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Uber die Entstehung der Lungenenchondrome herrscht keineswegs 
Einigkeit. Virchow weist darauf hin, daG man sowohl Bronchien wie 
Blutgef~ge yon ihnen umsehlossen fande, so d~G die Vermutung nahe 
liege, die pathologische Knorpelbildung gehe yon den normalen Bron- 
ehiMknorpeln aus; allein er habe sieh niemals yon einem ununterbroehe- 
nen Zusammenhang beider fiberzeugen k6nnen, vielmehr gehe ihre Ent-  
wieklung vom interstitiellen Bindegewebe aus. Gegen diese Ansieht 
ist besonders seharf Ribbert aufgetreten. Naeh ihm entsteht niemals 
Knorpel  aus bereits ausgebildetem Bindegewebe, es handle sieh viel- 
mehr  stets um eine Umwandlung peribronehlalen oder allgemein skeletto- 
genen Gewebes. Ribbert ffihrt alle Chondrome ohne Ausnahme auf 
Knorpelkeime zuriiek, die info]ge y o n  Entwieklungsst6rungen yon 
knorpelbildenden Teilen abgesprengt wurden. Casper ffihrt eine Anzahl 
Arbeiten fiber Lungenenehondrome bei Tieren an und bemerkt  dazu, 
d~13 sie ihren Ausgang yon den Bronehien nehmen. H. Mi~ller reehnet 
die Lungenenchondrome nieht zu den eehten Geschwfilsten, sondern 
zu den Gewebsmigbildungen und leitet sie ebenfalls yon abgetrennten 
Knorpelkeimen her. Eine abweiehende Ansieht ver t r i t t  C. Hart. Er 
besehreibt zwei Lungenenchondrome, innerhalb deren er Fettgewebe, 
streifiges Bindegewebe, sehleimige Teile und zum Teil eystisehe Drfisen. 
sehlauehe naehweisen konnte. Er  halt die yon ihm untersuehten Ge- 
schwiilste ffir teratoide Bildungen und nennt sie ,,Adeno-Fibro-Lipo. 
Chondroma myxomatosum".  

I terr  Prof. Beitzke beauftragte mieh mit  der Untersuehung einiger 
Lungenenchondrome, da ihm bereits frfiher in solehen ahnliche Bildungen 
aufgefallen waren, wie sie C. Hart beschreibt. Unmit telbaren Anstog 
zu dieser Arbeit gab die Untersuehung eines pfefferkorngrogen sub- 
pleuralen Lungenherdes, der beim Durchtasten der Lunge ffir einen 
al ten tuberkulSsen Prim~trherd gehalten wurde und in Seriensehnitte 
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z e r l e g t  w o r d e n  war .  Es  s te l l t e  s ich dabe i  he raus ,  dab  es e in  sog. E n -  

c h o n d r o m  war .  
Fall 1. S. 1413/26. 8lj~hrige Frau, Hernia cruralis incarcerata. 
Die Gesohwulst besteht aus Knorpel mit feinfaseriger Grundsubstanz, darin 

Fasern, die sieh zum Tell nach der WGigertsehen Methode auf elastisehe Fasern 
fgrben lassen. Die Knorpelsubstanz geht a~ den Rgndern vielfaeh in Gin fibr6ses, 
geinfaseriges Gewebe fiber, in dem vereinzelt Fettzellen liegen. Es handelt sich 
nieht um eine kompakte Knorpelmasse, sondern um mehrere einzelne (3 4) 
knorpelig-fibr6sG, durch schmale Zfige yon Bindegewebe voneinander getrennte 
Kn6tehen. In diesem Bindegewebe und der AuBenzone der Geschwulst zahlreiche 
vielfach vergstelte und gebuehtete, yon hohem zylindrischen, zum TGil flimmernden 
Epithel ausgekleidete Ggnge. Unter dem Epithel eine kr/~ftige, vielfach doppelte, 

Abb. 1. Schnitt aus Fall 1. Man sieht dle Knorpelkn6tchen und die zwischen ihnen sowie 
ringsum verlaufenden Bronchien. LupenvergrSi~erung. 

elastische Membran. Neben und zwisehen di~sen G/ingen zahlreiehe kleine Arterien 
und Venen sowie Capillaren, auBerdem Fettzellen und hier und da verstreut 
lymphoides Gewebe (s. Abb. 1). 

Fall 2. S. 1480/28. 7lj/~hriger 35ann. Prostatahypertrophie. Pyelonephritis. 
Hase]nuBgroi~es Enchondrom im reehten Unterlappen 2 em unter der Pleura 

im Gewebe sitzend. Der Tumor besteht aus Knorpelgewebe mit gr6Btenteils 
hyaliner, nur in einigen Randpartien feinfaseriger Grundsubstanz. Er ist dureh 
bindegewebige Septen in mehrere dieht nebeneinander liegende Knollen geteilt. 
WGiterer mikroskopiseher Befund im wesentliehen wie im vorigen Fall. Zwisehen 
der elastischen Haut,  auf dem das Epithel sitzt, in den gr61leren G~ngen eine 
nach van  Gieson rot f~rbbare kollagene Schicht. Die Gi~nge zum Teil stark ge- 
wunden und dight nebeneinanderliegend, so dab stellenweise ein drfisen~hnliehes 
Bild entsteht. In dem hier eingestreuten lymphatisehen Gewebe kohlenstaubhaltige 
Zellen. AuBerdem noeh viele kleine stark geffillte Gef/~Be im Pri~parat. 

Virchows Archiv. Bd. 274. 23 
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Fall 3. (Sammlungspr~para~.) S. 26.508/1902. 57j~hriger Mann. Carcinoma 
eardiae, Tuberculosis chronica apieis pulmonum. ,,Ein unter der Mitre der AuBen- 
fl/~che des Unterlappens der linken Lunge gelegener subpleuraler, tiber die Ober- 
flEehe sich etwas erhebender, streng umschriebener und abgegrenz~er, runder, 
oberfl/~chlich gleichm~Big knotiger, steinharter, weif3er Tumor, der aus Faserknori0el, 
zum Teil auch aus Netzknorpel besteht." 

Von der Schnittfl~che des Knotens wurde eine 2 cm lange und 1 em breite 
Seheibe abgenommen and mikroskopiseh untersucht. Aueh bier im wesentliehen der 
gleiche Befund, wie im Fall 1 und 2; nur ist bier der Knorpel stellenweise verkalkt 
und das Epithel der G~nge schleehter erhalten. Aueh bier lymphatisches Gewebe. 

Fall 4. (Sammlungspr~para~.) N~here Angaben tiber Herkunf~ fehlen. Wal- 
nul~grof3es Enehondrom im reehten Oberluppen mit feinhSckeriger Oberfl~che. 
Von der Sehnittfl/~che wird eine Seheibe im gleiehen AusmaB wie bei dem vorigen 
Tumor zur mikroskopischen Untersuchung verwendet. Im wesentlichen der gleiche 
Befund, wie im Fall 3. Nur ist das lymphatisehe Gewebe erheblich reichlieher 
ausgebilde~. Aul~erdem sieh~ man an einzelnen Stellen in der Wand der grSl3eren 
mit Zylinderepithel ausgekleideten G~nge Btindel glatter Muskelfasern. 

Fall 5. (Mikroskopisches Sammlungspr/iparat.) Sektion DiisseldGrf 656/13. Es 
steh~ nut ein Schnitt zur Verfiigung, der aber mit aller Deutliehkeit dieselben Verh/~lt - 
nisse wie in den vorigen F~llen zeigt: Mehrere dutch Ziige toekeren Bindegewebes ge- 
trennte Knorpelknoten. Im Bindegewebe sowie in der fibr0sen Aul~enzone der Ge- 
schwulst zahlreiche verzweigte und gebuchtete G~nge mit kubischem bis zylindrischem 
Epithel ausgekleidet. Zwischen diesen G~ngen reichlich kleine Gef~Be, bier und da 
auch etwas lymphoides Gewebe, an einer Stelle auch ein Bi~ndel glatter Muskelfasern. 

Es k a n n  ke inem Zweifel unter l iegen,  daft die zwisehen den einzelnen 
K n o r p e l k n o t e n  und  in der f ibrSsen Auf3enzone der Chondrome gelegenen, 
v ie l fach gebuch te t en  und  verzweigten,  m a n c h m a l  dr i i senar t ig  geformten  
L u m i n a  mi t  zy l indr i scher  Ep i the lausk le idung  Bronchien und  n ich t  e twa  
zusammengedr i ick te ,  von dieser Geschwulst  umwaehsene  Alveolen  
sind, die ja  in  ~hnliehen F~l len  s te ts  ein hohes Ep i the l  ausbi lden.  Der  
Bronehuscharak te r  der  G/~nge wird  bewiesen durch  die s tel lenweise 
deu t l i eh  nachweisbaren  F l i m m e r h a a r e  an den  Epi the l ien ,  du tch  die  
sehr s ta rke  elast isehe Hiille,  die viel  s t a rker  is t  als das Alveolarne tz ,  
du t ch  das s t reekenweise Vorhandense in  einer  Basa lmembran ,  besonders  
aber  du tch  das i iberal l  in  der  W a n d u n g  vers t reu te  l ympha t i s che  Gewebe 
und  die in zwei F/~llen auf terdem naehgewiesenen Bfindel g l a t t e r  Muskel-  
fasern.  Dazu  k o m m t  das  sie begle i tende lockere oder festere,  an Gef/~ften 
und  Fe t tze l len  mehr  oder minde r  reiehe Bindegewebe,  das sieh im Lungen-  
geri is t  sonst  nirgends,  wohl aber  als per ibronehia les  Gewebe vor f inde t .  

Virchow war  der  Meinung,  die Chondrome wiiehsen ins Lungen-  
gewebe h ine in  und  umwfiehsen die Bronehien.  Die e rhobenen  Befunde  
ge s t a t t en  fiir unsere F~lle,  diese Auffassung auszuschlieften. Hie r  lieg~ 
s icher  ke in  einfaehes Umwachsen  der  Bronchien  vor, noeh aueh eir~ 
passives  Ausgezogenwerden der  yon  der Gesehwulst  umwachsenen  u n d  
gedehn ten  Bronchien,  sondern  die zahl re ichen gebuch te t en  und  ver-  
zweigten,  oft  dr i i senar t ig  a n m u t e n d e n  G~nge yon  bronchia lem Charak te r  
Iassen kei~en Zweifel au fkommen,  daft hier  ein ak t ives  W a e h s t u m  de r  
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Bronchien stat tgefunden hat.  Das ganze Gebilde kann man nut  als 
eine Fehlbildung auffassen, die aus allen Bestandteilen der Bronchial- 
wand einschlieBlich Knorpel,  glatter Muskulatur, lymphat ischem und 
lockerem peribronchialen Binde- und Fettgewebe zusammengesetzt  ist. 
Der Knorpel  iiberwiegt dabei allerdings derart, dal~ er frfiher fiir den 
alleinigen oder doch wesentlichen Bestandteil dieser Bildung gegolten und 
ihr den Namen , ,Enehondrom" eingetragen hat.  Da die anderen Be- 
standteile zwar a n  Menge zurfiektreten, aber an Bedeut~ung gewi~ nicht 
geringer zu schgtzen sind, so wgre es riehtiger, yon Bronchialhamar- 
tomen zu spreehen oder nach Harts Vorgang yon Adeno-Lipo-Fibro- 
chondroma myxomatosum;  nur trifft  der Name fiir meine F~lle inso- 
fern nicht zu, gls ieh myxomatSses Gewebe nieht nachweisen konnte. 

Von Interesse ist noch die Frage, ob die Bronehiallumina dieser 
Hamar tome  mit  dem benaehbgrten Lungengewebe in Verbindung 
stehen, oder ob es sieh stets um vSllig abgeschlossene, mit  dem iibrigen 
Lungengewebe nicht in Verbindung stehende Bildungen handelt. Die 
Frage konnte an dem yon mir untersuchten Material nieht vSllig ge- 
klgrt  werden. Nur yon dem ersten Fall war geniigend Lungengewebe 
mitgeschnit ten worden, um die Frage des Zusammenhanges der Ge- 
schwulst nach allen Seiten hin untersuchen zu kSnnen. An manehen 
Stellen schien ein Zusammenhang mit  Bronchioli respiratorii der Nach- 
barsehaft  vorhanden, doch waren hier allemal kleine Einrisse in d e r  
5ul]ersten Schicht der Geschwulst vorhanden, so d ~  ein v(illig sicheres 
Urteil  nicht mehr mSglich war. Die unmit telbar  dem Knoten  an~en 
anliegenden Alveolarpartien waren zusammengedrfickt und an der der 
Gesehwulst zugekehrten Seite mit  einem kubischen Epithel iiberzogen. 
Dieser Umstand ist wohl nicht verwunderlieh, da er sieh bekanntlich 
bei ~llen an der Atmung nieht teilnehmenden Alveolen finder.. Er- 
schwert wird die Beurteilung, wo das Lungengewebe aufhOrt und die 
:Fehlbildung anf~ngt, durch den Umstand,  dal~ die Seheidewand zwi- 
schen Geschwulst und benaehbartem Alveolargewebe nur durch eine 
ganz diinne Bindegewebsmembran dargestellt wird. Man miii~te ver- 
suchen, die Frage des Zusammenhanges der Bronchiallichtungen mit  
der Umgebung in der Gesehwulst bei unversehrten Gebilden dieser Ar~ 
dureh Injekt ion yore Bronchiallumen aus zu 15sen. 

Soviel diirfte indes aus der vorliegenden Untersuehung hervorgehen, 
dal~ zum mindesten ein Teil, wenn nieht alle sog. Enehondrome der Lungen 
geschwulstm&l~ig verbildete kleine Abschnitte des Bronehialbaumes sind. 
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