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E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  TaB. V u n d  VI. 

Taf. V. A. Fall Ponchia. B. Fall Basanello. 
Ta~. VI, Fig. ]. Fall Bassanello: Stiick aus dem Zentrum der Ge- 

sehwulst mit perivaskuli~ren Zellmiinteln und papilleni~hnlichen 
Wueherungen (Okul. 2, Obj. 8, Koristka). 

Fig. 2. Fall Bassanel lo :  ~Iuskelfasern des Biceps vom rechten Arm 
mit Sarkolemmkernen und Muskelkernen in Wucherung (Okul. 4, 
homog. Immers'. ~ Koristka). 

Fig. 3. Fall Favaro. Stiick yon der Struma adenomatosa, Grenzgebiet 
zwisehen glandul~rem und nervSsem Lappen. Unten und in der 
~{itte sieht manAlveolen mit hohen cylindrischen oder eylindrisch- 
konisehen Zellen, die palisadenartig nebeneinander liegen, andere 
Alveolen enthalten rundliehe oder polygonale Zellen mit reich 
gekSrntem Protoplasma. (Okul. 4, homog. Immers. ~ ,  Koristka). 

F i g. 4. Aus der Hypophysis der im 6. Monat der Schwangersehaft gestor- 
benen Frau R. Perivasculgre Anordnang der neugebildeten 
Epithelze]len; erstes Stadium der Mantelbildung. Viele dieser 
Epithelzellen haben ein stark granuliertes Protoplasma (Okul. 4, 
Obj. 8", Koristka). 

i ber 
Lunge 

XIH. 
ein Adeno-Rhabdomyom der linken 

und Hypoplasie der rechten bei einer 
totgeborenen Frucht. 

Yon 
Dr. reed. R a h e l  Z i p k i n  (Ru61and), 

z. z. II. Assistentin am Pathologischen Institute Bern. 
(Hierzu TaL VII.) 

Ich m0chte an dieser Stelle fiber ein A d e n o - R h a b d o -  

m y o m  de r  l i n k e n  L u n g e  berichten, nm so mehr,  als ich 
in der mir zugi~nglichen Literatur nur einen einzigen~ den yon 

H elb in g 1) mitgeteilten, analogen Fall  gefunden habe. 

1) Ober ein Rhabdomyom an der Stelle der linken Lunge yon Dr=Carl 
Helbing. Zentralblatt fiir al!g. Pathologie und patholog. Anatomie 
1898, Bd. 9 S. 433. 



245 

Es bandelt :sich um eine totgeborene Frucht, yon Herrn Dr. Gaa -  
g u i l l e t  in Burgdorf an  1.3. 06 dem Pathologischen Institute zugesehickt. 

Die Mutter zeigte etwas kretinischen Habitus, ist abet stets gesund 
gewesen. Erst in den letzten 4 Wochen vor tier Niederkunft, die sehon 
in der 32. bis 33. Woche der Schwangersehaft erfolgte, soll sie geschwol- 
lene Beiue bekonmen haben, meh.r aufgetrieben gewesen sein und an  
Kurzatmigkeit gelitten haben. Eine Nephritis konnte der Arzt nicht mit 
Sicherheit annehnen. Auffi~llige Zeichen von Lues waren nicht nach- 
weisbar. 

Bei der Geburt zeigte sich Hydramnios, auff~llig kurze Nabelschnur, 
blol~ 28 em lang. Placenta abnorm groB. 

Auszug  aus  dem P r o t o k o l l :  

A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Tumor  der  l i n k e n  Lunge ,  Pu lmo-  
n a l s t e n o s e ;  P e r f o r a t i o n  des S e p t u m  v e n t r i c u l o r u m ,  D e f e k t  
des  u n t e r e n  T e i l e s  des  S e p t u m  a t r i o r u m  und d e r V a l v u l a  fo ra -  
min is  ova l i s .  L ~ n g s s p a l t u n g  des  l a n g e n  Sege l s  t ier M i t r a l i s  
und des S e p t u m s e g e l s  de r  T r i c u s p i d a l i s .  H y p e r t r o p h i e  des  r. 
Ven t r ike l s .  Aligemeiner ttydrops, besonders der Haut. Hyperplasie 
der Thymus und der Schilddrtise. 

45 cn langer, 1800 g schwerer weiblicher Foetus. Die Haut und 
das subcutane Gewebe des Gesichtes, des I(opfes, des Halses, sowie des 
Rumples hochgradig oedematSs. In der Nackengegend f'~llt die Haut als 
sch]affer Sack herunter. Beim Einschneiden der oedem, Ps flieBt 
sehr viei klares, gelbes Serum ab. Die oedematSsen Partien, namentlieh 
die der rechten Wange, ~fihlen sieh sehr derb an. 

Abdomen ziemlieh stark aufgetrieben, enth~tlt etwa -21- 1 klares Serum. 
Z w e r c h f e l l s t a n d  beiderseits an der 6. Rippe. 
Die Leber ffillt die Hiilfte der BauchhShle aus. Das gro6e Netz 

bildet einen Sack mit 20 cem klarem Serum. Dfinn- und Dickd~rme; eng. 
N ie r en  erreichen mit den unteren Polen die Crista ossis ilei. I n  

iibrigen o.B. Im Lig. teres hepatis die Vena umbiliealis often. 
1 .  1 B r u s t s i t u s :  Thymus 3 : 2~. ~ cm groin. 

R. P l e u r a h 6 h l e :  etwa 50 ccm Mares Serum. Lunge frei, stark 
nach hinten gegen die Wirbels~ule zu yerdr~ngt. 

L. P l e u r a h S h l e :  1. Lunge fiillt die PleurahShle vollkommen aus 
u n d i s t  dutch leicht 15sliche bindegewebige Adh~sionen mit der Thorax- 
wand verwaehsen. 

H e r z b e u t e l  mit einigen Kubikzentimetern klarem Serum. 
Herz  etwas gro6, namentlich der r. Ventrikel. Die Spitze v. r. V. 

gebi]det. Der 1. Ventrikel sehr schmal, so daI3 man yon ihm am Herzen 
in situ nut einen etwa �89 cm brei~en Streifcn siet!t, W~hrend tier r .  Ven- 
trikel an der Vorderfl~iche 3 cm breit isL Hier zahlreiche 2 bis 3 mm 
grol~e Peteehien. Die Mitralis fiir den 5. Finger nicht durchg~ngig. Die 
Tricuspidalis ftir den Zeigefinger gut durchg~ngig. Inhalt: flfissiges Bht. 

Virehows ~Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 2. 17 
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Fehlen der Pars membranacea des Septum ventriculorum. An Stelle 
desselben eine 5 mm grofle Offnung (yon links gesehen), oberhalb der- 
selben ein t0 mm langer, 3 mm breiter Muskelwulst, der die untere Be- 
grenzung des welt offenen Foramen ova]e bildet. 

Vom unteren zum oberen Ran@ des Foramen ovale spannt sich 
dutch die Mitre desselben ein 2 mm brcites Band aus - -  die einzige 
Andeutung der Valvula foraminis ova]is. 

K l a p p e n .  
M i t r a l i s :  Li~ngsspaltung des langen Segels, die beiden Itiilften 

divergieren naeh unte:n. 
T r i c u s p i d a l i s :  Liingsspaltung des Septumsegels. Die entsprechen- 

den tiiilften der Bi- und Tricuspidalis hitngen miteinander zusammen und 
legen sieh fiber den Muskelwtilst, der die obere Begrenzung des Ventrikel- 
septums bi-!det, ohne da6 sie mit demselben verwachsen sind. Mit dem 
unteren, freien Rande inserieren sic sieh wie normal, mit den Sehnen- 
f~den an der Muskelwand oder 1. am Papillarmuskel. Pulmonalis eng, 
mit nur 2 Tasehenklappen. Aortenklappen normal. Umfang der Bicuspi- 
dalis 2�89 era, Tricuspidalis 3~-era, Pulmonalis 9 mm, der Aorta 18 ram. 

T h y r e o i d e a :  beide Lappen vergrSSert, umfassen den Oesophagus. 
Gewebe blutreich. 

Das 10ckere Bindegewebe des Halses hochgradig oedematSs. 
Lungen .  
R. Lunge  klein. Die siimthchen 3 Lappen gut ausgebildet. 5 em 

hug, dem Angulus costarum entsprechend; 2~- cm die maximale Breite, 
12 mm die maximale Dicke. 6 g schwer. Schnittfli~che: es lii6t sieh eine 
klare, mi~l~ig bluthaltige, in dtinnen Sehiehten klare Fliissigkeit ohne Luft 
blasen abstreifen. Das Gewebe glatt, gliinzend, yon vermehr~er Konsistenz. 

L. Lunge  groin. Migt am konvexen Ran@ 7 cmder  Li~nge nach, 
5 cm breit, 2�89 cm dick. 26 g schwer. 

Pleura glatt, gliinzend, Konsistenz vermehrt, vSllig luftleer und etwas 
steifer wie eine hepatisierte Lunge. Nur in de r  NiChe des Hilus eine 
Andeutung einer Trennung in 2 Lappen, in einer Strecke yon etwa 1 cm. 
Am unteren Pole in einer Ausdehnung yon etwa 2�89 cm mehrere bis �89 cm 
grol~e, leicht prominente, dieht beieinander gelegene wasserhelle Cystehen. 
Vereinzelte, nieht prominente subpleurale Cystchen liegen auch in tier 
Mitte des Lappens. 

Schn i t t f l i~che :  Es ]i~6t sich eine blutarme, keine Luftblasen ent- 
haltende, mit weii~en Flocken vermengte, im iibrigen klare Fltissigke~t 
abstreifen. 

Das Gewebe graurtitlich: glatt, gli~uzend und abgesehen yon den 
Bronehien und Gefli6en yon homogenem Aussehen. Die Cysten zeigon 
beim Ansehneiden eine glatte graue Wand. 

B r o n e hi a 1 d r ii s e n hyperi~miseh, nieht vergrSl~ert. 
Geh i rn  hochgradig hyperi~misch und oedemat5s, s. o. B. 
Die iibrigen Organe zeigen niehts Besonderes. 
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M i k r o s k o p i s c h e . U n t e r s n c h u n g .  
Im Tumor finden sich folgende Gewebselemente vereinigt: 1. biude- 

gewebiges Stroma mit quergestreiften Muskelfasern und ZeUen, die den 
wesentlichsten Bestandteil desselben ausmachen; 2. drtisige epitheliale 
Ghbilde, Bronchien, Gefal~e, Nerven, Ganglien (s. Fig. 1, 2, ~, 5, Taf. VII). 

Das S t r o m a  besteht aus sehr lockerem, ~iul~erst fe!nfaserigem 
Bindegewebe. Die welligen Fasern verlaufen bald parallel, bald durch- 
kreuzen sie sich und bilden eia feinmaschiges Ne~z. Diese Fasern ~rben 
sich nach van  G i e s o n  nicht rot, sondern ge]b, enthalten also aoch keine 
collagene Substanz. Mit Si~urefuchsin allein gef~rbt, nehmen sie die rote 
Farbe an. Die Kerne sind fund oder ova], hell, bli~schenfSrmig. Die 
runden mit einem Durchmesser yon 4 I~, die ovalen 2 ,~ breit, 4 y. lang. 
Nur an wenigea~Stellen kleine Anh~uhmgen yon Lymphoeyten ]m Stroma. 
Elastisehe Fasern sind nicht vorhaaden. 

Im Bindegewebe finden sich zahlreiche dicht angeordnete, sehr 
schmale, deutlich q u e r g e s t r e i f t e  M u s k e l f a s e r n  (an den Stellen mi~ 
Lymphocytenanhi~ufung fehlen sie fast vollkommen) in Form yon kfirzeren 
und l~ngereu cylindrischen Fi~den. ]hre Dickenunterschiede sind gering. Sie 
sind im Maximum 3 ~J. dick und verlaufen meistens geradlinig oder wink- 
lig geknickt, sowie manchmal auch in Zickzaekform. Sie liegea ]n 
kleineren und grSl~eren Biindeln yon 10 his 20 bis 30 bis 40 Exemplaren 
einander parallel and lassen sich auf den mikroskopischen Schuitten in~ 
einer maximalen Lfinge von 0,14 mm verfolgen. DieFasern sind meistens 
in ihrer ganzen Ausdehnung gleich dick, manchmal zeigen sie an einem 
Pole eine kolbenartige Anschwellung. Sie hSren abgerundet oder  abge- 
stumpft auf, in selteneren Fallen sind sie an den Enden verjfingt. 

Spaltbildung und Teilung der Fasern kommen, wean auch selten, vor. 
Die isolierten sowie die in langen Bfindeln angeordneten Fasern 

zeigen fast immer in ihrer ganzen Breite deutlich ausgebiidete Quer- 
streifung. 

Bei Anweadung der Olimmersion l~Bt sich an 4 bis 5 ~,, dicken mit 
g e i d e n h a i n schem Eisenhamatoxylin gefarbten Paraffinschnitten innerhalb 
der isotropen hellen Substanz die dunkle Krausesehe  Querlinie, in der 
anisotropen dunklen die H ensensche helle Mittelscheibe erkennen (siehe 
Fig. 3, Taf. VII). Die Querstreifung ist im g~:oSen und ganzeu in der 
Mehrzahl der Fasern gleich dick. 

Nebea diesen mit vollstandig ausgebildeter Querstreifung finden sich 
solehe, die nur zum Tell in ]hrer L~nge quergestreift sind, oder nut  an 
der ~ugersten Peripherie eine Andeutung einer Querstreifung Zeigen. 
Fasern ohne jegliche Querstreifung finden sieh ebeafalls, wenn auch 
selten. Die letzteren sind meistens etwas breiter und 15sen sich oft an 
den Endea in einzelne Fibrillea auf. 

Die Kerne sind oval, hell, bl~scheafSrmig. Die Lage im Sarko- 
plasma ist verschieden: bald nehmen sie die gauze Breite der Fasern 
ein, bald liegen sie mehr an einer Seite und nehmea 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 grSl3erem Abstand voneinander, bald so dicht, daf~ 
sic sieh sogar teilweise decken. Nirgends konnte mit Sicherheit ein Sar- 
kolemm an den Mnskelfasern nachgewiesen werden. 

Auf~er den Muskelfasern finden sich noch zwischen oder neben den- 
selben die bereits yon March  and besehriebenen isolierten Elemente vom 
Formwert einer Muskelzelle. 

Ihre Form Und GrSf~e ist verschieden und ganz besonders gilt dies 
yon der au6erordentlich wechselvollen Form. Es gibt rnnde, ovale~ sp!n- 
del-, flasehenfSrmige sowie dreieckige Zellen (s. Fig. 9--13, 15--23, 
Tar. VII). 

Das Protoplasma ist entweder homogen oder an der Peripherie 
vacuoliir ohne ]egliche Andeutung yon anisotroper Substanz. Dagegen 
finden sich runde and ovale Zellen, welehe bei tier He idenha inschen  
Eisenhiimatoxylinf~rbung mehr oder weniger zahlreiche schwarze Punkte 
enthalten~ die ich ffir anisotrope Substanz halten mSchte. Sie liegen 
in vielen Zellen deutlich an der Peripherie~ in manehen seheinen sie auch 
in der Mitre zu liegen. Es l'~13t sich dutch Sehrauben nicht mit Sicher- 
heit erkennen, ob sie an der dem Auge zugewandten Fliiche der Zelle 
gelegen sind. An l~ngsgestreckten Zellen sind die kleinen Partikelchen 
der anisotropen Substanz alle parallel nebeneinander gestellt, also in 
Querstreifung angeordnet. 

Ibre Kerne sind meistens oval~ hell~ bl'~schenfSrmig~ seltener anch 
rundiieh. Sie ]iegen bei den runden und ovalen Zellen exzentrisch ganz 
an die Wand angeprel~t, oder auch in der Mitre. 

Die flaschenfSrmigen Zellen haben sehr hiiufig mehrere, 3 bis 5 
Kel~e. Sie liegen meistens in dam breiteren Teil des Zellk5rpers, wel- 
eher in vielen F~llen aneh anisotrope Substanz enth~lt. 

Ferner sind aueh grol~e, run@ und ovale Zellen, wenn auch selten, 
vorhanden, mit bis etwa 10 an der Peripherie zu einem Kranz angeord- 
neten Kernen, also Riesenzellen mit wandst~ndigen Kernen. Hier konnte 
keine anisotrope Substanz aufgefunden werden. 

Diese Muskelzellen sind in kleinere oder grSl~ere Gruppen angeord- 
net und sind meist um den eigenen Durehmesser voneinander entfernt. 

Was das gegenseitige Mengenverh~ltnis yon Binde- und Muskel- 
gewebe anlangt~ so sind beide zwar gleichm~,6ig im Tumor verteilt, je- 
doch iiberwiegt das Muske]gewebe alas Bindegewebe ganz bedentend. 
Allerdings kann ich nach dieser Richtung bin keine Zahlen aufiihren, es 
ist nut der Eindruek, den man bei Betraehtung zahlreicher Sehnitte er- 
h~lt. Es kann dasselbe zum Tell dadurch bedingt seim dal~ bei H~malaun- 
Eosinfiirbung die Muskelfasern erheblich st~irker mit Eosin gefiirbt sind, 
und bei F~rbung nach van  G i e s o n  die Muskelfasern lenchtend gelb, die 
Bindegewebsfibrillen nut blal~ gelb gefih-bt erscheinen - -  da~ die letzteren 
sich bei van G i e s o n  nicht rot fi~rben, babe ich bereits erwiihnt. 
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Im Bindegewebe finden sich noch e p i t h e l i a l e  d r f i s ige  Geb i lde .  
Es sind verschieden lunge, manchmal gabelig verzweigte Sehl~uche. Die 
kleinsten mit einem Durchmesser yon 10 bis 20 bis 30 ~ sind in der 
Mehrzahl; die grfl3eren �89 bis 1 ram, manche sogar 3�89 mm grofi. Die 
letzeren sind mit einem ein- bis zweischichtigen Flimmerepithel, die 
ersteren mit einer Schicht yon kubischen bis platten Zellen ohne Flimmer- 
haare ausgekleldet. Die Cylinderzellen sind im Maximum 8 ~ hoch; der 
im Maximum 6 y. lange Kern ist oval, hell, bl~sehenffrmig, liegt an der 
Basis und nimmt etwa drei Viertel der Zelle ein. 

An Paraffinschnitten yon 4 bis 5 y. Dicke mit der H e i d e n h a i n ;  
schen Eisenhamatoxylinf~rbung erkennt man im freien Pol des Protoplasmas 
das Centrosoma sowie die beiden Reiheu yon den Basalkfrperehen, auf 
die der Cuticnlarsamn folgt, der letztere steht mit den Flimmerhaaren in 
Verbindung. 

In den gabelig verzweigten drfisigen R~umen geht stellenweise das 
Flimmerepithel in kubisehes, das letztere in ganz glattes flimmerloses 
Epithel fiber. Dieser Umstand ]i~l]t den Gedanken zu, da6 es sich um 
Langenparenchym handelt, das in d e r  Entwieklung zuriickgeblieben ist. 
Die Driisen mit kubischen sowie p]atten Zellen wiiren dann als Alveolen~ 
die mit dem Flimmerepithel als Bronehioli respiratorii aufzufassen. Die 
letzteren haben~ wie bereits erw~hnt, manchmal einen Durchmesser yon 
3 ! ram. Sie sind also als erweitert anzusehen, wobei das Flimmerepithel 

. 2  �9 

mit tier Erweiternng nicht gedehnt ist, sondern wirklich auch wuchert. 
Die driisigen Gebilde liegen ziemlich dicht, im Minimum etwa 10 ~ im 
Maximum etwa 80 rJ. voneinander enffernt. Sie sind meistens quer und 
h~ufig auch tangential dutch das Epithel getroffen~ so dal3 dasselbe den 
Raum auszafiillen scheint. 

Im ganzen Tumor, abgesehen vom Hilus der Lunge~ finden sich ffinf 
bis sechs Querschnitte yon grfl]eren B r o n c h i e n ,  die noch Knorpel ent- 
halten. Sie haben einen Durchmesser von 1--1�89 mm und bestehen 1. aus 
der Mucosa, die in L~ngsialten gelegt und mit einem Flimmerepithe! aus- 
gekleidet ist. In den griii]ereu Bronehien ist das letztere zweireihig und 
22 ~, in den k]eineren einreihig und 10 y. hoch, ohne Becherzellen; 
2. aus der bindegewebigen Tuniea propria mit sp~irlichen Lymphoeyten 
sowie zahlreichen bis 16 ~,. weiten Blutkapillaren; elastische Fasern tehlen 
hier vollstandig. Spi~rliche Lymphkn6tchen finden sich nut doff, wo der 
Knorpel aufhfrt. 

Soweit die Knorpel reichen~ finden sich auch sp~ir]iche tubul~ise 
Drfisen~ die neben den flimmerlosen Cylinderzellen sp~irliehe Becherzellen 
enthalten. Sie sitzen unter der Muskelhaut. Was nun das grfl]te 
Interesse erweckt, ist die Beschaffenheit der ]etzteren. Es lassen sich 
nut a n  einem Bronchus glatte Muskel~asern, die in der gewiihnlichen 
Weise verlaufen, nachweisen; an anderen aber bestehen dieselben ans 
den gleichen quergestreiften Musketfasern, die ieh bereits in dem Ge- 
schwulststroma beschrieben habe. 
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Die M u s k e l h a u t  besteht also in den meisten B r o n c h i e n  aus quer -  
ges t re~if ten  Muskelfasern. die in bald dfinnerem bald dickeren versehieden 
langen Biindeln angeordnet sind. Sie bilden keine kontinuierliche circu- 
l~re Lage. Die Zahl der Fasern, die in den Bfindeln liegen~ betr~gt 
etwa 10--15. Hier and da ]assen sich auch sehmale l~ngsverlaufende 
Biindel von solchen querges~rei~ten' Muskelfasern naehweisen (s. Fig. 5. 
Tar. VII). Glatte Muskeln konnten neben den quergestreiften nicht nach- 
gewiesen werden. 

Die hyalinen Knorpel bilden keine C-f5rmigen Ringe, sondern um- 
geben die Bronchialwand als unregelm~l~ige Platten yon 30--90 I~ L~nge 
and 10 [J. Breite. 

In der homogenen Grundsubstanz liegen 4--6 ~ grol~e runde oder 
ovule in Kapseln eingeschlossene Zellen. Ihre Kerne sind rand, hell, 
bl~schenfSrmig. ]m Protoplasma dieser Knorpelzellen, in der N~he der 
Kerne, liegt ein aus zwei KSrnchen bestehendes Diplosoma. Im Knorpel 
selbst lassen sich e]astlsche Fasern ebensowenig wie in der Bronchial- 
wand selbst nachweisen. Nach au~en yon den Knorpe]n befindet sich 
eine aus laserigem Bindegewebe bestehende, ebenfalls keine elastische 
Fasern enthaltende Faserhau~. In dieser finden sich Blutgef~i~e, Nerven- 
zweige, sowie auch Bfindel yon quergestreifCen Muskelfasern and Gruppen 
yon den oben besehriebenen Muskelzellen. 

Aul~er den bereits aufgez~hlten Elementen liegen im Stroma des 
Tumors zahlreiche prall mit gut ausgebildeCen roten BlutkSrperchen ge- 
ffillte ]~lutkapillaren mit einem Dnrchmesser yon etwa 10--30 ~., die nm" 
v~n einer Lage yon platten Endothelze]len ausgek]eidet sind. Ferner 
sind auch gr56ere Gefiifie vorhanden~ namentlich in der Nahe der Bronchien. 
Sic bestehen aus den s~mtlichen drei Schichten: einer bindegewebigen 
Intima, einer aus circul~ir angeordneten glatten Maskelfasern gebildeten 
Media~ sowie aus einer bindegewebigen Adventitia, die sieh nach 
x~an Gieson  im Gegensatz zum Stroma des fibrigen Tumors nieht gelb, 
sondern leuchtend rot f:~irbt. Wahrend die elastischen Fasern im Stroma 
sowie in den Bronchien innerhalb des Tumors selbst vollkommen fehlen, 
sind sie innerhalb tier Blu~efiii]e auffallend gut entwickelt, nicht nur 
heben sie sich mi~ der Weigertschen F~rbung als deutliehe Membrana 
elast, ext. und int. hervor~ sondern es  sind auch innerhalb der Media 
zwischen den Muskelfasern zahlreiche ziemlich dicht angeordnete, circular 
verlaufende elastische Fasern ~orhanden. Die Adventitia ist yon kleinen 
Vasa vasorum durchsetzt. 

Nerven und Ganglien fehlen im Tumor vollst~ndig. 
Lungengewebe ohne quergestrei~te Muske]fasern finder sieh nut in 

sehr geringer Ausdehnung am Hilns, sowie direkt unter der Pleura in 
Form eines sehmalen Streifens. Am ttilus zeigt sich eine lobul~re Ein- 
teilung des Gewebes durch das hier reichlieh entwickelte Bindegewebe, 
das zahlreiche Bronehien sowie Gef~l]e enth~lt. Die einzelnen L~ppchen 
bestehen aus verschieden weiten, im Maximum etwa �89 Durchmesser 
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haltenden Alveolen, die weitesten haben ein Epithel aus vier- bis Sechs- 
eckigen platten Zellen mit rundem, hellem, bt~schenfSrmigem Kern. 

DaB schon in f0etaler Lunge ein plattes Epithel mit Kern und Proto- 
plasma vorkommt, erwahnt bereits S t i e d a  bei einem 25 cm langen Schaf- 
embryo; in diesen erweiterten Alveolen ragen die Blutkapillaren gegen 
das Lumen zu deutlich hervor. 

]m Lumen dieser Alveolen finden sich zahlreiche desquamierte runde 
Alveolarepithelien yon gewShnlicher GrSl]e, daneben etwa doppelt so 
groBe runde, blasig aufgetriebene Zellen derselben Art sowie spar]iche 
Leukocyten. Zwischen diesen stark erweiterten Alveolen findet sieh eine 
geringere Zahl yon kleineren, mit einem Durehmesser yon etwa 50--60 I~, 
mit kubischem Epithel. 

Zwischen den Alveolen slnd die mit Flimmerepithel bekleideten 
Bronchioli respiratorii deuflich zu erkennen. 

In den letzteren geht stellenweise das Flimmerepithel in kubisches 
sowie in plattes fiber. Es w~tre demnach ein System v0n Bronehioli 
respiratorii mit Alveolengangen und Alveolen. Das Bindegewebe innerhalb 
der einzelnen Lobuli besteht aus sehr feinen, mit van  G i e s o n  sich geib 
fiirbenden Fasern; was den im Tumor beschriebenen Verhaltnissen ent- 
spricht. In dieses Bindegewebe sind l'unde, ovale sowie, wenn auzh 
nicht besonders reichlich, lange schmale, fast st'hbchenfSrmige Kerne0 die 
vielleicht glatten Muskelzellen entsprechen kSnnen, eingelagert. Mit "~an 
G i e s o n  sich rot f~rbendes Bindegewebe befindet sich in ziemlich grot]er 
Menge um die gr56eren Gefa~e und Bronchien. Die gr01]en Bronchien 
liegen ziemlich dicht beieinander; 25 Querschnitte derselben konnte man 
auf einer Flachenausdehnung von l qcm zahlen; sie haben einen Durch- 
messer yon ~--o ram. Ihre Muskelhaut besteht nat aus glatten Mnskel- 
fasern, die keine kontinuierliche Lage bilden, sondern in Form yon spar- 
lichen diinnen und kurzen Bfindeln in tier Wand zerstreut angeordnet sind. 
Die Schleimdriisen sind hier viel zahlreicher entwickelt und enthalten fast 
aussehliet]Iich Becherzellen. Sie  liegen nichi mu- naeh innen, sondern 
auch nach aul]en yore Knorpel. Die Knorpelplattchen sind hier Sehr 
reichlich; schon mit der LupenvergrSl~erung falI~ die groBe Zahl derselben 
auZ Im Maximum 11 Knorpel umgeben ein Bronchiallumen und sind 
dutch bindegewebige Streifen zu cinem Ring verbunden. An einem Bron- 
chus sah ich einen ununterbrochenen Ring yon Knorpel, welcher denselben 
allseitlg umgab. 

Nach aul]en vom Knorpe] finden sich auch marklose, im Maximum 
~- mm breite Nervenbiindel, sowie hSchstens �89 mm grol]e Ganglien; um 
die verschiedenen Bronchien konnte ich bis 20 Ganglien zahlen; sie liegen 
meistens isoliert, manchmal ]edoch auch im Verlaufe eines Nervenbfindels. 

Die Ganglien sind durch eine diinne, konzentrische, faserige Scheide 
abgegrenzt, mit einer wechselnden Zahl yon rundlichen Ganglienzellen, 
namenflich an der Peripherie der Ganglien, wahrend die Mitre yon mark- 
losen Fasern eingenommen ist. Elastisehe Fasern sind hier am tlilus 
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mnerhalb der Alveo]enw~nde in ziemlich kontniuierlicher und dicker Lage 
dicht under dem Epithel gelegen. Sie befinden sich jedoeh nut an den 
stark erweiterten, mit den platten Zellen ansgekleideten Alveolen, sowie 
an den mit Flimmerepithe] bekleideten, ebenfal]s erweiterten Bronchioli 
respiratorii. Also ist bier die Ausbitdnng der elastisehen Fasenl auf 
funktionelle Anpassnng zurfickznfiihren. 

Am besten sind die elastisehen Fasern in den Blutgef~[len entwickelt: 
sie fi~rben sich nach Weiger t  sehr intensiv blau und sind in den si~mt- 
lichen Schichten. besonders stark jedoch in der Media dcr gro~en Arterien 
und Venen als circular ~erlaufende~ ziemlich dicke, wellige Fasern ange- 
ordnet. 

An den Bronchien des Hilus sind die elas~ischen Fasern ebenfalls 
sehr gut a usgebildet. Sie ]iegen ganz besonders reichlich in tier Tunica 
propria als sehr dichtes Netzwerk mit langsverlaufenden Maschen. 

Was nun die elastischen Elemente des Perichondriums und des 
Knorpels se]bst anbelangt, so finden sich hier die gleichen Verhaltnisse. 
wie sie v. Czyhla rz  unter der Leitung yon Weiger t  im hyalinen Knorpel 
der normalen Tracheen nnd Bronchien beschreibt. 

Es findet sich n~mlich im bindegewebigen Perichondrium, das den 
Knorpe! umgibt ein an verschiedenen Knorpeln verschieden dickes Netz 
yon l~ngS und qner verlaufenden elastischen Fasern: von bier aus erstrecken 
sich feine Fi~serehen in die hyaline Knorpelsubstanz selbst hinein lind 
bilden ein feines Ne+z um die Knorpelkapseln. welehe die Knorpelzellen 
enthalten; bald isl dies tier Fall nur in den pcripherisehen Schiehten des 
Knorpels, bald wird die betreffende Knorpelplatte in ihrer ganzen Aus- 
dehnung yon diesem intercelhfli~r gelegenen Netzwerk elastischer Fasern 
durchzogen. 

Ich habe schlie61ich hinsichtlieh der Grenzzone zwischen Tumor- 
und Lnngengewebe nut zu erw~hnen, da6 Biindel yon quergestreiften 
Muskelfasern aus dem ersteren dutch das trennende bindegewebige Sep~um 
hindurch zu den benachbarten Li~ppchen des Lungengewebes ziehen und 
dort nach kurzem Verlaufe endigen: sie verschm~ilern sich dabei nicht. 
nnd es sieht aus. wie wenn sie abgeschnitfen w~ren. 

Die aus kernarmem Bindegewebe bes~ehende Pleura ist verschieden 
dick: 0,03 -1 ram; die dickste Stelle entspricht, wie bereits im Protokoll 
erwiihnt, der Andeutung, wo die Lunge sich in zwei Lappen trennt. 

Elastisehe Fasern sind nur in den Gefh~en vorhanden, an anderen 
Stellen sind keine aufzufinden; das Oherfl~chenepithel fehlt. 

Die Pleura enthiilt zahlreiehe verschicden groi3e Blutgef~l~e und 
Nerven~tste. Die grSl~ten Gef~6e. sowie ein 1 mm [anger, ~'mm breiter 
Lymphknoten mit an tier Peripherie gut ausgebildetem Lymphsinus liegen 
in der diinnsten Stelle. 

Auch quergestreifte Muskelfasern in Form yon verschieden dicken 
Btindeln sind hier noch vorhanden; sie liegen bald in den tieferen, bald 
in den oberflhchliehen Schichten der Pleura (s, Fig. 3. Tar. VII). 
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Leider liiBt sich wegen des Fehlens der elastischen Fasern d ie  ge- 
nauere topographische Lage der Muskelfasern in der eigentlichen Pleura 

oder  snbp]euraien Schicht nicht feststellen. Ieh erw~hne nur, dab die 
zuhSchst gelegenen Fasern yon einer ziemlich dieken Schicht yon Bin@- 
gewebe bedeckt sind. Im aligemeinen sind diese Fasern etwas breiter, 
a~s die des Tumors; es finden sich abet auch Sehr dfinne Fasern;  ihre 
Qnerstreifung ist sehr deutlich ausgesprochen, so dab sic schon mit der 
schwachen VergrSBerung g.uf zu erkennen ist. In den schmalen Fase rn  
nehmen die ovalen hellen, bl:~isehenfSrmigen Kerne die ganze Breite der 
Faser ein. 

Bei den breiten Fasern liegen die Kerne ganz am :Rande und s 
seitlich hervor; bier zieht sich iiber dieselben ein feines H~utchen; sonst 
ist das Sarkolemm an den Fasern nicht zu erkennen. Das gleiche be- 
schreibt anch M a r e h a n d  au~ S. 45 seiner Arbeit. 

Da es sich bier um eine kongenitale Geschwulst bei einem mensch- 
lichen Foetus handelt, so whre es iedenfalls auch am Platze~ den G l y k o g e n -  
g e h a l t  derselben zu beriicksiehtigen. 

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

Das Glykogen findet sich in den shmtliche~ Bestandteilen des Tumors 
in Form yon Kugr und Scho]len, tells punkffiirmig, .tells yon der GrSBe 
eines KernkSrperchens, Kernes, und se!bst einer Zelle. Es liegt entweder 
in Zellen eingesehlossen oder frei im Gewebssa~t. Iu den Muskelfasern 
mit deutlich ausgesprochener Querstreihmg liegt das Glykogen als feinste 
KSrnchen in schmaler, mehr oder weniger kontinnierlicher Lage nnd ist 
an die Wand der einzelnen Muskelfasern gedriingt; nnr in wenigen Fasern 
nimmt diese feink~rnige Schieht etwa zwei Drittel der ]~reite der Faser ein. 

Ferner w'~re noch zu erw~hnen, dab nach der Bestschen Methode 
fast die s~imtlieheu Muskelfasern, wenn sic auch ke in  Glykogen in Form 
yon feinsten KSrnchen enthalten, leicht diffus rStlich ge~i~rbt ersch~inen, 
also die Karminfarbe in diffuser Weise  angenommen haben. Was d a s  
Glykogen in den Muskelze]len anbelangt~ so vermisse ich hier vollst~ndig 
die yon M a r c h a n d  besehriebenen kernhaltigen, blasigen Gebilde, die er 
als mit Glykogen fast vollkommen ausgefiillte Muskelzellen ansieht. Im 
vorliegenden Tumor ist das Glykogen vielmehr in Form yon sp~rliehen 
feinsten Tropfen vorhanden, wie aus den Abbildungen ersiehtlich ist ,  
bald in der Mitte, bald ganz peripherisch, ]edoeh meistens im Proto- 
plasm~ der Zel]en selbst. Manehmal liegen die Glykogenschollen in kleineu 
Vacuoten (s. Fig. 9,10, Tar. VII), wobei sie die ]etzteren nieht vollkommen aus- 
ffillen. In einigen F~tllen, wo das Protoplasma von der Zellmembram sich 
stellenweise abge]Sst hat, liegt das Glykogen im Raume zwischen Zell- 
protoplasma und Ze]]membran (s. Fig. 11, 12, Tar. VII). 

Im Gegensatze zu diesem sp~rlichen Vorhandensein yon Glyko- 
gen in den einzelnen Fasern und Zellen selbst~ ist es ganz massenhaft 
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angehi~uft zwischen denselben, also extracellul~r, und zwar in Form you 
verschieden groBen Kugeln. 

In den epithelialen driisigen Partien mit kubisehem sowie Cy- 
linderepithel liegt das Glykogen in Form yon versehieden grol]en meist 
groben Schollen zu beiden Seiten des Kerns, also intracelluliir. In groBer 
Menge liegt es auch im Lumen derselben, den Zellen meistens dicht 
anliegend. 

Aueh im bindegewebigen Stroma finder sieh sehr reichlich Glykogen, 
ganz besonders um die grSl]eren Gefi~l]e herum. Was die gr(it]eren GefiiBe 
selbst anbelangt so finder sich massenhaft Glykogen im Lumen, sowie in 
den siimtliehen Sehichten tier Wi~nde - -  ganz besonders sind es die 
gr(igeren Gefiil~e, welche die Bronchien begleiten. Stellenweise hatter tier 
Innenfli~che des Endothels eine so dieke Sehieht yon feinsten KSrnehen 
yon Glykogen an, dab die Endothelkeme bier Bar nieht mehr zu erkennen 
sind. In  der Media der Arterien ist das Glykogen tells vereinzelt, teils 
in mehreren Tropfen in den glatten Muskelzellen selbst, tells im Binde- 
gewebe zwisehen den letzteren, ein Befund, den bereits G i e r k e  (S. 527) 
bei dauernder Unterbindung der Arterie und Vene d e r  linken Niere 
besehrieben hat. 

Aueh im Lumen dieser Gefi~l~e und Kapillaren findet sieh sehr viel 
Glykogen, deutlich in den Zwischenriiumen zwischen den roten Blut- 
k(irperchen gelegen. 

Stellenweise sehien ein GlykogentrSpfehen inden roten BlutkSrperchen 
selbst zu liegen; doch liiBt es sieh nieht mit Sicherheit entseheiden, ob 
es nieht etwa an der dem Auge zugewandten Oberfliiehe der roten Blut- 
kSrperchen sich befand. Ober das Vorhs yon Glykogen in roten 
BlutkSrperchen fund ich nirgends Angaben. Bes t  gibt nur an, dab feine 
GlykogenkSrnchen bei Entziindungen sieh in Blur- und Lymphgefiil~en 
finden. Yon den weil]en BlutkSrperehen ist es bekannt, dab sie nament- 
lich bei Entziindung Glykogen enthalten. Ich selbst fand es vereinzelt 
in Form von ganz feinen Tropfen im Protoplasma tier intravascul~ir 
gelegenen Lymphocyten. in den Bronchien findet sich alas Glykogen in 
den slimtlichen Bestandteilen ihrer Wiinde, nur mit Ausnahme der Muskel- 
fasern: Im Epithel, Bindegewebe, in den Blutgefiifien, sogar in den Nerven, 
wo das Glykogen manchmal als ganz vereinzelte feinste KSrnchen auf- 
tritt; femer auch im Knorpel wie es bereits N e u m a n n  nachgewiesen 
hat, und zwar in Form yon feinsten Granula um den Kern herum, jedoch 
in miil~iger Menge. Am reichlichsteu im ganzen Tumor finder sieh das 
Glykogen gerade in der Adventitia der grSBeren Blutgefi~l]e. 

Am Hilus, im Bereiehe des relativ gut ausgebildeten Lungengewebes 
findet sieh das Glykogen in Form yon versehieden groBen Kugeln nament- 
lich im Lumen der erweiterten mit respiratorisehem Epithel ausgekleideten 
Alveolen. Es liegt bier entweder frei oder in kernlosen blasigen Kugeln, 
oder im Protoplasma der desquamierten runden Alveolarepithelien. Auch 
in wandsti~ndigen Alveolarepithelien ist Glykogen vorhanden, und zwar in 
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der Mitte des Protoplasmas sowie in Form eines schmalen Saumes, der 
dem gegen das Lumen gerichteten Rande der Zellen zugewandt isg. 

Das bindegewebige Stroma enth~lt  ebenfaHs Glykogen, iedoch 
meistens extrace]lul~r. Hier*tritt es hanfiger in Form yon gleichmal3ig 
kernkSrperchengrol~en Kuge]n angeordnet auf. 

Im Knorpel ist das Glykogen ~u~erst sp~rlich, nut hie trod da im 
Protoplasma der Knorpelze]len 0der im Kapselraume angeordnet. An 
einem Bronchus hatte das  bindegewebige Perichondrium ziem]ieh viel 
Glykogen. Im allgemeinen ist e s  in den Gefal~en und Brouchien des 
Hilus ~u6erst sp~r]ich vorhanden; das gleiche Verhalten, wie im Lungen- 
gewebe des Hilus zeigt das  Glykogen im subpleuralen sehmalen Strei~en 
yon Lungengewebe alas ebenfalls, wie bereits erw'~hnt, kleine quergestreifte 
Muskelfasern enth~lt. 

In: der Pleur~ findet sich imBindegewebe stellenweise ziemlich viel 
Glykogen in feinen Kngeln; dasselbe ]iegt auch in den W~nden der 
grii~eren Gef~e,  sowie, wenn auch sehr spi~rlich, frei =ira Lumen der 
letzteren; in den Muskelfasern uud Muskelzellen der Pleura l~6t sich 
kein Glykogen nachweisen; ebenso nicht im Lymphknoten der P l eu ra .  

Die r e c h t e  Lunge  war~ wie aus dem Protokolle ersichtlich ist, sehr 
klein und vSllig ]uffleer; :sie besteht hist0]ogisch aus foetalem Lungen- 
gewebe indem die Alveolen meistens so gro~ wie die Querschnitte yon 
Harnkan~tlchen~ und mit kubischem Epithel ausgekleidet sind. Se]tener 
sind die Alveolen 2 oder 3real so gro~ und haben dann mehr plattes 
Epithel. In diesen Aveolen ragen die Blutkapillaren sehr deutlich gegen 
das Lumen z a  vor. Ferner finden sich hier mit einem Flimmerepithel 
ausgekleidete Bronchioli respiratorii; in den Alveo]eu sind stellenweise 
ziemlich viel desquamierte Alveolarepithelien, sowie spi~r]iche Leukocyten 
vorhanden. Die Alveolarsepten sind stellenweise ziemlich breit und be- 
stehen aus kernreichem, ~eiu fihrill~trem Bindegewebe, das sich nach van  
Gieson  gelb f~rbt; hie und da findet sich hier auch eine eosinophile Zelle. 

Die 1--2 mm Durchmesser haltenden Bronchien liegen wesentlich 
im Hilus. Auf einer Schnittfl~iche durch die gauze Lunge konnte man 
etwa 14 Querschnitte yon Bronchien z~hlen, am Hilus der linken Lunge 
dagegen 25; sie sind abgesehen yon der geringeren Zahl an Sehleim- 
drfisen gut ausgebfldet, und haben eiu 2--3schichtiges Flimmerepithe]. 
Nach aul]en yore Knorpel, der hier in Form yon mehreren nebeneinander 
gelegenen Pli~ttchen angeordnet ist, finden sieh zahlreiche Nerven, sowie 
uur vereinzelte kleine Ganglien. 

Die Alveolenwi~nde, sowie die Bronchioli respiratorii entbehren der 
elastisehen Fasern vollst~ndig; die Blutgefai]e, auch die kleinsten l~ber- 
gangsgef~l]e~ die innerhalb der  Lappchen gelegen sind, haben deutlich 
ausgesprochene elastische Fasern nnd ganz besonders die grSl]eren die 
Bronchien begleitenden Arterien und Venen. Hier sind die elastischen 
Elemente namentlich in der Media in Form yon dicken sehr dicht ge- 
]egenen welligen Fasern angeordne~. Die Bronchien haben manehmal nut 
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in der Tunica propria iiuBerst sp~trliche elastische Fasern, in der Mehr- 
zah] jedoch gar keine. Es sind also die elastischen Fasern der rech~en 
Lunge im wesentlichen nur in den Gefii~en aasgebildet. Es handelt sich 
nun aber in unserem Falle um einen 33 Wr alten Embryo, bei dem 
nacb T e n f f e l s  genauen Uatersuchungen die elastischen Elemente in den 
s:~tmtliehen Lungengewebsbestandteilen vorhanden sein sollten; es treten 
nach ibm die elastischen Fasern zu al]ererst in den Arterien und Venen 
auf, and zwar schon im dritten foetalen ~onat, am Ende des vierten nnd 

Aniange des ffinften Monats um die Bronchien and dann auch an den 
Alveolen. Im sechsten Monate kann man sie in den Alveolarwiinden 
immer anffinden, im siebenten IMonate auch im Knorpel der Bronchien 
und im Zwischengewebe. Ein Vergleich unseres Be~undes mit den Angabea 
T e u f f e l s  ergibt, dal~ die rechte Lunge in bezug auf die elastischen 
Fasern auf der Entwicklangsstufe des dritten Foetalmonates sich befindet~ 
die kolossale Entwieklung der elastisehen Fasern in den ]deinen nnd 
gro~ea Gef~en kiinnte man vielleicht auch auf die hochgradige Anomalie 
des ~erzens zuriickfiihren; kurz wit hiitten eiae ]-Iypoplasie der rechtea 
Lunge vet uns. Eine Hypoplasie beider Lungen bei einem ausgetragenen, 
kr~ftig entwickelten Nengeborenea mit hoehgradiger Cyanose nnd all- 
gemeinen Hydrops bei zwar groi~em aber gut entwickeltem tterzen be-  
schreibt auch E p p i n g e r .  Ich f~ihre im folgenden das Citat E p p i n g e r s  
in bezug auf die Ergebnisse seiaer mikroskopischen Uatersuchung East 
wLrtlich an : 

,,Die mikroskopische Untersuchung deckte das h(ichst interessante 
Verhiiltnis auf, da~ es sich um vollst:,tndig ausgebildetes luftfiihrendes 
Lungengev(ebe in kleinem Mai]stabe handelt, das grol~entei]g des e]astischen 
Gewebes entbehrt; es sind die kleinen Alveoli often mit abgeplattetem 
Epithel aasgekleidet, in ihren Wandungen die weiteren Kapillaren and 
kernreiches Bindegewebe; n u r d e r  subplenrale Bezirk der Lunge fiihrt 
?dveoli~ in denea desquamierte d. h. lose epidermoidale Epithelien sich 
vorfinden. Die verh~ltnism~l~ig weiteren Bronchien sind yon hie and da 
zweischichtigem~ sonst einfaehem zylindrischen Epithel ausgekleidet, 
das auf einer gefensterten elastlschen Membran bzw. auf einem weit- 
maschigen Geflecht elastischer Fasern aufsitz~. Sons~ sind ihre Wan- 
dungen driisenarm and aus dick geschichtetem zellreichem faserigen 
Bindegewebe zusammengesetz~, in dem ebensowenig, wie in don Wan- 
dungen der Alveoli und der Infundibula elastisches Gewebes gefunden 
bzw. nachgewiesen werden kaan. Dafiir trit~ dieses bei geeigne~er F~r- 
bung (Weiger t )  in ausgezeiehneter Weise in den Arterienwandungen 
hervor. Auch der Knorpel der Bronchiea, wie auch das dicke and zell- 
reiche interstitielle (perialveol~re und interlobuli~re) Bindegewebe ent- 
behren der elastischen Fasern. Es ist  fiber allen Zweifel erhaben, dal~ 
in diesem Falle nut zu kleine Lnngen vorliegen; diese Lungen sind abet 
eben zu klein, well sie nich~ vollstfindig bzw. der Reife der Frueh~ ent- 
sprechend, ausgebildet sind. Allerdings ist tier alveol~re Ban der Lungen 
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bere~ts aasgesprochen. Die unvollst~ndige Entwicklung abet erkennt man 
aus der mangelhaften Ausbildung des elas~ischen Gewebes. Vergleichen 
wir den Befund~ den wir betreffs des elastisehen Gewebes an den kleinea- 
Lungen erhoben haben, mit den Ergebnissen der T euffelschen Arbeit, 
so werden wit den Zustand derselbea als auf dem Ende des vierten resp. 
Beginn des fiinften foetalen Monates zu bestimmen haben. AuI diesem 
Stehenbleiben der Entwickhmg basiert auch die Diagnose und bezeichnen 
wir diesen Zustand als Hypop]asie der Langen. 

Naeh L in se r ,  dessen Arbeit zwei Jahre vor derjenigen Teuffels  
erschienen ist, sollen dagegen die elastisehen Fasern in den Lungen der 
Hauptsache naeh erst post partum entstehen, and zwar durch Differenzie- 
rung pr~formierter gewShnlicher Bindegewebsfibrillen. in seinen zwei 
ersten Schlul~s:~ttzen sagt derselbe zusammenfassend folgendes: 

1. Das e]astisehe Gewebe der Lunge bildet sich beim Mensehen and 
wohl aaeh bei anderen S~agetieren erst naeh der Geburt aus. Was im 
Embryonalleben davon vorhanden ist, kann nieht als roll angesehen 
werden, da es sich bei Fi~rbungen auf elastische Fasem nur sehwach 
fi~rbt lind damit als Vorstadium, als ;:jtalges elastisches Gewebe" gekenn- 
zeiehnet wird. 

2. Nach der Geburt ist die Entwieklung des elastisehen Lnngen- 
gewebes eine rapide, indem sehon n/tch einem Mortar es seinen sp~teren 
Stand fast vollkommen erreieht. 

Was den GlykogengehMt dieser rechten Lunge anbelangt, so finden 
wires am meisten in den Lumina der Gef~13e, and zwar bier so viel, 
dM] es stellenweise naeh der B e s t schen Karminmethode gefi~rbt als eine 
kfinstlich injicierte rote Masse erscheint. 

In geringer Menge liegt es in den Wi~nden der Gef~l]e, namentlich 
in der Adventitia und in dem, die Gef~t~e umgebenden Bindegowebe, and 
zwar bier in Form yon dicht angeordneten, feinen Kuge]n zwischen den 
Zellen, also extraeelluliir. Die Bronchien enthalten nut ~ul]erst spiirlich 
Glykogen, und zwar nut hie and da feinste Tropfen in den Knorpelze]len, 
wiihrend die Intercellularsubstanz naeh Best  eine ]eieht diffus rSfliche 
Farbe annimmt; ebenso finder sich im Flimmerepithel nur hie und da 
ein TrOpfehen. 

Im Lungengewebe selbst ist zwar auch Glykogen vorhanden, jedoch 
nicM so viel, wie in den entspreehenden Partien der linken Lunge. Es 
finder sich hier Ms feine Tropfen im Epithel uud im Lumen der Alveolen, 
sowie in den bindegewebigen Septen - -  hier meist extracellul~n 

In der L i t e r a t u r  fand ich0 wie bereits in der Einlei tung 
erw~hnt,  nu t  einen einzigen derart igen yon H e l b i n g  im Jahre  

1898 publizierten Fall. Im Sammelrefera t  der Krankhe i t en  

der Lunge yon E p p i n g e r  und S e h a u e n s t e i n  in den Ergeb-  

nissen des Jahres  1902, wo die gesamte  Rhabdomyomli te ra tur  

zusammengestel l t  ist, findet sich mit Ausnahme  des Falles 
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Helbings  in den Lungen niehts Neueres angegeben. Da 
letzterer bis zur Stunde der einzige ist~ und maneherlei Diffe- 
renzen mi t  dem meinigen aufweist, so wiirde es sieh auch 
verlohnen, auf die Abweiehungen sowie die Analogien an  
dieser Stelle etwas n~ther einzugehen, was zugleieh aueh als 
Zusammenfassung der obigen Besehreibung dienen soll. 

Bei Helbing handelt es sieh um einen 23j~hrigen~ unter 
den Erseheinungen einer linksseitigen Pleuritis verstorbenen 
~ann~ in meinem Falle um eine in der 33.Woehe tot geborene 
Frueht. Bei He]bing ffillte die Lunge fast die ganze Thorax- 
h~lfte aus, nur an der Basis ein ziemlich reichlieher blutiger 
Pteuraerg~. 

Hier ist die linke Pleurah6hle nur yon der Lunge a.llein 
eingenommen -- kein Ergu~. Bei Helbing hat der Tumor 
nieht die Form der Lunge~ sondern 15st sich, namentlich in den 
vorderen Par@n, in wei61iehe Knoten auf und erseheint als 
weil~gelbliches fibrin~thnliches Gewebe, das in den unteren 
Partien der Lunge mehr rStlieh erscheint. Hier hat der Tumor 
im wesentlichen die Form der Lunge nachgeahmt, jedoch mit 
nur einem Lappen, und ist etwa ffinfmal so schwer~ wie die 
rechte Lunge. Auf der Schnittfl~ehe besteht der Tumor aus 
graur6tlichem homogenen~ glatt gl~nzenden Gewebe mit zahl- 
reichen Quersehnitten von GefA6en und Bronehien, sowie 
mehreren Cysten am unteren Pole; in beiden F~llen kein luft- 
haltiges Gewebe. 

Der Fall Helbing zeigte umfangreiche Nekrosen nnd 
Blutungen~ sowie schon makroskopisch wahrnehmbare Ein- 
sprengungen yon hyaiinen Knorpelinseln. Hier war weder yon 
dem einen noch yon dem anderen etwas zu sehen; aueh die 
histologisehe Untersuchung ergibt mancherlei Differenzen: Der 
Hauptsache nach bestand der Tumor Helbing ans lymphoiden 
Zellen~ welche ausgedehnte Nekrosen zeigten, mit an den 
Grenzen zwisehen den ersteren und den nekrotischen Partien 
eingestreuten Riesenzellen~ ferner aus Zellen yon bindegewebigem 
Charakter, die stellenweise so geformt und angeordnet sind, 
wie im Sehleimgewebe. Das Stroma bestand aus nach van 
Gieson sich rot fi~rbendem~ fibrilli~rem~ kernarmen Bin@- 
gewebe~ was dem h6heren Alter des Patienten entsprach; in 
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diesem foetalen Tumor sind, wie aus der obigen Beschreibung 
hervorgeht, nut hie und da splirliche Lymphocyten vorhanden, 
und das nut fast ausschlie~lich in den Wiinden der Bronchioli 
resp. sowie der kleineren Bronchien, und sind also vielleicht 
nur als kleine LymphknOtchen anzusehen. Die hier angetroffenen 
sp~irlichen Riesenzellen wareu stets zwischen den anderen kern- 
haltigen Muskelzellen gelegen und lie~en hie und da eine An- 
deutung yon der anisotropen Substanz in Form yon schwarzen 
Punkten und Streifen (nach He idenha in )  erkennen; sie w~ren 
also hier nicht zu den FremdkSrperriesenzellen, sondern zu den 
Muskelzellen zu rechnen. 

Das bindegew~ebige Stroma besteht aus feinsten, keine 
collagene Substanz enthaltenden und daher nach van Gieson 
sich gelb f~rbenden Fasern, was dem embryonalen Stadium 
der Lunge entspricht. Die quergestreiften Muskelfasern. die 
das Hauptinteresse des Tumors bilden, waren bei He lb ing  
nicht auf allen Schnitten zu fin@n, er konnte vielmehr in zahl- 
reichen Priiparaten keine nachweisen; in unserem Falle sind 
sie durchwegs~ nut mit Ausnahme der splirlichen Partien am 
Hilus sowie eines schmalen subpleuralen Streifens, sehr gut 
und reichlich ausgebildet, so dal~ man bei schwacher Ver- 
grS~erung (bei van  Gieson-Fiirbung) durch die leuchtend 
gelbe Farbe der Muskeifasern die hellgelbe Farbe des Stromas 
schwer erkennen kann. Auch die Struktur der einzelnen Fasern 
bietet ganz wesentliche Unterschicde dar (leider hat He lb ing  
keine Abbildungen gegeben). Die Querstreifung zeigte~ wie er 
angibt, wechselnde Verhliltnisse. l~ur bei den isolierten Fasern 
war eine deutliche Querstreifung vorhanden, wi~hrend sie bei 
den in langen Zfigen verlaufenden Bi~ndern nur schwach an- 
gedeutet war und auch nut selten die gauze Breite der Faser 
einnahm. 

In unserem Falle ist die Querstreifung tiberall sehr gut 
ausgebildet, so da~ sie schon mit Obj. 3 u. 0kul. I deutlich zu 
erkennen ist. Bei Anwendung der 01immersion lli6t sich 
sogar, wie oben erwi~hnr an richtig differenzierten H e i d e n hai  n- 
schen Eisenhamatoxylin-Prliparaten innerhalb der isotropen 
hellen Substanz die dunkle Krausesche Querlinie, in d e r  
anisotropen dunklen die H e n s e n sche helle Mittelscheibe 
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erkennen; wenn hier manchmal die Querstreifung nicht deutlieh 
zu e'rkennen ist, so ist es nur auf ungleiehm~il~ige bzw. zu 
sta.rke Differenzierung zurackzufahren; meine ersten Pr~iparate 
waren in dieser Beziehung sehr mangelhaft, bei grSl~erer Ubung 
gelang es jedoeh, die Fasern mit schwaeh ausgepr~igter Quer- 
streifung sehr deutlieh quergestreift zu bekommen. Muskel- 
zellen mit anisotroper Substanz in beiden Fallen vorhanden; 
bei mir ist jedoch die Form derselben sehr mannigfaltig 
(s. Taf. VII) und nicht regellos zerstreut und isoliert, sondern 
in kleinen 6ruppen zwisehen den Muskelbfindeln angeordnet. 

Ein Sarkolemm konnte aueh ieh nie an den Fasern mit 
Sieherheit naehweisen, nut an den quergestreiften Fasern der 
Pleura kSnnte vielleieht, wie bereits gesagt, die Halle fiber 
d e m  am Ran@ der Faser gelegenen Kern in diesem Sinne 
gedeutet werden. 

Der Helbingsche in Forlnol fixierte Tumor zeiehnete sich 
dureh den vollstaudig negativen Gehalt an Glykogen aus, in 
meinem Falle zeigten sowohl die in Formot, wie die in Alkohol 
fixierten Sehnitte mit tier Langhansschen Jod- nnd der Best- 
schen Karminf~rbung /iul~erst reichlichen Glykogengehalt, und 
zwar in den s~imtliehen Bestandteilen des Tumors; am meisten 
jedoeh im Lmnen sowie in den W~nden der Gef$6e. Auch 
die Muskelfasern selbst enthalten, wie die Abbildungen zeigen, 
Glykogen. Ferner hat Helbing innerhalb des Tumorgewebes 
grfSere Gef~13e und Bronehien vollst~indig vermiBt. 

Die ~iul]erst reichliehen, verschieden weiten Gefiil~e, die 
dem yon ihm besehriebenen Tumor einen stellenweise angioma- 
tssen Charakter verliehen, bestanden nut aus einem Endothel 
ohne jegliehe Anordnung yon elastischen Fasern. In meinem 
Falle finden sich innerhalb des Tumors selbst sehr viele gro~e 
und aus s~mtliehen drei Schichten bestehende Gefiil~e mit 
/iul~erst reichlichen elastischen Fasern, namentlich in der Media. 
Ferner sind etwa seehs Quersehnitte yon grS$eren, gut aus- 
gebildeten Bronchien vorhauden; sie liegen in der 1Y~he der 
grS$eren Gef~l~e. Der Befund yon gr61~eren Gef~$en und 
Bronehien innerhalb des Tumors selbst kSnnte die Annahme 
zulassig maehen, dab der Tumor sieh hier nicht an Stelle der 
linl~en 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 frtihen Entwicklungsstufe 
zuriickgeblieben ist. Die hier gefundenen Bronehien sind normal 
ausgebildet und mit Knorpelpliittehen versehen; sie zeigen 
jedoeh eine sehr aufflillige und meines Wissens bis jetzt noch 
nicht beobaehtete Tatsache; ihre Muskelschicht besteht n~mlich 
nieht, wie gewShnlieh I aus glatten Muskelfasern, sondern aus 
quergestreiften, die sich auch ziemlieh oft an der iiufieren Seite 
des Knorpels befinden; besonders reiehlich aber sind sie in 
denjenigen Bronehien entwiekelt, wo der Knorpel vollstlindig 
feh]t; elastisehe Fasern zeigen sie nicht. 

Ein epithelialer Anteil in Form yon Hohlraumen und 
drtiseni~hnliehen Gebilden soll im Tumor H e l b i n g s  nut in 
untergeordneter Weise ausgebildet gewesen sein, wiihrend im 
vorliegenden Falle die drtisigen Partien ebenso reichlich aus- 
gebildet sind, wie die Muskelfasern selbst, so da~i man hier 
von einem Adenorhabdomyom sprechen kann. 

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

M a r e h a n d  nimmt ftir die Rhabdomyome im allgemeinen 
eine verschiedene Genese an; er teilt sie ein 1. in solche, die 
dutch Wucherung vorhandener, normaler, quergestreifter Musku- 
latur entstehen; 2. solche, die auf Verschleppung quergestreifter 
Muskulatur in Organe, welche normalerweise keine solehe 
besitzen, beruhen, und 3. in solche, die aus einer Metaplasie 
yon glatten in quergestreifte Muskelzellen ihren Ursprung 
nehmen. 

Zu weleher Gruppe gehSrt nun das vorliegende Rhab- 
domyom ? 

Jedenfalls nieht zur ersten, die ohne weiteres auszuschlieBen 
ist, denn es kommen innerhalb der Lungen nirgends normaler- 
weise quergestreifte Muskelfasern vor. Eine Metaplasie yon 
glatten Muskelfasern in quergestreifte ist nieht wahrscheinlieh, 
denn ich fand nirgends im Stroma zwischen den Alveolen 
glatte Muskelfasern; aueh in den Bronehien mit quergestreiften 
Muskelfasern konnten neben den letzteren keine glatten naeh- 
gewiesen werden und ich sah daher nirgends Ubergangsbilder 
yon glatten in quergestreifte Muskelfasern. Allerdings ist sehr 

Virchows Arokiv f. pathol. Anat. Bd. 187. Hft. 2. 18 



262 

auff~illig~ dab die in den Bronchialwanden gefundenen quer- 
gestreiften )/[uskelfasern die gleiehe Lage haben~ wie die glatten~ 
was eventuell fiir eine ~Ietaplasie sprechen kOnnte; das einzig 
plausible ware hier~ den Befund der quergestreiften 3{uskel- 
fasern auf eine Bildungsanomalie der linker Lunge und Bronehien 
zuriiekzuffihrem und zwar in dem Sinne, dab es sich hier um 
eine foetale Keimversprengung yon den benaehbarten ~Iyotomen 
handelt; das exzessive Wachstum dieses Keimes yon quer- 
gestreifter ~Iuskelfaser hemmte vielleicht die weitere Entwieklung 
des Lungengewebes selbst; wit" kOnnen also aueh diesen Tumor~ 
wie den Helbingsehen, zu den Teratomen reehnen. F~ir diese 
Annahme spricht aueh seine Kombination mit den drtisigen 
Elementen; ein Tell der letzteren ware zwar aus oben ange- 
ftihrten Grt~nden zum foetalen Lungengewebe zu rechnen~ ein 
anderer Tell ist jedoeh anf adenomatSse Wncherung zurilckzu- 
fiihren, denn es bilden hier die driisigen Partien im Gegensatz 
zum Falle Helb ing  einen sehr wesentliehen Bestandteil, wie 
aus der Abbildung ersiehtlieh ist. Ferner sprieht noeh for eine 
direkte Vermehrung yon dri~sigen Eiementen der Umstand, dal~ 
in den grOgeren wie kleineren mit Flimmerepithel ausgekleideten 
R'~tumen das Epithel sieh in papillenahnliehe Falten ordnet. 
welches fast das ganze Lumen vSllig ausfiillt. Die im Tumor 
Helbing  vorkommenden versprengten Knorpelinseln, welche die 
teratoide Natur des Tumors allerdings sehr wesentlieh nnter- 
sttitzem fehlen hier vollkommen; k6nnen nicht im gleiehen 
Sinne hier vielleicht statt dessert die aul~erordentlieh gro6e 
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 dnrchKombination einer adenomatOsenWucherung 
der epithelialen Lungenanlage mit verirrten Muskelkeimen aus 
den benachbarten ~yotomen entwiekelt hat. 

Also liegt bier Bin Teratoid vor~ das in einer bereits an- 
gelegten Lunge entstanden sein mul~te. Ffir so eine hnnahme 
spricht der Befund yon Bronehien und den sie begleitenden 
grSl~eren Gefa6en innerhalb des Tumors selbst~ sowie die Form 
des letzteren. Ob tier Umstand, dal~ in den Bronchien inner- 
halb des Tumors die quergestreiften )[nskelfasern die Stelle 
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der glatten einnehmen, fiir die Annahme einer eventuellen meta-  

plastisehen Entwieklung der quergestreiften aus der glatten ~ u s -  

kulatur zu verwerten w~re, mSchte ieh dahingestellt sein lassen. 

Zmn Sehlul3 mSehte ieh noeh die Frage aufwerfen, ob 
hier der besondere Reichtum des Blutes an Glykogen nicht mit 

der myomatSsen Degeneration der linken Lunge im Zusammen- 

hang stehe, dann is t  doeh bekanntlich die quergestreifte 

5~uskulatur eine der Hauptstiitten ffir Glykogenablagerung? 

Ich mSchte auch an dieser Stelle meinem hochverehrten 

Chef und Lehrer  Herrn Professor Dr. T h e o d o r  L a n g h a n s  

meinen herzlichen Dank aussprechen. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  VII. 

Fig. 1. Im gef~Breichen Stroma eosinrot gef~irbte Bfindel yon quer- 
gestrei~ten Muskelfasern mit drfisigen, epithelialen Gebilden 
(Obj. 3, Okul. 1, Leitz). 

Fig. 2. Biindel yon verschieden dicken quergestreiften embryonalen 
Muskelfasern. Blol] die isotrope helle und die anisotrope dunkle 
Substanz angegeben. 

Fig. 3. Qnergestreifte Muskelfaser aus der Pleura mit deutlieh ausge- 
prEgter Krausescher Linie in der isotropen hellen Substanz. 
- -  Fig. 2 und 3 mit Heidenh ainscher Eisenhi~matoxylinf~rbung 
und bei Olimmersion. 

Fig. 4. Links Tumorl~ppchen~ rechts ~oetales Lungengewcbe. Aus dem 
erSteren erstrecken sich Biindel yon quergestreiften Muskelfasern 
durch das bindegewebige Septum hindm'ch zum Lungengewebe, 
verlaufen hier eine gewisse Strecke lang und h6ren wie abge- 
schnitten auf .  (Obj. 3, OkuL 1, Hiimalaun-Eosin.) 

F i g. 5. Ein Stiick aus der Wand eines Bronchus mit Knorpel innerhalb 
des Tumors s~lbst. Nach innen sowie nach auBen yore Knorpel 
Biindel von embryonalen schmalen deutlich quergestreiften Mus- 
ke]fasern. (Obj. 3, Okul. 1, Leitz. H e i d e n hai n s Eisenh~matoxylin.) 

Fig. 6. Glykogenf~irbung nach Best, a Glykogen dem Endothel 
anhaftend; a 1 dasselbe mit Immersion; b Gef~l]wand yon ~ein- 
sten Tropfen yon Giykogen durchsetzt; c Bindegewebe um das 
Gef~6 herum; c~ dasselbe mit Immersion; d unde 2 Kapillaren. 
Im Lumen derselben viel Glykogen in Form yon verschieden 
grol]en Schollen; die hellgrfinen Kugeln - -  rote Blutk6rperchen. 
(Fig. 6 mi~ den Abteilungen a, b, c m i t  Obj. 3, Okul. 1 Zeiss 
gezeichnet, a~, cz d unde mit Immersion:) 

F i g. 7. ~bersichtsbild. Glykogen im Lumen tier dl~isigen Gebilde ganz 
massenhaft, in den Epithelzellen, Mnskelfasern, Muskelzellen 
s0wie im Gewebssafte zwischen denselben. 

18" 
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Fig.  8. 2 quergestreifte Muskelfasern, Glykogen am Rande der Faseru 
in Form van feinsten Punkten. 

Fig.  9, 10, 11~ 12. Muske]zellen mit Glykogen uach Best; in 11 und 12 
die Zellmembran yon den Zellen losgelOst. 

Fig. 13. Muskelfaser ohne Querstreifang mit grobscholligem Gykogen 
neben diffus toter Verf~rbung der Faser. 

Fig.  14. Blutkapillare mit feinsten Glykogensehollen zwisehen den roten 
Blutkiirperchen. Stellenweise scheineu sie innerhalb der letzterea 
selbst zu liegen. - -  Fig. 7--14 mit Olimmersion. 

Fig.  15--23. Muskelzellen yon verschiedener Form und Gr56e, ein- un4 
mehrkernig ohne anisotrope Substanz, oder die letztere ist in 
Form yon schwarzen Punkten and Streifen angeordnet (Eisen- 
h~matoxylin nach Heidenhain ,  Olimmersion). 
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