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Zur Entstehung der Lungenmischgeschwiilste.
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Mit 10 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 11. Mirz 1933.)

An anderer Stelle hat I. Schmidt iiber Mischgewdchse der Hunde-
brustdriise berichtet. In Fortfithrung von Untersuchungen, die Schiir-
mann und Pfliger iiber Mischgewichse der Mundhéhle begonnen hatten,
kam sie zu der Auffassung, dafl diese Geschwiilste Blastome von Teil-
korpern hoherer GroBenordnung wiren. Mit dieser Auffassung lie3 sich
sowohl der Bauplan der Geschwiilste als auch ihre Mischgeschwulstnatur
dem Verstdndnis niher bringen.

Auf Veranlassung von Herrn Professor Schirmann sei hier iiber
Befunde berichtet, die eine zufillig gefundene kleine knorpelhaltige
Lungenmischgeschwulst bot. Sie legen auch fiir diese Mischgeschwiilste
die genannte Auffassung nahe.

Im Schrifttum werden sie gewdhnlich kurz als Lungenchondrome bezeichnet.
Anscheinend bestehen sie vielfach auch nur aus Knorpelgewebe. Ob sie alsdann
mit den hier zu erdrternden Mischgeschwiilsten etwas zu tun haben, steht noch
dahin. Bei diesen kann epitheliales, Schleim-, fibromatdses, Fett-, lymphoides
Gewebe, glatte Muskulatur, Knorpel- und Knochengewebe gefunden werden. Dem-
entsprechend haben die Geschwiilste auch die Bezeichnung Adeno-Myxo-Fibro-
Lipo-Chondro-Osteome erfahren. Gewéhnlich handelt es sich um seltene Neben-
befunde, die mehr den Liebhaber histologischer Besonderheiten, als den Arzt
angehen. Doch kénnen sie bis strauBeneigroB werden und dann den Réntgenologen
und Chirurgen beschiftigen. Auf das diesbeziigliche Schrifttum ist kiirzlich R. Pefers
eingegangen.

Die Entstehung dieser Geschwiilste gilt als strittig.

Man neigt einerseits dazu, eine geschwulstmaBige Fehlbildung einer unter
Umsténden versprengten ganzen Bronchialanlage anzunehmen (Marchesans und
Knoflach, Schwyter, Matras, Peters) oder eine teratoide Geschwulst, die eine
ganze Bronchialanlage enthalte (Hart, Zipkin, Helbing). Auch Oudendal denkt
an eine urspriingliche Entwicklungsstorung, glaubt aber, daB intrauterin ent-
standene Pleuraverwachsungen oder Entzindungsreize sie veranlassen konnten.

Andererseits wird nicht in einer ganzen Bronchialanlage, sondern in einer
einzigen Gewebsart der Geschwulstkeim gesehen. Als priméir wird dabei eine
Wucherung des Bindegewebes angenommen (Weickselbaum), oder des Knorpel-
gewebes (Hammer, Schwyter), oder des Epithels (Matras, Deussing). Das Schleim-
gewebe wird dabei auf riickliufige Verinderungen zuriickgefithrt (Matras), das
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Muskelgewebe auf versprengte Myotome (Zipkin), das Fettgewebe auf Umwand-
lung des interstitiellen Bindegewebes (Matras).

Aus der Beschreibung des histologischen Befundes der Geschwiilste
geht hervor, daf} sie grundsétzlich gleichartig gebaut sind und die gleichen

Ubersichtsbild der Lungenmischgeschwulst an der Stelle ihres groften Durchmessers, die mesenchymalen

Bildungen zeigen Papillen-, Knollen- und Guirlandenform; im Innern ein knorpeliges Skelet, das lockeres
gefaBtragendes Stroma umgreift. Das Hpithel als Oberflachenepithel zu den genannten mesgenchymalen Bildungen.

Abb. 1,

Besonderheiten aufweisen, wie unser Fall sie erkennen lieB. Auf diese
Besonderheiten sei zunichst ausfithrlicher eingegangen, zumal sie im
Schrifttum zumeist nicht geniigend scharf herausgearbeitet worden sind
und weiterhin, weil sie die Grundlage fiir die histogenetische Deutung sind.
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Abb. 3. Stérkere Vergroferung des umrahmten Ausschnittes aus Abb. 2; kleiner intra-

cystischer oder -tubulidrer Papillenstock. Der mesenchymale Grundstock der Papille

besteht aus zell- und geféBreichem undifferenziertem Gewebe und ist von zylindrischem
Epithel iiberzogen.

Es handelt sich bei unserem Fall um einen haselnuBgroBen Tumor der Lunge
eines 44jahrigen Mannes, der nach einer Schéideltrepanation starb. Von grauweiBer
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bis weiBlicher Farbe zeigt die Geschwulst auf dem Schnitt einen feinlappigen Bau
nach Art eines groBen Adenomyomknotens der Prostata.

Histologisch besteht die Bildung aus einem mesenchymalen und epithelialen
Anteil. Jener weist lockeres zellreiches Bindegewebe, Schleim-, Fett- und Knorpel-
gewebe auf; elastisches Gewebe, glatte Muskulatur und Knochen sind nicht nach-
zuweisen. Kine vorlaufige Ubersicht iiber die Formbildungen des Mesenchyms
ergibt, daB es hauptsichlich Papillen, Knollen und guirlandenartige Ziige gebildet
hat (s. Abb. 1). Der epitheliale Anteil besteht aus zylindrischem Epithel, das nur
als Oberflichenepithel vorhanden ist. Eine Basalmembran fehlt. Alveolire oder
acindse Driisenbildungen sind nicht zn beobachten. Als rein epithelialer Geschwulst-
anteil finden sich kleinste papillire Erhebungen, die nur aus Epithelzellen bestehen
oder wenig lockeres Bindegewebe als Grundstock aufweisen (s. Abb. 2 und 3).
AuBerdem findet sich das Epithel als Auskleidung spaltférmiger Génge, die sich
winkelig teilen oder als Oberflicheniiberkleidung zu den erwihnten mesenchymalen
Formbildungen (s. Abb. 1).

Eine Durchsicht aller Praparate des in Stufenserie aufgeschnittenen
Gewiichses ergibt, dafi der Bauplan der eines intracanaliculiren Papil-
loms, eines Tubuladenoma papilliferum ist. Die Papille ist der kon-
stitnierende Teilkérper der Geschwulst. Das sei im folgenden néiher
ausgefithrt.

Die kleinsten Bausteine sind die schon erwahnten kleinen, nur aus Epithel
oder aus Epithel und wenig lockerem zell- und gefafireichem 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
konnen sie einer groflen Papille aufsitzen und gleichsam Tochter- oder Enkel-
papillen darstellen (s. Abb. 1, 4, 5, 6, 7); oder sie konnen in einem Gebiet vor-
handen sein, das sich nur aus diesen kleinen Papillen zusammensetzt (s. Abb. 2
und 3). Nicht selten findet sich an den Stellen, an denen gegeniiberliegende oder
benachbarte Papillen sich berithren, eine Verwachsung; das Epithel ist dann
geschwunden, das Mesenchym der Papillen geht ineinander tiber (s. Abb. 4, 6, 7
und 8).

Das gleiche Verhalten zeigen die nichst groBeren Papillen. Auch sie konnen die
letzten, jingsten Spaltungen eines Papillenstockes sein oder selbstéindige Keim-
linge darstellen. Das Epithel zeigt dabei das gleiche Verhalten wie an den kleineren
Papillen. Das Mesenchym kann aber schon weitere Veranderungen erfahren haben.
Je grofer die Papillen werden, um so mehr schreitet die Differenzierung des Mesen-
chyms fort. Unmittelbar unter dem Epithel liegt gewohnlich ein Mesenchym, das
vollig demjenigen gleicht, das an den kleinen Papillen den Grundstock bildet
(s. Abb. 4, 5). Jenseits dieser Zone nimmt das Mesenchym nicht selten den Cha-
rakter des Schleimgewebes an; die Grundsubstanz ist reichlicher, manchmal auch
dichter, die Bindegewebszellen sind verédstelt, ihre Auslédufer verlieren sich in der
Grundsubstanz. Bei Kresylecht-Violettfarbung findet sich eine starke Metachro-
masie. An anderen Papillen werden die Zellen langlich, spindelig, auch finden sich
zarte kollagene Fasern (s. Abb.4). Noch weiter entfernt vom Epithel, entweder
im Zentrum oder im basalen Teil der Papillen kann die Grundsubstanz dicht, hyalin
werden nach Art der Grundsubstanz des hyalinen Knorpels. Gelegentlich kann
auch sie noch von Fasern durchzogen werden. Zumeist aber fehlen Fasern, und das
Gewebe zeigt alle Merkmale des hyalinen Knorpels. An manchen Stellen finden sich
in der faserig-bindegewebigen Zone auch Fettzellen. Sie konnen nur vereinzelt und
dann verstreut vorhanden sein (s. Abb. 5), kénnen aber auch einen mehr zusammen-
hingenden Gewebskomplex bilden (s. Abb. 6), der manchmal sogar den ganzen
Grundstock einer Papille einnimmt.

Virchows Archiv. Bd. 291. 31
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Abb. 4. Etwas groBerer Papillenstock. Bei a kleine, b etwas grofiere, ¢ noch groBere Papille,

letztere mit neuen breitbasig aufsitzenden Tochterpapillen. Zwischen b und ¢ schmale

Verwachsungsbritcke. Das mesenchymale Gewebe zell- und gefafireich, bei ¢ Bildung von
Fasern. An der Basis Differenzierung des Mesenchyms zu hyalinem Knorpel.

ADbDb. 5. Querschnitt einer etwas groBeren Papille mit typischer Schichtung und verschieden-

artiger Differenzierung des mesenchymalen Grundstockes; nach innen zunehmende Skele-

tierung, unter dem Epithel zell- und geféfreiches indifferentes mesenchymales Keimgewebe,

zwischen diesem und dem zentralen Knorpel faserig-myxomatdse und Fettzellen enthaltende

paragentrale Zome. An der Oberfliche Tochterpapillen. In der Lichfung Schleim und
desquamierte Epithelien.
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Die verschieden differenzierten mesenchymalen Gewebsanteile sind keineswegs
in jeder Papille vorhanden; einzelne weisen nur myxomatoses, fibromatdses, andere
iiberwiegend lipomattses Gewebe auf, das chondromatise Gewebe kommt jedoch
nur als Kern des mesenchymalen Grundstockes vor. Je gréfer die Papillen sind,
um so schwerer ist oft ihr Zusammenhang zu einem Papillenstock zu erkennen.
Das liegt einmal daran, daf die Papillen in ausgedehntem MaBe miteinander ver-
wachsen sind, wobei das Epithel zugrunde gegangen ist. Es ist dann manchmal
nur noch aus der Verlaufsrichtung der Fasern des Mesenchyms zu erschlieflen, wo
hier die Papillengrenze gewesen sein muB. Weiterhin wird die Erkennung des

Abb. 8. GroéBere plumpe Papille mit Differenzierung des Mesenchyms, hauptsichlich zu
Fettgewebe. An der Basis kleiner Knorpelgewebskern. An der Peripherie Tochterpapillen,
zum Teil mit der parietalen Wand des Randspaltes verwachsen.

Grundrisses der Geschwulst dadurch erschwert, daB die Papillen infolge Raum-
beengung deformiert sind. Endlich ist die Stockbildung oft sehr unregelmifBig; die
Papillen kénnen dem basalen Teil breit aufsitzen oder lang ausgezogen sein und
dann nur einen schmalen briickenartigen Zusammenhang mit dem basalen Teil
aufweisen (s. Abb. 7).

Schematisiert zeigt ein solcher groBerer Papillenstock (s. Abb. 5 und 7) folgen-
den Aufbau: In der AuBenzone vereinzelte kleinere papillire Epithelerhebungen
mit zell- und gefiafreichem, nicht weiter differenziertem Mesenchym als Grund-
stock. Einzelne etwas groBere Papillen lassen auBer der blutitberfiillten zell-
reichen Randzone ein myxomatoses oder fibromatoses, gelegentlich von Fettzellen
durchsetztes Mesenchym erkennen (s. Abb. 4); wieder andere Papillen ent-
halten noch weiter entfernt vom Epithel Knorpelgewebe (s. Abb. 5). An Schnitten,
die aus der Stelle des groften Geschwulstdurchmessers stammen, bildet das Knorpel-
gewebe gleichsam ein Geschwulstskelet, das in sich eingeschlossen ein lockeres
Stroma mit groBeren Gefiflen enthilt.

31*
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Die Papille 14t sich somit wohl als der konstituicrende Teilkérper
ansprechen, aber sie ist nicht ein Teilkorper im Sinne des gewdhnlichen
Bausteines, der nur aneinander gefiigt zu werden braucht, damit daraus
das Bild des Gewdchses entsteht; sondern sie ist ein Teilkérper im Sinne
der Synthesiologie von Heidenhain. Es scheint so, als ob aus den kleinsten
Papillen die nachst groferen, aus diesen wiederum die noch gréBeren
und aus diesen schliefilich die gréften Papillen entstiinden. Dabei ist
die Endform dieses Entwicklungsvorganges nicht eine besonders groBe

ADbb. 7. Typischer Papillenstock mit grofen knolligen Teilpapillen, die periphere Ansifze

zu neuer Spaltung aufweisen. Vielfache Verwachsungen. Das Mesenchym zeigt groBtenteils

Faserbildung mit schleimiger Grundsubstanz und einzelne Fettzellen. An einzelnen Papillen
eine zentrale Verknorpelung, diese am stérksten im Bereich der basalen Haftfliche.

Papille, sondern der Papillenstock (Heidenhains Histocormus), also ein
Gebilde mit stufenartiger Gliederung und mit syntonischem Zusammen-
halt der einzelnen Teilkérper.

Diese stufenartige Gliederung, die das Organoide der Geschwulst
bedingt, wird ergédnzt durch eine abgestufte Differenzierung des Stiitz-
gewebes. An kleinen Papillen kann es ganz fehlen; an etwas groferen
besteht es nur aus zell- und gefilBreichem, nicht differenziertem mes-
enchymalem Gewebe; sind die Papillen noch gréfier, so umgreift die
subepitheliale Zone mantelartig ein Schleimgewebe, das in fibromatsoses
oder auch Fettgewebe iibergehen kann; bei noch gréBeren Papillen ist
dieses geschichtete Gewebe wiederum nur Mantelgewebe zu hyalinem
Knorpel, der am Papillenstock seinerseits ein gefdBtragendes, lockeres
Stroma umgreift. Von innen nach auBen folgen sich also: lockeres,
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gefaBtragendes Geriist, Knorpel-, fibromatoses oder lipomatdses oder
myxomatoses Gewebe, blutiiberfillltes, undifferenziertes Mesenchym,
Epithel. Je groBer also die Papillen werden, um so reichlicher und
um so skeletihnlicher ist das Mesenchym, das den bindegewebigen Grund-
stock bildet. Auch hierin kommt etwas Organoides oder Organismisches
zum Ausdruck.

Die Beziehungen, die zwischen den Vorgéngen bei der Entwicklung
normaler driisiger Organe einerseits und der Entwicklung der Misch-
geschwulst andererseits bestehen, wiirden sich noch genauer kenn-
zeichnen lassen, wenn der Ausgangspunkt der Geschwulst mit Sicherheit
anzugeben wire. Das ist im vorliegenden Falle méglich.

Die Geschwulst ist kugelig und im ganzen schar{ begrenzt, was fir
eine papillomatos gewachsene Neubildung bemerkenswert ist. Man sollte
ein finger- oder baum{ormiges, infiltrierendes Wachs-
tum erwarten. Das umgebende Lungengewebe zeigt F \
nur eine Zusammenpressung, aber nichts von ein- 7 W
wachsendem Gewédchs. Als Geschwulstgrenze 146t
sich an vielen Stellen ein schmaler Spalt nach- Abb. 8. BSchema des
weisen, der von dem gleichen zylindrischen Epithel s%‘ﬁ?iﬁf&’ﬁiﬁiiﬁf&ﬁ;
ausgekleidet ist, das die Papillen bildet oder iiber-
zieht. Gelegentlich Schleimmassen und abgestofiene Epithelzellen in ihm.
Dieser Grenzspalt wird vielfach unterbrochen, indem sich vom parietalen
Epithel groBere und kleinere Papillen erheben oder auch indem in ihn
hineinragende Papillen mit der parietalen Wand verwachsen sind.
Schon nach diesem Verhalten des Grenzspaltes muB angenommen
werden, daf} es sich um ein intracanaliculéres, d. h. nach innen gerichtetes
Wachstum handelt. Damit werden zundchst einige Befunde dem Ver-
stdndnis nidher gebracht: daf die Papillen im Innern der Geschwulst
sich gegenseitig stark dréngen und verunstalten, daB die Geschwulst
kugelig ist und nur als Ganzes das umgebende Lungengewebe zusammen-
driickt. Dal} dieses Grenzspaltepithel Bronchialepithel ist, wird durch
folgende Punkte nahegelegt: Die Form des Epithels (hohes Zylinder-
epithel), die gelegentlich nachweisbare Bildung von Schleim und die
Tatsache, daf} es immer nur Oberflichenepithel bleibt, nie aber alveolire
Bildungen veranlaB8t. Die Annahme, dafl das primir wuchernde Epithel
Bronchialepithel ist, 148t sich nun durch einen weiteren kleinen Teil-
befund als richtig beweisen.

An einer Stelle der Geschwulstgrenze findet sich ein Sonderknoten,
der eine einwandireje Beziehung zur Bronchialwand erkennen 148t
(s. Abb. 9 und 10). In einem kleinen Bronchus, dessen Wand leicht
entziindet ist, liegt eine Papille, die nach den Serienschnitten einen
Querschnitt aufweist, wie er in Abb. 8 schematisch gezeichnet ist. Im
Flach- und Horizontalschnitt (entsprechend der Linie A von Abb. 8) hat
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diese Paypille natiirlich Semmelform (s. Abb. 9 und 10). Sie besteht aus
den gleichen Geweben, aus denen sich die gréfleren Papillen der
Hauptgeschwulst aufbauen: aus undifferenziertem, myxomatésem oder
fibromatésem und hyalinem Knorpelgewebe. Dieser Sonderknoten ist
gleichsam ein Modell fir den Bauplan der Hauwptgeschwulst. Er beweist
uns vor allem den Ausgang der Geschwulst vom Bronchialepithel.
Hiernach lassen sich die Beziehungen, die zwischen der Entwicklung

des Bronchialbaumes und der Lungenmischgeschwulst bestehen, folgender-
mafen ausdriicken:

Abb. 9. Zeigt die Beziehungen des Nebenknotens zu einem Bronchus. Dieser setzt sich
in weiteren Schnitten in den Bronchus links oben fort.

Der normale Bronchialbaum entwickelt sich nach dem Schema einer
spaltenden Driise (Heidenhain); die jeweils neu entstehenden Knd-
réhren kehren sich jedoch nach auBen (evertierende Entwicklung).
Die hier vorliegende Geschwulst entwickelt sich ebenfalls nach dem
Sehema einer spaltenden Driise, aber die neu entstehenden Endstiicke
sind einwiirts, in die Lichtung, gerichtet (invertierende Entwicklung).
Denkt man sich das Geschwulstwachstum ebenfalls evertierend, so wird
nicht nur verstindlich, warum die gréBeren Papillen gréBere Mengen
accessorischen Mesenchyms aufweisen (es entspricht der gréfleren Wand-
dicke der gréBeren Bronchien), sondern auch daf dieses Mesenchym aus
verschiedenen Schichten mit verschiedenartiger Differenzierung besteht.
Im Gewichs erscheint das Mesenchym ebenso als Accessoria zum Epithel,
wie die subepithelialen Schichten der Bronchialwand als Accessoria
zum Bronchusepithel erscheinen. Diese Beziehungen zwischen der
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zelligen Auskleidung eines normalen Réhrensystems und der Bildung
der Rohrenaccessoria ursichlich zu erfassen, sind wir bis heute nicht in
der Lage. Wir diirfen uns mit dem Hinweis begniigen, daB sie in.das
Kapitel der Organisatorwirkung im Sinne Spemanns gehoren, wobei
betont sei, dafl auch Spemann mit diesem Ausdruck nur einen Tat-
bestand, nicht einen bestimmt gearteten ursichlichen Zusammenhang
hat zum Ausdruck bringen wollen.

Abb, 10. Schnitt aus der Gegend des groften Durchmessers des Geschwulstnebenknotens.
Typischer geschichteter Aufbau des Mesenchyms,

Der Vergleich mit der normalen Entwicklung des Bronchialsystems
146t 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 Gewéichs
eine groBere UnregelmaBigkeit vorzuliegen; die Spaltung hilt sich
anscheinend nicht an das Gesetz der konstanten Proportionen. Weitere
Unterschiede bestehen im QGrade der Durchfithrung der Teilung. Sie
erfolgt nicht so weit wie im Vorbild, aulerdem ist ihr Grad sehr wechselnd.
Bs gibt schmale, langausgezogene und breithasig aufsitzende, kurze
Papillen (s. Abb. 1). Ein weiterer und wesentlicher Unterschied liegt
in der UngleichmaBigkeit des Aufbaues der mesenchymalen Accessoria.
Gleich grofle Papillen zeigen keineswegs immer die gleiche Art von
mesenchymalem Gewebe, und selbst wenn an dem mesenchymalen
Grundstock alle iiberhaupt vorkommenden Differenzierungsformen
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vorhanden sind, weicht der Aufbau des accessorischen Mesenchyms
immer noch von demjenigen der Bronchusaccessoria ab.

Hinsichlich all dieser Punkte kann nur darauf verwiesen werden,
daB ein geschwulstméfBiges und nicht ein normales Organwachstun:
vorliegt.

Insgesamt ergibt sich aus Befunderhebung und Deutung folgendes
Bild der Lungenmischgeschwiilste: die als Chrondro-Fibro-Myxo-Lipo-
Epitheliome bezeichneten Lungengeschwiilste erweisen sich nach dem
Bauplan eines Tubuladenoma papilliferum gebaut. Der Ausgangspunkt
ist die Bronchialwand. Das Priméire, die blastomatse papillire epi-
theliale Wucherung, der konstituierende Teilkérper die Papille. Als
Wucherung von Oberflichenepithel fiihrt sie nicht zur Bildung eines
Adenoms, sondern eben eines Papilloms. Seine Entwicklung fithrt in-
dessen nicht zu einem mosaikartigen Aggregat, zu einer einfachen Summe
von Papillen, sondern zu einem Gebilde mit Stufenbau-Grundriff. Es
entsteht ein Papillenstock (Histocormus Heidenhains), bei dem die kleine
Papille jeweils der Keimling fiir die entsprechend gréBere ist. Der
Papillenstock 1dBt sich als invertierende oder invertierte Wuchsform
eines (evertierend wachsenden) Rohrensystems betrachten. Bei einer
solchen Betrachtung tritt die Besonderheit des primér wuchernden
Epithels zutage. Wie sich bei der normalen Entwicklung des Bronchial-
systems verschiedene mesenchymale Accessoriaschichten zum KEpithel
hinzugesellen, und zwar um so mehr und um so stirker, je gréBer das
Kaliber ist, so tritt auch bei Zunahme des Papillenkalibers um so mehr
accessorisches Mesenchym hinzu. Es zeigt dabei sogar ebenfalls eine
Schichtung. Epithel, unditferenziertes zellreiches mesenchymales Gewebe,
Schleimgewebe, fibrioses oder Fettgewebe, hyaliner Knorpel, gefal-
haltiges (der Adventitia entsprechendes) Stroma ist die Schichtungsfolge,
die man dabei beobachten kann. Verglichen mit der Entwicklung des
normalen Bronchialbaumes weist das Gewéchs also nicht nur Analogien
zum Léangenwachstum der Rohren (Stockbildung) auf, sondern auch
zum Dickenwachstum der Roéhrenwand (Accessoriabildung).

Aus all dem ist abzuleiten, daBl die wachsende Geschwulst noch unter
der Wirkung von Prinzipien gestanden hat, die das Wachstum normaler
Organe so planvoll erscheinen lassen und die als Syntonieprinzipien
bezeichnet worden sind. Die Mischgeschwiilste erscheinen damit als die
Blastome von Teilkérpern hoherer Gréfenordnung. Fir die Misch-
geschwiilste der Lunge kehrt diese Auffassung in der Deutung wieder,
die die Mehrzahl der Untersucher den Geschwiilsten gegeben hat. Sie
sprechen von einer geschwulstmafBigen oder teratoiden Fehlhildung, die
unter Umstdnden eine versprengte ganze Bronchialanlage enthielt.
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SchluBsitze.

1. Es wird ein weiterer Fall von Lungenmischgeschwulst beschrieben,
der, wie verschiedene Fille des Schrifttums, epitheliales, zellig-undiffe-
renziertes, myxomatoses, fibromatoses, lipomatoses und chrondromatéses
Gewebe aufwies.

2. Die Geschwulst zeigt den Bauplan eines Tubuladenoma papilli-
ferum. mit der Papille als aufbauendem Teilkérper. Die kleinste Form
ist die rein epitheliale Papille; die nichst grofiere weist auller Epithel
ein lockeres zell- und gefalreiches unausgebildetes Mesenchym auf;
bei weiterer Zunahme der GréBe tritt jenseits von diesem Mesenchym noch
Schleimgewebe auf, das in fibromatoses Gewebe ibergehen und Fett-
gewebsbildungen aufweisen kann; an den grofien Papillen liegt noch
weiter entfernt vom Epithel ein chondromatdses Gewebe vor. Von
diesem Aufbauschema kann es verschiedene Abweichungen geben.
Sofern alle Schichten vorhanden sind, kann im Xnorpelgewebe ein-
geschlossen ein lockeres gefdBtragendes Stroma vorhanden sein.

3. Fiir die Entstehung der Geschwulst ist der Nachweis von Bedeu-
tung, dafll das papillomatés wuchernde Hpithel Bronchialepithel ist.
Verglichen mit der Entwicklung des normalen Bronchialbaumes ist
die papillomatése Epithelwucherung eine Neubildung, bei der die neuen
Bildungen in die Lichtung, d. h. einwirts gekehrt sind (invertierend).
Daraus erkliren sich eine Reihe von Besonderheiten der Geschwulst.
Zugleich ergibt sich daraus eine Grundlage fiir den Vergleich mit der
Entwicklung des normalen Bronchialbaumes:

a) hinsichtlich des Léingenwachstums: die Geschwulst zeigt das
Schema des Stufenbaues; sie bildet einen Papillenstock mit groBen
Tochter- und Enkelpapillen, die jeweils wieder Keimlinge fiir noch gréBere
Bildungen werden kénnen (Histocormus);

b) hinsichtlich des Dickenwachstums der Bronchien: das Mesenchym
der Papille ist der Accessoria der Bronchialwand vergleichbar. Wie
diese besteht sie an kleinen Papillen aus nur wenig differenziertem
Mesenchym, an groflen aus reichlichem und verschiedenartig differen-
ziertem Stiitzgewebe, wobei auch (in Fillen des Schrifttums) glatte
Muskelfagern auftreten koénnen. Der mesenchymale Geschwulstanteil
steht also zum Epithel in der gleichen Beziehung wie die Accessoria der
Bronchialwand zum Bronchialepithel (Induktions- oder Organisatoren-
wirkung). Die epitheliale Wucherung ist demnach der primire Vorgang.

4. In den Lungenmischgeschwiilsten sind somit die organgestaltenden
Prinzipien (Syntonie) noch nicht verloren gegangen, die das normale
Wachstum so planvoll erscheinen lassen. Indessen sind sie nur in all-
gemeiner Form, nicht in genauer Ubereinstimmung mit der Bronchial-
systementwicklung wirksam gewesen.
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5. Die Lungenmischgeschwiilste und aulier ihnen wahrscheinlich noch
eine Reihe anderer Mischgeschwiilste erscheinen als Blastome von Teil-
korpern héherer Gréfenordnung.

Schrifttum.

Deussing, R.: Multiple primare Myome der Lunge. Inaug.-Dis. Minchen 1912.
Hammer : Les chondromes du poulmon. Ann. d’Anat. path. 1927, 949. — Hart, C..
Uber die primaren Enchondrome der Lunge. Z. Krebsforsch. 4, 578 (1906). —
Helbing, C.: Uber ein Rhabdomyom an der Stelle der linken Lunge. Zbl. Path. 9,
433 (1898). — Knoflach, E. uw. W. Marchesani: Uber ein netzknorpeliges papillires
Bronchialadenom. Frankf. Z. Path. 28, 551 (1922). — Matras, A.: Uber ein Adeno-
Fibro-Chondro-Lipoma myxomatodes der Lunge. Wien. klin. Wschr. 42, 1369
(1929). — Oudendal, 4.1. F.: Uber Epithelproliferationen und Cysten in den Lungen.
Virchows Arch. 244, 59 (1923). — Pefers, R.: Uber das sog. Lungenchondrom.
Beitr. path. Anat. 89, 484 (1932). — Schmidt, I.: Beitrag zur Histogenese der Misch-
tumoren an Hand von 2 Fillen von Mammamischtumoren des Hundes. Virchows
Archiv. Diezer Band. — Schiirmann, Pfliger, Norrenbrock: Die Histogenese ekto-
mesodermaler Mischgeschwiilste der Mundhéhle. Leipzig 1931. — Schwyier, M.:
Uber das Zusammentreffen von Tumoren und MiBbildungen der Lunge. Frankf.
Z. Path. 36, 146 (1928). — Weichselbaum, A.: Papillires Adenosarkom der Lunge.
Beitrage zur Geschwulstlehre. Virchows Arch. 85, 559 (1881). — Zipkin, R.: Uber
ein. Adeno-Rhabdomyom der linken Lunge. Virchows Arch. 187, 244 (1907).



