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An anderer  Stelle ha t  I. Schmidt tiber Mischgew/~ehse der Hunde-  
brustdrfise berichtet.  I n  Fortff ihrung yon Untersuchungen,  die Schiir- 
mann und Pfl@er fiber 1V[isehgew/~ehse der 1VfundhShle begonnen bat ten,  
kam sie zu der Auffassung, daS diese Gesehwfilste Blastome yon  Teil- 
kSrpern hSherer GrSSenordnung w/fren. Mit dieser Auffassung lies sich 
sowohl der Bauplan  tier Gesehwiilste als auch ihre ~ ischgesehwuls tna tur  
dem Verst~ndnis n~her bringen. 

Auf Veranlassung yon t t e r rn  Professor Schi~rmann sei hier tiber 
Befunde beriehtet,  die eine zuf/~llig gefundene kleine knorpelhalt ige 
Lungenmischgeschwulst  bet. Sie legen auch ffir diese Mischgeschwfilste 
die genannte  Auffassung nahe. 

Im Sehrifttum werden sie gewShnlich kurz al s Lungenchondrome bezeictmet. 
Anscheinend bestehen sie vielfach auch nur aus Knorpelgewebe. Ob sie alsdann 
mit den hier zu erSrternden Mischgeschwiilsten etwas zu tun haben, steht noch 
dahin. Bei diesen kann epitheliales, Schleim-, fibromat~ses, Fett-, lymphoides 
Gewebe, glatte Muskulatur, Knorpel- und Knochengewebe gefunden werden. Dem- 
entsprechend haben die Gesehw~lste auch die Bezeichnung Adeno-Myxo-Fibro- 
Lipo-Chondro-Osteome erfahren. GewOhnlich handelt es sich um seltene I~eben- 
befunde, die mehr den Liebhaber histologischer Besonderheiten, als den Arzt 
angehen. Doch k6nnen sie bis strauSeneigro$ werden und dann den l~Sntgenologen 
und Chirurgen besch~tftigen. Auf das diesbeziigliche Sclu'ifttum ist kiirzlich R. Peters 
eingegangen. 

Die Entstehung dieser Geschwfilste gilt als strittig. 
~ n  neigt einerseits dazu, eine gesehwulstm~f3ige Fehlbildung einer unter 

Umst~nden versprengten ganzen Bronchialanlage anzunehmen (Marchesani und 
Knoflach, Schwyter, Matras, Peters) oder eine teratoide Geschwulst, die eine 
ganze Bronehialanlage enthalte (Hart, Zipkin, Helbing). Auch Oudendal denkt 
an eine urspriingliche EntwicklungsstSrung, glaubt aber, dab intrauterin ent- 
standene Pleuraverwachsungen oder Entziindungsreize sie veranlassen kSnnten. 

Andererseits wird nicht in einer ganzen Bronchialanlage, sondern in einer 
einzigen Gewebsart der Geschwulstkeim gesehen. Als primer wird dabei eine 
Wucherung des Bindegewebes angenommen (Weichselbaum), oder des Knorpel- 
gewebes (Hammer, Sehwyter), oder des Epithels (Matras, Deussing). Das Sehleim- 
gewebe wird dabei auf riieklAufige Ver/s zuriickgefiihrt (Matras), ds~s 
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Muskelgewebe auI versprengte ~Iyotome ( Z i p k i n ) ,  ~ d~s Fettgewebe auf Umwand- 
lung des interstitiellen Bindegewebes ( .Matras ) .  

Aus der Beschreibung des histologischen Befundes der Geschwiilste 
geht hervor, dab sie grunds~tzlich gleichartig gebaut sind und die gleichen 
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Besonderheiten aufweisen, wie unser Fall sie erkennen lieB. Auf diese 
Besonderheiten sei ztm~chst ausfiihrlicher eingegangen, zumal sie im 
Sohrifttum zumeist nicht geniigend scharf herausgearbeite~ worden sind 
und weiterhin, well sie die Grundlage fitr die histogenetisehe Deutung sind. 
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Abb. 2. Aussehnit t  aus einem Gebiet mi t  ~berwiege~d kleinen Papillen. 

Abb. 3. Stgrkere Vergr6~erung des umrahmten Ausschnittes aus Abb. 2; kleiner iutra-  
cystischer oder -tubulgrer Papillenstock. Der mesenehymale Grundstock tier Papine 
besteht aus zell- ~nd gefgBreichem ~ndifferenziertem Gowebe un4 ist  yon zylindrischem 

Epithel  iiberzogen. 

Es  h~ndel~ s ieh be i  unse rem FM1 a m  einen hase lnuggro~en  T u m o r  der  Lunge  
eines 44 jghr igen  Mannes ,  der  n a c h  einer  S e h g d e l t r e p a n a t i o n  s ta rb .  Von g rauwe ige r  
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bis wei61icher Farbe zeigt die Geschwulst auf dem Schnitt einen feinlappigen Bau 
naeh Art eines groSen Adenomyomknotens tier Prostata. 

Histologisch besteht die Bildung aus einem mesenekymalen und epitkelialen 
Anteil. Jener weist lockeres zellreiches Bindegewebe, Schleim-, Fett- und Knorpel- 
gewebe auf; elastisckes Gewebe, glatte Muskulatur und Knochen sind nicht nach- 
zuweisen. Eine vorli~ufige Obersicht fiber die Formbildungen des Mesenchyms 
ergibt, dab es haupts~chlich Papillen, Knollen und guirlandenartige Ziige gebildet 
ha~ (s. Abb. 1). Der epitkeliale Anteil besteht aus zylindrischem Epithel, das nut 
als Oberflachenepithel vorhanden ist. Eine Basalmembran fehl~. Alveol/~rc oder 
acin6se Driisenbildungen sind nieht zu beobachten. Als rein epithelialer Geschwulst- 
anteil linden sick kleinste papill~re Erkebungen, die nut aus Epithelzellen bestehen 
oder wenig lockeres Bindegewebe als Grundstock aufweisen (s. Abb. 2 und 3). 
AuBerdem findet sioh das Epitkel als Auskleidung spaltf6rmiger G~nge, die sich 
winkelig teilen oder als Oberflacheniiberkleidung zu den erwahnten mesenckymalen 
Formbildungen (s. Abb. 1). 

Eine Durchsicht  aller Pr~para te  des in  Stufenserie aufgeschni t tenen 
Gewachses ergibt,  dab der Baup lan  der eines intracanalicul/~ren Papil-  
lores, eines Tubu ladenoma  papi l l i ferum ist. Die Papil le  ist der kon- 
s t i tuierende TeilkSrper tier Geschwulst. Das sei im folgenden n/~her 
ausgeftihrt. 

Die kleinsten Bausteine sind die schon erw/~hnten kleinen, nur aus Epithel 
oder aus Epithel und wenig lockerem zell- und gef~Breickem Bindegewebe be- 
stehenden Papillen. Sie ragen einzeln oder in Form eines kleinenPap illenstockes 
in die dann zumeist erweiterte Lichtung eines Ganges hinein (s. Abb. 3). Dabei 
k5rmen sie einer groBen Papille aufsitzen und gleichsam Tochter- oder Enkel- 
papillen darstellea (s. Abb. 1, 4, 5, 6, 7); oder sie kSnnen in einem Gebiet vor- 
handen sein, das sick nur ~us diesen kleinen Fapil]en zusammensetzt (s. Abb. 2 
und 3). Nickt selten finclet sich an 4en Stellen, an denen gegeniiberliegende o4er 
benachbarte Papillen sick berfikren, eine Verwacksung; das Epitkel ist dann 
gesckwunden, das 1Vfesenchym der Papillen geht ineinander fiber (s. Abb. 4, 6, 7 
und 8). 

Das gleicke Verhalten zeigen die n~chst gr0Beren Papillen. Auch sie k6nnen die 
]etzten, jiingsten Spaltungen eines Papillenstockes sein oder selbst/~ndige Keim- 
linge darstellen. Das Epitkel zeigt dabei das gleiche Verhalten wie an den kleineren 
Papillen. Das 1V[esenckym kann aber schon weitere Ver~nderungen erfakren haben. 
Je grSl]er d_ie Papillen werden, um so mehr sckreitet die Oifferenzierung des Mesen- 
chyms ~ort. Unmittelbar unter clem Epithel liegt gew6hnlich ein Mesenchym, das 
vOllig demjenigen gleicht, das an den kleinen Papillen den Grundstock bildet 
(s. Abb. 4, 5). Jenseits dieser Zone nimmt das 1V[esenckym nicht selten den Cha- 
rakter des Schleimgewebes an; clio Grundsubstanz ist reicklieker, manchmal auch 
dichter, die Bindegewebszellen sind ver/~stelt, ihre Ansl/~ufer verlieren sich in der 
Grundsubstanz. Bei Kresyleekt-Violettf/~rbung finder sich eine starke Metachro- 
masie. An anderen Papillen werden die Zellen l~nglich, spindelig, auch linden sick 
zarte kollagene Fasern (s. Abb. 4). Noch welter entfernt veto Epitkel, entweder 
im Zentrum oder im basalen Tell der Papillen kann die Grundsubstanz dicht, hyalin 
werden nack Art der Grundsubstanz des kyalinen Knorpels. Gelegentlich kann 
auch sie noch yon Fasern durchzogen werden. Zumeist aber fehlen Fasern, und das 
Gewebe zeigt alle Nferkmale des kyalinen Knorpels. An manchen Stellen finden sick 
in der ~aserig-bindegewebigen Zone auch Fettzellen. Sie kSnnen nut vereinzelt und 
d~nn verstreu~ vorh~nden sein (s. Abb. 5), kOnnen aber aueh einen mehr zusammen- 
h/~ngenden Gewebskomplex bilden (s. Abb. 6), der manchmal sogar den ganzen 
Grundstock einer Papille einnimmt. 

Virchows Archiv .  Bd, 291. 31 
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Abb .  0.. E t w a s  gr6f3erer Pap i l Iens toek .  Bei a kleine,  b el.was gr613ere, e n o e h  gr613ere Papi l le ,  
Ie tztere  m i t  n e u e n  b r e i t ba s ig  a ~ f s i t z e n d e n  Toch te rpap i l l en .  Zwisehen  b ~ n d  c s ehmale  
Verwaehs~mgsbr~ieke.  D a s  meseneh?~male Gewebo zell- ~ n 4  g'ef~.t?reieh, bei  e B i l d u n g  y o n  

Fase rn .  A n  der  Bas is  D i f f e renz ie rung  des ) i e s e n c h y m s  zu  h y a l i n e m  K n o r p e l .  

Abb .  5. Q u e r s c h n i t t  e iner  e t w a s  gT~Beren 2ap i l l e  m i t  t y p i s c h e r  Seh ieh tun~  u n d  ve r sch ieden-  
a r t i g e r  Di f fe renz ie r~ng  des m e s e n e h y m a t e n  G r u n d s t o e k e s ;  n a c h  i n n e n  z u n e h m e n d e  Skele- 
tierung, unter dem Epithel zell- and gefLtl~reiches indifferentes mesenchymales Keimgewebe, 
zwischen  diesent  u n d  dem z e n t r a l e n  K n o r p e l  s  u n d  Fe t t ze l l en  entha , l t~nde 
p a r ~ z e n t r a l o  Zone .  A n  tier Ober f l~che  Tocht~rt)~pil len.  I n  der  Lioht~mg Sehleim un( l  

d e s q n a m i e r t e  Epi the l ien .  
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Die verschieden differenzierten mesenehymMen Gewebsanteile sind keineswegs 
in jeder Papille vorhanden; einzelne weisen nur myxomatSses, fibromat6ses, andere 
iiberwiegend lipomat6ses Gewebe auf, das chondromat6se Gewebe kommt jedoch 
nur als Kern des mesenchymMen Grundstoekes vet .  ge gr6Ber die P~pillen sind, 
um so schwerer ist oft ihr Zusammenhang zu einem Papillenstock zu erkennen. 
Das liegt einmal daran, da$ die ]~apillen in ausgedehntem MaSe miteinandcr ver- 
wachsen sind, wobei das EpitheI zugrunde gegangen ist. Es ist dann manchmM 
nur noch aus der Verlaufsrichtung der t ~ s e m  des Mesenchyms zu ersehlieBen, we 
hier die Papillengrenze gewesen sein muB. Weiterhin wird die Erkennung des 

Abb. 6. GrSl]ere plnmpe Papille ~nit Differenzierv_ng des Mesench•ms, hasptsgehlich zu 
Fettg'ewebe. An tier Basis Meiner Knorpelgewebskern. An der Peripherie TochterDaDillen, 

zum Toil mit der parietalen Wand des Rands!oaltes verwaehsen. 

Grundrisses der Geschwulst d~durch erschwert, dM~ die Papillen infolge R~nm- 
beengung deformiert sind. Endlich ist die Stockbildung oft sehr unregelmgl~ig; die 
P~pillen kOnnon dem basMen Toil breit ~nfsitzen oder lang ~usgezogen sein nnd 
d~nn nur einen sehm~len briickenartigen Zusammenhang mit  dem b~sMen Toil 
aufweisen (s. Abb. 7). 

Sohematisiert zeigt ein solcher grSfterer Papillenstock (s. Abb. 5 und 7) folgen- 
den Au{bau: In  der Aul~enzone vereinzelte kleinere p~pillal'e Epithelerhebungen 
mit zell- und gef~ti3reichem, nieht welter differenziertem Mesenchym Ms Grnnd- 
stock. Einzelne etwas grOl~ere Papillen lassen ~nl~er der blnttiberfiillten zell- 
reichen l~andzone ein myxomat6ses odor fibromatOses, gelegentlich yon Fettzellen 
durchse~ztes Mosonchym erkonnen (s. Abb. 4); wieder andero P~pillen ent- 
hMten noch weiter entfernt vom Epithel Knorpelgewebe (s. Abb. 5). An Schnitten, 
die aus der Stelle des gr6Bten Geschwnlstdurchmessers stammen, bildot d~s KnorpeL 
gewebe gleichsum ein Gesehwulstskelet, das in sich eingeschlossen ein lockeres 
Strom~ mit  grSl~eren Gef~ti~en enthglt. 

31" 
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Die Papille lggt sich somit wohl ais 4er konstituierende Teilk6rper 
anspreehen, aber sie ist nicht ein TeilkSrper im Sinne des gew6hnliehen 
Bausteines, de rnu r  aneinander geffigt zu werden brauch~, damit daraus 
das Bild des Gewgehses entsteht ; sondern sie ist ein TeilkSrper im Sinne 
der Synthesiologie yon Heidenhain. Es schein~ so, als ob aus den kleins~en 
Papillen die ngchs~ gr6Beren, aus diesen wiederum die noeh grSBeren 
und aus diesen schlieBlich die grSl3ten Papillen enfstfinden. Dabei ist 
die Endform dieses Entwie]dungsvorganges nieh~ eine besonders groBe 

Abb .  7. T y p i s c h e r  P a p i l l e n s t o c k  mi$ groBen  knoUig'en Tei lpapi l len ,  die per iphe~e Ansg tze  
z u  n e u e r  S p a l t u n g  aufweisen .  Vie l fache  V e r w a c h s u n g e n .  Das  N~esenchym ze ig t  g rSg ten te i l s  
F a s e r b i l d u n g  m i t  sch le imiger  G m m d s u b s t a n z  u n d  einzelne F e t t z e n e n .  A n  einzelnen Pap i l l en  

eine xent rMe V e r k n o r l ) e h n g ,  diese a m  s t g r k s t e n  i m  Bere ich  der  b a s a l e n  ]~af t f l ache .  

Papille, sondern der Papillens~ock (Heidenl~ains His~ooormus), Mso ein 
Gebilde mit stufenartiger Gliederung und mit syntonischem Zusammen- 
hMt der einzelnen Teilk6rper. 

Diese stufenartige Gliederung, die das Organoide tier Gesohwuls~ 
bedingt, wird erggnzt duroh eine abgestufte Differenzierung des Stiitz- 
gewebes. An kleinen Papillen kann es ganz fehlen; an etwas gr6Beren 
besteht es nur aus zell- nnd gefggreichem, nich~ differenziertem mes- 
enchymalera Gewebe; sind die Papillen noch grSger, so umgreift die 
subepitheliale Zone man~elar~ig ein Schleimgewebe, das in fibromatSses 
oder auch Fe~tgewebe fibergehen kann; bei noch gr6geren Papillen is~ 
dieses geschichtete Gewebe wiederum nur ~antelgewebe zu hyalinem 
I~norpel, der am Papillenstock seinerseits ein gefgBtragendes, lockeres 
S~roma umgreift. Von innen nach aul~en folgen sich also: lockeres, 
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gef/~Btragendes Geriist, Knorpel-, fibromat6ses oder lipomatSses oder 
myxomat6ses Gewebe, blutiiberfiilltes, undifferenziertes ~esenchym, 
Epithel. Je gr6ger also die Papillen werden, um so reichlieher und 
um so skelet/ihnlicher ist das Nesenchym, das den bindegewebigen Grund- 
stock bildet. Anch hierin kommt etwas Organoides oder Organismisches 
zum Ausdx'uck. 

Die Beziehungen, die zwischen den Vorg/~ngen bei der Entwicklung 
normaler driisiger Organe einerseits und dec Entwicklung der ~isch- 
geschwulst andererseits bestehen, wiirden sich noch genauer kenn- 
zeiehnen lassen, wenn der Ausgangspunkt der Geschwulst mit Sicherheit 
anzugeben wgre. Das ist im vorliegenden Falle m6glich. 

Die Geschwulst ist kugelig und im ganzen scharf begrenzt, was ffir 
eine papillomat6s gewachsene Neubildung bemerkenswert ist. Man sollte 
ein finger- oder baumf6rmiges, infiltrierendes Waehs- 
turn erwarten. ])as umgebende Lungengewebe zeigt / / ~ . ~  
nur eine Zusammenpressung, aber nichts yon ein- ) - ~ -  
wachsendem Gew/~ehs. Als Geschwulstgrenze 1/~gt 
sieh an vielen Stcllen ein sehmaler Spalt nach- Abb. S. Sohem~ aes 

Querschni t tes  des @e- 
weisen, der yon dem gleichen zylindrischen Epithel schwulstnebenknotens.  

ausgekleidet ist, das die Papillen bildet oder fiber- 
zieht. Gelegenglich Schleimmassen und abgestoBene Epithelzellen in ihm. 
Dieser GrenzspMt wird vielfach unterbrochen, indem sich yore parietalen 
Epithel gr6Bere und kleinere Papillen erheben oder auch indem in ihn 
hineinragende Papillen mit der parietalen Wand verwachsen sind. 
Schon nach diesem Vcrhalten des Grenzspaltes muB angenommen 
werden, dab es sich um ein intracanalicul/ires, d. h. nach innen gerichtetes 
Wachstum handelt. Damit werden zun~chst einige Befunde dem Ver- 
st/tndnis n/~her gebracht: dab die Papillen im Innern der Geschwulst 
sich gegenseitig stark dr/~ngen Und verunstalten, dab die Geschwulst 
kugelig ist und nur als Ganzes das umgebende Lnngengewebe zusammen- 
da'tickt. DaB dieses Grenzspaltepithel Bronchialepithel ist, wird durch 
folgende Punkte nahegelegt: Die Form des Epithels (hohes Zylinder- 
epithel), die gelegentlich nachweisbare Bildung yon Schleim und die 
Tatsache, dag es immer nur Oberfl~chenepithel bleibt, nie aber alveol/~re 
Bildnngen veranlagt. Die Annahme, dab das primer wuchernde Epithel 
Bronchialepithel ist, lgBt sich nnn dutch einen weiteren kleinen Teil- 
befund als riehtig beweisen. 

An einer Stellc der Geschwulstgrenze finder sich ein Sonderknoten, 
der eine einwand{reie Beziehung znr Bronchialwand erkennen 15~gt 
(s. Abb. 9 und 10). In einem kleinen Bronchus, dessen Wand lei.cht 
entziindet ist, liegt eine Papille, die naeh den Serienschnitten einen 
Querschnitt aufweist, wie er in Abb. 8 schematisch gezeichnet ist. Im 
Flach- und Horizontalschnitt (entsprechend der Linie A yon Abb. 8) hat 
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diese Papille na~iirlich Scmmelform (s. Abb. 9 und 10). Sic besteht ~us 
den gleichen Geweben, aus denen sich die gr61]eren Papillen der 
Hauptgeschwulsf~ aufbauen: ans tmdifferenzier~em, myxomat6sem oder 
fibromat6sem und hyalinem Knorpelgewebe. Dieser Sondcrknoten ist 
gleichsam ein Model[ fi~r do~ Bauplan der Hauptgeschwulst. Er beweist 
uns vet a[lem den Ausgang der Geschwulst veto Bronchialepithel. 

Hiernaeh lassen sich die ]3cziehungcn, die zwischen der Entwicklung 
des Bronchialbaumes und der Ltmgenmischgeschwuls~ bestehen, folgender- 
maBen ausdrticken : 

Abb.  9. Zeig~ die Beziehungen des Nebenkno tens  zu  e inem Bronchus .  Dieser setz t  sich 
in  wei teren Schni t ten  in  den :Bronchus l inks oben for t .  

Der normale Bronchialbaum en~wickel~ sich nach dem Schema einer 
spaltenden Driise (Heidenhain); die jewei]s neu entstehenden End- 
rShren kehren sich jedoch nach auBen (evertierende Entwicklung). 
Die hier vorliegende Geschwulst enbwickelt sich ebenfalls nach dem 
Schema einer spaltenden Driise, abe r  die neu entstehenden Endstiicke 
sind einwarts, in die Lichtung, gerichtet (invertierende Entwicklung). 
Denkt man sich das Geschwulstwachstum ebenfalls evertierend, so wird 
nicht nur verst~ndlich, warum die grOl~eren ]Papillen grSBere ~engen 
accessorischen ~esenehyms aufweisen (es entsprieht der grSi~eren Wand- 
dicke der grSfteren Bronchien), sondern aueh dab dieses Mesenehym aus 
verschiedenen Schichten mit verschiedcnartiger Differenzierung besteht. 
Im Gew~chs erscheint das Mesenchym ebenso als Accessoria znm Epithe], 
wie die subepithelialen Schichten der Bronchialwand als Aceessoria 
zum Bronchusepithel erscheinen. Diese Beziehungen zwisehen der 
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zelligen Auskleidung eines normalen RShrensystems und der Bildung 
der t~6hrenaccessoria ttrsi~chlich zu effassen, sind wir bis heute nicht in 
der Lage. Wh" dtirfen uns mit dem Hinweis begniigen, dag sie in  das 
Kapitel tier Organisatorwirkung im Sinne Spemanns gehSren, wobei 
betont sei, dag auch Spemann mit diesem Ansdruck nut einen Tat- 
bestand, nicht einen bestimmt gearteten ursi~chlichen Zusammenhang 
hat zum Ansdruck bringen wollen. 

Abb. 1O. Sehnitt aus der Gegend des gr61~ten Durchmessors des Geschwulstnebenknotens. 
Typischer geschiehteter Aufban des )~esenchyms. 

Der Vergleich mit der normalen Entwickhmg des Bronchialsystems 
]gl~t auch die Unterschiede klarer hervortreten, die zwischen der Ent- 
wicklung einer Bronchialanlage und der einer Lungenmischgeschwulst 
vorhanden sind. 

Sie betreffen einmal die Spaltungsart. Hier scheint beim Gewgchs 
eine grSBere Unregelmgl~igkeit vorzuliegen; die Spaltung h/~lt sich 
anscheinend nicht an das Gesetz der konstanten Proportionen. Weitere 
Unterschiede bestehen im Grade der Durchfiihrung der Teilung. Sie 
erfolgt nicht so weir wie im Vorbild, auI~erdem ist ihr Grad sehr wechselnd. 
Es gibt schmale, langausgezogene und breitbasig aufsitzende, kurze 
Papillen (s. Abb. 1). Ein weiterer und wesentlicher Unterschied liegt 
in der Ungleichmi~i3igkeit des Aufbaues der mesenchymalen Accessoria. 
Gleich grol3e Papillen zeigen keineswegs immer die gleiche Art yon 
mesenchymalem Gewebe, und selbst wenn an dem mesenchymalen 
Grundstoek alle fiberhaupt vorkommenden Differenziernngsformen 
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vorhanden sind, weicht der Aufbau des accessorischen Mesenchyms 
immer noch yon demjenigen der Bronchusaeeessoria ab. 

Hinsichlich all dieser Punkte kann nur darauf verwiesen werden, 
da6 ein geschwulstmgBiges und nieht ein normales Organwachstum 
vorliegt. 

Insgesamt ergibt sich aus Befunderhebung und Deutung folgendes 
Bild der Lungenmischgesehwiils~e: die als Chrondro-Fibro-~yxo-Lipo- 
Epitheliome bezeichneten Lungengeschwiilste erweisen sich nach dem 
Bauplan eines Tubuladenoma papilliferum gebaut. Der Ausgangspnnkt 
ist die Bronehialwand. Das Primate, die blas~oma~Sse papill/ire epi- 
gheliale Wueherung, der konstituierende Teilk6rper die Papille. Als 
Wueherung yon Oberfl/~chenepithel f/ihr~ sie nieht zur Bildnng eines 
Adenoms, sondern eben eines Papilloms. Seine Entwieklung fiihrg in- 
dessen nieht zu einem mosaikartigen Aggrega~, zu einer einfaehen Summe 
yon Papiilen, sondern zu einem gebilde mit Stufenbau-GrundriB. Es 
entsteht ein Papiltenstoek (Histoeormns Heidenhctiss), bei dem die kleine 
Papille jeweils der Keimling f/it die entspreehend gr6gere ist. Der 
Papillenstoek lgl3t sieh als invertierende oder invertierte Wuchsform 
eines (evertierend waehsenden) t~6hrensystems betraehten. Bei eider 
solehen Be~raehtung tritt die Besonderheit des primgr wnehernden 
Epithels zutage. Wie sieh bei der normalen Entwiekhmg des Bronchial- 
systems versehiedene mesenehymale Aeeessoriaschiehten zum ]~pithel 
hinzugesellen, und zwar um so mehr und um so starker, je gr613er das 
Kaliber ist, so tritt auch bei Zunahme des Papillenkalibers um so mehr 
aeeessorisehes Mesenehym hinzu. Es zeigt dabei sogar ebenfalls eine 
Sehiehtung. Epighel, undifferenziertes zellreiehes mesenchymales Gewebe, 
Sehleimgewebe, fibr6ses oder Fettgewebe, hyaliner Knorloel , gefgB- 
haltiges (der Adventitia entspreehendes) Stroma ist die Sehichtungsfolge, 
die man dabei beobaehgen kann. Vergliehen mit der Entwieklung des 
normalen •ronehialbaumes weist das Gewgehs also nicht nut Analogien 
zum Lgngenwachstnm der l~6hren (Stoekbildung) auf, sondern aueh 
zum Diekenwaehstum der t~6hrenwand (Aceessoriabildnng). 

Ans all dem ist abzuleiten, dab die wachsende Geschwulst noeh nnger 
der Wirkung yon Prinzipien gestanden hat, die das Wachstum normaler 
Organe so planvoll erseheinen lassen und die als Syntonieprinzipien 
bezeiehnet worden sin& Die 3/[isehgeschwiilste erseheinen damit als die 
Blastome yon Teitk6rpern hOherer gr6Benordnung. Ftir die ~iseh- 
gesehwiilste der Lunge kehrt diese Auffassung in der Deutung wieder, 
die die igehrzahl der Untersucher den Gesehwtilsten gegeben hat. Sie 
spreehen yon einer gesehwulstm/~gigen oder tera~oiden Fehlbildung, die 
unter Umst/mden eine versprengte ganze ]~ronehialanlage en~hielt. 
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Schlults~itze. 

1. Es wird Bin weiterer Fall yon Lungenmischgeschwuist beschrieben, 
tier, wie verschiedene F/~lle des Schrifttums, epitheliMes, zellig-undiffe- 
renziertes, myxomat6ses, fibromat6ses, lipomat6ses und chrondromat6ses 
Gewebe aufwies. 

2. Die Geschwulst zeigt den Bauplan eines Tubuladenoma papilli- 
ferum mit der Papille als au~bauendem Teilk6rper. Die kleinste Form 
ist die rein epitheliMe Papille; die n~ehst gr6gere weist auger Epithel 
ein loekeres zell- und gef/~greiehes unausgebildetes 3/[esenehym auf; 
bei weiterer Zunahme der Gr6ge tritt jenseits yon diesem ~esenehym noeh 
Sehleimgewebe auf, das in fibromat6ses Gewebe iibergehen und Fett- 
gewebsbildungen aufweisen kann; an den grogen Papillen liegt noeh 
welter entfernt vom Epithel ein ehondromat6ses Gewebe vor. Von 
diesem Aufbauschema kann es versehiedene Abweiehungen geben. 
Sofern alle Sehichten vorhanden sind, kann im Knorpelgewebe ein- 
geschlossen Bin loekeres gef/~gtragendes Stroma vorhanden sein. 

3. Ftir die Entstehung der Geschwulst ist der Nachweis yon Bedeu- 
tung, dub das papillomat6s wuehernde Epithel BronchiMepighel ist. 
Verglichen mit der Entwieklung des normalen Bronehialbaumes ist 
die pap illomat6se Epighelwueherung eine Nenbildung, bei der die neuen 
Bildungen in die Liehtung, d. h. einw/s gekehrt sind (invertierend). 
Daraus erkl/~ren sieh eine ~eihe yon ]~esonderheiten der Geschwulst. 
Zugleich ergibt sieh daraus eine Grundlage fiir den Vergleich mit der 
Entwicklung des normMen Bronchialbaumes: 

a) hinsiehtlieh des L/tngenwaehstums: die Gesehwulsg zeigt das 
Schema des Stufenbaues; sic bildet eineI1 Papillenstoek mit grogen 
Tochter- und Enkelpapillen, die j eweils wieder Keimlinge fiir noeh gr6gere 
Bildungen werden k6nnen (Histocormus); 

b) hinsiehtlich des Diekenwaehstums der Bronchien: das Mesenehym 
der Papille ist der Aeeessoria der BronchiMwand vergleiehbar. Wie 
diese besteht sic an kleinen Papillen aus nut wenig differenziertem 
Mesenehym, an grogen aus reiehliehem und versehiedenartig differen- 
ziertem Stfitzgewebe, wobei auch (in F~llen des Sehrifttums) glatte 
Muskelfasern auftreten k6nnen. Der mesenehymMe Gesehwulstanteil 
steht also zum Epithel in der gleiehen Beziehung wie die Aecessoria der 
BronehiMwand zum BronehiMepithel (Induktions- oder Organisatoren- 
wirkung). Die epitheliale Wucherung ist demnach der prim/ire Vorgang. 

4. In den Lungenmischgeschwiilsten sind somit die organgestMtenden 
Prinzipien (Syntonie) noeh nieht verloren gegangen, die das normMe 
Wachstum so planvoll erscheinen ]assen. Indessen sind sic nur in all- 
gemeiner Form, nieht in genauer Ubereinstimmung mit der Bronchial- 
systementwieklung wirksam gewesen. 
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5. Die  Langenmisohgeschwi i l s t e  a n d  aui3er i h n e n  w~hrsche in l ich  noch  
eine l~eihe ande re r  5~ischgeschwiilste e r sche inen  als B l a s t o m e  y o n  Teil-  
k h r p e r n  hhhere r  GrhBenordnung .  
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