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" Unter Endotheliom versteht man in der heutigen
Geschwulstlehre eine Neunbildung, die ansgeht von den
Endothelien, d. h. jenen charakteristischen Zellelementen,
die als eine diinne einschichtige Haut die Blut- und
Lymphkapillaren, die Saftspalten im Bindegewebe aus-
kleiden, und zu denen meist auch die die serdsen
Hohlen austapezierenden Zellen gerechnet werden bezw.
wurden. Daher findet man in diese grosse Gruppe von
Tumoren in den meisten Lehrbiichern auch eine Art
von Neubildungen eingereiht, die, abgesehen von vielen
anderen Bezeichnungen, gewihnlich den Namen ,,Endo-
thelkrebs der serdsen Hiute* trigt. Mit dieser Tumor-
art, insbesondere der Pleura wollen wir uns im
Folgenden beschiftigen. Wie die Bezeichnung so ist
auch hier die Grundlage dieser, die Ableitung der
Geschwulst, durchaus strittig. In Frage kommen hier
einmal die oberflichlichen Deckzellen der serisen Hiute,
sodann, was, wie wir sehen werden in der Literatur
leicht angenommen wird, die Endothelien der Lymph-
gefisse der Pleura. Ehedem wurden, wie eingangs be-
reits angedeutet, beide Zellarten als ,,Endothelien* auf-
gefasst und so schien denn fiir die Tumoren, einerlei
von welcher der beiden Zellarten sie ihren Ausgangs-
punkt nalimen, der Name Endotheliom bezw. Endothel-
krebs gerechtfertigt. s wurde frither iiberhaupt diese
Diagnose sehr weitherzig gestellt. Neuerdings hat sich
das Gebiet der Endotheliome sehr eingeschrinkt. Hilt
Borst z, B. noch an der Eigenart und Hinfigkeit der
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,,Endotheliome* fest, so hat Ribbert vor allem den
Kampf gegen diese Geschwulstgattung erfolgreich durch-
gekimpft und gezeigt, dass ein etwaiger Zusammen-
hang mit Gefiss etc. Endothelien noch nicht diese
Zellen als Matrix des Tumors beweist: so ist das Ge-
biet der Endotheliome abgesehen von extrem seltenen
Rinzelfillen fast nur auf die Hirnhidute eingeschrinkt
worden. Spezialuntersuchuugen haben in der Tat anf
verschiedenen Gebieten gezeigt, dass die vermeintlichen
,Endotheliome’* von Epithelien abzuleiten und somit
Carcinome sind : ich erwihne nur die Haut- und auch
fiitr die meist umstrittene Form der Endotheliome, fiir
die Tumoren der Speicheldriisen ist dies mehr als
wahrscheinlich. So ist denn auch die Frage der
einer der letzten Rettungspunkte der ,,Endotheliome*,
oder ist auch hier eine andere Auffassung, néimlich die
als Carcinom miglich ?

Es hingt dies von zwei Punkten ab: erstens,
von welchen der beiden Zellarten sich die Tumoren
ableiten, zweitens, von der entwickelungsgeschichtlich-
anatomischen Stellung der betreffenden Zellen. Ist doch -
unsere Tuomorauffassung und somit Bezeichnung zu-
meist eine entwickelungsgeschichtliche. Fiir die eine
fragliche Zellart — die Endothelien der Lymphgefisse
der Pleura — ist dies ohne weiteres klargestellt. Es
handelt sich hier um den Typus der sogn. Endothelien
im His'schen Sinne. Leiten sich jene Tumoren von
ihnen ab, so konnen sie ohne weiteres als Endothe-
liome bezeichnet werden.

Leiten sich die malignen Pleura- (bezw. Perito- -
neal) Tumoren aber von ihren Oberflichenzellen ab —
und wir wollen hier vorausschicken, dass wir diese
Annahme fiir den von mir zu beschreibenden Fall wie
fiir einen Teil wenigstens der in der Literatur nieder-
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gelegten in der Tat fiir die richtige halten — so spielt
die Aunffassung der anatomischen bezw. entwickelungs-
eeschichtlichen Stellung dieser ,,Deckzellen die aus-
schlaggebende Rolle fiir Auffassung und Bezeichnung
auch jener Tumoren. Denn entgegen der alten Auf-
fassung handelt es sich bei diesen Zellen nicht nm
den anderen Zellen gleichzusetzende ,,Endothelien.
Die Stellung dieser Zellen im System ist vielmehr
- eine vielumstrittene.

Es muss somit die erste Aufgabe unserer Ab-
handlung sein, die Ansichten fiber die anatomische
und entwickelungsgeschichtliche Stellung der Endothe-
lien und insbesondere der Deckzellen der serisen Héute
zusammenzustellen, die heute geltende Aunffassung zu
- priizisieren und unseren eigenen Standpunkt darzutun.

v.Recklinghause n hat als erster 1862 die Zellen,
welche die Lymphgefisse auskleiden durch die Ver-
silberungsmethode dargestellt und er hat wohl auch
1864 bei Beschreibung eines Orbitaltumors zuerst die
- Vermutung ausgesprochen, ,,ob nicht die in der be-
treffenden Geschwulst vorkommenden eigentiimlich ge-
stalteten Cankroidzapfen den kolbig angeschwollenen
Wurzeln der Lymphgefisse entsprechen, welche an-
gefiillt seien mit aus den Saftkanidlchen des Bindege-
webes hineingelangten oder direkt durch Zellwuchernng
von seiten des Endothels der Lymphwurzeln ent-
standenen Zellen, welche Produktion vollstindig ge-
niigen wiirde, um die Wurzeln auszufiillen und gleich-
sam zu modellieren.”* Fast gleichzeitig fiihrte His 1865
in seiner Schrift: ,Die Hiute und Hohlen des mensch-
lichen Kirpers den Namen ,Endothel* ein und er
verstand darunter jenme platten Zellen, die die innere
Oberfliche der Blut- und Lymphgefisse, die serisen
Siicke und die Gelenkhihlen auskleiden. Er leitete sie



entwicklungsgeschichtlich ab von dem Keimblatt des
Bindegewebes, Parablast, und stellte sie in scharfen
Gegensatz zu den aus dem Ekto- bezw. Entoderm ent-
stehenden echten Epithelien: ,Alle Zellschichten,
welche den Binnenriumen des mittleren Keimblattes
zugekehrt sind, zeigen unter sich so viel Gemeinsames
nnd differieren vop der ersten Zeit ihres Auftretens
so erheblich von den Zellschichten, welche aus den
beiden Grenzblittern hervorgegangen sind, dass man
im Interesse physiologischen Verstéindnisses wohltun
wird, sie von diesen durch eine besondere Bezeichnung
zu scheiden, sei es, dass man sie als unechte Epithe-
lien den echten gegeniiber stellt, sei es, dass man sie
Endothelien nennt, um mit dem Worte ihre Beziehungen
zu den inneren Kiorperflichen auszudriicken.*

Die franzosischen Autoren legten bei der Defini-
tion des Endothels weniger Gewicht anf die Entwicke-
lungsgeschichte. Sie gingen von morphologischen Ge-
sichtspankten ans und bezeichneten jede einschichtige
Lage platter Zellen als Endothelien (Cornilet Ranvier).
Wihrend O. Schultze die Entwickelung des Endothels
aus dem #Husseren Keimblatt in Form einer soliden,
nicht durch blosse Einstillpung sich bildenden Zellen-
platte verteidigt und sie als Mesenchym-Zellen zwischen
die von den Grenzblittern stammenden Organe ein-
dringen, sie durchwachsen und also auch die grossen
Korperhohlen auskleiden lisst, stellten O. und R. Hert-
wig auf Grund ihrer klassischen Untersuchungen die
heute wohl am weitesten verbreitete These auf, dass
die grossen Leibes- (Pleura- und Peritoneal-) hohlen
durch KEinstillpungen des inneren Keimblattes ent-
stehen: ,,Ektoblast und Entoblast sind die beiden
priméren durch Einstiilpung der Blastula entstandenen
Keimblitter. Sie werden daher immer zuerst angelegt.

-




Sie sind auf die Gastrnla zuriickfithrbar und begrenzen
den Organismus nach aussen und nach dem Urdarm zu.
Parietales und viscerales Mesoblast oder die zwei
mittleren Keimblitter sind stets spiteren Ursprungs
und entstehen durch Ausstiillpung oder Einfaltung des
~ Entoblastes, dessen Rest nun als sekundires Entoblast
vom priméren unterschieden werden kann. Sie be-
grenzen einen nengebildeten Hohlraum, das Entero-
coel, welches als abgeschniirtes Divertikel des Urdarms
zu betrachten ist.

O. Hertwig befasst sich in seiner Entwickelungs-
geschichte ebenfalls eingehend mit der Entstehung der
grossen Leibeshihle und den Zellen, die sie aunstape-
zieren: ,die Zellen, die die beiden Leibessiicke aus-
sleiden und das mittlere Keimblatt darstellen, ent-
stehen durch Sonderung des priméren, inneren Keim-
blattes; der dem &usseren Keimblatte anliegende Teil
des mittleren Keimblattes lisst sich als das parietale,
der an das Nervenrohr, Chorda und Darm angrenzende
Teil als das viscerale Mittelblatt unterscheiden. Bei
den iibrigen S#ugetieren bilden sich zur Erzeugung
der Leibeshohle keine hohlen Aussackungen sondern
solide Zellwucherungen, in denen die parietale und
viscerale Lamelle des mittleren Keimblattes mit den
Flichen, welche (bei Amphioxus lanceolatus) die Leibes-
hihle begrenzt, am Anfang der Entwickelung fest
zusammengedriickt sind und erst auf ziemlich spite
Stadien auseinanderweichen. Es ist daher der Schluss
gerechtfertigt und sehr nahe liegend, dass bei Triton
die beiden mittleren Keimblitter im vorderen Bereich
des embryonalen Kirpers durch einen Ausstiillpungs-
prozess zu beiden Seiten der Chordaanlagen wie bei
dem Amphioxus entstanden sind, nur dass in dem
einen Falle die ausgestiilpten Zellenmassen einen Hohl-
raum, im anderen Falle keinen solehen einschliessen.®
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Nach O. Hertwigs Ansicht entwickelt sich also

die Gastrula aus der Keimblase durch Kinstiilpung
pines Teiles der Oberfliche, die beiden Lamellen sind
das #dussere und innere Keimblatt. Am Urdarm bilden
sich zwei seitliche Einstiilpungen des inneren Keim-
blattes, durch welche der Urdarm in einen mittleren
Raum, den sekundéren Darm und in zwei seitliche
Riume, die zwei Leibessiicke abgeteilt wird. Das
mittlere Keimblatt ist seiner Bildungsweise und wesent-
lichen Bestimmung nach ein epitheliales Organ und
die mittleren Keimblitter sind Schichten epithelial
angeordneter Zellen, welche die Flichenbegrenzung
des Kiorpers nach dem nen entstandenen Coelom be-
sorgen. Damit bestinde iiber die Natur der Zellen,
welche die Pleura-peritoneal-Hohle auskleiden, kein
Zweifel mehr, denn wenn wir die von den Gebriidern
Hertwig aufgestellte Coelomtheorie als zurecht be-
stehend anerkennen, so erkliren wir damit zugleich,
.dass wir es bei den Oberflichenzellen der serisen
Hiute mit echtem Epithel zu tun haben.

Nun kann man, und wohl nicht ganz mit Unlecht
gegen diese Auffassung der rein epithelialen Natur der
Oberflichenzellen der serdsen Hiute einwenden, bei
so weitem Zuriickgreifen auf das Gebiet der Entwick-
lungsgeschichte miisse man schliesslich allen Zellen
eine epitheliale Natur zuschreiben, da sie ja doch alle
aus einer reinen Epithelzelle, nimlich dem Keimepithel
hervorgehen. Und so sind denn auch verschiedene
Autoren von der einen ganz absoluten Standpunkt
vertretenden Hertwig’schen Theorie wieder abge-
schwenkt. So nimmt Volkmann an, dass auch bei zu-
gegebener entodermaler Entstehung der Endothelien
diese eine ganz andere Differenzierung durchmachen
als die echten Epithelien. Beide Zellarten, Epithel
und Endothel, miissten im fertigen Organismus als
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' etwas verschiedenes angesehen werden. Im extraute-
' rinen Leben gib es keinen Uebergang zwischen Epithel
und Endothel; das Epithel sei ferner im ausgebildeten
. Gewebe stets scharf gegen die bindegewebige Unter-
" lage abgesetzt. Andererseits erhielten die Endothelien
. im fotalen und spiteren Leben enge Beziehungen zum
Bindegewebe und zeigten dort wie hier Uebergiinge
zi Bindegewebszellen, ,,Diese engen Beziehungen und
Uebergiinge der Endothelien zn Bindegewebszellen®
sind jedoch von aunderen Forschern, Kolossow u. a.
im Hinblick auf die serdsen Hohlen angezweifelt
worden und dies mit sehr schwer wiegenden Griinden,
wie wir weiter unten sechen werden. Neumann vertritt
einen ganz ahnlichen Standpunkt wie Volkmann: ,Im
Laufe der Entwickelung differenzieren sich eben die
einzelnen Zellkomplexe der Arbeitsteilung nud An-
passung an die veriinderten Verhiiltnisse, wobei sie
ihren urspriinglichen Charakter bald mehr bald weniger
verlieren. Auf diese Weise erhalten die sogenannten
Endothelien, mogen ihre entwickelungsgeschichtlichen
Beziehungen sein, welche sie wollen, ihren Platz dicht
‘an den Ufern plasmatischer Stromung und bilden sich
dabei zu platten Zellelementen um, die der Pleuro-
peritonealhohle und des Perikards in gleicher Weise,
‘wie die der Lymphgefisse und Blutrohren, und sie
stellen so im ausgebildeten Kiorper eine morphologisch
‘und funktionell gut begrenzte zusammengehirige Zell-
gruppe dar, die in enge, riiumliche Beziehung zum
Bindegewebe getreten ist und diesem jedenfalls niher
steht als die eigentlichen epithelialen Formationen.*
" Am weitesten schweift wohl Borst ab von dem Wege,
den Hertwig und seine Anhiinger betreten haben. Er
fast ,siimtliche Endothelien einschliesslich der serdsen
- als besonders modifizierte Bindegewebszellen auf, als
_einen  infolge ihrer T.age am Ufer plasmatischer
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Stromung in eigentiimlicher Weise gegeniiber den
iibrigen Elementen der Bindesubstanz ausdifferenzierte
Zellgattung.“

Nach Perls ,hat es sich fiir die normale Histo-
logie erwiesen, dass jene Unterscheidung zwischen
Endothelien und Epithelien, so plausibel sie auch er-
scheint, bei der genaueren Durchfiihrung auf manche
Schwierigkeiten stisst, da die Genese nicht immer klar
ist, andererseits aber auch zwischen beiden Bildungen
Ueberginge vorzukommen scheinen.” KEr hebt also
schon die engen Beziehungen dieser beiden Zellarten
hervor, ohne sie direkt einander gleichzusetzen. Heiden-
hain ist geneigt, den Endothelien als mit ganz be-
sonderen Eigenschaften begabten, mit sehr wichtigen,
den Stoffwechsel regulierende Funktionen betraute
Zellindividuen anzusehen. ,,Was die entwickelungsge-
schichtliche Bedeutung der als Endothelien bezeich-
neten Zellart betrifft, so ist eine strickte Auskunft
itber jhre genetischen Beziehungen bis jetzt leider noch
nicht moglich, obwohl die sekretorische Titigkeit
ebenso wie gewisse pathologische Verdnderungen,
welche die Endothelien den echten Epithelien niiher
zu rilcken scheinen, eine solche Auskunft sehr wiinschens-
wert erscheinen liessen. KEr*betont also einmal einen
bestimmten Unterschied in der Natur zwischen Endo-
thelien und Epithelien, auf der anderen Seite hebt er
aber eine gewisse Verwandtschaft beider Zellarten her-
vor, ganz besonders, wenn es sich um pathologische
Verdnderungen handelt. Dazu gehéren wohl die von
diesen Zellen ausgehenden Neubildungen an erster
Stelle. Viele Autoren geben zwar die Sonderstellung
der Endothelien der Gefisse etc. zu, trennen aber die
nDeckzellen der serisen Hiute von ihnen ab. Hanse-
mann zihlt sie nicht zn den Endothelien. Nach ihm
“versteht man heute unter Endothel die grossen proto-
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plasmareichen Zellen der Bindesubstanzreihe, welche
die Gefidsse und Lymphspalten auskleiden. Die serisen
Deckzellen bezeichnet er als Epithelien.

Hier anfiigen wollen wir noch die Stellungnahme
Waldeyers. Sie scheint uns deshalb von besonderem
Wert, weil er zunichst fiir die bindegewebige Her-
kunft dieser Zellen eintrat, spiter aber seine Meinung
in dieser Beziehung nach der entgegengesetzten Rich-
tung hin dnderte. DBei seinen Arbeiten iiber die Ent-
wickelungsgeschichte und den Bau des Eierstockes kam
er anfangs zu dem Schlusse, dass das Epithel, welches
in der frithesten Zeit des embryonalen Lebens des
‘Tieres die ganze Pleuroperitonealhihle zeitlich aus-
kleidet, bald verschwindet, um dem Endothel, das sich
aus dem unterliegenden Bindegewebe entwickelt, Platz
zi machen. Spiter sagte er sich von seiner Anschauung
selbst los, iiberzeugt davon, dass der urspriingliche
Epitheliiberzug der embryonalen Pleuroperitonealhohle
spater nur sein Aussehen é&ndert, platt wird, aber
nicht durch Endothel ersetzt wird, und dass der ganze
Unterschied zwischen dem iibrigen Zelliiberzug und
dem Keimepithel nur in der verschiedenen Hihe der
Zellen besteht.

Aehnlich ging es Koellicker. Er stellte anfangs
die Auskleidung der serisen Hohlen, der Blut- und
Lymphgefisse usw. als unechte Epithelien oder ,Endo-
thelien“ den ,echten Epithelien* gegeniiber. Spiter
kam er anf Grund der verinderten entwickelungsge-
schichtlichen Anschauungen zu dem Ergebnis, dass die
Auskleidung der echten seridsen Sicke von den un-
echten Epithelien zu trennen und den Oberhduten an-
zuschliessen seien.

Noch folgende Autoren seien hier angefiihrt:
Sobotta wendet sich gegen den in der praktischen
Medizin und vielfach auch noch in der pathologischen
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Anatomie getriebenen Missbranch, alle méglichen Arten
platter Zellen als Endothel zu bezeichnen, auch typische
Epithelzellen, wie diejenigen, welche die serdsen Sicke
auskleiden. An Beispielen aus der Entwickelungsge-
schichte und der vergleichenden Anatomie weist er
nachdriicklich aunf den epithelialen Charakter dieser
serosen Zellen hin; ferner betont er, dass die Hohl-
rdume des Blutgefisssystems morphologisch ganz
wesentlich verschieden sind von den Hohlriumen der
serbsen Hohlen, indem letztere primére Korperhihlen,
erstere aber sekundir entstandene Bindegewebsspalten
sind. Stohr rechnet in seinem Lehrbuch der Histologie
die Epithelien des Herzbeutels, des Brust- und Bauch-
fells zum einschichtigen Pflasterepithel. Aus diesen
Griinden verstehen wir auch dass er gegeniiber Burck-
hardt, der einen Tumor endothelialer Natur demon-
strierte, die Aeusserung machen konnte, Burckhardt
hege nur deshalb Bedenken, die Neubildungen fiir
epitheliale zu erkliren, weil ein Teil der Hohlriume
von einer einfachen Lage platter Zellen ausgekleidet
sei, wihrend doch ,die Auskleidung z. B. der Perito-
nealhdhle, an deren epithelialer Natur heute kein
Anatom mehr zweifle, fast durchweg wvon derselben
Beschaffenheit ist. In seinem Lehrbuch der Anatomie
des Menschen spricht sich auch Gegenbaur iiber die
uns beschiftigende Streitfrage aus. Er ist der Meinung,
dass der Begriff, Epithel gar nicht ontogenetisch ge-
fasst werden darf, da alle Gewebe von einem Epithe-
lium, dem Blastoderm abstammen, Der Begriff des
Epithels sei ein histologischer und kein genetischer,
wer entspricht eben nur einem gewissen Zustand der
Zellen und ihrer Anordnung, ihrem Verhalten zu ein-
ander und wo immer dieses Verhalten ausgesprochen
ist, hat die Bezeichnung Epithel eine Berechtigung.
An manchen Organsystemen hat man im wesentlichen
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ihres Verhaltens mit anderen Epithelformationen iiber-
einstimmende Zelllagen von den Epithelbildungen als
Endothelien ausgeschieden, die sie zusammensetzenden
Zellen sollten durch ihre Plittchenform, durch ihre
festere Verbindung mit der Unterlage, durch ihren
‘Uebergang in Bindegewebe, vorziiglich aber durch ihre
Genese vom KEpithel verschieden sein, Die Endothelien
‘sollten Abkimmlinge des mittleren Keimblattes sein,
wiithrend die Epithelien aus dem #dusseren oder inneren
stammten. Dass als Endothelien anfgefasste Epithelien
bei verschiedenen Tieren sich verschieden verhalten,
in dem einen Falle fest mit der Unterlage verbundene
Plittchen, in dem anderen deutliche, ja sogar Cilien
tragende Zellen sind, war lingst bekannt, sodass die
Begriindung jener Unterschiede auf das morphologische
Verhalten schon zur Zeit der Aufstellung jener Unter-
scheidung hinfillig war. Da aber zweifellose Epithelien
aus dem mittleren Keimblatte hervorgehen (Urogenital-
system) besteht kein Grund, vom Endothel als von
einem dem Kpithel wesentlich verschiedenen Gewebe
zu sprechen.'* ,,Die Zellen des Epithels sertser Héute
sind meistens so bedeutend abgeplattet, dass nur die
vom Kern eingenommene Stelle eine leichte Vorragung
bildet." Auch Bohm und Davidoff lassen die sertsen
Hohlen von ,sehr zarten, flachen Epithelzellen aus-
gekleidet sein.

Man hat nun auch versucht, aus den feinsten
Details der histologischen Struktur der fraglichen
Zellen auf die Natur derselben Schliisse zn ziehen.
In einer interessanten Mitteilung hat sich von Bruun
iiber eine bestimmte Kigenschaft der Serosa-Deckzellen
gedussert, die uns der Erwihnung wert erscheint. Bei

. der Einfiilhrung eines sterilen Fremdkorpers in die
' Pleura vom Hunde fand er ,in der Zone des ab-
' klingenden Reizes, wo Fibrinauflagerung fehlte und
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der einzige Reizeffekt in einer halbkugeligen Schwellung
der Deckzellen bestand, die Oberfliche der letzteren
dicht besetzt mit einem Saum feiner Hérchen. Bei
ndherem Zusehen konnte ich diesen Hirchenbesatz
auch auf die villig normalen Zellen hin verfolgen.*
Den gleichen Befund erhob von Brunn an Schnitten
des Peritoneums der Pleura und des Perikards von
Hunden und Kaninchen. Beim Frosch sind Flimmer-.
haare auf den Epithelien ldngst bekannt und be-
schrieben. ,Ich zweifle keinen Augenblick, dass es
mir gelingen wird, bei geniigend frischem Material
auch auf der menschlichen Serosa den Héarchensaum
als regelmissigen typischen Bestandteil der Serosa
Epithelien nachzuweisen. Durch diesen Befund des
Hirchensaumes erscheint mir die epitheliale Natur der
Serosa-Deckzellen bewiesen. Fiir Zellen, die in die
Bindegewebsgruppe gehoren, mit Einschluss der En-
dothelien, fehlt jede Analogie, wihrend er bei Epithel-
zellen hiufig beobachtel wird."* Das Vorhandensein
von Hiérchen am Pleuroperitonealepithel kann also
unter normalen Verhidltnissen nicht geleugnet werden,

Viel eingehender beschiiftigt sich Kolossow mit
dieser Frage. KEr stellt sich die Aufgabe, ,ausfiihrlich
die Struktur des Pleuroperitoneal-Endothels (Epithels)
zu erforschen, mit der Absicht zu bestimmen, ob eines
vom anderen oder ob beide morphologisch vom echten
Epithel sich unterscheiden.” Die Untersuchung des
Oberflichenendothels hat Verfasser bei Wirbeltieren aller
Klassen angestellt. Die Meinungsverschiedenheiten der
Autoren, welche die fraglichen Zellen teils fiir echtes
Epithel, teils fiir Endothel halten, ,besteht offenbar
deshalb, weil das Pleuroperitonealepithel ungeachtet
seiner archiblastischen Herkunft, abgesehen von einigen
lokalen KEigentiimlichkeiten seines Baues (das Vor-
handensein echter oder rudimentirer Flimmercilien an
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seinen Elementen, bedeutende Héhe der Zellen usw.),
die dasselbe dem echten Epithel nidhern, vom para-
blastischen KEpithel nicht zu unterscheiden ist.“ Seine
Studien fithren ihn zum folgendem Krgebnis; ,,infolge
des Vorhandenseins von Hirchen Jam Pleuroperitone-
alendothel ist es villig unmoglich, die Elemente des-
selben den Bindegewebszellen gleichzustellen. Diese
Eigentiimlichkeit seiner Struktur, welche den obenbe-
schriebenen komplizierten Bau desselben vervollstin-
digt, gibt den Zelliiberziigen der Pleuroperitonealhihle
das volle Recht, ein echtes Epithel genannt zu werden,
von dem sich derselbe weder genetisch noch morpho-
logisch unterscheidet, mit welchem derselbe vielmehr
nach einem aligemeinen Plane aufgebaut ist. Die Pro-
toplasmadifterenzierung in seinen Elementen die Gegen-
wart einer besonderen Zugabe an der freien Oberfliche
desselben, der Deckplatte, die mit sekundiren Zugaben,
den Hirchen, versehen ist, der organische Zusammen-
hang seiner Elemente mittelst Anastomosen, alles dies
ist fiir echtes Epithel charakteristisch.” Der jVerfasser
wendet sich in seiner Arbeit spiter gegen Ranvier,
der, wie wir noch sehen werden, die Epithelien fiir
reine Bindegewebszellen erklirt und fiigt in dieser
Richtung hinzu: ,,was die Angabe Ranviers betrifft,
dass bei Entziindung der oberflichliche Teil der Zelle,
die Deckplatte verschwindet, und die Zelle ganz stern-
formig wird, so kann ich sagen, so viel ich dariiber
auf Grund eigener Untersuchungen iiber den entziin-
deten Kpitheliiberzug der Pleura urteilen darf, dass
Ranviers Angabe nicht dem entspricht, was in Wirk-
lichkeit vorkommt,*

So ist denn die Frage der entwicklungsgeschicht-
lichen Herkunft und histologischen Stellung der Ober-
flichenzellen der serisen Hiute noch viel umstritten
und wohl kaum befriedigend gelost. Verschiedene
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Pathologen haben nun versucht, die Verinderungen,
welche die serisen Deckzellen unter pathologischen
Verhiiltnissen eingehen, zu benutzen, um Riickschliisse
zu machen auf die histologische Stellung dieser viel-
umstrittenen Zellart iiberhaupt. Aber auch hier gehen
die Ansichten dariiber ebenso weit auseinander, ob die
Erscheinungen, welche diese Zellen bei Entziindungen
usw. zeigen, auf einem bindegewebigen oder epithe-
lialen Charakter derselben schliessen lassen oder gar
einen solchen beweisen. Stehen diese beide Ansichten
im schroffsteu Gegensat: zu einander, so ist auch hier
diejenige zun erwithnen, die sich weder nach der einen
noch nach der anderen Seite hin entscheidet und wo-
miglich einen Mittelweg fiir das richtige halt.

Die franzisischen Autoren Cornil, Toupet, Létulle
u. A. neigen sehr dazu, den Serosa-Deckzellen einen
bindegewebigen Charakter beizulegen. Ranvier setzt
sie sogar den Bindegewebszellen gleich. Aunf Grund
seiner Untersuchungen kommt er zu ganz eigenartigen
Schliissen, die wir hier kurz erwidhnen michten, wenn
wir ihm auch keineswegs beipflichten. Zunéchst be-
schreibt er den normalen Bau dieser fraglichen Zellart
(beim Netz des Meerschweinchens); ,,die einzelne Zelle
ist von der benachbarten nicht vollkommen abgeson-
dert, nur an der freien Oberfliche ist dies der Fall,
Dort hat sie das Aussehen einer diinnen Platte, welche
aus verdichtetem Protoplasma gebildet ist. Die Grenzen
dieser Platte kionnen durch Silberimprignationsn zum
Vorschein gebracht werden, das unter der Platte ge-
legene Protoplasma, welches den Kern enthilt, ist
‘nicht vom Protoplasma der benachbarten Zelle abge-
sondert, sondern setzt sich ununterbrochen von einer
Zelle zur anderen oder als anastomosierendes Netz fort,
dessen Balken radiir von den Zellkernen ausgehen.*
Bei kiinstlich hervorgerufener Entziindung konstatiert
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er folgendes: ,,Die Epithelien verlieren nach 24 Stun-
~den ihre Platten, einige ihrer Protoplasmanetzhaken
verschwinden, andere erleiden eine bedeutende Hyper-
trophie, infolgedessen wandelt sich der Ueberzug des
Netzes in ein aus sternférmigen mit ihren Auslinfern
anastomosierenden Zellen bestehendes Netz um. ,,Ces
cellnles sont semblables aux cellules conjonctives ou
pliitot ce sont des cellules conjonctives.*

Den Schlussitzen Ranviers kinnen wir nicht ohne
weiteres zustimmen, wie wir auch grosse Bedenken
tragen, die Ansicht Roloffs iiber diesen Gegenstand zu
der unsrigen zu machen. Das Verhalten des Pleuro-
peritonealendothels bei der Kinheilung von Fremd-
kiorpern ldsst ihn zu folgendem Resultat kommen : ,,Die
grossen spindelformigen Zellen die als protoplasma-
reiche Zellen mit bliaschenformigen hellen Kern aus
der Umgebung herkommend den Fremdkorper mit einer
umhiillenden Bindegewebschicht umgeben, stammen zum
wesentlichen Teil von den epithelialen Elementen der
angrenzenden Serosa. welche also die Fiahigkeit zeigen,
mobil zu werden und Fibroblasten zu bilden. Anderer-
seits weist aber die Art und Weise, wie sich die neu-
gebildete Bindegewebsanlage mit Epithel bedeckt, auf
eine unmittelbare Zusammengehirigkeit der mneu ent-
standenen Epithelien mit Fibroblasten hin. Der Epithel-
belag entsteht durch Differenzierung aus der obersten
Fibroblastenschicht heraus.” Die Epithelien kinnen
nach Roloff also Fibroblasten bilden, welche ihrerseits
wiederum in Epithel- oder Bindegewebe iibergehen
konnen. Er redet also der Metaplasie das Wort, wie
man es sich weitergehender gar nicht denken kann.
Schon in diesem Punkte gehen unsere Ansichten aus-
einander, Diese Umwandlung einer Gewebsart in eine
andere erkennen wir nicht an und betonen demgegen-
iiber ausdriicklich das Gesetz von der Spezifitit der
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Gewebe, nachdem sich aus der Eizelle einmal Keim-
blitter und aus diesen die einzeluen Gewebe gebildet
haben, findet ein Uebergang einmal differenzierter Ge-
websarten ineinander nicht mehr in dieser Weise statt.

Marchand spricht sich energisch fiir die binde-
gewebige Natur der serisen Deckzellen aus. Er fithrt
ebenfalls als Beweis dafiir an, dass sie die Fahigkeiten
besitzen, sich in faserige, fibrillire Gebilde umzuwan-
deln und direkt zur Bildung bindegewebiger Ver-
wachsung beizutragen.

Es hat auch hier nicht an Forschern gefehlt,
speziell in der neueren Zeit, welche auf Grund ihrer
Untersuchungen und Studien den Oberflichenendothe-
lien ihre bindegewebige Natur abstritten und bei Nach-
priifung der erwiihnten Arbeiten zum gerade entgegen-
gesetzten Resultat kamen.

Herxheimer erwihnt in seinen Untersuchungen
niiber Sehnenflecke und Endokardschwielen,” dass er
dabei niemals Anhaltspunkte fiir ein Uebergehen der
Deckzellen in Bindegewebe finden konute. , Waren sie
auch den Bindegewebszellen infolge der Abflachung
der Zellen und besonders der Kerne sehr &hnlich ge-
worden, so liessen sie sich noch immer von diesen
sicher unterscheiden; wo aber Zellen verloren gegangen
waren, lag auch nicht der geringste Anhaltspunkt vor,
dass sie etwa in Bindegewebe iibergegangen wiren zu-
mal sich Uebergéinge in ginzlich verlorene, d. h. nek-
rotische Zellen fanden.* :

Eine klare Darstellung des Verhaltens des Pleu-
roperitonealepithels bei Einheilung von Fremdkirpern
gibt Monckeberg. ,,Die erste nachweisbare Veriinderung
nach der Einverleibung von Fremdkiérpern in die se-
rosen Hohlen besteht in dem Verlust von Epithelien
unter gleichzeitigem Auftreten von gerinnbarem Exsu-
dat und von hdmatogenen Wanderzellen vom Typus
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der polymorphkernigen Leuakocythen., Wenn aunch der
strikte Beweis fehlt, so muss man doch wegen der
schwerwiegenden Griinde fiir die Spezifitit der Serosa-
Epithelien die Wahrscheinlichkeit einer Sonderstellung
der Deckzellen gegeniiber der Bindegewebsreihe unbe-
dingt zngeben. Wir sehen in dieser Zellart einen
Typus, der mit demselben Recht den Namen eines
Epithels verdient wie die Nieren-Hoden- und ovarialen
Follikelzellen. Bei der Kinheilung von Fremdkorpern
in den serdsen Hohlen des Organismus kommt es durch
primire Schiadigung der Serosa zur Aufhebung von
Wachstumswiderstdnden, die unter voraufgehender Exsn-
datbildung und Emigration lenkocythirver Klemente zu
Proliferation beteiligen sich vor allen Dingen die
Epithelzellen und Bindegewebszellen der serisen Haute.
Letzteren kommt die Bildung des den Fremdkorper
einhiillenden fibrilliren Gewebes und die Vaskularisation
desselben zu, wiahrend die Epithelzellen allein die Be-
deckung mneu geschaffener Oberfiichen mit einem
epithelialen Ueberzuge iibernehmen.*

Biittner, der #hnliche Versuche angestellt hat, um
die Roloffschen Ansichten nachzupriifen, kommt zu
gleichem Ergebnis: ,,Da es nun entwickelungsgeschicht-
lich sehr wahrscheinlieh und nach dem vielfach genau
beschriebenen histologischen Bau der Epithelien als
fast sicher gelten kann, dass diese Zellen den wahren
Epithelien sehr nahe stehen, so fillt die Antwort aunf
die Frage: waren die Epithelien bei dem Verwachsungs-
modus der beiden Blitter der Tunica vaginalis testis
mithelfend tiatig, nach den vorliegenden Priiparaten
ginzlich negativ aus. Wohl tritt zuniichst eine Aen-
derung ihrer Form ein, aber schon nach 24 Stunden
sehen wir die Epithelien zum Teil abgestossen im Fibrin
liegen.” Und auf die von Roloff angefiihrte Metaplaste
erwiedert er; ,Niemals bildet eiue Epithelzelle sich
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zu einem Fibroblasten um.* Ferner konstatiert der
Verfasser bei Querschnitten durch das Netz eines Tieres,
,dass man auf der Oberfliche dieser Durchschnitte
eine einfache Zellschicht findet, welche bei entziind-
lichen Reizen (Infektion) in den ersten 3 Tagen und
wie es scheint auch spiter fast vollstindig das Ver-
halten wahren Epithels zeigt.*

Ferner bezweifelt Hinsberg die Richtigkeit der
Roloffschen Resultate. Die Einheilung der Lykopo-
diumsporen in die Serosa geschah vom darunter liegen-
den Bindegewebe aus. Nirgends war eine Beteiligung
des Epithels wahrzunehmen, Erst nach der Organi-
sation des Exsudates schob sich das Epithel eine zn-
sammenhingende Schicht bildeud von den Riindern her
itber die an der Oberfliche des Knotchens liegenden
spindeligen Bindegewebszellen, von diesen sicher unter-
scheidbar, ,,Das Epithel zeigt nirgends eine genetische
Beziehung zum Bindegewebe. Ich konnte weder das
Hervorgehen von Bindegewebe aus Epithel koustatieren,
noch sah ich Bindegewebe sich in Epithel verwandeln.*

Auch Borst hat sich mit dieser Frage beschiftigt,
komm¢t aber dabei zu keinem bestimmten Resultat. Er
benutzt wie die anderen Autoren die Veriinderungen,
welche die Serosa-Deckzellen bei pathologischen Pro-
zessen eingehen, um Schliisse zu ziehen auf ihre Natur,
ob sie den Epithelien oder den Bindegewebszellen
niher stehen. Zunidchst lisst er ihnen bei Prolifera- -
tionsvorgingen die Eigenschaft zukommen, ,kleinere
und grossere Granulationszellen und epitheldhnliche,
polymorphe, protoplasmareiche mit blischenférmigen
Kernen ausgestattete vollsaftige Zellelemente darzu-
stellen. An anderer Stelle erwihnt er betreffs der
Oberflichenzellen: ,durch chemische Reagentien habe
ich festgestellt, dass die hellen Tropfen im Proto-
plasma der Deckzellen muzinhaltig sind, sodass es als
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bewiesen angesehen werden darf, dass die schleimige
Gallerte, welche (in diesem Falle) die Lungenpleura
bedeckte von den pleuralen Oberflichenzellen produziert,
wurde. Fraglich erscheint jedoch, ob wir es mit einem
Degenerationsprozess zu tun haben.” Hilt man diese
Schleimproduktion fiir eine pathologischen Sekretions-
vorgang, so stempelt man die produzierenden Zellen
damit zu Epithelien, im anderen Falle sieht man eben
in diesem Vorgange eine Degeneration von Zellen even-
tuell bindegewebiger Natur. Also auch hier keine
sichere Entscheidung. In seiner Lehre von den Ge-
schwiilsten driickt sich Borst etwas bestimmter aus.
Er gibt zwar auch hier zu, dass gewisse Momente fiir
eine epitheliale Natur der Serosadeckzellen sprechen.
Aber ,andererseits ist nachdriicklich hervorzuheben,
dass Tatsachen genug vorhanden sind, welche enge
Zugehorigkeit aller Endothelien, anch der serdsen zu
den Bindegewebszellen beweisen. Tatsachen, die sich
allerdings aus den vorurteilsfreien Betrachtungen der
Verinderungen ergeben, welche die Endothelien unter
allerlei pathologischen Bedingungen und Einwirkungen
im fertigen Organismus eingehen, z. B. die Deckzellen
- Bindegewebsbildner werden kionnen.“ - Nach Borst hitte
man also die Oberflichenepithelien der serisen Hiunte
fiir den Bindegewebszellen sehr nahe verwandt anzu-
sehen. .

Ribbert kommt bei dhnlichen Betrachtungen zur
fast gerade entgegengesetzten Ansicht. Er sieht in
diesen Metamorphosen ein Zuriickgehen der Deckzellen
zu Formen, . die sie entwickelungsgeschichtlich schon
einmal besessen haben®, und damit eine Unterstiitzung
fir die Annahme einer epithelialen Abkunft der Epi-
thelien. Jedoch hilt er Epithel und Endothel nicht
fiir identisch, denn wenn letzteres auch die serdsen
Hohlen als zu diinnen Hiutchen abgeplattete einschich-
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tige Zellenlagen bekleidet, so ist es doch von den
zweifellos epithelialen Elementen abzutrennen. Was
nun speziell die Deckzellen der serdsen Hinte angeht,
so hilt er sie fiir ,,so eigenartige, fiir sich in sehr
frither Embryonalperiode auftretende charakteristische
Elemente, dass man sie nicht so ohne weiteres zu
den Endothelien rechnen kann.

So sehen wir, wie alle diese Autoren bemiiht sind,
etwaige Verdnderungen der betreffenden Zellen, welche
sie unter pathologischen Verhiltnissen darstellen, zur
Begriindung fiir ihre entwickelungsgeschichtliche Natur
zu verwerten, wenn die Endresultate anch recht ver-
schieden sind und weit auseinandergehen, sogar ent-
gegengesetzter Richtung werden. Aber die Momente,
welche anscheinend fiir die bindegewebige Natur der
Serosa-Deckzellen sprechen sollen, haben doch durch
spitere Nachpriiffungen sehr an Wert verloren. Die
neueren Untersuchungen sprechen doch ‘viel mehr fiir
den epithelialen Charakter derselben, wenn man sie
nicht einfach fiir echte Epithelien ansieht.

Diese Zusammenstellung soll uns geniigen, um zu
zeigen, wie viel umstritten die wahre Natur der Serosa-
Deckzellen heute noch ist. Und doch kann man be-
haupten, anf sicherem Boden zu stehen. Was ihre ent-
wickelungsgeschichtliche Herkunft betrifft, so konnen
wir nach allem die Ansicht, welche die Gebriider Her t-
wig vertreten, als die annehmbarste und heutzutage
auch am meisten anerkannte hinstellen. In der Tat
ist sie durch ihre Untersuchungen und Darlegungen so
einfach klar und beweisend, dass man sie als fest-
stehend und richtig ansehen muss. Das Verhalten der
fraglichen Zellen unter pathologischen Verhiltnissen
spricht auch durchaus zu Gunsten der epithelialen Natur
der Zellen. Die Arbeiten von Ménckeberg, Biittner,
Hinsberg, Ribbert seien hier nochmals erwihnt. Hier-
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mit harmoniert das Vorhandensein feinster Flimmer-
hiirchen auf den Deckzellen, woriiber v. Brun berichtet,
und das nach seiner Ansicht unter giinstigeren Ver-
hdltnissen als gewdhnlich immer zu finden ist, sowie
die eingehenden und sorgfiltigen Studien Kolossows
iiber die feinste Natur der Zellen. Auch diz Aender-
ungen der Anschanungen Waldeyers zu Gunsten der
epithelialen Natur der Deckzellen fillt hier schwer ins
Gewicht.

Alles dies zusammen genommen - veranlasst auch
uns, wie fast alle neueren Anatomen, die epitheliale
Herkunft und Natur der Serosadeckzellen anzuer-
kennen und fiir sie einzutreten. Aber selbst wenn man
auf der gegnerischen Seite die Coelomtheorie uicht
gelten lassen will, — gesetzt, wir machen diese Kon-
zession, — so kionnen wir uns keineswegs dazu ent-
schliessen, deshalb die Serosa-Deckzellen den Binde-
gewebszellen als nahe verwandt oder gar direkt fiir
Bindegewebszellen selbst anzusehen. Immerhin und fiir
jeden Fall halten wir die Deckzellen der serdsen Haute
mit Ribbert fiir ,,so eigenartige, fiir sich in sehr friih-
her Embryonalperiode auftretende charakteristische
Elemente“, dass man sie keineswegs ohne weiteres fiir
Endothelien halten und in Tetzter Linie ihre bindeges
webige Natur zugeben kann. Denn die Hohlriume des
Blutgefisssystems sind morphologisch ganz wesentlich
verschieden von den Hohlriumen der serisen Hohlen,
indem letztere primire Korperhohlen, erstere erst sekun-
didr entstandene Bindegewebsspalten sind.

Was nun die Nomenklatur der betreffenden Zellen
' angeht, so michten wir uns zu der Bezeichnung ent-
' schliessen, die Marchand vorgeschlagen hat, nimlich
' wDeckzellen, Mit diesem Namen wird wohl am besten
|ihre Natur ausgedriickt, ohne damit zugleich sagen zn
' wollen, ob sie nun endgiiltig epithelialer, endothelialer
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oder gar bindegewebiger Herkunft sind; es wiire dies
gine Bezeichnung, die nicht leicht missverstanden
werden konnte, ohne zu irgend einer Ansicht iiber ihre
noch strittige Natur direkt Stellung zu nehmen.
Ziehen wir den langen Kampf und die Unsicher-
heit der entwickelungsgeschichtlichen Stellung und
Natur der Serosaendothelien in Betracht, so ist die
Schwierigkeit leicht zu verstehen, die von diesen
Zellen ausgehenden Neubildungen in eine besondere
Gruppe zusammen zu fassen und gegen andere Ge-
schwiilste scharf und mit der ndtigen Sicherheit abzu-
grenzen. KEs ist daher auch leicht zn verstehen, dass
Ribbert ,,das Endotheliom als die am schwierigsten
abzugrenzende Geschwulst® bezeichnet. Diese Schwierig-
keit wichst nun ganz besonders bei den serisen
Hiuten, weil hier zwei verschiedene zu den KEudo-
thelien im weitesten Sinne oft gerechneten Zellarten
fir die malignen Tumoren derselben verantwortlich
gemacht worden sind, einmal die oberflichlichen Deck-
zellen, welche wir also nach dem Vorstehenden als
Epithelien anffassen, sodann die Endothelien der Saft-
spalten bezw. Lymphgefisse. So erklirt sich die voll-
kommene Unsicherheit in der Stellung dieser Tumoren
sowie die grosse Anzahl von Bezeichnungen — ich
habe deren in der Literatur 24 gezidhlt — welche
man diesen Neoplasmen beigelegt hat. Deshalb halten
wir es fiir richtig, jeden einschligigen Fall, der zur
Beobachtung und genauen mikroskopischen Unter-
suchung kommt, der Oeffentlichkeit mitzuteilen, denn
nur auf Grund der Uebersicht iiber eine grossere An-
zahl-derartiger immerhin seltener Tumoren wird eine
Klassifikation derselben erleichtert bezw. ermoglicht.
So wollen wir einen Fall mitteilen, der im patholo-
gischen Institut des Stidtischen Krankenhauses zu
Wiesbaden zur Sektion kam und mir von dem Leiter




desselben, Herrn Prof. Dr. Herxheimer freundlichst
zur Untersuchung iiberlassen wurde,

Sektionsprotokoll: Unvollstindige Sektion aus
dusseren Griinden (Privatsektion). Nur Brust- und ein
Teil der Bauchhihle seziert. Miannliche Leiche. 26
Jahre alt.

Beim Eroffnen des Brustraumes findet sich rechts
ziemlich viel rotgefirbtes Exsudat. Dasselbe stammt
zum grossen Teil aus einer fast abgeschlossenen, grossen
Hohle rechts unten, welche teils mit Blut, teils mit
Exsudat gefiillt ist. Hier finden sich wie sonst iiberall
anf dem Plenraiiberzug der viollig retrahierten rechten
Lunge, weisse, beim Herausnehmen anseinanderweichende
Tumormassen in riesiger Menge. Die pulmonale und
costale, sowie die Pleura des Zwerchfells ist besetzt
mit teils knotigen, mehr noch papillir gebanten ge-
schwulstihnlichen Massen, die eine weisse bald mehr
grauritliche Farbe zeigen. Die Konsistenz dieser Tumor-
massen ist ziemlich weich, ohne festen Zusammenhang
untereinander. Die mediastinalen und rechten bronchi-
alen Lymphdriisen sind in grosse, weisse Tumormassen
ohne Struktur verwandelt, welche im Zentrum zum
Teil in grosser Ausdehnung gelbe, geronnenem Fibrin
dhnliche Massen (Nekrosen) erkennen lassen. Zun be-
sonders grossen Tumormassen mit reichlicher Nekrose
sind einige Bronchialdriisen rechts verwandelt, die
linken zeigen, aber in weit geringerer Ausdehnung
dieselben Verinderungen. Die linke Pleura sowie die
linke Lunge aber sind vollig frei von solchen, In der
rechten Lunge finden sich dagegen nach dem Auf-
schneiden derselben von der Pleuraoberfliche ausgehend
mehrere kleine runde, graue bis rotlichgraue weiche,
den Pleuratumormassen villig gleichende und mit
ihnen zusammenhingende Knoten. Das Herz ist sehr
stark nach links verschoben, Perikardraum ist frei,
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das Herz selbst zeigt keine Besonderheiten. In beiden
Nieren, welche sonst villiz intakt erscheinen, finden
sich einige kleine, derbe, weisse, runde, scharfum-
schriebene direkt unter der Kapsel gelegene Knidtchen
(Fibrome). Darm, Halsorgane, Geschlechtsorgane nicht
seziert.

Die rechte Lunge wird mit den der Pleura auf-
sitzenden Tumormassen in Kaiserlingscher Fliissigkeit
konserviert. Bei genaner Betrachtung lasst sich nur
wenig dem bei der Sektion beobachteten anfiigen.

Fast iiberall sitzen der Lunge bis 2 ecm dicke,
zum Teil festere, zum grossen Teil weiche, grauweiss-
liche Tumormassen auf, einen dicken Belag bildend.
Dazu finden sich zottenartige, ganz weiche Massen an
der Oberfliche, welche bei der leisesten Berithrung
abfallen. Grissere derartige Massen finden sich denn
auch, welche zusammen wmit ausgedehnten, jetzt ge-
ronnenen Blutmassen frei im Pleuraraum gelegen
haben, Der die Lunge bedeckende Tumoriiberzug ist
zwar ein gleichmissiger ldsst aber vielfach einzelne
mehr knollige Absiitze erkennen. Besonders an Stellen
wo der Tumorbelag diinner als oben beschrieben —
was der grossten Ausdehnung des Tumors entspricht —
tritt der aus einzelnen leicht flottierenden Zotten zu-
sammengesetzte Charakter des Tumors deutlicher her-
vor. In die granen Massen sind vielfach mehr rotliche
Stellen eingesprengt. In ganz scharfer Linie setzt der
Tumoriiberzug gegen die Lunge bezw. Pleura ab.
Die Lunge selbst erscheint schiefrig gefiirbt, zih, luft-
arm, vollig komprimiert. In ihr finden sich einige
wenige kaum iiber erbsengrosse, graue bis grauritliche
Knitchen und zwar dicht unter der Pleura, offenbar
Tumorknoten welche mit dem Oberflichentumor zu-
sammenhingen, wo dieser die sonst scharfe Grenze
gegen die Lunge durchbrochen hat. Die bronchialen
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" Lymphdriisen, unter sich noch abtrennbar, stellen ausser-
ordentlich grosse Massen von ziemlich gleichmissigem
Aussehen, weicher Consistenz und grauer bis graurit-
licher Farbe dar. In ausgedehntem Masse, besonders
im Zentrum weisen diese Tumormassen Nekrose auf.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke
der Pleura pulmonal., costal. und diaphragm. benutzt,
eine Stelle, wo Pleura pulmonal. und costal. durch
Tumorgewebe miteinander verbunden sind, Metastasen
in den Bronchialdriisen und endlich eine Stelle, wo
Tumorgewebe in einen Spalt der Lunge hinein ge-
wuchert ist.

Die Stiicke wurden in Formalin gehiirtet, teils
mit dem Gefrier-Mikrotom geschnitten, teils in Celloidin
eingebettet; gefarbt wurde vorzugsweise nach der von
Weigert angegebenen Methode mit Eisen-Hématoxylin-
van Gieson.

Bevor wir zur Beschreibung der einzelnen mikr.
Priparate iibergehen, miissen wir einen Punkt be-
sonders hervorheben. Schon bei der makr. Betrachtung
des Tumors fallt auf, dass die Entfaltung desselben
sich in erster Linie auf der Pleura vollzogen hat.
Die Ausbreitung in der Pleura steht weit zuriick da-
gegen. Diese Tatsache wird durch den mikr. Befund
erhirtet. Bei allen Priaparaten muss festgestellt werden,
dass die Ausbreitung der Geschwulst zum weitaus
grossten Teil auf der Pleura in das Lumen der Hohle
hinein stattgefunden hat und dass diejenigen in der
verdickten Pleura selbst und in das Lungengewebe
hinein im Verhiltnis sehr gering ist. Diese eigentiim-
liche Ausbreitung unseres Tumors mochten wir deshalb
besonders betonen, weil sie uns fiir die Auffassung der
Ableitung einen gewissen Anhaltspunkt gibt, wie wir
weiter unten sehen werden.

Beginnen wir mit der Beschreibung einer Stelle
wo Tumorgewebe die Pleura pulmonal. bedeckt.
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(Prip. V.) Das ganze Gesichtsfeld wird zunéichst ein-
genommen von Tumorgewebe, das deutlich in zwel
Hauptbestandteile zerfillt, ein bindegewebiges Stroma
und eigentliches zelliges Geschwulstparenchym. Von
diesem iiberwiegt bei weitem der zellige Teil. Der
andere, bindegewebige tritt deutlich zuriick, was die
Quantitit angeht. Das spirliche, bindegewebige Stroma
durchzieht das Gesichtsfeld in schin rotgefirbten mehr
oder minder dicken Ziigen und Striingen, die vielfach
untereinander in Verbindung stehen. So entsteht eine
deutlich wahrzunehmende alveolire Struktur des
Tumorgewebes. Jenachdem die Bindegewebszige von
der Schnittrichtung getroffen sind, bildet ihr Netzwerk
runde, ovale oder vorwiegend ldngliche Oeffnungen, in
welche der andere Hauptbestandteil des Tumors, die
Zellen, eingelagertist. Das Bindegewebe selbst ist
kernarm, faserig, fibrillir. Die Tumorzellen sind in
Gruppen und Haufen zu 10, 20 und mehr in das alve-
~ olir gebaute Bindegewebe eingelagert. Sie zeigen einen
deutlich epithelialen Charakter, sind von verschiedener
(estalt, rund, kubisch, oval, langlich, cylindrisch, zum
grossen Teil aber polymorph und liegen ohne alle
Zwischensubstanz nebeneinander. Der Zellkern ist
gross, blaschenformig, missig stark gefirbt und nimmt
einen grossen Teil der Zelle ein. Das Protoplasma ist
teils spiirlich, teils reichlich, gelblich gefiarbt. Schon
die Untersuchung mit schwacher Vergrisserung ergiebt
dass es sich hier um typische epithelial geformte
Zellen handelt, was durch die starke Vergrisserung
vollauf bestitigt wird. Ein Uebergang von den in den
Alveolen gelegenen Zellen von epithelialem Charakter
in das bindegewebige Stroma ist nicht nachzuweisen.
Ueberall ist das Geschwulstparenchym von dem sie
umgebenden Bindegewebsstringen ganz scharf alge-
grenzt, wenn es ihnen auch zum Teil fest anliegt.
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Anffallend ist die geringe Anzahl von Gefiissen, die
das Tumorgewebe durchziehen, ein Umstand, der die
weiter unten zu beschreibenden hidufig auftretenden
pekrotischen Partien leicht erklirt. Fassen wir das
Resultat der Untersuchung dieses Tumorteiles zusammen,
‘5o handelt es sich hier um einen Tumor von alveoliren
Bau, in dessen Alveolen Zellen mit deuntlich epithelialem
Charakter liegen, ein Bild, wie man es bei einem Car-
cinom findet, in dem das bindegewebige Stroma bei
weitem hinter der reichlichen Entwickelung der epithe-
lialen Elemente zurficktritt.

Verschiebt man nun das Priparat unter dem
Mikroskop in der Richtung nach der Pleura hin, so
fillt auf, dass die ausgesprochene alveolire Struktur
des Tumors in eine andere, dhnliche langsam iibergeht;
die mehr runden und ovalen Alveolen werden selten,
die mehr linglichen werden hiufiger, bis schliesslich
in der Nihe der Pleura nur noch lange diinne Streifen
von Bindegewebe sich zeigen, die fast parallel zuein-
ander und senkrecht zur Pleuraoberfliche verlaufen.
Die Liicken dieses spirlich vorhandenen bindegewebigen
(eriistes werden ausgefiillt von Zellen gleichen epithe-
lialen Charakters, in derselben Anordnung gelagert
ohne jede Zwischensubstanz wie sie oben beschrieben
sind. Nur in Bezug auf ihre Anzahl iibertreffen sie
die erwiihnten ; sie liegen in grossen Haufen massenhaft
zusammen, unterscheiden sich aber sonst dnrch nichts
von den anderen epithelialen Zellen.

Diese Struktur ist besonders deutlich an einem
anderen Praparat (IV) zu sehen, das ebenfalls einer
Stelle des Tumors entnommen ist, wo sich Tumor,
Plenra und Lungengewebe vorfindet. Das Tumorgewebe
zeigt eine deutliche Anordnung von Zotten, ein spér-
liches, bindegewebiges Geriist, dem zahlreiche typische
Geschwulstzellen in mehrfacher Schicht aufsitzen. Die
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epithelialen Zellen sind so reichlich vorhanden, dass
nur hier und da Liicken bestehen zwischen den einzelnen
Zotten selbst. Die Zotten sitzen der Pleuraoberfliche
direkt auf. Ihr Stiitzgeriist hiingt mit dem Pleura-
bindegewebe fortlaufend zusammen und macht den Ein-
druck, als ob es wie Sprossen aus ihm hervorgegangen
sei. Wir wollen nicht unterlassen zu bemerken, dass
schon makroskopisch am Schnitt die Pleura sich als
dicker roter Strang deutlich absetzt von den oberhalb
gelegenen, grau braun gefirbten, mit sehr feinen roten
Fiden durchzogenem Tumorgewebe. Auch mikr. lasst
sich die verdnderte Pleura sehr gut gegen den Tumor
abgrenzen, ebensoleicht wie gegen das nach der anderen
Seite sich anschliessende Lungengewebe. Eine Stelle
erscheint: uns besonders erwidhnenswert. Hier sitzen
auf einer kleinen Strecke dem Bindegewebsbalken Tu-
morzellen von deutlich cylindrischer Gestalt direkt
senkrecht auf und zwar ziemlich dicht gedringt wie
etwa das Driisenepithel des Darms, um dann aber
ziemlich schroff iiberzugehen in die andere meist poly-
edrische Form der oben beschriebenen Tumorzellen.
Im Tumorgewebe, besonders dem zelligen, sieht man
hdufig kleine und grissere, gelbe, schollige Massen
eingelagert, die sich bei genauer Untersuchung als rote
Blutkdrperchen herausstellen. '
Die Pleura pulmonal. selbst ist in einen dicken,
intensiv rot gefirbten, bindegewebigen Strang ver-
wandelt. Das Bindegewebe ist derbfaserig gewellt (wie
elastisclie Fasern), homogen und dusserst kernarm. Hier
und da finden sich kleine Rundzellenfiltrationen. Von
einem einfachen Pleuraoberflichenepithel ist nichts mehr
zu sehen. Die oberste Schicht der Pleurabindegewebs-
fibrillen ist hier und da etwas aufgelockert ihre Zwischen-
raume werden von denselben typischen Geschwulst-
zellen ausgefiillt. Verfolgt man den Uebergang vom
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Tumorgewebe und Pleura sorgfiltiger, so sielit man an
einzelnen Stellen, nicht iiberall, wie das Stiitzgeriist
des Tumors die Richtung seines Verlaufes éndernd in
das Bindegewebe der eigentlichen Pleura iibergeht und
mit ihm zugleich das eigentliche Geschwulstparenchym
das dann in Form von Nestern, Zapfen und Stringen
in der Pleura selbst liegt.

Die mit typischen Geschwulstzellen erfiillten
Zwischenrdume im aufeelockerten Bindegewebe der
Pleura zeigen etwa folgendes Bild. Das Bindegewebe
ist angeordnet in ein ganz unregelmissiges Netz wmit
kleinen Maschen. Am Rande der Pleura nach der
Lunge und dem Tumorgewebe hin ist dieses Netzwerk
verdickt, es stellt einen Sanm dar, in welchem auch
die Tumorzellen spiirlicher auftreten. In den Liicken
und rundlichen Oeffnungen dieses Netzes liegen Haufen
von 4, 5 bis 20 und 30 Zellen. Diese zeigen dieselben
Merkmale wie die oben beschriebenen Tumorzellen, nur
scheinen sie ihre Gestalt insofern eingebiisst zu haben,
als sie durch die Raumverhiltnisse dazn gezwungen
werden. Man hat den Eindruck, als ob sie durch die
sie einschliessende Bindegewebswand verhindert werden,
sich nach Belieben zu entwickeln und auszudehnsn;
sie miissen sich den Raumverhidltnissen anpassen und
dadurch entstehen die mannigfaltigsten Formen, poly-
gonal, kubisch, eylindrisch und sogar mit Ausliufern
versehen. Kin Uebergang von Tumorzellen in das um-
gebende Bindegewebe ist nicht zn Kkoustatieren, obwohl
die scharfe Abgrenzung zwischen Geschwulststroma
und -parenchym hier nicht so deutlich hervortritt wie
oben, im eigentlichen Tumor. Nach der Mitte zu vom
Saume dieses bindewebigen Netzes nehmen die Tumor-
zellen an Hiufigkeit zu. Ihre Form ist von der gleichen
Manigfaltigkeit. Thr Kern ist gross, blidschenformig,
nmgeben von einem gelbgefirbten, homogenen Proto-
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plasma. Diese im Bindegewebe liegenden Liicken und
rundlichen Oeffunungen stellen unzweideutig das Lymph-
gefissystem der Pleura dar, Betreffend seiner Anord-
nung entspricht es vollstindig dem normalen der
Pleura, ein oberflichliches, ein tiefes und zwischenden
beiden querverlaufende, anastomosierende Génge. Das
Lumen der Lymphgefisse ist mehr oder weniger dila-
tiert und mit Geschwulstmassen, d. h. epitheldhnlichen
Zellen injiziert, Zu erwihnen ist noch, dass die wver-
dickte Pleura hiufig mehr oder weniger tief eingehende
Einschnitte zeigt, die andererseits Hervorragungen der
Pleura in das Lungengewebe entsprechen. Ueberhaupt
wechselt die Pleura in Bezug auf ilire Wanddicke sehr.
Manchmal ist sie nur wenig verdickt, an anderer Stelle
nimmt sie dafiir das ganze Gesichtsfeld ein. Auch
findet sich dies oben beschriebene Bild nicht iiberall.
An einzelnen Stellen ist die Pleura zumeist stark
bindegewebig, schwartig verdickt, dem dann das Tumor-
gewebe direkt in der oben beschriebenen Form aufsitzt.
Ueberhaupt ist die Pleura selbst trotz des weit vorge-
schrittenen Stadiums der Geschwulstbildung im Ver-
hiltnis zu der starken Entfaltung auf der Pleura
wenig von (reschwulstmassen durchsetzt, was wir ja
schon oben angedeutet haben. Die Pleura ist ausser-
dem hier und da durchsetzt von kleineren und grisseren
Rundzelleninfiltrationen.

Ein im Grossen und Ganzen fast gleiches Bild
zeigt das Priparat, welches wir jetzt beschreiben (II).
Das Lungengewebe ist stark komprimiert und reich an
Bindegewebe. Der der Pleura dicht anliegende Teil
zeigt keine besondere Veriinderung sonst. Nirgends sieht
man ein Eindringen der Geschwulst in das Lungen-
gewebe. Hier und da dringt die Geschwulst anscheinend
weiter gegen das Lungenparenchym vor, aber es folgt
in Wirklichkeit nur den interlobuliren Septen. Die
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Pleura ist in folgender Weise verdindert: ein ziemlich
dicker Strang rot-gefirbten Bindegewebes, der aunch
wieder nach dem Lungengewebe einerseits und dem
eigentlichen Tumor andererseits einen Saum von dicken
gewellten Fasern aufweist. Dazwischen wieder eine
Anordnung von Bindegewebe und Tumorzellen von
oben beschriebener Form, wie es fiir ein Ca. nicht
charakteristischer sein kann. Ferner wechseln auch
hier Stellen ab, wo einmal das Stroma, ein anderesmal
das Tumorparenchym beziiglich der Quantitit vorherrscht.
- Das ganze ist gewissermassen eine Zwischenstufe
zwischen dem an und fiir sich unverdnderten Lungen-
gewebe nnd dem eigentlichen Tumor. Nach diesen hin
ist die Pleura wie nach dem Lungengewebe hin be-
grenzt von einem dicken, bindegewebigen Saum, dann
folgt sofort Tumorgewebe. Dieser Saum ist an ver-
schiedenen Stellen durchbrochen und durch Tumorzellen
ersetzt, die in Verbindung stehen mit denjenigen
Haufen und Stringen von Geschwulstzellen, die in der
Pleura liegen. Es handelt sich also offenbar um ein
Hineinwuchern .des Tumors in die Pleura und zwar
kommt als Weg woll in erster Linie das Lymphgefiss-
system derselben in Betracht. In der Tat hat man an
anderen Stellen den Eindruck, als ob dieses Kanalsystem
injiziert sei mit Tumorzellen. Das Geschwulstparenchym
selbst, welches der Pleura wieder dicht aufsitzt, zeigt
dieselbe Form und Ordnung im Verhiltnis zum Stroma
wie oben. Doch iiberwiegt es an Quantitit die Aus-
breitung in der Pleura bei weitem. Man hat immer
wieder den KEindruck, dass die primire Geschwulst-
entwickelung anf der Pleura, jenseits des bindegewebigen
Stranges stattgefunden hat, wihrend das Eindringen in
die entziindlich verdickte Pleura etwas Sekundéres ist.

Dass es sich dabei um das Lymphgefisssystem
der Pleura handelt, bestiitigt zur Geniige ein Priparat,
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welches von der Pleura costalis stammt. (VII). Eigent-
liches Tumorgewebe ist hier weniger vorhanden, wo
aber solches vorhanden, haben wir dasselbe Bild und
denselben Eindruck wie an den iibrigen Schnitten.
Auffallend ist hier nur die sehr starke Beteiligung der
Pleura. Schon makroskopisch ein dicker, roter Streifen,
setzt er sich mikroskopisch aus einem dicken Strang
von kernarmen, gewellten Bindegewebsbiindeln zu-
sammen. Zwischen diesen Biindeln verlanfen Lymph-
gefisse, die hier und da je nidher der Oberfliche um
so hiiufizer und besonders auf Querschnitten mit den
typischen Geschwulstzellen angefiillé sind. Dann folgt
nach der freien Oberfliche zu eine Lage aufgelockerten
Bindegewebes, das abgesehen von einer reichlichen
Rundzelleninfiltration schon stark mit Tuamorzellen
durchsetzt ist. s handelt sich allem Anschein nach
um die der Oherfliche parallel verlaufenen Lymphge-
fisse. Noch mehr nach der Pleuraoberfliche zu erscheinen
dieselben Bilder im Querschnitt. Ein Netz von binde-
gewebigen Stringen, in dessen Maschen typische Ge-
schwulstzellen eingelagert sind. Es folgt dann noch-
mals eine diinne Lage von lings getroffenen Kanilen,
bis schliesslich an dieses wieder eigentliches <'Tumor-
gewebe sich anschliesst. Man hat den Eindruck, und
das oben beschriebene Bild ist nicht anders zu deuten,
dass der Tumor in die priexistierenden Hohlrdume,
die Lymphgefisse der Pleura hinein gewuchert ist. Die
Betrachtung eines Schnittes (VIII) durch die Pleura
diaphragmatica fiilhrt uns zu demselben Resultat; wenig
erhaltenes reines Tumorgewebe, die Pleura in ganz
dhnlicher Weise verdndert wie die costale. Einige
Lymphgefisse fallen auf durch ihre enorme Dilatation
und ihr Iuhalt ist teils ausgefallen, teils liegt er als-
Haunfen von typischen, zusammenhingenden Geschwulst-
teilen in ihrem Lumen, dasselbe meist ganz ausfiillend.
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Es findet sich hier auch eine Stelle, wo ein Haufen
zusammenhéngender Geschwulstzellen ans dem Lumen
des Liymphgefisses hinausgeschleudert worden ist. Der
Wand des Gefdsses liegen einige Zellen platt an, nur
die Stelle, wo der Kern liegt. ist etwas gegen das
Lumen vorgewilbt. Es handelt sich wahrscheinlich
um Lymphgefissendothelien, doch geben wir zu, ihrer
Deutung nicht ganz sicher zu sein. Das Verhiltnis
des Tumors zur Pleura zeigt fast iibereinstimmende
Aehnlichkeit mit dem vorhergehenden Schnitt. Die
verdickte Pleura ist deatlich in drei Schichten getrennt,
die mit Tnmor durchsetzt sind, ndmlich zwei der Ober-
fliche parallel verlaufende, also lings getroffene Schichten,
die zwischen sich eine dritte, an Ausdehnung grissere,
quer oder schrig getroffene, einschliessen. An der der
Oberfliche abgewandten Seite der Pleura folgt dann
die Muskulatur des Zwerchfells.. Sie ist hier stark
verdndert; in der Ndhe der Pleura ist an Stelle der
Muskulatur Tumorgewebe getreten mit zahlreichen
Bindegewebsstreifen durchsetzt., An einzelnen Stellen
wuchert der Tumor weiter in die Tiefe hinein, das
ganze Muskelparenchym regellos durchsetzend. In oft
sehr dilmnen Stringen dringt es zwischen die Fibrillen
selbst ein und komprimiert sie. Diese selbst, je ndher
der Pleuraoberfliche um so spérlicher, sind zum grossen
Teil geschrumpft, so dass zwischen dem sie umgebenden
Sarkolemm und der eigentlichen Muskelsubstanz sich
Hohlriunme finden. Die Muskelsubstanz selbst ist in
eine homogene, gelb gefirbte, glasige Masse verwandelt.
Die Kerne fehlen teils oder sind stark geschrumpft,
das Ganze bietet das Bild einer wachsartigen Degene-
ration, hervorgerufen durch das infiltrierende, zer-
stirende Wachstum des Tumors., Die alveoldre Struktur
erleidet im Zwerchfell insofern eine Aenderung, als sie
nicht mehr so ganz deutlich hervortritt. Zu erwihnen
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wiire noch an diesem Schnitt ein Gefiiss (Vene) mitt-
lerenKalibers, in dessen Lumen nebst roten Blutkorperchen
eine Anzahl (20—30) Tumorzellen frei liegen.

In einem anderen Priparat (VI) ist die Struktur
des Tumors stellenweise etwas verwischt durch das
Vorhandensein ausgedehnter Hamorrhagien. Die Blut-
gerinnsel liegen massenhaft im Tumorgewebe zerstreut,
das z. T. schon in Nekrose iibergegangen ist. Dagegen
tritt an anderer Stelle die Struktur wieder sehr
deutlich hervor. Es liegen hier eine grosse Anzahl
der typischen Geschwulstzellen zn einem massiven
Haufen zusammengeballt in einem Gefiiss, welches sich
bei genauerer Betrachtung als ein Liymphgefiiss heraus-
stellt. Der Zellklumpen ist zusammengeschrumpft und
von der Wand des Gefiisses losgerissen, sodass er frei
in dessen Lumen liegt. Die eigentliche Gefisswand
zeigt keine besonderen Verinderungen. Zu erwihnen
wire nur, dass normale die Wand auskleidende Endo-
thelien zu sehen sind. Es handelt sich also um ein
Lymphgefiss, welches injiziert ist mit einem Haufen
typischer Geschwulstzellen. Aehnliche Stellen sind
noch mehr in diesem Praparat zu sehen, jedoch nicht
ganz so deutlich.

Die mikroskopische Untersuchung der Tumorteile,

die schon makroskopisch fiir Metastasen gehalten wurden,
wollen wir kurz erwihnen. Es handelt sich tatsichlich
um Metastasen. Von normaler oder auch verinderter
Lymphdriisenstruktur ist nichts mehr wahrzunehmen.
Das ganze Gesichisfeld, der Schnitt iiberhaupt zeigt
nur Tumorgewebe. Das bindegewebige Geriist ist
ausserordentlich spérlich, man sieht fast nirgends
solches, iiberall nur zellige Geschwulstmassen. Die

Zellen selbst zeigen die oben beschriebene Form und
Anordnung wie bei einem Ca.
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Fassen wir aus den oben beschriebenen Bildern
' das Endergebnis zusammen, so ergibt sich folgendes:
die Neubildung besteht aus einem verhdltnismissig
spirlich entwickelten bindegewebigen Stroma, das teils
eine ausgesprochene Alveolen-, teils eine typische
Zottenbildung zeigt. Das eigentliche Geschwulstparen-
chym, welches in den Alveolen liegt und das den
Zotten aunfsitzt, zeigt einen ausgesprochen epithelialen
Charakter. Grosse, protoplamareiche Zellen von der
mannigfaltigsten Form mit einem grossen, blischen-
formigen Kern. Die Anordnung des Stromas und Pa-
renchyms entspricht vollkommen dem eines echten Ca.
In ein bindegewebiges Geriist ist ein zu Nestern,
Striingen und Ziigen angeorduetes, zelliges Geschwulst-
parenchym eingelagert, das ausgesprochen alveolire
Struktur zeigt. Andere Stellen gleichen genau dem
Bilde eines Zotfenkrebses, auf diinnen, bindegewebigen
Stringen,die aus dem Bindegéwebe der Pleura entstehen
und sich anfihrer Oberfliche ausbreiten, sitzen Geschwulst-
zellen von unzweideutig epithelialen Charakter meist
in mehrfacher Schicht auf. Der Neunbildungsprozess
spielt sich in der Hauptsache auf der Pleuraoberfliche
ab und ist im grossen und ganzen schon weit fortge-
schritten., Andrerseits ist der Prozess auch in die
Pleura selbst eingedrungen. Das Lymphgefisssystem
ist finjiziert mit Tumorelementen, die die Lymphgefisse
selbst meistens stark dilatiert haben. TIhre normale
Struktur haben dieselben dabei zum allergrissten Teil
eingebiisst. Ob ihre Endothelien dabei in entziindliche
Wucherung geraten sind, wagen wir nicht zu ent-
scheiden, halten es aber fiir sehr wahrscheinlich. Hier-
iiber etwas Bestimmtes auszusagen, ist deshalb sehr
schwierig, weil sich die gequollenen und entziindlich
gewucherten Lymphgefissendothelien von echten Epi-
thelien und von den in Frage stelienden Tumorelementen
wohl nicht mit Sicherheit trennen lassen.
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Fiir die Bosartigkeit dieser Neubildung spricht
ilre grosse Ausdehnung, ihr infiltrierendes, zerstorendes
Wachstum (Zwerchfellmuskulatur) und vor allem das
Vorhandensein von Metastasen, Dagegen ist die Frage
nach den Ausgangselementen dieses Tumors nicht so
leicht und bestimmt zu beantworten. Dass der Neu-
bildungsprozess als solcher sich fast ansschliesslich aunf
der Pleuraoberfliche abspielt, dass er ferner ein Produkt
liefert, welches den Elementen entspricht, welche die
Pleuraoberfliche als oberste Schicht bedecken, wir
meinen die Deckzellen, spricht sehr dafiir, dass wir
eben in diesen Serosadeckzellen den Ausgangspunkt zn
suchen haben. Wir geben zu, dass wir beli einem
soleh weit vorgeschrittenen Prozess wie der unsrige
ein Suchen nach dem Ausgangspunkt, wenn auch nicht
gerade fiir nicht mehr angebracht, so doch fiir dusserst
schwierig und gewagl halten. Als Ausgangselemente
konnten sonst hier nur noch die Lymphgefissendothelien
in Betracht kommen, aber dann fehlt jede stichhaltige
Erklarung fir die Frage, weshalb sich der Prozess
in der Hauptsache auf und nicht in der Pleura ausge-
breitet hat. Das Pleuragewebe selbst bezw. sein Lymph-
gefisssystem ist, wie wir oben dargetan, doch offenbar
erst sekundir in Mitleidenschaft gezogen worden. Bei
einer so weit vorgeschrittenen Neubildung diirfte bei
dieser Annahme von einem Pleuragewebe eigentlich
gar nicht mehr die Rede sein. Es miisste nach unserer
Ansicht fast vollstindig aufgelost sein in Tumorge-
webe. Das ist aber hier nicht der Fall. Abgesehen
von einer Verdickung, hervorgerufen durch Entziindung,
zeigt sie weiter keine Verdinderung, als eine Injektion
ihrer dilatierten Liymphgefisse mit Geschwulstmassen,
was wir fiir einen sekundiren Prozess halten. Die
Geschwulstelemente sind bei ihrer Wucherung in die
Lymphgefisse gelangt, haben sie ausgefiillt und dila-
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tiert. Dabei kinnen die Lympheefissendothelien selbst
anch in eine entziindliche Wucherung geraten sein und
auch ihrerseits dazu beigetragen haben, die Lumina
auszufiillen. Eine Grenze ldsst sich hier nicht mehr
ziehen * zwischen Tumorelementen und gewuncherten
Lymphgefissendothelien aus Griinden, die wir oben
schon erwahnten. Auf keinrn Fall aber halten wir
die Wucherung der Lymphgefissendothelien fiir das
primiire in unserer Neubildung.

Von besonderer Wichtigkeit erschienen uns nun die
. Darstellung der elastischen Fasern der Pleura (nach der
Weigert’schen Methode) und die gewonnenen Bilder
bestirken uns in unserer Deutung der vorliegenden
Verhiltnisse. Wo im van Gieson-Priparat, wie oben
beschrieben, Plenragewebe aufhort und Tumorgewebe
anfingt, ist anch im elastischen Faserpriparat eine
scharfe Grenze eben durch diese Fasern selbst
gezogen.  Nirgends sind im Tumorgewebe solche
Fasern zu sehen, dagegen findet sich in der nor-
malen Pleara an ihrer Oberfiiche ein doppelter
Streifen von elastischen Fasern; dem oberflichlichsten
sitzen typische Geschwulstzellen direkt auf. Hier
und da, wo die elastischen Fasern fiir kleine
Strecken fehlen, treten an ihre Stelle Haufen von Ge-
schwulstzellen, welche mit denen zusammenhingen,
welche in die Lymphgefisse der Pleura eingedrungen
sind und diese ausfiillen. Die Schicht elastischer Fasern,
welche die Pleura gegen das Lungengewebe abgrenzt,
ist ebenfalls scharf und unveriindert vorhanden. Zwischen
der oberflichlichen Schicht und der tiefen liegen wie
in einer normalen Pleura elastische Fasern versprengt,
ferner liegen typische Geschwulstzellen in Haufen zu-
sammengelagert, die Lymphgefisse ausfiillend, aber der
eigentliche Geschwulstprozess spielt sich auch hier
zweifellos jenseits der letzten elastischen Fasern-Lamelle



auf der Pleuraoberfiiche ab. Das Verhalten der elas-
tischen Fasern weist wiederum darauf hin, dass die
Matrix der vorliegenden Geschwulst zu suchen ist in
den Zellen, welche die Pleuraoberfliche bekleiden, den
sogenannten Serosadeckzellen, eine andere Deutung ist
hier schwer moglich., In einem so weit fortgeschrittenen
Tumor wie in dem vorliegenden ist das genetische
Moment, die direkte Ableitung von Ursprungszellen
nicht mehr ernierbar. Wir miissen dann morphologische
Zellahnlichkeiten an die Stelle setzen, einen Punkt,
den Ribbert stets scharf betont hat. Da scheinen mir
nun die Elemente unseres Tumors ganz den Serosadeck-
zellen zu gleichen, besonders den Verdnderungen,
welche diese in Entziindungszustinden bieten (siehe
die Arbeiten von Borst, Herxheimer, Mincke-
berg ete.)

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um
eine bysartige Neubildung von ausgesprochen epitheli-
alem Charakter. Als die Ausgangszellen dieser Ge-
schwalst sind die Serosa-Deckzellen der Pleura zu
nennen. Wenn auch nicht mit absoluter Sicherheit nach-
gewiesen werden kann, dass speziell sie die Matrix
geliefert haben, so machen es die oben angefiihrten
Momente doch sehr wahrscheinlich.

Im letzten Teile unserer Arbeit wollen wir nun
einen Vergleich anstellen zwischen unserer oben be-
schriebenen Neubildung und den #&hnlichen, die uns in
der Literatur begegnet sind, um auch durch diesen
Vergleich so gut wie moglich unsere Auffassung iiber
die Natur dieser Neubildung zu begriinden und zu er-
hirten.

Im Grossen und Ganzen handelt es sich bei dem
sogenannten Endothelkrebs der serisen Hiute um einen
Neubildungsprozess, der sich mehr oder weniger diffus
iiber die ganze Oberfliche einer serisen Héhle aus-
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breitet. Er bedeckt in Form von schwartigen, weiss-
lichen Verdickungen oder von massenhaften platten
Anschwellungen die Serosa. Noch hiunfiger kommt es
zi kirnigen Wucherungen und Knitchenbildungen in
derselben, die in weiter vorgeschrittenen Stadien zur
Bildung umfangreicher knotiger und knolliger Gewiichse
ansarten, Auch entwickelt sich die Geschwulst in
Form von Zotten, die der Serosa aufsitzen. Meist
dringen diese Neubildungen nicht weit in die Tiefe
und ist also nur die Serosa selbst flichenhaft erkrankt,
withrend die subserds gelegenen Organe nicht ergriffen
sind. Ihr Wachstum schreitet ziemlich schnell fort,
nicht selten sind Metastasen vorhanden, am hiufigsten
in den peribronchialen Lymphdriisen, Momente, welche
der Geschwulst eine besondere Bisartigkeit wverleihen.
Zu erwiahnen ist vielleicht noch, dass dieser Neu-
bildungsprozess manchmal von der Pleura iibergreift
auf das Peritoneum oder umgekehrt, was noch haufiger
der Fall ist. Gewdhnlich ist gleichzeitiz ein ent-
zilndlicher Prozess vorhanden, der seinerseits in der
Ausscheidung von Fibrin, serésen, hamorrhagischen
und auch wohl eitrigen Exsudates besteht und Veran-
lassung zu den mannigfaltigsten Verwachsungen gibt.
| Als erster hat Wagner (sofindet man iiberall in
der betreffenden Literatur angegeben) eine solche eigen-
tiimliche Nenbildung der Pleura mitgeteilt unter dem
Namen , Tuberkeldhnliches Lymphadenom®. s handelte
sich um eine 69jihrige. Frau, bei deren Sektion man
in der rechten Pleurahohle ein Exsudat fand, Die
Lunge war ganz komprimiert und mit dem Herzbeutel
uud der Wirbelsdnle fast ganz verwachsen. Das pari-
etale Blatt war iiberall um das 2—3fache verdickt
und bot das Bild einer ,Harnblase mit hypertrophischer
Muskulatur. Die Vertiefungen waren ausgefiillt mit
- einer weisslichen oder weissritlichen, grauen, weichen,
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leicht abzuschabenden Masse. Das viscerale Blatt war
stellenweise Lis 1 em verdickt, aber meist glatt. —
Den Befund der mikroskopischen Untersuchung will ich
wortlich zitieren; einerseits, weil er der erste in der
Literatur beschriebene ist, andererseits, weil in fast allen
spiteren Veroffentlichungen &hnlicher Tumoren auf
Wagner hingewiesen und die mehr oder weniger starke
Aehnlichkeit der Fille mit dem Wagnerschen betont
und bei der Diagnosenstellung herangezogen wird.
,Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass die
Verdickung der Pleura zum grossten Teil aus schein-
bar gefissarmen, aber in Wirklichkeit sehr gefiss-
reichen, der Pleuraoberfliche nahezu parallelen, derb-
faserigen Bindegewebe bestand. An allen Stellen des
Durchschnittes kamen Liicken von verschiedener Zahl,
Gestalt und Grisse und erfillt mit epitheldhnlichen
Zellen vor, Liicken, die den Gedanken erweckten, die
Pleuraverdickung stelle einen bindegewebsreichen Epi-
thelkrebs dar. Diese Liicken ergaben sich niher be-
trachtet als verinderte Lymphgefisse. Sie waren
weiter als die normalen, aber im ganzen hatten sie
einen gleichen Verlauf, daher je nach der Schnittrichtung
in Lings-Quer- oder Schiefschnitt getroffen. Die Kon-
turen aller dieser Gefisse waren sehr scharf, einzelne
miindeten frei an der Pleuraoberfliche aus. Die Epi-
thelauskleidung dieser Lymphgefisse und die der
Pleuraoberfliche verhielt sich vollkommen gleich, nur
dass dort das Epithel meist einfach, hichstens doppelt,
hier 2—4schichtig war. Dasselbe erinnerte in keiner
‘Weise an das Epithel normaler Lymphgefisse, sondern
bot die grosste Aehnlichkeit mit dem sogenannten
sUebergangsepithel der Harnblase® dar. An der
Pleuraoberfliche fielen vorzugsweise mehr oder weniger
zylindrische Zellen anf. TEine Art der an der Pleura-
oberfliche sich bildenden KErhebung war durch das




niehr- bis 8schichtige Epithel bedingt.* Kine weitere
eingehendere Besprechung dieses Befundes fehlt, da
dem Auntor damals ,gar keine analogen Beispiele be-
kannt waren.“

R.Schulz, ein Schiiler Wagn ers, bespricht diesen
Tumor zugleich mit zwei neuen Fiéllen und bemerkt,
dass die Einsicht der mikr. Priparate des Wagne rschen
Falles ,genau dieselben Verhiiltnisse ergab, wie die
seinigen, fast bis in die kleinsten Details.“ Die mikr,
Untersuchung seiner eigenen Fille (die makr. Unter-
suchung bringt nichts besonderes) erstreckt sich auf
die Pleura costalis in verticalen, horizontalen, Quer-
und Flidchenschnitten. ,Die simtlichen Befunde sind
nur folgender Deutung fihig: Was zunichst die Pleura
costalis und intercostalis betrifft, so haben wir in den
das (vewebe durchsetzenden Riumen und Liicken das
Lymphgefissnetz der Pleura vor uns, in welchem eine
Neubildung von epitheloiden Zellen, ausgehend von den
Endothelien der Lymphgefiisse, wuchert. In diesen in
so regelmissigenSchichten verteilten,vielfach veristelten,
untereinander kommunizierenden Rdumen haben wir
wirklich die Lymphgefisse der Pleura vor uns. Der
Beweis dafiir ist gefiithrt durch die bei den verschiedenen
Schnittrichtungen verschieden ausfallenden Bilder.®
_Bilder, welche mit zwei- gar dreifacher Lage wvon
Zellen ausgekleidet sind, die in innigem Zusammen-
hange untereinander stehen und ihre Entstehung einer
gemeinschaftlichen, an der Wand des Raumes liegenden
Matrix, den Endothelien verdanken (oft zweikernige
Zellen beweisen, dass die die Rdume ausfiillende Zellen-
neubildung eine von den Endothelien der Lymphgefisse
ausgehende ist.)®

, Wir sehen hier ein mit schinen Endothelien
ausgekleidetes, sich mehrfach veristelndes Lymphgefiss
direkt iibergehen in einen mit neugebildeten Zellen
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gefiillten Alveolus in der Art und Weise, dass aunch
die Zellen innig miteinandar zusammenhingen. Alle
diese Bilder bekriftigen uns wohl zur Geniige, dass
wir es hier mit einer von den Endothelien ausgehenden
Wucherung zu tun haben. Die Lymphgefisse der
oberflichlichsten Schicht sind noch nicht sehr in ihrer
Gestalt veriindert, nur etwas erweitert, die der tiefen
Schicht dagegen sind teils ganz bedeutend erweitert,
teils haben sie ihre Gestalt ganz verloren und sind zn
unregelmissigen RiAnmen umgewandelt. Beide Bilder
(der Wagnersche Fall und Schulze 1. Fall) gleichen
sich im wesentlichen vollstindig, nur sind in unserem
eben beschriebenen Falle die Liicken nicht so zahlreich.
Die Pleura war auch in diesem Falle (Wagner), wenn
auch nicht so bedeutend verdickt, die Lymphgefisse be-
deutender erweitert und mit epitheloiden Zellen erfiillt,
welche stellenweise anch wie in dem eben von uns mit-
geteilten Falle vollstindig Cylinderzellen glichen, deren
Abstammung von den Endothelien der Lymphgefisse
nachgewiesen werden kann. Auch hier besteht das
Pleuragewebe aus parallel streifigem,schwieligem Binde-
gewebe, durchzogen von einzelnen Blutgefissen, das
Endothel der Pleura ist zum Teil noch erhalten, —
nbeide Fille sind als vollstindig analoge aufzufassen,
in beiden Fillen, die unter dem Bilde der Plenritis
mit sehr betréichtlichem Exsudat verliefen, haben wir
dieselben Veriinderungen in der Pleura, das eine Mal
mit Metastasenbildung in anderen Organen, das zweite
Mal ohne solche. In beiden FKiillen haben wir eine
- in hohem Grade destruierende Neubildung von stellen-
weise vollstindig alveoldrer Struktur. In den Alve-
olen sehr epithelihnliche Zellen. Jede epitheliale
Wucherung konnte indessen mit Bestimmtheit ausge-
schlossen werden, dagegen der Ausgang dér Neubildung:
von den KEndothelien der Lymphgefisse mit Sicherheit
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nachgewiesen werden. Da nun sowohl makr.-pathol.-
anatom, als auch mikr. beide Neubildungen das Bild
des Krebses darbieten, so nehmen wir keinen Anstand,
dieselben als Endothelkarzinom zu bezeichnen und
zwar als primare Epithel-Ca. der Pleura, ausgegangen
von den Endothelien der Lymphgefasse.*

Diesem Falle fiigt Schulz noch einen Tumor des
Peritoneums bei, der auf das Zwerchfell und die Pleura
costal. iibergegriffen hat und sie mit reichlichen kleinen
Knotchen und kondylomartigen Exkrescenzen bedeckt.
Die Pleura pulmonal. enthélt am unteren freien Rande
des Unterlappens beiderseits eine Reihe bis halb erbsen-
grosse, dichtstehender Krebsknitchen, welche perl-
schnurartig den untersten Rand umsiumen. Bei der
mikr. Beschreibung dieser Verhiltnisse fasst sich der
Verfasser kurz, ,da wir im wesentlichen denselben
Verhdltnissen wie in der Pleura des vorigen Falles
begegneten. Ueber die Pleura ist wenig zu sagen.
Wir haben auch hier neben dem schon vollstindig al-
veoliren Bau zeigenden Knotchen zahlreiche Liymph-
gefasse mit schonem, einschichtigen, gequollenen und
mit mehrschichtigen schon gewucherten Endothelien,*
An anderer Stelle sagt Verfasser: ,Diese hineinge-
wucherten Zellen bilden in #dhnlicher Weise eine In-
jektionsmasse in die Lymphgefédsse, wie die bei einem
Epithelkrebs, wodurch jedoch niemals der Epithelkrebs
zn einem Endothelkrebs wird, sondern immer nur ein
in den Lymphgefdssen wuchernder Epithelkrebs bleibt.©

Aus diesen Worten ist der Schluss berechtigt,
dass Schulz, wenn er es anch nicht besonders betont,
Geschwulstpartien, oder wie er sich ausdriickt, ,mehr-
schichtiges, schon gewuchertes Kndothel®, iibergehen
ldsst in Lymphgefisse, deren Endothel noch einschichtig,
aber bereits gequollen ist. Aber oft sind solche Ueber-
gangsformen nur scheinbar vorhanden, es handelt sich
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dabei hiufie um Tduschungen. Sollten wir es in diesen
sogenannten Uebergangsbildern nicht mit Stellen zm
tun haben, wo einerseits die Lymphgefissendothelien
entziindlich verdndert und sogar gewuchert waren,
andererseits die Geschwulstmasse als solche mit ihren,
den gequollenen Endothelien &hnlichen Zellelementen
in den Lymphgefissen weiter wuchert? Schon Pétriaux
meint bei dem Wagnerschen Fall: ,les partisans de
I'origine épithéliale pouvraient se demander si Wagner
ne pas s'été trompé par I'envahissement sécondaire des
voies lymphatiques.® DBetonen wollen wir nur noch
die Stelle, wo Schulz bei der Beschreibung seines
zweiten Falles erwihnt, ,dass auch dieser Fall, der
sowohl Kklinisch als auch makr.-pathol.-anatom. das
Bild des Krebses bot, auch mikr. alveoliren Bau zeigt.”

Aber wie viel Verwirrung damals noch herrschte
in der Auffassung von den Geschwiilsten, zeigen die
damaligen Lehrbiicher. W agner unterscheidet abge-
sehen von dem Epithelkrebs, dem gewohunlichsten und
aus den Gebilden des ausseren Keimblattes hervorge-
henden Form noch den Endothelkrebs und den Binde-
gewebskrebs. Krsterer entwickele sich aus den Endo-
thelien, sei dem Cylinderzellkrebs dhnlich, trete im
besonderen in den serisen Héauten, Hirnhauten, der
ausseren Haut primér auf., So kann es uns auch nicht
wundern, wenn Perls in seiner Arbeit zu folgendem -
Schluss kommi: ,Wir miissen in diesem Falle von
carciniser Pleuritis eine Beteiligung der Bindegewebs-
korperchen an der Zellwucherung nehmen. Aunch er-
gab sich, dass sich dieselben an der Bildung der Ca.-
Zellen beteiligen,“

Auch in der franzdsischen Literatur herrscht iiber
diese Neubildungen keine Einigkeit. L épine berichtet
von einem Cancer primitif de la plévre bei einem Kind.
Die rechte Pleurahdhle ist sehr verkleinert, das parie-
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tale Pleurablatt einige mm dick, das viscerale ist etwas
diinner. An mehreren Stellen findet sich eine diinne
Platte alveolir gebauten Gewebes. An verschiedenen
Stellen sind Knoten der verdickten Pleura in das
Lungengewebe hineingewuchert, schlecht abgegrenzt.
Die mikr. Untersuchung ergab: das krankhaft ver-
inderte Gewebe ,a montré la structure du carcinome
(alvéoles trés nettes renferment des cellules de forme
variable). Il .s’agit bien dans ce cas d'un carcinome
primitif de la plévre. IL’autopsie faite minutiensement
permef d’affirmer qu’'il n’existe nullepart ailleurs de
cancer.* Malassez beschreibt einen #dhulichen Fall
von ,cancer encephaloide du poumon‘ mit Metastasen
in den peribronchialen Lymph- und Bronchialdriisen.
Lancereaux dagegen bestreitet das Vorkommen epi-
thelialer Neubildung der Pleura. Er hilt sie alle fiir
sekundire Prozesse, ,Dépendance du feuillet moyen
dn blastoderme, la plévre ne produit que des néoplasies
ressorttissants au groupe de celles que nous avons
appelées conjonctives, KEn effet les néoplasies épitheé-
liales proprement dites, ne s’y trouvent jamais qu’'a
I'état sécondaire, tandis que les néoplasies conjouctifes
peavent toutes s'y développer primitivement.*
Wahrscheinlich unter dem Einflusse dieser An-
sichten und Lehren stehend, beschreibt auch Bihme
ein primires ,Sarko-Ca.“ der Pleura. ,Es handelt
sich um eine Neubildung, deren Hauptelement eine
Unmasse von Zellen der verschiedensten Formen bildet,
wihrend die epitheloide Art, die mannigfache Grosse
und die Anordnung der Zellen in Nestern und Stringen
hier und da dem Neoplasma ein Ca.-Geprige gibt,
spricht andererorts die reichliche Zahl lymphoider
Zellen und die Kleinheit der Alveolen mehr fiir alveo-
lires Rundzellensarkom. Zun dieser letzteren Diagnose
bin ich um so mehr geneigt, als diesem Neoplasma die



Metastasenbildung und die dem Krebse eigentiimliche
~Kachexie vollkommen abging. ks fand sich in den
iibrigen Organen auch nieht die geringste Spur dieser
Neunbildung verdichtiger Infiltrationen oder circumseripter
Geschwiilste.

Wenn auch spiter die Pathologen in das Wesen
der Geschwiilste mehr Klarheit gebracht und die
zweifelhaften Fragen zum grossen Teil gelist haben,
so ist dadurch doch das Uebel nicht beseitigt worden,
dass Untersucher, welche spater &@hnliche Fille wver-
oftentlichten, zur Erleichterung ihrer Deuntung aunf jene
Autoren zuriickgriffen und dadurch auf der anderen
Seite noch mehr Verwirrung verursachten.

Neelsen kam bei seinen Untersuchungen weder
auf eine Ca.- noch auf eine Sareom-Diagnose, sondern
er fiigte zu den damaligen Ansichten noch eine neue
hinzu. Er bringt eine genaue mikr. Untersuchung
zweler Fille, ,die vollkommene Uebereinstimmung
bieten.* ,Das ganze Lymphgefisssysiem der Pleura
ist fast gleichzeitiz in der ganzen Ausdelnung des
Gewehes erkrankt.* In dieser Arbeit finden wir auch
zum erstem Male genauer die Verinderungen des Ober-
fiichenepithels erwiihnt: ,es liegt wie im normalen
Zustande in einfacher Schicht, ist aber seine Form be-
treftend stark vergrossert, von unregelmissiger meist
lang cylindrischer oder kolbiger Gestalt und sitzt dicht
gedringt mit schmalem, oft wie ein Stiel verlingertem
Fusse dem Gewebe auf.“ ,Kinen kontinuierlichen Zu-
sammenhang dieser verinderten Endothelien mit denen
das Lymphgefiiss aunsfiillenden habe ich zwar nicht
direkt vachweisen kinnen, jedoch erscheint es mir
nicht zweifelhaft, dass hier dieselbe Wucherung vor-
liegt wie dort, nur insofern den mechanischen Ver-
hiltnissen entsprechend abweichend, als hier die im
Ueberschuss produzierten Zellen abgestossen wurden
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und sich dem fliissigen Transsndat beimengten, wilirend
sie dort im Lumen sich anhiuften und dasselbe zn
Krebsalveolen erweiterten.® Das histologische Bild
zeigt ein ,teils faseriges, teils zellreiches Stroma mit
rundlichen vielfach kommunizierenden Alveolen und in
den Liicken derselben teils cylindrische, teils polygonale,
epitheldhnliche Zellen.“ ,Die Metastasen zeigen an
allen Orten in gleicher Weise das typische Bild des
Krebses, ob essich aber dabei um wirkliche Metastasen
oder um eine ,metabolische Wucherung® der an Ort
und Stelle befindlichen endothelialen Zellen handelt,
lisst Verfasser unentschieden.*  ,Doch spricht der
Befund mehr fiir letztere Annahme und (woranf es
uns hier ankommt) hervorzuheben sind in allen Fillen
die ausgeprigten Beziehungen zu entziindlichen Pro-
zessen:  serbses, fibrinoses KExsudat, bandférmige,
flichenhafte Verwachsungen, schwielige Verdickungen
des Pleuragewebes. Gegen die Ansicht, es handele
sich um ein Ca. fiihrt er aus: ,nirgends wie beim
Epithel-Ca. schieben sich die wuchernden Zellen der
Neubildung nach Art einer Injektionsmasse aunf grissere
Strecken in dem sonst unverdnderten Lymphgefissnetz
vor, sondern iiberall verdankt die das Lumen fiillende
Zellmasse den an Ort und Stelle friiher vorhandenen
Endothelien ihren Ursprung.© An anderer Stelle sagt
er: ,Hine Anfiillung eines Lymphgefisses mit den
epithelahnlichen Zellen bei noch erhaltenem und un-
verinderten Kndothel habe ich nirgends mit Bestimmi-
heit nachweisen kinnen.* Wenn Verfasser dies besonders
betont, muss er doch Stellen gefunden haben, wo ihm
seine eigene Deutung zweifelhaft war. Wir koénnen
nicht umhin, die Richtigkeit der Deutung, welche
Neelsen seinen Bildern gab, anzuzweifeln und michten
an dieser Stelle mit Ribbert gleicher Ansicht sein, der
in seiner Kritik des Endothelkrebses sagt, mit soge-
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nannten Uebergangsbildern sei hier mnichts zu machen,
die Uebergiinge von kubischem Epithel (der Tumor-
alveolen) in niedriges Epithel (der Schlduche) und en-
dothelihnliche Zellen (der Spalten) sind secundére Er-
scheinungen, entstanden durch das Vorschieben der
Tumorzellen in Spalten, oder durch Abplattung von
Seiten des  wuchernden DBindegewebes. Nachdem
Neelsen nun noch als charakteristisch zur Beurteilung
des Wesens der Krankheit angegeben hat: Ausdehnung
der primiren Affektion gleichzeitig auf multiple Stellen,
die Art des Wachstums nnd die Genese der Metastasen,
kommt er zu folgender Epikrise: ,Wir haben also in
dem Endothelkrebs der serisen Héaute, speziell der
Pleura einen Prozess vor uns, welcher unter entziind-
lichen Symptomen ablaufend nach Art einer Entziindung
diffus beginnend und wie eine entziindliche Infiltration
im Gewebe sich ausbreitend ein Produkt liefert, welches
in Form und Anordnung seiner Elemente vollkommen
den histologischen Charakter des Ca. nachahmt. Wir
finden ferner, dass von denen in dieser Weise priméir
erkrankten Herden andere entferntere Gewebe auf dem
Wege der Lymph- und Blutbahn infiziert werden
konnen, sodass in ihnen der gleiche Prozess auftritt.
In welcher Weise diese Infektion sich vollzieht, ist
zundchst nicht zu sagen, das herdformige Auftreten
der Metastasen deutet darauf hin, dass korperliche
Elemente (Teile des gewucherten Gewebes, einzelne
Zellen desselben) den infizierenden Reiz bilden.® Ob
er diesen eigentiimlichen Prozess zu den eigentlichen
(teschwiilsten oder zu den Entziindungs- und den In-
fektionsgesthwiilsten — wozn er neigt — rechnen soll,
vermag er nicht sicher zn entscheiden. Neelsen be-
streitet also das Vorhandensein echter Metastasen, wir
dagegen zweifeln keinen Augenblick, dass es sich in
seinen Killen doch um solche handelt. Er benutat




die Deutung der Metastasenbilder, um damit seine An-
sicht, es handele sich bei diesem Prozess um einen
entziindlichen, und bei den Metastasen um eine _meta-
bolische Umwandlung® zu stiittzen. Wir machten ge-
rade entgegengesetzt diese Bilder benutzen, den Irrtum
Neelsens noch wahrscheinlicher zu machen; denn der
urspriingliche Geschwulstprozess und Metastasen geben
im Grossen und (xanzen das gleiche histologische Bild
und wenn, was wir sicher annehmen, Neelsen sich
geirrt hat in der Deutnng der Metastasen, so liegt es
sehr nahe, dass er unter dem Einfluss stehend, es
handle sich um einen entziindlichen Prozess. auch die
eigentlichen Tumorbilder nicht ganz einwandfrei ge-
dentet hat. Er hat sich wie wahrscheinlich auch
andere tduschen lassen durch die Aehnlichkeit gequollener
evtl. gewuncherter Lymphgefissendothelien mit den von
den Deckzellen abstammenden Geschwulstmassen, die
wie in unserem Falle in den Lymphgefissen als in
priexistierenden Hohlrdumen weiter wuchern. KEtwas
ganz Bestimmtes ldsst sich ja dariiber nicht sagen,
nur die Ansicht Neelsens, es handle sich um einen
entziindlichen Prozess, michten wir entschieden be-
streiten. Auch Borst macht aufmerksam auf diese
Schwierigkeit: _Es konnen die in den subserisen
Lymphriumen geschwulstméssig wuchernden Abkomm-
linge der serisen Deckzellen die endothelialen Wand-
zellen dieser Lymphriume zu einer derartig bedeutenden
reaktiven entziindlichen Proliferation reizen, dass man
vermeint, eine geschwulstartige Neubildung der Liymph-
gefissendothelien vor sich zu haben.”

Diese Ansicht Neelsens, so sehr wir sie heute
bestreiten und so gar ganz verwerfen, hat ihre An-
hiinger gefunden, wenn es ihrer auch wenige sind.
,Derartize Erkrankungen, schreibt Schwenninger
(bei einem Fall von Lymphangitis-prolifera des Peri-
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tonenms und der Pleura), wobei die Lymphgefisse die
einzige und Hauptrolle spielen, ohne jeglichen lokalen
Ausgangsherd proliferieren, sich zun Krebszellen um-
wandeln und zu Verstopfung der Gefisslumina fithren,
oehoren bekanntlich zu den grissten Seltenheiten und
existieren hiervon iiberhaupt nur wenige Fille. Man
pflegt diese Erkrankung mit Lymphgefisskrebs zu be-
zeichnen, ein Name, der besser mit Proliferation der
Lymphgefissendothelien oder Lymphangitis prolifera
vertauscht wird.* DBassoe erwidhnt bei Besprechung
~seines Tumors der Pleura, bei dem ,die Endothelien
der Liymphkanile das neoplastisch gewucherte Element
darstellen, bei deren Formveriandernung oft driisenformige
Gebilde zustandekommen®, zwei Einwinde: entweder
sind die fraglichen Ausgangszellen Epithelien, nicht
Endothelien, dann handelt es sich um ein Ca., oder
~aber es liegt ein entziindlicher Prozess vor, wie
Neelsen ihn bsschreibt bei seinen Tumoren, ,dem der
seinige sehr #dhnelt.“

Birch-Hirschfeld spricht die Vermutung aus,
dass die in Frage stehende Erkrankung nicht zu den
echten Neoplasmen, sondernzu den Infektionsgeschwiilsten
zu rechuen sei; ,die fraglichen Geschwiilste entstehen
wahrscheinlich durch infektitse Ursachen, welche pro-
duktive Entziindung mit vorwiegender Wucherung der
Endothelien der Lymphgefisse und des Bindegewebes
hervorrufen.“ Perls driickt sich in seinem Lehrbuche
ganz bestimmt aus: ,Die Aetiologie der Krankheit ist.
noch nicht bekannt. Vielleicht handelt es sich um
eine den Infektionsgeschwiilsten analoge parasitire
Affektion.  Jedenfalls sind die Ausbreitung und
namentlich die feineren Vorginge des Wachstums
dieser entziindlichen Wucherung derart, dass von einer
Gleichstellung mit dem Ca. keine Rede sein kann.®
Demgegeniiber ist es interessant, wie Schottelius



‘bei Beschreibung seines Falles vom primiren Lungen-
krebs (den er zu dem echten Epithel-Ca. =ziihlt) Dbe-
~ sonders hervorhebt, ,dass dem pathol.-anatom. Bilde
der Name Lymphangitis carzinomatodes am néchsten
kommt.* Selbst in den letzten Jahren ist die Ansicht
Neelsens noch vertreten worden, es hat aber an
Opponenten nicht gefehlt: Frinkel beschrieb eine
Neubildung der Pleura als Lymphangitis prolifera, der
er spiter noch drei hinzunfiigte: ,Die durchaus der von
Wagner gemachten Beobachtung und als Endothel-Ca.
benannten entsprach. Das Bild der mikr. Priparate
war so beschaffen, dass es fiir uns gar nicht zweifelhaft
war, dass es sich hier num eine Wucherung handelte,
die von den Endothelien der Lymphgefisse der Pleura
ausging.” Benda, der in seiner Arbeit, wie wir
unten sehen werden, entschieden fiir die Ca.-Natur der
fraglichen Neuobildungen eintritt, greift den Fall
Frinkel herans als einen, der seinem sehr verwandt
ist und dessen Priparate er noch durchmustern konnte.
,Hier muss ich annehmen, dass die eigentlichen pri-
miren Verinderungen der Oberflichenepithelien der
Pleura nur anf einzelne Stellen beschrinkt gewesen
sind und dort iibersehen wurden, oder durch sekundire
Prozesse wieder zerstirt waren, wie das ja auch ander-
wirts bei Primir-Ca., in spiiteren Stadien die Regel
bildet.* Frankel stitzt sich, wie so viele andere
Autoren, bei der Diagnosenstellung auf die Identitiit
seines Falles mit dem Wagnerschen, der eben allge-
mein als der klassische reklamiert wird.

Wihrend nun Wagner noch die Verinderungen
und Wucherungen des Oberflichenepithels wenigstens
erwihnt, wenn er auch keine Dentung dafur findet,
lassen die spiteren Autoren sie meistens ganz unbe-
riicksichtigt, indem sie teils ohne weiteres dariiber hin-
- weggelien, teils sich mit Angaben begniigen wie: ,,vom
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Oberflichenendothel war nichts mehr zu sehen* (Schulz)
und #dhnlichem. Wir aber halten gerade das Ober-
fliichenendothel mit seinen eventuellen Verinderungen
fir sehr wichtig, wenn nicht gar fiir das Ausschlag-
gebende, denn bei einer Neubildung, die durchaus das
Bild eines echten Ca. liefert, was ja von allen Unter-
suchern fast erwihnt wird, liegt doch nichts niher
beim Nachforschen nach dem Ausgangspunkt als ge-
rade an die Pleuradeckzellen zu denken. Jedenfalls
liegt es viel ndher als das Endothel der Lymphgefisse,
wenn wir auch nicht abstreiten wollen, dass es Ta-
moren gibt, die von letzteren ausgehen. Ob aber dieser
Form bei den Fillen der Voruntersuchungen immer
vorlag, ist auch uns wie Ben da. bei Durchmusterung
der Literatur sehr zweifelhaft géworden. Jedenfalls
miissen bei der Differenzialdiagnose solcher Neubildungen
die Serosa-Deckzellen mit in Betracht gezogen werden
und diirfen nicht so ohne weiteres als Matrix ausge-
schaltet bleiben. Dass in diesen Fiillen von Neubildung
der Pleura das schnelle Wachstum in den Lymphge-
fissen mehr in die Augen tritt, hat wohl seinen Grund
im anatom.-histologischen Bau der Pleura. Einfach
mechanische Momente gestatten ein Wachstum der
Neubildung, die von den Oberflichenzellen ansgeht, in
die Hohendimension nur in beschréinkter Form, und
das niichstliegende ist, dass sich der Tumor dann aus-
breitet in Lymphgefiissen, die als priformierte Hohl-
riume die Pleura massenhaft durchziehen. Damit
wird gleichzeitig der eigentliche Ausgangspunht der
Neubildung mehr und mehr verdeckt und ist schliesslich
kaum noch zu eruieren. Diesem Gedanken kommt
Rossier sehr nahe bei der Besprechung seines Falles
von ,,Cancer diffusus.” KEs handelt sich um eine Er-
krankung der linken Pleura, die auf 2 cm verdickt
und durch Stringe mit der Lunge verwachsen war,
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Die Neubildung hatte anch auf das Perikard und das
Zwerchfell iibergegriffen; Metastasen in Leber und
| Nieren. Das mikr. Bild zeigt eine alveolire Struktur
mit bindegewebiger Grundlage und epitheloiden Zellen-
nestern. Die vorhandenen entziindlichen Erscheinungen
hilt er fiir durchaus uncharakteristisch, meint vielmehr,
»dass die Geschwulst von einer circumsecripten Stelle
ihren Ausgang nehme und sich binnen kurzer Zeit
schneller als in anderen Organen, indem der Lymphstrom
sich weniger rasch fortbewege in den serésen Hohlen
iiberall ausbreite.* . Nous avons donc trouvé dans
toutes nos préparations les amas de cellules d’apparence
épithéliale sitnées dans les fontes qui sont probablement
les espaces lymphatiques dilatés de la plévre et qu’ ont
déja décrites Wagner et Schulz et aprés eux
‘Neelsen. Mais nous ne voudrions pas suivre ces
auteurs dans toutes leurs conclusions.”” Kr kann nicht
zugeben nach seinen Untersuchungen, ,,que le cancer
commence en une multitude de point & la fois. On
peut admettre que le carcinome commence en un point
et gagne rapidement au surface ou bien de gagner A
- épaisseur. Qunant & attribuer dans notre cas au cancer
un point de départ certain, nous ne saurions le faire,
I'affection s’étant déja généralisée & toute la plévre.
Dans notre cas il est fort possible et méme probable
que l'affection ait commencé aun sommet ou la tumeure
est la plus épaisse pour gagner peu & peu toute la
plévre jusqu' 4 la base et pour s'étandre ensuife aun
- poumon lui-méme, puis & d'autres organes plus éloignés.
L’opinion généralement admise que cette tumeure prend
naissance dans les endothélinmes des espaces lympha-
tiques nous semble assez probable, mais ne nous parait
pas encore prouvée.*

Auch Engelbach beschreibt einen Pleuratumor
und nennt ihn Endothel-Ca., aber bei der mikr. Unter-
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suchung kommen ihm selbst Zweifel, deshalb wollen
wir ihn hier eingehender zitieren: ,,Der Pleuraiiberzug
des Zwerchfells ist nicht nur im Bereich des Tumors,
auch auf der anderen Seite gleichméssig verdickt, durch
eine gleichmissige Zunahme des DBindegewebes, in
diesem zerstreut und ziemlich vereinzelt Hohlrdume,
die entweder rund oder mehr linglich gestaltet an
manchen Stellen noch septumartige Vorspriinge erkennen
liessen, welche eine kleine Strecke weit in den Hohl-
raum vordrangen, niemals aber denselben vollstindig
durchzogen. Hohlriume sind ausgefiillt mit ziemlich
erossen, fast durchweg platten epitheloiden Zellen,
welche einen grossen, leicht ovalen Kern aufweisen.
Um diese herum ein ziemlich breiter homogener Proto-
plasmasaum. Diese Zellen waren namentlich in ihrer
Lage an den Wandungen des Hohlraumes gut fixiert.
Irgend ein Zwischengewebe, dass die Zellen miteinander
verbunden hitte, war nicht zu sehen. Mit absoluter
Sicherheit ldsst sich nicht feststellen, von wo aus die
Zellenwucherung ausgegangen war. Auch nicht ein
Zusammenhang mit dem Endothel der Lymphgefiisse.
Diese Zellen machten nicht den Eindruck, als ob sie
an Ort und Stelle entstanden seien, sondern als ob sie
durch den Lymphstrom hierher geschwemmt worden
seien, oder durch allmédhliches Vorschieben ~aus den
produktiven Gegenden hierher gelangt seien. An ein-
zelnen Stellen war die Zellschicht, die den Wandungen
des Hohlraumes anliegt, in einer regelmissigen Reihe
angeordnet und die Zellen zeigten ausserdem unter-
einander eine regelmissigere Form. Aber auch hier
weichen sie in ihrer Gestalt etwas von dem normalen
Lymphgefissendothel ab. Das Charakteristische besteht
in einer Anfiillung von Raumen und Liicken, die offen-
bar als Lymphgefisse zu deuten sind mit platten-
formigen Zellen. Gemiss der Sektion handelt es sich
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um einen primiren Tomor oer Pleura, entweder costal.
oder diaphragmatica. Die Formation der Zellen liisst
mit Sicherheit auf einen Endothelkrebs schliessen, der
wahrscheinlich seinen Ausgang von den Endothelien
der Lymphgefisse genommen hat. Immerhin kann
man an die Moglichkeit denken, dass die von uns be-
schriebenen Tumoren kleine Metastasen sind und dass
‘der primire Tumor nicht von den Lymphgefissen der
Pleura, sondern von ihrer Oberfliche selbst ausgegangen
ist.Mit Sicherheit 1isst sich dies deshalb nicht entscheiden,
weil es sich bei der Sektion als unmiglich erwies,
dltere und frischere Tumoren zu unterscheiden. Nach
dieser Beschreibung mochten wir nicht daran zweifeln,
dass wir es hier wirklich mif Metastasen in dem
Lymphgefdasssystem zu tun haben und der Ausgangs-
punkt der Neubildung verborgen geblieben ist. Die
mikr. Bilder zeigen aber nichts, was gegen die Ansicht
sprache, es handele sich um eine Neubildung, die von
den Serosa-Deckzellen ausgegangen ist.

Eine ganze Anzahl von Verdffentlichungen, welche
in das Gebiet der Pleuratumoren gehiren, wollen wir
nur ganz kurz erwédhnen. Sie sind entweder ganz
oberflichlich mitgeteilt oder es fehlt sogar jede mikr.
Untersuchung, von Angaben und Vermutungen ganz
abgesehen, die ihre Histogenese betreffen. Sie sind
deshalb auch fiir unsere Frage nicht von besonderem
Interesse. Eppinger beschreibt zwei Fille von Neu-
bildungen als Epitheliome und bezeichnet die Endothelien
der Lymphgefisse als den Mutterboden der Geschwulst-
zellen. Schreiber erwihnt einen Tumor der Pleura,
dessen Sektion ein ausgedehntes Ca. der Pleura ergab.
' Die Bestitigung durch die mikr. Untersuchung fehlt.
' Greenish berichtet iiber einen seltenen Fall von pri-
. midrem Pleurasarkom. Die linke Pleura zeigte zahl-
lose bis erbsengrosse harte halbdurchscheinende pig-
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mentierte Tumorknoten. Mikroskopisch fanden sich -
Bindegewebe mit pseudo-alveolir geordneten sehr irre-
guldren Zellen, Diese Zellen sollen anfangs klein sein,
spater epitheloid werden. Sie werden von Bindegewebs-
zellen abgeleitet und demgeméss der ganze Tumor als
Sarkom aufeefasst. Die Tumorzellen gelangen vielleicht
in (Lymph)-Gefisse und vermehren sich hier oder
stecken die Endothelien an. Eine Ableitung und einen
Zusammenhang mit den Endothelien konnte Greenish
nieht nachweisen. Collier kann sich bei seinem Fall
zu keiner bestimmten Diagnose entschliessen. Die
linke Pleura ist verdickt und hart, die Unterfliche
des Zwerchfells ist teilweise mit harten weissen Knoten
besetzt. Die Mediastinaldriisen sind ebenfalls verdickt
und hart. Die Pleuraschnitte zeigen eine fibrise
Struktur, dazwischen Haufen epithelialer Zellen, die
konzentrisch in Alveoldrriumen lagern. Seine Diagnose
lautet : Maligner Epithelkrebs der Pleura, wahrscheinlich
aber ,,malignant infiltration of a previously thikened
pleara. Im Falle Pitt wird die linke Pleura als das
primir erkrankte Organ angenommen, doch ist dies
nicht ganz sicher, besonders da die Metastasen in ihrer
Nihe und auch in allen miglichen Organen sehr zahl-
reich sind. Mikroskopisch fanden sich im Bindegewebe
liegend mit Cylinder- und Driisenepithel ausgekleidete
Spalten. Der Verfasser spricht zwar vom Ca., duc"
ist der Fall nicht ganz klar. Diesem sehr dhnlich soll
derjenige sein, welchen Heb b verdffentlicht. Der Tumor
der rechten Pleura hat das Zwerchfell durchwachsen
und Metastasen in der linken Pleura, dem Peritoneum
und einigen mediastinalen Lymphdriisen gemacht. Der.
Tumor besteht mikr. aus Bindegewebe, welches durchs
zogen wird von Kandlen, die mit kubischem Epithel in
einfacher oder mehrfacher Lage ausgekleidet sind, Dep
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Tumor wird als primires Pleura-Ca. bezeichnet, doch
fehlt jede genauere Beschreibung.

Ks wiirde uns auch zu weit fiithren, auf Mit-
teilungen genauer einzugehen, wie Gebhardt sie
macht, wo ,es sich zweifellos um eine Bindesubstanz-
geschwulst und zwar ein Endotheliom der Pleura
handelt.'* Die Préparate, so schreibt der Verfasser,
zeigen dentlich den Ausgang der Geschwulst wvom
Lymphgefissendothel, dessen wuchernde Zellen in ihren
verschiedenen Stadien vielfach im Zusammenhang mit
dem noch normalen Endothelien der Wénde gesehen
wurden. Beziiglich dieser sogenannten Uebergangs-
bilder verweisen wir anf schon oben Gesagtes. ,Der
Beitrag zur Histogenese des primiren Endothelkrebses
der Pleura® Pirkners ist einer von den vielen Mit-
teilungen, wo von einer typischen Endothelgeschwulst
(Wagner) die Rede ist, eine Anffassung, der wir je-
doch nicht so ohne weiteres beistimmen werden. Der
histologische Befund ergab: ,das typische Bild eines
aus allen Bestandteilen des Bindegewebes hervorge-
gangenen Ca.* Er bezeichnet also einen Tumor -mit
Ca., der in Wirklichkeit iiberhaupt kein Ca. ist. Nach
seiner Ansicht ,beruht der primére Endothelkrebs der
Pleura auf ciner Zellenneubildung und Wucherung, an
welcher sich alle histologischen Momente beteiligen,
die dem sogenanunten Bindegewebe eigen sind. Im be-
sonderen Grade freilich die sogenannten Endothelial-
-zellen.“ Man sieht bei diesem Falle so recht, wie viel
Verwirrung in dem Kapitel Endothelkrebs der serdsen
Hiute noch herrscht. Bilder, ,,wo in narbigem Binde-
gewebe noch vereinzelt enge, kleine Spalten iibrig sind,
in die entstehende epitheloide Zellen sich hineindringen,*
ferner der Umstand, dass ,keine der sogenannten En-
dothelzellen erhalten ist, welche normaler Weise den
Begrenzungsbiindeln als platte Zellen schmal und kon-
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tinuierlich anliegen,* nnd andererseits ,die lebhaftesten
(gnbildungs- und Entwickelungsvorginge der Neubildung
aus den Endothelien,“ ,,wie noch nicht vollig ausge
bildete Krebszellen den Begrenzungsbiindeln innig an-
liegen, aus deren Fibrillen herauszuwachsen scheinen,*
wie ferner ,in anderen derartigen Spalten ein konti-
nuierlicher Endothelbesatz noch teilweise erhalten ist,
withrend die iibrigen Endothelzellen die verschiedenste 1
Umbildungsstadien in typische Epithelzellen erkennen
lassen, fiithren den Verfasser zu obiger Diagnose. Wit
mbchten in diesen geschilderten Bildern teils rein ent:
ziindliche Verinderungen sehen, teils vermigen wir sie
iiberhaupt nicht zu deuten. Aunf der anderen Seite
lisst Pirkner bei der Diagnosenstellung Momente, die
sehr fiir die Ca.-Natur der Neubildung sprechen, ausser
acht. Er sagt: ,Die Geschwulstzellen tragen unver-
kennbar den Charakter von Hpithelzellen, den platten
Epithelien an Gestalt am nichsten kommend, Das
Pleuraendothel ist teilweise in mehrfacher Schicht vor
handen, zu geschwulstartigen epitheloiden Zellen von
gleicher Grisse cylindrischer Gestalt umgewandelf.
Ueberall typische Epithelzellen, nur in den Spalten mif
freiem, lufthaltigen Lumen zeigen die wandstindigen
nur in einfacher Schicht sehr regelmissig nebeneinander
gereihten Zellen die Gestalt breiter Cylinderzellen,
,, Wir mochten dieses Bild dahin deuten, dass die
Spalten, d. h. Lymphspalten mit den epithelialen Ge:
schwulstmassen ausgefiillt sind und das Endothel der
Lymphspalten hie und da sich entziindlich verindert
und seine typische (estalt eingebiisst hat. Somif
hitten wir in diesem Falle Pirkners genau dieselben
Verhaltnisse, wie wir sie auch in unserem Falle ge:
_ schildert haben. Aach die alveoliire Struktur der Neu-
bildung erwihnt er: , Diese Alveolenbildung ist am
deutlichsten in Schuitten, die den Prominenzen une



PR

Knotchen der Oberfliche entnommen sind.” Diese Ver-
inderung und Wucherung des Oberflichenepithels legt
die Diagnose: Nenbildung, hervorgegangen aus den
Serosa-Deckzellen doch mindestens ebenso nahe wie
,ein aus allen Bestandteilen des Bindegewebes hervor-
gegangenes Ca.*

Auf diese Momente: Ausfiillung der Liymphgefisse
und Spalten mit epitheldhnlichen Zellen, alveoldre An-
ordnung des Stromas, dem echten Ca. sehr #dhnliche
Veriinderungen der Lymphgefissendothelien in ihrer
Form und Wucherung derselben, stellenweise fehlendes
oder auch noch vorhandenes, gequollenes oder gar ge-
wuchertes Oberflichenepithel, diese Bilder geniigen im
Grossen und Ganzen in der Literatur fiir die Diagnose
+Endothelkrebs der Pleura*, wobei dann noch der
W agnersche Fall zum Vergleich herangezogen, seine

- grosse Aehnlichkeit betont und dadurch die Diagnose

erhirtet wird. Wir konnen aber nicht umhin, nach
Durchsicht der mitgeteilten Falle die angegebene
Deutung einer gewissen Angzahl in Zweifel zu ziehen.
Uns scheint es eher, als ob es sich hier und da in
Wirklichkeit um Neubildungen handelt, die von den
Oberflichendeckzellen ausgehen, deren Wachstum sich

~in dem Lymphgefisssystem als in den priformierten

Hohlrdumen enorm sehnell vollzieht, erst nachher zn
enfziindlichen Prozessen Veranlassung gebend, wobei
die Lymphgefissendothelien besonders stark in  Mit-
leidenschaft gezogen werden. Gewiss finden sich unter
den oben zitierten und auch unter den noch zu er-
wihnenden Fillen echte Lymphgefissendotheliome, aber
sehr viele der Mitteilungen sind so oberflichlich, dass
eine nihere Besprechung fallen gelassen werden muss.

Unger berichtet iiber ein Endothelioma fibrosum;
in sehr dichtem kernarmen fasrigem Grundgewebe
schmale Spaltriume, angefiillt mit kleinen, epitheldhn-



lichen Zellen kubischer bis rundlicher Form. Lewis
teilt die histologische Untersuchung eines durch Ope-
ration (Rippenresection) gewonnenen Tumorstiickes mit.
An erweiterte Lymphkinile erinnernde Génge sind mit
driiseniihnlichen Zellen versehen, andere enthalten
niedrige Zellen. Zwischen diesen und jenen hohen
konnte er keine Uebergiinge auffinden. Er nennt seinen
Tumor ,,Endotheliom of the pleura®. Ssobolew be-
griindet seine Anschauung, die fraglichen Tumoren
stammten vom Endothel der Blut- und Lymphgefisse,
der Saftspalten und perivaskuldren Lymphraume damit,
,,dass er noch keine Neubildungen kennt, die von den
Deckzellen ausgegangen sind.* Dafiir spriche nach
seiner Meinung auch die Anordnung der Zellen in Form
von Ziigen, die der Faserrichtung folgen, der Mangel
an eigenem Stroma, die Uebergangsformen von normalen
Endothelzellen in Geschwulstelemente, die Aehnlichkeit
mit Epithelien usw. | '

Burkhard glaubt einen Weg gefunden zu haben
auch im vorgeschrittenen Stadinm Aufschluss zu er-
langen iiber die Matrix der Geschwulst, bezw. der En-
dotheliome. Er nimmt an, ,,dass die primir von der
Noxe getroffenen Zellen nicht sofort gleichstark mit
Wucherungserscheinungen reagieren und dass die
schwicher reagierenden Zellen von den gleich anfangs
in intensiver Weise wuchernden Zellen vom Zentrum
der Geschwulstbildung an die Randpartien verdringt
werden und hier noch Auskunft iiber ihre Abstammung
zu geben vermigen. Diese Auffassung konnen wir
nicht teilen, ebensowenig wie wir das Resultat aner-
kenncn, zu dem er dadurch kommt, dass nimlich
Sarkom und Endotheliom sich nicht voneinander trennen
lassen.

Volkmann fasst die endothelialen Gesehwiilste
als eine Unterabteilung der Bindegewebsgeschwiilste
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anf. Auf die schwierige entwicklungsgeschichtliche
Frage iiber die Gleichwertigkeit des Endothels der
Lymphraume mit dem echten Epithel will er sich
nicht einlassen; selbst wenn die Coelomtheorie richtig
wire, so unterscheidet sich dieses Kpithel in vieler
Beziehung und besonders in seinem Verhiltnis zum
Bindegewebe doch sehr von dem echten Epithel des
Ecto- und Entoderms. Man trifft aber verhdltnismassig
selten Geschwiilste, welche nur von einer dieser En-
dothelarten ausgehen, meistens geraten mehrere zugleich
in Wucherung (z. B. Lymphgefiss- und Serosaendothe-
lien).” Beziiglich der Endothelien der sertsen Haute
fasst sich Verfasser dann sehr kurz, ,weil der En-
dotheliiberzug der Pleura, so viel mir bekannt, nur
gleichzeitig mit den Endothelien der Lymphgefisse
und Saftspalten in pathologische Wucherung gerit und
die Produkte dieser Wucherung sind nicht von einander
zu unterscheiden.® In dem Pleuratumor, den er mit-
teilt, geben die Epitheldihnlichkeit der Zellen, ihre tu-
buldre und alveoldre Anordnung dem Bilde ein sehr
Ca.-ihnliches Aussehen, doch besteht fiir ihn kein
Zweifel,  dass diese Zellen den gewucherten Saftspalten
und Lymphgefissendothelien entsprechen.“ Und spater
- sagt er In seiner Erwiderung an Hansemann, ,dass
die Endotheliome vom entwickelungsgeschichtlichen
Standpunkte als eine Unterabteilung der Bindegewebs-
geschwiilste aufgefasst werden miissten. Sie nehmen
aber dnrch ihre Entstehung und durch ihre charakte-
ristischen morphologischen Eigenschaften den Sarkomen
gegeniiber eine Sonderstellung ein.

Eine andere Reihe von Untersuchern betonen
ausdriicklich die ausserordentliche Ca.-Aehnlichkeit ihrer
Tumoren, trotzdem ,ist es kaum zweifelhaft, dass sich
an der Geschwulstbildung alle histologischen Elemente
des Bindegewebes im besonderen Grade die endotheli-
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alen Zellen beteiligen (cf. Taxeira de Mattos,
Riedel). bl

Wenn nun erst am Oberfliichenepithel keine Ver-
anderungen oder Wucherungen zu sehen sind, oder
jeder augenscheinliche Zusammenhang der gewucherten
subseris gelegenen Zellen mit der Oberfliche der Serosa
fehlt," so wird der Schluss, dass die Neubildung auf
einer Wucherung der Endothelien der Lymphgefisse
beruht, dadurch nur noch erhirtet (cf. Wichern);
ferner bezeichnen so auch v. Hibbler und Schulze-
Vellinghausen die Endothelien der Lymphgefisse
als den Ausgangspunkt fiir die von ihnen mitgeteilten
Pleuratumoren. Pollmann findet das Pleuraepithel
fast iiberall abgestossen, wo es vorhanden, zeigt es
keine Wucherungserscheinuugen und deshalb kommt es
bei ihm als Matrix der Geschwulst gar nicht in Frage.
Auch in Podack’'s Fallen ,diirfte das Oberfiichen-
endothel génzlich intolerant sein” und durch die kon-
tinnierliche Reihe von Uebergéingen zwischen normalen
Endothelzellen und soliden Geschwulstzellen-Haunfen ist
die .Histogenese des Endothelkrebses sicher gestellt.
Ferner ist im Tumor von Adler, ,,wohl dem grossten
der beschriebenen,” das Lymphspaltenendothel an vielen
Stellen offenbar gewuachert, wihrend das Oberflichen-
endothel zum grossen Teil fehlt, jedenfalls nirgends
gewuchert ist. Trotz der Ca.-Aehnlichkeit leitet er ihn
ab von den Endothelien der Lymphgefisse und Binde-
gewebsspalten. Liibke glaubt bei seinem Tumor den
Ausgangspunkt zweifellos in den Endothelialzellen des
Lymphgefisses suchen zu miissen. Ravenna vertritt
den gleichen Standpunht. ‘

Borst glaubt, dass es sich wohl in den aller-
seltensten Fillen entscheiden lasse, ob diese endotheli-
alen Geschwiilste der serisen Hiute vom Oberflichen-
endothel, den fiachen Deckzellen oder vom Endothel
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der Saftspalten und Lymphgefisse in den serdsen
Membranen abstammen. Und so selr die meisten
Autoren fiir den letztgenannten Entwickelungsmodus
eintreten (Glockner, Hibler und alle die andern),
so fraglich scheint es auch Borst, ob er fiir alle Fille

- gutriffe. In seinem Vortrag: ,Ueber cystische Eier-

stocktumoren endothelialer Natur® berichtet Burek-
hardt iiber 4 Fille von Tumoren, die nach seiner
Ansicht von den Endothelien abstammen, aber an
Schnitten Bilder liefern, die mit einem Ca. leicht zn
verwechseln seien. Sobotta bezweifelt jedoch die en-
dotheliale Herkunft dieser fraglichen Tumoren (nach
Einsicht der aufgestellten mikr. Priparate); ,,sie lassen
ibn im Gegenteil viel eher an eine Abstammung vom
Epithel denken. Nicht irgend welche platie Zellen
darf man Endothel nennen, denn héufig genug sind
Epithelien #usserlich von Endothelien nicht zu unter-
scheiden.*

Wie wir oben gesehen haben, schalten die bisher
zitierten Auntoren bel der Frage der Histogenese der
fraglichen Tumoren die Serosadeckzellen aus. Andere

~ dagegen lassen diese Frage anf Grund ihrer Unter-

suchungen offen. Glockner kommt nach genauer
Durchsicht von 16 Fillen zu folgendem Resultat: ,eine
Beteiligung des Oberflichenendothels ist nicht wahr-
scheinlich, kann aber mit Sicherheit nicht ansgeschlossen
werden.”* Scagliosi ldsst die Neubildungen ausgehen
vom Lymphgefassendothel (Endotheliom) oder vom
Pleuraepithel (Ca.) ,,Sie kann sich wesentlich auf der
Pleuraoberfiiche abspielen und von hieraus kinnen die
Geschwulstzellen in die Lymphbahnen hinein wuchern.

~ Aus den meisten mitgeteilten Fillen ldsst sich kein

Urteil abgeben, da der Lymphgefisskrebs sekundér
sein kann.* Auch Korner will ,,nicht mit Sicherheit

- ausschliessen, dass die Neubildung vielleicht von einer
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umschriebenen Stelle des Oberflichenepithels ausge-
gangen ist.“ Er erwihnt namlich bei der mikr. Be-
schreibung seines Tumors eine Stelle, ,,an welcher sehr
deutlich ein direkter Uebergang einer an der Oberfliche
der Serosa abgelagerten grossen Zellenmasse in die
gewucherten Lymphgefasse der verdickten Serosa nach-
zuweisen ist',

Bonheim sieht in der Natur der Pleuraober-
flichenzellen und der Lymphgefissendothelien keinen
Unterschied, ,da sie gleichen Ursprungs sind.“ Daher
konnen auch nach seiner Ansicht diese Neubildungen
sowohl von diesen als von jemen ausgehen. Borst er-
wihnt in seiner Geschwulstlehre ein Kndotheliom des
Peritoneums: den Ausgangspunkt dieser ,durchaus Ca.-
dhnlichen Neubildung® glaubt er in den Liymphrinmen
der Serosa suchen zn milssen. ,Trotzdem wird sich
aber nicht ausschliessen lassen, dass die Neubildung
vielleicht doch an einer umschriebenen Stelle des Peri-
tonealendothels, etwa vom Beckenperitoneum  ihren
Ausgang genommen hat. Dariiber ist definitiv nichts
auszusagen.” Marchand legt der Differenz, ob die
fraglichen Tumoren vom Oberflichenepithel der Pleura
(Benda) oder von den Endothelien der Lymphgefisse,
-Kapillaren und Saftspalten im Bindegewebe abstammen,
,nicht die Bedeutung bei, die ihr zugeschrieben wird,
jedenfalls nicht in morphologischer Hinsicht.*

Wir glauben, dass, falls man die Abstammung
der fraglichen Tumoren vom Oberflichenepithel niiher
in Betracht gezogen hiitte, anstatt immer von vorn-
herein den W agnerschen Fall als den vollig iiber-
einstimmenden zu zitieren, dass dann mancher Fall von
den mitgeteilten ebenso auf die Deckzellen ais die
Matrix der Geschwulst hingedeutet hatte, wie der
unsrige. Jedenfalls liegt es doch sehr nahe und die
Ca.-dhnlichen Bilder weisen darauf hin. Orth hat
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als erster die Geschwiilste der serisen Hohlen von den
Endotheliomen getrennt und sie dem Ca. zngerechnet.
»,Die Pleura ist der Lieblingssitz der sogenannten Kn-
dotheliome, weleche miglicherweise doch noch als Ab-
kimmlinge des Coelomepithels den echten epithelialen
Krebsen zugerechnet werden miissen.” In seinem Lehr-
buch erwihnt Kaufmann ,die Moglichkeit des Aus-
gehens einer Neubildung vom Oberfliclienepithel der
serosen Hiute. In den meisten Fillen gehen die En-
dotheliome der serisen Hohlen sicher vom Endothel
der Lymphgefisse und Saftspalten aus, in einem Teil
der Fille wohl auch von den Deckzellen, Dieselbe
Anschanung vertritt Ziegler: ,,Da es sich indessen
nachweisen lidsst, dass auch das Oberflichenepithel in
lebhafter Wucherung begriffen ist, so liegt es néher,
die Geschwulstentwickelung auf eine Wucherung des
Epithels der Leibeshihle zuriickzufiihren,” In der
Arbeit Guttmanns ist ebenfalls davon die Rede, dass
,wahrscheinlich das Oberflichenepithel die Matrix des
Tumors ist.* Die serisen Deckzellen sind bald platt,
polygonal, bald kubisch, cylindrisch, bald mehrschichtig.
,Die Lymphgefisse und Saftspalten sind mit Tumor-
zellen angefiillt, ohne dass sich ihre Entstehung aus
den Endothelien dieser Lymphbahnen nachweisen lisst.
- Wohl stehen die Zellschlinche mit dem Oberflichen-
epithel in direktem Zusammenhang,“ was einer Ein-
wucherung des Oberflichenepithels in die Tiefe der
Lymphbahnen folgend gleichkommt. Er leitet also
seinen Tumor von den Deckzellen der Pleura ab und
gibt auch Anhaltspunkte dafiir an.

Ribbert, der wie die meisten Autoren den ober-
flichlichen Zellbelag der serisen Hohlen fiir einen epi-
thelialen ansieht, reiht (in seinem Lehrbuch) konse-
quenter Weise die von diesen Zellen ausgehenden Tu-
moren der Ca.-Gruppe ein. Nur insofern riumt er den



S Y 1Y

Ncubildungen, welche von den Deckzellen des Perito-
neums, der Pleura und des Perikards ausgehen, eine
besondere Stellung dem Ca. gegeniiber ein, ,als die Aus-
gangselemente in der Norm eine von dem gewdhnlichen
Epithel abweichende Beschaffenheit haben. Da
aber abgesehen von entwickelungsgeschichtlichen Grund-
lagen neuerdings auch morphologische Stiitzen gewonnen
wurden, so ist es z. Zt. am besten, sie als Epithelien
zi. bezeichnen und demgemiss die durch ihre Wuche-
rung entstehende Neubildung zu den Ca. zu stellen.
Auch die Struktur der im ganzen allerdings seltenen
(Feschwiilste spricht dafiir. Denn die Zellen haben
eine kubische Gestalt angenommen und sind strang-
formig ganz nach Art eines Ca. angeordnet.” Aber
auch Ribbert betont ausdriicklich, wie anch wir es
getan haben, dass die Ableitung eines im Wachstnm
weit vorgeschrittenen Tumors von einer bestimmten
Zellart kaum anders moglich ist, als per exclusionen
und aus dem Aussehen und der Anordnung der Zellen.
Dass sich einige Autoren auf den Zusammenhang der
Zellstringe mit den Endothelien der Blut- und Lymph-
bahnen berufen, hdlt auch er fiir keinen endgiiltigen
Beweis fiir die Entstehung des Tumors aus dieser
Zellart, |, Denn auch bei einem Ca. kinnen morpholo-
gische Ueberginge zwischen den in den Lymphbahnen
wachsenden Epithelien zu den Endothelien sich zeigen,*
Auch in seiner Geschwulstlehre geht Ribbert anf
diese fragliche Tumorart ein. Es handelt sich bei den
serbsen Hohlen um Geschwiilste, die in erster Linie
oft schwartige sehr betrichtliche Verdickungen der
Wand darstellen, besonders deutlich an der Pleura zu
Tage treten, so dass als Folgeerscheinung die Lunge
komprimiert wird, gegeniiberliegendeFlichen verwachsen.
yunter dem Mikroskop haben alle diese Neubildungen
eine ausgesprochen alveolire Beschaffenheit, Man




findet solide und hohle. mit schinem kubischem oder
leicht cylinderischem Epithel ausgekleidete runde und
vielgestaltige oder langgestreckte schlauchformige
Réume, die dort, wo sie zahlreich sind, gross und weit,
dort, wo sie in dem reich entwickelten, derben Binde-
gewebe spirlich sind, meist kleiner und schwiicher er-
scheinen.” Diese Tumoren hat man Endotheliome ge-
nannt unter der Voraussetzung, dass sie entweder von
den Zellen der Serosaoberfliche, als Endothelien auf-
gefasst, oder von denen der Lymphbahnen, die in den
serdsen Hiuten verlaufen, abstammten, was kcineswegs
sichergestellt ist. , Gingen diese Tumoren von den
Oberflichenzellen aus, so wirde ich sie epitheloide,
Ca.-ahnliche Neubildungen nennen, solange jene Zellen
nicht ihrer Genese nach als sichere Kpithelien aufge-
fasst werden diirfen. Stellten wir uns auf den Stand-
punkt der Coelomtheorie, — wie wir es nach unseren
Darlegungen getan, — so miissten wir sie als Ca. be-
zeichnen.” Ribbert betout dann weiterhin wieder die
Schwierigkeit der Ableitung eines im Wachstum weit
vorgeschrittenen Tumors und hidlt es ohne solchen
Nachweis nicht fiir berechtigt, die Tumoren von den
Serosa-Deckzellen abzuleiten. Ebensowenig nachge-
“wiesen sei die Herkunft der Tumorzellen von den
Lymphgefissendothelien ; gegen diese Auffassung spriche
besonders der ausgesprochen epitheliale Charakter, ganz
abgesehen von der irrigen Annahme der , Uebergiinge.*

Noch entschiedener vertritt diesen Standpunkt
Benda in seiner Arbeit, die, well sie mit der unsrigen
harmoniert, genauer mitgeteilt werden soll. In seinem
Fall wuarde schon durch die Untersuchung eines intra
vitam probeweise excidierten Stiickes ein carzinomatiser
Charakter der Geschwulst konstatiert. Bei der Sektion
fand man in der linken Pleura eine ganz massenhafte
Geschwulstentwickelung. ,,Die ganze Pleura war mif
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Geschwulstknoten besetzt, die an und fiir sich keine
bedentende Grisse, kaum Kirschgrosse erreichten,
stellenweise aber, besonders an der Lungenspitze zu
breiten, knollizen Massen konfluierten. Sonst sind sie
meist als flache Buckel vereinzelt aber auch gestielt
ziemlich gleichmissig iiber die Pleura cost., pulm. und
diaphragm. verbreitet. An einzelnen Stellen finden
sich strangformige Verwachsungen zwischen den Pleuren,
die ebenfalls geschwulstigen Charakter besitzen. Die
meisten Teile der Geschwulst waren von Eitermassen
so besetzt, dass man keine feinere Struktur der Ober-
fliche sehen konnte, nur an den Stellen, wo diese
eitrigen Massen fehlen, erkennt man, dass die jiingsten
Geschwulstbildungen vollstindig die Gestalt von kleinen
spitzen Condylomen oder jenen Wirzchen haben, wie
man sie auf den Herzklappen findet. An einigen
wenigen Stellen ist die Pleura noch scheinbar normal.
Man sieht solche ganz kleinen Flecke, wo das
schwarze Lungenpigment hindurchschimmert und hier
liegen vereinzelt die ganz jungen Geschwulstefflores-
cenzen. An anderen Stellen zeigen sich ganz diffuse
Verdickungen der Pleura, und hier findet man auch
gribere Netzzeichnungen der Oberfliche, die durch
verdickte Strdnge zustande kommt. Derartige Bilder
finden sich hauptséichlich in den unteren Abschnitten
der Lungenpleura.* Die Lunge selbst war atelektatisch
und zeigte keine Geschwulstknoten, nur ganz vereinzelt
_ springen einige ganz kleine Knotchen gegen die Lunge
vor. Pleura cost.. diaphragm. und mediastin. sind von
den gleichen Knoten bedeckt, wie die Pleura pulm.,
nur dass sie hier bisweilen ins subserise Gewebe bezw.
Muskulatur iibergreifen. '

Bei der mikr. Untersnchung fanden sich einerseits
Zellen von epithelialem Charakier und andererseits ein
Stroma. Auf der Pleuraoberfliche eine ausserordentlich




reiche Zottenbildung (gleich Papillenbildungen in™ ge-
wissen Ovarialkystomen). Das Stroma der Zotten ist
meistens Bindegewebe mit Blutgefdssen, stellenweise
auch von Granulationsgewebe gebildet. ,,Eine andere
Anordnung tritt in der Tiefe der Geschwulstbildung
hervor. Hier ordnen sich die epithelartigen Zellen zu
Alveolen und Stringen. Wir finden sie entweder in
soliden Stréingen, wobei sie im ganzen von kubischer
Gestalt sich gegenseitizg in verschiedener Weise ab-
platten, oder sie nehmen eine driiseuartige Anordnung
an, indem sie sich um kleine Hohlrdume gruppieren.
Hierbei tritt wieder die Cylinderform in den Vorder-
grund. Oder es bilden sich kleine Cysten, die auch
wieder auf der Wand Papillen-Entwickelung zeigen.
Das zwischen diesen tieferen Epithelwucherungen ge-
legene Stroma ist teils anndhernd normales Pleurage-
webe, teils neugebildetes, sklerosiertes oder granulations-
artiges junges Bindegewebe, bisweilen auch schleim-
gewebsartiz. Die an zahlreichen Stellen vorgenommene
genauere Untersuchung bestiitigt den makr. Befund,
dass die Hauptentwickelung der Geschwulst in dem
oberflichlichen Teil der Pleura oberhalb ihrer elastischen
Schicht erfolgt ist, also wesentlich im neugebildeten
- Gewebe. In einem Priparate sind derartige ganz
junge Geschwulstknoten zu sehen, wo die elastischen
Fasern die Grenze bilden zwischen der Geschwulst-
bildung und dem eigentlichen Pleuragewebe. An
anderen Stellen sind die elastischen Fasern durchbrochen
nnd wir sehen die Geschwulstentwickelung bis in die
unteren Pleuraschichten hineindringen, aber immer
hichstens bis an die Grenze des Lungengewebes, nur
bisweilen dringen sie scheinbar mit den Lobularsepten
etwas tiefer und vereinzelt setzen sie sich in inter-
lobulire Lymphgefisse fort. Nur an der Pleura cost.
und besonders am hinteren Mediastinum finden sich
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einzelne Knoten im subserisen Gewebe. Benda be-
tont besonders, dass Verbindungen aufgefunden wurden
von den verschiedensten Arten von Epithelwucherungen
unter einander und mit dem oberflichlichen Epithel.
,Die Geschwulst hat somit durchaus den Bau eines
Ca. Sie hat auf den ersten Blick weiter nichts merk-
wiirdiges, als die Seltenheit des Sitzes.* Dann geht
Verfasser auf die Streitfrage ein, ob die Serosadeck-
zellen zu dem Epithel oder Endothel zu rechnen seien.
,Wir kinnen sagen, dass fiir die Pleura-Peritoneal-
hiohlen der Begriff Endothel vollig aufgegeben ist und
wir es hier mit echtem Epithel zu tun haben.” Der
von ihm erwihnte Fall ldsst seiner Ansicht nach
keinen Zweifel mehr walten, dass erstens diese Ge-
schwulst vom Oberflichenepithel der Pleura ausgeht
und zweitens jeder Anforderung an den Ca.-Typus ge-
niigt. Ueber das Verhalten der Lymphgefissendothelien
bei der Geschwulsthildung ist Verfasser zn keinem ab-
schliessenden Resultat gekommen. Aber er wundert
sich ,iiber die Leichtigkeit, wie diese Frage von
anderen entschieden wird.* KEr hat auch hierin keine
anderen Verhiltnisse gefunden, als in jedem anderen
Ca., ,,dass nidmlich eine wirkliche Wucherung nicht
nachweisbar ist.* Auch er glaubt, ,,den Fall Wagner
durchaus fiir sich in Anspruch nehmen zu diirfen, weil
das Hervortreten der Oberflichenepithelwucherung und
die Verinderung desselben so klar gekennzeichnet wird.“
Die Wucherung der lokalen Lymphgefissendothelien ist
nach seiner Meinung zwar nicht ausreichend fiir den
Begriff Ca., aber auch nicht charakteristisch fiir eine
Eutziindung,.

Wenn wir diesen von Benda mitgeteilten Fall
mit dem unsrigen vergleichen, so ergibt sich eine auf-
fallende Aehnlichkeit. ganz besonders in dem wesent-
lichsten Punkte, Auch in unserem Falle ist die Pleura
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pulm., cost. und diaphragm. von dem Geschwulstprozess
ergriffen, der in Gestalt von Knoten und Zotten sich
entwickelt hat. Verwachsungen der beiden Pleura-
‘blitter sind auch hier vorhanden. In beiden Fillen
ist die atelektatische Lunge frei von Geschwulstknoten,
nur an den interlobuldren Septen ragt die Tumormasse
scheinbar ins Lungengewebe hinein.

- Mikroskopisch tritt die Aehnlichkeit beider Fille
ebenso in die Augen. Ganz abgesehen vom Bau des
Tumors, ein bindegewebiges Stroma, Alveolen mit
typischen Ca.-Zellen angefiillt, die sich in ihren An-
ordnungen durch nichts von einem Epithel-Ca. unter-
scheiden, was ja auch =zahlreiche andere Autoren be-
richten, spielt sich auch in unserem Falle die eigent-
liche Geschwulstentwickelung auf der Oberfliche der
Pleura ab. Dass es sich so in Wirklichkeit wverhilt,
haben wir ganz unabhingig von Benda durch die
Darstellung der elastischen Fasern des Pleuragewebes
und ihrer Verhiiltnisse zu erhirten gesucht. Benda
deutet genau wie wir die Tumorentwickelung in ihren
tiefen Schichten, d. h. dem eigentlichen Pleuragewebe
a}s eine sekundire, indem sie den Lymphgefissen folgend
sich weiter entwickelt hat. Welchen Anteil die Endo-
thelien der Lymphgefisse an diesem Prozess haben,
list auch Benda unentschieden, KEs ist eben sehr
schwierig, dariiber etwas bestimmtes auszusagen und
den Beweis fiir eine Aussage zu bringen. Denn bei
dem passiven Vorschieben der Geschwulstelemente in
_ﬂﬁﬁn Lymphgefissen konnen die Endothelien derselben
in' eine entziindliche Wucherung geraten, wobei sie ihre
urspriingliche Form einbiissen und eine kubische oder
eylindrische Form annehmen, die sich von den typischen
Geschwulstzellen nicht mehr unterscheiden lisst. ,,Ge-
legentlich kaun,” wie Borst fand, ,die endotheliale
.Iéi'rita.tiﬁn durch eine in den Liymphgefissen wachsende
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Geschwulst so bedeutend werden, dass itber der reaktiven
Wucherung des Endothels, welche zundchst das Bild
beherrscht, die in den Lymphgefissen wuchernden und
sich verbreitenden eigentiimlichen Geschwulstelemente
ganz iibersehen lisst. Daraus ergibt sich, dass eine
Differenzierung der Zellennester, die sich in den Lymph-
gefassen anhiufen, sehr schwierig sein muss, zumal
die geschwulstmissig wuchernden Elemente der Neu-
bildung den reaktiv-proliferierenden KEndothelien der
befallenen Lymphrdume sehr #hnlich sind. |

Die einzigen erwihnenswerten Unterschiede,
welcher unser Fall gegeniiber dem Bendaschen auf-
weist, sind einerseits das Fehlen von kleinen Cysten-
bildungen im Tumorgewebe, andererseits das infiltrie- |
rende Wachstum unseres Tumors in die Zwerchfell-
muskulatur und das Vorhandensein von Metastasen.

Aus der Beschreibung und Auffassung unseres
Tumors ergibt sich klar, in welche Gruppe von Ge-
schwiilsten wir unseren Fall einzureihen haben. Benda
zihlt den seinen ohne weiteres zu den echten Ca. Die
Matrix seines Tumors sind die Deckzellen der Pleura-
oberfliche und ,hier haben wir es mit einem echten
Epithel zu tun. In unserem Falle neigen auch wir
sehr zu dieser Ansicht, doch geben wir zu, den voll-
giiltigen Beweis der Abstammung unserer Neubildung
vom Oberflichenepithel nicht erbracht zu haben. Die
Schwierigkeit dieses Beweises wird allgemein anerkannt;
,dieser Nachweis ist des ofteren iiberhaupt nicht mehr
zu fithren", sagt Schmauss in seinem Lehrbuch. Wir
stimmen Ribbert zu, wenn er sagt: ,Der Ausgang
von den Oberflichenzellen ist nicht bewiesen und konnte
an den bisher untersuchten weit vorgeschrittenen Tu-
moren iiberhaupt nicht mehr klar gelegt werden. Nur
die ersten Anfinge der Neubildung konnen entscheiden
und diese sind bisher mnicht beobachtet,“ Dasselbe
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gilt aber auech von den Untersnchungen, welche die
Tumoren vom Lymphgefissendothel ableiten wollen;
»die Herkunft der Tumorzellen von den Lymphgefiss-
endothelien ist ebenso wenig nachgewiesen. Ks fehlt
‘also bisher an jedem Beweise, sowohl fiir die Ab-
stammung der Tumorzellen von den Deckzellen wie fiir
ihre Abkunft von den Endothelien. Immerhin glauben
wir die Dentung unseres Tumors als von den Deck-
zellen ausgehend mit einer an Sicherheit grenzenden
Wahrscheinlichkeit dargetan zu haben. Borst glaubt
diese Tumoren unter allen Umstéinden zu den Endo-
theliomen ziéhlen zu miissen; ,sollte es sich bestitigen,
dass die fraglichen Geschwiilste von den Deckzellen
der serisen Membranen ausgehen, so bin ich aus nahe-
gelegten Grinden (Verhalten der Deckzellen bei eut-
zilndlichen Vorgingen, Epitheloid- und Riesenzellen-
bildung, der Umstand, dass sie unter pathol. Verhilt-
nissen gleiche Verdnderungen eingehen wie die Blut-
und Lymphgefiassendothelien) doch dagegen, vom En-
dothelkrebs als schlechtweg vom Ca. zu sprechen,
sondern befiirworte den Namen ,Endotheliom* ‘.

Diese Ansicht vertreten wir nicht, sondern gerade
weil wir unseren Tumor von den Deckzellen ableiten
qmiissen, sind wir oben anf deren anatomische Stellung
S0 genan eingegangen und dabei zu dem Resuttat ge-
kommen, dass es sich um echte Epithelien handelt.
Selbst unter der Voraussetzung, dass die Coelomtheorie
nicht anerkannt wird, scheint uns die Zugehorigkeit
der Deckzellen der serisen Korperhohlen durch ihre
Entwickelungsgeschichte, ihren histologischen Bau und
ihr Verhalten unter pathol. Verhiiltnissen zu den reinen
Epithelien viel eher gerechtfertigt als sie den Endo-
thelien oder gar den ,echten Bindegewebsbildnern® zuzu-
ziihlen. Eine endgiiltige Entscheidung ist z. Zt. noch
nicht moglich, doch neigen wir sehr dazu, in den Deck-
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echte Epithelien zu sehen und demgemiiss die
schwiilste, die aus ihnen entstehen, der Gruppe der
echten Epithelkarzinome einzureihen. Und da wir nan
unseren Tomor mit allergrisster Wahrscheinlichkeit
von den Deckzellen ableiten zu miissen glauben, so
lige hier in der Tat ein echtes Carzinom vor. Wir
vertreten hier den gleichen Standpunkt fiir unseren
Tumor wie Benda fiir den seinen, und wie dieser
Autor glauben wir eine Reihe Fiille ans der Literatur,
die dort als Endotheliome gebucht sind, fiir analoge
zu unserem Falle in Anspruch nehmen zu diirfen. Um
auszudriicken, dass die Serosa-Decksellen, von den
wir unser Carcinom der Pleura ableiten, zwar zu den
Epithelien gehoren, aber eine besondere Gruppe von
Epithelien darstellen, wire es vielleicht angebracht,
unseren Tumor, den Benda’schen und &hnliche der
Literatur als ,,Pleuradeckzellen-Corcinom‘* zu bezeichnen
und aus diesen Serosadeckzellencarcinomen eine eigene

Untergruppe des grossen Gebietes der Carcinome zu
machen,

Zum Schlusse sei es mir gestattet, auch an dieser
Stelle meinem hochverdienten Lehrer, Herrn Prosektor
Professor Dr. G. Herxheimer, Wiesbaden, nieinen
aufrichtigen Dank auszusprechen sowohl fiir das frennds
liche Ueberlassen des Materials fiir diese Arbeit als
ganz besonders fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung
bei der Anfertizung derselben. |
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[ .ebenslauf,

Am 9. Februar 1882 wurde ich, Hans Dreesen,
als Sohn des Bierbrauereidirektors Hubert Dreesen und
seiner Ehefrau Johanna, geb. Fuchs, zu Oberkassel,
Siegkreis, geboren. Ich besuchte dort 4 Jahre die
Elementarschule und im Anschlusse daran 2 Jahre das
Privat-Knabeninstitut Kalkuhl. Ostern 1894 besuchte
ich das Stidt. Gymnasium zn Bonn, das ich Ostern
1900 mit dem Zeugnis filr Unterprima verliess. Dann
besuchte ich das Stidt. Gymnasium zu Briihl und ver-
liess dasselbe Ostern 1902 mit dem Zeugnis der Reife.
Ich widmete mich dem Studium der Medizin, im Sommer-
semester 1902 in Freiburg i. B. Die iibrigen 9 Se-
mester studierte ich an der Universitit zu Boun. Im
Winterhalbjahr 1904/05 geniigte ich der 1. Hilfte
meiner aktiven Dienstpflicht und bestand in demselben
Halbjahr die #rztliche Vorpriifung mit der Zensur ,gut*.
Am 18, Mai 1907 bestand ich die #rztliche Priifung
zu Bonn mit dem Pridikat ,gut“. Am 1. Juli des-
selben Jahres begaun ich mit der Ableistung des prak-
tischen Jahres und war bis zum 31. Dezember am
pathol. Tnstitut des Stidt. Krankenhauses Wiesbaden
(Pros, Prof. Dr. Herxheimer) tiitig. Vom 1. Januar 1908










