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ist anzunehmen, der direkten Umwandlung der Krebszellen in 
Sarkomze]len. 

Zum Schlusse mSchte ich nut noch mit einigen Worten die 
Immunitatsfrage streifen. 

Die auffallende Tatsaehe, dab Karzinomimmunitiit aueh gegen 
die verschiedenen Formen des Sarkoms und umgekehrt besteht, 
drangt die Frage auf, warum bei multiplen prim~ren malignen Ge- 
sehwtilsten, die doeh meistens sieher]ich nicht zu vSllig gleieher 
Zei~ beginnen, tier zuerst auftretende Tumor nicht so welt immuni- 
sierend wirkte, um das Entstehen einer neuen malignen Geschwulst 
zu verhtiten, was in gewissem Gegensatz steht zu den kiinstlichen 
Immunisierungsversuehen bei Mausen. Betrachtet man jedoch die 
Resultate der experimentellen Forschungen sowohl in bezug auI 
die ktinstliche als auch auf die der athreptisehen Immunitiit, so 
lassen sich dieselben doeh in Einklang bringen mit den Erfahrungen 
am Leichentische. Die Gift[estigkeit ist bei diesen Versuehen niemals 
eine absolute gewesen. Man kann nut daran denken, dab sich die 
relative Seltenheit der Falle yon primi~ren malignen Gesehwiilsten 
dadurch erklaren l~iBt, dab in diesen F~llen analog dem Versagen 
in wenigen Fallen beim Experimen.te die Immunisierung durch den 
erst aufgetretenen Tumor aus unbekannten Grfinden nieht ein- 
getreten ist. 

XYH. 
Uber Pleuratumoren. 

Von 
Professor Dr. R i b b e r t  in Bonn. 

(Hierzu i Textfigur.) 

Wenn man kurzweg yon Tumoren der Pleura redet, so meinr man 
die in ihr und aus ihr sich entwickelnden primaren I~eubildungen. 

Welche Arten yon Tumoren k6nnen nun aus der Pleura selbst 
abgeleitet werden ? Die Beantwortung der Frage hangt eng zusam- 
men mit der anderen: Aus welchen Gewebearten und zelligen 
Elementen besteht die Pleura ? Denn im allgemeinen werden die 
Elemente eines Organes dutch ihr Wachstum nut homologe Neu- 
bildungen erzeugen. 



Nun baut sieh die Pleura auf einerseits aus dem Zellbeiag 
der freien Fl~ehe und andererseits aus der darunter liegenden 
bindegewebigen Sehieht, die elastisehe Fasern, Blur- und Lymph- 
gef~gel Meinere Bezirke lymphatisehen Gewebes and hier und da 
Fettgewebe enthNt. Mag man die Tumorgenese nun auffassen Wie 
man will, so kOnnen gemN~ diesem Aufbau aus der Pleura ab- 
geleitet werden Fibrome, dem Bindegewebe entspreehende Sarkome, 
Augiome, Lymphozytome, Lipome und Karzinome bzw. Endo- 
theliome. Die Fibrome, Angiome, Lipome sind selten. Relativ 
oft wurden Sarkome, am hgufigsten abet ,,Endotheliome" be- 
schrieben. Auf diese gehe ieh zunhchst ein. 

Das E n d o t h e 1 i o m enth~lt als eharakteristisehe Be- 
staudteile epithelhhnliehe oder epitheliale Zellen, die yon Endo- 
thelien abgeleitet werden. 111 der Pleura hat man diesen Tumoren 
eine doppelte Genese zugesehrieben. Sie sollen einerseits abstammen 
yon dem Zellbelag der Oberfl~ehe, den man je naehdem als Epithel 
oder Endothel auffagt, andererseits yon den Endothelien der in 
der Pleura verlaufenden Lymphgef~13e. 

Ieh brauehe auf die bekannte ttistologie der ,,Endotheliome" 
der Pleura nieht welter einzugehen, sie entsprieht in den Grund- 
ziigen der eines Karzinomes. Die Zellen verhalten sieh durehaus wie 
Epithelien. Demgem~ k6nnen sie sehr wohl yon den Oberfl~ehen- 
zellen abgeleitet werden. Denn diese, die in der Norm wie Endo- 
thelien abgeplattet sind, mfmsen sieherlieh als Epithelien ange- 
sproehen werden. Sie nehmen ja bei Entztindungen ein typisehes 
epitheliales Aussehen an,  und v. B r u n n l )  konnte zeigen, dag 
sic an ihrem freien Rande einen St~ibehensaum besitzen, wie er 
sonst nut Epithelien zukommt. Ferner sail B o r s t 2) in ihnen 
eine ausgesproehene Sehleimbildung. Nun ist freilieh die Ab- 
leitung der Tumoren yon diesem Epithel keineswegs tiber allen 
Zweifel erhaben. Niemand hat blsher eine solehe Neubildung in 
den Anfangsstadien gesehen, die allein beweisend sind. Die Uber- 
gauge abet yon Tumorzellen in die normalen Deckzellen, wie sie 
B e n d a besehrieben hat, lassen meines Erachtens keinen Sehlug 
zu. Denn die Oberfl~ehenzellen der hrkrankten Pleura sind ge- 

1) Zflbl. f. patio. Anat. 1900. 
2) Virch. Arch. Bd. 162. 



343 

wShnlich kubisch, und wenn nun die vorch'ingenden Tumorzellen 
mit den kubischen Elementen zusammensto~en, so werden sich 
zwar notwendig morphologische Ubergiinge finden, abet sie be- 
weisen keineswegs auch den genetischen Zusammenhang. Im 
iibrigen mSchte ich auf diese Frage nicht weiter eingehen, da ich 
ja prinzipiell nicht in Abrede stelle, ja es nicht fiir unwahrscheinlich 
halte, dal~ die Deckzellen die Ursprungsgebilde des Tumors sein 
kSnnen. Ich lasse aber daneben aueh noch die MSglichkeit often, 
dal3 versprengte Lungenepithelien in Betracht kommen kOnnen. 
Auch dann wih'de es sich ja auch noch insofern um primate Tumoren 
der Pleura handeln, als sie in und auf ihr entstanden wi~ren. 

Da aber in beiden Fi~llen Epithelien dutch ihre Wucherung 
die ~Neubildung erzeugen, sollte man sie als Karzinom und nicht 
als Endotheliom bezeichnen. 

Nun werden abet die Tumoren hi~ufiger yon dem E n d o -  
t h e 1 d e r L y m p h b a h n e n der Pleura abgeleitet. ]~[an sieht 
die Geschwulstzellen in weiteren und engeren als Lymphgef~l]e an- 
gesproehenen Spalten des Bindegewebes, man finder sie hier in den 
jiingeren Bildungen als einsehichtigen Belag auf der Wand  der 
kanalfSrmig erscheinenden Ri~ume und hglt sie nun, da man under 
ihnen, d. h. zwischen ihnen und dem Bindegewebe keine Endothel- 
zellen antrifft, die man doch, falls die Tumorzellen Epithelien 
und in Lymphbahnen eingedrungen wgren, erwarten zu sollen 
glaubt, ftir umgewande]te und in Wucherung begriffene Endothel- 
zellen. Man denkt sich aul3erdem, da~ die einmal vorhandene 
:Neubildung nicht nur aus sich herauswiichse, sondern da~ immer 
neue Lymphgefi~l~e jene Umwandlung durchmachten. Man nimmt 
ferner gem an, dal~ die Geschwtdst nicht yon einer nmschriebenen 
Stelle aus entstanden sei, sondern dal~ eine fiberall in der Pleura 
einsetzende Lymphgefi~l~endo~helwucherung den Tumor erzeuge, 
da~ also eine diffuse Geschwulstumwandlung der Pleura vorliege. 

Alle diese Vorste]lungen sind irrig. Wenn Lymphgefg~endo- 
thelien die 5~eubildung erzeugen sollen, daun mtissen Lymphgefiil~e 
vorhanden sein. ]Nun ist das ja allerdings in der normalen Fleura 
der Fall, und es wgre deshalb nicht ohne weiteres falsch, wenn man 
es fiir mSglich erld~rte, dalt ursprtinglich der Tumor aus einer 
Proliferation yon Pleuraendothelien hervorgegangen sei. Man miii]te 
sich dann abet weiterhin vorstellen, dal3 die einmal entstandene 
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Geschwulst sich nut noch dutch Vermehrung ihrer eigenen Zellen 
fiber die Pleura ausgebreitet hi~tte. Denn in dem fertigen Tumor 

e hi e n d i e L y m p h g e f i i f  e, aus derea Endothel sich nach 
jener Ansicht der Tumor immer neue Elemente zuftihren sollte. 
Es handelt sich niimlich bei den Endotheliomen um derbe Neu- 
bfldungen mit einem sehr iesten, diehten, dem jfingerer pleuriti- 
scher Schwarten iihnlichen Bindegewebe, das selbstverstiindlich 
viillig neugebildet ist. Es entstand unter dem Einfluf der wuchern- 
den epithelialen oder epitheli~hnlichen Zellen, also aus der gleichen 
Veranlassung, aus der es sich etwa auf dein Peritoneum bei der 
Genese prominierender metastatiseher Krebsknoten bildet. Dieses 

�9 neue, derbfaserige, dichte Bindegewebe, das streng genommen nieht 
zum Tumor geh6rt, itir den vielmehr die Epithelien allein charakte- 
ristiseh sind, enthalt nut Spalten, keine Lymphgefi~fe. Eine Endo- 
thelwueherung ist demnach unmSglieh. 

Aus dem gleichen Grunde ist auch eine andere Vorstellung 
, J  

auszuschliefen. Man hat niimlich auch beobachtet, da6 die Zell- 
striinge mit hohem Epithel in solche iibergehen, die viel sehmaler 
sind und platte Zellen enthalten, die sich in jene hohen allmiihlich 
fortsetzen. Die platten Gebflde hat man dann als Endothelien 
angesproehen und hat sie sich in jene Epithelien umwandeln lassen. 
Es handelt sich bier aber um Tumorzellen, die in enge Spalten 
vordringen und hier sich natfirlich dem Raume anpassen, also platt 
werden miissen. Noch eine andere l~berlegung ist anzuffihren. 
Die schwartigen Tumormassen sind v611ig neugebildet. F~nde man 
nun in ihnen Lymphgel~fie, so w~ren auch sie neugebildet. Will 
man nun deren Endothelien in Tumorzellen tibergehen lassen und 
sich diesen Vorgang in den Anfangsstadien denken, so ~olgte daraus 
die Ansieht, daf das ,,Endotheliom" nieht yon vornherein als 
Tumor begonnen, sondern daft zunachst eine entzfindliche, pleuri- 
tische Wucherung stattgefunden hatte und daf in ihr erst die 
Geschwulstbfldung einsetzte. 5~un liefe sieh ja dagegen insofern 
nichts sagen, als aus einem entzfindlich neugebildeten Gewebe ein 
Tumor hervorgehen kann. Abet in unserem Falle l~ge die Saehe 
doeh sehr kompliziert. Denn die Geschwulst nimmt doeh andauernd 
an Masse zu, und so mfifte man sich vorste]len,, daf dem Tumor 
in paralleler Entwieklung vorausgehend fibera]l zuniiehst auf ent- 
ztindliehem Wege ein neues Bindegewebe erzeugt wtirde und daf 
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dann erst die in ihm befindlichen Lymphgefi~l~e, die ja zuniichst 
rnit der Geschwulst niehts zu tun hlitten, sich an der Tumorbildung 
beteiligten. Das ist eine unmSgliche Annahme, ganz abgesehen 
yon dem tatsachlichen Fehten der Lymphgefi~e. 

Die sogenannten Endotheliome der Pleura lassen sich also nicht 
aus dem Endothel der Lymphgef~e ableiten. Sie stammen ent- 
weder yon dem Oberfli~chenepithel ab oder yon versprengten Epi- 
thelien. Eine sichere Beweisftihrung ist bis jetzt nicht mSglich. 
Jedenfal]s kann man die Tumoren nut dann Endotheliome nennen. 
wenn man die Deekzellen als Endothelien anspricht. Meiner Meinung 
nach sollten sie, wie gesagt, Karzinome genannt werden. 

Die zweite Gesehwulstart, die ieh besprechen mOchte, sind die 
knorpelhaltigen Tumoren, die C h o n d r o m e und C h o n d r o - 
s a r k o me. Sie lassen sich abet aus der Pleura nicht ohne weiteres, 
sondern nur bei Annahme einer Metaplasie ableiten. Das Bin@- 
gewebe mti6te bei Entstehung der Geschwulst entweder yon vorn- 
herein oder etwa erst in einem zuniichst entstehenden Fibrom ia 
Knorpel tibergegangen sein. Manche werden kein Bedenken tragen, 
eine solehe Metaplasie anzunehmen. Es fragr sich nur, ob irgend- 
eine Beobachtung dazu zwingt und ob nicht eine bessere Erkli~rung 
mOglich ist. Da li~fit sieh denn in der Tat sagen, dal~ bisher kein 
Fall mitgeteilt wurde, in dem die Pleura notwendig als Ausgangs- 
punkt hiitte in Anspruch genommen werden mtissen. Und an 
besseren Erkli~rungen sind gleich zwei vorhanden. Die eine besagt, 
dafl der scheinbare primare Tumor in Wirklichkeit neben der Pleura 
entstand, auf sie iibergriff und sich auf und in ihr ausbreitete, und 
die andere l~ii~t das Chondrom aus abgesprengten Knorpelkeimen 
hervorgehen, die in die Pleura pulmonalis yon den Bronchial- 
knorpeln aus gelangen kSnnen. Der Fall yon S c h u 1 r z e 1)~ in 
dem auf den Lungen eines 69 j~hrigen Mannes mehrere kleine Chon- 
drome gefunden und der yon Reiss ig2) ,  in dem auf der Pleura 
pulmonalis ein kirschgrol]er Knorpeltumor sa6, mul~ so gedeutet 
werden. Schon die meist rundliche scharf umschriebene Form li~flt 
eine andere Auffassung nicht zu. Man hat ohne weiteres den Ein- 
druck, daf~ es sich um etwas der Pleura Fl'emdartiges handelt, etwas, 

1)i Schmidts Jahrbiicher Bd. 64. 
~) I.-Diss. Wfirzburg 1892. 
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das auf abnormem Wege in sie hineingdangte. Es ist doch undenkbar, 
dab das pleurale Bindegewebe, an einer eng umschriebenen Stelle 
in Wucherung geratend, mm yon Anfang Knorpel gebildet haben 
sollte. Die Chondrome der Lunge, die zuweilen dicht unter der 
Pleura sitzen und sic vorwSlben, werden ja auch und zwar wohl 
allgemein, aus EntwicklungsstSrungen abgeleitet, undniemand denkt 
daran, da6 der sie zusammensetzende Knorpel aus dem Lungen- 
bindegewebe hervorgegangen sein kSnnte. D i e s e G e s i c h t s - 
p u n k t e  g e l t e n  m e i n e s E r a c h t e n s  f i i r  a l l e C h o n -  
d r o m e und alle knorpelhaltigen INeubildungen, soweit fie nicht 
direkt aus einem bleibenden Knorpel herauswachsen. W o  als~ 
Knorpel isoliert auftritt, d. h. ri~umlich unabh~ngig yon dem des 
Skelettes und der Respirationswege, da haben wir es mit einer Ab- 
sprengung zu tun, und zwar entweder damit, dab der Knorpel als 
solcher aus dem normalen Verbande getrennt wurde, oder dal~ die 
StSrung ein chondrogenes Gewebe betraf, welches, zuni~chst binde- 
gewebig aussehend, die Fi~higkeit zur Knorpelbildung einschlo~. 
Das ergibt sich auch aus lolgender Uberlegung: Knorpel ist nut 
in bestimmten Geschwtilsten, in ihnen au~erdem oft nut in kleinen 
Inseln und durchaus nicht immer vorhanden. Das alles kann 
seinen Grund doch unmOglich in den i~ul~eren Bedingungen tier 
Tumorbildung haben, es kann nut daran liegen, dab das knorpel- 
bildende Gewebe eine besondere l~eigung dazu yon Hause aus mit- 
bringt. Und gerade diese ~Neigung kann ibm nur deshalb zuge- 
schricben werden, weiles yon chondrogenem Gewebe abstammt. 
Solche Uberlegungen haben auch fiir die Pleura Geltung. Wit 
nehmen an, dab knorpelbildendes Gewebe in sie verlagert wurde. 
Das hat insofern keine Sehwierigkeit, als ja d!e pulmonalen Chon- 
drome zuweilen dieht unter der Pleura liegen und sic vorw61ben. 
Wit brauchen uns nut vorzustellen, dab der den Ausgang des 
Tumors bildende Knorpelkeim noch etwas mehr peripherisch in 
die Pleura gelangte. 

Reine Chondrome also, die in oder auf der Pleura sitzen, sind 
nicht eigentlich aus ihr entstandene, sondern aus verlagerten Keimen 
abzuleitende R'eubildungen. 

Wir kommen endlieh zu den seltenen C h o n d r o s a r k o - 
m e n. B u s s e ~) hat einen solchen Tumor beschrieben und als 

1) Virch. Arch. Bd. 189. 
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prim~ir aufgefal~t. Ich kann ihm hierin nieht beistimmen und zwar 
einerseits, well ich seine Begrtindung nicht far zutreffend halte und 
anderersei~s well ein eigener zweiter Fall, auf den ieh genauer 
eingehen werde, eine andere Erklarung sicherstellt. 

B u s s e s Tumor hatte sich an Stelle der Pleurablgtter um 
die ganze rechte Lunge herum entwickelt und war gegen sic knollig 
abgegrenzt. INur der hintere Tell des Oberlappens war dutch das 
Tumorgewebe und zwar in Gestalt eines Knollens, der grOl~er war 
als die anderen, substituiel"t. B u s s e hat nun selbstverst~ndlich 
gber]egt, ob der Tumor nicht yon der Umgebung der Pleura aus- 
gegangen sein k6nnte. Er verneint es, abet nur insofern mit Recht, 
als die Thoraxwand nicht in Betracht kam. Anders aber ist es mit 
der Lunge. B us s e verkennt selbst nicht, dab die Gr6ge des 
,,wahrscheinlich wohl auch gltesten Xnotens" des Oberlappens die 
Ableitung des Tumors aus ihm nahelegt, abet er glaubt ausreichende 
Grt~nde dagegen beibringen zu kSnnen. 

Er hebt zunhchst hervor, dal~ er keine nennenswerten Reste 
yon Lungengewebe in den Knollen des Oberlappens gefunden habe. 
Das beweist natiirlich nichts. Denn ein Chondrosarkom, das, wie 
B u s s e selbst sagt, die Lunge substituiert, mul3 ja deren Gewebe 
ebenso gut vernichten, wenn es primer in ibm entsteht, wie dann, 
wenn es sekund~r yon der Pleura hineingewachsen ist. 

Zweitens ffihrt B u s s e an, dab er einen Zusammenhang des 
Tumors mit knorpeligen Teilen der Lunge nicht habe nachweisen 
ktinnen. Das ist ein Einwand, der auf Grund meiner vielfachen 
Auseinandersetzungen nicht mehr erhoben werden sollte. ~Iag man 
sich nun vorstellen, dal~ das Chondrosarkom yon einem abgespreng- 
ten Keim oder yon einer Knorpelspange eines Bronchus ausgegangen 
sei, in jedem Falle mug es bei seinem umfangreiehen Wachstum 
dieses Ausgangsgewebe lhngst zerstSrt haben. Und wenn wirklich 
jener Zusammenhang h~itte festgestellt werden ktinnen, so wfirde 
er aus dem gleichen Grunde nichts beweisen, er kgnnte ja nut 
sekund~rer Natur sein. 

B u s s e sagt welter, dab wit keinen Tumor der Lunge k~nnten, 
der aus sich herauswachsend sparer sieh ausschlieBlich in der Pleura 
Verbreitete. Mein Fall abet wird zeigen, dal~ diese Verbreitungs- 
weise durchaus mSglich ist. 
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Endlich zieht B u s s e  die ,,Endotheliome" zur Beweis- 
ffihrung heran. Aueh sie verbreiteten sich fiber die ganze Fl~che 
und stellten so eine ,,geschwulstartige Degeneration" der ganzen 
Pleura dar. Diese Auffassung teile ich nicht. Auch die Pleura- 
karzinome gehen yon umschriebenen Stellen aus und durchwachsen 
und fiberwuehern yon da aus allmi~hlich die ganze Fliiche, sei es 
dag sie tiberallhin kontinuierlich vordringen, sei es, dag aus dem 
Tumor abgelOste und in den Pleuraraum gelangte ZeUen sich an 
bis dahin noch geschwulstfreien Stellen festsetzen und bier meta- 
statische Knoten erzeugen. Auf diese letztere Weise la]~t sich 
allein das gelegentliche Auftreten multipler, nicht miteinander zu- 
sammenh~ngender Tumoren erkliiren. Es handelt sieh nieht um 
eine primi~re, sondern nut um eine sekundiire Multipliziti~t. 

Abet auch wet an der Meinung festhalten mSehte, dab die 
Pleurakarzinome dutch eine yon Anfang an diffuse Wueherung 
tier Epithelien entstehen, wird diese Genese ffir die Chondrosarkome 
nieht anerkennen wollen. Denn diese Gesehwfilste bilden sieh fiber- 
all sonst ausgesprochen in Form rundlicher oder vielgestaltiger 
Knollen und wachsen dauernd in dieser Gestalt. Wie sollte da die 
Pleura eine Ausnahme machen, wie sollte das Bindegewebe dazu 
kommen, nicht nut in diffuser Ausbreitung in Wucherung zu ge- 
raten, sondern auch noeh metaplasfisch Knorpel zu erzeugeni Eine 
chondrosarkomatSse ,,Degeneration" der gesamten Pleura kann man 
also bestimmt ablehnen. 

Demnach sind alle Grtinde, die B u s s e ffir seine Auffassung 
angeffihrt hat, nicht stichhaltig. Sein Fall erklart sich naeh jeder 
Richtung ausreichend, wenn man die Ursprungsstiitte des Tumors 
im Oberlappen sucht. Rein theoretisch mag allerdings noch die 
an@re ~5gliehkeit hervorgehoben werden, dag ein Chondrosarkom 
aueh in der Pleura, dann abet nicht aus ihren normalen Bestand- 
teilen, sondern aus versprengten Knorpelkeimen hervorgehen kSnnte. 

hTun zu meinem Falle. 
Es handelt sieh um ein klinisch als Chondrom der Rippea diagnostiziertes 

C h o n d r o s a r k o m, das yon der sechsten linken Rippe etwas augerhalb 
der Mamillarlinie ausgegangen war. Es hatte den Knoehen auf eine litngere 
Strecke zerstSrt und ersetzt und war in der Umgebung zuni~ehst als welches 
Chondrom weitergewaehsen. An der Auflenfii~ehe des Thorax bildete es unter 
der Haut einen fiber faustgrogen, zentral erweichten und mit Hi~morrhagien 
durehsetzten Knoten, der in der erhaltenen Peripherie teils aus Knorpel, tells 
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aus spindehellig sarkomatiisem Gewebe bestand. An den Thorax hinein war 
die Geschwmlst gegen den Lungenhilus und an die Lungenbasis in kno]ligen 
Massen vorgedrungen und hatte sich dann, merkwiirdigerweise, nur in der Pleura 
pulmonalis weiter ausgebreitet und die ganze Lunge, mit Ausnahme eines kleinen 
Tefles der medianen Fl~che des Oberlappens, ~de in einen Panzer eingehfillt 
(s. die Textfig.), dermi t  der geschwulstfreien Pleura eostalis nicht zusammen- 
hing und gegen die PleurahShle eine glatte Oberfl~che aufwies. Gegen die Lunge 
war die Neubfldung, die an mehreren Stellen (bei e, e) h~morrhagiseh erweieht 
war, flachknollig vorgetrieben, abet tiberall scharf yon ihr abgegrenzt. Der 

Tumorpanzer besat~ an der Aui~enfli~che der Lunge eine Dicke yon 1 bis 3 cm, 
an der Basis mal~ er bis zu 9 era. Vom Hilus und yon dem stumpfen Rande 
aus war Geschwulstgewebe zwisehen den Ober- und Unterlappen hineingewachsen 
nnd bildete auf dem Durehschnitt zwei knollige Zapfen (a u. b), die 3 bzw. 5 em 
lang waren und mit ihren Enden noch 3 em voneinander entfernt blieben. Die 
histologische Untersuchung ergab, da$ die Neubildung, soweit sie die Lunge 
umgab, lediglich sarkomatSs gebaut war. ~ -r 

Hi~tte man nun allein die Hauptschnittfli~che vor sich, ohne 
yon tier Herkunft des Tumors etwas zu wissen, so wiirde mancher 
gewi$ in Yersuchung kommen, an eine diffuse Pleurageschwulst 
zu denken. Die Noubildung entspricht in ihrer Verbreitung dutch- 
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aus der des B u s s e sehen Falles. Sie ist abet unzweifelhaft yon 
einer Rippe ausgegangen. Somit lehrt sie aufs deutlichste, da6 
e i n e  a u l ~ e r h a l b  d e r  P l e u r a  e n t s t a n d e n e  G e -  
s e h w u l s t  a u f  s i e  in  k o n t i n u i e r l i e h e m  W a c h s -  
t u m ii b e r g r e i f e n k a n n. Was abet in dieser Hinsicht far 
einen Rippentumor grit, kann natfirlich einem Lungentumor nicht 
abgesproehen werden. Die Bedenken, die B u s s e aus der Aus- 
breitung seines Tumors ~lber die ganze Pleura gegen seine Herkunft 
aus der Lunge ableitet, sind daher nicht bereehtigt. 

Es besteht also nicht die geringste Veranlassung, eine diffuse 
Genese eines Chondrosarkoms aus der Pleura, eine ,,Degeneration", 
wieman es gern ausdr~ickt, anzunehmen. Einderartiger Tumorkann, 
rein theoretisch betraehtet, da eine Beobachtung darfiber bisher 
nieht vorliegt, aus in die Pleura versprengten Knorpelkeimen her- 
vorgehen, oder er ist in der ~aehbarschaft entstanden und auf sie 
fibergewuchert. So ist es in den beiden einzigen bisher bekannt 
gewordenen F~llen. In dem yon B u s s e ist der Oberlappen, in 
dem meinigen eine Rippe als der Ausgangspunkt anzusehen. 

XVIII. 
Ein schleimbildendes Cystaclenom der IIarnblase. 

(Aus dem patholo~sch-anatomischea Institut zu Ziirich.) 
u 

Dr. R u d o l f  B a y e r ,  
Assistent am Iastitut. 
(Hierzu 6 Textfi~uren.) 

In der Beurteilung der Zystenbildung in der Schleimhaut der 
abffihrenden Harnwege haben wit im Laufe der Zeit durch ein- 
gehende Untersuehungen zahlreicher Autoren unsern Standpunkt 

i n  mancher Hinsicht ver~ndert. Sie wird unmittelbar berfihrt 
dutch die Frage nach dem normalen Vorkommen yon Schleim- 
hautdriisen. Da diese letzteren in der Urethra v~ anatomischer 
Seite als konstant bezeiehnet werden, so sind auch die aus ihnen 
entstehenden Zysten fast zu einem normalen Befund gestempelt 
wol'den. Pathologisehes Interesse gewannen erst Zysten im Nieren- 
beeken, Ureter und Hamblase. Ob in diesen Organen normaler~ 
weise Schleimhautdrasen vorhanden sind, stand lange Zeit unter 


