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Unter Carcinom verstehen wir heute eine Geschwulst epithelialer
Abkunft.  Die serésen Haute der Brust- und Bauchhéhle gehéren aber
zu Geweben, deren genetische Beziehung zum Epithel eine Streitfrage
bildet. Es kommen jedoch an ihnen Geschwiilste vor, und zwar primire,
die zweifellos als Carcinome aufgefalit werden miissen. Manche Autoren
nahmen als Ausgangspunkte der priméren Geschwiilste der serdsen
Hiaute mit epithelialem Charakter die sog. ,,Endothelien* an. Als erster
hat wohl 1864 », Recklinghausen bei der Untersuchung eines aus der
Orbita exstirpierten Tumors die Moglichkeit des Ursprungs in den
auskleidenden Zellen der Lymphbahnen: gesehen. Zum ersten Male
wurde darauf hingewiesen, dafl aus den sog. Endothelien echte Ge-
schwiilste hervorgehen konnten. Spater hiuften sich die Falle dieser
Tumorgenese. Auch der Begriff des Endothels wechselte. Zu den
Endothelien wurden gerechnet:

1. platte Bindegewebszellen, die die Saftspalten des fibrosen Binde-
gewebes auskleiden; 2. die Zellen, die die Lymphgefafle auskleiden;
3. die Deckzellen der serdsen Haute; 4. die Blutgefalle auskleidenden
Zellen; 5. die zuweilen "als Perithelien bezeichneten Zellen der Blut-
capillaren; 6. die bhaufig ,,perivasculire” oder Adventitialzellen be-
nannten Zellen; 7. die Auskleidungszellen der Synovialbaute und Ge-
lenkoberfliichen. Daraus ersieht man, dall die Diagnose Endotheliom
sehr weitherzig gestellt werden konnte. Ribbert hat mit Frfolg den
Kampf gegen diese Geschwulstart gefithrt. So ist denn heute das Gebiet
der Endotheliome stark eingeschrinkt und wird vielfach nur noch auf .
die Hirnhaute angewendet.

Leiten sich nun die malignen Pleura- (bzw. Peritoneal-) tumoren
von den Deckzellen ab, so ist deren anatomische bzw. entwicklungs-
geschichtliche Stellung ausschlaggebend . fir die Auffassung und die
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Bezeichnung dieser Tumoren. Denn entgegen der alten Auffassung
sind die Deckzellen der serosen Hiute nicht den Endothelien gleichzu-
setzen. Es soll nun eine kurze entwicklungsgeschichtliche Wiirdigung
der Endothelien und der Deckzellen der sertsen Haute folgen.

v. Recklinghausen hat als erster 1862 durch die Versilberungsmethode
die Zellen, welche die Lymphgefifle auskleiden, dargestellt. His fithrte
fast gleichzeitig den Namen Endothel ein und verstand darunter jene
platten Zellen, welche die innere Oberfliche der Blut- und Lymph-
gefaBe, die serdsen Sicke und die Gelenkhohlen auskleiden. Uber ihre
entwicklungsgeschichtliche Ableitung hat er folgende Ansicht: ,,Alle
Zellschichten, welche den Binnenriumen des mittleren Keimblattes
zugekehrt sind, zeigen unter sich so viel Gemeinsames und differieren
von der ersten Zeit ihres Auftretens so erheblich von den Zellschichten,
welche aus den beiden Grenzblittern hervorgegangen sind, dal man im
Interesse physiologischen Verstédndnisses wohltun wird, sie von diesen
durch eine besondere Bezeichnung zu unterscheiden, sei es, dall man sie
als unechte Epithelien den echten gegeniiberstellt, sei es, dal man sie
Endothelien nennt, um mit dem Worte ihre Beziehungen zu den inneren
Koérperflachen auszudriicken.” His leitet sie also entwicklungsgeschicht-
lich von dem Keimblatt des Bindegewebes, dem Parablast, ab und stellt
sie in scharfen Gegensatz zu den aus dem Ekto- bzw. Entoderm ent-
stehenden echten Epithelien. 0. Schulze glaubt, dal die Entwicklung
des Endothels aus dem dufleren Keimblatte in Form einer soliden Zellen-
platte vor sich geht, und daf sie als Mesenchymzellen zwischen die von
den Grenzblattern stammenden Organe eindringen, sie durchwachsen
und also auch die groflen Kérperhshlen auskleiden. Auf Grund ihrer
Untersuchungen kommen die Gebriider Hertwig zu anderen Resultaten :
. Blktoblast und Entoblast sind die beiden primiren durch Einstilpung
der Blastula entstandenen Keimblitter. Sie werden daher immer zu-
erst angelegt. Sie sind auf die Gastrula zuriickfithrbar und begrenzen
den Organismus nach auBen und dem Urdarm zu. Parietales und vis-
cerales Mesoblast oder die zwei mittleren Keimblitter sind stets spiteren
Ursprungs und entstehen durch Ausstiilpung oder Einfaltung des
Entoblastes, dessen Rest nun als sekundéres Entoblast vom priméren
unterschieden werden kann. Sie begrenzen einen neuen Hohlraum,
das Enterocoel, welches als abgeschniirtes Divertikel des Urdarmes zu
betrachten ist.” Nach O. Hertuig entstehen die Zellen, welche das mitt-
lere Keimblatt darstellen und die beiden Leibessicke auskleiden, durch
Sonderung des priméren, inneren Keimblattes. Das mittlere Keim-
blatt ist seiner Bildungsweise und wesentlichen Bestimmung nach
ein epitheliales Organ, und die mittleren Keimblatter sind Schich-
ten epithelial angeordneter Zellen, welche die Flichenbegrenzung
des Korpers nach dem neu entstandenen Célom besorgen. So hatten
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wir denn die Deckzellen der serésen Haute nach Hertwig als Epithelien
aufzufassen.

Demgegeniiber ist die Genese der Lymph- und BlutgefiaBe eine voll-
standig andere. Sie stammen aus dem Mesenchym, d. h. aus Zellen,
die sich nach Hertwig sebr friihzeitig aus dem epithelialen Verbande
geldst haben. Sie entstehen also ganz unabhingig von der Leibeshohle,
und die Bezichungen, welche die Lymphgefifie zu den serésen Hoéhlen
im entwickelten Organismus aufweisen, sind sekundire Bildungen.
Das Endothel der Gefiafie und die Deckzellen der serdsen Haube sind
somit keine gleichwertigen Gebilde. Das GefaBendothel wire also binde-
gewebiger, die Deckzellen der serosen Hiute epithelialer Natur.

Die Keimblattlehre von Schulze bestreitet scharf die genetische
Ungleichwertigkeit der beiden Zellarten. Alle Elemente der Binde-
substanzreihe einschlieBlich des Endothels und der Oberflichen der
ser6sen Haute sollen einer gemeinsamen Anlage entstammen. Sie sollen
gich aus dem Mesoblast entwickelt haben. Die Gleichwertigkeit des
gesamten Endothels bestitigen Marchand, Cornil, Letulle, Ranvier,
Lubarsch, Roloff, Borst u. a. Volkmann und Marchand haben bel Ver-
suchen iiber Fremdkorpereinheilungen in die Bauchhthle einen Teil
der gewucherten Deckzellen nach Ablauf des Wucherungsprozesses
sich in Bindegewebszellen umwandeln sehen. Borst falit simtliche
Endothelien einschlieBlich der Deckzellen der serdsen Hiute als be-
sonders modifizierte Bindegewebszellen auf, als ,,eine infolge ihrer Lage
am Ufer plasmatischer Strémung in eigentiimlicher Weise gegentiber
den iibrigen Elementen der Bindesubstanz ausdifferenzierte Zellgattung*‘.
Waldeyer, der erst von der bindegewebigen Natur dieser Zellen iiber-
zeugt war, &nderte spiter seine Ansicht zugunsten des epithelialen
Charakters. Sobofta weist nachdriicklich-auf den epithelialen Charakter
der Zellen hin, welche die serdsen Sacke auskleiden. Stohr spricht in
seinem Lehrbuche von einschichtigem Pflasterepithel als. Auskleidung
der serdsen Hohlen. Nach Roloff kénnen die Deckzellen sogar Fibro-
blasten bilden, welche ihrerseits wieder zu Epithel oder Bindegewebe
werden konnen. DBiittner und Hinsberg priiften die Roloffschen Re-
sultate nach, kamen aber zu dem Schlufl: ,,dall das Epithel nirgends
eine genetische Beziehung zum Bindegewebe zeige. Weder das Hervor-
gehen von Bindegewebe aus Epithel, noch die Verwandlung von Binde-
gewebe in Epithel konnte konstatiert werden.” Auch Herxheimer
betont, niemals Anhaltspunkte fiir ein Ubergehen der Deckzellen in
Bindegewebe gesehen zu haben. Was nun speziell die Deckzellen der
serosen Haute angeht, so halt Ribbert sie fiir ,,s0 eigenartige, fiir sich in
sehr frither Embryonalzeit auftretende, charakteristische Elemente*,
dafl man sie nicht ohne weiteres zu den Endothelien rechnen kann.

Dieser kurze Uberblick zeigt die verschiedenen Ansichten, welche
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gerade diesem Gebiete eigen sind. Man mull bedenken, daB die Re-
sultate sich auf Beobachtungen stiitzten, die an Embryonen niederer
Wirbeltiere gemacht wurden. Die moderne Entwicklungsgeschichte
und ihr hervorragender Vertreter J. Broman machen es sich zur Aaf-
gabe, die Entwicklungsgeschichte des Menschen darzulegen. Im Grunde
genommen hat man ja grundsitzlich Abweichendes nicht gefunden, was
sich aus der bestehenden Verwandtschaft der niederen und hoheren
Wirbeltiere erklirt. Die Entstehung der Keimblitter und der aus ihnen
entstehenden Zellarten hat allerdings ein etwas anderes Gesicht be-
kommen. Kaufmann schreibt in seinem Lehrbuch der speziellen Patho-
logie iiber die Ableitung der serosen Deckzellen: ,,Da jedoch die groBen
serosen Héhlen nach neueren Forschungen erst sekundédr durch Spalt-
bildung im Mesenchym entstehen, sind ihre Deckzellen modifizierte
Mesenchym- oder Bindegewebszellen, die urspriinglich in epithelialer
Form auftreten, sich aber dann mehr und mehr abplatten. Die Zellen
kénnen einerseits als faserbildende auftreten, andererseits bei der Re-
generation vollstindig driisenschlauchartige Wucherungen bilden.*
Deshalb nennt Kaufmann die aus diesen Zellen hervorgehenden Ge-
schwiilste Endotheliome. Dem kann ich nicht beipflichten. Nach
J. Broman verhilt es sich folgendermaBen: Die Anlage der Leibes-
héhlen entsteht durch Spaltbildung im Mesoderm, (nicht im Mesen-
chym!). Denn das mittlere Keimblatt, das Mesoderm zerfallt 1. in die
epitheliale Mesodermpartie, 2. in das Mesenchym.

A. von epithelialen Mesodermpartien stammen:
die willkiirliche Muskulatur des ganzen Korpers;

. das Epithel der Wolffschen und Miillerschen Génge;
. das Epithel der Vor-, Ur- und Nachniere;

das Colomepithel;

das Epithel der Geschlechtsdriisen;

. das Epithel der Nebennierenrinde.

. von dem Mesenchym:

. Bindegewebe, Knorpel, Knochen des ganzen Kdorpers;
. die unwillkiirliche Muskulatur des ganzen Kérpers;

. die Blut- und LymphgefaBe des ganzen Kérpers;

. die roten, wahrscheinlich auch die weillen Blutkérperchen;
. Lymphdriisen, Blutlymphdriisen, Milz.

Aus den epithelialen Mesodermpartien gehen also sichere Epithelien
hervor. Was speziell das Célom und die Deckzellen angeht, auBert sich
Broman: ,,Diejenigen Mesodermzellen, welche das Colom begrenzen,
bleiben epithelial. Urspriinglich fast kubisch, werden sie spiter immer
mehr abgeplattet. Sie stellen die Anlagen der serésen Endothelzellen
dar.”“ So wird also auch die epitheliale Natur der serésen Deckzellen
durch die moderne Forschung bestétigt.
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Es ist leicht erklarlich, daB infolge der verschiedenen Ansichten
auf entwicklungsgeschichtlichem Gebiet auch die Entscheidung dariiber,
ob die bosartigen Geschwiilste, die aus den serdsen Deckzellen hervor-
gehen konnen, zu den Carcinomen oder Sarkomen gezahlt werden
miissen, verschieden gehandhabt wurde, je nach der persénlichen Auf-
fassung. So erklart sich die grole Zahl der Benennungen, welche diesen
Geschwiilsten beigelegt wurden. Man kann aus der Literatur an die
30 aufzahlen. Einige seien hier aufgefiibrt: Siphonom, Schleimeancroid,
Schlauchsarkom, Sarcoma alveolare, plexiformes Angiosarkom, Endo-
thelcarcinom, Lymphangitis proliferans, Pleuritis carcinosa, Endo-
thelioma lymphangiomatosum carcinomatodes, alveoldres, endothe-
liales Sarkom w. a. m. In vielen Fillen bebalf man sich mit der Be-
zeichnung Endotheliom und gab als mutmaBlichen Ausgangspunkt
der fraglichen Geschwulst die Endothelien der Lymphgefafe und
Lymphspalten an. Ks ist nicht zu leugnen, daB theoretisch wahre
Endotheliome primér an den serdsen Hauten vorkommen kénnen, aber
einwandfrel ist nach meiner Ansicht noch keins beschrieben worden.
Als Ausgangspunkt dieser Geschwiilste diirfte die epitheliale Deckzelle
in Frage kommen. Und somit méchte ich nur von primaren Carcinomen
der serdsen Haute sprechen. Im folgenden soll nun die epitheliale Natur
der Deckzellen weiter erhirtet und die von ihr ausgehende Geschwulst
niher betrachtet werden, und zwar aus folgendem Gesichtspunkte heraus.

Um die wahre Natur irgendeiner organischen Substanz zu bestimmen,
benutzt der Chemiker verschiedene Reagentien, die er auf den fraglichen
Korper einwirkenlaBt. Je nach seiner Reaktion gehort der Korper zu dieser
oder jener Gruppe. Auf die Pathologie angewandt: Der wahre Charakter
einer fraglichen Zellart 148t sich aus ihrer Reaktion auf aphysiologische
Reize bestimmen. Aus diesem Gesichtspunkte heraus glaube ich, die wahre
Epithelnatur der serésen Deckzellen aufs bestimmteste dartun zu kénnen.
Eine Auswahl hierhergehérender Beobachtungen mag folgen.

Plattenepithelbildung. v. Franqué fand auf der freien Oberflache der
Mesosalpinx isolierte Inseln von Cylinder- und geschichtetem Platten-
epithel und von letzterem ausgehend subserdse Plattenepithelcysten.
Drei Jahre spiter beschrieb derselbe Autor subserdse Plattenepithel-
cysten auf Tube und Mesosalpinx und hilt ihre Entstehung aus den
Deckzellen des Peritoneums wegen des von ihm nachgewiesenen, un-
mittelbaren Zusammenhanges fiir sicher. R. Meyer sah in verschiedenen
Fallen bei Foten, Neugeborenen und Erwachsenen Plattenepithel-
bildung mit Wucherung an der Serosa der Epididymis, Plattenepithel-
bildung mit Wucherung an der Serosa des Lig. latum. Auch fiir die
subsertsen Epithelknétchen an Tuben, Lig. latum, Hoden und Neben-
hoden, die teils mit, teils ohne Zusammenhang mit den Deckzellen des
Peritoneums stehen und unter Adbasionen nachweisbar sind, halt er
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die entziindliche Genese fiir erwiesen (chronische Adnexerkrankung und
Tubargraviditat). Die Deckzellen nehmen hohere Formen an, oft
zylindrische, auch Plattenepithelformen und werden zuweilen mehr-
schichtig. Im weiteren Wachstum neigen die epithelialen Zellknét-
chen zu cystischem Zerfall. Einen hier im Institut beobachteten Fall
mochte ich hieran anschlieBen : Sekt. 196. 1923, Obduzent Prof P. Prym.
7 Monate altes Kind. Anatom. Diagnose: Beginnende Bronchopneu-
monie. Hautabscesse. Chronische Enteritis. Dilatation der Harnblase.
Auf der Milz fanden sich fast stecknadelkopfgroBe Knétchen, die in
feine weillliche Faden, ahnlich den Fibrinfiden, ausliefen. Die histo-
logische Untersuchung ergab eine Wucherung des Serosaepithels mit
Plattenepithelcharakter (Abb. 1).

Flimmerepithelbildung. Haufig ist der Nachweis erbracht worden,
daB sich die serésen Deckzellen in Flimmerepithelien umwandeln kénnen.
Meyer, Thiry, Schweigger-Sei-
del und Dogiel, Neumann, Ni-
kolsky, Kolossow, v. Brunn,
Monckeberg haben Arbeiten
dariiber vertffentlicht. Hier
mdchte ich nur auf die Be-
obachtungen v. Brunnsin Zieg-
lers Beitragen 30 besonders
verweisen.

Cylinderepithelbildung und drisenartige Cystenbildung. Huguenin
fand auf der Oberfliche eines Uterus zahlreiche mit serdsem Inhalte
gefiillte Cysten. Sie lagen teilweise direkt unter dem Peritoneum, teil-
weise ganz in der Muskulatur. Sie waren mit einem einschichtigen oder
mehrschichtigen Zellbelag ausgekleidet. KEr kann nicht entscheiden,
ob die Cysten auf abgeschniirte Deckzellen des Peritoneums oder auf
verschlossene GefaBstiicke zuriickzufiihren sind. Chronisch entziind-
liche Zustéinde haben diese Cystenbildung verursacht. Ahnliche Cysten
wurden haufig beobachtet. Der Nachweis jedoch, daB es sich um die
Herkunft der epithelialen Elemente von den Deckzellen handelt, wurde
einwandfrei von Renisch an einem TFall von Adenomyositis uteri et
recti erbracht. Dadurch, daf die hintere Uteruswand, der Tumor im
Douglas und die damit zusammenhingende Rectumwand in Serien
untersucht wurden, konnte der direkte Ubergang des Peritonealbezuges
in Driisenschleimhaut festgestellt werden. Aman, R. Meyer, de Josselin
Jong haben in der Gegend starker Adhasionen und peritonealer Ver-
wachsungen driisenepithelartige Umwandlung der serésen Deckzellen
beobachten kénnen. Auch auBerhalb des Genitaltraktus kommen diese
Bildungen vor. Die Umwandlungsfihigkeit der Deckzellen in Cylinder-
epithel erscheint bei der Abstammung derselben vom Célomepithel

Abb. 1. Leitz. Obj.5. Oc. 3.
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keineswegs auffallend. Die Versuche, die Ménckeberg ausfiihrte, in-
dem er Lykopodium in die serésen Hohlen des Organismus brachte,
zeigten eklatant die Umbildungsfihigkeit der Deckzellen. Es kam zu-
nichst zu einer priméren Schidigung. Die abgeldsten und ins Exsudat
gelangten Deckzellen zeigten sehr deutliche Erscheinungen, die auf ein
Zugrundegehen schlieBen lieBen, wie z. B. stérkere Kornung des Proto-
plasmas, Abnahme der Kernfirbbarkeit, Verfettung, Quellung, Zer-
brockelung und Zerfall des Kernes. Kurze Zeit danach konnte Moncke-
berg auf groBlen Strecken der Serosa Verinderungen auch an den Deck-
zellen beobachten, welche nicht der priméren Schidigung unterworfen
gewesen waren. Diese Verinderungen werden von ihm als sekundire
bezeichnet, und er scheidet sie streng von den durch die direkte Sché-
digung und die Fibrinausfallung gesetzten. Durch weitere Beobach-
tungen kam Monckeberg zu der Uberzeugung, daB man es hier mit
progressiven Verdnderungen zu tun hatte. Diese bestanden zunichst
in einer betrichtlichen Volumzunahme der einzelnen Zellen, verbunden
mit der Annahme verschiedener Formen. In dem ununterbrochenen oder
hier und da unterbrochenen Deckzelleniiberzuge fanden sich halbmond-
formige, kubische, cylindrische und zuckerhutférmige Zellen, die mit
breiterer oder schmilerer Basis der elastischen Grundlamelle aufsafen
und mehr oder weniger isoliert von den Nachbarzellen waren. Herzog
konnte in Ubereinstimmung mit Monckeberg bei einem Fall von perforier-
tem Ovarialdermoidcystom mit Austritt enormer Fettmassenin die Bauch-
hohle feststellen, daB an Stellen, wo der Fremdkérper (in diesem Falle die
Fettmassen) dem Peritonéum direkt auflag, dessen Deckzellen zugrunde
gegangen waren. Nur an einigen Stellen fand er eigentiimliche Zellformen,
die evtl. auf Regeneration der Serosa schlieffen lieBen. Inmitten der Auf-
lagerungen in niederen Spaltriumen sah er 12 hochkubische Zellen dicht
nebeneinander, sie futen auf einer zur Oberfliche parallelenFibrinlamelle,
An anderen Stellen sah er bandférmige Reihen flach-kubischer Zellen.

Lauche sah eine Cystenbildung auf der Oberfliche des Herzens
nach einer fibrinésen Perikarditis. Auf der Vorderfliche des rechten
Ventrikels fanden sich zahlreiche, bis erbsengrofle, diinnwandige Cysten,
die mit klarem, wisserigem Inhalt gefiillt waren. Einige dieser Cysten
standen durch einen engen Kanal miteinander in Verbindung. Mikro-
skopisch zeigte sich, daB es sich um Hohlrdume handelte, die mit einem
einschichtigen, epithelartigen Belage ausgekleidet waren. An anderen
cystenfreien Stellen der Herzoberflache fand er Spalten im Bindegewebe,
die mit einschichtigem, fast kubischem Epithel ausgekleidet waren.
Meyer, Ribbert u. a. haben ahnliche Spalten in Sehnenflecken des Herzens
beschrieben. Hier sahen die Autoren schlauch- und driisenférmige
Gebilde. Doch in allen diesen Fallen fehlte der Deckzellenbelag des
Perikards. HEs ist wohl sicher, daB diese Hohlrume mit ihren
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Auskleidungen aus versprengten Deckzellen entstanden sind. Die
fibrindse Entziindung ist ja ganz besonders dazu geeignet, Deck-
zellen abzuheben und einzukapseln. Auch Marchand weist darauf hin,
daB in der Tiefe dicker Granulationsschichten, welche sich auf der Ober-
flache serdser Haute gebildet haben, zuweilen schlauchformige Gebilde
in gréBerer Anzahl anzutreffen sind, welche dadurch zustande kommen,
daB von den erhalten gebliebenen Deckzellen Hohlrdume des neuge-
bildeten Bindegewebes ausgekleidet werden, Hohlraume, welche leicht
fiir Gebilde driisiger Natur gehalten werden konnen. Desgleichen weist
Lubarsch darauf hin, daB sich das niedere, platte Epithel seroser Haute
besonders bei Pleuritis, Perikarditis nodosa, bel fibringser Pleuritis,
Perikarditis, Peritonitis, sowie bei metastatischen Tumoren der Pleura
sehr haufig in hohe, cylindrische Zellen. umwandelt.
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Abb. 2. Leitz. Olimm. Y/;,. Oc. 1. Schleimfirbung mit Mucikarmin.

Becherzellbildung und Schleimproduktion. Zufillig bekam ich vor
einigen Monaten den Auftrag, die Organe eines an Peritonitis ad exitum
gekommenen Hundes histologisch zu untersuchen. Hierbei zeigte der
Serosaiiberzug der Milz eine interessante Verdnderung. Die Deckzellen
waren ohne Ausnahme zu kubischen bis cylindrischen Zellen umge-
wandelt. Einige waren aufgetrieben und zeigten in ihrem Inneren
einen groBen, runden Tropfen, der den Kern der Zelle mondsichel-
férmig vor sich abgeplattet hatte. Die Mucicarminreaktion war deutlich
positiv. Es handelte sich also um die bekannten Siegelringzellen. Auch
die kubischen und cylindrischen Zellen zeigten in ihrem Inneren kleinste,
helle Tropfchen, die ebenfalls sich mit Mucicarmin rot farbten. Wieder
andere Zellen zeigten die typische Becherzellenform (Abb. 2). Genau
derselbe histologische Befund wie an der Hundemilzserosa konnte an
der Milzserosa eines an tuberkuldser Peritonitis verstorbenen 41jahrigen
Mannes beobachtet werden. Sekt. 211. 1923. Obduzent: Dr. Schultz.
Anatom. Diagnose: Intraabdominelle Blutung bei tuberkuléser Peri-
tonitis und Lebercirrhose. Pleuritis adhaesiva beiderseits. Hydro-
thorax links. Alte Hiluslymphknotentuberkulose. Subpleurale, subepi-
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und subendokardiale Blutungen. Grofile Milz. Ikterus. Ich habe mich
nun gefragt, ob ich es hier mit einer gallertigen Degeneration oder mit
einer echten Schleimproduktion zu tun hitte. Es liegt wohl beides vor.
Die Siegelringzellen sprechen fiir die Degeneration, wahrend die Becher-
zellen deutlich die echte Schleimproduktion zeigen. Borst hat an der
Pleuraoberfléche eines Kindes Zellen mit hyaliner Bildung im Innern
beschrieben und abgebildet. Die Lungenoberfliche war derart mit einem
schleimigen Uberzuge bedeckt, daB sie bei der Sektion mehrmals der
Hand entglitt. Die schleimige Oberflichenmasse lie sich abstreifen
und erwies sich als mucinhaltig. Die mikroskopische Untersuchung
ergab groBle Zellen, die groBere oder kleinere glashelle Tropfen ent-
bielten. Geplatzte oder kollabierte Zellen deuteten darauf hin, dal
die freien Kugeln und Tropfen in der Schleimmasse aus den Deck-
zellen stammten. Borst ist geneigt, in dem beschriebenen Vorgange
eine sekretorische Fahigkeit der Deckzellen anzunehmen.

Bildung echter Ulerusschleimhaut®). Welches Differenzierungsver-
mégen unter gewissen Umstinden und Bedingungen den serdsen Deck-
zellen eigen ist, zeigt die Arbeit von Lauche: ,,Die extragenitalen Epithel-
wucherungen vom  Bau der Uterusschleimhaut.” (Fibroadenomatosis
seroepithelialis) Virchows Archiv, 243, in welcher in iiberzeugender
Weise die auBerordentliche Differenzierungsmoglichkeit der Deck-
zellen bewiesen wird. Ich beschrinke mich nur darauf, einige Ergebnisse
zu zitieren: 1. Alle heterotopen Epithelwucherungen vom Bau der
Uterusschleimhaut sind vom Peritonealepithel (im weitesten Sinne,
unter EinschluB des Epithels der Tuben und Uterusschleimhaut) ab-
zuleiten. 2. Als solche Wucherungen sind auBerhalb der weiblichen,
inneren Genitalorgane anzusehen: a) Die heterotopen, von der Serosa
ausgehenden Epithelwucherungen der Darmwand, b) die bisher als
,»Adenome* in Laparotomienarben bezeichneten Neubildungen und c¢) die
bisher sog. ,,wahren Nabeladenome®. 3. Alle diese Wucherungen finden
sich ausschlieBlich bei Frauen im geschlechtsreifen Alter. 4. Sie sind
alle dadurch gekennzeichnet, daf sie sich an der Menstruation be-
teiligen. 5. Das mikroskopische Bild dieser Wucherungen zeigt weit-
gehende Ubereinstimmung. Als kennzeichnend ist anzusehen der
Gehalt an Driisen und Cysten, die mit einschichtigem, kubischem bis
cylindrischem Epithel ausgekleidet sind und wenigstens an einigen Stellen
von einem zellreichen Stroma umgeben sind. Besonders auffallend und
bezeichnend ist die Abhingigkeit der Hohe des Epithels von dem Vor-
handensein dieses Stromas. Hohlriume, welche nur auf einer Seite von

*) Anmerkung bei der Korrekiur: Inzwischen wurde ich mit den Arbeiten
Sampsons bekannt, der die Fibroadenomatosis seroepithelialis ( Lauche) diirch Auto-
implantation von Endometrium erklart. Dieser Standpunkt Sampsons bildet eine
beachtenswerte neue Erklirung der fraglichen Hrscheinungen.
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diesem Stroma umgeben sind, tragen nur auf dieser Seite Cylinder-
epithel, auf der anderen Seite eine flachere Auskleidung. 6. Sowert keine
sekundiren Formverinderungen eingetreten sind, entspricht der Bau der
Driisen genau dem der Uterusdriisen, der des Stromas genau der Tunica
propria der Uterusschleimhaut. Im Verein mit der erwahnten Gleichheit
der Funktion wird daraus geschlossen, daB hier eine wirklich neugebildete
Uterusschleimhaut vorliegt. 7. Der gleiche Bau und die gleiche Funktion
bedingen eine gleiche Herkunft. Als gemeinsamer Mutterboden kommt
nur das Peritonealepithel in Betracht. 8. Im einzelnen werden die
‘Wucherungen der Nabelgegend von erhalten gebliebenen Resten des phy-
siologischen Nabelbruches, die ebenfalls herangezogenen Wucherungen
der Leistengegend von Resten des Processus vaginalis peritonei ab-
geleitet. Die Herleitung der ersteren vom Ductus omphalomesentericus
und der letzteren von der Urniere werden abgelehnt. Lauche bringt
also den Beweis, daB echte Uterusschleimhaut unter gewissen Umstéinden
und Bedingungen aus Peritonealepithel gebildet werden kann, wobei
diese Bildung nicht rein als Entziindungsprozel anzuseben ist, sondern
die Entziindung in vielen Fallen nur als auslésendes Moment in Be-
tracht kommt. Dasselbe gilt von den beschriebenen Wucherungen, die
nicht als Tumoren oder Transplantate aufzufassen sind.

Nachdem nun an Hand einiger Beispiele, die sich noch vermehren
liefen, die Differenzierungsmoglichkeiten der serdsen Deckzellen dar-
gelegt wurden, liegt es nahe anzunehmen, daB bei Geschwulstbildungen,
die von diesen Zellen ausgehen, alle Differenzierungsarten vorkommen
konnen, d. h. entweder einzeln oder mehrere Arten vereinigt. Daf
nur eine einzige Zellart den malignen epithelialen Tumor an den serdsen
Hauten bildet, ist sehr selten. Immer vorhanden ist die Bildung von
driisenartigen Alveolen mit kubischem oder Cylinderepithel, wie sie bei
den gutartigen Wucherungen entziindlicher Art vorkommen, oder von
soliden epithelialen -Stringen, die zu cystischem Zerfall neigen. Nur
Flimmerepithel ist als Geschwulstelement an den serdsen Hauten noch
nicht beobachtet worden. Und das liegt an der hohen Differenzierung,
die ein Geschwulstelement in Carcinomen nur in &uBerst seltenen Fallen
erreicht. Es folgen nun einige Beispiele verschiedener Arten von pri-
miren Carcinomen der serésen Héute, darunter ein primires Carcinom
der Pleura, das wegen seiner erstmaligen Vertffentlichung ausfithrlich
beschrieben wird, und das mir den AnlaBl zu vorliegender Arbeit gab.

Dietrich beschreibt ein papillires Carcinom des Herzbeutels. Es handelt sich
um eine grofle Geschwulst des Peri- und Epikards bei einer 44 jahrigen Frau. Der
Tumor war papillir, hatte ein hémorrhagisches Exsudat des Herzbeutels ver-
anlaBt und weist mikroskopisch einen alveoliren Bau auf, in dem plattenepithel-
dhnliche Zellen nesterweise zusammenliegen.

Yamane beschreibt 2 Fille eines primiren Carcinoms des Peritoneums.
Fall 1. 45jihrige Frau. Die Sektion zeigt eine mehr oder weniger starke Ver-
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dickung des Peritoneums. Es ist mit zahlreichen, etwa linsengrofien, gelblich-weiflen
Knoétehen versehen, besonders das Netz ist in eine groBe Geschwulstmasse nm-
gewandelt. Mikroskopisch imponierte die Geschwulst als Adenocarcinoma papilli-
feram. Fall 2. 58jihriger Mann. Verdicktes, hartes, neoplastisch umgswandeltes
Netz von gelblich-weiler Farbe. Uberall aufsitzend walnuBigro8e Erhabenheiten.
Mikroskopisch: Adenocarcinoma mucinosum.

Rosenbach berichtet iiber einen primiren Gallertkrebs des Bauchfelles. 65-
jahriger Mann. Das gesamte Peritoneum parietale et viscerale war von cystischen
Tumoren von Erbsen- bis WalnufigroBfe iibersit. Der Inhalt der Cysten bestand
aus einer zihen Gallerte. Das Netz war in ein zweifingerdickes, starres Gebilde mit
knolliger Oberfliche verwandelt. Mikroskopisch: Der Tumor ist cystisch gebaut.
Die Grofle der einzelnen Cysten schwankt betrachtlich. Das Stroma besteht aus
einem straffen, im ganzen zellarmen Bindegewebe, das an manchen Stellen um die
ziemlich zahlreichen GefiBle herum deutlich Rundzellenanhiufung zeigt. Der
mikroskopische Befund der groBen und kleinen Cysten ist ein verschiedener.
Letztere sind in der Minderzahl, zeigen aber das typische Verhalten, deshalb seien
sie zuerst erwabnt: Dem Stroma sitzt ein Epithelbelag auf, welcher aus hohen
Cylinderzellen mit basal gestelltem Kern von linglicher Gestalt besteht. Die Zellen
enthalten hiufig Schleimtropfen und sind oft mehrschichtig. Das Zentrum ist von
einer fadigen Masse eingenommen, welche sich mit Hématoxylin leicht blaulich
farbt. In den groBeren Cysten, welche in der Zahl iiberwiegen, ist meist nur dieser
Gallertinhalt vorhanden, wiahrend nur an wenigen Stellen das Epithel in einfacher
Lage und fiir kurze Strecken erhalten ist. Die Zellen sind hier meist kubisch.

Als weiteres Beispiel erwahne ich die Cancroidkérperbildung in
einem primiren Pleuracarcinom, das Perls in Virchows Archiv 56 be-
schrieben hat.

Eine eigene Beobachtung iiber ein primires Pleuracarcinom.

Krankengeschichte: F. G., Beamter. 40 Jahre alt.

Familienanamnese o. B.

Triithere Krankheiten: Als Kind nie krank gewesen. Auch spater nicht. 1915
Granatsplitterverletzung an der rechten Hand. Ohne Folgen geheilt. Winter
1916—17 Paratyphus und Lungenentziindung. Sommer 1918 Malaria (Albanien).
War in ambulanter Behandlung (Chinin Methylenblau, Salvarsan). 3 Salvarsan-
kuren. Nach der letzten Kur (1920) bemerkte der Kranke, daf beide Arme steif
wurden. Im Laufe des Sommers 1920 traten Driisenschwellungen in der linken
Oberschliisselbeingrube auf.

Jetzige Krankheit: Herbst 1921 merkte derP., daB er nicht mehr gut Treppen
steigen konnte, und daB sich nach leichtester Anstrengung Atembeschwerden ein-

stellten. AuBerdem bekam er heftige Hustenanfille. Hine Badekur blieb vollig
ergebnislos, so daB der Pat. noch erschopfter zuriickkehrte, als er vorher war.
Trotzdem nahm der Kranke seinen Dienst wieder auf, bis vor 10 Tagen eine Ver-
schlimmerung seines Zustandes eintrat, die die Inanspruchnahme des Hausarztes
erforderte. Auf seine Veranlassung erfolgte Aufnahme in hiesige Klinik., — Nach-
traglich gibt der Kranke an, daB seit Kriegsende eine linksseitige Stimmband-
lahmung besteht, und daB im Januar dieses Jahres erneut eine Steitheit des linken
Armes eintrat, verbunden mit starken Schmerzen und Schwellung, hauptsichlich
der linken Schulter. Letztere Beschwerden bestehen wur Zeit noch.

Status: 10. VIIIL, 1923. 1,67 groBer Mann in schlechtem Ernéhrungszustande.
Geringes Fettpolster, zarter Knochenbau, blasse, gelbe Gesichtsfarbe, maBiger Tonus
der Muskulatur. An beiden Unterschenkeln bes. in der Knéchelgegend sind Odeme
vorhanden. In derlinken Supraclaviculargrube mehrere etwa walnuB8groBe, harte,
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buckelige Tumoren, die auf der Unterlage gut verschieblich und nicht druck-
schmerzhaft sind. In der linken Achselhshle ebenfalls mehrere, nicht schmerzhafte
Driisen. Inguinaldriisen o. B.

Hals: Auflen am Halse kleine Varizenbildungen. Der Kehlkopf ist etwa nach
rechts verschoben. Stimme hejser. Keine Struma.

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

Lungengrenzen: 1. w. r. h. u. percut. nicht feststellbar. Lungenlebergrenze
nicht feststellbar.

Percussion: Vom 10. Brustwirbeldornfortsatz abwirts eine 2—3 querfingerbreite
Diampfung r. h. Uber der ganzen r. Lunge hinten Schallverkiirzung. Uber der
1. Lunge hypersonorer Klopfschall, ebenfalls vom 10. Brustwirbeldornfortsatz ab-
warts 2 guerfingerbreite Dampfung. Beiderseits sehr schlechte Verschieblichkeit.
Auf der rechten, vorderen Thoraxhilfte findet sich massive Dampfung, die nach
rechts in Hohe der 2. Rippe 6 cm von der Mittellinie reicht-und nach unten sich ver-
breiternd in Hohe der 4. Rippe in eine massive Dampfung der ganzen Seite iiber-
geht. Im Traubeschen Raume Dimpfung, die beim Aufsitzen verschwindet.

Auskultation: Uber der ganzen Lunge vorne ditfuse Bronchitis. In der Axillar-
linie vereinzelt feinblasiges Rasseln z. T. klingend.

Blutstatus: Leuko 9800, Erythro 4544 000, Poly 73, Lvmpho 21, Ko 3,
Mono 1, ﬁbergf. 2, Mastz. 1.

11. VIIl. Driisenexstirpation in der linken Supraclaviculargrube. Histolo-
gische Untersuchung ergibt Gallertcarcinom.

12. VIII. Rontgendurchleuchtung: Fast diffuse Verschattung des ganzen
rechten Unterlappens und des Mittellappens, nach oben hin allmahlich sich auf-
hellend. Auf dem Mittel- und Oberlappen dichte Strangzeichnung mit kleinen un-
scharfen Herdschatten. Rechte Spitze etwas tritber als die linke ohne sicheren
Herdschatten, Herz stark nach links abgedringt mit starker Rundung des linken
Ventrikels. Starke Hiluszeichnung mit mehreren feinen, unscharfen Herdschatten.
Linke Spitze frei. Zwerchfellaktion links méBig, rechts nicht erkennbar, links ein
kleiner Brguli.

Diagnose: Rechisseitiger Lungentumor, wahrscheinlich vom Bronchus ausgehend.
Stauungshilus beiderseits. Geringe Pleuritis exsudativa links. Hypertrophie und
Dilatation des linken Ventrikels. Verdringung des Herzens nach links.

15. VIII. Temperaturanstieg auf 28,2. Starke Dyspnée. Lungenbefund un-
verdndert.

19. VIII. Keine Besserung im Allgemeinbefinden, starke Dyspnée, besonders
nachts. Pat. kann nur nach Mo. schlafen.

20. VIII. Beginnende Odeme an beiden Unterschenkeln und FiiBen.

28. VIII. Starke Verschlechterung des Allgemeinbefindes. Atembeschwerden
nehmen zu. Der Puls wird unregelmiBig und von Stunde zu Stunde schlechter.
Der Pat. wird unter Mo. gehalten.

22. VIIi. Heute morgen 4 Uhr Exitus.

Klinische Diagnose: Lungentumor (Metastase), Gallertca, kleines Exsudat links,
Lebermetastasen. Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels.

Sektionsbericht: F. G. 4- 29, VIIL. 1922. 40 Jahre alt.

Mittelkraftige Leiche in mittlerem Ernshrungszustande. Totenstarre an
Armen und Beinen. Ausgedehnte Totenflecke. Ausgedehnte Odeme besonders
an den unteren Extremititen und an den #uBeren Genitalien. Fettpolster am
Leibe etwa 1/, Querfinger breit. Muskulatur kriftig und von gutem Blutgehalt.
Beim Anschneiden der Halsvenen entleert sich reichlich dumkles, fliissiges Blut.
Beim Offnen der Bauchhohle flieBt reichlich klare, wisserige, dunkelgelbliche
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Fliissigkeit ab. Die Leber iiberragt den Rippenbogen um 4 Querfingerbreite.
Magen und Querkolon liegen tief. Der Magen zeigt eine sanduhrartige Form.
Das Netz ist gerdtet. Die Diinndarmschlingen sind deutlich injiziert und kaum
geblaht. Dickdarmschlingen nur leicht gebliht. In der Bauchhéhle etwa 300 com
klare Flussigkeit. Der Thorax ist gut gewolbt. Zwerchfellstand rechts 5. Rippe,
links 6. Rippe. Bei Eroffnen der rechten Pleurahchie entleert sich etwas gelbliche
Fliissigkeit. Nach Abnahme des Sternums liegt der Herzbeutel in auBerordent-
licher Ausdehnung frei. Die Lungen sind nur wenig von der Brustwand zuriick-
gezogen. Die Vorderfliche des Herzbeutels ist mit zahlreichen, derben, weiBlichen,
kleinen, bis haselnufigrofen Tumorknétchen, die bis auf die Zwerchfellfliche der
Pleura links sich fortsetzen, besetzt. Retrosternal unterhalb des Jugulums findet
sich ein etwa walnufigroBes Tumorpaket von derber Beschaffenheit, von deutlich
alveoldrem Bau und fast durchscheinender Schnittfliche. In der linken Pleura-
hishle finden sich etwa 1100—1200 cem einer gelblich-griinen, nur wenig getriibten,
wiisserigen Fliissigkeit und ganz vereinzelt Fibringerinnsel. Die linke Lunge ist
in dem hinteren, oberen Abschnitte mit der Brustwand an einer Stelle verwachsen.
Die Pleura costalis zeigt sich, dem Verlauf der Rippen entsprechend, von zahlreichen
kleineren und groéBeren deutlich vorspringenden Geschwulstknoten durchsetzt. Die
linke Lunge ist mit der Brustwand in grofer Ausdehnung fest verwachsen. Der
Herzbeutel ist prall gefiillt mit einer dunklen, fast kaffeebraunen, wafrig triilben
Fliissigkeit von deutlich rotem Farbton. In den tieferen Abschnitten ist die Fliissig-
keit deutlich blutig. Tm ganzen etwa 1100 com. Nach Ausschépfung der Fliissig-
keit liegt das kleine Herz quergestellt mit der Spitze nach links in dem stark er-
weiterten Herzbeutel. Rechter Vorhof deutlich prall gefullt. Das Epikard, vor
allem das des linken Ventrikels, entlang des absteigenden Astes der 1. Kranzarterie,
ist durchsetzt von zahlreichen Tumorknoten. An der Basis des Herzens fiihlt man
zwischen Art. pulm. und Aorta und um die Art. pulm. herum, derbe Tumormassen.
Die Milz ist etwas vergrofert und dunkelrot gefarbt. Trabekel deutlich (Stauungs-
milz). Nebennieren stark hyperéimisch. In der Rinde reichlich unregelmifig
verteiltes Lipoid. Nieren etwas derb. Markkegel leicht hyperdamisch. Unter der
Oberfliche der rechten Niere eine etwa haselnuigroBe Cyste. Magen und Darm-
traktus zeigen auBer Stauung nichts Besonderes. Die Leber ist eine- typische, un-
regelmiBige Stauungsleber mit MuskatnuBzeichnung. Gallenblase o, B. Pankreas
o. B. Beckenorgane o. B. Nur die Blasenschleimhaut etwas hyperdmisch. 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 Abschnitten an der Zwerchfellfliche, durch, derbe,
tumeorartige Knoten mit der Brustwand so fest verwachsen, daB sie sich nur scharf
herausschalen 1a8t. Kehlkopf und Trachea sind hochgradig gerdtet. Oesophagus
o. B. Inder Schilddriise einige Kolloidknoten. Die linken Supraclaviculardriisen ge-
schwollen. Auf der Schnittfliche etwas gallertig durchscheinend. Die Bronchien
sehr stark gerdtet. Uberall glatt. Nur an der rechten Hiluswand am Eintritt der
Cava inferior und um den Aortenbogen ausgedehnte, derbe Geschwulstmassen. Die
Lungen selbst sind- 6dematés. Frei von Tumor. In der Pleura der linken Lunge
kleinere derbe Tumorknétchen bis Erbsengrofe. Die Tumorknoten der rechten
Lunge sind am stirksten und dicksten an der Zwerchfelloberfliche. Sie reichen
unregelmaBig in das Zwerchfell hinein. Sind deutlich gallertig, aber fest. Auf der
Bauchfellfliche des Zwerchfelles sind aber nur vereinzelte weiBliche Streifen
erkennbar. Herz und Herzbeutel werden im ganzen herausgenommen. Herz o. B.
Das Gehirn ist von gutem Blutgehalt und etwas weicher Konsistenz. Die Ventrikel
sind mnicht erweitert. In der linken GroBhirnhemisphére im Stirnhirn findet sich
ein etwa walnuBgroBer, gallertig-tritber Herd von gelblicher Farbe. XHin etwa
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haselnuBgroBer in der Rinde des linken Occipitallappens. Sonst keine Herde. Hirn-
hiute im ganzen o. B. Nur ist die Pia entlang den Gefallifurchen etwas verdickt.

Anatom. Diagnose: Priméres Carcinom der r. Pleura mit Metastasen im
vorderen Mediastinum, am Lungenhilus, auf der Pleura cost. und pulm. links, in den
Supraclaviculardriisen. Kompression der Cava inferior durch Tumormassen.
Stauungsorgane (Leber, Milz) Ascites. Hydrothorax und Anasarka. Im linken
Stirnhirn ein walnufigroBer und 1m linken Oeccipitallappen ein haselnuBgroBer
Herd.

Zuor mikroskopischen Untersuchung wurden Stiicke der Pleura pulm., cost. und
diaphragm. benutzt, eine Stelle, an der Pleura cost. und pulm. durch Tumorgewebe
miteinander verbunden waren. Dann die Metastasen im Gehirn und in den Supra-
claviculardriisen. Die Stiicke wurden in Formalin gehértet, in Celloidin einge-
bettet. Gefarbt wurde mit Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Mucicarmin, Schar-

P
“a ¥
Abb. 8. Leitz. Obj. 3. Oc. 1.

lachrot. Um es vorweg zu nehmen, zeigten die Tumorstiicke verschiedenen Ortes
im mikroskopischen Bilde das gleiche Verbalten, nur die Metastasen im Gehirn sind
etwas Besonderes wegen ihrer Seltenheit, so daB ich mich auf die Beschreibung der
Priparate, von denen eins eine Stelle zeigt, an der Pleura cost. und pulm. durch
Tumorgewebe miteinander verbunden waren, und des Praparates der Gehirn-
metastase beschrinken kann.

Mikroskopischer Befund: Das sonst intakie Lungengewebe befindet sich im
Stadium der roten Hepatisation. Deckzellen der Pleura pulm. 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, teils mehrschichtigem ausgekleidet ist, das sich
guirlandenartig, bogenférmig und papillenartig ins Lumen erstreckt. Die Aus-
kleidung ist tiberall nicht gleich hoch. Man findet in derselben Cyste Uberginge
von flachkubischem zu hochcylindrischen Zellen. (Abb. 3 u. 4.) Der Inhalt dieser
Hohlrdume besteht aus einer fadigen, geronnenen Masse, die sich mit Himatoxylin
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leicht blau, mit Mucicarmin intensiv rot firbt. In diese Masse eingelagert sind
wenige grofe Zellen mit rundem, zentralem Kern (abgeléste Wandzellen) und hier
and da mal eine Riesenzelle (Fremdkérperriesenzelle), Gerade an der Berithrungsstelle
von Lungengewebe und Tumor sieht man starke Kohlenpigmentablagerungen und
Rundzellenanhdufungen.  Folgen
wir der dicken Bindegewebsschicht
weiter nach der Pleura cost. zu, so
sehen wir die GréBe der cystischen
Hohlrdume kleiner werden. Man fin-
det Cysten, die prall mit Schleim
gefiillt sind und nur einen einschich-
tigen Wandbelag von ganz flachen
Zellen besitzen. Manchmal kommt
es auch zu einer Vereinigung
zweier Hohlrdume., Der Epithelbe-
lag setzt sich auch da iiber die
entstandeneVerbindunggstelle ohne
Unterbrechung fort. Die Deck-
zellen der Pleura cost. sind nicht
mehr vorhanden. Die angrenzende
Muskelschicht ist nicht scharf vom

: Tumor getrennt, sondern zahlreiche
Abb. 4. Teitz Obj. 5. Oec. 1. Bindegewebsziige * erstrecken sich
in sie vom Tumor aus hinein.
Auch hier starke Rundzelleneinlagerung. Im - Bereich dieser Zone treten
-cystische Gebilde, die klein und fast kreisrund sind und hiufig zu vielen
-aneinander gelagertgind, auf. An den Stellen, an denen der Tumor infiltrierend
und verdrangend in den Muskel
einwichst, hat man es vorwiegend
mit- Wucherungen zylindrischer
oder kubischer Zellen zu tun. Be-
o merkenswert ist, daBl hochst selten
’/ § Siegelringzellen gefunden wurden,
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wohl zeigten sich Sekrettropfchen
in den epithelialen Wandbelag-

gefife waren im Bindegewebe ver-
mehrt und prall gefiillt. Die Lymph-
gefaBe sind teilweise erweitert und
mib Tumorzellen angefiillt; ihr En-
dothelbelag zeigt keine Verdnde-
rungen. Die Fettfarbung mit Schar-
lachrot ergibt hiufig Fettkérnchen-
kugeln in der Nihe von Tumor-
zellhaufen. Ein Befund wire zu
" . R " , erwithnen, ,,das Vorkommen von

ABD. §7). Leitz. g?ﬂaflaﬁiof Feftfirbung mib konzentrisch geschichteten Kor-
perchen®., Sie werden nur in

-einigen Schnitten des Priparates gesehen und waren ganz vereinzelt. Im dichten
Bindegewebe, in erweiterten und zum Teil mit Tumorzellen angefillten Liymph-

*) Aus technischen Griinden wurde zur Reproduktion der Abb. 2 und 5
-dasselbe Rot verwendet.
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gefiaBen und Lymphspalten, deren Endothel gut erhalten ist, niemals in Tumorcysten
liegen frei, kreisrunde konzentrisch geschichtete Korperchen, deren Mitte von einem
schwarzen Stippchen eingenommen wird. Die Korperchen firben sich nach van
Gieson gelb, mit Eosin rot, geben aber keine Amyloidreaktion und zeigen keine
Verkalkungen. Einzelne Leukocyten sind wm dieselben gelagert (Fig. 5). Die
Konkremente haben eine auffallende Ahnlichkeit mit den bekannten Prostata-
korperchen. Man muB sie wohl als Produkte epithelialer Zellen auffassen.

Bei der Gehirnmetastase handelte es sich makroskopisch, wie weiter
oben erwihnt, um einen kolloiden Knoten von WalnuBgréBe. Beim
Anschneiden entleerten sich etwa 2 cem einer farblosen, schleimigen
Masse. Mikroskopisch ergab sich folgendes Bild. An der Beriihrungs-
stelle von Tumor und Gehirn zeigt sich nur eine Wucherung rein zelliger
Elemente von kubischer
bis zylindrischer Gestalt,
die aber das Bestreben
haben, sich bandférmig
oder driisenartig anzu-
ordnen. Je weiter man
sich vom Rande ent-
fernt, um so grofier wer-
den die cystischen Ge-
bilde, die mit Schleim er- oA
fillt sind. Es zeigt sich o
also sozusagen eine zel- o X
lige, epitheliale Reinkul- acld
tur. Imzellreichsten Ge-
webe am Rande, wo der
Tumor Gehirnmasse er-
setzt, sieht man einige
prall gefiillte, isoliert ADb. 6. Leitz. Obj. 5 Oc. 1.
stehende Blutgefifie. In
der Gehirnsubstanz selbst sind ebenfalls prallgefiillte BlutgefaBe zu be-
obachten (Abb. 6).

Durch die vorgebrachten Beobachtungen habe ich gezeigt, daB die
Deckzellen der serdsen Haute mannigfacher Umbildung fihig sind.
Insgesamt sind alle diese Charaktere bezeichnend fiir das Epithel. In
vielen Féllen ist wohl die Entziindung das auslosende Moment der
Prosoplasie. Die serdsen Deckzellen sind wahre Epithelien, und zwar
sind sie so indifferent, daf aus ihnen mannigfache Differenzierungen
epithelialer Art durch aphysiologische Reize entstehen kénnen. Sogar
kann aus Peritonealepithel unter besoderen Bedingungen echte Uterus-
schleimhaut sich bilden, wie Lauche dargelegt hat. Die Differenzierung
war so weitgehend, daB die neuentstandene Uterusschleimhaut sich an
der Menstruation beteiligte. Hiernach ist die Schleimproduktion, die
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ich an einem Pleuracarcinom und an der Milzserosa eines Hundes be-
obachtet habe, gar nichts so Ungewéhnliches. R. Meyer sagt schon:
»Wir sind gewohnt, die Schleimbildung als eine besondere Differenzie-
rungsart anzusehen, wissen jedoch nicht, ob sie nicht die letztmdogliche
Differenzierungsstufe in einer besonderen Richtung fiir alle Epithelien
darstellt, ebensogut wie die Verhornung. Vielleicht sind Verhornung
und Verschleimung die beiden Endglieder zweier Differenzierungs-
méglichkeiten, welche in einer Zelle schlummern, solange sie nicht aus-
differenziert ist. Niemals hat man jedoch die eine dieser beiden Diffe-
renzierungsarten umschlagen sehen in die andere, scheinbar sind wir
gendtigt, auf indifferente Zellen zuriickzugehen.*

Die Entstehung der driisenartigen Hohlrdume ist ja in vielen Fallen
bei den gutartigen Wucherungen an den serésen Hauten entziindlich
bedingt. Und speziell Fibrinausscheidung ist dazu geeignet, Deck-
zellen abzukapseln. Es kommen dann solche Zellen zur Abkapselung,
die schon durch den entziindlichen Reiz zu starker Regeneration an-
geregt worden sind. Bildet sich nun aus einer solchen gutartigen Wuche-
rung ein Carcinom, so ist doch haufig die chronische Entziindung dafiir
verantwortlich zu machen.

Aus der Literatur habe ich 74 Pleuracarclnome zusammengestellt,
die unter den verschiedensten Namen aufgefiihrt waren. Es wurden nur
Fille verwandt, die mit Krankengeschichte, Sektionsbericht und mikro-
skopischem Befund beschrieben waren. Leider konnten die von Frankel
in der Dtsch. med. Wochenschr. 1911, H. 12 zitierten 3 Fille wegen
ihres unvollstindigen Sektionsberichtes nicht beriicksichtigt werden.
Die Zusammenstellung macht keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit
wegen der heutigen schwierigen Literaturbeschaffung besonders der
auslindischen. Hinter der Literaturangabe dieser Arbeit folgt die Auf-
stellung der beschriebenen Pleuracarcinome, die mir zugénglich waren.
Der Unterschied von den 73 oben erwihnten Beobachtungen und den
58 in der Literaturangabe aufgefithrten Autorennamen erkliart sich
daraus, dafl einzelne Autoren mehrere Falle gleichzeitig beschrieben
haben.

Die Statistik iiber die Pleuracarcinome, die leider wegen zu groBen
Umfanges nicht gedruckt werden kann, zeigte folgendes: Man fand bei
74 Fallen 72,99, Metastasen. Und zwar Metastasen, wie sie vorwiegend
bei Carcinomen gefunden werden.. Lymphknoten waren in 96,5%, der
Falle mit Metastasen ergriffen. Lunge und Pleura der anderen Seite
74.%,, Perikard 35,1%,, Leber 29,6%, Zwerchfell 25,99, Nieren 18,5%,
Peritoneum 14,8%,, Milz 11,1%, Gehirn, Nebennieren, Riickenmus-
kulatur 5,5%, Rippen, Diinndarm, Blase, Bronchien 3,7%, Myokard,
Trachea, Dura mater spinalis, Beckenboden, Chorioidea, Keilbein,
Netz, Musculus pect. minor 1,8%.
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Auch die Verteilung der Geschwulst auf die verschiedenen Alter der
eschlechter ist typisch fiir das Carcinom, wie folgende Tabelle zeigt.

Alter " Ménner Frauen Summa

0—9 1 0 1
1019 1 1 2
20—29 b} 0 5
30—39 7 1 8
40--49 12 8 20
50—59 10 10 20
60—69 11 4 15
70—79 0 3 3

Das Maximum liegt somit zwischen 40 und 60 Jahren bei beiden
Geschlechtern, es liegt also im Krebsalter. 4 Fille, in der Literatur-
angabe Nr. 42, 50, 51, 57, hatten eine traumatische Genese.

Aus allen diesen Argumenten glaube ich folgende Ergebnisse zu-
sammenstellen zu kénnen:

1. Die Deckzellen der serdésen Haute sind echte Eplthehen

2. Sie sind imstande auf aphysiologische Reize hin, mannigfache
Epitheldifferenzierungsarten anzunehmen.

3. Die aus ihnen hervorgehenden, bésartigen Gesohwulste sind also
wahre Carcinome.

4. Die sog. Endotheliome der serésen Hiute sind von den Deckzellen
abzuleiten und somit Carcinome.

5. Echte priméire Endotheliome der serésen Hiute, die von den
Endothelien der LymphgefiBe und Lymphspalten abzuleiten sind,
sind theoretisch méglich, Doch ist einwandfrei noch keins beschrieben
worden.

Herrn Prof. P. Prym fiir die Uberlassung dieser Arbeit, Herrn
Privatdozent Dr. Lauche fiir die Anfertigung der Zeichnungen meinen
herzlichsten Dank.
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