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XI. 

Ueber einen Fall yon congenitalem 
Lungen-Adenom. 

(Aus dem Pathologiseh-Anatomischen Institut zu Bern) 

yon 

Dr. Paul  Linser, 
ft. Assistenten des Instituts. 

Hierzu Taf. VI. 

Die Tumoren der Mediastinal-Gegend sind, besonders iu 
letzter Zeit, der Gegenstand zahlreicher Arbeiten gewesen, und 
es hat sich dadurch eine recht reichhaltige Casuistik fiir die- 
selben ergeben. W e n u  wit derselben bier einen weiteren Beitrag 
anffigen, so geschieht dies haupts~iehlieh mit rCfieksicht auf den 
ganz merkwfirdigen Bau des Tumors. Mein verehrter Chef, 
Herr Prof. Langhans ,  dessen Gfite ich die Ueberlassung des 
Falles zur Bearbeitung verdauke, hat reich wShreud derselben in 
der liebenswiirdigsten Weise unterstfitzt, wof(ir ieh ihm meinen 
besten Dank sage. Die klinischeu Notizen, die mir leider nut 
in beschrSnktem Maasse zu Gebote standen, verdanke ich der 
Liebenswiirdigkeit des Herru Dr. l~oulet in Neuchs und ieh 
benutze die Gelegenheit, ibm hierfiir bestens zu danken. 

Der Kranke Rebe lez~  ein Jange yon 13 Jahren~ warde dem Insel- 
spiral zugesandt unter tier Diagnose Pleuritis. Er klagte fibe~" Schmerzen 
in der linken Seite~ die er auf einen Fall beim Turnen zur~ckffihrte. Bei 
seiner Aufnahme fiel eine starke Behaarung der Brust- und Schamgegend 
auf. Die Respiration war beschleunigt; leichte DS.mpfung fiber der unteren 
H~lfte der linken Thoraxseite, die sieh nach oben v-erst~rkte und in tier 
Claviculargegend absolat wurde. Puls regelm~ssig, beschleunigt, leichtes 
Fieber. Viel Uusten und Auswurf yon rSthlicher Farbe; Tuberkelbaeillen 
fehlten, ebenso Pneumokokken. Diese Symptome stiege n in tier fo]genden 
Zeit sehnell all. Die Di~.mpfnng breitete sieh mehr und mehr aus, und 
wurde bald fiber tier ganzen linken Thoraxseite absoktt; alas linke Stimm- 
band war gel~hmt. Dazu traten Verdri;tngungs-Erscheinungen des Herzens, 
Meteorismus, Skoliose tier Wirbels~ule und starke Dyspnoe~ weleher der 
patient nach zwei ~onaten erlag. 
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Section 24. Janna~ 1898 (Profi LaI~ghans). (Ted 24. Januar 6I/2 Uhr 
}r Section 24. Jannar 9 Uhr IVforgens.) 

Kleiner KSrper, schlechte Ern{~hrung. Pannicuius und Musculatur 
~ehr schwach, keine Oedeme an den unteren Extremits der linke Arm 
dagegen geschwollen. KSrper noeh etwas warm. Bauchdeeken leicht aug 
getrieben, gespannt. Todtenstarre vorhanden, m~ssige Leichenfiecke; 
Panniculus fiber dem Sternum sehr stark 5dematSs. Verbreiternng nnd 
Vertiefung der linken Thoraxhs Skoliose der Brustwirbels~ule nach 
rechts, hus dor Fossa jngularis springt ein starker Blutstrom horror, aus 
dem angesehnittenen Arcus venos, juguli stammend. An den Ba~tchdecken 
keine Oedeme. Anch aus der ~oss~ supraclaviealaris sin. kommt beim 
Ansehneiden eine grosse Menge yon Blut horror~ Zwerchfell beiderseits am 
oberen Raffd der siebentea Rippe, ist atrf der liaken Seite convex nach 
abw~rts gedr'~ngt. Die Leber voilst~ndig siehtbar, ihr unterer Rand liegt 
in der HShe des Nabels. Ds dr'~ngen sieh m~ssig stark vor and sind 
zum Thei! weir, zum Theil eng. Omeninm majus fettarm. In der Banch- 
h6hle klare l~'l/issigkeit, 80 com. Tiefster Stand des Zwerchfetls links 
8~/~ em nnter dem Ende des corvus sterni. Pector~lis beiderseits etwas 
blass, links stark 5dematSs. Die Vasa mammar, sin. stark comprimirt, 
vollstSndig blutleer. Nach Abheben des Sternums wSlbt sieh in der 
vorderen Oeffnung des Thorax etwas knollige Tumor-~iasse '~ou besonders 
stark links, we sic fast 1 cm fiber die Rippenknorpel naeh vora vortritt. 
Sie ist von Bindegewebe bedeckt, beim Durehschneiden der Rippenknorpel 
hie und da verletzt, das verletzte Gewebe welch, graugelblich, da und deft 
etwas rSthlich gef~rbt Der Tumor hat yon der Mittetlinie an naeh recbts 
eme e~was glattere Oberflf~che; seine rechtssei~ige Grenzlinie, der Nittellinie 
e;wa parallel la~ffend, f~llt mit dem Ansa~z des dritten Rippenknorpels 
an den Knoehen zusammen und l~uft yon der vierten Rippe aa schr~g 
naeh links yon der Medianlinie. In dem Winkel, welehon diese nach 
links verlaufende Tumor-Grenze mit dem reehtsseitigen Zwerehfell bride% 
ist der tIerzbeutel siehtbar, welcher ihn ganz ausff~llt and noch 3 cm 
weir fiber die obere It~lfte der reehtsseitigen Tumor-Grenze hinaus in die 
rechtt, Thoraxh6hle hineinragt. Die reehte Lnnge ist volistfmdig fret; in 
der PiearahShle ca. ~25 eem klarer Fl/issigkeit Linkerseits ist der Tumor 
mit der Thoraxwand test verwachsen. Hie und da reisst seine gapsei ein 
and sein welches, graurSthliehes Gewebe quillt herans~ Nr ist ebenso mit 
dem ZwerchMl verwachsen, abet loekerer. Nur nach dieser Stelle, sowie 
naeh dem Plenrasinus bin Nhlt man in der Tiefe nine dem atelektatisehen 
Lungengewebe ghnliche Resistenz. Im Herzbeutel ganz kIares, gelbliches 
Sernm, 90 ecru. l:Ierz erseheint broil, der rechte Ventrikel betbeiligt sich 
an der Bi]dang der Herzspitze, ist sehr sehlaff, atteh tier linke ist recht 
welch. Die Hals- nnd Brusteingeweido werden, ohne das tlerz vorher an- 
zusehneiden, im Znsammenhang herausgenommen~ was ohne weitere Vor- 
letzung des Tumors gelingt. [)as im Thorax inch ansammelnde Blur 
gerinnt w~hread der Section, Die iinke Thoraxh~lffe erscheint erheblich 
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welter, a]s die rechte. Von der mittleren Axillarlinie bis zur Mitte der 
Wirbels~ule misst man an des sechsten l~ippe links 111/2~ reehts 10 cm. 
Die Wirbels~ule ist leicht nach reehts ausgebogen, sonst abet" nieht deformirL 

Herz: Ostia atrio-ventric, yon normater Weite. In die V. cava sup. li~sst 
sich sehr leicht ein Finger einfiihren; die V. subclav, sin. ist dagegen voll- 
st~indig comprimirt. Die Art. pulmon, dextr, liisst den Finger leieht eiu- 
dringen~ die Art. pulmon, sin. ist zun~ehst nicht zu finden. Die Ven. puimon. 
sin. geht gauz nach unten; die Sonde dringt auf diesem Wege leicht in 
den Theil des Tumors ein, der die Consistenz yon comprimirtem Lungen- 
gewebe hatte. Neben der Vene vertiiuft aueh die Art. pulmon, sin., welche 
veto Stature der Art. pulmon, abgesehnitteu worden war; sie ist stark com- 
primirt. In ihr Lumen springt yon hinten her eine feste Falte vor, die 
beim Einschneiden jedoch sich nur als Faltung der Intima zu erkennen 
giebt. An den Herzktappen nichts Besonderes. Die Wand reehts 2--3  mm, 
links 8 mm dick, etwas blass~ transparent; For. ovale noeh often. Gewieht 
180 gr. 

Auf der Zunge Belag. Im Oesophagus nichts Besonderes. In Larynx 
und Trachea etwas Schleim und sehaumige Flfissigkeit; Schleimhaut 
an~imisch. Thyreoidea klein, ohne Knoten. Aorta thoracica ohne Besonderes, 
Arcus aortae won normaler Weite. 

Durch Tumor und linke Lunge wird ein Schnitt in frontaler Richtung 
gelegt. Auf der Schnittfl~che ist, der knolligen Oberfl~iehe entsprechend, ein 
]appiger Bau nur leicbt angedeutet. Im Tumor sind zahlreiche HShlen~ zum 
Theil dicht zusammenliegend~ so dass sein Gewebe in der Mitre etwas 
balkig aussieht. Die Farbe des Gewebes ist braungelb~ hie nnd da rSthlich 
imbibirt~ trfib. An der Peripherie, namentlich nach unten bin, noch gut  
erhaltenes Tumorgewebe, dessert Schnittfl~iche etwas grob granulirt erscheiut. 
Die Granula hie und da zusammenfliessend, yon unregelm~ssiger Form und 
GrSsse, weisslich, m~ssig transparent; es l~sst sich klarer, weisser $aft mit 
kleinen, weissen Flocken abstreiehen. Die gShlen sind am zahlreichstea in 
den medialen unteren Partien und enthalten hier eine trfibe, braungelbe, 
oder rothe, schleimige Masse. In diesen Schnitt fiel auch die linke Lunge; 
beide Lappen sind seha.rf yon einander gotrennL Die Schnittfl~ehe des Unter- 
]appens stellt ein Dreieck dar, 7 cm lang, an der Basis 31/2 cm breit, vSIlig 
luftleer, etwas an~imisch; klare Flfissigkeit auszupressen. Veto Oberlappen 
ist eine iihnlich grosse Schnittfl~iche siehtbar; er ist ebenfalls tuftleer, in 
den unteren Partien fester; hier ist seine Schnittfl~che auch zum Theil schwarz- 
roth, naeh dem Abstreifen deutlieh kSrnig (mikroskop. Hepatisation), zum 
Theil etwas blasser, Infaret-iihulicb. Zwischen 0ber- und Unte~lappen 
schiebt sich noch ein Tumorknoten ein, der auf der Schnittfl~che 3 und 
31/: cm in beiden Durchmessern erreicht. Der gauze Tumor ergiebt 
folgende Maasse: 

cranio-eaadaler Durehmesser 20 em 
frontaler ,, 16 cm 
sagittaler ,~ 9--11 cm 
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Das Ge~vebe an Stelle der Thymus etwas fesL Deut~iche Reste det- 
selben sind nieht vorhanden; dagegeu anf tier Schn~ttfl~ehe zahh'eiehe 
LTmphdriisen his je */u cm Durcbmesser erreichend, grauroth. 

Reehte Lunge: Pleura glair und gl~nzend. Velv.men gut. Ober- 
flgche gefleekt, zerstreute rothe Partlen~ leicht prominirend, luftleer, welche 
zusammengenommen etwa die ttLilfte der Oberflgtche einnehmea (mikroskop. 
~epatisationen). kuf der Schnittflgehe die gleiehe Fleekung, die rothen 
Partien etwas k6rnig, das luftleere Oewebe fiberwiege•d. Die aus den rothen 
Partien auszupressende Fl/issigkeit ist leieht tr{ib% das Gewebe nut wenig 
zu'~eomprimiren. Sehleimhaut des reehten Bronchus an'~miseh, der linke ist 
knrz naeh seinem Abgang stark eomprimirt. Naeh dem Aufsehneiden er-- 
scheinen er nnd Seine Aeste normal. 

]tlilz gross, stdf, Follikel sehr deutlieh, starker Btutgehalt. Oewieht 
170 gr. 

Nebennieren Nttarm. 
Niereu: Links Nierenkapsel sehr stark 5dematiis; die Niere selbst 

gross. Oberflgehe dunkel, Oonsistenz steif, Sehnittfliiehe g]eiehm~issig, 
dunke!-gcauroth. Gewieht 150 gr~ Reehts etwas blasser, Fettgewebe wie 
1inks, ebenso Sehnittfl~che. Gewicht 120 gr. 

[m NageI~ nut wenig, fast farbloser lnhalt. Sehleimhaut stark in 
L~ingsfalten gelegt, die sieh verstreiehen lassen. I)uetus eholedoeb, fiei. 
[m Duodenum etwas galliger Inhalt, Leber gross~ Sehnit{flfi.ehe ohue 
Trfibungen, Gallo dunkelbraun~ sebr zgb. Pankreas ehne Vergnderung. 
Darm ohne Besonderes. 

,r abdom, normal. 
~n. der Harnblase sehr vial klarer Urin. SehMmhaut ohne \'er'ande- 

rangen. Hoden yon gleieher GrSsse, entspreehend entwiekelt. 
Gehirnseetion ergiebt als bemerkenswerth nur eine ziemlieh grosse 

}lypophys% die o,4s gr sehwer ist (Mikrosk. niehts kbnormes). 

Die C, arpalknoehen sind weder fmsserlieh dutch Gr~;sse eder besondere 
Gestalt auffallend, noeh zeigt sieh auf der Sehnittflgehe etwas Bemerkens- 

wert~aes. 

Der 'l'umor ward sofert naeh der Seetion~ also 4--5 Stunden naeh dem 
'rede, in 5o/o Formol fixirt und naeh mehreren Tagen in Spiritus fiber- 
tragen. Naeh genfigender Iti~rtung wurde ein neuer Durehnitt, dem frfiheren 
parallel, also mit anniihernd frouta]er Sehnittriehtung~ dutch den Tumor 
geffihrt, und die so entstandene Seheibe in B1geke zer]egt, die nile in 
(?elloidin eingebettet wurden. Die l)ieke der Sehnitte sehwankte zwisehen 
10 und 20 m, je naeh Bedfirfuiss. Zur Fgtrbung wurde gew6hnlieb H~m- 
alaun-Eosin benutzt. Daneben zur Hervorhebung des Stromas die G i e s o n -  
sehe F~rbung. Die elastisehen Elemente wurden aussehliesslieh naeh der neuen 
We ige r t ' s ehen  Methode gefgrbt, da sie die sehgnsten und ausgiebigsten 
lgesultate giebt. Als Gegenfiirbung der Kerne erwies sieh naeh versehie- 
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deaen Versuchen ein alkoholischer Borax-Carmin am boston. Auch die 
sonstigen, hier zum Vergleicb ang~zogenen Priiparato erfubren diese Be- 
handlung. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
An den gefiirbten Schnitten ffi.llt zuerst ein lobul~rer Bau auf, schon 

mit blossom huge, noch besser mit LupenvergrSsserung. Man erkennt he]l- 
rothe Zfige yon Bindegewebe, die kernreiche, b|aue Folder odor Lobuli ab- 
grenzen. Die Lobuli haben sehr verschiedene Dimensionen, �89 1~ selbst 2 cm 
Durchmesser. Sie sind nicht in ihrer ganzea Peripherie scharf begrenzt, 
sondern hier und da in' ihrer Abgrenzung verwaschen; yon den erwiihnten 
Septen, die 2 mm und mehr breit sein kSnnen, gehen da and dort noch 
Fortsiitze in die blauen Lobuli~ welche sich in denselben verlieren. Die 
Form der L~ippchen wechselt, ist bald rundlicb, bald li~nglich, bald halb- 
mondfSrmig, tiinsichtlich der Zus~mmensetzung der L~ippchen kann man 
zun~ichst mehr solide yon mehr porSs aussehenden unterscheiden. Die 
letzteren besitzen Hohh~ume you 2 und 3 mm Weite, die l:heilweise so dicht 
gelegen sind, dass das Gewebe gleichsam schwammig erscheint. Die mikro- 
skopische Untersuchung ergiebt jedoch, dass der Bau im Wesentlichen 
iiberall der gleiche ist: in einem blauen~ kernreichen Stroma sind epithe]iale 
Dr/isen- und Cysten-iihnliche Gebilde eingesprengt, da nnd dort kleine Inseln 
yon hyalinem Knorpel, sowie Zfige von glatten Muskeln, die bei gut diffe- 
renzirter Eosia-Fiirbung schon unter der Loupe dutch ihre starkrothe Farbe 
auffatlen; beide, Knorpel und glatte Muskeln, liegen vorzugsweise in den 
Partien mit (3ysten. 

Das Stroma besteht im Allgealeineu aus lockerem Bindegewebe, in dem 
ab und zu bei Loupen-Vergr5sserung zellreichere Stetlen in Form dunklerer 
Flecke hervortreten. Im lockeren Bindege~ebe sind die Korne gross, un- 
gefhhr denen yon Leberzellen gleich, mit wenig Chromatin, bl~schenfSrmig. 
An einigen Stellen ist das Chvomatin fast ganz geschwunden, so dass die 
Kerne nut noch durch ihre Membran gekennzeichnet sind; sie haben dann 
auch erheblich geringere GrSsse. lbre Form ist gewShnlich o,~al, es fehlen 
aber weder rundlicbe, noch spindelfSrmige Kerne. Sie ]iegen ohne bestimmte 
Anordnung, nur selten Zfige yon geringen Breiten-Dimensionen bildend, 
innerhalb der Zfige in unregelm~tssigen~ moist 2--3 Kernbreiten betragenden 
Entfernungen. Ihr Protoplasma ist ganz goring und undeutlich. Sternzeilen 
fehlen, wenigstens solche yon ausgesprochenem Charakter. Dagegen finder 
sich zwischen den Zellen ein feinf~diges Netzwerk yon Fibrillen~ dessen 
Maschen moist doppelte KerngrSsse and mehr haben. Manche dieser Fibrillen 
laufen nacb den Endpolen der Zellen hin, ein Umstand, der sie als die nach 
den verschiedensten Pdcbtung-en sich kreuzendell Zellausl~tufer erscheinen 
l~tsst. Nut selten trifft man auf Zellen mit deutlichem, feingranulirtem 
odor homogenem Protoplasma you ziemlicher Gr5sse und polyedrischer Form. 
Sie liegen dann moist in den Maschen des fibrillfiren Gewebes. Die kern- 
reicben Partien sind ohne bestimmte Anordnnng zwisch0n dio kerni~rmere~ 
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emgestreu[, meist ]iegen sie in der Nfihe der gr~sseren epithelialen oder 
knorpellgen Gebilde. Die Kerne sind im Allgemeinen bier kleiner und mthr 
11inglieh~ sie liegen nut so weir auseinander, als sie breit sind; zwisehen 
ihnen sind die Fasern dieht znsammengepresst. Nur an wenigen Stellen 
nimmt das Gewebe den Charakter yon fibrill•rem Biudegewebe an, wobei 
die Kerne 3--4  real liinger, a.[s breit, end namentlieh aueh sehm~iler werdtn~ 
sowie viel diehter aneinander stehen. An den gndpolen sieht man sehmale 
Anh~ufungen yon Protoplasma, welehe sieh zuspitzen und so der Zetle eine 
Spindelgestalt verleihen. Aueh bier noeh sind zwisehen den Zellen parallel 
verlanfende, feine Fasern zu erkennen; der gauze Ban bereehtig~ sehr wohl 
zur Bezeicnnng sareomatSs, bezw. flbro-sareomatSs. Die (Ief/isse sind zahL 
reich im Stroma anzutreffen nnd liegen dort gewShalieh ohne Besonderheiten 
in dec Anordnung, nut yon einer diinnen Endothelwand ausgekleidet. Sie 
besitzen allerdings aueh nur geringe Weite~ im Oegensac~ zu den an einigen 
Stellen auffallenden, weiten BlutrSmmen, die einen Dnrehmesser his zn 
2 mm hubert nnd gewShnlieh zu mehreren dieht beisammen liegen. Sie sind 
hies und da v0n drehrunden Ba]ken durchzogen und zeigen nur einen ein- 
faeheu, dfinnen Endtthelbelag~ der dem meist etwas kernarmel: Stroma anf- 
liegt. Ihre bedeuiende Weite und das Feh[en jeder anderen Wandnng, 
ausser der Endothel-Auskleidung, liisst in trster Linie an LymphgefSsse denk en, 
itldess si~d alle mit rothen BlutkSrpern vollgestopft, st  dass ihre Bedeutung 
als Blutgefiisse nieht bezweifelt werden kanm 

Di% epithetialen Dr/isen und Cysten ~bnliehen Gebilde treten dutch 
ihre C~rgsse zum Theil schon makroskopiseh hervor. Die eystisehen, regel- 
miissig rundliehen nnd ovalen fallen vor Allem dureh ihr helles Lumen und 
ihre GrSsse, bis zu 8 mm l)urehmesser, ins Auge. ihre Vertheilung ist reeht 
unregelm~ssig. Nanche, besonders die grSssereu Lobuli, enthalten fast nut 
solehe in Gruppen zusammenstehende oCysten, die dutch-~--�89 ram breite 
Septen yon einander getrennt sind. Das Stroma ist dann dutch stirkere 
blaue Farbe, d .h .  grSsstren Kernreiehtum ausgezeiehnet. Hg.ufiger jtdoch 
sieht man Partien, welehe den gleieh zu besehreibenden, dr/isigen Cha- 
rakter haben. Mit Loupen-VergrSsserung finder man bier, dass das Epithel 
oft in ziemlieh dfinner Lage, sehr stark gefaltet, meist dutch Spalten vom 
Stroma getrennt ist. Man kann st  gut erkennen, dass den Faltungen des 
Epitheis nnr an wenigen Stellen Ausbuehtungen des Stroma entspreehen, 
und zwar manehmal ~'on runder Form und einer GrSsse, die sehr an Lungen- 
alveolen erinnert, we!ehe in das Infundibulum einmfinden. GewShnlich abet 
feblen diese Fortsg~tze des Stroma, u n d e s  zieht glatt unter dem wellen- 
fSrmigen Epithel bin. Unter der Loupe erkennt man weiter~ dass aueh in 
den seheinbar soliden Part i ta  nteh epitheliale Hohlriinme vorhanden slnd, 
/~nd zwar vtn  sthr weehselnder Form, bald rnndlicb, bald oval, in die Lgnge 
gestreckt, - -  ein Bild, das seine beste Erkl~rung in der Annahme finder, dass 
man es bier mit Durehsehnitten yon gewundenen Can~len zu thun hat, 
dere~ Breiten-Durchmesser durcbschnittlich 0,06 mm betr~gt~ mit zahlreiehe~ 
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Schwankungen naeh unten und naeh oben. Aueh diese DrfisencanMe liegen 
in Gruppen beisammen, die durch kernreiches Stroma ausgezeiehnet sind. 
Zwischen den einzelnen Can~len ist letzteres gewShnlich reeht dfinn, so dass 
man das Bild etwa mit der Nierenrinde vergleiehen kSnnte. Dabei ist die 
Zah[ der CanNe im Ganzen sehr variabel, dean es finden sich zuweiten 
atteh Felder mit nur 2 oder 3 derartigen DrfiseneanNchen. 

Der Zusammenhang zwisehen Epithel und Stroma ist, wie gesagt, meist 
gelSst. Die Stroma- und Epithelgrenze ist scharf, ohne dass eine deutliche 
~Iembrana propria ausgebildet w~ire. Seltener, besonders da, wo das Stroma 
sehr dieht gebaut ist, finder man die Drfisenean~le umgeben yon einer rothen 
Linie, welche die Breite eines Spiudelzellkerns hat und ffir eine Membrana 
propria angesehen werden kann. GewShnIich ist aber das Stroma an der 
Epithelgrenze nut dichter and mehr aus Spindelzellen zusammengesetzt. 
he  den Stellen~ wo Epithel und Stroma noeh in festem Zusammenhang 
stehn, erscheint die Grenze weniger seharf. 

Die Form des Epithels ist bei den erw~hnten drfisigen, cystischen, 
eanal~hnliehen Gebitden in der fiberwiegenden Nehrzahl die ey]indrische, 
eln- und mehrsehiehtig, yon ganz niedriger, mehr der cubisehen sich n~hern- 
den Form his zur ganz lang ausgezogenen. Die Kerne sind in der Regel 
rand oder oval, dunkel gef~rbt dureh zahlreiche ChromatinkSrnchen, basal oder 
in der Mitre der Zelle liegend, radi~ir gestellt~ in einer oder mehreren Reihen 
fibereinander, an GrSsse mit denen des normalen Cylinderepithels fiberein- 
stimmend. Bezfiglieh der Anordnnng dec Kerne fibereinander hat man b~iufig 
den Eindraek, als ob diese weniger auf mehrsehichtiges, alg auf mehrzeiligeS 
Epithel hindeutet% wobei denn allerdings die L~nge der einzelnen Epithel- 
zellen hier und da eine recht bedeutende sein mfissteg ein bestimmter Ent- 
scheid ist jedoch wegen der Undeutlichkeit der Zellgrenzen unmSglich. Das 
Protoplasma zeigt grosse Verschiedenbeiten der Tinetion, ist theils ganz 
hell, theils dunkel eosinroth and dann feingranu]irt. Eine ziemlich h~infige 
Erscbeinung sind Becherzellen in all den verschiedenen Stadien ihrer Ent- 
wickelung bis zum ttervorquellen des Sehleims. An mehreren Stellen sitzen 
die das Lumen begrenzenden Becherzellen mit der Basis angepressten, quer.- 
liegendenKernen einer zweiten,gewShn]ich niedrigeren Cylinderzellen-Lage auf; 
die 2~ellgrenzen weisen hier~ wie sonst, grosse Verschiedenheit auf, indem sie 
theils verschwommen sind, theiis durch scharfe rothe Linien gebildet werden. 
Namentlich der inhere Rand erseheiut 5tiers so seharf markirt. Auch 
kommen Stellen v0r, wo die Zellen nicht his zur Berfihrung dicht aneinander 
liegen, sondern zwischen ihnen sich bald schmMere, bald breitere, belle 
Spalten einschieben. 

W~hrend so die Mehrzahl der epithelia]en Gebilde mit Cylinderepithel 
versehen ist, kommt in den an Zahl ziemlich zurficktretenden, aber 
grSsseren, einfachen, runden Gysten b~iufiger gesehiebtetes Epithel vor. 
Seine basale Lage besteht aus einer cubischen oder niedrig cylindrischen 
Zellreihe mit ovalen, grossen~ dunklen Kernen und ziemlieh reichlichem~ 
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gnt eosinrothera Protoplasma. Darfiber bauen sieh 3, 6 his IOfache Lagen 
mehr und raehr sieh abplattender Zellen auf~ deren Protoptasraa naeh and 
naeh heller wh'd~ ebenso wie die Kerne, die naeh oben allra~hlieh an Obro- 
raaiin abnehraen. Die grfssten Gysten stud meis~ leer oder rait einer stark 
eosinrothen feinkfrnigen ~[asse theilweise and Ioso geffllt. In den klelneren 
aber liegen auf dera beschriebenen Epithel grfssere Zellea auf rait sehr 
scharfen~ sogar ziemlich breiten, etwas pbzmpen Grenzlinien~ also einer 
Membran mit hellera Innern and einera deutliehen~ unver~nderten Kern. 
Diese Zellea bilden zun~cbst noch sine oder raehrere continuirliche Lagen 
fiber dera oberstell abgeplatteten Epithel. Welter nach i~men zu blfhen sich 
dana die Zeilen raehr and raehr auf~ ibre Eeken ruaden sich ab, so dass 
Lficken zwischen ihnen auftreten~ und so wird der grfsste The]l in diesen 
Oyst.en nuamehr yon diesea ganz locker: ]iegenden Zellen rait ihrem hellen0 
feink6rnigea Protoplasraa und ihrera deutlichen, ausgebiIde~en Kern erffillt. Es 
bandeit sieh offenbar bier nieht urn abgeplattete Zellen~ wie sis die obersten 
Lagen des normalen geschichtetea Epithets bidden; niemals siebt man 
Bilder, welehe Kanten-hnsichten yon abgeplatteten Zellen darstellen. Von 
Verhornuug kann raau bier also nieht reden. N~lr in einer k]einen Cysie land 
sich eta Bild:, das auf Verhornung bindeutete. Hier war auf der einen 
Seite das oben besehriebene Epithel, allerdings mit der Modification, (lass 
siLch uuter den gressen, hellen Zellen nur sine Lag e cyliadrischer fand; auf 
der andern Seitc dagegen lagen den Cylinderzellen zun~chst %-3 Reihen 
der beschriebenen, abgeplatteten Zellen ~on fast reg~ira~ssig reehteekiger 
Gestalt auf~ lind zwischen diese and die obersten~ aufgebl~hte~) Zellen schiebt 
sich sine schmale, stark eosim'othe, faser/g aussehends Sehieht sin, welche 
�9 oltst~ndig an abgeplattete, verhornte Zellen erianert und auch nut sehr 
wenige, kleine~ schmale Kerne besitzt. 

Den Uebergang zwischen diesen Bildungen rait O:ylinderepithel und 
denen rait geschiehtetem geben raanche kleine driisige Gebilde ab, in denen 
neben Oyli~derepithel aueh geschichtetes~ oder vollends nut geschichtetes ~or- 
kemrat. Bel lstzteren ist allerdings die M6glichkeit z~zugeben~ dass in 
diesen Driisen auf anderen Scbaitten auch wieder 0ylinderepithel vorhanden 
sein kaun. Das Oyliaderepithel ist gewfhnlich einsehich~,ig; das gesehichtete 
setzt sieh im Wesentlichen aus grossen, hellen Ze!ien zusamraen, die in 
Form sines FIfckers in's Lumen hineinragen. Die Grenze zwisehen beiden 
Epithe}arten ist, soweit deutlieh erlrannbar, scharf: direct neben einer hohen 
C~linderze!le liegen 2, 3 grosse, an~gebl~hte, polyedrisehe Ze]len; die 
C " l .:r erstreckelz sich abet" weder unter, noch tibet' die letzteren 
hinfiber. 

Einen besonderen, zieralich seltenen Befund bilden solids Zellstr~nge 
ira Stroma, mit dentlich netzf6rmiger Anordnung. Die Zellen derselbea 
haben ebenfalis grosse, ovals Kerne~ feinkfrniges ProtoDlasma , undentliche 
Zeilgrenzen. Sis liegen~ der Liingsachse der Strhnge paralle! gesteltt, zu 
2---4 ira Querdurchmesser der Strange aebeneinaadeh sehr dieht gelagert~ 
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so dass sie sich r.anchmal zu berfihren seheinen. Auch kor.men Anord- 
nungen yon Zellen in zwei Reihell, je eine auf beiden Seiten eines Stranges, 
vet, wobei zwischen ihnen ein kernfreier, einem Lumen ~ihnlicher Raum 
entsteht, der jedoch aueh noch stark eosinroth ist. An den breiten Knoten- 
punkten der Strange treten gewShnlich dr/isenlumen-fihn]iche ftohlrfmme auf. 
Die Maschen der Stdinge sind yon ann~ihernd rundlicher Fort. und etwa 
den Nieren-Glor.eruli vergleichbarer GrSsse. 

Eine Ausnahme bildet endlich noeh ein rundlicher Lobulus it. Tumor 
yon etwa 1 cr. Durchmesser, der fiberall yon einer breiten Bindegewebs- 
Kapsel ur.geben ist. In ihr. ffdlt schon bei schwacher VergrSsserung 
ein Netzwerk yon dfinnen Septen auf, dessen 0,3--0,5 mr, weite Maschen 
r.eist dicht geffillt sind r.it Zellen~ die grosse, runde, r.iissig chror.atin- 
reiche Kerne besitzen. Vor. Protoplasr.a sieht man nut ein dfinnes, zum 
Theil netzfSrr.ig angeordnetes Fadenwerk yon eosinrother Farbe zwischen 
den Kernen. Die Septen bestehen aus einigen parallelen Ziigen yon langen 
Spindelzellen~ in die bald reichlicher, bald sp~rlicher drfisen-fihnliche Ge- 
bilde r.it einschichtiger. Cylinderepithel eingelagert sind. Diese typisch 
alveol~re Anordnung ist jedoch nut in einer. Theil des Lobulus ausge- 
sprochen; it .  anderea verschwinden die Septen mehr und mehr~ und so 
bleibt nut noch ein weites Feld yon diesen grosskernigen Zellen r.it einigen 
ein- und mehrkernigen Leukocyten~ sowie ein paar grosse Blutr~ur.e der 
oben beschriebenen Art. D a s  Bild gleicht sehr dem Lungengewebe~ dessen 
Alveolen r.it Zellen ausgeffillt sind. Diese wfirden dann desquamirte 
Epithelien darstellen; eine sichere Deutung l~sst sich jedoch nicht geben. 
Die GrSsse der r.it Zellen geffillten Maschen ist bedeutender~ als die der 
normalen Lungenalveolen, die Zellen selbst haben keine deutlichen Grenzen, 
wie dies bei desquar.irten Epithelien der Fall ist; auch stimr.t die Partie r 
we die Septen fehlen, nicht r.it dieser Ansicht fiberein. Es muss deshalb 
unentschieden bleiben, ob diese, die Alveolen ffillenden Zellen wirklich 
epithelialen oder mehr sarcor.atSsen Ursprungs sind. 

Die Grenze gegen alas Lungengewebe ist r.ikroskopisch ebenso scharf, 
wie makroskopisch. Die angrenzenden stark cor.prir.irten Alveolen abet 
enthalten zahlreiche~ desquar.irte Epithelien, r.ehrkernige Leukocyten und 
stark eosinrothe, dicke Fibrinmassen, welche vielfach yon einer einfachen 
Lage yon Spindelzellen bedeckt sind, wohl das erste Zeichen des Processes, 
den wit als chronische Pneumonie kennen. - -  

Wir haben also einen Tumor vor uns, der haupts~iehlich 
die linke PleurahShle und die Gegend des Mediastinum his 
zum Jugulum hinauf einnimmt. Er verdr~ngt die linke Lunge 
in den Pleura-Sinus, das Herz ganz nach rechts fiber die Mitten 
linie hinfiber, w'~hrend die rechte Lunge weniger betheiligt, nut 
im oberen und medialen Theil an die Knorpel-Knochen-Grenze 
zurfickgeschoben ist. Der Tumor hat im Ganzen eine liinglich- 
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rundliche Gestalt, mit dem grhssten Durchmesser para]id der L~ngs- 
aehse des K5rpers. Seine Oberfl'ache ist, soweit sic nicht mit der 
re&ten Thoraxwand verwaehsen ist, yon knolliger, grobhhckeriger 
Beschaffenheit, sein Gewebe welch, yon tr~ib-braungelber~ theilweise 
rhthlieher Farbe. Mit den anliegen den Organen, Lungem Bronehien~ 
grhssten Gefiissen ist der Tumor nut verwachseno Seine Ge- 
f~iss-Versorgung erh~ilt erdurch einenZwdg der linken Art. bronchial. 
Der mikroskopisehe Befund ergiebt einen schon makroskopisch 
angedeuteten lobuliiren Bau. l)as Stroma ist sehr kernreieh, 
h~iufig in solehem Maasse, dass man es fast als sareomaths be- 
zeichnen khnnte. In den Lobuli findet man, neben kleinen Knorpel- 
inseln und B/indeln yon glatter Museulatur, epitheliale, Drfisen- und 
Cysten-ghnliche I-/ohlr'aume, ausgekMdet mit racist ein- oder 
mehrsehiehtigem Cylinder-Epithel, sowie, abet seltener, mit ge- 
schiehtetem Platten-Epithel. Ueber den gegenseitigen Zusammen- 
hang der epithelialen Hohlrgume l'asst sieh mit ziemlieher Sicher- 
heir sagen, dass die Dr/isencan~le Veriistelungen darbieten. Es 
ist daher wohl mhglich, dass sie alle nach Art yon Bronchien 
unterdnander zusammenh~ngen. Voile Sieherheit hierfiber h~itte 
wahrscheinlieh nur das Stadium eontinuirlicher Schnittreihen mit 
Hfitfe der Platten-Modellirungs-Methode gegeben. Aaf diese sehr 
~tmst~ndliche Untersuehungsart wurde jedoch verzichtet, da f/ir 
die Auffassung des Tumors diese Frage nicht yon Entscheidung 
sein kann. Als seltener Befund ergaben sieh noch einige Stellen 
mit netzfgrmig verbundenen, soliden Zellstr~ngen, sowie ein 
Lobulus mit !gundzellen, tier einen den Lungenalveolen ghnliehen 
Bau anfwies. 

Was zuerst die Frage nach der ~?enese des Tumors an- 
betrifft, so kommt hier eigentlich nut Lunge and Thymus in 
Betraeht. Von letzterer wurden bei der Section schon kcinc 
deutlichen Reste gefuuden, und auch die mikroskopische Unter- 
suehung des entsprechenden Gewcbes liess zwischen Fettzellen 
nut gewhhnliehes lymphadenoides Gewebe erkennen. Man konnte 
vielleieht gerade dieses Fehlen der Thymus zu Gunsten tier Auf- 
fassung deuten, dieselbe sei ganz in tier Bildung des Tumors 
aufgegangen. Allein weder die Topographie, noch namentlich die 
Histologie ergeben Anha]tspunkte daffir: lymphadenoides Gewebe 
fehlt voltkommen im Tumor, and das Vorhandensein yon Knorpeln 
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und glatten Muskeln blieb unverst~ndlich; diese beiden letzteren 
Elemente weisen mit grSsster Wahrscheinlichkeit auf die Lunge 
hin. Auch lassen sieh die epithelialen Bildungen viel eher ver- 
stehen unter der Voraussetzung, dass es sich um AbkSmmlinge 
des Epithels der Luftwege handelt. Allerdings gelang nirgends 
der Nachweis yon Flimmerepithel; allein dies tritt erst im vierten 
Monat in der Lunge auf, uud das Fehlen desselben wfirde sich 
also ganz wohl erkli~ren~ wenn wir die Bildung des Tumors auf 
die ersten Stadien der Lunge zuriiekfiihrten, wozu wit auch 
aus anderen Gr/inden gezwungen sind. Weitaus die Mehrzahl 
der epithelialen Gebilde tdigt ein schSnes Cylinderepithel, zum 
Theil yon ungewShnlicher GrSsse, die Kerne 5frets in mehrfaehe 
Reihen gestellt, bis 10 Kerne fibereinander an einzelnen Stellen. 
Ob hier eigentlich geschichtetes Epithel vorliegt oder nur mehr- 
zeiliges, mSge unentschiedeu bleiben. Abweichend davon ist nur 
das Vorkommen yon geschichtetem Plattenepithel. Dies findet 
aueh in der Entwicklungsgesehichte keine ganz geniigende Er- 
kliirung. 

Die genauesten Angaben fiber die Entwicklung des Lungen- 
epithels finden wir bei De la Croix. Allerdings beziehen sich 
dieselben meist nut auf das klveolar-Epithel. Nach ihm finder 
sieh in den EndbI/ischen bei einem 1 cm langea Embryo (yore 
Kind) ein 2--3sehichtiges Epithel, zu oberst cylindrische, dann 
prismatisehe oder aueh kegelfSrmige Zellen, darunter kleinere, 
polyedrisehe; in den Bronehien unter den oberfli4chliehe~), kege!: 
f6rmigen oder prismatisehen Zellen eine mehrfaehe Lage van 
rundlichen und polyedrisehen Ersatzzellen. Bei einem menseh- 
lichen Embryo yon 61/2 em findet er in den Endbliischen ein 
zweisehiehtiges Epithel, oben eylindrisehe, prismatische oder 
aueh kegelfSrmige Zellen, und darunter eine zweite Schieht 
polyedrischer Zellen, die sich zwisehen die peripherisch divergi- 
renden Enden der ersteren hineinschmiegen und h~iufig yon ge- 
streekten Fortsiitzen derselben seitlich umgeben werden. In den 
Bronehien saher das gleiehe Epithel, mit dem Unterschiede, dass 
hier unter den Cylinderzellen eine mehrschiehtige Lage rund- 
lieher, polyedriseher Ersatzzellen liegt. Von Anfang an finden 
wit also in den Luftwegen, we mehrfach geschichtetes Epithel 
vorliegt, die oberste Lage eylindrisch, die untere cubisch, sowie 
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die a~ch senst viel betonte Thatsaehe, dass mit dem Verlau~ 
des Wachsthums der Lungen die Zahl der epithelialen Sehiehteu 
abnimrnt, und dass in den Bronehien stets mehr Epithellagen 
iibereinander liegen, als in den Alveolen. Bei uuserem 'rumor 
kann es sich aus diesem Grunde auch wieder nur durum handeln, 
dass sehon in den friihesten Stadien, also bald nach der Bildung 
der respiratorischen R[nne, eine Verirruug epithelia~er glemente 
eingetreten ist. 

Wir hubert um diese Frage zu kl~ren, eine grSssere An- 
zaill yon Lungen aus Embryonen yon 31/, 6, 7 t/,~, 9, 11, 16 ,eta 
Kopf-Fersenl';inge und mehr durehgesehen. Aueh hier finder sieh 
iiberall fast nur eylindrisches Epithel, das Mufig mehrzeilig er- 
seheint. Deutlieh ausgesproehenes, mehrschiehtiges Epithel liess 
sieh in unseren Pdiparaten nieht eatdeeken. Nut in dem 
jfingsten Stadium yon 3~/~ cm sieht man hie and da unter den 
Cylinderzelien mit ihrea grossen, ovalen Kernen eine Lage yon 
etwas grSsseren, runden and helleren Kernen, die reeht wohl 
po]yedrisehen Basalzellen angeh5ren kSnnen; jedoeh waren die 
Grenzlinien hie so deutlich, dass ein sieheres Urtheil zu ge- 
winnen war. 

Wenn so f/iv die epithelialen Elemente, wenigstens ffir den 
Theil derselben, der aus gesehiehtetem Platten-Epithel besteht, 
nieht sofort auf den ersten Anbliek die Uebereinstimmung mit 
den epithelialen Elemeuten der fStalen Lunge zu erweisen ist, so 
gelingt dies um so leiehter f/ir das Stroma. Seine Zusammen- 
setzung spricht im Ganzen durchaus dafiir, dass der Tumor in 
den friihesten Stadien der Entwieklung der Lungen sich yon den- 
selben abgesehn/irt hat. Die starke Entwieklung des Stromas 
gegeniiber den epithelialen Einlagerungen stimmt vollkommen 
iiberein mit den friihesteu. Stadien der Lunge. Nicht weniger 
ideatiseh erweist sich seine Zusammensetzung mit den Bildern, 
welche die erwiihnten embryonalen Lungen darbieten. Bei den 
jfingeren Embryonen, his zu einer GrSsse yon 11 em, sind die 
Stromabalken breit, die Kerne derselben rundlieh, ova|, m';i.ssig 
ehromatinreieh, nut um ihre eigeue Breite yon einander entfernt 
und~ abgesehen yon der uiiehsten N~he der epithelialen Itohl- 
r'~ume, ohne bestimmte Riehtung durcheinander liegend; nur 
wenig und audeutlich abgegrenztes Protoplasma umgiebt sie. 
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Zwisehen den Zellen sieht man feine Fasern, die hin und wieder 
deutlich nach den Endpolen der Zellen hin]aufen; so gleicht 
dieses Stroma fast ganz demjenigen unseres Tumors; a]s einzigen 
Untersehied k5nnte man allenfalls die geringere GrSsse der embryo- 
nalen Zellen gegenfiber denen des Tumors anfiihren, some dass 
letztere etwas heller erseheinen, was sieh jedoeh aus der Ver- 
thei]ung der ChromatinkSrner in weiteren AbstS.nden erkl~ren liesse. 

Von besonderer Wichtigkeit ffir die Frage naeh der Genese 
unseres Tumors schien uns vor Allem der Naehweis yon elasti- 
sehen Fasern im Stroma zu sein. Es sind zu diesem Zwecke 
zahlreiche Prgparate mit der neuen Weigert ' schen F~irbung be- 
handelt worden, allein immer mi~ demselben negativen grfolg: 
Nirgends lassen sieh elastische Fasern im Stroma mit Sieherheit 
naehweisen, wtthrend in den GeNssen, namentlieh in den Arterien 
des Tumors, die elastisehen Elemente sehr seharf und deutlieh 
gezeichnet sin& Nur ab und zu zeigt die an das Epithel niiehst 
angrenzende Schicht, vor Allem die oben als einer Membrana 
propria "ahnlich gesehilderte, rothe, subepitheliale Linie etwas 
diffus blttuliehen Farbeuton. Jedoeh an Iatensitiit liisst sich die 
Farbe mit derjenigen der Arterienwttnde, z. B., nicht entfernt 
vergleiehen, wenn aush bei Oel-Immersion da und dort ein etwas 
dunkleres Fiiserehen erseheint. In der Kapsel dagegen, und in 
der mit ihr theilweise verwachsenen Pleura sieh~ man reichlieh 
tiefblaue elastisehe Fasern, yon denen hie und da sehmale z/ige 
in die Septen zwisehen benaehbarte Lobuli hineinziehen, um 
sieh rasch zu verlieren. Dieser Mangel an elastischen Fasern 
im eigentliehen Tumor-Gewebe, und das Fehlen yon diesbezfig- 
lichen Angaben in der Literatur gab Veranlassung zur Unter- 
suehung der erwghnten embryonalen Lungen auf die Entwicklung 
der elastisehen Fasern. 

Bei dem Embryo yon 3,3 ecru (gopf-Steiss) L~inge ist die 
grosse Masse des Lungengewebes vollstiindig frei yon elastischen 
Fasern. Nur direct unter dem Epithel der grossen Bronshien 
des Nilus fiillt eine blassblaue Fgrbung auf, an einigen aneh eine 
feine, dunklere, seharfgezogene, gekr'auselte Linie, die beim 
Schrauben nicht verschwindet, abet in mannigfaeher Weise sich 
versehiebt, also einer Lamelle zu entspreehen seheint. An den 
etwas engeren Drfisen-Can~ilen, wie sie namentlich in der Niihe 

a r c h i v  f. pathol. Anat. Bd. 157. Hft. 2. 2 0  
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der Pleura sieh finden, fehlt jede Spur yon elas, tisehen Fasera. 
Bei 7~/~ em L~nge ist im Wesentliehen das Bild noch das 
gleiehe, nut sind die hlassblausn Strsifen unter dem Epithel 
etwas reichlicher vorhanden; aber auch mit Osl-lmmsrsion 
(Zeiss 2 sam.) l~isst sich kaum sine deutliehe Zeiehnung erkennen. 
SehSne dunkelblaue Fasern, wie sis die GeNres schon yon den 
fr/ihesten Stadien an zeigsn, fehlen sowohl im Stroma, wie in 
dsr ~fembraaa propria der Drfisen-Cang:le. 

Der ngchst'~Itere Embryo you 9 cm Lgnge giebt noch ungef~ohr 
dasselbe Bild. Der 11 cm grosse Embryo hat. sehou deutlichere 
Zeichnung an den gr5sseren Canglen. Hier sieht man direct unter 
dem Epithei 3, g blanc leicht gekr~uselte Liniem Bei 16 cm treten 
die elaseischen Fasern noeh dentlieher und etwas dunkler hervor, and 
besonders mug bemerkt werden, dass hier aueh in die Bronchial.- 
Xnorpel sum ersten Mal reins F•serchen hineinziehen; in fr/iheren 
Stad}en is~ davon noch niehts zu sehen, ebenso wie auch in den 
Knorpel-Insetn des Tumors elastische Fasern fehlen. Erst bei einem 
23 em l~ngen Foetus treten auch in der Umgebnng der Alveolen 
noeh ganz spgrlieh feinste F~serehen auf, die, wiees  znweiten 
scheinen will, mit den elastischen Fasern der benachbarten Ge- 
fgsse zusammenh'Xngen. Unter dem Bronchial-Epithel liegt jetzt 
eine bedeutend dickers Sehicht elastiseher Fasern, wie aueh in 
dem peribronehialen Bindegewebe der grSsseren Bronchien zahl- 
reiehe Fasern erseheinen. Von jetzt an nimmt die Ausbildung 
tier elastischeu Fasern ganz allmghlieh zu. Abet noch dutch die 
gauze fSta]e Periods hindureh treten die elastisehen Fasern der 
GeNssw~inde viel sch/irfer hervor, als disjsnigen der Luftwege, 
so das:s, namentlich bei sehwacher VergrSsserung, die Gefitssw:~tnde 
um sin Bedeutendes duukler gef~irbt erscheinen, als das Lungen- 
s tromao grst mit der Geburt iindert sieh das Bild, und schon 
in der dritten Lebenswoche treteu aueh die elastischeD, Elements 
des Lungengewebes dutch krMtige, dunkelblaue Farbe hervor. 
Dices Verhgltuisse hubert sin grosses Interesse, namentlieh mit 
Riicksieht anf die Frage, inwieweit die Function der Lunge, die 
~espiration, auf die Ausbiidung der elastischen Elemente einwirkt. 
Fiir unsere Zwecke mSgen obige kurze Ausffihrungen gen~gen. 
Ieh behalte mir vet, diese Verh~iltnisse as anderer Stelle noch 
genauer zu verfolgen und ausffihrlicher zu schildern. 
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So kSnnen wir wohl mit Recht sagen, dass dieser Ver- 
gleich mit Lungen aus h'fihen embryonalen Stadien eine wesent- 
lithe Stiitze ffir die Ableitung uuseres Tumors veto embryonalen 
Lungengewebe ergeben hat. Es bliebe noeh die Frage zu er- 
5rtern, welche Stellung unser Tumor im System der Geschwfilste 
einnimmt, und ob an andern Organen verwand'te Formen be- 
kannt sind, da unseres Wisseus ein gleicher odor iihnlicher Fall 
yon der Lunge in der Literatur nioht existirt. Hinsichtlich der 
verwandten Formen kSnnen wir nicht im Zweifel sein: die im 
Kindesalter auftretenden Nieren-Adenome und die Hoden-Adenome 
bilden sehr gnte Analoga zu unserem Fall. In den Hoden-Adenomen 
haben wir ein sehr zel]reiohes Stroma, darin eingebettet Dr{isen- 
(]angle mit cystischen Erweiterungen~ die ausgekleidet sind mit 
geschiehtetem und cylindrisehem Epithel, im Stroma Einlagerungen 
yon glatten Muskeln und Inseln yon hyalinem Knorpel, selbst 
netzartig verbundene Zetlstr~.nge finden sich an beschr~nkten 
Stellen vor. In den Nieren-Adenomen des Kindesalters findet 
man ganz die gleiehen Bestandtheile. Die Knorpel-Beimischungen 
sind allerdings nieht siimmtlich auf die gleiche Stufe zu stellen. 
Wiihrend dieselben in den Hoden- und Nieren-Geschwfilsten auf 
fStale Verirrung yon hyalinem Knorpel zur~ickzufiihren sind, er- 
kliirt sich das Vorkommen von Knorpel-Inseln in dem Lungen- 
Tumor sehr einfach a]s Bronohialknorpe], wenn auch bei dem 
Tumor in seiner jetzigen Gestalt keine regelmiissige Beziehung 
zu den Drtisen-Caniilen mehr zu erkennen ist. Auch die Bei- 
mischungen yon glatter Musculatur sind bier leichter verst'and- 
lich: sic lassen sieh ebenfalls auf die schon sehr frfih um die 
Bronehien angelegten g]atten Muskeln zuriickfiihren. Also gerade 
diese seltsamen Beimischungen, die auf den ersten Blick so sehr 
in's Auge fallen, erweisen sieh bei niiherer Betraehtung als dureh- 
aus vollbereehtigte Vorkommnisse, andererseits aber in Folge 
dessert als wenig geeignet, die Aehnlichkeit mit den oben an- 
geffihrten Adenomen zu begr{inden. Es genfigt jedoch, wie uns 
scbeint, das Verhalten des 8tromas, tier Dr/isen-Can~le, deren 
epitheliale Auskleidung und das Vorkommen im kindlichen Alter, 
um die :Nebeneinanderstellung der Tumoren zu rechtfertigen. 
Ueber die Genese der Hoden-Adenome sind wir zur Zeit noeh 
nicht unterriehtet. Reck l inghausen  hat allerdings in seiner 
Arbeit fiber Adenomyome den Beweis in Aussicht gestellt, dass 
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dieselben veto Wo] f f ' s cben  KSrper ausgehea; daaazh w'~h'en sie 
auch als congenitale Bildnngen aufzufassen, worauf wenigstens 
die Knorpel-Beimisehungea sehr entsehieden hit~deutea., Die 
Nieren-Adenome des Kindesalters werden gleichfalls aHgemein 
auf die fStale Periode zurfickgeffihrt, namentl ieh ]~sst sieh dort 
alas Vorhandea~ein yon quergestreiftea Muskelfasern kaum anders 
erk]~iren. Aueh ffir unsern Tumor  haben wit den  Beweis zu er- 
briagen gesueht, dass er eine fStale Bildung ist. Nut  so Hisst 
sich seine eigenthiimliehe Zusammensetzung erkliiren, welohe mit  
de@nigen yon Lungen aus dem frahesten Embryonal-Leben fast 
vgllig / ibereinstimmt. Das Fehlen der Cilien am Epithel, die 
mehrfaehe Sehiehtung des letzteren, und das Fehlen der elastisehen 
Fasern im St roma lassen den Sehluss gereehtfertigt ersoheinen~ 
dass die Entstehung des Tumors  in die ersten Woehen des 
fStalen Lebens zuriiekzudatiren ist. Und so lautet denn unsere 
Diagnose fiir den vorliegenden Tumor  auf A d e n o m  d e r  L u n g e ,  
eventuell mit  sareomatSsem Charakter,  wegen der starken Ent- 
wicklung des Stromas und seines rasehen Waehsthums.  
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Erkli~rung der Abbildungen. 
Schnittfl~che des Tumors yon vorn. Rechts nntel~ sieht man die 
atelektatiscbe linke L~ange mit dem Durchschnitt der Bronchien. 
Partie mit c)Tlindrischem Epithel in den Cysten. a kleincysiische, 
b grosscystische Hoh]r~lme mit c Knorpel. 
Grosse runde C~sten mit geschichtetem Platten-Epithel und 
c Knorpel. 

XII. 

Zmn Wachsthum und zur l~omenclatur der 
Blutgefiissgeschwiilste 

(Aus dem Pathol. Anatom. Institut der Universit~t Breslau.) 
VOD 

Dr. reed. R o b e r t  B o r r m a n n ,  

Assistenten am Institut. 

(Hierzu Taft VII. Figur 1 und 2.) 

In diesem Archiv, Bd. 154, hat Most  eine Arbeit ver- 
iiffentlicht: ,,Ueber maligne Hoden-Geschwiilste und ihre Meta- 
stasen '~. Verfasser bringt seehs Hoden-Tumoren, die er nach Be- 
richt der Krankengeschichten und - -  wo vorhanden - -  der 
Sections-Protokolle mikroskopisch besehreibt, um dann daran eine 
sehr interessante klinisch-chirurgische Betrachtung anzukniipfen, 
speeiell fiber Metastasen auf dem Wege der mit dem Funiculus 
spermaticus verlaufenden Lymphbahnen. Letztere Studien wurden 
unterstfitzt dl~reh Injections-Versuche an der Leiche. Verfasser 
zeigte mir nun zufi~llig mikroskopische Pr~iparate seines ffinften 
Falles, eines ,haemangiotischen Endothelioms", die mich umso- 
mehr interessirten, als ich in diesem Archly, Bd. 151 Suppl., 
ebenfalls ein Blutgefgss-Endotheliom plubieirt habe. Es handelte 
sieh damals um ein yon mir so benanntes C a p i l l a r - E n d o -  


