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zuerkannt werden kann. Sie habcn nicht nut eine Reihe hSchst 
eigentiim]icher, bisher vSllig unbekannter KSrper in einer An- 
zahl yon Geschwfitsten aufgedeckt, sondern auch gezeig[, daJ~ 
die E]astinfarbung bei zahlreichen Geschwiilsten sehr inter- 
essante Struktm'en ans Licht bringt~ die ohne diese Farbung 
nicht einmal vermutet werden kOnnen~ und die doch ffir die 
Beurteilung dieser Geschwfilste recht gut zu verwerten sein 
diirften. Endlich ergeben sich natiirlich aus den mitgeteilten 
Beobachtungen eine Reihe neuer Gesichtspunkte beztiglich der 
Entstehung und Biologie der elastischen Faser, auf die n~her 
einzugehen ich mir abet an dieser Stelle versagen mull 1) 

VIII. 
Kleine Mitteilung. 

Eine Geschwulst der Pleura, yon aberrierendem Lungen- 
gewebe ansgegangen. 

Von 
Dr. N i e l s  Muus. 

I. Assistenten d. kgl. Entbindungsanstalt zu Kopenhagen. 

(Hierzu Tar. III). 

Das Pr~pa,rat ist bei der Sektion eines a~lsgetragenen Knaben ge- 
ftmden, wetcher na~rlich geboren ist und nach 24 Stmlden bei zunebmender 
Cyanose gestorben ist. Es finder sich in der tinken PIe~rahShle, yon tier 
Oberfli~che des Diaphragmas ausgegangen, eine walnnfgrol~e, po]ypSse, 
glatte Geschwlflst, we]ehe in F~irbnng und Oberfl~chenzeichnung einem 
Lungenlappen sehr i~hnlich is~. Sie hat eine gew51b~e obere Fli~ehe und 
eine etwas excavierte untere, trod diese ist mittels eines bleifederdicken 
Stiels mit dem hinteren Teile des Diaphragmas verbunden, 1 cm hinter 
dem Centrum ~endineum und ~ cm links yore Hiatus cardiacus. Die 
Plem'a diaphragmatica geht direkt in die glatte, spiegelnde, nnverschieb- 
liehe fibrSse Bekleidung fiber. 

Wenn man den Stiel ~erfolgt, zeigt es sich, daft er sich innerhalb 
tier Pleurabekleidung dutch das Diapht'agma fortsetzt, und daf er erstens 
eine kleine yon der Capsula suprarenalis sin. ausgehende Arterie enthglt, 
zweitens einen 4 mm dicken Stiel, weleher sich in der Wand des Ventrike]s 

I) Eine ausfiihfliche Darstellung tier mitgeteilten Beobaehtungen wird, 
nebst Abbildtmgen, spgter erscheinen, 
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inseriert, ohue da$ es mSglieh ist, auf der Ventrikelschleimhaut irgend 
eine Kommunikation mit einem Stiellumen zu entdecken. 

Die Geschwulst ragt in die P]eurahSlfle frei hervor; sie bfldet eine 
tiefe Impression in den unteren Tell der Lunge, aber sie ist gauz ohne 
Zusammenhang mit dieser. Auf dem Querschnitt zeigt sie ein sehwammiges 
Gewebe, yon einer millimeterdieken, fibrSsen KapseI (Pleura) m~geben. 
Der StieI, welcher in der Ventrikelwand inseriert, enthiilt einige feine 
GelS, fie nnd einen kurzen, feinen Kana], wdcher ohne Zusammenhang mi~ 
tier Ven~rikelscMeimhaut endet nnd sich indie Basis der Gesehwiilste verliml. 

Die mikroskopisehe Untersuchung zeig~, da~ die Wand des Kanals 
aus zirkuli~r nnd longitudina.1 geordnetem Bindegewebe besteht, mit ein- 
gelagerten Insetn hya]inen Knorpels nnd elastischen Fasern, welche unter- 
hatb des Epitheliums eine elastische Membran bilden. Das Epithe] besteht 
aus einer Sehieht hoher zylind~ischer Zellen mit feinen langen Flimmer- 
haa.ren; keine aeinSse Schleimdriisen. 

Von diesem Kanal gehen alveolgre Raume ~us, welche die Haupt- 
masse der Geschwuls~ bilden; sie sind ovoid mit einander kommuni- 
zierend, yon versehiedener GrSf~e, his ungefghr StecknadelkopfgrsI~e. Das 
Epithel ist einschichfig, cylindrisch~ flimmernd, u n d e s  siezt auf einer 
feinen Membran aus e]astischen Fasern and Bindegewebe. Die Septa, 
welche bier und da ziemlieh breit sind, enthalten die Gef~e und feinere 
oder breitere Ziige felner Muskelfibrillen, welche bis 10 ~. im Diameter, 
tells cy]indrisch, tells spindelfSrmig sind. Die Kerne sind ziemlich gro~. 
Die Muskelsubstanz scheint in einigen Fibrillen vSllig homogen, in anderen 
finder sich eine sehr deutliche L~ngs-nnd Querstreifung, Isolations- 
pr~parate vom Muske] konnten wegen der Formalinfixation der Geschwulst 
nicht angefertigt worden. 

Ubrigens zelgt die Sektion niehts abnormes. Die Lungen sind leieht 
gefiillt nnd normal, yon der Excavation an de1- Unterseite der Ihlken ab- 
~bgesehen. Die Bronchien tei]en sich a.uf normale Weise. 

Eine Bfldung wie die oben besehriebene ist sehr se]ten. Ihrem Bus 
nach miisse sie Ms eine Lungenanlage angesehen werde~ der die Bron- 
chien zu einer Masse unregelm~l~iger ANeolen ausgewachsen sind, ohne 
riM3 das Epithelium dabei auf normale Weise differenziert ist - -  also wie 
eine Adenombildung in einer deplacierten Bronehiena,nIage. 

Die Entwiekhmg sollte darnaeh so vorgegangen sein: W~hrend der 
normMen Bildung der Lungenantage yore Vorderdarm ist ein Tell dieser 
Anlage yon der Haupt~lasse abgesprengt worden. Der Darm w~chst 
welter and die kleine, isolierte Anlage wird mit ihrem Anhangspunkte 
canda3w~h-ts geschoben, sodaB sie in dem Septum transversnm, dem Mutter- 
gewebe des Diaphragmas, liegt, W~hrend der Anhangspunkt ein Tell der 
Ventrikelwand wird, wiichst das Adenom, wSlbt die Pleura hervor und pro- 
miniert wie ein Polyp in die PlenrahOhle hervor. Die Geschwalst enthlilt 
die nitmliehen Elemeute wie (tie normale embryonale Lunge: Bindegewebe, 
Knorpel, elgstische Fasern und flimmerndes Cylinderepithelium. 
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Das einzige, was yon dem normalen, embryonalen Lungengewebe 
verschieden ist, ist die Museulatur. Diese besteht, wie gesagt, tells aus 
spindelfSrmigen, glatten, tells arts feinen, cylindrisehen, quergestreiften 
Maskelzellen, also gaaz dieselbe Mischung, welehe z. B. in den sogenannten 
embryonalen Mischgesehwtilsten iler Niere gefunden wird. 1) Mir scheint 
es das wa~hrscheinlichste, dab diese feinen, quergestreiften Muskelfasern 
in solehen embryonalen Oeschwiilsten and Mil~bildungen einfach bei einer 
Umbildung der glatten entwiekelt sind; man sieht n~mlieh wieder und 
wieder Bilder, welehe kamn anf andere Weise sich erklgren lassen, denn 
als Uberga, ngsformen zwisehen den gla*ten, spindelfSrmigen und den 
quergestreiften cylindrischen Zellen. (Conf. Muus 1. e. S. 42). 

8ollte man aber eine solche Metaplasie nicht annehmen wollen, dana 
liegt ja tier Gedanke sehr nahe, da/3 die Gesehwulst bei ihrer Entwieklung 
im Sepmm tra.nsversum Elemente der An]age des Diaphragmas mitge- 
nommen hat~e and dal~ die qnerges~reiften Nuskelzdlen tier Geschwulst 
hiervon entwi@dt sein kSnnten. 

Ich habe in tier Literatar einen ganz "ghnlichen Fall nicht gefunden, 
dagegen sind verschiedene Bildungen beschrieben, welehe mit diesem eine 
sch~ne kont~anierliche Reihe bilden. 

Meyer,2) Loewy,S) Grawitz,4) Fr i ihwald  s) and FiirstG~ be- 
schrieben einige schwammige Tnmoren oder MiBbildungen der Lunge; 
S toe rek  7) gibt eine detaillierte Beschreibung fiber drei solche Tumoren 
in oder unmittelbar auf der Lunge, welche aus slveolgrem Driisengewebe 
mit kubischem Epithelium bestehen, Er erkl~rte sieh dieselben als Ade- 
nome, die yon der frfd~esten Bronchienanlage aasgegangen w~ren. 

Rok i t ansky ,  s) R e k t o r z e h  9) trod I{unge 1°) beschrieben nuBgroge 
]ungenghnliche Geschwtilste, die hinter oder unter tier Lunge frei in der 
PleurahShle liegen, ohne Verbindung mit tier Lunge, aber mit Gefggen 
yon der Art thoraeiea versorgt. 

St i l l ing 11) und Zahn 1~') besehrieben einzetne und multiple kleine 
Cysten der Pleura; ihre Wand enfl~glt Knorpel und aeinSse Drtisen and 
ist mit einem flimmernden Cylinderepitbelium bekleidet und sie sind so 

1) Nuus ,  Uber die sogenannten embryonalen iMisd~geschwiils~e der 
Niere. Bibl io~heca Mediea  lid. C. Heir 14. 1901. 

2) Meyer,  Dieses Archiv. 1859. Bd. 16. 
~) Loewy, Berl. klin. Woehnnsehr. 1873. 31 S. 378. 
a) Grawi tz ,  Dieses Arch. 1880. Bd. 82. 
5) Fr i ihwMd, Ja.hrb. f. Kinderheilk. 1885. Bd. 23. 
6) FiirsG Gerhardts Handb. d.. Kindefheilk. III. 2. 1878. S. 571. 
7) 8 toe rck ,  Wien. k]. Wochenschr. 1897. No. 2. 
8) Rokita.nsky,  Handb. d. path. Anat. 1861. 
9) R e k t o r z e h ,  Zeitsehr. d. Gesellseh. der £rzte in Wien. 1861, S. 4. 

lo) Range ,  BerL Min. Woehenschr. 1878. S. 401. 
~I) S t i l l ing ,  Dieses Arch. Bd. 114 S. 558. 
t2) Zah.n, Dieses Arch. Bd. 143 S. 173 und S. 416. 
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in Vei-bindung mit der Lunge gelager~, dab sie als Cystenbildungen der 
Bronchien erkl~l~ werden miissen. 

Zum Schlusse hat VogeU) zwei k]eine Geschwiilste in der Peritoneal- 
h6tfle besch~Jeben: sie bestehen arts einem kleinen Kanal, dessert Wand 
hyalinen Knorpel nnd acin5se Driisen enthglt nnd mit flimmerndem 
Cylinderepithelium bekleidet ist, and ein Gewebe yon nnregdmgiligen 
Alveolen mit gh~flichem Epithelium. Die eine Geschwn]st sitz~ an der 
linken Nebenniere and die andere an der Canda der Pankreas. 

A]]e diese Geschwfilste sind der oben beschriebenen sehr ~mlich; 
diese komplettiert~ auf schSne Weise die friiheren Beobachtungen, indem 
sie, wie embryonales Bronchiengewebe gebaut, mit dem Vorderdarm immer 
in Verbindung steht, dutch das Diaphragma gewachsen ist, und sich wie 
eine polypgse lungeni~hliche Geschwulst in der PleurahShle pr~sentiert. 

Fig.  1. 

Fig .  2. 

Fig.  3. 

E r k l ~ r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Taf. III. 

Tumor (T) durchschnitten; Diaphragma (D) teilweise abprgpariert; 
de1" Stiel auspr~paliert, sodai~ man die Arterie yon der GI. supra- 
renalis sin. (Gl. s) and den. bronehienghn]ichen Kanal yon der 
Ventdkelwand (V) ausgehen sieht. Die sehr gefa]tete Ventrikel- 
wand is~ vom Oesophagus (Oe) aus geSffnet and ~on innen ge- 
sehen. (P) Pankreas. 
Die linke Lunge ~on der Medialfl~ehe gesehen; die tiefe Excavation 
an der Unterfii~che yore Tumor gebildet. 
Die Wand des Kanales. A Lumen des Haup~kanales, B Lumen 
der ersten Verzweigung mit alveolgren Ausbuehtungen, C Alveolen, 
atles mit hohem, flimmerndem Epithel bekleidet. D KnorpeI. 
E Gef~J]e. 

1) Vogel,  Dieses Arch. Bd. 155 S. 2. 
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