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Zur Kenntnis der primiiren Geschwiilste des Brustfells.

Von
Edeltraud Kux, Prag.

Mit 6 Textabbildungen.

(Eingegangen am 27. Dezember 1928.)

Die Seltenheit primérer Gewichsbildungen des Brustfelles, das
sowohl klinisch als auch pathologisch-anatomisch bemerkenswerte
Verhalten dieser Geschwiilste, diirfte eine kurze Mitteilung der Befunde
rechtfertigen, die wir an einschligigen Fillen erheben konnten.

Besondere Aufmerksamkeit schenkte man von jeher der geweblichen
Herkunft dieser Gewiichse. Ein abschlielendes Urteil iiber die Auf-
fassung und die Einreihung der Brustfellgeschwillste in das onkologische
System ist aber bisher trotz mannigfacher Untersuchungen noch nicht
erfolgt. Die Einreihung hingt selbstverstdndlich von der Abstammung
der die Geschwulst bildenden Zellen ab. Die Abkunft der Deckzellen
der serésen Hiute — die auch Mesothelien genannt werden - wird
aber noch immer verschieden angenommen, was auch die Uneinigkeit
verstdndlich macht, die hinsichtlich der Bezeichnung und der Anglie-
derung der von diesen Zellen ausgehenden Geschwiilste an die Carcinome,
bzw. Sarkome besteht.

Lange Zeit war es iiblich, die Geschwiilste des Brustfells als Endo-
theliome zu bezeichnen, da nach der Ansicht von His und von v. Reck-
linghausen nicht nur die innere Oberfliche der Blutgefifie und Lymph-
spalten, sondern auch die serosen Sacke von Endothelien (die His vom
Keimblatt des Bindegewebes, vom Parablast ableitet) ausgekleidet
sind. Nach den Untersuchungen J. Bromans (Grundri der Entwicklungs-
geschichte des Menschen, 1921) dagegen ist die Auskleidung der Leibes-
hohlen (die durch Spaltbildungen im epithelialen Mesoderm entstehen)
durch epitheliale Zellen gegeben.

Von Endotheliomen der Pleura zu sprechen hitte nur dann Zweck und
Richtigkeit, wenn sich die Gewéchse des Brustfelles von den die Blut- und Lymph-
gefifie auskleidenden Zellen herleiten-lieen. Leider ist ein solcher Fall, bei dem

in einwandfreiemm Beweis das Wachstum der Geschwulst als von diesen Zellen
ausgehend hitte beobachtet werden konnen, im Schrifttum bisher nicht bekannt.
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Am hiufigsten diirften die priméren Geschwiilste des Brustfells
nun nicht von den GefiBendothelien, sondern von den Deckzellen der
Pleura abzuleiten sein; da nach den oben erwihnten Feststellungen
Bromans die Deckzellen epithelialer Natur sind, so waren demnach die
Gewichse des Brustfells als krebsige Bildungen zu bezeichnen, eine
Anschauung, die z. B. auch C. Krumbein in einer einschlagigen, auch das
Schrifttum dieser ganzen Frage beriicksichtigenden Arbeit in Virchows
Arch. 249, 400 (1924) vertritt.

DaB die ganze Frage jedoch noch nicht geniigend und endgiiltig
geklart ist, beweisen die neuesten Untersuchungen 4. Mawimows (Arch.
exper. Zellforschg 4, 1 [1928]), der in seinen Gewebskulturversuchen
zeigen konnte, dafl die Deckzellen sowohl echte Bindegewebszellen als
auch HEpithelien hervorbringen kinnen.

Maximow schreibt: ,,In den meisten Kulturen zeigen die Deckzellen wihrend
einer kiirzeren oder lingeren Zeit epithelartige Verwandlungen. Sie bilden Schichten
hoher kubischer Gebilde und geben durch Wucherung kompakten, epithelartigen
Inseln Ursprung. In diesem Zustand verflissigen sie das Fibrin.

In einigen Kulturen entwickeln sie sofort lange, spitze, glattrandige Aus-
laufer und riicken unter mitotischer Wucherung von der Oberfliche des Ex-
plantats als typische Fibroblasten ab.

Das Endergebnis der Verwandlungen des Mesothels auflerhalb des Korpers
ist stets die Bildung eines fibroblastischen Netzwerkes in der Umgebung des
Explantats. Wahrend einer gewissen stark wechselnden Zeitperiode kénnen diese
Fibroblasten ihre mesotheliale Herkunft noch durch ihre besonders langen faden-
formigen, verzweigten Zelleiber mit knotenférmigen Kernanschwellungen und durch
flieBende Ubergangsformen zu epithelartigen oder mehr oder weniger vollstindig
abgerundeten Gebilden bekunden. SchlieSlich frither oder spiter nehmen sie
samtlich das Aussehen gewohnlicher Fibroblasten an* (S. 36).

Aus diesen Befunden Maximows diirfte sich wohl auch erkliren,
dafl manche Forscher Geschwillste des Brustfells beschrieben, die alle
Zeichen eines Sarkoms trugen, andere wiederum Gewichse mit aus-
gesprochen epithelialem, bzw. krebsigem Charakter fanden. So diirfte
auch verstindlich werden, warum die Fille, bei denen man die Zu-
gehorigkeit zu der einen oder anderen Gruppe so ohne weiteres fest-
stellen konnte, selten waren und man hiufiger Vermischungen beider
Geschwulstarten fand, die ihre einwandfreie Deutung erschwerten.

Bei dieser Sachlage und unter Beriicksichtigung des Standpunktes, daf3
der Epithelbegriff nur in funktionellem Umfang aufrechtzuerhaltenist (die
Kenntnis der Funktion der Deckzellen aber noch nicht gesichert ist), diirfte
es sich wohl empfehlen, die Gewichse, die von den Deckzellen ihren Aus-
gang nehmen, ganz allgemein als Deckzellengeschwiilste zu bezeichnen.

Einen kleinen Beitrag in dieser Hinsicht zu geben sei Zweck dieser
Mitteilung, die 3 eigene, zum Teil klinisch genau untersuchte Beobach-
tungen umfalt und die dabei auftretenden Schwierigkeiten in der
Deutung der priméren Brustfellgeschwiilste aufzuzeigen vermag.
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Foll 1. Krankengeschichte; Die sonst immer gesunde 62 Jahre alte Kranke
A, P. wurde anfangs Dezember 1926 mit der Diagnose Rippenfellentzimdung in
die hiesige Med, Klinik (Vorstand: Prof. Dr. A. Steyrer) aufgenommen. Sie klagte
iiber groBe Mattigkeit, Stechen in der Brust, Atemnot und stindiges Kaltegefiihl
im Riicken. Kein Fieber. Zu Beginn der Erkrankung auch Gefithl des Ge-
schwollenseins an der rechten Brustseite, das sich spiter aber wieder verlor,
Keine Gewichtsabnahme. Am 29. XII, Punktion von 21 hellen Wassers. Da-
malige Untersuchung ergab: Brustkorb breit, rechts vorgewdlbt, rechte Brusthalfte
bleibt stark bei der Atmung zuriick.

Atmung: Kronig links normal breit, vesiculires Atmen, fiber der ganzen
linken Lunge heller Klopfschall, verschéirftes Atmen ohne Nebengerdusehe, Kom-
pressionsatmen. Uber der ganzen rechten Lunge vollige Dampfung, Bronchial-
atmen, Stimmgerdusch bis zum unteren Schulterblattrand stark abgeschwicht,
von dort bis zur Basis ganz aufgehoben, Rechts vorn iiber der ganzen Lunge
vollstandige Dampfung, die in die Leberdampfung tibergeht. Die Brustkorbdurch-
leuchtung ergibt: ,,Der rechte horizontale Fliissigkeitsspiegel ist nach Ablassen
des Exsudates um 2 Querfinger gesunken, ebenso ist die Verdrangung des Mittel-
schattens nach links geringer geworden, deutlich erkennbare Bogenteilung der
linken Herzkontur,*

Am 12. TI. Punktion von 1000 ccm eines stark blutigen Exsudates. Gleich-
zeitig zeigh der Rontgenbefund den Fliissigkeitsspiegel in der Hohe der 3. rechten
Rippe auf, mit starker Verdringung des Mittelschattens nach links. Rechte
Lunge ist mit Ausnahme der Spitze vollstindig zusammengefallen.

Nachdem Patientin noch 3mal punktiert worden war, wobei sich jedesmal
iiber 1000 ccm blutiger Fliissigkeit entleert hatten und rechts ein ErguBpneumo-
thorax entstanden war, begab sie sich am 18. V. in hiusliche Pflege. Nun wurden
ihr ambulant alle 6 Wochen 1—21 des blutigen Exsudates entfernt, bis sie
schlieflich am 2. II. 1928 wiederum in die Klinik aufgenommen wurde. In-
zwischen hatte Patientin stark an Kérpergewicht abgenommen; Atemnot bestand
unaufhoérlich, ebenso Schmerzen in der rechten Brustseite. Dabei Efunlust und
Schlaflosigkeit. WaR. stets negativ, ebenso keine TB.

Am 13.1V. trat ganz plstzlich der Tod ein. Dem Sektionsprotokoll (Nr. 105/28
vom 13. IV. 1928) ist folgendes zu entnehmen:

Auperes: Leiche einer alten Frau. Die rechte Brustseite mehr gewdlbt
und hoher stehend als die linke.

Brusthohle: In der linken Pleurahohle etwa 100 cem einer gelblichen, etwas
getritbten Flissigkeit. In der rechten etwa 400 com blutigen, tritben Exsudates.
Das Rippenfell der rechten Seite kleidet die Pleurahohle als dicke (oft 3—35 om)
schwartige Wand aus (Abb. 1). Sie ist netzig und balkig gezeichnet, meist sehr
derb, aber auch mit weichen knétchenférmigen Erbabenheiten in den Buchten
und Nischen der sich vielfach iiberkrenzenden Balkenziige (Abb. 1). Auch die
Pleura disphragmatica ist so beschaffen. Die. vollkommen zusammengefallene
und verdichtete grauschwarze, rechte Lunge liegt, von der verdickten und ahnlich
wie das Rippenfell beschaffenen Pleura visceralis iiberzogen, als schlaffer Kor-
per neben dem Mediastioum. Auf dem Durchschnitt durchziehen dicke weille
Striinge das luftleere Organ. Eine anthrakotische Hilusdriise verkalkt. Die Broncho-
Trachealdriisen grof, auf dem Schnitt bunt, braun, weiBgelblich gesprenkelt.
Die linke Lunge lufthaltiy und durchsetzt von kleinem, nur manchmal bis zu
erbsengroBen, weiBlichen, derben Herden. Unter dem Lungenfell mehrere derbe
kleine, dunkelschiefrige Knotchen. Lungen- und Rippenfell der linken Seite
ohne Versnderungen.
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Herz: In seinen Hohlen etwas erweitert. Herzfleisch blaBbraun, nicht verstarkt,
Klappen o. B. Aorta, Coronargefafie o. B.

Die durchschnittene Brustwirbelsdule zeigt in 3 Wirbelkérpern kleine und
grofle harte, weile Herdeinlagerungen (Abb. 1).

Anatomische Diagnose: ,,Zuckergufikrebs® .(bosartige Deckzellengeschwulst) der
rechten Pleura costalis und visceralis mit Infiliration der tracheobronchialen Lymph-
knoten, lymphogener Verbreitung in der rechten zusammengefallenen und verdichteten
Lunge und ihrer Pleura, sowie mit miliaren Tochierknoten in der linken Lunge und

Abb. 1,

ausgedehnten kleinen und grofen verknichernden Geschwulstherden in der Brust-
wirbelsdule.

Serds-fibrinds-himorrhagische exsudative Pleuritis + Pneumothoraz arteficialis
rechts. Bronchitis catarrhalis links.

Zur histologischen Untersuchung wurden Stiicke von dem Rippenfell und von
der Lunge mit Lungenfell in Celloidin eingebettet. Die zahlreichen Einzel-
schnitte wurden nach Firbung mit Hématoxylin + Eosin und nach van Gieson
mit folgendem Ergebnis untersucht: Die Schnitte glanzen bei der Betrachtung mit
freiem Auge perlmutterartlg und lassen sich in Hématoxylin #uBerst schwer
farben, beides ein Beweis dafiir, daB wir es mit einer bindegewebsreichen, sehnigen
Gewebsbildung zu tun haben. Dies bestitigt auch die mikroskopische Unter-
suchung. Das Rippenfell stellt eine gefiBlarme, michtig hyalinisierte und
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értlich lymphocytér durchsetzte Bindegewebsschwarte mit z. T. soliden, z. T. und
zwar iberwiegend driisenartigen Zellwucherungen dar, die sich auch in die hier
abgetrennte Lunge vorschieben. Die lympho- und leukocytiren Anhiufungen,
die in Form und Ausdehnung sehr wechseln, sind wohl auf die bestehende
Rippenfellentziindung zu beziehen. Auffallend sind vor allem die Drisenwuche-
rungen. Es sind kleine, wenig geschlangelte, aber sehr zahlreiche Driisenschlauche,
deren Wandauskleidung grofitenteils kubische, seltener zylindrische Epithelzellen
besorgen (Abb. 2). Die Lichtungen zeigen je nach dem Durchschnitt ganz ver-
schiedene Formen; neben gewundenen, runden, sind auch lange ovale Bildungen
zu beobachten. Die Driisen beherbergen in den meisten Fallen gar keinen Inhalt,
nur hie und da finden sich einige abgestoBene Epithelien. Zellreiche Binde-
gewebsziige ,trennen die ein-
zelnen Driisenschlduche von-
einander. GroBe Zellwuche-
rungen umschliefen die Blut-
gefiaBe und Lymphspalten; an
einigen Stellen 148t sich auch
ein Eindringen in dieselben
beobachten. Die Zellnester
setzen sich aus kubischen,
vieleckigen Zellen mit schma-
lem basophilem Protoplasma
und grofien Kernen zusam-
men, deren Chromatin un-
regelmaflic im Kernleib ver-
teilt ist. Die Abgrenzung
gegen die Umgebung ist
scharf, wodurch die Ahnlich-
keit mit einem Krebs beson-
ders grofl wird. Zur Erkldrung
letzterer Befunde kinnte aller-
dings auch an eine Erfiillung
vorgebildeter Raume gedacht
werden. Im Lungenfell finden
sich ebenfalls kleine Driisen-
wucherungen, deren Lichtung von einem undurchsichtigen Sekret und abge-
stoBenen Wandzellen erfiillt ist. Ausgekleidet sind diese Driisen von kubischen
Zellen und durch ein in groBler Menge vorhandenes bindegewebiges Stroma von-
einander abgegrenzt. Die Grenze gegen das Bindegewebe ist iiberall scharf, zu-
weilen sogar durch kleine Spalten besonders kenntlich gemacht. Die Lunge selbst
ist reich an schwarzem Pigment und zeigt. eine starke Erweiterung ihrer Gefife
und Verdickung der einzelnen Scheidewinde; ansonsten ist sie unveréndert, d. h.
lufthaltig. Ubereinstimmende Befunde sind auch in den metastatischen Herd-
einlagerungen der Wirbelsiule anfzunehmen, wobei das Geriist vielfach knochen-
bildenden Charakter angenommen hat.

Dieser Fall gehért zu den oben erwihnten selteneren Beobachtungen, denn
das mikroskopische Verhalten — der mehr organahnliche Bau der Geschwulst,
die scharfe COrenze, die fast iiberall zwischen den wuchernden Zellhaufen und
Driisenschiiuchen dem Stroma gegeniiber besteht —, ebenso die Tochterknoten-
bildung vorwiegend auf dem Lymphwege sprechen fiir eine Krebsgeschwulst.
Schwerer ist die Beurteilung der Befunde bei dem 2. Fall.

Der Kronkengeschichie dieser Beobachtung (Medizinische Klinik; Vorstand:
Prof. Dr. A. Steyrer) ist folgendes zu entnehmen: Patientin, 32 Jahre alt, wurde
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am 2. VL. 1927 an einer Geschwulst operiert, die sich oberhalb der linken Brust-
driise an einer Rippe im Laufe der letzten vorhergehenden Monate vollkommen
schmerz- und beschwerdelos entwickelt hatte. Damals war auch eine Entfernung
von -3 Rippen vorgenommen worden. Der histologische Befund der operierten
Rippengeschwulst ergab ein derb fascicular gebautes epitheliales (1) Geschwulst-
gewebe, das in die Zwischenrippenrdume vorwichst und zu einer flachknetigen
Vorwdlbung des verdickten Rippenfelles gefithrt hat. Ein der Geschwulst bei-
gelegtes erbsengrofles lappiges Kndtchen, das dem Herzbeutel angehort, ~weist
dieselbe Bauart auf. Uber den Ausgangspunkt lieB sich nichts Sicheres sagen.
Keine Brustdriisengeschwulst.

Anfangs August 1927 stechende Schmerzen in der linken Brustseite, besonders
beim Husten und Tiefatmen. Patientin dabei fieberfrei. 2 Tage vor Spitalsauf-
nahme verstarkten sich die Schmerzen derart, dal sie nicht mehr schlafen
konnte und sie es nur mit hochgelagertem Riicken aushielt. Keine Gewichts-
abnahme.

Krankheit: Als Kind Masern und im Jahre 1916 Rippenfellentziindung.

Familienvorgeschichte: Mutter an einem Magenleiden, vermutlich einem Krebs,
gestorben.

Aufnahmebefund: Brustkorb gut geformt, symmetrisch. Links am Angulus
des Brustbeines eine hithnereigroBe, auf der Unterlage nicht bewegbare, knochen-
harte Geschwulst, Die Haut dariiber verschieblich. Desgleichen eine gleich grofie
Driisenschwellung in der linken Achselhohle. Atmung bleibt links zuriick. Kroenig
links schwéacher. Ganze linke Seite nach unten geddmpft. Links hinten ab-
geschwiachtes Atmen, basalwirts nahezu aufgehoben. Rechte Lunge unverindert.
Rechts oben, 1 Querfinger breit vom Brustbein, nach links nicht abgrenzbar.
Herzspitzenstol im 5. Zwischenrippenraum, neben der Rippenresektionsstelle,
auffallend deutlich.

Blutbild: Erythrocyten . . . . . . . . . . . .4000000

Leukoeyten . . . . . RN 7000

Abmagerung schreitet vorwérts; am 6 IV 1928 treten Gefithlsstérungen
im linken Arm auf und an der linken Brustseite werden zahlreiche Venenerwelte
rungen sichtbar. Die starke Infiltration der Brustwand nimmt basalwarts stark
zu und die Geschwulst am Proc. xiph. ist stark gewachsen. Leber hart. Am
15. V. Odeme in beiden Beinen; Patientin kann nicht mehr gehen. 20. V. Lih-
mungen beider Beine. Empfindungslosigkeit reicht bis zur Nabelhéhe. Linke
Brustseite hinten und vorn vollstindig geddmpft bis auf den 2. und 3. Zwischen-
rippenraum vorn. Fehlendes Atmen, weitgehende Verdringung des Herzens
nach rechts. Am 25. V. 1928 kann Patientin nicht mehr urinieren. Auftreten
eines Druckgeschwiires iitber dem Kreuzbein; Kranke vollkommen empfin-
dungslos. Am 3. VI tritt der Tod ein.

Klinische Diagnose: Rezidiv einer Brustwandgeschwulst, Tochterknoten in der
Leber (Ascites), ebenso im 10. B. S. mit Kompression des Riickenmarkes. De-
cubitus.

Auns dem Sektionshefund (175/6) vom 4. VI. des h1e51gen Pathologisch-
anatomischen Institutes ist folgendes zu entnehmen:

Brusthihle: Vorderes Mediastinum aus groBen, knolligen, weiBlen, derben
Geschwulstmassen bestehend, die den linksseitigen Pleuraraum vollstindig in
méchtigster Entwicklung unter Durchwachsung der linken Brustwand, des links-
seitigen Herzbeutelblattes und des linksseitigen Zwerchfelles ausfilllen. Mit
blutigem Exsudat erfiillte, bis faustgroBe Hohlraumbildungen in den Gewichs-
blldungen des Brustfelles links. Vollkommene Luftleere und Verdichtung der
linken Lunge, deren Ober- und Unterlappen durch den breit krebsig durch-
wachsenen Zwischenlappenspalt getrennt sind. In den groBen Luftrshrenssten
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der linken Lunge dickflissige, tritbe schleimige Flissigkeit. Liymphknoten in der
Umgebung zu groBen knolligen Bildungen umgewandelt, die die Lichtung der
Speiserohre in ihrer ganzen Ausdehnung einengen. Rechie Lunge frei. In dem
Lungenfell Blutungen und im Unterlappen. drtliche Faserstoffauflagerungen. ITm
réchien Pleurarawm ungefahr 50 cem einer molkig getritbten, serosen Flissigkeit.
In den Bronchien der rechten Lunge, sowie auch in der Luftrohre schaumiger,

Abb. 3.

schleimiger, eitriger Inhalt! Das suBerst kleine Herz vollkommen nach rechts
gedrangt (Dextrokardie!). Im Herzbeutel etwa 100 cem einer klaren “serdsen
gelben Flissigkeit. Brustaorta in Geschwulstgewebe eingebettet.

Bauchhohle: Im Bauchraum ungefihr 2 1 molkig getriibter, seroser Flissigkeit.
Netz sowie das Bauchfell in fleckiger, streifiger Weise krebsig verdndert. Nament-
lich das Bauchfell des kleinen Beckens durch Geschwulstgewebe knotenférmig
verdickt. Tm gestauten Lebergewebe pflaumengroBe Tochterknoten. Lymph-
knoten an der kleinen Kurvatur sowie an der Leberpforte zu grofien knolligen
Geschwiilsten umgewandelt. Krebsige Einlagerungen im 10. und 11. Brustwirbel?
Das epidurale Gewebe in dieser Hohe krebsig verdichtet, das Riiekenmark zu-
sammengedriickt. ’
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Anatomische Diagnose: Bésartige Deckzellengeschwulst des linken Lungenfelles
mit melastatischen Einlagerungen im Mediastinum anterius, in den peritrachealen,
broncho-pulmonalen und perigastrischen, periportalen Lymphknoten und mit Durch-
wachsung des linken Herzbeutelblattes, der linken Brustwand (mit Tochterknoten unier
der Haut diber dem Brustbein), der linken Zwerchfellhilfte und lymphogener Aussaat
tm Bauchfell; zahlreiche Tochterknoten in der Leber. Krebsige Einlagerungen im
10. und 11. Brustwirbel und im epiduralen Qewebe mit Kompressionsmyelitis.

Das von diesem Fall aufbewahrte Praparat ist in der Abb. 3 wiedergegeben.
Ts stellt eine 35:25:5cem groBe lingsovale Gewebshildung dar, die den
michtig vergréBerten Inhaltsgebilden des linken Brustraumes angehort. Die
linke Lunge ist vollstindig von einem Mantel weiBen, derben Geschwulst-
gewebes umbhiillt. Das Lun-
gengewebe ist dullerst dicht-
gedringt, eine Zeichnung ist
nicht mehr zu erkennen, wohl
aber zahlreiche Lings- und
Querschnitte durch Gefife
und Luftréhrendste. Im Zwi-
schengewebe sind machtige
Ablagerungen von Kohlen-
pigment. An der unteren Um-
randung des Lungengewebes
findet sich ein, von weillem
Aftergewebe zu einem ziem-
lich schmalen Spalt einge-
engter Querschnitt eines Luft-
rohrenastes.  Dariiber ein
kaffeebohnengrofler anthra-
kotischer Lymphknoten, in
dem auch weiles Fremd-
gewebe eingelagert ist. Der
ibrige "Teil des Priparates
wird von einem weiB-gelb- Abb. 4.
lichen, an den Rindern z. T.
in Knotenform angeordneten Gewichs dargestellt. Eine feinere Zeichnung ist
nicht wahrzunehmen. Besonders auffallend sind 3 Hohlraumbildungen in der
Geschwulst. Die eine, eigroB, lungenspitzenwdrts gelegen, ist glatt und von
einer etwa 3 mm dicken glasigen Membran ausgekleidet. Die 2. und 3. dieser
Hohlen liegen ebenfalls in der (Geschwulst, sind ungefahr gleich gro8 der oben
erwihnten, lassen aber an der sie auskleidenden diinnen Gewebslage zahlreiche
ihr aufgelagerte Blutgerinnsel erkennen. An der Vorderseite des Praparates ist
der Zwischenlappenspalt zum GroBteil erhalten, ohne Verwachsungen, von etwas
verdicktem weiBlichen Lungenfell tiberzogen.

Schnitte, die von diesem Priparat (siche Abb.4 u.5) angefertigh und auf
dieselbe Art wie bei Fall 1 gefarbt wurden, zeigen bei mikroskopischer Betrachtung
die Deckzellen des Lungenfelles in gleichmaBiger Anordnung oder in Form von
Driisenbildungen gewuchert. Namentlich an der Grenze zwischen Lungenfell und
Lunge sind in einer Reihe angeordnete Durchschnitte schlauchartiger Driisen in
mehr oder minder geschlingelter Form anzutreffen. Thre Wand ist zum geringeren
Teil von kubischen, zum gréBeren Teil von zylindrischen Zellen, die ein- aber auch
mehrreihig angeordnet sind, ausgekleidet. Die Lichtung wird von abgestoBenen
Epithelien erfilllt, hier und da aber finden sich auch junge, spindelige Bindegewebs-
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zellen, die von Papillen herriihren, die das Epithel gegen die Lichtungen der Driisen
hin vorgeschoben hat. Durch Bindegewebsziige, die ihrerseits wieder starke Ein-
lagerungen von Leuko- und Lymphooyten aufweisen, sind die einzelnen Driisen-
schliuche voneinander getrennt. Eine dicke, hyaline, zellarme Bindegewebs-
‘membran, die zahlreiche wberfiillte BlutgefdBe fiihrt, scheidet das Lungenfell
von dem Rippenfell. Dieses zeigt die gewucherten Deckzellen in einer
anderen Anordnung. Solide Zellhaufen von verschiedenster Form und Ausdehnung
durchsetzen hier das derbe, zellarme Bindegewebe: Den Bestand dieser Haufen
bilden- kleine, verschieden gestaltete, in keinem Verband miteinander - stehende
Zellen, die einen groBen chromatinreichen Kern und um diesen einen sehr kleinen
XKreis eines hellen Protoplasmas fihren. Hie und da sind auch Riesenzellen
anzutreffen. Tm allgemeinen ist die Abgrenzung dieser Zellnester gegen das
umliegende Bindegewebe scharf, doch gibt es auch Stellen, wo sich diese ge-
wucherten Zellen allmghlich im um-
gebenden Gewebe ohne scharfe Grenze
verlieren. )

Verhalten des Wachstums der
Geschwulst zum Lungengewebe: All-
seits dringen die gewucherten Zellen
ins Lungengewebe vor, um sich ganz
besonders um GefaBe und Lymph-
spalten herum anzuordnen. Sie bilden
iiberall kleine, einheitliche Haufen,
Driisenbildungen sind nirgends zu be-
merken.. Die Beschaffenheit der die
Zellnester bildenden Zellen ist hier
die gleiche wie oben, nur sind die
Zellen etwas grofer und zeigen einen
breiteren Protoplasmaleib. - Bemer-
kenswert ist vielleicht noch das Ver-
halten der Luftrohreniste, die sich

Abb. 5, im Stadium der Entziindung befin-
den, iiherall eine Abschuppung ihres
Flimmerepithels aufweisen und von zahlreichen Eiterzellen erfiillt sind.

Die klinischen Firscheinungen dieses Falles, das &duBerst rasche Wachstum
.der Geschwulst, die ausgedehnte Tochterknotenbildung auf dem Lymphwege, das
schnell fortschreitende Siechtum und auch das mikroskopische Verhalten der
Geschwulstzellen sprechen auch in diesem Falle im allgemeinen- fiir eine krebsige
Geschwulstbildung. Dem genauen Augenschein entgehen aber nicht die un-
geordneten Zellwucherungen, die regellos in das Stroma vordringen, groBe runde
Zellen mit einem kleinen zentralen, chromatinarmen Kern und einem groBeren
Protoplasmasaum und Zwischensubstanzbildung; Bilder, die sarkomartigen Be-
funden entsprechen.

Da sich im hiesigen Museum noch ein den beiden oben erwéhnten Fallen dhn-
liches Praparat befand, so sei auch noch diese Beobachtung, obwohl die Kranken-
geschichte hierzu nicht mehr aufzufinden ist, hier kurz angefithrt und besprochen.

Es handelt sich um einen 36 Jahre alten Regimentsarzt Dr. M. W., der am
30. IT. 1910 mit der Diagnose ,,Carcinoma pleurae dextrae cum metast. in gland.
lymph. colli, hepatis et lienis (?) am hiesigen Institut (damaliger Vorstand:
Prof. G. Pommer) zur Sektion kam. Der Sektionsbefund 9269/263 berichtet:

Bei Ercffnung des rechten Brustraumes entleert sich eine grofie Menge einer
z. T. etwas flockig, triib-rotbraunen, hauptsichlich in den unteren Brustraum-
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anteilen angesammelten Flissigkeit. Lunge nach oben gedringt und dort in
groBer Ausdehnung mit der Brustwand verbunden. Rippenfell mehr oder
weniger verdickt durch zahlreiche kleine stecknadelkopf-, linsen- und dariiber
grofle, rétliche und pflaumengroBe weillliche, markige Gewachsknoten. An den
diinnen Stellen reiBt sie beim Versuche der Ablésung ein. Uber den Stamm des
rechten Bronchus zieht an der Hinterseite ein 2 fingerdicker wulstiger Geschwulst-
strang, der sich gegen das Zwerchfell, entlang den hinteren Anteilen des Mediasti-

Abb. 6.

nums hinzieht und dort auf den doppelten Umfang verbreitert ist. Auf dem
Durchschnitt erscheinen die Geschwulstknoten lappig gebaut, markig, weiBlich
und vielfach (besonders in den mittleren Teilen) unter Bildung einer flocken-
fithrenden weiB-grau-rotlichen, dicklichen Fliissigkeit erweicht. Der an der Hinter-
fliche des Bronchus hinziehende Strang geht nach oben- und hinten in einen
dickschichtigen Mantel von Aftergewebe tber, welcher in groBer Ausdehnung
den Ober- und Mittellappen der rechten Lunge umgibt (Abb.6). Am Durch-
schnitt zeigt sich, daB dieser die Lunge umscheidende Mantel von Geschwulst-
gewebe 3/,—5 em dick ist und groBenteils aus gelbgefirbten abgestorbenen, bzw.
aus demselben markigen Gewebe besteht, das im hinteren Mediastinum sich
Virchows Archiv. Bd. 272. 43
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befindet. Gegen das Lungenfell zu erscheint die Aftergewebsbildung in gréBter Auss
dehnung ziemlich scharf begrenzt, an mehreren Stellen in der Spitze jedoch wichst
das Gewichs in die Bindegewebsstringe des Lungengewebes vor. An einer Stelle
eines solchen Bindegewebszuges ist- auch die Nachbarschaft des Lungengewebes
streifig und flockig durchwachsen. Tm fibrigen erweist sich das Lungengewebe
allenthalben luftleer, diister grau bis schwarzrot verfirbt und etwas verdichtet.
" Das von den groBeren Gefdflen abgehende Lungengeriistgewebe ist verdicks,
vielfach als grobes Netz auffallig. In Leber ebenso in beiden Nieren Tochterknoten.
An der Wurzel der Art. coeliaca ein fast bohnengroBer Lymphknoten, der einen
hanfkorngroBen weiBen Geschwulstknoten einschlieft. Rechter Nervus laryngeus
inferior (recurrens) knapp oberhalb der Teilungsstelle der Luftréhre durch ge-
schwulstersetzte Lymphknoten plattgedriickt.

Anatomische Diagnose: ,,Alveoliires Perithelsarkom der costalen und visceralen
Pleura der rechien Brustwand und der wmgebenden Lymphknoten, namentlich des
oberen worderen wund des hinteren unieren Mediastinums, ferner der regiondren
Lymphknoten der oberen Brustdffnung und der rechten supraclavicularen Grube wnd
einer Lymphdriise an der Art. mesenterica swperior und vereinzelten Tochterknoten
in Leber und Nieren. Chronische Atelektase der ganzen rechten Lunge, Odem wnd
beschrimkte Atelektase des Unterlappens der linken Lunge. Erweiterung des Herzens
ber trither Schwellung des Muskels der linken und Fettgewebsdurchwachsung der
rechten Herzkammerwand, Weiche Milzschwellung.

Auch von diesem Préparat wurden einige Blocke in Celloidin eingebettet
und zahlreiche Schmitte, gefarbt und ungeférbt, untersucht.

Wihrend die beiden frither beschriebenen Brustfellgeschwilste im allgemeinen
eine méichtige Entwicklung des Zwischengewebes und nur wenig eigentliches
Geschwulstgewebe aufzeigten, ist in diesem Fall gerade das Gegenteil zu be-
obachten. Das eigentliche Geschwulstgewebe erfillt fast die ganze Schnittfliche
und 148t nur zwischendurch sparliches Bindegewebe erkennen, das erweiterte
blutitberfiillte Gefsa fiithrt, die als Zeichen der bestehenden Entziindung einen
starken Gehalt an Leuko- und Lymphocyten aufweisen und Auswanderung dieser
Zellen in das umliegende Gewebe erkennen lassen. Das Brustfell zeigt hier —
auch im Gegensatz zu den beiden ersterwihnten Préparaten — ausgedehnte
markige Wucherungen, die teils driisiger, teils einheitlich gebauter Natur sind.
Letztere herrschen in diesem Falle vor. Wir finden das ganze Gewebe geradezu
fibersat von fremden Zellen, die vollkommen regellos gelagert und stellenweise
zu Nestern vereinigt sind, die durch zellarmes, von wenigen Lymphocyten durch-
setztes Bindegewebe voneinander getrennt erscheinen. Die einzelnen Zellen sind
duBerst vielgestaltig. Sie besitzen einen sehr breiten Protoplasmasaum und einen
verhéltnismiBig kleinen Kern. Einige Zellen weisen einen Zerfall des Kernes in
mehrere kleinere Teilchen auf, andere — und diese iiberwiegen — zeigen als Zeichen
der Bosartigkeit dieser Geschwulst Kernteilungsbilder. Riesenzellen sind nicht
selten.

Eine driisenihnliche Wucherung tritt bei. diesem Gewdchs ganz in den
Hintergrund. Es sind nur vereinzelte Driisenschliuche zu finden, die von einem
fadigen Inhait erfillt sind und durch spirliches Bindegewebsgeriist voneinander
getrennt werden. Ausgedehnte Nekrosen breiten sich zwischen den obenbe-
schriebenen Wucherungen aus.

Die dem geringen Geriistgewebe gegeniiber erdriickende Fiille des Geschwulst-
gewebes, die iiberall unscharfen Grenzen zwischen beiden, der Bau der die Wuche-
rungen zusammensetzenden Zellen, gibt uns in dieser Beobachtung mehr das
Bild eines alveolir- gebauten Rundzellensarkoms.
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Zusammenfassung.

Die 3 beschriebenen Deckzellengeschwiilste des Brustfells, von denen
jeder einzelne Fall fiir sich wohl vorwiegend aber nicht rein den kenn-
zeichnenden Bau einer Geschwulstart (die 2 ersten mehr eines Krebses,
der 3. eines ‘Sarkoms) besitzt, vermdgen zu zeigen, dafl den Deckzellen
des Brustfelles, bzw. wohl der serdseri Haute iiberhaupt, mehrere Ent-
wicklungsmoglichkeiten und -fahigkeiten innewohnen, so dall das eine
Mal eine Deckzelle Bindegewebszellen, das andere Mal Zellen mit rein
epithelialer Bauart hervorbringen kann, wie dies Maximow in seinen
Gewebsziichtungsversuchen iiber das-Mesothel tatséichlich zeigen konnte,

Von Endotheliomen des Brustfelles im allgemeinen zu sprechen,
diirfte — wie schon eingangs erwihnt — deshalb unangezeigt sein, als
man die Deckzellen nicht als Endothelien auffassen kann und diese
Bezeichnung darum besser nur fiir diejenigen Geschwiilste in Anwendung
bringt, die wirklich von den aus dem Mesenchym stammenden, die
Blut und LymphgefiBe auskleidenden Endothelien ausgehen.

Die Geschwiilste der serdsen Hiaute, je nach ihrem Ausgangspunkte
als Pleurome, Perikardiome usw. zu benennen, wiirde die ohnehin schon
erschreckend grofie Zahl neuer Namen nur erhshen. So glauben wir,
wire es vielleicht — solange wir nicht auch sichere Kenntnisse iiber die
Leistungen der Deckzellen besitzen, um allen Unverstindlichkeiten
hier aus dem Wege zu gehen — am besten, die von den Deckzellen aus-
gehenden Geschwiilste als Deckzellengeschwiilste, bzw. Mesotheliome zu
bezeichnen.
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