
(Aus dem p~tholog.-anatom. Institut der Universit~t Wien. 
[Vorstand: Prof. It. Albrecht].) 

Uber ein lipomiihnliehes Hamartom der Lunge. 
Von 

D r .  A d o l f  F e l l e r .  

Mit 3 T e x t a b b i l d u n g e n .  

(Eingegangen am 30. September 1921.) 

Das Lipom der Lunge geh6rt zu den seltenen Obduktionsbefunden. 
Es wird das aueh in Mien Lehr- und Handbtiehern der pathologisehen 
Almtomie iibereinstimmend angegeben. K a u f m a n n  bezeiehnet in 
seinem Lehrbueh das Lipom der Lunge als selten, nach A s c h o f f  sind 
Liloome der Lunge grof3e Seltenheiten. R i b b e r t  sagt in seiner' Ge- 
sehwulstlehre, dub Lipome des RespirationstrM~tes wenig in Betraeht 
kommen. 

Sowohl die Tatsaehe, dab derartige Geschwtilste, wie aus der Lite- 
ratur  hervorgeht, &uBerst selten sind, Ms auch der Umstand, dab die 
sehr wenigen, bisher bekannt gewordenen F~lle anders gedeutet ~narden 
Ms wir es tun, lassen diese Mitteilung gerechtfertigt erseheinen. 

13ei einer an senilem Marasmus verstorbenen 66j~hrigen Frau fiel 
im Mittellapl0en der reehten, dutch ein serSs-h~morrhagisehes Exsudat 
hoehgradig kompressionsatelektatisehen Lunge, ein etwa haselnuB- 
groBer, rundlicher Knoten auf, der -- derber Ms die umgebende Lunge 
- -  dureh das atefektatisehe Gewebe gut zu fasten und seharf abzugrenzen 
war. Beim Einsehneiden des Knotens kam ein 9 : 11 mm groger Tumor 
zum Vorsehein, der mitten im Mittellappen sitzt, auf der einen Seite 
der Pleura etwas mehr gen~hert, Ms auf der anderen. Er hat  eine sehr 
seharfe Begrenzung, spring~ auf der Sehnittll~ehe vor und zeigt Mein- 
knollige Besehaffenheit. Die Farbe ist gelblieh transparent mit sp~r- 
lichen kleinen, opaken, weigen (mikroskopiseh aus Knorpel bestehen- 
den) Einlagerungen, insbesondere in den t~andloartien. Man hat makro- 
skopiseh den Eindruek eines Lipoms. 

Die Gesehwulst wird in toto i n M i i l l e r - F o r m o l  fixiert, inStiiekehen 
zerlegt und Mle Stiieke werden in komplette Serien gesehnitten. Aus 
den Serien werden einzelne Sehnitte herausgenommen und mit v. Gieson, 
Weigerts Elastiea und Mueikarmin gefhrbt. Die Serien sind mit tt~m- 
Maun-Eosin gef&rbt worden. 
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Die mikroskopische Untersuchung ergibt folgendes: 
Die Geschwulst besteht zum weitaus grSBten Tell aus Fettgewebe 

(Abb. l a). Eine bindegewebige Kapsel fehlt, trotzdem ist die Ge- 

:o  
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schwulst dadurch sehr scharf begrenzt, dab um sie herum ein Bronchial- 
lumen (Abb. lb) heruml~uft. Plastisch gesprochen ragt der Tumor mit 
dem grSBten Teil seiner Oberfl~che, die selbst mit Bronchialschleimhaut 
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iiberzogen ist, in das Lumen eines gr6[teren Bronchus hinein. Doeh 
scheint dieses BronchiM]umen dadureh nicht einheitlich, sondern mehr- 
fach unterbrochen (Abb. 1 c), daG die Tumoroberfiache mit der gegen- 
iiberliegenden Bronchialwand ste]lenweise zusammengewachsen ist. 
Eine Komplikation erfghrt dieses Lumen weiter dadurch, daft die 
Tumoroberflache nicht iiberM1 glatt ist, sondern haufig papillenartig 
gegen das Lumen vorragt, indem oft ziemlich tiefe Spalten in den 
Tumor einschneiden (Abb. l d). 

Dieser Bronchus ist von einem einer Grundmembran (Abb. 1 e) auf- 
sitzenden zylindrischen Flimmerepithe] (Abb. 1 f) ausgekleidet. Dieses 
ist da, w o e s  den Tumor iiberkleidet, stets hoch, 2--3reihig (Abb. If), 
wahrend es a~n der gegenfiberliegenden Wand gewShnlich viel niedriger 
(Abb. l g) ist und nur aus einer einfachen Reihe zylindrischer, selbst 
kubischer Zellen besteht. Vielleicht kann man diesen Unterschied so 
erklaren : Einerseits ist der mechanische Zug an der gedehnten Bronchial- 
wand gr6Ber, daher das Epithel niedrig, andererseits besitzt das die 
Geschwulst iiberziehende Epithel eine erh~hte Wucherungsf~higkeit. 

Das Bronehiallumen ist in der Regel leer und stellenweise etwas er- 
weitert (Abb. l b) und l~Bt sich in der Serie in normMe Bronchialgste 
anBerhMb des Tumors hinein verfolgen. 

Die Basalmembran liegt der bindegewebigen und elasticahaltigen 
BronchiMwand (Abb. l h) an, welehe stellenweise a-uch glatte Muskel- 
fasern, bier und da auch sehmale epitheliale, aus dem Bronchuslumen 
entspringende Sehl~uche (wohl verktimmerte und auch miBbildete 
BronchiMitstehen [Abb. Ii]) beherbergt. Die Elastie~ und das Muskel- 
gewebe erscheinen aber mit I4iicksicht auf die GxSl~e des Bronchus sehr 
reduziert. 

Die zu diesem Bronchus gehSrigen, jedoeh im Tumorgewebe liegen- 
den Schleimdriisen, haben zum Tell enge Lumin~ und bestehen aus 
d.unkelprotoplasmatischen Zellen, zum Teil sind die Lumina cystisch 
erweitert (Abb. l k) mit Schleim erftillt und mit Becherzellen aus- 
gekleidet. 

Nieht an Mlen Stellen ist die Tumorgrenze dutch das oben be- 
schriebene Bronchiallumen gegeben, sondern stellenweise ist die Tumor- 
peripherie dureh eine gr6gere Zahl nebeneinanderliegender kleinerer, 
bald untereinander zusammenhiingender, bald nicht zusammenh~ngender 
Lumina (Abb. 1) gebild.et. Vielfaeh bilden diese Lumina aueh groteske 
Formen (Abb. 2) mit absonderlicher Verzweigung, wie es sonst in den 
BronehiM~sten nicht der Fall ist, so daG die Annahme berechtigt ist, 
dab es sich auch hier  um fehlerhaft gebildete Br0nchialverzweigungen 
handelt. Die Zugeh6rigkeit zum Tumor erseheint dadurch erwiesen, 
daG diese Bildungen vollkommen yon normalem Gewebe abweiehen. 
Andererseits driickt sich die Zugeh6rigkeit zum Lungengewebe dadureh 



Uber ein lipomahnliches Hamartom der Lunge. 473 

aus, da~ das Bindegewebe zwischen den Lumina reichlich Kohlen- 
pigment enthglt, das sonst im Tumor fehlt. Diese Lumina" sind zum 
Teil mit typisehem zylindrischen f!immernden Bronchialepithel aus- 
gekleidet und der kontinuierliche Zusammenhang mit anderen Bronchial- 
lumina ist leieht nachweisbar, zum Teil aber sind sic mit einfaehem 
kubisehen, nicht flimmernden Epithel ausgekleidet. Diese Lumina gehen 

Abb. 2. Mil3bildete Bronchiallumina in reichlichem Bindegewebe mit Lym!ohocytenanh~ufung; 
oben die Fettzellen der Neubfldung. ~VergrS~erung 100 fach. 

manchmal gegen das umgebende Lungengewebe hin kontinuierlich in 
die Lumina ganz normaler Lungenalveolen fiber. Solche 1Jbergangs- 
bilder rind oft mehrere in einem Schnitt auffindbar. Es unterscheiden 
rich somit die krankhaft  ver~nderten Alveolen yon den normalen da- 
dureh, dal~ das Epithel viel hSher, n~mlich durchweg kubiseh wird, 
w~hrend zwischen den Lumina gr6~3ere Massen yon Bindegewebe liegen 
start  der dfinnen Alveolarsepta. Damit ist gezeigt, dab die eben be- 
schriebenen, an der Tumorperipherie liegenden Lumina yon zweierlei 
Art rind: z .T .  Bronchien (Abb. 2), z .T .  Alveolen, die pathologisch 
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verandert sind, sowohl dutch Verdickung der Alveolarsepten und Ver- 
anderung,ihrer epithelialen Auskleidung, als auch dureh Migbildung 
ihrer Form. In der Geschwulstperipherie fallen noch Stellen auf, an 
denen Zellhaufen epithelialer Natur alveolar, in Nestern angeordnet 
sind, die auf den ersten Bliek wie Careinom aussehen. Offenbar handelt 
es sieh dabei um hyperplastisch gewucherte Epithelzellen, die infolge 
Gewebsverirrung nieht zu einer sonst fiir das Organ typisehen Anordnung 
gelangt sind, sondern in yon Bindegewebe gut abgegrenzten rundliehen, 
Krebsalveolen ahnliehen Nestern liegen geblieben sind. i 

Soviel fiber die versehiedene Abgrenzungsart des Tumors. Was aber 
die Zusammensetzung des Tumors selbst betrifft, so besteht er der 
ttauptsaehe naeh aus Fettgewebe, dem im Gegensatz zum gew6hnliehen 
Lipom die lappchenf6rmige Struktur und die bindegewebigen Septa 
fehlen (Abb. 1). Im Einzelsehnitt wird eine L~tppehenstruktur dadureh 
vorgetauscht, dag das Fettgewebe yon den unten noch naher zu 
bespreehenden, yon Bindegewebe beg]eiteten Bronehialnebenasten 
(Abb. 1 m) durehzogen wird. So ist im Sehnittbild wenigstens eine Zer- 
teilung des Fettgewebes in mehrere Stiicke gegeben. 

])as Fettgewebe besteht aus groBen Siegelringzellen, die im Tumor- 
zentrum am gr6gten sind, gegen die BronchiMwand hin immer ldeiner 
und sparlieher werden und lockerer liegen. An das Bronehialepithel 
treten die Fettzellen nirgends heran, sondern verlieren sieh ein gutes 
Stiiek frfiher, so dal3 das Bronchiallumen yon einer ansehnlichen, yon 
Fettzellen freien, bindegewebigen Hfille umgeben ist (Abb. 1 h). ])iese 
enthiilt stellenweise Anh&ufungen yon Lymphocyten. Die der Bron- 
ehialwand zunaehst liegenden Fettzellen haben oft den jugendliehen 
Typus der Lilooblasten. Stellenweise sind die Fettzellen verhaltnis- 
nlagig sehr groft und an anderen Stellen wieder, namentlich loeripherie- 
w~irts, dutch eine reichliehe Menge faserarmen und zellreiehen juvenilen 
Bindegewebes auseinander gedrangt. ])ieses Bindegewebe zeigt stellen- 
weise die Neigung zu myxomat6ser ])egeneration, wobei die Zellen 
teilweise Sternform anuehmen. Es enthalt dieses juvenile Binde- 
gewebe insbesondere, abet aUch sonst das Stroma des Fettgewebes 
(Abb. 3a) reiehlieh elastische Fasern, welehe dann kontinuierlieh in die 
der bindegewebigen Bronchialwand fibergehen. Besonders an den 
Gabelungsstellen der im Tumor verlaufenden Bronchialnebenaste er- 
seheint die Elastiea der Bronehialwand stark verdiehtet, so dal3 daselbst 
elastisehe Sporne entstehen. 

Es handelt sieh somit um eine fortsehreitende Fettgewebsentwick- 
lung in der bindegewebigen ]3ronchialwand, deren elastische Fasern 
dadurch auseinandergedrangt und Sl0~rlieher werden als in der Wand 
der normalen Bronchien au6erhalb der Gesehwulst. Allerdings genfigt 
die Annahme einer peribronehialen Fettgewebswueherung allein nieht, 
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um den beti'~chtlichen Reichtum an elastischcn Fasern iiberall zwischen 
den Fettzellen zu erkl~ren und man mul~ wohl voraussetzen, d~l~ Lungem 
alveolen enthaltende Partien dutch Fettgewebe substituiert ~urden 
und so alas am meisten resisten~e elastische Gewebe im Stroma zwischen 
den Siegelringzellen erhalten geblieben ist. 

Abb. 3. $tiick einer Knorpelinsel bei Weigerts Elasticaf~rbung, zeigt die reichliche Ausstattung 
der Knorpe]grundsubstanz mit elastischen Fasern sowie die Elastica zwischen den Fettzellen 

des Tumors. VergrSl3erung 2502ach. 

Um die in das Fettgewebe eingestreuten gleich zu erw~hnenden 
Knorpelinseln ist die Elastica des Fettgewebes zu einem Filz verdichtet 
(Abb. 3b). 

In das Fettgewebe eingelagert fallen an verschiedenen Stellen 
kleinere und grSl3ere, teils mehr rundliche, teils mehr l~nglicbe oder 
unregelm~ltig begrenzte Knorpelinseln (Abb. l n, n) auf. Es sind das 
offenkundig die zu den Bronchien gehSrigen Knorpel, die bier in das 
Fettgewebe zu Iiegen kommen. So wie also die Fettzcllen bei ihrer 
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Vermehrung die bindegewebige elastisehe Fiille der BronehiMwand Ms 
Stroma beniitzen, so geraten auch die Bronchialknorpel ins Fettgewebe 
hinein." Dem entspricht es auch, dab da, wo die ~uBerste Tumor- 
begrenzung (lurch das groBe Bronehiallumen gegeben ist, also an der 
~uBersten Peripherie der Gesehwulst die meisten Knorpelinseln anzu- 
treffen sind. Nur einzelne liegen im Tumorzentrum. Ein Vergleieh 
zwisehen den im Fettgewebe und den auBerhalb des Tumors im Lungen- 
gewebe liegenden Knorpelinseln ergibt folgendes: Die im Tumor liegen- 
den Knorpelherde sind durchschnittlich gr6Ber, einzelne unter ihnen 
sogar sehr viel gr6Ber, unregelm~ftiger in der Gestalt und unscharf 
begrenzt unter manchmal ganz allm~Miehem D'bergang in Binde- 
gewebe. Sic sind weiter yore Bronchiallumen entfernt und mehr iolanlos 
um dieses angeordnet, als es normalerweise der Fall zu sein pflegt. 
Die rosarote, manehmal im Zentrum blaue Grundsubstanz ist sehon 
im I-I~malaun-Eosinpr~parat start homogen deutlieh gefasert. Diese 
Fasern erweisen sieh bei spezifischer F~rbung Ms ein die Grundsubstanz 
sehr reichlich durehziehendes Netz grober elastischer Fasern (Abb. 3e), 
welches sieh um die Knorpelkapseln verdiehtet (Abb. 3d) und seinen 
Ausgangspunkt yon dem schon oben erw~hnten elastieareichen Peri- 
chondrium nimmt. In dem normalen Bronchialknorpel sind die elasti- 
schen Fasern sehr viel sp~rlicher und feiner. Die Knorpelinseln inner- 
halb der Geschwulst besitzen Zellen mit gut ausgebildeter, intensiv 
btau gef~rbter Knorpelkapsel. InnerhMb jeder Kapsel liegt gew6hnlich 
eine ovMe Knorpelzelle, manchmal auch zwei (Abb. 3d). Bemerkens- 
weft ist die den normalen BronehiMknorpeln vollst~ndig fehlende, im 
Tumor aber h~ufig vorkommende schleimige Degeneration der Knorpel- 
inseln an ihrer Peripherie mit kontinuierlichem l~bergang in das schlei- 
mig degenerierte umgebende Bindegewebe. So kommen stellenweise 
unversehrte Knorioelzellen in bereits sehleimig degenerierte Grund- 
substanz zu liegen. 

Somit unterscheiden sich die im Tumor liegenden Knorpelinseln, 
trotzdem sie zweifellos zur BronchiMwand geh6ren, in einer Reihe yon 
Punkten yon den normMen. Sic sind gr6Ber, Mso hypertrophiseh wie 
auch andere Bestandteile des Tumors, elastieareicher, bestehen somit 
aus elastischem Knorpel, neigen sehr zu regressiver Metamorphose, 
finden sieh in viel gr6Berer Zahl im Tumor zusammengedr~ngt Ms in 
einem entspreehend groBen Stfiek des iibrigen Lungengewebes und 
sind weniger zweekm~Big lokalisiert, so dab man mit Recht auch an 
den Knorpeln die Mlgemein vorhandene Gewebsfehlbildung und -Ver- 
irrung feststellen kann. 

Wie schon kurz erwghnt, ziehen in das Inhere der Fettgewebs- 
geschwulst aueh NebenSste des groBen Bronchus hinein (Abb. lo, p). 
Dabei wird zum Teil der bronchiale Charakter beibehMten (Abb. 1 o), 



{~Tber ein lipom~thnliches Hamart0m der Lunge. 477 

zum Teil ab6r verliert das Gebilde mehr oder weniger vollkommen das 
Aussehen eines Bronchus (Abb. l p) und stellt sehr versehieden ge- 
staltete mit einsehichtigem kubisehen, nicht flimmernden Epithel aus- 
gekleidete L u m i n a  dar, wie wir sie i~hnlich schon oben als Auften- 
begrenzung des Tumors beschrieben haben (Abb. 2), Die Lumina 
sind stets eng, kreisrund oder oval, weiin sie quer oder schr~tg getroffen 
wurden; oft erseheinen sie als l~nger verfo]gbare feine G~nge mit Seiten- 
iisten und Ausbuchtungen, wenn sie !~ngs geschnitten wurden, maneh- 
real aber bilden sic komplizierte netzartig zusammenhi~ngende Formen. 
Es seheint, dab diese Komplikation der Lumina dureh die Wucherung 
des umgebenden Bindegewebes vor ~llem zustande kommt, indem 
dieses nach Art des Fibroma intracanalicul~re m~mmae Vorsprtiiige 
gegen das Lumen sender und dieses so miBstaltet~ wobei man aber 
unbedingt gleiehzeitig ein fiber das gewShnliche MalB hinausgehendes 
Wuehern der feinsten Bronchialverzweigungen annehmen muB. Wohl 
nlSgeii mitunter diese Netze dadurch vorget~uscht werden, dal3 die 
Wand gefaltet oder soiist uneben ist uiid ungfinstig yore Schnitt ge. 
troffen wurde. Stets siiid diese Lumina yon an Elastica armem Binde- 
gewebe begleitet uiid, liegen solche Lumina dicht beisammen, dann 
sind sie in einem eigenen Biiidegewebsherd untergebracht. Das ganze 
Bronehialgangsystem innerhalb des Tumors steht, wie man an den 
Serien leicht feststellen kanii, mit dem Bronchialbaum au~erhalb der 
Ceschwulst in direkter Kommunikation. 

Die Dcutung der wiederho]t erwi~hnten, mnit niedrig zylindrischem 
bis kubischem Epithel ausgekleideten G~nge, die die Geschwulst dureh- 
ziehen, stSBt auf einige Schwierigkciten. Ein Tefl dieser G~nge ent- 
spricht sicher grSIBeren Bronchiali~steii, die durch Kompression yon 
seiten der Fettgewebswucherung in der beobachteten Weise ver~ndert 
wurden. Dafiir spricht vor allem das reichliehe mit viel Elastiea und 
gr51Beren Gefi~lBen ausgestattete Bindegewebe, das die G~Liige begleitet. 
In anderen dieser Lumina, besonders wo sic gruppenweise in Binde- 
gewebe eingebettet sind, liegen ohne Zweifel ver~nderte uiid mii3bildete 
Bronehioli, Bronchioli respiratorii, Alveolengi~nge und Alveolen vor. Eine 
genaue Differenzierung dieser einze]nen .hochgradig veri~nderten Ab- 
schnitte ist IIicht immer mSglich. Am siehersten vermSgen wir IIoch in 
den Ausbuchtungen der G~nge modifizierte Alveolen zu erkennen. So viele 
Bronehiallumina oder deren Derivate im Tumor auch anzutreffen siiid, 
zu ihnen gehSrende n o r  ma l e  Lungenalveolen konnten imTumor  nicht 
nachgewiesen werden. Ob dies auf mangeliider Anlage oder auf nachtr~g- 
lichem Schwund beruht oder auf beidem, kann nicht ges~gt werden. 

Die Gefi~ltversorgung der Geschwulst geschieht vermittels der grSfteren 
Gefiil~e in der  bindegewebigen BronChialwaiid, sowie durch ein zier- 
liches Netzwerk von Kapillaren zwisehen den Fettzellen. 
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Anthrakotisches Pigment vermiGt man im Gegensatz zum Lungen- 
gewebe innerhalb der Gesehwulst vollkommen. 

Zusammenfassend k6nnen wit sagen: 
Es handelt sieh nach alledem um eine Bildung, welehe im wesent- 

lichen aus Fettgewebe besteht, sieh in der Wand ei.nes grSGeren Bronchus 
entwiekelt hat, in das Bronehiallume.n sieh vorw61bt, dieses zu einem 
engen Spalt komprimierend und yon teihveise unveriinderten, meist 
abet vergnderten und mil~bildeten" BronehiMgsten durehzogen ist, 
wiihrend andere mit der Gesehwulst in Verbindung stehende Gewebe: 
Knorpel, Bindegewebe, Bronehialepithel, Lungenalveolarepithelzellen 
d eutlieh ihre Zugeh6rigkeit zu der allgemeinen Gewebsverirrung ver- 
raten. Es liegt eine exzessive Wueherung des mitunter in der normalen 
Bronehialwa.nd vorkommenden Fettgewebes vor, wobei besonders aueh 
die iibrigen mesodermalen Lungenbestandteile, Knorpel und Binde- 
gewebe hyperplastiseh sind, in geringem Grade allerdings aueh die 
epithelialen Bestandteile der Lunge an der allgemeinen ttyloerplasie 
und Fehlbildung beteiligt sind. 

Bei Anwesenheit aller .normalen Bauelemente der Lunge in unserer 
Gesehwulst sind die Mengenverhglt.nisse, in denen sie zusammengefiigt 
sind, nieht normal und ist die PlanmMtigkeit der Zusammenordnu.ng 
gest6rt. Es hat gegeniiber der Norm eine Versehiebung in der Richtung 
Platz gegriffen, dal3 die Quantit~t des Mesodermgewebes der Lunge: 
Fett, Bindegewebe, Knorpel gegeniiber dem entodermalen Gewebe: 
epitheliMe Lungenbestandteile bedeutend zugenommen hat und Teile 
sgmflieher Gewebsgruppen mehr oder minder fehlerhaft angelegt si.nd. 
Fiir die Beurteilung der Gesehwulst ist aueh wiehtig, dab sie nirgends 
eine Bi.ndegewebskapsel hat, sondern fiberall an Bronehialwand a.ngrenzt. 

Es liegt ein vollkommenes Analogon zum Fibroma intracanalieulare 
mammae vor. So wie das Bindegewebe zwischen den Driisensehlguehen 
wuehert, wobei diese --wiewohl selbst gewuehert -- doeh mehr oder 
weniger unversehrt dureh die Wueherung hindurchziehen, so sind hier 
die peribronehial liegenden Bindesubstanzgewebe, im wesentliehen das 
Fettgewebe hyperplastiseh gewuehert und dureh diese Wueherung ziehen 
die tells unvergnderten, ~eils vergnderten und miBbildeten t~ronchien. 
Funktionell sind allerdings die epitheliMen Ln_ngenbestandteile inner- 
h~lb der Fettgewe!)swueherung nieht vollwertig, wie wit aus der oft 
weitgehenden Ver~nderung und fehlerhaften Anlage der 13ro.nchien und 
besonders der respiratorisehen Lungenbesta.ndteile und aus dem Fehlen 
anthrakotisehen Pigmentes im Tumor erkennen. 

Aus dem Gesagten folgt sehon, daft wit yon einer Gesehwulst im 
gew6h.nliehen Sin.ne hier .nieht spreehen k6nnen, daG vielmehr in der 
besehriebenen Bildung ein typiseher Vertreter der E. Albreeh t -  
sehen ttamartome vorliegt. 
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_Ms Hamartome bezeichnet E. A l b r e c h t  geschwulstartige Fehl- 
bildungen, die durch fehlerhafte Gewebsmischung entstanden sind. 
Die abnorme Misehung der normalen Bildungsbestandteile in einem 
Organ kann erf0lgen ,,in Menge oder Anordnung oder dem Grade der 
Ausbildung, Ausreifung nach oder in allen diesen drei ttinsichten", 
wobei die Funktion mehr oder minder gut erhalten sein kann. 

Wit kommen sonach zu folgendem Schluf3: 
Der Aufbau der Lunge aus Bronchialasten, Bronchioli und Bron- 

ehioli respirstorii usw. ist in unserem Tumor im ganzen gewahrt, wenn 
such ihre Anlage zum Tell fehlerhaft ist, die geschwulstartige Kom- 
ponente liegt in einem nach Quantitat gesteigerten Wuchern des Fett- 
gewebes, wobei allerdings such Knorpel, Bindegewebe und sogsr epi- 
thelisle Lungenanteile in mehr oder minder geringem Maf3e hyper- 
plastisch s ind .  Betrachtet  man mit E. A l b r e c h t  eine Gesehwulst sls 
,,einen aus sich herauswachsenden Wucherungskomplex einer Zellsrt 
eines Keimes", so liegt hier keine Geschwulstbildung vor, denn es sind 
bier die versehiedensten Zellelemente der Lunge gewuchert, und fehler- 
haft gebildet. 

.Wgre unser Tumor ein Lipom der Lunge im gewShnlichen Sinne, 
so mfiBte er durch eine Kspsel scharf abgegrenzt sein und dfirfte inner- 
halb der Kapsel nichts anderes enthslten als lgppchenfSrmig angeordne~e 
Fettzellen, entsprechend einer aus sich heraus und expansiv wachsenden 
gutartigen 1Xeubildung. Dies ist in unserem Falle, wie aus der Be- 
schreibung hervorgeht, durchaus anders. 

Einen solchen Fall eines wirldich reinen Lipoms hat B u c h m a n n  
publiziert; Es ist dies eine 6 : 21/2 cm grof3e, dureh eine bindegewebige 
Kapsel scharf abgegrenzte Geschwulst im rechten Oberlappen der Lunge, 
rein aus Fettgewebe sufgebaut. Dies scheint der einzige Fall dieser 
Art in der Literatur zu sein. 

Ob das submucSse, also ~hn]ieh wie in unserem Fal]e liegende 
Lipom eines Bronchus, welches R o k i t a n s k y  beschrieben hat, in der 
Tat  ein reines Liioom ist oder ein t tamar tom in unserem Sinne, l ~ t  
sich mangels des mikroskopischen Befundes heute nicht entscheiden. 

W i r  b e z e i c h n e n  a l so  u n s e r e  G e s c h w u l s t  a ls  e in  p e r i -  
b r o n c h i s l  e n t s t a n d e n e s  i n t r s b r o n c h i a l  l i e g e n d e s  v o r w i e -  
g e n d  l i p o m a t S s e s  H a m a r t o m .  

Zum Schlusse-m5ge uns noeh geststtet  sein, die wenigen in der 
Literatur beschriebenen und dureh Fehlbildung entstsndenen Lungen- 
geschwtilste, die Fet t  als wesentlichen Bestandteil enthalten, durch- 
zugehen und mit unserem Fall zu vergleichen. 

C h i a r i s  Fall ist offenbar dem unserigen gleichwertig, wenn nicht 
mit ihm identisch. Es ist dies eine hase]nul~grol]e Gesehwulst, welche 
in einem ektatischen Bronchus liegend mit dessert Wand verwaehsen 
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ist. Mikroskopiseh finder sich haupts'~chlich Fettgewebe, ferner Knorpel- 
gewebe und stellenweise Driisensubstanz. Bronchien linden sich nieht, 
vielleieht aber nur deshalb, weil die Geschwulst nicht in Serien unter- 
sueht worden ist. C h i a r i  faint die Neubildung als ,,eine Mischgesehwulst 
aus Lipom, Chondrom und Adenom" auf. Im Gegensatz dazu sind wir 
an der Hand unseres eigenen Falles zu der Meinung gelangt (siehe oben), 
dab es sich um ein lipom~hnliches Hamartom handelt und dab das 
Knorpel- und Epithelgewebe nicht als blastomat6ser Bestandteil an- 
zusehen ist. 

Anders verhalt es sieh im Falle yon H a r t .  Seine beiden Geschwiilste 
setzen sieh der tIauptsaehe nach aus KnorpeI zusammen, werden daher 
Ms  Enehondrom gefiihrt. Da sie abet auBerdem noeh Fettgewebe, 
Sehleimgewebe und epitheliMe Formationen enthalten, bezeiehnet sie 
H a r t  als ,,Adenofibrolipoehondroma myxomatosum". Wohl meint er, 
dab eine solehe Buntheit in der Zusammensetzung von Chondromen der 
Lunge etwas ungewShnliehes, bisher noeh nieht beschriebenes sei, doeh 
finder m a n  in den so h~ufigen Enehondromen der Lunge, wie schon 
l ~ i b b e r t  ausdriieklieh betont, ganz gew6hnlieh Beimengung yon 
Binde- und Fettgewebe, was aueh wir durehaus best~tigen k6nnen. 

Es seheint naeh Mledem, dab die als Lungenenehondrome bekannten 
Geschwtilste ehondromat6se Hamartome sind und insofern mit der yon 
uns besehriebenen Geschwulst einigermaBen verwandt sind. Dafiir 
spricht aueh, dab meist innerhMb der Chondrome Bronehial~tste naeh- 
weisbar sind, ein-Faktor, den sehon V i r e h o w  hervorhebt. 

Vielleicht kSnnte es endlich noeh ein Interesse erweeken, dab H e l l e r  
in der Wand yon bronehiektatischen S~eken kombiniert mit fStaler 
Atelektase neben einer exzessiven Ausbildung des bronehialen Knorpels 
aueh eine reichliehe Menge yon Fettgewebe antrifft. 
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