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Erklirung der Abbildungen auf Taf. V und VL

Taf. V. A. Fall Ponchia. B. Fall Basanello.

Taf VI, Fig. 1. Fall Bassanello: Stiick aus dem Zentrum der Ge-
schwulst mit perivaskuldren Zellminteln und papillendhnlichen
Wucherungen (Okul. 2, Obj. 8, Koristka).

Fig. 2. Fall Bassanello: Muskelfasern des Biceps vom rechten Arm
mit Sarkolemmkernen und Muskelkernen in Wucherung (Okul. 4,
homog. Tmmers. 45 Koristka).

Fig. 3. Fall Favaro.. Stiick von der Struma adenomatosa, Grenzgebiet
zwischen glanduldrem und nervésem Lappen. Unten und in der
Mitte sieht man Alveolen mit hohen cylindrischen oder cylindrisch-
konischen Zellen, die palisadenartig neheneinander liegen, andere
Alveolen enthalten rundliche oder polygonale Zellen mit reich
gekorntem Protoplasma. (Okul. 4, homog. Immers. 5, Koristka).

Fig. 4. Aus der Hypophysis der im 6. Monat der Schwangerschaft gestor-
benen Frau R. Perivasculire Anordnung der neugebildeten
Epithelzellen; erstes Stadium der Mantelbildung. Viele dieser
Epithelzellen haben ein stark granuliertes Protoplasma (Okul. 4,
Obj. 8*, Koristka).

XTII.

Uber ein Adeno-Rhabdomyom der linken
Lunge und Hypoplasie der rechten bei einer
totgeborenen Frucht.

Von

Dr. med. Rahel Zipkin (Rufland),
z. Z. IL. Assistentin am Pathologischen Institute Bern.

(Hierzu Taf. VII.)

Ich moehte an dieser Stelle iiber ein Adeno-Rhabdo-
myom der linken Lunge berichten, um so mehr, als ich
in der mir zuginglichen Literatur nur einen einzigen, den von
Helbing') mitgeteilten, analogen Fall gefunden habe.

1) Uber ein Rhabdomyom an der Stelle der linken Lunge von Dr. Carl

Helbing. Zentralblatt fiir allg. Pathologie und patholog. Anatomie
1898, Bd. 9 8. 433.
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Es handelt sich um eine totgeborene Frucht, von Herrn Dr. Gan-
guillet in Burgdorf am 1. 8. 06 dem Pathologischen Institute zugeschickt.

Die Mutter zeigte etwas kretinischen Habitus, ist aber stets gesund
gewesen. FErst in den letzten 4 Wechen vor der Niederkunft, die schon
in der 32. bis 33. Woche der Schwangerschaft erfolgte, soll sie geschwol-
lene Beine bekommen haben, mehr aufgetrieben gewesen sein und ‘an
Kurzatmigkeit gelitten haben. FEine Nephritis konnte der Arzt nicht mit
Sicherheit annehmen. Aunffillige Zeichen von Lues waren nicht nach-
weisbar.

Bei der Geburt zeigte sich Hydramnios, auffillig’ kurze Nabelschnur,
bloB 28 em lang. Placenta abnorm grof.

Auszug aus dem Protokoll:

Anatomische Diagnose: Tumor der linken Lunge, Pulmo-
nalstenose, Perforation des Septum ventriculornm, Defekt
des unteren Teiles des Septum atriorum und der Valvula fora-
minis ovalis. Lingsspaltung des langen Segels der Mitralis
und des Septumsegels der Tricuspidalis. Hypertrophie des r.
Ventrikels. Allgemeiner Hydrops, besonders der Haut. Hyperplasie
der Thymus und der Schilddriise. ‘

45 cm langer, 1800 g schwerer weiblicher Foetus. Die Haut und
das subcutane Gewebe des Gesichtes, des Kopfes, des Halses, sowie des
Rumpfes hochgradig oedematds. In der Nackengegend fillt die Haut als
schlaffer Sack herunter. Beim Einschneiden der oedem. Partien flieBt
sehr viel klares, gelbes Serum ab. Die oedematosen Partien, namentlich
die der rechten. Wange, fithlen sich sehr derb an.

Abdomen ziemlich statk aufgetrieben, enthilt etwa 41 klares Serum.

Zwerchfellstand beiderseits an der 6. Rippe.

Die Leber filllt die Halfte der Bauchhohle aus. Das grofe Netz
bildet einen Sack mit 20 cem klarem Serum. Diinn- und Dickdéirme eng.

Nieren erreichen mit den unteren Polen die Crista ossis ilei. Im
iibrigen 0. B. Im Lig. teres hepatis die Vena umbilicalis offen.

Brustsitus: Thymus 3:2%:% cm groB.

R. Pleurahdhle: etwa 50 cem klares Serum. Lunge. frei, stark
nach hinten gegen die Wirbelsdnle zu verdringt.

L. Pleurahdhle: 1 Lunge {fiillt die Pleurahshle vollkommen aus
und ist durch leicht losliche bindegewebige Adhdsionen mit der Thorax-
wand verwachsen.

Herzbeutel mit einigen Kubikzentimetern klarem Serum.

Herz etwas groB, namentlich der r. Ventrikel. Die Spitze v. r. V.
gebildet. Der 1. Ventrikel sehr schmal, so dab man von ihm am Herzen
in situ nur einen etwa L1 cm breiten Streifen sieht, wihrend der r. Ven-
trikel an der Vorderfliche 3 em breit ist. Hier zahlreiche 2 bis 3 mm
grofe Petechien. Die Mitralis fiir den 5. Finger nicht durchgingig. Die
Tricuspidalis fiir den Zeigefinger gut durchgéngig. Inhalt: fliissiges Blut.

Virchows 'Archiv £, pathol. Anat. Bd. 187. Hft, 2, 17
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Fehlen der Pars membranacea des Septum ventriculorum. An Stelle
desselben eine 5 mm grofe Offnung (von links geselien), oberhalb der-
selben ein 10 mm langer, 3 mm breiter Muskelwulst, der die untere Be-
grenzung des weit offenen Foramen ovale bildet.

Vom unteren zum oberen Rande des Foramen ovale spannt sich
durch die Mitte desselben ein 2 mm breites Band aus — die einzige
Andentung der Valvula foraminis ovalis.

Klappen.

Mitralis: Lingsspaltung des langen Segels, die beiden Hilften
divergieren nach unten.

Tricuspidalis: Lingsspaltung des Septumsegels. Die entsprechen-
den Halften der Bi- und Tricuspidalis héingen miteinander zusammen und
legen sich iiber den Muskelwulst, der die obere Begrenzung des Ventrikel-
septums “bildet, ohne daf sie mit demselben verwachsen sind. Mit dem
unteren, freien Rande inserieren sie sich wie normal, mit den Sehnen-
tiiden an der Muskelwand oder 1. am Papillarmuskel. Pulmonalis eng,
mit nur 2 Taschenklappen. Aortenklappen normal. Umfang der Bicuspi-
dalis 24 cm, Tricuspidalis 34 cm, Pulmonalis 9 mm, der Aorta 18 mm.

Thyreoidea: beide Lappen vergroBert, umfassen den Oesophagus.
Gewebe blutreich.

Das lockere Bindegewebe des Halses hochgradig oedematos.

Lungen.

R. Lunge klein. Die séimtlichen 3 Lappen gut ausgebildet, 5 em
lang, dem Angulus costarum entsprechend; 21 em die maximale Breite,
12 mm die maximale Dicke. 6 g schwer. Schnittfliche: es 148t sich eine
klare, maBig bluthaltige, in diinnen Schichten klare Fliissigkeit ohne Luft
blasen abstreifen. Das Gewebe glatt, glanzend, von vermehiter Konsistenz.

L.Lunge groB. Mift am konvexen Rande 7 om der Linge nach,
b em breit, 25 em dick. 26 g schwer.

Pleura glatt, glinzend, Konsistenz vermehrt, vollig luftleer und etwas
steifer wie eine hepatisierte Lunge. Nur in der Nahe des Hilus eine
Andeutung einer Trennung in 2 Lappen, in einer Strecke von etwa 1 em.
Am unteren Pole in einer Ausdehnung von etwa 2% cm mehrere bis § em
groBe, leicht prominente, dicht beieinander gelegene wasserhelle Cystchen.
Vereinzelte, nicht prominente subpleurale Cystchen liegen auch in der
Mitte des Lappens.

Schnittflache: Es JaBt sich eine blutarme, keine Luftblasen ent-
haltende, mit weiBen Flocken vermengte, im iibrigen klare Fliissigkeit
abstreifen.

Das. Gewebe graurdtlich, glatt, glinzend und abgesehen von den
Bronchien und Gefien von homogenem Aussehen. Die Cysten zeigen
beim Ansehneiden eine glatte graue Wand.

Bronchialdriisen hyperdmisch, nicht vergriBert.

Gehirn hochgradig hyperamisch und oedematis, s. o. B.

Die iibrigen Organe zeigen nichts Besonderes.
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Mikroskopisehe Untersuchung.

Im Tumor finden sich folgende Gewebselemente vereinigt: 1. binde-
gewebiges Stroma mit quergestreiften Muskelfasern und Zellen, die den
wesentlichsten Bestandteil desselben ausmachen; 2. driisige epitheliale
Gebilde, Bronchien, GefiBe, Nerven, Ganglien (s. Fig. 1, 2, 4, 5, Taf. VII).

Das Stroma besteht aus sehr lockerem, #uBerst feinfaserigem
Bindegewebe. Die welligen Fasern verlaufen bald parallel, bald durch-
kreuzen sie sich und bilden ein feinmaschiges Netz. Diese Fasern firben
sich nach van Gieson nicht rot, sondern gelb, enthalten also noch keine
collagene Substanz. Mit Saurefuchsin allein gefiirbt, nehmen sie die rote
Farbe an. Die Kerne sind rund oder oval, hell, blischenformig. Die
runden mit einem Durchmesser von 4 p, die ovalen 2 u breit, 4 1 lang.
Nur an wenigen”Stellen kleine Anhiiufungen von Lymphocyten im Stroma.
Elastische Fasern sind nicht vorhanden.

Im Bindegewebe finden sich zahlreiche dicht angeordnete, sehr
schmale, deutlich quergestreifte Muskelfasern (an den Stellen mit
Lymphocytenanhiiufung fehlen sie fast vollkommen) in Form von kiirzeren
und lingeren cylindrischen Fiden. Ihre Dickenunterschiede sind gering. Sie
sind im Maximum 3 p. dick und verlaufen meistens geradlinig oder wink-
lic geknickt, sowie manchmal auch in Zickzackform. Sie liegen in
kleineren und gréfieren Biindeln von 10 bis 20 bis 30 bis 40 Exemplaren
einander parallel und lassen sich auf den mikroskopischen Schnitten in-
einer maximalen Linge von 0,14 mm verfolgen, Die Fasern sind meistens
in ihrer ganzen Ausdehnung gleich dick, manchmal zeigen sie an einem
Pole eine kolbenartize Anschwellung. Sie horen abgerundet oder abge-
stumpft auf, in selteneren Féllen sind sie an den Enden verjiingt.

Spaltbildung und Teilung der Fasern kommen, wenn auch selten, vor.

Die isolierten sowie die in langen Biindeln angeordneten Fasern
zeigen fast immer in ihrer ganzen Breite deutlich ausgebildete Quer-
streifung.

Bei Anwendung der Olimmersion 148t sich an 4 bis 5 p dicken mit
Heidenhainschem Fisenhimatoxylin gefirbten Paraffinschnitten innerhalb
der isotropen hellen Substanz die dunkle Krausesche Querlinie, in der
anisotropen dunklen die Hensensche helle Mittelscheibe erkennen (siche
Fig. 8, Taf. VII). Die Querstreifung ist im groBen und ganzen in der
Mehrzabl der Fasern gleich dick.

Neben diesen mit vollstindig ansgebildeter Querstreifung finden sich
solehe, die nur zum Teil in ihrer Linge quergestreift sind, oder nur an
der #uBersten Peripherie eine Andeutung einer Querstreifung zeigen.
Fasern ohne jegliche Querstreifung finden -sich ebenfalls, wenn auch
selten. Die letzteren sind meistens etwas breiter und 16sen sich oft -an
den Enden in einzelne Fibrillen auf.

Die Kerne sind oval, hell, blaschenformig. Die Lage im Sarko-
plasma ist verschieden: bald nehmen sie die ganze Breite der Fasern
ein, bald liegen sie mehr an einer Seite und nehmen davon zwei Drittel

17
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der Faser ein. Die Fibrillen fassen den Kern zwischen sich und konver-
gieren nach dem anderen Ende desselben wieder. Die Kerne liegen
hintereinander, bald in groBerem Abstand voneinander, bald so dicht, daf
sie sich sogar teilweise decken. Nirgends konnte mit Sicherheit ein Sar-
kolemm an den Muskelfasern nachgewiesen werden.

AuBer den Muskelfasern finden sich noch zwischen oder neben den-
selben die bereits von Marchand beschriebenen isolierten Elemente vom
Formwert einer Muskelzelle.

Ihre Form und Grofe ist verschieden und ganz besonders gilt dies
von der auBerordentlich wechselvollen Form. Es gibt runde, ovale, spin-
del-, flaschenformige sowie dreieckige Zellen (s. Fig. 9—18, 15—23,
Taf. VII).

Das Protoplasma ist entweder homogen oder an der Peripherie
vacuoliir ohne jegliche Andeutung von anisotroper Substanz. Dagegen
finden sich rande und ovale Zellen, welche bei der Heidenhainschen
Eisenhiimatoxylinfirhung mehr oder weniger zahlreiche schwarze Punkte
enthalten, die ich fiir anisotrope Substanz halten mochte. Sie liegen
in vielen Zellen deutlich an der Peripherie, in manchen scheinen sie auch
in der Mitte zu liegen. Es 1iBt sich durch Schrauben nicht mit Sicher-
heit erkennen, ob sie an der dem Auge zugewandten Fliche der Zelle
gelegen sind. An lingsgestreckten Zellen sind die kleinen Partikelchen
der anisotropen Substanz alle parallel nebeneinander gestellt, also in
Querstreifung angeordnet.

Thre Kerne sind meistens oval, hell, blischenférmig, seltener auch
rundlich. Sie liegen bei den runden und. ovalen Zellen exzentrisch ganz -
an die Wand angepreBt, oder auch in der Mitte.

Die flaschenformigen Zellen haben sehr hiufig mehrere, 3 his b
Kerne. Sie liegen meistens in dem breiteren Teil des Zellkorpers, wel-
cher in vielen Fiéllen auch anisotrope Substanz enthilt.

Ferner sind auch groBe, runde und ovale Zellen, wenn auch selten,
vorhanden, mit bis etwa 10 an der Peripherie zu einem Kranz angeord-
neten Kernen, also Riesenzellen mit wandstindigen Kernen. Hier konnte
keine anisotrope Substanz aufgefunden werden.

Diese Muskelzellen sind in kleinere oder gréfere Gruppen angeord-
net und sind meist um den eigenen Durchmesser voneinander entfernt.

Was das gegenseitige Mengenverhilinis von Binde- und Muskel-
gewebe anlangt, so sind beide zwar gleichmiBig im Tumor verteilt, je-
doch iiberwiegt das Muskelgewebe das Bindegewebe ganz bedeuntend.
Allerdings kann ich nach dieser Richtung hin keine Zahlen anfiihren, es
ist nur der Eindruck, den man bei Betrachtung zahlreicher Schnitte er-
hilt. Es kann dasselbe zum Teil dadurch bedingt sein, daB bei Himalaun-
Eosinférbung die Muskelfasern erheblich stirker mit Eosin gefirbt sind,
und bei Farbung nach van Gieson die Muskelfasern leuchtend gelb, die
Bindegewebsfibrillen nur blaf gelb gefdrbt erscheinen — daB die letzteren
sich bei van Gieson nicht rot firben, habe ich bereits erwdhnt.
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Im Bindegewebe finden sich noch epitheliale driisige Gebilde.
Es sind verschieden lange, manchmal gabelig verzweigte Schliuche. Die
kleinsten mit einem Durchmesser von 10 bis 20 bis 30 i sind in der
Mebrzahl; die groBeren i bis 1 mm, manche sogar 3% mm groB. Die
letzeren sind mit einem ein- bis zweischichtigen Flimmerepithel, die
ersteren mit einer Schicht von kubischen bis platten Zellen ohne Flimmer-
haare ausgekleidet. Die Cylinderzellen sind im Maximum 8 p hoch; der
im Maximum 6 p lange Kern ist oval, hell, blischenfrmiz, liegt an der
Basis und nimmt etwa drei Viertel der Zelle ein.

An Paraffinschnitten von 4 bis 5 p Dicke mit der Heidenhain;
schen Eisenhimatoxylinfirbung erkennt man im freien Pol des Protoplasmas
das Centrosoma sowie die beiden Reihen von den Basalkdrperchen, auf
die der Cuticularsaum folgt, der letztere steht mit den Flimmerhaaren in
Verbindung.

In den gabelig verzweigten driisigen Rdumen geht stellenweise das
Flimmerepithel in kubisches, das letztere in ganz glattes flimmerloses
Epithel iiber. Dieser Umstand 148t den Gedanken zu, daB es sich um
Lungenparenchym handelt, das in-der Entwicklung zuriickgeblieben ist.
Die Driisen mit kubischen sowie platten Zellen wiren dann als Alveolen,
die mit dem Flimmerepithel als Bronchioli respiratorii aufzufassen. Die
letzteren haben, wie bereits erwithnt, manchmal einen Durchmesser von
31 mm. Sie sind also als erweitert anzusehen, wobei das Flimmerepithel
mit der Erweiterung nicht gedehnt ist, sondern wirklich auch wuchert.
Die driisigen Gebilde liegen ziemlich dicht, im Minimum etwa 10 p, im
Maximum etwa 80 p voneinander entfernt. Sie sind meistens quer und
hiufig auch tangential durch das Epithel getroffen, so daB dasselbe den
Raum auszufiillen scheint.

Im ganzen Tumor, abgesehen vom Hilus der Lunge, finden sich fiinf
bis sechs Querschnitte von grofieren Bronchien, die noch Knorpel ent-
halten. Sie haben einen Durchmesser von 1—14 mm und bestehen-1. aus
der Mucosa, die in Léngsfalten gelegt und mit einem Flimmerepithel aus-
gekleidet ist. In den groBeren Bronchien ist das letztere zweireihig und
22 p, in den Kkleineren einreihiz und 10 p hoch, ohne Becherzellen;
2, aus der bindegewebigen Tunica propria mit spirlichen Lymphocyten
sowie- zahlreichen bis 16 p. weiten Blutkapillaren; elastische Fasern fehlen
hier vollstindig. Spérliche Lymphknétchen finden sich nur dort, “wo der
Knorpel aufhort.

Soweit die Knorpel reichen, finden sich auch spirliche tubuldse
Driisen, die neben den flimmerlosen Cylinderzellen spérliche Becherzellen
enthalten. Sie sitzen unter der Muskelhaut. Was nun das grofSte
Interesse erweckt, ist die Beschaffenheit der letzteren. Es lassen sich
nur an einem Bronchus glatte Muskelfasern, die in der gewdhnlichen
Weise verlaufen, nachweisen; an anderen aber bestehen dieselben aus
den gleichen quergestreiften Muskelfasern, die ich bereits in dem Ge-
schwulststroma beschrieben habe,
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Die'Muskelhaut besteht also in den meisten Bronchien aus quer-
gestreiften Muskelfasern, die in bald diinneren, bald dickeren verschieden
langen Biindeln angeordnet sind. Sie bilden keine kontinuierliche cireu-
lire Lage. Die Zahl der Fasern, die in den Biindeln liegen, betrdgt
etwa 10—15. Hier und da lassen sich auch schmale lingsverlaufende
Biindel von solchen quergestreiften Muskelfasern nachweisen (s. Fig. b,
Taf. VII). Glatte Muskeln konnten neben den quergestreiften nicht nach-
gewiesen werden.

Die hyalinen Knorpel bilden keine C-firmigen Ringe, sondern um-
geben die Bronchialwand als unregelmiBige Platten von 30—90 y Liinge
und: 10 . Breite.

In: der homogenen Grundsubstanz liegen 4—6 p. groBe runde oder
ovale in Kapseln eingeschlossene Zellen.: Ihre Kerne sind rund, hell,
blischenformig. Im Protoplasma dieser Knorpelzellen, in der Nihe der
Kerne, liegt ein aus zwei Kornchen bestehendes Diplosoma. Im Knorpel
selbst_lassen sich elastische Fasern ebensowenig wie in der Bronchial-
wand selbst” nachweisen. Nach auBlen von den Knorpeln befindet sich
eine aus faserigem Bindegewebe bestehende, ebenfalls keine elastische
Fasern enthaltende Faserhaut. In dieser finden sich BlutgefiBe, Nerven-
zweige, sowie ‘auch Biindel von quergestreiften Muskelfasern und Gruppen
von den oben beschriebenen Muskelzellen.

Aufler den bereits anfgezihlten Elementen liegen im Stroma des
Tumors: zahlreiche prall mit gut ausgebildeten roten Blutktrperchen ge-
fiillte. Blutkapillaren mit einem Durchmesser von étwa 10—30 p, die nar
von einer Lage von platten Endothelzellen ausgekleidet sind. Ferner
sind auch grofiere Gefie vorhanden, namentlich in der Nihe der Bronchien.
Sie bestehen aus den sémtlichen drei Schichten: einer bindegewebigen
Intima, einer aus cireuldr angeordneten glatten Muskelfasern gebildeten
Media, sowie aus einer bindegewebigen Adventitia, die sich nach
van Gieson im Gegensatz zum Stroma des iibrigen Tumors nicht gelb,
sondern leuchtend rot firbt. Wahrend die elastischen Fasern im Stroma
sowie .in den Bronchien innerhalb des Tumors selbst vollkommen fehten,
sind sie "innerhalb der Blutgefife auffallend gut entwickelt, nicht nur
heben sie sich mit der Weigertschen Farbung als deutliche Membrana
elast. ext. und int. hervor, sondern es sind auch innerhalb der Media
zwischen den Muskelfasern zahlreiche ziemlich dicht angeordnete, circulir
verlaufende elastische Fasern vorhanden. Die Adventitia ist von kleinen
Vasa vasorum durchsetzt.

Nerven und Ganglien fehlen im Tumor vollstindig.

Lungengewebe ohne quergestreifte Muskelfasern findet sich nur in
sehr geringer Ausdehnung am Hilus, sowie direkt unter der Pleura in
Form' eines schmalen Streifens. Am Hilus zeigt sich eine lobulire Ein-
teilung des Gewebes durch das hier reichlich entwickelte Bindegewebe,
das zahlreiche Bronchien sowie Gefife enthilt. Die einzelnen Lappchen

bestehen aus verschieden weiten, im Maximum etwa : mm Durchmesser
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haltenden Alveolen, die weitesten haben ein Epithel aus vier- bis sechs-
eckigen platten Zellen mit rundem, hellem, blischenformigem Kern.

DaB schon in foetaler Lunge ein plattes Epithel mit Kern und Proto-
plasma vorkommt, erwiihnt bereits Stieda bei éinem 25 cm Jangen Schaf-
embryo; in diesen erweiterten Alveolen ragen die Blutkapillaren gegen
das Lamen zu deutlich hervor.

Im Lumen dieser Alveolen finden sich zahlreiche desquamierte runde
Alveolarepithelien von gewohnlicher Griofie, daneben etwa doppelt so
grofle runde, blasig aufgetriebene Zellen derselben Art sowie spérliche
Leukocyten. Zwischen diesen stark erweiterten Alveolen findet sich eine
geringere Zahl von kleineren, mit einem Durchmesser von etwa 50—60
mit kubischem Epithel.

Zwischen den Alveolen sind die mit Flimmerepithel Lekleideten
Bronchioli respiratorii dentlich zu erkennen.

In den letzteren geht stellenweise das Flimmerepithel in kubisches
sowie in plattes fiber. Es wire demnach ein System von Bronchioli
respiratorii mit Alveolengiingen und Alveolen. Das Bindegewebe innerhalb
der einzelnen Lobuli besteht aus sehr feinen, mit van Gieson sich gelb
farbenden Fasern, was den im Tumor beschriebenen Verhiltnissen ent-
sprictit. In dieses Bindegewebe sind runde, ovale sowie, wenn. auch
nicht besonders reichlich, lange schmale, fast stibehenformige Kerne, die
vielleicht glatten Muskelzellen entsprechen konnen, eingelagert. Mit van
Gieson sich rot firbendes Bindegewebe befindet sich in ziemlich groBer
Menge um die grofieren GefiBe und Bronchien. Die groBen Bronchien
liegen ziemlich dicht beieinander; 25 Querschnitte derselben konnte man
auf einer Flichenausdehnung ven 1 qem zihlen; sie haben einen Durch-
messer von +—5 mm. Ihre Muskelhaut besteht nur aus glatten Muskel-
fasern, die keine kontinuierliche Lage bilden, sondern in Form von spir-
lichen diinnen und kurzen Bimdeln in der Wand zerstreut angeordnet sind.
Die Schleimdriisen sind hier viel zahlreicher entwickelt und enthalten fast
ausschlieBlich Becherzellen. Sie liegen nicht nur nach innen, sondern
auch nach auBen vom Knorpel. Die Knorpelplittchen sind hier. sehr
reichlich; schon mit der LupenvergréBerung fillt die groBe Zahl derselben
auf, Im Maximum 11 Knorpel umgeben ein Bronchiallumen und sind
durch bindegewebige Streifen zu einem Ring verbunden. An einem Bron-
chus sah ich einen ununterbrochenen Ring von Knorpel, welcher denselben
allseitiz umgab.

Nach auBen vom Knorpel finden sich auch marklose, im Maximum
+ mm breite Nervenbiindel, sowie hdochstens } mm groBe Ganglien; um
die verschiedenen Bronchien konnte ich bis 20 Ganglien zéhlen; sie liegen
meistens isoliert, manchmal jedoch auch im Verlaufe eines Nervenbiindels.

Die Ganglien sind durch eine diinne, konzentrische, faserige Scheide
abgegrenzt, mit einer wechselnden Zahl von rundlichen Ganglienzellen,
namentlich an der Peripherie der Ganglien, wiihrend die Mitte von mark-
losen Fasern eingenommen ist. - Elastische Fasern sind hier am Hilus
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innerhalb der Alveolénwiinde in ziemlich kontniuierlicher und dicker Lage
dicht unter dem Epithel gelegen. Sie befinden sich jedoch nur an den
stark erweiterten, mit den platten Zellen ausgekleideten Alveolen, sowie
an den mit Flimmerepithel bekleideten, ebenfalls erweiterten Bronchioli
respiratorii. Also ist hier die Ausbildung der elastlschen Fagsern auf
funktionelle Anpassung zuriickzufiihren. '

Am besten sind die elastischen Fasern in den BlutgefiBen entwickelt;
sie firben sich nmach Weigert sehr intensiv blau und sind in den simt-
lichen Schichten, besonders stark jedoch in der Media der grofen Arterien
und Venen als circuldr verlaufende, ziemlich dicke, wellige Fasern ange-
ordnet.

An den Bronchien des Hilus sind die elastlschen Fasern ebentalls
sehr gut ausgebildet. Sie liegen ganz besonders reichlich in der Tunica
propria als sehr dichtes Netzwerk mit lingsverlaufenden Maschen.

Was nun die elastischen Elemente des Perichondriums und des
Knorpels selbst anbelangt, so finden sich hier die gleichen Verhiltnisse,
wie sie v. Czyhlarz unter der Leitung von Weigert im hyalinen Knorpel
der normalen Tracheen und Bronchien beschreibt.

Eg- findet sich nimlich im bindegewebigen Perichondrium, das den
Knorpel umgibt, ein an verschiedenen Knorpeln verschieden dickes Netz
von Jangs und quer verlaufenden elastischen Fasern'; von hier aus erstrecken
sich feine Fiserchen in die hyaline Knorpelsubstanz selbst hinein und
bilden ein feines Netz wm die Knorpelkapseln, welche die Knorpelzellen
enthalten; bald ist dies der Fall nur in den peripherischen Schichten des
Knorpels, bald wird die betreffende Knorpelplatte in ihrer ganzen Aus-
dehnung von diesem intercellulir gelegenen Netzwerk elastischer Fasern
durchzogen.

Ich habe schlieBlich hinsichtlich der Grenzzone zwischen Tumor-
und Lungengewebe nur zu erwihnen, daB Biindel von quergestreiften
Muskelfasern aus dem ersteren durch das trennende bindegewebige Septum
hindurch zu den benachbarten Lappchen des Lungengewebes ziehen und
dort nach kurzem Verlaufe endigen; sie verschmilern sich dabei nieht,
nnd es sieht aus, wie wenn sie abgeschnitten wiren.

Die ans kernarmem Bindegewebe bestehende Pleura ist verschieden
dick: 0,03—1 mm; die dickste Stelle entspricht, wie bereits im Protokoll
erwihnt, der Andeutung, wo die Lunge sich in zwei Lappen trennt.

Elastische Fasern sind nur in den GefiBen vorhanden, an anderen
Stellen sind keine aufzufinden; das Oberflichenepithel fehlt.

Die Pleura enthalt zahlreiche verschieden grofe Blutgefifie und
Nerveniste. Die grofiten GefdBe, sowie ein 1 mm langer, + mm breiter
Lymphknoten mit an der Peripherie gut ausgebildetem Lymphsinns liegen
in der diinnsten Stelle.

Auch quergestreifte Muskelfasern in Form von verschieden - dicken
Biindeln sind hier noch vorbanden;. sie liegen bald in den tieféren, bald
in“den oberflichlichen Schichten der Pleura (s. Fig. 3, Taf. VII).
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Leider 148t sich wegen des Fehlens der elastischen Fasern die ge-
nauere topographische Lage der Muskelfasern in der eigentlichen Pleura
-oder subpleuralen Schicht nicht feststellen. Ich erwihne nur, daB die
zuhdchst gelegenen Fasern von einer ziemlich dicken Schicht von Binde-
‘eewebe. bedeckt sind. Im allgemeinen sind diese Fasern etwas breiter,
als die des Tumors; es finden sich aber auch sehr diinne Fasern; ihre
Querstreifung ist sehr deutlich ausgesprochen, so daB sie sehon mit der
schwachen VergroBerung gut zu erkennen ist. In den schmalen Fasern.
nehmen die ovalen hellen, blischenformigen Kerne die ganze Breite der
Faser ein.

Bei den breiten Fasern liegen die Kerne ganz am Rande und treten
seitlich hervor; hier zieht sich iiber dieselben ein feines Hautchen; sonst
ist das Sarkolemm an den Fasern nicht zu erkennen. Das gleiche he-
sehreibt auch Marchand auf S. 45 seiner Arbeit.

Da es sich hier um eine kongenitale Geschwulst bei einem mensch-
lichen Foetus handelt, so wire es jedenfalls auch am Platze, den Glykogen-
gehalt derselben zu beriicksichtigen.

Zu diesem Zwecke wandte ich fiir das in Spiritus sowie Formoel
fixierte Material die Langhanssche Jod- sowie die Bestsche Karmin-
methode an.

Das Glykogen findet sich in den sémtlichen Bestandteilen des Tumors
in Form von Kugeln und Schollen, teils punktférmig, teils von der GroBe
eines Kernkdrperchens, Kernes, und selbst einer Zelle. Es liegt entweder
in Zellen eingeschlossen oder frei im Gewebssaft. In den Muskelfasern
mit deutlich ausgesprochener Querstreifung liegt das Glykogen als. feinste
Kornchen in schmaler, mehr oder weniger kontinuierlicher Lage und ist
an die Wand der einzelnen Muskelfasern gedringt; nur in wenigen Fasern
nimmt diese feinkérnige Schicht etwa zwei Drittel der Breite der Faser ein.

Ferner wiire noch zu erwihnen, daf nach der Bestschen Methode
fast die simtlichen Muskelfasern, wenn sie auch kein Glykogen in Form
von feinsten Kérnchen enthalten, leicht diffus rétlich geftirbt erscheinen,
also die Karminfarbe in diffuser Weise angenommen haben. Was - das
Glykogen in den Muskelzellen anbelangt, so vermisse ich hier vollstindig
die von Marchand beschriebenen kernhaltigen, blasigen Gebilde, die er
als mit Glykogen fast vollkommen ausgefiillte Muskelzellen ansieht. Im
vorliegenden Tumor ist das Glykogen vielmehr in Form von spirlichen
feinsten Tropfen vorhanden, wie aus den Abbildungen . ersichtlich .ist,
bald in der Mitte, bald ganz peripherisch, jedoch meistens im Proto-
plasma der Zellen selbst. Manchmal liegen die Glykogenschollen in kleinen
Vacuolen (s. Fig. 9,10, Taf. VII), wobei sie die letzteren nicht vollkommen aus-
fiillen. In einigen Féllen, wo das Protoplasma von der Zellmembram sich
stellenweise abgeldst hat, liegt das Glykogen im Raume zwischen Zell-
protoplasma und Zellmembran (s. Fig. 11, 12, Taf. VII).

Im Gegensatze zu diesem spérlichen Vorhandensein von Glyko-
gen in den einzelnen Fasern und Zellen selbst, ist es ganz massenhaft
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angehinft zwischen denselben, also extracellulir, und zwar in Form von
verschieden groBen Kugeln.

In den epithelialen driisigen Partien mit kubischem sowie Cy-
linderepithel liegt das Glykogen in Form von verschieden grofen meist
groben Schollen. zu beiden Seiten des Kerns, also intracelluldr. In groBer
Menge liegt es auch im Lumen derselben, den Zellen meistens dicht
anliegend.

Auch im bindegewebigen Stroma findet sich sehr reichlich Glykogen,
ganz begonders um die groBeren Gefifle herum. Was die griBeren Gefifie
selbst anbelangt so findet sich massenhaft Glykogen im Lumen, sowie in
den samtlichen Schichten der Winde — ganz besonders sind es die
groBeren GefidBe, welche die Bronchien begleiten. Stellenweise haftet der
Innenfliche des Endothels eine so dicke Schicht von feinsten Kérnchen
von Glykogen an, daB die Endothelkerne hier gar nicht mehr zu erkennen
sind. Tn der Media der Arterien ist das Glykogen teils vereinzelt, teils
in mehreren Tropfen in den glatten Muskelzellen selbst, teils im Binde-
gewebe zwischen den letzteren, ein Befund, den bereits Gierke (8. 527)
bei dauernder Unterbindung der Arterie und Vene "der linken Niere
beschrieben hat.

Auch im Lumen dieser Gefiéfe und Kapillaren findet sich sehr viel
Glykogen, deutlich in den Zwischenriumen zwischen den roten Blut-
kérperchen gelegen.

Stellenweise schien ein Glykogentropfchen in den roten Blutkidrperchen
selbst zu liegen; doch 148 es sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob
es nicht etwa an der dem Ange zugewandten Oberfliche der roten Blut-
kérperchen sich befand. Uber das Vorhandensein von Glykogen in roten
Blutktrperchen fand ich nirgends Angaben. Best gibt nur an, daB feine
Glykogenkdrnchen bei Entziindungen sich in Blut- und LymphgefiBen
finden. Von den weiflen Blutkdrperchen ist es bekannt, daB sie nament-
lich bei Entziindung Glykogen enthalten. Ich selbst fand es vereinzelt
in Form von ganz feinen Tropfen im Protoplasma der intravasculir
gelegenen Lymphocyten. In den Bronchien findet sich das Glykogen in
den simtlichen Bestandteilen ihrer Winde, nur mit Ausnahme der Muskel-
fasern: Im Epithel, Bindegewebe, in den BlutgefdBen, sogar in den Nerven,
wo das Glykogen manchmal als ganz vereinzelte feinste Kirnchen auf-
tritt; ferner anch im Knorpel wie es bereits Neumann nachgewiesen
hat, und zwar in Form von feinsten Granula um den Kern herum, jedoch
in miBiger Menge. Am reichlichsten im ganzen Tumor findet sich das
Glykogen gerade in der Adventitia der groferen Blutgefife.

Am Hilus, im Bereiche des relativ gut ausgebildeten Lungengewebes
findet sich das Glykogen in Form von verschieden grofien Kugeln nament-
lich im Lumen der erweiterten mit respiratorischem Epithel ausgekleideten
Alveolen. Es liegt hier entweder frei oder in kernlosen blasigen Kugeln,
oder im Protoplasma der desquamierten runden Alveolarepithelien. . Auch
in wandstdndigen Alveolarepithelien ist Glykogen vorhanden, und zwar in



255

der Mifte des Protoplasmas sowie in Form eines schmalen Saumes, der
dem gegen das Lumen gerichteten Rande der Zellen zugewandt ist.

Das bindegewebige Stroma enthilt. ebenfalls Glykogen, jedoch
meistens extracelluldr. Hieretritt es hiufiger in Form von gleichmaBig
kernkorperchengroflen Kugeln angeordnet auf.

Im Knorpel ist das Glykogen #uBerst spérlich, nur hie und da .im
Protoplasma der Knorpelzellen oder im - Kapselraume angeordnet. An
einem - Bronchus hatte -das bindegewebige Perichondrium ziemlich viel
Glykogen. Im allgemeinen ist es in den GefiBen und.Bronchien des
Hilus #nBerst spirlich vorhanden; das gleiche Verhalten, wie im Lungen-
gewebe des Hilus zeigt das Glykogen im subpleuaralen schmalen Streifen
von Lungengewebe das ebenfalls, wie bereits erwihnt, kleine quergestreifte
Muskelfasern enthilt.

In' der Pleura findet sich im Bindegewebe stellenweise ziemlich viel
Glykogen in feinen Kugeln; dasselbe liegt auch in den Winden der
groBeren Gefifle, sowie, wenn auch sehr spéirlich, frei .im Lumen der
letzteren; in den Muskelfasern und Muskelzellen der Pleura laBt sich
kein Glykogen nachweisen; ebenso nicht im Lymphknoten der Pleura.

Die rechte Lunge war, wie aus dem Protokolle ersichtlich ist, sehr
klein und vollig Iuftleer; sie besteht histologiseh aus foetalem Lungen-
gewebe indem die Alveolen meistens so groB wie die Querschnitte von
Harnkanilchen, und mit kubischem Epithel ausgekleidet sind. Seltener
sind die Alveolen 2 oder 3mal so grof und haben dann mehr plattes
Epithel. In diesen Aveolen ragen die Blutkapillaren sehr deutlich gegen
das Lumen .zu vor. Ferner finden sich hier mit einem Flimmerepithel
ausgekleidete Bronchioli respiratorii; in den Alveolen sind stellenweise
ziemlich viel desquamierte Alveolarepithelien, sowie spirliche Leukocyten
vorhanden. Die Alveolarsepten sind stellenweise ziemlich breit und be-
stehen aus kernreichem, fein fibrillirem Bindegewebe, das sich nach van
Gieson gelb firbt; hie und da findet sich hier auch eine eosinophile Zelle.

Die 1—2 mm Durchmesser haltenden Bronchien liegen wesentlich
im Hilus. Auf einer Schniftfliche durch die gapze Lunge konnte man
etwa 14 Querschnitte von Bronchien zéihlen, am Hilus der linken Lunge
dagegen 25; sie sind abgesehen von der geringeren Zahl an Schleim-
driisen gut ausgebildet, und haben ein 2—3schichtiges Flimmerepithel.
Nach aunBen vom Knorpel, der hier in Form von mehreren nebeneinander
gelegenen Plittchen angeordnet ist, finden sich zahlreiche Nerven, sowie
nur vereinzelte kleine Ganglien.

Die Alveolenwiinde, sowie die Bronchioli respiratorii entbehren der
elastischen Fasern vollstindig; die BlutgefiBe, auch die kleinsten Uber-
gangsgefife, die innerhalb .der Lippchen gelegen sind, haben deutlich
ausgesprochene elastische Fasern und ganz besonders die groBeren die
Bronchien begleitenden Arterien und Venen. Hier sind die elastischen
Elemente namentlich in der Media in Form von dicken sehr dicht ge-
legenen welligen Fasern angeordnet, Die Bronchien haben manchmal nur
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in der Tunica propria duBerst spirliche elastische Fasern, in der Mehr-
zahl jedoch gar keine. s sind also die elastischen Fasern der rechten
Lunge im wesentlichen nur in den Gefifen ausgebildet. Es handelt sich
nun aber in unserem Falle um einen 33 Wechen alten Embryo, bei dem
nach Teufiels genauen Untersuchungen die elastischen Elemente in den
samtlichen Lungengewebsbestandteilen vorhanden sein sollten; es treten
nach ihm die elastischen Fasern zu allererst in den Arterien und Venen
auf, und zwar schon im dritten foetalen Monat, am Ende des vierten und
Anfange des fiinften Monats um" die Bronchien und dann auch an den
Alveolen. Im sechsten Monate kann man sie in den Alveolarwinden
immer auffinden, im siebenten Monate auch im Knorpel der Bronchien
und im Zwischengewebe. Ein Vergleich unseres Befundes mit den Angaben
Teuffels ergibt, dafi die rechte Lunge in bezug auf die elastischen
Fasern auf der Entwicklungsstufe des dritten Foetalmonates sich befindet;
die kolossale Entwicklung der elastischen Fasern in den kleinen und
groflen Gefiflen konnte man vielleicht auch auf die hochgradige Anomalie
des Herzens zuriickfiihren; kwrz wir hiitten eine Hypoplasie der rechten
Lunge vor uns. Eine Hypoplasie beider Lungen bei einem ausgetragenen,
kriftiz entwickelten Neugeborenen mit hochgradiger Cyanose und all-
gemeinen Hydrops bei zwar grofiem aber gut entwickeltem Herzen be-
schreibt auch Eppinger. Ich fithre im folgenden das Citat Eppingers
in bezug anf die Ergebnisse seiner mikroskopischen Untersuchung fast
wortlich an:

~Die mikroskopische Untersuchung deckte das hochst interessante
Verhiiltnis anf, dal es sich um vollstindig ausgebildetes luftfithrendes
Lungengewebe in kleinem Mafistabe handelt, das grofenteils des elastischen
Gewebes entbehrt; es sind die kleinen Alveoli offen mit abgeplattetem
Epithel aunsgekleidet, in ihren Wandungen die weiteren Kapillaren und
kernreiches Bindegewebe; nur der subplenrale Bezirk der Lunge fiihrt
Alveoli, in denen desquamierte d. h. lose epidermoidale Epithelien sich
vorfinden. Die verhdltnism#Big weiteren Bronchien sind von hie und da
zweischichtigem, sonst einfachem zylindrischen Epithel ausgekleidet,
das auf einer gefensterten elastischen Membran bzw. duf einem weit-
maschigen Geflecht  elastischer Fasern aufsitzt. Sonst sind ihre Wan-
dungen driisenarm und aus dick geschichtetem zellreichem faserigen
Bindegewebe zusammengesetzt, in dem ebensowenig, wie in den Wan-
dungen der Alveoli und der Infundibula elastisches Gewebes gefunden
bzw. nachgewiesen werden kann. Dafiir tritt dieses bei geeigneter Fir-
bung (Weigert) in ausgezeichneter Weise in den Arterienwandungen
hervor. Auch der Knorpel der Bronchien, wie auch das dicke und zell-
reiche interstitielle (perialveoldre und interlobuldre) Bindegewebe ent-
behren der elastischen Fasern. Es ist iiber allen Zweifel erhaben, dafB
in diesem Falle nur zu kleine Lungen vorliegen; diese Lungen sind aber
eben zu klein, weil sie nicht vollstindig bzw. der Reife der Frucht ent-
sprechend, ausgebildet sind. Allerdings ist der alveolire Bau der Lungen
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bereits ausgesprochen. Die unvollstindige Entwicklung aber erkennt man
aus der mangelhaften Ausbildung des elastischen Gewebes. Vergleichen
wir den Befund, den wir betreffs des elastischen Gewebes an den kleinen-
Tungen erhoben haben, mit den Ergebnissen der Teutfelschen Arbeit,
so werden wir den Zustand derselben als auf dem Ende des vierten resp.
Beginn des fiinften foetalen Monates zu bestimmen haben. Auf diesem
Stehenbleiben der Entwicklung basiert auch die Diagnose und bezeichnen
wir diesen Zustand als Hypoplasie der Lungen.

Nach Linser, dessen Arbeit zwei Jahre vor derjenigen Teuffels
erschienen ist, sollen dagegen die elastischen Fasern in den Lungen der
Hauptsache nach erst post partum entstehen, und zwar durch Differenzie-
rung praformierter gewdhnlicher Bindegewebsfibrillen. In seinen zwei
ersten Schlufsitzen sagt derselbe zusammenfassend folgendes:

1. Das elastische Gewebe der Lunge bildet sich beim Menschen und
wohl auch bei anderen Siugetieren erst nach der Geburt aus. Was im
Embryonalleben davon vorhanden ist, kann nicht als voll angesehen
werden, da es sich bei Firbungen auf elastische Fasern nur schwach
farbt und damit als Vorstadium, als ,junges elastisches Gewebe“ gekenn-
zeichnet wird.

2. Nach der Gebwrt ist die Entwicklung des elastischen Lungen-
gewebes eine rapide, indem schon nach einem Monat es seinen spiteren
Stand fast vollkommen erreicht.

Was den Glykogengehalt dieser rechten Lunge anbelangt, so finden
wir es am meisten in den Lumina der Geféfe, und zwar hier so viel,
daB es stellenweise nach der Bestschen Karminmethode gefiirbt als eine
kiinstlich injicierte rote Masse erscheint.

In geringer Menge liegt es in den Winden der Gefifle, namentlich
in der Adventitia und in dem, die Gefiie umgebenden Bindegewebe, und
zwar hier in Form von dicht angeordneten, feinen Kugeln zwischen den
Zellen, also extracelluldr. Die Bronchien enthalten nur #uBerst spirlich
Glykogen, und zwar nur hie und da feinste Tropfen in den Knorpelzellen,
wihrend die Intercellularsubstanz nach Best eine leicht diffus rotliche
Farbe annimmt; ebenso findet sich im Flimmerepithel nur hie und da
ein Tropfchen. _

Im Lungengewebe selbst ist zwar auch Glykogen vorhanden, jedoch
nicht so viel, wie in den entsprechenden Partien der linken Lunge. KEs
findet sich hier als feine Tropfen im Epithel und im Lumen der Alveolen,
sowie in den bindegewebigen Septen — hier meist extracellulir.

In der Literatur fand ich, wie bereits in der Einleitung
erwahnt, nur einen einzigen derartigen von Helbing im Jahre
1898 publizierten Fall. Im Sammelreferat der Krankheiten
der Lunge von Eppinger und Schauenstein in den Ergeb-
nissen des Jahres 1902, wo die gesamte Rhabdomyomliteratur
zusammengestellt ist, findet sich mit Ausnahme des Falles
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Helbings in den ILungen nichts Neueres angegeben. Da
letzterer bis zur Stunde der einzige ist, und mancherlei Diffe-
renzen mit dem ieinigen aufweist, so wiirde es sich auch
verlohnen, auf die Abweichungen sowie die Analogien an
dieser Stelle etwas nither einzugehen, was zugleich auch als
Zusammentassung der obigen Beschreibung dienen soll.

Bei Helbing handelt es sich um einen 23jahrigen, unter
den Erscheinungen einer linksseitigen Pleuritis verstorbenen
Mann, in meinem Falle um eine in der 33. Woche tot geborene
Frucht. Bei Helbing fillte die Lunge fast die ganze Thorax-
hillfte aus, nur an der Basis ein ziemlich reichlicher blutiger
Pleuraergub.

Hier ‘ist die linke Pleurahéhle nur von der Lunge allein
eingenommen — kein ErguB. Bei Helbing hat der Tumor
nicht die Form der Lunge, sondern lost sich, namentlich in den
vorderen Partien, in weibliche Knoten auf und erseheint als
weiigelbliches fibrindhnliches Gewebe, das in den unteren
Partien der Lunge mehr rotlich erscheint. Hier hat der Tumor
im wesentlichen die Form der Lunge nachgeahmt, jedoch mit
nur einem Lappen, und ist etwa fiinfmal so schwer, wie die
rechte Tunge. Auf der Schnittfliche besteht der Tumor aus
graurdtlichem homogenen, glatt glinzenden Gewebe mit zahl-
reichen Querschnitten von GefiBen und Bronchien, sowie
mehreren Cysten am unteren Pole; in beiden Fillen kein luft-
haltiges Gewebe.

Der Fall Helbing zeigte umfangreiche Nekrosen und
Blutungen, sowie schon makroskopisch wahrnehmbare Ein-
sprengungen von hyalinen Knorpelinseln. Hier war weder von
dem einen noch von dem anderen etwas zu sehen; auch die
histologische Untersuchung ergibt mancherlei Differenzen: Der
Hauptsache nach bestand der Tumor Helbing aus lymphoiden
Zellen, welche ausgedehnte Nekrosen zeigten, mit an den
Grenzen zwischen den ersteren und den nekrotischen Partien
eingestreuten Riesenzellen, ferner aus Zellen von bindegewebigem
Charakter, die stellenweise so geformt und angeordnet sind,
wie im Schleimgewebe. Das Stroma bestand aus nach van
Gieson sich rot fiarbendem, fibrillirem, kernarmen Binde-
gewebe, was dem héoheren Alter des Patienten entsprach; in
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diesem foetalen Tumor sind, wie aus der obigen Beschreibung
hervorgeht, nur hie und da spérliche Lymphocyten vorhanden,
und das nur fast ausschlieBlich in den Winden der Bronehioli
resp. sowie der kleineren Bronchien, und sind also vielleicht
nur als kleine Lymphknotchen anzusehen. Die hier angetroffenen
sparlichen Riesenzellen waren stets zwischen den anderen kern-
haltigen Muskelzellen gelegen und lieBen hie und da eine An-
deutung von der anisotropen Substanz in Form von schwarzen
Punkten und Streifen (nach Heidenhain) erkennen: sie wiren
also hier nicht zu den Fremdkorperriesenzellen, sondern zu den.
Muskelzellen zu rechnen.

Das bindegewebige Stroma besteht aus feinsten, keine
collagene Substanz enthaltenden und daher nach van Gieson
sich gelb firbenden Fasern, was dem embryonalen Stadium
der Lunge entspricht. Die quergestreiften Muskelfasern, die
das Hauptinteresse des Tumors bilden, waren bei Helbing
nicht auf allen Schnitten zu finden, er konnte vielmehr in zahl-
reichen Priparaten keine nachweisen; in unserem Falle sind
sie durchwegs, nur mit Ausnahme der spirlichen Partien am
Hilus sowie eines schmalen subpleuralen Streifens, sehr gut
und reichlich ausgebildet, so daB man bei schwacher Ver-
groferung (bei van Gieson-Férbung) durch die leuchtend
gelbe Farbe der Muskelfasern die hellgelbe Farbe des Stromas
schwer erkennen kann. Auch die Struktur der einzelnen Fasern
bietet ganz wesentliche Unterschiede dar (leider hat Helbing
keine Abbildungen gegeben). Die Querstreifung zeigte, wie er
angibt, wechselnde Verhiltnisse. Nur bei den isolierten Fasern
war eine deutliche Querstreifung vorhanden, wihrend sie bei
den in langen Zigen verlaufenden Bindern nur schwach an-
gedeutet war und auch nur selten die ganze Breite der Faser
einnahm.

In unserem Falle ist die Querstreifung iiberall sehr gut
ausgebildet, so daB sie schon mit Obj. 3 u. Okul. I deutlich zu
erkennen ist. Bei' Anwendung der Olimmersion 14t sich
sogar, wie oben erwihnt, an richtig differenzierten Heidenhain-
schen Kisenhimatoxylin-Priparaten innerhalb der isotropen
hellen Substanz die dunkle Krausesche Querlinie, in der
anisotropen dunklen die Hensensche helle Mittelscheibe
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erkennen; wenn hier manchmal die Querstreifung nicht deutlich
zu erkKennen ist, so ist es nur auf ungleichméibige bzw. zu
starke Differenzierung zuriickzufithren; meine ersten Priparate
waren in dieser Beziehung sehr mangelhaft, bei groBerer Ubung
gelang es jedoch, die Fasern mit schwach ausgeprigter Quer-
streifung sehr deutlich quergestreift zu bekommen. Muskel-
zellen mit anisotroper Substanz in beiden Fillen vorhanden;
bei mir ist jedoch die Form derselben sehr mannigfaltig
(s. Taf. VII) und nicht regellos zerstreut und isoliert, sondern
in kleinen Gruppen zwischen den Muskelbiindeln angeordnet.

Ein Sarkolemm konnte auch ich nie an den Fasern mit
Sicherheit nachweisen, nur an den quergestreiften Fasern der
Pleura kinute vielleicht, wie bereits gesagt, die Hiille iber
dem . am Rande der Faser gelegenen Kern in diesem Sinne
gedeutet werden.

Der Helbingsche in Formol fixierte Tumor zeichnete sich
durch den vollstindig negativen Gehalt an Glykogen aus, in
meinem Falle zeigten sowohl die in Formol, wie die in Alkohol
fixierten Schnitte mit der Langhansschen Jod- und der Best-
schen Karminfirbung &uBerst reichlichen Glykogengehalt, und
zwar in den simtlichen Bestandteilen des Tumors; am meisten
jedoch im Lumen sowie in den Winden der GefiBle. Auch
die Muskelfasern selbst enthalten, wie die Abbildungen zeigen,
Glykogen. Ferner hat Helbing innerhalb des Tumorgewebes
groBere GefiBe und Bronchien vollstindig vermift.

Die #uBerst reichlichen, verschieden weiten Gefifie, die
dem von ihm beschriebenen Tumor einen stellenweise angioma-
tosen Charakter verlichen, bestanden nur aus einem Endothel
ohne jegliche Anordnung von elastischen Fasern. In meinem
Falle finden sich innerhalb des Tumors selbst sehr viele grofe
und aus sidmtlichen drei Schichten bestehende GefaBle mit
suBerst reichlichen elastischen Fasern, namentlich in der Media.
Ferner sind etwa sechs Querschnitte von grofleren, gut aus-
gebildeten Bronchien vorhanden; sie liegen in der Nihe der
groferen GefaBe. Der Befund von groBeren Gefifen und
Bronchien innerhalb des Tumeors selbst konnte die Annahme
zuliissig machen, daB der Tumor sich hier nicht an Stelle der
linken Lunge, wie bei Helbing, sondern innerhalb der bereits
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angelegten linken Lunge selbst sich entwickelt habe, die in-
folge dieser Anomalie auf einer frithen Entwicklungsstufe
zuriickgeblieben ist. Die hier gefundenen Bronchien sind normal
ausgebildet und mit Knorpelplittchen versehen; sie zeigen
jedoch eine sehr auffillige und meines Wissens bis jetzt noch
nicht beobachtete Tatsache; ihre Muskelschicht besteht nimlich
nicht, wie gewthunlich, aus glatten Muskelfasern, sondern aus
quergestreiften, die sich auch ziemlich oft an der dufleren Seite
des Knorpels hefinden; besonders reichlich aber sind sie in
denjenigen Bronchien entwickelt, wo der Knorpel vollstindig
fehlt; elastische Fasern zeigen sie nicht.

Ein epithelialer Anteil in Form von Hohlriumen und
driigenshnlichen Gebilden soll im Tumor Helbings nur in
untergeordneter Weise ausgebildet gewesen sein, wihrend im
vorliegenden Falle die driisigen Partien ebenso reichlich aus-
gebildet sind, wie die Muskelfasern selbst, so dall man hier
von einem Adenorhabdomyom sprechen kann.

Wie ist nun der Befund der quergestreiften Muskelfasern
in der Lunge zu erkliren?

Marchand nimmt fiir die Rhabdomyome im allgemeinen
eine verschiedene Genese an; er teilt sie ein 1. in solche, die
durch Wucherung vorhandener, normaler, quergestreifter Musku-~
latur entstehen; 2. solche, die auf Verschleppung quergestreifter
Muskulatar in Organe, welche normalerweise keine solche
besitzen, beruhen, und 3. in solche, die aus einer Metaplasie
von glatten in quergestreifte Muskelzellen ihren Ursprung
nehmen.

Zu welcher Gruppe gehdrt nun das vorliegende Rhab-
domyom?

Jedenfalls nicht zur ersten, die ohne weiteres auszuschlieflen
ist, denn es kommen innerhalb der Lungen nirgends normaler-
weise quergestreifte Muskelfasern vor. Eine Metaplasie von
glatten Muskelfasern in quergestreifte ist nicht wahrscheinlich,
denn ich fand nirgends im Stroma zwischen den Alveolen
glatte Muskelfasern; auch in den Bronchien mit quergestreiften
Muskelfasern konnten neben den letzteren keine glatten nach-
gewiesen werden und ich sah daher nirgends Ubergangsbilder
von glatten in quergestreifte Muskelfasern. Allerdings ist sehr

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 187, Hit. 2, 18
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auffillig, daf die in den Bronchialwinden gefundenen quer-
gestreiften Muskelfasern die gleiche Lage haben, wie die glatten,
was eventuell fiir eine Metaplasie sprechen konnte; das einzig
plausible wire hier, den Befund der quergestreiften Muskel-
fasern auf eine Bildungsanomalie der linken Lunge und Bronchien
zuriickzufithren, und zwar in dem Sinne, daB es sich hier um
eine foetale Keimversprengung von den benachbarten Myotomen
handelt; das exzessive Wachstum dieses Keimes von quer-
gestreifter Muskelfaser hemmte vielleicht die weitere Entwicklung
des Lungengewebes selbst; wir konnen also auch diesen Tumor,
wie den Helbingschen, zu den Teratomen rechnen. Fiir diese
Annahme spricht aunch seine Kombination mit den driisigen
Elementen; ein Teil der letzteren wire zwar aus oben ange-
fihrten Griinden zuwm foetalen Lungengewebe zu rechnen, ein
anderer Teil ist jedoch auf adenomatdse Wucherung zuriickzu-
fihren, denn es bilden hier die driisigen Partien im Gegensatz
zum Falle Helbing einen sehr wesentlichen Bestandteil, wie
aus der Abbildung ersichtlich ist. Ferner spricht noch fiir eine
direkte Vermehrung von driisigen Elementen der Umstand, dah
in den groBeren wie kleineren mit Flimmerepithel ausgekleideten
Réaumen das Epithel sich in papillenihnliche Falten ordnet,
welches fast das ganze Lumen vollig ausfiillt. Die im Tumor
Helbing vorkommenden versprengten Knorpelinseln, weiche die
teratoide Natur des Tumors allerdings sehr wesentlich unter-
stittzen, fehlen hier vollkommen; kénnen nicht im gleichen
Sinne hier vielleicht statt dessen die auBerordentlich grofie
Zahl der Ganglien im linken Lungenhilus gedeutet werden?

Um es kurz zusammenzufassen, handelt es sich hier um
ein kongenitales Adeno-Rhabdomyom der linken Lunge, das sich
wahrscheinlich durch Kombination einer adenomattsen Wucherung
der epithelialen Lungenanlage mit verirrten Muskelkeimen aus
den benachbarten Myotomen entwickelt hat.

Algo liegt hier ein Teratoid vor, das in einer bereits an-
gelegten Lunge entstanden sein mufte. Fiir so eine Annahme
spricht der Befund von Bronchien und den sie begleitenden
groBeren Gefifien innerhalb des Tumors selbst, sowie die Form
des letzteren. Ob der Umstand, daB in den Brounchien inner-
halb des Tumors die quergestreiften Muskelfasern die Stelle
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der glatten einnehmen, fiir die Annahme einer eventuellen meta-
plastischen Entwicklung der quergestreiften aus der glatten Mus-
kulatur zu verwerten wire, machte ich dahingestellt sein lassen.
Zum Schluf méchte ich noch die Frage aufwerfen, ob
hier der besondere Reichtum des Blutes an Glykogen nicht mit
der myomatdsen Degeneration der linken Lunge im Zusammen-
hang stehe, dann ist doeh bekanntlich die quergestreifte
Muskulatur eine der Hauptstitten fiir Glykogenablagerung?

Ieh mochte auch an dieser Stelle meinem hochverehrten
Chef und Lehrer Herrn Professor Dr. Theodor Langhans
meinen herzlichen Dank aussprechen.

Erklarung der Abbildungen auf Taf. VIIL

Fig. 1. Im gefaBreichen Stroma eosinrot gefirbte Biindel von quer-
gestreiften Muskelfasern mit driisigen, epithelialen Gebilden
(Obj. 3, Okul. 1, Leitz).

Fig. 2. Biindel von verschieden dicken quergestreiften embryonalen
Muskelfasern. BloB die isotrope helle und die anisotrope dunkle
Substanz angegeben.

Fig. 3. Quergestreifte Muskelfaser aus der Pleura mit deutlich ausge-
pragter Krausescher Linie in der isotropen hellen Substanz.
— Fig. 2 und 3 mit Heidenhainscher Eisénhimatoxylinfarbung
und bei Olimmersion.

Fig. 4. Links Tumorldppchen, rechts foetales Lungengewebe. Aus dem
ersteren erstrecken sich Biindel von guergestreiften Muskelfasern
durch das bindegewebige Septum hindurch zum Lungengewebe,
verlaufen hier eine gewisse Strecke lang und héren wie abge-
schnitten auf. ~(Obj. 3, Okul: 1, Himalaun-Eosin.)

Fig. 5. Ein Stiick aus der Wand ejnes Bronchus mit Knorpel innerhalb
des Tumors sélbst. Nach innen sowie nach auBen vom Knorpel
Biindel von embryonalen schmalen deutlich quergestreiften Mus-
kelfasern. (Obj.3, Okul. 1, Leitz. Heidenhains Eisenhimatoxylin.)

Fig. 6. Glykogenfdrbung nach Best: a Glykogen dem Endothel
anhaftend; a, dasselbe mit Immersion; b GefiBwand von fein-
sten Tropfen von Glykogen durchsetzt; ¢ Bindegewebe um das
GefiB herum; ¢, dasselbe mit Immersion; d und e 2 Kapillaren.
Im Lumen derselben viel Glykogen in Form von verschieden
groflen Schollen; die hellgriinen Kugeln — rote Blutkérperchen.
(Fig. 6 mit den Abteilungen a, b, ¢ mit Obj. 3, Okul. 1 Zeiss
gezeichnet. a;, ¢; d und e mit Immersion.)

Fig. 7. Ubersichtsbild. Glykogen im Lumen der driisigen Gebilde ganz
massenhaft, in den Epithelzellen, Muskelfasern, Muskelzellen
sowie im Gewebssafte zwischen denselben.

18*
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Fig. 8. 2 guergesireifte Muskelfasern, Glykogen am Rande der Fasern
in Form von feinsten Punkten.

Fig. 9, 10, 11, 12. Muskelzellen mit Glykogen nach Best; in 11 und 12
die Zellmembran von den Zellen losgelost.

Fig. 18. Muskelfaser ohne Querstreifung mit grobscholligem Gykogen
neben diffus roter Verfarbung der Faser.

Fig. 14. Blutkapillare mit feinsten Glykogenschollen zwischen den rotem
Blutkgrperchen. Stellenweise scheinen sie innerhalb der letzteren
selbst zu liegen. — Fig. 7—14 mit Olimmersion.

Fig. 15—23. Muskelzellen von verschiedener Formi und Grofe, ein- und
mehrkernig ohne anisotrope Substanz, oder die letztere ist in
Form von schwarzen Punkten und Streifen angeordnet (Eisen-
hématoxylin nach Heidenhain, Olimmersion).
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