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Unter Carcinom verstehen ~dr heute eine Geschwulst epitheliuler 
Abkunft. Die serSsen Hi~ute der Brust- und BauchhShle gehSren aber 
zu Geweben, deren genetische Beziehung zum Epithel eine Streitfrage 
bildet. Es kommen jedoch an ihnen Geschwiilste vor~ und zwar prim~re,. 
die zwei~ellos als Carcinome aufgefaBt werden mfissen. Manche Autoren 
nahmen als Ausgangspunkte der primi~ren Geschwfilste der serSse~ 
tIi~ute mit epithelialem Charakter die sog. ,,Endothelien" an. Als erster 
hat wohl 1864 v, Recldinghausen bei der Untersuchung eines aus der 
Orbita exstirpierten Tumors die MSglichkeit des Ursprungs in den 
auskleidenden Zellen d e r  Lymphbahnen gesehen. Zum ersten Male 
wurde darauf hingewiesen, dab aus den sog. EndotheHen echte Ge- 
schwiilste hervorgehen kSnnten. Spi~ter hi~u~ten sich die Fi~lle dieser 
Tumorgenese. Auch der Begriff des Endothels wechseIte. Zu den 
Endothelien wurden gerechnet: 

1. platte Bindegewebszellen, die die S~ftspa]ten des fibrSsen Binde- 
gewebes auskleiden; 2. die Zellen, die die Lymphgefi~l~e ausk]eiden; 
3. die Deckzellen der serSsen tti~ute; 4. die Blutgefi~gte auskleidenden 
Zel]en; 5. die zuweilen "als Perithelien bezeichneten Zellen der Blut- 
capillaren; 6. die h~ufig ,,perivasculi~re" oder Adventitialzellen be- 
nannten Zellen; 7. die Auskleidungszellen der Synovialh~ute und Gel 
lenkoberfl~chen. Daraus ersieht man, dal~ die Diagnose Endotheliom 
sehr weitherzig gestellt werden konnte. Ribbert hat mit Erfolg den 
Kampf gegen diese Geschwulstart gefiihrt. So ist denn heute das Gebiet 
der Endotheliome stark eingeschr~nkt und wird ~Selfach nut noch ~uf 
die Hirnhaute angewendet. 

Leiten sich nun die malignen Pleura- (bzw. Peritoneal-) tumoren 
yon den Deckzellen ab, so ist deren unatomische bzw. entwicklungs- 
geschichtliche Ste]lung aussehlaggebend fiir die Auffassung und die 
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Bezeichnung dieser Tumoren. Denn entgegen der alten Auffassung 
sind die Deckzellen der serSsen H~ute nieht den Endothelien gleichzu- 
setzen. Es sell nun eine kurze entwicklungsgesehichtliche Wtirdigung 
der Endothelien und der Deckzellen der serSsen H~iute folgen. 

v. Recklinghausen hat als erster 1862 dutch die Versilberungsmethode 
die Zellen, we]ehe die Lymphgefi~Be auskleiden, dargestellt. His ffihrte 
fast gleichzeitig den Namen Endothel ein nnd verstand darunter jene 
platten Zellen, welche die innere Oberfliiche der Blur- und Lymph- 
geli~Be, die ser5sen Si~eke und die GelenkhShlen auskleiden. ~ber ihre 
entwicklungsgescMehtliehe Ableitung hat er folgende Ansicht: ,,Alle 
Zellschiehten, we]ehe den Binnenriiumen des mittleren Keimblattes 
zugekehrt sind, zeigen unter sieh so viel Gemeinsames and differieren 
yon der ersten Zeit ihres Auftretens so erheblich yon den Zellschichten, 
welehe aus den beiden Grenzblhttern hervorgegangen sind, dab man im 
Interesse physiologischen Versti~ndnisses wohltun wird, sie yon diesen 
durch eine besondere Bezeichnung zu unterseheiden, sei es, dab mall sie 
als uneehte Epithelien den eehten gegenfiberstellt, sei es, dab man sie 
Endothelien nennt, um mit dem Worte ihre Beziehungen zu den inneren 
KSrperfli~chen auszu4rficken." His leitet sie also entwicklungsgesehicht- 
lich yon dem Keimblatt des Bindegewebes, dem Parablast, ab und stellt 
sie in scharfen Gegensatz zu den aus dem Ekto- bzw. Entoderm ent- 
stehenden echten Epithelien. O. Schulze glaubt, dab die Entwieldung 
des Endothels aus dem iiui3eren Keimblatte in Form einer soliden Zellen- 
platte vor sieh geht, und dab sie als Mesenehymzellen zwisehen die yon 
den Grenzbli~ttern stammenden Organe eindringen, sie durehwachsen 
und also ~uch die grol~en K~irperh6hlen ausldeiden. Auf Grund ihrer 
Untersuchungen kommen die Gebrfider Hertwi~ zu anderen Resultaten: 
,,Ektoblast und Entoblast sind die beiden primi~ren dureh Einstiilpung 
der Blastula entstandenen I4eimbl~itter. Sie werden daher immer zn- 
erst angelegt. Sie sind auf die Gastrula zurficldfihrbar und begrenzen 
den Organismus naeh auBen und dem Urdarm zu. Parietales und vis- 
cerales Mesoblast oder die zwei mitt]eren Keimbl~tter sind stets spiiteren 
Ursprungs und entstehen dureh Ausstfilpung oder Einfaltung des 
Entoblastes, dessen l~est nun Ms sekundi~res Entoblast veto prim~tren 
untersehieden werden kann. Sie begrenzen einen neuen Hohh'aum, 
das Enteroeoel, welches als abgesehniirtes Divertikel des Urdarmes zu 
bet~aehten ist." l~aeh O. Hertwig entstehen die Ze]]en, welehe des mitt- 
lere Keimblatt darstellen und die beiden Leibessiieke auskleiden, dureh 
Sonderung des primhren, inneren I~eimblattes. ])as mittlere Keim- 
blatt ist seiner Bildungsweise und wesentlichen Bestimmung nach 
ein epitheliales Organ, und die mitt]eren Keimbl~itter sind Schich- 
ten epithelial angeordneter Zellen, welche die Fli~chenbegrenzung 
des K6rpers nach dem neu entstandenen CSlom besorgen. So h~tten 
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wir denn die Deckzellen der ser6sen Hiiute nach Hertwig Ms Epithelien 
aufzufassen. 

Demgegenfiber ist die Genese der Lymph- und Blutgefi~Be eine voll- 
st&ndig andere. Sie stammen aus dem Mesenchym, d. h. aus Zellen, 
die sich nach Hertwig sehr frfihzeitig aus dem epithelialen Verbande 
gelSst haben. Sie entstehen also ganz unabhi~ngig yon der Leibesh6hle, 
und die Beziehungen, welehe die Lymphgef&Be zu den ser5sen HShlen 
im entwickelten Organismus aafweisen, sind sekundi~re Bildungen. 
Das Endothel der Gef&ge und die Deckzellen der serSsen Hiiute sind 
somit keine gleiehwertigen Gebilde. Das Gefi~13endothel wi~re also binde- 
gewebiger, die Deckzellen der serSsen H~ute epithelialer Natur. 

Die Keimblattlehre yon Schulze bestreitet scharf die genetische 
Ungleichwertigkeit der beiden Zellarten. Alle Elemente der Binde- 
substanzreihe einschlieglich des Endothels und der Oberfl&chen der 
ser6sen tI~ute sollen einer gemeinsamen Anlage entstammen. Sie sollen 
sieh aus dem Mesoblast entwiekelt haben. Die Gleiehwertigkeit des 
gesamten Endothels besti~tigen Marchand, Cornil, Letulle, _Ranvier, 
Lubarsch, Role/I, Borst u. a. Vollcmann und Marchand haben bei Ver- 
suchen fiber Fremdk6rpereinheilungen in die Bauchh6hle einen Teil 
der gewueherten Deckzellen naeh Ablauf des Wueherungsprozesses 
sieh in Bindegewebszellen umwandeln sehen. Borst faBt si~mtliehe 
Endothelien einschliel~lich der Deekzellen der ser6sen tI&ute als be- 
senders modifizierte Bindegewebszellen auf, Ms ,,eine infolge ihrer Lage 
am Ufer plasmatiseher StrSmung in eigenttimlieher Weise gegeniiber 
den fibrigen Elementen der Bindesubstanz ausdifferenzierte Zellgattung". 
Waldeyer, der erst yon der bindegewebigen Natur dieser Zellen fiber- 
zeugt war, &nderte sparer seine Ansieht zugunsten des epithelialen 
Charakters. Sobotta weist nachdriieldich auf den epithelialen Charakter 
der Zellen bin, welehe die ser6sen S&eke auskleiden. StShr sprieht in 
seinem Lehrbuehe yon einschichtigem Pflasterepithel als AusMeidung 
der serSsen HShlen. Naeh l~olo]] kSnnen die Deekzellen sogar Fibro- 
blasten bilden, welche ihrerseits wieder zu Epithel oder Bindegewebe 
werden k6nnen. Bi~ttner und Hinsberg prfiften die tlolo//sehen Re- 
sultate naeh, kamen abet zu dem SehluB: ,,dab das Epithel nirgends 
eine genetisehe Beziehung zum Bindegewebe zeige. Weder das Hervor- 
gehen yon Bindegewebe aus Epithel, noch die Verwandlung yon Binde- 
gewebe in Epithel konnte konstatiert werden." Aueh Herxheimer 
betont, niemals Anhaltspunkte fiir ein ~bergehen der Deekzellen in 
Bindegewebe gesehen zu haben. Was nun speziell die Deckzellen der 
ser6sen It~ute angeht, so h~lt t~ibbert sie fiir ,,so eigenartige, fax sieh in 
sehr Irfiher Embryona]zeit auftretende, charakteristisehe Elemente", 
dab man sie nicht ohne weiteres zu den Endothelien reehnen kann. 

Dieser kurze ~berbHek zeigt die versehiedenen Ansiehten, welche 
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gerade diesem Gebiete eigen sind. Man mul~ bedenken, dal~ die Re- 
sulfate sich auf Beobachtungen stiitzten, die an Embryonen niederer 
Wirbeltiere gemacht warden. Die moderne Entwieklungsgesehichte 
und ihr hervorragender Vertreter J. Broman machen es sieh zur Auf- 
gabe, die Entwieklungsgeschichte des Menschen darzulegen. Im Grunde 
genommen hat man ja grundsiitzlich Abweichendes nieht gefunden, was 
sieh aus der bestehenden Verwandtsehaft der mederea und h6heren 
Wirbeltiere erkl~rt. Die Entstehung der Keimbl~itter und der aus ihnen 
entstehenden Zellarten hat allerdings ein etwas anderes Gesicht be- 
kommen. Kau/mann schreibt in seinem Lehrbuch der speziellen Pa~ho- 
logie fiber die Ableitung tier serSsen Deckzellen: ,,D~ jedoeh die groBen 
ser6sen HShlen nach neueren Forsehungen erst sekund~r dareh Spalt- 
bildung im Mesenchym entstehen, sind ihre Deekzellen modifizierte 
Mesenchym- oder Bindegewebszellen, die arspriinglieh in epithelialer 
Form auftIeten, sich aber dana mehr und mehr abplatten. Die Zellen 
kSnnen einerseits als faserbildende auftreten, andererseits bei der Re- 
generation vollstiindig drfisensehlauehartige Wucherungen bilden." 
Deshalb nennt Kau/mann die aus diesen Zellen hervorgehenden Ge- 
sehwfilste Endotheliome. Dem kann ieh nicht beipflichten, l~lach 
J..Broman verh~lt es sich folgendermal3en: Die Anlage der Leibes- 
hShlen entsteh~ dutch Spaltbildung im Mesoderm, (nieht im Mesen- 
chym !). Denn das mittlere Keimblatt, das Mesoderm zeffallt 1. in die 
epitheliale Mesodermpartie, 2. in das Mesenchym. 

A. yon epithelialen Mesodermpart~en s~ammen: 
1. die willkiirliche Muskulatur des ganzen KSrpers; 
2. das Epithel der Wol//schen und Miillersehen G~nge; 
3. das Epithel der Vor-, Ur- und l~achniere; 
4. das C61omepithel; 
5. das Epithel der Gesehlechtsdrfisen; 
6. das Epithel der Nebennierenrinde. 
B. yon dem Mesenchym: 
1. Bindegewebe, Knorpel, Knoehen des ganzen KSrpers; 
2. die unwfllkiirliehe Muskulatur des ganzen KSrpers; 
3. die Blur- and Lymphgefal3e des ganzen K5rpers; 
4. die roten, wahrseheinlich auch die weiSen BlutkSrperchen; 
5. Lymphdriisen, Blutlymphdriisen, Milz. 
Aus den epithelialen Mesodermpartien gehen also sichere Epithelien 

hervor. Was speziell das C61om und die Deekzellen angeht, ~ul3ert sich 
Broman: ,,Diejenigen Mesodermzellen, welehe das CSlom begrenzen, 
bleiben epithelial. Urspriinglieh fast kubisch, werden sie sparer immer 
mehr abgeplattet. Sie ste]len die Anlagen der ser6sen Endothelzellen 
dar." So wird also aueh die epitheliale l~atur der serSsen Deekzellen 
darch die moderne Forschung best~tigt. 

26* 
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Es ist leieht erkli~rlich, dab info]ge der verschiedenen Ansiehten 
auf entwicklungsgeschichtlichem Gebiet aueh die Entseheidung dariiber, 
ob die bSsartigen Gesehwiilste, die aus den ser6sen Deckzellen hervor- 
gehen kSnnen, zu den Careinomen oder Sarkomen gezi~hlt werden 
mtissen, verschieden gehandhabt wurde, je naeh der pers6nliehen Auf- 
fassung. So erldi~rt sich die grol3e Zahl der Benennungen, we]che diesen 
Geschwiilsten beige]egt wurden. Man kann aus tier Literatur an die 
30 aufzi~hlen. Einige seien hier aufgefiihrt: Siphonom, Schleimcaneroid, 
Sehlauehsarkom, Sarcoma alveolare, plexiformes Angiosarkom, Endo- 
thelcarcinom, Lymphangitis proliferans, Pleuritis earcinosa, Endo- 
thelioma lymphangiomatosum careinomatodes, alveoli~res, endothe- 
liales Sarkom u. a. m. In vielen Fi~llen behalf man sieh mit der Be- 
zeichnung Endotheliom und gab als mutmaBliehen Ausgangspunkt 
der fragliehen Gesehwulst die Endothelien der Lymphgefi~Be und 
Lymphspalten an. Es ist nieht zu leugnen, dab theoretiseh wahre 
Endotheliome primgr an den serSsen tt~uten vorkommen kSnnen, abet 
einwandfrei ist naeh meiner Ansieht noch keins beschrieben worden. 
Als Ausgangspunkt dieser Gesehwiilste diirfte die epitheliale Deekzelle 
in Frage kommen. Und somit mSchte ich nur yon primi~ren Carcinomen 
der serSsen tIi~ute sprechen. Im folgenden soll nun die epitheliale Natur 
der Deekzellen welter erhgrtet und die yon ihr ausgehende Gesehwulst 
nigher betraehtet werden, und zwar aus iolgendera Gesiehtspunkte her~us. 

Um die wahre Natur irgendeiner organischen Substanz zu bestimmen, 
benutzt der Chemiker verschiedene l%eagentien, die er auf den fragliehen 
KSrper einwirken ]i~Bt. Je nach seiner I%eaktion gehSrt der K6rper zu dieser 
oderjener Gruppe. Auf die Pathologie angewandt : Der wahre Charakter 
einer fraglichen Zellart ]itBt sich aus ihrer Reaktion auI aphysiologisehe 
l~eize bestimmen. -&us diesem Gesichtspunkte heraus glaube ieh, die wahre 
Epithelnatur der serSsen Deckzellen aufs bestimmteste dartun zu k6nnen. 
Eine Auswahl hierhergehSrender Beobachtungen mag folgen. 

Plattenepithelbildung. v. ~ranqu~ land auI der freien Oberfli~ehe der 
Mesosalpinx isolierte Inseln yon Cylinder- und gesehiehtetem Platten- 
epithel und yon letzterem ausgehend subser6se Plattenepithelcysten. 
Drei Jab_re spi~ter besehrieb derselbe Autor subserSse Plattenepithel- 
eysten auf Tube und Mesosalpinx und h~lt ihre Entstehung aus  den 
Deekzellen des Peritoneums wegen des yon ihm naehgewiesenen, un- 
mittelbaren Zusammenhanges fiir sieher. /~. Meyer sah in versehiedenen 
F~llen bei F6ten, Neugeborenen und Erwachsenen Plattenepithel- 
bildung mit Wucherung an der Serosa der Epididymis, Plattenepithel- 
bildung mit Wueherung an der Seros~ des Lig. latum. Aueh ftir die 
subser6sen EpithelknStchen an Tuben, Lig. latum, ttoden und Neben- 
hoden, die teils mit, tells ohne Zusammenhang mit den Deekzeilen des 
Peritoneums stehen und unter Adhgsionen nachweisbar sind, hi,it er 
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die entziindliche Genese fiir er~esen (chronische Adnexerkrankung und 
Tubargraviditgt). Die Deckzellen nehmen hShere Formen an, oft 
zylindrisehe, auch Plattenepithelfornen und werden zuweilen nehr- 
sehichtig. Im weiteren Wachstun neigen die epithelialen Ze]]knSt- 
chen zu cystisehen Zerfall. Einen hier i n  Institut beobachteten Fall 
n6ehte ich hieran anschlJel~en: Sekt. 196. 1923, Obduzent Prof P. Prym. 
7 Monate altes Kind. Anatom. Diagnose: Beginnende Bronchopneu- 
nonie, ttautabseesse. Chronische Enteritis. Dilatation der ttarnblase. 
Auf der Milz fanden sich fast steeknadelkopfgrol3e KnStehen, die in 
feine weiftliehe Fgden, ghnlich den Fibrinf~den, ausliefen. Die histo- 
logische Untersuehung ergab eine Wucherung des Serosaepithels mit 
Plattenepithelcharakter (Abb. 1), 

2'limmerepithelbildung. Hgufig ist der Naehweis erbraeht worden, 
dab sich die ser6sen Deekzellen in Flinnerepithelien unwandeln kSnnen. 
Z]/[eyer, Thiry, Schweigger-Sei- 
del und Dogiel, IYeumann, Ni- 
kolsky, Kolossow, v. Brunn, 
Mgnckeberg haben Arbeiten 
dartiber verSffentlieht. Hier 
n6ehte ieh nur auf die Be- 
obaehtungen v. Brunns in Zieg- 
lets Beitrggen 30 besonders 
verweisen. Abb. 1. Leitz. Obj. 5. Oc. 8. 

Cylinderepithelbildung und dri~senartige Cystenbildung. Huguenin 
land auf der Oberfliiche eines Uterus zahlreiche n i t  serSsen Inhalte 
gefiillte Cysten. Sie lagen teilweise direkt unter den Peritoneum, teil- 
weise ganz in der Muskulatur. Sie waren mit einen einsehichtigen oder 
nehrschichtigen Zellbelag ausgeldeidet. Er kann nieht entseheiden, 
ob die Cysten auf abgeschntirte Deckzellen des Peritoneums oder auf 
verschlossene Gefgftsttieke zuriickzuftihren sind. Chroniseh entztind- 
]iehe Zust~nde haben diese Cystenbildung verursacht. Xhnliehe Cysten 
wurden h~ufig beobaehtet. Der Iqachweis jedoeh, daft es sieh u n  die 
tterkunft der epithelialen Elenente yon den Deckzellen handelt, wurde 
einwandfrei von Renisch an einen Fall yon Adenonyositis uteri et 
reeti erbracht. Dadurch, daft die hintere Uteruswand, der Tumor i n  
Douglas und die danJt zusannenh~ngende Rectunwand in Serien 
untersueht wurden, konnte der direkte Ubergang des Peritonealbezuges 
in Driisenschleinhaut festgestellt werden. Aman, R. Meyer, de Josselin 
Jong haben in der Gegend starker Adhgsionen und peritonealer Ver- 
waehsungen driisenepithelartige Unwandlung der serSsen Deckzellen 
beobachten k6nnen. Auch aufterhalb des Genitaltraktus komnen diese 
Bildungen vor. Die Umwandlungsfghigkeit der Deckzellen in Cylinder- 
epithel erscheint bet der Abstannung derselben vom C51onepithel 
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keineswegs auffallend. Die Versuche, die M6nekeberg ausfiihrte, in- 
dem er Lykopodium in die ser6sen HSh]en des Organismus brachte, 
zeigten eklat~nt die Umbildungsf~higkeit der Deckze]len. Es kam zu- 
n~chst zu einer prim~ren Seh~digung. Die abgel6sten und ins Exsudat 
gelangten Deekzellen zeigten sehr deutliche Erseheinungen, die auf ein 
Zugrundegehen schliegen lieBen, wie z. B~ st~rkere KSrnung des Proto- 
plasmas, Abnahme der Kernf~rbbarkeit, Veffettung, Quellung, Zer- 
brSekelung und Zerfall des Kernes. Kurze Zeit danaeh konnte M6ncke- 
berg auf groBen Streeken der Serosa Veranderungen auch an den Deck- 
zellen beobachten, welche nicht der primaren Schadigung unterworfen 
gewesen waren. Diese Veranderungen werden yon ibm Ms sekundare 
bezeichnet, und er scheidet sie streng yon den dutch die direkte Scha- 
digung und die Fibrinausfi~llung gesetzten. Dutch weitere Beobaeh- 
tungen kam Mdnckeberg zu der D-berzeugung, dab man es hier mit 
progressiven Veranderungen zu tun hatte. Diese bestanden zunachst 
in einer betraehtlichen Volumzunahme der einzelnen Zellen, verbunden 
mit der Annahme versehiedener Formen. In dem ununterbrochenen oder 
bier und da unterbroehenen Deckzellenfiberzuge fanden sich hMbmond- 
f6rmige, kubische, cylindrische und zuckerhutf6rmige Zellen, die mit 
breiterer oder sehm~lerer Basis der elastischen Grundlamelle aufsaBen 
und mehr oder weniger isoliert yon den Nachbarzellen waren. Herzo~ 
konnte in ~bereinstimmung mit M6nckeberg bei einem Fall yon perforier- 
tem Ovarialdermoidcystom mit Austritt enormer Fettmassenin die Bauch- 
hShle feststellen, dab an Stellen, wo der Fremdk6rper (in diesem Falle die 
Fettmassen) dem Peritoneum direkt auflag, dessen Deckzelten zugrunde 
gegangen waren. Nut an einigen Stellen land er eigentfimliche Zellformen, 
die evtl. auf Regeneration der Serosa schliegen hel3en. Inmitten der Auf- 
lagerungen in niederen Spaltraumen saher 12 hochkubische Zellen dicht 
nebeneinander, sie fugten auf einer zur Oberflache parallelenFibrinlamelle. 
An anderen Stellen sah er bandf6rmige Reihen flach-kubischer Zellen. 

Lauche sah eine Cystenbildung auf der Oberflache des Herzens 
naeh einer fibrinSsen Perikarditis. Auf der Vorderflache des reehten 
Ventrikels fanden sich zahlreiehe, bis erbsengroBe, dtinnwandige Cysten, 
die mit klarem, wasserigem Inhalt gefiillt waren. Einige dieser Cysten 
standen dutch einen engen Kanal miteinander in Verbindung. Mikro- 
skopisch zeigte sieh, dab es sich um ttohlraume handelte, die mit einem 
einsehiehtigen, epithelartigen Belage ausgekleidet waren. An anderen 
eystenfreien Stellen der Herzoberfli~ehe fand er Sp~lten im Bindegewebe, 
die mit einsehichtigem, fast kubisehem Epithel ausgekleidet waren. 
Meyer, Ribbert u. a. haben ahnliehe Spalten in Sehnenfleeken des Herzens 
beschrieben. IIier sahen die Autoren sehlauch- und drfisenfSrmige 
GebiIde. Doeh in allen diesen Fallen fehlte der Deckzellenbelag des 
Perikards. Es ist wohl sicher, dab diese tIohlraume mit ihren 
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Auskleidungen aus versprengten Deckzellen entstanden sind. Die 
fibrinSse Entziindung ist ja ganz besonders dazu geeignet, Deck- 
zellen abzuheben und einzukapseln. Aueh Marchand weist darauf bin, 
dab in der Tiefe dicker Granulationssehiehten, welehe sich auf der Ober- 
flache serSser Hi~ute gebildet haben, zuwei]en schlauchfSrmige Gebilde 
in gr5Berer Anzahl anzutreffen sind, welche dadurch zustande kommen, 
dab yon den erhalten geb]Jebenen Deckzellen ttohlriiume des neuge- 
bildeten ]3indegewebes ausgeldeidet werden, Htohlri~ume, welche leicht 
fiir Gebilde drfisiger Natur gehalten werden kSnnen. Desgleiehen weist 
Lubarsch darauf bin, dab sich das niedere, platte Epithel serSser I.i/~ute 
besonders bei Pleuritis, Perikarditis nodosa, bei fibrinSser Pleuritis, 
Perikarditis, Peritonitis, sowie bei metastatischen Tumoren der Pleura 
sehr h~ufig in hohe, cylindrisehe Zellen_ umwandelt. 

Abb. 2. Leitz.  01imm. :/:~. Oc. 1. Schleimfarbung mi t  ~uc ika rmin .  

BecherzellbiIdung und Schleimprodul~tion. Zufi~llig bekam ich=vor 
einigen Monaten den Auftrag, die Organe eines an Peritonitis ad exitum 
gekommenen Hundes histologisch zu untersuchen. Hierbei zeigte der 
Serosafiberzug der Milz eine interessante Ver~nderung. Die Deckzellen 
waren ohne Ausnahme zu kubischen bis cylindrischen Zellen umge- 
wandelt. Einige waren aufgetrieben und zeigten in ihrem Inneren 
einen gro[ten, runden Tropfen, der den Kern der Zel]e mondsichel- 
fSrmig vor sich abgeplattet hatte. Die Mueiearminreaktion war deutlich 
positiv. Es handelte sieh also um die bekannten Siegelringzellen. Auch 
die kubisehen und eylincirisehen Ze]len zeigten in ihrem Inneren kleinste, 
helle TrSpfchen, die ebenfalls sich mit Muciearmin rot fi~rbten. Wieder 
andere Zellen zeigten die typisehe ]3eeherzellenform (Abb. 2). Genau 
derselbe histologisehe Befund wie an der I-Iundemilzserosa konnte an 
der Milzserosa eines an tuberkulSser Peritonitis verstorbenen 41jghrigen 
Mannes beobachtet werden. Sekt. 211. 1923. Obduzent: Dr. Schultz. 
Anatom. Diagnose: Intraabdominelle Blutung bei tuberkulSser Peri- 
tonitis und Lebercirrhose. Pleuritis adhaesiva beiderseits. Hydro- 
thorax links. Alte Hiluslymphknotentuberkulose. Subpleurale, subepi- 
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und subendokardiale Blutungen. Grol~e Milz. Ikterus. Ieh babe reich 
nun gefragt, ob ich es trier mit einer gallertigen Degeneration oder mit 
einer echten Schleimproduktion zu tun hi~tte. Es liegt wohl beides vor. 
Die Siegelringzellen spreohen fiir die Degeneration, wghrend die Becher- 
zellen deutlich die echte Schleimproduktion zeigen. Borst hat an der 
Pleuraoberfliiche eines Kindes Zellen mit hyaliner Bildung im Innern 
beschrieben und abgebi]det. Die Lungenoberfliiehe war derart mit einem 
schleimigen Oberznge bedeckt, dab sie bei der Sektion mehrmals der 
Hand entglitt. Die schleimige Oberfli~chenmasse liel3 sich abstreifen 
und erwies sieh als muoinhaltig. Die mikroskopisehe Untersuehung 
ergab grol3e Zellen, die grSl3ere oder kleinere glashelle Tropfen ent- 
hielten. Gelolatzte oder kollabierte Ze]len deuteten darauf bin, dab 
die freien Kugeln und Tropfen in der Schleimmasse aus den Deck- 
zellen stammten. Borst ist geneigt, in dem beschriebenen Vorgange 
eine sekretorische Fi~higkeit der Deekzellen anzunehmen. 

~Bildung echter Uterusschleimhaut*). Welches Differenzierungsver- 
mSgen unter gewissen Umstgnden und Bedingungen den serSsen Deck- 
zellen eigen ist, zeigt die Arbeit yon Lauche: ,,Die extragenitalen Epithel- 
wuoherungen veto Baude r  Uterusschleimhaut." (Fibroadenomatosis 
seroepitheHalis) Virchows Archiv, 243, in welcher in fiberzeugender 
Weise die aul3erordent]iehe DifferenzierungsmSglichkeit der Deck- 
zellen bewiesen wird. Ich besehri~nke reich nut darauf, einige Ergebnisse 
zu zitieren: 1. Alle heterotopen Epithelwucherungen vom B a u d e r  
Uterusschleimhaut sind vom PeritoneMepithd (ira weitesten Sinne, 
unter Einsehlul~ des Epithels der Tuben und Uterusschieimhaut) ab- 
zuleiten. 2. Als solche Wncherungen sind aul~erhalb der weiblichen, 
inneren Genitalorgane anzusehen: a) Die heterotopen, yon der Serosa 
ausgehenden Epithelwucherungen der Darmwand, b) die bisher als 
,,Adenome" in Laparotomienarben bezeichneten Igeubildungen nnd c) die 
bisher sog. ,,wahren l~abeladenome", 3. Alle diese Wucherungen linden 
sich aussch]iel31ich bei Frauen im geschlechtsreifen Alter, 4. Sie sind 
alle dadnreh gekennzeichnet, dal3 sie sieh an der Menstruation be- 
teiligen. 5. Das mikroskopische Bild dieser Wucherungen zeigt weit- 
gehende Ubereinstimmung. Als kennzeiehnend ist anzusehen der 
Gehalt an Driisen und Cysten, die rnit einschichtigem, kubischem bis 
eylindrischem Epithel ausgekleidet sind und wenigstems an einigen Stellen 
yon einem zellreichen Stroma umgeben sin& Besonders auffallen4 nnd 
bezeiehnend ist die Abhgngigkeit der H5he des Epithels yon dem Vor- 
handensein dieses Stromas. Hohlrgume, welehe nur auf einer Seite yon 

*) Anmer~ung bei der Korrektur: Inzwischen wurde ich mit den Arbeiten 
Sampsons bekannt, der die Fibro~denomatosis seroepithelialiS (Lauche) dutch Auto- 
implantation "con Endometrium erklgrt. Dieser Standpunkt Samlosona bildet eine 
beachtenswerte neue Erklgrung der iraglichen Erscheinnngen. 
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diesem Stroma umgeben sind, tragen nut  auf dieser Seite Cylinder- 
epithel, auf der anderen Seite eine flaehere Ausldeidung. 6. Sowelt keine 
Sekund~ren Formvergnderungen eingetreten sind, entsprieht der Ban der 
Driisen genau dem der Uternsdriisen, der des Stromas genau der Tuniea 
propria der Uterussehleimhant. Im Verein mit der erwghnten Gleiehheit 
der Funktion wird darans geschlossen, dab hier eine wirklieh neugebildete 
Uterussehleimhaut vorliegt. 7. Der gleiehe Bau und die gleiehe t~unktion 
bedingen eine gleiche Herkunft.  Als gemeinsamer Mutterboden kommt 
nu t  das Peritonealepithel in Betraeht. 8. Im einzelnen werden die 
Wueherungen der Nabelgegend yon erhalten gebliebenen Resten des phy- 
siologisehen Nabelbruches, die ebenfMls herangezogenen Wueherungen 
der Leistengegend yon Resten des Processus vaginalis peritonei ab- 
geleitet. Die Herleitung der ersteren vom Ductus omphalomesentericus 
und der letzteren yon der Urniere werden abgelehnt, Lauche bringt 
Mso den Beweis, dab echte Uterussehleimhaut unter gewissen Umstgnden 
nnd ]3edingungen aus Peritonealepithel gebildet werden kalm, wobei 
diese ]~ildung nieht rein als EntziindungsprozeB anzusehen ist, sondern 
die Entztindung in vielen Fi~llen nut  Ms anslSsendes Moment in Be- 
t raeht  kommt, Dasselbe gilt yon den besehriebenen Wneherungen, die 
nicht Ms Tumoren oder Transplantate aufzufassen sin& 

Naehdem nun an Hand einiger Beispiele, die sieh noch vermehren 
liei3en, die Differenzierungsm6glichkeiten der ser6sen Deekzellen dar- 
gelegt wurden, liegt es nahe anzunehmen, dab bei Geschwnlstbildungen, 
die von dJesen Zellen ausgehen, Mle Differenzierungsarten vorkommen 
k6nnen, d. h. entweder einzeln oder mehrere Arten vereinigt. DaB 
nut  eine einzige Zellart den malignen epithelialen Tumor an den serSsen 
Hguten 'bildet, ist sehr selten. Immer vorhanden ist die Bildung yon 
drtisenartigen Alveolen mit kubisehem oder Cylinderepithel, wie sie bei 
den gutartigen Wueherungen entziindlicher Art vorkommen, oder yon 
soliden epitheliMen Str~ngen, die zu eystisehem ZerfM1 neigen. Nut 
~limmerepithel ist Ms Gesehwulstelement an den ser6sen t t~uten noeh 
nicht beobachtet worden. Und das liegt an der hohen Differenzierung, 
die ein Gesehwulstelement in Careinomen nut  in ~tul3erst seltenen F~llen 
erreieht. Es folgen nun einige Beispiele versehiedener Arten yon pri- 
m~ren Careinomen der ser6sen tt~ute, darunter ein pr~m~res Careinom 
der Pleura, das wegen seiner erstmaligen VerSffentliehung ausfiihrlieh 
besehrieben wird, und das mir den Anlag zu vorliegender Arbeit gab. 

Dietrich beschreibt ein papill~tres Carcinom des Herzbeutels. Es handelt sieh 
um eine grol~e Geschwnlst des Peri- und Epikards bei einer 44j~thrigen Frau. Der 
Tumor war papill/~r, hatte ein h~morrhagisehes Exsudat des Herzbeute]s ver- 
anlaBt nnd weist mikroskopiseh einen Mveolaren Ban auf, in dem ptattenepithel- 
fihnliehe Zellen nesterweise zus~mmenliegen. 

Yamane beschreibt 2 F~tlle eines prim~tren Careinoms des Peritoneums. 
]Fall 1. 45i/ihrige Frau, Die Sektion zeigt eine mehr oder weniger starke Vet- 
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dickung des Peritoneums. Es ist mit zahh'eichen, etwa linsengroBen, gelblich-weiBer~ 
Kn6tchen versehen, besonders das Netz is~ in eine grebe Geschwnlstmasse um- 
gewandelt. Mikroskopiseh imponierte die Geschwulst als Adenocarcinoma papflli- 
ferum. Fall 2. 58jghriger Mann. Verdiektes, har~es, neoplas~isch umgswandeltes 
Netz yon gelblieh-weiBer Farbe. Uberall aufsitzend walnul]groge Erhabenheitem 
Mikroskopisch: Aden0earcinoma mucinosum. 

Rosenbach beriehtet tiber einen primgren Gallertkrebs des Bauclffelles. 65- 
ji~hriger Mann. Das gesamte Peritoneum parietale et viseerale war yon eystischen 
Tumoren yon Erbsen- bis WalnuBgr6Be iibersit. Der Inhalt der Cysten bestand 
aus einer z~hen Gallerte. Das Netz war in ein zweifingerdickes, starres Gebflde mit 
knolliger Oberfii~ehe verwandelt. Mikroskopiseh: Der Tumor ist cystiseh gebaut~ 
Die Gr6Be der einzelnen Cysten schwankt betriehtlieh. Das Stroma besteht aus 
einem straffen, im ganzen zellarmen Bindegewebe, das an manehen S~ellen um die 
ziemlieh zahlreiehen Get,Be herum deutlieh Rundzellenanhi~ufung zeigt. Der 
mikroskopische Befund der groBen und kleinen Cysten ist ein verschiedener. 
Letztere sind in der Minderzahl, zeigen aber das typisehe Verhalten, deshalb seien 
sie zuerst erw~hnt: Dem Stroma sitzt ein Epithelbelag auf, weleher aus hohen 
Cylinderzellen mit basal gestetltem Kern yon l~tnglicher Gestalt besteht. Die Zellen 
enthalten haufig Sehleimtropfen und sind oft mehrsehichtig. Das Zentrum ist von 
einer f~digen Masse eingenommen, welehe sich mit H~matoxylin leieht bl~tulich 
f~rbt. In den gr6Beren Cysten, welehe in der Zahl iiberwiegen, ist meist nm" dieser 
Gallertinhalt vorhanden, wihrend nur an wenigen Stellen das Epithel in einfacher 
Lage und fiir kttrze Streeken erhalten ist. Die Zellen sind bier meist kubisch, 

Als weiteres Beispiel erwi~hne ich die CaneroidkSrperbi ldung i n  

einem p r i m i r e n  Pleurac~rcinom, das Perls in  Virehows Arehiv  56 be-  

schrieben hat.  

Nine eigene Beobachtung  fiber ein prim~res Pleuraearcinom.  

Krankengesehichte: F. G., Beamter. 40 Jahre alt. 
Familien~namnese o. ]3. 
Frtihere Krankheiten: Als Kind hie krank gewesen. Aueh sparer niche. 1915 

Granatsplitterverletzung an der reehten ttand. Ohne Folgen geheilt. Winter 
1916--17 Paratyphus und Lungenentztindung. Sommer 1918 Malaria (Albanien). 
War in ambulanter Behandlung (Chinin Methylenblau, Salvarsan). 3 Salvarsan- 
kuren. Nach der letzten Kur (1920) bemerkte der Kranke, dab beide Arme steif 
wurden. Im Laufe des Sommers 1920 traten Driiseusehwelluugen in der linken 
Oberschlfisselbeingrube auf. 

Jetzige Krankheit: tlerbst 1921 merkte derP., dab er nieht mehr gut Treppen 
steigen konnte, und dab sieh nach leiehtester Anstrengung Atembeschwerden ein- 
stellten. AuBerdem bekam er heftige tIustenanf~lle. Eine Badekur blieb v611ig 
ergebnislos, so dab der Pat. noch ersch6pf~er zurtickkehrte, als er vorher war. 
Trotzdem n~hm der Kr~nke seinen Dienst wieder anf, bis vor 10 Tagen eine Ver- 
sehlimmerung seines Zustandes eintrat, die die Inanspruehna, hme des I-Iausarztes 
efforderte. Auf seine Veranlassung erfolgte Aufnahme in hiesige Klinik. - -  Naeh- 
tri~glieh gibg der Kranke an, dab seit Kriegsende eine linI~sseitige Stimmband- 
lfiJamung besteht, und  dab im Januar dieses Jahres erneut eine Steiiheit des linken 
Armes eintrat, verbunden mit starken Sehmerzen und Sehwellung, hauptsiehlieh 
der linken Sehulter. Letztere Besehwerden bestehen zur Zei~ noeh. 

Status: 10. VIII, 1923. 1,67 groper Mann in sehleehtem Ern~hrungszustande, 
Geringes Fettpolster, zarter Knochenbau, blasse, gelbe Gesichtsfarbe, mi~Biger Tonus 
der Muskulatur. An beiden Untersehenkeln bes. in der KnSchelgegend sind Odeme 
vorhanden. In der linken Supraelaviculargrube mehrere etwa walnuBgroBe, harte, 
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buckelige Tumoren, die auf der Unterlage gut verschieblich und nicht druck- 
sehmerzhaft sind. In der linken Achse]hShle ebenfalls mehrere, nieht schmerzhafte 
Driisen. Inguinaldriisen o. B. 

Hals: Aul3en am ttalse kleine Varizenbildungen. Der Kehlkopf ist etwa nach 
reehts versehoben. Stimme heiser. Keine Struma. 

Thorax: Rechte Thoraxh~lfte gegen die linke deutlich eingefallen, bleibt bei 
der Atmung zuriick. Geringe Exkursionen. 

Lungengrenzen: 1. n. r. h. u. pereut, nieht feststellbar. Lungenlebergrenze ~ 
nicht feststellbar. 

Percussion: Vom 10. Brustwirbeldornfortsatz abw~rts eine 2--3 querfingerbreite 
D/~mpfung r. h. Uber der ganzen r. Lunge hinten Schallverkiirzung. Uber der 
1. Lunge hypersonorer Klopfschall, ebenfalls yore 10. Brustwirbeldornfortsatz ab- 
w~rts 2 auerfingerbreite D/~mpfung. Beiderseits sehr seh]echte Versehieblichkeit. 
Auf der rechten, vorderen Thoraxh~lfte finder sieh massive D/~mpfung, die nach 
rechts in H6he der 2. l~ippe 6 cm yon der Mittellinie reicht und nach unten sieh ver-- 
breiternd in HShe der 4. Rippe in eine massive D~mpfung der ganzen Seite fiber- 
geht. Im Traubesehen Raume D~mpfung, die beim Aufsitzen verschwindet. 

Auskultation: t~ber der ganzen Lunge vorne diffuse Bronchitis. In der Axillar- 
linie vereinzelt feinblasiges Rasseln z. T. klingend. 

Blutstatus: Leuko 9800, Er3%hro 4544000, Poly 73, L~-mpho 21, Eo 3, 
Mono 1, Ubergf. 2, Mastz. 1. 

11. VII1. Drfisenexstirpation in der linken Supraelaviculargrube. ~istolo- 
gisehe Untersuehung ergibt Gallertcarcinom. 

12. VIII. ROntgendurchleuehtung: Fast diffuse Verschattung des ganze~ 
reehten Unterlappens und des Mittellappens, naeh oben hin allm/~hlieh sich auf- 
he]lend. Auf dem Mittel- und Oberlappen dichte Strangzeichnung mit kleinen un- 
seharfen tterdsehatten. Rechte Spitze etwas trfiber als die linke ohne sicheren 
Herdsehatten. Herz stark nach links abgedr/ingt mi$ starker Rundung des linken 
Ventrikels. Starke Hiluszeichnung mit mehreren feinen, unseharfen Herdschatten. 
Linke Spitze frei. Zwerebfellaktion links m~ftig, rechts nieht erkennbar, links ein 
kleiner Erguf~. 

Diagaose: Rechtsseitiger Lungentumor, wahrscheinlich yore Bronchus ausgehend. 
Stauungshilus beiderseits. Geringe Pleuritis exsudativa links. Hypertrophie und 
Dilatation des linken Venbrikels. Verdrangung des Herzens naeh links. 

15. VIII. Temperaturanstieg auf 38,2. Starke Dyspn6e. Lungenbefund nn- 
ver~ndert. 

19. VIII. Keine Besserung im Allgemeinbefinden, starke DyspnOe, besonders 
naehts. Pat. kann nur naeh Mo. sehlafen. 

20. VIII. Beginnende Odeme an beiden Unterschenkeln und Fiigen. 
2~. VIII. Starke Versehleehterung des Allgemeinbefindes. Atembeschwerden 

nehmen zu. Der Puls wird unregelm~f~ig und yon Stunde zu Stunde schleehter. 
Der Pat. wird unter Mo. gehalten. 

29. VIIi.  I-Ieute morgen 4 Uhr Exitus. 
Klinische Diagnose: Lungentumor (Metastase), Gallertca, kleines Exsudat links, 

Lebermetastasen. Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. 
Sektionsbericht: F. G. -~ 29. VIII. 1922. 40 Jahre alt. 
Mittelkr~ftige Leiche in mittlerem Ern~hrungszustande. Totenstarre an 

Armen und Beinen. Ausgedehnt..e Totenflecke. Ausgedehnte 0deme besonders 
an den unteren Extremit/~ten und an den /~uBeren Genitalien. Fettpolster am 
Leibe etwa 1/e Querfi~lger breit. Muskulatur kraftig und yon gutem Blutgehalt. 
Beim Anschneiden der Halsvenen entleert sieh reichlich dunkles, fliissiges Blur. 
Beim 0ffnen tier BauchhOhle fliegt reichlich klare, wKsserige, dunkelgelbliche 
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]~ltissigkeit ab. Die Leber tiberragt den Rippenbogen um 4 Querfingerbreite. 
Magen und Querkolon liegen tier. Der Magen zeigt eine sanduhrartige Form. 
Das Netz ist ger6tet. Die Diinndarmschlingen sind deutlich injiziert und kaum 
gebl/~ht. DiekdarmseMingen nut leieht gebl~h$. In  der Bauehh6hle etwa 300 ecru 
klare l~]tissigkeit. Der Thorax ist gut gew61bt. Zwerchfellstand reehts 5. Rippe, 
links 6. l~ippe. Bei ErSffnen der rechten Pleurah6hle en$1eert sich etwas gelbliche 
Fliissigkeit. Naeh Abnahme des Sternums liegt der Herzbeutel in auBerordent- 
lieher Ausdehnung frei. Die Lungen sind nut wenig yon der Brustwand zurtick- 
gezogen. Die Vorderfl~che des Herzbeutels ist mit zahlreiehen, derben, weiBliehen, 
kleinen, bis haselnuggroBen Tumorkn6tehen, die bis auf die Zwerchfellfl~che der 
Pleura links sieh fortsetzen, besetzt, Retrosternal unterhalb des Jugulums finder 
sich ein etwa walnuggroges Tumorpaket yon derber Besehafienheit, yon deutlieh 
alveol~rem Bau und fast durehscheinender Schnittfl~ehe. In der linken Pleura- 
hShle finden sich etwa 1100--1200 corn eine r gelblieh-grtinen, nut wenig getriibten, 
w/~sserigen Fltissigkeit und ganz vereinzelt l~ibringerinnsel. Die linke Lunge ist 
in dem hinteren, oberen AbsehnRte mit der Brustwand an einer Stelle verwaehsen. 
Die Pleura costMis zeigt sieh, dem Verlauf der Rippen entspreehend, yon zahlreichen 
kleineren und gr6geren deutlieh vorspringenden Geschwulstknoten durehsetzt. Die 
linke Lunge is~ mit der Brustwand in groger Ausdehnung lest verwaehsen. Der 
Herzbeutel ist prall gefiillt mit einer dunlden, fast kaffeebraunen, w~grig trtiben 
l~liisslgkeit yon deutlich totem Farbton. In de n tieferen Abschnitten ist die l~ltissig- 
keit deutlich blutig. Im ganzen etwa 1100 ecru. Nach Ausseh6pflmg der Fltissig- 
keit liegt das ldeine Herz quergestellt mit  der Spitze naeh links in dem stark er- 
weiterten Herzbeutel. Reehter Vorhof deutlich 10rall gefiillt. Das Epikard, vor 
allem das des linken Ventrikels, entlang des absteigenden Astes der 1. Kranzarterie, 
Jst durehsetzt yon zahlreichen Tumorknoten. An der Basis des Herzens ~fiMt man 
zwischen Art. puim, und Aorta und um die Art~ pulm. herum, derbe Tumormassen. 
Die Nilz ist etwas vergr6gert und dunkelrot gef~rbt. Trabekel deutlich (Stauungs- 
mflz). Nebennieren stark hyper~miseh. In  der Rinde reiehlich unregelm~Big 
verteiltes Lipoid. Nieren etwas derb~ Markkegel leieht hyper/~miseh, Unter der 
Oberfl/~che der reehten Niere eine etwa haselnuggroge Cyste. Magen und Darm- 
~raktus zeigen auger Stauung niehts Besonderes. Die Leber ist eine ~ typisehe, un- 
regelm~gige Stauungsleber mit Muskatnugzeietmung. Gallenblase o. B, Pankreas 
o .B.  Beekenorgane o. B, Nur die Blasensehleimhaut etwas hyper~miseh, Pro- 
stata, Hoden, Nebenhoden o. B. - -  Hals- und Brustorgane werden im Zusammen- 
hange herausgenommen. Dabei ist die rechte Lunge fast in ganzer Ausdehnung, 
besonders aber in den unteren Absehnitten an der Zwerehfe]lfl~che, durch derbe, 
tumorartige Knoten mit der Brustwand so lest verwaehsen, dab sie sieh nur schaff 
heranssch~len l~gt, Kehlkopf und Trachea sind hoehgradig ger6tet. Oesophagus 
o. B. I nder Sehflddrtise eiIfige Kolloidknoten. Die linken Supraelaviculardriisen ge- 
sehwollen. Auf der Sehnittfl~che etwas gallertig durchscheinend. Die Bronehien 
sehr stark ger6tet. Uberall glatt. Nur an der rechten Hiluswand am Eintritt der 
Cava inferior und um den Aortenbogen ausgedehnte, derbe Gesehwulstmassen. Die 
Lungen selbst s ind 6dematSs. Frei yon Tumor. In der Pleura der linken Lunge 
kleinere derbe TumorknStehen bis ErbsengrSBe, Die Tumorknoten der reehten 
Lunge sind ~ am st~rksten und dieksten an der Zwerehfelloberfl~ehe, Sie reiehen 
unregelm~Big in das Zwerehfell hinein. Sind deutlich gallertig, aber lest. Auf der 
Bauehfellfl/~che des Zwerehfelles sind aber nur vereinzelte weigliehe Streifen 
erkennbar. Herz und Herzbeutel werden im ganzen herausgenommen. Herz o. ]3. 
Das Gehirn ist yon gutem Blutgehalt und etwas weicher Konsistenz. Die Ventrikel 
sind nieht erweitert. In der linken Grofihirnhemisph~re im Stirnhirn findet sieh 
ein etwa walnuBgroger, gallertig-triiber Herd yon gelblieher Farbe. ]~in etwa 
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haselnuggroger in der t{inde des linken Oceipitallappens. Sonst keine l-Ierde. Hirn- 
hs im ganzen o. B. Nut  ist die Pia entlang den Gef~Bfurchen etwas verdickt. 

Auatom. Diagnose: Prim~res Carcinom der r. Pleura mit  Metastasen im 
vorderen Mediastinum, am Lungenhilus, auf dcr Pleura cost, und pulm. links, in den 
Supraelaviealardrtisen. Kompression dcr Cava inferior dutch Tumormassen. 
Stauungsorgane (Leber, Milz) Ascites. Hydrothorax und Anasarka. Im linken 
Stirnhirn ein walnuBgrol~er und im linken Oeeipitatlappen ein hasetnuBgrol3er 
Herd. 

Zur mi!croslcopischen Untersuehung wurden Sttickc der Pleura palm., cost., und 
diaphragm, benutzt, eine Stelle, an der Pleura cost. und palm. dureh Tmnorgewebe 
miteinander verbunden waren. Dann die Metastasen im Gehirn und in den Supra- 
clavicalardrfisen. Die Sttieke warden in FormMin gehartet, in Celloidin einge- 
better. Geffirbt wurde mit  H/~matoxylin-Eosin, van Gieson, Mueiearmin, Sehar- 

Abb. 3. Leitz. Obj. 3. Oc. 1. 

lachrot. Um es vorweg zu nehmen, zeigten die Tumorstiicke verschiedenen Ortes 
im mikroskopischen Bride das gleiche Verhaltcn, nut  die Metastasen im Gehh'n sind_ 
etwas Besonderes wegen ihrcr Seltenheit, so dab ieh reich anf die Besehreibung der 
Pr~parate, you denen eins eine Stelle zeigt, an der Pleura cost. und palm. dutch 
Tumorgewebe miteinander verbunden waren, und des Pr~paratcs dcr Gehirn- 
metastase beschrs kann. 

Mikrosko~,ischer Be]und. Das sonst intakte Lungengewebe befindet sich im 
Stadium der roten Hepatisation. Deckzellen der Pleura palm. sind nicht mehr  
vorhanden. Man sieht eine dicke, bindegewebige Schicht, in die groBe, cystische 
Gebilde eingelagert sind, deren innerer Rand mit teils einschichtigem Cylinder- 
epithel mit  groBem, ovalem Kern, tells mehrschichtigem ausgekleidet ist, das sich 
guirlandenartig, bogenfSrmig und papillenartig ins Lumen erstreckt. Die Aus- 
ldeidung ist tiberall nicht gleich hoch. Man finder in derselben Cyste I]Yberg~nge 
yon flachkubischem zu hoehcylindrischen Zellen. (Abb. 3 u. 4.) Der Inhalt  dicscr 
Hohlraume besteht aus einer f~digen, geronnenen ~{asse, die sich mit Ha~matoxylin 
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4eicht blau, mit Mucicarmin intensiv rot f~rbt. In  diese Masse eingelagert sind 
wenige groBe Zellen mit rundem, zentralem Kern (abgelSste W~ndzellen) und bier 
~Rnd da mal eine Riesenzelle (l~remdkSrperriesenzelle). Gerade an der Beriihrungsstelle 
yon  Lungengewebe und Tumor sieht man starke Kohlenpigmentablagerungen und 

Rundzellenanh~ufungcn. Folgen 
wir der dicker  Bindegewebsschicht 
weiter naeh tier Pleura cost. zu, so 
sehen wir die GrSSe der cystischen 
Itohlr~ume kleiner werden. Man fin- 
dot Cysten, die prall mit  Schleim 
gefiillt sind und nur einen einschieh- 
tigen Wandbelag won ganz flachen 
Zellen besitzen. Manchmal kommt 
es aueh Zu einer Vereinigung 
zweier Hohlr~ume. Der Epithelbe- 
lag setzt sieh auch d~ fiber die 
ent standeneVerbindungsst elle ohne 
Untcrbrechung fort. Die Deck- 
zellen der Pleura cost. sind nicht 
mehr vorhanden: Die angrenzcnde 
Muskelschicht ist nieht scharf vom 
Tumor getrennt, sondern zahlrciehe 

Abb. 4. Lei~z Obj; 5. Oc. L Bindegewebsziige ers t recken sich 
in sie vom Tumor aus hinein. 

Auch bier starke Rundzelleneinlagerung. Im Bereich dieser Zone treten 
~cystische Gebilde, die klein und fast kreisrund sind und h~ufig zu vielen 
.aneinander gelagert sind, aufl An den Stellen, an denen der Tumor inffltrierend 

und verdr~ngend in den Muskcl 
einwachst, hat  man es vorwiegend 
m i t  Wucherungen zylindi'iseher 
oder kubiseher Zellcn zu tun. Be- 
merkenswert ist, dab h6chst selten 
Siegelringzellen gefunden warden, 
wohl zeigten sieh Sekrettr6pfchen 
in den epithelialen Wandbelag- 
zellen dcr Hohlr~ume. Die Blut- 
gef~Be water  im Bindegcwebe ver- 
mehrt und prall gefiillt. Die Lymph- 
gefaBe sind teilweise erweitert und 
mit  Tumorzellen angeffillt; ihr En- 
dothelbelag zeigt keine Ver~nde- 
rungen. Die Fettf~rbung mit  Sehar- 
laehrot ergibt h~ufig FettkSrnehen- 
kugeln in der Nahe yon Tumor- 
ze]lhaufen. Ein Befund w~re zu 

Abb. 5*). Leitz. Obj. 5. 0c. 3. Fettf~h'bung mit erw~hnen, ,,das Vorkommen won 
Scharlachrot. konzentriseh geschiehteten K6r- 

perehen". Sie werden nut  in 
oeinigen Sehuitten des Pr~parates gesehen und waren ganz vereinzelt. Im dichten 
Bindegewebe, in erweiterten und zum Tefl mit  Tumorzellen ~ngeffillten Lymph- 

*) Aus technisehen Gr~inden wurde zur Reproduktion der Abb. 2 und 5 
�9 ~dasselbe Rot  verwendet. 
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gef~$en und Lymphspalten, deren Endothel gut erhalten ist, niemals in Tumorcysten 
tiegen Irei, kreisrunde k0nzentrisch geschichtete K6rperchen, deren Mitre yon einem 
schwarzen Stippchen eingenommen wird. Die K6rperchen f~rben sich nach van 
Gieson gelb, mit Eosin rot, geben aber keine Amyloidre&ktion und zeigen keine 
Verkalkungen. Einzelne Leukocyten sind um dieselben gelagert (Fig. 5). Die 
Konkremente haben eine auffallende Ahnlichkeit mit den bekannten Prostata- 
kSrperchen. Man mul~ sie wohl als Produkte epitheli~ler Zellen auffassen. 

Bei der Gehirnmetastase handelte es sieh makroskopisch, w]e welter 
obe~ erw~hnt, um einen kolloiden Knoten yon Wa]nuBgr6Be. Beim 
Ansehneiden entleerten sieh etw~ 2 ccm einer farb]osen, schleimigen 
Masse. Mikroskopisch ergab sieh folgendes Bild. An der Beriihrungs- 
stel]e yon Tumor und Gehirn zeigt sieh nur eine Wueherung rein zelliger 
Elemente yon kubischer 
bis zylindrischer Gestalt, 
die abet das ]3estreben 
haben, sieh bandfSrmig 
oder driisenartig anzu- 
ordnen. Je welter man 
sieh yore Rande ent- 
fernt, um so gr6Ber wer- 
den die cystisehen Ge- 
bride, die mit  Schleim er- 
fiillt sind. Es zeigt sieh 
also sozusagen eine zel- 
lige, epitheliale Reinkul- 
tur. I m  zellreichsten Ge- 
webe ~m Rande, we der 
Tumor Gehirnmasse er- 
setzt, sieht man einige 
praiI gefiillte, isohert Abb. 6. Leitz. 0~]. 5. Oo. 1. 
stehende Blutgef~Be. In  
der Gelfirnsubstanz selbst sind ebenfalls prallgeffillte Blutgef~Be zu be- 
obaehten (Abb. 6). 

Dureh die vorgebraehten Beobachtungen habe ich gezeigt, dab die 
Deckzellen der ser6sen tIKute mannigfacher Umbildung f~hig sind. 
Insgesamt sind alle diese Charaktere bezeichnend ffir das Epithel. In  
vielen ~ l l e n  ist wohl die Entziindung das ausl6sende Moment der 
Prosoplasie. Die ser6sen Deekzellen sind wahre Epithelien, und zwar 
sind sie so indifferent, d&l~ aus ihnen mannigf&che Differenzierungen 
epithelialer Art  durch aphysiologische Reize entstehen k6nnen. Sogar 
kann aus Peritonealepithel unter besoderen Bedingungen eehte Uterus- 
schleimhaut sieh bilden, wie Lauche dargelegt hat. Die Differenzierung 
war so weitgehend, dal~ die neuentstandene Uterusschleimhaut sieh an 
der Menstruation beteiligte. Hiernach ist die Schleimproduktion, die 
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ich an einem Pleuracareinom und an der Milzserosa eines Hundes be- 
obaehtet habe, gar mehts so UngewShnliches. R. Meyer sagt sehon: 
,,Wir sind gewohnt, die Sehleimbildung als eine besondere Differenzie- 
rungsart anzusehen, wissen jedoeh mcht, ob sie nieht die letztmSgliehe 
Differenzierungsstufe in einer besonderen Riehtung fiir alle Epithelien 
darstellt, ebensogut wie die Verhornung. Vielleieht sind Verhornung 
und Versehleimung die beiden Endglieder zweier Differenzierungs- 
m6glichkeiten, welehe in einer Zelle sehlummern, solange sie nicht aus- 
differenziert ist. Niemals hat man iedoeh die eine dieser beiden Diffe- 
renzierungsarten umschlagen sehen in die andere, scheinbar sind wir 
gen6tigt, auf indifferente Zellen zurfiekzugehen." 

Die Entstehung der driisenartigen Hohlri~ume ist ja in vielen F~llen 
bei den gutartigen Wucherungen an den serSsen I-Ii~uten entziindlieh 
bedingt. Und speziell Fibrinausscheidung ist dazu geeignet, Deek- 
zellen abzukaloseln. Es kommen dann solehe Zellen znr Abkapselung, 
die sch6n dutch den entzfindlichen Reiz zu starker Regeneration an- 
geregt worden sind. Bildet sieh nun aus einer solehen gutartigen Yguche- 
rung ein Carcinom, so ist doeh h~ufig die ehronisehe Entziindung dafiir 
verantwortlieh zu maehen. 

_&us der Literatur babe ieh 74 Pleuraeareinome zusammengestellt, 
die unter den versehiedensten Namen aufgeffihrt waren. Es wurden nut 
l%lle verwanclf, die mit Krankengesehiehte, Sektionsberieht and mikro- 
skopisehem Befund besehrieben waren. Leider konnten die yon/~rgn/cel 
in der ])tseh. med. Woehensehr. 1911, It. 12 zitierten 3 F~lle wegen 
ihres nnvollst~ndigen Sektionsberiehtes nieht berfieksidhtigt werden. 
Die Zusammenstellung maeht keinen Ansprueh aM Vollst~ndigkeit 
wegen der heutigen sehwierigen Literaturbesehaffung besonders der 
ausl~ndisehen. Hinter der Literaturangabe dieser Arbeit folgt die Anf- 
ste]lung der beschriebenen Pleuracareinome, die mir zuggnglich waren. 
Der Untersehied yon den 73 oben erwgtmten Beobachtungen und deft 
58 in der Literaturangabe aufgefiihrten Autorennamen erldgrt sieh 
daraus, dab einzelne Autoren mehrere Fglle gleiehzeitig beschrieben 
haben. 

Die Statistik fiber die Pleuracareinome, die leider wegen zu groBen 
Umfanges nieht gedruckt werden kann, zeigte folgendes: Man land bei 
7~ t'gllen 72,9% Metastasen, Und zwar NIetastasen, wie sie vorwiegend 
bei Careinomen gefunden werden. Lymphknoten waren in 96,5% der 
F~lle mit Metastasen ergriffen. Lunge und Plem'a der anderen Seite 
74:%, Perikard 35,1%, Leber 29,6%, Zwerchfell 25,9%, Nieren 18,5%, 
Peritoneum 14,8%, Milz 11,1%, Gehirn, Nebennieren, Riiekenmus- 
kulatur 5,5%, Rippen, Diinndarm, Blase, Bronehien 3,7%, Myokard, 
Trachea, Dura mater spinalis, Beckenboden, Chorioidea, Xei!bein , 
Netz, Musculus peer. minor 1,8%. 
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Auch die Ver te i lung der Geschwnlst  auf  die Verschiedenen A l t e r  der  
Geschlechter  is t  t yp i sch  ffir das  Carcinom, wie folgende Tabel le  zeigt.  

Alter Manner l~rauen Summa 
0 9 1 0 1 

10--19 1 1 2 
20--29 5 O 5 
30--39 7 1 8 
40--49 12 8 20 
50--59 10 10 20 
60--69 l l  4 15 
70--79 0 3 3 

Das M a x i m u m  l iegt  somit  zwischen 40 und 60 J a h r e n  bei beiden 
Geschlechtern,  es ]Jegt also im Krebsa l t e r .  4 Fi~lle, in  der  L i t e r a tu r -  
angabe  Air. 42, 50, 51, 57, h a t t e n  eine t r a u m a t i s c h e  Genese.  

Aus al len diesen Argumen ten  g laube  ich folgende Ergebnisse  zu- 
sammens te l l en  zu k6nnen :  

1. Die Deckzel len der  ser6sen H~ute  s ind echte  Ep i the l i em 

2. Sie s ind i m s t a n d e  auf aphysiologische Reize hin, mannigfache  
Epi the ld i f fe renz ie rungsar ten  anzunehmen.  

3. Die aus ihnen hervorgehenden,  bSsar t igen  Geschwiilste s ind also 
wahre  Carcinome.  

4. Die s0g. Endo the l iome  der  ser6sen H a u t e  sind yon den Deckzel len 
abzule i ten  und  somit  Carcinome. 

5. Ech te  p r i m a t e  Endo the l iome  der ser5sen Haute ,  die yon den 
Endothe] ien  der Lymphgefi~ge und  L y m p h s p a l t e n  abzule i ten  sind, 
s ind theore t i sch  mOglich. Doch is t  e imvandfre i  noch keins beschr ieben 
worden,  

H e r r n  P r o f .  P.  P r y m  ftir die ~ b e r l a s s u n g  dieser Arbei t ,  H e r r n  
P r i v a t d o z e n t  Dr. Lauche  fiir die Anfer t igung  der Zeichnungen meinen 
herz! ichsten Dank .  
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