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Zur Kenntnis der prim~iren Geschwfilste des Brustfells. 
u  

Edeltraud Kux, Prag. 

Mit 6 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 27. Dezember 1928.) 

Die Seltenheit prim~rer Gew~chsbildungen des Brustfeiles, das 
sowohl klinisch als aueh pathologisch-anatomisch bemerkenswerte 
Verhalten dieser Geschwfilste, dfirfte eine kurze Mitteilung der ]3efunde 
reehtfertigen, die wir an einsehl~gigen F~llen erheben konnten. 

Besondere Aufmerksamkeit sehenkte man yon jeher der geweblichen 
Herkunft dieser Gew~chse. Ein abschlieBendes Urteil fiber die Auf- 
fassung und die Einreihung der Brustfellgeschwfilste in das onkologisehe 
System ist aber bisher trotz mannigfacher Untersuchungen noch nicht 
erfolgt. Die Einreihung h~ngt selbstverst~ndlieh yon der Abstammung 
der die Geschwulst bildenden Zellen ab. Die Abkunft der Deckzellen 
der ser6sen I-I~ute - -  die aueh Mesothelien genannt werden - -  wird 
aber noch immer verschieden angenommen, was aueh die Uneinigkeit 
verst~ndlich macht, die hinsichtlich der Bezeichnung und der Anglie- 
derung der yon diesen Zellen ausgehenden Geschwfilste an die Carcinome, 
bzw. Sarkome besteht. 

Lange Zeit war es fiblich, die Gesehwfilste des Brustfells als Endo- 
theliome zu bezeiehnen, da nach der Ansieht yon His und yon v. Reck- 

linghausen nicht nut die innere Oberfl~che der Blutgef~6e und Lymph- 
spalten, sondern auch die serSsen S~eke yon Endothelien (die His yore 
Keimblatt des Bindegewebes, vom Parablast ableitet) ausgekleidet 
sind. Naeh den Untersuchungen J.  Broman.s (Grundril~ der Entwieklungs- 
geschichte des Menschen, 1921) dagegen ist die Auskleidung der Leibes- 
hShlen (die durch Spaltbildungen im epithelialen Mesoderm entstehen) 
durch epithel~ale Zellen gegeben. 

Yon Endotheliomen der Pleura zu sprechen h~tte nur dann Zweck und 
Richtigkeit, wenn sieh die Gew~chse des Brust~e]les von den die Blut. und Lymlgh- 
ge]g[3e auslcleidenden Zellen herleiten lie[ten. Leider ist ein solcher Fall, bei dem 
in einwandfreiem Beweis das Wachstum der Geschwulst als yon diesen Zellen 
ausgehend h~tte beobachtet werden kSnnen, im Schrifttum bisher nlcht bekannt. 
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Am t/~tufigsten dtirften die prim~ren Geschwtilste des Brustfells 
nun nicht yon den Gef~gendothe]ien, sondern yon den Deckzellen der 
Pleura abzuleiten scin; da nach den oben erw~hnten Feststellungen 
Bromans die Deckzellen epithelialer Natur  sind, so w/~ren demnach die 
Gew~chse des Brustfells als krebsige Bildungen zu bezeichnen, eine 
Anschauung, die z. B. aueh C. Krumbein in einer einschl~gigen, auch das 
Schrifttum dieser ganzen Frage beriicksichtigenden Arbeit in Virchows 
Arch. 249, 400 (1924) vertri t t .  

Da[~ die ganze Frage jedoch noch nicht gentigend und endgii]tig 
geklgrt ist, beweiscn die neuesten Untersuchungen A. Maximows (Arch. 
exper. Zel]forschg 4, 1 [1928]), der in seinen Gewebskulturversuchen 
zcigen konnte, daft die Dec]~zellen sowohl echte Bindegewebszellen als 
auch Epithelien hervorbringen ]cdnnen. 

Maximow schreibt: ,,In den meisten Kulturen zeigen die Deckzellen w/~hrend 
einer ktirzeren oder l~ngeren Zeit epithelartige Verwandlungen. Sie bilden Schichten 
hoher kubischer Gebilde und geben durch Wucherung kompakten, epithelartigen 
Inseln Ursprung. In diesem Zustand verflfissigen sie das Fibrin. 

In einigen Kutturen entwiekeln sie sofort lange, spitze, glattrandige Aus- 
l~ufer und rticken unter mitotischer Wueherung yon der Oberfl~ehe des Ex- 
plantats als typische Fibroblasten ab. 

Das Endergebnis der Verwandlungen des Mesothels auBerhalb des KSrpers 
ist stets die Bildung eines fibroblastisehen Netzwerkes in der Umgebung des 
Explantats. W~hrend einer gewissen stark weehselnden Zeitperiode kSnnen diese 
Fibroblasten ihre mesotheliale tterkunft noch durch ihre besonders langen faden- 
fSrmigen, verzweigten Zelleiber mit knotenf6rmigen Kernansehwellungen und durch 
flieBende Ubergangsformen zu epithelartigen oder mehr oder weniger vollst~ndig 
abgerundeten Gebilden bekunden. ScMiel31ieh frtiher oder sparer nehmen sie 
s/tmtlich das Aussehen gewShnlieher Fibroblasten an" (S. 36). 

Aus diesen Befunden Maximows dt~rfte sich wohl auch erkl~ren, 
da6 manche Forscher Geschwtilste des Brustfells beschrieben, die alle 
Zeichen eines Sarkoms trugen, andere wiederum Gewiichse mit  aus- 
gesprochen epithe]ialem, bzw. krebsigem Charakter fanden. So dtirfte 
auch verstgndlich werden, warum die Falle, bei denen man die Zu- 
geh6rigkeit zu der einen oder anderen Gruppe so ohne weiteres fest- 
stel]en konnte, se]ten waren und man h~ufiger Vermischungen beidcr 
Geschwulstarten land, die ihre einwandfreie Deutung erschwertem 

Bei dieser Sachlage und unter Berficksichtigung des Standpunktes,  dal~ 
der Epithelbegriff nut  in funktioncllem Umfang aufrechtzuerhalten ist (die 
Kenntnis der Funktion der Deckzellen aber noch nicht gesichert ist), diirfte 
es sich wohl empfehlen, die Gewgchse, die yon den Deckzellen ihren Aus, 
gang nehmcn, ganz allgemein als Deckzellengeschwtilste zu bezeichnen. 

Einen kleinen Beitrag in dieser It insicht zu geben sei Zweck dieser 
Mitteilung, die 3 eigene, zum Tell klinisch genau untersuchte ]~eobach- 
tungen umfaB~ und die dabei auftretenden Schwierigkeiten in der 
Deutung der primgren Brus~fellgeschwLilste aufzuzeigen vermag. 
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~'a!l !, Kranlcengeschichte-: Die sonst immer gesunde 62 Jahre ulte Kranke 
A, P. wurde anfangs Dezember 1926 mit der Diagnose RippenfellentzSndung in 
die hiesige Med, Klinik (Vorstand: Prof. Dr. A. Steyrer) aufgenommen. Sie kl~gte 
fiber groBe Mattigkeit, Stechen in der ]~rust, Atemnot und st~ndiges K&ltegeffihl 
im Riieken. Kein Fieber. Zu Beginn der Erkrankung auch Geffihl des Ge- 
schwollenseins an der reehten Brustseite, das sich sps abet wieder verlor. 
Keine Gewichtsabnahme. Am 29. XII. Punktion yon 2 1 hellen Wassers, Da- 
mMige Untersuchung ergab: Brustkorb breit, rechts vorgew61b~, rechte Brusth/~lfte 
bleibt stark bei der Atmung zurtiek. 

Atmung: Kr6nig links normal breit~ vesieul~res Atmen, fiber tier g~nzen 
linken Lunge heller KlopfsehM1, verseh~rftes Atmen ohne Nebenger~usehe, Kom- 
pressi0nsatmen. Uber der ganzen reehten Lunge v611ige D~mpfung, Bronchial- 
atmen, Stimmger~usch bis zum unteren Schulterblattrand stark abgesehwhcht, 
yon dort his zur Basis g~nz ~ufgehoben, Rechts vorn fiber der ganzen Lunge 
vollst/~ndige Dgmpfung, die in die Leberdgmpfung fibergeht. Die ]3rustkorbdurch- 
leuchtung ergibt: ,,Der reehte horizontMe Flfissigkeitsspiegel ist nach Ablassen 
des Exsudates um 2 Querfinger gesunken, ebenso ist die Verdr~ngung des Mittel- 
sehattens naeh links geringer geworden, deutlieh erkennbare Bogenteilung der 
!inken Herzkontur." 

Am 12. II. Punktion yon 1000 ecru eines stark blutigerL Exsud~tes. Gleich- 
zeitig zeigt der t~6ntgenbefund den ~'lfissigkeitsspiege] in der HShe der 3. rechten 
l~ippe ~uf, mit starker Verdr~ngung des Mittelschattens naeh links. Rechte 
Lunge ist mit Ausnahme der Spitz e vollst~tndig zusammengefallen. 

Naehdem P~tientin noeh 3m~l punktiert worden war, wobei sich jedesmal 
fiber 1000 ccm blutiger Fltissigkeit entleert batten und reehts ein Ergugpneumo- 
thorax entstanden war, begab sie sieh am 18. V. in h~usliche Pflege. Nun wurden 
ihr ambulant alle 6 Wochen 1--2 1 des blutigen Exsudates entfernt, bis sie 
sehlieNieh am 2, II. 1928 wiederum in die Klil~ik aufgenommen wurde. In- 
zwisehen h~tte Patientin stark an KSrpergewieht abgenommen; Atemnot bestand 
un~ufh6rlich, ebenso Schmerzen in der rechten Brustseite. D~bei Egunlust und 
Sehlaflosigkeit. WaR. stets negativ, ebenso keine TB. 

Am 13. IV. trot ganz plStzlieh der Tod ein. Dem Sektionsprotokoll (Nr. 105/28 
yore 13. IV. 1928) ist folgendes zu entnehmen: 

f4"ufieres: Leiche einer Mten Frau. Die rechte ]3rustseite mehr gewSlbt 
and hSher stehend als die linke. 

Brusth6hle: In der linken Pleur~hShle etw~ 100 ecru einer gelbliehen, etwas 
getriibten Flfissigkeit. In der reehten etw~ 400 cem blutigen, trfiben Exsudates. 
Das l~ippenfell der rechten Seite kleidet die PleurahShle als dieke (oft 3--5 era) 
schwartige Wand aus (Abb. 1). Sie ist netzig und bMkig gezeichnet, meist sehr 
derb, ~ber aueh mit weiehen knStehenf6rmigen Erhabenheiten in den ]3uehten 
und Nisehen der sieh vielf~eh fiberkreuzenden Balkenzfige (Abb. 1). Aueh die 
Pleura di~phragmatlca ist so besehaffen. Die vollkommen zusammengefMlene 
und verdichtete grausehw~rze, reehte Lunge liegt, yon tier verdickten und ~hntieh 
wie das l~ipi0enfell besehaffenen Pleura viseerMis fiberzogen, als sehlaffer KSr- 
per neben dem Mediastinum. Auf dem Durchsehnitt durehziehen dicke weiBe 
Strgnge das luftleere Organ. Eine anthrakotisehe tIilusdrfise verkMkt. Die ]3roneho- 
TraeheMdrfisen groB, auf dem Schnitt bunt, braun, weiBgelblieh gesprenkelt. 
Die linke Lunge hfthMtig und durehsetzt yon kleinen, nur manehmal bis zu 
erbsengroBen, weiglichen, derben Herden. Unter dem Lungenfell mehrere derbe 
Meine, dunkelschiefrige KnStehen. Lungen- und Rippenfell der linken Seite 
ohne Vergnderungen. 
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Herz: In seinen I-I6hlen etwas erweitert. I-Ierzfleisch blM~braun, nieht verst/~rkt, 
Klalopen o.B. Aorta, CoronargefiiBe o. B. 

Die durchschnittene t~rustwirbets/~ule zeigt in 3 Wirbelk6rpern kleine und 
groBe harte, weifte Herdeinlagerungen (Abb. 1). 

Anatomische Diagnose: ,,Zuckerguflkrebs" .(bSsartige DeckzelIengeschwulst) der 
rechten Pleura costalis und visceralis mit In/iltration der tracheobronchialen Lymph- 
]cnoten, lymphogener Verbreitung in der rechten zusammenge/allenen und verdichteten 
Lunge und ihrer Pleura, sowie mit miliaren Tochterknoten in der linken Lunge und 

Abb. I. 

ausgedehnten kleinen und groflen verlcn~hernden Geschwulstherden in der Brust. 
wirbelsiiule. 

Ser6s-/ibrinSs-hiimorrhagische exsudative Pleuritis ~- Pneumothorax arte/icialis 
rechts. Bronchitis catarrhalis linlcs. 

Zur histologischen Untersuchung wurden Stiicke yon dem l~ippenfell und yon 
der Lunge mit Lungenfell in Celloidin eingebettet. Die zahlreichen EinzeL 
schnitte wurden nach F~rbung mit H~matoxylin ~- Eosin und nach van Gieson 
mit folgendem Ergebnis untersucht: Die Schnitte gl~nzen bei der Betrachtung mit 
h'eiem Auge perlmutterartig und lassen sich in H~matoxylin ~uBerst schwer 
fiirben, beides ein Beweis daffir, dab wir es mit einer bindegewebsreichen, sehnigen 
Gewebsbildung zu tun haben. Dies best~tigt auch die mikroskopische Unter- 
suchung. I)as Rippenfell ste!lt eine gef~Barme, m~chtig hyalinisierte und 



654 E. Kux: 

6rtlich lymphocytgr durchsetzte Bindegewebsschwarte mit z. T. s01iden, z. T. und 
zwar fiberwiegend driisenartigen Zellwucherungen dar, die sieh auch in die ]~ier 
abgetrennte Lunge vorschieben. Die lympho- und leukocytgren Anhgufungen, 
die in Form und Ausdehnung sehr wechseln, sind wohl auf die bes~ehende 
l~ippenfellentzfindung zu beziehen. AuffMlend sind vor Mlem die Drfisenwuche- 
rungen. Es sind kleine, wenig geschlgngelte, abet sehr zahlreiche Driisenschlguche, 
deren W~ndauskleidung gr6gltenteils kubische, seltener zylindrisehe Epithelzellen 
besorgen (Abb. 2). Die Lichtungen zeigen je nach dem Durchsehnitt ganz ver- 
schiedene Formen; neben gewundenen, runden, sind aueh lange ovMe Bildungen 
zu beobachten. Die Driisen beherbergen in den meisten Fgllen gar keinen Inhalt, 
nur hie und da linden sich einige abgestol3ene Ei)ithelien. Zellreiche Binde- 

gewebsziige .trennen die ein- 
zelnen Drfisenschlguche von- 
einander. GroBe Ze]lwuehe- 
rungen umschliel~en die Blut- 
gef~I3e und Lymphspalten; an 
einigen Ste]len l&ltt sieh aueh 
ein Eindringen in dieselben 
beob~chten. Die ZeIlnester 
setzen sich aus knbisehen, 
vieleckigen Zellen mit schma- 
lem basophilem Protoplasma 
und grol~en Kernen zusam- 
men, deren Chromatin un- 
regelm~l]ig im Kernleib ver- 
teilt ist. Die Abgrenzung 
gegen die Umgebung ist 
seharf, wodurch die ~hnlich- 
keit mit einem Krebs beson- 
ders grol~ wird. Zur Erklgrung 
letzterer Befunde k6nnte aller- 
dings aueh an eine Erfiillung 
vorgebildeter Riiume gedacht 

Abb. 2. werden. Im Lungenfe]l finden 
sich ebenfMls kleine Driisen- 

wueherungen, deren Liehtung yon einem undurchsiehtigen Sekret und abge- 
stol~enen Wandzelien erfiillt ist. Ausgekleide~ sind diese Drtisen yon kubisehen 
Zellen und dutch ein in groBer Menge vorhandenes bindegewebiges Stroma von- 
einander abgegrenzt. Die Grenze geggn das Bindegewebe ist fiberall seharf, zu- 
weilen sogar durch kleine SpMten besonders kenntlieh gemaeht. Die Lunge selbst 
ist reich ~n schwarzem Pigment und zeigt eine starke Erweiterung ihrer Gef~Be 
und Verdiekung der einzelnen Seheidew~nde; ansonsten ist sie unveri~ndert, d. h. 
]ufthMtig. Ubereinstimmende Befunde sind auch in den metastatischen tterd- 
einlagerungen der Wirbe]s~ule aufzunehmen, wobei das Geriist vie]faeh knochen- 
bildenden Charakter angenommen hat. 

Dieser FM1 gehSr~ zu den oben erw~hnten selteneren Beobachtungen, denn 
alas mikroskopisehe VerhMten - -  der mehr organ~hnliehe Bauder  Gesehwulst, 
die seharfe Grenze, die fast iiberM1 zwischen den wuehernden Zellhaufen und 
Drfisensehl~uchen dem Stroma gegentiber besteht-- ,  ebenso die Toehterknoten- 
bildung vorwiegend auf dem Lymphwege sprechen fiir eine Krebsgeschwulst. 
Sehwerer ist die Beurteilung der Befunde bei dem 2. FM1. 

Oer Krankengeschichte dieser Beobachtung (Medizinische Klinik; Vorstand: 
PrOf. Dr. A. Steyrer) ist ~ folgendes zu entnehmen: Patientin, 32 JMlre Mr, wurde 
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am 2. VI.  1927 an einer Geschwulst operiert, die sich oberhMb der linken Brust- 
drfise an einer t~ippe im Laufe der letzten vorhergehenden Monate vollkommen 
schmerz- und beschwerdelos entwiekelt hatte. DatuMs war such eine Entfernung 
von 3 Rippen vorgenommen worden. Der histologische Befund der operierten 
t~ippengesehwulst ergab ein derb fascicnl~r gebautes epitheliales (!) Gesehwulst- 
gewebe, das in die Zwisehenrippenr~ume vorwgchst und zu einer flachknotigen 
Vorw61bung des verdickten ~ippenfelles geffihrt hat. Ein der Geschwuls~ bei- 
gelegtes erbsengroBes lappiges Kn6tchen, das dem Herzbeutel angeh6rt, weist 
dieselbe Bauart auf. Uber den Ausgangspunkt lieB sich niehts Sieheres sagen. 
Xeine Brustdrfisengeschwulst. 

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 Sehmerzen derart, dab sie nioht mehr sehlafen 
konnte und sie es nur mit hoehgelagertem t~iteken aushielt. Keine Gewichts- 
abnahme. 

Krankheit: Als Kind I~lasern und im Jahre 1916 Rippenfellentztindung. 
Familienvorgesehiehte: Mutter an einem Magen!eiden, vermutlich einem Krebs, 

gestorben. 
Aufnahmebe/und: Brustkorb gut gelormt, symmetrisch. Links am Angntns 

des Brustbeines eine hiihnereigroBe, auf der Unterlage nieht bewegbare, knoehen- 
harte Gesehwnlst. Die Haut dariiber verschieblich. Desgleichen eine gleieh grebe 
Driisensehwellung in der linken AehselhShle, Atmung bleibt links zuriiek. Kroenig 
links schw~cher. Ganze linke Seite naeh unten ged/}mpft. Links hinten ab- 
gesehw~ehtes Atmen, basalws nahezu aufgehoben. Reehte Lunge unver~ndert. 
Reehts oben, 1 Querfinger breit veto Brustbein, naeh links nicht abgrenzbar. 
]:IerzspitzenstoB im 5. Zwischenrippenraum, neben der Rippenresektionsstelle, 
auffallend deutlieh. 

Blutbild: Erythroeyten . . . . . . . . . . . .  4000000 
Leukoeyten . . . . . . . . . . . . .  7 000 

Abmagerung sehreitet vorwarts; am 6. IV. 1928 treten Geftihlsst6rungen 
im linken Arm auf und an der linken Brustseite werden zahlreiche Venenerweite- 
rungen siehtbar. Die starke Infiltration der Brustwand nimmt basMwgrts stark 
zu und die Gesehwulst am Prec. xiph. ist stark gewaehsen. Leber hart. Am 
15. V. Odeme in beiden Beinen; Patientin kam~ nieht mehr gehen. 20. V. Liih- 
mungen beider BeinG. Empfindungslosigkeit reicht bis zur Nabelh6he. Linke 
Brustseite hinten und vorn vollstgndig gedgmpft bis auf den 2. und 3. Zwischen- 
rippenraum vorn. Fehlendes Atmen, weitgehende Verdrgngung des Herzens 
nach reehts. Am 25. V. 1928 kann Patientin nieht mehr urinieren. Auftreten 
eines Druekgesehwfires fiber dem Kreuzbein; Kranke vollkommen empfin- 
dungslos. Am 3. VI. tritt der Ted ein. 

Klinische Diagnose: Rezidiv einer Brustwandgesehwulst, Tochterknoten in der 
Leber (Aseites), ebenso im 10. B. S. mit Kompression des 1%i~ekenmarkes. Do- 
eubitus. 

Aus dem Sektionsbefund (175/6) veto 4. VI. des hiesigen Pathologiseh- 
anatomischen Institutes ist folgendes zu entnehmen: 

BrusthShle: Vorderes Mediastinum aus grogen, knolligen, weiBen, derben 
Gesehwulstmassen bestehend, die den linksseitigen Pleuraraum vollst~ndig in 
mgchtigster Entwieklung unter Durchwachsung der linken Brustwand, des links- 
seitigen Herzbeutelblattes und des linksseitigen Zwerchfelles ausfi~llen. Nit 
blutigem Exsudat erffillte, his fsustgroBe Hohlraumbildungen in den Gewaehs- 
bildungen des Brustfelles links. Vollkommene Luftleere und Verdichtung der 
tinken Lunge, deren Ober- und Unterlappen durch den breit krebsig durch- 
waehsenen Zwischenlappenspalt getrennt sind. In den groBen LuftrOhrengsten 
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der linken Lunge diekfliissige, trfibe schleimige Flfissigkeit. Lymphknoten in der 
Umgebung zu groBen knolligen Bildungen umgewandelt, die die Lichtung der 
Speiser6hre in ihrer g~nzen Ausdehnung einengen, Rechte Lunge frei. In dem 
Lungenfell Blutungen nnd im Unterlappen. 6rtliehe Faserstoffauflagerungen. Im 
rechten Pleuraraum ungefihr 50eem einer molkig getr~ibten, ser6sen Flfissigkeit. 
In den Bronehien der reehten Lunge, sowie gueh in der Luftr6hre schaumiger, 

Abb. 3. 

schleimiger, eitriger Inhalt! Das iuSerst kleine Herz vollkommen nach rechts 
gedringt (Dextrokardie!). Im Herzbeutel etw~ 100 ccm einer klaren ser6sen 
gelben F15ssigkeit. Brustaorta in Geschwulstgewebe eingebettet. 

Bauchh6hle: Im Ba.uchraum ungefihr 2 1 molkig getriibter, serSser Fliissigkeit. 
Netz sowie das Bauehfell in fleckiger, streifiger Weise krebsig verandert. :Nament- 
lich das Bauehfell des kleinen Beekens dureh Geschwulstgewebe knotenf6rmig 
verdlekt. Im gestauten Lebergewebe pflaumengrol~e Tochterknoten. Lymph- 
knoten an der kleinen Kurvatur sowie an der Leberpforte zu grol~en knolligen 
Gesehwfilsten umgewandelt. Krebsige Einlagerungen im 10. und l l .  Brustwirbel': 
Da,s epidur~le Gewebe in dieser H~he krebsig verdichtet, das Rfiekenm~rk zu- 
sammengedriickt. 
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Anatomische Diagnose" Bgsartige Deckzellengeschwulst des linken Lungen/dles 
mit metastatischeu Einlagerungen im Mediastinum anterius, in den peritrachealen, 
broncho-pulmonalen und perigastrischen, periportalen Lymphknoten und mit Durch- 
wachsung des linken Herzbeutdblattes, der linken Brustwand (mit Tochterknoten unter 
der Haut i~ber dem Brustbein), der linken Zwerch]ellhigl/te und lymphogene~ Aussaat 
im Bauch/ell; zahlreiche Tochterknoten in der Leber. Krebsige Einlagerungen im 
10, und 11. Brustwirbel und im epiduralen Gewebe mit Kompressionsmyelitis, 

Das yon diesem Fall aufbewahrte Pr~parat ist in der Abb. 3 wiedergegeben. 
Es stellt eine 35:25:5cm groBe l~ngsovMe Gewebsbildung dar, die den 
m~chtlg vergr6Berten Inhaltsgebilden des linken Brustraumes angeh6rt. Die 
linke Lunge ist vollst~ndig yon cinem Mantel weiBen, derben Geschwulst- 
gewebes umhtiltt. Das Lun- 
gengewebe ist ~tuBerst dicht- 
gedrgngL eine Zeichnung ist 
n]cht~ mehr zu erkennen, wohl 
aber zahlreiche Lgngs- nnd 
Querschnitte durch Gefal~e 
und Luftr6hren~ste. Im Zwi- 
schengewebe sind m~chtige 
Ablagerungen yon Kohlen- 
pigment. An der unteren Urn= 
randung des Lungengewebes 
finder sich ein, yon weiBem 
Aftergewebe zu einem ziem- 
lich schmMen Spalt einge- 
engter Querschnitt eines Luft- 
r6hrenastes. Dartiber ein 
kaffeebohnengroBer anthra- 
kotischer Lymphknoten, in 
dem auch weiBes Fremd- 
gewebe eingelagert ist. Der 
tibrige Teil  des Prgparates 
wird yon einem weiB-gelb- Abb. 4. 
lichen, an den ]Z~ndern z. T. 
in Knotenform angeordneten Gew~ehs dargestellt. Eine feinere Zeiehnung ist 
nieht wahrzunehmen. Besonders auffMlend sind 3 Hohlraumbfidungen in der 
Gesehwulst. Die eine, eigroB, lungenspitzenw/~rts gelegen, is~ glatt und yon 
einer etwa 3 mm dieken glasigen Membran ausgekleidet. Die 2. und 3. dieser 
H6hlen liegen ebenfalls in der Gesehwulst, sind ungef~hr gleich groB der oben 
erw/~hnten, lassen aber an der sie auskleidenden dfinnen Gewebslage zahlreiche 
ihr aufgelagerte Blutgerinnsel erkennen. An der Vorderseite des Pr~parates ist 
der Zwisehenlappenspalt zum GroBteil erhalten, ohne Verwachsungen, yon etwas 
verdiektem weiBliehen Lungenfell tiberzogen. 

Sehnitte, die yon diesem Pr/~parat (siehe Abb. 4 u. 5) angefertigt nnd auf 
dieselbe Art wie bei Fall 1 gef~rbt wurden, zeigen bei mikroskopiseher Betraehtung 
die ])eckzellen des Lungenfelles in gleichm~Biger Anordnung oder in Form yon 
Driisenbildungen gewuehert. Namentlieh an der Grenze zwisehen Lungenfell und 
Lunge sind in einer t~eihe angeordnete Durchschnitte schlauehartiger Drfisen in 
mehr oder minder gesehlgngelter Form anzutreffen. Ihre Wand ist zum geringeren 
Tell yon kubisehen, zum gr6Beren Teil yon zylindrischen Zellen, die ein- aber aueh 
mehrreihig angeordnet sind, ausgeMeidet. Die Lichtung wird yon abgestolJenen 
Epithe!ien erffillt, hier und da aber linden sieh aueh junge, spindelige Bindegewebs- 
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zellen, die yon Papillen herriihren, die das Epithel gegen die Liehtungen der Driisen 
hin vorgesehoben hat. Dureh Bindegewebsziige, die ihrerseits wieder starke Ein- 
lagerungen yon Leuko- und Lymphocyten aufweisen, sind die einzeInen Driisen. 
sehl/~uche voneinander getrennt. Eine dieke, hyaline, zellarme Bindegewebs- 
rnerabran, die zahlreiehe iiberft~llte Blutgef~l~e fiihrt, seheidet das Lungenfell 
yon dera Rippenfell. Dieses zeigt die gewucherten Deckzellen in einer 
andereja Anordnung. Solide Zellhaufen yon versehiedenster Forra und Ausdehnung 
durchsetzen hier das derbe, zellarrne t~indegewebe~ Den Bestand dieser Eaufen 
bilden kleine, versehieden gestaltete, in keinern Verband rniteingnder stehende 
Zelle n, die einen groi3en chrornatinreiehen Kern und urn diesen einen sehr kleinen 
Kreis eines helten Protoplasrnas fi~hren. Hie und da sind auoh Riesenzellen 
anzutreffen. Ira allgeraeinen ist die Abgrenzung dieser Zellnester gegen das 
urnliegende t~indegewehe seharf, doch gibt es auch Stellen, wo sieh diese ge- 

wueherten Zellen allrn/~htie h ira urn- 
gebenden Gewebe ohne scharfe Grenze 
verlieren. 

Verhalten des Wachsturns der 
Gesehwulst zurn Lungengewebe: All- 
seits dringen die gewueherten Zellen 
ins Lungengewebe vor, urn sich ganz 
besonders urn  Gef~Be u n d  Lyrnph- 
spalten herurn anzuordnen. Sie bilden 
iibers~ll kleine, 9inheitliche I-Iaufen, 
Driisenbildungen sind nirgends zu be- 
rnerken. Die Besehaffenheit der die 
Zellnester bildenden Zellen ist hier 
die gleiche wie oben, nur sind die 
Zellen etwas grSller und zeigen einen 
breiteren Protoplasrnaleib. Berner- 
kenswer~ ist vielleicht noch das Ver- 
halten der Luftr6hrenaste, die sich 

Abb. 5. irn Stadium der Entzandung herin- 
den, iiberall eine Absehuppung ihres 

Flimrnerepithels aufweisen und yon zahlreichen ELterzellen erfiillt sin& 
Die klinischen Erseheinungen dieses Fal!es, das ~uSerst rasche Wachstum 

tier Gesehwulst, die ausgedehnte Tochterknotenbildung auf dern Lyrnphwege, das 
sehnell fortschreitende Siechtum and aueh alas mikroskopisehe Verhalten tier 
Gesehwulstzellen spreehen aueh in diesera Falle ira allgerneinen fiir eine krebsige 
Geschwulstbildung. Dern genanen Augensehein entgehen abet nicht die un- 
geordneten Zellwueherungen, die regellos in das Strorna vordringen, groBe runde 
Zellen mit einem kleinen zentralen, ehromatinarrnen Kern nnd einem grOSeren 
Protoplasrnasaura und Zwischensubstanzbildung; Bilder, die sarkornartigen Be- 
funden entsprechen. 

Da sieh irn hiesigen Museum noch ein den beiden oben erw~hnten Fallen ~hn- 
liehes Prgparat befand, so sei aueh noch diese ]~eobachtung, obwohl die Kranken- 
gesehichte hierzu nieht rnehr aufzufinden ist, bier kurz angefiihrt und besproehen. 

Es handelt sieh urn einen 36 Jahre alten Regiraentsarzt Dr. M. W., der am 
30. It. 1910 rnit der Diagnose ,,Carcinoma pleurae dextrae cure raetast, in gland. 
lymph, colli, hepatis et lienis (2) am hiesigen Institut (darnaliger Vorstand: 
Prof. G. Pommer) zur Sektion kam. Der Sektionsbefund 9269/263 berichtet: 

Bei ErSffnung des rechten Brustraumes entleer~ sieh eine groSe Menge einer 
-z. T. etwas flockig, triib-rotbraunen, haupts~chlieh in den unteren :Brustraurn- 
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anteilen angesammelten Fliissigkeit. Lunge naeh oben gedr/~ngt und dort in 
groBer Ausdehnung mi~ der Brustwand verbunden. Rippenfell mehr oder 
weniger verdiekt dureh zahlreiche kleine stecknadelkopf-, linsen, nnd dariiber 
gro~e, r6tliche und pflaumengrol]e weil]liche, markige Gewgehsknoten. An den 
diinnen Stellen reii]f0 sic beim Versuche der Abl6sung ein. Uber den Stature des 
reehten Bronchus zieht an der Hinterseite tin 2 fingerdicker wulstiger Gesehwulst- 
strang, der sieh 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, marldg, wei/tlich 
und vielfach (besonders in den mittleren Teilen) unter Bildung einer flocken- 
ffihrenden weil3-grau-r6tlichen, dieldiehen Fliissigkeit erweicht. Der an der Hinter- 
fl~tche des Bronchus hinziehende Strang geht nach oben ~ nnd hinten in einen 
dickschichtigen Mantel yon Aftergewebe fiber, welcher in grol3er Ausdehnu~g 
den Ober- und Mittellappen der reehten Lunge nmgibt (Abb. 6). Am Duroh- 
schnitt zeigt sich, dab dieser die Lunge nmscheidende Mantel yon Geschwulst- 
gewebe 31/2--5 cm dick ist und grol~enteils aus gelbgefgrbten abgestorbenen, bzw. 
aus demselben markigen Gewebe besteht, das ira hinteren Mediastinum sich 

Virchows Archiv. Bd. 272. 43 
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befind~t, r Gegen das Lungenfell zu erschein~ die Af~ergewebsbiidung in grb~t~r ]Aus~ 
dehnnng zieralich seharf begrenzt, an mehreren S~ellen in der Spitze jedoch wi~ehs~ 
das Gewgchs in die ]~indegewebsstr~nge des Lungengewebes vor. An eifldr Stelle 
eines solchen Bindegewebszuges ist. auch die Naehbarschaft des Lungengewebes 
streifig und flockig durchwaehsen. Im fibrigen erweist sich das Lungengewebe 
allenthMben luftieer, diister grau bis sehwarzrot verfarbt und etwas verdiehtet, 
Das yon den grSSeren Gefi~$en abgehende Lungengeriistgewebe ist verdiekt, 
vielfaeh Ms grobes hTetz auff~llig. In Leber ebenso in beiden 2~iereu Toehterknoten. 
An der Wurzel der Art. coeliaea ein fast bohnengroSer Lymphknoten, der einen 
hanfkorngrol~en weil~en Gesehwulstknoten einsehlieSt. Reehter Nervus laryngeus 
inferior (recurrens) knapp oberhMb der Teilungsstelle der LuftrShre dureh ge- 
schwulstersetzte Lymphknoten plattgedrfickt. 

Anatom~sche Diagnose: ,,Alveolgres Perithelsarkom der eostalen und visceralen 
Pleura der rechten Brustwand und der umgebenden Lymphknoten, namentlich des 
oberon vorderen und des hinteren unteren Mediastinums, ]erner der ~'egiongren 
Lymphknoten der oberen Brust6//nung und der rechten supraelavicularen Grube und 
einer Lymphdri~se an der Art. mesenterica superior und vereinzelten Tochte@noten 
in Leber und Nieren. Chronische Atelektase der ganzen reehten Lunge, Odem und 
beschrSnkte Atelektase des Unterlappens der linken Lunge. Erweiterung des Herzens 
bei tri~ber SChwellung des Muskels der linken und Fettgewebsdurchwachsung der 
reehten Herz~mmerwand. Weiche Milzsehwellung." 

Aueh yon diesem Pr~parat wurden einige B16cke in Celloidin eingebettet 
und zahlreiehe Schnitte, gef~rbt und ungef~rbt, untersucht. 

W/~hrend die beiden friiher beschriebenen Brustfel]gesehwiilste im allgemeinen 
eine m/iehtige Entwicklung des Zwisehengewebes und nur wenig eigentliehes 
Geschwulstgewebe anfzeigten, ist in diesem Fall gerade das Gegenteil zu be- 
obaehten. ])as eigentliche Geschwulstgewebe erfiill~ fast die ganze Sehnittfl~ehe 
und 1/~i~t nut zwisehendurch sp/irliehes Bindegewebe erkennen, das erweiterte 
blutfiberffillte Gef/~$ ffihrt, die als Zeiehen der bestehenden Entzfindung einen 
starken Gehalt an Leuko- und Lymphoeyten ~ufweisen und Auswanderung dieser 
Zellen in das umliegende Gewebe erkennen lassen. Das Brustfe]l zeigt bier - -  
aueh im Gegensatz zu den beiden ersterw/~hnten 1)r/~paraten - -  ausgedehnte 
markige Wucherungen, die tells drfisiger, tells einheitlich geb~uter Iqutur sind. 
Letztere herrschen in diesem FMle vor. Wir finden das ganze Gewebe geradezu 
fibers~t yon fremden Zellen, die vollkommen regellos gel~gert und stellenweise 
zu l~estern vereinigt sind, die dureh zellarmes, yon wenigen Lymphoeyten dureh- 
setztes Bindegewebe voneinander getrennt erseheinen. Die einzelnen Zellen sin4 
/iul]erst vielgestultig. Sie besitzen einen sehr breiten Protoplasmasaum und einen 
verh~ltnism/~6ig kleinen Kern. Einige Zellen weisen einen ZerfM1 des Kernes in 
mehrere kleinere Teilehen ~uf, ~ndero - -  und diese iiberwiegea - -  zeigen Ms Zeichen 
der BSsartigkeit dieser Geschwulst I~ernteilungsbilder. 1%iesenzelien sind nicht 
selten. 

E ine  driisenahnliche Wueherung tritt bei. diesem Gew/~chs ganz in den 
I-Iintergrund. Es sind nur vereinzelte Driisensehl~uche zu linden, die yon einem 
f/~digen Inhalt erfiillt sind und dureh Sl0iirliches Bindegewebsgerfist voneinander 
getrennt werden. Ausgedehnte Nekrosen breiten sich zwischen den obenbe- 
schriebenen Wucherungen aus. 

Die dem geringen Gerfistgewebe gegeniiber erdrtickende Fiille des Gesehwulst- 
gewebes, die fiberall unscharfen Grenzen zwisehen beiden, der Bauder die Wuche: 
rungen zusan/mensetzenden Zellen, gibt uns in dieser Beobachtung mehr das 
]3ild eines alveolar gebauten Rundzetlensarkoms. 
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Zusammen/assung. 
Die 3 beschriebenen Deckzellengesehwfilste des Brustfe]ls, yon denen 

jeder einzelne Fall ffir sieh wohl vorwiegend abet nicht rein den kenn- 
zeichnenden Bau einer Geschwulstart (die 2 ersten mehr eines Krebses, 
der 3. eir/es Sarkoms) besitzt, vermSgen zu zeigen, dal~ den I)eckzellen 
des Brustfelles, bzw. wohl der serSsefi H i u t e  fiberhaupt, mehrere Ent- 
wicklungsmSglichkeiten und -fihigkeiten innewohnen, so dal~ da~ eine 
MM eine Deekzelle Bindegewebszellen, das andere Mal Zeilen mit rein 
epitheliMer Bauart  hervorbringen kann, wie dies Maximow in seinen 
Gewebszfiehtungsversuchen fiber dasMesothe] tatsiehlich zeigen konnte. 

Von Endotheliomen des Brustfelles im allgemeinen ZU spreehen, 
dfirfte - -  wie sehon eingangs erw~hnt - - d e s h a l b  unangezeigt sein, als 
man die Deekzellen nicht als Endothe]ien auffassen kann und diese 
Bezeiehnung darum besser nur ffir diejenigen Gesehwfilste in Anwendung 
bringt, die wirklieh yon den aus dem Mesenchym stammenden, die 
Blur und Lymphgef~l~e auskleidenden Endothelien ausgehen. 

Die Gesehwiilste der serSsen Hiu te ,  je naeh ihrem Ausgangspunkte 
als Pleurome, Perikardiome usw. zu benennen, wtirde die ohnehin sehon 
ersehreckend grol3e Zahl neuer Namen nur erhShen. So glauben wir, 
ware es vielleicht - -  solange wir nieht aueh sichere Kenntnisse fiber die 
Leistungen der Deekzellen besitzen, um alien Unverstindliehkeiten 
hier aus dem Wege zu gehen - -  am besten, die yon den Deckzellen aus- 
gehenden Gesehwfilste als Deckzellengeschwiilste, bzw. Mesotheliome zu 
bezeiehnen. 
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