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tSber gutartige Bronehialtumoren 
(Cylindrome und Carcinoide) 1 

Von 
H. Hamperl. 

Mit 16 Abbildungen im Text und 1 Tabelle. 

I. Einleitung. 
Geipel hat im Jahre 1931 eine Gruppe yon BronchiMgeschwiilsten 

abgegrenzt, die er Ms gutartige Basalzellkrebse bezeichnet. Er stiitzte 
sich dabei auf 2 eigene, genau untersuchte F~lle; im Schrifttum konnte 
er weitere 6 Fs ausfindig machen und sie mit guten Griinden der yon 
ihm aufgestellten Geschwulstgruppe zuz~hlen, obwohl ihre Beschreiber 
sie verschicdentlich anders beg~tachtet hatten. Auf Grund dieser 8 F~lle 
hat Geipel eine in iibersichtlicher Form gehMtene Beschreibung dieser 
Geschwiilste gegeben, aus der die wichtigsten 1)unkte angefiihrt seien: 
Das jugendliche bzw. friihere LebensMter iiberwiegt bei den Geschwulst- 
tr~gern. Die klinischen Erscheinungen reichen weir zuriick nnd beginnen 
meist mit Lungen- und Rippenfellentziindung. Die kirsch- his wMnulL 
groBen Knoten sitzen iiberwiegend hilusnahe, gestielt oder breitbasig 
der BronchiMschleimhaut auf, sie entwickeln sich also in die Bronchial- 
lichtung hinein. Nur 2mM wurde eine Ausbreitung auch auBerhMb des 
Bronchus festgeste]lt. Die Geschwulstoberfl~che ist gegen die Bronchial  
lichtung zu g]att, manchmM knol]ig. Von ihr k6nnen kurze knospen- 
artige Fortss in die anstol~enden Bronchien abgehen. Durch die Ver- 
legung der BronchiMliehtung kommt cs so gut wie regelmgl~ig zu Sekret- 
stauung und Bronchiektasenbildung, im weiteren Verlauf zu chronischer 
Entziindung der Lunge, die den Brnstfellraum in verschiedener Weise in 
Mitleidenschaft zieht. Der histologische Bau der Geschwiilste ist ein 
Mveol/irer bzw. retikulgrer, die GrSBe der Alveolen wechselnd. Die 
epithetiMen Geschwulstzellen sind zylindrisch oder kubisch, zum Tell in 
parMlelen Reihen bandartig angeordnet. Das Geriist ist netzf6rmig, 
seine ~r wechselnd, Die Abgrenzung der Geschwulst gegen die 
Lichtung ist durch eine Art bindegewebiger Kapsel gebildet. Das Fehlen 
des epitheliMen t3berzuges wird entweder Ms eine Art Abschuppung oder 
auf eine nach dem Tod eintretende Ver/indernng zurfickgefiihrt. Nnr in 
2 der 8 F~lle w~chst das Geschwulstgewebe in die Tiefe, iiberschreitet 
die Knorpelgrenze und macht erst an einer I-Iilusdriise halt. Auf Grund 

1 Auszugsweise vorgetragen in der Berliner Gesellschaft fiir HMs-, Nasen- 
und Ohrenheilkunde, Sitzung yore 25. Juli 1937. 
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der angefiihrten Tatsachen betrachtet Geipel diese Geschwiilste als gut- 
artige Basalzellkrebse und nimmt an, daf3 sie yon Plattenepithelinseln 
der BronchiMsehleimhaut ausgehen, da BasMzellenkrebse ja auch sonst 
yon der I-Iant und pflasterepithelzelligen Schleimh~uten ihren Ansgang 
nehmen. 

So eindrncksvoll und iiberzeugend die von Geipel gegebene Be- 
schreibung und Abgrenzung der in Rede stehenden Geschwiilste ist, so 
erschien mir doch seine Deutnng: yon Plattenepithel ansgehende Basal- 
zdlkrebse nicht ganz befriedigend. Im folgenden soil daher versucht 
werden, auf Grund genaner histologiseher Untersuehung von 9 derartigen 
Geschwiilsten ihre Beziehung zu anderen bereits bekannten Geschwulst- 
formen des mensehliohen KSrpers festzulegen nnd ihnen so einen Platz 
im Rahmen der allgemeinen Geschwulstlehre zuzuweisen. Was das 
klinische und makroskopisohe Verhalten der Geschwiilste anlangt, sind 
also die fo]genden Ausfiihrungen nur als eine Erggnzung der klassisehen 
Beschreibung Geipels zu werten. Bei der histologischen Untersuchung 
und Deutung aber geht diese ~it tei lung ihre eigenen Wege und stiitzt 
sich vorwiegend auf die Grundlagen, die yon 2 anderen Forschern an 
gewissen Gesehwiilsten des Darms gelegt wnrden: Auf die Bearbeitnng 
der Carcinoide des Darms durch Masson und Feyrter. Ohne deren Arbeit 
wgren aueh die Gedankenggnge dieser Mitteilung nieht m6glich gewesen, 
was hier gleich einleitend dankbar anerkannt werden so[[. 

Wenn es mir gelungen ist, die iiberrasohend grebe Zahl yon 9 der- 
artigen Gesohwiilsten - -  Geipel z~thlt im Jahre 1931 im gesamten Sohrift- 
tum blo6 8 - -  selbst zn nntersuchen, so sind dafiir mehrfache Griinde 
ausschlaggebend. Da die Geschwiilste, wie schon Geipel gezeigt hat, so 
gut wie gesetzm~13ig einseitige, hartns Bronchiektasen herbeifiihren, 
werden solohe Kranke die letzte Rettung vor ihrem bedrohlichen und 
qu~lenden Leiden dort suchen, we ihnen entsohlossenes operatives Vor- 
gehen Heilnng verheil~t. In der bekannten Lungenstation der ehir- 
urgischen Klinik yon Geh. Rat  Sauerbruch, dem ioh auch fiir die Er- 
laubnis zur Beniitzung der Xrankenb]~tter an dieser Stelle danke, werden 
daher neben Bronchiektasen aus anderen Griinden auoh Tr~ger soloher 
Geschwiilste vermehrt zusammenstr6men. Diesem Umstand verdanke ich 
allein 4 meiner F~tlle, yon denen 3 ihrem Leiden erlagen, w~hrend bei 
einem 4. die operative Entfermmg der Gesehwulst den Kranken hoffentlich 
endgiiltig geheilt hat. :Fiir die ~berlassung zweier weiterer Fs bin ieh 
Herrn Prof. Staemmler (Breslan) und seinem damaligen Prosektor Prof. 
Feyrter (Danzig) zu Dank verpftichtet. Auf 2 F&lle maehten mich 
Prof. Priesel (Wien) sowie Prosektor Dr. L6]/ler (Wien) aufmerksam und 
unterstfitzten reich durch ~berlassung yon Krankengeschichten, Pr~- 
paraten und Mikrophotogrammen, wofiir beiden Herren an dieser Stelle 
herzlieh gedankt sei. Ein letztes Geschwiilstehen wurde als Zufallsbefund 
bei einer LeichenSffnung im hiesigen ~ s t i t u t  entdeokt. 
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Schlie•lich s ind  in dieser Mi t te i lung noch 15 F~l le  ber i icksicht igt ,  
die nach der  Beschre ibung Geipels und  unserer  eigenen E r f a h r u n g  hierher  
g e h S r e n .  Es  s ind dies die F~lle  von  Heine, v. Pein, Burrell, Adler, 
Boeml~e, Reisner sowie von  Wessler und  Rabin (Nr. 2, 3, 4, 7, 8, 9, 14, 
15, 16). Un te r  t t i nzu reehnung  der 8 F~lle  Geipels (Mi~ller, Horn, Kreg- 
linger, Heclc, Kirch, MalIcwitz, Geipel 1, Geipel 2) und 9 eigener erhSht  
sieh ihre  Gesamtzah l  also auf  32. 

II. Eigene F~ille. 
Fall 1. 25j~hriger Mann, Krankheitsgeschichte und klinische Befunde aus- 

ftihrlich mitgeteilt yon H. Adler (2). 
Vor 2 Jahren Lungen- und Rippenfellentziindung, seither sich immer wieder- 

holende Fieberschtibe. Oftere Punktion eines Pleuraergusses. Zunehmende Kurz- 
atmigkeit. Zur Behandlung in Lungenheilst~tte Grabowsee. Bronchographie: 

Abb. 1. Fall i. Cylindrom. P~echts im Bilde hyaline S~ri~nge zwischen den Epithelzellen 
links schleimige Inhaltmassen in rundlichen Itohlr~umen. 

Schwere Durchg/~ngigkeit des linken Hanptbronchus, danach hohes Fieber und 
schneller Verfall. Resektion eines Teiles der 8. Rippe und Er6ffnung einer hiihnerei- 
grol]en I-I6hle im linken Unterlappen. Nach einigen Stunden Tod an Kreislauf- 
schwgche. 

Aus dem Obduktionsbe]und (Sekt.-Nr. 1115/35): Der linke Hauptbronchus knapl 0 
nach der Bifurkation dutch einen walzenf6rmigen daumengliedgroBen festen 
K6rper verschlossen, der dureh einen breiten Stiel mit der Bronchialwand in Ver- 
bindung steht. Auf dem Durchschnitt besteht das Gebilde aus einem festen, glatten, 
grauweil3en Aftergewebe, das sieh durch den SLiel bis in die Bronchialwand ver- 
folgen l~tl]t. Die stark geschwellten Bifurkations- und Hiluslymphknoten deutlich 
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vom Geschwulstgewebe getrennt and nicht durchwachsen. H6chstgradige Er- 
weiterung der Bronchien im linken Unterlappen und jauehig-brandiger Zerfall 
des chroniseh-pneumoniseh ver~nderten Lungengewebes. Frische Aspirations- 
pneumonie im rechten Unterlappen, ct~'onisehe entztindliche Milzschwellung. 
Hypertrophie und Erweiterung der rechten Herzkammer. 

Mikroskopisch (s. Abb. l) besteht das Gesehwulstgewebe aus epithelialen An- 
teilen und einem versehieden stark entwickelten Bindegewebsgeriist. W/~hrend 
in den oberfl~chlichen und Randpartien schmalere Epithelstr~tnge in ziemlieh 
reichliehem Bindegewebe eingebettet liegen, werden in den tieferen Gesehwulst- 
bezirken gr613ere rundliehe Epithelfelder durch grobe Bindegewebsseheidew/inde 
umgrenzt. Von diesen Scheidews ziehen nur schmale, kapitl~re GefaBe ffihrende 
Ausl~ufer des Gertistes in die Epithelfelder hinein. Die epithelialen Zellen besitzen 
im allgemeinen einen rundliehen bis ovalen Kern mit ziemlieh reiehliehem Chroma- 
tingehalt, dessert Gr6ge in geringen Grenzen schwankt. Ihr Protoplasma ist meist 
sp~rlich. Zellgrenzen sind nur undeutlieh zu sehen. Versilberung nach Gros-Schultze 
und F~rbnng mit Thionin nach Peyrter ffihrten zu keinem besonderen Ergebnis. 
W~hrend die Epithelzellen, besonders in den sehmaleren Str~ngen, einfach dicht- 
gepackt aneinanderliegen, zeigen sie oft in den grSgeren Feldern bestimmt geriehtete 
Anordnung. 

I. In den Epithelmassen treten kleinste Hohlr~ume auf, um die herum die 
Zellen strahlig angeordnet sind. Dadureh, da6 die Kerne yon der Liehtung etwas 
abgertiekt liegen, hat man Gelegenheit, an dem nun in grS[~erer Ausdehnung sieht- 
baren Protol01asma seine gute F/irbbarkeit mit sauren Farbstoffen (Erythrosin, 
Eosin) festzustellen. Der Absehlug der Epithelzellen gegen die Liehtung ist dutch 
eine diehtere, starker f/~rbbare Linie gebildet. In der kleineren Lieh~ung selbst 
liegen feinkriimelige, ziemlieh stark mit sauren Farbstoffen darstellbare Massen. 

2. Dort, wo die Zellen dem bindegewebigen Gertist unmittelbar aufsitzen, 
kSnnen sie in einer Reihe pallisadenartig nebeneinander angeordnet sein. Ihre 
Kerne liegen dann nahe der Zellbasis. 

3. Die Epithelzellen mngrenzen gr6Bere rundliehe tIohlraume, die mit sehlei- 
migen Massen (Mueiearminfi~rbung !) erftillt sind (s. Abb. 1). Solehe Hohlr~ume 
gehen sieherlieh nieht aus den unter 1. besehriebenen kleinen Liehtungen hervor, 
da diese immer gleieh eng gefunden werden und niemals aueh nur der Begirm einer 
sehleimigen Ausftillung naehweisbar is~. 

Die grogen sehleimerfiillten I-Iohlr~ume entstehen viehnehr - -  und das 1/~gt 
sieh in allen Stufen ihrer Entwieklung zeigen - -  aus kleinen Sehleimabsonderungen 
zwisehen die sonst dieht aneinanderliegenden Epithelzellen, die sehlieglieh dureh 
die Sehleimmassen immer mehr auseinandergertiekt werden. Manehmal seheint 
allerdings die Entstehung der sehleimerfiillten I-Iohlrfiume in Zusammenhang 
zu stehen mit den kleinen, in die Epithelfelder hineinziehenden Ausl~ufern des 
Bindegewebsgeriistes: man sieht dann n~imlieh, dag die Epithelzellen yon dem 
kleinen gef/igfiihrenden Bindegewebsstrang dutch eine sehleimige Zwisehenzone 
getrennt sind. Sehlieglieh sind dann in den Sehleimmassen weder Bindegewebe 
noeh Gef/ige mehr naehweisbar. 

4. In 'Xhnlieher Weise, wie der Sehleim im Zusammenhang mit dem Binde- 
gewebsgeriist oder unabh~ngig yon ihm aufgritt, kSnnen aueh mit Anilinblau 
(Mallory-Bindegewebsf~rbung) und Saurefuehsin (van Gieson) stark f~rbbare, 
homogene Massen gebildet werden. DaB sie gelegentlieh aueh mit Mueiearmin 
sieh anf/irben, deutet auf eine Beimengung yon Sehleim zu den sonst als tIyalin 
zu bezeiehnenden Gebilden bin. Jederffalls l~gt sieh manehmal f~irberiseh zwisehen 
diesen hyalinen Massen und den Sehleimtropfen keine strenge Unterseheidung 
treffen. Liegen die hyalinen Gebilde in der Mitte der epithelialen Felder, so nehmen 
aueh sie kugelige Form an; stehen sie im Zusammenhang mit den Ansl~tufern des 

Virchows Arehiv. Bd. 300. 4 
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Bindegewebsgerfistes, so sind sie aui L~ngssehnitten ausgesprochen zylindrisch 
gestMtet. 

Sowohl gegen die sehleimigen wie hyMinen Massen kSnnen sieh die Epithel- 
zellen seharf abgrenzen, ohne sieh straMig gegen sie einzustellen. Andererseits 
kommen aber aueh Stellen vor, wo die Epithelzellen auseinander rt~cken und sieh 
einzeln in Schleim und HyMin eingelagert linden, so dal~ die Grenze zwisehen 
Epithel und Einlagerungen ganz undeutlich wird. In  tier Mitre muncher Epithel- 
felder lal~t sich ein nekrobiotischer Zei~all der Zellen feststellen, wobei einfaeh und 
doppeltbreehende Fettstoffe auftreten. 

Die Ausbreitung des Gesehwulstgewebes ist an einem Ubersiehtssehnitt leicht 
zu verfolgen. Es baut vor allem den besehriebenen wMzenfSrmigen Tumor zur 

G~nze auf and wird an seiner Ober- 
fl~ehe yon einem vielfach unterbrochenen 
Schleimhautiiberzug bedeckt. An den 
Unterbreehungsstellen finder sich seiehter 
geschwfiriger Zerfa]l, auf dessen Grund 
nieht Geschwulstgewebe, sondern ver- 
diehtetes Sehleimhautbindegewebe liegt. 
Zu beiden Seiten des Stiels w~chst des 
Geschwulstgewebe so gut wie nicht unter 
die Sehleimhaut vor, wohl aber wuehert 
es ausgesprochen infiltrierend indie  Tiefe. 
Zwischen den allseitig umschlossenen 
Knorpelringen dringt es an die Aul~en- 
flache des Bronchus, w o e s  aber t~berall 
dutch einen straffen Bindegewebszug be- 
grenzt wird. E s  reicht an eine hier ge- 
legene entzfindlieh geschwellte Lymph- 
driise heran, die aber selbst nicht yon 
Geschwulstgewebe durchsetzt wird. Nir- 
gends, auch nieht an den vordringenden 
R~ndern der Geschwulst l~gt sich eine 
kleinzellige Infiltration (Stromareaktion) 
feststellen. 

Fall 2. 37 Jahre, weiblich. Krank- 
heitsgeschichte nicht erh~ltlich. Bei der 
am 15.6.11 im P~thologisehen Insti tut  

Abb. 2. Fall 2. In tier Wand des linken 
ttauptbronchus sitzender Tumor; Schleim- Breslau vorgenommenen Leichen6//nung 

haut knollig vorgewSlbt; deutliche (Sekt.-Nr. 98/1911) wurden Bronchi- 
Begrenzung naeh au2en hin. ektasien und eitrigeBronchitis sowieHerz- 

erweiterung festgestellt. An dem mir 
gfitigst zur Untersuchung fiberlassenen MuseMpr/ip~rat (Nr. 45), des die Trachea 
und beide Hauptbronchien enthalt, erkennt man (s. Abb. 2) einen fast taubenei- 
groBen Knoten in der seitlichen Wand des linken Hauptbronehus knapp naeh 
der Bifurkation, der mit seiner Ls dem Ver]auf des Bronchus entsprechend 
eingestellt ist. Die Bronchialwand, welehe durch ihn hindurchzieht, teilt ihn in eine 
/iuBere und innere Hs Letztere springt gegen die Lichtung vor und engt sie 
hochgradig ein. Dabei erscheint die knollig-hOckerige Oberfiache hier framer 
yon glatter Schleimhaut fiberzogen zu sein. Die /~ul]ere Ha]fte zeigt auf Dureh- 
schnitten eine deutliche, bindegewebige Begrenzung. 

Histologisch ist das epitheliale Geschwulstgewebe tells in Form schmMer Z/ige 
in einem verhMtnismal~ig reichen Geriist angeordnet, tells linden sich groBe, yon 
Bindegewebe gut umgrenzte Epithelfelder, in die nur schmMe, gefaBfiihrende Aus- 
1/~ufer des Geriistes hineinziehen. Im allgemeinen sind die epitheliMen Tumorzellen 
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schlecht voneinander abgegrenzt, ihr Protoplasma verh~lt sich eosinophil und ent- 
halt einen kleinen, rundlichen, ziemlich chrom~tinreichen Kern. Die Zellen urn- 
schliel~en sehr hiiufig eben miC den starken VergrSBerungen wahrnehrabare, selten 
grSl]ere Lichtungen, welehe yon einer homogenen, sich stark mit Eosin und Erythrosin 
f~rbenden Masse erffillt sind. Um dicse Lichtungen sind die Epithelzellen strahlig 
angeordnet, besitzen aber keine fiirberisch besonders hervortretende AbschluBlinie. 
AuBerdem finden sich in den grSBeren Epithelfeldern sehr h/iufig rundliche tIohl- 
riiume, die eine mit Mucicarmin sich anfiirbende Masse (Sehleim) enthalten. Um 
diese I-Iohlr~ume sind die Zellen nicht strahlig eingesCellt und zeigen auch keine 
Zeichen in Gang befindlicher Sehleimabsonderung. Aui~erdem enthalten die Epithel- 
felder homogene, sich fgrberiseh wie hyalines Bindegewebe verhaltende Massen, 
die auf Quersehnitten rundlich, auf L~tngssehnitten ausgesprochen zylindrisch 
erscheinen. Sie stehen manehmal, aber nicht immer im Zusammenhang mit den 
schmalen Auslgufern des Gerastes, die in die Epithelfelder hineinziehen. Stellen- 
weise sind die hyalinen Gebilde aul~erordentlich dicht gelager~ und verzweigen sieh 
netzartig, so dab die zwischen ihnen liegenden verfettenden Epithelzellen gerade- 
zu zwisehen ihnen verschwinden. Manchm~l ist die Abgrenzung der Epi~hel- 
zellen gegen die schleimigen nnd hyalinen Bildungen unscharf, so als ob sich diese 
zwischen den Zellen entwiekeln und diese dabei einsehlie~en warden. Dort wo 
die Epithelzellen dem Bindegewebsgerfist umnittelbar aufsitzen, kS~men sie in 
einer Reihe pallisadenfSrmig angeordnet sein. 

Das Gesehwulstgewebe breitet sich nach verschiedenen Richtungen in der 
Bronchialwand aus. Es durchsetzt die ganze Schleimhaut und wSlbt sie buekelig 
vor, ohne aber irgendwo geschwarig zu zerfallen, d. h. da~ auch tiber den am meisten 
vorgebuchteten Stellen eine glatte, aus kollagenen Fasern gebildete Lage das 
Geschwulstgewebe lichtungwarts iiberzieht. Der Epithelbelag fehlt bier allerdings, 
was aber auf eine Einwirkung nach dem Tode zurackgehen darfte. Das Geschwulst- 
gewebe setzt sich weiterhin zwisehen den einzelncn Knorpelspangen, diese voll- 
kommen umschlieBend naeh au~en fort und schlie~t in den entsprechenden Lagen 
der Schleimhaut auch Reste yon Sehleimdrasen ein. Nach au~en yon den Knorpel- 
spangen infiltriert es bis zu einer Dicke yon 1 em die gu~eren Lagen der Bronchial- 
wand, wachst aber nirgends in das Lungengewebe oder die anliegenden Lymph- 
knoten ein, sondern grenzt sich immer deutlieh dureh eine kapselartige Binde- 
gewebslage yon der Umgebung ab. Eine kleinzellige Infiltration (Stromareaktion) 
fehlt fiberall auch in den Randanteilen der Geschwulst. 

Fall 3. 48jiihriger Mann, seit 2 Mon. rasehe Entwicklung eines Sehlgfenfappen- 
syndroms mit Aphasie nnd I-Iemianopsie. LeichenSffnung (Sekt.-Nr. 1451/35): 
Faserreiches Glioblastom in der Gegend des linken Schl~fen- und I-Iinterhaupts- 
lappens. Ira linken Lungenunterlappen, etwa 3 cm unter der Pleuraoberflaehe 
ein kirsehgrol3er, graur6tlieher, weieher Knoten, der gegen die Umgebung scharf 
begrenzt ist nnd dcr Wand eines kleinen Bronchus anzuh~tngen scheint. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wnrde die ganze S~elle aus der Lunge heraus- 
gesehnitten, doch 18ste sich der Knoten bei der Einbettung aus seinem Bett heraus. 
Obwohl die Leichen6ffimng fast 36 Stunden naeh dem Tode vorgenommen wurde, 
erwies sieh das Geschwulstgewebe als sehr gut erhalten und fgrbbar. 

ttistologissh (s. Abb. 3 und 4) aberwicgt der epitheliale Anteil der Geschwulst 
weitaus, das Geriist ist auf ganz spgrliche, schmale, gef/~fahrende Zfige beschrgnkt. 
Die Anordnung der Epithelzellen ist im Bereich der ganzen Gesehwulst gleichartig 
und auBerordentlich kennzcichnend insofern, als die Epithelzellen zwischen je 
2 Bindegewebsscheiden in netzfSrmig verzweigten guirlandenartig verlaufenden, 
schmalen Strgngen angeordnet sind. Die Grenzen zwischen den einzelnen Zell- 
leibern sind deutlich sichtbar, so dab man sich leicht eine Vorstellung iiber die 
GrSl]e und Lage der Zellen bilden kann. Fast durchweg sind die Zellen eines solchen 

4* 



52 H. Hamperl: 

Abb. 3. Fall  3. I n  der ~r ein bloi3 aus P~lisadenzellen ~ufgeb~uter  Epi the ls t rang;  links 
Pal i sadenzenen und  polygon~le Zellen; rechts  yon  homogenem I n h a l t  erfiillter, mi t  dem 

Geriist  z u s a m m e n h a n g e n d e r  Hoh l r aum.  

Abb. 4. F~ll 3. 3lallorys Bindegewebsfhrbung.  Versc]lleixaung einzelner Geschwulstzellen 
(ira Bilde dunkel erscheinend).  
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Stranges lange prismatische Gebilde (s. Abb. 3), deren Kern an der Basis liegt, 
w~Lhrend der vom Kern abgewendte Zellteil sieh etwas verjiingt. Solehe Zellen 
sitzen nun in regelm~Big palisadenartiger Anordnung zu beiden Seiten eines solehen 
Stranges den1 Stroma auf, so zwar dab sich entweder die kernfreien Zellantefle 
in der Mitre des Stranges gewissermaBen verzahnen oder gar mit  ihrem stark 
verjtingten Zelleib zwischen der Basis der gegeniiber liegenden Zellen die Binde- 
gewebsseheide erreichen. 

Ein soleher Zellstrang zeigt dementsprechend 2 nahe dem Bindegewebe gelegene 
Kernreihen und weist in seiner Mitre kerrffreies Protoplasma auf, das nur yon den 
senkreeht zu seiner L~ngsriehtung eingestellten Zellgrenzen durchzogen wird; er 
besteht also aussehliel31ich aus Palisadenzellen. Wghrend der Hauptteil  der Ge- 
sehwulst den gesehilderten Aufbau aufzeigt, gibt es doeh aueh Stellen,wo sieh die 
Strgnge verbreitern und kleine Epithelfelder bilden (s. Abb. 3). Aueh bier kann 
man am Rand noeh senkreeht zum Stroma eingestellte Palisadenzellen erkennen, 
wghrend die Mitre solcher Felder yon mehr polygonal gestalteten Epithelzellen 
mit weniger deutliehen Zellgrenzen eingenommen wird. 

Die Kerne der Epithelzellen sind rundlieh bis oval yon ziemlieh einheitlieher 
Gr6Be und weisen reichen Chromatingehalt sowie 2--3 Kernk6rperehen auf. Das 
Protoplasma ist im allgemeinen als feink6rnig zu bezeichnen. Die K6rnehen fgrben 
sieh mit Eosin leieht r6tlieh, stgrker rot mit Erythrosin und lassen sich naeh 
dem Vorgang yon Gros-Schultze versilbern. Bei Anwendung der Mallorysehen 
Bindegewebsf~rbung erseheinen sie sehmutzig rotviolett. Bei dieser Fgrbung 
treten abet aueh Zellen hervor, die einen blauen Zelleib besitzen (s. Abb. 4). Hier 
sind dann die erw~hnten K6rnehen rein Man gef/~rbt, liegen dicht beisammen 
und sind yon dem ebenfalls blaugefgrbten Untergrund kaum mehr zu unterseheiden. 
Manchmal erseheint dann in der Zelle ein grSBerer, stark blaugef~rbter Tropfen. 
Da sieh solehe Zellen zum Untersehied von allem tibrigen aueh mit Muciearmin 
anf~Lrben, diirfte es sich wohl um das Auftreten von Sehleim handeln; die stark 
blau gef/irbten K6rnehen wgren dann als Mueigenk6rnehen anzuspreehen. Solehe 
Sehleimzellen liegen einzeln oder in Gruppen beisammen in der ganzen Geschwulst 
verstreut. 

Als weitere Besonderheit des Zelleibes ist noeh zu erwghnen, daI3 in seinem 
apikalen Pol manehmal aueh gr6bere K6rnehen zu finden sind, die sieh mit H.-E. 
sehmutzigblau anf/~rben. Da sic bei Mallory-Fgrbung ebenso wie die feinen 
K6rnehen r6tlieh-violett erseheinen, dtirfte es sieh wohl um ihnen verwandte Ge- 
bilde handeln, die aber zum Untersehied yon den mehr blau gefgrbten Sehleim- 
k6rnehen EiweiBnatur besitzen diirften. Fettk6rnehen fanden sieh nirgends in den 
Epithelzellen. 

Driisige Liehtungen shad in den bloB aus PMisadenzellen aufgebauten Epithel- 
strgngen nie, in den gr6Beren Epithelfeldern nur ganz vereinzelt zu finden. Sic 
sind auBerordentlieh klein und leieht zu tibersehen. Ins Auge fallen dagegen gr6Bere, 
yon Epithel umgrenzte Hohlr~ume, die mit  einer homogenen, yon einzelnen Blgsehen 
durchsetzten Masse erf/illt sind und manehmal aueh rote Blutk6rperehen enthalten 
(s. Abb. 3 und 4). An den begrenzenden Epithelzellen sind weder im Protoplasma 
noeh an ihrer Anordnung Zeiehen daftir zu erkennen, dab diese Masse veto Epithel 
abgesondert wiirde, obwohl sic sieh mit Mallory blau und mit Mueiearmin etwas 
r6tlieh f~rbt. Die Epithelstrgnge umziehen vielmehr eine solehe ,,Liehtung", v611ig 
unbeeinflugt in bezug auf ihre Zellgestalt. Es dtirfte sieh wohl um eine Art  yon 
Lymphspalten handeln; daftir sprieht, dab sic manehmal mit  einem Spaltraum in 
deutlieher Verbindung stehen, der sieh tiberall zwisehen den sehmalen Gert~st- 
auslgufern und dem aufsitzenden Epithel finder (s. Abb. 3). 

~ber  das Verhalten der Gesehwulst zu ihrer Umgebung ist aus den histologisehen 
Prgparaten wenig Sieheres zu ersehliegen, da der Zusammenhang mit der Bronchial- 
wand, wie oben erw/~hnt, nieht mehr erhalten ist. Immerhin erkennt man, daB, 
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wie sehon m~kroskopiseh vermute~, das Gesehwulstgewebe mit der Wand eines 
kleinen, ~ber doeh knorpelfiihrenden Bronchus in Zusammenhang gestanden haben 
mug: man finder nimlieh in seiner W~nd noeh typisches Gesehwulstgewebe, das 
zwisehen den BronehiMknorpeln in die gugeren Sehiehten der Bronehialw~nd vor- 
dringt und bis an die Adventitia der beg]eitenden Arterie heranreieht. Gegen das 
alveolire Lungengewebe ist die Gesehwulst dutch eine deutlieh gezeiehnete binde- 
gewebige Kapsel seharf ~bgesetzt. Eine  Stromareaktion fehlt. 

Fall 4. 36j~hriger Mann, 1926 zum 1. Mal ttimoptoe, spiter 5fter Grippe mit 
H~moptoe. 1929 Pyopneumothorax reehts und Empyem. Oft Eiter ausgehustet. 
tt~moptoen bleiben weiterhin bestehen. Im Auswurf keine Tuberke]bacillen. 

Abb.  5. FM1 4[. DicJates epitheliMes Ne tzwerk  Ton za r t en  Gerftstsprossen durchse tz t ;  die 
]~pithelstr~nge vorwiegend aus polygon~len Zellen ans gegen das Geriist zu  m a n e h m a l  

die Zellen in Pa l i sadenform angeordnet .  

1932 operative Er6ffnung einer H6hle im rechten Unterlappen. Annahme einer 
infizierten Lungeneyste. 2. Operation: Entfernung der Cystenwand und PIastik. 
Fistelnde Operationswunde. 1934 wieder H~moptoe - -  wie angenommen wird - -  
aus dem bronehiektatisehen tt6hlengebiet. Operation: Mobilisation der ,,Gitter- 
lunge" and Lobektomie. Auswurf bleibt bestehen. :Blutungen arts tPisteI und Mund. 
1936 Umsehneidung der Fistelmiindung und Preparation des Fistelganges; dabei 
findet sieh nahe dem Lun),enhilus ein kirsehgroBes blguliehes Gebilde. Isolierung 
des Knotens and Austastung eines grN3eren Bronchus; stumpfe Entfernung mehrerer 
Knollen des gestielten Tumors yon gleieher Besehaffenheit. Weitgehend gebessert 
entlassen. 

Das zur mikroskopischen Untersuchung i~bersandte Operationsmaterial (E.- 
Nr. 551/36) ist ausgezeichnet fixiert, tIistologisch besteht das Gesehwulstgewebe 
aus epithelialen Str&ngen und Ballen, die yon gr6beren bindegewebigen Scheide- 
winden unvollkommen zu Lippehen zus~mmengef~gt werden. Im Inneren eines 
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solchen Lgploehens ist das Geriist nur in Form sehmaler, gefitl3ffihrender Auslaufer 
vorhanden, die gewissermal~en in die Lticken eines sonst dieht netzf6rmig gebauten 
epithelialen K6rpers eingelassen sind (s. Abb. 5). Dieser besteht fiberwiegend aus 
schmalen 8trgngen, die hgufig nut aus Palisadenzellen aufgebaut sind, so wie es 
im vorigen Falle genau geschildert wurde. Die einzige Abweiehung besteht darin, 
dab die Kerne der beiden sich gewissermal3en verzahnenden Epithelreihen nicht so 
deutlich an der Basis liegen, sondern mehr gegen die Mitre der Strgnge gerfickt 
sind, wodurch in der Mitre des Stranges ein kernhaltiger Streifen entsteht. In 
breiteren Strgngen sohalten sich zwischen die den AbschluB gegen das Gerfist 
bildenden Palisadenzellen noeh polygonale Zellen ein. Dort we grebe gellballen 
vom Gerfist umscheidet werden, iiberwiegen dann diese polygonalen Zellen fiber die 
eben noch als solche erkennbaren, an derUmgrenzung des ganzen Gebietes gelegenen 
Palisadenzellen. Lichtungen lassen sich nirgends nachweisen. 

Die Zellen, die durch deutliche Zellgrenzen voneinander abgesetzt sind, weisen 
einen ziemlich regelmaBig grol3en, runden bis ovalen Kern mit reichlichem Chromatin- 
gehalt und 2--3 Kernk6rperchen auf. Das Protoplasma ist dicht erffillt yon feinsten 
KSrnchen, die sich mit Erythrosin stark, schwgeher mit Eosin und Fuchsin f/irben. 
Aul~erdem enth~ilt es manchmal unregelmgBig gestaltete gr6bere K6rner, die mit 
tt/imatoxylin-Eosin in blal3 sehmutzig-blauem Ton dargestellt werden. Fgrbe- 
versuche mit Thionin naeh JFeyrter und Versilberung naeh Groa-Schultze fiihrten 
zu keinem Ergebnis. 

Uber das Verhalten zur Umgebung lg6t sich an den vorliegenden Schnitten 
wenig Sicheres aussagen, nur an einer 8telle reieht das Gesehwulstgewebe an eine 
yon niedrigem geschichtetem Plattenepithel tiberzogene Oberflgche heran, die 
offenbar der Wand eines erweiterten Bronchus entsprieht. 

$'all 5.23 Jahre, weiblieh. Vor 1l//2 Jahren im AnsehhB an eine Angina Lungen- 
entzfindung und rechtsseitiges Empyem. Rippenresektion und Drainage. ~Nach 
einem halbert Jahr Fistel geschlossen. Geringer Bluthusten. Vor 1/2 Jahr wieder 
Angina; Fistel aufgeplatzt, reiehliche Eiterentleerung. Immer wiederkeln'ende 
Fiebersehiibe. RSntgen: Sekundgre Bronchiektasien mit Zerfallsh6hlen im rechten 
Lungenunterlappen. Operation: l~ippenresektion, Er6ffnung einiger tI6hlen und 
Abtragung ihrer Wand. Temperatursteigerungen bestehen weiter, daher nochmalige 
Operation: Erweiterung des alten Schnittes und Versueh, die Lunge zu mobilisieren. 
Danach starker Temperaturanstieg, nach 5 Tagen Ted unter den Zeichen einer 
Allgemeininfektion und Kreislaufschwgche. 

Obduktion (Sekt.-Nr. 1420/35). Der }Iauptbronchus zum rechten Lungenunter- 
lappen an seiner Aufteilungsstelle durch einen rundlichen, oberflgchlich flatten, in 
die Lichtung vorragenden Knoten zu einem sehmalen Spalt verengt. Das Gesehwulst- 
gewebe, das auf dem Durehschnitt graue Farbe und markige Beschaffenheit auf- 
weist, reicht dutch die Bronchialwand in das anliegende ttilusgewebe, ist aber iiberal] 
deutlieh wie yon einer Kapsel umgrenzt. An einer Stelle setzt es sieh sowohl in die 
Wand als aueh zapfenf/~rmig in die Liehtung eines kleineren Bronchialastes fort. 
Im ganzen diirfte der Tumor die Gr6~e und Gestalt einer WalnuB besitzen. Die 
Hilus- und mediastinalen Lymphknoten vergr613ert, welch, abet nieht yon Ge- 
schwulstgewebe durchwaehsen. Chronische Pneumonie und Bronehiektasen des 
reehten Unterlappens. Trommelschlegelfinger. Chronische, infektiOse Milzsehwel- 
lung. Trfibung yon Leber und INieren. "- 

Histologisctt wh'd das epitheliale Gesehwulstgewebe in unvollstgndig abgegrenzte 
Lgppchen unterteilt dureh spgrliehe gr6bere Scheidewgnde, yon denen wieder 
ganz sehmale gefgBftihrende Auslgufer abgehen. Die Epithelzellen sind entweder 
zu einem dichten Netz miteinander zusammenh/*ngender Strgnge oder in gr/513eren 
Feldern angeordnet. {Jber die Zellgrenzen lgBt sich keine Aussage maehen, weil 
die einzelnen Zellen offenbar infolge Einwirkung nach dem Tode zumeist von- 
einander gel6st:.sind und einzeln in den Maschen des Gerfistes eingebettet liegen; 
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immerhin ist aber eine Aussage fiber ihre Form aueh an diesen isolierten Zellen 
m6glieh. Die schmMeren Strange sind iiberwiegend aus Palisadenzellen anfgebaut, 
deren Kern an der Basis liegt, wiihrend sieh die kernfreien Anteile der beiden gegen- 
iiberliegenden Zellreihen miteinander verzahnen oder bis an die Bindegewebsseheide 
reiehen. In gr6Beren Epithelfeldern tiberwiegen 10olygonale Zel!en, Palisadenzellen 
sind nur an ihrer 5~ul]eren Umgrenzung zu finden; sie sind aber oft niedrig und kaum 
mehr als besonders gestaltete Zellen zu erkennen. Es kommen jedoeh aueh in dieser 
Gesehwulst gr6Bere Epithelfelder und Strange vor, die aussehliel31ieh aus poly- 
gonalen Zellen bestehen und eine reihenf6rmige Anordnung der Zellen auf dem 
Geriist durehwegs Vermissen lassen. Liehtungen sind zwisehen den Epithelzellen 
nirgends naehweisbar. 

Das Protoplasma der Epithelzellen ist feinstk6rnig, fi~rbt sieh deutlieh mit 
Erythrosin und enth/~lt keine Fettstoffe. Eine Versilberung naeh Gros-Schultze 
ist nieht zu erzielen. Die Kerne sind ungleieh grog, aber immer rund bis oval und 
ehrom~tin~eieh. 

An einer Stelle sind Epithelzapfen neben roten Blutk6rperehen in einem kMnen 
ven6sen Gef~13 in der Mitre der Geschwulst naehweisbar, iVlehrfaoh ist aueh Knorpel 
im Geschwulstgewebe eingeschlossen, der deutlieh Annagungserseheinungen bzw. 
Untergang erkennen l~igt. Besser erhaIten sind nur die verk~lkten bzw. ver- 
kn6cherten Knorpelanteile, die dann yon Bindegewebe umgeben im Geriist der 
Gesehwulst stehen bleiben, ja sogar Zeichen von Neubildung ~ufweisen. Hie und 
d~ sind in den gr613eren Knoten such einige erhaltene Sohleimdrtischen und Aus- 
fiihrungsg~nge zu erkennen. Gerade die letzteren Befunde beweisen uns, dab die 
Gesehwulst groge Absehnitte der Bronchialwand durehsetzt und tiberwuchert hat. 
Dort we sie sieh in die Lichtung des H~uptbronchus vorwSlbt, finder man immer 
noeh einen deutliehen IJberzug yon BronehiMsehleimhaut mit etwas bindegewebig 
verdickter Submueosa. Kleinere veto Hauptbronohus abzweigende Bronchial/~ste 
sind v611ig im Gesehwulstgewebe untergegangen, ihre Wand l~gt sich nut an Hand 
der oben gesehilderten Reste nachweisen. Im allgemeinen kann man aber sagen, 
dab die Abgrenzung des Tumors an seinen Riindern immer reeht deutlich ist und 
yon ziemlich straffem Bindegewebe gebildet wird. Besonders gegen das zum Tell 
zus~mmengefallene Alveolarparenehym der ~ngrenzenden Lunge ist er stets sch~rf 
abgesetzt. Aueh e inder  Gesehwulst unmittelbar anliegender Hiluslymphknoten 
wird weder yon umittelbar eindringendem Gesehwulstgewebe durehwaehsen, noeh 
finden sieh auf dem Lymphstrom versehlepI0te Gesehwulstzellen in ihm. Eine 
Stromareaktion am Gesehwulstrande fehtt. 

Fall 6. 55j~hriger Mann. Vor 18 Jahren Pneumonie reehts; seither ]eden 
Winter Bronchitis. Vor 2 Jahren Bronehopneumonie reehts und Pleuritis ex- 
sudativa; im AnsehluB d~ran Lungenabszeg reehts. T~glieh 300 ecru stinkenden 
Auswurfs, der in der Folgezeit auf 120 eem absinkt. Seither 6ftere H/~moptoen. 
Jetzt r6ntgenologiseh im reehten Unterlappen Bronehiektasien. Anlegung einer 
Plombe, die wegen Infektion wieder entfernt werden mug. Ted an Allgemein- 
infektion und Erysipel. 

Obdulction (Sekt.-Nr. 1219/36). Im reehten Unterlappenbronehus, knapp n~eh 
seinem Abgang ein fiber erbsengroger Knoten, der der Sehleimhaut gestielt auf- 
sitzt. Seine Oberfl~ehe knollig, ~ber doeh anseheiner~d yon glatter Sehleimhaut 
fib erzogen. Vereiternde Bronehiektasien und ehroniseh indurierende Pneumonie 
im reehten Unterlappen. Die Bronehien aller iibrigen Lungenlappen normal weit. 
Sehwere Allgemeininfektion. Deeubitus. Erysipel. Erweiehte Milzsehwellung. 

Histologi.~eh ist der Gewebsbau des Knotens sehwer zu beurteilen, da infolge 
der naeh dem Tode einsetzenden Ver~nderungen die Epithelzellen sieh vieliaeh 
aus ihrem Verbande gel6st haben. Immerhin ist aber deutlieh erkennbar, dab das 
epitheliMe Gesehwulstgewebe in netzig miteinander zusammenh~ngenden Str~ngen 
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angeordnet ist. Diese bestehen entweder ganz aus Pulisadenzellen, die in 2 ~eihen 
angeordnet einander gegenfiber liegen und mit ihrem basalen und apikalen Ende 
die Stromascheide beriihren; oder sie werden ausschlieBlich aus kMnen polygonMen 
Zellen aufgebaut, die aus ihrer gegenseitigen Verbindung gel6st, regellos in den 
Hohlr~umen des Gertistes ]iegen. An manehen l~l~t sich noch die Andeutung einer 
hSheren basalen Zellage erkennen. Auch kleine, mit einem Schleimpfropfen erftillte 
Lichtungen sind nachweisbar, um die die Epithelzellen strahlig angeordnet sind. 
Die Zellkerne erseheinen im allgemeinen gleich grol], rund bis oval und ziemlich 
ehromatinreieh. Das Protoplasma enth~lt zahlreichste feinste mit Erythrosin 
und Fuehsin, weniger mit Eosin f~rbbare KSrnehen, zeigt aber nirgends Zeichen 
yon Schleimbildung, aueh deft nicht, we schleimhaltige Lichtungen yon Epithel- 
zellen umsgum~ werden. Das Bindegewebsgeriist des Gewfilstchens ist in Form 
sp~rlieher grober Ztige entwickelt, 
die aueh reiehlieh elastische Fasern 
enthalten k6nnen. Im fibrigenwerden 
die epithelialen Anteile yon zarten 
Bindegewebszfigen mit Capillaren 
umscheidet, in denen Blutaustritte 
h/iufig sind. 

Die Ausbreitung der Gesehwulst 
betrifft eigentlieh nur die Sehleimhaut 
und die obersten Lagen der Sub- 
mueosa. Die Schleimhaut tiberzieht 
auch die seitliehen Abh~nge und 
den Stiel des Knotens eine geringe 
Strecke weir, dann ist nut mehr 
eine dfinne Bindegewebslage zu ver- 
folgen, die allerdings die Geschwulst 
vollkommen iiberkleidet, so dal) also 
nirgends gesehwfiriger Zerfatl des 
Geschwulstgewebes vorliegt. Unter 
ihm bzw. dort, we der StM an der 
Schleimhaut ansetzt, ist ehm dieke 
Lage yon Schleimdriisen ununter- 
brochen zu verfolgen. Nur in der 
Mitre des Stieles sehieben sich einige Abb. 6. Fall 7. Gestielter, der Bronchial- 
Geschwulstzapfen zwischen die Drfi- schleimhaut aufsitzender Geschwulstknoten. 

senbl~schen hinein. Aueh an einer 
Stelte des t~andes sind erweiterte schleimgeffillte Ausfiihrungsgiinge als l~este 
der Driisen im Geschwulstgewebe erhalten. Nirgends ist das Vordringen des Ge- 
schwulstgewebes in der Schleimhaut yon einer entzfindlichen Strom~reaktion 
begleitet. Ein unmittelbar der Bronchialwand auGen anliegender Lymphknoten 
weist keine Besonderheiben auf. 

avail71. 52j~hrigeFrau. Krankengeschiehteniehterhs Obduktion Nr. 30/29, 
Breslau, Pathologisehes Institut. 

Am Eingang des zum rechten Unterlappen ffihrenden Bronchus ein bohnen- 
groBer polypSser Tmnor mit glatter Oberfl~che, der der Bronchialwand gestielt 
aufsitzt (s. Abb. 6). Bronchiektasen im rechten Unterlappen. 

Histologiseh zeigt das Gesehwulstgewebe einen verh~ltnismN]ig einfachen Ban 
(s. Abb. 7). Die epitheliMen Anteile sind in ziemlich gleich breiten soliden Strangen 
angeordnet, die vielfach miteinander zusammenh~ngend ein deutliches Netzwerk 

1 Der Fall wurde yon Roesner am 7.2. 30 in der Sehlesischen Gesellschaft 
fiir Chirurgie vorgewiesen. Ref. Med. Klin. 1930 I, 833. 
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bilden. ])as gefi~l~ffihrende Geriist dazwischen ist ziemlieh reichlich entwickelt, 
nur an wenigen Stellen verbreitern sieh die Epithelstr/~nge zu rundlichen Epithel- 
feldern, die aber nie besondere M~ehtigkeit erreichen. Die Epithe]zellen sind fast 
fiberall dutch Schrumpfung vom Bindegewebe abgehoben, so dab die wirkliche 
Form der an das Stroma anstoBenden Zellen schwer zu beurteilen ist. Die basale 
Zellage li~13t allerdings trotzdem noch h~nfig insofern eine gewisse t~egelm~13igkeit 
ihrer Anordnung erkennen, als die Zellen etwas yon der polygonalen Form aller 
iibrigen abweiehen und kubisch bis niedrig-zylindrisch gestaltet sind. Sie sitzen 
dem Stroma in einer Reibe auf und bflden dann nach aul3en zu den Abschlul3 der 
epithelialen ]?elder und Strange. Ganz selten bauen sie auch allein Epithelstr~nge 
auf; sie liegen dann quer zur L~ngsrichtung des Stranges und erreichen mit ihren 

Abb.  7. Fall  7. Ehe r  wei tmaschiges  regelm~Biges Netz.  Die Strhnge ausschliel31ich ~us 
kleinen polygonalen Zellen aufgebaut .  

beiden Enden die Stromaseheide. Aber uueh hier werden die Zellen nicht hoch- 
zylindriseh, sondern bleiben eher kurz, breit und gedrungen. Die Kerne liegen 
leieht yon der Basis abgeriickt bzw. in der Mitte eines solehen Stranges. Die Ituupt- 
masse der epithelialen Gesehwulstzellen ist jedoeh polygonal gest~ltet und klein. 
Sie besitzen einen runden bis ova]en Kern yon regelm~Big reichliehem Chromatin- 
gehalt. Ihr  Protoplasm~ ist feink6rnig und eher sehwaeh azidophil. Versilberungs- 
versuehe naeh Gros-Schultze fiihrten zu keinem Ergebnis; desgleichen ]?ettf~rbung 
mit  Sudan. Liehtungen fehlen im Gesehwulstgewebe. 

Der Stiel, an dem der knotige Tumor in die Bronehiallichtung hineinh~ngt, 
ist in seiner Mitte yon Gesehwulstgewebe durehwachsen, das bier an einer Stelle 
bis an eine Knorpelspange heranreicht. Von beiden Seiten wird dieser am weitesten 
in die Tiefe vordringende Geschwulstzapfen einges~umt yon den normalen bron- 
chialen Schleimdriisen. Die Oberfl~che des Knotens ist teilweise glatt und yon 
einer Bindegewebsmembran fiberzogen. Der Epitheibelag ist offenb~r n~cb dem 
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Tode abgeschilfert. An anderen Stellen finder sich oberflaehliche, wenig tief- 
greifende Gewebsnekrose bzw. Ilacher geschwfiriger ZerfM1 und eine Bedeekung 
mit  dfinnen, fibrin6seitrigen Membranen. Nirgends hat man den Eindruck, als 
wfirde ZerfM1 des Geschwulstgewebes die Ursache des Gesehwfirsbildung sein. 
Anliegende Lymphknoten sind frei von Geschwulstgewebe. 

Fall 81. 63j/ihriger Mann. Obdu~tion (Prosektor Dr. L6//ler): Hypertonie, 
schwere Arteriosklerose, Erweichungsherde im Gehirn. Der Sektionsschnitt durch 
den rechten Lungenoberlappen hMbiert einen in der Mitre des Lappens sitzenden 
kirschgrogen Knoten, welcher seharf gegen die Umgebung begrenzt ist und sich 
aus einer ,,Kapsel" leicht ausl6sen lgBt. 

Abb. 8. Fall 8 (Pr/iparat Dr. LSffler, ~Vien). In der N[itte ein blog aus Palisadenzellen 
a,ufgebauter Epithelstrang (Kerne etwas yon der Zellbasis abgeriiekt); links davon strahlige 
Einstellung der Palisadenzellen um Geriistsprossen; ganz links aueh polygonale Zellen. 

Histologisch besteht das Geschwulstgewebe eigentlieh aus einem epithelialen 
K6rper, der yon zahlreichen gef~t~fiihrenden Ger/istsprossen durehsetzt ist. Dort  
wo die Epithelzellen diesen Ausl/~ufern des Gerfistes aufsitzen, zeigen sie hohe 
zylindrische Form und deutliche Zellgrenzen und liegen eng palisadenartig an- 
einander (s. Abb. 8). Ihr Protoplasma ist leieht acidophil, feink6rnig, der Kern 
yon der Basis abgertickt, oval und ziemlich chromatinreich. Wenn nun Stroma- 
zapfen mit  den sie umgebenden palisadenartigen Epithelien quer getroffen sind, 
so hat  man im ersten Augenbliek den Eindruek einer yon Zylinderzellen gebildeten 
Dr/isenlichtung (s. Abb. 8), bis man dann die in der ,,Liehtung" verlaufende blut- 
geffi]lte Capillare an ihrer Wand erkennt; noch /ihnlicher echten Drttsenbildungen 

1 Vorgewiesen anl/~Blich eines Vortr~ges fiber einen metastasierenden BronchiM- 
tumor yon Baumgarten in der Vereinigung pathologischer Anatomen Wiens, Sitzung 
vom 26. 1.37. Ref. Zbl. Path. 67, 349 (1937). 
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sind Stellen, wo um das Gef~ig ein gr6gerer, yon Lymphe oder ausgetretenem Blur 
erffillter Zwisehenraum sieh finder oder sehliel~lich gar Stellen, wo das ursprfingliehe 
Gef/~g infolge des Blur- und  Lymphaus t r i t tes  f iberhaupt n ieht  mehr  naehweisbar 
ist. In  diesem Raum finden sich aueh rundliehe, yon Fe t t  und EiweigkSrnchen 
erffillte Zellen, die offenbar resorbierende Bindegewebszellen darstellen. Echte  
Liehtungsbildung konnte  jedenfalls in dem vorliegenden Tumor nieht  mi t  Sicherheit 
naehgewiesen werden. Die Palisadenzellen bilden also nut  die Grenze der Epithel- 
masse gegen die Ausl~ufer des Stromas zu. Sie umgeben kleine Zellen, fiber deren 
Gestalt  nichts Bindendes ~uszusagen ist, weil sie infoige einer Einwirkung nach  dem 
Tode sich voneinander gel6st haben. Wi t  erkennen nut  ziemlich ehromatinreiehe 
runde Kerne mit  anh~ngenden Resten eines sehwaeh f~rbbaren Protoplasmas.  

Verlaufen in den epithelialen Massen 2 Stromaausl/~ufer nahe- oder neben- 
einander, so kann  es sein, da8 zwisehen den randlichen Palisadenzellen gar keine 

Abb. 9. Fall 8 (Prgparat Dr. LSfJ'ler, Wien). Arts polygonulen Zellen (rechts) and Onkocyten 
(links) aufgebaute Zellstrange. 

kleinen Zellen gelegen sind. So ents tehen Str/~nge bloB aus Palisadenzellen 
(s. Abb. 8), die dann  yon einem l~ingsgetroffenen Stromazapfen zum anderen ver- 
laufen, wobei die Zellkerne in einem breiten mit t leren Streffen liegen. Sind 
eng nebeneinander liegende Stromazapfen quer getroffen, so bilden die loalisaden- 
fSrmigen, str~hlig um die Gefiil]e angeordneten Zellen ein von Stromaauslgufern 
durehbroehenes epitheliMes Gitterwerk. An solehen Stellen kommen auch un te r  
den Palisadenzellen Elemente vor, deren Zelleib auff~llend grog ist  (s. Abb.  9); 
der Ker}a ist  mehr  in tier Mitre der Zelle gelegen und  manehmM wie pyknotlseh. 
Die K6rnelung des Pl'otoplasraas erscheint zwar rein, ist abet  besonders deutlich 
siehtbar. Solehe Zellen erinnern etwas an Leberzellen und  sind yon LSJ]ler und 
Baumgarten mit  Reeht  als Onkoeyten aufgefagt worden. 

Die Ausbrei tung der Gesehwulst l~gt sieh an den zur Verfiigung stehenden 
Schnit ten nieht  ganz sieher feststellen. An ihr vorbei l~uft ein mit  kleinen Knorpel- 
spangen versehener Bronchus, dessen Wand  an einer Stelle yon Geschwulstgewebe 
bis unter  die unversehrte Sehleimhaut durehsetzt  wird. Diese Stelle wSlbt sieh 
Ms ein flaeher Buekel in die Liehtung vor. Die I Iauptmasse  des Tumors liegt aber 
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mehr[aul3erhalb der Bronchialwand bzw. in ihren/tul3eren bindegewebigen Sehiehten. 
Dabei bleibt das Geschwulss aber immer seharf dutch eine Lage straffen 
Bindegewebes yore angrenzenden Alveolarparenehym gesehieden. Eine lympho- 
eytgre Stromareaktion ist aueh in den Randanteilen der Gesehwulst nirgends 
naehweisbar. 

~all 91. 87j/~hriger Mann. Pflegling des Wiener Versorgungsheims in LMnz, 
obdnziert am 27.7. 15 (U.-Prot. 315/15 in der Prosektur des oVubil~ums-Spitals 
der Stadt Wien, Prof. Maresch). 

Obduktion. Im untersten Bronehialast des rechten Unterlappens, etwa 5 em 
naeh seiner Abgangsstelle ein kirsehgroger Tumor yon braunrTtlieher Farbe und 
weieher Besehaffenheit, der mit der BronehiMsehleimhaut nur an umsetn'iebener 
Stelle zusammenhhngt bzw. ihr gestielt gufsitzt. Die Bronehiallichtung dureh den 

Abb. 10. Fall 9 (Pr~parat uncl Mikrophotogramm Prof. ~4. Priesel, ~Vien). Aus Onkocyten 
aufgebaute Zellstrange. 

Knoten hier saekf6rmig erweitert, der Bronchus peripheriew~rts nicht sondierbar. 
Das entspreehende Lungengebiet vollkommen luftleer und schwielig ver~ndert. 
Als Todesursuche wurde eine Paehymeningitis chronica haemorrhagica gefunden, 
augerdem bestand eine schwere Mlgemeine Arteriosklerose mid IIerzhypertrophie. 

Histologisch ist das Gesehwulstgewebe aus breiteren und sehmaleren Epithel- 
str~ngen in einem eher sp~rlichen Gertist aufgebaut. Die epitheliMen Geschwulst- 
zellen stellen gut voneinander abgegrenzte, ziemlieh groBe, polygonale Gebilde 
dar, ,,die an Leberzellen erinnern" (s. Abb. 10). Ihr Protoplasma ist feink5rnig, 
gut mit Eosin f~rbbar. Die Kerne in der Mitre der Zellen gelegen, rund bis oval und 
ziemlich ehromatinreich; manehe yon ihnen verdiehtet und zaekig eingedellt. 
Alle diese gesehilderten Besonderheiten haben Priesel mit Recht veranlaBt, die 

1 Vorgewiesen yon Prof. Priesel in der Ausspraehe zum Vortrag Baumgarten 
in der Vereinigung Pathologischer Anatomen Wiens, Sitzung vom 26. 1.37. Ref. 
ZbL Path. 67, 379 (1937). 



62 H. Hamperl: 

Zellen als Onkocyten zu bezeichnen. Stellenweise ist es zu Blutaustritten im Ge- 
schwulstgewebe gekommen. In den randlichen Anteilen sind Gef~Sri~ume mit 
Geschwulstzellen erffillt. 

I I I .  Zusammenfassende Besprechung der gutart igen Bronchial tumoren ~. 

Alter. Was das Alter  der Geschwulsttrs anlangt ,  so gib~ die bei- 
folgende Zusammens te l lung  (Tabelle 1) tier mir  als sicher erscheinenden 

Tabelle 1. 
A l t e r s v e r t e i l u n g  yon  32 gu~- 
a r t i g e n  B r o n c h i M t u m o r e n  
und  165 B r o n c h i M k r e b s e n .  

Gutartige Bronchus- 
Alter Bronchial- carcinome * 

tnmoren 

10--20 
20--30 2 
30--40 
40--50 

50--60 
60--70 
70--80 0 
80--90 1 

Summe 32 

* Naeh Zacherl. 

0 
1 
6 

26 

75 
43 
13 

1 

165 

Fitlle, dub ihr  H~ufigkeitsgipfe] zwischen 
dem 30. u n d  40. Lebens jahr  liegt. Im-  
merh in  verdient  es aber Beachtung,  dal~ 
9 F~tlle bereits zwischen ]7. und  30. 
Lebensjahr  ihrem Leiden erlagen. Be- 
denken wir noeh die lange Oauer  der 
Erk rankung ,  so miissen wir wohl die 
En t s t ehung  der Geschwiilste bei auf- 
fal lend vielenF~tllen in ein friihes Lebens- 
alter zuriickverlegen. Es d~rf aber n ieht  
verschwiegen werden, daf~ sic, wie ein 
Bliek auf unsere Zusammens te l lung  lehrt,  
aueh in spateren J ah ren  znr  Beob- 
ach tung  kommen,  also n icht  ~sschliel~- 
lich auf Jugendl iehe beschr/~nkt sind. 
Inwieweit  ~nch die in  ~lteren Lebens- 
j ah rzehn ten  gefundenen Gcschwiilste 

v ie lMcht  schon friiher bzw. in  der Jugend  en t s t anden  sind, ls sich 

n icht  erschlieBen. 

a b e 

Abb. 11. Schema tische I)arstellung der Lagebeziehung gutartiger Bronehialtmnoren 
(schraffiert) zur Bronchialwand nnd -lichtung. a gestielt in die Lichtung vorragender, 
b zum Teil in der Wand sitzender, c grSBtenteils in der Wand sitzender Geschwulstknoten. 

Geschlecht. Die 32 bekann ten  Fi~lle vertei len sich anf 19 Manner  und  
]3 Frauen.  Diese Z~hlen sind zu gering, u m  yon  einem sieheren Ober- 
wiegen des m~tnnlichen Geschlechts reden zu k6nnen.  

1 Wenn in den folgenden Abschnitten die hier in Rede stehenden, vorwiegend 
soliden, epibhelialen Geschwiilste als gutartige Br0nchialtumoren schlechtweg be- 
zeiehnet werden, so geschieh~ dies nur der Einfachheit wegen; es ist dem Verf. 
natiirlieh wohlbekannG daIt es auSer ihnen noch zahlreiche andere, ebenfalls gut- 
a.rtige :Bronehialgesehwiilste gibt wie Papillome, Fibrome, Lipome usw. 
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Makroskopisches Verhalten. Bei der Betr~chtnng mit freiem Auge 
weisen die Geschwiilste ein verschiedcnes Verh~lten anf (s. Abb. 11): 
Teils handelt es sich um gestielte walzenf6rmigc Polypen, wobei die 
Geschwulst die Bronchiallichtung mehr oder minder weitgehend ausfiillt, 
teils haben die Geschwiilste ihren Sitz mehr in der Bronchialwand selbst 
mid w61ben sich verschieden stark gegen die Lichtung buckelf6rmig vor, 
je nachdem sie mehr in den inncren oder ~ufleren Schichten sitzen. Ihre 
Gr6Be schwankt zwischen der eines Kirschkerns und eines Taubeneies. 
Die Schnittfl~che ist meist glatt, markig und von grauroter Farbe, die 
Konsistenz eher welch. Im allgemeinen haben die Geschwiilste eine 
rundliche Form und sind, auch wenn Teile der Bronchialwand in ihnen 
aufgegangen sind, deutlich wie yon einer Kapsel begrenzt. 

Verhalten zur Umqebung (Broncl~ialwand). Wir haben bei unseren 
und ~uch bei den im Schrifttum beschriebenen Fitllen immer eine mit 
freiem Auge gl~tte Obcrfl~che vermerkt gefunden. Die histologische 
Untersuchung zeigt denn auch tats/ichlich, dab die Schleimhaut die 
Geschwulst mehr oder minder vollkommen iiberzieht bzw. sich aui den 
Stiel umschl~gt~ Freilich sind nicht immer alle ihre Schichten hath- 
zuweisen, sondern oft nur eine Lage straffen, mit elastischen Fasern 
durchsetzten Bindegewebes, das die Geschwulst lichtungwi~rts wie eine 
Kapsel umhiillt. Daran ~ndert ~uch nichts, daB, wie schon Geipd betont 
hat, vereinzelt Geschwalstzapfen in diese Kapsel hincinreichen; richtig, 
d. h. grob durchwachsen ist sie hie. DaB an der Oberfl~che das Epithel 
nicht immer in znsammenh/~ngender Lage erhalten ist, kann nicht 
Wunder nehme~l. Einmal schilfert das Bronchialepithel bek~Imtlich 
auch schon tinter normalen Verhitltnissen leicht ab, andererseits kommt 
es besonders bei den gestielten Geschwitlsten leicht in innige Beriihrung 
mit der gegeniiberliegenden Bronchialwand, und der dabei auftretende 
Druck bzw. die Reibnng diirfte ein iibriges dazu tun, die Epithelbeklei- 
dung zum Schwinden zn bringen. Auf diese Weisen entstehen wohl auch 
die manchmal zu beobachtenden Erosionen, die aber immer nur auf die 
oberflgchlichsten Schichten beschr/inkt bleiben und somit keine un- 
mittelbaren Beziehungen zum Geschwnlstgewebe haben. Die driisen- 
hal~,ige 8ubmucosa der Bronchialschleimhaut ist in wechselnder Aus- 
dehnnng vom Gesch~alstgewebe durchwachsen bzw. mehr oder minder 
vollkommen zum 8chwnnd gebracht, so dag oft nur Reste yon ihr in 
Form der widerstandsfghigeren Ausfiihrungsggnge hier und dort erhalten 
sind. Am besten is~ die Driisenschicht bei den gestielten Tumoren zu 
erkennen, wenn das Geschwulstgewebe vom Stiel her wie ein keilf6rmiger 
Zapfen in sie hineinreicht. Bei den mehr in der Bronchiahvand sitzenden 
Gesch~4flsten ist die Driisenschicht nur am Rand tier Geschwnlstaus- 
breitung auffindbar. Die Schicht der Bronchialknorpel kam~ yon den 
polypSsen Formen gerade eben erreich~ werden. Bei den in der Wand 
gelegenen Geschwfilsten wird sie so gut wie regelmgSig durehsetzt: das 
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Geschwulstgewebe umflieBt dann gewissermagcn die einzelnen Knorpel- 
spangen, vcelche alle Zeichen des Abbaues zeigen. Nut  die verkalktcn 
und verkn6cherten Anteile scheinen l~inger widerstandsf~hig zu sein. 
Es breitet sieh ~eiterhin in dem den Bronchien anliegenden Bindegewebe 
aus, ja manchmal beherbergt dieses, wie oben erws die Hauptmasse 
der Geschwulst. Ich konnte jedoch in keinem der untersuchten ]P/il]e 
ein ~bergreifen ~uf d~s Alveol~rp~renehym feststellen; ira Gegenteil, d~s 
Geschwulstgewebe grenzt sich hier ~hnlich vcie gegen die oberfls 
Sehleimhaut mit einer deutlich gezeichnetenBindegewebsluge ab. Dasselbe 
wie ~iir das A/veol~rparenchym gilt such fiir die gerade den H~nptbronchien 
eng anliegenden Lymphknoten: NiemMs war das Geschwulstgewebe dutch 
die Ke~pse/ in sie eingedrungen, noch enthielten sie ~uf dem Lymph- 
wege eingeschwemmte Geschvculstze]len. Nur in einem Fall fund sich 
Geschwulstgewebe in der Lichtung eines kleinen ven6sen Gef/~ges. 

Folgen und Klinilc. Die in den Hauptbronchien sitzenden Tumoren 
verursachcn naturgem/~g eine mehr minder weitgehende Einengung der 
Lichtung, die sich schon klinisch in Atemst6rungen bemerkbar macht. 
Bei den gestielten Geschwiilsten kann sie gelegentlich nur in einer 
bestimmten K5rperlage auftreten, offenb~r d~nn, wenn der bewegliche 
Knoten sich vor die Lichtung der grSgcren abgehenden Xste legt. Welter- 
bin bewirkt die Geschwulst eine Sekretstauung, die urn so unheilvollere 
Folgcn haben toni3, je grSBer der yon ihr versehlossene Bronchus bzw. 
das yon ihm beatmete Lungengebiet ist. Ist der t tauptbronchus eines 
L~ppens betroffen, so stellt sich einseitige Bronchiektasenbildung, Ent- 
zt~ndung und chronische Pnenmonie ein, die oft d~s erste und auch 
weiterhin tiihrende Krankheitszeichen ist ; ist nut  ein kleinerer Bronchial- 
~st befallen, so kann es zur atelektatischen induration (:Fall 9) kommen 
oder iiberh~upt jegliche Folge fiir das Lungenp~renchym ausbleiben 
(Fall 3 und 8). Besonders trifft  das natiirlich fiir die inehr n~ch augen 
in der Bronchi~lw~nd entwickelten Geschwiilste zu, die dann als Neben- 
befunde bei der Leichen6ffnung entdeckt werden. u  klinischer Be- 
deutung sind - -  worauI besonders Wessler und Rabin hingewiesen 
haben - -  die h~iufigen kleinen und fiber l~ngere Zeit sich hinziehenden 
Blutungen, welche h6chstwahrscheinlich aus der fiber den Geschwiilsten 
erodierten Schleimh~ut stammen. Schliel31ich ist noch die lunge Dauer 
der Erkr~nkung bemerkenswert, die of~enb~r vceitgehend vom Sitz der 
Gesehwulst und den dadurch bedingten Folgen abhs jedenf~lls sind 
Bescbverden, die auf Jahre zuriickreichen, nichts Besonderes. Wir 
k6nnen d~raus den Schlug ziehen, dab die Geschwiilste an ihren Krank- 
heitszeichen gemessen aul~erordentlich langsam wachsen. Schon dieser 
Umstand sowie das Fehlen jeglicher lV[etastasen - -  die Kranken gehen 
ja gevcissermaBen nicht am Tumor, sondern an den [Folgen seines Sitzes 
zugrunde - -  sind ein Beweis Iiir die wenn auch nicht klinische, so doch 
~n~tomische Gutartigkeit der Gesehwiilste. 
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Die richtige lclinisehe Erkennung der Tumoren st6Bt raeist auf groge 
Schwierigkeiten. Sehr oft wird Tuberkulose angenommen, wofiir die 
]ange Dauer der fieberhaften Lungenerkrankung, das h~ufige Auftreten 
yon Blutnngen and das oft jugendliche Alter spricht. Der negative 
Baeillenbefund oder die R6ntgend~rchleuehtung und Bronehienffill~ng 
fiihren dann gewShnlich zur Aufgabe dieser Diagnose zugunsten der 
Annahme gewShnlicher Bronchiektasen. Wiirde man aber bei allen 
ausgesprochen einseitigen Bronchiektasien an solche gutartige Bronchial- 
tumoren denken, so mfil~te as doch xnSglich sein, naeh den Aussparungen 
ira l~6ntgenffillungsbild der Bronehien [s. die lehrreiche Abbildung bei 
Adler (2)] oder durch das Bronchoskop (s. besonders Wessler und Rabin) 
zur richtigen Diagnose zu kommen. Dies ws sehon deshalb wiehtig, 
well die Entfernung der einmal erkannten Gesehwulst, wen~gstens der 
polyp6sen Form, raSglieh ist (Wessler und Rabin, Burrell)und damit 
die Krankheit radikal geheilt werden kann. 

Histologie. Es liegt in der Natur der Sache, dag die zusammen- 
fassende histologische Betraehtung sich vim weniger auf die ira Schrifttum 
niedergelegten Beschreibungen i~hnlicher F~tlle stiitzen kann, als vielraehr 
auf eigener Ansehauung und Untersuchung beruhen rauS. Die 9 ira 
zweiten Abschnitt gerade in ihrer I-Iistologie ausffihrlich gesehilderten 
:Fs bilden also den Grundstock der folgenden Ausffihrungen; die 
Angaben des Schrifttums kSnnen nur in zweiter Linie beriieksichtigt 
werden. Dieses Verfahren ist sehon deshalb gerechtfertigt, weft es sich 
bei den ira Sehrifttura raitgeteilten F/i]len fast darehweg um Einzel- 
beobaehtungen gehandelt hat, aus denen man einen (~berblick fiber die 
histologisehen Erseheinungsformen dieser Geschwulstart h6chstens dutch 
Zusammentragen der im einzelnen oft widevsprechenden Angaben erzielen 
k6nnte; immerhin gibt es in unseren 9 F~llen, yon wenigen Ausnahraen 
abgesehen, kaum eine Einzelheit, die nicht in dam einen oder anderen 
Tumor besehrieben worden w~re. Unser Ziel ist abet, dutch riehtige Zu- 
sammenfassung einen l~berbliek fiber alle m6glichen Formabwandlungen 
zu geben, and das soll nunmehr auf Grund eigener Beobaehtungen 
geschehen. 

~berblieken wir unsere Fs so sind die zwei ersten sogleich yon 
allan fibrigen abzutrennen. Aus der Besehreibung des histologischen 
Befundes, und den Abbildungen geht zur Genfige hervor, da6 wires  
rait einer Geschwulstform zu tun haben, die nns als sog. Cylindrom yon 
anderen Standorten her wohl bekannt ist. Wir finden, um nut kurz 
das Wesentliehe zu wiederholen, in ihnen eine Abscheidung yon hyalinen 
und schleimigen Massen sowohl zwischen den Geschwulstepithelien als 
auch zwischen ihnen und den Anslgllfern des Gerfistes. Die eigen- 
tiimliche zylindrische Gestalt, besonders der hyalinen Massen, ist so 
kennzeichnend, dab sie ja aueh bei der Namensgebnng dieser Geschwulst- 
form Berficksiehtigung land. I)as Auftreten der Cylindrome ist, soweit 

Virchows Archly.  Bd. 300. 5 
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bis jetzt bekannt, an Drfisen gebunden, seien sie nnnmehr ser6ser, 
mnk6ser oder gemisehter Art. In  diesen Rahmen fiigen sich auch die 
Cylindrome der groSen Bronchien insofern gut ein, a]s aueh in ihnen 
reichlich gemisehte Driisen vorkommen. Wir werden deshalb kaum fehl- 
gehen, wenn wir als Ausgangspunkt der Geschwiilste unserer beider 
ersten Falle die Bronchusdrfisen ansehen. Von den anderen Standorten 
des Cylindroms wissen wir, da$ es sich bei ihm ganz in der l~egel um 
gutartige Geschwfiiste handelt, wenn anch manchmal ein gewisses 
infiltrierendes Wachstum naehweisbar ist. Richtige krebsige Ausartung 
yon Cylindromen bzw. b6sartige metastasierende solehe Geschwiilste 
sind nnr aus ganz vereinzelt gebliebenen Beobachtxmgen bekannt. 
(S. z. B. den Fall Barths.) 

Im Schrifttum babe ich nur einen einzigen Fall gefnnden, der den 
beiden eben besprochenen an die Seite zu stellen w~re. Boemke be- 
schreibt einen 4 cm langen fingerdieken Schleimhantpolypen im linken 
Hauptbronchns, der histologisch als typisches Cylindrom erkannt wurde. 
Der entspreehende Lnngenabschnitt war zundrig zerfallen. Das Ge- 
schwulstgewebe selbst zeigte aber keinen Zerfall gegen die Bronchial  
lichtung zn. Boemke nimmt aber trotzdem an, dab es sieh um eine 
bSsartige Geschwulst handelt; offenbar deswegen weft das Geschwulst- 
gewebe die ganze Bronchialwand bis an das Alveolarparenchym dureh- 
wuehert hatte, nnd ]s die Wncherung yon den Bronehialdrfisen aus- 
gehen. Wie eben anseinandergesetzt, stimmt unsere Auffassnng mit der 
Boemkes vollkommen fiberein mit dem einen wichtigen Untersehied, 
dab wir die Geschwiilste ffir gutartig halten, obwohl sie infiltrierend 
die Bronchialwand durehwaehsen. (Anf diesen wichtigen Punkt  wird ira 
Abschnitt IV noch ansffihrlich einzugehen sein.) 

Alle fibrigen oben mitgeteflten F~lle (Nr. 3--9) entspreehen histo- 
logisch den von Geipel beschriebenen Geschwfilsten. Um ihren histo- 
]ogischen Feinbau und ihre verschiedenen Abwandlungen fibersiehtlich 
darzustellen, habe ich versncht, alle in Betracht kommenden ~Sglich- 
keiten in einem Schema festzuhalten (Abb. 12). Es lehnt sich mit 
Absicht eng an das ,,Sch@ma r@capitnlatif" an, welches Masson seiner 
ldassischen Arbeit fiber die Carcinoide beigegeben hat. 

Im allgemeinen kann man 2 Zellarten des Geschwolstgewebes unter- 
scheiden: Hohe, l~nglich gestaltete Zellen - -  sie sind in der Beschreibnng 
als Palisadenzellen bezeichnet - -  nnd kleinere mehr po!ygonale Zellen. 
Manche tier Zellstrs bestehen allein aus PalisadenzeIlen, wobei dann 
eine Anordnung deutlich wird ,  die in Abb. 3 und 8 sowie irn Schema A 
wiedergegeben ist: Die einzelnen Zellen sind senkrecht zur Verlaufs- 
richtung der Stri~nge eingestellt, sitzen mit ihrer breiteren kernhaltigen 
Basis dem Stroma auf, wi~hrend ihr kernfreier, sich verjfingender Teil 
mit der gegenfiberliegenden l~eihe gleichgearteter Ze]len gewissermaSen 
verzahnt ist; vielfach erreichen auch die Zellen mit ihrem kernfreien 
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Ende  die ihrer Basis gegentiberliegende St.romascheide. So ents teht  das 

Bfld eines dnrch  die dentl ich s ichtbaren Zellgrenzen in  querer I~ichtnng 
un te r t e i l t en  Protoplasmastreifens,  der zu seinen beiden Seiten yon je 
einer Kernre ihe  eingefaBt wird (Abb. 3). Diese Kerne  sind lgnglich-oval 
u n d  mi t  ihrem lgngeren Durchmesser ebenso wie die ganzen Zellen 
senkreeht  zur Verlaufsr iehtung des Stranges eingestellt. Nieht immer  

_ F  

Abb. 12. Schematisehe Darstellung des mSgliehen mikroskopisehen Verhaltens gutartiger 
Bronchialtumoren anf Grund der eigenen beobachteten F~lle znsammengestellt. A blog 
aus Palisadenze]len anfgeb,'mte Strfinge, Kern an der Zellbasis, B dasse]be, jedoeh die Kerne 
yon tier Basis abgeriiekt, U aus Pa.lisadenzellen und polygonaaen Zellen bestehende Strfi.nge; 
strahIige/ilinstellung tier PMisa.denzellen um Gerfistsprossen, D blog arts polygonaIen Ze[len 
aufgebaute Strange, E kleine Liehtungen, F Versehleimung yon Geseh~mlstzellen, G 0nko- 
eyten, H homogene Massen im Stroma, der ,,Evolution eyNndromateuse" yon ,4lasson 

entspreehend. 

freilich ordnen sich die Kerne  zu einem derar t igen Doppelband an. I n  
manchen  Strgngen bi lden sie dadurch, dab sie yon der Zellbasis etwas 
abgeriiekt  sind, ein nnregelm/iBiges einziges Band  in der S t rangmi t te  
(s. Abb.  8 n n d  Schema B). 

Anch die Angeh6rigen der 2. Zellform, die polygonalen Zellen, k6nnen  
allein gauze Epi thels t rgnge anfbauen  (s. Abb. 7 und  Schema D). Die mi t  
einem rundl iehen,  ziemlich chromat inre iehen K e r n  versehenen Zellen 
liegen d a n n  regellos gbgeptatte~ nebeneinander ,  ihre Grenzen sind, da 

5* 
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offenbar ihr Protoplasma hinf/~lliger ist als alas der  Pahsadenzellen, 
h~ufig schwer zu erkennen. 

In  den meisten Epithelstrs und -feldern nehmen aber Palisaden- 
zdlen und polygonale Zellen in gleieher Weise am Aufbau tell (s. Abb. 3 
und 8 und Schema C). Die senkreeht zum Geriist eingestellten - -  pali- 
sadenartig nebeneinander liegenden - -  Zellen bilden dann die ~uBere 
Umgrenz~mg, w~hrend die polygonalen Zellen mehr im inneren zu linden 
sind. Auch hier kann manchmal der Kern tier Palisadenzellen yon der 
Basis abgertiekt sein, wodurch ein etwas breiterer basaler Protoplasma- 
streifen entsteht (s. Abb. 5). 

Die genaue Durchmusterung 1/s aber noch andere bedeutungsvolle 
Formbesonderheiten der Geschwulstzellen hervortreten. In  manehen 
Strs sind die Zellen strahlenf6rmig nm kleine Lichtungen herum 
angeordnet, die ein Schleimtr6pfchen enthalten kSnnen (Schema E). Nicht 
mit Lichtungen zu verwechseln sind zapfenf6rmig in die Epithelmassen 
hineinziehende Stromaausl~ufer, am die herum die begrenzenden Pali- 
sadenzellen naturgems ebenfalls strahlig eingestellt erscheinen. Der 
Nachweis der in einer so]chen ,,Lichtung" liegenden Capillare wird vor 
Verwechselungen bewahren. Allerdhlgs kann es vorkommen, dab 
zwischen Gefs nnd Epithel ein mit homogenem, eosinrosa gef/trbtem, 
manchma] leichte Schleimreaktion gebendem Inhalt erfiillter Hohlraum 
sich finder (s. Abb. 3 und Schema H), der offenbar den stark erweiterten 
and gefii]lten Saftspalten entspricht. 1st dann das hier verlaufende 
Gefgi~ nieht am Schnitt getroffen, was leicht vorkommen mag, so kann 
die ~mlichkei t  mit einem echten ~ohlraum sehr t/iuschend sein. Freilich 
sind, wie oben erw/ihnt, die sichergestellten Lich~ungen immer viel 
kleiner. Solche mit homogenem Inhalt  gefiillte Hohlr/iume erinnern bis 
zu einem gewissen Grade an /~hnliche Bfldungen in Cylindromen - -  
Masson hat sic dementsprechend in den Carcinoiden des Wurmfortsatzes 
als ,,6volution cylh~dromateuse" bezeichne%. 

Eine wei~ere Formbesonderheit ist die Bildung yon Schleim, besonders 
in den Palisadenzellen (s. Abb. 7 and Schema F). Sic t reten dann durch 
ihre Fiirbbarkeit mit Mucicarmin deutlich, einzeln oder in Gruppen bei- 
sammenliegend, unter den iibrigen Zellen hervor. Eine Schleimabgabe 
gegen eine Lichtung oder d~s Geriist zn ist gleiehwohl niemals fest- 
zustellen. 

Als letzte Formbesonderheit sei das Auftreten von Onkocyten (s. 
Hamperl 2) erw/~hnt, auf das schon Priesel aufmerksam gemaeht hat 
(s. Abb. 9 and 10 und Schema G). 1V[anche Zellstr/inge, gleichgiiltig ob 
sic nnr ans Palisadenzellen oder aus Palisadenzellen nnd polygonalen 
Ze]len anfgebaut sind, gehen dann in Bildnngen fiber, die aus auffallend 
groBen Zellen bestehen. Ihre seharfe Abgrenzung gegeneinander, der 
gleiehms feinkSrnige Zelleib, der in seiner Mitre liegende, manchmal 
wie pyknotisehe chromatinreiche Kern machen sie Leberzellen /s 
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Bemerkenswert ist, dab solche 0nkocysten gerade in den beiden Ge- 
schwiilstchen zu beobachten waren, deren Tr~ger das hSchste Alter 
erreicht batten; finden wir doeh auch 0nkocyten im alternden Orga- 
nismns reichlicher als in friiheren Jahren. 

Im iibrigen ist das Protoplasma der Geschwulstzellen m/tl3ig stark mit 
sauren Farbstoffen f/irbbar und feinkSrnig. Nur in einem Falle, tier 
fibrigens auch Versehleimung einzelner Zellen aufwies, waren die feinen 
Protoplasmak5rnchen auch mit Anilinblau darstellbar, verhielten sich 
also amphoter. Weitere besondere Farbreaktionen liel~en sich nicht arts- 
18sen. In  einem Fall gliickte die Versilbernng der ProtoplasmakSrn- 
chert nach dem Vorgang yon Gros-Schultze, doch mSehte ich bei dem 
bekannt launischen Ausfall dieser Methode hierauf kein grSl~eres Gewicht 
]egen. Bei Versilbernng nach Masson war jedenfalls auch an einem 
lebenswarm in Formol fixierten Geschwiilstchen kein Ergebnis zn erzielen. 

Die Kerne der Geschwalstzel]en sind, wie schon erw~hnt, in den 
polygonalen Zellen rund]ich bis oval, in den Palisadenzellen langs-oval. 
Ihre GrSl~e ist in gleichgestalteten Zellen immer ziemlieh gleich, wenn 
auch in manchen Bildfeldern diesbeziiglich Unregelm/~l~igkeiten, ja 
geradezn Riesenkerne vorkommen k6nnen. Im iibrigen enthalten die 
Kerne reichliches, aus groben Br6ckeln bestehendes Chromatin und 
2--3 KernkSrperchen. ~i tosen sind sehr sp~trlich oder fehlen ganz. 

Die eben geschilderten Geschwalstepithelien fiigen sich nun zu 
Striingen und Feldsrn (Alveolen) zusammen. Dabei kSnnen in ein und 
derselben Gesehwulst die versehiedensten der eben aufgez/ihlten Ab- 
wandlungen nebeneinander bestehen, wobei freilich manchma] eine Zell- 
form bzw. Zellanordnnng iiberwiegt, die anderen aber doch aueh immer 
noch naehweisbar bleiben: die rein aus Pa]isadenzellen anfgebauten 
Strgnge beherrschen manehmal das Bildfeld, wie z .B.  in Fall 3, sind 
aber doch, wenn auch in geringerer Ansdehnung in allen anderen Ge- 
sehwiilsten naehweisbar (eine Ausnahme bildet nur Fall 9, yon dem nnr 
ein einziger Schnitt zur Verfiigung stand). Dieser Itinweis scheint mir 
besonders ans dem Grnnd wielltig, well das Anffinden solcher reiil aus 
Palisadenzellen aufgebauter Strange fiir die Begutaehtung dieser nnd 
~hnlieher Gesehwiilste einen wertvollen Fingerzeig darstellen kSnnte. 
Nie feh]en aneh die aus basalen Palisadenze]len und polygonalen Zellen 
aufgebauten Gebiete, die aber schon weniger kennzeichnend sind. Ganz 
fehlen, allerdings aueh weitaus iiberwiegen kSnnen die nnr ans poly- 
gonalen Zellen anfgebanten Bild~mgen. Ein nnverl/~l~liches ?r sind 
sch]iel~lich die kleinen Liehtnngen, die Versehleimung der Zellen und das 
Auftreten yon Onkoeyten. 

Was die Anordnung der epithelialen Bildungen anlangt, so hat sehon 
Geipel mit Recht auf ihre besondere Ruhe und Rege]m/~l?igkeit hin- 
gewiesen, ein Eindruck, den man immer wieder an den hier besprochenen 
Geschwiilsten erh/~lt, der sich aber nicht genauer nmschreiben 1/tl3t und 
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doch fiir den geiibten Mikroskopiker unverkennbar ist. Er  mag zu einem 
Tell wenigstens d~ruuf beruhen, dal~ g~nze Gesichtsfelder einen sich 
immer wiederholenden Ban der epithelialen Anteile zeigen. Hauptsiichlich 
h~ndelt es sich um Str~inge, die, wenn sie breit sind, ein enges, ~enn 
sie schmat sind, ein weitmaschiges Netzwerk bilden. Durch ihre Ver- 
breiterung und rundliche Umgrenzung entstehen alveolen~hnliehe Bil- 
dungen, die ~ber letzten Endes mit Str~ngen zusammenh~ngen, bzw. 
in sie fibergehen. 

D~s Geriist ist im allgemeinen spgrlich entwickelt und besteht ~us 
gr6beren Scheidew~tnden, die reicher an kollagenen Fasern sind und 
auch die gr68eren erni~hrenden GefaBe enthMten. Die letzten Auslaufer 
des Gerfistes sind nur mit einer Capillare und wenig umgebendem Binde- 
gewebe versehen. Ihr Verhalten richtet sich ganz n~ch dem Bau der 
epithelialen Anteile, sie modellieren sich gewissermaBen, wie Masson 
sagt, nach ihnen. Einzeln verlanfende Strange werden yon zarten 
Scheidewanden eingehiillt ; hiingen sie netzf6rmig zusammen, so fiillt das 
Gerfist die Liicken aus. :[st der netzige Bau besonders dicht, so hat es 
den Anschein, Ms wiirden die Gerfistsprossen einen fast kompakten, 
epitheliMen K6rper nach allen l%ichtungen des Raumes durchbohren. 
Elastische Fasern sind im Geriist nur als l%este urspriinglich schon vor- 
handener nachzuweisen. Gitterfasern kommen in und um die Gef/iS- 
w~nde vor. Nirgends, aueh nicht in den Randteilen der Oesehwulst ist 
eine kleinzellige Infiltration des Stromas festzustellen. Ebenso fehlen 
aueh die in b6sartigen Geschwitlsten sehr hiiufig anzutreffenden Nekrosen. 

IV. Gutartige Bronchialtumoren und Bronchialkrebs. 
Aufgabe des folgenden Abschnittes wird es sein, die Beziehungen der 

gutartigen Bronchialtumoren zn den bekannten Krebsen desselben 
Standortes klarznlegen. In erster Linie wird es uns darauf unkommen 
miissen, den Trennungsstrich zwischen gutartigen nnd b6sartigen Ge- 
schwiilsten der Bronchien m6glichst scharf zu ziehen (a), was nicht 
blo8 eine rein pathologiseh-anatomisch wichtige Aufgabe ist, sondern 
auch fiir die Begutachtung yon Probe~usschnitten und damit ffir Be- 
handlung der Kr~nken yon ~nsschlaggebender Bedentung sein kann. 
Wir werden dabei dieselbe Reihenfolge einzuhalten bemiiht sein, nach 
der wir schon im vorigen Abschnitt bei der zusammeniassenden Be- 
sprechung der gutartigen Geschwiilste vorgegangen sind. Im AnschluB 
daran (b) sell die ~6glichkeit der Verwechslung gut- und b6sartiger 
BronchiMgeschwiilste sowie schlieBlich die Fr~ge der krebsigen Aus- 
artung gutartiger Bronchialtumoren (c) besprochen werden. 

a) Unterseheidung gut- und b6sartiger Bronchialgeschwiil~te. 
Alter. Ein bedeutungsvoller Unterschied zwischen echten Bronchial- 

krebsen und den gutartigen Geschwtilsten liegt in dem Alter ihrer Tr~ger. 
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Aus einer Zusammenstellung fiber 165 im Wiener pathologischen Instfl~ut 
beobachtete Bronchialkrebse yon Zacherl ergibt sich, dab diese ihren 
I-I/iufigkeitsgipfel zwischen 50 und 60. Lebensjahr haben, wahrend der 
der gutartigen Geseh~4ilste zwischen 30. and 40. Lebensjahr liegt 
(s. Tabelle 1). Besonders deutlich t r i t t  die Bevorzugung des jiingeren 
Lebensalters hervor, wenn das 50. Lebensjahr als Grenze angenommen 
wird. Von den gutartigen Geschwiilsten liegen 24 vor und nur 8 nach 
diesem Alter, wahrend die entsprechenden Zahlen beim Krebs 33 and 
132 sind. So wichtig diese Feststellung ffir die Gesamtbeurteilung der 
gutartigen Bronchialtumoren und ihre Abgrenzung yon Krebsen ist, so 
wenig kann sie uns im einzetnen Fall helfen: treffen wir doch, wie 
Tabe]le 1 zeigt, einerseits g~tartige Bronchialgeschwfilste auch im 
9. Lebensjahrzehnt und eehte Krebse schon zwischen 20. und 30. Lebens- 
jahr. 

Geschlecht. Auch bei den gutartigen Bronchialtumoren zeigen die bis 
jetzt  vorliegenden kleinen Zablen das Uberwiegen der ~s welches 
beim Bronchialkrebs noch vim ansgesprochener ist. 

Makroskopisches Verhalten. Es ware natiir]ich ein Leichtes, auf die 
groBen makroskopischen Untersehiede hinzuweisen, die das vollausge- 
pr~igte Bronchialcarcinom mit starker Einengung des Bronchus und 
seinen zahlreichen ]V[etastasen in den verschiedenen Organen yon den 
hier in lgede stehenden, rein 5rttich bleibenden Oeschwulstbildungen 
trennen. Aber auch das ausgebreitetste Bronchialcarcinom toni3 einmaI 
als k]eine 5rtliche Wucherung begonnen haben, wenn es auch sehr selten 
beobachtet wnrde. Von einem solehen, wenn anch nur gedanklich vor- 
gestellten ldeinsten Bronchialkrebs mtissen wir unsere Tumoren ab- 
trennen. Dabei ist freilich eine weitere Voraussetzung zu maehen, dab 
ngmlich das beginnende Bronchialcarcinom sich im wesentliehen gleieh 
verh/~lt vvie zu der Zeit, w o e s  in gr6gter Ausdehnung entwickelt zum 
Tod seines Trggers fiihrt. 

Geipel konnte bei seinen 8 Fgllen darauf hinweisen, dal~ ,,der gut- 
artige Tumor yon vornherein vorwiegend in den Bronchus zap]en[grmig 
zu wlachern beginnt". Dies trifft  auch ffir viele unserer Geschwtilste 
sicherlich zu. Zweifelhaft erscheint es mir jedoeh, ob in dieser Wachstnms- 
richtung ein grundss Unterschied gegentiber dem I~'ebs zu 
erblicken ist. Kleine, beginnende echte Bronchusearcinome kSnnten 
genau das gleiche Verhalten aufweisen, jedenfalls sind mir aus eigener 
Erfahrung voll entwickelte Bronchusearcinome bekannt, die gerade diese 
Wachstumsform noch deutlich aufwiesen; wir besitzen aber keinen 
Beweis daffir, dag sie nut zu diesem sp/~teren Zeitpunkt ihrer Ent- 
wicklung auftritt .  Es mag, wie z. B. im Darm, so auch in den Luftwegen 
ganz gut ein primer polyp6ses Carcinom vorkommen. Freilich ist uns 
eine nur mit einem sehmalen Stiel der Sehleimhaut anh/~ngende Wuehe- 
rung yore Bronchuskrebs zu keiner Zeit seiner Entwieklnng bekannt, 
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wohl haupts~chlich deswegen, weil der echte Krebs schon bald, auch 
wenn er sich unter der Schleimhaut entwickelt haben sollte und diese 
vorwSlbt, auch seine Anheftungsstelle und die Bronchialwand durch- 
wnchert. Die eigentiiralich gestielte Wucherung erlaubt nns also in den 
hier angedeuteten Grenzen eine Unterscheidung tier gutartigen Bronchus- 
turaoren vora Krebs. Hier mag noch erw~hnt werden, dab gelegentlich 
auch Fibrorae in Form gestielter Polypen in die Bronchiallichtung vor- 
ragen kSnnen, wie dies ein ira hiesigen Insti tut  sezierter Fall beweist 
(Sekt.-Nr. 1407/31). 

Schwieriger ist die raakroskopische Abgrenzung vora Krebs, wenn 
der gutartige Tumor rait der Wand des Bronchus nicht dutch einen 
schraalen, sondern einen breiten Stiel verbunden ist oder gar in der 
Bronchialwand selbst sitzt und diese durchwuchert hat. Abet auch in 
solchen F~llen kann raan schon rait freiera Auge wenigstens verrautungs- 
weise die richtige Diagnose stellen, wenn man die fast allseitige gute 
Abgrenzung der Geschwiflste beachtet: Die VorwSlbung gegen die 
Lichtung ist yon Schleimhant iiberzogen, die nicht durchwuchert wird 
und nieht geschwiirig zerf/~llt wie beira Krebs; auch naeh auBen findet 
der gutartige Tumor in den Bindegewebsschichten der Bronchialwand 
seine raanchraal geradezu kapselartige Begrenzung. 

Verhalten zur Umgcbung (Bronchialwand). Die gutartigen Bronchial- 
turaoren zeigen ein ansgesprochen infiltrierendes Wachstura, indem sic 
die Wandschichten raehr oder rainder weitgehend dnrchsetzen und zura 
Schwund bringen, was besonders dentlich bei den in der Bronehialwand 
selbst sitzenden Geschwiilsten zu sehen ist; aber aueh bei der gestiel~en 
Geschwulstforra 1/~Bt sich dieses Verhalten racist dort nachweisen, wo 
das Gesehwnlstgewebe ira Stiel die Wand erreicht. Die gutartigen Ge- 
schw~lste verhalten sich also ebenso infiltrierend und destrnierend gegen- 
iiber der Bronchialwand wie die Krebse f i ihren allerdings nie zu grober 
Zerst~rung. 

K~inik und FoZge~. Ein Unterschied gegeniiber dera Bronctmskrebs 
liegt in der geringen WachstumssJ~se~ligkeit der gutartigen Turaoren. Sic 
drfickt sich schon darin aus, dab diese Geschwiilste arm an ~i tosen sind, 
und zwar auch in den F/~llen, wo geniigend frische Fixierung Gew~hr 
dafgr bietet, dab nicht durch postmortalen Ablauf der Kernteilungen 
eine scheinbare ~i tosenarmnt nur vorget/~uscht ist. Wichtiger vielleicht 
noch als diese Feststellung sind die Angaben der Krankengeschichten 
bei denjenigen Geschwiilsten, die verraSge ihres hilusnahen Sitzes zu 
klinischen Beschwerden AnlaB geben konnten. Wir erfahren, dab Stenose- 
beschwerden, Bronchiektasen nnd Bluthusten schon jahrelang vorhanden 
waren, und raiissen deshalb annehraen, dab die Geschwnlst mindestens 
ebenso lange zu ihrer Entwicklung benStigte. 

~ i t  diesem langsaraen, zun/~chst die Bronehiallichtung verengenden 
und schlieSlich verschlieSenden Wachstura h~ngt wohl auch ein Unter- 
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schied gegenttber der Bronchnsstenose bei Krebs zusammen, woranf schon 
Geipel hingewiesen hat. Peripher der krebsigen Stenose erweitern sieh 
die Bronchien zwar auch, doch h/~lt sich ihr Durchmesser oft in be- 
scheidenen Grenzen, wenn nicht eine Erweiterung iiberhaupt durch eine 
starke g]eichzeitig bestehende krebsige Wandinfiltration verhindert wird. 
Der gestaute Schleim bildet die bekannten zghen Fiillmassen, die, solange 
die Lichtung noch offen ist, ausgehnstet werden k5nnen. Eine yon 
aul]en hinzutretende Infektion f/ihrt dann zu Bronchitis und Pnenmonie, 
aber dnrchans nicht regelm~13ig z~l dem kennzeichnenden Bild der grob- 
wsbigen Bronchiektasenbildung. Kommt es n/~mlich zu vSlligem oder 
fast vSlligem krebsigem Verschlul], was offenbar schon sehr bald der 
Fall sein kann, dann ist damit such der Infektionsweg verlegt, nnd die 
Schleimstaunng besteht fiir sich allein weiter. Das krebsige Geschehen 
l~uft dann also gewissermal]en zu schnell ab, a]s dal] sich dureh lang- 
dauernde Sekretstanung und Infektion richtige Bronchiektasen entwickeln 
kSnnten. Anders bei den gutartigen Bronchnstumoren. Itier ist infolge 
des langsamen Wachstums der VerschluB der Bronchien in der Regel 
lange Zeit ein unvollkommener, ja wird es in einzelnen F/tHen auch dann 
bleiben, wenn die Kranken ihrem Leiden erliegen. Damit ist die l~Sglich- 
keit einer jahrelangen Sekretstauung und Infektion gegeben, die zu dem 
klinischen Bild der Bronchiektasie fiihrt. Js, es ist sogar eine typische 
Fehldiagnose, dal3 Kranke nnr wegen ihrer Bronchiektasen in/~rztlicher 
Behandlnng stehen. Hiermit stimmt such die Bcobachtung iiberein, dal] 
in mehreren F~llen gleichzeitig eine anf die chronische Eiterung zuriick- 
zuffihrende Amy]oidose bestand. 

Kit dem ]angsamen Wachstnm der Geschwiilste hs es offenbar 
auch zusammen, dal] sie kanm je eine beachtliche GrSl3e erreichen: 
wahrscheinlich wiirden sie viel grSl3er werden kSnnen, wenn sie nicht 
durch die beschriebenen Folgen ihren Tr/tger schon vorher tSteten. 
Die Kranken sterben also an den Lungenkomplikationen, die durch den 
besonderen Sitz mancher gutartiger Geschwiilste ~nsgelSst werden, 
ws das Bronchnscarcinom dnrch die Ausbreitung nnd ~etastasen- 
bildnng tSten kann. So bereiten Krebs und gutartige Geschwiilste 
ihren Tr/tgern ganz verschiedene Lebensschieksale. 

Histologie. Bei der histologischen Abgrenzung der gutartigen Bron- 
ehialtumoren vom Krebs kommen weniger die als Cylindrome leicht 
erkennbaren Geschwulstformen in Frage als die tibrigen soliden, epi- 
thelialen Tumoren. 

Geipel hat bereits anf ein wichtiges histologisches Unterscheidnngs- 
merkmal hingewiesen: Die Zellform ,,weist eine auBerordentliche Gleich- 
]6rmiglceit suf gegeniiber der Regellosigkeit bei Carcinom. Die Geschwulst 
maeht mikroskopisch einen gutartigen Eindruck". Dieser ,,Eindrnek" 
griindet sich auf einer unbewul3ten Vergleichung mit snderen, bereits als 
geordnetes Wissensgut beim einzelnen vorhandenen Anschauungsbildern. 
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In ein und derselben Geschwulst ist zwar, wie oben auseinandergesetzt, 
durchans nicht eine Epithelart  und -anordnung vorhanden, sondern 
Strs dichte und enge Netze, gr61~ere Epithelfelder, Palisaden- und 
kleine polygonMe Zellen kSnnen miteinander abwechseln. Immerhin 
bleibt aber der Grundcharakter des Geschwulstbaues fiber groBe Gesiehts- 
felder hin - -  gewisserma$en bei Lupenbetraehtung - -  der gleiehe. Sehon 
dieser Umstand kann den Eindruek der Regelms hervorrufen. 

Aber auch die einzelnen epithelialen Bildungen se]bst sind aus Zellen 
aufgebaut, die eine gewisse Regel in ihrer Anordnung zeigen. Ich meine 
bier besonders die PMisadenzellen, die in eindrucksvoller Gleichm~l~igkeit 
ganze Strs bilden. Suehen wir dagegen in echten Bronchialkrebsen 

Abb.  13. 53j~hrig, m~nnlieh,  Lebermeta t~se  eines Bronchuscarc inoms (Sekt.-Nr.  3r 
I n  tier N~itte blol~ ~us PMisadenzellen ~ufgebauter  Krebsstrang' ;  m a n  beachte  die Unregel-  

mhl~igkeit der Zellform und  die Anwesenhei t  zahlreicher  .'r 

nach solchen Bildungen, so linden wir sie zwar auch, doch ist die Un- 
regelm~$igkeit der Zellanordnung leicht deutlieh zu nmchen. In einer 
beigegebenen Abbildung (Abb.13) yon der Lebermetastase eines Bronchial- 
earcinoms sehen wir Krebsstr~nge blo~ s~us PMisadenzellen aufgeb~ut, 
die in ihrer Anordnung abet nnr Bin Zerrbild der regelm~l~igen PMisaden- 
zellen unserer Tnmoren geben. Ahnliches gilt ~nch fitr die die grSl~eren 
krebsigen Epithelfelder umgebenden PMisadenzellen, die man auch in 
eohten Krebsen antreffen kann (s. die Abbildungen yon Lindberg). 
Schwierig yon echten Krebsstr~ngen zu trennen sind die arts kleinen 
polygonMen, oft unschgrf gegeneinander abgegrenzten Zellen bestehenden 
Strange. I-Iier haben wir vor Mlem die Xhnliehkeit mit dem sog. klein- 
zelligen Bronchuscarcinom zu beriicksichtigen. Man mul~ unumwunden 
zugeben, d ~  es vielfach unmSglich ist, die Unterscheidung rein an den 
Epithelzellen zu treffen: Haben wir doch selbst eine gewisse Sehw~nkung 
der Kern- nnd ZellgrS[te bei nnseren Tumoren feststellen mitssen, die 
manehmM sog~r zu P~iesenkernen ftthren kann. Solehe Stellen werden 
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yon den Unregelm/~Bigkeiten des Carcinoms kaum abzugrenzen sein. 
~anehmal  waren allerdings anch die polygonalen Zellen der gutartigen 
Gesehw/flste yon einer derartigen Regelm/~gigkeit und Gleiehf6rmigkeit, 
die kaum je vom Krebs erreicht wird. In  den echten Krebsen sind 
Nekrosen und ~i tosen entsprechend ihrem schnellen Wachstum h/~ufig, 
in nnseren Gesehwiilsten kommen sie auBerordentlich sp/~rlich vor bzw. 
~ehlen ganz. 

Alle fibrigen ~'ormbesonderheiten der Epithelzellen, die wir an den 
gutar~igen Tumoren festgestellt haben, k6nnen, da sie nicht in jedem 
Falle zn finden sind, nur in beschr/~nktem Um~ang znr Beweisfiihrung 
herangezogen werden: Y3eine Lichtungen kommen such sonst in soliden 
Bronchialcareinomen vet ;  0nkocyten bzw. onkocyten~thnliehe Zellen hat 
Baumgarten auch in einem Bronchialkrebs gesehen; eine Versehleimung 
ist allerdings in der im Fall 3 gefundenen eigenartigen Auspr/~gung bei 
Bronehialcareinomen nieht bekannt, doch kommt Schleimbildung aneh 
im Krebs vor. 

])as Stroma zeigt eine mehr regehn~Bige Entwieklung gegen/iber dem 
Carcinom (Geipel) nnd entspricht so der regelm/~Bigen Anordnnng tier 
epithelialen Anteile. Bemerkenswert erseheint nns das Fehlen jeder 
Stromareaktion gegeniiber den echten Krebsen, bei denen sie, besonders 
in den Randteilen, kaum je fehlt. 

{~berblieken wir die im vorstehe,lden gegebenen Anhaltspnnkte Iitr 
die Abgrenzung gut- und bSsartiger Bronehialtumoren, so tlandelt es 
sioh teils um anatomiseh-histologisehe, teils mehr klinisehe Kennzeiehen. 
Die Beriioksiehtig~ng beider ermSglicht ~ms erst die Abgrenzung der 
ganzen Gesehwulstgruppe und die richtige Diagnose im einzelnen Fall: 
DDie ldinisehe Gutartigkeit, welehe sieh in dem Lebenssohioksal der Trgger 
ausdriiekt (Fehlen der 3/[etastasenbildung, des 6rtlichen grob zerstSrenden 
Wachstums, die geringe Waehstumsschnelligkeit usw.) verbindet sieh 
mit einem bestimrnten ana{omiseh-histologisehen tla.u und erlaubt uns 
daher ans dem mikroskopisehen Befund gegebenenfalls auf Gutartigkeit 
zu sehliel3en; mit anderen Worten: die Frage der Gutartigkeit einer 
ganzen Gesehwulstart kann nieht dureh blol~e anatomiseh-histologisehe 
Untersuehung entsehieden werden, sondern verlangt die Ber/icksiehtignng 
der Klinik bzw. des Lebenssehieksals der ganzen Fglle. ])iese Ent- 
seheidung wird fiir jede Gesehwulstarg eines bestimmten Standortes 
gesondert nnter Beaehtung slier an der gegebenen {)rtliehkeit vor- 
kommenden Gesehwulstformen zu treffen sein. Ist sie aber einmal 
gefallen, so kann man auf sie gestiitzt im Einzelfall aus einem bestimmten 
anatomiseh-histologisehen Bild die Gutartigkeit erkennen. 

])iese fttr den ~ikroskopiker zungchst schmerzliehe Erkenngnis, dab 
er ngmlieh nicht imstande sein sell, aus der gestaltlichen Betraehtung 
einer Gesehwulstart mit yeller Sicherheit ihre Gutartigkeit zu ersehlieBen, 
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bewahrt ihn aber andererseits auch vor der Obersch/itzung gewisser 
Einzelheiten. 

Auf der einen Seite wird er sich hiiten miissen, in tier regelm/~$igen 
Anordnung eines epithelialeli Gesehwulstgewebes ohne weiteres den 
Beweis der Gutartigkeit zu sehen: kenneli wit doch genug Krebse mit 
anSerordentlich regelm~itigem Gewebsbau (so z. B. gewisse Schilddriisen- 
carcinome). Auf tier andereli Seite ist die Feststellung des infiltrierenden_ 
Wachstums keilieswegs geniigelid, um gegebenenfalls BSsartigkeit als 
sieher anzunehmeli. 

Fiir den Verfasser nnterliegt es keiliem Zweifel, da$ viele der Uiiter- 
sucher, die gutartige Bronchialtumoren in H~nden gehabt haben, hanpt- 
si~chlich im Hinblick anf das infiltrierende Wachstum die Diagliose Krebs 
stellten, welin ihnen auch die oben erw~thnten makroskopischeli, mikro- 
skopischen und klinischeli Besonderheiten aufgefallen sind. Infiltrierendes 
Wachstum ist ebeli nach so gut wie allgemein giiltiger Aiischauung eines 
der Hauptmerkmale der B6sartigkeit. Wenn man dann noch wie in 
einigeli unserer F/~lle nachweisen kann, dab unter dem Einflu$ vor- 
wachsendeli Geschwulstgewebes die Schleimdriisen schwinden, dal~ im 
Geschwnlstgewebe eingeschlossener Knorpel b i s ' auf  die widerstands- 
f~thigeren verkalkten und verkn6cherten Reste abgebaut wird, dab 
schliefilich sogar Geschwulstgewebe in Venen liegt, dalin mag es fiirs 
erste wohl aussichtslos erscheinen, doch noch klar machen zu wollen, es 
handele sich trotz allem um eine gutartige Geschwulstbildling. Und doch 
kennen wir eine Geschwulst, bei der fast die gleichen Verh/~ltnisse vor- 
liegen, nnd die trotzdem als gutartig einwandfrei sichergestellt ist: Das 
Carcinoid des Darmes, insbesondere das des Wurmfortsatzes. Auch bei 
dieser Geschwulst, die auf Grnlid rein gestaltlicher Betrachtlingsweise 
als ,,zweifellos krebsig" bezeichnet wnrde, hat die Beriicksichtigung des 
Lebensschieksals des Tris in zahlenma$igen Uberlegungen (Feyrter) 
einwandfrei ihre Gutartigkeit beweisen kSnnen. 

Ebenso wie bei den Bronchialgeschwiilsteli kSnnte man bei den 
Carcinoiden des Wurmfortsatzes darauf hinweisen, da$s ie  infiltrierend 
die ganze Walid des Wurmfortsatzes durchwachsen, dal~ sie boden- 
standiges Gewebe zum Schwund briligen, dab sie in Venen eilibreehen 
(Marangos). 

Schlie~lich, und daranf waist ja allch schon Feyrter hin, sind die 
Carcinoide nicht die eilizigen Geschwiilste, die die Gleiehsetzulig infil- 
trierenden Wachstums mit B(isartigkeit ad absurdum ffihren: bei dem 
sicher gutartigen lqaevus, bei I{~maligiomen ~lnd anderen Geschwiilsten 
ist inffltrierendes, d .h.  nicht dlirch bindegewebige Kapsel begrenztes 
Waehstum, seit langem als mit Giitartigkeit vereinbar alierkannt. Fiir 
das Eiliwuchern in Venen oder zumindest in dis Velienwand gilt dasselbe, 
wie die Befunde an Schilddriiseliadenomen (Doep/ner) and Uterus- 
myomen (Knauer, Seyler) gezeigt haben. Wir k6nnen darans nut den 
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Sehlug ziehen, dab alle diese gestaltlich fagbaren Einzetheiten, welehe 
wir ja aueh in den gutartigen Bronehialtumoren wiedergefunden haben, 
nieht ftir BSsartigkeit beweisend sind, wenn aus anderen 1Jberlegungen 
heraus eine bestimmte Gesehwulstform als gutartig erkannt ist. 

b) Verwechslung gut- und b6sartiger Bronchialtumoren. 
Der bisher durehgeffihrte Vergleich der gutartigen Bronchialge- 

schwiilste mit den echten Bronchialkrebsen hat uns zwar gewisse Ahnlich- 
keiten wie das infiltrierende Wachstum aufgedeckt, andererseits aber auch 
die Unterschiede klar werden lassen, die die schon yon GeipeI vor- 
genommene Abtrennung dieser Geschwulstart rechtfertigen. DaB anf 
eine solche strenge Grenzziehung im Rahmen dieser Mitteilung besonders 
Wert gelegt wird, hat seinen Grund zum Teil auch darin, da6 die un- 
richr Einsch~tzung der mitgeteilten Tatsachen zn klinisch sehwer- 
wiegenden Fehldiagnosen in zwei Riehtnngen fiihren kann. 

Einmal werden sicherlich zur Zeit viele der gutartigen Gesehwiilste 
fffr Krebs erkl~rt, wozu sich die Untersucher schon im Hinblick auf das 
infiltrierende Wachstum ffir berechtigt halten. So hat z .B.  Adler (1) 
ein ,,polypSses Bronchuscareinom" bei einem 29jghrigen ~ a n n  be- 
schrieben, ,,das keinerlei ~etastasen gemacht hat und auch nnr wenig 
in die Tiefe infiltriert". Der Kranke sfarb an Bronehiektasen, Pneumonie 
und Pleuraempyem. Eine Abbildung dieser Geschw~lst finder sieh im 
Itandbuch yon Henke-Lubarseh, Bd. 3, 3, S. 533 ebenfalls unter der 
Diagnose ,,polypSses Bronehialeareinom". Obwohl der Feinbau der 
Gesehwulstzellen nicht weiter besehrieben und aueh aus einer bei- 
gegebenen Abbildung nicht gut zn erkennen ist, wiirde ich doeh, was 
nach den obigen Ausftihrungen ohne weiteres verst/~ndlieh erseheint, 
diese Gesch~v~ulst zu den gutartigen Bronchialtumoren z/~hlen; fibrigens 
gut dies offenbar Adler (2) selbst in einer 2. ~itteilung, werm er seinen 
Tumor zn den ,,Basalzellkrebsen" reehnet. 

Dieselbe Vermntnng m6chte ieh aneh hinsichtlieh des yon C. Stern- 
berg (Abb. 419, S. 351, Anti. 1933) in seinem Lehrbueh abgebildeten 
polyp6sen Bronchialcareinoms ausspreehen, das als etwa kirsehkern- 
groBer gestielter Knoten in die ]3ronehialliehtung vorragt. Der endgiiltige 
Beweis war abet hier nieh~ zu erbringen, weil das entspreehende Pr/~parat 
trotz liebenswiirdiger Bemiihungen des Kollegen R. Paltau/nieht mehr 
auffindbar war. 

Bemerkenswert ist, da6 beide F~lle dazu beniitzt wurden, um die- 
jenige Spielart des Bronchialkrebses zu veransehauliehen, die man als 
loolyp6ses Bronehialeareinom bezeiehnet. Ieh will keineswegs leugnen, 
dab es wirklieh polyp6s in die Liehtung vorwuehernde eehte Bronchial- 
carcinome gibt, die den gesehilderten gutartigen Geschwiilsten sehr 
gleichen k6nnten, aber die Verfasser haben es gewissermaBen bei ihrem 
~Bes~reben, die polyp6se Wuehsform zu verdeutliehen, zu gut gemeint. 
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SchlieBlich kSnnte noch ein guter Teil derjenigen F/~lle von Bronchial- 
carcinom, die spontan oder nach chirurgischen Eingriffen, wie Ab- 
trennung eines polypSsen Tumors, dauernd geheilt wurden, in Wirklich- 
keit solche gutartige Bronchialtumoren gewesen sein. Bemerkenswer~ 
erscheint mir in dieser Hinsicht ein yon Kahler mitgeteilter Tall: ein 
Mann hnstete vor 11 Jahren ein Gewebsstiick aus, das offenbar aus dem 
Bronchus stammte. Histologiseh wurde Krebs diagnostiziert. Bci der 
Obduktion (Priesel) waren keinerlei Tumorreste weder in dem seinerzeit 
befallenen Lungenabschnitt noch in den fibrigen Organen nachweisbar. 
Wenn man bedenkt, wie leicht der oft gang diinne Stiel eines gutartigen 
Tumors gedreht und vielleicht auch abgerissen werden kSnn~e, so liegt 
hier immerhin die Deutung nahe, dab es sich um einen solchen gut- 
arfigen Bronchialtumor gehandelt haben diirfte. 

Jedenfalls verpflichteten die mitgeteilten Fs den Untersucher dazu, 
bei der Abgabe eines mikroskopischen Gutachtens in zweifelhaften 
F~l]en bcsonders vorsichtig zu sein und die ~6g]ichkeit ins Auge zu 
fassen, dal~ nicht jeder solide, die Bronchia]wand infiltrierende Tumor 
nnbedingt ein Krebs sein toni3. 

Gerade der umgekehrte Fehler, was die Abgrenzung gut- und bSs- 
artiger Bronchialtumoren anlangf, scheins mir den amerikanischen 
Verfassern Wessler nnd Rabin unterlaufen zu sein. In ih~er Arbeit fiber 
die gutartigen Bronchialtumoren berichten sie fiber 12 Fglle, die vielfach 
nur auf Grnnd der langen Dauer der Erkrankung, des bronchoskopischen 
Befnndes oder einer Probeexcision dieser Geschwulstart zugez~hlt wurden. 
Dabei ist die Dauer der Erkrankung oft nur ans dem Bluthusten er- 
schlossen, der doch auch andere Ursachen gehabt haben kann; der 
bronchoskopische Befund wird ein primgr polyp6ses Carcinom sicher 
nicht immer mit wfinschenswerter Deutlichkeit yon gntartigen polypSsen 
Bronchialtumoren unterscheiden lassen; yon der dann einzig mal~gebenden 
makroskopischen Untersnchung bei der Obdnktion bzw. dem histo- 
logischen Befund sind nur wenige Schlagworte oder iiberhaupt nut die 
abschliel~ende Diagnose mitgeteilt, so dal~ mir manche der Fi~lle zum 
mindest als nicht sichergestellt erscheinen (Nr. 11, 12, 17). Sic sind 
deshalb bei dcr Berechnung der bekannten F/~lle nicht beriicksichtigt 
worden. 

e) Krebsige Ausartung gutartiger Bronchialtumoren. 
Schliel~lich wi~re noch die Frage zu er6rtern, ob nicht gutartige 

Bronchialgeschwiflstc krebsig ausarten kiJnnten, was mit oder ohne 
Anderung ihres Feinbanes m5glich wi~re. 

Im 1. Tall (krebsige Ausartung mit f4nderung des Feinbaues) ]s 
dann Verhgltnisse vor, wie wir sic z. B. beim krebsig ausgearteten Darm- 
polypen antreffen. Bis jetzt ist aber kein einziger Tall bekanntgevr 
der die krebsige Ausartung eines zun~chst gutartigen Bronchialloolypen 
mit der nStigen Klarheit einwandfrei dartun kiJnnte, denn wir mfil~ten 
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fordern, dab neben den Resten der gutartigen Polypen krebsiges Wachs- 
turn vorhanden ist. Wessler und Rabin beschreiben allerdings 2 Falle, 
die eine solche krebsige Ausartung beweisen sollen. 

1. Eine 33jahrige Frau hatte vor 8 Jahren Bluthusten, vor 7 Jahren Zeichen 
einer Kompression des linken Lungenunterlappens, aus dem sich Eiter entleerte. 
Bei der Obduktion wurde ein polypoider Tumor des Bronchus gefunden, der sich 
histologisch als Careinom erwies. Da die Entwieklung eines Carcinoms, wie die Ver- 
fasser annehmen, nicht so lange gedauert haben kann, habe eine krebsartige Aus- 
artung eines zun/ichst gutartigen polypSsen Tumors stattgefunden. 

2. Ein 33j/~hriger Mann hatte seit Jahren im Winter Erkgltungen mit Blut- 
spucken. Bronchoskopisch wurde in einem Bronchus ein mit Schleimhaut tiber- 
zogener Knoten, in einem-anderen eine eig'enartige Masse festgestellt, die sich histo- 
]ogiseh als Krebs erwies. Keine Obduktion. 

Leider sind weder Obdnktionsbefund noch histologischer Befund in 
beiden F&llen mi~ der Genauigkeit wiedergegeben, die es erlauben wiirde, 
ein primer polypSses Carcinom auszuschliel3en. Bluthnsten und Kom- 
pressionserscheinungen al]ein kSnnen andererseits nicht als zwingender 
Beweis fiir das Bestehen eines gutartigen Bronehialtumors hingenommen 
werden. 

Es wgre aber aueh m5glich, dab die krebsige Ansartung zuns 
gutartiger Bronchialtnmoren - -  insofern als sie Fietastasen setzen nnd 
so das Lebensschicksal ihres Tr~gers beeinflussen - -  ohne A'nderung ihres 
2'einbaues vor sieh geht, vcie ~vir das yon einem Tell der Diinndarm- 
carcinoide wissen. Dis jetzt kennen wir aber keine sichergestellte Be- 
obachtung einer solchen Bronchialgeschwnlst ; wohl aber k5nnte ein yon 
Baumqarten mitgeteilter Fall in diese Richtung weisen. 

So scheint es also an der besonderen Ortliehkeit der Bronehien nur 
den gutartigen polypSsen Bronchialtumor und das pr imer polypSse Car- 
cinom bzw. den in der Wand wuchernden gutartigen Bronchia]tumor 
find das infiltrierende Carcinom zu geben - -  wenigstens nach unseren 
bisherigen Kenntnissen. Wir miissen aber gew~rtig sein, dab F~lle yon 
krebsiger Ausartung vorkommen und besehrieben werden. Da k6nnte 
dann besonders die zweite der eben besproehenen Formen (,,krebsige 
Ausartung ohne Xnderung des Feinbaues") leieh~ als Beweis dafi~r be- 
nutzt  werden, da6 alle die yon nns als gutartig aufgefal~ten Bronchial- 
tumoren in Wirldichkeit anch nur beginnende Bronchialkrebse eigener 
Art  seien. Es wfirde dies aber anf denselben Fehler hinauslaufen, der 
bei der Beurteilung der Carcinoide seinerzeit gemaeht vcurde: weil ca 
b5sartige Carcinoide gibt, die sich yon den gutartigen kanm oder iiber- 
haupt  nicht histologisch unterschei@n lassen, nun alle gutartigen Car- 
cinoide fitr bSsartig zu halten. Erst  Feyrter hat auf zahlenms Grund- 
lage und indem er das Lebensschicksal der Tr~ger beriieksichtigte, bier 
Klarheit  geschaffen. Damit  ist aber auch unsere Stellungnahrae zn einem 
solchen einstweilen nur vorgestellten Fall yon krebsig ansgeartetem Bron- 
chialtumor gegeben: Er kann die Tatsache, dal~ es gutartige epitheliale 
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Bronchialtumoren gibe, keinesfalls-erschiittern, sondern wiirde nur nahe- 
legen, an den Bronchialgeschwiilsten dieselben rechnerischen Uberlegun- 
gen anzustellen, wie Feyrter an den Carcinoiden. Sie diirften bei der 
Seltenheit der gutartigen Bronchialtumoren allerdings viel schwieriger 
sein als am Darm. Bei der gegebenen klaren Lage am Bronchus, wo es 
nach unseren bisherigen Kenntnissen nur gutartige solide epitheliale 
Tumoren und Krebs gibt, haben wit im Augenblick keinen Anlal~ zu 
solcher Beweisffihrung. 

V. Beziehungen der gutartigen Bronchialtumoren zu Geschwiilsten 
anderen Standorts; ~Namensgebung. 

Im folgenden Abschnitt wollen wir die Stellung der gutartigen Bron- 
chialtumoren im l~ahmcn tier allgemeinen Geschwulstlchre genauer 

A b b .  14. 59 jghr ig ,  m a n n l i c h  [Ahlbom, Fal l  91, s. k c t a m e d ,  scand .  (Stoct~h.) 23, Suppl .  (1935)].  
P r h p a r a t  P r o f .  ReuterwaZ1, S t o c k h o l m .  SoNdes A d e n o m  des h a r t e n  G a u m e n s .  Ne tz ige  

A n o r d n u n g  tier Ep i the l s t r~nge ,  vgl .  Abb .  5. 

bestimmen, indem wir ihr groban~omisches nnd mikroskopisches Ver- 
h~lten vergleichend in Beziehung setzen zu bek~nnten Geschwiilsten 
~nderer Standorte. Dabei kommen besonders 2 Geschvculstarten in Be- 
tr~cht: die Tumoren der Speicheldriisen und die C~rcinoide des Darmes. 

Kit den Geschwi~Isten der Speicheldri~sen sind die gutartigen Bronchial- 
tumoren dutch zahlreiche iihnliche Einzdheiten ihres Feinbanes verbnnden. 
Es ist bekannt, da[~ die Cylindrome, zu denen wir unsere ersten 2 F~lle 
rechnen, ger~de in den Speicheldrfisen gern ihren Sitz haben. Von diesen 
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Speicheldriisen-Cylindromen unterscheiden sich die in den Bronchien ge- 
fundenen gestaltlich in keiner Weise, so dab wir wenigstens fttr diese 
F/ille es ohne weiteres als sieher annehmen konnten, dal3 aueh sic yon den 
Driisen der Bronchialschleimhaut ihren Ausgangspunkt genommen haben. 
Abet alteh die iibrigen sieben in dieser Mitteilung besproehenen F/~lle 
zeigen Xhnlichkeiten mit anderen, allerdings seltenen Speicheldriisen- 
tumoren, n/~mlich den sog. soliden Epitheliomen bzw. Adenomen, wie 
sic McFarland, Hiickel, Ahlbom u. a. besehrieben haben: eine Abbildung 
(Abb. 14) des yon Ahlbom ver6ffentlichten Falles 91 zeigt genau dieselbe 
Anordnung der Epithelstr/~nge zu einem dichten yon Gerfistsprossen 
durehsetzten Netz wie in den Bronchialtumoren; aueh die Anordnung 
der einzelnen Epithelzellen ist hier der in den Bronehialtumoren auBer- 
ordeni~lich/~hnlich insofern, als die dem Gerfist aufsitzenden Zellen etwas 
h6her sind und Andeugung yon Palisadenstellung zeigen, in der Art, wie 
sic z. B. in unserem Fall 4 besehrieben ist ; eine weitere Ubereinstimmung 
beruht in dem Auftreten yon Onkocyten in den gutartigen Bronehial- 
tumoren und diesen Speicheldr/isengesehwiilsten, auf die ich an anderem 
Ort (2) gerade an I-Iand dieses Ahlbomsehen Falles bereits hingewiesen 
habe; bier wie dort kSnnen kleine, wenig auff/~llige Lichtungen 
auftreten (s. z .B.  den Fall yon McFarland); schlieBlich w/~re noch zu 
betonen, dal3 in soliden Speieheldriisen~umoren auch Verschleimung 
ganzer Zellen vorkommt. An einem mir giitigst yon Prof. Reuterwall 
(Stockholm) iiberlassenen Schnitt eines solchen ebenfalls yon Ahlbom 
beobaehteten Speicheldriisentumors (Nr. 59) konnte ich reich davon 
iiberzeugen, dal~ das Auftreten der Verschleimung, die hier allerdings 
alle Geschwulstzellen betrifft, in genau der gleichen Weise vor sich geht, 
wie an einzelnen oder in Gruppen stehenden Zellen unseres Falles 3. 

Freilich diirfen wit fiber so zahlreichen ghnliehen Ziigen nicht die 
Unterschiecle vergessen, die die Bronchialgesehwiilste yon den soliden 
Speieheldrfisentumoren trennen: in diesen sind noch hie die in unseren 
F/~llen so kennzeichnenden, blog aus Palisadenzellen bestehenden Str/~nge 
besehrieben worden; das abweehselnde gegenseitige Verhalten yon Pali- 
sadenzellen und polygonalen Zellen ist ebenfalls unbekannt. Wit werden 
daher ganz anders als bei den Cylindromen eine gewisse Zuriickhaltung 
fiben miissen, wenn wit aus den Ahnlichkeiten Schlfisse auf eine Ge- 
meinsamkeit der I terkunft  ziehen wollen. 

Es w/~re durchaus m6glich, ja nach dem I)afiirhalten des Verfassers 
geradezu wahrscheinlieh, dal3 aueh die zweite histologisehe Form der 
gutartigen Bronchialtumoren nichts anderes ist als ein Adenom dcr ge- 
mischten Driisen dieses besonderen Standortes; in der Tat bezeichnen 
auch manche Verfasser die yon ihnen besehriebenen Bildungen schlank- 
weg als Adenome der Bronchusdr/isen, ohne freilieh n/iher anzugeben, 
wieso sic zu dieser Ableitung kommen, da genau gleiehgebaute Adenome 
anderer gemischter I)rtisen nieht bekannt sind. Aber schliel31ieh sind die 

Virchows Archly.  13d. 300. 6 a  
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Bronchnsdrfisen nicht der einzige epitheliale Bestandteil der Bronchial- 
wand, yon dem Geschwulstbildnngen ausgehen kSnnten, da doch anch 
der oberflgchliche, mehrreihige Zylinderepithelbelgg nieht zu vergessen 
ist. Wenn man d~gegen einwendet, die Sehleimhant ziehe glatt fiber die 
Gesehwiilste hinweg, es lasse sieh kein eindeutiger Zusammenhang zwi- 
sehen Geschwulst und Oberfl/ichenepithel naehweisen so ist dies nicht 
als stichhaltiger Gegengrund zu betrachten. Kennen wir doch im Darm 
Geschwiilste, ns die Curcinoide, die sieherlich yore Epithel der 
Lieberkiihnschen Krypten  dnrch Zellabsprossung entstehen und trotzdem 
bei ihrer Weiterentwicklung yon der D~rmschleimhaut unabh~ngig sind, 
bzw. yon ihr in ghnlicher Art fiberzogen werden wie die Bronchialtumoren 
yon der Bronchialsehleimhuut. Hier wie dort mug es dann vorkommen, 
d~8 eine sekund~re Verbindung mit dem Oberfl~ehenepithel sich bildet, 
so dab also Fehlen oder Vorhsndensein yon Verbindnngen zwischen Ge- 
schwulst und Oberflgehenepithel weder in der einen noch der anderen 
l~iehtung als beweisend herangezogen werden k~nn. Den Ansschlag 
geben kSnnten nur Beobachtungen wie die Massons an der Schleimhaut 
des Wurmfortsatzes, wo in seltenen Fgllen der u der Absprossung 
yore Kryptenepithel gestaltlieh fal~bar war..X_hnliehe Beobachtnngen, die 
gewissermaSen die Geschwulst ,,in statu nascendi" erfassen wiirden, 
feMen uns fiir die Bronehialschleimhaut vollkommen: an geeignetem 
Material nnternommene eigene Untersuchungen ffihrten zu keinem Er- 
gebnis. So lunge dies der Fall ist, wird, wie oben erwghnt, Zurfickhaltung 
in der Beurteilung des Ausgangspnnktes am Platze sein, wenn ~uch 
meines Erachtens die aufgez~hlten gestaltlichen _~hnlichkeiten sehr ffir 
eine Entstehung yon den Bronchusdriisen ans sprechen. Ist es doch, 
wenn auch nieht f fir die Bronchusdrfisen, so doeh fiir die Anhgngsdrfisen 
der Trachea erwiesen, dg~ sie diese]ben Geschwiilste hervorznbringen 
imstande sind, wie die groSen ~undspeicheldriisen: ich verweise nur auf 
das sichergeste]lte Vorkommen eines sog. ~isehtumors im Falle Bergers, 
eines cystisehen driisigen Adenoms im Falle Maiers und cylindromat5ser 
B~salze]lkrebse in den Fs Krompechers (1). 

Die 2. Geschwulstgrnppe, mit der die gutartigen Bronchi~ltumoren 
grol~e Xhnlichkeiten gnfweisen, sind die Carcinoide des Darmes, 
anf die sich nnsere D~rstellnng sehon des 5fteren bezogen hut. Zell- 
gestalt und Anordmtng weisen eine geradezu verbliiffende 1Jberein- 
stimmung anf, was besonders beim Vergleich nnserer schematisehen 
Zeiehnnng mit der yon Masson ffir die Carcinoide gegebenen nnd der 
entsprechenden !V[ikrophotogramme deutlich wird. I-Iier -r162 dort sind 
die epithelialen Anteile in mehr oder weniger diehten Netzen ungeordnet, 
zwischen denen sich ein sps ~Bindegewebe mit GefgSell finder, das 
keine Stromareaktion zeigt. Wir konnten weiterhin die Einteihmg, die 
Masson yon der Gestalt der epithelialen Tumorzel]en der C~reinoide gibt, 
fiir unsere Tumoren fast nnver/~ndert iibernehmen, indem ~vir ~us poly- 
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gonMen Zellen, bus polygonMen und Palisadenzellen und schliel]lich blol~ 
aus PMisadenzellen aufgeb~nte Strange untersehieden. (Spindelige Zellen 
waren freilich in den Bronchialtumoren nicht nachweisbar.) Auch weist 
Masson auf das Vorkommen yon kleinen driisigen Lichtungen bin, die 
Ireilich verhaltnism/~gig selten sind und in manchen Carcinoiden ebenso 
wie in den Bronchialtumoren vollkommen fehlen kSnnen. Weitere Ahn- 
lichkeiten betreffen das Verhalten des Ger/istes zum Epithel, wie z.B. 
die strahlige Einstel]ung der PMisadenzellen urn die Capillaren, die 
Liehtungen vort/iuschen kann, und die Durchtr/inkung des Bindegewebes 

Abb .  15. 44j / ihr ig,  m/ tnnl ich ,  P a n k r e a s k r e b s  (Sek t . -Nr .  53/37). Ne t z ig  a n g e o r d n e t e  s c h m a l e  
epi the l ia le  Str / inge,  a n  d e n  B~u y o n  Langerhansschen In se ln  e r i nne rnd .  

mit einer schleimigen Masse (,,]~volution cylindromateuse"). SchlieBlich 
h~ben auch die Carcinoide des ~Turmfortsatzes die Eigenschaft, Mle 
W~ndschichten bis in das Mesenterium zu durchwachsen und kSnnen 
trotzdem nicht als b6sartig angesehen werden. 

Es ist bemerkenswert, dab die BronchiMtumoren gerade in den- 
jenigen Ziigen den C~rcinoiden g]eichen, fiir die wir bei den Speichel- 
driisentumoren keine ParMlele auffinden konnten. Andererseits haben 
alle diejenigen fM]baren Formbesonderheiten der BronchiMtumoren, die 
an Speicheldriisentumoren erinnerten, wie die Umwandlung zu Onko- 
cyten, Schteimbildung usw. keine AnMoga in den Carcinoiden. Diese 
unterschMden sich grundlegend yon den ]3ronchialtumoren durch ihre 
Chromierbarkeit und Versilberbarkeit. Alle Versuche, in den BronchiM- 
tumoren solche Eigenschaften aufzudecken, fiihrten zu keinem branch- 
baren Ergebnis. 

6* 
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Eine  histologische Besonderhei t  unserer  Bronch iMtumoren  scheint  mir  
bei  der  Vergle ichung mi t  Geschwii ls ten ~nderen  S tandor te s  noch eh~e 
eigene Besprechung  zu ve rd icnen :  dss  V o r k o m m e n  yon  Strdingen, die 
nut aus Palisadenzellen aufgebaut sind. Masson beschre ib t  sic in den 
Csrc inoidcn  nnd  nennt  sic , ,Trav6es pMisgdiques pures" .  Abgesehen  yon  
diesen 2 F u n d o r t e n  ist  eine de r s r t ige  gewiI~ n ich t  Mlt/s Epi the l -  
ano rdnung  such  in snde ren  Geschwii ls ten schon beschr ieben und  sb-  
gebi ldet  worden:  Erdheim br ing t  ein geradezn typ isches  Bi ld  yon  einem 
Ep i the lk6 rpe r tnmor ,  Roussy und  Oberling bi lden  sic in  e inem sog. fe~Men 

Adcnom der H y p o p h y s e  s b  
und  such  in den trubecnl/s 
r en  A d e n o m e n  der  Schild-  
d r i i se  is t  sic zu l inden,  
genau so wie in den sog. 
groi~zel l igenAdenomenvon 
Langhans, deren  Zel len ich 
Ms Onkocy ten  gedeute t  
babe.  I n  Mlen dfesen 
F~l len  hande l t  es sich u m  
gu t s r t ige  epitheliMe Ge- 
sch~i i ls te ,  so dMt m a n  
meinen kSnnte,  diese regel- 
m~i~ige Ep i the l~nordnung  
sei eine kennzeichnende  
Eigent f iml ichke i t  g a t a r t i -  
ger Tumoren ;  da~ dem 
sbe r  n icht  so is~, be- 
weist  eine eigenc Bcob~ch- Abb. 16. Wie ~bb. 16. Blo13 aus Palisadenzellen auf- 

gebaute Krebsstr~nge mit sehr regelm~13iger Zell- tui tg Sit eiIleIIl 1)sIlkress - 
anordn~ng', c&r C]IIOIll : 

44jahriger Mann. Kindsfaustgro~er knolliger Krebs des Pankreaskopfes mib 
Einwuchern in das Duodenum und Metastasen in den regionaren Lymphknoten 
und der Leber (Sekt.-Nr. 53/37). Die mikroskopische Unbersuehung des schon 
makroskopiseh dureh seine rundliche Form und verhMtnism/~Gig deutliche Ab- 
grenzung ~uff/illigen Tumors zeigte tells einen hufbau aus netzig zusammenhgngenden 
Ziigen (s. Abb. 15), welche aus kleinen polygonalen Zellen bestanden und in ihrer 
Anordnung weitgehend an Inselzellen erinnerten, teils fanden sich Zeltstrgnge, 
die rein aus PalisadenzelIen aufgebaut waren (s. Abb. 16). Obwohl eine Versilberung 
nachGros-Schulze, die ja an Inselzellen eine Schw~rzung herbeifiihrt (Hamperl, 1), 
nicht zu erzielen war und such klinisch keine Zeichen einer Hypoglyk~mie bestanden, 
wie sie bei riehtigen Inselzellkrebsen vorkommt (s. den Fall Wilders), mSehte ich 
doch auf Grund des histologischen Bildes diesen FM1 den bSs~rtigen Carcinoiden 
des Darmes an die Seite stellen und ihn fiir ein nicht sezernierendes Inselcarcinom 
ansehen. Dal3 dabei ein verhgl~uism/~l~ig ruhiger ,,gutartiger" Gewebsbau gewahrt 
bleibt, scheiat nach den an bSsartigen Careinoiden des Darmes gemachten Er- 
fahrungen nicht welter verwunderlich. 
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W~thrend also diese in einem besonderen Krebs aufgetretene Pali- 
sadenstruktnr grSf~te Regelmiil~igkeit zeigt, sind in wirklichen Bronchial- 
krebsen gelegentlich Striinge zu linden, deren Palisadenzel]en nnr als ein 
Zerrbild der bisher geschilderten Strs anzusehen sind (s. Abb. 13). 

Nachdem wir so dutch Heranziehung verschiedener Geschwulstformen 
gewissermal~en den Rahmen abgesteckt haben, in den die gutartigen 
Bronchialtu-moren einzugliedern w~ren, kSnnen wir zum Schlul~ auch die 
Frage der Namensgebung anschneiden. Wiirden wir die Geschwulst rein 
nach ihrem klinischen und histologischen Verha]ten bezeichnen, no 
miil~ten wir sie Epithelioma solidum benignum bronchi nennen, in s 
licher Weise wie Schmieden das Carcinoid des Darmes als Epithelioma 
solidum benignnm intcstini bezeichnet hat. Dieser Bezeichnung halter 
freilich, wie schon Feyrter hervorgehoben hat, der ~[angel an, dal] es 
sich nur um vornehmlich solide Geschwiilste handelt; andererseits ist 
sie fiir den t~iglichen Gebrauch zu lang und li~f~t auch nur schwer die 
gedankliche Briicke zu den verwandten Geschwulstformen herstellen. 

Sie schlechtweg als Adenome der Bronchialschleimdriisen zu be- 
zeichnen, geh~ auch nicht an: wenn die Herkunft  yon den Bronchus- 
driisen fiir die Cylindrome auch so gut wie erwiesen erscheint, so ist doch, 
wie oben ausgefiihrt, fiir die fibrigen gutartigen :Bronchialtumoren nur 
wahrschei]flich, keinesfalls aber sicher, dal~ sie wirklich yon den Bron- 
chnsdriisen ausgehen. Auch kennen wir eine so grol~e Zahl verschiedener 
gutartiger Geschwiilste der gemischten Driisen, dal~ auch erst wieder 
der Bezeichnung ,,Adenom" durch ein :Beiwort ein genau umschriebener 
Inhalt  gegeben werden rniil~te. 

GeipeI hat die Geschwiilste als gutartige Basalzell]crebse bezeichnet. 
Auch gegen diese Benennung sind verschiedene Einw~nde zu erheben. 
Zunitchst stSrt bier der innere Widerspruch zwischen ,,Gutartig" und 
,,Krebs". Andererseits ist der Begriff der :Basalzellen bzw. der aus ihnen 
hervorgehenden Geschwiilste so wenig klar umschrieben, daI~ mit der 
Benennnng Basaliom oder Basalzellkrebs eigentlich nnr etwas Negatives 
ausgesagt ist: dab die Geschwalstzellen den ,,undifferenzierten" Basal- 
zellen der Haut  and Schleimhs cntsprechen und somit keine Form- 
besonderheiten aufweiscn. Wenn man unter Differenzierung nur das 
Auftreten solcher Formbesonderheiten wie eigentfimlicher Farbreaktionen, 
Sekretionserscheinungen oder Zellk6rnchen versteht, wird man freilich 
den Kreis der Basalzellkrebse so welt und noch weiter ziehen, als es 
Krompecher (2) schon getan hat. Demgegentiber hat aber schon Feyrter 
darauf aufmerksam gemach~, dal~ weitere und genanerere Untersuchungen 
an Geschwulstzellen dem Begriff der Basalzellgeschwulst immer mehr den 
Boden entziehen werden, ,,insofern als ihm die Vorstellung zugrunde 
liegt: einem Gewebe, welches wir mit unseren doch iirmlichen ~i t te ln  
gestaltlicher ]3etrachtungsweise ,,undifferenziert" zu nennen gen6tigt 
sind, ~ehle auch jede ,,Differenziertheit" der Lebenss Ohne 

Virchows Archly.  Bd. 300. 6b  
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weiter anf die Berechtigung des ;Begriffes Basalzellkrebs eingehen zu 
wollen, sei nnr einfaeh die Tatsache vermerkt, dab er sieh in dem yon 
Krompecher urspriinglieh besbsiehtigten Umfang in der Pathologie nieht 
dnrchgesetzt hat. Unbestri t ten ist seine tIerrsehaft nur bei einer Ge- 
sehwulstart, n~mlich den ]~asalzellkrebsen der t taut .  Aber such hier 
liegt das Verdienst Krompechers weniger in der Ableitnng der Geschwiilste 
yon undifferenzierten Basalzellen der Epidermis, denn wir wissen, dal~ 
die sich teilenden Zellen des Stra~nm eylindricnm und spinosnm sues 
andere sis nndifferenziert sind, als vielmehr darin, ,,die vor ihm bereits 
bekannte Beobachtung, dab es in der I-Lnt neben den Cancroiden noch 
eine zweite, nieht verhornende Krebsart  gebe, durch gestaltliehe . . . . . .  
Betraehtungsweise erh~trte~ zu haben" (Feyrter). Da es eine Eigentiim- 
liehkeit dieser Hautgesohwiilste ist, t rotz infiltrierendem Wachstum ver- 
h~ltnism~tl~ig gntartig zu sein, hat sich begreiflicherweise der Begriff 
,,Basalzellkrebs" immer wieder deft  eingestellt, we epitheliale Tumoren 
bei erwiesener oder vermsteter  Gntartigkeit, ohne anff~llige Form- 
besonderheiten hervorzubringen, ein infiltrierendes (,krebsiges") WaChs- 
turn zeigten. ~eines Erachtens bedentet aber schon das Auftreten yon 
eigentiimlich gestalteten Zellen in eigentitmlich regelm~l~iger Lage, wie 
das z. ]~. fiir die Palisadenzellen unserer Geschwiilste zntrifft, eine Art 
Differenzierung oder Formbesonderheit, die Zellen und Gesehwitlste nieht 
mehr vergteichbar erscheinen lgf~t mit den ,,ldeinen runden oder ovalen" 
Basalzellen bzw. Basalzellkrebsen. Dabei sehen wir ganz ab yon den iibri- 
gen in den Tumoren aufgedeckten Formbesonderheiten wie Schleim- 
bildnng, Auftreten yon kleinen Lichtungen nnd Onkocyten. Ans allen 
diesen Griinden mSehte ioh anf die gutartigen Bronchialgesehwiilste 
nicht die ~Bezeichnnng Basalzellkrebs, sondern lieber einen Namen an- 
gewendet wissen, der keine irrtiimlichen Gedankenverbindnngen erweckt. 

Meiner Meinnng naoh w~re es am beaten, sie einfach als Carcinoide 
des Bronchus zu bezeiehnen, zumindest so lange, als ihre Stellung nnter 
den Geschwiflaten, ihr Ausgangspunkt nsw. nicht n~her bezeichnet werden 
kann. Mit dieser ~Benennung wiirde die in ihrem Aufban sich knnd- 
gebende Eigenart der ]~ronehialtumoren in eindentige Beziehung gesetzt 
zu den ihnen darin so ~thnlichen (s. S. 82) Darmesroinoiden. Vor 
allem erhielte aber damit das infiltrierende Wachstnm der Geschwiilste 
seine ihm znkommende Dentung nnd wfirde als Kennzeiehen ihrer [BSs- 
artigkeit ansgeschaltet. ~ a n  k6nnte nnr das ]~edenken haben, daf~ damit 
eine Bezeichnnng, die fttr eine gena~/ umschriebene Geschwuls~art be- 
stimmten Stsndortes eingebiirgert ist, ungebiihrlich ansgedehnt wird und 
damit aneh an Gewioht an der Stelle verliert, fiir die sie nrspri/nglich 
gepr~gt wurde. Die Bezeichnnng ,,Careinoid" ist aber im Schrifttnm 
bereits: mehrfaoh fiir eigentiimliche, gntartige Gew~ehse au6erhalb des 
~agen-Darmtraetns in Anwendnng gebracht worden: Barnard be- 
zeichne~ die Inseladenome des Pankreas, Joel ein entspreehendes Gew~chs 
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der Gallenblase sis Carcinoid; R. Meyer hat kleine gutartige Geschwiilst- 
ehen der Uterusschleimha~tt Careinoide genannt, welche als 1)latten- 
epithelknStchen bzw. als netzig zusammenhi~ngende Epithelb~umehen 
in der hyperplastischen CorpusschleimhanX und Corpuspolypen auf- 
treten. ,,Der ~angel an aXypischen Zellkernen, Mangel an entzi~ndlioher 
Reakr sind die wesentliohsten Unterschiede veto Carcinom"; dazu 
kommt noch, dab die gestaltlich festgeste]lte Gutar~igkeit sich auch 
k]iniseh erhiirten 1/~l~t: die Auskratzung fiihrt zu Dauerheilung. 

In diese grof~e Gruppe yon Geschwiilsten m6ehXen wir such dureh 
die Namensgebnng diese ]3ronchusgeschwiilste eingereiht sehen. Ob mit 
dieser Aufzi~hlnng der Standorte wirklich alle ,Careinoide" im Sinne 
yon gutartigen, vorwiegend soliden, epithelialen Gesehwiilsten mix mehr 
oder minder ausgepr~tgtem infil~rierendem Waehstum erfal~t sind, bleibt 
dahingestellt. Vermutlieh w~ren auch noch manChe der als Adenome 
bezeichneten gutartigen Geschwii]s~e endokriner Driisen hierher zu 
reehnen, wie z. B. das sog. fetale Adenom der ]-Iypophyse. Abet es ist 
immer schwieriger und such undankbarer, bereits eingebiirgerte gang- 
bare Benennungen mix noeh so gnten Griinden abi~ndern zu wollen, als 
einer bisher fast unbekannten GesehwulstarX einen Namen zu geben, 
der ihr gereeh~ wird. 

u Zusammenfassung. 

Es wird fiber die Untersuchnng yon 9 gutartigen Bronchialtumoren 
berichtet, die zu der yon Geipel erstmalig abgegrenzten Geschwulst- 
gruppe gehSren: entweder sind es polypSse, in die Lichtnng gestiel~ 
vorragende oder mehr in der Bronchia]wand selbst sitzende Geschwiilste. 
Histologisch stellen sie teils Cylindrome tells solide epitheliale Tumoren 
dar, die ans polygonalen und hSheren palisadenartig angeordneten 
Zellen bestehen. Sie weisen an Formbesonderheiten noch auf: Ver- 
sch]eimung einzelner oder in Gruppen stehender Zellen; Bildung kleiner 
Liehtungen; Auftreten yon Onkocyten; Erfiillung einzelner Geriist, 
absehnitte wit homogenen, manchmal Sehleimfs Massen 
(/ihnlich wie in manchen Cy]indronaen). 

Die Abgrenznng dieser Gesehwalstgruppe yon kleinen Krebsen 
gleichen Standortes ist dutch eine Reihe yon anatomischen und klinischen 
Besonderheiten mSg]ich: das Alter unter 50 Jahren isX bevorzugt; eine 
mit einem dfinnen Stiel der Bronchialwand anhitngende Wnchsform ist 
beim Bronchialcarcinom nicht bekannt; anch die in der Bronchialwand 
sitzende~i gutartigen Gesehwiilste sind allseitig deutlich begrenzt und 
wachern nicht in das L~tngengewebe ein; langsames Wachsr keine 
Metastasenbildnng; Entstehung umschriebener Bronchiektasien; das 
mikroskopische Bild ist durch eine besondere Regelm~Sigkei~, Fehlen 
yon ~Tekrosen und yon Stromareaktion ausgezeichnet. 
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I )a  die g u t a r t i g e n  B r o n o h i a l t u m o r e n  auch  in f i l t r i e rendes  W a c h s t u m  
zeigen, wobei  o r t s s t and iges  Gewebe z u g r u n d e  geht,  k a n n  dieses V e r h a l t e n  
a l le in  n i ch t  aussch laggebend  fiir die Diagnose  [Bronchialkrebs sein,  h a t  abe r  
b i sher  wohl  oft  V e r a n l a s s n n g  g e g e b e n ,  gu t~r t ige  B r o n c h i a l t u m o r e n  fl i t  
K r e b s  anzusp rechen .  Die krebs ige  A u s a r t u n g  g u t a r t i g e r  Bronch ia l -  
t u m o r e n  wi rd  ~ls m6gl ich  beze ichnet ,  dooh is t  b i sher  ke in  einziger  sigher- 
ges te l l te r  F a l l  b e k a n n t .  

Der  Vergleich m i t  i~hnlich g e b a u t e n  Gesehwfi l s ten  der  Mundspe iche l -  
d r i i sen  1/~l~t es als s icher e rseheinen ,  dal~ die  z y l i n d r o m a t 6 s e  W u e h s f o r m  
der  g u t a r t i g e n  B r o n c h i a l ~ u m o r e n  v o n  d e n  k l e inen  Dr i i sen  der  Bronch ia l -  
s e h l e i m h a u t  a u s g e h t ;  fiir die  f ibr igen g u t a r t i g e n  B r o n c h i a l t u m o r e n  is t  
die  I - Ie rkunf t  v 0 n  d en  b r o n c h i a l e n  Seh le imdr i i sen  n u r  wahrsche in l i eh  
zu m a c h e n .  Da  die Geschwii ls te  i n  bezug an f  Ges ta l t  u n d  A n o r d n u n g  
der  Ep i the l ze l l en  sowie auch  h ins ich t l i ch  ihres  i n f i l t r i e r e n d e n  Waehs -  
r a m s  bei  e rwiesener  G u t a r t i g k e i t  groSe X h n l i c h k e i t  m i t  d e n  Carc ino iden  
des M a g e n - D a r m t r a k t e s  anfweisen ,  wi rd  vorgeschlagen,  sie als Carci-  
no ide  der  B r o n c h i a l s c h l e i m h a n t  zu beze ichnen .  
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