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Unte r  den b6sar t igen Geschwiilsten der Lunge  ist das Carcinom, 

fiber dessen Zunehmen  in  den letzten J a h r e n  sowohl Kl in iker  als auch 
patho]ogische A n a t o m e n  durch zahlreiche u n d  genaue Sta t is t iken auf- 

merksam gemacht  wurden  , das wichtigste. Verhi~ltnism~Big h/iufig 
ist  auch das Sarkom, w~hrend das Endothel iom,  wie es sich aus der Lite- 
r a tu r  ergibt, i~uBerst selten ist. 

In den Lehrbiichern wird gew6hnlich nieht yon dieser Geschwulst gesprechen. 
Unter den bekanntesten Lehrbiiehern der pathologisehen Anatomie ist es nur 
in dem yon Ba,nti 1) erw/~hnt. Banti sagt nut, dab die Endotheliome der Lunge 
selten w~ren und dab er einen Fall beobaehtet h~tte, we es sich um eine grebe 
Gesehw~flst des unteren reehten Lungenlappens handelte, die histologiseh als 
Angioperitheliom diagnostiziert wurde. AuBerdem wird im Lehrbuche yon Kau/- 
mann (7. bis 8. Aufl., S. 367) unter den prim~ren Gesehwfilsten der Lunge binde- 
gewebigen Ursprungs ein Fall yon Bernard 2) angefiihrt, der in der Literatur yon 
Kau/mann als wahrseheinliehes Endotheliom zitiert wird. Aus der Untersuehung 
des Falles sieht man aber klar, und Bernard sagt es auch selbst, dab es sieh um 
einen prim~ren Tumor der Pleura handelte. Wenn wir ihn also mit Kau]mann 
als Endotheliom ansehen wollen, obgleich Bernard ihn als Sarkom diagnostiziert, 
so haben wires mit einem prim/~ren Endotheliom der Pleura und nieht der Lunge 
zu tun. Es finden sich aber in der Literatur Besehreibungen yon prim~ren Ge- 
schwfilsten der Lunge, die als Endotheliome gedeutet wurden. 

Soweit mir bekannt ist, sind die einzigen F~lle soleher Art der yon Briese 8) 
und der yon Waclc~). Diesen Fall hat Wacle yon Borst bekommen, der ihn auch 
zum groBen Teile in seinem Lehrbuehe ,,Die Lehre yon den Geschwalsten" wieder- 
gibt. Ieh muB aueh noch die F~lle yon SchotteliusS), Bostroem 6) nnd Cahen 7) er- 
w/~hnen. Was den Cahensehen Fall anbetrifft, der yon Borst und Wac~ ange~tihrt 
wird, so ist es mir nieht m6glich, ihn zu beurteilen, da ieh nieht in den Besitz der 
Originalarbeit gelangen konnte und andererseits die kurze Erw/~hnung in Wacks 
Dissertation keine klare Vorstellung fiber das anatomiseh-histologisehe Bild des 
Falles gibt. 

Hinsichtlich des Falles von Schottelius, der yon vielen Autoren unter den 
Pleurageschwiilsten und yon Borst und Wack irrttimlicherweise unter den prim~ren 
Endotheliomen der Lunge angefiihrt wird, well der Tumor in der Pleura ent- 
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standen und in die Lunge eingedrungen w~re, so mug vor allem bemerkt werden, 
dab der Verfasser dem histologisehen Bride seines Falles den Namen ,,Lymphan- 
gitis careinomatosa" gibt. Nach dieser Bezeichnnng mul? der Fall in die nicht gut 
definierte Kategorie derjenigen Prozesse eingereiht werden, die gleiehzeitig ent- 
ztindliche und neoplastisehe Charaktere besitzen. 

Borst s) fichg die Meinung einiger Forscher, naeh denen die nar yon entztind- 
lichen Erseheinungen begleitege Endoghelwuchernng der einfache Ausdruck eines 
engziindlichen Vorganges w~re (Lymphangitis proliferans yon Schweninger), an und 
meint, es handle sich vielmehr um eine Gew~chsbildung mit sekund~ren entzfind- 
lichen Erscheinungen; el' h~l~ daher Schottelius' Fall flit ein echtes ~,ndotheliom. 

Mir scheint es abet nach der Beschreibung dieses FalIes und derjenigen des 
Falles yon Bostroem, der auch yon Borst und Wac]~ als prim~res Endotheliom 
der Lunge angeftihrt ist, ziemlieh gewagg, nicht nur yon einem Endotheliom, 
sondern sogar yon einer Geschwulst zu sprechen. 

Bostroem selbst sag~ yon seinem Falle, dal~ ,,die Affektion keine eigentliche 
Gesehwulst erkennen l~13t", und Wac~ mug zugeben, dal3 es in den beiden Fgllen 
yon Schottelius und Bostroem sehr zweifelhaft ist, ob es sich um eine Gew~chsbildung 
handelt. In der Besehreibung der beiden Fi~lle finder man n~mlieh das Vorherrsehen 
des entziindlichen Brides mig sehr klaren exsudagiven Erscheinungen um die Str/~nge 
herum, die yon erweigerten LymphgefgBen mit endoghelialer Wueherung gebildet 
sind. Es isg nun bekanng, dab sowohl bei der akuten als bei der chronischen Eng- 
ztindung die Blug- und die Lymphbahndeckzellen sich sehr stark an den Wuche- 
rungsvorgfi.ngen begeiligen und bei 1/inger dauernden Entztindungen die Wuche- 
rung so bedeutend werden kann, dab sic an ein Endotheliom erinnert, wie Borst 
selbsg beobaeh~et hat (siehe aaeh die Beobachtnng yon f~barsch in einem Falle 
yon Lymphogranulomatosis: Festschrift fiir M . B .  Schmidt 1923), oder durehaus 
das Aussehen eines Careinoms annimrnt (Orth). 

Wegen dieser Tatsaehen und  des Fehlens einer eigentl ichen neo- 
plast isehen Masse in  den Fgl len yon  Schottelius u n d  Bostroem k a n n  m a n  
meines Eraehtens  die g e n a n n t e n  F~lle n ieht  als Endothe l iome der Lunge  

bet raehten .  Wenig  begrt indet  scheinC mir  aueh die Diagnose von  Endo-  
thel iom in Brieses Falle. 

Itier handelte es sieh um einen 46 Jahre allen Mann. Die Obdakgion ergab: 
I~echte Lunge fast vollst~ndig verwaehsen, sonsg ohne pathologisehe Ver~nde- 
rungen. Linke Lunge: Spitze gesehrumpft, Parenchym ger6teg, ser6s durehtr~nkt. 
Im unteren Teile des Oberlappens ehae faustgroBe, buchtige, mit kasiger Substanz 
erffillte I-I6hle, deren Wandungen yon grauer Farbe, unrege/mgfiig zaekig vor- 
springend und yon harter Xonsistenz waren. An dieser Stelle war die Lunge mit 
der 4., 5. und 6. Rippe verwachsen, die I~ippenknochen selbst waren fast v611ig 
in eine graue, br6ckelige Masse verwandelt. 

In der Hau~ des Bauehes nnd der unteren Extremit~ten fanden sieh bis htihner- 
augengroBe Xnoten, die sich als eysgische Gebilde mit weiBer, hatter Wandung 
erwiesen, und, anfgesehnigten, nut wenig zusammenfielen und eine fadenziehende 
Flfissigkeit entleerten. Ahnliche Knoten fanden sieh in der Leber, in der Rinden- 
subsganz der rechten Niere und in der Muskulatur des linken Psoas, Die mikro- 
skoplsche Untersuchung zeigte eigentfimliche, zum Tell parallel verlaufende, zum 
Tell sieh lgnglieh ver/~stelnde Str/inge, die aus gellen mit verh~ltnism~gig groBem 
Kerne und geringem Zelleib bestanden. Diese Zellen waren entweder nur in doppel- 
ten Reihen vorhanden oder bildeten mehffaehe Lagen nebeneinander and zuweilen 
war zwischen ihnen ein Kanal zu sehen. Am i~ande der Gesehwnlstwandungen 
erinnerge der netzf6rmlge Verlauf der Zellsgr~nge an die Lymphbahnen. Gegen- 
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fiber der Masse der Zellen trat  das ]3indegewebe zuriick, manehm~l so stark, dab 
man zuweilen nur dureh diinnste Bindegewebsziige getrennte Zellhaufen sah; 
die sp~rlich vorhandenert Gef~l~e zeigten keinerlei Beziehungen zu den Wuehe- 
rungen, aueh war an ihrer Wandung keine Ver~nderung zu bemerken. ])ie innere 
FNiehe der Cystenwandungen fand ihre Auskleidung in einer einfaehen Lage 
platter, zum Tell lipoidhaltiger Zellen. 

]3ei fliiehtiger Beobaehtung gewisser Stellen, sagt Briese, kann man auf den 
Gedanken kommen, dal~ es sich nm ein Careinom handele, n~mlich dort, we sieh 
ovale Nester yon Zellen mitten im Bindegewebe vorfinden. Jedoeh ist bier die 
Abgrenzung hie so deutlieh, wie wir es beim Epithelkrebs zu sehen gewohnt sind, 
vielmehr sehliel~t sieh das interstitiel]e Gewebe unmittelbar an die Zellwueherungen 
an, so dal~ die letzteren aus dem ersteren hervorzugehen aeheinen. Da hier und 
da diese direkte Beziehuhg fehlte und sieh zwisehen Zellwueherungen und Binde- 
gewebe spaltf6rmige R~iume vorfanden, die als ein Kunstprodukt der H~rtung 
zu betraehten waren, hebt Briese zum Untersehied yon Careinom hervor, dal~ 

�9 man nirgends die endotheliale ~ekleidung der inneren Oberfl~iehe dieser R~ume 
bemerken konnte, die man beim Carcinom f~nde. Endlieh sagt der Yerfasser~ 
dab die Hauptsache fiir die Diagnose die Anordnung der Zellen sei. 

Die Tatsachen ,  mi t  denen Briese die Endo the l iomdiagnose  zu be- 
g r i inden  versucht ,  scheinen mir  keinen f iberzeugenden W e r t  zu haben,  
wenn  m a n  d a v o n  absieht ,  dab  die neoplas t i schen Zellen vorwiegend als 
d i inne  S t range  angeordne t  sind. I)ies allein k a n n  aber  n ieh t  ausschlag-  
gebend  sein, wie Borrmann ~) und  viele anderen  Verfasser  nach  ihm m i t  
Le ich t igke i t  bewiesen haben.  Der  enge Z u s a m m e n h a n g  zwischen neo- 
p las t i sehen  Bes tandtef len  und  S t roma  h a t  nun einen so re la t iven  W e f t ,  
dab  m a n  ihn  f ibergehen kann,  wenn m a n  beach te t ,  dab  er yon  Briese 
nich t  i iberal l  im Gew~chs beobach te t  wurde ;  denn  er sagt  selbst ,  dab  
hier  und  da  durch  die F ix i e rung  d~e Gew~ichsbestandteile vom S t r o m a  
ge t r enn t  wurden .  ])as  Feh len  einer  Endothe lausscheJdung  in den  
Spa l t en  h a t  fiir die Di f fe ren t ia ld iagnos t ik  mi t  dem Carc inom ke inen  
Wer t ,  denn  es is t  zwar  r icht ig,  dab  in e inem Carcinom, wenn es in die  
Lymphgef~Be e inbr icht ,  Alveolen mi t  endothe l ia le r  Bekle idung vor-  
h a n d e n  sind, d. h. die ])eckzel len der  Lymphgef~fte,  in die der  E i n b r u e h  
erfolgte,  e rha l t en  blieben, aber  das  s ind doch n ich t  die h~ufigsten Bilder ,  
da  das  E n d o t h e l  oft  du t ch  Druck  zugrunde  g e h t  und  aueh das  S t r o m a  
des Careinoms (und das  is t  der  wicht igs te  Grund)  neugebi lde t  is t  und  die  
in ihm vo rhandenen  alveol~ren l ~ u m e  gar  keine Lymphgef~l~e oder  
L y m p h s p a l t e n  s ind und  daher  auch ke in  E n d o t h e l  besi tzen.  Besser be-  
g r i inde t  is t  dagegen nach  meiner  Ansicht  die Diagnose yon  E n d o t h e l i o m  
im Fa l le  yon  Borst-Wack.  

Hier handelte es sieh um einen 67 Jahre alten Mann. Die anatomisehe Dia- 
gnose lautete: Careinom der rechten Lunge, Pleuritis eareinomatosa, Infiltration 
der 8. und 9. rechten Rippe, Atelektase der reehten Lunge, Emphysem und 0dem 
tier ]inken Lunge, Herzerweiterung usw. Keine Gew~ehsmetastasen. 

In der Besehreibung bemerkt Waclc, d~l~ die rechte Pleura verdiekt war an 
der Stelle, we sieh eine neoplastisehe Infiltration, die his zum I-Iilus gelangte, 
befand. Hier umfal~te die Gesehwulstmasse die ]31utgef~fte und die Bronehien, 
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Die Rippen, welche der Pleuraverdiekung entsprachen, waren vom Gew~chs, 
das bis unter die Haut vordrang, ergriffen. Die histologisehe Untersuehung 
zeigte, daft die Neubildung nieht der Pleura angeh6ren konnte, da hier nut 
Narben und frisehe entztindliehe Erseheinungen mit Fibrinablagerung vorhanden 
waren. Unter der Pleura, mitten in einem Narbengewebe, beobaehtete man 
solide alveol/~re Bildungen und Strange, die in ihrem Zusammenhang an Lymph- 
gef~Se erinnerten. Bei starker VergrSl~erung konnte man feststellen, dab diese 
Bildungen aus groBen polymorphen Zellen bestanden, die platt  und reich an mit 
Eosin f~rbbarem Protoplasma waren and meist ovale und k6rnige Kerne hatten. 
Im Lungenparenehym war der Tumor tells gug erhalten und gut f~rbbar, gefls 
im I~iickbildungszustand. In dem gut erh~Itenen Teile konnt.e man sehen, dal3 die 
Gew/~chszellen auch in die Alveolen eindrangen. Was diese Zellen anbetrifft, so 
bemerkt der Verfasser ihr deutliehes plattes Aussehen in jedem Pr~parat, dal] 
men oft regressive Erseheinungen in ihnen h~tte, so dab das Protoplasma homogen 
aussah and das ganze Element einer flaehen, kSrnigen Zelle ~hnelte, und daft man 
oft wegen des Aneinanderliegens mehrerer Elemente ein den Perlea der Caneroide 
~hnliehes Bild h~ttte. Der Verfasser bemerkt jedoeh, das es sieh nieht um eine 
Verhornung handelte, da die F~rbnng mit der Gramsehen Methode naeh Ernst 
negativ war, sondern um eine Homogenisierung und um ein SprSdewerden der 
Zellbestandteile. 

Aus  der  Besehre ibung  geh t  hervor ,  dab  die Ta tsachen ,  auf  die Borst 
und  Wads in d iesem Fa l le  ihre  Diagnose  yon Endo the ] iom begr i inden,  
d ie  fo lgenden s ind :  Die A n o r d n u n g  der  Gew~chszellen,  die  an  ge- 
f i i l l te Lymphgefi iBe er inner t ,  d ie  f laehe F o r m  der  Zellen a n d  besonders ,  
da Borst dies in seinem Lehrbuehe  be tont ,  das  Feh len  der  Verhor-  
nung  in Zellen, die mehr fach  gesehichte t  an  die Per len  der  Caneroide  
er innern .  W e n n  m a n  der  Ans ieh t  Ribberts 1~ folgen will, de r  sieh 
Lubarsch 11) ganz ansehlieften zu miissen g laubt ,  d. h. dal3 m a n  Endo-  
the l iome  nur  Ang iome  nennen  d~rf, bei denen  das  Endo the l  s t a rk  wueher t ,  
so dab  m a n  Blu t  oder  L y m p h e  en tha l t ende ,  yon  f laehem E p i the l  bekle ide te  
und  ne tza r t ig  m i t e i n a n d e r  ve rbundene  Hohl r~ume finder,  w~hrend  fiir 
die ande ren  die Diagnose  zweife lhaf t  und  deshalb  ohne W e r t  ist, so 
mfigte  m a n  die Gri inde,  auf denen  die Diagnose  Borsts und Wacbs beruht ,  
als ungeni igend b e t r a e h t e n  nnd  diesen Fa l l  n i ch t  zu den  E ndo the l i ome n  
reehnen.  - -  I m  Fa l l e  dieser  Gesehwfilste is t  es nun  z iemlieh leieht,  wegen der  
Ve rwand t seha f t  zum Care inom einersei ts  und  zum Sa rkom andererse i t s  
die  Diagnose  hinf~ll ig zu maehen.  Um sie nun  yon diesen zu nntersehe iden ,  
m u g t e  m a n  sieh u n t e r  ande rem auch an  feine, zytologisehe Unte rsch iede  
wenden ;  das  waren  z . B .  die GrSge der  p ro top l a sma t i s ehen  Granu la  
Altmanns, die F a s e r b i l d u n g  des P ro top l a sma s  (Lubarsch), die Gr6Be der  
Chromosome und  des Centrosoms in den Mitosen (yon Hansemann) usw. 
U n d  dies, obwohl,  wie Lubarsch bemerkt, ,  , ,die En thode l iomdiagnose  ein 
Sammelbeeken  f/ i t  Ver legenhei t sd iagnosen  geworden  war" .  W e n n  m a n  
nun  diese Diagnose  mil3braueht  ha t ,  miissen wir  uns d a n n  andererse i t s  
a n  einen so engen Begriff,  wie j ene r  yon  Ribbert ist, bei  welehem das  
L y m p h a n g i o e n d o t h e l i o m  ausgesehlossen is~, anh~I~en ? Und  is t  es d~nn  
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unbedingt nStig, bei einem Gew~ehs die Neigung festzustellen, aueh an- 
n~hernd die Bildungen wiederzubringen, yon denen es abstammt, um den 
Ursprung seiner Bestandteile festzustellen ? - -  Wenn das so w~re, und 
dies geht besonders aus der Begrenzung des Ribbertschen Begriffes yon 
Endotheliom hervor, so wiigten wir nicht, was fiir einem Ursprunge wir 
viele Gew~ehse zusehreiben miissen, die ungeheuer anaplastiseh sind 
und die doeh einsfimmig auf einen bestimmten Ursprung zuriickgefiihrt 
werdel~. --  

Und so ist es nieht nStig, wenn man aueh in einigen F~llen das Endo- 
theliom an der Gef~gbildung erkennen kann, diese Neigung der endo- 
thelialen neoplastischen Zellen, Gef~ge zu bilden, immer festzustellen, 
um die Endotheliomdiagnose zu maehen. Die Anaplasie seiner Bestandteile 
kann grSBer sein und deshalb kSnnen diese die physiologisehen Eigen. 
sehaften der ZelIen verlieren, yon denen sie abstammen und trotzdem 
uus der Gesamtheit anderer Charaktere wiedererkannt werden. Von 
diesen Faktoren, welehe die einzelnen Untersueher fiir die Diagnose be- 
wertet und  fiir dan Endotheliom mehr oder weniger eharakteristiseh ge- 
halten haben, war keiner spezifiseh genug, um sieh der Kri~ik gegentiber 
aufreehterhalten zu kSnnen. Deshalb ist es n6tig, dab von ihnen im 
selben Gewgehs mehrere vorhanden sind, um mit t~eeht znr Diagnose ge- 
langen zu kOnnen, wghrend man leicht in einen I r r tum verfailen kann, 
wenn man nut einige yon ihnen findet, die einerseits fiir das Endothetiom 
spreehen, andererseits aber nieht aussehliegen, dab es sich um eine Ge- 
sehwulst anderer z. B. epithelialer Natur handele. --  Nun haben wit 
im Falle yon Borst und Wack einen Komplex yon Befunden, die fiir die 
Endotheliomdiagnose spreehen, welehe, einzeln genommen, nieht aus- 
sehliegen, dab es sieh um ein C~reinom mit flaehen Zellen handel% welehe 
abet andererseits, zusammen betraehtet, die genannte Diagnose be- 
kr~ftigen. 

Aus den bibliographischen, bis jetzt betrachteten Aufzeichnungen 
geht hervor, dab sehr wenige F~lle yon prim~ren Endotheliomen d e r  
Lunge beschrieben worden sind, und auch yon diesen scheiner~ mir nut  
einige sicher zu sein. Ich habe mieh deshalb entsehlossen, einen yon mir 
beobaehteten Fall mi~zuteilen. 

Es handelte sieh um einen 49 g~hre alton Mann. Aus der Anamnese wissen 
wir nut, dab er dringend aufgenommen wurde und wegen einer Pleuritis operiert 
worden ist. Er atarb wenige Stunden naeh der Operation. 

Auszug aus dem Selctionsbe[und: Leiehe eines anseheinend 50Jahre alten 
Mannes mit normMer Knoehenentwieklung. Starke Abmagerung. Frisehe drM- 
nierte Operationswunde hin~en am l%/ieken. Als der Drain entnommen wird, 
kommen einige Tropfen einer eitrigen Fltissigkeit zum Vorsehein, und man kann 
eine Verbindung mit dem }tohIraum der Pleura fests~ellen. Leiehenstarre ver- 
sehwunden. 
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Thorax: In der reehten Pleurah6hle eine Mare Fltissigkeit in geringer Menge, 
leich~e Verwachsungen an der Lungenspitze und an der linken Pleura sehr aus- 
gebreitete und derbe Verwaohsungen. 

�9 Linke Lunge ziemlich v0!umin6s, besondcrs der untere Lappen im Vergleieh 
zum oberen. Pleura verdickt  und getrtibt, zeigt tiberall l~este yon fibr6sen Ver- 
waehsungen. Die beiden Lappen sind test miteinander verwaehsen. In  der N/~he 
der Operationswunde des Brustkorbs ist die Pleura verdiekt und getr*ibt und 
yon einem Iibrin6s-eitrigen Exsudat bedeekt. Die genannte Stelle ist yon fi- 
br6sen Erhebungen umgeben. Diese stellen den Rest tier Verwachsungen dar, 
welehe die durcb die Operation entleerte HOhIe umgaben. Hiluslymphknoten 
vergrOl3ert, gelblieh-wei~, yon hart-elastiseher Konsistenz. Am Sehnitt ist nur 
an wenigen Stellen noeh das Lymphoidgewebe zu erkennen, da das iibrige yon 
einem gelbliehen, festen, homogenen Gewebe vertreten ist. 

Bronehialschleimhaut gerOtet und mit  kleinen EiterbrOckchen iibersgt. Im  
Unterlappen ein groger Abschnitt, der sieh ~ester anfiihlt. Am Sehnitte sieht 
man vor Mlem, dab die Oberflgehe der Lappen yon zahlreiehen gelben Punkten 
and his zweimarksttickgrol3en Flecken unterbrochen ist, die yon hypergmischem 
Lungengewebe umgeben sind und dureh ihr Atmsehen veto rStliehen tibrigen 
Lungenparenehym absteehen und auf der Schnittflfiche etwas hervorragen. Ihre 
Verteilung ist unregelm~Big, jedoeh sieht man sie 5fters um Bronchienverzwei- 
gungen herum. Diesen Befund hat  man in beiden Lappen. In der Mitre des unteren 
Lappens sieht man aui~erdem einen handgrol~en, unregelmgl?ig rundlichen, weiB- 
lichen, sehr ans der iibrigen Sehnittfl~ehe hervorstehenden Herd, der von kleinen, 
trtiben, kSrnigen Fleeken bestreut ist und rings herum aul3er dem oberen Ab- 
sehnitt, we er von der Zwisehenlappenpleura begrenzt ist, yon einer ca. 2- -4  cm 
dieken Sehicht yon Lungenparenchym mit  den.  obengenannten Vergnderungen 
umgeben ist. Die Konsistenz des Gewebes dieser ]3ildung, in der man nirgends 
das Lungengewebe erkennen kann, ist welch, dagegen an den gelben Stellen zer- 
breehlieh. Am Rande dieses Herdes sieht man eine Erweichungszone, besonders 
in dem dem Hilus zugewendeten Teile. Dureh Drtieken auf die Lunge kommt eine 
ser6se, leieht ger6tete und Luftblgschen und EiterbrSckehen enthaltende Fltissig- 
keit heraus. Der Eiter s tammt aus den durehschnittenen Bronchienzweigen, aus 
den genannten kleinen weiBliehen Fleeken und aus der Peripherie des groBen 
Fleekens des Unter]appens. Wenn wir den Umfang der Gew/~ehsmasse mit 
anderen Schnitten untersuchen, so sehen wir, da~ sie tiberM1 ihre zentrMe 
Lage im Lappen beibehglt und die Pleura nut  oben wenig bertihrt. Die Pleura 
ha t  jedoeh hier dasselbe Aussehen wie auf der ganzen Lunge, d .h .  sie ist stark 
verdiek~ und yon grauer Farbe. 

Rechte Lunge: Oberlappen blutarm. Mittel- und Unterlappen hypostatiseh. 
Lungenwurzellymphknoten genau wie links. Die des Mediastinums ebenfMls. - -  
Milz: Volumen vergr6Bert, Kapsel und BMkeR verdiekt. - -  Linke Nebenniere: 
Eine breiige Masse, weshalb man weder die Strnktur noeh das Volumen erkennerl 
kann. - -  Rechte 2(ebenniere: Volumen vergrN3ert, die Marksubstanz enth~lt einen 
haselnuBgrol3en Knoten yon demselben Aussehen wie dem des linken Lungen- 
lappens. - -  Nieren: Degenerative Erseheinungen in der Rinde und Hypergmie. - -  
Am Darm, am Panlcreas und am Magen niches Besonderes. - -  Leber: et~was ver- 
gr6Bert, Schnittflgehe gelblich. Die retroperifoneMen Lymphdrtisen enthalfen 
teilweise neoplastiseh e Metastasen. Niehts an den Beckenorg~nen. 

Anatomische Diagnose: Primgres Carcinom des linlcen Lungenunterlappen# 
mit eitriger, in beiden Lappen verbreiteter Bronchopneumonie qtnd Reste einer ver- 
wachsenden Pie.writes mit eitr4gem, umschriebenem F~xsudat de*" Pleurahbhle. Em- 
physem des Oberlappens, Stauung des ~Iittel- und Unterlappens der reehten Lunge. 
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A b b .  1. t t~i l f te  d e r  ] i n k e n  L u n g e .  a = G e s c h w u l s t m a s s e ;  b = v e r d i c k t e  P l e u r a ;  c = e i t r i g e  
p n e u m o n i s e h e  t t e r d e .  
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Neoplastisehe ;Vletastasen in den peribronchiellen, mediastinischen und periaortisehen 
Lymphdriisen und in den Nebennieren. Milztumor; Herzerweiterung und jettige 
Entartung des Myoka~'diums. Akute parenchymatSse Nephritis, [ettige Entartung 
der Leber. 

Es handelt sieh demnach mn einen Sektionsbefund, in dessen Mittel- 
punkt  die Ver/~nderungen der ]inken Lunge stehen. Diese Lungenver/~nde- 
rungen k6nnen wir auf Grund des anatomischen Befundes etwa in dieser 
Weise analysieren: eine alte verwaehsende Pleuritis, die Entwicklung 
einer Geschwulst im Unterlalopen , eitrige Entziindung der Lunge und 
der Pleura. AuBer der alten Pleuritis, welche uns weniger interessierte, 
wurde unsere Aufmerksamkeit auf das Neoplasma und auf die eitrige 
Entzfindung gewandt. Die Merkmale der Geschwulst waren die folgen- 
den: eine kompakte, weiBliehe, konsistente und einf6rmig aussehende 
Masse mit nekrotisehen Stellen, die im Lungenparenchym entstanden 
war, destruierendes Wachstum, Metastasen in den Lymiohknoten und 
in den Nebennieren. Es war togisch, ihren Ursprung in der Lunge und 
nieht in der Pleura anzunehmen, abgesehen davon, dab sie haupts~tch- 
lich in der Lunge entwickelt war, deshalb, weil an der Stelle, wo der 
Tumor mit der Pleura verwaehsen war, diese dasselbe Aussehen hat te  
wie sonst. Man hatte sogar den Eindruek, dab die dutch die alten Ent- 
ztindungen verdiekte und fibr6se Pleura zwisehen den Lungenlappen gegen 
das Eindringen der Gesehwulst in den Oberlappen ein Hindernis dar- 
stellte. 

Also ein prim~rer Tumor der Lunge, der seines Aussehens und seines 
b0sartigen Charakters wegen nur als Sarkom oder Carcinom gedeutet 
werden konnte. Wir haben uns an die letzte Diagnose gehMten wegen 
des hgufigeren Auftretens des Carcinoms gegeniiber dem Sarkom und 
wegen seiner h~ufigen Entwieklung in groBen Knoten. 

Histologische Untersuchung: Bei der histologisehen Untersuehung der Neu- 
bildung sieht man vor Mlem, dab neben gut erhaltenem Gewebe mehr oder weniger 
groBe Degenerations- und Zer~Mlsherde vorhanden sind. 

Hier sieht man aueh entztindliche Erseheinungen, die an einigen Stellen, be- 
sonders an der Peripherie des Tumors, stark ausgeprggt sind und mit Leukocyten- 
einwanderung einhergehen, an anderen Stellen hingegen sehr geringftigig sind 
oder ganz fehlen. Nekrosen Iinden sich tells im Zusammenhang mit der eitrigen 
Entziindung, tells abet aueh ganz unabhgngig d~von. In der Geseh~lst selbst 
sieht man bei Meiner Vergr/SBerung ein zartes, bindegewebiges Geriist mit wenig 
Blutgefggen, welches strangartige, meist dfinne Gebilde und solide Alveolen be- 
grenzt; diese sind bier und da mi~einander verbunden und enthalten Zellen mit 
epithelialem Aussehen. Bei sorgfgltiger Detrachtung sieht man, dab das binde- 
gewebige Geriist aus diinnen Streifen yon kollagenen Fasern mit wenig Xernen 
besteht; die BlutgefgBe haben dtinne Wgnde nnd obwohl sie zu annehmbaren 
Dimensionen gelangen, ist ihre Struktur die der CapillargefgBe. 

Unter den in don yon diesem Gertist gebildeten tCgumen enthaltenen Gebilden 
kann man, obwohl alle wegen eines gewissen Protoplasmareiehtums und ehromatin- 
armen Kernes das Aussehen yon Epithelzellen haben, alle m6gliehen Versehieden- 
heiten der Form und der Gr6Be feststellen. Es gibt rundliche, spindel- und halb- 
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mondf6rmige Zellen, auch die Kerne sind verschieden geformt, und richten s ich 
gew6hnlich nach der Form der Zelle. Sic sind ziemlich grol3, meis~ exzentrisch 
gelegen; in einigen sieht man ein oder zwei Nueleolen, in anderen keine. Ziemlich 
h~ufig sind Mitosen vorhanden. Neben solehen mononnclegren Zellen sieht man 
v ide  andere, rundliche, riesenhafte, mi~ mehreren Kernen. In  diesen an Proto- 
plasma reichen Zellen ist der B a u d e r  Kerne derselbe wie in den einkernigen,'so 
dab sie, abgesehen yore Umfang, den anderen gleiehen. Man mug bemerken, dab 
zwisehen den einkernigen und den riesenhaften mehrkernigen Zellen Zwischen- 
formen bestehen und dab man in diesen keine regressiven Erseheinungen sieht. Im 
Leib der einzelnen Zellen sieht man kleine Fetttr6pfehen, die bei der histochemi- 
sehen Untersuehung sieh ausschliel31ich als Neutralfett  erweisen. Nur in der N~he 

Abb. 2. CarcinomatSses Aussehen der Geschwulst in der Lunge. (4 mm comp. Ocul. 6. Reich.} 

der nekro~isehen Herde finden sich in den Geschwulstzeuen und in denen der 
Gerfiste viele Lipoide im engeren Sinne. An manchen Stellen, wo ~die Geschwulst 
in anthrakotische Zonen der Lunge eingedrungen ist, ist der KoMenstaub yon  den 
Geschwulstzellen reichlich aufgenommen worden. Was die Verhgltnisse zwischen 
den Gesehwulstzellen und dem Geriiste anbetrifft, so ist zu  bemerken, dal] jene 
nirgends yon diesen entfernt sind; dort, wo die tI/~rtung und Einbettung eine 
Sehrumpfung der Gewebe hervorgerufen hat, sind die Strgnge und Alveolen von- 
einander getrennt; sie sind aber noch yore Bindegewebe des Gertistcs umgeben, 
das noch fest an den Tumorzellen angeklebt ist. Wenn man peripherische Zoncn 
des Tumors betrachtet, so sieht man, dab die Geschwulstzellen in dfinnen I~eihen 
in die Alveo]enw/~nde eindringen, sich hier vcrmehren, die Septen werden dicker 
und nach und nach wird so die Alveolenh6hle ausgeffillt, w/~hrend sein Epithcl 
abf~llt und verschwindet. 

Wenn man verschiedene Stellen betrachtet, so kann man diesen Wachstums- 
prozel] in seinen verschiedenen Phasen verfolgcn, yon den Anfangsstadien mi t  
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Eindringen in die Lymphbahnen weniger Gesehwulstzellen bis zum Verschwinden 
des Alveolenlumens. Aus diesem Vorschreiten folgt, da/3 die Mteren Teile der 
Geschwulst ein mehr kompaktes Aussehen haben, die jfingereu viel mehr netzf6rmig 
sind, was grob an das histologisehe Bild der Lunge mit verdickten Alveolensepten 
infolge ehroniseher Stauung erinnert. Die Beobachtung dieser Stellen zeigt aul~er- 
dem noch, dab die endotheliaten Zellen der ergriffenen Lymphgef~tie ill Wucherung 
begriffen sind, so dal] es in gewissen Absehnitten sehwer ist, die eindringenden 
Zellen yon denen, die in situ entstanden sind, zu unterseheiden. 

Die histologische ]~eobachtung der Stellen, we makroskopisch eine ]~ertihrung 
zwischen Gew~chs und Pleura zu sehen war, zeigt aueh hier noeh ein, wenn auch 
sehr geringes iJberbleibsel yon Lungengewebe zwisehen den beiden genannten 

Abb. 3. Metastase in Lymphknoten : sarkomatSses Aussehen tier Geschwulst. 
(4 mm comp. Ocul. 6. Reich.) 

Geweben; nur ganz setten und an sehr kleinen Stellen ber/ihrt die Geschwulsf 
das Pleuragewebe. Man sieht aber auch hier, dab es sieh um junge Teile des Tumors 
handelt. Es fehlen n~mlich nekro$ische t terde und es herrsehen die obengenannten 
netzfSrmigen Bilder der Peripherie der Gesehwulst vor; aul~erdem ist die dutch 
die alte Entziindung stark verdiekte Pleura nieht angegriffen. Man finder keine 
Spur yon elastisehen Fasern im Gew~ehs, nut die :Bronehialknorpel begrenzen das 
pr~existierende Lungengewebe. Im fibrigen Lungengewebe wird die makrosko- 
pische Diagnose yon eitriger Bronchopneumonie best~tigt. 

Peribronchielle und mediasfinische Lymphknoten: Iqur in einigen yon ihnen 
und an sehr kleinen Stellen ist das lymphatische Gewebe wiederzuerkennen, da 
ein grol~er Teil des Gewebes vollkommen yon der Neubildung ersetzt ist, dessen 
histologisches Bild dem des in der Lunge beseln'iebenen nur hier und da gleicht, 
w~hrend es sich im allgemeinen bedeutend yon ihm unterscheidet. ]3ei sehwaeher 
Vergr6fterung sieht man n~imlich, dub es iiberwiegend einem spindelzelligen Sat- 
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kom ahnelt mit Zellreihen, die sich in allen Richtungen kreuzen und teilweise 
langs, teilweise quer durehsehnitten sind, ohne dab die einzelnen Zellreihen dutch 
ein Gertist voneinander getrennt sind. 

Mitten in diesen Reihen sieht man hier und da unregelmi~l]ig ovale oder 
spalt/~hnliehe Hohlrgume. In dem so gebildeten Gewebe sind nun Ideine Stellen, 
an denen die alveol/~re und strangartige Struktur mit kollagenem Geriiste er- 
halten ist und die epitheloide Zellen, wie das Lungengew/~ehs, enthalten, an 
anderen Stellen wiederum ist zwar noeh eine /~Imliche Struktur sichtbar, die Ge- 
wgchszellen sind abet nieht mehr rundlich, sondern ziemlich spindelf6rmig. Bei 
st~rkerer Vergr61]erung sieht man an den Stenen, die ein sarkomatSses Aussehen 
haben, dab die Zellen verschieden groB sind, dab sie abet alle denselben Charakter 
haben, d. h. sie sind spindelfSrmig, haben einen ziemlich grol]en, zentral gelegen, 
spindelf6rmigen und ehromatinarmen Kern mit oder ohne erkennbaren I~ueleolus. 
Wenn diese Zellb/~nder quer gesehnitten sind, sieht man kleine Protoplasma- 
scheiben ohne Kern, gr6Bere mit einem zentralen Chromatinpunkt und endlich 
noch gr6Bere mit deutlieh siehtbarem Kern, also ein Bild, das an die querge- 
schnittene glatte Muskulatur erinnert. Zwischen diesen Gebilden sieht man bier 
und da Zellen, die auch spindelf6rmig und dtinn sind und einen 1/tnglichen 
chromatinreiehen Kern haben, d. h. also echte, yon den anderen Zellen gut unter- 
schiedene Fibroblasten. Sie bflden aber bier nieht wie an den anderen Stellen 
ein gut entwiekeltes Gertist, sie umgeben vielmehr nur in reichlicher Zahl die 
Blutgef/~Be. Denselben Befund hat man in einigen abdominalen periaor~ischen 
Lymphknoten, wghrend andere vollkommen frei yon Metas~asen sind. 

Rechte Nebenniere: Die Marksubstanz ist vollst/~ndig yore Gew/ichsgewebe 
ersetzt, das dasselbe Aussehen hat wie die Me tastasen der Lymphknoten, nur 
herrscht bier die sarkomat6se Struktur weniger vor a]s in den Lymlahknoten; ~ 
die Zellen der retikuli~ren Sehieht der l~ebennierenrinde sind yore Tumor zusammen- 
gedriiekt und in regressiver Phase. 

Die mikroskopische  Unte rsuchung  gab  vor  al lem Sicherhei t  fiber das, 
was wir  nach  dem makroskopischen  Befunde angenommen  ha t t en ,  d. h. 
dab  der  Ursprungss i tz  des Gewgchses die Lunge  und  n ieh t  die  P leura  war ;  
was seine S t r u k t u r  und N a t u r  anbet r i f f t ,  so widersprach  der  his tologische 
Befund der  makroskopisehen  Diagnose eines Krebses ,  denn  wenn zwar 
auch be im Lungengewgchs  naeh  dem his tologisehen Befunde noch 
Zweifel bes tehen konnten ,  ob es sieh u m  ein Careinom oder u m  ein Endo-  
the l iom handel te ,  so sprach  der  histologisehe Befund der  Metas tasen  
deut l ich  ffir das letztere.  

I n d e r  Lunge  h a t t e n  wir  tatsi~chlieh e ineZusammense tzung  aus Alveolen 
und  di innen Zellstri~ngen, die yon  einem bindegewebigen Gerfist  begrenz t  
waren,  was zusammen  yon  Borrmann u. a. als eine der  E igensehaf ten  
des Endothe l ioms  angesehen wurde,  aber  n ich t  spezifiseh ist,  da  m a n  
auch be im Careinom eine solehe Anordnung  der  Gesehwulstzel len haben  
kann.  Man sah auBerdem ein so enges Verhgl tnis  zwischen bindegewebi-  
gem Gert is t  und  Gesehwulstzellen,  dab  weder  Hi~rtung noch E i n b e t t u n g  
le tz te re  Zellen vom Bindegewebe t r ennen  konnten ,  obwohl  dieses da-  
du t ch  in kleine F a s e r n  zer te i ] t  war.  Es is t  aber  auch fiber den  W e r t  
dieses Anzeiehens yon  versehiedenen F o r s c h e r n  (Borst, Borrmann) ge- 
s t r i t t en  worden.  Was  die Geschwulstzel len anbet r i f f t ,  so wurden  die 

Virchows Archiv. Bd. 261. 7 
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foIgenden Eigensehaften festgestellt : ihr epitheloides Aussehen, ihr deut- 
lieher Polymorphismus mit Bildung yon mehrkernigen Riesenzellen, 
ihre deutliehen phagoeytgren Eigensehaften. 

Augenseheinlieh konnte das epitheloide Aussehen kein Untersuchungs- 
merkmal darstellen; wenig Wert hat te  aueh die phagoeytare T/~tigkeit 
der Gesehwulstzellen, da es bekannt ist, dab nieht nut  die Endothelien 
diese Eigensehaften besitzten, sondern in besonderer Weise aueh die 
Krebszellen. 

Wertvoller konnte die Tatsaehe sein, dal3 die Zellen einen deutliehen 
Polymorphismus besaBen, eine Tatsaehe, die 6fters im Endotheliom, 
aber aueh beim Careinom beobaehtet wird und naeh Lubarsch nut der 
Ausdruek ffir iiberstfirztes Waehstum ist. Was die mehrkernigen Zellen 
anbe~rifft, so is~ hervorzuheben, da[3 diese ihrer Charaktere wegen als 
echte Plasmodien anzusehen waren, d .h .  als Gebilde, die dureh Kern- 
vermehrung ohne Protoplasmateilung entstanden waren. Nun begegnet 
man echten Plasmodien in versehiedenen epithelialen und bindegewebigen 
Gew/~ehsen, und unter diesen sind sie im Endotheliom yon versehiedenen 
Untersuehern gesehen worden (Glodoner, Gallina, Ravenna, Pepere, Stern- 
berg, Ciaccio). Ich se]bst habe in einem Fall von Endotheliom der Lymph- 
knoten das fast aussehlieBliehe Vorherrsehen soleher Gebilde fiber die ein- 
kernigen gesehen nnd aus der Literatur folgt, dag in sieher endothelialen 
Neubildungen der Befund yon auch sehr voluminSsen Syncytien 
h~ufig ist. Das Vorkommen yon plasmodialen Zellen konnte also eine 
sehr wertvolle Tatsache fiir die Endotheliomdiagnose darstellen, die Tat- 
sache aber, dab es Careinome mi~ Riesenzellen gibt, konnte ihren Wert 
herabsetzen. 

Ich muB noch eine Tatsaehe fiber die histologischen Eigenschaften 
der Lungegeschwulst bemerken: Bei der Verbreitung des Gewgehses 
dureh die Lymphbahnen bemerkte man Wucherungsvorg~nge an den 
Endothelien (VolumenvergrN~erung, Vermehrung). In Sehriften wird 
ahn]iehen Beobaehtungen ein grol3er Wert ffir die Diagnose gegeben. So 
tun dies Borrmann und Ravenna, welehe dies durehaus als unerl~iBlich 
ftir die Endotheliomdiagnose halten, well diese Bilder die Art des Ent- 
stehens des Gewgchses aus den Endothelien darstellten; die verschiedenen 
Ver~nderungen der endothelialen Zellen, ihr SiehloslSsen yon der Mere- 
bran und ihre Vermehrung stellen die Obergangsstadien yon den endo- 
thelia]en Zellen des Gef~ges bis zur Gesehwulstzelle dar. Aber ~hn]iehe 
Bilder kann man wohl sowohl bei der Entzfindung a]s aueh bei dem 
Eindringen yon Gesehwulstzellen irgendweleher Natur in die Lymph- 
bahnen haben und dann beweisen die Ubergangsstadien (die Lubarsch 
als ,,berfiehtigt" bezeiehnet !) nur die Art, auf die das Endothel auf einen 
abnormen Reiz reagiert hat;  es kommt dadurch zur Bildung yon Zellen, 
die schwer yon den Gesehwulstzellen zu unterscheiden sind und zu Irr- 
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tiimern fiihren k0nnen. Neben der Beobaehtung der Art der Endo-  
thelreaktion ist eine andere Tatsaehe, die Ribbert hervorgehoben hat, 
~uBerlieh sehr wiehtig: dag sieh bei der Vergr613erung eines Gew~tehses an 
seinen l~andern keine neuen, erst jetzt zu Geschwulstzellen werdenden 
Gebilde an diesem Prozesse beteiligen, dal~ vielmehr die Neubildung ,,aus 
sieh heraus" wgehst. Man kann es jedoeh mit Geschwiilsten zu tun haben, 
die einen polyzentrisehen Ursprung haben, und in einem solehen Falle 
haben natiirlieh die ldbergangsstadien einen demonstrativen Wert ftir 
den Ursprung der Gesehwulst in den versehiedenen Punkten yon be- 
stimmten Zellen. Was nun das Endotheliom anbetrifft, so ist dies in 
der Leber und im Uterus yon Pepere 1~) beobaehtet worden, aber in 
meinem Falle ist dies auszusehliel3en und deshalb halte ich die Wuehe- 
rungsvorggnge in den Lymphendothelien nieht ftir Befunde, welehe 
fiir die Diagnose wiehtig sind, sondern die einfaeh als reaktive Ersehei- 
nungen zu deuten sind. 

Zusammenfassend waren also einige yon den Tatsachen, welche die 
histologisehe Untersuehung des tIauptgewi~ehses ergab, ungentigend, u m  
entseheiden zu kSnnen, ob es sich um ein Carcinom oder um ein Endo- 
theliom handelte, andere d~gegen spraehen mehr fiir das letztere, trotz- 
dem war es nieht m6gtieh, mi~ Sieherheit zu dieser Diagnose zu kommen. 
Ieh k0nnte aber hier wiederholen, was ich oben in bezug auf den Fall 
yon Borst-Wac/s bemerkt babe, der einzige, welcher meines Erachtens 
unter den als prim~re Endotheliome der Lunge beschriebenen wirklich 
als solches angenommen werden kann, d. h. dal~ das Zusammenvorkom- 
men yon mehreren Eigentiimliehkeiten im gleiehen Gew~tchs, die Gesamt- 
heit der Anzeichen, die mehr far ein Endotheliom als far ein Careinom 
sprechen, uns berechtigen, die Endotheliomdiagnose zu stellen. In meinem 
Falle kann uns der Befund der Metastasen zu Hilfe: hier nahm das Ge- 
wgchs die Eigensch~ften tines Sarkoms an, und genaner, das Aussehen 
des sogenannten Sarcoma plexiforme meningeale. Dieses Aussehen kann 
nieht mit einem Careinom verwechselt werden, aueh wenn die ZelIen 
wegen der Eigenschaften des durchwachsenen Gewebes zusammen- 
gedr~ickt sind und deshalb eine mehr oder weniger spindelige Form 
annehmen. 

Da nun die Verbindung yon zwei Prim~rgew~ehsen ausgeschlossen 
seheint, weil die IJbergangsformen zwischen carcinomatSsem und sar- 
komatSsem Aussehen bewiesen, dal~ es sieh um eine einheitliehe Neu- 
bildung handelt, und mit lgiicksieht auf die anderen Tatsachen, k6nnen 
wir mit Sicherheit die Diagnose guf Endotheliom machen und zwar 
genauer auf Lymphangioendotheliom. Es ist ngmlich ein wichtiges 
Merkmal des endothelialen Elementes~ in verschiedenen pathologischen 
Bedingungen sich zwei verschiedenen Zelltypen zu n~hern, den epithelialen 
und den bindegewebigen. Dies erkI~rt sieh auch sehr gut, wenn man einer- 

7* 
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sei ts  an  seine N a t u r  d e n k t ,  die b i n d e g e w e b i g  ist ,  u n d  ande re r se i t s  a n  

seine B e k l e i d u n g s f u n k t i o n ,  die  es d e n  ep i the l i a l en  Ze l len  n~her t .  W a s  

das  m a k r o s k o p i s c h e  A u s s e h e n  me ines  Fa l les  u n d  das  y o n  Borst-Wac~ 
anbet r i f fb ,  so t '~uscht  es v o l l k o m m e n  e in  C a r e i n o m  vor .  
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