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Der vorliegende Fall yon gleichzeitiger eigenartiger Papillomatose 
der Pleura und des Peritoneums, der sich in der Sammlung yon Herrn 
Prof. R6ssle befindet, wurde mir yon ibm freundlicherweise zur genaueren 
Untersuchung zur Verffigung gestellt. Die diffuse Ausbreitung zottiger 
Gew~ehse fiber die oben genannten serSsen H~ute liel~ bei der Sektion 
zuerst an multiple Implantationsmetastasen eines papillaren Adeno- 
carcinoms denken, obwohl jeder Ausgangspunkt ffir ein solches fehlte. 
Schon die Seltenheit eines solchen Falles bereehtigt zu dieser kurzen 
Mitteilung, vielmehr abet noch der Zus. _menhang, in dem er mit der 
Frage, welche Variationen an den Deekzellen der serSsen H~ute mSglieh 
sind, steht. Die Er5rterung dieser VariationsmSglichkeiten wfirde zur 
diagnostischen Bewertung derjenigen F~lle beitragen, bei denen fraglich 
ist, ob ein prim/~res Carcinom der Serosadeekzellen vorliegt. 

Es handelt sich um einen 45js Mann, fiber den folgende klinische 
Angaben aus der Chirurgischen Klinik des Charit~-Krankenhauses zur 
Verf~igung stehen: Thrombophlebitis am reehten Untersehenkel mit 
anschlie~ender py~tmiseher Allgemeininfektion und Metastasierung in 
das linke Ellenbogen- und Sehultergelenk; ausgedehntes Pleuraexsudat 
reehts. Eine Punktion des Ergusses ergab 200--300 cem einer sehleimig- 
eitrigen, leieht getrfibten geruehlosen Flfissigkeit, in der sich gro6e Massen 
yon morulaartigen Zellkomplexen mit zahlrei~hen blasigen, zum Teil 
verfetteten Zellen fanden. Einen Verdaeht au; rumor  wagte die Klinik 
nicht auszuspreehen. Einen Monat nach de~ ' Auftreten der Thrombo- 
phlebitis starb der Kranke in tiefer Benommenheit unter den Zeichen 
eines septisehen Ikterus. 

Auszug aus der Pathologisch-anatomischen Diagnose (Sekt.-Nr. 299/31) unter 
Berficksichtigung der ffir unsere Fragestellung Wichtigen Befunde. 

Sepsis, wahrscheinlich ausgehend yon eitriger Phlebitis der oberflaehlichen 
Venen des rechten Untersehenkels; ehronisches Panaritium der rechten groBen Zehe. 
Erweichte akute betr~chtliehe Milzsehwellung. JAtere eitrige adhesive Arthritis 
des rechten Kniegelenkes, frische des linken Ellenbogengelenkes mit paraartikul~rer 

Virchows Archly.  Bd. 299. 24 



364 Tomizo Yoshida: 

AbszeBbfldung; ausgedehnte paraartikulare Abszel~bfldung des reehten Schulter- 
gelenkes und linken Hiiftgelenkes; subcutane Abszesse und Muskelabszesse der beider- 
seitigen Gef~Bgegend. Allgemeiner h~molytischer Ikterus. Beiderseitige Tonsillitis. 
Chronische Gastritis, Enteritis, chronischer Dickdarmkatarrh. Schwere Bronchitis, 
LungenSdem, Hypostase und Pneumonie beider Unterlappen. 

.Eigenartige zottige polyp6se Deekepithelwucherungen der rechten Pleura pulmonalis 
und costalis, des Baueh]ells, des kleinen Beckens, des Zwereh]eUs, in geringem Marie 
auch des Dickdarmmesenteriums; an der Zwerch/ellunter]lgche zu Plaques kon/luierend 
mit ]raglicher carcinomat6ser Umwandlung. 

Bakteriologischer Be]und. Im Pleuraexsudat h~tmolytisehe Streptokokken; im 
Herzblut und linken Ellenbogengelenk h~molytische Streptokokken und Staphylo- 
coccus aureus, 

Auszug aus dem Sektionsprotolcoll (gekfirzt): Leiche eines mittelgrol3en Mannes 
yon m~13igem Erniihrungszustand. Hautfarbe im allgemeinen griingelblich. Bei 
der ErSffnung der BauchhShle quellen die D~rme stark hervor. BauchhShle frei 
yon ErguI3. Am Mesenterium sowie besonders am Peritoneum des kleinen Bcekens 
lassen sich zahlreiche stecknadelkopfgrol3e papel~hnliehe, an einzelnen Stellen bis 
halbinselgro•e weiBlieh-gelbe plattenartige Gebflde feststellen, die sich nicht 
abstreifen lassen. Uber dieses Niveau erheben sich wieder feinere und plumpere, 
unterteilte und astartig verzweigte, im Wasserstrahl flottierende Neubildungen 
bis zu ErbsengrSl~e. ~hnliche Wucherungen, nur nieht so stark ausgedehnt, finden 
sich am Mesenterium des Dickdarmes und an der Unterfli~ehe des Zwerchfe]Js, 
wo die KnStchen wieder dichter stehen und mehr zum Zusammenflie~en neigen, 
links starker Ms rechts. Die st~rksten Ver~nderungen in der BauchhShle finden 
sieh im kleinen Becken und an der Unterseite des Zwerchielles. Der vSllig durch- 
g~ngige Wurmfortsatz ist nicht verwachsen und ragt ins kleine Becken. Milz teflweise 
mit der Umgebung verwachsen, schlaffi Zwerchfellstand rechts 4. I. C. R., links 
5. I. C. R. 

Lungen. In der rechten PleurahShle befindet sich ein etwa 300 ccm messender 
Ergul3 yon gelblicher Farbe und fadenziehender Besehaffenheit. Die rechte Pleura 
parietalis, sowie die Pleura visceralis, besonders letztere, i~t bedeekt yon zahllosen 
weii~lichen erhabenen Flecken, die sich nicht abstreiehen ]assen und teilweise 
Rosettenform zeigen, an einzelnen Stellen dicht zusammen, an anderen Stelien 
mehrvereinzelt stehen, genau so, wie die Zotten clesPe~itoneums. Zeichenvonstarker 
Bronchitis und (~dem, Hypostase und 'Pneumonie des rechten Unterlappens. Die 
linke Lunge zeigt eine glatte, gl~nzende Pleura, ebenso ist die Pleura parietalis 
glatt und frei yon Auflagerungen, nur im Bereich des Zwerchfells zeigen sich in 
reiehlichem Ausmal~e weil~liche Auflagerungen bis zu HirsekorngrSBe. Der Unter- 
lappen zeigt gallertige Konsistenz, dunkelrote Farbe, mit vereinzelten gelblichen 
Flecken, die abstreiehbare Fliissigl~eit ist blutigrot. Das Pericardium zeigt keine 
Veri~nderungen. 

Mikroslcopischer Be/und. Lungenpleura (Abb. 1): An der Oberflaehe der Pleura 
finden sich mehrere verschieden grol~e baumartige Gebilde, die sieh aus einer 
ziemlich reichlich Blutcapillaren ffihrenden ]3indegewebsaehse mit abzweigenden 
~stchen zusammensetzen. In dem Bindegewebe finder man sp~rliche zellige Elemente. 
Infiltration weder yon Lymphocyten und Leukocyten in nennenswertem MaRe 
feststellbar. Die Zotten sitzen manehmal schmal-, manchmal breitbasig auf, oder sic 
kommen in der Form einfacher Erhabenheiten vor. Die fiberkleidenden Zellen 
sind yon regelma~iger Beschaffenheit, mit kubischer bis zylindrischer Form. Die 
Kerne sind verh~iltnism~Big gro~; keine deutliehen KernkSrperchen. Die Grenze 
des sich dureh Eosin blal~ f~rbenden Zelleibes ist deutlich wahrzunehmen. In den 
zylindriseh fiberh6hten Zellen stehen die Kerne in der Mitre des Zelleibes. Aueh an 
den i~brigen, yon der papillgren Verdnderung /rei gebliebenen Pleurapartien, in die die 
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Deckzellen der Zotten ganz kontinuierlich i~bergehen, sieht man noch die UberhShung 
der Serosadeclczellen. Sie sind ]cubisch, manchmal zylindrisch, genau so, wie die das 
Papillom i~berdeckenden Zellen. Mitunter zeigen sie sogar eine der Serosaoberfl~ehe 
senkrecht aufsitzende Spindelform. Am Azan- und Mallory-Priiparat l~l~t sich deut- 
lich eine Basalmembran darstellen. Mucinfi~rbnng f'~ll~ immer negativ aus. 

An der Basis der Zotten liegen selten kleine Lymphocytenhaufen; aul~er ihnen 
sind auch Lymphocyten im Bindegewebe der Zotten verstrent sichtbar. 

In den Spitzen der papilli~ren Xstehen ist das bindegewebige Stroma 6dematSs 
gequollen (Ergul]). Die Zellen auch wabig aufgequollen; oft sind sie ans dem Zell- 
verband einzeln frei abgel(ist. Sie haben im Zelleib reichliche Vakuolen, ihre Kerne 
sind seitlich verdr~ngt. (Intra vitam wnrden viele Zellen im Exsudate gefunden.) 

Abb. 1. Papillombildung der t)leur~. 

An der Rippenpleura zeigen die hier besonders h~ufigen papillomatSsen Wuche- 
rungen reiehliehes Bindegewebe. 

Am Bauehfell (Abb. 2) die gleichen Ver~nderungen wie an visceraler und 
parietaler Pleura mit Zottenbildung und Wucherung der serSsen Deekzellen. Aber 
beaehtenswert ist, dam eine Ansammlung yon Lympho- oder Leukocyten weder in 
der 8ubserosa noeh im gewueherten papillaren Bindegewebe zu finden ist. Das 
Stroma der Papillome ist hier iiberhaupt lockerer und zelliirmer. Am Zwerchfell 
war makroskopisch deutlich ein Zusammenfliel~en der zottigen Gebilde zu sehen, 
aber mikroskopiseh keine Zeichen yon maligner Entartung. Das subserSse Binde- 
gewebe ist an der Pleura mehr, im kleinen Becken sowie an der Zwerchfellunterseite 
weniger verdickt. Ebenso finder sich eine geringe Anh~ufung yon Lymphocyten 
nur in der Subserosa der Pleura. 

Diese selts~men Ver~nderungen kSnnen  wir ungezwungen ~ls pr im~re 
gutar t ige diffuse Papi l lenbi ldung der serSsen Deekzellen auffassen, 
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wobei sie kubisehe und zylindrische Umgestaltungen zeigen. Alle makro- 
skopischen und histotogischen Befunde sprechen ffir diese Annahme. 
Wenn auch die wesentliche Frage, ob dieser Ver/~nderung ein angeborener 
Differenzierungsfehler zugrunde liege, oder ob irgend eine erworbene 
Zustandsver/~nderung der normalen Serosadeekzellen dieses Bild hervor- 
gerufen hat, sich an diesem Fall nicht entscheiden l~Bt, beansprueht 
doch die Tats~ehe ein groSes Interesse, dal~ bei einem 45j~hrigen Manne 

Abb. 2. Papil lombildung des Peri toneums (kleines Beeken). Keine normalen Peritoneal- 
deckzellen; ~uch in tier Pat t ie ,  wo keine Papil lombildung sich finder, zeigen die Zellen 
kubische his zylindrisehe epi thelar t ige Umges ta l tung  (links im Bild). Sie bilden iiberall 

kleine polsterart ige Erhebungen, beglei te t  ~on zar tem S t i i t z g e w e b e -  Anfang tier 
PaPil lombildnng (z. B. rechts  im Bil~). 

eine auf der Pleura und dem Peritoneum diffus verbreiCete Papillom- 
bildung, die sonst ausschliel~lieh eine F~higkeit von Epithelien sein soll, 
beobaehtet wurde. Inwieweit und in welcher Art die Entzfindung bei 
diesem Fat1 eine Rolle gespielt hat, kann man nicht iibersehen, weft im 
Peritoneum weder Zeichen bestehender noch vorangegangener Entzfin- 
dung zu linden sind, w/ihrend solche in der Pleura vorhanden sind (/thn- 
liche Ver/~nderungen - -  umschriebene l)berh6hung der Deckzellen - -  
der Pleura bei chronischer Entzfindung sollen weiter nnten erw~hnt 
werden). 

In der Literatur konnte ich nur zwei Mitteilungen fiber/~hnliche F/~lle 
linden, die als: prim/ire Tumoren, ausgehend yon Serosadeckzellen 
beschrieben wurden. Die ers~e Mitteilung und zw~r iiber .Papillomatosis 
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peri tonei"  s t a m m t  yon A. H. Wells, der in  seinem Fall  fiber das Peri- 
t oneum diffus ausgebrei tete Vergnderungen beobachtete,  die makro- 
skopiseh wie mikroskopisoh genau mi t  unserem Fal l  f ibereinst immen,  nur  
ohne Betei l igung der Pleura. 

Bei Wells handelte es sieh um einen 70jghrigen Mann, der naoh Prostatektomie 
plStzlich starb. Bei der Sektion {ielen eigenartige, zahlreiche, zerstreut und m~nchmal 
gruppiert stehende papillgre Tumoren des sonst normglen Peritoneums auf. An 
der Zwerchfellunterseite wurden sie am diohtesten, wie bei unserem Fall, gefunden. 
Die GrSBe der Zotten variierte erheblich. Wghrend einzelne nur mikroskopiseh 
sichtbar waren, erreiehten andere einen Durchmesser bis zu 1 era. Mikroskopisch 
lieBen sieh noeh weitere Unregelmgl~igkeiten der Oberflgehe in Form kryptenartiger 
Einsenkungen feststellen. Es sell sieh dabei naehweisbar um eine primgre Ver- 
gnderung der Peritonealoberflgche gehandelt haben. Die iiberdeckenden Zellen 
der Zotten sind kubiseh und gehen allmghlieh in die benachbarten normalen Seros~- 
deekzellen fiber. Entzfindliehe Zeichen wurden nieht festgestellt. Die mitgegebenen 
Bflder weisen zweifeIlos eine {~bereinstimmung mit unserem Fall auf. Wells hglt 
die Ver~nderung ffir eine primgre Papillomatose und bringt sie in Beziehung zu 
ghnlichen ~Teoplasmen des Peritoneums. 

Den zweiten Fall, ,,Papillomatose des Perikards bei einem Pferd", sehildert 
Jackson in seiner Abh~ndlung fiber die Pathologie der Tumoren der Haustiere 
Stidafrikas. 

Bei der Sektion eines alten Pferdes, d~s zur Gewinnung yon ,,horsesickness virus" 
getStet wurde, fanden sieh neben den zu dieser Krankheit gehSrigen Organver/inde- 
rungen Ms einziger positiver Befund zahlreiehe Tumoren des visceralen und parietalen 
Perikards. Die GrSBe derselben schwankte yon 1 mm bis 3 em im Durchmesser, sie 
erreichten eine HShe bis zu 1,5 era. tIistologisch handelt es sich offenbar um multiple 
primgre Tumoren in allen Entwicklungsstadien. Die jfingsten Vergnderungen, 
makroskopiseh unsiehtbare papilliforme Erhabenheiten des Perikards, besta~ter~ 
aus subserSsen Bindegewebsverdiekungen, die yon plumpen, etwas kubischen ein- 
reihigen Mesothelien mit undeutliehem Flimmerbesatz fiberkleidet waren. Nach 
der Auffassung des Veffassers entsprachen sie beinahe den beim Zottenherz beobaeh- 
teten Bildern. Die welter fortgesehrittenen Tumoren wiesen eine deutliche Proli- 
feration der kubisch bis zylindriseh geformten Mesothelien auf, die die vorstehenden 
Papfllen und deren Seitengste iiberkleideten sowie einen deutliehen Flimmerbesatz 
zeigten. Hier und da waren die Zellen, besonders we sie noch flaeh waren, mehr- 
sehichtig angeordnet, manehmal begannen sie als drfisenghnliehe Bildungen in 
die Subserosa einzuwandern. Die Lichtungen dieser Gebilde waren zuweilen mit 
desquamierten, abgerundeten und teils Flimmerbesatz tragenden Zellen erffillt. 
Im Zelleib dieser Elemente (makrophagenghnlieh) fanden sich Lipoidtr/Spfehen. 
Der Flimmerbesatz der Tumorzellen sowie ihre Fghigkeit, sich makrophagen- 
ghnlieh umzuwandeln, erinnerte den Verfasser an die das C61om auskleidenden Zellen, 
die bekanntlich die gleichen Fghigkeiten besitzen. Er stellte daher die Diagnose 
auf ,,Mesotheliom des Perikards", wobei eine entzfindliche Entstehung desselben 
often gelassen wurde. Die beigeftigten Bilder erinnern durchaus an Papillom. 
In der Literatur findet sieh naeh Jackson nur ein /ihnlieher, bei einem Hunde 
gefundener Fall. 

Bei dieser Gelegenheit m6chte ich noch einen interessanten Fall yon ,,~ber- 
hShung der Pleuradeckzellen" erwi~hnen, der kfirzlieh im Berliner Pathologischen 
Institut seziert wurde, 

Bei einem 25ji~hrigen Mann wurde wegen hochgradiger Bronehiektasien, die 
ansehlieSend an fast v611ig versehliegende Stenose des linken ttauptbrochus ent- 
standen waren, mehrfach die Thorakotomie bzw. -plastik ausgefiihrt. Bei der 
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Sektion land man einen Tell des linken Unterlappens in die klaffende Operations- 
wunde polypgrtig vorgew61bt. Die Pleuradeckzellen dieser freiliegenden Lungen- 
bezirke zeigten die genannten eigenartigen mikroskopischen Vergnderungen. 

A uszug au~ der pathologisch-anatcmischen Diagnose ( Sekt..Nr. 1148/36) : Fibrin6s- 
eitrige Pleuritis, reehts fiber dem Unterl~ppen etwas Mter (940 ecru Exsudat). 
Frisehe fibrin6s-eitrige Perikarditis bei bestehender eitriger vorderer Mediastinitis 
und entztindlicher Infiltration des hinteren Mediastinums. Vollkommene, zum Teil 
schwal*ige Verw~chsung der linken Lunge. N~rbige, fast v611ig verschliel3ende 
Stenose des ]inken Hauptbronchus, 3,5 cm yon der Bifurkation entfernt (nach 

Abb. 3. SdberhShung der Pleuradec-l~zetlea. Das ganze Bild stellt den oberen Rand einer 
krypten~rtigen Einziehung der Bleuraoberfliiche dgr. Links oben im Bild die Zellen mehr 
kubisch mit groiten Kernen; die iibrigen Zellen sind hoch zylindrisch bzw. spindrig. Chronische 

entzfindliche Infiltration mit reichlichen Blntcapillaren des ~Bindegewebes. 

klinischer Ang~be vor Jahren infolge Truum~ enCst~nden). Hochgr~dige Erweiterung 
und ehronische Entzfindung des ganzen Bronehialb~umes der linken Lunge mit Bil- 
dung glatCwandiger, zum Tefi offenbar nach Einschmelzung yon Lnngengewebe 
entst~ndener H6hlen. Chronische Pneumonie bzw. Kollspsinduration der restierenden 
Langenteile. Zeiehen mehrfaeh vorgenommener Thor~kotomie bzw. -plastik 
(1.--9. Rippe) mit kl~ffender Oper~tionswunde am ~nteren Ende. 

J~alcteriologische Untersuchung: Im Abstrich yon der Pleura reichliche himo- 
lytische Streptokokken; dieselben aueh im Herzblut. 

Histologischer JBe]und des dutch Thor~kotomie freigelegten polypartigen Teils 
des linken Unterlappens: 

Das Lungengewebe ist zun~l gro~en Teil dutch Bindegewebe ersetzt. Wie Inseln 
liegen zusammengedrfiekte, zum Teil Lympho- und Leukoeyten und grebe des- 
quamierte Epithelien enthMtende Alveolen und oft mit  Schleim und Entzimdungs- 
zellen gefiillte kleine ]~ronchien in diesem sehr gefi~reichen Bindegewebe. Un- 
mittelb~r unter der Pleuraoberfliche finde~ sigh eine weniger bindegewebige lockere 
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und kernreiche Schicht, die neben reichliehen erweiterten Blutgef/~l]en eine dichte 
Infiltration yon Lymphocyten und Plasmazellen untermengt mit weniger zahlreichen 
Leukocyten zeigt. 

Die verschieden hohen Serosazellen sitzen in der Regel einschichtig ~uf einer 
verdickten Basalmembran. Die stets in der Zellmitte befindlichen Kerna liegen daher 
nieht in einer HShe. Alle Zellen erreichen die Basalmembran, zumindest mit einem 
feinen Ausl~ufer. Die chromatinreichen Kerne sind owl und scharf kon~uriert 
(Abb. 3). Ein KernkSrperehen ist nicht deutlieh zu erkennen. An einigen Stellen 
sieht man kubische Zellen, die mit verh~ltnismgBig grol]en plumpen Kernen versehen 
sind. Die Zellen sind immer voneinander getrennt, nirgends protoplasmatische 
Briicken zeigend. Aullerdem sind die Deekzellen der Pleura an einzelnen Stellen 
plat~enepithelartig mehrschichtig angeordnet, wobei sich die oberfl/~chlich liegenden 
Zellen sehuppenartig absehilfern (Abb. 4). Die genannten Ver/inderungen wurden 
an der iibrigen Pleura und am Peritoneum nieht gefunden. 

Abb. 4. Eine P leurapar t i e ,  wo die Deckzel len p l a t t enep i t he l a r t i g  mehr sch ich t ig  geworden  
sind. An  der  Oberfl~che schi l fern die Zellen s chuppena r t i g  ab. Subplenral  re ichl iche 

neugeb i lde te  Blu tcap i l la ren  und  entzfindliche Zell infi l t rat ion.  

Man kann diese Vergnderung als Umgestgltung der Serosadeekzellen 
w~hrend eines Proliferationsvorganges deuten, als Ergebnis einer ehro- 
nischen Entzfindung unter abnormen Bedingungen (Luftzutritt). Es 
handelt sieh demnaeh wohl um eine formale Ann~herung der Serosadeek- 
zeIten an die Gestalt der Epithelien, wenn man aueh daraus nicht ohne 
weiteres auf eine echte epitheliale Umwandlung der Serosadeckzelten 
schliel~en darf. Wegen ihrer ~uBerlichen Ahnlichkeit mit Epithelzellen 
ist diese eigenartige Ver~nderung wert, erwghnt Zu werden, besonders 
im Ansehlu$ an die oben genannte Papillomatose der Serosa. 

Der Streit fiber die epitheliale bzw. mesenchymale N~tur der Serosa- 
deckzellen, besonders in Zusammenhang mit der Frage der prim~ren 
Serosaearcinome, ist immer neck im Fluff; man hat  sogar yon einer 
sog. Zwitternatur der Serosadeckzellen gesproehen. Die verschiedensten 
entwicklungsgeschichtliehen, morphopathologischen sowie biologischen 
Arbeitsmethoden wurden zur Klarstellung ihrer 1Natur eingeschlagen. 
Zur Bestimmung der Natur der Serosadeckzellen hat  sie ChIopin kfirzlich 
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explantiert  und dabei festgestellt, daf3 der Wachstumstyp des Mesothels 
im Explanta t  hSchst charakteristisch und verschieden sowohl yon dem 
der mescnchymalen Derivate als auch yon dem der typischen epithelialen 
Elemente ist. Das sich yon den beiden letzteren Gruppen qualitativ 
unterscheidende Mesothel ist nnf/~hig, sich in diese zu verwandeln, und 
kann nach Chlopin zusammen mit  den ihm genetisch verwandten Follikel- 
elementen der Keimdriise als eine besondere ,,cSlodermale" Gewebsgruppe 
aufgefal3t werden. Beim anschlie6enden experimentellen Studium der 
Regeneratior~slorozesse der Serosadeckzellen (beim Kaninchen) konnte 
er feststellen, dab diese eine starke regenerative F/thigkeit besitzen. 
Seine im Exper iment  gesamme]ten Erfahrungen lassen es Chlopin durch- 
aus mSglieh erscheinen, daf~ die einen eigenartig epithel~hnlichen Charakter 
tragenden Serosadeckzellgeschwiilste sich prim/~r aus dem Mesothel 
entwickeln kSnnen. Schon im Jahre  1902 hat sich Borst in der ,,Lehre 
yon den Geschwiilsten" an Hand  umfangreicher Literaturangaben um 
die Charakterisierung des Endothels im allgemeinen und um die Endo- 
theliomfrage bemiiht 1. Sp/~ter sind verschiedene eingehende Arbeiten 
auf diesem Gebiet, meistens yon prim~ren Serosacarcinomen ausgehend, 
erschienen, wie z .B.  yon Krumbein, Hamdi und Fischer-Wasels, we 
die beiden ersteren sich entsehieden fiir die MSglichkeit des primgren 
Carcinoms aus Serosadeckzellen aussprechen, w/~hrend der letztere in 
seinem Urtei l  ~uBerst zuriiokhaltend ist. 

Man muB sich zuerst dariiber klar sein, ob dabei die Bezeiehnung 
,,Careinom" rein histogenetiseh verstanden wird oder ob die Bezeichnung 
Carcinom auf Grund einer rein morphologischen bzw. histologisehen 
Einteilung in Frage kommt.  

Naela der Schilderung der Embryologie ist die Anlage des ser6sen 
Endothels das C61omepithel, das yon der epithelialen Part ie des Meso- 
derms abs tammt;  yon diesem CSlomepithel ]eiten sieh auch die eohten 
Epithelien, n/~mlich das Epithel der Gesehlechtsdriisen und der Neben- 
nierenrinde, her 2,3. Die urspriing]ieh kubischen Epithelzellen, die das 
CSlom begrenzen, werden sparer immer mehr abgeplat tet  und stellen die 
Anlage des ser6sen Endothels dar (Broman). Die epitheliale Herkunft  
der ser6sen Deckzellen ist also embryogenetisch kaum zu bezweifeln. 
Wenn demnaeh die Frage nach dem prim~ren Serosacarcinom nur in 
histogenetischem Sinne diskutiert wird, so mfissen alle Gesehwiilste, die 

1 Borst: Die Lehre yon den Geschwtilsten, Bd. 1. 
2 ~Broman sehreibt in seinem ,,Peritoneum": ,,An den Ovarien bildet sich das 

Peritonealepithel zum Keimepithel aus. Viele Autoren wollen daher nieht yon 
einem Peritoneum der Ovarien sprechen". 

a Broman: ,,Normale und abnorme Entwieklung des Menschen": ,,In der 
4. Embryonalwoche (bei 5--6 mm langen menschlichen Embryonen) entsteht die 
erste Anlage der Nebennierenrinde und zwar als mehrere knospen~hnliehe Ver- 
dickungen im C61omepithel (Zwisehennierenknospen). Sie schniiren sich bald yon 
dem C61omepithel vollst/~ndig ab (Zwischermiere). 
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von den Serosadeckzellen abgeleitet warden kSnnen, wie Krumbein 
sehon hervorgehoben hat, Ms Carcinom bezeichnet warden. Verschiedene 
Namen der prim~ren Serosagesehwfi]ste, wie C6]omkrebs (Ribbert) oder 
C61otheliom (Hamdi) usw., sind aus diesen embryogenetisehen Erw~i- 
gungen heraus geprs worden. Dabei mull aber auch berfieksichtigt 
werden, wie weit man in die Embryonalzeit zurfickgehen will bzw. daft; 
denn die Absonder~ng des CSlomepithels aus dam Mesoderm, yon dam 
zugleich auch versehiedene Bindegewebssubstanzen abstammen, geh6rt 
der friihesten Embryonalzeit an 1. Bei einer ins Extreme getriebenen 
embryogenetischen Betraehtungsweise kSnnte man danaeh zu den 
eigentiimliehsten Folgerungen kommen: ,,Flit Billroth hatte es seinerzeit 
niehts Wunderbares, aus einer Bindegewebszelle eine Epithelzelle und 
damit aus dam Bindegewebe (naeh Virchow) ein Careinom entstehen zu 
s e h e n -  war ja doch die Eizelle die gemeinsame Mutter aller Elemente 
des K6rpers" 2. 

In Wirkliekkeit sind die Serosadeekzellen im sp/~teren postembryo- 
nalen Leben, dank ihrer Anpassung an die besondere Gage bzw. funk- 
tionelle Beanspruehung, so ver&ndert, daft ihr morphologisehes und 
funktionelles Verhalten den bindegewebigen Zellen vial n/~her als den 
Epithelien steht. Sie k6nnen auch bei pathologisehen Zust/~nden oder 
unter einigen experimentellen Bedingungen einen mesenchymalen 
Charakter zeigen, woltir versehiedene Beispiele angegeben worden sind 3. 
Aueh bei der Gesehwulstbildung kann das Endotheliom der serSsen 
Hs vielf/~ltigen histologisehen Bau und besondere Waehstumsweisen 
zeigen. In diesem Verhalten ist die Ursache der immer noah vor- 
handenen Strittigkeit der Frage naeh einer M6gliehkeit des prim/tren 
Serosacareinoms zu suehen. 

Ftir die Beantwortung der praktischen Frage, die meistens gestel l t  
wird, ob wirklieh ein Tumor, der einen typischen histologischen Carcinom- 
ban zeigt, aus den serSsen Deckzellen, die kaum mehr als gewShnliehe 
Epithelzellen aufzufassen sind, entstehen k6nne, ist danach die embryo- 
genetisehe Erkl/~rung allein night ausreiehend. 

Die Deutung der im postembryonMen Leben auftretenden patho- 
logischen Ver/~nderungen der Serosadeekzellen, wobei letztere pl6tzlieh 
ein VerhMten zeigen, das man als Ausbruch ihres sehlummernden epi- 
thelialen Charakters bezeiehnen k6nnte, wird im Verein mit embryo- 
genetischer Betraehtungsweise den Charakter der Serosadeekzellen 
leichter erkl/~ren. Die M6gliehkeit eines prim/~ren Serosaeareinoms, aueh 
in rein histologischem Sinne, wird damit begreiflieher. 

1 Bei etwa 2,5 mm langen menschlichen Embryonen bilden sich die paarigen 
Pleuroperitonealh6hlen aus (,,Peritoneum"-Broman). 

2 Zit. nach Virchow in Borsts ,,Lehre yon den Gesehwfilsten", Bd. 1, S. 283. 
Z. B. Fischer-Wasels, S. 34--35. 
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In  diesem Zusammenhang ist zuerst die Arbeit yon Lauche nebst 
einer kritisehen Betrachtung Robert Meyers ,,fiber die extragenitalen 
heterotopen Epithe]wuct!erungen vom Bau der Uterussehleimhaut", 
die vom ,,Peritonealepithel" abgeleitet werden, zu beachten. Nach 
Lauche schliel3t das Peritonealepithel im weitesten Sinne das Epithel 
der Tuben und Uterussehleimhaut ein. Und alle derartigen Epithel- 
wucherungen, wie a) die heterotopen, yon der Serosa ausgehenden 
Epithelwucherungen der Darmwand, b) die bisher als ,,Adenome" in 
Laparotomienarben bezeiehneten Neubildungen und c) die bisher sog. 
,,wahren Nabeladenome" wurden yore Peritonealepithel hergeleitet. Sie 
werden ausschlieglieh bei Frauen im geschleehtsreifen Alter gefunden 
und sind durch ihre Beteiligung am Menstruationszyklus gekennzeichnet. 
Eine postembryonale epitheliale Umwandlungsf/~higkeit der Serosadeck- 
zellen hat Lauche damit eindrueksvoll hervorgehoben. 

Bei dieser Ge]egenheit sei bemerkt, dab die verhs163 hs 
vorkommenden, bekannten papills OvariMkystome yon der Mehrzahl 
der Untersucher auf Schl~Luche und Cystchen zurfiekgefiihrt werden, 
die vom Oberfl~ehenepithel des Eierstocks abstammen. Naeh Flaischlen 
ist die Oberfl/~che des Ovars in groBer Ausdehnung mit Flimmerzellen 
bedeckt, die sich zum Tell als Schl/~uche in das Ovarialstroma hinein- 
erstrecken (Miller). 

Weiterhin seien noch einige kasuistische Mitteilungen fiber Serosa- 
ver/~nderungen berfieksichtigt, die sich mit der Charakterisierung der 
Serosadeckzellen, besonders yon der Seite ihrer epithelialen Natur her, 
befassen. 

Krumbein besehrieb ein Pleuracareinom, das er sicher aus Pleuradeekzellen 
ableiten konnte. Er hat sieh dabei urn die Charakterisierung der Serosadeekzellen 
bemiiht mit der SehluBfolgerung: ,,Die Deckzellen der serSsen Hgute sind eehte 
Epithelien und imstande, auf aphysiologisehe Reize hin mannigfache Epithel- 
differenzierungsar ten anzunehmen". 

Hamdl berichtet fiber ein plattenepithe]bildendes Careinom des Epikards und 
leitet es, mit sehr tiberzeugenden ]3ildern, yon den Perikarddeckzellen ab. Gelegent- 
lich einer frtiheren Arbeit hat er die Serosadeekzellen eingehend eharakterisiert und 
als w~Lhrend der Entwicklung abgesprengte eehte Epithelzellen des Urdarmes be- 
zeiehnet. Er schlug daher ffir die prim~ren Serosatumoren, die eehte Carcinome 
sein kSnnen, den Namen ,,C51otheliom" vor. 

K6hlmeier beschrieb ebenfMls einen Fall yon prim~Lrem Plgttenepithelcareinom 
desHerzbeutels. Naehseinen literarischenErmittelungensind in den letzten50 Jahren 
(bis 1935) l l  F/~lle yon prim~trem Carcinom des Perikards mitgeteilt worden. In 
bezug auf die genannten Mitteilungen fiber die primi~ren tIerzbeutelcarcinome ist 
die Beobaehtung yon Tsiwidis' ,,fiber drfisenghnliche Epithelbildungen bei Peri- 
karditis" yon Interesse. Er hat im Pathologischen Institut der Charit6, Berlin, 
15 FMle von Perikarditis untersucht und darunter bei 8 F~llen drtisenghnliche 
Epithelwucherungen gefunden, die in versehiedenen Formen, n~Lmlich sp~ltfSrmig, 
cystiseh und tubulgr auftreten. Der Zellbelag war immer epithelial. Tsiwidis 
deutete diesen ProzeB als Folge der tlegenerationsbestrebungen der Serosa- 
deckzellen bei der Entztindung. 
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Ferner haben unl/~ngst Friedberg und Gro/3 fiber die papillomatSse 
Wucherung der perikardialen Mesothelien bei rheumatischer Perikarditis 
geschrieben. Nach ihrer Meinung besteht eine der friihzeitigen rheu- 
matischen Herzbeutelver~tnderungen, die den tterzrheumatismus fast 
stets begleiten, in der Proliferation seiner Serosadeckzellen, die zuweilen 
p~pill~re Bilder zeigen kann. Die Verfasser haben diese Ver~nderung, 
die papill~tre Wueherung zylinderisck iiberhShter Perikarddeckzellen, 
dutch eine eindrucksvolle Abbildung gezeigt. 

Lancenowsky bat auf Veran]assung yon Ri~ssle tiber ein metasta- 
sierendes Mesotheliom, das in einem Leistenbruchsack aus Serosadeck- 
zellen entstanden und auf diesen Tell des Bauchfells beschr~nkt war, 
geschrieben. Dieser Tumor zeigte echten Carcinomcharakter. 

Scheidegger beschrieb 3 Endotheliome der Pleura, bei denen er sichere 
epitheliale Zellanh~ufungen gefunden hat. Er bestreitet aber, dab sick 
aus Serosadeckzellen, die nach ihm eigentlich mesenchymMer Natur sind, 
ein echtes C~reinom entwickeln kSnne, und vertritt die Anschauung, dab 
ein prim~res Careinom der Serosa stets aus verlagerten Gewebskeimen 
abgeleitet werden mfisse. 

~ischer-Wasets hat kfirzlich anlhglich seiner Kritik der Arbeit yon 
Grossek seine Auffassung yon den prim/~ren malignen Geschwfilsten 
der Serosadeckzellen ausfiihrlieh ge~ugert. Er meint dabei, ,,wenn 
man wirklich den Glauben zugrunde legt, dab es aueh prims Tumoren 
der Seros~deckzellen geben mug, ware die einzige MSgliehkeit, zuns 
die Eigenschaften dieser Deckzellen bei eintretenden Wucherungen, 
Sch~digungen, entzfindlichen Reizungen, Regenerationen usw. zu 
studieren". Gerade in dieser Hinsicht m6ckte ich auf die oben erw~knten 
Befunde, wie z. B. yon Tsiwidis, Lauehe, Wells oder yon mir, die morpho- 
logisch faBbare epitheliale Umwandlungen der Serosadeckzellen zeigen, 
besonderen Wert legen. Wenn es sick in diesen Fs auch nieht um 
maligne Geschwulstbildungen handelt, k6nnten sie gerade deshalb zur 
Kenntnis der VariationsmSglichkeiten der Serosadeckzellen, ferner zur 
Charakterisierung ihrer Natur im Zusammenhang mit Geschwulstbildung 
beitragen. Bei histogenetischen Studien der Geschwiilste, besonders der 
primaren Serosageschwfilste, sollte mOglichst ersch6pfend versucht 
werden, die Variations- bzw. Schwankungsbreite der pathologischen 
Vergnderungen, d.h.  die metaplastisehen VergndernngsmSglichkeiten 
der in Frage kommenden Mutterzellen, unter Beriicksiehtigung ihrer 
embryogenetischen Bedingungen zu erl/iutern; denn die Identifizierung 
des Tumorgewebes mit dem Muttergewebe ist bei den ausgebildeten 
Tumoren stets nut schwer mSglich, meist sogar ungangbar. 

In der Tat ist die Variabilitgt der Serosadeckzellgesehwfilste ungeheuer 
stark. Dank der Liebenswtirdigkeit yon Herrn Prof. R6ssle konnte ich 
aus seiner Sammlung stammende histologische Prgparate yon 19 als 
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prim/~re Serosageschwiilste diagnostizierten Fallen betrachten. Die histo- 
logisehen Bilder waren mannigfaltig. W/~hrend 8 F/ille yon ihnen histo- 
logiseh wie eehte Careinome aussahen (4 vom Peritoneum und 4 yon der 
Pleura ausgehend), boten weitere 9 F~lle ein mehr endotheliom/~hnliehes 
Bild. Von den restliehen beiden Fallen erinnerte der eine an ein poly- 
morphzelliges, der andere an ein Retothelsarkom. Als Mutterzellen fiir 
die Tumoren der letztgenannten 11 F/~lle k/~men H/imangio- bzw. 
Lymlohangioendothelien oder andere mesenehymale Zellen aueh in 
Betracht. Die Auffassungen dartiber gehen zur Zeit noch sehr ausein- 
ander. 

Was die I\Tatur des in dieser Arbeit besehriebenen Falles anbetrifft, 
so zeigen die histologisehen Bilder keine Merkmale der Malignit/it. I)al~ 
in meinem Fall, bei v611iger Versehonung der linken Pleura, Peritoneum 
und reehte Pleura gleichzeitig Papillombildung bei entziindlieher Ver- 
/inderung des rechten l~ippenfells zeigen, legt die Annahme eines Ur- 
sprunges des ganzen Prozesses yon der reehten Pleura her mit Aus- 
breitung auf das Peritoneum nahe, zumal solehe geschwulstm~13igen 
Wueherungen der Serosadeekzellen auf entztindlieher Grundlage beob- 
achtet werden. Gegen diese Auffassung sprieht abet die Tatsache, dal~ 
das Peritoneum neben der Papillombildung eine einfaehe kubisehe 
~berh6hung der restliehen Serosadeekzellen zeigt (vgl. Abb. 2). Es ist 
n/imlich fraglich, ob eine histologiseh gutartig aussehende Gesehwulst, 
wie die vorliegende, sieh soweit ausbreiten kann. Die Entstehung dieses 
Falles yon Papillomatose der Serosedeekzellen wiire demnaeh nicht 
gekl/trt. 

Zusammenfassung. 
Es wird fiber einen Fall yon gleichzeitiger Papillomatose der Pleura 

und des Peritoneums berichtet. Die Frage nach der epithelialen bzw. 
mesenchymalen Natur der Serosadeckzellen wird dabei often gelassen. 
Die Tatsache aber, dab die papillomatSse Wucherung, die eigentlich aus- 
schlie$1ich den Epithelzellen zukommt, aueh bei Serosadeckzellen beob- 
achtet wird, kann als ihre gestaltliche Umwandlung zu epithelialen Zellen 
aufgefaSt werden; sonst zeigen die Serosadeckzellen im postembryonalen 
Leben ein vorwiegend mesenchymales Verhalten. Vorstehendes k6nnte 
im Verein mit den anderen Mitteilungen in der Literatur, die sich mit 
gleiehsinnigen VariationsmOglichkeiten der Serosadeckzellen befassen, 
und der embryogenetischen Betrachtungsweise der Serosadeckzellen 
zur Erweiterung der Kenntnis ihrer Iqatur und damit zur F6rderung der 
immer noch strittigen Frage nach der MSglichkeit der primiiren Serosa- 
eareinome beitragen. 

Gleichzeitig wird ein Fall yon Uberh6hung der Serosadeckzellen bei 
chroniseher schwartiger Pleuritis besehrieben. 
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