BEITRAGE ZUR KENNTNIS

DES

ENDOTHELIOMS DER PLEURA -

INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR ERLANGUNG DER MEDIZINISCHEN DOKTORW URDE

DER

FOHEN MEDIZINISCHEN FACULTAT
Zu
FREIBURG L B.

VORGELEGT VON

CAND. MED.

AUS LEIPZIG.

LEIPZIG
DRUCK VON A, TH. ENGELHARDT

1894.







BEITRAGE ZUR KENNTNIS

: ] DES
& ™ N
ENDOTHELIOMS DER PLEURA
INAUGURAL-DISSERTATION
ZUR ERLANGUNG DER MEDIZINISCHEN DOKTORWURDE
DER
HOHEY MEDIZINISCHEN FACULTAT
g Al
3 FREIBURG 1. B.
Y
a \\ VORGELLGYT VON
i WALTHER GEBHARDT
] CAND. MED.
w AUS LEIPZIG. o
‘/,/
E LEIPZIG
ﬂ DRUCK VON A, TIl.L. ENGELHARDT
g 1894,
¥







MEINEN LIEBEN ELTERN

GEWIDMET,







Es ist eine bekannte Thatsache, dass diejenigen Gewehe,
welche im allgemecinen wenig zur priméren Geschwulstbildung
neigen, eine grosse Disposition haben, (Geschwulstzellen in an-
deren Organen gelegener Neubildungen in sich aufzunehmen
und zur Entwicklung gelangen zu lassen. So sehen wir hiutig
bei peripher gelegenen Sarkomen einc ausgedehnte Metastasen-
bildung in den Lungen, wihrend diese selbst verhiltnismassig
nicht sehr hiufig der Sitz primarer Neubildungen sind. - Ahn-
liches zeigt uns dic T.eber, in der primére (reschwiilste zu den
Seltenheiten gehoren, wihrend man oft genug reichliche Tochter-
geschwiilste in ihrem Gewebe findet.  In weit hoherem Masse
gilt dies aber von den scrosen Hiuten, die der Ausbreituny
sekundarer Tumorcn maligner Neubildungen entschieden giin-
stige Verhiltnisse darbieten, so dass dieselben hier meist in
Form der miliaren Carcinose oder Sarkomatose rasch um sich
greifen und das reiche Lymphgefissnetz der Serosa mit meta-
statischen Zellen in kirzester Zeit anfullen. — Fine dieser car-
cinomatgsen oder sarkomatosen T.ymphgefissinfiltration  ihn-
liche, aber auch in wichtigen Merkmalen von ihr unterschic-

dene Neubildung kommt indes in seltenen Fillen priméar auf

der Serosa, namentlich auf der Pleura vor: es ist dies das Endo-
theliom oder der ,Endothelkrebs* der dlteren Autoren, der im
folgenden an cinem mir von Ierrn (icheimen Hofrat Professor
Dr. Ziegler zur Beobachtung tbergebenen Falle beschrichen
werden soll, nachdem zunichst die bisher in der Litteratur
bekannt gewordenen Fille hier Platz gefunden haben.

Ernst Wagner beschrieh zuerst diese cigentiimliche Form
der Neubildungen (Handbuch der allgemeinen Pathologie) und
hob hervor, dass diese (reschwiilste zwar bindegeweblichen
Ursprunges seien, denooch aber den Carcinomen zugezihlt
werden miissten, dessen histologische Bilder sie nachahmten.
Die Autopsie des von ihm veroffentlichten Falles ergab tol-
gendes (Archiv der Heilkunde X1, S. 500):

i bgjihriges Weib. Die rechte Lunge ist komprimiert, «ic
rechite Pleurahohle angeftllt mit fissigem Exsudat. Die Pleurs
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selbst ist stark in Form unregelmissiger Dalken, die Wagner
mit den hypertrophischen Muskeln einer Harnblase vergleicht,
verdickt. Nach dem Ergchnis des mikroskopischen Befundes
ist die Epithelauskleidung sowohl der Oberflache als auch der
Lymphgefisse der Pleura gewuchert, so dass jede Ahnlichkeit
mit normalen Epithelien geschwunden ist; sie gleichen noch
am ersten, wie Wagner meint, den Ubergangsepithelien der
Harnwege. An der Pleuracberfliche finden sich mehr cylin-
drische Zellen von ganz differenzierter Gestalt, deren Kerne
hdufig bis auf drei oder vier vermehrt sind. Die Lymphgefisse
sind insgesamt durch dic wuchernden Zellen ausgedehnt, so
dass diese aus den Miindungen hervorquellen. Von Metastasen
berichtet Wagner nichts, ebensowenig von dem Verhalten
der Bronchialdriisen und von der Beteiligung  des  Binde-
gewebes an der Greschwulstbildung.

Auch der zweite in Betracht kommende, von Schulz
(Archiv der Heilkunde XVIL S. 4} beschriebene Fall giebt dar-
tber nicht Auskunft. Schulz berichtet: Ein 33jdhriger Mann,
der im Leben die Symptome ciner linksseitigen Pleuritis ge-
boten hatte, zeigte in autopsia starkes linksscitiges sero-fibri-
noses Exsudat, die linke Tunge war komprimiert, dic Pleura
parietalis und diaphragmatica knorpelhart auf circa 11/, em ver-
dickt. Ebenso, aber in geringerem Grade, ist auch die lLungen-
pleura verdickt, die linke Tunge selbst von derben weissen
Strangen durchzogen, Metastasen, bestehend in weissen Knét-
chen, finden sich reichlich in der rechten Pleura, in der rechten
Tunge, im Perikard und auf dem Peritoneum; auch Teber und
Rickenmuskeln zeigen Knoten. Die linken Axillardrisen sind
geschwellt. Mikroskopisch finden sich dilatiorte Lymphgefasse
mit reichlich gewucherten Endothelzellen, deren Ubergang in
normale Endothelien deutlich an vielen Stellen zu bemerken
ist. Ebenso ist das Endothel der peribronchialen LLymphgefissc
beider Lungen gewuchert.

Beziiglich der Metastasen findet sich keine genaue Be-
schreibung,

Viel genauer sind dic Angaben eines von Malassey
untersuchten Endothelkrebses (Archives de physiologic normale
et pathologique 1856, Ser. TI, Bd. 3), der jedoch an vielen Stellen
so bemerkenswerte Abweichungen zeigt, dass ich ihn, trots-
dem er von anderen (Neclsen, Archiv fir klinische Medizin,
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Bd. XXX1) unbedingt zu den Endotheliomen gezahlt wird,
mit Vorbehalt hier anfibre. Er betrifft cine 47jéhrige Frau,
dic an zunehmender Dyspnoe erkrankte und kurz darauf unter
asphyktischen Symptomen starb. Die Diagnose war auf Pleu-
ritis und Kompression der Lunge gestellt worden (épanchement
pleural und congestion pulmonaire). Die Scktion crgab starke
Verdickung und Verwachsung beider Pleurablitter, rechts mehr,
links wenig_er, so dass hier ein etwa 2 Liter grosses Kxsudat
Platz fand. Beide Lungen waren von zahlreichen Knoten von
Kirschengrosse oder kleiner durchsetzt. Dicse Knoten waren
von weicher Konsistenz, hatten rotliche bis braunschwarze
Farbe und zeigten hiufig im Innern Erweichungsherde, dic
von schwirzlichen Streifen durchzogen waren. Die Tumoren
haben, wie Malassez sagt, den Charakter cines Encephaloids,
und da alle iibrigen Organe sich normal crwiesen, wurden
diese Tumoren als von der Lunge ausgehend betrachtet, Doch
lasst dic unten folgende Schilderung der gewucherten Lymph-
gefissendothelien erkennen, dass auch hier moglicherweise ein
Endothelcarcinom vorliegt. Das Stroma der Lungentumoren,
schreibt Malassez, zcigt einc alveolire Anordnung, seine
Struktur ist die normal fibrosce des interalveoliren Lungen-
gewebes, auf ihm aber erheben sich zottige Wucherungen
cylinderférmiger Zellen, die sich an einigen Stellen so ver-
mechrt haben, dass die Alveolenw:inde der Drucknekrose er-
legen sind, wodurch grossere zellengefilllte Riume entstehen.
Dic Zellen sclbst zeigen dusserst mannigfache Formen, alle
Ubergiange von der Cylinderzelle bis zur platten Zelle der
Lungenalveolen. 'Wo besonders grosse Haufen beisammen
liegen, ist in der Mitte Erwcichung und Verflissigung der
zelligen Elemente cingetreten. Malassez nennt diese Zellen
épithéliales métatypiques, entscheidet aber nicht ihren Ursprung,
betont vielmehr nur, dass sic nicht von dem Cylinderepithel
der benachbarten Bronchien abstammen konnen. Dieselben
Zellen findet ¢r in den l.ymphgefissen der Lunge, sowie in
den Bronchialdriisen und bemerkt, dass in ersteren sich die
Zellstringe nach Art der Krebszapfen in das benachbarte Ge-
webe vorschieben.  Dic Pleura ist stark verdickt und zeigt
ein Netz von Zellstrangen teils mit, teils ohne Lumen, dic
hiauhg so nahe aneinander treten, dass nur dinne, von Binde-
gewebe dargestellte Winde zwischen ihnen bleiben, die cince
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alveolire Anordnung zeigen. Die Metastasen erklirt Malas-
sez cntstanden durch den Transport zelliger Elemente auf den
Lymphbahnen. Die Fille, welche er am Schlusse seiner Arbeit
zum Vergleiche heranzieht, zeigen, dass er dicsen Tumor fiir
einen gewodhnlichen Markschwamm hielt. Es wird weiterhin
von dem Malassezschen TFalle, gelegentlich meines histo-
logischen Befundes, noch einmal die Rede sein miissen.

Ein weiterer Fall, den Bohme (Virchows Archiv, Bd. 81,
S. 181) als Sarkocarcinom der Pleura bezeichnet, muss ebenfalls
zu den Endotheliomen der Pleura gerechnet werden. Bei einem
50jahrigen Weibe zeigte sich dic rechte lLunge durch ein Ex-
sudat komprimiert, dic Pleura parietalis und visceralis ver-
wachsen durch sehnige oder bandtormige Strange neoplastischen
Gewebes. Ulberall im DBereiche der Serosa fanden sich derbe,
weiche, wulstige Massen in hreiter Ausdehnung von etwa
2 cm Dicke. Die Neubildung schritt nicht tief in das Lungen-
gewebe fort. Metastasen fanden sich nicht. H istologisch zeig-
ten sich dilatierte Lymphgefisse mit gewucherten Endothelien,
zum Teil in Koagulationsnekrose, in krebsartiger Anordnung.
In der Lunge fanden sich die LLymphgetisse auf kurze Strecken
infiltriert, stellenweise waren auch die Alveolen mit Zellen
erfullt.

Einen Fortschritt beziiglich der Untersuchung  der Meta-
stasenbildung zeigt der von Schottelius {Inaugural-Disser-
tation, Wirzburg 187,) beschriebene Fall. Die makroskopischen
Befunde sind die gleichen wie in den oben angeflihrten Fdllen:
Exsudat, Kompression der Lunge, Schwellung der Bronchial-
drisen, tberall auf der Pleura parietalis und visceralis, sowic
auf dem Perikard Metastasen, ebenso ist die rechte Lunge von
festen gelben, walnussgrossen Knoten durchsetzt. Die meta-
statischen Tumoren zeigen hiufig eine gestielt polypose Be-
schaffenheit. Die Neubildung in der Lunge folgt der Richtung
der Bronchien und nimmt nach der Peripberie zu an Grosse
ab. Schottelius ist nun der erste, dor deutlich hervorhebt,
dass die Endotheliome nicht wie Carcinome an ciner circum-
skripten Stelle mit atypischer chlwucherung beginnen, um
dann auf dem Wege der I.ymphbahnen durch losgeloste Krebs-
zellen Metastasen zu bilden, sondern vielmehr eine gleichzeitige
diffuse Erkrankung des gesamten Lymphgefissendothels dar-
stellen, welche mehr einer Entzandung als einer Neubildune
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gleicht. Das krebszapfendhnliche Vordringen der Zellstriinge in
das benachbarte Gewebe erklirt Schottelius durch den Druck,
den die gewucherten Endothelien aufeinander gegenseitiy aus-
tben und die so zum Ausweichen in benachbarte Lymph-
bahnen gezwungen werden. Uberall konne man am Rande
solcher vorgeschobener Zapfen normales Endothel sehen, wiih-
rend alle anderen L.ymphgefisse mit ihrem cigenen gewucherten
Endothel angefillt seien. Schottelius betont, wie schon be-
merkt. ganz besonders die Ahnlichkeit dieser Neubildung mit
entztindlichen Prozessen und will deshalb die alte Bezeichnung
Wagners ,Endothelkrebs® durch ,ILymphangitis carcinoma-
todes* crsetzt wissen,

Diese entziindlichen Erscheinungen treten auch intra vitam
sehr in den Vordergrund, wic die von Eberth (Virchows
Archiv, Bd. 30, S.60) und Perls (Virchows Archiv, Bd. 56,
S. 438) beschrichenen I7idlle, bei denen klinische Notizen vor-
handen sind, zeigen. Der Fall von Eberth betrifft ein y7jih-
riges Weib, das im l.eben die Symptome eciner linksseitigen
Pleuritis geboten hatte (Dampfung, bronchiales Atnien, pleuro-
perikarditische Reibegeriusche). Die Affektion hatte sich inner-
halb drei Wochen entwickell und fithrte unter dyspnoischen
Erscheinungen in dieser Zeit zum FExitus der Patientin. Die
Pleura des linken Oberlappens fand sich mit fibrinosem Ex-
sudat bedeckt, der Oberlappen selbst war lufthaltig, der Unter-
lappen vollstindig weiss infiltriert.  Die rechte lLunge enthielt
mehrere linsengrosse Knotchen. Mikroskopisch fand sich eine
Whucherung der Alveolenepithelien in Form cylindrischer und
keulenformiger Zellen, die das Lumen der Alveolen bis auf
schmale Riume vollstindig fillten. Gleiche Wucherungen der
Iindothelien fanden sich auf der verdickten lLungenpleura, wo
sie untereinander anastomosierende Rohrensvsteme  hildeten.
Die rechte Lunge zeigte diesclben Vorginge. Ausser dieser
Geschwulst fand 1 Dberth noch ein Endotheliom der Pia, hilt
dies aber fiir ein nur zufilliges Zusammentreffen und beschreibt
den Fall als primiires Carcinom der lunge, figt indes die
wichtige Bemerkung hinzu. dass ,cine beschrinkte Cancroid-
hildung in den lLymphgefissen oder dem Bindegewche der
Pleura oder der Bronchien Ausgangspunkt der Neubildung
sei, welche dann sekundir zur Wucherung der Alveolenepi-
thelien Anlass gegeben habe



In dem Perlsschen Falle handelt es sich um einen 43jah-
rigen Mann, der wihrend des T.cbens ebenfalls die Symptome
einer chronischen Pleuritis geboten hatte, die von himorrha-
gischem Sputum begleitet war. In der rechten Thoraxhilfte.
deren Pleura schwiclig verdickt war, fand sich ein reichliches
Exsudat mit starker Fibrinabscheidung, parietales und viscerales
Blatt waren verwachsen. Die lunge enthielt zahlreiche central
erweichte ,kavernenihnliche® Krebsknoten, die keinen Zusam-
menhang mit der Neubildung der Pleura zeigten. Die Bron-
chien waren von Stringen der Geschwulst umwachsen, die
zum Teil in das Bronchiallumen hineinbrachen. Die linke Lunge
und Pleura waren frei. Metastasen fanden sich auf dem Peri-
tonealiiberzuge des Zwerchfells, in der Leber, in ciner Rippe
in der Dura mater und in der Chorioidea, Histologisch fand
Perls krebsahnliche Waucherungen mit ,exquisit epithelialen
Zellen, dic an manchen Orten cancroidihnliche Korper bilden,
haufig finden sich auch grosse, runde, schleim- oder vakuolen-
haltige Zellen“. Diec lunge zeigte Ubergiinge von Krebs-
wucherungen in normales Lungengewebe. In der verdickten
Pleura fanden sich unregelmissig gestaltete (Ginge, welche mit
cpithelihnlichen Zellen gefillt waren. Ausserdem war auch
das Bindegewebe in Wucherung begriffen.

Die beiden letztgenannten Autoren gehen also noch cinen
Schritt weiter, indem nach ithnen nicht allein die Endothelien
an der Ncubildung beteiligt sind, sondern auch die Bindegewehs-
zellen in krebsige Degeneration verfallen, eine Ansicht, die,
wie oben gezeigt ist, von keinem der fritheren Autoren aus-
gesprochen wurde, der sich aber auch Neelsen (Archiv fir
klin. Medizin, Bd. XXX} auf Grund seiner beiden sehr genau
histologisch gepriften Fille, dic sich hier anreihen wiirden, an-
schliesst, '

Das erste von ihm untersuchte Fndotheliom fand sich bei
einem 37jahrigen Manne, der die Symptome einer chronischen
rechtsseitigen Pleuritis dargeboten hatte. Mehrere Wochen vor
seinem Tode ergab eine Punktion eigentimliche, in Haufen
bei einander liegende Zellen mit epitheloidem Charakter, so
dass hieraus, sowie aus anderen, etwas von pleuritischen Er-
scheinungen abweichenden Ergebnissen, mit Wahrscheinlichkeit
die Diagnose auf eine Neubildung gestellt wurde. Die Autopsic
ergab am rechten Arm, Rumpf, Oberschenkel und auf der
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rechten Gesichtshilfte schlaffes Odem.  Im rechten Pektoralis
finden sich zwei kleine, erbsengrosse Knotchen. Die Bauch-
organe sind in normaler Tage bis auf die Leber, die besonders
rechts stark herabgedrickt ist. Dazu findet sich entsprechender
‘liefstand des Zwerchfells. Flassigkeit ist im Abdomen nicht
vorhanden, dagegen crgiesst sich aus der rechten Thoraxhilfte
ein braunrotes Exsudat {(etwa 3 Liter), das mit Fibrinfetzen
stark untermischt ist. In der linken Pleurahohle findet sich
ctwa cin halbes Liter derselben Tlussigkeit. Das Herz ist
nach links verlagert, teilweise von der linken Tunge iiberdeckt.
Dic rechte T.unge erscheint als derbes, faustgrosses Gebilde,
dem rechten Bronchus anhidngend. Die ganze Serosa der stark
dilatierten rechten Brusthohle ist durchsctzt von einer derben
gelben Neubildungsmasse, dic teils in flachen, konfluierenden
Knoten, teils in netzformigen Stringen (dies namentlich an
der Spitze) auftritt. Das ganze (Gewebe ist durch diesen Tumor
auf 1- 2 em verdickt. In der Gegend zwischen Mamillar- und
Axillarlinic ist auf etwa Handtellergrosse die Pleura mit einer
Schicht von gclbrotem, zerfetztem Fibrin bedeckt. An den
ibrigen Stellen ist die unregelmissig hockerige Oberfliche
frei von Fibrin. Die rechte Lunge ist vollkommen luftlecr
und zeigt sich ganz durchsetzt von zahlreichen linsengrossen
Knotchen und ebensolchen (rewchsziigen, welche, den Lymph-
gefassen folgend, ihr eingelagert sind. Dic Bronchialdriisen sind
vergrossert, mit unregelmissigen derben, weissgelben Herden
durchsetzt, die Lymphdrisen der rechten Achselhohle sind
chenfalls geschwellt, ctwa bohnengross, und zeigen auf der
Schnittfliche  dieselben derben, hier mehr graurot gefirbten
Herde von ctwa Erbsengrosse.  Ebenso war die linke Pleura,
namentlich visceralis und diaphragmatica, reichlich von Gewebe
der Neubildung durchsetzt, die hier in (restalt flacher Knotchen
und Netze auftritt, ohne Verdickung zu bewirken. Der Ober-
lappen der linken lLunge ist Iufthaltig, der Unterlappen teil-
weise komprimiert; in beiden verhilt sich die Neubildung wic
in der rechten Lunge. Dic leber ist von normaler Grosse,
braunroter Schnittfliche, und zeigt unter der Oberfliche beider
lLappen mehrere kleine runde Knatchen von weissgelber Farbe.
In Milz und Nieren finden sich teils alte, teils frische Infarkte.
Das Ilerz zeigt cine leichte Fndokarditis an der Mitralis, so-
wie Verfettung des Myokards.

1
£
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Der sehr genau dargestellte mikroskopische Defund war
folgender: Dic gesamte rechte Pleura zeigt sich auf Quer-
schnitten in allen Teilen wie bei einer gewohnlichen schwicligen
Hypertrophie verdickt, alle histologischen Bestandteile befinden
sich in Wucherung. Die Grundsubstanz ist ein derbes Binde-
gewebe, dessen zahlreiche und tbernormal starke Biindel cin
dichtes Netzwerk darstellen, in dessen Spalten weite zellgefiillte
Raume liegen, welche sich als dilatierte Lymphgefasse er-
weisen. Namentlich deutlich ist dies in den oberen Schichten
in denen diese zellgefilllten Raume oft buckelartiz tber dic
Oberfliche emporragen, wihrend in den tieferen Schichten einc
mehr alveoldre Struktur mit dinnen, vielfach durchbrochenen
Scheidewidnden vorherrscht. Der Inhalt der Alveolen, wie der
des oberflichlichen Netzwerkes besteht aus epithelartig fest
aneinander gelagerten Zcllen, welche meist das lLumen voll-
standig ausfillen. Die peripheren sitzen als cylindrische oder
kubische Gebilde den Alveolenwinden wuf, die central ge-
legenen zeigen unregelindssig polygonale Formen. Sie sind
etwas kleiner als gewohnliche Driisenepithelien, zeigen keine
Ausldufer und Fortsidtze, haben einen gut konturierten Kern
mit Kernkirperchen und zeigen im frischen Zustande ein homo-
genes Protoplasma. Hiufig finden sich indes in diesem Proto-
plasma glinzende Tropfen, welche an Grosse zunehmen, den
Kern beiseite dringen, die Zelle kugelig aufblihen, so dass
sie vollkommen das Ansehen einer Fettzelle erhdlt. Doch
handelt es sich hier, wie Neclsen durch mikrochemische
Reaktionen zeigt, um eine kolloide Umwandlung des Proto-
plasmas.  Osmiumsdure farbt dicse Tropfen nicht schwarg,
ebensowenig nehmen sie die gebriuchlichen TFFarbstoffe an, nur
Eosin und Gentianaviolett vermogen sie blass zu tingieren,
wie kolloide Nierencylinder; Essigsaure und Kalilauge bringen
sie zum Schrumpfen ohne sie zu losen. Namentlich findet sich
dicse Kolloidmetamorphose in den dlteren Zellen, die in der
Mitte der tieferen Alveolen gelegen sind, wihrend diec Rand-
zellen homogenes resp. korniges (durch dic 1lartungstlissigkeit
hervorgebracht) Protoplasma zcigen. Nirgends findet Neelsen
eine vollstindige Degeneration bis zum Confluieren mehrerer
Zellen, dagegen vielfach neben der Kolloiddumwandlung eine
Infiltration feinster Fettkornchen. An Stellen, wo die Neu-
bildung im Beginnen, zeigen sich dic Lymphgefisse teils mit
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normalen Endothelien, teils mit solchen, welche zu wuchern
beginnen, ausgckleidet, teils auch schon ganz mit Zellen erfallt,
Stellen, an denen Neelsen mit Sicherheit geschen haben will,
dass dic gewucherten Zellen an Ort und Stelle in Proliferation
getreten sind. Da Neelsen diese Wucherungsvorgiinge auch
in den Bindegewcbsspalten antrifft, welche normalerweise kein
Endothel enthalten, und da er einc Verschleppung der ge-
wucherten Zellen nicht gelten ldsst, so schliesst er mit Eberth
und Perls, dass auch die Bindegewebszellen bei der Neu-
bildung beteiligt sind.  Die oben beschriebene, stark mit Fibrin
bedeckte Stelle hilt Neelsen fiir den dltesten Teil des Tumors,
fiigt aber hinzu, dass weder makroskopisch noch mikroskopisch
zahlreiche Stellen, an denen die Neubildung im DBeginn sei,
gefunden werden konnten, vielmehr sei das ganze Lymph-
gefasssystem der Pleura gleichzeitig in diffuser Weise erkrankt,
und zwar zucerst das ticf gelegene, dann das oberflichliche und
zaletzt die zwischen beiden gelegenen Verbindungszweige. Die
Gefisse beteiligen sich nach Neelsen durchaus nicht an der
Neubildung. Der Zellbelag der Pleuraoberfliche ist ebenfalls
in Wucherung begriffen, nur sind hier die Zellen, welche cylin-
drisch-kolbig verdickt waren und oft wie mit cinem Iuss ihrer
Unterlage aufsassen, meist in das Exsudat abgestossen. Die
Pleura diaphragmatica und die Pleura der rechten Lunge zeigen
dicselben Verdnderungen. In der Lunge selbst erscheint die
Neubildung als Ausfullung der grossen Lymphgefisse, sie um-
spinnt wie dicse die Bronchien und dringt bis zum Ililus vor,
sie komprimiert die Schleimdritsen und hat den Knorpel um-
wuchert, ohne jedoch dicse Gewebe zu zerstoren. Die Cylinder-
epithelien der Bronchien und Drisen verhalten sich vollkommen
normal. Die herdformigen Wucherungen in der Lunge stellen
sich als Sternfiguren dar, aus Bindegewebe bestchend, deren
Centrum ein Gefiss bildet, das von den gewucherten Zellen
etwas komprimiert, sclhst aber in seinen Wandungen keine
Zellvermehrung zeigt. Nach der DPeripherie hin gchen diese
Zellwucherungen allméihlich in das Alveolengewebe der Lunge
uber. Dic Licken in diesem Dindegewebe sind mit epithel-
ahmlichen Zellen ausgefiillt, die in Form und Anordnung cinem
einschichtigen Cylinderepithel gleichen. Die Neubildung hat
indes nicht wie ein gewdhnlicher metastatischer Sarkom- oder
Carcinomknoten das amgebende Gewebe zerstort, sondern sie
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hat sich wie die gewucherten Endothelien der pleuralen Lymph-
gefasse an Ort und Stelle aus Gewebselementen der lLunge
entwickelt.

Die linke Pleura zeigt dieselben Verdnderungen wie die
rechte. Beziiglich der ,Metastasen® in den Bronchial- und
Axillardriisen neigt Necelsen ebenfalls der Ansicht zu, dass
sie aus an Ort und Stelle gewucherten I,ymphdrtlsenendothelien
entstanden seien, wic denn auch die Knotchen im Pektoralis
die Muskelelemente zu einfacher Druckatrophie gebracht haben,
ohne sie zur Proliferation mit anzuregen, wie dies Sarkom-
knoten im allgemeinen zu thun pflegen. Ebenso ist auch in
der Leber das Parenchym in der Umgebung der Wucherungen
einer Pigmentatrophie verfallen. Nach Neelsen machen also
die Endotheliome keine Metastasen im gewohnlichen Sinne,
sondern die Geschwillste in den anderen Organen entstehen
jeweils an Ort und Stelle aus dem Endothel der 1.ymphgefisse,
ein Vorgang, den or als ,metabolische Zellwucherung® hezeich-
net. Diese Ansicht des metabolischen Wachstums deuten auch
dic oben genannten Autoren Schulz und Perls an, ersterer
glaubt, dass ,wohl auch dic Wucherungen in der I.eber von
den Lymphgefissendothelien ausgingen®, und Perls nimmt ,eine
direkte UmWandlung der 'l',ungonalveolon in Carcinomalveo-
len® an.

Der zweite TFall Neelsens betrifft ein Priparat aus einer
pathologisch-anatomischen Sammlung, dem aber nidherc An-
gaben iiber Alter usw. des TPatienten fehlten. Er verhielt sich
histologisch genau so, wie der oben citierte Tall.

Dic Untersuchungen Neelsens schienen mir hier etwas
vollstandiger dargelegt werden zu missen, da sie an Genauig-
keit und Sorgfalt dic der tbrigen Autoren iibertreffen und mir
auch seine heiden Fille klassische DBeispicle des Endothel-
krebses darzustellen scheinen, an welche sich am besten ein
Vergleich mit dem mir dberwicsenen IFall anschliessen wiirde.
Ehe ich dicsen anfithre, mogen hier noch sechs weitere Ifdlle
Platz finden. Djic beiden ersten von Eppinger (Prager medizin.
‘Wochenschrift 1876) zeigten die IJauptsymptome wie die schon
angefihrten: intra vitam (4jdbriger Mann) Dyspnoe und Suffo-
kationscrsch(éinungon, in autopsia Exsudat, schwielige Ver-
dickung der Pleura und Kompression der lunge. IEbenso
mikroskopisch derselbe Befund: erweiterte zellgefillte Lymph-
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wefasse und gewuchertes Bindegewebe. Von Metastasen be-
richtet Eppinger nichts. Dagegen sind in diesem Falle Ge-
fisse wohl reichlicher in dem Tumor gewesen, wic aus den
vielfachen Ekchymosen und dilatierten Kapillaren, von dencn
Eppinger spricht, hervorgeht. Ob er die Gefiasse an der
Neubildung beteiligt glaubt, giebt er nicht an.

Sein zweiter Fall zeichnet sich durch das jugendliche Alter
der Patientin aus: bei einem 16jihrigen Madchen, das seit
einem halben Jahre an Pleuritis litt, zcigte sich die rechte Brust-
hilfte durch einen knolligen Tumor ausgefullt, der breitbasig
der Pleura diaphragmatica aufsass und Metastasen in Lunge,
I.cber und Nieren gemacht hatte, in das Riuckenmark durch-
gebrochen und im Centrum schleimig zerfallen war.

Obwohl hier in beiden Fillen mikroskopisch die Diagnose
auf Endotheliom gestellt wurde, will es mir dennoch scheinen,
dass es sich im zweiten um eine sarkomatose (eschwulst ge-
handelt hat. Das jugendliche Alter, dic Grosse des Tumors,
der Einbruch in dic Wirbelsiule, scheinen mir fur diese An-
nahme zu sprechen. Iinen dhnlichen Tall finde ich von Hof-
m ok1 {\\rchiv fiir Kinderheilkunde, Bd. V11, Heft 2) heschrieben:
Ein 5jahriger Knabe hatte im Leben pleuritische Krscheinungen
mit remittierendem  LFicher geboten.  Die rechte Brusthilfte
zeigte sich aufgetricben und schr resistent, die Hautvenen waren
ektasiert, und es wurde bei der Scktion ein ,mannskopfgrossecs
Sarkom, ausgehend vom Endothel der I.ymphgefisse”, gefun-
den. Auch hier spricht das jugendliche Alter mchr fur cinen
anderen Tumor, der vielleicht vom subpleuralen Bindegewebe
ausgegangen ist. Damit stimmen auch dic Venencrweiterungen,
von denen ITofm okl berichtet, therein, die man haufig genug
in der Haut ober malignen Geschwiilsten antrifft, die aber in
keinem der typischen Idille von Endotheliom erwidhnt werden.

Unzweifelhaft ist dagegen ein von Ad. Collier (The Lancet
1886, Nr. 21) berichteter IFall (33jihriger Mann). Tier finden
sich alle charakteristischen Zeichen: Dyspnoe und pleuritische
Symptome im Leben, bei der Sektion hiamorrhagisches Exsudat
in der rechten Thoraxhiilfte, Kompression der Lunge, gleich-
missige harte, knorpelige Verdickung der Pleura, Knotchen
auf der Unterfliche des Zwerchfelles, Metastasen in den Media-
stinal- und Mesenterialdriisen. Auch der mikroskopische Befund
lasst deutlich ein Fndotheliom erkennen.

B
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Endlich mége noch ein auch klinisch ziemlich genau dar-
gestellter Fall von Rossier (Ziegler, Beitrix‘go zur allgem,
pathologischen Anatomie X|[[T hier berichtet werden,  Eip
12 jiihriger Mann erkrankte unter zunchmender Dyspnoe und
neuralgischen Interkostalschmerzon. Vorn links fanden  sjch
bei dem ziemlich abgemagerten Patienten in der Subklavikular-
grube Déimpfung, unbestimmtes inspiratorischos At('mger{iusch,
dagegen  deutliches bronchiales Exspirium, Rassc‘lgerziusche
waren nicht vorhanden, aher deutliche anchophnnio. Vorn
rechts erstreckte sich dic Dampfung vom zweiten Interkostal-
raum entlang dem Sterpum bis zur sichenten Rippe. Der
Spitzenstoss fand sich im fiinften linken Interkostalraum etwas
jenseits von der Mamilla. Dje endokardialen Herztone waren
rein, doch fand sich ein systolisches perikardiales Reiben, Links
hinten begann dje Déimpﬁmg nach unten zunehmend in der
Fossa infraspinata, der Stimmfremitus war bis zum  zehnten
Brustwirbel fihlbhar Husten fehlte vollig.  Kine zweima] vor-
genommene Punktion des Thorax crgab eine himorrhagische
Flissigkeit (spec. Gewicht 1013), welche Fiweiss und Zucker
in Spuren enthielt, ausserdem aber cigentimliche Klumpen von
Zellen, dic sich in fettiger Degeneration befanden und aus
welchen auf das Vorhandensein eines Endothelioms geschlossen
wurde.  Spater machte sich cine Resektion von sechs Rippen
notig, bei der man deutlich \r"erwachsungen der Pleurablitter
fihlen konnte, Der hierdurch entstandene Pn(zumothorax, 50-
wie eine sich hinzugesellende Infektion fiihrten binnen kurzem
den Exitus herbei, Die pathologisch anatomischen Befunde
stimmten vollig mit  depen der ohen beschriebenen  [alle
Uberein. Am Mesenterium des S. romanum fanden sich zahi-
reiche tuberkelihnliche Knotchen, desgleichen im Douglas. Die
linke Pleura war bis auf 2 cm verdickt und mit der Lunge
durch Striange verwachsen.  Auch auf das Perikard hatte dic
N eubildung in Form eines grauen Tumors Ubergegriffen. Ebenso
war die Zworchfbllploura verdickt und mit | limorrhagion durch-
setzt.  Dic linke J,ungo war  vollkommen atelektatisch, die
rechte mit der Thoraxwand verwachsen, Kirschgrosse Moeta-
stasen fanden sich ip l.eher und Nieren.  Der mikroskopische
Befund ergab die schon oft erwihnte alveolire Struktur mit
bindegeweblicher Grundlage und epitheloiden Zellnestern. [n
der Lunge waren die Alveolen mit Zellen gefiillt, doch zeigten
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die Alveolarzellen selbst keine Wucherung. Rossier hilt im
Gegensatz zu Schottelius (s. oben) die entziindlichen Erschei-
nungen als ein durchaus unwesentliches Charakteristikum der
Endotheliome, meint vielmehr, es sei wahrscheinlich, dass dic
Geschwulst von ciner circumskripten  Stelle  ihren Ausgang
nehme und sich hinnen kurzer Zeit, schneller als in anderen
Organen, in denen der 1ymphstrom weniger rasch sich bewege
als in den serdsen Hohlen, tberallhin ausbreite. Die entzind-
lichen Erscheinungen sind nach ihm lediglich begleitende, be-
dingt durch den Reiz, wic ihn jede maligne Neubildung in der
Umgebung erzeuge. Ein Unterschied vom (‘arcinom bestehe
nur in der dusseren [Form des Tumors.

Der von mir beobachtete 19 a1l stimmt fast in allen Stucken
mit dem oben beschriebenen ibercin. Elise E., 30 Jahre alt,
verheiratet, Haushalterin, trat am 5. Juli 1893 in die medizinische
Klinik ein. Sie war vonl Vater her tuberkulos belastet und
machte als Kind Masern und Scharlach durch. Mit acht Jahren
bekam sie einc leichte Variola, mit neun Jahren eine ziemlich
schwere Pneumonie. Sie hat siebenmal spontan geboren, doch
leben nur noch 2 Kinder, dic anderen sind siamtlich sehr jung,
wie Patientin angiebt an , Rachenbraunct, gestorben. Im
34. Jahre bekam sie einen sehr starken Ikterus mit Kolik-
schmerzen, der sich nach ihrer Aussage periodisch einen Tag
am den andercen, #dhnlich wie ein W echselfieberantall, wieder-
holt haben soll. im 33. Jabre lag sie acht Wochen an einem
Gresichtserysipel, dem Drisenabscesse in beiden Achselhohlen
folgten, welche incidiert wurden. Seit zweil Jahren ist die
Menopause eingetreten. Seit cinem Jahre leidet sic an Husten
und seit drei Monaten an .\ ppetitlosigkeit. Schon acht Wochen
ist sic arbeitsunfihig. Vor etwa einem Monat stellte sich, be-
sonders bei stirkeren korperlichen Anstrengungen (lreppen-
steigen nsw.) Flerzklopten und Atemnot ¢in, zu denen sich vor
etwa vier Tagen noch himorrhagisches  Sputum gesellte. --
Der Status ergiebt eine siemlich pastose Frau; die Zunge ist
stark belegt, dic lklerd leicht ikterisch. Rechts hinten unten
ist die Lungengrenze an der elften Rippe gut verschieblich.
Links hinten beginnt der Schall, etwa vom finften Brustwirbel
an abwirts, kirzer zu werden und wird vom siebenten ab voll-
standig gedampft. Das Atmungsgerdusch ist tberall vesikuldr.
Vorn rechts steht die mittlere Lungengrenze im fiunften Inter-
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kostalraum, ist gut verschieblich, links weniger gut, an der
vierten Rippe. Links hinten unten ist das Atmungsgeriusch
vollstandig aufgehoben, aber nirgends Rassclgerdusche. Vorn
rechts oben sind giemende (Gerdusche zu horen. Die Didm-
pfungsgrenze kann vorn nicht ganz genau bestimmt werden.
Die Leber tiberragt kaum den Rippenbogen und ist nicht zu
fuhlen. Das Herz ist ohne Besonderheiten, die Tone rein, aber
leise. Das Epigastrium ist stark druckempfindlich. Etwas ziher
glasiger Auswurf mit einzelnen Blutbeimengungen ist vorhan-
den. Die Bauchorgane normal, der Harn ohne Eiweiss und Zucker.

Es wurde nun zunichst die Diagnose auf ein pleuritisches
Exsudat, wegen der himorrhagischen Beschaffenheit des Spu-
tums, wahrscheinlich tuberkuloser Natar gestellt. Das Exsudat
nahm zu und erreichte in etwa vier Wochen dic rechte Para-
sternallinie, wihrend links die Déimpfung von oben bis unten
fast vollkommen und das Zwerchfell bis zum sicbenten Inter-
kostarraum hinabgedringt war. Tbenso war das Herz betricht-
lich nach rechts vorgelagert. Es wurde eine Punktion (1300 chemy
vorgenommen, nach welcher die 'Dampfungsgrenze rechts vom
Ansatz der zweiten Rippe schrig tiber das Sternum nach links
zum Ansatz der fiinften Rippe, nach oben und nach unten
parallel dem Sternalrande verlief, Die Flussigkeit, welche
hamorrhagisch gefirbt war (spez. Gewicht 1019 bei 220 C) ent-
hielt grosse, stark lichtbrechende, rundliche, in Klimpchen bei-
sammenliegende Zellen, welche zuweilen Vakuolen enthielten,
daneben waren natirlich weisse und rote Blutkérperchen vor-
handen. Nach diesem Befund konnte die Diagnose auf eine
Neubildung der Pleura, mit Wahrscheinlichkeit auf ein Endo-
theliom goestellt werden. Das Exsudat sammelte sich rasch
wieder an, so dass nach vierzehn Tagen eine ncue Punktion
sich nétig machte. Es wurden abermals 1 500 cbem abgelassen,
in welchen sich dieselben Zellenkltiimpchen vorfanden. Drei
Tage vor dieser Punktion konnte man sie auch in dem stets
hamorrhagisch gefirbten Sputum nachweisen, Dieses selbst
nahm  allméhlich eiterigen Charakter an, dic Thitigkeit des
Herzens erlahmte allméhlich unter steigender Dyspnoc und vier
Tage nach der letzten Punktion trat unter Kollapserscheinun-
gen am 5. August 1893 (Kranken-Journal Nr. 340) der Exitus cin.
Die Temperatur war wihrend des vierwochentlichen A ufenthaltes
der Patientin im Spital stets normal bis subnormal gewescn,
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die Pulszahlen schwankten zwischen 102 und 138. Die Therapie
musste eine lediglich symptomatische sein, sie bestand in der
Darreichung von Narkoticis, um die dyspnoischen Beschwerden
zu mindern. Einmal erhielt Patientin einen Digitalinfus, um
die Herzthitigkeit zu regulieren und die Diurese zu steigern.
Die Sektion ergab folgendes: Bei Eroffnung der linken Pleura-
hohle cntleeren sich ungefihr zwei Liter hamorrhagischer
Flussigkeit, in der man deutlich Fetttropfchen erkennen kann.
Nach Entfernung der TFlussigkeit sieht man den Herzbeutel
linkerseits mit knolligen Tumormassen bedeckt, die polygen-
artig in den Brustraum hineinragen. Auf dem Durchschnitt
bestchen dieselben aus deutlichem I'ettgewebe, zum Teil auch
aus grauem bis grauweissem, fascrigem Gewebe. Die linke
Tunge ist stark verkleinert, gegen die Wirbelsiule gedringt
und fiihlt sich fest an. Am Herzen finden sich die Klappen
der grossen (vefisse zart, die Ostien missig erweitert, die
Muskulatur graugelblich und schlaff. In der Intima der Aorta
sind kleine atheromatose Ilerde zu sehen. Die Mitralis zeigt
oberhalb des Schliessungsrandes am inneren Segel cinige kleine
Verdickungen. Der Iilus der linken lLunge zeigt an ver-
schiedenen Stellen zahlreiche Tumoren, dic aus grauweissem,
faserigem (Gewebe bestehen und den oben am Herzbeutel be-
schriebenen vollstindig g¢leichen.  Ahnliche Geschwulstmassen
finden sich an der Basis der lunge, sowic am Zwerchfell.
Weiter hinten zeigen sich die Dronchialdrasen ziemlich stark
vergrossert, schwarz pigmentiert und von zahlreichen grau-
weissen, faserigen Geschwulstmassen durchsetzt. Die Bron-
chialwand ist namentlich an den Stellen, an welchen die Tumor-
massen  ihr  aufsitzen, verdickt und bictet cine grauweisse
Schnittflidche dar, gleich derjenigen, welche oben beschrieben
ist. Eine walnussgrosse Driise findet sich an der Trachea nach
dem Mediastinum zu gelegen. Der Oberlappen der Lunge ist
stark verkleinert, auf dem Durchschnitt graurot gefirbt, im
Unterlappen sitzen zahlreiche erbsen- bis bohnengrosse Tumoren,
von denen die kleinsten miliaren Tuberkeln dhnlich sahen.  Das
iibrige, nicht von den Geschwulstmassen durchsetzte Lungen-
gewebe, zeigt cince sulzig-ddematose Beschaffenheit. Die linke
Tunge ist in allen Teilen luftleer,

Die rechte Lunge ist stark vergrossert und im allgemeinen
lufthaltigz.  An den Bronchien finden sich zwel walnussgrosse
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Driisen, welche ebenfalls den grauweissen Durchschnitt zeigen.
Das peribronchiale Gewebe ist infiltriert, am Hilus der lunge
sitzen zwei haselnussgrosse Tumoren von grauweisser, markiger
Beschattenheit, die ihre peribronchiale Iintstehung deutlich er-
kennen lassen. Ausserdem sind, namentlich in der Pleura des
Unterlappens, Geschwillste bis zu Linsengrosse zu bemerken.
Die Milz ist kaum vergrassert, die Trabekel treten ziemlich
stark vor, die Nieren sind normal, die linke zeigt Reste fo-
taler Lappung.

An den (enitalien findet sich eine alte Perimetritis und
eine Endometritis. l.eber, Magen und Darm sind normal.

Schon makroskopisch war durch diesen Sektionsbefund dic
Diagnose eines IEndothelioms sichergestellt, die mikroskopische
Betrachtung bestiitigte sie vollig. Zur Untersuchung kamen,
nachdem die ganzen Priaparate in Millerscher [lissigkeit
gchiirtet waren, cinzelne Knoten aus der Pleura, dem Zwerch-
fell und Sticke von dem DBronchus, in dessen dusserer Wand
Knoten zu bemerken waren. Die Prédparate wurden in Celloi-
din eingebettet und teils mit Hamatoxylin allein, teils mit
Hamatoxylin und Fosin gefarbt.

Dic Grundmasse der Knoten wird gebildet durch Binde-
gewebe, in welchem sich Zellen der allerverschiedensten Form
finden. Vercinzelt runde Zellen, die ziemlich stark sich mit
Hamatoxylin gefarbt haben, dancben, und zwar vorher schon
Zellen mit einem grossen blassen Kern in den verschiedensten
Formen, grosse runde, ovale, spindelformig ausgezogene sind
vorhanden, sowie auch birnen- und keulenformige Fxemplare,
kurz lauter I'ormen, wic man sie in jungem Keimgewebe unter
den Fibroblasten antrifft. Ausserdem sind nun an manchen
Stellen des Praparates, in vielen Schnitten sogar recht zahl-
reiche Herde von ganz jungem Granulationsgewcebe anzutreffen,
welches hauptsichlich aus kleinen runden Zellen und vielen
neugebildeten Gefissen  besteht.  Gegeniber diesen  beiden
Bestandteilen treten die vom Iindothel seclbst ausgcehenden
Wucherungen etwas in den Hintergrund, sie sind aber an den
verschiedenen Stellen des Pridparates auch verschieden reichlich.
Sie stellen sich so dar, dass man in liicken des I3indegewebes,
die durchaus den IFindruck priformierter Hohlriume machen,
Ansammlungen von Zellen sieht. Diese Zellen zeigen nament-
lich da, wo sie nicht zu dicht aneinander gepresst liegen, einen




- 21

breiten Protoplasmaleib von rundlicher oder wuch leicht ovaler
(Gestalt. Bel einfacher Hamatoxylinfarbung fillt dieser Proto-
plasmaleib durch seine starke graue bis grauliche Firbung
und durch scine homogene Beschaffenheit auf.  Fr schliesst
einen grossen runden bis ovalen Kern ein. Die Hohlriume.
dic solche Zellen einschlicssen, sind in den verschiedensten
Grossen im Praparat vorhanden: es finden sich Spaltbildungen,
die nur z-—3 Zellen Platz gewihren, dann grossere, in denen
5 —6H—10 Zellen sich auf dem Durchschnitt finden, und endlich
ganz grosse, in denen dic Zellen zu grosseren Zapfen vereinigt
sind. Gerade in den mittelgrossen Hohlraumen hat man nun
Grelegenheit, die Ablkuntt dieser Zellen zu studieren. Hier
kann man namlich hiufig wahrnehmen, dass der Hohlraum in
seiner ganzen Cirkumferenz, oder, was hiaufiger der Fall ist,
in einem Teile derselben noch eine endotheliale 'Wandausklei-
dung besitzt. Diese Endothelzellen sind vielfach platte, lang-
liche Zellen, welche im Schnitt von der Kante getroffen sind
und so den Eindruck von Spindelzellen machen, die sich aber
doch durch ihre Form und noch mehr durch ihre reihenformige
konzentrische Anordnung um den Hohlraum herum von den
Zellen des benachbarten Bindegewebes auf das deutlichste
unterscheiden.  Weiterhin giebt es vielfach Stellen, wo diese
Zellen anfangen, sich zu vergrossern und zu proliferieren, so
dass dann hiufig zwei Zellen hintereinander liegen. Zugleich
nimmt das Protoplasma dieselbe graugrinliche Farbung und
homogene Beschaffenheit an, welche die Zellen des Hohlraumes
besitzen. Hierdurch wird es bewirkt, dass das Protoplasma
jetzt immer deutlicher hervortritt, wihrend es an den nicht ge-
wucherten, auf der Kante getroffenen Endothelicn, im Kanada-
praparate kaum sichtbar ist.

Zu erwihnen sind nun noch eigentiimliche IFormen von
Degenerationen, dic sich in den grosseren Endothelnestern
finden. Es wandclt sich hier cin Teil der Zellen, selbst unter
Zugrundegehen der Kerne, in eine Masse von dicht aneinander
liegenden, viclfach gebogenen, fidigen Bildungen um, dic sich
mit Mimatoxylin meist ziemlich intensiv blau firben und ganz
die Beschaffenheit von Schleimgewehe besitzen.  Manchmal
kann man mitten in ciner solchen Masse von Schleimgewebe,
welche einen Teil des Iindothels substituicrt, noch Reste von
Zellen und Kernen bemerken. Viel seltener findet sich i Preii-



— 22 —

parat eine einfach kornige Umwandlung des FEndothels. In
der Nihe von grosseren Degenerationsherden liegen manchmal
diffuse Blutungen.

Die Metastasen in der Bronchialwand zcigen folgende histo-
logische Beschaffenheit. Die Bronchialschleimhaut ist sehr stark
hyperamisch und es ist infolge dieser Hyperiimie an manchen
Stellen zu kleinen Himorrhagien gekommen. Das Oberflachen-
epithel ist an den meisten Stellen erhalten und zeigt hier eine
abgeplattete, kurz kubische Geestalt, an anderen Stellen hat cs
sich infolge der Ilartung und sonstiger Manipulationen ab-
gelost.  Wucherungserscheinungen sind an diesem Epithel
nirgends zu bemerken, ehensowenig zeigen die ganz intakten
Schleimdriisen und ihre Ausfithrungsginge irgendwelche Zeichen
von Wucherung. Die ganze Bronchialwand ist durchsetzt von
cbensolchen Nestern von Endothelzellen, wic sie bei der Pleura
beschricben worden sind. Dieselben licgen am dichtesten im
peribronchialen Gewebe, in der Nihe der Bronchialknorpel,
und zwar sowohl auf der Schleimhautseite derselben, wie auch
auf der andern. Die Hohlriume, in welchen hier die Endo-
thelien liegen, besitzen zum Teil eine Wand aus mehreren
Lagen konzentrisch geschichteten Bindegewebes. Auch hier
kommen viclfach Stellen in Betracht, wo man Wucherungen
der endothelialen Wandbekleidung in ganz dhnlicher Weise
sehen kann, wie es oben bei der Pleura und deren ].ymph-
gefissen beschrichen wurde.  Nach oben zu werden die ein-
zelnen Endothelzellennester, resp. die Hohlriume, welche sie
einschliessen, kleiner und auch ctwas weniger zahlreich; es
giebt aber einzelne Stellen, wo dieselben doch bis fast dicht
unter das Epithel der Schleimhaut reichen. Auch zwischen der
Muskularis finden sich solche Nester. Eine schleimige Um-
wandlung des Endothels wird in den Bronchialpraparaten fast
ginzlich vermisst, cine kornige Degeneration ist nur an den
grosseren Nestern, jenscits des Knorpels vorhanden. In den
unter und in der Schieimhaut gelegenen Endothelwucherungen
fehlen Degencrationserscheinungen  irgendwelcher  Art voll-
stindig.

In dem vorliegenden IFalle handelt es sich zweifellos um
cine Bindesubstanz-Geschwulst, und zwar um ein Endotheliom.
Es geht dies zunichst daraus hervor, dass die Neubildung sich
nur innerhalb des Bindegewebes entwickelt hat, so dass cine
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epitheliale Abkunft der Wucherung von vornherein unwahr-
scheinlich ist. Sodann ergiebt aber die mikroskopische Unter-
suchung, dass das Charakteristische der Geschwulst Nester und
und Stringe grosser Zellen bilden, welche sich in praformierten
Flohlriumen. den Lymphspalten und Lymphgefassen entwickelt
und diese ausgedehnt haben. Deutlich zeigen auch die Pri-
parate den Ausgang der Geschwulst vom T.ymphgefissendothel,
dessen wuchernde Zellen in ihren verschiedenen Stadien viel-
fach in Zusammenhang mit den noch normalen Endothelien
der Wiande gesehen wurden und oben beschrieben sind. Voll-
stindig passiv dagegen verhalten sich bei dem Wucherungs-
prozess die Epithelien der Bronchialschleimhaut und der Driisen,
sowie dic Alveolenzellen der Tunge, und hierin liegt ein wich-
tiges Unterscheidungsmerkmal von dem primidren Carcinom
der Lunge, das in vielen Stiicken, falls es Metastasen auf die
Pleura macht, .\hnlichkeit mit diesen Endotheliomen zeigen
kann. Bei jenem sind aber, im (egensatze zu der hier unter-
suchten (reschwulst, deutliche Wucherungserscheinungen, ent-
weder an den Bronchialepithclien, oder an den Drisenzellen,
oder endlich auch an den Alveolenzellen zu beobachten. F tillen
sich spiter die sechr rcichlichen Lymphgefisse der Lunge, in
denen durch die Atembewegungen ein rascher Saftstrom unter-
halten wird, der ein schnelles Umsichgreifen der carcinomatdsen
Degeneration unterstutzt, mit Krebszellen, so konnen auf
Querschnitten der Lymphbahnen Bilder entstehen, welche denen
unserer (reschwulst vollig gleichen konnen. Ein genaues Urteil
iber die Abstammung der Zellen wird in solchen TFallen um
so weniger abgegeben werden konnen, als das Carcinom auch
die lymphgefissendothelien 7zur ‘Wucherung anregen kann.
Ts ist also nur der Ausschluss von Wucherungsvorgiangen an
den Epithelien der Umgebung positiv fiir die Diagnose eincs
Endothelioms zu verwerten. Aus diesen Grinden z. B. muss
die von Malassez beschrichene Geschwulst, die Neelsen
allerdings fiir ein Endotheliom hilt, zum mindesten zweifelhaft
erscheinen, da seine Beschreibung deutlich eine Beteiligung
des lungencpithels an der Tumorbildung erkennen ldsst. Die
Beteiligung  des Bindegewebes an  der Greschwulstbildung,
welche einerseits die schwiclige Verdickung der Serosa, von
der alle Autoren berichten, und die auch im vorliegenden Tralle
vorhanden war, bedingt, anderscits es bewirkt, dass diesc Tu-
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liche hasel- bis walnussgrosse Knoten fithlen, welche mnicht
druckempfindlich waren. Der Patient starb nach kurzer Zeit.
Die Sektion liess am Peritoneum zahlreiche Knoten von Linsen-
bis ITaselnussgrosse erkennen, von knorpelharter Konsistenz
und granweisser Schnittfliche, in regelméssigen Zwischenriumen
liegend. Am Mesenterial- und Omentalperitoneum erreichten
die Knoten Hithnereigrisse, hesonders in der Gegend des
Psoas. Mikroskopisch zeigte sich cine mehr oder weniger derbe
bindegewebliche Grundsubstanz, dazwischen zahlreiche klein-
zellige Elemente, welche sich stellenweise zu formlichen Nestern
gruppierten; daneben Zige vollkommener Schliuche, die mit
verschieden grossen, durch gegenseitigen Druck abgeplatteten
Zellen angefullt warcen.

Die genaue Analogie des Verhaltens der Bauchfellendo-
theliome mit denen der Pleura beziiglich ihres gesamten ana-
tomischen Charakters gcht aus dem (esagten hervor.

Ganz ebenso verhdlt sich auch der zum Schluss noch an-
zufithrende [Fall von Endotheliom des Perikards, den Guarnieri
(Archivo per le scienz mediche, Vol X, No. 6) beschreibt. Ein
4ojdbriger Arbeiter bot neben dyspnoischen die Frscheinungen
einer hochgradigen Herzschwiiche: kaum horbare Tone, kleinen,
frequenten und irrcguldren Puls. Nchen Stauungen in allen
Organen fanden sich bei der Sektion, dem Perikard aufsitzend,
teils isolierte, teils konfluierende Knoten, im Perikardialsacke
selbst ein hiamorrhagisches Exsudat. Histologisch zeigten die
Knotchen alveolare Struktur mit bindegeweblicher Grundlage.
Die Zellen in den Alveolen zeigten die verschiedensten Formen,
haufig waren am Rande dieser Nester normale Endothelien zu
bemerken. Rings um die Alveolen war eine Infiltration zu
schen, Gefisse beteiligten sich nicht an der Neubildung. Die
Bronchialdrisen waren normal, auch hatte die Neubildung nicht
auf das Myokard tibergegriffen.

Am Schlusse dieser Zeilen mochte ich nicht versinmen,
Herrn Geheimen Hofrat Professor Dr. Ziegler, sowic Herrn
Professor Dr. von Kahlden meinen herzlichsten Dank fur
die freundliche Unterstutzung, welche sic mir bei Abfassung
dieser Arbeit zu teil werden liessen, auszusprechen.
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