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Den ersten verSffentlichten Fall in der Geschichte der Bronchial- 
polypen stellt wohl der in allen Arbeiten dieses Gebietes angeffihrte Fall 
Roki tanskys  1 dar. Rolcitansky berichtet in seinem Lehrbuch fiber ein 
bohnengroBes, submukSses Lipom in einem Bronchus des linken unteren 
Lungenlappens. Der Polyp ffillte den Brondhialast ziemlich aus und hat te  
zu einer Schrumpfung des Lungenlappens geffihrt. Gutar~ige Bronchus- 
gew~chse werden in der Folgezeit hi~ufiger mitgeteilt. Besonders Chiari 2 
befal~t sich mit dem Problem der Bronchialgeschwfilste und beschreibt 
unter anderem zwei polypSse Gews Er  schildert eine aus lipo- 
matSsen, chondromat(isen und adenomatSsen Anteilen bestehende ]VIisch- 
geschwulst, die eine etwa haselnuBgroi~e Bronchiektasie der linken Lunge 
ungefi~hr ausffillte. Ein zweiter yon ihm beschriebener Fall ist ein walnuB- 
grol3es Adenom in einer Bronchiektasie des rechten Unterlappens. ~be r  
Adenome berichten in der Folgezeit KoliJco 3, Mi~ller 4 und Heine ~ 
~li~ller beschreibt ein aus der Wand des linken Hauptbronchus hervor- 
wucherndes, kirschgro~es, grobhSckeriges Gew~chs. Das yon Heine  
beschriebene Adenom ffillte als etwa haselnul3groBer Polyp den ersten 
Ast des MittellapPenbronchus der rechten Lunge fast vollsti~ndig aus. 
Siegert 6 schildert ein an der Teilungsstelle der LuftrShre breitgestielt 
aufsitzendes Papillom. In der gleichen Arbeit berichtet er fiber ein 
Chondrom in einem Bronchus des Mittellappens der rechten Lunge. 
Zu den gutartigen Bronchialgeschwfilsten sind auch die klinisch inter- 
essanten l~l le  zu rechnen, fiber die v. Eic]cen 7 und Spiel3 s berichten. 
Ersterer ffihrte ein mit Hilfe des Bronchoskops aus der Lichtung des 
linken Stammbronchus entferntes Ekchondrom vor. Spiefl  entfernte 
gleichfalls bei einem Patienten ans dem reehten Bronchus einen 5demat5s- 
knorpeligen Polypen yon etwa 4 cm L~nge. Ephra im 9 berichtet fiber ein 
der Teilungsstelle der LuftrShre aufsitzendes, bei der Atmung sich mit- 
bewegendes Gew~ichs, dessen histologische Untersuchung ergab, dal~ es 
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sich um Amyloid handelte. Eine sehr ausfiihrliche Arbeit Kirehs lo 
enth~lt 2 weitere Fglle gutartiger Bronchialpolypen, und zwar Ekehon- 
drosen, deren eine Becher 11 besehrieben hat; bei letzterem handelt es 
sieh um cine knapp haselnuBgroBe, im linken I-Iauptbronchus sitzende 
Gesehwulst; Kirsh  selbst fand eine etwa bohnengroBe Ekehondrose in 
einem Bronchus des rechten Unterlappens. Paul  1~ ffihrte gelegentlieh 
eines Vortrages ein ossifizierendes, angiomat6ses Myxoehondrom vor, das 
im linken Stammbronehus etwa daumendick polypSs gewuehert war. 

Die Zahl der bisher ver6ffentliehten F/file b6sartiger prim/trer Bronchial- 
polypen ist sehr viel kleiner, wobei aber nieht auBer acht gelassen werden 
darf, dab anfangs gutartige Bronchialgeschwfilste wahrscheinlich h/~ufig 
b6sartig werden und dab ihr zungchst polypSses Waehstum verwiseht oder 
versehwunden ist. Die bSsartige Bronchialgeschwulst schlechthin sell 
indessen hicr nicht Gegenstand eingehender Bespreehungen sein. Hier 
sollen nur besonders gelagerte Fglie, die hinsieht'lieh ihrer Entstehung 
und Gestaltung Vergleiehspunkte mit dem sp/~ter zu behandelnden, bSs- 
artigen polyp6sen Bronchialgew~chs bieten, zur Betrachtung heran- 
gezogen werden. 

Die erste Ver6ffentliehung fiber prim/~re bSsartige Bronehialgesehwfilste 
ist wohl die v. Sti l l ingsehe 13 Arbeit. Sie behandelt unter anderem 2 F/ille 
polypSsen Careinomwaehstums, einmal ein vom Bronchus des rechten 1Vlit- 
tellappens ausgehendes Careinom, dann eine weiehe polypSs-eareinomat6se 
Wueherung ira rechten Bronchus. AuBer diesen Bronehialcarcinomen 
finden sieh verschiedene l%lle b6sartiger polyp6ser Bronchialgeschwiilste 
in der bereits erw/ihnten Arbeit yon Kirch. Er selbst beobaehtete ein 
bohnengroBes Primgrearcinom in einem Bronehialast des linken 0ber- 
lappens und in einem weiteren Fall ein eiehelgroBes, polypenartiges, 
eareinomatSses Gebilde in einem vom Stammbronehus abgehenden Ast. 
Kirch verweist augerdem auf eine Arbeit yon Reiche 14, der ein auf der 
Teilungsstelle der Luftr6hre reitendes, in beide Bronehien polypSs hinein- 
wucherndes Carcinom beobaehtete. Ziemlieh gleichartige F/~lle behandeln 
die Arbeiten yon Kreglinger 15 und Mallcwitz 1~. Die yon Kreglinger 
beschriebene Geschwulst sag der Wand des linken Hauptbronehus 
gestielt auf. Die Mallcw~tzsche Arbeit schildert einen gegeniiber der 
Teilungsstelle des linken Hauptbronehus befindliehen, pilzf5rmig der 
Bronchialwand aufsitzenden Polypen. Die mikroskopisehe Untersuehung 
des yon Schleimhaut fiberzoger/en glatten und festen Gew~ehses ergab 
das Bild eines retikul~r gebauten, grSBtenteils soliden, stellenweise driisig 
gestalteten Epithelioms. Das infiltrierende Wachstum veranlaBt die 
Verfasserin, den Polyp als beginnendes verh/iltnism~Big gutartiges, sub- 
epithelial entstandenes Carcinom aufzufassen. Einige weitere F~lle ent- 
nehme ich einem Vortrag yon Sobernheim 17. Er verweist veto Gesichts- 
punkt der klinisehen Wichtigkeit der Bronehoskopie auf einige yon 
Kahler is diesbeziiglieh auf einem Kongrel3 gemachte iV[itteilungen. Der 
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erste Fall  ist ein Zylinderzellenearciuom, das im reehten Bronchus an- 
setzte und die LuftrShrenteilungsstelle iiberlagerte. Der zweite Fall 
ist ein daumengrol~es, den ganzen rechten Bronchus ausffillendes Myxo- 
sarkom. In  seiner Inauguraldissertation befal~t sich H e c k  19 mit cinem 
primi~ren polypSsen Bronchialcareinom yon Walnul3gr6i3e, das sich an der 
Teilungsstelle des Hauptbronchus ffir den reehten Unterlappen befand. 

~ b e r  prim/~re polyp6se Adenocareinome beriehten H o r n  2o und 
v. P e i n  22. Ersterer sah einen fingerf6rmigen, 4- -5  em langen Polyp in 
einem grSl~eren Bronchus der linken Lunge, den er abgul~gleich ausfiillte, 
ohne den W~nden des  Bronchus ganz lest anzuliegen. 

Der yon v. P e i n  besehriebene Polyp haftete an einem etwa 3/a em 
breiten Stiel an der Wand des linken Hauptbronchus.  Seine L/inge 
betrug etwa 41/2, seine Breite 1,4 cm. Die Oberfl~che war, abgesehen yon 
einigen fibrinSsen Auflagerungen, glatt. Das histologische Bild zeigte 
zahlreiche Nester atypischer rundlieher Zellen, zwischen denen sieh nur 
wenig gef~l~armes hyalines Bindegewebe befand. In  den Randpart ien 
beobachtete der Verfasser, besonders in den gut erh~ltenen Abschnitten, 
einen driisigen Aufbau des Tumors. Zahlreiche Kernteilungen wiesen auf 
die B6sartigkeit des Waehstums him Die Oberfli~ehe bestand aus ]euko- 
cyt~r infiltriertem Bindegewebe. Ein epithelialer ~berzug war nicht vor- 
handen, v. P e i n  schliel3t aus dem histologischen Bride, dal~ d~s Adeno- 
careinom yon den Bronchialdriisen seinen Ursprtmg genommen hat. 

Der ansehlieBend zu bespreehende Fall eines b6sartigen polypSsen 
Bronchialgewitehses (s. Abb. 1) aus dem Pathologischen Ins t i tu t  der 
Universit/it Giel3en zeigt bei einer ziemlich weitgehenden ~bereinst immung 
des makroskopischen Brides mit  den yon M a l k w i t z  und v. P e i n  besehrie- 
benen Fs einen in gleieher Form noeh nieht gedeuteten mikroskopisehen 
Aufbau. 

65j~hriger Mann, der frtiher mehrere Male eine rechtsseitige Lungenentziindung 
gehabt haben soll, aul~erdem h~ufig ttusten und Auswurf. 1/2 Jahr vor seiner 
Aufnahme in die Medizinische Universit~tsklinik zu Gie~en an einer linksseitigen 
l%ippenfellentziindung erkrankt; es soll mehrere Male Wasser abgelassen sein. 
In der letzten Zeit vor der Aufnahme ziemlieh starke Atemnot, h~ufig Herzklopfen 
und ferner sehrl viel Husten und scheul31ieh riechender Auswurf. 

Aufnahrnebefund: Starke Atemnot, die bei den geringsten Bewegungen noch 
starker wird, Hustenreiz, viel schmutzig-griinlicher, stark f6tider Auswurf. Lungen: 
Linke Seite ged~mpft. Linke Brustwand stark eingezogen, dehnt sich bei der 
Atmung nieht aus. Herz: Grenzen nach links nieht feststellbar, nach reehts etwas 
den rechten Sternalrand fiberlagernd. T6ne rein. l~uls: Absolute Arythmie, ziemlieh 
klein. Punktion der linken Pleurah6hle: Eitrig-b]utige Fltissigkeit mit Erythro- 
cyten und Leukoeyten. Exitus letalis am Tage nach der Aufnahme. 

Auszug aus dem .Bericht der am 12. 3. 28 vorgenommenen Sektion (L.-Nr. 91/28, 
Obduzent : Dr. Schmincke). 

Brusth6hle. Nach Abnahme des Brustbeins das Mediastinum naeh links ver- 
dr~ngt. Die rechte Lunge sinkt nieht zuriick, frei yon Verwachsungen. In der rechten 
Pleurah6hle etwa 1/2 Liter einer klaren, gelbliehen Fltissigkeit. Die linke Lunge 
in ihrer ganzen Oberfl~ehe mit der Brustwand verwachsen; beim Abl6sen der Lunge 
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zwischen den Pleurabl/~ttern 2 Liter dieken, rahmig-gelblichen Eiters. Der Herz- 
beutel liegt in HandtellergrSlte frei. Zwcrchfellstand rechts 6. Rippe, links 7. Rippe. 

Herz. Gewicht 500 g. I~achErSffnung des Herzbeutels Peri- undEpikard dutch 
~usgedehnte fibrin6s-eitrige, stellenweise bereits organisierte Bel/s miteinander 
verklebt. Daneben eine geringe Menge einer blutig-gelblichen serSsen Flfissigkeit. 
Das Herz in seiner Gesamtheit stark vergrSl]ert. Sowohl das rechte Herz, wie 
besonders das linke erweitert. Die Wandungen der Kammern stark verdickt, 
rechts 0,7, links 1,2 cm. Der Klappenapparat im allgemeinen regelreeht, die Sehnen- 
f/~den zart; die Klappen an der Aorta zeigen stellenweise grauweiBliehe Endokard- 
verdiekungen. Das Herzfleiseh auf dem Durchsehnitt braungelblich fleekig. Die 
Herzkranzgef/~Be klaffen stark, ihre Intima zeigt ausgedehnte, grauweil]liehe Ver- 
diekungen.. 

Die Pleura der linken Lunge zeigt fl/s dicke Sehwartenbildung. Das 
Gewebe der linken Lunge ist vollkommcn in eine schwarzgrfinliehe, sehmierige, 
fibelrieehende Masse verwandelt. Im linken Hauptbronehus ein gestielter, etwa. 
4 em langer fingerdieker Sehleimhautpolyp, der nach der Teilungsstelle hin gewachsen 
ist (s. Abb. 1). Die Bronehicn der linken Lunge verlieren sieh in dem zundrig zer- 
fallenen Gewebe. Der blaggraurote Tumor ragt nach der Teilungsstelle hin frei 
beweglich, pfropff6rmig in die Liehtung des Bronchus hinein, die er ungef/s aus- 
fiillt. Er endet mit einer fingerkuppenf6rmigen Abrundung etwa 2 cm unter der 
Teilungsstelle. Die Basis des Gew/~ehses wird yon graur6tlichen Gesehwulstmassen 
gebildet. Auf einem Einsehnitt sieht man, dab die graur6tlichen Geschwulst- 
wucherungen sich entlang einiger Hauptverzweigungen des Bronehialbaums fort- 
setzen und dieselben zum Tell v611ig ausffillen, zum Tell infolge ringf6rmiger Um- 
wueherung einengen. Die Wucherungen gehen ohne makroskopisch scharf erkenn- 
bare Begrenzung in das erweichte Lungengewebe fiber (s. Abb. 1). 

Pa tho log i seh-ana tomische  Diagnose :  BSsartiges polypSses Gewdichs des 
linken Hauptbronchus. Volls ts  Gangr/s der  l inken Lunge mi t  Durch-  
bruch  in die Pleurah6hlen.  Linkssei t iges  P l eu raempyem.  Fibr inSs-e i t r ige  
Per ikard i t i s .  Ka t a r rha l i s ehe  Tracheobronchi t i s .  Entz i ind l iches  0 d e m  der  
rech ten  Lunge.  Verka lk t e r  tuberku l6se r  Prim/~rkomplex der  reeh ten  
Lunge.  Hochgrad ige  An th rakose  be ider  Lungen.  Infekt iSse  Pu lpa -  
hyperp las ie  der  Milz. S ta rke  Atherosklerose  der Aor ta .  Granu la ra t roph ie  
der  Nieren  mi t  einzelnen gr6Beren Na rben  und k le inen  Cysten.  Athero-  
sklerose der  Herzkranzgefi~Be. H y p e r t r o p h i e  und  Di l a t a t i on  des l inken 
Herzens.  Ver fe t tung  des Myokards .  Diffuse F e t t l e b e r ;  chronische Chole- 
cys t i t i s  mi t  a l ten  Verwachsungen.  Geringer  Ascites.  Kn6cherne  Ankylose  
des l inken Hi i f tge lenks  mi t  Inakt iv i t /~ tsa t rophie  der  ~ u s k u l a t u r  des  
l inken Obersehenkels .  

Mikroskopische Untersuchung des Bronehialgewiichses. Zur Untersuchung wurde 
ein Stiick aus der Basis des Gew~chses (s. Abb. 1) verwendct, das neben Bronchial- 
wand sowohl Gesehwulstgewebe aus der Bronchiallichtung als auch nach dem 
Lungengewebe zu vordringende Geschwulstmassen in sich einschlieBt. Einbettung 
in Celloidin, F/~rbung: H/~m.-Eosin und H/~m.-v. Gieson. 

Eine vollkommen yon Gesehwulstwueherungen durchsetzte und zerstSrte, rmr 
durch noch gut erhaltene Knorpelspangen deutlich als solehe erkennbare Bronchial- 
wand. An der Oberfl/~che der Geschwulst nut noeh stellenweise normales ein- 
schichtiges zylindrisehes Bronchialepithel. An anderen Stellen ist das Epithel 
zugrunde gegangen; in diesen Bezirken und auch unter dem noch erhaltenen Bron- 
chialepithcl chronisch entziindliehe Infiltrate mit reichlicher Beteiligung yon 
Plasmazellen. 
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Die aus kleinen epitheli~len Zellen bestehenden Geschwulstwucherungen dringen 
welt fiber die Bronchialwand hindus in d~s umgebende Lungengewebe vor, tells 

2~bb. 1. Abbildung" des bSsar t igen Bronchia lpolypen im l inken Haup tb ronchus .  Luf/or0hre 
u n d  H a u p t b r o n e h i e n  (h) sin4 yon h in ten  aufgeschni t ten .  I n  die dicke r l e u r a s e h w a r t e  der 
l inken Lunge  is t  yon h in ten  ein grofies Fens te r  eing'esehnitten, wodlu, eh die ausgedehute  
Brandh(ihle (schw~rzlieh br) s ich tbar  wird.  Der  H a u p t b r o n e h u s  wird  vorn Polypen  (p) voll- 
st~indig" verlegt. Die Wueherungen drin~'en auf der Sehnittfl~iehe des Polypen fiber den 
Bronchus  hinaus  in alas ben~chbar te  gangranOs zerfallene @ewebe ein. I n  dem ein- 
geschui t tenen  Fens te r  l inks oben ein kleiner von  Gesohwuls twucheruugen  u m m a u e r ~ e r  
u n d  eingeeng'ter Bronchus.  2Luf den Po lypen  ist  im  Bereich seiner E n t s t e h u n g  aus der 
Bronehia lwand zur  mikroskopisehen U n t e r s u c h u n g  quer  e ingesehni t ten;  es ist  dazu eine 
Scheibe en t f e rn t  worden.  D a r u n t e r  s ieht  m a n  in sehr~ger Aufs icht  au f  die Geschwulst-  
massen,  die die W a n d  des e ingesehni t tenen Bronchus e innehmen  und  dari iber  hinaus das 

Gewebe durehsetzen.  
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sehmalere, t~ils breitere solide ~tringe bildend, tefls aueh in sehl~uehf6rmiger 
Anordnung alfftretend. Dazwischen verschieden stark ausgebildetes Stroma. 
Stellenweise nut sehmale Bindegewebsziige zwisehen dieht gelagerten Epithel- 
str/ingen, an anderen Stellen, hinter dem stark entwickelten Bindegewebe zurtiek- 
tretende eloitheliale Wueherungen. 

Wieder andere epitheliale Wueherungen in Form mehr oder weniger lang- 
gestreek~er Sehlauehe mit einer im allgemeinen einschiehtigen, ab und zu aueh 
mehrsehiehtigen Epithelauskleidung aus kubisehen bis zylindrisehen Zellen. Stellen- 
weise hssen die Epithelien naeh dem Hohlraum hin eine Cutieul~ erkennen. Hohl- 
raume der Drtisenschlauehbildungen mit einem nach van Gieson gelblieh, mit Him. 
Eosin r6tlieh gefirbten, homogenen oder krtimeligen Inhalt. Alle iJberg/inge yon 
sehmalen ]3riisensehlauehen his zu kugelig erweiterten Cysten mit dem gleiehen 
kriimeligen oder homogenen Inhalt. 

Neben solehen soliden oder sehlauelg6rmigen langgestreekten Wueherungen 
fallen besonders laplochenf6rmig angeordnete, eigenttimlieh filigranartig dureh- 
broehene epitheliale Proliferat.ionen (Abb. 2--5) auf. Zwisehen den epithelialen 
Zfigen innerhalb der L/~ppehen gelegene Hohlraume sind zum Teil mit einer feinen, 
durehsiehtig-gallertartigen, bei der Fixierung fadig geronnenen Masse geffillt 
(s. Abb. 2g). Aueh innerhalb dieser soeben genannten lappehenf6rmigen Epithel- 
wueherungen kleinere und gr6Bere mit dem oben erw/thnten krfimeligen oder 
homogenen Inhalt angefiillte Driisenliehtungen (s. Abb. 2--5 d). In den labyrinth- 
artigen Hohlr/iumen h/iufig neben den fadig oder netzf6rmig geronnenen, wahr- 
seheinlich veto Epithel abgesehiedenen Massen aueh hyaline, naeh van Gieson 
sieh gleiehmallig rot f/~rbende, gemiB ihrer Farbung hyalin gequollenes Binde- 
gewebe darstellende, oft zylindriseh oder gewunden geformte Gebilde (s. Abb. 2-- 5 h). 
Stellenweise hat man geradezu den Eindruek, als ob feine ]3indegewebsfasern veto 
angrenzenden Stroma in die Hohlr/iume hineingesogen wtirden. Der Zusammenhang 
dieser zylindrisehen hyalinel ]3indegewebsgebilde mit den umgebenden Stroma an 
vielen Stellen deuflieh siehtbar (s. Abb. 2--5 b). ])as mikroskopisehe Bild erweekt 
den Eindruek, als ob sieh das Bindegewebe in den Hohlr~umen mit der veto Epithel 
abgesehiedenen gallertigen Substanz zu einer hy~linen, naeh van Gieson eine 
leuehtend rote Firbnng annehmenden Masse vermiseht. Auch in der Peripherie 
das den 1/~pl0chenf6rmigen Epithelwueherungen anliegende Bindegewebe, besonders 
streekenweise, eigenartig hyalin gequollen. An manehen Stellen infolge der Quellmlg 
der hyalinen zylindrisehen t~indegewebsmassen Druekatrophie der dazwisehen- 
liegenden Epithelwueherungen; deshalb manehmal wurstf6rmige hyaline Gebilde 
ohne dazwisehenliegende Epithelwueherungen (s. Abb. 4 und 5z). Aus der Be- 
sehreibung des mikroskopisehen Bildes ergibt sieh die vSllige Versehiedenheit der 
mit tells gallertartigen, tells bindegewebig-hyalinen Massen gefiillten Hohlr~ume 
yon den Driisenlichtungen mit ihren Cutieularsaumen und ihrem kriimeligen oder 
homogenen Inhalt. 

Die mikroskopisehe  Unte r suehung  des Gew/tchses (s. Abb.  2 - -5 )  
ergibt  im vor l iegenden Fa l le  d~s ]3ild t ines  typ i sehen  Cyl indroms .  

Es hande l t  sieh bei  diesen Geschwfilsten um verhgl tnismgl] ig  l~ngs~m 
for tsehre i tende  Wueherungen ,  die dem Basa lze l lenearc inomtyp  yon 
Kromloecher nahes tehen.  Aus  dem langsamen W a e h s t u m  der  Geschwulst  
e rk lgr t  sieh uuch das Feh len  jeglieher lVIet~stasen. 

Die His togenese  des Cyl indroms war  lange Zeit  sehr ums t r i t t e n  und 
bewegte  sieh in der  H~upts~ehe  in drei  l~iehtungen,  deren erste die 
Cyl indromwueherungen  vom Bindegewebe t iberh~upt  her le i te t .  E i a e  
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A b b .  3. A b b .  5. 
Abb .  2 - - 5  s ind  n a c h  m i k r o s k o p i s c h e n  P r a p a r a t e n ,  die m i t  der  van ~ieson-5~ischung ge- 
farb~ s in4,  geze ichne t .  Le i tz  Obj.  7, O k u l a r  6, Bei  tier R e p r o d u k t i o n  s ind  die Bi lder  u m  

~/5 ve rk le ine r t .  
A b b .  2. LhppchenfSrmig"  ~ngeo r4ne t e  f i l i g ran~r t ig  dm~chbrochene Epi the lwuoherung- .  D~s 
H o h l r a u m s y s t e m  w i r d  z u m  Tell Yon h y a l i n e n  zy l i nd r i s chen  B i n d e g e w e b s m a s s e n  (h) aus -  
g'effillt. Die Dr t i s en l i ch tungen  (d) e n t h a l t e n  ein h o m o g e n e s  oder  fe inkSrn iges  gelb  gef~rb tes  
Sekre t .  Die b y , l i n e n  B i n d e g e w e b s m a s s e n  ira I n n e r n  der  E p i t h e l w u c h e r u n g e n  h~ngen  ~n 
m e h r e r e n  Ste l len  (b) m i t  dem Bindegewebe  der  U m ~ e b u n g  z u s a m m e n .  I n  dem H o h l r a u m -  
s y s t e m  n e b e n  :R~wnen m i t  h y a l i n - b i n d e g e w e b i g e n  B i l d u n g e n  l ~ u m e  (~), 4ie e inen  I n h a l t  

n i c h t  oder  n u r  in  F o r m  s c h w a c h  ge f~ rb t e r  f~4i~'-g 'eronnener 1Yfassen e r k e n n e n  l~ssen. 
-&bb. 3. A n  der  r e c h t e n  ~u~eren  B e g r e n z u n g  (m) 4er  l appchenfSrmig ' en  E p i t h e l w u c h c r u n g  
i s t  das  auBen  anstol~endo B in4egewebe  in  tier g le ichen  A r t  h y a l i n  gequol len  wie die 
zy l ind~ischen  ]~ indegewebsmassen  im Inner 'n  (h). I m  t ibr igen  B e z e i c h n u n g  wie  A b b .  2. 
A b b .  4. ~ l t e r o  ]~ppchenfOrmige  E p i t h e l w u c h o r u n g .  Die E p i t h e l s t r ~ n g e  s ind  in  grSBerer  
Ausdehnung"  zwischen  zy l i nd r i s chen  B i n d e g e w e b s b i l d u n g e n  z u g r u n d e  geg~ngen  (z). Be- 
sonde r s  i s t  b i e r  n o c h  a u f  den  Z u s ~ m m e n h ~ u g  (b) der  zylindl~ischen Jnneren  h y a l i n e n  
B i~degewebsmassen  m i t  dem fiu/~eren B indegewebe  h inzuweisen .  I m  fibrig'en Bezeich-  

n u n g  wie 2Lbb. 1. 
Abb .  5. J~At~ere l~ppchenfSrmige  Ep i the lwuche rung-  m i t  we l te r  f o r t g e s c h r i t t e n e m  U n t e r g a n g  
t ier  Ep i the lze l len  u n 4  Z~lsammenl~gerung  der  zy l i nd r i s chen  h v a l i n e n  B i n 4 e g e w e b s m a s s e n  

~n dieser  Stelle (z). I m  i ibr igen  B e z e i c h n u n g  wie A b b .  1. 
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andere Riehtung lehrt, dab diese Wucherungen von den Endothelien 
der Blur- und Lymphwege entstehen, w~hrend eine dritte schlieBlich 
sie yon den Epithelien ableiten will. Eine weitgehende Kl~rung dieser 
auch noch in jfingster Zeit verfoohtenen Streitfrage bringt eine Dar- 
stellung yon Gg. tterzog ~, in der er sich eingehend mit der ttistogenese 
der yon den epithelialen Driisen ausgehenden Cylindrome, insbesondere 
auch der ihnen eigenen hyalinen Bildungen befaBt, und zwar an Hand 
eines Falles yon sog. Orbitalcylindrom. 

Als einwandfreies Erkennungszeiehen fiir die Cylindrome sind nach 
Gg. Iterzog die eharakteristischen ttohlr~ume anzusehen, deren Inhalt  
teils gallertig-flfissig, teils bindegewebig-hyalin ist. Die Entstehung der 
Hohlr~tume, die in der Literatur h~ufig mit Driisensehlauchwucherungen 
verweehselt werden, und des in diesen Hohlr~umen auftretenden Inhalts 
erkl~rt Gg. Herzog folgenderma6en: 

Aus dem prim~ren, zun~ehst im allgemeinen soliden Epithelkomplex 
entwickeln sich am ~uBeren Umfang nach Art embryonaler Driisen- 
anlagen solide Vorstiilpungen, zwischen denen Einsenkungen zurfick- 
bleiben. Beim weiteren Waehstum verl~tngern sich diese Einsenkungen 
immer mehr, dabei werden sie bald enger, bald weiter; im AnsehluB an 
sie bilden sich in dem sich welter entwickelnden Epithelkomplex weitere 
gangartige Vertiefungen, so dab schlieBlieh ein labyrinthartiges Hohl- 
raumsystem znstande kommt, das an ein oder mehreren, zuweilen auch 
vielen Stellen mit der ~ul]eren Oberfl~che zusammenh/~ngt, also gewisser- 
maBen inhere Oberfl/~ehen darstellt. Im Schnitt t r i t t  mls dann ein mehr 
oder weniger l~ppchenf6rmiger Epithelkomplex entgegen, der infolge des 
genannten Hohlraumsystems filigranartig durchbrochen erscheint. An 
den ~uBeren, wie an den ebe~ besehriebenen inneren Oberfl~ehen kann es 
nun vom Epithel aus zu fliissig-gallertigen Abseheidungen kommen, die 
das genannte labyrinthartige Hohlraumsystem mehr oder weniger aus- 
ffillen. AuBerdem ger~t in diese tIohlr~nme vielfaeh Bindegewebe und 
versohmilzt, bzw. verquillt mit dem yore Epithel herstammenden Inhalt  
zu soliden Gebilden, wie das anch dann mit dem Bindegewebe an den 
,,~uBeren" Oberfl~chen der Epithelkomplexe geschieht. ])as Binde- 
gewebe kann in die inneren Hohlr~tume dadurch gelangen, dab es yon den 
epithelialen Wucherungen yon vornherein eingeschlossen wird, oder dab 
es in dieselben hineinw~chst, bzw. in denselben weiterw~chst. Miturtter 
erstreckt sich fibrillates ]3indegewebe wie yon einem Wurzelstoek aus 
in die Hohlr/~ume hinein. Die hyalinen, in den inneren Labyrinthen 
zustande gekommenen ]3indegewebsbildungen, die zusammenh~ngen und 
entspreehend ihrer Entstehung - -  der Entstehnng weiterer Hohlr~ume 
aus vorhergebildeten - -  sieh verzweigen, waren Billroth, tier diese Tumoren 
znerst besehrieb, an seinen Zupfpr~para~en vor allem aufgefallen, sie 
erschienen als Ansgiisse der Hohlr~tume zylindrisch; nach ihnen hat 
Billroth den Tumoren den RTamen ,,Cylindrome" gegeben. 
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Die Beobachtungen Gg. Herzogs konnte ich durchaus best~tigen. 
Lange feinfaserige Fibrillen wachern vielfaeh in die Hohlr~ume vor, 
bilden haufig Strange, Schlingen oder Wirbel oder gehen auseinander, 
je nach gebotener ~Sgliehkeit. Gg. Herzog gebraucht das sehr anschaulishe 
Bild, dab man den Eindruck habe, ,,als ob eine gewisse mechanische Zug- 
bzw. Saugwirkung, hervorgerufen dutch das sich immer mehr aus- 
dehnende und erweiternde gohlraumsystem, mitspiele". Schliel]lich 
kommt es zu einer Verquellung mit der ursprfinglich vom Epithel ans- 
geschiedenen Fiillmasse, und es bilden sich hyaline ~assen. Abbildungen 
des vorliegenden Falles (Abb. 2--5) gleichen durchaus den yon Gg. Herzog 
seiner Bearbeitung beigegebenen. Sie erhellen namentlich auch den Unter- 
schied der labyrinthartigen Hohlraumbildungen und der mit Sekret 
geffillten Hohlr~ume; letztere entsprechen echten Dr~isenlichtungen 
(s. Abb. 2--5d). Sie bilden sich innerhalb der epithelialen Netzstrgnge, 
kSnnen l~ngere l~Shren bilden oder yon vornherein mehr kugelig-cystisch 
abgesehlossen sein; oft ist auf den Epithelzellen, diesen Lichtungen 
zugewandt, ein echter Cuticulariiberzug erkennbar. Ihr Inhalt besteht 
aus einer homogenen ~asse oder dicht gedr~ngten kleineren KSrnern yon 
bestimmter GrS~e oder lgnglicher Form. Der Inhalt wird mit Eosin 
ziemlich leuchtend rot, nach van Gieson gelblich gef~trbt. Nicht selten 
nehmen die zylindrischen hyaline~ Bindegewebsbildungen weiter an 
Umfang zu, dadurch, dal~ sich an die prim~ren Bildungen konzentrisch 
weitere Schichtungen anlagern. In Wncherungen, in deren Hohlraum- 
system sich hyaline zylindrische Dindegewebsmassen gebildet haben, 
kommt es ferner h~ufig zu einer Atrophie der epithelialen Zwischenwgnde. 
Dieselbe kann so vollst~ndig werden, dal~ sehliel3lich lediglich die hyalinen 
Bindegewebsmassen zur~ickbleiben. Wer den Werdegang dieser Bilder 
nicht kennt, kann leicht T~nschungen anheimfallen und sie als prim~tr 
bindegewebige Geschwulstbildungen ansprechen. Die Atrophie der 
Epithelwucherungen geht wohl deutl~ch aus den beigefiigten Abbildungen 
hervor Is. Abb. 4, 5z). Als letzte Zeugen der epithelialen 18ildungen 
bleiben oft nut die mit krfimeligem Inhal~ geffillten Epithelcystchen, die 
aus den driisigen Schl~uchen entstanden sind, zuriick. 

Die Erkl~rung ffir das Auf~reten der epithelialen, fliissig-gallertigen 
~assen, wie fiir das Zustandekommen der hyalinen Bindegewebsmassen 
sieh~ Gg. Herzog in der Gleichartigkeit mit der Bildung der normalen 
~embranae propriae, der Glash~ute. Sie sind bekanntlich besonders 
ausgesprochen an Drfisen, die Schleimhautober~lgchen und der ~u~eren 
Hautoberfl~che anh~ngen. Diese Driisen sind es andererseits, die die 
Itauptanzahl der Cylindrome ]iefern. Die Glgsh~ute soleher Driisen 
bestehen nach den neueren Untersuchungen ans einer mehr oder weniger 
gallertigen Ausscheidung, die an der Basis der Epithelzellen zustande 
komm~; in diesen epithelialen Abscheidunge~ sind weiterhir~ verankert 
bzw. mit] ihnen verschmolzen feine F~serchen, die dem subepithelialen 
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Bindegewebe entstammen. Gg. Herzog weist darauf hin, dal~ diese 
Zusammensetzung der Glashaute besonders deutlich oft bei akut ent- 
zfindlicher Schwellung hervortritt; dabei auch unter d_er Epidermis 
beispielsweise. A1]gemein bekannt sind die breiten hyalinen binde- 
gewebigen 1Kembranae propriae bei langer andauernden chronisch ent- 
ziindliehen Vorgangen im Bereieh der Driisenschlauche, insbesondere 
bei der sog. M~stitis chronica fibros~. Gg. Herzog konnte in seinem Fall 
yon Cylindrom der Orbita innerhalb der Hohlraume vielf~ch eine schmale, 
zarte, nur schwer erkennbare und darstellbare, hell durchsichtige, glasige 
Sehieht erkennen, die die Hohlraume ausk]eidete und als Abseheidung 
yon der Basisflache der Epithelze]]en ohne wei~eres angesehen werden 
mul3te. Entspreehende epitheli~le Schichten sind mitunter bei akuten 
entziindlichen Schwellungen zu erkennen, wenn infolge davon die Glas- 
haute aufquellen, bzw. dabei eine vermehrte Absonderung yon seiten 
der Epithelien stattfindet. Bei den Cylindromen h~ndelt es sieh demnach 
in der zuletzt besproehenen Beziehung gewissermal~en um besonders 
gesehwulstmaBig entwickelte Membranae propriae. 

Daft Bronchialtumoren, wie der yon mir gesehilderte, nicht etwa mit 
Papillomen zusammengeworfen werden dfirfen, ist ohne weiteres kl~r. 
Sie entwickeln sieh offenbar yon den Bronchia]schleimch'fisen aus. Dadurch 
wird die Oberflaehe der Schleimhaut mit ihrem Epithe] in der l~egel 
halbkugelig oder wulstfSrmig vorgewSlbt; die Gesehwulst kann sieh dann, 
wie ira vorliegenden Fall, pfropffSrmig yon der Ursprungsstel]e in der 
vorhandenen Liehtung weiterentwickeln. 

Weitere Falle zylindromatSser Wucherungen der Atmungsorg~ne sind 
nur aufterst selten besehrieben. Die alteste Arbeit dilrfte die yon Hesehl ~ 
sein, der bereits 1877 fiber ein Cylindrom der Lunge berichtete, das er 
bei der Obduktion eines 72j~thrigen Mannes im Unterlappen der reehten 
Lunge als mannsfaustgroBes, derbes, aus mehreren basel- his walnul~- 
gro2en L~ppen bestehendes Gewaehs fund. Henrici ~ entfernte mit 
Hilfe des Tracheoskops eine 21/2 cm ]ange, etwa fingerdieke Gesehwulst 
yon der Hinterwand der LuftrShre. Das mikroskopische Bild erinnerte 
an Gesehwfilste der Ohrspeieheldrfisengegend und wurde yon Henrici 
im Sinne eines Cy]indroms gedeutet. Einen Fall yon Cylindrom des 
Kehlkopfes ffihrte Marchand 25 in der Medizinischen Gesellsehaft in Leipzig 
vor. Am hinteren Umfang des Kehlkopfes eines unter Erstiekungs- 
erseheinungen gestorbenen jungen ~annes salt eine die LuftrShre um- 
greifende, mit einem Schilddrfisenl~ppen lest verwaehsene Gesehwulst. 
Der mikroskopisehe Befund ergab ein in Lappchen angeordnetes 
Gesehwulstgewebe nach Art eines Cylindroms. Krompecher ~6 schildert 
in seiner Arbeit fiber die Histogenese und ~orphologie der Miseh- 
geschwfi]ste kurz einen weiteren Fall yon Cylindrom im Bereich des 
Kehlkopfes. Den ffinften und letzten Fall, den ich in der Literatur ~and, 
behande]~ Eidesheim 2~ In der LuftrShre eines 43jahrigen ~annes fund 
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sich e ine  g rauweiBl iche  Geschwuls t ,  die die L i c h t u n g  der  L u f t r S h r e  

z i eml i ch  ausff i l l te  u n d  m i t  i h re r  W a n d  tes t  v e r w a c h s e n  war .  Das  m i k r o -  

skopische  B i l d  wies  die  t y p i s c h e n  m i t  h o m o g e n e n  Massen  geff i l l ten,  te i l -  
weise  i n e i n a n d e r  i i b e r g e h e n d e n  t t o h l r g u m e  auf,  in de r en  U m g e b u n g  
sich n e b e n  B i n d e g e w e b s z i i g e n  , , e n d o t h e l g h n l i c h e "  Ze l l en  be fanden .  I n  
der  y o n  raft: g e sch i l de r t en  We i se  sche inen  m i r  i ibr igens  a u c h  die e ingangs  
e r w g h n t e n  y o n  v.  P e i n  u n d  M a l l c w i t z  v e r 6 f f e n t l i c h t e n  B r o n c h i a l t u m o r e n  
~ufzufassen  zu  sein. 
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