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II. Papill/tres Adenosarcom der Lunge, 
Bei einem 67j/ihrigen Weibe, welches an Bronchiectasle and rechtsseitigem 

Pleuraexsudate gestorben war, fund ich nahe dem Hilas der linken Lunge dicht 
unter der Pleura des untereu Lappens eine kirschengrosse, kugelige Geschwulst mit 
ganz glatter Oberfl~iche. Sic erscheint welch, yon sehr ]ockerem Bau and grau- 
rSthlicher Farbe. Da die Geschwulst auch nach ihrer H~irtung in Miiller'seher 
L~sung und Mkohul ihr ]ockeres Gef/ige beibehalten halle, so wurde dos Pr~iparat 
in Gummi-G]ycerln eingebettet, worauf es leicht 8elang, durch den ganzen Tumor 
Schnitte zu f/ihren. 

Diese lehren, dass die Geschwulst elu buntes Gewlrre yon z o t t e n f i h n l i c h e n ,  
nntereinander zasammenh/ingenden Gebl]den darstelit, welche zwischen sich nur sehr 
schmale, vielfach gewandene S p a l t e n  iihrlg lassen (Fig. 2). In der Perlpherie des 
Tumors finder man gewShnlich kleinere, halbkugelige oder knopff~rmige Gehilde, 
welche entweder untereinander zusammenh~ingen oder volist~indig frei erscheiuen, 
wenn nehmlich lhr Zusammenhang dutch den Schnitt getrennt wurde. Gegen die 
Mitre zu werden dle zottenfSrmigen Gebilde immer grSsser, bis man endlich auf 
solche stSsst, welche sich durch die ganze Breite der Geschwulst yon elnem Pole 
his zum anderen ununterbroehen verfolgen lassen, die aber wieder auf lhrer Ober- 
flfiche zahlrelehe, kuglige, knopff~rmige oder kolbige T o c h t e r z o t t e n  treiben. So 
erh~It man den Eindruck, ale h~tte man eine Cyste vor sich, deren Hohlraum je- 
doch ganz ausgef/illt ist yon einem sich mannlchfaltig verastelndem Zottenbaume, 
dessen Aeste and Sprossen abet slch nicht frei entfalten kSnneu, sondern eng an- 
einander gepresst und m i t d e r  Cysteawand selbst vielfach verwachsen und ver- 
schmolzen sind. 

Die k l e i n e r e n  Zotten bestehen aus runden und so dicht heisammen llegen- 
den Zellen, dass zwischen den letzteren nut sp~rliche, undeutlich faserige Grund- 
substanz iibrig bleibt. Die g r S s s e r e n  Zotten, gewissermaassen die St~imme, sind 
zwar aueh noch zellenreich, doch liegen die Zelien (I/und- und Splndelzellen)nicht 
mehr sehr dicht, so dass die feinfibrill/ire Grundsubstanz schon deutlicher hervor- 
tritt; an einzelnen Stellen findet man sugar F e t t z e l l e n  eingestreut. Auf der 
Oberf l~ iche  der meisten Zotten, sowohl der kleineren, ale ouch der grSsseren, 
ist eln einschtchtiges, kurzcylindrisches E p i t h e l  zu bemerken; wo es fehlt, let es 
offenbar erst durch die Pr~iparation abgestreift worden. In den Spalten zwlscheu 
den aneinaader gepressten Vegetationen flndet man losgelSstes Epithel, welches aber 
aus etwas grSsseren and mehr abgeplatteten Zellen besteht, in denen aach der Kern 
sich ulcht mehr so deutlich ffirht, wie ira fibrigen Epithel. 

Die Zotten zeiehnen sich ferner dutch lhren G e f ~ i s s r e i c h t h u m  aus. Man 
fiudet in der Axe der Zotten geatreckt verlaufende Gef~isse, welche eich gegen dos 
angeschwollene Ende oder gegen die Tochtersprosseu zu in ein Capillarnetz auf- 
l~Jsen, dos seiner Formation nach mit dem Capiilarnetze der Syaovialzotten grosse 
Aehnlici~keit hat, wie iiberhaupt die besehriebenen Vegetationen sehr an pathologisch 
vergrSsserte Gelenkszotten erinnern. Welter ist zu bemerken, dass der Epithelial- 
iiberzug der grSsseren Zotten nicht allein stellenweiae mehr oder weniger tiefe E!n- 
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senkungen bildet, sondern dass man auch im lnnern,der Zottea rundliche oder l~ing- 
lithe, selbst verzweigte, d r ii s e n[i h n ! i C h e R[iume finder, welche ebenfalls yon einem 
cyliadrisehen Epithel ausgekleldet sind, nur sind in diesen Rilumen die Cylinderzellen 
I~inger als auf der Oberfl~iche der Zotten und tragen sogar stellenweise noeh Cilien. 

Was die Abgrenzung der Geschwulst betrifft, so ist sie keine sehr scharfe; sie 
besitzt also ke|ne Kapsel, sondern ihre ~lusseren, aus l l u n d z e ] l e n s e w e b e  be- 
stehenden Schlchten grenzen unmittelbar an die Lungensubstaaz, respective an die 
Pleura. Im Lungeugewebe selbst findet man die n/ichstgelegenen Alveolen compri- 
mitt and viele yon den Capillaren stark erweitert und strotzend mlt BlutkGrperchen 
gef/illt. 

Es entsteht nun zun~ichst die Frage, in welche Kategor ie  
wit die vorliegende Gesehwulst einzureihen haben. 

Wean wir uaseren Tumor mit den bereits bekanntea Ge- 
schwulstformea in den einzelaen Organen Vergleiehen, so finden 
wit, dass er mit z wei Geschwulstspeeies grosse Aehnlichkeit zeigt, 
nehmlieh einerseits mit jener, welche Johannes  MUller als Cysto- 
sa rcom a p r o l i f e r u  m s. phy l lodes  bezeichnete, andererseits mit 
dem papili,~iren i n t r a e a n a l i e u l i i r e n  F i b r o m  Virchow's.  
Diese beiden Geschwulstformen sind zwar bisher in der Lunge  
prim~ir noeh nieht beobachtet worden, kommen abet in der Brust- 
drUse gar nieht selten vor. Naeh Virchow entsteht die letztge- 
nannte Form in der Mamma dadurch, dass yon der Wand der Milch- 
gltnge warzige Auswtiehse sieh erheben, welche mehr und mehr in 
den Milchgang hineinwuchera and ihn schliesslich ausfUllen kGnnea, 
so dass die Geschwulst nicht mehr den Eindruek einer Cyste, son- 
dern eines soliden Tumors macht, w~ihrend das C y s t o s a r c o m  
dureh das Auftreten eiaer sarcomatGsen Neubildung im intersti- 
tiellen Bindegewebe der Brustdr{lse und zwar vorzugsweise in der , 
Umgebung der Sinus und Duetus lactei zu Stande kommt, welehe 
in Folge ihres ungleiehm~issigea Waehsthums die Drtiseng~lnge und 
Kan~ile an einzelnen Stellen eomprimirt, an anderen dagegen winder 
zur Dilatation bringt und schliesslieh noeh zur Biidung yon war- 
zigen und blumenkohlartigen AuswUehsen aus der Wand der dutch 
Erweiterung der DrUsengiinge und Bl~lschen entstandenen Cysten fUhrt. 

Klotz (Ueber einige seltene Erkrankungen der weiblichen 
BrustdrUse, Langenbeck ' s  Archly fur klinische Chirurgie, 25. Bd.) 
stellt sich abet die Entstehung des Cystosarcoms oder Cystoade- 
noms in der BrustdrUse in der Weise vor, dass zuerst in Folge 
einer pathologiscben Secretion die Driiseng~inge oder Endbi~ischen 
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durch das stagnirende Secret dilatirt und das interstitielle Binde- 
gewebe allmlthlich zum Schwinden gebracht wird, und dass sp~iter 
yon den verlldeten Dissepimenten der C?sten eine hdenomentwick- 
lung ausgeht, welche naeh seiner Anschauung dureh Circulations- 
stiirungen in Folge yon theilweiser Compression der in den Seheide- 
wlinden der Cysten verlaufenden Oefligse und eonseeutivem Blut- 
austritt angeregt wird. 

Es unterliegt nun in unserem Falle keinem Zweifel, dass die 
zuvor beschriebene Neubildung in irgend einem Zusammenhange 
mit den Alveolengl ingen  oder den B r o n c h i o l i  steht. Der 
epitheliale Ueberzug der zottenf'Srmigen Bildungen und die drUsen- 
itbnlichen R~iume in letzteren sind ein Beweis hiefiir. Es ist nut 
jetzt die Entseheidung zu treffen, ob wir die Gesehwulst als ein 
intraeanalieullires Fibrom auffassen sollen und uns seine Entstehung 
in der Weise denken, dass sieh yon der Wand eines Bronehiolus 
zottige, sich ver~istelnde huswtlehse erhoben, die den Bronchiolus 
allmlthlich ausflillten und ihn sehliesslieh ganz absehlossen, oder 
ob der Tumor als ein Cystosarcoma proliferum (Adeno-Sareoma) 
zu bezeiehnen ist. Ieh muss gestehen, dass die Entscheidung 
nicht sehr leicht zu f'~illen ist, doch glaube ieh, dass die nicht 
scharfe hbgrenzung des Tumors gegen seine Umgebuug und der 
s a r com~ihn l i ehe  Charakter seiner peripherisehen Schiehten zu 
Gunsten eines h d e n o - S a r e o m s  spreehen. 

Seine Entstehung muss daher in der Weise gedacht werden, 
dass in dem interstitiellen Bindegewebe der Lunge und zwar zwi- 
schen den Bronchioli oder zwischen dan hlveoleng~ingen eines 
Lungenlltppehens eine sareomatlise Neubildung, anf'~inglieh aus Rund- 
zellengewebe bestehend, sieh entwiekelte, welche bei ihrem ungleieh- 
m~issigen Vordringen die genannten Kan~ile thefts eomprimirte, theils 
dilatirte, so dass diese letzteren in der Gesehwulst als vielfaeh ge- 
wundene, epitheltragende Spalten oder drtisem*ihnliehe RIiume er- 
seheinen, w~ihrend die sarcomatlise Neubildung selbst die Form 
eines sprossentreibenden Zottenbaues annimmt. Das Hauptgewieht 
ist also auf die sarcomatgse Wueherung zu legen und die Gesehwulst 
daher den S a r c o m e n  beizuzl, ihlen, w~lhrend die papilllire Form 
und der Einsehluss epitheltragender, drUsenlthnlicher Rliume zur 
Bezeichnung A d e n o - S a r c o m a  p a p i l l a r e  bereehtigen. 

Von Interesse ist der Umstand, dass im vorliegenden Falle 
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eine Geschwuls t fo rm,  welehe b i she r  nur  in den secretor isehen 

Dri isen gefunden  wurde ,  auch in der  L u n g e ,  die ja  i ibr igens 

ganz den Ban e iner  aciniisen Drtise einh~ilt, zur  Entwieklung kam. 

IlL Primate Sareome der Miiz. 

In der  Mi lz ,  die ~ihnlich wie die LymphdrUsen t iberhaupt  nur 

se,hr selten die Bildungsstlitte yon pr im~ren Neubi ldungen  ist, war -  

den p r i m i i r e  S a r e o m e  bisher  noch gar  nieht  beobachte t  oder  

wenigstens  nicht  als solche erkannt .  Da ich in z w e i  F~illen solche 

Geschwtilste zu un te r suchen  Gelegenhei t  ha t te ,  so sollea dieselben 

etwas ausf t ihr l ieher  besehr ieben werden.  

In dem einen Falle handel te  es sieh am ein 

A. Prim~ires F i b r o s a r c o m ,  

welches auf der cnnvexen Fl~iehe der etwas ver~rSsserten Milz eines an Caries des 
Felsenbeines und Hirnabscess verstorbenen, 2|j~ihrigen S01daten aufsass. Es er- 
seheint als ein wallnussgrosser, kageliger, aus der Milzsubstanz leieht ausschiilbarer 
and die Oberflfiche der Milz am ~ Cm. fiberragender Tumor, welcher etwas derber 
als die Milz selbst ist, und von zahlreiehen, netzfSrmig sich verzweigenden, weiss- 
lichen Streifen durchsetzt wird, zwischen denen eine wetchere, rSthliche, der Milz- 
pulpa nicht unlthnliche Substanz liegt. Der fiber die Milzoberflfche vorragende An- 
theil der Geschwulst zeigt eine drusige Oberfliiche. 

Die mikroskopiscbe Untersuchung besfiitigt, dass die Geschwulst durch die 
schon mit freiem Auge wahrnehmbaren, weisslichen Streifen in mehrere Lfippchen 
yon verschiedener Gr6sse zerfiillt. Diese Streifen oder Septa sind yon verschiedener 
Breite und auch yon verschiedener Structur. Die breitesten bestehen aus deutlich 
fibrill~irem Bindegewehe mit spiirlichen Spindelzellen; je schmiiler die Septa werden, 
desto undentlicher wird der fibrill,ire Charakter der Zwischensubstanz und in den 
schmiilsten Septen erscheint letztere nur mehr streifig, dagegen sehr reich an 
Spindelzellen add an Blutgef/lssen, 

Die Structur der einzelnen Lfippchen ist aueh eine verschiedene. In den einen 
halten sich Grundsubstanz und Zellen das Gleichgewlcht; erstere ist hiebei entweder 
ganz homogen oder hSchstens nndeutlich feinfaseri~', w~ihrend die Zellen spindel- 
fSrmig, ecktg oder sternfSrmig sind. In anderen Lfippchen tritt die Zwischensubstanz 
mehr zur/ick, die Zellen liegen ziemlich dicht and sind rund oder Iiinglich. Die 
meisten Liippchen zeichnen sich durch grossen Gefilssreichthum aus und zwar sind 
es gew~ihnlich van Blutkilrperchen strotzende Capillaren, die auch stellenweise ein 
enges Maschenwerk bllden. Mit diesem Geflissreichthum im Z0sammenhange steht 
der Fund yon theils frischen, theils ~ilteren Blutextravasaten oder Pigmentmassen in 
vielen der Geschwulstr/tppchen; in einzelnen dieser finder man so zahlrelche extra- 
vasirte, rothe Blutk6rperchen, dass yon den Geschwulstzellen selbst fast gar nichts 


