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xatio~l des Individuums undMiBbildung, ist doch nur eine Speku- 
lation, welche jeder soliden Grundlage entbehrt und keine Erkl~irung 
gibt. Was die Art der ektogenen Ursache anbelangt, steht das 

I . 

eine lest ftir reich, da~ ni~mlich das mechanische Trauma hier eine 
ttauptrolle spielt. Ich verneine deswegen durchaus nicht die MSg- 
liehkeit der Einwirkung anderer Traumata. Weleher Art diese aber 
auch sein mSgen, sie wirken axle ein vermittelst des Amnions. 

II.  

Fibro-sarcoma myxomatodes pleurae 
permagnum. 

Beitrag zur Kenntnis der prim~iren Pleuratumoren. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t GStting'en.) 

Von 
R o b e r t  M e h r d o r f .  

(Hierzu Tar. XIII, XIV). 

Primate Gescbwiilste der Pleura sind selten. Zum Teil sind 
sie klinisch wie histologiseh gutartiger ~atur, kleine Gebilde, die als 
zuf~Iliger Sektionsbefund dem Pathologen begegnen. Ein anderer 
Teil tritt bereits klinisch deutlieh in die Erseheinung. Hierhin 
sind die Endotheliome und Sarl~ome zu reehnen, yon denen die erste- 
ten nieht allzu selten sind; sowie ferner groBe, ~u6erst seltene~ 
chonch'o- und fibrosarkomatSse Tumoren. In diese seltenste Kate- 
gorie gehSrt der Tumor, der im naehfolgenden beschrieben werden 
soll: Der Fall ist so selten, dal~ nut ein einziger in tier Literatur sieh 
finder, der in vielen Punkteu dem unseren analog ist. 

Bevor wir unseren Fall selbst sehildern, wollen wit noeh etwas 
n~her die angedeuteten Pleuratumoren betrachten. Wenn wit uns 
dabei aueh wesentlich auf die eehten Geschwt~lste beziehen, so 
mtissen wir doeh kurz auf einen Fall tumoral'tiger, tuberkulSser 
Granulationsgeschwulst eingehen. Beim Rinde bildet ja die Tu- 
berkulose an den serSsen Hhuten und mit Vorliebe an der Pleura 
als sogenannte Perlsueht multiple, zum Tell gestielte Knoten, die 
Kartoffelgr66e erreiehen kSnnen. Noeh yon V i r e h o w ~ wurdea 
-sie zu den Lymphosarkomen gereehnet. 
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Einen Fall ~-on t u m o r a r t i g e r  T u b e r k u l o s e  beim 3[enseherL 
beobachtefe A s k a n a z y ~-. Er  land auf der Pleura pu]monalis einen mfinner- 
faustgroBeno pilzfSrmigen Tumor. Ein weitel:er Tumor bestand an der Pleura 
costalis und war sogar dureh eine Vortreibung der Haut yon aufien sichtbar= 
Die histologische Untersuehung ergab die tuberkulSse 5~atur dieser Wucherung, 
aueh der Bazillennach-weis warposit iv.  Die Ursache dieses exzessiven Waehs- 
turns mit  fibrSser Produktion und mangelnder Tendenz zu regressiven Ver: 
~nderungen sieht A s k a n a z y in einer natiirlichen Mitigierung tier Bazilleu. 
da die kilnstlich abgesehwiichten Tuberkelbazitlen ein ~hnliehes Verhalteu im 
TierkSrper aufweisen sollen. 

Weiterhin wi~ren zu erwiihnen Fi~lle,. die in das Gebiet der 
M i 6 b i 1 d u n g e n gehSren, in welchen sich geschwulstartige 
Bildungen priisentieren, die dutch Abschntirung yon Lungengewebe 
bei der Bildung des Organs zustande kommen. 

Einen solchen Tumor, yon aberrierendem Lungengewebe ausgegangen~ 
besehreibt N i e 1 s M u u s a). Es fund sich in der linken Pleurahiihle auf der 
Oberfl~ehe des Diaphragmas eine walnuBgrol~e, polypiise, glatte Geschwulst. in 
F~rbung und Oberfl~chenzeiehnung einem Lungenlappen sehr ~ihnlieh. Die 
Geschwulst enth~lt die n~mlichen E]emente wie die normale Lunge: Bin@- 
gewebe, Knorpel, flimmerndes Zylinderepithel, elastisehe Fasern, glatte l~[uskeln. 
aulterdem noch feine zylindrische, quergestreifte Muskelfasern. Ro k i t a n s k y 3. 
R e k t o r z e h 3 und R u n g e a besehrieben ~hnliche, nuBgrol~e Gesehwii]ste,. 
die hinter oder unter der Lunge in der PleurahShle lagen. 

Von echten Geschwtilsten w/iren dann als gutartige Pleura- 
tumoren zu nennen: Fibrome, Lipome, Angiome, Chondrome und 
Osteome. 

Naeh Ro k i t  a n  s ky~kommen  Bi n d e g e w e  b s n eu  b i l  d a n  g e n ,  
abgesehen yon den entziindliehen, au i  der Pleura eostalis und diaphragmatiea 
vor als namhafte Verdiekungen, als umschriebene sehwielige, glatte oder hSckerige 
Platten oder als rundliehe, knorrige Massen. Einen analogen Fall beobaehtete 
E. K a u f m a n n. Er fund auf der sonst nicht wesentlich Yer~nderten Pleura 
diaphragmatiea dextra bei einem 82jiihrigen Manne knorrige, fibrSse, verkalkte 
Tumoren, erbsen- his haseinul]groB. Auf dem Oberlappen tier rechten Lunge 
waren ~hnliehe, mehr flache Gebilde. Die Kenntnis dieses Falles verdanke 
ieh der miindliehen Mitteilung des Herrn Professor K a u f m a n n. Nach 
R o k i t a n s k y sollen der~'tige Tumoren sieh bisweilen ablSsen nnd so zu 
frei~n KSrpern im Pleuraraum werdem 

Zwei grSBere Pleurafibrome, die bei der Sektion entdeckt wurden, sind 
yon W. S e h m i d t 5 besehrieben worden. Bei einem 72j~hrigen Manne zeigten 
sich beide Lungen besonders an der Spitze verwaehsen. Oben an der rechten 
Lunge fund sich ein nur mit einem Stielder Lunge anhaftender Knoten in einem 
Winkel, der bier dm'ch eine Abkhiekung der Wirbels~ule gebildet ~-~ntrde. Es  
war ein Fibrom~ ausgezeiehnet durch seinen Gehalt an markhaltigen Nel"ven: 
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tasern. S c h m i d t ergeht sich in Vermutungen tiber die Entstehung dieses 
Tmnors - -  er g!aubt ihn vielleicht entstanden aus versprengten Keimea der 
Schilddriisenkapsel--, ohne selbst zu einem befriedigenden Ergebnis zu kommen. 

In dem zwe~ten Falle land sich bei einem 69i~hrigen Manne, der an Pyelo- 
nephritis gestorben war, an der fl~chenhaft verwachsenen reehten Lunge ein 
walzenfSrmiger Tumor yon 9 cm Lg, nge und 4 bis 5 cm Dieke etwa an der Grenze 
�9 les Ober- und Mittellappens. Die peripherischen Sehiehten werden als zelh'eich, 
,,fast sarkomiihnlich" geschildert, w~hrend sie nach  dem Zentrum zu in kern- 
arlnes Bindegewebe iibergehem Es wird daraus ein fibriiser, in seinen peri- 
pherisehen Sehiehten schnellwachsender Tumor diagnostiziert. Wir werden auf 
(]iesen Tumor bei der Besehreibung unseres Falles noeh zurfiekkommen, auch 
wird dort der als Fibrom diagnost~zierte Riesentumor yon E p p i n g e r 1~ ge- 
sehildert werden. 

~icht gar so selten sind die intrapleuralen L i p o me. Hier 
mOgen auch Tmnoren auf dem Zwerchfell Erwi~hnung fin@n, die 
auf den ersteu Blick wie kleine ~etzhernien erscheinen. Sie er- 
weisen sich als Lipome, die vom subperitoni~alen Fett aus dutch 
die Muskelfasern des Zwerchfells hindurchgewachsen sind. 

C r u v e i 1 h i e r ~, C 1 a r k ~ und C o n n e r ~ haben derartige haselnuB- 
~roi]e Tumoren gefunden. R o k i t a n s k y 4 besehreibt dendritische, Fett  
einschlieBende 5~Iassen am Rande der Lungenbasis als Lipoma arborescens. Ein 
~uBerst seltenes L~pom, yon der mediastinalen Pleura. aus in den Thoraxraum 
gewachsen, hat  F i t z ~ beobachtet. Es war ein lappiger Tumor v o n d e r  Gr56e 
des Kopfes eines neugeborenen Kindes. Es war mit dem Herzbeutel, Zwerchfell 
and dem unteren Lungenlappen der linken Seite -+erwachsen. Der Unterlappen 
war nieht komprimiert, sondern hypoplastiseh angelegt, woraus auf eine friihe 
An!age des Tumors geschlossen wird. 

R o k i t a n s k y 4, L a n e e r a u x 6 und C h i a r i s besehreiben Lipome, 
,(tie yon der kostalen Pleura in den Pleuraraum hineinragen. C h i a r i ein 
Lipoma pendulans yon Walnuilgr51~e. Diese vom subpleuralen Fettgewebe 
ausgehenden Turaoren kSnnen zwisehen den Rippen hindurehwachsen und so 
klinisehe Bedeutung bekommen. C z e r n y 7 operierte ein Lipom unterhalb 
<les Schulterblattes von MannskopfgrSi]e. Es zeigte sieh, dal~ ein Fortsatz 
zwischen der auseinandergewichenen 8. und 9. Rippe in den Thoraxraum sich 
hineinerstreekte und hier noch einen Tumor yon ttiihnereigrSl~e bildete. Der 
Patient  starb an eitriger Pleuritis. Ebenso unglfieklieh verlief der Fall, der yon 
P 1 e t t n e r s verSffentlieht ist. Ein Lip,)m, alas in der Axillarlinie kindskopi- 
grol~ herabhing, setzte sieh zwisehen der 4. und  5. Rippe in den Thoraxraum 
iort. Auch hier t ra t  nach der Operation der Exitus dutch eitrige Pleuritis ein. 
G u s s e n b a u e r 7 der drei Falle yon subpleuralem Lipom kennt ,  operierte 
einen Fall mit  Erfolg. Er hatte der Operation des Falles von C z e r n y beige- 
~vohnt. Bei einer 42j~thrigen Frau entwickelte sieh langsam zwisehen der 2. 
~and 3: Rippe eine lappige, zirkumskripte Geschwulst, Brnstmuskeln und 5[aroma 
vor sieh herdrgngend. Bei der Operation zeigte sich ein Lipom, das sieh in den 
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Thoraxraum hinein fortsetzte. D er yon der Fascia endothoracica e~gekapselte 
Tumor wurde vorsiehtig enukleiert. Es zeigte sich, dab der intrathorazische 
Teil unerheblieh kleiner war als tier extrathorazisehe, jeder etwa mannsfaustgrofi. 

In den zuletzt gesehilderten Fallen diirfte tibrigens die Ent- 
scheidung nicht gauz leicht sein, ob tatsachlich diese Tumoren 
subpleural, d. h. intrathorakal, angelegt waren. Sie k(innten doch 
ebensogut im Zwischenrippenraum entstanden sein, sowohl nach 
innen wie nach auf~en sich entwickelnd. 

Einen Fail yon echtem A n g i o m  beschreibt R o k i  
t a n s k y ~ a .  

Bci einer 40 Jahre alten Frau ,,war nebst anderen besonders das 
Peritonaeum und n~chst diesem die Kostalpleura yon bohnen- bis wainuB- 
grol~en kavemSsen Bintgeschwiilsten i n  wuchernder Menge besetzt". 

Als primate 0 s t e o m e ~ werden fiache Knoehenbildungen in 
dem durch Entzfindung entstandenen Gewebe der Pleura bezeiehnet. 

C h o n d r o m e, die in der Lunge nicht so selten primer vor- 
kommen und entweder wirkliche Ekehondrosen sind, oder racist 
auger Zusammenhang mit dem Knorpel der Bronchien stehen, 
sind auf der Pleura ~uBerst selten. Dabei ist allerdings zu bemerken, 
dal3 die offenbar nicht so seltenen Knorpelgesehwiilstehen, welehe 
sich aus der Lunge herausheben und oft nut im losen Zusammen- 
hang mit der Pleura stehen, so da6 sic sieh yon ihr abpfli~eken lassen, 
wegen ihrer Bedeutungslosigkeit meist wohl keiner besonderen 
Publikation weft gehalten wurden. Ich fand zwei ausffihrlieher 
besehrieben. 

S c h u 1 t z e s berichtet fiber einen Fall, bei welchem bei der Sektion 
eines 69j~hrigen Mannes auf der 5dematSsen rechten Lunge zwischen 8. und 
9. Rippe auf der Pleura pulmonalis ein nierenfSrmig gestaltetes Chondrom ge- 
Iunden wurde in einer Art Sack, den bier die verdickte Pleura bildete. Oben 
auf der linken Lunge fanden sich noch mehrere erbsengroSe Knorpel. 

Welter publizierte C. R e i $ i g ~ einen Fall. Auf der Pleura pulmonalis 
fand sich ein Enchondrom yon der GrSl~e einer Vogelkh-sche. Der Autor glaubt, 
dal~ es sich um eine knorpelige Umwandlung einer endothelialen Wucherung 
handele, gerade wie man sehr Oft hyaline Umwandlung in Endotheliomen finde. 

Damit dfirfte bereits die Reihe der gutartigen Neoplasmen 
beendet sein, denn der einzigartige Tumor, der von B u s s e ~o 
neuerdings verSffentlicht ist, n~hert sich in der Art seines Waehs- 
s sehon durchaus den Endotheliomen. 

Bei einem 40j~hrigen Arbeiter land sich eine riesenhaite Geschwulst~ 
innerhalb der rechtcn Thoraxlialfte. Sie:h~ilt im groSen und ganzen die Grenzen 
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der Pleura inne, nur an ei~les Stelle ist sie auf den Oberlappen des Lunge tibes~ 
gegangen. Die Lunge seIbst liegt v511ig koinpriiniert in der Mitre wie yon einein 
m~ichtigen Gesehwulstrahinen uingeben. Dieser Rahinen ist sehr verschiede~:t 
dick. An der dfinnsten SteIle Ic in  dick, wgchst er zu In~tchtigen Knollen an. 
Die dickste Stelle, die dein Oberlappen der reehten Lunge entsprechen wfirde, 
ist 10 cin dick. Zwischen diese Knollen ,,sen'det die koinpriinierte Lunge Aus: 
li~ufer". DerTumorwurdeals C h o n d r o - i n y x o - s a r e o i n a  p l e u r a e  
diagnostiziert. 

Die hi~ufigsten primi~ren Tumoren der P leura  sind die E n d o - 

t h e 1 i o m e. Im Jahre  1870 verSffentlichte E. W a g n e r 11 die 

erste Beobachtung einer primgren,  in der P leura  auf t re tenden E r -  

k rankung  gesehwulstar t igen Charakters,  die er mi t  der Bezeiehnung 

Endothe]karz inom belegte. Spgter  wurden diese Ar t  v~  Tumoren,. 

die man  an der P leura  wie an andern serSsen Hi~uten land,  hgufiger 

beschrieben. Die von den versehiedenen Autoren  angeffihrten 

Namen:  'Endothelkrebs,  Medullarkarzinom, Sarkokarzinom, L y m p h -  

angitis prolifera oder carcinomatodes zeigen zur Geniige, wie sehr  

die Meinungen fiber Ar t  und Ents tehung  dieser Tumoren ausein-  

andergingen: J e t z t  ist  wohl allgemein der ~ a m e  Endothe t iom ira 

Gebraueh,  der zuerst  yon E p p i n g e r ~ im Jahre  1876 ftir diese 

P]eurageschwtilste im Gegensatz zu den Xarzin0men angegeben 

wurde.  

Man nimint jetzt an; dal~ diese Tuinoren yon den Endothelien des Lymph= 
bahnen, in seltenen F~llen wohl auch yon den Deekzellen iin'en Ausgang nehinen. 
Sit pflegen einen grol~en Teil der Pleura costalis und diaphraginatica zu er= 
greifen, bald in Inultiplen Knoten und kondyloinastigen Exkreszenzen, bald 
unter dein Bilde eines vesbreiteten, Inehr gleichini~ig schwartigen Verdickung, 
h~ufiger noch in koinbiniester Forin. Fast iininer sind sie begleitet yon den 
Erseheinungen eines hiiinorrhagisehen Exsudates, so dal] einige Autosen (N e e 1 - 
s e n ,  B i r c h - H i r s c h f e 1 d ) sie den Infektiousgeschwfilsten zugereehne~ 
haben. Bekanntlich hat Inan gelegentlieh yon Punktionen aus dein Befunde 
yon runden und ovalen, zuin Teil verfetteten Zellen, die zuweilen zu grol~en 
Haufen zusaminenliegen , die Diagnose des Tumors kliniseh stellen kSnnen. 
So in einein yon E. K a u f in a s n ~3 zitierten Fall bei einein 54ji~hrigen i~anne+ 
Hgufig pflegen sie auf die Lunge iiberzugreifen. Dabei ist der Ausbreitungs- 
modus von Iuteresse, wo die Geschwulst den Lyinphbahnen ~olgt, Gefal~e und 
Bronchien uinscheidet, tells stenosiert, selbst an vielen Stellen arrodiert. Da= 
dutch entsteht klinisch das Bild des tti~inoptysis und die Diagnose komint auf 
eine falsche F~Lhrte. E. K a u f i n a n n  x3 hat in seinein Lehrbuch friiher bereits 
Typen dieser Art beschrieben und noch in der letzten Auflage einen neuen Fall 
hinzugefiigt, der iin ,,Korrespondenzblatt fib" S@weizer Xrzte" Initgeteilt ist. 
Die Endotheliome Iniissen wegen ihres destruiesenden Wachstnms und wegen 



Virchows A~'chiv Bd. CXCII1. Tar K 

Fig. 19. 

Fig. 20. 

Fig. 18. Fig. 21. 



97 

ihrer Nelgung zur Meiastasenbildung, die allerdings nicht immer ausgesprochen 
ist, zu den malig~len Geschwfilsten gerechnet werden. O. L a m b r e c h t 1~ 
ffihrt in einer Tabelle, die er mit Benutzung der Arbeit yon G 1 o c k n e r auf- 
gestellt hat, 44 FgJle yon prim~ren Pleuratumoren dieser Art an. Dabei ist 
allerdings zu bemerken, dafl dieser Autor fiinf Sarkome in seiner Tabelle mit 
aufftihrt, dann, daft er es nicht fth ~ der 5~iihe Wert gehalten hat, der in den Lehr- 
btichern angefiihrten Fi~lle Erw~hnung zu tun, trotzdem er selbst doch nur 
einen einzigen neuen Fall beizubringen vermag. Die Zahl der beobachteten 
Pleuraendotheliome dfirfte jetzt eine viel h5here sein, zumal alas Krankheits- 
bild jetzt so weit bekannt ist, dalt wohl nicht mehr jeder Fall der Ver5ffent- 
lichung weft erscheint. 

Weit seltener als die Endotheliome kommen S a r k 0 m e als 

primare Pleuratumoren vor. An BSsartigkeit stehen sie an erster 

Stelle, indem sie oft wenige Monate nach dem ersten Auftreten 

der Symptome zum Tode fiihren. Wi~hrend die Endotheliome~ 

ahnlich den Karzinomen, das hOhere Lebensalter bevorzugen, 

pflegen die Sarkome im mittleren Alter aufzutreten. H 0 f m o k 1 ~5 
beschreibt sogar einen Fall, in dem er bei einem siebenj~hrigen Knaben 

ein mannskopfg'rof~es Sarkom fand. Klinisch sind sie zuni~chst 
schwer zu diagnostizieren, wie L e u b e ~6 an einem Falle aus- 

ffihrt, weil sie auch unter dem Bilde einer exsudativen Pleuritis 

auftreten. Pathologisch-anatomisch gleichen sie makroskopiseh 

oft sehr den Endotheliomen, nur da~ ihre Maligniti~t deutlicher 

ausgesprochen ist. Infolge ihres destruierenden Wachstums wuchern 

sie durch die Brustwand oder in die Wirbel und das Riickenmark. 

Metastasen treten in den benaehbarten Lymphdriisen auf oder 

werden dureh die Blutbahn in entfernte Teile des KSrpers ver- 

mittelt. Zuweilen entwiekeln sie sieh, wie erwahnt, im Thorax zu 
mannskopfgrol]en Tumoren. 

Mikroskopisch sind es Rundzellen - -  Spindelzellen - - ,  poly- 

morphzellige und Angiosarkome. Da die Endothelzellen genetisch 
aus dem Mesoderm stammen, somit lediglich Bindegewebszellen 
sind, kSnnen sie mSglicherweise auch ffir die Sarkome den Aus- 

gangspunkt bilden. Ftir die Diagnose ist tier stets deutlich aus- 
geprhgte mikroskopische Unterschied zwischen Sarkomen und 
Endotheliomen entscheidend, mag auch sonst haufig die grSf~te 

:4hnlichkeit zwischen diesen ev. stammverwandten Tumoren be- 

stehen. Nach R o k i t a n s k y ~ ,,kommen in dem Gewebe lockerer, 
pseudomembranOser, pleuritischer Verwachsungen in seltenen 

Fallen Sarkome als rundliche Geschwi~Iste vor". 
Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 193. Hit. 1, 7 
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Bisher sind etwa 15 Falle yon prim~rem Pleurasarkom be- 

schrieben yon H o f r n o k l  ~5, D e r u s e h i n s k y  ~*, R i e -  

d i n g e r  ~*, L e u b e  ~6, S e h w a l b e  ~7, P e t r i a u x  ~4, G o r -  

d o n  ~7~, ~ T i k o n o r o f f  ~7~, B l u m e n a u  ~7~, Finley und  

B r a d l a y  ~s, I s r a e l - R o s e n t h a l  ~9, E. K a u f m a n n  ~3 

Ich bin durch das freundliehe Entgegenkommen des Herrn 

Professor K a u f m a n n in der Lage i]ber den letzten Fal l  einige 

Daten  zur Vervollst~tndigung der in dera Lehrbuch enthal tenen 

Angaben zu bringen. 

Laut Anamnese beg~nn die Erkrankung vor zehn Wochen mit heftigem 
Husten und reichlichem Auswurf. Bei der Aufnahme in die Klinik - -  der Fall 
walrde im Jahre 1894 beobachte t -  bestand 0dem und Zyanose, kleiner un- 
regelmg6iger Puls bei der 29jiihrigen Patientin. Uber der rechten Lunge yon 
oben bis unten gesiittigte DVlmpfung, voru oben rechts nur ein kIeiner Bezirk 
relativ hellen Schalles. Mediastinum stark nach links verdrii.ngt, ebenso die 
harte Leber naBh abwi~r~s verlagert. ]m Bereich der ges~ttigten D~mpfung 
kaum bBmBrkbares Atemger~nsch. Dtlrch ffinfmalige Punktion erzielte man 
Blur und kleine, weil~liche Gewebsfetzen, keiJl Exsudat. ~Tber der Herzspitze 
lautes, systolisches Geriiuseh, fiber der Puhnonalis lauter zweiter Ton (PAL. 
hat mit 13 Jahren Gelenkrheumatismus durchgemacht). Unter zunehmender 
Somnolenz, wobei der Puls nieht mehr ffihlbar wird, tritt der Exitus ira Kol- 
laps ein. 

Die Sektion ergab Bin kindskopfgro~es Sarkom ~'on weicher Beschaffen- 
heit, das den unteren Tell der reehten PleurahShle ehlnahm, die Lunge naeh 
hinten und oben, das Zwerehfell his zur siebenten Rippe nach unten dr~ingte 
und dasselbe infiltrierte. Mikroskopisch war es ein polymorphzelliges Sarkom, 
die Zellmassen bi]deten an x~ieIen Stellen deutliehe M~Lntel um weite, dfilm- 
wandige Gef~L~e. Letztere waren vielfaeh dutch Thromben geschlossen, und das 
Tumorgewebe an vielen Stellen nekrotisch. Kleine ~Ietastasen in ~{ilz, Niere 
und Leber. 

Als F i b r o s a r k o m ist yon C'o h e n ~o eln Pleuratnmor besehrieben, 
der auch unter dem :Bride der hiimorrhagisBhen Pleuritis verlief und kliniseh 
wie pathologiseh durBhaus malignen Charakter zeigte. :Bei der Sektion wurde 
beinI Abheben dBr :Brustdeeke in der HShe der dritten Rippe Bin fiber hfihnerei- 
grol~er Gesehwulstknoten durehsehnitten, der, aus dem Innern der Brust her~,or- 
dringend, die Kontinuit~t der vierten Rippe vollst~Lndig durchbrieht. In der 
PleurahShle finder sich naassenhaft fllissiges, schmutzig-rotes Exsudat. ~ach 
Herausnahme der rechten Lunge zeigt sieh, dal~ die Geschwulst gegen die Wirbel- 
s~iule vordringt und selbs~ bis in die WirbelkSrper hineinwiiehs~. Das tief- 
stehende Zwerchfell ist rnit vielen wei6en Knoten bedeekt. Die reBhte Lunge 
zu 4 em Dicke naeh hinten und oben komprimiert. ~etastasen in der rechten 
Achseldrfise und tier Milz. Mikroskopisch herrschte das fibromatSse Gewebe 
vor, es finden siBh in diesem Gewebe zellreiehere Her@, ihrer Lage nach yon 
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dem Verlauf der Blutgef~$e urspriinglich abh~ngig, bestehend aus kleinen Rund- 
zellen mit eingestreuten Leukoeyten. Bezfiglieh der )[tiologie nimmt C o h e n 
an, dal~ es sieh wahrscheinlich um ein ~qarbensarkom handele, indem die Atem- 
bewegungen dutch ihre fortw~hrende Wirkung vielleicht den besonderen Reiz 
in dem pleuritisehen Gewebe gegeben h~tten. 

Dami t  ware bereits  die kurze Reihe der p r imaren  Pleura-  

tumoren,  die sich in der L i t e ra tu r  fin@n, fast  erseh5pft.  Es b le ib t  

nur  noch das Riesenfibrom yon E p p i n g e r ,  das im Anschlu~ 

an unseren Fa l l  besehrieben werden soll. Es wird sieh zwisehen 

beiden eine so groBe Ahnliehkei t  zeigen, dab man  geneigt  ist, 

ihnen eine besondere Stellung als Pleurar iesentumoren einzu- 

r~umen. 

Wir gehen je tz t  zur Besehreibung unseres Falles fiber. 

Herr  Professor H i s  und Herr  Geheimrat  B r a u n haben mir  

liebenswtirdigerweise die Krankengesehiehten zur Verftigung ge- 

stellt,  woffir wir aueh hier bestens danken.  

Am 25. Oktober 1906 wurde die. 43 Jahre alte Schmiedsfrau H. in die 
medizinische Klinik aufgenommen. Patientin will bis zu der jetzigen Erkrankung 
imm@ gesund gewesen sein. Mit 17 Jahren verheiratet, hat sie zehn Partus und 
ltinf Aborte gehabt. Seit fast einem Jahre, angeblieh naeh dem letzten Abort, 
ffihlt sie sich krank. Sie klagt fiber Rfickenscbmerzen, Kurzatmigkeit und 
Sehwindelgeftihl beim Gehen. Der Appetit ist m~Big, der Stubl .weehselnd, 
dabei vor und naehher Schmerzen im Leibe. Menses regelm~ig, Sehla~ gut. 
Hunde werden im Hause gehalten. 

S t a t u s : Mittelgro~e, sehw~chliche Frau mit leidendem Gesichts- 
ausdruek. Sie liegt in rechter Seitenlage mit erhShtem OberkSrper. Atmung 
beschwerlieh, beschleunigt. Zyanose der Lippen und Wangen. Gesiehtsinner- 
ration regelm~6ig. Die Pupfllen sind gleieh weir, reagieren. Pharynxsehleim- 
haut etwas gerStet und hypertrophiseh. Sehilddriise besonders in den Seiten- 
lappen vergrS~ert. Kiderdrfisen gesehwollen. 

Thorax lang und sebmal. Die rechte mittlere und untere Brusth~lfte 
erseheint vorgewSlbt. Reehts vorne yon der dritten Rippe naeh abw~rts ausge- 
sproehene Resistenz und absolute D~mp~ung. Die D~mp~ung hellt sieh beim 
tiefen Atmen an der dritten Rippe auf. Auf der reebten Brustseite deutlieh 
gesehl~tngelte Hautvenen. Ebenso sind die Halsvenen prall geffillt, sie werden 
praller beim (Atmen) Husten. In der mittleren Axillarlinie sieht man deutlieh 
rhythmisehe Pulsation, die der Herzspitze angehSrt. Der SpitzenstoB ist hebend, 
nicht zu unterdrfieken. Die Herzresistenz ist naeh reehts nieht abzugrenzen, 
geht naeh links bis fiber die mittlere Axillarlinie. Uber der Herzspitze hSrt man 
einen etwas unreinen ersten Ton, der zweite Ton ist laut und klappend. Der 
Puls ist regelm~l~ig, steil, hebend, auf der reehten Seite etwas sehw~eher. Das 
Atemger~usch auf der linken Seite vesikul~', das Insph'ium etwas scharf, ebenso 

7* 
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fiber der rechten Spitze. Keine Nebenger~iusche. ()bet den ged~mpften Par- 
tieen ist das Atemger~iusch nut sehr sehwach zu h5ren. In der reehten-Axillar- 
linie fehlt es ganz. Die Lungenspitzen stehen hoeh. Die Resistenz und D~mpfung 
rechts vorn geht in die Leberd~mpfung tiber. Unterhalb des reehten Rippen- 
bogens finder man bis welt unterhalb der NabelhShe eine Resistenz yon weicher, 
elastiseher Konsisteinz, die beim Betasten nicht sehmerzhaft ist und beim Atmen 
nach abwi~rts sleigt. Der Leib ist kielartig vorgetrieben. Diastase der Reeti. 
Dureh diese sieht main peristaltiseh sieh bewegende Darmschlingen. Die Baueh- 
deckein sind gespannt, wenig fetthaltig. Zahlreiche Striae. Leistendrfisen ge= 
sehwollen, nieht sehmerzhaft. Leber und Milz sind nieht voneinander zu trennen, 
Milz ist vergrSl~ert, ein wenig filhlbar. Keine 0deme. Kniereflexe und sonstige 
Reflexe ohne Besoinderheiten. Die reehte vordere, mittlere Thoraxhglfte bleibt 
bei der Atmung zurfiek. Reehts hinten bis zur Mitre der Scapula ausgesproehene 
Resistenzvermehrung und ausgesprochene Diimpfung. Der linke, hintere, 
untere Lungenrand steht tier, ist gut verschieblich. Das Atemgerausch links 
hintein vesikul~r, etwas seharf. Reehts hinten sehr stark abgesehwaeht, dabei 
pleuritisches Reiben. Die vordere Grenze der Resistenz ist vorn wie hinten 
nach oben konvex. Die InterkostalrEume sind rechts enger, der Stimmfremitus 
aufgehoben. Temperatur nicht erhSht. 

Dreimalige Punktion, das letzte ~al  mit einer sehr langen Kaniile, verlauft 
ergebnislos. Nur einige Tropfen Blur. 

27. Oktober 1906. Befund unvergndert. Patientin klagt fiber Kopf- und 
Leibsehmerzen. Sie verweigert eine noehmalige Punktion. Wird entlassen. 
Die Diagnose war auf einen intrathorazischen Tumor gestellt, der als Leber- 
echinokokkus angesproehen wurde. 

Am 31. Oktober 1906 lie6 sieh die Patientin in die ehirurgische Klinik auf- 
nehmen. Es wird hier ira ganzen derselbe Status aufgenommen. Die totale 
DEmpfung wird yore schoin yon der zweiten Rippe an konstatiert. SpitzenstoB 
im achten Interkostalraum, etwa 4 em aul]erhalb der Mammillarlinie. 

7. November. Da eine Diagnose nieht zu stellen ist, yon der medizinisehen 
Klinik eine solche auf Eehinokokkus gestellt ist, wird die Probelaparotomie 
gemaeht. Die Leber ist tiefstehend, stark gespannt, dunkel aussehend. Ken- 
sistenz, soweit abtastbar, welch. Sehlul~ der Bauehwuinde. Eine mehriaehe 
Punktion der ged~mpften Thoraxpartie ergibt nut Bint. 

29. November. Wunde fest vernarbt. Allgemeinzustand leidlieh. Pa- 
tientin klagt nicht fiber irgendwelehe Schmerzen. Atmung gut, kein Husten 
oder Sputum. An Thorax und Abdomen ist fin fibrigen keine Ver~nderung 
gegenfiber dem Aufnahmebe~u~d zu konstatieren. Eintlassung. 

18. M~rz 1907. Patientin stellt sieh wieder vor. Status derselbe wie bei 
der Entlassung. Die RSntgenplatte zeigt im Bereich der D~mpfung einen Schatten. 

9. April 1907. Die Ausdehnung der Diimpfung in der reehten Thorax- 
h~lfte ist nieht ver~ndert. GrSlter geworden ist nur die Atemnot und die Zya- 
nose. Aueh bestehen starke Stauungserscheinungen dureh Kompression der 
Vena eava inferior. Odem an Baueh und Beinen. Sputum fehl t g~nzlieh. Spuren 
yon Albumen im Urin. 
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25. April 1907. Unter zunehmender Atemnot und Zyanose erfolgt der Exitus. 
Am 26. April 1907 fund im Patho]ogischen Institut die S e k t i o n start: 

Magere Leiehe einer mittelgro~en Frau. Starkes {Jdem der unteren Extremi- 
t~ten bis zur Mitre des Obersehenkels. Der Leib stark aufgetrieben, und zwar 
die rechte Seite starker vorgewSlbt a]s die ]inke. In der rechten Seite ist clicht 
unterhalb des Rippenbogens eine vier Querfinger lunge, alte Laparotomienarbe. 
Totenstarre vorhanden. Ausgedehnte Totenfleeke an Kopf und Hals. Die 
Hauptvenen unterhalb der reehten Clavieula treten als bleistiftstarke, ge- 
sehl~ngelte, bl~iuliehe Strange hervor. G~nseeigrol~ springt rechts und links 
yore Kehlkopf die Struma vor, die fiber sie hinziehenden Venen bilden starke, 
bl~uliehe Strange. 

In der BauehhShle finden sieh etwa 2 1 einer klaren, gelblichen Flilssig- 
keit. Die Leber ist nach unten verlagert, ihr oberer Rand liegt in gleieher HShe 
mit dem unteren Rippenbogen. Die Oberfl~iehe des rechten Leberlappens ist 
mit der obengenannten Laparotomienarbe striehfSrmig verwaehsen. Stand des 
Zwerehfells reehts unterer Rand der siebenten Rippe, links oberer Rand der 
seehsten Rippe. Im fibrigen gibt der Situs der Bauehorgane zu keinerlei Be- 
merkungen Anlal~. 

Naeh Entfernung des Sternums sieht man die gauze rechte Thoraxh~lfte 
eingenommen yon einem m~chtigen Tumor. Das Herz ist stark naeh links ver- 
lagert. Sein rechter Rand liegt zwei Querfinger breit vom linken Sterna]rande 
entfemt. Die linke Lunge ist mit ihre~' hintereu Fl~ehe mit der Thoraxwand 
strangfSrmig verwachsen. In der linken P]eurahShle befmden sich etwa 100 cem 
klarer, ge]blieher Flfissigkeit. Die rechte Lunge ist his auf gut FaustgrSl~e kom- 
primiert, und zwar naeh oben und hinten gedr~ng~. Sit ist hinten mit der Brust- 
wand strangfSrmig verwachsen. Den ganzen fibrigen Thoraxraum nimmt ein 
solider Tumor ein, der sich gut umgreifen l~Bt, Nut an zwei Ste]len ist er mit 
der Pleura eostMis und an einer Stelle mit dem Perikard dureh vaskularisierte 
Strange verbunden. 5,Iit der rechten Lunge steht er nicht in u In der 
reehten PleurahShle befindet sieh keine freie Flfissigkeit. 

Die Hals- und Brustorgane mitsamt dem Tumor werden in to.to heraus- 
genommen. Der Tmnor steht jetzt mit den Brustorganen nut noch dutch den 
derben, gef~l~ffihrenden Strung, der zum Perikard ffihrt, in Verbindung. Das 
Nfihere wird unten besehrieben werden. 

Die Halsorgane sind ohne Besonderheiten his auf die Sehilddrtise. Ihre 
Seitenlappeu sind 8 cm lung, 5 cm breit, umgreifen die Trachea, so dab diese 
ein wenig zur S~be]scheidenform komprimiert ist. Auf dem Durchschnitt sind 
sic yon grauroter Farbe lind ziemlich derber Konsistenz. Der ebenfalls hyper- 
plastische Isthmus ist 4 em breit. 5[ikroskopiseh zeigt sich eine Struma 
colloides. 

Bauchorgane: Milz 15 : 10 : 7 cm. Von derber Konsistenz. Kapsel ge- 
spannt, hellblau. Sehnittfliiche dunkelbraun. Pulp~ lest, nndeutliehe Zeichnung. 

Linke ~iere: Kapset leieht 15slich. Niere etwas groB, welch. Oberfl~ehe 
glatt und gl~nzend. Schnittfl~ehe dunkelblau-rot, reiehlieh bluthaltig. Rinde 
yon gehSriger Breite, Zeiclmung deutlieh. ~ierenbeeken o. B, 
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Linke Nebenniere o. B. 
Rechte Niere and Nebenniere wie links. 

�9 Leber: Gallengiinge dnrchg~ngig. Gallenblase etwas vergrSl]ert, prall 
mit facettierten Steinen gefiillt. Leberoberfl~tche blank mid glatt, yon blgnlich- 
rotex Farbe, entspreehend der Bauehdeekennarbe linem'e !Narbe. Aui der Sehnitt- 
flitehe ausgespreehene 5Iuskatnul~zeichnung. 

Pankreas, i~[agen-Darmtraktus, Beckenorgane o. B. 
Betrachten wit nan den Tumor selbst. Unser Bild zeigt ihn mit der rechten 

Lunge yon der Seite and etwas yon yore gesehen. Sein Gewieht betriigt 3270 g. 
Der grSl~te Liimgsdurchmesser betriigt 25 era, der Querdurehmesser 11 cm and 
der Tiefendurchmesser 19 em. Er erseheint wie ein erstarrter Ausgu~i der r. 
ThoraxhShle and hat sogar die Form einer in ihren Lappen verschmolzenen 
Lunge aalgenommen, t~reitbasig hat er dem Zwerehfell aufgelegen, naeh oben zu 
rich kegetfSrmig verjtingend. Wo der untere Rand des Oberlappens der Lunge 
dem Tumor anliegt, wh'd dessen mediale Begrenzungslinie durch einen tieferen 
Einsehnitt unterbrochen. Die Oberflaehe des Tumors bildet eine Art glatter 
Kapsel. Auf ihr sieht man seichte Furehen and VorwSlbangen, wie eine 
Andeutung ~on Knollenbildmlg. An der lateralen Flfiche, ziemlieh nahe der 
unteren Begrenzungslinie, befinden sieh mehrere 1 �89 cm breite, derbe, -vasku- 
larisierte StrEnge, Verbindungen mit der kostalen Pleura; ebensolche Str~inge 
ziehen zu der Hinterfi~ehe des Tumors ungef~hr in der Mitre seiner Hiihe und 
verbinden ihn auf der medialen Seite mit dem Perikard. Die Konsistenz. des 
Tumors ist tiberall sehr derb, die Farbe grau-wei~lieh. 

Die rechte Lunge zeigt eine graue Farbe, die mit sehwarzen Kohlepigment- 
fiecken wie marmoriert erscheint. Sie ist vollkommen nach oben und medial- 
w~irts vel-dr~ingt. Der Oberlappen ist wie die [inke Lunge lufthaltig. Doch ist 
auch seine Oberfliiche durch die komprimierende Gewalt des Tumors in anregel- 
m~ige  Falten gelegt. Mittel- und Unterlappen rind vollkommen atelektatisch, 
sie liegen zu I b i s  2 cm dieken Seheiben zwischen Tumor und Herzbeutel oder 
Wirbelsgule eingekeilt. Auf dem Bilde sieht man ~on der Lunge anr den Ober- 
lappen und einen Tell des ~{ittellappens, der Unterlappen liegf~ medial und 
nach hinten yore Tumor gegen die Wh-bels~inle gepre~t. 

Es werden zwei tiefe Einsehnitte in den Tumor gemacht. Die Konsistenz 
ist auch auf dem Durehsehnitt fiberall ziemlieh derb, nirgends finden sich Er- 
weiehungsherde. In der Farbe zeigt sich ein Untersehied zwischen den zentralen 
und peripherisehen Partieen. Die zentralen Sehichten haben ein grau-weil~liches, 
leicht glasiges Aussehen. Mit der l~esserklinge lii6~ rich yon ihnen etwas faden- 
ziehende Fliissigkeit abstreifen. Die peripherisehen Partieen haben etwa in einer 
Breite yon 5 em ein mehr wolkiges, ira ganzen dunkleres Aussehen, indem 
graue Stellen mit braanroten, augenseheinlich sehr blutreiehen, abweehseln. 
An einigen Stellen ist dh'ekt Blur in das Gewebe ausgetreten. Der iJbergamg 
zu den zentralen, he]leren Partieen gesehieht allmi~hlieh. 

Zur m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h u n g  wurden aus den ver- 
schiedenen Teilen des Tumors Stiicke entnommen, Gefriersehnitte, Zelloidin- 
und Paraffinschnitte angefertigt und naeh den iiblichen Fgrbemethoden gefgl'b~. 
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Bei der Betrachtung f~llt tiberall - -  zun~cbst abgesehen yon den Sebnitten, 
die den zentralen Partieen entnommen sind - -  der Reiehtum an Bindegewebe 
und an zelligen Elementel~ auf. Das Bindegewebe ist in dicbten, welligen Faser- 
ziigen angeordnet, teihveise sieb kreuzend, um die Gef~Be sieh zirkul~r anord- 
nend. Die reicbliehen Keme zeigen spindelfSrmige Gestalt. In einzeinen Ge- 
fgBen ist eine diinne Muskularis ausgebildet. Mit der Elastinfgrbung erkennt 
man in der GefgBwand reicblicb elastisebe Fasern, die im iibrigen Tumorgewebe 
ilicht zu finden sind. Die ,Tumorkapsel' wird yon kernarmem Bindegewebe 
gebildet, das sieh bier zu dichten, parallelen Zt~gen anordnet. 

W~hrend man naeh dem Gesagten einen fibromatSsen Charakter des 
Tumors almehmen kgnnte, finde~ man auf Schnitten, die den peripherischen, 
sehr blutreiehen Partieen entnommen sind, Bilder, die ein anderes Geprgge tragen. 
Das Bindegewebe tritt bier gegeniiber den zelligen Elementen mehr zuriicl<. 
)~[s~n sieht es nicht zu zarten Fasem dicbt a i~geordne~, sondern es erscbeint 
in dieken, hyalin aussehenden Balken. Die au~erordentlieb zabh'eichen Keme 
ngbern sich mehr der runden Form, sie sind ebromatinarm, ohne t~ernkSrperehen, 
grSBer ,~ls an den Stellen starke,: Bindegewebsent~-icklung. Mit dem Binde- 
gewebe stehen sie niebt in Verbhndung. ~fancbe Keme sieht man mit einem 
sebmalen Protoplasmasaum nmgeben. Augensebeinlich haben sicb an diesen 
Stellen die Keme yore Bindegewebe zu selbstgndigen Zel]en differenziert und 
sind in sarkomatSse Wuebemng eingetreten. Die Gefg~entwieklung is{ an diesen 
Stcllen schnelleren Waehstums aul]erordentlieb reiehlieh; bier und da finder 
man im Gewebe se]bst zahlreiehe rote BlutkSrperehen. Kernteilungsfiguren 
lassen sieh trotz eifrigen Suehens nicht finden, vielleiebt liegt 2s daran, dab 
wit es mit Leiehenmateria] zu tun baben. 

Die Sehnitte, die den zelltralen Partieen elltstammen, erseheinen sehon 
makroskopiseh hell und durehsicbtig. :Hier sieht man die sonst diebten Binde- 
gewebsztige zu einem feinfaserigen Netzwerk auseinandergewichen. Die Kerne 
sind nieht so zahlreicb, vielgestaltig, meist spindelig. Von manchen Zellen 
siebt man feine Fortsittze ausgehe11. Mit der Thionh~fgrbung tritt auf diesen 
Sebnitten eine leiehte RStung des Gewebes auf im Gegensatz zu der sonstigen 
Blaufgrbung. Diese Metacbromasie zeigt, daB es sich bier niebt mlr um einen 
Zustand voll Odem handelt, sondern dab hier myxomatSse Umwandlung ein- 
getreten ist. 

Wenn  wit  nun die mi~chtige Bindegewebsentwicklung,  die 

Zel lwuchemngen an manchen Ste]len der Peripherie  und die 

myxomatSse  Umwandlung im Zentrum zu einer Diagnose zusam- 

menfassen, so mul3 sie ]auten:  F i b r o s a r c o m a  m y x o m a t o d e s .  

Der Ursprung des Tumors is t  schwer zu besfimmen. Die drei 

Verbindungsstrgnge sind so unbedeutend,  daft man nicht  mi t  Be- 

stimmtl~eit einen yon ihnen als den Ausgangspunkt  bezeichnen 

kann.  Es is t  sehr wohl mSg]ich, da~ die seitlichen und hinteren 

Verbindungen erst dutch die Punkt ionen ,  die mehrere ~ o n a t e  
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vor dem Exitus vorgenommen wurden, entstanden sind. Besonders 
Irappiert es, dal~ dieser Tumor trotz seines mi~chtigen Waehs- 
turns mit so geringen GeIi~l~bahnen sieh begntigte, und dal~ grobe 
Erweichungsherde fehlen. Sehr wohl erkl~rt sieh es, dal~ die 
zentralen sehleehter ern~hrten Partieen myxomatSs entarteten, 
wi~hrend die peripherisehen besser mit Blur versorgten Sehiehten 
im sehnellen Waehstum begriffen sind. 

Wit werden wohl den Tatsa&en keinen Zwang antun, wenn 
wit behaupten, dal~ der Tumor, der so reichlieh Bindegewebe, 
noeh dazu unter  so ungtinstigen Erni~hrungsbedingungen, ent- 
wiekelte, reeht alt sein mug. Vielleieht hat er als harmloses Fibrom 
sehr !ange Zeit, womtiglieh yon Jugend an bestanden. Dabei kann 
man sieh vorstellen, dug die Gesehwulst bei ihrem weiteren Waehs- 
turn unter Bildung yon bandartigen Verbindungen yon ihrem 
Ausgangspunkt sieh abhob, mit anderen Stellen der Pleura, gegen 
welehe die wachsende Geschwulst sieh anlegte, sekundi~re Ver- 
bindungen einging, yon welchen aus ihr neue Gefiil3bahnen zuge- 
ftihrt wurden. Man k~innte dabei an einen analogen Vorgang 
denken, wenn sich Bin subseriises Myom des Uterus yon demselben 
abl6st und zu einem freien Kiirioer wird, oder, in das Ligament 
sieh entwiekelnd, schlieNieh die Verbindung mit dem Uterus auf- 
gibt und nut im Ligament eingeschlossen erscheint und dort welter 
w~ehst. Im kleinen ist ein solcher LosliSsungsvorgang bei jenen 
kleinen Fibromen auf der Pleura costalis und diaphragmatica 
yon R o k i t a n s k y beschrieben. In einem friiheren, weit zurtiek- 
liegenden Stadimn k6nnen wir uns unseren Tumor vMleieht so 
vorstellen wie das oben erw~hnte, ~Ton S c h m i d t beschriebene 
Fibrom. Es heigt dort yon jenem Tumor, dal~ er, yon Verwachsungen 
mit der Kostalioleura bedeckt, mit der Lungenoberfli~che selbst 
relativ lose zusammenhing, so dal~ er sich im ganzen nur unter 
Durehtrennung yon wenigen kleinen Gefhgen ~om Unterlappen 
stumiof absehi~len lie6. Dieser 9 em lunge, 4 his 5 em dieke, walzen- 
fSrmige Tumor, wird in seinen peripherisehen Schiehten als ,,zellreieh, 
fast sarkomfihnlieh r daher sehnellwaehsend gesehildert. Es ist 
nieht sehwer, sieh vorzustellen, dag in jenem Falle dutch weiteres 
unaufhSrliehes Waehstum des Tumors ein dem unseren nieht 
uni~hnliehes Bild entstanden ware, h~ttte damals nieht eine inter- 
kurrente Krankheit den Exitus herbeigeftihrt. 
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Wie bereits mehrfach erwhhnt,  gibt  es in der gesamten Li tera-  

tur  nut  einen Fal l ,  der mi t  dem unsrigen eine in vielen Punk ten  

auffallende Xhn]ichkeit  hat ,  auf den wit  daher  naher  eingehen 

miissen. Es ist  der Fal l ,  der sich im Jahre  1882 in der Prager  me- 

dizinischen Wochenschrif t  beschrieben finder, d e r  klinische Teil 

yon X a h 1 e r ,  der pathologisch-anatomische yon E p p i n g e r ~ .  

Es handelte sich um eine 53 jghrige TagelShnerfrau. Seit einigen ~'[onaten 
ffihlt sie Schwere auf der Brust and ist beim Arbeiten kurzatmig. Seit vier 
Woehen hoebgradige Dyspnoe, seit drei Tagen sol[ sie im Gesieht blau sein. 

Im Status wh'd intensive Zyanose des Gesichts, der Lippen- und Mund- 
hShlenschIeimhaut konstatiert. Die seitlichen Schilddrfisenlappen sfiad welch, 
zeigen eine bedeutende VergrSl~erung. Die au~eren Jugularvenen sind beider- 
seits zu fingerdicken, bl~u durehseheinenden Wfilsten ausgedehnt, ebenso die 
Venen im Bereieh der sieben oberen Interkostakgume. Die Perkussion ergibt 
fiber der reehten Thoraxhglfte vSllige Dgmpfung yon der zweiten Rippe abwgrts 
tibergehend in die Leberd~mpfung his zwei Querfinger fiber die NabelhShe. 
In der reehten Axillarlhaie vSllige Dampfung his etwas unter den Rippenbogen. 
Reehts hinten ergibt die Perkussion hellen Scha]l bis zur HShe des ffinften 
Brustwirbels, yon da nach abwgrts absolute Dgmpfung. Die obere Grenze dieser 
D~mpfung steht in der Sehulterblattwinkellinie am hSehsten und senkt sich dann 
naeh au6en zu wie naeh der Mittellinie. Die Auskultation ergibt reehts im Be- 
reiehe der Dgmpfung vollstgndiges Fehlen eines jeden Respirationsgergusehes, 
unterhalb der Clavieula ]eises, bronehiales In- und Exspirium, reehts hinten 
fiber den oberen, nieht gedampften Partieen leises, vesikulgres Inspirium, lautes, 
unbestimmtes Exsph'ium. Weiter ist im Bereich der D~mpfung absohat kein 
Stimmfremitus tu tasten. Die Auskultation des Herzens ergibt geringe Ver- 
st~rkung des zweiten Pulmonaltons. Der reehte Radialpuls ist etwas kleiner 
Ms der ]hake. K ah 1 e r hat aus diesen Symptomen die Diagnose auf eine intra- 
thorazisehe Gesehwulstbildung gestellt, sehr genau wird die Differentialdiagnose 
gegen entzfindliehe Erlcranknngen des Lungengewebes, Flfissigkeitsansamm- 
lung im Pleuraraum und Bildung eines subphrenischen oder peripleuritisehen 
Abszesses ausgeffihrt. Eine noeh genauere Diagnose win-de mSglieh dutch die 
Probepunktionen, die an verscbiedenen Stellen im Bereieh der Dampfung vor- 
genommen wurdeu. Die INadel durchdrang leicht die Thoraxwan4und gelangte 
dann ha einen gufJerst harten KSrper, in dem sio vSllig Zest stecken blieb. Es 
gelang nut einige Tropfen B]utes zu aspirieren. Am freien Ende des in der Ge- 
sehwulst festsitzenden Instmmentes konnte man yon der Respiration abhgngige 
Bewegungen beobachten, ein Zeichen, daS der vermutete Tumor an der Pleura 
eostalis versehieblieh war. Daraus stellte K a h 1 e r die Diagnose auf eine 
freie, yon der reebteu Lunge odor der sie bekleidenden Pleura ausgegangene 
Gesohwulst, und zwar mit Wahrschehaliehkeit auf ein Fibrom. 

Der ~veitere Krankheitsverlaaf gestaltete sieh so, dal~ sieh die KSrpertem- 
perat~r niemMs fiber die normMe Grenze erhob. Die am 18, Dezember aufge- 
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nommene Patientin blieb zun~chst unver~inder~. Am 2. Dezember stieg die 
Respirationsfr'equenz auf 50. Der Radialpuls war kaum zu tasten. Die Kranke 
wurde somnolent,. Die Zyanose des Gesichtes hatte sehr zugenommen, 0dem 
des Gesichts und der Extremit~ten war hinzugetreten. Am 4. Dezember erfolgte 
der Exitus. 

Dem S e k t i o n s b e r i c h ~  E p p i n g e r s  entnehme ich nur das 
Folgende. Die rechtc Thoraxh~tlfte der abgemagerten Leiche erseheint gewSlbter 
als die linke. Unterleib etwas fluktuierend, untero Extremitiiten hydropiseh. 
Naeh ErSffnung des Thorax wSlb~ sieh aus der rechten Hglfte desselben ein 
massiger, weit]lich gli~nzender Tumor vor, der die reehte Thoraxhi~lfte so aus- 
fii]lt, d~l~ nut im oberen Abschnitt derselben zwisehen oberer Brust~pertur 
und oberer Fliiche des Tumors, die his zur zweiten Rippe reieht, ein Tell tier 
rechten Lunge eJngezwi~.ngt erseheint. N~eh der linken Seite zu geht der Tumor 
so welt, dab seine Begrenzungslinie yore ]inken dritten Rippenknorpel nach 
unten und links schriig absteigt. Indem so der Tumor in seinem unteren Teile 
bis zur Mammillarlinie reieht, fiberdeckt er den Herzbeutel mit dem Herzen voll- 
st~indig. Die HShe des Tumors betr~igt 20 cm, die Breite ebenfalls 20 cm und 
die Tiefe 12 cm. Der Tumor-stellt einen soliden Ausgul~ der ganzen rechten, 
in Inspirationsstellung befindliehen ThoraxhElfte zusamt des unteren Mediasthlal- 
taurus dar. Wghrend der Tumor an seiner vorderen, ~ul~eren und hfilteren 
Fl~che dutch zarte, zumeist fadenfiirmige Adh~sionen, somi~ nur sehr locker 
fixiert ist, befinden sieh zwisehen seiner konvexen unteren Flgche und der kon- 
kaven rechten Zwerehfellhglfte sagittalgestellte, 1)andartige Adh~sionen. Derberc 
und innigere Verbindungsstrange zeigeu sich zwischen dem Tumor und dem ianeren 
hinteren unteren Whfl~el der ThoraxhShle. Der Oberlappen der reeh~en Lunge 
ist frei, lufthaltig. Er sitz~ wie eine Kappe dem Tumor auf. Der Mittellappen 
wird sichtbar, wenn man die dem mediastinalen Raum zugekehrte Flache des 
Tumors hervorkehrt. Er lieg~ plattgedrfiekt als kaum 4 cm dicker Wulst der 
medialen Fl~tche des Tumors an. Der Unterlappen, der mit seinem unteren 
Rande uuf den Tumor tibergeht, liegt auf das auffallendste plattgedriickt zwischen 
dem hinteren medialen R~nde des Tumors und der Wirbelsgule. WE~end der 
Mittellappen noch ehl wenig hdtha]tig ist, ist der Unterlappen vSllig atelek- 
tatisch, sein Gewebe rarefizier~ und aul~er seiner org}nischen ZugehSrigkeit 
zu Ober- und .Mit~ellappen nut noch an der typischen Pigmentierung ~ls Lungen- 
ubsehni~ erkennbar. 

Mikroskopisch wird tier Tumor a]s F i b r o m diagnostiziert, das an man- 
ehen peripherisehen Stellen periwskulgre Zellwucherungen zeigt, wi~hrend im 
Zentrum ]ymphangiektatisehe l~%t~morphose des fibromatSsen Gewebes zu 
sehen ist. 

W e n n  m a n  den  eben geschi lder ten  ]?~ll m i t  dem  uns r igen  

vergleicht ,  so wird  m a n  die ~uffal lende Xhnl ichke i t  zugestehen.  

Die Unte rsch iede  in  F o r m  u n d  GrSBe der T u m o r e n  s ind gering-  

fiigig, n u t  dab der E p p i n g e r s c h e  wei ter  in  den l inken  

T h o r u x r a u m  sich h ine in  entwickel te ,  wi~hrend der unsr ige  noch  
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h~her im Thorax hinaufwuchs, so dal~ seine Spitze nut um wenige 
Zentimeter vom Oberlappen der rechten Lunge iiberragt wurde. 
Unser Tumor lag ferner noch freier in seiner Umgebung, so da6 
es bei tier Sektion geradezu verlockendgewesen ist, ihn naeh Durch- 
trennung der wenigen gefiigftihrenden Verbindungen als Ganzes 
aus dem Thorax herauszuholen. Beide Tnmoren verdri~ngten und 
komprimierten dutch ihre riesenhaftes Wachstum im rechten Thorax- 
raum lebenswichtige Organe und fiihrten so unter denselben klini- 
schen Erscheinungen zum Tode. Dal3 beide Male eine Struma 
bestand, dtirfte wohl nichts a ls  ein Zufall sein. 

Leider ist in dem E p p i n g e r schen Falle die mikroskopische 
Diagnose des Tumors nicht nigher ausgeftihrt. Es heil3t nur, dal3 
in den peripherischen Schichten, die yon dilatierten Gefi~l~en durch- 
zogen sind, perivaskuli~re Zellwucherungen zu sehen waren, wahl'end 
die zentralen Partien Bilder lymphangiektatischer Metamorphose 
zeigten. Es ist wohl im hSchsten Grade wahrscheinlich, dab auch 
die histologische Struktur eine i~hnliche gewesen ist wie in unserem 
Falle, wenn auch E p p i n g e r seinen Tumor nur als Fibrom be- 
zeichnet. Vielleicht wird eine erneuerte Untersuchung des sicher 
aufgehobenen Prfiparates maine Ansicht bestiitigen. 

Diese Art yon Tumoren dtirfte nicht nur wegen ihrer Selten- 
heir und ihrer monstrSsen Gr0ge den Pathologen interessieren. 
Wie der Fall yon E p p i n g e r zeigt, ist es mSglich, diese Ge- 
schwiilste zu diagnostizieren. Und vielleicht wird es einmal ge- 
lingen, die Diagnose in einem i~hnlichen Fall so frtih zu stellen, dal3 
ein chirurgisches Eingrelfen bai diesen Riesentumoren der Pleura 
ebenso erfolgreich ist, wie das bereits bai kaum weniger gro6en 
intrathorakalen Geschwfilsten der Fall war, wobei ich nur an 
einen von M i k u 1 i c z operierten Fall erinnere, den W. v o n 
N o o r d e n :1 mitteilt. 

Zum Schlussa erfiille ich die angenehme Pfiicht, meinem 
hochverehrten Lehrer und Chef, tIerrn Professor K a u f in a n n, 
ftir die ~berweisung des so seltenen und interessanten Materials 
sowie ftir die freundliche Unterstiitzung, die er mir bei der An- 
fertigung dieser Arbeit stets hat zuteil werden lassen, meinen 
gehorsamsten Dank auszusprechen. 
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