durch

und Talg- und Schweissdriisen enthielten; ausserdem waren
auch Haare zu beobachten, 1

In einem anderen Falle, den Muret (7) veriffentlicht,
fand man bei einem 20jihrigen unter den Ersr:heinungen-
Phthise zu Grunde gegangenen Midchen im Unterlappen der
linken Lunge eine apfelgrosse Dermoideyste. Den Ursprang
vom mediastinalen Bindegewebe glaubte Muret hier nach-
gewiesen zu haben. Auch in diesem Falle wurden intra vi
Haare ausgeworfen. -

Der von Schmidt (7) {N&deﬂ Weekblad vor Genesk 185
veroffentlichte Fall, wobei es sich um mit Fliissigkeit gefiillte
Blasen in der rechten Lunge handelte, hat mit dem Charakte
einer Geschwulst als einer Neubildung von Geweben nichts
zu tun und kann deshalb iibergangen werden. |

Dass anch primire Myxome in der Lunge sich vorfindeny
davon weiss Hertz (7) zu berichten, wenngleich er zugibt
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dass, wenn Myxome in der Lunge vorkommen, dieselben in
ler Regel sekundiirer Natur seien.

Da nach Ziegler (10) Myxomgewebe niemals ausschliess-
lich, sondern stets mit anderen Geweben vereint eine Ge-
schwulst bildet, so handelt es sich wohl auch bei den Fillen,
puf welche Hertz hindeutet, nicht um reine Myxome. Ich
habe in der Literatur keine derartigen Fille von Myxomen
ansfindig machen konnen, abgesehen von einem Fall von
Myxosarkom, welcher bei der Darstellung der Lungensarkome
Beriicksichtigung finden wird.

Bevor wir zur Besprechung der sogenannten ausschliess-
ich bosartigen Geschwiilste der Lunge iibergehen, welchen
ieben hervorragend pathologisch-anatomischein noch ein be-
sonderes klinisches Interesse zukommt, miissen wir noch einer
Art von Neubildungen in der Lunge gedenken, welche multipel
iber die ganze Lunge hin verbreitet sind und von dem das
ranze Lungengewebe durchsetzenden (wie namentlich Arnolds
nd Ribberts Untersuchungen ergeben haben) adenoiden
Jewebe ihren Ausgang nehmen, >

Diese Neubildungen haben nichts mit den infektiosen,
ntziindlichen Hyperplasieen zu tun, welche je nach der die
ucherung des lymphatischen Gewebes verursachenden In-
ektionskrankheit (Tbe., Syphilis, Lepra etc.) unter dem Namen
ymphadenitis tuberculosa ete. auftreten.

Diese als heteroplastische Lymphome oder Lymphadenome
ezeichneten Tumoren kommen (Borst) (11) bei der beziiglich
irer Genese noch recht unklaren Leukidmie hauptsidchlich in
eber und Niere, aber auch in der Lunge als primire oder
uch als sekundiire Neubildungen vor, Dieselben charakte-
isieren sich durch massenhafte Neubildung von Lymphocyten,
welche sich spiiter eine Wucherung des Stiitzgewebes
nschliesst.

Auch bei der fast von jedem Autor anders benannten
2
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Affektion des lymphatischen Systems, welche gewahnlich unter|
dem Namen ,,Psendoleukiimie« (Cobnheim) oder ,, Hodgkin’sche
Krankheit« (Wil ks) oder — wegen Fehlens des fir Leukimie
charakteristischen Blutbefundes — ,aleukiimische Lymphade-
nome“ (Orth, v. Rindfleisch) in klinischen Lehrbiichern
aufgefithrt ist, kommen knétchenformige Neunbildungen in den
Lungen vor. Diese unterscheiden sich von den bei Leukimie
auftretenden Neoplasmen nur (nach Borst) (11) durch die
Beschaftenheit der neugebildeten Zellen innerhalb des lympha-
tischen Gewebes und stellen, was ihren Bau betrifft, ,die
atypischeren Tumoren“ dar,

Der Versuch, die pseudoleukiimischen Veréinderungen des
lymphatischen Systems wegen des hédufig auftretenden inter
mittierenden Fiebers als Infektionskrankheit zu stempeln, wie
dies von Lubarsch unternommen wurde, hat die Einwen
dung erfahren, dass auch bei Sarkomen und Carcinomen inter
mittierende Temperatursteigerungen vorkommen (Viékers
Hampeln u. a.). Auch bei meinem Falle ,eines Endothelioms
der Lunge, welcher am Ende dieser Arbeit eine nihere
Beschreibung erfihrt, waren diese Temperatursteigerungen zi
beobachten. Nach Kast soll das intermittierende Fieber be
Psendoleukimie durch Resorption von zerfallenen Tumor
massen und dem zeitweiligen Entstehen neuer Tumoren saiﬂ:
Erklirung finden. Belege fiir diese eigenartigen Neubildunger
in der Lunge konnte ich nicht beibringen,

Vor allem darf nicht ans dem Auge gelassen werde
dass die beiden genannten ,progressiven lymphatischen P i
zesse“, moigen sie nan in der Lunge oder sonstwo ihrel
primiren Sitz haben, scharf von den eigentlichen Lympho
sarkomen (Virchow) unterschieden werden miissen. Letztel
charakterisieren sich ja bekanntlich dadurch, dass sie nicht B
das Driisengewebe beschrinkt bleiben, sondern auf die Umgebunj
desselben iibergreifen und hier Destruktion verursachen,
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eniiberstellt, gehen wir bei Besprechung der sarkomatisen
Neubildungen der Lunge néher ein. Wir gehen zum pri-
piren Carcinom der Lunge iiber. Da mir keine eigenen

fille von primiren Carcinom zwecks Verdffentlichung zur
ferfiigung stehen und eine Zusammenstellung der in der

»

ateratur sich vorfindenden Fille bereits Gegenstand anderer
?jtheiten war, so muss ich mich daranf beschrinken, einiges
irwihnenswerte fiir diese Neubildungen hier zusammenzu-
len.

- Was zuniichst die statistische Seite unserer Neubildung
ibelangt, so differieren die diesbeziiglichen Angaben, wie
J‘ sehen werden, in vielem. Um uns die Griinde hiefir
germassen klar zn machen, ist es notig, die Bedingungen
r genaue Resultate einer Statistik kurz ins Auge zu fassen.
~ Als Haupterfordernis fiir die grosstmiglichste Genauig-
Bit einer Statistik, sei sie woriiber auch immer aufge-
ellt, ist wohl ein moglichst umfangreiches Material zu be-
achten; es muss hiebei gleichsam die Fiille des Materials
oportional der Seltenheit des Vorkommens eines Dinges
er (Geschehnisses sein; denn nur dadurch geht man vielen
ifilligkeiten aus dem Wege,

- Zweitens soll das ,Material* moglichst gleichmiissig zu-
'tm&ngﬂtragan sein,

~ Als dritte Forderung muss, wie mir scheint, die Bin-
ichkeit der Gesichtspunkte, unter welchen bei gleich-
itenden statistischen Aufgaben die Sichtung des Materials
igenommen wird, aufgestellt werden.

- Beziehen wir nun vorstehende fiir die Anfertigung von
] o
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aber das Allgemeininteresse wegen des unerwiesenen, ja na
neuerer Ansicht unwahrscheinlichen infektiosen Charakte
des Carcinoms eine strenge Kontrolle dnrch Meldepflicht jede:
Carcinomfalles nicht erheischt, so wird man, zunichst w
die Haufigkeit des Auftretens betrifft, hierin nicht den Ube
blick gewinnen, wie er hinsichtlich anderer Krankheiten, be
denen derartigce Vorkehrungen getroffen sind, besteht. Wiewe
andererseits derartige Statistiken in Betracht kommen, U
beziiglich der Art der Entstebung des Carcinoms, in sp. de
primidren Lungencarcinoms, Positives zu Tage zu fordert
dariiber kann in diesem Stadium der Frage ein entscheidende
Urteil kaum gefillt werden. Ich muss mir versagen, @l
nicht im Rahmen dieses Aufsatzes liegend, das Fiir
abzuwiigen, ' -

Das Material, welches von einzelnen mir vorliege
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Instit,) 9246, bei Fuchs (8) (Minch. pathol. Instit) 1230
bel Tiemann (13) (Kiel pathol, Instit.) 7528 Fille. Aussert
verfiigt Reinhard nach Pésslers Angaben iiber ein Mater
von 8716 Leichen (Sektionsprotokolle des Dresdener Stad
krankenhauses), Lenhartz (2) iiber 2956 Sektionen. Danié
sens Arbeit, welche mir nicht vorliegt, kann leider 2u



-’f&rgleich mit den anderen nicht herbeigezogen werden, da
Tiemann, welcher die Ergebnisse derselben zitiert, an ihr
ine Anderung vorgenommen hat. Reinhards Zusammen-
:Bllung kommt ebenfalls ausser Betracht, da hier nach
’fissler Carcinome und Sarkome nicht getrennt sind. End-
ich ist noch iiber Perutzs Arbeit, iiber deren Resultate ich
pei Rosenthal (14) berichtet finde, zu sagen, dass letzterer
;:utnr die Zahl der Sezierten nicht miterwiihnt. Andere sich
mit der Statistik dieser Neubildung befassenden Arbeiten sind
ir — die von Pissler zusammengestellten 70 Falle aus-
renommen — in der Literatur nicht bekannt geworden,

" Abgesehen davon, dass nach der friiher entwickelten
Anschaunng dieses Material als nicht ausreichend angesehen
jerden muss und, man mdchte sagen, ein mehr lokales als
ligemeines Interesse bietet, wird dem Werte dieses Materials
uch dadurch Eintrag getan, dass die gleichmiissige Zusammen-
f‘agung desselben nicht gebithrend beriicksichtigt ist, ein
_1_11&1*, der natiirlich nicht dem Publizierenden, sondern dem
'. aterial als solchem anhaftet. Diesen Mangel erkennt auch
assler an, indem er zu Beginn seiner Arbeit ,Uber das
rimire Carcinom der Lunge« bemerkt: ,Da die Allgemein-
tigkeit der aus Krankenhiusern gewonnenen Ziffern iiber
: Hiufigkeit einzelner Krankheiten durch die Zusammen-
stzung des Krankenmaterials eingeschrinkt wird, so habe
h zum Vergleich nicht die Gesamtzahl der Obduktionen,

mdern eine runde Zahl von malignen Tumoren, wie sie der

chtiges Bild von der Hiufigkeit der einzelnen Affektionen
tben.* Was hier Pissler von sich sagt, gilt in gleicher

.'e fiir die anderen Arbeiten.

| Was nun die Gesichtspunkte anlangt, unter denen von

- einzelnen mir zuginglichen Autoren das Material stati-

:
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stisch behandelt wurde, so wurde zundichst die allgemeine
Hiiufigkeit des primiren Lungenkrebses festzustellen gesuch.
Ich habe diese Angaben nach drei Richtungen hin gesondert,
ndmlich nach der Hiunfigkeit des priméren Lungenkrebses
anderen Krankheiten, zum Carcinom im allgemeinen und zu
malignen (Geschwiilsten {iberhaupt.

Hiufigkeit des primdren Lungenkrebses zu
Krankheiten: ;

Sektionen  pr. L. Carcinome o
Huchiai st e 12307 3 ,

Lenhartz . . 2056 12 [}.ﬂ,
Tiemann s shes 75628 8 0,106

Passler . . . 9246 16

Héufigkeit des priméren Lungenkrebses zun
Carcinom iberhaupt: "

Carcinom iiberhaupt  pr. L. Carcinome

Péissler. . 870 16
Tiemann . 478 8
Barutz:. o 706 9

Hiufigkeit des priméren Lungenkrebses zu maligne
Neubildungen iiberhaupt:

Maligne Neubildungen  pr. L. Carcinome
Piissler . 1000 16

Uber das einheitliche Vorgehen der einzelnen Autore
bei Aufstellung vorstehender Zahlen lisst sich folgendes sagen

Eine Auslassung Pisslers zu Beginn seiner Arbei
berechtigt Passlers Meinung iiber den , Endothelkrebs
(= Endotheliom) und eigentlichen Krebs der Lunge dahi
zusammenzufassen, dass er die Endotheliome der Lunge &l
histogenetisch und morphologisch selbstindige Gebilde stré:

e i B = e
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von den Carcinomen der Lunge geschieden wissen will, Man
‘kann demnach annehmen, dass dieser Autor, welcher unter
die Gesamtheit der malignen Geschwiilste nur Carcinome und
Sarkome zédhlt, die moglicherweise unter seinem Material
befindlichen Félle von Endotheliomen zu den Sarkomen ge-
rechnet hat. Fraglich ist es nun, ob die anderen Autoren
im erwihnten Falle ebenso verfahren sind oder ob sie die
Neubildungen als Carcinome angesprochen haben.

| Eine weitere Quelle von Ungenanigkeiten ergibt sich
daraus, dass der Begriff ,Lunge“ von den einzelnen Autoren
verschieden weit aufgefasst wurde.

Tiemann teilt die Carcinome am Respirationstraktus
80 ein, dass er eigentliche Lungencarcinome (acht Fiille) unter-
scheidet, ferner drei Fille von Carcinom fiir Bronchus und
Trachea reserviert, zweimal das Carcinom von der Pleura
ansgehen lisst,

Pissler rechnet zu seinen 16 Fillen von primiirem
Lungenkrebs hochst wahrscheinlich auch primire Carcinome
der Bronchen, wihrend diese Miglichkeit fiir Trachea und
Pleura wegen zu geringen Beweismaterials nur angedeutet
ein soll.

- Es wird diese Vermutung einmal deshalb nahegelegt,
eil Pissler das Vorkommen des eigentlichen Lungenkrebses,
welcher also seinen Ausgang vom Epithel der Lungenaveolen
iimmt, als noch nicht ,einwandfrei entschieden“ betrachtet.
usserdem ist bei der spezifizierten Auffiibrung der Organe,
n denen genannter Autor von priméren Krebsen berichtet
and, weder von Carcinomen der Bronchen, der Trachea oder
leura die Rede, sondern es sind von dem ganzen Respirations-
aktus nur Carcinome des Larynx gesondert aufgefiihrt.
ierans wiirde natiirlich ein grosserer Prozentsatz fiir primére
arcinome der Lunge resultieren.

Fuchs gibt an, dass (nach seinem Material) das priméve
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Lungencarcinom gewdhnlich vom Hilus ausgehe, woraus zm
entnehmen ist, dass er Krebse der Bronchen zu den priméren
Lungenkrebsen rechnet.

Fiir die Stellung der iibrigen Autoren, deren statistische
Arbeiten hier Platz gefunden haben, zu dieser Frage, finden
sich keine Anhaltspunkte, doch wird man nicht fehl gehen,
wenn man auch bei ihnen &hnliche verschiedene Auffassungen
annimmt, |

Zuletzt kann noch die berechtigte Frage erhoben werden,
ob denn alle unter Carcinom aufgefiihrten Neubildungen
wirklich solche (im Waldeyer'schen Sinne) gewesen sind.
Reinhard z. B. hat, wie bereits erwihnt, ohne weiteres zn
den Carcinomen auch Sarkome gerechnet. Siegert (15)
zihlt zu den primdren Carcinomen der Lunge auch die
Endotheliome, was aus seiner Abbandlung ,Zur Histiogenese
des primiiren Lungenkrebses« ersichtlich ist,

»Unter Lungenkrebs aber werden im nachstehenden alle}
Geschwiilste der Lungen verstanden sein, welche in ver-
zweigten, miteinander kommunizierenden Riumen, die mit
den Lungenlymphbahnen identisch sind, sowie in den nat'ﬁiii:
lichen Hohlriumen der Lunge epitheldbnliche Zellen ent-
halten, seien diese nun epithelialer oder endothelialer Her-
kunft. Wo immer ein solches Material die genannten Bahnﬂg
erfilllt, ist fir mich der Begriff des Lungenkrebses gegeben.*

Auch Passlers Urteil geht dahin, dass von dem als
priméres Lungencarcinom angesprochenen und von Passow
in 132 Fillen zusammengetragenen Materiale ,,nur ein Bruch:
teil fiir unsere Kenntnis von primédrem Lungenkrebs® vot
ihm verwertet werden kénne,

y
]

Aus dem Vorhergehenden ist zu ersehen, dass eine eil i
heitliche Behandlung des Materials bei so verschiedenen Au
fassnngen nicht besteht und sich hieraus Differenzen ergeben,
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Ie;lche die verschiedenen Resultate der einzelnen Autoren
erkliren helfen.

E Die statistischen Angaben iiber den priméren Lungen-
krebs, welche sich in der Literatur finden, erstrecken sich
guch auf das Alter und Geschlecht der an dieser Neubildung
rkrankten, auf den Sitz der Nenbildung in der Lunge, auf
_e} Hinfigkeit des Sitzes zwischen rechter und linker Lunge,
if Neigung zun Metastasenbildungen, sowie auf das gleich-

eitige Vorkommen mit Tuberkulose der Lungen.

|

E

- Beziiglich des Alters berrschen in der Literatur bemer-
censwerte Meinungsverschiedenbeiten.

" Es stehen sich in dieser Frage zwei Gruppen von Autoren
egeniiber. Nach den Ergebnissen des einen kommt der
rimire Lungenkrebs hiufiger oder ausschliesslich nach dem
:.'Lehensjahre vor, nach den Angaben der anderen hiufiger

or dem 40. Lebensjahre.

?‘ Nach Tiemann (13) fanden sich die acht Fille von
'imgenkrehs ausschliesslich bei Leuten, welche das 40. Lebens-
ihr schon erreicht hatten; sie verteilten sich auf das 40.,

.,

2., b4., Bd., 61, T1., 72. und 73. Lebensjahr; die drei Fille
Krebs in Bronchus und Trachea trafen auf das Lebens-

: 6 von 66 — betreffen Individuen unter 40 Jahren. Da-
sgen waren 27 Erkrankte 60 Jahre und dariiber alt.«

 Hertz (T) bezeichnet als besonders bevorzugtes Lebens-
"- das zwischen 20 und 30 Jahren. ,Im Kindesalter kommt
rselbe sehr selten vor und dann wohl stets sekundir. Ganz
irzlich fand M. Aldowic (Lancet 1876, Oktober 21) in
r Leiche eines 5 /s Monat alten Kindes, welches nach der
rt unter trockenem Husten erkrankte und schnell ab-
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magerte, beide Lungen und die Plenra mit zahlreichen Krebs:
knoten bis zur Walnussgrisse durchsetzt,« R

Nach Hasse, dessen Ergebnisse ich in Aunfrechts {16
Arbeit zitiert finde, trafen unter 22 Fallen 9 auf das Alt
zwischen 20 und 29 Jahren, 8 fielen auf das Alter zwischer
30 und 39 Jahren, 2 auf das zwischen dem 40. und 49.
2 auf das zwischen dem 50. und 59. Jahre, wihrend 1 Fal

L

zwischen dem 70. und 79. Lebensjahre angetroffen wurde

Aufrecht bemerkt dazun: ,Demnach zeigt sich die grﬂss

Disposition in dem eigentlichen Bliitenalter.«
Nach Fuchs kamen von 60 Féllen:

1 auf das Alter zwischen 10 und 20 Jahren,

B o " 21 , 30 ”
105 ety " » 31 , 40 "
L2 Sn 5 . 41 , 50 »
1055, - " 51 , 60 .
14, 5 2 5 61 55 - 70 ”

2=y " ” PRl il .

Nach Reinhard, dessen statistische Angaben durch &11
recht denen von Hasse gegeniibergestellt werden, ,,falle
von 70 Fillen nur 15 in die Zeit vor dem 40. Lebensjabr!
55 dagegen in eine spiitere Lebensperiode®,

Was nun die Stellungnahme in dieser Frage anlang
so kann es sich hier nicht darum handeln, im Sinne _'
einen oder anderen Statistik das Vorwalten des prim_:
Lupgenkrebses in jiingeren Jahren entgegen dem Vﬂrhuf
des Carcinoms anderer Korperteile bestimmt auszaspre

Ergebnisse kiinftiger Beobachtungen entscheiden —, es 8¢
nur hervorgehoben werden, welche Angaben mehr Wahrscher
lichkeit fiir sich haben. ?

Aufrecht, welcher die Resultate von Hasse, Rei
hard und Fuchs verwertet hat, neigt der Ansicht zu, da

-:'" p'q-..‘ qn
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das primédre Carcinom der Lunge tatsfichlich friher auftritt
und deshalb im Gegensatz zum Carcinom im allgemeinen zu
setzen ist. Dieser Autor fihrt, nachdem er Hasses und
Reinhards Zahlen zitiert hat, fort: ,Doch scheinen seine
{des letzteren) Zahlen nicht sehr beweiskriftic zu sein, da
eine spitere Zusammenstellung von Miinchener Sektions-
protokollen, welche Fuchs ausgefiihrt hat, nach der Angabe
von Griinwald ein hichst differentes Verhalten dieser Ge-
schwiilste (priméire Lungencarcinome) gegeniiber solchen in
anderen Korperteilen erweist.«

~ Hierzu muss nun bemerkt werden, dass von Fuchs das
verschiedene Verhalten des priméren Lungenkrebses von dem
anderer Organe, wie ein Blick auf seine Zahlen ergibt, zwar
betont wird, er aber gleichzeitig zu beriicksichtigen gibt,
»dass sicherlich manche von den dies friihere Lebensalter
betreffenden Fillen, besonders von den in der dltereren
Literatur mitgeteilten, gar keine echten Carcinome, sondern
Sarkome waren*. [Ich mochte es im Gegensatz zu A unf-
recht bezw. Griinwald nicht fiir wahrscheinlich halten,
dass Fuchs diese 60 (resp. 69) Fiille von primirem Lungen-
carcinom aus Miinchener Sektionsprotokollen gesammelt (er
fand nach seiner Angabe bei der Durchsicht der Sektions-
rotokolle von 1854-—1885 npur fiinfmal priméren Lungen-
trebs; diese mogen wohl mitgerechnet sein), sondern dass er
lieselben wirklich aus der Literatur zusammengestellt hat.]
s muss nun anffallen, dass vorwiegend die Puoblikationen
ler dlteren Autoren (Hertz 1877, Hasse vor 1877) diese
\usnahmestellung des priméren Lungenkrebses gegeniiber
em Verhalten der anderen Carcinomen ersehen lassen, wiih-
end von neueren (Tiemann 1900, Péssler 1396) kein
nterschied in dieser Beziehung gefunden werden kann.
- Wenn man nun bedenkt, dass friiher die Bezeichnung
rebs meist dann angewandt wurde, wenn es sich um eine
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infiltrierende, Metastasen machende Neubildung handelte (vergl,
Schneeberger ,Lungenkrebs«) und selbst in der Frage nach
der bindegewebigen oder epithelialen Herkunft des Carcinoms |
grosse Meinungsverschiedenheiten herrschten, so wird man
sich nach dieser Erwidgung mehr der Ansicht derer zuneigen,
nach deren Ergebnissen das primire Lungencarcinom nicht
frither auftritt, wie das Carcinom im ibrigen Korper.

Beziiglich des Geschlechtes der Betroffenen ergeben dil
Angaben der einzelnen Autoren einstimmig, dass die Neu-
bildung bei Médnnern hidufiger auftritt wie bei Frauen.

Fille von primdrem minnliches weibliches

LR S L S

AUdEel Lungencarcinom  Geschlecht Gesahle::
Hassé (nach Hertz) 22 17 b
Reinhard(n. Anfrecht) 27 16 11 |
Fuehs 691 58 26
Bernket [n. Antze](17) 90 b5 35
Pissler 63 50 18
Tiemann *?) 8 3 —

Was den Sitz des Carcinoms betrifft, namlich nach seiner
Verteilung anf das Lungenparenchym und die Luftwege, sowie
nach seinem topographischen Verhalten zur Lunge als ganzes;
so erwihnt Ribbert (), dass die meisten Lungenkrebse ,in
enger Beziehung zur Bronchialwand« stiinden. ,Die Krebse
sitzen meist gegen den Hilus bhin und umschliessen einen|
grosseren Bronchus, dessen Wand durch das Tumorgewebe
verdickt und dessen Lumen meist erheblich verengt ode
ganz verlegt ist.«

Ernst fand Carcinome an der Bifurkation der Traches
Nach Hertz sitzt der Krebs entweder in der Tiefe der Lunge
oder unmittelbar unter der Pleura. .

") Fiinfmal war das Geschlecht nicht angegebeu.
*) Tiemanns drei Fille von Carcinom an Broochus und
verteilten sich auf zwei Mioner uod ein Weib.



o o

Pissler gibt an, dass eine geringe Zahl von Carcinomen
ausschliesslich in den Bronchen ihren Sitz haben. Die meisten
Carcinome befallen nach ibm Bronehen und Parenchym, jedoch
in wechselnder Ausdehnung. ,Carcinome, welche ansschliess-
lich im Lungengewebe ihren Sitz haben, sind nicht bekannt,
zum mindesten war eine Beteilicung kleinster Bronchien
icht auszuschliessen.«

Was Form und Grosse dieser Neubildung in der Lunge
nlangt, so kann nach Ribbert ,der Krebs ei-, apfel- bis
austgross werden; gewohnlich ist er weissgrau, weich und
dsst auf Druck von seiner "Schuittfliche epitheldhnliche,
reiige Massen aunsdriicken*. Nach Ziegler bildet er ,am
dufigsten solitdre, markige Knoten von weisslicher oder rit-
ichweisser Farbe; in den grossen Bronchen bildet er papillire
der hockerige und knotige Wucherungen«.

Nach Hertz kann die Neubildung, wenn auch selten,
,fn Form einer mednlliren, krebsigen Infiltration von grosser
usbreitung auftreten, welche !/z=—*/s, je einen oder mehrere
appen einnehmen kann und dadurch eine auffallende Ahn-
ichkeit mit einer graunen Hepatisation erhalt«,

Fuchs fiihrt als sehr seltenes Beispiel fiir dieses diffuse
Auftreten der Neubildung eine Katze an.

Letztgenannter Autor fand in der Literatur Angaben
ber das Befallensein von einzelpen Lappen. Es trafen:

auf den rechten Oberlappen =— 7 Carcinome

w oo »  Unterlappen 3 ,,

» » linken Oberlappen 4 .

e »  Unterlappen — 4 "
Die Hiufigkeit des Sitzes von primédrem Carcinom der
uunge beziiglich der rechten und linken Seite prévaliert nach
ngaben einzelner Autoren zu Gunsten der ersteren. Nur
Jonnet macht nach Hertz hier eine Ausnahme.

|
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. Vp e
EA atoren  Félle von primiirem rechte linke beide
Lungencarcinom  Lunge Lunge Lungen
Walsche(u. Hertz) 29 13 b 11
Kohlerw (oo 31 15 8 8
Fuchs 67 30 19 18
Bonnet 39 9 14 16
Pissler 63 35 24 9

Perntz fand nach Rosenthal(14) in 54,9°/0 seiner Fﬂ.lle{?j"
die rechte Lunge, in 35° die linke Lunge, in 10,1°0 beide
Lungen befallen. :

In den Fillen, in welchen beide Lingen gleichzeitig von
Carcinom befallen angetroffen wurden, nimmt Fuchs an,
dass es sich offenbar auch hier um einen priméren Sitz in
einem Lungenfliigel handle, da man nicht’ annehmen konne,
dass in beiden Lungen gleichzeitig ein primirer Herd vur%f
handen gewesen sei. Auch Passler sagt, dass es sich in
den Fillen, in denen das Carcinom beide Lungen befallen
hitte, nicht mehr entscheiden lasse, von welcher Lunge da
selbe seinen Ausgang genommen habe. Ein Beweis fiir dies ;
Annahme wird nicht erbracht. In anderen Organen ist nun
diese Beobachtung eines zweifachen primédren Auftretens des
Krebses gemacht. Tiemann wenigstens filhrt ans den Sek:
tionsprotokollen bis zum Jahre 1898 mehrere Fille an, ,be
denen sich gleichzeitig zwei primire Krebse entweder in de .['_1.5
selben Organ oder in verschiedenen Organen vorfanden®.

Beziiglich der Metastasenbildung scheint sich der primére
Lungenkrebs in nichts von dem anderer Organe zu unte)
scheiden. 5 :

In Tiemanns Arbeit iiber Statistik des Carcinoms im
allgemeinen sind unter den Carcinomfillen ohne Metastas
die primdren Lungenkrebse (acht Fille) nicht mit aufgefiibr

Fuchs fand von den von ihm gesammelten Fillen dig
Hilfte mit Metastasenbildung einhergehen. -

¥
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|  Pissler beurteilt das primiire Lungenecarcinom als eine
iemlich bosartige Geschwulst: nur in 11 von 74 Fillen
wurden keine Metastasen bei der Obduktion aufgefunden,
irend sie an 63 Fillen konstatiert werden konntens.

- Interessant, wenn auch noch nicht erklirt, ist das gleich-
eitige Vorkommen von Carcinom und Tuberkulose,

Nach Schroeder(18) war Rokitansky einige Zeit der
Ansicht, dass Tuberkulose und Carcinom sich gegenseitig
usschlossen. ,,Tuberkulose und Carcinom sollten nach ihm
eshalb nicht auf einem und demselben Boden existieren
bnnen, weil die eine Neubildung ein Gift fiir die andere
oduziere.* Nach Miiller (19) wollte dies Rokitansky
lch auf den ganzen Korper ausgedehnt wissen. Dass dem
eht so ist, zeigt ein Blick in die Literatur.

- Schwalbe fand nach Aufrecht unter zehn Fillen von
imdrem Lungenkrebs dreimal in derselben Lunge tuber-
ise Prozesse.

. Friedldnder fand nach dem oleichen Autor ,ein der
and einer tuberkulosen Caverne aufsitzendes, iiber hasel-
ssgrosses Cancroid«.

- K. Wolf konnte unter 31 Fillen von primidrem Lungen-
ebs 13 mal Tuberkunlose konstatieren.

- Hildebrand (20) veriffentlichte seinerzeit neben einem
lle von Tuberkulose und Rundzellensarkom einen anderen,
- dem Tuberkulose und Carcinom gleichzeitig in der rechten
nge vorkamen, wiihrend die linke Lunge von beiden Pro-
sen freigeblieben war.

- Wihrend man nun friher, wie bereits angefiihrt, der
inung war, dass Tuberkulose und Carcinom sich aus-
lossen, ist man jetzt geneigt, beide Krankheiten von-
ander abhingig zu machen.

- Rosenthal (14) setzt die Entstehung eines Magenkrebses
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einer Stelle, welche ,hiufigeren Insulten ausgesetzt ist ode
sich in chronischer Entziindung befindet* in Parallele m
einem von Degen (Inauguraldissertation Zirich 1897) wve)
offentlichten Falle von gleichzeitizem Bestehen von Careino
und Tuberkulose.

Degen hilt in seinem Falle die Tuberkulose fiir d
erste Erkrankung, ,auf deren Boden sich das Carcinom en
wickelte*. Er befindet sich hier in Ubereinstimmung m
Rosenthal, wihrend nach Weinberger (21) K. Wo
(Fortschr. der Medizin. XIII, 1895) fiir seine Fille d
Meinung ausgesprochen hat, dass ,die Tuberkelbazillen un
dem schwichenden Einflusse des Carcinoms erst Gelegenhe
finden, sich anzusiedeln,

Die klinischen Unterscheidungsmerkmale zwischen Cq
cinom und Tuberkulose der Lunge, welche in einzelnen Fille
ganz fehlen, so dass Verwechselungen hierbei vorkommé
kinnen, sind von Weinberger in der Hauptsache zusamme
gestellt.

Beziiglich der Art des Wachstums sind Stilling, Ri
bert und Pissler in gleicher Weise der Meinung, dass d
primire Lungencarcinom als nichsten Verbreitungsweg
Lymplbahnen wihlt und zwar die Saftspalten sowohl
die eigentlichen Lymphgefisse mit ihren oberflichlichen, su
pleuralgelegenen und tiefen, im interlobuliren Bindegew
verlaufenden Netze. Als zweiter Weg werden die gribe
und feineren Bronchen genannt. Die Krebszellen gelang
nach Ribbert in die Alveolen, fiillen dieselbe aus, drin
durch die Poren der Alveolarwinde und wuchern so in
benachbarten Lungenalveolen hinein. Erst wenn die krebs
Wuclerung grossere Dimensionen angenommen hat, tritt né
Pissler eine mehr diffusse Durchsetzung des Lungengewe
mit Carcinommassen ein.

Was die regressiven Metamorphosen anlangt, so tre
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der Geschwulst auf und konnen nach ihm durch
Arrosion von Blutgefissen zu Blutungen Anlass geben. Ja
ps kann, wie Kratz (22) angibt, bis zur Cavernenbildung

jicht niher angegeben war.

| Das Vorkommen von Verhornung bezeichnet Pissler
s sehr selten. Es wurden von ihm zwei Fille (Péssler,
:’ iedlinder) dieser Art aufgefunden.

- Die Frage nach dem Ursprungsort des priméren Carcinoms
er Lunge gehort wohl zu den am meisten umstrittenen,
Ich habe bei Darstellung dieser Seite der Frage nach

die Krebszellen ,am hiufigsten Cylinderform haben;
iiberwiegt die Hiufigkeit des Cylinderzellkrebses bei

: den Sitz des Carcinoms ins Auge fassen, so wiren
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in erster Linie die von Pissler als ziemlich selten bezeich-
neten nnd bereits bei Besprechung des Sitzes unserer Neu
bildung aufgefiithrten Carcinome zu nennen, welche als reine
Bronchialkrebse aufgefasst werden miissen. Bei diesen kant
auch die mikroskopische Untersuchung den Ursprung vor
Epithelzellen der Bronchialschleimhaut bezw. von deren Driisen
zellen feststellen. In der zweiten Gruppe von Carcinomen
bei welchen ausser Bronchen ein mehr oder minder grosse
Mitbeteiligtsein des Lungenparenchyms zu beobachten wai
wird nach dem Vorgang v. Stilling (, Uber primiiren Krebs de
Bronchen und des Lungenparenchyms«, Virch. Arch. 83. Bd
auch von Pidssler ein Ausgehen des Carcinoms von Bronche
in den Fillen angenommen, bei welchen das carcinomatd
infiltrierte Lungenparenchym kreisformig um krebsig ve
inderte Bronchen angeordmet ist. [Immerhin gibt letatge
nannter Autor zu bedenken, dass, wenn es sich um Tumore )
der zweiten Gruppe bandelt, der Schluss vom tﬂpﬂgraphmﬂh
Verhalten des Carcinoms auf die Histogenese desselben fa.ls.
sein und die mikroskopische Nachpriifung das Alveolarepithe
als Ursprungsstitte der Neubildung aunfdecken kénne. '

werden, Unter diesen befinden sich sowohl solehe, wel

l_hap]uﬂg genommen hatten,
Fiir solche zu dieser zweiten Gruppe gehorigen Fill
von Perls, Japha, Siegert, Stumpf, Panhuysel

gangspunkt betrachtet wissen wollen, ist nach Pissler, de
jeden Fall einer Wiirdigung unterzieht, der einwandfreie Bewe
biefiir nicht erbracht. Auch fir diejenigen Carcinome, welel 1
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_'makmsknpiseh) unabhiingig von Bronchen allein das Parenchym
befallen zn haben schienen und von ihren Autoren aus diesem
Grunde als unzweifelbatt vom Alveolarepithel ausgehend an-
sesprochen wurden, ist nach Passler eine Mitbeteiligung
cleiner und kleinster Bronchen und demnach ein maoglicher
Ursprung von letzteren in keinem Falle als villig ausge-
chlossen zu betrachten. Die hier in Frage kommenden Fille
ind von Schlereth, Werner, Japha veriffentlicht worden,
mmerhin ist von Pdssler die theoretische Moglichkeit und
uch die Moglichkeit, dass sich unter den von ihm heran-
gzogenen Fiillen reine ,Alveolarepithelcarcinome® finden
j6chten, in keiner Weise bestritten worden; jedoch ,hilt er
ese Fille nicht fir einwandfrei bewiesen«,

- So kommt denn Piéssler unter anderem zu dem, von ihm
8 ,sehr wenig ermutigend®“ bezeichneten Ergebnisse, ,dass
- die Mehrzahl der Félle von primidrem Lungenkrebs sich
er Nachweis erbringen lasse, dass die Neubildung vom Bron-
ialsysteme ihren Ausgang nimmte,

Siegert (16) andererseits, dessen Arbeit Pissler vor-
egen hat, bezeichnet auf Grund seiner Untersuchungen
stimmt als Ursprungsepithelien des primiaren Lungenkrebses:
. das Alveolarepithel, 2. das Epithel der Bronchialschleim-
nt, 3. das Epithel der Bronchialschleimdriisen.
Aufrechts (16) Stellung zu dieser Frage ist insofern von
teresse, als seine Arbeit ,iliber das Lungencarcinom* zeitlich
2 jlingste von den drei genannten darstellt. Zum Beweise
ir, dass das Carcinom seinen Ursprung vom Alveolarepithel
hmen konne, fiihrt Aufrecht ausser Siegerts Ergebnisse
h Fille ans der Literatur von Malasser, Grinwald,
ix an, Fille, deren Deutung (Boix’ Fall ist bei Pissler
ht besprochen) Passler als nicht geniigend gestiitzt er-
fet.

~ Als nicht ohne weiteres verstindlich muss es nun er-
3*
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So z. B. sind nach Pissler Beweisgriinde, wie sie Siege ;
fiir die Genese seines von ihm als ,,Alveolarepithelcarcinom¢
bezeichneten Falles anfiihrt, nicht stichhaltig genug und lassel
nach ibm auch die Deutung zun, dass der Krebs wvon de

Bronchialschleimheit ausgegangen sein konnte. Zu diea

Diese Stellung Piésslers findet ihre Erkldrung m!
darin, dass nach seiner Uberzeugung ,die meisten Lung j._'_-'}'

cenetische Beurteilung iiberhaupt nicht zulassen®.
Weit seltener wobl — wenn man als Massstab hiefi
einige Daten hieriiber aus der Literatur gelten lisst — &
die priméren Carcinome der Lunge sind die priméren Lung el
sarkome. l
]

Als Beleg fiir das seltenere Vorkommen dieser Neubildunge
mag zuniichst dienen, dass Ziegler (10) dieselben in seine
Lehrbuche der speziellen Pathologie nicht mit j
Schmaus(24) sie nar dem Namen nach erwihnt, 2

Weinberger dussert sich hierzn: ,Sarkome kommen
der Lunge fast nur metastatisch vor und es sind nur W i
Geschwillste der Lunge beschrieben, welche mit Wahrs

lichkeit als primdre Sarkome bezeichnet wurden.

erschien, bemerkt eingangs, dass ,auffallend wenig Fille ¥

g

primdrem Lungensarkom in der Literatur ausfindig zu mach
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seien¢. Nach ihm konnten von Spillmann und Haushalter
(Virch. Jahresberichte 1900), welche sich die Losung dieser
Frage augelegen sein liessen, bis zum Jahre 1891 20 Fiille
n der Literatur anfgefunden werden, wihrend Elkan (Inaug.-
Jissert., Miinchen 1903) die Zahl der bis zum Jahre 1903
reroffentlichten Fille auf 25 schitat,

Fuchs spricht in seiner Arbeit den Gedanken aus, dass
svon den in der Literatur, besonders in der édlteren, veriffent-
ichten Fille von primdrem Krebs oder Markschwamm der
munge gar manche echte Sarkome waren und so die dusserst
eringe Anzahl der beobachteten derartigen Geschwiilste um
in Betrdchtliches zu vermehren wiire«.

Um dies durch Beispiele zn belegen, fithrt Fuchs vier
fille an, welche nach ihren Notizen als Rundzellen- (3) und
‘indﬁize]lénsar]{ume? (1) zu deuten wiren. Wenn nun anch
jese Auslassungen gewiss Richtiges an sich haben, fiir welche
nschauung auch wir an anderer Stelle eintreten zu miissen
anbten, so lidsst es sich doch nicht verkennen, wie schwierig
3 in einzelnen Fillen werden kann, bei spirlichen, oft mangel-
aften histologischen Angaben hinterher eine Klassifizierung
przunehmen,

. Vergleiche iiber die Hiiufigkeit von priméiren Carcinomen
'- primiren Sarkomen der Lunge sind, soweit mir bekannt,
arlich in der Literatur vertreten und lassen deshalb keine
erallgemeinerung zu. In zwei Arbeiten, welche mir vor-
bgen, ist davon die Rede.

'; Nach der einen Arbeit fanden sich unter 9246 Leichen
8 dem path. Institut in Breslau) 16 mal priméres Lungen-
reinom und 4 mal primires Lungensarkom, demnach ist ein

Y

dufigkeitsverhiltnis zwischen primérem Lungencarcinom und
imdrem Lungensarkom wie 4:1 gegeben. Nach Fuchs,
tlcher in der Lage war, 69 Fille von primirem Lungen-

oo
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Literatur ausfindig zu machen, wiirde sich dieses Verhiltnis
wie 7:1 herausstellen. Es ist klar, dass beide Resultate
unabhiingig voneinander betrachtet werden miissen, da die
Wege zu verschieden sind, auf denen die beiden Autoren zu
ihren Ergebunissen gelangten.

Beziiglich des Alters der vom Lungensarkom Befallener
gibt Fochs aut Grund seines Materials an, dass sich das
selbe durchschnittlich auf 41 Jahre belaufe.

Nach Roth ,soll das befallene Alter im Durchschnit
niedriger sein als dasjenige der an Lungencarcinom Erkrankten®
was sich genannier Autor damit erkldrt, dass einige Félld
von primdrem Sarkom der Lunge bei Kindern beobachte
wurden. Nach Hildebrandts Zusammenstellung fanden sicl
primére Lungensarkome:

unter 20 Jahren 1 mal
zwischen 20 und 30 Jahren 5 ,,

- 30 "5 40 R
" 40. ., B0 SR
» 60 , 60 . — %
" 60 o T T
2

n

] Tﬂ L] 80 1 e
Vorstehende Tabelle ist auf Grund des Materials 1{

Fuchs angefertigt, dem Hildebrand noch einen Fall 'i
Beobachtang hinzogefiigt hat. Darunter befinden sich r1
Fille mit aufgefiihrt, welche im Sinne von Fuchs nicht al
primdre Lungensarkome aufgefasst werden diirfen; diese dre
Fille betreften Alterstufen von 25, 30 und 50 Jahren. .[-fl_
nach Abzug dieser Fille ist nach Hildebrands Zusamm.
stelluing ein Uberwiegen des primiren Lungensarkoms v
dem 40. Lebensjahre ersichtlich. |
Das miénnliche Geschlecht ist nach Fuchs, gerade jf'{_:':

wie dies beim Carcinom der Lunge der Fall war, an diese
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_IErkrankung stérker beteiligt wie das weibliche, es trafen
iiber die Hilfte der Neubildungen auf Minner,

- Die linke Lunge scheint im Vergleich zu rechts nach
ﬁiesem Autor héufiger befallen zu werden (70 °/o) und zwar soll
hier der Unterlappen ofter Sitz der Neubildung sein, wihrend
lies nach Fuchs auf der rechten Lunge vom Oberlappen gilt.

Metastasenbildungen sind von Fuchs in zwei Fillen
eobachtet worden,

Primére Sarkome der Lunge und Tuberkulose sind gleich-
gitig nebeneinander beobachtet worden. Nach Roth wurde
jin einem von Schnick-Greifswald beschriebenen Falle
Virch. Jahresber. 1900) an der Stelle einer vernarbten Lungen-
nberkulose ein Sarkom und nebenbei Bildung von Lungen-
teinen In ausserordentlicher Grosse festgestellt®,

Hildebrand veriftentlichte einen Fall von primiirem
ndzellensarkom der linken Lunge, gepaart mit Tuberkulose
eider Lungenfliigel. Die Entstehung der Neubildung glanbt
ieser Auntor von dem tuberkulosen Prozess in der Lunge
bhiingig machen zu diirfen,

- Beziiglich des Verhaltens des Sarkoms zu seiner Um-
ebuny, namentlich zn grossen Gefissen, hat Weinberger
h Hansemann einen, wenn auch nicht auf alle Fiille
nwendbaren Unterschied im Vergleich zu dem des Carcinoms
stgestellt, Wie dieser Forscher hervorhob, ibt das Car-
__i:u:rm bei seinem Wachstum einen ,plastischen Reiz¢ auf
as Bindegewebe aus, wodurch eine Arrosion von Gefissen
ltener gemacht wird, Dies soll beim Sarkom nach ihm
icht der Fall sein, weshalb hier ein Durchbruch in Gefiisse
Ir Regel gehiort.

. Was die einzelnen Formen des Sarkoms betrifft, so
'_\mmen in der Lunge Lymphosarkome, ferner Spindelzellen-
irkome, klein- und grosszellige Rundzellensarkome, Myxo-
rkome und sogenannte Cylindrome vor,
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Uber die Hiufigkeit dieser verschiedenen Sar]mmfurm
gehen die Meinungen ' auseinander, !
Ribbert mit anderen (Hesse), welcher die bei Arbeitern

Lymphosarkome genannte Neubildangen der Lunge den -
lichen Sarkomen zurechnet, bezeichnet diese auns kleinen
Rundzellen bestehenden Geschwiilste als die hédufigsten,

so auch in der Lunge, unter den Sarkomen die Spindelzellen-
sarkome vorwiegen. |

Wir geben zur Besprechung der Sarkomformen nach dei
oben angegebenen Reihenfolge iiber.

kiimischen und alenkémischen Tumoren von Lymphdriisen ung
lymphadencidem Gewebe unterscheidbare und auch mit den
eigentlichen Lymphdriisensarkomen nicht identische A ffektion
des lymphatischen Systems gefunden und dieselbe mit dem
Namen ,,Lymphosarkomatosis® bezeichnet.

Bine Form dieser Lymphosarkomatosis nun tritt untel
den Schneeberger Kobaltarbeitern auf,

Nach Ribbert geht diese Neubildung aus von ein€
oder mehreren der, wie namentlich Arnolds Untersuchun; B
ergeben haben, massenhaft in der Lunge zerstreut liegende
herdchenférmigen Ansammlungen von lymphatischem Gewebe
welche mif den Lymphbahnen der Lunge in enger Beziehu 5
stehen. Der urspriingliche Sitz dieser Lymphosarkome
Ribbert'schen Sinne ist die Bronchialschleimhaut oder da
peribronchiale Bindegewebe; es konnen auch beide Steller
gleichzeitiz befallen sein. Die Neubildung wuchert in vieler
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Fillen den Bronchen entlang und durchsetzt auf diese Weise
die ganze Lunge; manchmal breitet sie sich in Form von
Jangsam wachsenden, oft multipel auftretenden, knotenformigen
Gebilden aus, welche sehr gross werden und sich weit iiber
ihren eigentlichen Ausgangspunkt auf Pleura, Pericard,
Zwerchfell, Leber, Milz ausdehnen konnen.

~ Bemerkenswert ist noch beziiglich der Atiologie dieser
Geschwiilste, dass — nach Roth — Hiérting und Hesse die
chemische Einwirkung von Arsenstaub als Entstehungsursache
betrachtet wissen wollen, Nachdem jedoch durch Billroth
Arsen mit Erfolg gegen Sarkome verabreicht wurde, hat
Ancke die rein mechanische Reizwirkung dieses jahrelang
inbalierten Arsenstaubes zur Erklirung geltend gemacht;
dieser Ansicht schliesst sich nach Roth Kiimmell an.

Als ausreichende Erkldrung kann diese Annahme jedoch
nicht gelten, denn man konnte die Frage aufwerfen, warum
innerhalb anderer Berufsarten, bei welchen eine grosse Menge
Stanb erzeugt und von Menschen eingeatmet wird, kein
Sarkom nach Art der Schneeberger Erkrankung endemisch
uftritt; und doch liesse sich wohl nicht unschwer nachweisen,
ass die Menge und formale Beschaffenheit der Staubpar-
ikelchen, also die reizenden Faktoren, beim Arsen keine
esentlich andere sind, wie z. B. beim Eisen.

- Wiihrend also von der einen Seite diese Lungenaffektion
en richtigen Sarkomen beigezihlt wird, ausgehend vom
ymphoiden Gewebe in der Lunge, will Kundrat mit dem
amen ,, Lymphosarcomatosis“ dieser Erkrankung eine Sonder-
telling gegeniiber dem eigentlichen Sarkom eingerdumt
vissen,

Da nun dieser eigenartigen Neubildung nach Art der
Sarkome, wie wir gesehen haben, wirklich die Fihigkeit des
nfiltrierenden Wachstums, sowie der Metastasenbildung zu-
commt, ibr infektioser Ursprung dagegen nicht erwiesen ist,
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so scheint dieselbe mit Recht den Kkleinzelligen Lympho-
sarkomen zugerechnet zu werden. :

Unter den zehn von Fuchs als reine priméire Lungen-
sarkome aufgezihlten Fille, von denen zwei ohne nihere
Bezeichnung ihrer Zellform geblieben sind, fanden sich fiinf
Spindelzellensarkome, ein grosszelliges Rundzellensarkom,
ein Myxosarkom (Blumenthal, Inaug.-Dissert., Berlin ISSL
und ein von Weichselbaum als Adenosarkom bezeichnete
Sarkom mit teils runden, teils spindelférmigen Zellen, Ausser-
dem ist von genanntem Autor als primédres Lungensarkom
bei Tieren ein Fall von Rundzellensarkom bei einem Hunde
veriffentlicht.

Orth nennt nach Roth in seinem Lehrbuch der patho-
logischen Anatomie einen Fall von Myxosarkom der Lunge:
es muss dahin gestellt bleiben, ob die beiden Fille von Mjrx
sarkom identisch sind oder nicht. §

Unter den von Roth in seiner Arbeit aufgefiihrter
Fillen ist nur bei einigen eine genauere Angabe iiber
Form der Zellen hinzugefiigt. Es finden sich hier drei Fill
von Rundzellensarkom; darunter sind zwei bei 3/ umnt
10%/z jihrigen Knaben sowie ein Fall von Spindelzellensarkor
beobachtet. ]

Als letzte in der Lunge vorkommende Sarkomform isl
noch ein, in Birch-Hirschfelds Lehrbuch (L. Teil 1892
sich vorfindendes, von Heschl veriffentlichtes ,,Cylindron
der Lungen« zu erwithnen, welches Heschl selbst ,Cylindre
Desmoid nennt und dessen Beschreibung nach Fuchs i
seiner grossen Seltenheit halber wieder geben mochte:

»Bei der Sektion eines 72 jihrigen Mannes fand sich -f
linke Unterlappen in eine derb-elastische mannsfaustgross
Neubildung verwandelt; am rechten Unterlappen befand ',
ebenfalls ein Tumor, der in acht haselnuss- bis welschnus
grosse Lappen eingeteilt war, von denen die nach vorn ge




o

ST

legenen weicheren grauritlich, von gelblichen Retikulum-
streifen durchzogen und derb bis zur Konsistenz des Faser-
knorpels waren. Sie bestanden aus rundlichen und spindel-
formigen, zum Teil verfetteten Zellen und vielen Gefiissen
nebst einem grossen Anteile hypertrophischen elastischen
Fasern und dichter elastischer Fasernetze. Nach hinten fanden
gich mehrere Konkremente und selbst kleine Partien echter
Knochensubstanz in Form von unregelmiissigen Plittchen und
Knitchen, daneben dichtgedringt an einigen weisslich aus-
ehenden derben Partien elastische Fasern, stellenweise
nhidufungen rundlicher und spindelférmiger Zellen und
n eipigen Stellen zwischen diesen Elementen eingelagert,
olloidartig aussehende Gebilde von sehr verschiedenen
ormen,*

Birch-Hirschfeld fiihrt die Cylindrome auf unter den
typischen Bindegewebsgeschwiilstén. Dieselben konnen nach
hm als ,eine Varietit der Angiosarkome mit hyaliner
etamorphose der Wand fertig gebildeter Gefisse und in der
nlage begriffener Gefisssprossen aunfgefasst werden«. Der
ame Cylindrom ist nach Borst zuerst von Billroth ge-
rancht worden lediglich fiir hyaline Peritheliome, Geschwiilste,
elehe histogenetisch und morphologisch mit den Endotheliomen
entisch sind. Da jedoch auch Geschwiilste anderer Art
ie Carcinome, Sarkome, Adenome derartige hyaline, kolloide
mwandlungen zeigen und anch das Bild der eigentlichen
ylindrome annehmen kénnen, so ist der Name ,,Cylindrom«
uch auf diese ausgedehnt worden. Die histologischen Ver-
dltnisse im vorliegenden Falle lassen die Vermutung gerecht-
rtigt erscheinen, dass es sich hier nicht um ein Cylindrom
Billroth’schen Sinne, sondern um ein hyaliner bezw.
olloider Degeneration verfallenes Sarkom bhandelt. Hiefiir
richt, dass die vorderen Geschwulstlappen des rechten
nterlappens und zum Teile auch die hinteren abgesehen von
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vielen Gefiissen aus rundlichen und spindelférmigen Zellen —
sarkomatosem Gewebe — bestehen. :

Bevor wir zur Besprechung der Endotheliome der Lunge
iibergelen, ist es nitig, einiges iiber die Genese des Endothels
und seine Stellung gegeniiber dem Epithel und gewdéhnlichen
Bindegewebe sowie iiber das Verhalten der Endotheliome zu
den iibrigen Geschwiilsten vorauszuschicken.

Die Aufstellung einer eigenen Gruppe von Zellen unter
dem Namen ,Endothelzellen® ist hauptséichlich im Interesse
der pathologisch-anatomischen Forschung geschehen, ,fiir die
normale Anatomie sind nach Stohr Namen wie Endothel-
zellen und Endothelien entbehrlich¥,

Die entwicklungsgeschichtliche Seite der Frage nach dex
Stellung des Endothels zum Epithel und Bindegewebe ist fiix
viele Forscher Gegenstand eingehender Studien gewesen, hat
aber bis jetzt beziiglich der cinheitlichen und genauen Be:
grenzung des Begriffs Endothel nach dieser Richtung hir
nicht die wiinschenswerte Beantwortung erfahren. Immerhir
ist es gelungen, den Endothelien eine gewisse, auf entwi
lungsgeschichtlicher Basis beruhende, Sonderstellung gegen
iiber dem reinen Epithel insoferne anzuweisen, als nacl
Anschauung der meisten Forscher die Entstehung des Endoth 1
der Blut- und Lymphgefisse und der Saftspalten gemein
schaftlich mit der Bindesubstanz aus dem Mesenchym 3
nehmen ist. .']

Auch das biologische Verbalten der ausgebildeten j
zellen lidsst deutlich eine Zwischenstellung derselben -;;:-.f
den Epithel- und Bindegewebszellen erkennen. 1

Den Epithelzellen nihern sich nach Borst die Endothel
zellen durch die Fihigkeit der Sekretion, den Bindegew
zellen durch die bei Entziindungsvorgiéngen auftretende 1
teiligung an der Bildung ven Granulationsgewebe. ] |
Wie deutlich die eben beriihrten Verhiltnisse bei Wuche



rung der Endothelzellen zn Tage treten, dariiber fussert sich
‘Robert in anschaulicher Weise: ,Wenn nun diese Zellen
(Endothelzellen) in Wucherung geraten, so bringen sie bald
mehr ihre endothelihnliche Differenzierung zum Ausdruck
egeuﬁber dem Bindegewebe und bleiben von diesem morpho-
%ugisch geschieden und bilden Stringe, bald verhalten sie sich
mehr wie Bindegewebszellen, legen sich den Gefissen an
und erzeugen Interzellularsubstanz.«

Beziiglich der Ausdehnung der Bezeichnung ,Endothel-
zellen« auf bestimmte Korperzellen ist man, wie im folgenden
pezeigt werden soll, wenn auch in der Hauptsache, so doch
if::ht in allen Pankten einer Meinung,

5{ Stohr filhrt in seinem Lehrbuche der Histologie als
Fundorte fir einfaches ,Pflasterepithel* an: , Pigmentepithel

L
ler Retina, Epithel der Lungenalveolen, des Herzbeutels, des

ndothelien, ihre Elemente , Xndothelzellen* genannt.

[ Es hat nun nach Borst auch Ansichten gegeben (von
ranzosischen Autoren vertreten), welche dahin gingen, nicht
r die letztgenannten fiinf Arten von ,Pflasterepithel« als
Sndothelien zu bezeichnen, sondern iiberhaupt iberall da, wo



schwiilste bezeichnet also Borst als Endothelien ,die platten
Zellenlagen, welche die serosen Hohlen, die meningealen
Lymphriume, die Innenwand und Aussenfliche der Blut- und
Lymphgefisse sowie die Spalten und Lymphriume des Binde-
cewebes austapezieren,

Als Grund, warnm von ihm die Deckzellen der serdsen
Hinte auf gleiche Stufe mit den Endothelien der Blut- und
Lymphgefisse sowie der Saftspalten gestellt wurden, gibt
Borst die Ubereinstimmung des oben beschriebenen biologi-
schen Verhaltens beider Zellsorten an.

Wieder andere Autoren wie His, Hertwig, v. Kol-
licker, Waldeyer, Sobotta, Ziegler u.a. sind nicht
geneigt, die Deckzellen der Pleurablitter und des Peritoneums
als Endothelien aufzufassen, sondern weisen ihnen im Gegen-
satz zu den Endothelien der Lymph- und Blutgefisse, den
Endothelien der Gewebsspalten, sowie den die freien Flichen
der Gehirnhéiute iiberziehenden (Ribbert) Zellen ihren Platz
unter den Epithelien an. z

Aus dieser Art der Klassifizierung geht hervor, dass
von letztgenannten Autoren nicht dem biologischen, sonde o
vielmehr dem entwicklungsgeschichtlichen Verbalten dieser
Zellen Rechnung getragen wurde; und in der Tat gibt die

Abstammung der Driisenzellen der Nieren und des Eie"
stockes aus den Deckzellen des Peritoneums eine gewisse
Berechtigung dazn, Pleura- und Peritonealdeckzellen nic'
als Endothel-, sondern als Epithelzellen zu bezeichnen.

Was nun die Stellung der endothelialen Geschwiilste,
der Endotheliome, zu anderen Geschwiilsten, insbesondere del :5
Carcinomen und Sarkomen betrifft, so ist auch hieriiber :;551_i

manchem keine Einheitlichkeit der Ansichten erzielt worden.
Hiermit ist Ribberts Urteil in Einklang zu bringen, wo-

ziiglich -ihrer Definition« ist.
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Birch-Hirschfeld teilt die Endothelgeschwiilste ein
in »Endotheliome« und , Endothelsarkome®, um die klinische
__.Gut- und Bosartigkeit derselben auszudriicken. Unter ,, Endo-
theliomen« versteht Birch-Hirschfeld ,endothelhaltige Binde-
gewebsgeschwﬁlste von beschrinkt ortlichem Auftreten und
geringer Wachstumstendenz«, Geschwiilste, welche nach ihm
namentlich an den Hirnhiuten auftreten und zu welchen er
die Psammome und einen Teil der Choleastome rechnet. Als
w»Endothelsarkome* bezeichnet genannter Autor ,endotheliale
Neubildungen von fortschreitendem Charakter<.

Bei Besprechung der letzteren tut Birch-Hirschfeld
der von Wagner und Schulz aufgestellten, ,wegen der
nlichkeit mit dem Baun mancher Carcinome® so benannten
Endothelcarcinome“ Erwihnung.

+  Andere Lebrbiicher, wie das von Schmaus, Ziegler,
ibbert kennen gutartige endotheliale Geschwiilste unter
lem Namen Endotheliome nicht, sondern rechnen die Wuche-
‘ungen der Lymphgefissendothelzellen ,mit beschrinktem
achstum“ den ,,[.ymphangiomen — hypertrophischen Lym-
bangiomen« zu. Die Psammome werden bei Schmaus
nter den Sarkomen aufgefiihrt, mithin als bésartige Neu-
ildungen bezeichnet; in gleicher Weise verfihrt Ziegler,
selcher die Psammome als Sarkome oder Fibrosarkome der
nra beurteilt. Anderseits werden die Cholesteatome von
chmaus als Teratome bezeichnet, wiihrend Ziegler die-
lben unter den gutartigen papilliren Epitheliomen und unter
en teratoiden Geschwiilsten auffithrt.

Was nun die sogenannten ,Endotheliome® im Sinne von
chmaus und Ziegler anlangt, in welchem Sinne wohl die
eisten Autoren Neubildungen dieses Namens verstanden
ssen wollen, so decken sich diese Geschwiilste mit dem,
as Birch-Hirschfeld als ,Endothelsarkom und ,,Endothel-
ircinom* bezeichnet hat.




Obgleich nun die beiden letztgenannten Autoren beziig-
lich des Begriffs ,Endothel®, der Ausdehnung dieser Bezeich-
nung auf gewisse Kirperzellen, sowie beziiglich der Zugahﬁrig-{
keit des , Endothelioms* zu den atypischen bezw. heterologen
Geschwiilsten einer Meinung sind, so ergeben sich doch
hinsichtlich der Einreihung und Benennung dieser Geschwalst-
art einige Unterschiede, deren Namhaftmachung mir geaiguat;'
erscheint, einiges zum Verstindnis dieser Frage heizuj?.'r
tragen. _ “

Zunichst betrachtet Schmaus die Endotheliome als
selbstindige, heterologe Tumoren, wihrend Ziegler dieselben
als Sarkome mit organoidem Ban auffasst und sie also den
Sarkomen zurechnet, 2

Schmaus nennt fernerhin diejenigen Endothelgeschwiilste,
welche Uberginge zu Sarkomen zeigen ,, Endﬂthelsarkﬂmei'

theliom« bereits eine Zugehorigkeit solcher Neubildungen zu
den Sarkomen ausgedriickt ist. Gegen die Bezeichnung
» Endotbelkrebs« nimm¢ dieser Autor folgendermassen Stellung:
»Die Abhnlichkeit des Baues der Endotheliome mit dem Bau|

zu bezeichnen. Eine Berechtigung hierzu kann man aus dem
Bau der Tumoren sicherlich entnehmen, doch halte ich &€
fiir richtiger, diese Bezeichnung zu vermeiden. Binmal iS§

zutreffend; sodann wirde durch die Binfibrung des Namens
Endothelkrebs leieht Verwirrung entstehen. Unter Krebs vers
steht man im allgemeinen eine epitheliale Geschwulst und €




g

arscheint demnach nicht zweckmissig, zwei Krebstypen, einen
gpithelialen und einen endothelialen, einzufiihren.«
Ausgehend von Birch-Hirschfelds Einteilung der
andothelialen Neubildungen schlug Haake (26) seinerzeit
ils zweckmdssig vor, die von Birch-Hirschfeld als ,Endo-
heliome* bezeichneten Geschwiilste (die alveoliren Geschwiilste
er Hirnhiute und der Orbita) mit dem Namen ,Endothelioma
implex“ zu belegen, wihrend er ,Endothelioma carcinoma-
odes* fiir Endothelsarkom gebraucht wissen wollte; denn
das Wort Endothelsarkom driickt die Abstammung von
dindegewebe doppelt aus, ohne den besonderen Charakter
er Neubildung zu beriicksichtigen, wihrend der Ausdruck
ndothelioma carcinomatodes« sofort eine richtige Vor-
ellung in histologischer und klinischer Beziehung zu er-
ecken geeignet ist«.

Gegen die Bezeichnung , Endothelioma carcinomatodes”

sst sich an und fir sich nichts einwenden. Der Name
ennzeichnet nur das carcinomihnliche im Bau einiger endo-
elialer Geschwiilste, ohne, wie der Name , Endothelkrebs«
es tut, die von Ziegler hervorgehobene, leicht entstehende
erwirrung beziiglich des endothelialen und epithelialen Ur-
rungs des Carcinoms herbeizufithren. Wohl aber erheben
h berechtigte Bedenken, wenn Haake mit ,Endothelioma
reinomatodes® Endothelsarkome bezeichnet wissen will, Ge-
hwiilste, welche gerade durch ihren sarkoméhnlichen Bau,
2 Bildung von Interzellularsubstanz u. s. w. auffallen.
Fiir einen nach Bostroem (27) von Schottelius ver-
entlichten Fall von Lymphgefissendotheliom der Lunge hat
ser Autor den Namen ,Lymphangitis carcinomatodes* vor-
schlagen. Diese Bezeichnung ist nicht glicklich gewiihlt
l bat Widerspruch erfahren [Griinwald (28)]; die Endung
I8 drilckt stets einen entziindlichen Prozess aus, welcher
. dem Wesen einer richtigen Geschwulst nicht in Einklang
4
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gebracht werden kann.!) Halten wir Umschau in der Lite
ratur nach Fillen von priméiren Endotheliomen der Lunge
so finden wir deren eine geringe Zahl. Hiufiger hat das
Endotheliom seinen Sitz in der Pleura, von wo dasselbe au
das Lungengewebe iiberzugreifen pflegt. Bevor wir zur Auf
zihlung einiger Fille von primirem Endotheliom der Pleurs
iibergehen, scheint es mir zweckmissig zu sein, diesbeziig
liche Ansichten von Ziegler und Ribbert hier einzufiigen

Ziegler #dussert sich iiber die Endotheliome der serdser
Hiute, also anch der Pleura, folgendermassen: ,Die durcl
Bildung von Zellstriingen innerhalb der Lymphbahnen charak
terisierten Tumoren der serdsen Hiute habe ich den Ende
theliomen zugerechnet, in der Annahme, dass diese Zellstring
von den Endothelien der Lymphgefisse und Saftspalten aus
gehen. Ich muss aber hinzufiigen, dass ich diese Annahme
trotz der entsprechenden, bestimmten Angaben der Autore
(vergl. Gloekner), nicht fiir absolut sicher halte. Die Mag
lichkeit der Entwicklung dieser aus dem Epithel der Seros
ist nicht ansgeschlossen (Benda), und wenn dies zuu'ezlfa'
wiire, wiirde sich die Frage erheben, ob es nicht richtige
wiire, die Geschwiilste den Krebsen zuzunzédhlen.* 2

In dbnlicher Weise ldsst sich Ribbert bei Behandlun
der Endotheliome der Pleura aus. Von Endotheliom J
man nach diesem Autor sprechen, , wenn die Geschwulst v

Endothelien der Lymphgefisse der Pleura ihren Ausga IJT
|
|

punkt nimmt oder wenn man die Deckzellen der Pleura &
Endothel ansieht. Wenn man letztere als Epithelien betrachte
und lisst die Nenbildung hiervon ausgehen, so kommt n'_"!:_:!_

zi der Bezeichnung Carcinom*. , Beide Tumoren sehen glei
aus: histologisch und makroskopisch. Ein Beweis fir
Entstehung aus einer der beiden Zellenarten ist bis jet

B et

") In einer spiiteren Publikation bezeichnet Schottelius diesen B
als ,Endothelearcinom der Lungenlymphgefdsse® (nach Bostroem).



poch nicht erbracht. Denn vorgeschrittene Tumoren — als
solche kommen die Neubildungen immer zur Beobachtung —
eigen meist Zusammenhidnge mit Lymphgefissendothelien
pder mit Epithelien und dies sind sekundidre Wachstumser-
cheinungen und beweisen nichts fiir die Genese.«

Diese beiden Urteile aus Lehrbiichern der Pathologie
gigen, wie wenig Allgemeinanerkanntes beziiglich dieser
frage vorliegt. Es erinnert diese Materie lebbaft an die
elegentlich der Besprechung des Ursprungsepithels des
rimiren Lungenkrebses sich darbietenden Verbiltnisse. Fille
on primdren Endothelgeschwiilsten der Pleura sind von
ostroem zusammengetragen. Nach ihm verdffentlichte
chulz zwei Fiille als , Endothelcarcinome® mit Metastasen
~der Leber, Eppinger zwei Fille als ,,Endotheliome«,
Nach Haake beschrieb Bohme einen Fall als ,Sarko-
reinom« der Pleura mit Ubergreifen auf die Lunge. Len-
Artz (29) publizierte zwei Fille als ,,p1imire Endotheliomes
r Pleura.

- An bedeutsamen Momenten, auf welche die Diagnose
Stiitzt wurde, sind anzufiibren: ,Destruierende Neubildung,
Mveoliire, lingliche oder etwas verzweigte Form der Zellnester
t epithelihnlichen Zellen, Ausschluss einer Wucherung von
ithelien. «
- Podacks (30) Fille sind insofern von Interesse, als hier
h dem Urteile des Autors ,mit absoluter Sicherbeit« die
pignose ,primirer Endothelkrebs der Pleura« gestellt werden
inte und zwar daraus, dass ,auf einem kleinen Bezirke
Nachweis einer durchaus kontinuierlichen Reihe von Uber-
gen zwischen normalen Endothelzellen und soliden Ge-
wulstzellenhaufen zn erbringen war<. Ausserdem zeigten
Geschwulstzellennester ,netzformige Anordnung*. Anderer-
s konnten auch sogenannte ,Injektionsbilder von Lymph-
issen« aufgefunden werden. Das platte Endothel der
4*

o,
.
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Lymphgefisse war hier erhalten, im Lumen fanden sich zahl
reiche ,polygonale, unvegelmissig durcheinanderliegende Ge
schwulstzellen®,

Dass Ribbert diesen ,Ubergangsbildern¢ keinen Wer
beimisst, geht zur Geniige aus seinen oben wiedergegebener
Worten hervor, nach welchen solche ,,Zusammenhinge mi
Lymphgefissendothelien oder mit Epithelien als sekundére, fii
die Genese bedeutungslose Wachstumserscheinungen® gedente
werden und erklirt sich aus seiner Anhiingerschaft an di
Cohnheim’sche Theorie. Nach dieser Anschaunng komm
allen Geschwillsten ein zentrales oder expansives, nicht ei
peripherisches oder appositionelles Wachstum zu. Von Rib)
bert selbst wird hieriiber folgendes angefiihrt: ,Man he
nun ferner versucht, aus gewissen histologischen Befunde
eine weitere Stiitze zu gewinnen (ndmlich fiiv parasitire U
sache der Geschwiilste). Man ist nimlich lange der Mein
cewesen, dass die Tumoren in der Weise wachsen kinnte
dass sie die angrenzenden Elemente, vor allem genetisd
gleichwertige, durch eine Art Infiltration zur Wucherun
d. h. zur Beteiligung an der Geschwulstbildung bréichte|
Wiire das richtig, so lige in der Tat der Gedanke nab
dass diese Wirkung auf der Anwesenheit von Parasiten
rubt.« ,Aber unsere Darstellung der einzelnen Tumoren hi
nachdriicklich darauf Bedacht genommen, diese Auffassul
zu stirzen. Wir haben hervorgehoben, dass jeder Tum
nur aus sich heraus, d. h. unter Verdringung der anstosse
den Teile sich ausbreitet. Hs gibt also kein mﬁ?lme
1‘»’1u:h~atum “ Nach dieser Auschauung, welche auch

i

gewebe der angrenzenden Teile ist, sondern ein patl
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ogisch neugebildetes, zur Geschwulst von vornherein zuge-
1hriges«,

Diese Ansichten iiber Wachstumsmiglichkeiten und An-
altspunkte fiir die Diagnosestellung der priméren Endo-
heliome der Pleura konnen in gleicher Weise auf die primiiren
ndotheliome der Lunge Anwendung finden.

Als Ausgangspunkte fiir die Endotheliome der Lunge
erden ,die Endothelien der oberflichlichen, (sub)pleunralen
nd die der inneren, pulmonalen Lymphbahnen® angesehen
iegert); hierzn kommen noch die Endothelien der Saft-
alten,

Wie selten derartize Geschwiilste sind und wie gering
ie Uberzeugungskraft war, welche vereinzelte Publikationen
ieriiber auf nachstehende Autoren ausiibten, zeigt der Um-
ind, dass beispielsweise in Zieglers und Ribberts Lehr-
chern unter den Geschwiilsten der Lunge Endotheliome gar
cht aufgefiihrt sind.

Weinberger #dussert sich hieriiber: ,,Auch wurden ein-
ne Endotheliome beschrieben, jene eigentiimlichen Ge-
wiilste, welche man neuerdings von den Krebsen abge-
iedert hat, indem man sie deutet als hervorgegangen aus
er Wucherung der Lymphgefissendothelien. Sie haben
r pathologisch anatomisches Interesse und rufen klinisch
gleichen Erscheinungen hervor, wie die Carcinome.*
Nach Rosenthal sind Fille von Tumoren der Lunge,
gehend ,von den Endothelien der Lymphbabhnen, von
hottelins, Neelsen und Fraenkel“ vertffentlicht
rden.

~ Der Fall Schottelius findet sich bei Fuchs kurz be-
irieben: ,,Die rechte Lunge war derb, luftleer, von festen
ben Knitchen darchsetzt, die in der Nithe der Bronchen
walnussgrossen Knoten anschwollen. Auf der Pleura
en sich netzférmig zusammenhingende Reihen perlschnur-



Bl = —-q::\..;!-l

B

artig verbundener Geschwulstknétchen. Das Lymphgefissnetz
der Lunge war gleichsam durch Krebszellen injiziert, die
sich aus den Lymphgefissendothelien entwickelt hatten.«

Bostroems Fall, welcher mir im Original vorliegt, er-
fihrt eine eingehende Beschreibung. .

Es handelt sich um eine 37 jihrige Fran. Die Wuche:
rung der Endothelien hatte sich auf die Lymphgefdsse beiﬂ'
Lungenfliigel ausgedehnt. Die Neubildung hatte Metastaser
in den Bronchial- und Retroperitonealdriisen gesetzt, abel

Da der Prozess auf die Lymphgefisse beschrinkt war

Lymphangitis beider Lungen® gestellt. Bostroem selbs
hilt dafiir, dass sein Fall ,ein sehr frithes Stadinm vo
primiirem »Endothelcarcinome der Lungen« darstellt. Kur
;u:,a,mmengefasst lauten die wesentlichen Elgﬁbnisse

Bxnnchlalachlelmdlusen, des anc]na.l- und ﬁlveqlarelllth
konstatiert werden. ,

An einzelnen Praparaten zeigten innerhalb der Lymph
gefisse die Geschwulstzellen Formen und Anordnungen, ¥ .'
sie in der Harnblasenschleimhaut zur Beobachtung komme
(»Ubergangsepithel 7). -}

Lymphgefisse, namentlich peribronchiale, welche no¢
eine Auskleidung mit normalen Endothelzellen aufweise
erschienen mit Geschwulstzellen von epithelialem Charakte
injizierf. Die Lymphgefisse dienen nach Bostroem dazl
das Hineinwuchern der Geschwulstmassen in ;;.;_.'
Lymphbahnen zu veranschaulichen. !

Ausserdem fand sich hier und da kleinzellige rea :{.—"f
Infiltration in dem die Lymphgefisse umgebenden, gewucher e
Bindegewebe,

Die Alveolarsepten zeigten sich allenthalben verdickts
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Im Anschluss hieran sei es mir gestattet, einen eigen-
tiimlichen Fall von Neubildung der Lunge anzufiigen, deren
Alter eine exakte Beweisfiihrung im Sinne einer bestimmten
Diagnose leider ausschliesst, bei welcher sich immerhin einige
Anhaltspunkte finden, welche sich fiir die Wahrscheinlichkeits-
diagnose , Endotheliom der Lunge* verwerten lassen. Der
Fall bietet noch insofern Interessantes, als die Neubildung
nach Usur des linken Bronchus und des Osophagus durch
rrosion eines Hauptastes der linken Lungenarterie in kurzer

eit den Tod herbeifiihrte.

- Gr. E, Ingenieur, 70 Jahre alt, gibt an, stets ein ge-
egeltes Leben gefiihrt zu haben. Seit mehreren Jahren
esteht etwas Husten, bald mit, bald ohne Auswurf. Da im
derbst 1903 der Husten stirker wurde, lebbaft stechende
chmerzen in der linken Brustseite innerhalb der Linea
xillaris und Fieber auftraten, suchte Patient #rztliche Hilfe
uf. Es konnte damals eine Verkiirzung des Perkussions-
challes iiber der ganzen linken Lunge festgestellt werden,
inks hinten unten war der Schall ungefihr 4—5 Querfinger
reit vollkommen leer. Diese Zone erstreckte sich nach vorn
is zur Herzddmptung. In der Linea axillaris stieg die
impfung fast bis zur Achselhohle empor. Im Bereiche
ieser Dimpfung neben dem Herzen fand sich ausgesprochenes,
iites Bronchialatmen wmit feinblasigem, feuchtem Rasseln.
ie Menge des Auswurfes war sehr gering. Die wiederholt
orgenommene Untersuchung des Sputums auf Tuoberkel-
:f,zil']en verlief stets mit negativem Erfolge. Einige Male
aren im Sputum geringe blutige Beimengungen zu be-
hten.

Von Herrn Dr. Neumayer wurde im roten Kreuz
¢ gleiche Befund festgestellt. Die Temperatur betrug
4 Wochen lapg morgens 37,3 bis 37,8, abends 38,1 bis
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eefiihrt wurden, forderten etwas Blut zutage, keinen Eiter,
kein seroses Exsudat, und gaben keine Anhaltspunkte, die
auf die Anwesenheit einer Neubildung schliessen liessen.

oft dutzende Male auftretenden Anfillen von heftigem Husten,
begleitet von lebhaft stechenden Schmerzen in der linken
Brustseite, Auswurf fehlte fast vollkommen. Am Tage des
Exitus letalis befand sich Patient im ganzen leidlich wohl,|

Das Blut drang aus Mund nnd Nase heraus, und es betrt
die Menge des aus der Lunge entleerten Blutes 1'/:—2 1.

Patient gab wihrend seines Aufenthaltes im roten Kreuz
Herrn Dr. Neumayer gegeniiber an, dass er vor jeder Mal
zeit feste Speisen moglichst fein zerschneiden miisse, einma
weil er eine Zerkleinerung mit dem kiinstlichen Gebisse,
welches er wegen vollkommenen Zahndefektes trage, nicht
so recht fertig brichte, dann aber auch, weil er die Em_
dung habe, als ob grosse Bissen nur schwer durch die Speise
réhre hindurch gingen. Eine Untersuchung der Speiserdh
mit der Sonde wurde abgelehnt. Fettpolster war sehr spirlieh
entwickelt; es bestand ausserdem Arteriosklerose, sonst keins
krankhaften Veridnderungen.

Die Therapie bestand in Wicklungen und in der letzten

Zeit in Morphiumgaben, welche durch die Schmerzen indiziert
warern,
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Sektionsbericht.!)

Sehr grosse, senile, minnliche Leiche, in leicht redu-
ziertem Ernihrungszustande. Hautdecken blass, Muskulatur
trophisch. Darm mdissig gebliht, im kleinen Becken kein
esonderer Béfund; Wuormfortsatz durchgingig.

Leber unter dem Rippenbogen verborgen. Zwerchfell-
tand links hoéher als rechts. Rippenknorpel grasstenteils
erkalkt,

Rechte Lunge etwas gebliht, iiberragt die Mittellinie,
“der Spitze leicht adhérent,

~ Herz liegt fiinfmarkstiickgross vor; im Herzbeutel eine

eringe Menge serdser Fliissigkeit.

Osophagus enthiilt einige, aber sehr spirliche, brockelige
inlagerungen; ungefibr handbreit oberhalb der Cardia findet
ich in der vorderen Wand des Osophagus eine pfennigstiick-
rosse [lceration mit etwas anfgeworfenen Rindern, welche
ie ganze Schichte des Osophagus durchsetzt und die Sonde
eine grosse, retroisophageale Zerfallshohle gelangen lisst.

An der Stelle der Bifurkations-Lymphdriisen findet sich
in ginseeigrosser Tumor, welcher von einer dicken fibrisen
Lapsel umscheidet ist und auf dem Durchschnitte zahlreiche,
derbes fibroses Gewebe eingelagerte, graue, teils morsche,
ils verkiiste Nester aufweist. In den unteren Partien des
umors, woselbst der Zerfall der eingesprengten Massen nicht
Wweit vorgeschritten ist, sind diese eingelagerten Massen von
Iblich weisser Farbe. Die Osophagusulceration kommuni-
ert mit einem grosseren, in nekrotischem Zerfall begriffenen
erde dieser Geschwulst.

Linke Lunge ist von dicken, fibrosen Auflagernngen be-
ckt, welche besonders stark iber dem Oberlappen ausge-
feitet sind, Linke Lunge: klein, aber schwer; ihre Pleura

') Bektions-Journ. Nr. 279. 1904.
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ist, wie erwiihnt, von dicken fibrosen Auflagerangen bedeckt.%
Auf der Schnittfliche ist der Oberlappen und der grisste
Teil des Unterlappens vollstindig luftleer, von leberihnlicher
Konsistenz, Grosse Partien beider Lappen sind von grauen,
zum Teil confluierenden Ziigen durchsetzt, welche dem ganzerf‘
Lungengewebe das Bild der kisigen Pneumonie verleihen.
Andere Partien sind von mehr rétlicher, fleischihnlicher Farbe,
jedoch durchsetzt von zahireichen, kleinen, offenbar in eitriger
Einschmelzung begriffenen Herden; daneben sind die durch-
schnittenen Bronchen erweitert und in kleine Cavernen um-
oewandelt. Der Hauptbronchus sowile die Traclea sind mffi;
teils fliissigem, teils geronnenem Blute gefiillt. Von der ELll
teilungsstelle des linken Hauptbronchus in die kleinen Bronchen
an ist die ganze Bronchialschleimhaut in eine grosse Ge-

*

schwiirsfliche umgewandelt, aus welcher dornartig nekrotische
Knorpeltriimmer hervorragen. An einer Stelle, wo die Bron-
chialwand vollstindig von dem ulcerierenden Prozess zerstorf
ist, ist in der Ausdehnung einer Erbse ein grosserer Ast dex
A. pulmonalis arrodiert und steht so in weiter Kommunikation
mit dem Bronchus., Der ganze Luvogenhilus ist in ein derb -.';i
schwartiges, fibroses Gewebe umgewandelt. Der Brnnch
setzt sich unter Erweiterung seines Lumens von hier aus for!
in eine ungefihr haselnussgrosse Hohle, deren Wand f'g
kalljser Beschaffenheit ist und von deren Innenfliche au
dornartige nekrotische Knorpeltriimmer in das Innere
Hohlraumes vorspringen, 8

Rechte Lunge: Sehr gross aber leicht; ihre Pleura iibe
glatt und glinzend, nur die Spitze ist etwas eingezogen un
narbig verdickt. Das iibrige Gewebe ist stark geblaht,

offenbar mit aspiriertem Blute gefiillten Alveolarbezirken
sprechen.  Der rechte Hauptbronchus ist ebenfalls mit B
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- gefiillt. Ausser dem .grossen Tumor der Bifurkationsdriisen
' sind die anderen Driisen des Lungenhilus zwar etwas ver-
grossert, aber ohne Einlagerungen.

! Herz: Etwas vergrossert, dilatiert; subepicardiales Fett-
‘gewebe ziemlich reichlich vorhanden; Coronargefisse nicht
‘geschlingelt; rechter Vorhof und rechter Ventrikel erweitert;
:‘.Elappenappar'at intakt, das subepicardiale Fettgewebe hat die
Ventrikelwand grosstenteils verdriingt.

' Das linke Herz zeigt leichte Verdickung des Schliessungs-
?.rangies der Mitralis und der Aorta, sonst keinen wesentlichen
Befund. Die Aorta selbst ist unregelmissig verdickt, er-
weitert, zum Teil mit kalkigen Einlagerungen versehen, zum
Teil finden sich grossere Ulcerationen, die an Ausdehnung
in der Aorta descendens und besonders in der Aorta abdom,
zunehmen. Die arteriae iliacae sind in starre Roéhren um-

~ Milz: Von weicher Konsistenz, braunroter Farbe; Pulpa
:nherque]]end, (Geriist und Follikel verdeckend.

. Leber: Ziemlich gross; Kapsel glatt; auf der Schnitt-
fliiche blass, Zeichnung deutlich; Konsistenz weich; keine
Einlagerungen.
- In der Gallenblase: Ein Essloffel voll fadenziehender Galle.
.~ Magen: Mit einem faustgrossen Klumpen geronnenen
:lutes gefiillt; ﬂfagenschleimhaut ohne Befund.

Darm: Ebenfalls ohne Veridnderungen.

Beide Nieren sehr gross, mit geringer Fettkapsel, leicht
'hzlehbalen Fibrosa; Oberfliche und Schnittfliche von blau-
oter Farbe; Konsistenz vermehrt; Zeichnung sehr deutlich;
eine Einlagerungen,

- Anatomische Diagnose: Endotheliom einer Bifur-
tionslymphdriise mit frischer Perforation in den Osophagus
nd Ubergreifen auf den linken Hauptbronchus; ausgedehnte
Ilceratmn desselben. Arrosion eines Hauptastes der linken




multiple Bronchiektasien; chronisch fibrése Pleuritis linker-
seits; kollaterales Emphysem der rechten Lunge mit aus-
gedehnter Aspiration von Blut. Milztumor, k

I. Priparat: Schnitt durch die Randzone des a;_.f,':
der Bifurkationslymphdriise. Die Randzone wird gebildet
von ziemlich zellarmem, fibrosem Bindegewebe mit spdrlichen
Kernen, in welches hie und da einige Rundzellen eingelagert
sind. Dieses Stroma umschliesst zahlreiche Hohlriume von

grossen, unregelmissig gestalteten Zellen mit grossem, stark
firbbarem Kerne ausgekleidet sind. Andere dieser Hoh
riume sind vollstiindig ausgefiillt mit diesen Zellen und er:

sich befinden, teils vollig nekrotisch sind. Die Kerne
schrumpfen hier stirker ein, werden stibchen- oder strieh-|
formig, um in den innersten Schichten vollstindig zu ‘F_ﬁ"'
schwinden. Einzelne Zellen sind in kreisrunde, vng&laug :
dhnliche Korperchen umgewandelt, mit stark gefirbtem, zen-
tralem Kern und dichtem, homogenem Protoplasma. Die
Geschwulstalveolen selbst sind vielfach verzweigt und stehen
miteinander durch diese Fortsiitze in Verbindung.

nekrotische Massen dar, lassen aber doch noch die Unter-|
schiede von Stroma- und Geschwulstalveolen zu. In den
schwulstalveolen sind am dentlichsten noch die Schichtungs
kugeln zu erkennen, Hie und da finden sich innerhalb der|
nekrotischen Partien einzelne Rundzellen und Reste der G
schwulststréinge, welche Schichtungskugeln umgeben. |

II. Priparat: Schnitt durch die kallosen, den linkem

i
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'j-Brnnchus umgeheuden' Massen. Im grossen und ganzen ist
der Baun derselbe wie im Lymphdriisentumor. Nur sind hier
die Geschwulstzellen grosstenteils zur Auskleidung schmaler,
strangformiger Hohlriume verwandt und bilden hier im Gegen-
_ifaahz zu den soliden Zellzapfen der Hauptgeschwulst fast keine
soliden Zellziige und nur sehr wenig Schichtungskugeln; da-
gegen ist das Stroma viel reichlicher von Geschwulstziigen
durchsetzt, wie in der Hauptgeschwulst. Nekrosen fehlen
hier fast vollig.

~ 1IL Priparat: Schnitt durch das Lungengewebe, Die
;ﬂl‘FEUIE]lwﬁ.ﬂdE sind iiberall sehr stark verdickt, fibrds, liegen
grisstenteils dicht aneinander und bringen so den Alveolar-
ranm vollig zum Verschwinden. Dort, wo derselbe noch
nicht vollig verschwunden ist, zeigt er Ansammlung von ab-
geschuppten Alveolarepithelien, manche Partien des Lungen-
gewebes sind in derbe Bindegewebsmassen nmgewandelt unter
volligem Verlust der urspriinglichen Struktur. Die Bronchen
sind iiberall stark erweitert, ihr Epithel grosstenteils zu Ver-
lust gegangen, ihre Winde an vielen Stellen rundzellig in-
?iltriErt. Vereinzelt sieht man in das bindegewebig umge-
wandelte Organ Ziige von grossen, epithelihnlichen Zellen
eindringen; diese Zellen kleiden zum Teil Spaltriume aus,
zum Teil bilden sie solide Zellzapfen und sind vollig identisch
mit den Tumorzellen des Lungenhilus und der Bifurkations-
‘ mphdriise.

~ Nach Voranstellung des klinischen sowie makroskopischen
ind mikroskopischen pathologisch - anatomischen Verhaltens
iserer Neubildung ist es noch nitig, die gegebenen Anhalts-
unkte so zu ordnen und einander gegeniiber zu stellen, dass
ch aus ihnen eine bestimmte Diagnose oder, wenn dies nicht
ingiingiz sein sollte, eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ergibt.
 Das klinische Bild konute kaum Fingerzeige fiir die
Anwesenheit einer Neubildung geben, geschweige denn eine



Differentialdiagnose zwischen Sarkom, Carcinom oder Endo-
theliom ermdaglichen. B
Aus dem pathologisch-anatomischen Befunde, wie er sich

im grossen und ganzen darbietet, geht nun mit Sicherheit
das Vorhandensein eines Neoplasmas und zwar eines hos-
artigen Neoplasmas hervor. Doch weitere Schlisse auf die
Natur desselben stiessen auf Schwierigkeiten. Carcinom,
Sarkom oder Endotheliom konnten differential-diagnostisch
deshalb niebt auseinander gebalten werden, weil der Aus-
oangspunkt des Tumors wegen des weiten Umsichgreifens des
destruktiven Prozesses zu ermitteln unmdglich geworden war.
Uberall zeigten sich regressive Metamorphosen, in der Wand
des Osophagus, innerhalb des Tumors der Bifurkationslymph-
driise, in der Bronchialwand, sowie innerhalb des Lungen-
gewebes der linken Lunge. Auch die Heranziehung der
klinischen Daten konnten nichts zur Ermittlung des primﬂre{t
Sitzes der Geschwulst beitragen. Die ersten Beschwe:ﬂéﬁ
unseres Patienten weisen auf die Lunge hin. Doch wer wollte
entscheiden, ob deshalb auch hier der Ursprung der Nﬂ%
bildung zu suchen ist, oder ob der Mediastinaltumor zuerst
sich bildete und durch Druck auf die Lungengefisse Stauung
und Husten bedingte? : 3
Die mikroskopischen Priiparate, welche dem Media.ﬁtinﬂ._'
tumor sowie dem Lungenparenchym entnommen wurden, zeig :~,_:}_
nun alle in der Hauptsache zwei iibereinstimmende Befutpd‘
welche auch recht anschaunlich aus beigegebener Figur (Schnitt
aus dem Rande des Tumors) zu erkennen sind. Einmal féllt
auf die starke Wucherung des Bindegewebes mit stellenweise
kleinzelliger Infiliration, sodann die teils in kanalartig ver-
zweigten Hohlriumen, teils in mehr randlichen und linglichen
Aussparungen der bindegewebigen Grundsubstanz befindlichen:
Anbdufungen von Zellen. Die Zellformen sind, wie a'
der Figur ersichtlich und auch gelegentlich der Beschrelhu
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der einzelnen Priparate hervorgehoben, ausserordentlich ver-
hieden. Wiihrend nun die einzelnen Zellen fiir sich wohl
als einem Sarkom zugehorig angesprochen werden koénnten,
geigt die Anordnung derselben, dass wir es mit einer epithe-
lialen bezw. endothelialen Geschwulst zu tun haben. Die
sehwulstzellen liegen ohne Zwischensubstanz aneinander
und zeigen an- wenigen Stellen epitheliale Lagerung, d. h.
s liegen hier Zellen so nahe beieinander, dass ibre Grenzen
nicht mehr erkenntlich sind. Was nun zunichst die Gewebs-
liicken anlangt, so darf man wohl mit Recht aus der Form
und Anordnung derselben schliessen, dass hier Lymphgefisse
_'|1 stark erweiterte Lymphspalten vorliegen. Anhaltspunkte
;eﬁir. aus dem Vorhandensein von Endothelzellen zu ge-
f'unen, ist nicht leicht, weil ein einschichtiger, kontinuier-
cher Belag von platten, die Hohlriume anskleidenden Zellen,
wie er normalerweise anzutreffen ist, in unserm Falle voll-
gommen fehlt; doch scheint dies bei nidherer Betrachtung
erer Tabelle nicht nunmoglich zu sein. Einzelne spindel-
ormige Zellen, von denen unter anderem einige auf unserer
'bildung rechts unten im Lumen liegend zn beobachten sind,
konnten als Endothelzellen gedeutet werden. Ihre Spindel-
I':{ rm erklirt sich dann daraus, dass sie entweder vom Rande
s gesehen werden oder aber der Linge nach durchschnitten
3 lacht werden miissen. Auch sind an anderen Stellen unserer
-

figur einfache Lagen von Zellen zu sehen, welche noch mit dem
Bindegewebsstroma zusammenzuhiingen scheinen, und sich von
en erstgenannten Zellen durch die Grosse ihrer Kerne und
iren Protoplasmareichtum unterscheiden, Auch diese sind
I‘f’l ignet, die Vermutung zu erwecken, dass es sich hier um
indothelzellen handelt und zwar um solche, welche, wie
ansemann will, im Zustande der Anaplasie, nach Ribbert
1 Rilckbildung begriffen sind. Nach letzterem Autor nehmen

i
E ‘Endothelien dann ,,die protoplasmareichere Gestalt friiherer
'|r.
F

i.
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Entwicklungsstufen wieder an«, Hilt man nun diese mor-|
phologischen Kriterien zusammen damit, dass normalgestaltete

der Zellnester in Zellziige beriicksichtigt, zu dem Echlus
kommen, dass hier ein Endotheliom vorliegt, eine Geschwulaf
welche durch primire Wucherung der Endothelien einer Bifur=

wiiren alle anderen Erscheinungen sekundidrer Natur. Zun
Gunsten dieser Diagnose diirfen jedoch andere Moglichkeiten|
nicht ibergangen werden. Das Bild, wie es uns aus den
mikroskopischen Praparaten entgegentritt, kann auch die
Deutung eines ,sekundiren Lymphgefisskrebses« erfahren

einmal bei Besprechung des Carcinomwachstums iiber den
sSekundidren Lymphgefiasskrebs«: ,,Wenn das Carcinom bél
seinem Vordringen mit den Endothelzellen zusammentriftt
vernichtet es sie dadurch, dass es sie verdringt oder iiber
sie hinweg wiichst.« Hiermit wiire nicht unschwer das Fehlel
der Endothelzellen als einschichtiger, platter Belag in Ein=
klang zu bringen. Auch die vorher aufgestellte &nnahl; ,
dass die der Wand der Hoblriume stellenweise anhaftende
Zellen in Geschwulstzellen iibergegangene Endothelien seien
und somit die Neubildung als Endotheliom charakterisiere,
kann in ihrer Richtigkeit dadurch beeintrichtigt werden, da
nach Wahrnehmungen von Autoren, wie Ribbert, Bor
Endothelien die Eigenschaft zukommt, sich beim Vordringen
des Carcinoms durch den hierduch veranlassten entzﬁndli' |
Prozess in den Krebszellen édbnliche Zellen umzuwandel
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'Es ist also nicht einmal nétig, mit Klebs und anderen an-
zanehmen, dass ,stets eine Mitbeteiligung der Endothelien
‘an der Geschwulstbildung beim Einwuchern des Krebses in
die Lymphbahnen stattfindet® [Siegert (15)].

Es ist dies ein dhnlicher Vorgang wie wenn umgekehrt,
wie Ribbert hervorgehoben hat, die Carcinomzelle die Form
der Lymphgefissendothelien annehmen ,,und platt, langgestreckt
werden, im Léngsschnitt spindelzellendhnliche Form zeigen®,

-~ Auch das Moment, auf welches nach Borst Paltauf zur

Differentialdiagnose zwischen sekunddrem Lymphgefisskrebs
und Endotheliom hinwies, nidmlich die Bildung von Inter-
zellnlarsubstanz, kann wegen Fehlens derselben in unserm
Falle nicht verwertet werden.

Andererseits konnten, selbst wenn wir die sogenannten
»Ubergangsbilder®, als im Sinne von Endotheliom sprechend,
betrachten wollten, dieselben zur Unterstiitzung letzterer
Diagnose nicht beitragen, da sie auf keinem Priiparate ange-
troffen wurden,

Auch die Anwesenheit von Schichtungskugeln ist nicht
filr die eine oder andere Geschwulst allein charakteristisch,
sondern kommt, wie z. B. aus Bostroems und Haakes
Fillen hervorgeht, beiden zu., Ein Hauptpunkt fiir die Ent-
scheidung, die Bestimmung des Ausgangsortes der Geschwulst,
ist, wie Borst bemerkt, nur in den Anfangsstadien einer
Geschwulstbildung maglich.

So konnen wir also aus dem histologischen Befunde allein
nicht zu einer befriedigenden Entscheidung gelangen und wir
lirfen nur in Riicksicht darauf, dass einige wenige Anhalts-
unkte mehr zu Gunsten der Diagnose ,Endotheliom« als
ilr Carcinom sprechen, fiir erstere eine auf erhohter Wahr-
heinlichkeit berubende Richtigkeit beanspruchen.

—_—
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