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U'ber ein Chondro- Myxo- Sarconm 
pleurae dextrae. 

Ans 'dem KSniglichen Hygienischen Institu~ zu Posen, Pathologisch- 
anatomische Abteilung.) 

Von 

Dr. Otto Busse~ Professor. 
(Hierzu Tar. I.) 

Im Dezember 1904 wurde yon mir ein Mann seziert~ der 
an einem ganz gewaltigen Pleuratumor zugrunde gegangen 
war. Die Geschwulst ist sowohl nach ihrer Zusammensetzung 
wie auch nach ihrer Gr66e so eigenartig, dal~ mir eine aus- 
ftihrliche Beschreibung derselben unter Beibringung yon Ab- 
bildungen geboten erscheint. Ieh lasso sie deshalb bier ~olgen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Der 40jhhrige Arbeiter kam am 16. De- 
zember 1904 mit hochgradigen Atembeschwerden und Schmerzen in der 
rechtea Brustseite i n  das Evang. Diakonissenhaus in Posen. Er liihrt 
sein Leiden auf einen anderthalb Jahre vorher im Sommer 1903 erlittenen 
schweren Fall znrfick~ bei dem er mit der reehten Brustseite gegen die 
Bordwandung einer Fiihre anfgesehlagen und einige Zeit besinnungslos ge- 
wesen sei. Er habe zwar nachher welter arbeiten k6nnen, abet doch 
von jener Zeit ab dauernd an Brustschmerzen zt~ leiden gehabt, .die an 
]ntensit~t stetig zugenommen h~ttten, so da~ er die letzten noun Monate 
tiberhaupt im Bette zubringen mul]te. Seit neun Wochen sei eine auffiillige 
Verschlimmerung der Krankheit eingetreten; zu dem immer heftiger 
werdenden Seitenstechen haben sieh Husten, FrSste]n und qu~lende Kurz- 
atmigkeit gesellt. Da sieh die Besehwerden, nameni~lich die Atemnot, an- 
dauernd steigerten, suehte der Mann schtio~lich das Krankenhaus auf, in 
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dem am 16.12.04~ folgender Befund erhoben wnrde: Der sehr an~mische 
Patient ist auffallend kurzatmig, die ttau~ ist bl~ulich gef~trbt, die rechte 
Brustseite stark nach auBen vorgebuchtet; fiber der ganzen reehten Lunge 
besteht vollkommene D~mpfung, die Atemger~usche sind bier nur schwaeh 
za hSren. Das Herz ist naeh links hintiber gedr~ngt, die HerztSne sind 
rein. Die Untersuchung des Bauches ergibt, abgesehen yon  einem ge- 
ringen Meteorismns, niehts Abnormes, ebensowenig die Prfifung des Urins. 
Die Temperatur h~tlt sich um 370 C. herum. Eine Probepunktion l~tl~t eine 
z~he, gallertige, gelbliche Masse mit blutiger Beimengung gewinnen, in 
der neben roten BlutkSrperchen zahlreiche rnnde, grol~enteils verfettete 
Zellen mit bl~schenfSrmigem tandem Kerne enthalten sind. Am 18. De- 
zember. 1904, also zwei Tage nach der Aufnahme, trat der Tod ein. 

Die Sektion wurde am Morgen des 19. Dezembers yon mir ausgef~hrt. 
Aus dem Protokolle hebe ich folgende Punkte hervor: 

Der kr~tftig gebaute m~tnnliche Leichnam hat eine grauweiBe Haut- 
farbe. Der Baueh ist stark gespannt, tier ~Nabel naeh auBen vorgewSlbt. 
Die rech~e Thoraxh~tlfte ist stark nach auBen gebuehtet und sehr viel 
mnfangreicher and auch sehr viel rSter als die linke. 

In der BauchhShle ist klare, gelbe Flfissigkeit in einer Menge yon 
1,5--2 1 vorhandeu. 

Die Leber ist welt nach un~en gedr~mgt, so daB ihr nnterer Rand- 
in der gshe des Nabels steht. Beim Tasten naeh dem Zwerehfell finder 
sich rechts eine feste, derbe Tumormasse, die das Zwerehfel! mauerhart 
erseheinen lgl~t, u~d die bis an das Lig. suspensorium hepatis herangeht. 
Die Leber ist aueh naeh links bin verschoben, and zwar dadurch, dab 
die Geschwnlstbildung mit den Zwerehfellschenkeln retroperitonaal fief in 
die BauchhShle hinabsteigt; hierdureh ist auch die rechte Niere nach 
unten gedrgngt. Die Gesehwulstmasse hat ein granweiBes, markiges 
Aussehen. Die Spannung innerhalb des Thorax ist so stark, dab sich 
nach AblSsen der weiehen Bedeekungen die einzelnen Interkostalrgume 
bogenfSrmig nach anl3en vorwOlben. Mit groBer Vorsieht w erden die 
Rippen besonders rechts durehschnitten. Irgendwelehe Fl~issigkeit entleert 
sich hierbei nicht. Dagegen bemerkt man, dab der dfinnen rechten Brust- 
wand lest und untrennbar eine Geschwulstmasse anliegt, deren buckel- 
fOrmige Protuberanzen in die Zwisehenrippenrgnme eindringen. Nach 
Entfernnng des Brustbeins wird eine starre Oesehwulstmasse siehtbar, 
die aus tier reehten Brnsthglfte herausragt, wie eine feste Wand naeh 
links hinfibersteht and hier his an die Knorpelknoehengrenze der linken 
Rippen heranreicht. Die Geschwnlstmasse hat bier die Gestalt des freien 
Randes der Lunge bzw. des Ausgusses der Pleura. Das Herz ist sehr 
stark nach links hiniibergedrgngt. Der Herzbeutel enthglt 120 ecru klarer 
Fliissigkeit. 

Am Herzen selbst ist keine Ver~nderung wahrznnehmen. Das Herz 
ist mittelkr~ftig, der Muskel braunrot, die Klappen funktionieren ordnungs- 
gem~B und sind zart and diinn. 



Die linke Lunge liegt nach hinten und links verdrgngt, ihr Unter- 
tappen ist zusammengefallen und luftleer, w~hrend der Oberlappen sieh 
weich und knisternd anftihl~ und die Pleura tiberall spiegelglatt und 
glgnzend ist. 

Die Sektion der BauchhShle liil]t an den Organen keine irgendwie 
bemerkenswerten pa~hologischen Ver~nderungen erkennen. Die 0rgane 
zeigen siimflich einen mittleren B]utgehalt. 

Da die Geschwulst sich yon den tlippen nicht lSsen l~6t, so wird 
die AuslSsung der ganzen rechten Thoraxhalfte besehlossen. Zu diesem 
Zwecke werden zungehst die Ha]sorgane bis zum Eintritt in die Brust 
freigelegt. A]sdann werden die Weichteile aul3en yon dem Thorax abgelSst. 
Hierbei zeigt es sich, dal3 die Geschwulst doch nirgends die Brustwand 
darchbroehen hat, obwohl die Interkostalr~iume sich vordritngen. An 
einzelnen Stellen, besonders unterhalb der 8. Rippe, wo die Punktion 
vorgenommen worden ist, ist das Gewebe reichlieh vaskularisiert. 

Nunmehr wird die Wirbelsi~ule mSglichst in der Mittellinie mit einem 
breiten Stemmeisen durchschlagen nnd dann das ganze Prgpara~ heraus- 
:genommen. Das so gewonnene Pri~parat wiegt 7800 g. 

Es werden mit der Si~ge die Rippen einzeln auf der HShe des 
Rippenwinkels durchsggt nnd dann wird mit einem grol]en Nesser ein 
mSgliehst glatter Schnitt so dutch die Thoraxhalfte hindurch gelegt, dag 
er vorn dicht neben der Spitze des freien tlandes der Pleura hindureh- 
:geht. Hierdurch ist ein Ubersichtsschnitt gewonnen. Auf diesem Schnitte 
(cf Fig. I) tritt sofort ein auffallender Unterschied zwischen den peri- 
pherischen Abschnitten nnd dem zentralen Teil hervor. In der Nitte 
lieg~ die komprimierte, graurote Lunge, die Peripherie wird yon einem 
zusammenhgngenden Saran ~,on grauweil3er Geschwulstmasse gebildet, der 
.also die Lunge gleichsam wie ein Rahmen nmgibt. Dieser yon der 
Geschwulst gebildete Rahmen ist sehr versehieden dick, indem die an 
�9 der diinnsten Stelle vielleicht 1 cm dicke Geschwulstmasse hier und da 
zu dicken Knollen anwi~chst, Die Knollen, zwischen we]che die kom- 
primierte Lunge Ausl~iufer sender, sind an der dicksten Stelle, die dem 
Oberlappen tier rechten Lunge entsprechen wi~rde, 10 cm dick. Die 
Tumormasse ist an dieser Stelle erweicht und zystisch degeneriert. Es 
sind bier zwei Hohlrgume, ein grSl]erer und ein kleinerer, vorhanden, 
deren WS.nde ~Ton wei6gelhlichen, in Zerfall begriffenen Massen ge- 
bildet werden. 

Am Unterlappen befindet sich ein aus dem Geschwulstrahmen gegen 
das Lungengewebe vorspringender, 9 cm dicker Knoten. Vom Zwerchfe]l 
her erheben sich bis 6 cm dicke Massen, wghrend die diinnste Stelle am 
Zwerehfe]l 2,8 cm betri~gt. Die Konsistenz is~ fiberall derb, zum Tell 
knorpe]hart. 

Der Durchsehnitt der Geschwu]st erinnert zun~iehst am meisten an 
Gallertkrebs, indem honigwabenartig anf der Schnittflgehe einzelne schmale, 
ureil]e, derbe Partien netzfSrmig andere, dunkler gef~rbte, gallertartige 
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Teile einsehliel]en. Die Tumormassen bieten im allgemeinen eine gelb- 
liche Farbe~ hier und da yon dunkleren, briiunlichen Str~ngen durch- 
zogen. Querschnitte von GefD, Ben sind in der Geschwulstmasse makro- 
skopisch nirgends zu erblicken. 

Die yon der letzteren eingeschlossene Lunge ist meist scharf gegen 
den Tumor abgegrenzt und zeigt die normale, graubliiuliche F~irbung; 
zahlreiche Querschnitte yon Bronchien und Gef~il~en Tagen etwas fiber 
die weieheren, zusammengeiallenen Teile hervor. Das Zentrum des ein- 
geschlossenen Lungengewebes liegt nicht, wie die Peripherie desselben 
nnd die Gesehwulstmasse, im Niveau des Durchsehnittes, sondern �89 cm 
tieier~ das heil3t: die Lunge hat sich nach Anlegung des Schnittes yon 
der Fl~iche desselben zurfickgezogen; sie zeigt nur noch Spuren yon 
Luftgehalt, im allgemeinen ist sie vollkommen atelektatisch. 

Die Pleura ist nut hier und da zwischen den Tumormassen and 
dem Lungengewebe sichtbar; sie ist scheinbar in dem Tumor aufgegangen. 
Das Zwerchfell ist yon der Geschwulst nicht durchsetzt. Der Durchschnitt 
l~l~t vielmehr deutlich zwei scharf gegeneinander abgesetzte Schichteu er- 
kenuen, die breite, graawegie Gesehwulstlage and darunter die schmale 
Zone der rStlichen Zwerehfellmuskulatur. Die abdominale Flache des 
Zwerchfells ist yon spiegelndem, grauweil~em Peritoniialfiberzug bedeckt. 

Zur weiteren Untersuchung der GesehwuIst wird 3 em lateral yon 
dem ersten Sehnitte parallel zu ihm eiu zweiter Schnitt dureh die eine 
Hiilfte des Pr~parats gelegt. Das Bild ist im grol~en and ganzen das 
gleiche wie beim ersten Sehnitt; aueh ]etzt ist die gauze gandpartie yon 
einem sehr ungleich dieken Saume yon Geschwulst, die Mitre yon Lungen- 
teilen eingenommen. Nur das Mengenverh~ltnis beider zueinander hat 
sich ge~ndert. Die Tumormassen nehmen im ersten Sehnitt } der Fl~iche 
ein, hier in dam zweiten zum mindesten ~, so daI] aaf die Lunge nur �88 
entfiillt. Die Lunge selbst bildet nun auf diesem Schnitt kein zusammen- 
h~ingendes Gauzes, vielmehr sind yon der Haaptmasse vier kleine Gewebs- 
inseln dutch Geschwulstgewebe getrennt. Die Geschvaflst setzt sieh aueh 
auf diesem Schnitte aus zahlreichen miteinander konfiuierenden Knoten 
zusammen, zwisehen denen noch einzelne fadenartig ausgezogene Reste 
des Lungeugewebes zu bemerken sind. Die Geschwulst setzt sich gegeu 
die Lunge im allgemeinen durch einen grauen Gewebssaum ab, der wie 
Pleura aussieht. Der Oberlappen der Lunge ist in seinen hinteren Teilen 
dutch Geschwulstgewebe substituiert, and zwar durch den grSl]ten Knoten. 
Die Geschwnlstmasse zeigt im grol~en and ganzen das gleiche honigwaben- 
artige Aussehen in gelblieh-wei~er Farbe, die hier und da dunklere TSne 
zeigt and auch, soweit sie nicht erweicht ist, eine feste, fast korpelharte 
Konsistenz hat. Schliel~lieh wird, nm das u der Geschwulst zum 
Oberlappen der Lunge festzustellen, noch ein Horizontalschnitt dutch die 
hintere H~ilfte der Geschwulst gelegt. Er wird 10 cm unterhalb der 
Lungenspitze so geffihrt, dull er den im Oberlappen gelegenen Haupt- 
tumor in seinem grSl3ten Durchmesser trifft. Im allgemeinen bietet dieser 
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Schnitt nichts Neues, man sieht, dab die Lunge zwei Ausliiufer gegen die 
Brustwand hinsendet, die streckenweise in den Tumor hinein zu ver- 
folgen sind. 

Es handelt sich in dem vorliegenden Falle also um eine 
riesenhafte Geschwulst innerhalb der rechten Thoraxhlilfte, die 
im ganzen und gro]3en die Grenzen der Pleura innehalt und 

nur an eiuzelnen Stellen auch in die Lunge selbst eingedrungen 
ist. Die Gesehwulst erinnert hiernach an solche, die yon der 
Pleura ausgehen, sich in der Pleura verbreiten, sozusagen eine 

geschwu!startige Degeneration der Pleura darstellen und nur 
hier uud da in die Lunge vordringen. Dem makroskopischen 
Aussehen nach wtirde man die Geschwulst zunachst wohl am 
ersten ffir einen Gallertkrebs halten, hiermit st immt das glasige 
Aussehen sowie d i e  honigwabenartige Struktur und endlich 
auch die Konsistenz fiberein. Die mikroskopisehe Untersuehung 

zeigt aber, dal3 es sich keineswegs um einen GaUertkrebs 
handelt. 

Mikroskopische  Untersuchung.  

Die mikroskopische Untersuchmig wird zuniichst am frischen Pri~- 
parate angestellt. Abstrich- sowie Zupfpriiparate ergeben verschieden 
grol~e Zellen yon unbestimmter Form in einer vollst~ndig durchscheinenden 
Masse. Auf Schnittpriiparaten zeigt sich, dab die Septen aus einem mehr 
oder minder derben Fasergewebe bestehen, dab die dazwischen gelegenen, 
glasig aussehenden Stellen aus groBen, verschieden dicht angeordneten 
Ze]len innerhalb einer vollkommen durchscheinenden Masse gebildet werden. 
Diese Stellen erinnern auf den ersten Bliek an das Aussehen von hyalinem 
Knorpel und en~sprechen vo]lkommen den Bildern, die uns die Chondrome 
liefern. Nach erfo]gter Hiirtung werden Paraffin- und Ze]loidinschnitte 
in sehr verschiedener Weise gef~rbt und ergeben folgenden Befund: Bei 
sehwiieherer VergrSBerung (cf. Fig. 2, Tar. I) sieht man die Einteilung der 
Gesehwulst in einzeine Maschen and F~Lcher. Die Septen dieser FiScher 
werden dutch ein mehr oder minder festes, sehr derbfaseriges, gefi~B- 
ffihrendes Bindegewebe gebildet. Die Masehenr~Lume selbst sind frei von 
Gef~Bbildnng mid bestehen aus zahlreichen gro~en Zellen, die in einer 
vollkommen homogenen, dureh Eosin oder Pikrin nur schwach zu fiirbenden 
Masse liegen. Diese Masse erweist sieh an den derberen und festeren 
Stellen des Pr~parats vo]lkommen homogen, in den weicheren Stellen da- 
gegen nimmt sie ein leicht kSrniges Aussehen an. Die Zellen sind bier 
fast aussehlie~lich rund, wiihrend sie in den derben Partien zum Teil auch 
I~ngliche Formen darbieten (el. Fig. 2 u. 3, Tar. I). Diese letzteren ent- 
Spreehett naeh ihrem Aussehen vollkommen dem hyalinen Knorpel, die 
weicheren dagegen zeigen mehr. das Aussehen yon Schleimgewebe. Zu 



bemerken ist nun waiter, da~] die Verfltissigung und Erweichtmg, das 
heil~t also die schleimige Degeneration, keineswegs au~ die Maschenr~ume 
beschr~nkt ist, sondern auch allm~h]ich ztt einer AuflSsung der Septen 
fiihrt, so dal3 also dann unter Schwund der Septen diese F~eher zu 
grSgeren R~urnen konfluieren, die dann in ihrem Zentrum vielfach eine, 
jetzt im geronnenen Zustande kSrnige Fltissigkeit enthalten und die vorher 
beschriebene Struktur als Knorpel oder Seh]eimgewebe nut noch in ihren 
gandpartien erkennen lassen. F~rbt man Schnitte mit H~matoxylin-Eosin 
vor und dann mit Bismarckbraun nach, so nimmt besonders tier weiehere 
Tail der homogeuen Zwisehensubstanz eine intensiv braune Farbe an, ein 
Verha]ten, das uns die Zwischensubstanz bei Sehleimgeweben sowie aneh 
bei Gallertkrebs zeigt. 

Von besonderem Werte schien mir die Ermittelung der 
Beziehungen zwischen Geschwulst und Lunge. Ieh babe deshalb 
grSl~ere Stticke aus dem grol]en Knoten entuom men, der seheinbar 

einen Tail des Oberlappens ausmacht. Diese Sehnitte babe ieh 
aul~er mit den gewShnlichen ~ethodeu vor allen Dingen auch 
auf elastisehe Fasern nach der Anweisung yon W e i g e r t  gefarbt. 
Ich habe aber an keiner Stelle Reste yon Lungengewebe in 
Gestalt yon Bronchial- oder Arterienwanden oder einem elasti- 
sehen Masehenwerk, das der Begrenzung der Alveolen ent- 
spreehen wt~rde, gefunden. Lungengewebe ]iel~ sieh, wenn 
nieht anders, so dutch die Anwesenheit yon Kohlepigment nut  
an den Stellen nachweisen, die schon makroskopiseh dutch ihr 
blaugraues Aussehen als Ztige und Strange yon Lungengewebe 
zu erkennen waren. Ieh habe ferner an den Yersehiedensten 
Stellen die Grenzpartien zwisehen Lunge und Geschwulst unter- 
sucht und hierbei gefunden, dal~ die Grenze fiberall seharf ist. 
Der makroskopiseh erkennbare graue Saum an der Grenze 
besteht nicht aus Pleuragewebe, denn es fehlen ihm sowohl 
Einlagerungeu yon Kohlepigment als auch yon e]astisehen 
Fasern, er stellt also wohl eine Art Kapsel dar. 

Die hier beschriebene Geschwulst nimmt die ganze rechte 
Brusthalfte tin, und zwar halt sie sich in der Brusth6hle an 
die augere Umgrenzung derselben. Die Lunge liegt zentral, 
total komprimiert, wahrend die Geschwulst die Randpartien 
tier BrusthShle einnimmt. Die Grenze gegen die Lunge ist 
mehr oder minder seharf, nut  im Oberlappen seheint ein 
grSl~erer Teil der Lunge selbst dureh Gesehwulstgewebe ersetzt. 



Dem mikroskopisehen Verhalten nach ist die Geschwulst auf- 
zufassen als ein Chondro-Myxom. Aus dem Umstande, da6 
die Geschwulst auf die Lunge selbst fibergreift, ist auf eine 
gewisse Malignitat derselben zu schliel~en, und will man diese 
im Namen zum Ausdruck bringen, so ware der Tumor als ein 
Chondro-Myxo-Sarkom zu bezeiehnen. Eine gewisse Sehwierig- 
keit bietet die Bestimmung des Ausgangs der Gesehwulst. Rein 
theoretiseh betraehtet~ kSnnte der Lage der Gesehwulst naeh 
die ]~[atrix entweder in der kn6chernen oder knor,pligen Be- 
grenzung der Brustw~inde zu suehen sein~ also in den Rippen, 
dem Sternum oder der Wirbe]s~ule mit ihren KSrpern und Band- 
seheiben. 2. Aueh die Muskulatur der Zwisehenrippenr~ume 
und des Zwerehfells kSnnte in Frage kommen, 3. KSnnte die 
Pleura und 4. endlich die Lungen den Ausgang bilden. Hierzu - 
ist zu bemerken: 

1. Die Gesehwulst grenzt sieh ganz seharf gegen die 
Rippen~ das Sternum und die Wirbelsaule ab~ an keiner Stelle 
l~l~t sieh ein Ubergang dieser Teile in die Gesehwulst fest- 
stellen~ und deshalb mul~ die Deutnng abgelehnt werden~ dal~ 
etwa die knOehernen oder knorpeligen Teile der Brustwand den 
Ausgang bilden~ wenngleieh ja nicht zu verkennen ist~ da6 
Chondrome~ und zwar reeht umfangreiehe Chondrome, yon 
diesem Teil ausgehen kSnnen. 

2. Gegen die Muskulatur setzt sieh die Gesehwulst ~hnlich 
seharf ab wie gegen die Knoehen und Knorpe]. Es ]~tl]t sieh 
weder in den Interkostalmuskeln noch in dem Zwerehfe]l irgend- 
eine Stelle auffinden, die als Primarherd gedeutet werden kSnnte. 
Aueh die Muskeln kOnnen also als Matrix nieht angesehen 
werden. Es bleibt also als Ausgang nur noch Pleura oder 
Lunge. 

3. Es ist nicht zu verkennen, dal3 tier grOl]te, am starksten 
degenerierte und wahrscheinlich wohl auch a]teste Knoten der Ge- 
sehwulst zum Tell wenigsfens innerhalb des Oberlappens der 
Lunge gelegen ist. Es liegt nahe~ hier in der Lunge den Aus- 
gang der ganzen Gesehwulst anzunehmen, um so mehr, als ja 
die Lunge in den Bronchialknorpeln ein Material entha!t ,das ganz 
gut die Matrix ffir das Chondrom abgegeben haben kSnnte. Dem- 
gegenfiber daft aber doeh nieht iibersehen werden, dab ein Zu- 



sammenhang mit den knorpeligeu Teilen der Lunge nirgends 
aufzufinden ist, da] fiberhaupt Reste des Lungengewebes~ sei es 
in Gestalt yon Arterien oder Bronehialw~nden oder des elasti- 
schen 5Tetzwerkes der Alveolarsepten, nieht nachweisbar sind. 
Es setzt sieh vielmehr aueh bier die Geschwulst durch eine 
Kapsel gegen die eigentliehe Lunge ab. Des ferneren sprich~ 
die weitere Ausbreitung der Geschwulst gegen ihre Entstehung 
aus der Lunge. Wir kennen wohl keinen Tumor tier Lunge~ 
der alsbald aus dieser herausw~tchst, um sich nun weiterhin 
aussehlie61ich in der Pleura zu verbreiten. Deshalb erscheint 
mir die Annahme, dal~ die Geschwulst aus der Lunge hervor- 
gegangen sei, durehaus hypothetisch. 

~. Die Ausbreitung aber~ der Umstand, dal~ die Geschwulst 
im wesentlichen eine riesenhafte Verdickung, eine geschwulst- 
artige Degeneration des Rippen- und Brustfelles darstellt, sprieht 
sehr daffir, dal~ aueh bier in der Pleura der Ausgang der 
Geschwulst zu suchen ist. Die typisehen Geschwfilste der 
Pleurae die Endothelkrebse zeigen samt und sonders ein i~hn- 
liches Verhalten wie der vorliegende Tumor. Auch sie stellen 
eine geschwulstartige Degeneration der gesamten Pleura dar~ 
breiten sieh in dieser mehr oder minder gleichartig aus und 
greifen eventuell nur bier und da auf die 5Taehbarschaft oder 
die Lunge selbst fiber. Sie komprimieren die Lunge genau 
wie unser Tumor und respektieren genau wie dieser bis zn 
einem gewissen Grade die Grenze des Pleuragewebes selbst. 
Ieh bin deshalb der ~einung, da6 der Ausgang der Geschwulst, 
wenn dies auch nicht mit apodiktischer Sieherheit zu beweisen 
ist, doch mit sehr grol~er Wahrseheinlichkeit in der Pleura 
gesucht werden mu6. Wit ki~men hiermit also zu der Auf- 
fassung, dal~ wir ein Chondro-5{yxo-Sarkom der Pleura vor 
uns haben. Das ist eine Geschwulst yon der allergrSl~ten 
Seltenheit, ja~ ich kann sagen, da6 ich trotz sorgfi~ltiger Durch- 
sicht tier Literatur keinen einzigen i~hnlichen Fall gefunden habe. 

Primiire Gesehwfilste der Pleura gehSren im allgemeinen 
zu den Seltenheiten. Die hi~ufigsten Primi~rgeschwtilste sind 
die sogenannten Endotheliome. Ich will auf die verschiedenen 
Streitfragen~ die bezfiglich der Histogenese dieser Tumoren im 
Laufe der Jahre~ aufgetaucht und auch hente noch nicht 



vollstandig gel6st sind, nicht naher eingehen. Diese Ge- 
schwfilste, yon denen etwa 551) im Laufe der Jahre besehrieben 
sind, stellen gew6hnlich sehr derbe, flaehenartig in der Pleura ~ 
ausgebreitete Tumoren dar, die zu einer gesehwulstartigen 
Verdiekung des Brusffelles einer Seite ffihren und die im 
Mikroskop einen alveolaren Bau aufweisen, indem grol~e epithel- 
ahnliche Zellen zu Nestern gelagert sind und you einem sehr 
derben bindegewebigen Stroma umschlossen werden. Je nach 
der Auffassung, die man yon der Auskleidung der PleurahShle 
hatte und hat, werden diese Geschwfilste nun yon einer Seite 
als Sarkome~ yon der anderen Seite als Karzinome gedeutet. 

Wenu man yon dieser grol~en Gruppe absieht, so bleiben 
in der Literatur wirklich nur ganz wenige F~tlle yon Prim~tr- 
tumoren an der Pleura. Aus dem Greifswalder Pathologisehen 
Institut sind zwei Fibrome yon Sehmid t  2) besehrieben worden, 
ein drittes Fibrom ist fr~her yon Kah le  und E p p i n g e r  im 
Jahre 1883 beobachtet und verdient wegen seiner grol]en 
Ausdehnung besondere Beachtung. Die Geschwulst war 20 cm 
hoch, 20 cm breit und 12 cm tier und ging yon dem vorderen 
linken Abschnitte der linken Pleura aus~ drangte also das 
Zwerchfell naeh unten, die linke Lunge nach oben und fiber- 
lagerte Herz und Herzbeutel. Was sonst an Tumoren in der 
Pleura beschrieben women ist, gehSrt wohl in eia anderes 
Gebiet, es sind dies flache Knochenplatten, die in entzfindlieh 
verdickten Schwarten der Pleura zur Ausbildung kommen und 
wohl auch unter Umstanden als Osteome bezeichnet werden. 
Sehr viel seltener sind Knorpelbildungen in der Pleura selbst, 
die nur ausnahmsweise als flache Yerdickungen hier ange- 
troffen werden. Zwei Pleurachondrome, yon Schul tze  und 
yon Re i s s i g  ~) beschrieben, verdienen vielleicht noch eine be- 
sondere Erwahnung. Schu l t ze  land bei der Sektion eines 
69j~hrigen Mannes auf der 5dematSsen rechten Lunge, zwischen 
8. und 9. Rippe, auf der Pleura pulmonalis einen nierenfSrmig 
gestalteten Knorpel, der in einer Art Sack lag, den hier die 

1) Genaueres enthalten die Dissertationen yon Lambrech~, Greifs- 
wald 1903, und Schultz, Greifswald 1905. 

2) S chmidt, Inang.-Dissert., Greifswald 1903. 
3) Inaug.-Dissert., Wiirzburg 1892 . . . . . .  
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verdickte Pleura bildete, An der Spitze der Lunge entdeckte 
er noch mehrere erbsenfSrmige Knorpel. Der yon Reiss ig  
beschriebene Tumor hatte die GrO~e einer Kirsche und lag in 
der Lungenpleura, er enthielt neben Knorpel noch Bindegewebe, 
Fettgewebe, Knochenspangen und Markr~ume. A]s Ausgang 
sieht Reiss ig  die Pleura und insonderheit die Endothelien 
derselben an and ffihrt die Gesehwulst auf eine Wucherung 
dieser letzteren mit nachtr~glicher ~etaplasie zu Knorpel zurtick. 

Wit der Aufz~hlung dieser Geschwtilste wi~re im wesent- 
lichen die Reihe der primaren Pleuratumoren erschSpft. Der 
Vollstandigkeit ha]bet mSchte ich noch eine kurze Zusammen- 
stellung derjenigen Chondrome geben, die im nnd am Thorax 
beobachtet worden sind. Hier wliren zun~ehst in erster Linie 
die wenigen Enchondrome der Lunge zu erwahnen. Unter 
diesen ist wohl das Bekannteste die yon Les se r  im 69. Bande 
dieses Archivs beschriebene Geschwulst. Im Unterlappen der 
linken Lunge fand sich eine 15 cm lange, 5,5 cm breite nnd 
2,5 cm dicke Geschwulst, deren oberes Ende fast his zum 
Eintritt des linken Bronchus in die Lunge reichte. Die Ge- 
sehwulst war yon verdickter Pleura tiberzogen, hatte einen 
lappigen Ban nnd zeigte~ sowohl an der Oberfli~che, als aueh 
an der Schnittfl~ehe, gro~e, gelbe, wachsartige Abschnitte, neben 
grauen oder vollsti~ndig gelben )[assen. Die ersteren, die 
waehsartigen~ waren knorpelhart und bildeten den mi~chtigsten 
Teii der Geschwulst. In der Geschwulst sah man zahlreiche 
Durchschnitte yon Bronchien. Getrennt yore Haupttumor fanden 
sieh noch einige kirschgro~e Knoten in der Umgebung desselben. 
Mikroskopisch setzte sich die Gesehwulst aus bindegewebigen 
~assen, hyalinem Knorpel~ Faserknorpel, Knochengewebe mit 
Markri~umen und osteoidem Gewebe zusammen. Die Geschwulst 
ist dementsprechend als Enchondroma osteoides mixture be- 
zeichnet. 

Eine zweite Geschwulst~ die wegen der reiehliehen Aus- 
bildung yon Knorpel hier erw~hnt sein soll, ist yon L inse r  1) 
beschrieben worden. Es handelt sich um ein kongenitales 
Lungenadenom der linken Pleurah5hle and des Mediastinums. 

1) Dieses Archiv Bd. 157. 
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hTeben den drtisigen und cystischen Bildungen finden sieh 
vielfach kleine Inseln yon hyalinem Knorpel. Unbedenklieh 
wird man dem Autor zugeben, dal~ hier eine perverse Ent- 
wiekelung aus einem in frt~herer Eutwiekelungszeit yon der 
Anlage der Lungen abgetrennten Gewebskeim vorliegt. 

H~iufiger nun als die Chondrome der Lunge sind solche, 
die yon der Brnstwand ansgehen. Die groge Mehrzahl der -~ 
selben entsteht aus knSehernen oder knorpeligen TeJlen, wie 
ja tiberhaupt die Chondrome der Knoehen unverhaltnism~il~ig 
viel h~iufiger sind als die der WeichLeile. Die vom Brustbein 
oder den Rippen ausgehenden Chondrome erreichen unter Um- 
stgnden ganz enorme Ausdehnungen, sie wachsen gewShnlich 
auf der Aul~enseite des Thorax. Eine Ausnahme davon macht 
eine von T u r n e r  s) besehriebene Geschwulst, welehe sieh bei 
einem 32 Jahre alten :Manne vorfand und 12 Pfund wog: vom 
Sternum und dem knorpeligen Teil der Rippen ausging, und 
zwar yon dem Manubrium sterni bis zum Proc. xiphoides, und 
beiderseits bis in die AehselhShlen reiehte. ])as Herz war 
naeh rechts verlagert und die linke Lunge vollstgndig kom- 
primiert. Die Geschwulst hatte eine gelappte, hSekerige Ober- 
flgche und war teilweise degeneriert und verkalkt. 

Aus dieser Zusammenstellnng ergibt sich, dab die dieser 
Arbeit zugrunde liegende Gesehwulst geradez u ein Unikum 
in ~ter medizinisehen Literatur darstellt, und hiermit reehtfertigt 
sieh wohl  die genaue Beschreibung derselben an dieser Stelle, 
nachdem bereits d~urch die Dissertation yon Tadeusz  Schu l t z  
eine ausfiihrliehe Schilderung gegeben worden ist. 

1) St. Bartho]. Hosp. Rep. VI., 1870. 


