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I, Papillires Adenosarcom der Lunge.

Bei einem 67jdhrigen Weibe, welches an Bronchiectasie und rechtsseitigem
Pleuraexsudate gestorben war, fand ick nahe dem Hilus der lioken Lunge dicht
unter der Pleura des unteren Lappens eine kirschengrosse, kugelige Geschwulst mit
ganz glatter Oberfliche. Sie erscheint weich, von sebr lockerem Baun und grau-
rithlicher Farbe. Da die Geschwulst anch nach ihrer Hirtung in Miiller'scher
Losung und Alkohol ihr lockeres Geflige beibehalten hatte, so wurde das Priparat
in Gummi-Glycerin eingebettet, worauf es leicht gelang, durch den ganzen Tumor
Schnitte zu fiihren.

Diese lehren, dass die Geschwulst ein buntes Gewirre von zottendhnlichen,
untereinander zusammenhéingenden Gebilden darstellt, welche zwischen sich nur sebr
schmale, vieifach gewundene Spalten iibrig lassen (Fig. 2). In der Peripherie des
Tumors findet man gewdhnlich kleinere, halbkugelige oder knopfformige Gebilde,
welche entweder untereinander zusammenhingen oder vollstindig frei erscheinen,
wenn nehmlich thr Zusammenhang durch den Schnitt getrennt wurde. Gegen dle
Mitte zu werden dle zottenférmigen Gebilde immer grosser, bis man endlich auf
solche stosst, welche sich durch die ganze Breite der Geschwulst von elnem Pole
bis zum anderen ununterbrochen verfolgen lassen, die aber wieder auf ihrer Ober-
fliche zahlrelche, kuglige, knopfformige oder kolbige Tochterzotten treiben. So
erhilt man den Eindruck, als hitte man eine Cyste vor sich, deren Hohlraum je-
doch ganz ausgefiillt ist von einem sich mannichfaltig veristelndem Zottenbaume,
dessen Aeste und Sprossen aber sich nicht frei entfalten kinnen, sondern eng an-
einander gepresst und mit der Cysteawand selbst vielfach verwachsen und ver-
schmolzen sind.

Die kieineren Zotten bestehen aus runden und so dicht beisammen liegen-
den Zellen, dass zwischen den letzteren nur spirliche, undeatlich faserige Grund-
substanz ibrig bleibt. Die grosseren Zotten, gewissermaassen die Stimme, sind
zwar auch noch zellenreich, doch liegen die Zellen (Rund- und Spindelzellen) nicht
mehr sehr dicht, so dass die feinfibrillire Grundsubstanz schon deutlicher hervor-
tritt; an einzelnen Stellen findet man sogar Fettzellen eingestrent. Auf der
Oberfliche der meisten Zotten, sowohl der kleineren, als auch der grdsseren,
ist ein einschichtiges, kurzcylindrisches Epithel zu bemerken; wo es fehlt, ist es
offenbar erst durch die Priparation abgestreift worden. In den Spalten zwischen
den aneinander gepressten Vegetationen findet man losgelostes Epithel, welches aber
aus etwas grisseren und mehr abgeplatteten Zellen besteht, in denen auch der Kern
sich nicht mebr so deutlich firbt, wie im tbrigen Epithel.

Die Zotten zeichnen sich ferner durch ihren Geféissreichthum auns. Man
findet in der Axe der Zotten gestreckt verlaufende Gefisse, welche sich gegen das
angeschwollene Ende oder gegen die Tochtersprossen za in ein Capillarnetz auf-
lésen, das seiner Formation nach mit dem Capillarnetze der Synovialzotten grosse
Aehnlichkeit bat, wie iiberbaupt die beschriebenen Vegetationen sehr an pathologisch
vergrisserte Gelenkszotten erinnern. Weiter ist zu bemerken, dass der Epithelial-
iiberzug der grisseren Zotten nicht allein stellenweise mehr oder weniger tiefe Eln-
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senkungen bildet, sondern dass man auch im Innern-der Zotten rundliche oder ling-
liche, selbst verzweigte, driisen&hnliche Riume findet, welche ebenfalls von einem
cylindrischen Epithel ausgekleldet sind, nur sind in diesen Riumen die Cylinderzellen
linger als auf der Oberfliche der Zotten und tragen sogar stellenweise noch Cilien.

Was die Abgrenzung der Geschwulst betrifft, so ist sie keine sehr scharfe; sie
besitzt also kelne Kapsel, sondern ihre Zusseren, aus Rundzellengewebe be-
stehenden Schichten grenzen unmittelbar an die Lungensubstanz, respective an die
Pleura. Im Lungengewebe selbst findet man die niichstgelegenen Alveolen compri-
mirt und viele von den Capillaren stark erweitert und strotzend mit Blutkorperchen
gefillt.

Es entsteht nun zunichst die Frage, in welche Kategorie
wir die vorliegende Geschwulst einzureihen haben.

Wenn wir unseren Tumor mit den bereits bekannten Ge-
schwulstformen in den einzelnen Organen vergleichen, so finden
wir, dass er mit zwei Geschwulstspecies grosse Aehnlichkeit zeigt,
nehmlich einerseits mit jener, welche Johannes Miiller als Cysto-
sarcoma proliferum s. phyllodes bezeichnete, andererseits mit
dem papilliren intracanaliculiren Fibrom Virchow’s.
Diese beiden Geschwulstformen sind zwar bisher in der Lunge
primir noch nicht beobachtet worden, kommen aber in der Brusi-
driise gar nicht selten vor. Nach Virchow entsteht die letzige-
nannte Form in der Mamma dadurch, dass von der Wand der Milch-
glinge warzige Auswiichse sich erheben, welche mehr und mehr in
den Milchgang hineinwuchern and ihn schliesslich ausfilllen konnen,
so dass die Geschwulst nicht mehr den Eindruck einer Cyste, son-
dern eines soliden Tumors macht, wihrend das Cystosarcom
durch das Aufireten einer sarcomatsen Neubildung im -intersti-
tiellen Bindegewebe der Brustdrilse und zwar vorzugsweise in der
Umgebung der Sinus und Ductus lactei zu Stande kommt, welche
in Folge ihres ungleichmiissigen Wachsthums die Driisengiinge und
Kanile ‘an einzelnen Stellen comprimirt, an anderen dagegen wieder
zur Dilatation bringt und schliesslich noch zur Bildung von war-
zigen und blumenkohlartigen Aunswiichsen aus der Wand der durch
Erweiterung der Driisengiinge und Bliischen entstandenen Cysten fiihrt.

Klotz (Ueber einige seltene Erkrankungen der weiblichen
Brustdriise, Langenbeck’s Archiv fiir klinische Chirurgie, 25. Bd.)
stellt sich aber die Entstehung des Cystosarcoms oder Cystoade-
noms in der Brustdriise in der Weise vor, dass zuerst in Folge
einer pathologischen Secretion die Driisenglinge oder Endblischen
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durch das stagnirende Secret dilatirt und das interstitielle Binde-
gewebe allmihlich zum Schwinden gebracht wird, und dass spiter
von den verbdeten Dissepimenten der Cysten eine Adenomentwick-
lung ausgeht, welche nach seiner Anschauung durch Circulations-
storungen in Folge von theilweiser Compression der in den Scheide-
wiinden der Cysten verlaufenden Gefisse und consecutivem Blut-
austritt angeregt wird.

Es unterliegt nun in unserem Falle keinem Zweifel, dass die
zuvor beschricbene Neubildung in irgend einem Zusammenhange
mit den Alveolengingen oder den Bronchioli steht. Der
epitheliale Ueberzug der zottenformigen Bildungen und die driisen-
ibnlichen Riume in letzteren sind ein Reweis hiefiir. Es ist nur
jetzt die Entscheidung zu treffen, ob wir die Geschwulst als ein
intracanaliculires Fibrom auffassen sollen und uns seine Entstehung
in der Weise denken, dass sich von der Wand eines Bronchiolus
zottige, sich verdstelnde Auswiichse erhoben, die den Bronchiolus
allmiiblich ausfiillten und ihn schliesslich ganz abschlossen, oder
ob der Tumor als ein Cystosarcoma proliferum (Adeno-Sarcoma)
zu bezeichnen ist. Ich muss gestehen, dass die Entscheidung
picht sehr leicht zu fillen ist, doch glaube ich, dass die nicht
scharfe Abgrenzung des Tumors gegen seine Umgebung und der
sarcomihnliche Charakter seiner peripherischen Schichten zu
Gunsten eines Adeno-Sarcoms sprechen.

Seine Entstehung muss daher in der Weise gedacht werden,
dass in dem interstitiellen Bindegewebe der Lunge und zwar zwi-
schen den Brouchioli oder zwischen den Alveolengingen -eines
Lungenlippchens eine sarcomatdse Neubildung, anfinglich aus Rund-
zellengewebe bestehend, sich entwickelte, welche bei ihrem ungleich-
missigen Vordringen die genannten Kanile theils comprimirte, theils
dilatirte, so dass diese letzieren in der Geschwulst als vielfach ge-
wundene, epitheltragende Spalten oder drliseniihnliche Riume er-
scheinen, wihrend die sarcomatbse Neubildung selbsi die Form
eines sprossentreibenden Zottenbaues annimmt. Das Hauptgewicht
ist also auf die sarcomatise Wucherung zu legen und die Geschwulst
daher den Sarcomen beizuzihlen, wihrend die papillire Form
und der Einschluss epitheltragender, driisenihnlicher Riume zur
Bezeichnung Adeno-Sarcoma papillare berechtigen.

Von Interesse ist der Umstand, dass im vorliegenden Falle
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eine Geschwulstform, welche bisher nur in den secretorischen
Drilsen gefunden wurde, auch in der Lunge, die ja iibrigens
ganz den Bau einer acindsen Driise einhilt, zur Entwicklung kam.

II. Primire Sarcome der Milz.

In der Milz, die &hnlich wie die Lymphdriisen iiberhaupt nur
sehr selten die Bildungsstitte von primiren Neubildungen ist, wur-
den primire Sarcome bisher noch gar nicht beobachtet oder
wenigstens nicht als solche erkannt. Da ich in zwei Fillen soiche
Geschwiilste zu untersuchen Gelegenheit hatte, so sollen dieselben
etwas ausfiihrlicher beschrieben werden.

In dem einen Falle handelte es sich um ein

A. Priméres Fibrosarcom,

welches auf der convexen Fliche der etwas vergrisserten Milz eines an Caries des
Felsenbeines und Hirnabscess verstorbemen, 21 jéhrigen Soldaten aufsass. Es er-
scheint als ein wallnussgrosser, kugeliger, aus der Milzsubstanz leicht ausschélbarer
und die Oberfliche der Milz um 4 Cm. iberragender Tumor, welcher etwas derber
als die Milz selbst ist, und von zahlreichen, netzférmig sich verzweigenden, weiss-
lichen Streifen durchsetzt wird, zwischen denen eine welchere, réthliche, der Milz-
pulpa nicht unihnliche Substanz liegt. Der iiber die Milzoberfliche vorragende An-
theil der Geschwulst zeigt eine drusige Oberfliche.

Die mikroskopische Untersuchung bestiitigt, dass die Geschwulst durch die
schon mit freiem Auge wahrnehmbaren, weisslichen Streifen in mehrere Lappehen
von verschiedener Grosse zerfillt. Diese Streifen oder Septa sind von verschiedener
Breite und auch von verschiedener Structur. Die breitesten bestehen ans deutlich
fibrillirem Bindegewebe mit spirlichen Spindelzellen; je schmiler die Septa werden,
desto undeutlicher wird der fibrillire Charakter der Zwischensubstanz und in den
schmillsten Septen erscheint letztere nur mehr streifig, dagegen sehr reich an
Spindelzellen und an Blutgefissen.

Die Structur der einzelnen Lippchen ist auch eine verschiedene. In den einen
halten sich Grundsubstanz und Zellen das Gleichgewicht; erstere ist hiebei entweder
ganz homogen oder hochstens undeutlich feinfaserif, wihrend die Zellen spindel-
formig, eckig oder sternférmig sind. In anderen Lippchen tritt die Zwischensubstanz
mebr zuriick, die Zellen liegen ziemlich dicht und sind rund oder linglich, Die
meisten Lippchen zeichnen sich durch grossen Gefissreichthum aus und zwar sind
es gewOhnlich von Blutkdrperchen strotzende Capillaren, die auch stellenweise ein
enges Maschenwerk bilden. Mit diesem Gefdssreichthum im Zusammenhange steht
der Fund von theils frischen, theils &lteren Blutextravasaten oder Pigmentmassen in
vielen der Geschwulstlippchen; in einzelnen dieser findet man so zahlreiche extra-
vasirte, rothe Blutkorperchen, dass von den Geschwulstzellen selbst fast gar nichts



