(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Berlin
[Direktor: Professor Dr. R. Réssle].)

Uber gutartige Bronchialtumoren
(Cylindrome und Carcinoide)?.

Von
H. Hamperl.

Mit 16 Abbildungen im Text und 1 Tabelle.

I. Einleitung.

Geipel hat im Jahre 1931 eine Gruppe von Bronchialgeschwiilsten
abgegrenzt, die er als gutartige Basalzellkrebse bezeichnet. Er stiitzte
sich dabei auf 2 eigene, genau untersuchte Fille; im Schrifttum konnte
er weitere 6 Falle ausfindig machen und sie mit guten Griinden der von
ihm aufgestellten Geschwulstgruppe zuzihlen, obwohl ihre Beschreiber
sie verschiedentlich anders begutachtet hatten. Auf Grund dieser 8 Fille
hat Geipel eine in iibersichtlicher Form gehaltene Beschreibung dieser
Geschwiilste gegeben, aus der die wichtigsten Punkte angefiihrt seien:
Das jugendliche bzw. frithere Lebensalter tiberwiegt bei den Geschwulst-
trégern. Die klinischen Erscheinungen reichen weit zuriick und beginnen
mejst mit Lungen- und Rippenfellentziindung. Die kirsch- bis walnuf-
groBen Knoten sitzen iiberwiegend hilusnahe, gestielt oder breitbasig
der Bronchialschleimhaut auf, sie entwickeln sich also in die Bronchial-
lichtung hinein. Nur 2mal wurde eine Ausbreitung auch aufBlerhalb des
Bronchus festgestellt. Die Geschwulstoberfliche ist gegen die Bronchial-
lichtung zu glatt, manchmal knollig. Von ihr kénnen kurze knospen-
artige Fortsitze in die anstoBenden Bronchien abgehen. Durch die Ver-
legung der Brongchiallichtung kommt es so gut wie regelmifBig zu Sekret-
stauung und Bronchiektasenbildung, im weiteren Verlauf zu chronischer
Entziindung der Lunge, die den Brustfellraum in verschiedener Weise in
Mitleidenschaft zieht. Der histologische Bau der Geschwiilste ist ein
alveoldrer bzw. retikuldrer, die GroBe der Alveolen wechselnd. Die
epithelialen Geschwulstzellen sind zylindrisch oder kubisch, zum Teil in
parallelen Reihen bandartig angeordnet. Das Geriist ist netzformig,
seine Menge Wechs_}plnd; Die Abgrenzung der Geschwulst gegen die
Lichtung ist durch eine Art bindegewebiger Kapsel gebildet. Das Fehlen
des epithelialen Uberzuges wird entweder als eine Art Abschuppung oder
auf eine nach dem Tod eintretende Verdnderung zuriickgefithrt. Nur in
2 der 8 Fille wichst das Geschwulstgewebe in die Tiefe, Giberschreitet
die Knorpelgrenze und macht erst an einer Hilusdriise halt. Auf Grund

1 Auszugsweise vorgetragen in der Berliner Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde, Sitzung vom 25. Juli 1937.
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der angefiihrten Tatsachen betrachtet Geipel diese Geschwillste als gut-
artige Basalzellkrebse und nimmt an, dafl sie von Plattenepithelinseln
der Brounchialschleimhaut ausgehen, da Basalzellenkrebse ja auch sonst
von der Haut und pflasterepithelzelligen Schleimhéuten ihren Ausgang
nehmen.

So eindrucksvoll und iiberzeugend die von Geipel gegebene Be-
schreibung und Abgrenzung der in Rede stehenden Geschwiilste ist, so
erschien mir doch seine Deutung: von Plattenepithel ausgehende Basal-
zellkrebse nicht ganz befriedigend. Im folgenden soll daher versuchst
werden, auf Grund genauer histologischer Untersuchung von 9 derartigen
Geschwiilsten ihre Beziehung zu anderen bereits bekannten Geschwulst-
formen des menschlichen Kdorpers festzulegen und ihnen so einen Platz
im Rahmen der allgemeinen Geschwulstlehre zuzuweisen. Was das
klinische und makroskopische Verhalten der Geschwiilste anlangt, sind
also die folgenden Ausfiihrungen nur als eine Erginzung der klassischen
Beschreibung Geipels zu werten. Bei der histologischen Untersuchung
und Deutung aber geht diese Mitteilung ihre eigenen Wege und stiitzt
sich vorwiegend auf die Grundlagen, die von 2 anderen Forschern an
gewissen Geschwiilsten des Darms gelegt wurden: Auf die Bearbeitung
der Carcinoide des Darms durch Masson und Feyrter. Ohne deren Arbeit
wiren auch die Gedankengénge dieser Mitteilung nicht mdglich gewesen,
was hier gleich einleitend dankbar anerkannt werden soll.

Wenn es mir gelungen ist, die iiberraschend groffe Zahl von 9 der-
artigen Gleschwiilsten — Geipel zahlt im Jahre 1931 im gesamten Schrift-
tum bloB 8 — selbst zu untersuchen, so sind dafiir mehrfache Griinde
ausschlaggebend. Da die Geschwiilste, wie schon Geipel gezeigt hat, so
gut wie gesetzméiBig einseitige, hartnickige Bronchiektasen herbeifithren,
werden solche Kranke die letzte Rettung vor ihrem bedrohlichen und
quilenden Leiden dort suchen, wo ihnen entschlossenes operatives Vor-
gehen Heilung verheiBt. In der bekannten Lungenstation der chir-
urgischen Klinik von Geh. Rat Sauerbruch, dem ich auch fiir die Er-
laubnis zur Beniitzung der Krankenblatter an dieser Stelle danke, werden
daher neben Bronchiektasen aus anderen Griinden auch Triger solcher
Geschwillste vermehrt zusammenstrémen. Diesem Umstand verdanke ich
allein 4 meiner Fille, von denen 3 ihrem Leiden erlagen, wihrend bei
einem 4. die operative Entfernung der Geschwulst den Kranken hoffentlich
endgiiltig geheilt hat. Fiir die Uberlassung zweier weiterer Falle bin ich
Herrn Prof. Staemmler (Breslau) und seinem damaligen Prosektor Prof.
Feyrter (Danzig) zu Dank verpflichtet. Auf 2 Fille machten mich
Prof. Priesel (Wien) sowie Prosektor Dr. Loffler (Wien) aufmerksam und
unterstiitzten mich durch Uberlassung von Krankengeschichten, Pri-
paraten und Mikrophotogrammen, wofiir beiden Herren an dieser Stelle
herzlich gedankt sei. Ein letztes Geschwiilstchen wurde als Zufallsbefund
bei einer Leichendffnung im hiesigen Institut entdeckt.
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SchlieBlich sind in dieser Mitteilung noch 15 Fille beriicksichtigt,
die nach der Beschreibung Geipels und unserer eigenen Erfahrung hierher
gehoren. Hs sind dies die Fille von Heine, v. Pein, Burrell, Adler,
Boemke, Reisner sowie von Wessler und Rabin (Nr.2, 3, 4, 7, 8, 9, 14,
15, 16). Unter Hinzurechnung der 8 Falle Geipels (Miiller, Horn, Kreg-
linger, Heck, Kirch, Malkwitz, Geipel 1, Geipel 2) und 9. eigener erhéht
sich ihre Gesamtzahl also auf 32.

11. Eigene Fiille.

Fall 1. 25jéhriger Mann, Krankheitsgeschichte und klinische Befunde aus-
fihrlich mitgeteilt von H. Adler (2).

Vor 2 Jahren Lungen- und Rippenfellentziindung, seither sich immer wieder-
holende Fieberschitbe. Oftere Punktion eines Pleuraergusses. Zunehmende Kurz-
atmigkeit. Zur Behandlung in Lungenheilstitte Grabowsee. Bronchographie:

Abb. 1. Fall 1. Cylindrom. Rechts im’ Bilde hyaline Stringe zwischen den Epithelzellen
‘links schleimige ¥nhaltmassen in rundlichen Hobhlrinmen. :

Schwere Durchgiingigkeit des linken Hauptbronchus, danach hohes Fieber und
schneller Verfall. Resektion eines Teiles der 8. Rippe und Eroffnung einer hiithnerei-
groflen Héhle im linken Unterlappen. Nach einigen Stunden Tod an Kreislauf-
schwiche. ‘ :

Aus dem Obduktionsbefund (Sekt.-Nr. 1115/35): Der linke Hauptbronchus knapp
nach der Bifurkation durch einen walzenférmigen daumengliedgroBen festen
Koérper verschlossen, der durch einen breiten Stiel mit der Bronchialwand in Ver-
bindung steht. Auf dem Durchschnitt besteht das Gebilde aus einem festen, glatten,
grauweiflen Aftergewebe, das sich durch den Stiel bis in die Bronchialwand ver-
folgen 1aBt. Die stark geschwellten Bifurkations- und Hiluslymphknoten deutlich
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vom Geschwulstgewebe getrennt und nicht durchwachsen. Hoéchstgradige Er-
weiterung der Bronchien im linken Unterlappen und jauchig-brandiger Zerfall
des chronisch-pneumonisch veridnderten Lungengewebes. Frische Aspirations-
pneumonie im rechten Unterlappen, chronische entziindliche Milzschwellung.
Hypertrophie und Erweiterung der rechten Herzkammer.

Mikroskopisch (s. Abb. 1) besteht das Geschwulstgewebe aus epithelialen An-
teilen und einem verschieden stark entwickelten Bindegewebsgeriist. Wahrend
in den oberflichlichen und Randpartien schmalere Epithelstringe in ziemlich
reichlichem Bindegewebe eingebettet liegen, werden in den tieferen Geschwulst-
bezirken gréBere rundliche Epithelfelder durch grobe Bindegewebsscheidewinde
umgrenzt. Von diesen Scheidewanden ziehen nur schmale, kapillire GefaBe fithrende
Ausldufer des Geriistes in die Epithelfelder hinein. Die epithelialen Zellen besitzen
im allgemeinen einen rundlichen bis ovalen Kern mit ziemlich reichlichem Chroma-
tingehalt, dessen GrofSe in geringen Grenzen schwankt. Thr Protoplasma ist meist
spérlich. Zellgrenzen sind nur undeutlich zu sehen. Versilberung nach Gros-Schulize
und Farbung mit Thionin nach Feyrter fithrten zu keinem besonderen Ergebnis.
Wihrend die Epithelzellen, besonders in den schmaleren Strangen, einfach dicht-
gepackt aneinanderliegen, zeigen sie oft in den gréBeren Feldern bestimmt gerichtete
Anordnung.

1. In den Epithelmassen treten kleinste Hoblrdume auf, um die herum die
Zellen strahlig angeordnet sind. Dadurch, dafl die Kerne von der Lichtung etwas
abgeriickt liegen, hat man Gelegenheit, an dem nun in gréferer Ausdehnung sicht-
baren Protoplasma seine gute Féirbbarkeit mit sauren Farbstoffen (Erythrosin,
Eosin) festzustellen, Der Abschlufl der Epithelzellen gegen die Lichtung ist durch
eine dichtere, stirker firbbare Linie gebildet. In der kleineren Lichtung selbst
liegen feinkriimelige, ziemlich stark mit sauren Farbstoffen darstellbare Massen.

2. Dort, wo die Zellen dem bindegewebigen Geriist unmittelbar aufsitzen,
konnen sie in einer Reihe pallisadenartiz nebeneinander angeordnet sein. Ibhre
Kerne liegen dann nahe der Zellbasis.

3. Die Epithelzellen umgrenzen gréfere rundliche Hohlrdume, die mit schlei-
migen Massen (Mucicarminfarbung!) erfillt sind (s. Abb. 1). Solche Hohlrdume
gehen sicherlich nicht aus den unter 1. beschriebenen kleinen Lichtungen hervor,
da diese immer gleich eng gefunden werden und niemals auch nur der Beginn einer
schleimigen Ausfillung nachweisbar ist.

Die groBen schieimerfiillten Hohlrdume entstehen vielmehr — und das 1408t
sich in allen Stufen jhrer Entwicklung zeigen — aus kleinen Schleimabsonderungen
zwischen die sonst dicht aneinanderliegenden Epithelzellen, die schlieflich durch
die Schleimmassen immer mehr auseinandergeriickt werden. Manchmal scheint
allerdings die Entstehung der schleimerfillten Hohlrdume in Zusammenhang
zu stehen mit den kleinen, in die Epithelfelder hineinziehenden Auslaufern des
Bindegewebsgeriistes: man sieht dann nédmlich, dafl die Epithelzellen von dem
kleinen gefaffiihrenden Bindegewebsstrang durch eine schleimige Zwischenzone
getrennt sind. Schlieflich sind dann in den Schleimmassen weder Bindegewebe
noch Gefille mehr nachweisbar.

4. In ahnlicher Weise, wie der Schleim im Zusammenhang mit dem Binde-
gewebsgeriist oder unabhingig von ihm auftritt, kénnen auch mit Anilinblau
(Mallory-Bindegewebsfarbung) und Saurefuchsin (van Gieson) stark farbbare,
homogene Massen gebildet werden. Dafli sie gelegentlich auch mit Mucicarmin
sich anfirben, deutet auf eine Beimengung von Schleim zu den sonst als Hyalin
zu bezeichnenden Gebilden hin. Jedenfalls 148t sich manchmal farberisch zwischen
diesen hyalinen Massen und den Schleimtropfen keine strenge Unterscheidung
treffen. Liegen die hyalinen Gebilde in der Mitte der epithelialen Felder, so nehmen
auch sie kugelige Form an; stehen sie im Zusammenhang mit den Ausldufern des

Virchows Archiv. Bd. 300. 4
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Bindegewebsgeriistes, so sind sie auf Lé#ngsschnitten ausgesprochen zylindrisch
gestaltet.

Sowohl gegen die schleimigen wie hyalinen Massen koénnen sich die Epithel-
zellen scharf abgrenzen, ohne sich strahlig gegen sie einzustellen. Andererseits
kommen aber auch Stellen vor, wo die Epithelzellen auseinander riicken und sich
einzeln in Schleim und Hyalin eingelagert finden, so daf die Grenze zwischen
Epithel und Einlagerungen ganz undeutlich wird. In der Mitte mancher Epithel-
felder 148t sich ein nekrobiotischer Zerfall der Zellen feststellen, wobei einfach und
doppeltbrechende Fettstoife auftreten.

Die Ausbreitung des Geschwulstgewebes ist an einem Ubersichtsschnitt leicht
zu verfolgen. Es baut vor allem den beschriebenen walzenformigen Tumor zur
Génze auf und wird an seiner Ober-
fliche von einem vielfach unterbrochenen
Schleimhautiitberzug bedeckt. An den
Unterbrechungsstellen findet sich seichter
geschwiiriger Zerfall, auf dessen Grund
nicht Geschwulstgewebe, sondern ver-
dichtetes Schleimhauthindegewebe liegt.
Zu beiden Seiten des Stiels wichst das
Geschwulstgewebe so gut wie nicht unter
die Schleimhaut vor, wohl aber wuchert
es ausgesprochen infiltrierend in die Tiefe.
Zwischen den allseitig umschlossenen
Knorpelringen dringt es an die Aufen-
flache des Bronchus, wo es aber iiberall
durch einen straffen Bindegewebszug be-
grenzt wird. ‘Es reicht an eine hier ge-
legene entzindlich geschwellte Lymph-
driise heran, die aber selbst nicht von
Geschwulstgewebe durchsetzt wird. Nir-
gends, auch nicht an den vordringenden
Réndern der Geschwulst 1aBt sich eine
kleinzellige Infiltration (Stromareaktion)
feststellen.

Fall 2. 37 Jahre, weiblich. Krank-
heitsgeschichte nicht erhaltlich. Bei der
AbD. 2. Wall 2. In der Wand des linken 1 %5' 6. 11 im Pathomglzche;l Institut
Hauptbronchus sitzender Tumor; Schieim- reslau  vorgenommenen Leichendffning

haut knollig vorgewdlbt; deutliche (Sekt.-Nr. 98/1911) wurden Bronchi-
Begrenzung nach auBen hin. ektasien und eitrige Bronchitis sowie Herz-
erweiterung festgestellt. An dem mir
giitigst zur Untersuchung iiberlassenen Musealpraparat (Nt. 45), das die Trachea
und beide Hauptbronchien enthalt, erkennt man (s. Abb. 2) einen fast taubenei-
groBen Knoten in der seitlichen Wand des linken Hauptbronchus knapp nach
der Bifurkation, der mit seiner Langsachse dem Verlauf des Bronchus entsprechend
eingestellt ist. Die Bronchialwand, welche durch ihn hindurchzieht, teilt ihn in eine
duBere und innere Halfte. Letztere springt gegen die Lichtung vor und engt sie
hochgradig ein. Dabei erscheint die knollig-hockerige Oberfliche hier immer
von glatter Schleimhaut tiberzogen zu sein. Die dullere Hilfte zeigt auf Durch-
schnitten eine deutliche, bindegewebige Begrenzung.

Histologisch ist das epitheliale Geschwulstgewebe teils in Form schmaler Ziige
in einem verhaltnismédBig reichen Geriist angeordnet, teils finden sich grofe, von
Bindegewebe gut umgrenzte Epithelfelder, in die nur schmale, gefaBfiihrende Aus-
laufer des Geriistes hineinziehen. Im allgemeinen sind die epithelialen Tumorzellen
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schlecht voneinander abgegrenzt, ihr Protoplasma verhilt sich eosinophil und ent-
halt einen kleinen, rundlichen, ziemlich chromatinreichen Kern. Die Zellen um-
schlieBen sehr hiufig eben mit den starken VergréBerungen wahrnehmbare, selten
gréBere Lichtungen, welche von einer homogenen, sich stark mit Eosin und Erythrosin
farbenden Masse erfiillt sind. Um diese Lichtungen sind die Epithelzellen strahlig
angeordnet, besitzen aber keine firberisch besonders hervortretende Abschlufllinie.
AuBerdem finden sich in den gréBeren Epithelfeldern sehr hiufig rundliche Hohl-
rdume, die eine mit Mucicarmin sich anfirbende Masse (Schleim) enthalten. Um
diese Hohlraume sind die Zellen nicht strahlig eingestellt und zeigen auch keine
Zeichen in Gang befindlicher Schleimabsonderung. AuBerdem enthalten die Epithel-
felder homogene, sich farberisch wie hyalines Bindegewebe verhaltende Massen,
die auf Querschnitten rundlich, auf Langsschnitten ausgesprochen zylindrisch
erscheinen. Sie stehen manchmal, aber nicht immer im Zusammenhang mit den
schmalen Ausliufern des Geriistes, die in die Epithelfelder hineinziehen. Stellen-
weise sind die hyalinen Gebilde auBerordentlich dicht gelagert und verzweigen sich
netzartig, so dafl die zwischen ihnen liegenden verfettenden Epithelzellen gerade-
zu zwischen ihnen verschwinden. Manchmal ist die Abgrenzung der Epithel-
zellen gegen die schleimigen und hyalinen Bildungen unscharf, so als ob sich diese
zwischen den Zellen entwickeln und diese dabei einschlieBen wiirden. Dort wo
die Epithelzellen dem Bindegewebsgeriist unmittelbar aufsitzen, kénnen sie in
einer Reihe pallisadenformig angeordnet sein.

Das Geschwulstgewebe breitet sich nach verschiedenen Richtungen in der
Bronchialwand aus. s durchsetzt die ganze Schleimhaut und wolbt sie buckelig
vor, ohne aber irgendwo geschwiirig zu zerfallen, d. h. daf} auch @ber den am meisten
vorgebuchteten Stellen eine glatte, aus kollagenen Fasern gebildete Lage das
Geschwulstgewebe lichtungwarts iitberzieht. Der Epithelbelag fehlt hier allerdings,
was aber auf eine Einwirkung nach dem Tode zurtickgehen diirfte. Das Geschwulst-
gewebe setzt sich weiterhin zwischen den einzelnen Knorpelspangen, diese voll-
kommen umschlieBend nach auBlen fort und schlieBt in den entsprechenden Lagen
der Schleimhaut auch Reste von Schleimdriisen ein. Nach auBen von den Knorpel-
spangen infiltriert es bis zu einer Dicke von 1 em die dufleren Lagen der Bronchial-
wand, wichst aber nirgends in das Lungengewebe oder die anliegenden Lymph-
knoten ein, sondern grenzt sich immer deutlich durch eine kapselartige Binde-
gewebslage von der Umgebung ab. Eine kleinzellige Infiltration (Stromareaktion)
fehlt iiberall auch in den Randanteilen der Geschwulst.

Fall 3. 48jahriger Mann, seit 2 Mon. rasche Entwicklung eines Schlifenlappen-
syndroms mit Aphasie und Hemianopsie. Leichen6ffnung (Sekt.-Nr. 1451/35):
Faserreiches Glioblastom in der Gegend des linken Schlafen- und Hinterhaupts-
lappens. Im linken Lungenunterlappen, etwa 3 cm unter der Pleuraoberfliache
ein kirschgroBer, graurétlicher, weicher Knoten, der gegen die Umgebung scharf
begrenzt ist und der Wand eines kleinen Bronchus anzuhéngen scheint.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde die ganze Stelle aus der Lunge heraus-
geschnitten, doch 16ste sich der Knoten bei der Einbettung aus seinem Bett heraus.
Obwohl die Leichensffnung fast 36 Stunden nach dem Tode vorgenommen wurde,
erwies sich das Geschwulstgewebe als sehr gut erhalten und firbbar.

Histologisch (s. Abb. 3 und 4) iiberwiegt der epitheliale Anteil der Geschwulst
weitaus, das Geriist ist auf ganz sparliche, schmale, gefafifithrende Ziige beschrankt.
Die Anordnung der Epithelzellen ist im Bereich der ganzen Geschwulst gleichartig
und auBlerordentlich kennzeichnend insofern, als die Epithelzellen zwischen je
2 Bindegewebsscheiden in netzférmig verzweigten guirlandenartig verlaufenden,
schmalen Stringen angeordnet sind. Die Grenzen zwischen den einzelnen Zell-
leibern sind deutlich sichtbar, so daB man sich leicht eine Vorstellung iiber die
GroBe und Lage der Zellen bilden kann. Fast durchweg sind die Zellen eines solchen

4%
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Abb. 3. Fall 3, In der Mitte ein bloB aus Palisadenzellen aufgebauter Epithelstrang; links
Palisadenzellen und polygonale Zellen; rechts von homogenem Inhalt erfiillter, mit dem
Geriist zusammenhéngender Hohlraum,

Abb. 4. Fall 3. Mallorys Bindegewebsfarbung. Verschleimung einzelner Geschwulstzellen
(im. Bilde dunkel erscheinend).
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Stranges lange prismatische Gebilde (s. Abb. 3), deren Kern an der Basis liegt,
wihrend der vom Kern abgewendte Zellteil sich etwas verjingt. Solche Zellen
sitzen nun in regelmiBig palisadenartiger Anordnung zu beiden Seiten eines solchen
Stranges dem Stroma auf, so zwar dall sich entweder die kernfreien Zellanteile
in der Mitte des Stranges gewissermaBen verzahnen oder gar mit ihrem stark
verjiingten Zelleib zwischen der Basis der gegeniiber liegenden Zellen die Binde-
gewebsscheide erreichen.

Ein solcher Zellstrang zeigt dementsprechend 2 nahe dem Bindegewebe gelegene
Kernreihen und weist in seiner Mitte kernfreies Protoplasma auf, das nur von den
senkrecht zu seiner Léngsrichtung eingestellten Zellgrenzen durchzogen wird; er
besteht also ausschlieBlich aus Palisadenzellen. Wéhrend der Hauptteil der Ge-
sechwulst den geschilderten Aufbau aufzeigt, gibt es doch auch Stellen,wo sich die
Strange verbreitern und kleine Epithelfelder bilden (s. Abb. 3). Auch hier kann
man am Rand noch senkrecht zum Stroma eingestelite Palisadenzellen erkennen,
wihrend die Mitte solcher Felder von mehr polygonal gestalteten Epithelzellen
mit weniger deutlichen Zellgrenzen eingenommen wird.

Die Kerne der Epithelzellen sind rundlich bis oval von ziemlich einheitlicher
GroBe und weisen reichen Chromatingehalt sowie 2—3 Kernkérperchen auf. Das
Protoplasma ist im allgemeinen als feinkornig zu bezeichnen. Die Kornchen firben
sich mit Fosin leicht rotlich, stdrker rot mit Erythrosin und lassen sich nach
dem Vorgang von Gros-Schulize versilbern. Bei Anwendung der Malloryschen
Bindegewebsfarbung erscheinen sie schmutzig rotviolett. Bei dieser Farbung
treten aber auch Zellen hervor, die einen blauen Zelleib besitzen (s. Abb. 4). Hier
sind dann die erwihnten Kérmchen rein blau gefarbt, liegen dicht beisammen
und sind von dem ebenfalls blaugefadrbten Untergrund kaum mehr zu unterscheiden.
Manchmal erscheint dann in der Zelle ein grofBerer, stark blaugefirbter Tropfen.
Da sich solche Zellen zum Unterschied von allem iibrigen auch mit Mucicarmin
anfirben, diirfte es sich wohl um das Auftreten von Schleim handeln; die stark
blau gefarbten Kérnchen waren dann als Mucigenkérnchen anzusprechen. Solche
Schieimzellen liegen einzeln oder in Gruppen beisammen in der ganzen Geschwulst
verstreut.

Als weitere Besonderheit des Zelleibes ist noch zu erwihnen, dal} in seinem
apikalen Pol manchmal auch grobere Kornchen zu finden sind, die sich mit H.-E.
schmutzigblau anfarben. Da sie bei Mallory-Firbung ebenso wie die feinen
Kornchen rétlich-violett erscheinen, diirfte es sich wohl um ihnen verwandte Ge-
bilde handelu, die aber zum Unterschied von den mehr blau gefirbten Schleim-
kornchen Eiweilinatur besitzen diirften. Fettkornchen fanden sich nirgends in den
Epithelzellen.

Driisige Lichtungen sind in den blof aus Palisadenzellen aufgebauten Epithel-
stringen nie, in den gréBeren Epithelfeldern nur ganz vereinzelt zu finden. Sie
sind auBerordentlich klein und leicht zu iibersehen. Ins Auge fallen dagegen groflere,
von Epithel umgrenzte Hohlraume, die mit einer homogenen, von einzelnen Blischen
durchsetzten Masse erfiillt sind und manchmal auch rote Blutkérperchen enthalten
(s. Abb. 3 und 4). An den begrenzenden Epithelzellen sind weder im Protoplasma
noch an ihrer Anordnung Zeichen dafiir zu erkennen, dafl diese Masse vom Epithel
abgesondert wiirde, obwohl sie sich mit Mallory blau und mit Mucicarmin etwas
rotlich farbt. Die Epithelstringe umziehen vielmehr eine solche ,,Lichtung®, véllig
unbeeinflullt in bezug auf ihre Zellgestalt. Es diirfte sich wohl um eine Art von
Lymphspalten handeln; dafiir spricht, dafl sie manchmal mit einem Spaltraum in
deutlicher Verbindung stehen, der sich iiberall zwischen den schmalen Geriist-
ausldufern und dem aufsitzenden Epithel findet (s. Abb. 3).

Uber das Verhalten der Geschwulst zu ihrer Umgebung ist aus den histologischen
Préaparaten wenig Sicheres zu erschliefien, da der Zusammenhang mit der Bronchial-
wand, wie oben erwihnt, nicht mehr erhalten ist. Immerhin erkennt man, daB,
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wie schon makroskopisch vermutet, das Geschwulstgewebe mit der Wand eines
kleinen, aber doch knorpelfihrenden Bronchus in Zusammenhang gestanden haben
muB: man findet ndmlich in seiner Wand noch typisches Geschwulstgewebe, das
zwischen den Brounchialknorpeln in die duBeren Schichten der Bronchialwand vor-
dringt und bis an die Adventitia der begleitenden Arterie heranreicht. Gegen das
alveoldre Lungengewebe ist die Geschwulst durch eine deutlich gezeichmete binde-
gewebige Kapsel scharf abgesetzt. Eine Stromareaktion fehlt.

Fall 4. 36jahriger Mann, 1926 zum 1. Mal Hamoptoe, spater Siter Grippe mit
Hémoptoe. 1929 Pyopneumothorax rechts und Empyem. Oft Eiter ansgehustet.
Hamoptoen bleiben weiterhin bestehen. Im Auswurf keine Tuberkelbacillen.

Abb. 5. Fall 4. Dichtes epitheliales Netzwerk von zarten Geriistsprossen durchsetzt; die
Epithelstriinge vorwiegend aus polygonalen Zellen aufgebaut, gegen das Geriist zu manchmal
die Zellen in Palisadenform angeordnet.

1932 operative Eroffnung einer Hohle im rechten Unterlappen. Annahme einer
infizierten Lungencyste. 2. Operation: Entfernung der Cystenwand und Plastik.
Fistelnde Operationswunde. 1934 wieder Himoptoe -— wie angenommen wird —
aus dem bronchiektatischen Héhlengebiet. Operation: Mobilisation der ,,Gitter-
lunge* und Lobektomie. Auswurf bleibt besteben. Blutungen auns Fistel und Mund.
1936 Umschneidung der Fistelmiindung und Praparation des Fistelganges; dabei
findet sich nahe dem Lungenhilus ein kirschgroBes bliuliches Gebilde. Isolierung
des Knotens und Austastung eines groferen Bronchus; stumpfe Entfernung mehrerer
Knollen des gestielten Tumors von gleicher Beschaffenheit. Weitgehend gebessert
entlassen. :

Das zur mikroskopischen Untersuchung tbersandte Operationsmaterial (E.-
Nr. 551/36) ist ausgezeichnet fixiert. Histologisch besteht das Geschwulstgewebe
aus epithelialen Stringen und Ballen, die von gréberen bindegewebigen Scheide-
wianden unvollkommen zu Lippchen zusammengefaBt werden. ITm Tnneren eines
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solchen Lappchens ist das Geriist nur in Form schmaler, gefiBfiihrender Auslaufer
vorhanden, die gewissermaflen in die Liicken eines sonst dicht netz{srmig gebauten
epithelialen Koérpers eingelassen sind (s. Abb. 5). Dieser besteht iiberwiegend aus
schmalen Strangen, die héufig nur aus Palisadenzellen aufgebaut sind, so wie es
im vorigen Falle genau geschildert wurde. Die einzige Abweichung besteht darin,
daB die Kerne der beiden sich gewissermalflen verzahnenden Epithelreihen nicht so
deutlich an der Basis liegen, sondern mehr gegen die Mitte der Stringe geriickt
sind, wodurch in der Mitte des Stranges ein kernhaltiger Streifen entsteht. In
breiteren Strangen schalten sich zwischen die den AbschluBl gegen das Geriist
bildenden Palisadenzellen noch polygonale Zellen ein. Dort wo grofle Zellballen
vom Geriist umscheidet werden, éiberwiegen dann diese polygonalen Zellen iiber die
eben noch als solche erkennbaren, an der Umgrenzung des ganzen Gebietes gelegenen
Palisadenzellen. Lichtungen lassen sich nirgends nachweisen.

Die Zellen, die durch deutliche Zellgrenzen voneinander abgesetzt sind, weisen
einen ziemlich regelméaBig groBen, runden bis ovalen Kern mit reichlichem Chromatin-
gehalt und 2—3 Kernkérperchen auf. Das Protoplasma ist dicht erfiillt von feinsten
Kérmchen, die sich mit Erythrosin stark, schwécher mit Eosin und Fuchsin farben.
AuBerdem enthélt es manchmal unregelmiBig gestaltete grobere Korner, die mit
Hamatoxylin-Eosin in blaBl schmutzig-blauem Ton dargestellt werden. Firbe-
versuche mit Thionin nach Feyrter und Versilberung nach Gros-Schulize fithrten
zu keinem Ergebnis.

Uber das Verhalten zur Umgebung 148t sich an den vorliegenden Schnitten
wenig Sicheres aussagen, nur an einer Stelle reicht das Geschwulstgewebe an eine
von niedrigem geschichtetem Plattenepithel tberzogene Oberflache heran, die
offenbar der Wand eines erweiterten Bronchus entspricht.

Fall 5. 23 Jahre, weiblich. Vor 11/, Jahren im Anschluff an eine Angina Lungen-
entziindung und rechtsseitives Empyem. Rippenresektion und Drainage. Nach
einem halben Jahr Fistel geschlossen. Geringer Bluthusten. Vor 1/, Jahr wieder
Angina; Fistel aufgeplatzt, reichliche Eiterentleerung. Immer wiederkehrende
Fieberschitbe. Rontgen: Sekundére Bronchiektasien mit Zerfallshohlen im rechten
Lungenunterlappen. Operation: Rippenresektion, Eroffnung einiger Héhlen und
Abtragung ihrer Wand. Temperatursteigerungen bestehen weiter, daher nochmalige
Operation: Erweiterung des alten Schnittes und Versuch, die Lunge zu mobilisieren.
Danach starker Temperaturanstieg, nach 5 Tagen Tod unter den Zeichen einer
Allgemeininfektion und Kreislaufschwache.

Obdultion (Sekt.-Nr. 1420/35). Der Hauptbronchus zum rechten Lungenunter-
lappen an seiner Aufteilungsstelle durch einen rundlichen, oberflachlich glatten, in
die Lichtung vorragenden Knoten zu einem schmalen Spalt verengt. Das Geschwulst-
gewebe, das auf dem Durchschnitt grave Farbe und markige Beschaffenheit auf-
weist, reicht durch die Bronchialwand in das anliegende Hilusgewebe, ist aber iiberall
deutlich wie von einer Kapsel umgrenzt. An einer Stelle setzt es sich sowohl in die
Wand als auch zapfenférmig in die Lichtung eines kleineren Bronchialastes fort.
Im ganzen diirfte der Tumor die Grofe und Gestalt einer WalnulB3 besitzen. Die
Hilus- und mediastinalen Lymphknoten vergroBert, weich, aber nicht von Ge-
schwulstgewebe durchwachsen. Chronische Pneumonie und Bronchiektasen des
rechten Unterlappens. Trommelschlegelfinger. Chronische, infektiose Milzschwel-
lung. Tritbung von Leber und Nieren. .

Histologisch wird das epitheliale Geschwulstgewebe in unvollstdndig abgegrenzte
Léappchen unterteilt durch spérliche grobere Scheidewinde, von denen wieder
ganz schmale gefafifithrende Ausliufer abgehen. Die Epithelzellen sind entweder
zu einem dichten Netz miteinander zusammenhingender Strange oder in gréBeren
Feldern angeordnet. Uber die Zellgrenzen 148t sich keine Aussage machen, weil
die einzelnen Zellen offenbar infolge Einwirkung nach dem Tode zumeist von-
einander gel6st-sind und einzeln in den Maschen des Geriistes eingebettet liegen;
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immerhin ist aber eine Aussage iiber ihre Form auch an diesen isolierten Zellen
moglich. Die schméleren Strénge sind iiberwiegend aus Palisadenzellen aufgebaut,
deren Kern an der Basis liegt, wahrend sich die kernfreien Anteile der beiden gegen-
iiberliegenden Zellreihen miteinander verzahnen oder bis an die Bindegewebsscheide
reichen. In gréBeren Epithelfeldern iiberwiegen polygonale Zellen, Palisadenzellen
sind nur an ihrer dufleren Umgrenzung zu finden; sie sind aber oft niedrig und kaum
mehr als besonders gestaltete Zellen zu erkennen. HEs kommen jedoch auch in dieser
Geschwulst grofere Epithelfelder und Stringe vor, die ausschlieflich aus poly-
gonalen Zellen bestehen und eine reibenférmige Anordnung der Zellen auf dem
Geriist durchwegs vermissen lassen. Lichtungen sind zwischen den Epithelzellen
nirgends nachweisbar.

Das Protoplasma der Epithelzellen ist feinstkérnig, firbt sich deutlich mit
Erythrosin und enthélt keine Fettstoffe. Eine Versilberung nach Gros-Schulize
ist nicht zu erzielen. Die Kerne sind ungleich groB, aber immer rund bis oval und
chromatirreich. '

An einer Stelle sind Epithelzapfen neben roten Blutkérperchen in einem kleinen
vendsen Gefal} in der Mitte der Geschwulst nachweisbar. Mehrfach ist auch Knorpel
im Geschwulstgewebe eingeschlossen, der deutlich Annagungserscheinungen bzw.
Untergang erkennen la6t. Besser erhalten sind nur die verkalkten bzw. ver-
knocherten Knorpelanteile, die dann von Bindegewebe umgeben im Geriist der
Geschwulst stehen bleiben, ja sogar Zeichen von Neubildung aufweisen. Hie und
da sind in den groBeren Knoten auch einige erhaltene Schleimdriischen und Aus-
fithrungsginge zu erkennen. Gerade die letzteren Befunde beweisen uns, daf die
Geschwulst groBe Abschnitte der Bronchialwand durchsetzt und iiberwuchert hat.
Dort wo sie sich in die Lichtung des Hauptbronchus vorwélbt, findet man immer
noch einen deutlichen Uberzug von Bronchialschleimhaut mit etwas bindegewebig
verdickter Submucosa. Kleinere vom Hauptbronchus abzweigende Bronchialiste
sind vollig im Geschwulstgewebe untergegangen, ihre Wand 1aft sich nur an Hand
der oben geschilderten Reste nachweisen. Im allgemeinen kann man aber sagen,
daf} die Abgrenzung des Tumors an seinen Réndern immer recht deutlich ist und
von ziemlich straffem Bindegewebe gebildet wird. Besonders gegen das zum Teil
zusammengefallene Alveolarparenchym der angrenzenden Lunge ist er stets scharf
abgesetzt. Auch ein der Geschwulst unmittelbar anliegender Hiluslymphknoten
wird weder von umittelbar eindringendem Geschwulstgewebe durchwachsen, noch
finden sich auf dem Lymphstrom verschleppte Geschwulstzellen in ihm. Eine
Stromareaktion am Geschwulstrande fehlt.

Fall 6. 55jahriger Mann. Vor 18 Jahren Pneumonie rechts; seither jeden
Winter Bronchitis, Vor 2 Jahren Bronchopneumonie rechts und Pleuritis ex-
sudativa; im Anschluf daran Lungenabszel rechts. Téaglich 300 com stinkenden
Auswurfs, der in der Folgezeit auf 120 com absinkt. Seither 6ftere Hamoptoen.
Jetzt roéntgenologisch im rechten Unterlappen Bronchiektasien. Anlegung einer
Plombe, die wegen Infektion wieder entfernt werden mufl. Tod an Allgemein-
infektion und Erysipel.

Obdultion (Sekt.-Nr.1219/36). Im rechten Unterlappenbronchus, knapp nach
seinem Abgang ein iber erbsengroler Knoten, der der Schleimhaut gestielt auf-
sitzt. Seine Oberfliche knollig, aber doch anscheinend von glatter Schleimhaut
iberzogen. Vereiternde Bronchiektasien und chronisch indurierende Pneumonie
im rechten Unterlappen. Die Bronchien aller iibrigen Lungenlappen normal weit.
Schwere Allgemeininfektion. Decubitus. Erysipel. Erweichte Milzschwellung.

Histologisch ist der Gewebsbau des Knotens schwer zu beurteilen, da infolge
der nach dem Tode einsetzenden Veranderungen die Epithelzellen sich vielfach
aus ihrem Verbande gelést haben. Immerhin ist aber deutlich erkennbar, dafl das
epitheliale Geschwulstgewebe in netzig miteinander zusammenhangenden Strangen
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angeordnet ist. Diese bestehen entweder ganz aus Palisadenzellen, die in 2 Reihen
angeordnet einander gegentiber liegen und mit ihrem basalen und apikalen Ende
die Stromascheide berithren; oder sie werden ausschlieBlich aus kleinen polygonalen
Zellen aufgebaut, die aus ihrer gegenseitigen Verbindung geldst, regellos in den
Hoblrdumen des Geriistes liegen. An manchen 148t sich noch die Andeutung einer
hoheren basalen Zellage erkennen. Auch kleine, mit einem Schleimpfropfen erfiillte
Lichtungen sind nachweisbar, um die die Epithelzellen strahlig angeordnet sind.
Die Zellkerne erscheinen im allgemeinen gleich grofl, rund bis oval und ziemlich
chromatinreich. Das Protoplasma enthilt zahlreichste feinste mit Erythrosin
und Fuchsin, weniger mit Eosin farbbare Koérnchen, zeigt aber nirgends Zeichen
von Schleimbildung, auch dort nicht, wo schleimhaltige Lichtungen von Epithel-
zellen umsidumt werden. Das Bindegewebsgeriist des Gewillstchens ist in Form
sparlicher grober Ziige entwickelt,
die auch reichlich elastische Fasern
enthalten konnen. Im tibrigen werden
die epithelialen Anteile von zarten
Bindegewebsziigen mit Capillaren
umscheidet, in denen Blutaustritte
hiufig sind.

Die Ausbreitung der Geschwulst
betriffteigentlich nurdie Schleimhaut
und die obersten Lagen der Sub-
mucosa. Die Schleimhaut tberzieht
auch die seitlichen Abhinge wund
den Stiel des Knotens eine geringe
Strecke weit, dann ist nur mehr
eine diinne Bindegewebslage zu ver-
folgen, die allerdings die Geschwulst
vollkommen tiberkleidet, so daB also
nirgends geschwiiriger Zerfall des
Geschwulstgewebes vorliegt. Unter
ihm bzw. dort, wo der Stiel an der
Schleimhaut ansetzt, ist eine dicke
Lage von Schileimdriisen ununter-
brochen zu verfolgen. Nur in der
Mitte des Stieles schieben sich einige Ahb._G. Fall 7. ‘Gestielter, der Bronchial-
Geschwulstzapfen zwischen die Dri- schleimhaut aufsitzender Geschwulstknoten.
senblischen hinein. Auch an einer
Stelle des Randes sind erweiterte schleimgefilllte Ausfithrungsginge als Reste
der Driisen im Geschwulstgewebe erhalten. Nirgends ist das Vordringen des Ge-
schwulstgewebes in der Schleimhaut von einer entziindlichen Stromareaktion
begleitet. Ein unmittelbar der Bronchialwand auBen anliegender Lymphknoten
weist keine Besonderheiten auf.

Fall7t. 52jabrige Frau. Krankengeschichte nicht erhaltlich. Obduktion Nr.30/29,
Breslau, Pathologisches Institut.

~Am TEingang des zum rechten Unterlappen fithrenden Bronchus ein bohnen-
groBer polypéser Tumor mit glatter Oberfliche, der der Bronchialwand gestielt
aufsitzt (s. Abb. 6). Bronchiektasen im rechten Unterlappen.

Histologisch zeigt das Geschwulstgewebe einen verhiltnismafig einfachen Bau
(s. Abb. 7). Die epithelialen Anteile sind in ziemlich gleich breiten soliden Stringen
angeordnet, die vielfach miteinander zusammenhingend ein deutliches Netzwerk

1 Der Fall wurde von Roesner am 7.2.30 in der Schilesischen Gesellschaft
fir Chirurgie vorgewiesen. Ref. Med. Klin. 19301, 833.
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bilden. Das gefialfiihrende Geriist dazwischen ist ziemlich reichlich entwickelt,
nur an wenigen Stellen verbreitern sich die Epithelstrange zu rundlichen Epithel-
feldern, die aber nie besondere Machtigkeit erreichen. Die Epithelzellen sind fast
itberall durch Schrumpfung vom Bindegewebe abgehoben, so dafi die wirkliche
Form der an das Stroma anstoSenden Zellen schwer zu beurteilen ist. Die basale
Zellage 148t allerdings trotzdem noch haufig insofern eine gewisse RegelmaBigkeit
ibrer Anordnung erkennen, als die Zellen etwas von der polygonalen Form aller
iibrigen abweichen und kubisch bis niedrig-zylindrisch gestaltet sind. Sie sitzen
dem Stroma in einer Reihe auf und bilden dann nach auBlen zu den Abschluf der
epithelialen Felder und Stringe. Ganz selten bauen sie auch allein Epithelstrange
auf; sie liegen dann quer zur Léngsrichtung des Stranges und erreichen mit ihren

Abb. 7. Fall 7. Eher weitmaschiges regelmifliges Netz. Die Striange ausschlieflich aus
kleinen polygonalen Zellen aufgebaut.

beiden HEnden die Stromascheide. Aber auch hier werden die Zellen nicht hoch-
zylindrisch, sondern bleiben eher kurz, breit und gedrungen. Die Kerne liegen
leicht von der Basis abgeriickt bzw. in der Mitte eines solchen Stranges. Die Haupt-
masse der epithelialen Geschwulstzellen ist jedoch polygonal gestaltet und klein.
Sie besitzen einen runden bis ovalen Kern von regelméaBig reichlichem Chromatin-
gehalt. Thr Protoplasma ist feinkornig und eher schwach azidophil. Versilberungs-
versuche nach Gros-Schulize fithrten zu keinem Ergebnis; desgleichen Fettfarbung
mit Sudan. Lichtungen fehlen im Geschwulstgewebe.

Der Stiel, an dem der knotige Tumor in die Bronchiallichtung hineinhéingt,
ist in seiner Mitte von Geschwulstgewebe durchwachsen, das hier an einer Stelle
bis an eine Knorpelspange heranreicht. Von beiden Seiten wird dieser am weitesten
in die Tiefe vordringende Geschwulstzapfen eingesiumt von den normalen bron-
chialen Schleimdriisen. Die Oberfliche des Knotens ist teilweise glatt und von
einer Bindegewebsmembran iiberzogen. Der Epithelbelag ist offenbar nach dem



Uber gutartige Bronchialtumoren (Cylindrome und Carcinome). 59

Tode abgeschilfert. An anderen Stellen findet sich oberflachliche, wenig tief-
greifende Gewebsnekrose bzw. flacher geschwiiriger Zerfall und eine Bedeckung
mit diinnen, fibrindseitrigen Membranen. Nirgends hat man den Eindruck, als
wiirde Zerfall des Geschwulstgewebes die Ursache des Geschwiirsbildung sein.
Anliegende Lymphknoten sind frei von Geschwulstgewebe.

Fall 8. 63jahriger Mann. Obduktion (Prosektor Dr. Ldffler): Hypertonie,
schwere Arteriosklerose, Erweichungsherde im Gehirn. Der Sektionsschnitt durch
den rechten Lungenoberlappen halbiert einen in der Mitte des Lappens sitzenden
kirschgroBen Knoten, welcher scharf gegen die Umgebung begrenzt ist und sich
aus einer ,Kapsel leicht auslosen 1af3t.

Abb. 8. Fall 8 (Praparat Dr. Liffler, Wien). In der Mitte ein bloB aus Palisadenzellen
aufgebauter Epithelstrang (Kerne etwas von der Zellbasis abgeriickt); links davon strahlige
Einstellung der Palisadenzellen um Geriistsprossen; ganz links auch polygonale Zellen.

Histologisch besteht das Geschwulstgewebe eigentlich aus einem epithelialen
Kérper, der von zahlreichen gefiBfiihrenden Geriistsprossen durchsetzt ist. Dort
wo die Epithelzellen diesen Ausliufern des Geriistes aufsitzen, zeigen sie hohe
zylindrische Form und deutliche Zeligrenzen und liegen eng palisadenartig an-
einander (s. Abb. 8). Thr Protoplasma ist leicht acidophil, feinkérnig, der Kern
von der Basis abgeriickt, oval und ziemlich chromatinreich. Wenn nun Stroma-
zapfen mit den sie umgebenden palisadenartigen Epithelien quer getroffen sind,
so hat man im ersten Augenblick den Eindruck einer von Zylinderzellen gebildeten
Driisenlichtung (s. Abb. 8), bis man dann die in der ,,Lichtung* verlaufende blut-
gefiillte Capillare an ihrer Wand erkennt; noch dhnlicher echten Driisenbildungen

! Vorgewiesen anlaBlich eines Vortrages iiber einen metastasierenden Bronchial-
tumor von Bawmgarten 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 Gefall ein groBerer, von Lymphe oder ausgetretenem Blut
erfiillter Zwischenraum sich findet oder schlieBlich gar Stellen, wo das urspriingliche
Gefall infolge des Blut- und Lymphaustrittes tiberhaupt nicht mehr nachweisbar
ist. In diesem Raum finden sich auch rundliche, von Fett und EiweiBkérnchen
erfilllte Zellen, die offenbar resorbierende Bindegewebszellen darstellen. Echte
Lichtungsbildung konnte jedenfalls in dem vorliegenden Tumor nicht mit Sicherheit
nachgewiesen werden. Die Palisadenzellen bilden also nur die Grenze der Epithel-
masse gegen die Auslaufer des Stromas zu. Sie umgeben kleine Zellen, iiber deren
Gestalt nichts Bindendes auszusagen ist, weil sie infolge einer Einwirkung nach dem
Tode sich voneinander gelost haben. Wir erkennen nur ziemlich chromatinreiche
runde Kerne mit anhdngenden Resten eines schwach farbbaren Protoplasmas.

Verlaufen in den epithelialen Massen 2 Stromaausldufer nahe- oder neben-
einander, so kann es sein, daB zwischen den randlichen Palisadenzellen gar keine

Abb. 9. Fall 8 (Praparat Dr. Ldffler, Wien). Aus polygonalen Zellen (rechts) und Onkocyten
(links) aufgebaute Zellstringe.

kleinen Zellen gelegen sind. So entstehen Stringe blo8 aus Palisadenzellen
(s. Abb. 8), die dann von einem lingsgetroffenen Stromazapfen zum anderen ver-
laufen, wobei die Zellkerne in einem breiten mittleren Streifen liegen. Sind
eng nebeneinander liegende Stromazapfen quer getroffen, so bilden die palisaden-
férmigen, strahlig um die Gefafle angeordneten Zellen ein von Stromaausliufern
durchbrochenes epitheliales Gitterwerk. An solchen Stellen kommen auch unter
den Palisadenzellen Elemente vor, deren Zelleib auffallend grof ist (s. Abb. 9);
der Kern ist mehr in der Mitte der Zelle gelegen und manchmal wie pyknotisch.
Die Kornelung des Protoplasmas erscheint zwar fein, ist aber besonders deutlich
sichtbar. Solche Zellen erinnern etwas an Leberzellen und sind von Léffler und
Baumgarten mit Recht als Onkocyten aufgefaBBt worden.

Die Ausbreitung der Geschwulst 1a8t sich an den zur Verfiigung stehenden
Schnitten nicht ganz sicher feststellen. An ihr vorbei lauft ein mit kleinen Knorpel-
spangen versehener Bronchus, dessen Wand an einer Stelle von Geschwulstgewebe
bis unter die unversehrte Schleimhaut durchsetzt wird. Diese Stelle wolbt sich
als ein flacher Buckel in die Lichtung vor. Die Hauptmasse des Tumors liegt aber
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mehr auBerhalb der Bronchialwand bzw. in ihren duBeren bindegewebigen Schichten.
Dabei bleibt das Geschwulstgewebe aber immer scharf durch eine Lage straffen
Bindegewebes vom angrenzenden Alveolarparenchym geschieden. Eine lympho-
cytire Stromareaktion ist auch in den Randanteilen der Geschwulst nirgends
nachweisbar.

Fall 9. 8T7jahriger Mann. Pflegling des Wiener Versorgungsheims in Lainz,
obduziert am 27.7.15 (U.-Prot. 315/15 in der Prosektur des Jubildums-Spitals
der Stadt Wien, Prof. Maresch).

Obduktion. Im untersten Bronchialast des rechten Unterlappens, etwa 5cm
nach seiner Abgangsstelle ein kirschgrofer Tumor von braunrétlicher Farbe und
weicher Beschaffenheit, der mit der Bronchialschleimhaut nur an umschriebener
Stelle zusammenhéngt bzw. ibr gestielt aufsitzt. Die Bronchiallichtung durch den

Abb. 10. Fall 9 (Préparat und Mikrophotogramm Prof. 4. Priesel, Wien). Aus Onkocyten
aufgebaute Zellstringe.

Knoten hier sackférmig erweitert, der Bronchus peripheriewirts nicht sondierbar.
Das entsprechende Lungengebiet vollkommen luftleer und schwielig veriindert.
Als Todesursache wurde eine Pachymeningitis chronica haemorrhagica gefunden,
auBlerdem bestand eine schwere allgemeine Arteriosklerose und Herzhypertrophie.

Histologisch ist das Geschwulstgewebe aus breiteren und schmaleren Epithel-
stringen in einem eher spirlichen Geriist aufgebaut. Die epithelialen Geschwulst-
zellen stellen gut voneinander ahgegrenzte, ziemlich grofe, polygonale Gebilde
dar, ,,die an Leberzellen erinnern* (s. Abb. 10). Ihr Protoplasma ist feinkérnig,
gut mit Bosin farbbar. Die Kerne in der Mitte der Zellen gelegen, rund bis oval und
ziemlich chromatinreich; manche von ihnen verdichtet und zackig eingedellt.
Alle diese geschilderten Besonderheiten haben Priesel mit Recht veranlaBt, die

! Vorgewiesen von Prof. Priesel in der Aussprache zum Vortrag Baumgarten
in der Vereinigung Pathologischer Anatomen Wiens, Sitzung vom 26. 1. 37. Ref.
Zbl. Path. 67, 379 (1937).
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Zellen als Onkocyten zu bezeichnen. Stellenweise ist es zu Blutaustritten im Ge-
schwulstgewebe gekommen. In den randlichen Anteilen sind GefdBrdume mit
Geschwulstzellen erfiillt.

II1. Zusammenfassende Besprechung der gutartigen Bronchialtumeoren .

Alter. Was das Alter der Geschwulsttrager anlangt, so gibt die bei-
folgende Zusammenstellung (Tabelle 1) der mir als sicher erscheinenden
Fille, daBl ihr Haufigkeitsgipfel zwischen
Altersverteilung von 32 gut- dem '30. un(.i 40. Lebensjahr liegt. Im-
artigen Bronchialtumoren merhin verdient es aber Beachtung, daB
und 165 Bronchialkrebsen. 9 Fille bereits zwischen 17. und 30.

Tabelle 1.

Gutartize Lebensjahr ihrem Leiden erlagen. Be-
Alter | Bronchial- | BYORCIMS.  goppen wir h die lange Dauer der
tumoren | Garcinome enken w noc. ng
Erkrankung, so missen wir wohl die
10—20 ‘ 2 } 0 Entstehung der Geschwilste bei auf-
§8~Zg g (13 fallend vielen Fillen in ein frithes Lebens-
40—50 l 7 ‘ 2 alter zuriickverlegen. Es darf aber nicht
5060 . - verschwiegen werden, dafl sie, wie ein
60—-70 1 3 { 43 Blick auf unsere Zusammenstellung lehrt,
70—80 0 13 auch in spiteren Jahren zur Beob-
8090 \ 1| ! achtung kommen, also nicht ausschlieB-
Summe | 32 | 165 lich auf Jugendliche beschrinkt sind.
* Nach Zacherl. Inwieweit auch die in &lteren Lebens-

jahrzehnten gefundenen Geschwiilste
vielleicht schon frither bzw. in der Jugend entstanden sind, 1a8t sich
nicht erschlieBen.

Abb. 11. Schematische Darstellung der Lagebeziehung gutartiger Bronchialtumoren
(schraffiert) zur Bronchialwand und -lichtung. a gestielt in die Lichtung vorragender,
» zum Teil in der Wand sitzender, ¢ groBtenteils in der Wand sitzender Geschwulstknoten.

Geschlecht. Die 32 bekannten Fille verteilen sich auf 19 Ménner und
13 Frauen. Diese Zahlen sind zu gering, um von einem sicheren Uber-
wiegen des ménnlichen Geschlechts reden zu konnen.

1 Wenn in den folgenden Abschnitten die hier in Rede stehenden, vorwiegend
soliden, epithelialen Geschwiilste als gutartige Bronchialtumoren schlechtweg be-
zeichnet werden, so geschieht dies nur der Einfachheit wegen; es ist dem Verf.
natiirlich wohlbekannt, daB es auBer ihnen noch zahlreiche andere, ebenfalls gut-
artige Bronchialgeschwiilste gibt wie Papillome, Fibrome, Lipome usw.
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Makroskopisches Verhalten. Bei der Betrachtung mit freiem Auge
weisen die Geschwiilste ein verschiedenes Verhalten auf (s. Abb. 11):
Teils handelt es sich um gestielte walzenférmige Polypen, wobei die
Geschwulst die Bronchiallichtung mehr oder minder weitgehend ausfiillt,
teils haben die Geschwiilste ihren Sitz mehr in der Bronchialwand selbst
und wdlben sich verschieden stark gegen die Lichtung buckelférmig vor,
je nachdem sie mehr in den inneren oder duBeren Schichten sitzen. Ihre
Grofle schwankt zwischen der eines Kirschkerns und eines Taubeneies.
Die Schnittflache ist meist glatt, markig und von grauroter Farbe, die
Konsistenz eher weich. Im allgemeinen haben die Geschwiilste eine
rundliche Form und sind, auch wenn Teile der Bronchialwand in ihnen
aufgegangen sind, deutlich wie von einer Kapsel begrenzt.

Verhalten zur Umgebung (Bronchiglwand). Wir haben bei unseren
und auch bei den im Schrifttum beschriebenen Fillen immer eine mit
fréiem Auge glatte Oberfliche vermerkt gefunden. Die histologische
Untersuchung zeigt denn auch tatsichlich, daf die Schleimhaut die
Geschwulst mehr oder minder vollkommen iiberzieht bzw. sich auf den
Stiel umschligt. Freilich sind nicht immer alle ihre Schichten nach-
zuweisen, sondern oft nur eine Lage straffen, mit elastischen Fasern
durchsetzten Bindegewebes, das die Geschwulst lichtungwirts wie eine
Kapsel umhallt. Daran dndert auch nichts, daB, wie schon Geipel betont
bat, vereinzelt Geschwulstzapfen in diese Kapsel hineinreichen; richtig,
d. h. grob durchwachsen ist sie nie. Dall an der Oberfliche das Epithel
nicht immer in zusammenhdngender Lage erhalten ist, kann nicht
Wunder nehmen. Einmal schilfert das Bronchialepithel bekanntlich
auch schon unter normalen Verhéltnissen leicht ab, andererseits kommt
es besonders bei den gestielten Geschwiilsten leicht in innige Berithrung
mit der gegeniiberliegenden Bronchialwand, und der dabei auftretende
Druck bzw. die Reibung diirfte ein iibriges dazu tun, die Epithelbeklei-
dung zum Schwinden zu bringen. Auf diese Weisen entstehen wohl auch
die manchmal zu beobachtenden Erosionen, die aber immer nur auf die
oberfldchlichsten Schichten beschrankt bleiben und somit keine un-
mittelbaren Beziehungen zum Geschwulstgewebe haben. Die driisen-
haltige Submucosa der Bronchialschleimhaut ist in wechselnder Aus-
dehnung vom Geschwulstgewebe durchwachsen bzw. mehr oder minder
vollkommen zum Schwund gebracht, so daBl oft nur Reste von ihr in
Form der widerstandsfiahigeren Ausfithrungsginge hier und dort erhalten
sind. Am besten ist die Driisenschicht bei den gestielten Tumoren zu
erkennen, wenn das Geschwulstgewebe vom Stiel her wie ein keilférmiger
Zapfen in sie hineinreicht. Bei den mehr in der Bronchialwand sitzenden
Geschwiilsten ist die Driisenschicht nur am Rand der Geschwulstaus-
breitung auffindbar. Die Schicht der Bronchialknorpel kann von den
polypdsen Formen gerade eben erreicht werden. Bei den in der Wand
gelegenen Geschwiilsten wird sie so gut wie regelmiBig durchsetzt: das
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Geschwulstgewebe umfliet dann gewissermallen die einzelnen Knorpel-
spangen, welche alle Zeichen des Abbaues zeigen. Nur die verkalkten
und verkndcherten Anteile scheinen linger widerstandsfihig zu sein.
Es breitet sich weiterhin in dem den Bronchien anliegenden Bindegewebe
aus, ja manchmal beherbergt dieses, wie oben erwihnt, die Hauptmasse
der Geschwulst. Ich konnte jedoch in keinem der untersuchten Falle
ein Ubergreifen auf das Alveolarparenchym feststellen; im Gegenteil, das
Geschwulstgewebe grenzt sich hier dhunlich wie gegen die oberfldchliche
Schleimhaut mit einer deutlich gezeichneten Bindegewebslage ab. Dasselbe
wiefiir das Alveolarparenchym gilt auch fiir die gerade den Hauptbronchien
eng anliegenden Lymphknoten: Niemals war das Geschwulstgewebe durch
die Kapsel in sie eingedrungen, noch enthielten sie auf dem Lymph-
wege eingeschwemmte Geschwulstzellen. Nur in einem Fall fand sich
Geschwulstgewebe in der Lichtung eines kleinen vendsen Geféifies.

Folgen und Klinik. Die in den Hauptbronchien sitzenden Tumoren
verursachen naturgemif eine mehr minder weitgehende Hinengung der
Lichtung, die sich schon klinisch in Atemstérungen bemerkbar macht.
Bei den gestielten Geschwilsten kann sie gelegentlich nur in einer
bestimmten Kérperlage auftreten, offenbar dann, wenn der bewegliche
Knoten sich vor die Lichtung der groBeren abgehenden Aste legt. Weiter-
hin bewirkt die Geschwulst eine Sekretstauung, die um so unheilvollere
Folgen haben muf}, je grofer der von ihr verschlossene Bronchus bzw.
das von ihm beatmete Lungengebiet ist. Ist der Hauptbronchus eines
Lappens betroffen, so stellt sich einseitige Bronchiektasenbildung, Ent-
ziindung und. chronische Puneumonie ein, die oft das erste und auch
weiterhin filhrende Krankheitszeichen ist ; ist nur ein kleinerer Bronchial-
ast befallen, so kann es zur atelektatischen Induration (Fall 9) kommen
oder iiberhaupt jegliche Folge fiir das Lungenparenchym ausbleiben
(Fall 3 und 8). Besonders trifft das natiirlich fiir die mehr nach auBen
in der Bronchialwand entwickelten Geschwiilste zu, die dann als Neben-
befunde bei der Leichendffnung entdeckt werden. Von klinischer Be-
deutung sind — worauf besonders Wessler und Rabin hingewiesen
haben — die hiufigen kleinen und iiber lingere Zeit sich hinziehenden
Blutungen, welche hochstwahrscheinlich aus der iiber den Geschwiilsten
erodierten Schleimhaut stammen. SchlieBlich ist noch die lange Dawer
der Erkrankung bemerkenswert, die offenbar weitgehend vom Sitz der
Geschwulst und den dadurch bedingten Folgen abhingt; jedenfalls sind
Beschwerden, die auf Jahre zurfickreichen, nichts Besonderes. Wir
k6nnen daraus den Schluf ziehen, dafl die Geschwiilste an ihren Krank-
heitszeichen gemessen auBerordentlich langsam wachsen. Schon dieser
Umstand sowie das Fehlen jeglicher Metastasen — die Kranken gehen
ja gewissermafen nicht am Tumor, sondern an den Folgen seines Sitzes
zugrunde — sind ein Beweis fiir die wenn auch nicht klinische, so doch
anatomische Gutartigkeit der Geschwiilste.
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Die richtrge klinische Erkennung der Tumoren st6lt meist auf grofle
Schwierigkeiten. Sehr oft wird Tuberkulose angenommen, wofiir die
lange Dauer der fieberhaften Lungenerkrankung, das hiufige Auftreten
von Blutungen und das oft jugendliche Alter spricht. Der negative
Bacillenbefund oder die Rontgendurchleuchtung und Bronchienfiillung
fiihren dann gewdhnlich zur Aufgabe dieser Diagnose zugunsten der
Annahme gewdhnlicher Bronchiektasen. Wiirde man aber bei allen
ausgesprochen einseitigen Bronchiektasien an solche gutartige Bronchial-
tumoren denken, so miiite es doch mdglich sein, nach -den Aussparungen
im Rontgenfiillungsbild der Bronchien [s. die lehrreiche Abbildung bei
Adler (2)] oder durch das Bronchoskop (s. besonders Wessler und Rabin)
zur richtigen Diagnose zu kommen. Dies wire schon deshalb wichtig,
weil die Entfernung der einmal erkannten Geschwulst, wenigstens der
polypésen Form, moglich ist (Wessler und Rabin, Burrell) und damit
die Krankheit radikal geheilt werden kann.

Histologie. Es liegt in der Natur der Sache, dafl die zusammen-
fassende histologische Betrachtung sich viel weniger auf die im Schrifttum
niedergelegten Beschreibungen dhnlicher Fille stiitzen kann, als vielmehr
auf eigener Anschauung und Untersuchung beruhen mufl. Die 9 im
zweiten Abschnitt gerade in ihrer Histologie ausfiihrlich geschilderten
Falle bilden also den Grundstock der folgenden Ausfithrungen; die
Angaben des Schrifttums kdénnen nur in zweiter Linie beriicksichtigt
werden. Dieses Verfabren ist schon deshalb gerechtfertigt, weil es sich
bei den im Schrifttum mitgeteilten Fallen fast durchweg um Kinzel-
beobachtungen gehandelt hat, aus denen man einen Uberblick iiber die
histologischen Erscheinungsformen dieser Geschwulstart hochstens durch
Zusammentragen der im einzelnen oft widersprechenden Angaben erzielen
kénnte; immerhin gibt es in unseren 9 Féllen, von wenigen Ausnahmen
abgesehen, kaum eine Einzelheit, die nicht in dem einen oder anderen
Tumor beschrieben worden wire. Unser Ziel ist aber, durch richtige Zu-
sammenfassung einen Uberblick iiber alle moglichen Formabwandlungen
zu geben, und das soll nunmehr auf Grund eigener Beobachtungen
geschehen.

Uberblicken wir unsere Fille, so sind die zwei ersten sogleich von
allen iibrigen abzutrennen. Aus der Beschreibung des histologischen
Befundes. und den Abbildungen geht zur Geniige hervor, daB wir es
mit einer Geschwulstform zu tun haben, die uns als sog. Cylindrom von
anderen Standorten her wohl bekannt ist. Wir finden, um nur kurz
das Wesentliche zu wiederholen, in ihnen eine Abscheidung von hyalinen
und schleimigen Massen sowohl zwischen den Geschwulstepithelien als
auch zwischen ihnen und den Ausliufern des Geriistes. Die eigen-
tiimliche zylindrische Gestalt, besonders der hyalinen Massen, ist so
kennzeichnend, da8 sie ja auch bei der Namensgebung dieser Gleschwulst-
form Beriicksichtigung fand. Das Auftreten der Cylindrome ist, soweit

Virchows Archiv. Bd. 300. 5
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bis jetzt bekannt, an Driisen gebunden, seien sie nunmehr serdser,
mukoser oder gemischter Art. In diesen Rahmen fiigen sich auch die
Cylindrome der groBlen Bronchien insofern gut ein, als auch in ihnen
reichlich gemischte Driisen vorkommen. Wir werden deshalb kaum fehl-
gehen, wenn wir als Ausgangspunkt der Geschwiilste unserer beider
ersten Falle die Bronchusdriisen ansehen. Von den anderen Standorten
des Cylindroms wissen wir, daf es sich bei ihm ganz in der Regel um
gutartige Geschwiilste handelt, wenn auch manchmal ein gewisses
infiltrierendes Wachstum nachweisbar ist. Richtige krebsige Ausartung
von Cylindromen bzw. bosartige metastasierende solche Geschwiilste
sind - pur - aus ganz vereinzelt gebliebenen Beobachtungen bekannt.
(S. z. B. den Fall Barths.)

Im Schrifttum habe ich nur einen einzigen Fall gefunden, der den
beiden eben besprochenen an die Seite zu stellen wire. Boemke be-
schreibt einen 4 cm langen fingerdicken Schleimhautpolypen im linken
Hauptbronchus, der histologisch als typisches Cylindrom erkannt wurde.
Der entsprechende Lungenabschnitt war zundrig zerfallen. Das Ge-
schwulstgewebe selbst zeigte aber keinen Zerfall gegen die Bronchial-
lichtung zu. Boemke nimmt aber trotzdem an, dall es sich um eine
bisartige Geschwulst handelt; offenbar deswegen weil das Geschwulst-
gewebe die ganze Bronchialwand bis an das Alveolarparenchym durch-
wuchert hatte, und lift die Wucherung von den Bronchialdriisen aus-
gehen. Wie eben auseinandergesetzt, stimmt unsere Auffassung mit der
Boemkes vollkommen iiberein mit dem einen wichtigen Unterschied,
daB wir die Geschwiilste fiir gutartig halten, obwobl sie infiltrierend
die Bronchialwand durchwachsen. (Auf diesen wichtigen Punkt wird im
Abschnitt IV noch ausfiibrlich einzugehen sein.)

Alle iibrigen oben mitgeteilten Félle (Nr.3—9) entsprechen histo-
logisch den von Geipel beschriebenen Geschwiilsten. Um ihren histo-
logischen Feinbau und ihre verschiedenen Abwandlungen iibersichtlich
darzustellen, habe ich versucht, alle in Betracht kommenden Méglich-
keiten in einem Schema festzuhalten (Abb.12). Es lehnt sich mit
Absicht eng an das ,,Schéma récapitulatif’* an, welches Masson seiner
klassischen Arbeit iiber die Carcinoide beigegeben hat.

Im allgemeinen kann man 2 Zellarten des Geschwulstgewebes unter-
scheiden: Hohe, linglich gestaltete Zellen — sie sind in der Beschreibung
als Palisadenzellen bezeichnet — und kleinere mehr polygonale Zellen.
Manche der Zellstringe bestehen allein aus Palisadenzellen, wobei dann
eine Anordnung deutlich wird, die in Abb. 3 und 8 sowie im Schema 4
wiedergegeben ist: Die einzelnen Zellen sind senkrecht zur Verlaufs-
richtung der Stringe eingestellt, sitzen mit ihrer breiteren kernhaltigen
Basis dem Stroma auf, wihrend ihr kernfreier, sich verjtingender Teil
mit der gegeniiberliegenden Reihe gleichgearteter Zellen gewissermafBen
verzahnt ist; vielfach erreichen auch die Zellen mit ihrem kernfreien
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Ende die ihrer Basis gegeniiberliegende Stromascheide. So entsteht das
Bild eines durch die deutlich sichtbaren Zellgrenzen in querer Richtung
unterteilten Protoplasmastreifens, der zu seinen beiden Seiten von je
einer Kernreihe eingefal3t wird (Abb. 3). Diese Kerne sind ldnglich-oval
und mit ihrem lingeren Durchmesser ebenso wie die ganzen Zellen
senkrecht zur Verlaufsrichtung des Stranges eingestellt. Nicht immer
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Abb. 12. Schematische Darstellung des mdglichen mikroskopischen Verhaltens gutartiger
Bronchialtumoren auf Grund der eigenen beobachteten Fille znsammengestellt, 4 bloB
aus Palisadenzellen aufgebaute Stringe, Kern an der Zellbasis, B dasselbe, jedoch die Kerne
von der Basis abgeriickt, C aus Palisadenzellen und polygonalen Zellen bestehende Stringe;
strahlige Einstellung der Palisadenzellen um Geriistsprossen, I blo8 aus polygonalen Zellen
aufgebaute Strange, £ kleine Lichtungen, ¥ Verschleimung von Geschwulstzellen, ¢ Onko-
cyten, H homogene Massen im Stroma, der ,,Evolution cylindromateuse von Masson
entsprechend.

freilich ordnen sich die Kerne zu einem derartigen Doppelband an. In
manchen Strangen bilden sie dadurch, dalBl sie von der Zellbasis etwas
abgeriickt sind, ein unregelméafiges einziges Band in der Strangmitte
(s. Abb. 8 und Schema B).

Auch die Angehérigen der 2. Zellform, die polygonalen Zellen, kénnen
allein ganze Epithelstrange aufbauen (s. Abb. 7 und Schema D). Die mit
einem rundlichen, ziemlich chromatinreichen Kern versehenen Zellen
liegen dann regellos abgeplattet nebeneinander, ihre Grenzen sind, da
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offenbar ihr Protoplasma hinfalliger ist als das -der Palisadenzellen,
héufig schwer zu erkennen.

In den meisten Epithelstringen und -feldern nehmen aber Palisaden-
zellen und polygonale Zellen in gleicher Weise' am Aufbau teil (s. Abb. 3
und 8 und Schema C). Die senkrecht zum Geriist eingestellten — pali-
sadenartig mebeneinander liegenden —— Zellen bilden dann die duBere
Umgrenzung, wihrend die polygonalen Zellen mehr im Inneren zu finden
sind. Auch hier kann manchmal der Kern der Palisadenzellen von der
Basis abgeriickt sein, wodurch ein etwas breiterer basaler Protoplasma-
streifen entsteht (s. Abb. 5).

Die genaue Durchmusterung 148t aber noch andere bedeutungsvolle
Formbesonderheiten der Geschwulstzellen hervortreten. In manchen
Stringen sind die Zellen strahlenférmig um kleine Lichtungen herum
angeordnet, die ein Schleimtrépfchen enthalten konnen (Schema ). Nicht
mit Lichtungen zu verwechseln sind zapfenférmig in die Epithelmassen
hineinziehende Stromaausliufer, um die herum die begrenzenden Pali-
sadenzellen naturgemall ebenfalls strahlig eingestellt erscheinen. Der
Nachweis der in einer solchen ,,Lichtung™ liegenden Capillare wird vor
Verwechselungen bewahren. Allerdings kann es vorkommen, daf
zwischen Gefall und Epithel ein mit homogenem, eosinrosa gefirbtem,
manchmal leichte Schleimreaktion gebendem Inhalt erfillter Hohlraum
sich findet (s. Abb. 3 und Schema H), der offenbar den stark erweiterten
und gefiillien Saftspalten entspricht. Ist dann das hier verlaufende
Gefafl nicht am Schnitt getroffen, was leicht vorkommen mag, so kann
die Ahnlichkeit mit einem echten Hohlraum sehr tauschend sein. Freilich
sind, wie oben erwihnt, die sichergestellten Lichtungen immer viel
kleiner. Solche mit homogenem Inhalt gefiillte Hohlrdume erinnern bis
zu ejnem gewissen Grade an abunliche Bildungen in Cylindromen —
Masson hat sie dementsprechend in den Carcinoiden des Wurmfortsatzes
als ,,évolution cylindromateuse bezeichnet.

Eine weitere Formbesonderheit ist die Bildung von Schleim, besonders
in den Palisadenzellen (s. Abb. 7 und Schema F). Sie treten dann durch
ihre Farbbarkeit mit Mucicarmin deutlich, einzeln oder in Gruppen bei-
sammenliegend, unter den iibrigen Zellen hervor. Eine Schleimabgabe
gegen eine Lichtung oder das Gerist zu ist gleichwobhl niemals fest-
zustellen.

Als letzte Formbesonderheit sei das Auftreten von Onkocyten (s.
Hoamperl 2) erwahnt, auf das schon Priesel aufmerksam gemacht hat
(s. Abb. 9 und 10 und Schema ). Manche Zellstringe, gleichgiltig ob
sie nur aus Palisadenzellen oder aus Palisadenzellen und polygonalen
Zellen aufgebaut sind, geben dann in Bildungen iiber, die aus auffallend
grofen Zellen bestehen. Ihre scharfe Abgrenzung gegeneinander, der
gleichmaBig feinkdrnige Zelleib, der in seiner Mitte liegende, manchmal
wie pyknotische chromatinreiche Kern machen sie Leberzellen &hnlich.
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Bemerkenswert ist, daBl solche Onkocysten gerade in den beiden Ge-
schwiilstchen zu beobachten waren, deren Trager das héchste Alter
erreicht hatten; finden wir doch auch Onkocyten im alternden Orga-
nismus reichlicher als in fritheren Jahren.

Im iibrigen ist das Protoplasma der Geschwulstzellen maBig stark mit
sauren Farbstoffen farbbar wund feinkGrnig. Nur in einem Falle, der
iibrigens auch Verschleimung einzelner Zellen aufwies, waren die feinen
Protoplasmakérnchen auch mit Anilinblau darstellbar, verhielten sich
also amphoter. Weitere besondere Farbreaktionen lielen sich nicht aus-
16sen. In einem Fall gliickte die Versilberung der Protoplasmakdrn-
chen nach dem Vorgang von Gros-Schultze, doch mdochte ich bei dem
bekannt launischen Ausfall dieser Methode hierauf kein grofleres Gewicht
legen. Bei Versilberung nach Masson war jedenfalls auch an einem
lebenswarm in Formol fixierten Geschwiilstchen kein Ergebnis zu erzielen.

Die Kerne der Geschwulstzellen sind, wie schon erwihnt, in den
polygonalen Zellen rundlich bis oval, in den Palisadenzellen langs-oval.
Ihre GroBe ist in gleichgestalteten Zellen immer ziemlich gleich, wenn
auch in manchen Bildfeldern diesbeziiglich UnregelmiBigkeiten, ja
geradezu Riesenkerne vorkommen konnen. Im ibrigen enthalten die
Kerne reichliches, aus groben Briockeln bestehendes Chromatin und
2—3 Kernkorperchen. Mitosen sind sehr sparlich oder fehlen ganz.

Die eben geschilderten Geschwulstepithelien fiigen sich nun zu
Stringen und Feldern (Alveolen) zusammen. Dabei kionnen in ein und
derselben Geschwulst die verschiedensten der eben aufgezihlten Ab-
wandlungen nebeneinander bestehen, wobei freilich manchmal eine Zell-
form bzw. Zellanordnung iiberwiegt, die anderen aber doch auch immer
noch nachweisbar bleiben: die rein aus Palisadenzellen aufgebauten
Stringe beherrschen manchmal das Bildfeld, wie z. B. in Fall 3, sind
aber doch, wenn auch in geringerer Ausdehnung in allen anderen Ge-
schwiilsten nachweisbar (eine Ausnahme bildet nur Fall 9, von dem nur
ein einziger Schnitt zur Verfiigung stand). Dieser Hinweis scheint mir
besonders aus dem Grund wichtig, weil das Auffinden solcher rein aus
Palisadenzellen aufgebauter Stringe fiir die Begutachtung dieser und
ahnlicher Geschwiilste einen wertvollen Fingerzeig darstellen konnte.
Nie fehlen auch die aus basalen Palisadenzellen und polygonalen Zellen
aufgebauten Gebiete, die aber schon weniger kennzeichnend sind. Ganz
fehlen, allerdings auch weitaus itberwiegen konnen die nur aus poly-
gonalen Zellen aufgebauten Bildungen. Ein unverlaBliches Merkmal sind
schliefilich die kleinen Lichtungen, die Verschleimung der Zellen und das
Auftreten von Onkocyten.

Was die Anordnung der epithelialen Bildungen anlangt, so hat schon
Geipel mit Recht auf ihre besondere Ruhe und RegelmiBigkeit hin-
gewiesen, ein Eindruck, den man immer wieder an den hier besprochenen
Geschwiilsten erhalt, der sich aber nicht genauer umschreiben 148t und
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doch fiir den geiibten Mikroskopiker unverkennbar ist. Er mag zu einem
Teil wenigstens darauf beruhen, daB ganze Gesichisfelder einen sich
immer wiederholenden Bau der epithelialen Anteile zeigen. Hauptsichlich
handelt es sich um Stréinge, die, wenn sie breit sind, ein enges, wenn
sie schmal -sind, ein weitmaschiges Netzwerk bilden. Durch ihre Ver-
breiterung und rundliche Umgrenzung entstehen alveolenihnliche Bil-
dungen, die aber letzten Endes mit Strangen zusammenhingen, bzw.
in sie {ibergehen.

Das Geriist ist im allgemeinen spérlich entwickelt und besteht aus
groberen Scheidewidnden, die reicher an kollagenen Fasern sind und
auch die groBeren erndhrenden Gefélle enthalten. Die letzten Ausliufer
des Geriistes sind nur mit einer Capillare und wenig umgebendem Binde-
gewebe versehen. Ihr Verhalten richtet sich ganz nach dem Bau der
epithelialen Anteile, sie modellieren sich gewissermaBen, wie Masson
sagt, nach ihnen. Kinzeln verlaufende Stringe werden von zarten
Scheidewianden eingehiillt; hdngen sie netzférmig zusammen, so fiillt das
Geriist die Liicken aus. Ist der netzige Bau besonders dicht, so hat es
den Anschein, als wiirden die Geriistsprossen einen fast kompakten,
epithelialen Kérper nach allen Richtungen des Raumes durchbohren.
Elastische Fasern sind im Geriist nur als Reste urspriinglich schon vor-
handener nachzuweisen. Gitterfasern kommen in und um die GefiB-
winde vor. Nirgends, auch nicht in den Randteilen der Geschwulst ist
eine kleinzellige Infiltration des Stromas festzustellen. Ebenso fehlen
auch die in bosartigen Geschwiilsten sehr haufig anzutreffenden Nekrosen.

IV. Gutartige Bronchialtumoren und Bronchialkrebs.

Aufgabe des folgenden Abschnittes wird es sein, die Beziehungen der
gutartigen Bronchialtumoren zu den bekannten Krebsen desselben
Standortes klarzulegen. In erster Linie wird es uns darauf ankommen
miissen, den Trennungsstrich zwischen gutartigen und bésartigen Ge-
schwiilsten der Bronchien moglichst scharf zu ziehen (a), was nicht
bloB eine rein pathologisch-anatomisch wichtige Aufgabe ist, sondern
auch fir die Begutachtung von Probeausschnitten und damit fir Be-
handlung der Kranken von ausschlaggebender Bedeutung sein kann.
Wir werden dabei dieselbe Reihenfolge einzuhalten bemiiht sein, nach
der wir schon im vorigen Abschunitt bei der zusammenfassenden Be-
sprechung der gutartigen Geschwiilste vorgegangen sind. Im AnschluB
daran (b) soll die Moglichkeit der Verwechslung gut- und bosartiger
Bronchialgeschwillste sowie schlieBlich die Frage der krebsigen Aus-
artung gutartiger Bronchialtumoren (c) besprochen werden.

a) Unierscheidung gut- und bosartiger Bronchialgeschwiilste.

Alter. Ein bedeutungsvoller Unterschied zwischen echten Bronchial-
krebsen und den gutartigen Geschwiilsten liegt in dem Alter ihrer Trager.
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Aus einer Zusammenstellung itber 165 im Wiener pathologischen Institut
beobachtete Bronchialkrebse von Zacherl ergibt sich, daf} diese ihren
Haufigkeitsgipfel zwischen 50 und 60. Lebensjahr haben, wéhrend der
der gutartigen Geschwiilste zwischen 30. und 40. Lebensjahr liegt
(s. Tabelle 1). Besonders deutlich tritt 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, wihrend die entsprechenden Zahlen beim Krebs 33 und
132 sind. So wichtig diese Feststellung fiir die Gesamtbeurteilung der
gutartigen Bronchialtumoren und ihre Abgrenzung von Krebsen ist, so
wenig kann sie uns im einzelnen Fall helfen: treffen wir doch, wie
Tabelle 1 zeigt, einerseits gutartige Bronchialgeschwiilste auch im
9. Lebensjahrzehnt und echte Krebse schon zwischen 20. und 30. Lebens-
jahr.

Geschlecht. Auch bei den gutartigen Bronchialtumoren zeigen die bis
jetzt vorliegenden kleinen Zahlen das Uberwiegen der Manner, welches
beim Bronchialkrebs noch viel ausgesprochener ist.

Makroskopisches Verholten. Es wire natiirlich ein Leichtes, auf die
groBen makroskopischen Unterschiede hinzuweisen, die das vollausge-
prigte Bronchialcarcinom mit starker Einengung des Bronchus und
seinen zahlreichen Metastasen in den verschiedenen Organen von den
hier in Rede stehenden, rein Ortlich bleibenden Geschwulstbildungen
trennen. Aber auch das ausgebreitetste Bronchialcarcinom mull einmal
als kleine 6rtliche Wucherung begonnen haben, wenn es auch sehr selten
beobachtet wurde. Von einem solchen, wenn auch nur gedanklich vor-
gestellten kleinsten Bronchialkrebs miissen wir unsere Tumoren ab-
trennen. Dabei ist freilich eine weitere Voraussetzung zu machen, dal
nimlich das beginnende Bronchialcarcinom sich im wesentlichen gleich
verhalt wie zu der Zeit, wo es in gréBter Ausdehnung entwickelt zum
Tod seines Tragers fiihrt.

Geipel konnte bei seinen 8 Féllen darauf hinweisen, dafl ,,der gut-
artige Tumor von vornherein vorwiegend in den Bronchus zapfenformig
zu wuchern beginnt®. Dies trifft auch fiir viele unserer Geschwiilste
sicherlich zu. Zweifelhaft erscheint es mir jedoch, ob in dieser Wachstums-
richtung ein grundsétzlicher Unterschied gegeniiber dem Krebs zu
erblicken ist. Kleine, beginnende echte Bronchuscarcinome kénnten
genau das gleiche Verhalten aufweisen, jedenfalls sind mir aus eigener
Erfahrung voll entwickelte Bronchuscarcinome bekannt, die gerade diese
Wachstumsform noch deutlich aufwiesen; wir besitzen aber keinen
Beweis dafiir, da8 sie nur zu diesem spéteren Zeitpunkt ihrer Ent-
wicklung auftritt. Es mag, wie z. B. im Darm, so auch in den Luftwegen
ganz gut ein primédr polyposes Carcinom vorkommen. Freilich ist uns
eine nur mit einem schmalen Stiel der Schleimhaut anhdngende Wuche-
rung vom Bronchuskrebs zu keiner Zeit seiner Entwicklung bekannt,



792 H. Hamperl:

wohl hauptséchlich deswegen, weil der echte Krebs schon bald, auch
wenn er sich unter der Schleimhaut entwickelt haben sollte und diese
vorwdlbt, auch seine Anheftungsstelle und die Bronchialwand durch-
wuchert. Die eigentiimlich gestielte Wucherung erlaubt uns also in den
hier angedeuteten Grenzen eine Unterscheidung der gutartigen Bronchus-
tumoren vom Krebs. Hier mag noch erwédhnt werden, daf gelegentlich
auch Fibrome in Form gestielter Polypen in die Bronchiallichtung vor-
ragen konnen, wie dies ein im hiesigen Institut sezierter Fall beweist
(Sekt.-Nr. 1407/31).

Schwieriger ist die makroskopische Abgrenzung vom Krebs, wenn
der gutartige Tumor mit der Wand des Bronchus nicht durch einen
schmalen, sondern einen breiten Stiel verbunden ist oder gar in der
Bronchiolwand selbst sitzt und diese durchwuchert hat. Aber auch in
solchen Féllen kann man schon mit freiem Auge wenigstens vermutungs-
weise die richtige Diagnose stellen, wenn man die fast allseitige gute
Abgrenzung der Geschwilste beachtet: Die Vorwdlbung gegen die
Lichtung ist von Schleimhaut iiberzogen, die nicht durchwuchert wird
und nicht geschwiirig zerfallt wie beim Krebs; auch nach auBlen findet
der gutartige Tumor in den Bindegewebsschichten der Bronchialwand
seine manchmal geradezu kapselartige Begrenzung.

Verhalten zur Umgebung ( Bronchialwand ). Die gutartigen Bronchial-
tumoren zeigen ein ausgesprochen infiltrierendes Wachstum, indem sie
die Wandschichten mehr oder minder weitgehend durchsetzen und zum
Schwund bringen, was besonders deutlich bei den in der Bronchialwand
selbst sitzenden Geschwiilsten zu sehen ist; aber auch bei der gestielten
Geschwulstform 148t sich dieses Verhalten meist dort nachweisen, wo
das Geschwulstgewebe im Stiel die Wand erreicht. Die gutartigen Ge-
schwiilste verhalten sich also ebenso infiltrierend und destruierend gegen-
itber der Bronchialwand wie die Krebse fiihren allerdings nie zu grober
Zerstorung.

Klinik und Folgen. Ein Unterschied gegeniiber dem Bronchuskrebs
liegt in der geringen Wachstumsschnelligkeit der gutartigen Tumoren. Sie
driickt sich schon darin aus, daf diese Geschwiilste arm an Mitosen sind,
und zwar auch in den Fillen, wo geniigend frische Fixierung Gewéhr
dafiir bietet, daB nicht durch postmortalen Ablauf der Kernteilungen
eine scheinbare Mitosenarmut nur vorgetduscht ist. Wichtiger vielleicht
noch als diese Feststellung sind die Angaben der Krankengeschichten
bei denjenigen Geschwiilsten, die vermoge ihres hilusnahen Sitzes zu
klinischen Beschwerden AnlaB geben konnten. Wir erfahren, dafl Stenose-
beschwerden, Bronchiektasen und Bluthusten schon jahrelang vorhanden
waren, und miissen deshalb annehmen, dafl die Geschwulst mindestens
ebenso lange zu ihrer Entwicklung bendtigte.

Mit diesem langsamen, zunédchst die Bronchiallichtung verengenden
und schlieBlich verschlieBenden Wachstum bangt wohl auch ein Unter-
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schied gegeniiber der Bronchusstenose bei Krebs zusammen, worauf schon
Geipel hingewiesen hat. Peripher der krebsigen Stenose erweitern sich
die Bronchien zwar auch, doch hilt sich ihr Durchmesser oft in be-
scheidenen Grenzen, wenn nicht eine Erweiterung iiberhaupt durch eine
starke gleichzeitig bestehende krebsige Wandinfiltration verhindert wird.
Der gestaute Schleim bildet die bekannten zdhen Fillmassen, die, solange
die Lichtung noch offen ist, ausgehustet werden kénnen. Eine von
auBen hinzutretende Infektion fithrt dann zu Bronchitis und Pneumonie,
aber durchaus nicht regelmiBig zu dem kennzeichnenden Bild der grob-
wabigen Bronchiektasenbildung. Kommt es namlich zu voélligem oder
fast volligem krebsigem Verschlufl, was offenbar schon sehr bald der
Fall sein kann, dann ist damit auch der Infektionsweg verlegt, und die
Schleimstauung besteht fiir sich allein weiter. Das krebsige Geschehen
1auft dann also gewissermaflen zu schnell ab, als daf} sich durch lang-
dauernde Sekretstanung und Infektion richtige Bronchiektasen entwickeln
kinnten. Anders bei den gufartigen Bronchustumoren. Hier ist infolge
des langsamen Wachstums der VerschluB der Bronchien in der Regel
lange Zeit ein unvollkommener, ja wird es in einzelnen Fillen auch dann
bleiben, wenn die Kranken ihrem Leiden erliegen. Damit ist die Moglich-
keit einer jahrelangen Sekretstauung und Infektion gegeben, die zu dem
klinischen Bild der Bronchiektasie filhrt. Ja, es ist sogar eine typische
Fehldiagnose, daf3 Kranke nur wegen ihrer Bronchiektasen in arztlicher
Behandlung stehen. Hiermit stimmt auch die Beobachtung tiberein, daf3
in mehreren Fillen gleichzeitig eine auf die chronische Eiterung zurtick-
zufilhrende Amyloidose bestand.

Mit dem langsamen Wachstum der Geschwiilste héngt es offenbar
auch zusammen, dal sie kaum je eine beachtliche GréBe erreichen:
wahrscheinlich wiirden sie viel grofler werden konnen, wenn sie nicht
durch die beschriebenen Folgen ihren Trager schon vorher téteten.
Die Kranken sterben also an den Lungenkomplikationen, die durch den
besonderen Sitz mancher gutartiger Geschwiilste ausgelost werden,
wahrend das Bronchuscarcinom durch die Ausbreitung und Metastasen-
bildung téten kann. So bereiten Krebs und gutartige Geschwiilste
ihren Tréagern ganz verschiedene Lebensschicksale. ,

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

Gleipel hat bereits auf ein wichtiges histologisches Unterscheidungs-
merkmal hingewiesen: Die Zellform ,,weist eine auBerordentliche Gleich-
formigkeit auf gegeniiber der Regellosigkeit bei Carcinom. Die Geschwulst
macht mikroskopisch einen gutartigen Eindruck®. Dieser ,,Eindruck®
griindet sich auf einer unbewuBten Vergleichung mit anderen, bereits als
geordnetes Wissensgut beim einzelnen vorhandenen Anschauungsbildern.
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In ein und derselben Geschwulst ist zwar, wie oben auseinandergesetzt,
durchaus nicht eine Epithelart und -anordnung vorhanden, sondern
Strange, dichte und enge Netze, grofere Epithelfelder, Palisaden- und
kleine polygonale Zellen konnen miteinander abwechseln. Immerhin
bleibt aber der Grundcharakter des Geschwulstbaues iiber grofe Gesichts-
felder hin — gewissermafen bei Lupenbetrachtung — der gleiche. Schon
dieser Umstand kann den Eindruck der RegelméBigkeit hervorrufen,

Aber auch die einzelnen epithelialen Bildungen selbst sind aus Zellen
aufgebaut, die eine gewisse Regel in ihrer Anordnung zeigen. Ich meine
hier besonders die Palisadenzellen, die in eindrucksvoller GleichméBigkeit
ganze Strange bilden. Suchen wir dagegen in echten Bronchialkrebsen

A AN TR
v £ %y \ . ’
T 3@@\1{ V5 W

Abb. 13. 53jahrig, méinnlich, Lebermetatase eines Bronchuscarcinoms (Sekt.-Nr. 343/37).
In der Mitte bloB aus Palisadenzellen aufgebauter Krebsstrang; man beachte die Unregel-
miBigkeit der Zellform und die Anwesenheit zablreicher Mitosen.

nach solchen Bildungen, so finden wir sie zwar auch, doch ist die Un-
regelmiBigkeit der Zellanordnung leicht deutlich zu machen. In einer
beigegebenen Abbildung (Abb.13) von der Lebermetastase eines Bronchial-
carcinoms sehen wir Xrebsstringe blofl aus Palisadenzellen aufgebaut,
die in ihrer Anordnung aber nur ein Zerrbild der regelméafiigen Palisaden-
zellen unserer Tumoren geben. Ahnliches gilt auch fiir die die groBeren
krebsigen Epithelfelder umgebenden Palisadenzellen, die man auch in
echten Krebsen antreffen kann (s. die Abbildungen von Lindberg).
Schwierig von echten Krebsstrangen zu trennen sind die aus kleinen
polygonalen, oft unscharf gegeneinander abgegrenzten Zellen bestehenden
Strange. Hier haben wir vor allem die Ahnlichkeit mit dem sog. klein-
zelligen Bronchuscarcinom zu beriicksichtigen. Man mull unumwunden
zugeben, daB es vielfach unméglich ist, die Unterscheidung rein an den
Epithelzellen zu treffen: Haben wir doch selbst eine gewisse Schwankung
der Kern- und Zellgréfe bei unseren Tumoren feststellen miissen, die
manchmal sogar zu Riesenkernen fithren kann. Solche Stellen werden
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von den UnregelmiBigkeiten des Carcinoms kaum abzugrenzen sein.
Manchmal waren allerdings auch die polygonalen Zellen der gutartigen
Geschwiilste von einer derartigen RegelmiBigkeit und Gleichférmigkeit,
die kaum je vom Krebs erreicht wird. In den echten Krebsen sind
Nekrosen und Mitosen entsprechend ihrem schnellen Wachstum haufig,
in unseren Geschwiilsten kommen sie auflerordentlich spérlich vor bzw.
fehlen ganz.

Alle iibrigen Formbesonderheiten der Epithelzellen, die wir an den
gutartigen Tumoren festgestellt haben, kénnen, da sie nicht in jedem
Falle zu finden sind, nur in beschrinktem Umfang zur Beweisfithrung
herangezogen werden: Kleine Lichtungen kommen auch sonst in soliden
Bronchialcarcinomen vor; Onkocyten bzw. onkocytenihnliche Zellen hat
Bawmgarten auch in einem Bronchialkrebs gesehen; eine Verschleimung
ist allerdings in der im Fall 3 gefundenen eigenartigen Ausprigung bei
Bronchialcarcinomen nicht bekannt, doch kommt Schleimbildung auch
im Krebs vor.

Das Stroma zeigt eine mehr regelmafBige Entwicklung gegeniiber dem
Carcinom (Geipel) und entspricht so der regelmifligen Anordnung der
epithelialen Anteile. Bemerkenswert erscheint uns das Fehlen jeder
Stromareaktion gegeniiber den echten Krebsen, bei denen sie, besonders
in den Randteilen, kaum je fehlt.

Uberblicken wir die im vorstehenden gegebenen Anhaltspunkte fiir
die Abgrenzung gut- und bosartiger Bronchialtumoren, so handelt es
sich teils um anatomisch-histologische, teils mehr klinische Kennzeichen.
Die Beriicksichtigung beider erméglicht uns erst die Abgrenzung der
ganzen Geschwulstgruppe und die richtige Diagnose im einzelnen Fall:
Die klinische Gutartigkeit, welche sich in dem Lebensschicksal der Triger
ausdriickt (Fehlen der Metastasenbildung, des drtlichen grob zerstérenden
Wachstums, die geringe Wachstumsschnelligkeit usw.) verbindet sich
mit einem bestimmten anatomisch-histologischen Bau und erlaubt uns
daher aus dem mikroskopischen Befund gegebenenfalls auf Gutartigkeit
zu schlieffen; mit anderen Worten: die Frage der Gutartigkeit einer
ganzen Geschwulstart kann nicht durch blofe anatomisch-histologische
Untersuchung entschieden werden, sondern verlangt die Berticksichtigung
der Klinik bzw. des Lebensschicksals der ganzen Fille. Diese Ent-
scheidung wird fiir jede Geschwulstart eines bestimmten Standortes
gesondert unter Beachtung aller an der gegebenen Ortlichkeit vor-
kommenden Geschwulstformen zu treffen sein. Ist sie aber einmal
gefallen, so kann man auf sie gestiitzt im Einzelfall aus einem bestimmten
anatomisch-histologischen Bild die Gutartigkeit erkennen.

Diese fiir den Mikroskopiker zundchst schmerzliche Erkenntnis, da3
er nidmlich nicht imstande sein soll, aus der gestaltlichen Betrachtung
einer Geschwulstart mit voller Sicherheit ihre Gutartigkeit zu erschlieBen,
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bewahrt ihn aber andererseits auch vor der Uberschitzung gewisser
Einzelheiten.

Auf der einen Seite wird er sich hiiten miissen, in der regelmafBigen
Anordnung eines epithelialen Geschwulstgewebes ohne weiteres den
Beweis der Gutartigkeit zu sehen: kennen wir doch genug Krebse mit
auferordentlich regelmifBigem Gewebsbau (so z. B. gewisse Schilddriisen-
carcinome). Auf der anderen Seite ist die Feststellung des infiltrierenden
Wachstums keineswegs geniigend, um gegebenenfalls Bosartigkeit als
sicher anzunehmen.

Fiir den Verfasser unterliegt es keinem Zweifel, dafl viele der Unter-
sucher, die gutartige Bronchialtumoren in Hénden gehabt haben, haupt-
séchlich im Hinblick auf das infiltrierende Wachstum die Diagnose Krebs
stellten, wenn ihnen auch die oben erwihnten makroskopischen, mikro-
skopischen und klinischen Besonderheiten aufgefallen sind. Infiltrierendes
Wachstum ist eben nach so gut wie allgemein giiltiger Anschauung eines
der Hauptmerkmale der Bosartigkeit. Wenn man dann noch wie in
einigen unserer Fille nachweisen kann, dal unter dem EinfluB vor-
wachsenden Geschwulstgewebes die Schleimdriisen schwinden, dafBl im
Geschwulstgewebe eingeschlossener Knorpel bis:auf die widerstands-
fahigeren verkalkten und verknécherten Reste abgebaut wird, daB
schlieBlich sogar Geschwulstgewebe in Venen liegt, dann mag es firs
erste wohl aussichtslos erscheinen, doch noch klar machen zu wollen, es
handele sich trotz allem um eine gutartige Geschwulstbildung. Und doch
kennen wir eine Geschwulst, bei der fast die gleichen Verhaltnisse vor-
liegen, und die trotzdem als gutartig einwandfrei sichergestellt ist: Das
Carcinoid des Darmes, insbesondere das des Wurmfortsatzes. Auch bei
dieser Geschwulst, die auf Grund rein gestaltlicher Betrachtungsweise
als ,,zweifellos krebsig® bezeichnet wurde, hat die Beriicksichtigung des
Lebensschicksals des Trigers in zahlenmaBigen Uberlegungen (Feyrter)
einwandfrei ihre Gutartigkeit beweisen koénnen.

Fbenso wie bei den Bronchialgeschwiilsten kdénnte man bei den
Carcinoiden des Wurmfortsatzes darauf hinweisen, dalBl sie infiltrierend
die ganze Wand des Wurmfortsatzes durchwachsen, daB sie boden-
stindiges Gewebe zum Schwund bringen, dal sie in Venen einbrechen
{ Marangos).

SchlieBlich, und darauf weist ja auch schon Feyrter hin, sind die
Carcinoide nicht die einzigen Geschwiilste, die die Gleichsetzung infil-
trierenden Wachstums mit Bosartigkeit ad absurdum fiihren: bei dem
sicher gutartigen Naevus, bei Himangiomen und anderen Geschwiilsten
ist infiltrierendes, d.h. nicht durch bindegewebige Kapsel begrenztes
Wachstum, seit langem als mit Gutartigkeit vereinbar anerkannt. Fiir
das Einwuchern in Venen oder zumindest in die Venenwand gilt dasselbe,
wie die Befunde an Schilddriisenadenomen (Doepfrer) und Uterus-
myomen (Knauer, Seyler) gezeigt haben. Wir kénnen daraus nur den
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SchluB ziehen, daB alle diese gestaltlich faBbaren Einzelheiten, welche
wir ja auch in den gutartigen Bronchialtumoren wiedergefunden haben,
nicht fiir Bosartigkeit beweisend sind, wenn aus anderen Uberlegungen
heraus eine bestimmte Geschwulstform als gutartig erkannt ist.

b) Verwechslung gqut- und bisartiger Bronchialtumoren.

Der bisher durchgefithrte 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 von Geipel vor-
genommene Abtrennung dieser Geschwulstart rechtfertigen. Daf auf
eine solche strenge Grenzziehung im Rahmen dieser Mitteilung besonders
Wert gelegt wird, hat seinen Grund zum Teil auch darin, daB die un-
richtige Einschitzung der mitgeteilten Tatsachen zu klinisch schwer-
wiegenden Fehldiagnosen in zwei Richtungen fiihren kann.

Einmal werden sicherlich zur Zeit viele der gutartigen Geschwiilste
fiir Krebs erklirt, wozu sich die Untersucher schon im Hinblick auf das
infiltrierende Wachstum fiir berechtigt halten. So hat z. B. Adler (1)
ein ,,polypdses Bronchuscarcinom bei einem 29jihrigen Mann be-
schrieben, ,,das keinerlei Metastasen gemacht hat und auch nur wenig
in die Tiefe infilbriert*. Der Kranke starb an Bronchiektasen, Pneumonie
und Pleursempyem. Eine Abbildung dieser Geschwulst findet sich im
Handbuch von Henke-Lubarsch, Bd. 3,3, 8.533 ebenfalls unter der
Diagnose ,,polypéses Bronchialcarcinom®. Obwohl der Feinbau der
Geschwulstzellen nicht weiter beschrieben und auch aus einer bei-
gegebenen Abbildung nicht gut zu erkennen ist, wiirde ich doch, was
nach den obigen Ausfithrungen ohne weiteres versténdlich erscheint,
diese Geschwulst zu den gutartigen Bronchialtumoren zdhlen; iibrigens
tut dies offenbar Adler (2) selbst in einer 2. Mitteilung, wenn er seinen
Tumor zu den ,,Basalzellkrebsen rechnet.

Dieselbe Vermutung méchte ich auch hinsichtlich des von C. Stern-
berg (Abb. 419, S.351, Aufl. 1933) in seinem Lehrbuch abgebildeten
polyposen Bronchialearcinoms aussprechen, das als etwa kirschkern-
groBer gestielter Knoten in die Bronchiallichtung vorragt. Der endgiiltige
Beweis war aber hier nicht zu erbringen, weil das entsprechende Préiparat
trotz liebenswiirdiger Bemiihungen des Kollegen R. Paltauf nicht mehr
auffindbar war.

Bemerkenswert ist, daf beide Fille dazu beniitzt wurden, um die-
jenige Spielart des Bronchialkrebses zu veranschaulichen, die man als
polypGses Bronchialcarcinom bezeichnet. Ich will keineswegs leugnen,
dall es wirklich polypés in die Lichtung vorwuchernde echte Bronchial-
carcinome gibt, die den geschilderten gutartigen Geschwiilsten sehr
gleichen kionnten, aber die Verfasser haben es gewissermaBen bei ihrem
Bestreben, die polypsse Wuchsform zu verdeutlichen, zu gut gemeint.
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Schlieflich kénnte noch ein guter Teil derjenigen Fille von Bronchial-
carcinom, die spontan oder nach chirurgischen Eingriffen, wie Ab-
trennung eines polyposen Tumors, dauernd geheilt wurden, in Wirklich-
keit solche gutartige Bronchialtumoren gewesen sein. Bemerkenswert
erscheint mir in dieser Hinsicht ein von Kahler mitgeteilter Fall: ein
Mann hustete vor 11 Jahren ein Gewebsstiick aus, das offenbar aus dem
Bronchus stammte. Histologisch wurde Krebs diagnostiziert. Bei der
Obduktion (Préesel) waren keinerlei Tumorreste weder in dem seinerzeit
befallenen Lungenabschnitt noch in den iibrigen Organen nachweisbar.
Wenn man bedenkt, wie leicht der oft ganz diinne Stiel eines gutartigen
Tumors ‘gedreht und vielleicht auch abgerissen werden kénnte, so liegt
hier immerhin die Deutung nahe, daB es sich um einen solchen gut-
artigen Bronchialtumor gehandelt haben diirfte.

Jedenfalls verpflichteten die mitgeteilten Félle den Untersucher dazu,
bei der Abgabe eines mikroskopischen Gutachtens in zweifelhaften
Fillen besonders vorsichtig zu sein und die Mdglichkeit ins Auge zu
fassen, daBl nicht jeder solide, die Bronchialwand infiltrierende Tumor
unbedingt ein Krebs sein muf.

Gerade der umgekehrte Fehler, was die Abgrenzung gut- und bos-
artiger Bronchialbumoren anlangt, scheint mir den amerikanischen
Verfassern Wessler und Rabin unterlaufen zu sein. In ihrer Arbeit tiber
die gutartigen Bronchialtumoren berichten sie @ber 12 Falle, die vielfach
nur auf Grund der langen Dauer der Erkrankung, des bronchoskopischen
Befundes oder einer Probeexcision dieser Geschwulstart zugezahlt wurden.
Dabei ist die Dauer der Erkrankung oft nur aus dem Bluthusten er-
schlossen, der doch auch andere Ursachen gehabt haben kann; der
bronchoskopische Befund wird ein primér polypdses Carcinom sicher
nicht immer mit wiinschenswerter Deutlichkeit von gutartigen polyposen
Bronchialtumoren unterscheiden lassen ; von der dann einzig mafigebenden
makroskopischen Untersuchung bei der Obduktion bzw. dem histo-
logischen Befund sind nur wenige Schlagworte oder iiberhaupt nur die
abschlieBende Diagnose mitgeteilt, so dal mir manche der Fille zum
mindest als nicht sichergestellt erscheinen (Nr.11, 12, 17). Sie sind
deshalb bei der Berechnung der bekannten Félle nicht beriicksichtigt
worden.

¢) Krebsige Ausartung gutartiger Bronchialtwmoren.

SchlieBlich wire noch die Frage zu erdrtern, ob nicht gutartige
Bronchialgeschwiilste krebsig ausarten konnten, was mit oder ohne
Anderung ihres Feinbaues méoglich wiare.

Im 1. Fall (krebsige Ausartung mit Anderung des Feimbaues) ligen
dann Verhiltnisse vor, wie wir sie z. B. beim krebsig ausgearteten Darm-
polypen antreffen. Bis jetzt ist aber kein einziger Fall bekanntgeworden,
der die krebsige Ausartung eines zundchst gutartigen Bronchialpolypen
mit der ndtigen Klarheit einwandfrei dartun konnte, denn wir miften



Uber gutartige Bronchialtumoren (Cylindrome und Carcinoide). 79

fordern, dal neben den Resten der gutartigen Polypen krebsiges Wachs-
tum vorhanden ist. Wessler und Ralin beschreiben allerdings 2 Fille,
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 Carcinom erwies. Da die Entwicklung eines Carcinoms, wic die Ver-
fasser annehmen, nicht so lange gedauert haben kann, habe eine krebsartige Aus-
artung eines zundchst gutartigen polypdsen Tumors stattgefunden.

2. Ein 33jahriger Mann hatte seit Jahren im Winter Erkaltungen mit Blut-
spucken. Bronchoskopisch wurde in einem Bronchus ein mit Schleimhaut iber-
zogener Knoten, in einem-anderen eine eigenartige Masse festgestellt, die sich histo-
logisch als Krebs erwies. Keine Obduktion. '

Leider sind weder Obduktionsbefund noch histologischer Befund in
beiden Fillen mit der Genauigkeit wiedergegeben, die es erlauben wiirde,
ein priméir polyposes Carcinom auszuschlieBen. Bluthusten und Kom-
pressionserscheinungen allein kénnen andererseits nicht als zwingender
Beweis fiir das Bestehen eines gutartigen Bronchialtumors hingenommen
werden.

Es wire aber auch moglich, daB die krebsige Ausartung zunichst
gutartiger Bronchialtumoren — insofern als sie Metastasen setzen und
so das Lebensschicksal ihres Trigers beeinflussen — ohne Anderung thres
Feinbaues vor sich geht, wie wir das von einem Teil der Dinndarm-
carcinoide wissen. Bis jetzt kennen wir aber keine sichergestellte Be-
obachtung einer solchen Bronchialgeschwulst; wohl aber konnte ein von
Baumgarten mitgeteilter Fall in diese Richtung weisen.

So scheint es also an der besonderen Ortlichkeit der Bronchien nur
den gutartigen polyposen Bronchialtumor und das primér polypose Car-
cinom bzw. den in der Wand wuchernden gutartigen Bronchialtumor
und das infiltrierende Carcinom zu geben — wenigstens nach unseren
bisherigen Kenntnissen. Wir miissen aber gewartig sein, dafl Falle von
krebsiger Ausartung vorkommen und beschrieben werden. Da kénnte
dann besonders die zweite der eben besprochenen Formen (,krebsige
Ausartung ohne Anderung des Feinbaues®) leicht als Beweis dafiir be-
nutzt werden, daB alle die von uns als gutartig aufgefaBten Bronchial-
tumoren in Wirklichkeit auch nur beginnende Bronchialkrebse eigener
Art seien. Hs wirde dies aber auf denselben Fehler hinauslaufen, der
bei der Beurteilung der Carcinoide seinerzeit gemacht wurde: weil es
bosartige Carcinoide gibt, die sich-von den gutartigen kaum oder iber-
haupt nicht histologisch unterscheiden lassen, nun alle gutartigen Car-
cinoide fiir bosartig zu halten. Erst Feyrter hat auf zahlenméBiger Grund-
lage und indem er das Lebensschicksal der Triger beriicksichtigte, hier
Klarheit geschaffen. Damit ist aber auch unsere Stellungnahme zu einem
solchen einstweilen nur vorgestellten Fall von krebsig ausgeartetem Bron-
chialtumor gegeben: Er kann die Tatsache, dall es gutartige epitheliale
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Bronchialtumoren gibt, keinesfalls-erschiittern, sondern wiirde nur nahe-
legen, an den Bronchialgeschwiilsten dieselben rechnerischen Uberlegun-
gen anzustellen, wie Feyrfer 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 wir im Augenblick keinen AnlaB zu
solcher Beweisfiihrung.

Y. Beziehungen der gutartigen Bronchialtumoren zu Geschwiilsten
anderen Standorts; Namensgebung.
Im folgenden Abschnitt wollen wir die Stellung der gutartigen Bron-
chialbumoren im Rahmen der allgemeinen Geschwulstlehre genauer

Abb. 14. 59 jahrig, mannlich [ ARhlbom, Fall 91, 5. Actamed., scand. (Stockh.) 28, Suppl. (1935)71.
Praparat Prof. Reuterwall, Stockholm. Solides Adenom des harten Gaumens. Netzige
Anordnung der Epithelstrange, vgl. Abb. 5.

bestimmen, indem wir ihr grobanatomisches und mikroskopisches Ver-
halten vergleichend in Beziehung setzen zu bekanunten Geschwiilsten
anderer Standorte. Dabei kommen besonders 2 Geschwulstarten in Be-
tracht: die Tumoren der Speicheldriisen und die Carcinoide des Darmes.

Mit den Geschwiilsten der Speicheldriisen sind die gutartigen Bronchial-
tumoren durch zahlreiche dhaliche Einzelheiten ihres Feinbaues verbunden.
Es ist bekannt, daB die Cylindrome, zu denen wir unsere ersten 2 Falle
rechnen, gerade in den Speicheldriisen 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 dafl wir wenigstens fiir diese
Falle es ohne weiteres als sicher annehmen konnten, daf3 auch sie von den
Driisen der Bronchialschleimhaut ihren Ausgangspunkt genommen haben.
Aber auch die iibrigen sieben in dieser Mitteilung besprochenen Fille
zeigen Ahnlichkeiten mit anderen, allerdings seltenen Speicheldriisen-
tumoren, nédmlich den sog. soliden Epitheliomen bzw. Adenomen, wie
sie McFarland, Hiickel, Ahlbom u. a. beschrieben haben: eine Abbildung
(Abb. 14) des von Ahlbom verdtfentlichten Falles 91 zeigt genau dieselbe
Anordnung der Epithelstrange zu einem dichten von Geriistsprossen
durchsetzten Netz wie in den Bronchialtumoren; auch die Anordnung
der einzelnen Epithelzellen ist hier der in den Bronchialtumoren auBer-
ordentlich dhnlich insofern, als die dem Geriist aufsitzenden Zellen etwas
héher sind und Andeutung von Palisadenstellung zeigen, in der Art, wie
sie z. B. in unserem Fall 4 beschrieben ist ; eine weitere Ubereinstimmung
beruht in dem Auftreten von Onkocyten in den gutartigen Bronchial-
tumoren und diesen Speicheldriisengeschwiilsten, auf die ich an anderem
Ort (2) gerade an Hand dieses 4hlbomschen Falles bereits hingewiesen
habe; hier wie dort konnen kleine, wenig auffillige Lichtungen
auftreten (s. z. B. den Fall von McFarland); schliellich wire noch zu
betonen, daB in soliden Speicheldriisentumoren auch Verschleimung
ganzer Zellen vorkommt. An einem mir giitigst von Prof. Reuferwall
(Stockholm) {iiberlassenen Schnitt eines solchen ebenfalls von Ahlbom
beobachteten Speicheldriisentumors (Nr.59) konnte ich mich davon
tiberzeugen, dafl 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 wir iiber so zahlreichen dhnlichen Ziigen nicht die
Unterschiede vergessen, die die Bronchialgeschwiilste von den soliden
Speicheldriisentumoren trennen: in diesen sind noch nie die in unseren
Fillen so kennzeichnenden, bloB aus Palisadenzellen bestehenden Strange
beschrieben worden; das abwechselnde gegenseitige Verhalten von Pali-
sadenzellen und polygonalen Zellen ist ebenfalls unbekannt. Wir werden
daher ganz anders als bei den Cylindromen eine gewisse Zuriickhaltung
iiben miissen, wenn wir aus den Ahnlichkeiten Schliisse auf eine Ge-
meinsamkeit der Herkunft ziehen wollen.

Es wire durchaus mdglich, ja nach dem Dafiirhalten des Verfassers
geradezu wahrscheinlich, dafl auch die zweite histologische Form der
gutartigen Bronchialtumoren nichts anderes ist als ein Adenom der ge-
mischten Driisen dieses besonderen Standortes; in der Tat bezeichnen
auch manche Verfasser die von ihnen beschriebenen Bildungen schlank-
weg als Adenome der Bronchusdriisen, ohne freilich nidher anzugeben,
wieso sie zu dieser Ableitung kommen, da genau gleichgebaute Adenome
anderer gemischter Driisen nicht bekannt sind. Aber schliellich sind die

Virchows Archiv. Bd. 300. 6a
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Bronchusdriisen nicht der einzige epitheliale Bestandteil der Bronchial-
wand, von dem Geschwulstbildungen ausgehen kénnten, da doch auch
der oberflachliche, mehrreihige Zylinderepithelbelag nicht zu vergessen
ist. Wenn man dagegen einwendet, die Schleimhaut ziehe glatt iiber die
Geschwiilste hinweg, es lasse sich kein eindeutiger Zusammenhang zwi-
schen Geschwulst und Oberflichenepithel nachweisen so ist dies nicht
als stichhaltiger Gegengrund zu betrachten. Kennen wir doch im Darm
Geschwiilste, ndmlich die Carcinoide, die sicherlich vom Epithel der
Lieberkiihnschen Krypten durch Zellabsprossung entstehen und trotzdem
bei ihrer Weiterentwicklung von der Darmschleimhaut unabhingig sind,
bzw. von ihr in &hnlicher Art {iberzogen werden wie die Bronchialtumoren
von der Bronchialschleimbaut. Hier wie dort mag es dann vorkommen,
daB eine sekundéire Verbindung mit dem Oberflichenepithel sich bildet,
so dalB also Fehlen oder Vorhandensein von Verbindungen zwischen Ge-
schwulst und Oberflichenepithel weder in der einen noch der anderen
Richtung als beweisend herangezogen werden kann. Den Ausschlag
geben konnten nur Beobachtungen wie die Massons an der Schleimhaut
des Wurmfortsatzes, wo in seltenen Féllen der Vorgang der Absprossung
vom Kryptenepithel gestaltlich faBbar war. Ahnliche Beobachtungen, die
gewissermaflen die Geschwulst ,;in statu nascendi“ erfassen wiirden,
fehlen uns fiir die Bronchialschleimhaut vollkommen: an geeignetem
Material unternommene eigene Untersuchungen fithrten zu keinem Er-
gebnis. So lange dies der Fall ist, wird, wie oben erwihnt, Zuriickhaltung
in der Beurteilung des Ausgangspunktes am Platze sein, wenn auch
meines Erachtens die aufgezihlten gestaltlichen Ahnlichkeiten sehr fiir
eine Entstehung von den Bronchusdriisen aus sprechen. Ist es doch,
wenn auch nicht fiir die Bronchusdriisen, so doch fiir die Anhangsdriisen
der Trachea erwiesen, daf} sie dieselben Geschwiilste hervorzubringen
imstande sind, wie die groen Mundspeicheldriisen: ich verweise nur auf
das sichergestellte Vorkommen eines sog. Mischtumors im Falle Bergers,
eines cystischen drilsigen Adenoms im Falle Maiers und cylindromatoser
Basalzellkrebse in den Fallen Krompechers (1).

Die 2. Geschwulstgruppe, mit der die gutartigen Bronchialtumoren
groBe Ahnlichkeiten aufweisen, sind die Carcinoide des Darmes,
auf die sich unsere Darstellung schon des Gfteren bezogen hat. Zell-
gestalt und Anordnung weisen eine geradezu verbliiffende Uberein-
stimmung auf, was besonders beim Vergleich unserer schematischen
Zeichnung mit der von Masson fiir die Carcinoide gegebenen und der
entsprechenden Mikrophotogramme deutlich wird. Hier wie dort sind
die epithelialen Anteile in mehr oder weniger dichten Netzen angeordnet,
zwischen denen sich ein spérliches Bindegewebe mit Gefidfien findet, das
keine Stromareaktion zeigt. Wir konnten weiterhin die Einteilung, die
Masson von der Gestalt der epithelialen Tumorzellen der Carcinoide gibt,
fiir unsere Tumoren fast unverindert iibernehmen, indem wir aus poly-
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gonalen Zellen, aus polygonalen und Palisadenzellen und schlieBlich blof
aus Palisadenzellen aufgebaute Stringe unterschieden. (Spindelige Zellen
waren freilich in den Bronchialtumoren nicht nachweisbar.) Auch weist
Masson auf das Vorkommen von kleinen driisigen Lichtungen hin, die
freilich verhaltnisméaBig selten sind und in manchen Carcinoiden ebenso
wie in den Bronchialtumoren vollkommen fehlen konnen. Weitere Ahn-
lichkeiten betreffen das Verhalten des Geriistes zum Epithel, wie z. B.
die strahlige Einstellung der Palisadenzellen um die Capillaren, die
Lichtungen vortauschen kann, und die Durchtrinkung des Bindegewebes
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Abb. 15, 44jdhrig, minnlich, Pankreaskrebs (Sekt.-Nr. 53/37). Netzig angeordnete schmale
epitheliale Stringe, an den Bau von Langerhansschen Inseln erinnernd.

mit einer schleimigen Masse (,,Evolution cylindromateuse*). SchlieBlich
haben auch die Carcinoide des Wurmfortsatzes die Eigenschaft, alle
Wandschichten bis in das Mesenterium zu durchwachsen und kénnen
trotzdem nicht als bosartig angesehen werden.

Es ist bemerkenswert, dafl die Bronchialtumoren gerade in den-
jenigen Ziigen den Carcinoiden gleichen, fiir die wir bei den Speichel-
driisentumoren keine Parallele auffinden koonten. Andererseits haben
alle diejenigen faBbaren Formbesonderheiten der Bronchialtumoren, die
an Speicheldriisentumoren erinnerten, wie die Umwandlung zu Onko-
cyten, Schleimbildung usw. keine Analoga in den Carcinoiden. Diese
unterscheiden sich grundlegend von den Bronchialtumoren durch ihre
Chromierbarkeit und Versilberbarkeit. Alle Versuche, in den Bronchial-
tumoren solche Eigenschaften aufzudecken, fiihrten zu keinem brauch-
baren Ergebnis.

6*
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Eine histologische Besonderheit unserer Bronchialtumoren scheint mir
bei der Vergleichung mit Geschwiilsten anderen Standortes noch eine
eigene Besprechung zu verdienen: das Vorkommen von Stringen, die
nur ous Palisadenzellen aufgebout sind. Masson beschreibt sie in den
Carcinoiden und nennt sie ,, Travées palisadiques pures”. Abgesehen von
diesen 2 Fundorten ist eine derartige gewill micht alltidgliche Epithel-
anordnung auch in anderen Geschwiilsten schon beschrieben und ab-
gebildet worden: Erdheim bringt ein geradezu typisches Bild von einem
Epithelkérpertumor, Roussy und Oberling bilden sie in einem sog. fetalen
Adenom der Hypophyse ab
und auch in den trabecul-
ren Adenomen der Schild-
driise ist sie zu finden,
genau so wie in den sog.
grofizelligen Adenomenvon
Langhans, deren Zellen ich
als Onkocyten gedeutet
bhabe. In allen diesen
Fillen handelt es sich um
gutartige epitheliale Ge-
schwiilste, so dal man
meinen konnte, diese regel-
mifige Epithelanordnung
sei eine kennzeichnende
| Eigentiimlichkeit gutarti-
ger Tumoren; dafl dem
aber nicht so ist, be-
AbDb. 16. Wie Abb. 16. BloB aus Palisadenzellen aut- weist eine eigene Beobach-
gebaute Krebsstringe mit sehr regelmaBiger Zell- ‘Dung an einem Pankreas-

anordnung. carcinom:

44jahriger Mann. KindsfaustgroBer knolliger Krebs des Pankreaskopfes mit
Einwuchern in das Duodenum und Metastasen in den regiondren Lymphknoten
und der Leber (Sekt.-Nt.53/37). Die mikroskopische Untersuchung des schon
makroskopisch durch seine rundliche Form und verhaltnismiBig deutliche Ab-
grenzung auffalligen Tumors zeigte teils einen Aufbau aus netzig zusammenhingenden
Ziigen (s. Abb. 15), welche aus kleinen polygonalen Zellen bestanden und in ihrer
Anordnung weitgehend an Inselzellen erinnerten, teils fanden sich Zellstringe,
die rein aus Palisadenzellen aufgebaut waren (s. Abb. 16). Obwohl eine Versilberung
nach Gros-Schulze, die ja an Inselzellen eine Schwirzung herbeifithrt (Hamperl, 1),
nicht zu erzielen war und auch klinisch keine Zeichen einer Hypoglykamie bestanden,
wie sie bei richtigen Inselzellkrebsen vorkommt (s. den Fall Wilders), mochte ich
doch auf Grund des histologischen Bildes diesen Fall den bésartigen Carcinoiden
des Darmes an die Seite stellen und ihn fiir ein nicht sezernierendes Inselcarcinom
ansehen. DaB dabei ein verhaltnismaBig ruhiger ,,gutartiger” Gewebsbau gewahrt
bleibt, scheint nach den an bosartigen Carcinoiden des Darmes gemachten Er-
fahrungen nicht weiter verwunderlich.
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Wihrend also diese in einem besonderen Krebs aufgetretene Pali-
sadenstruktur groBte RegelmaBigkeit zeigt, sind in wirklichen Bronchial-
krebsen gelegentlich Stringe zu finden, deren Palisadenzellen nur als ein
Zerrbild der bisher geschilderten Stringe anzusehen sind (s. Abb. 13).

Nachdem wir so durch Heranziehung verschiedener Geschwulstformen
gewissermaBen den Rahmen abgesteckt haben, in den die gutartigen
Bronchialtumoren einzugliedern wiren, kénnen wir zum Schlufl auch die
Frage der Namensgebung anschneiden. Wiirden wir die Geschwulst rein
nach ibrem klinischen und histologischen Verhalten bezeichnen, so
miilten wir sie Epithelioma solidum benignum bronchi nennen, in dhn-
licher Weise wie Schmieden das Carcinoid des Darmes als Epithelioma
solidum benignum intestini bezeichnet hat. Dieser Bezeichnung haftet
freilich, wie schon Feyrter hervorgehoben hat, der Mangel an, daf} es
sich nur um vornehmlich solide Geschwiiste handelt; andererseits ist
gie fiir den téglichen Gebrauch zu lang und l&8t auch nur schwer die
gedankliche Briicke zu den verwandten Geschwulstformen herstellen.

Sie schlechtweg als Adenome der Bronmchiolschleimdriisen zu be-
zeichnen, geht auch nicht an: wenn die Herkunft von den Bronchus-
driisen fiir die Cylindrome auch so gut wie erwiesen erscheint, so ist doch,
wie oben ausgefithrt, fir die iibrigen gutartigen Bronchialtumoren nur
wahrscheinlich, keinesfalls aber sicher, dafl sie wirklich von den Bron-
chusdriisen ausgehen. Auch kennen wir eine so groe Zahl verschiedener
gutartiger Geschwiilste der gemischten Driisen, dafl auch erst wieder
der Bezeichnung ,,Adenom‘ durch ein Beiwort ein genau umschriebener
Inhalt gegeben werden miilite.

Geipel hat die Geschwiilste als gufartige Basalzellkrebse bezeichnet.
Auch gegen diese Benennung sind verschiedene Einwinde zu erheben.
Zunichst stort hier der innere Widerspruch zwischen ,,Gutartig und
. Krebs“. Andererseits ist der Begriff der Basalzellen bzw. der aus ihnen
hervorgehenden Geschwiilste so wenig klar umschrieben, dafi mit der
Benennung Basaliom oder Basalzellkrebs eigentlich nur etwas Negatives
ausgesagt ist: dall die Geschwulstzellen den ,,undifferenzierten” Basal-
zellen der Haut und Schleimhiute entsprechen und somit keine Form-
besonderheiten aufweisen. Wenn man unter Differenzierung nur das
Auftreten solcher Formbesonderheiten wie eigentiimlicher Farbreaktionen,
Sekretionserscheinungen oder Zellkérnchen versteht, wird man freilich
den Kreis der Basalzellkrebse so weit und noch weiter ziehen, als es
Krompecher (2) schon getan hat. Demgegeniiber hat aber schon Feyrter
darauf aufmerksam gemacht, dal weitere und genauerere 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 drmlichen Mitteln
gestaltlicher Betrachtungsweise ,,undifferenziert zu nennen gendtigt
sind, fehle auch jede , Differenziertheit” der LebensiuBerung®. Ohne

Virchows Archiv. Bd. 300. - 6b
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weiter auf die Berechtigung des Begriffes Basalzellkrebs eingehen zu
wollen, sel nur einfach die Tatsache vermerkt, daB er sich in dem von
Krompecher urspriinglich beabsichtigten Umfang in der Pathologie nicht
durchgesetzt hat. Unbestritten ist seine Herrschaft nur bei einer Ge-
schwulstart, ndmlich den Basalzellkrebsen der Haut. Aber auch hier
liegt das Verdienst Krompechers weniger in der Ableitung der Geschwiilste
von undifferenzierten Basalzellen der Epidermis, denn wir wissen, daB
die sich teilenden Zellen des Stratum cylindricum und spinosum alles
andere als undifferenziert sind, als vielmehr darin, ,,die vor ihm bereits
bekannte Beobachtung, daB es in der Haut neben den Cancroiden noch
eine zweite, nicht verhornende Krebsart gebe, durch gestaltliche......
Betrachtungsweise erhirtet zu haben (Feyrter). Da es eine Higentiim-
lichkeit dieser Hautgeschwiilste ist, trotz infiltrierendem Wachstum ver-
hiltnismaBig gutartig zu sein, hat sich begreiflicherweise der Begriff
,»Basalzellkrebs immer wieder dort eingestellt, wo epitheliale Tumoren
bei erwiesener oder vermuteter Gutartigkeit, ohne auffillige Form-
besonderheiten hervorzubringen, ein infiltrierendes (,,krebsiges) Wachs-
tum zeigten. Meines Erachtens bedeutet aber schon das Auftreten von
eigentiimlich gestalteten Zellen in eigentiimlich regelméBiger Lage, wie
das z. B. fiir die Palisadenzellen unserer Geschwiilste zutrifft, eine Art
Ditferenzierung oder Formbesonderheit, die Zellen und Geschwiilste nicht
mehr vergleichbar erscheinen a8t mit den ,,kleinen runden oder ovalen‘
Basalzellen bzw. Basalzellkrebsen. Dabei sehen wir ganz ab von den iibri-
gen in den Tumoren aufgedeckten Formbesonderheiten wie Schleim-
bildung, Auftreten von kleinen Lichtungen und Onkocyten. Aus allen
diesen Griinden méchte ich auf die gutartigen -Bronchialgeschwiilste
nicht die Bezeichnung Basalzellkrebs, sondern lieber einen Namen an-
gewendet wissen, der keine irrtiimlichen Gedankenverbindungen erweckt.

- Meiner Meinung nach wére es am besten, sie einfach als Carcinoide
des Bronchus zu bezeichnen, zumindest so lange, als ihre Stellung unter
den Geschwiilsten, ihr Ausgangspunkt usw. nicht néher bezeichnet werden
kann. Mit dieser Benennung wiirde die in ihrem Aufbau sich kund-
gebende Figenart der Bronchialtumoren in eindeutige Beziehung gesetzt
zu den ihnen darin so #hnlichen (s. S. 82) Darmecarcinoiden. Vor
allem erhielte aber damit das infiltrierende Wachstum der Geschwiilste
seine ihm zukommende Deutung und wiirde als Kennzeichen ihrer Bos-
artigkeit ausgeschaltet. Man kénnte nur das Bedenken haben, dal damit
eine Bezeichnung, die fiir eine genau umschriebene Geschwulstart be-
stimmten Standortes eingebiirgert ist, ungebithrlich ausgedehnt wird und
damit auch an Gewicht an der Stelle verliert, fir die sie urspriinglich
geprigt wurde. Die Bezeichnung ,,Carcinoid™ ist aber im Schrifttum
bereits’ mehrfach fiir eigentiimliche, gutartige Gewéchse auBerhalb des
Magen-Darmtractus in Anwendung gebracht worden: Barnard be-
zeichnet die Inseladenome des Pankreas, Joel ein entsprechendes Gew#chs
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der Gallenblase als Carcinoid; R. Meyer hat kleine gutartige Geschwiilst-
chen der Uterusschleimhaut Carcinoide genannt, welche als Platten-
epithelkndtchen bzw. als netzig zusammenhingende Epithelbdumchen
in der hyperplastischen Corpusschleimhaut und Corpuspolypen auf-
treten. ,,Der Mangel an atypischen Zellkernen, Mangel an entziindlicher
Reaktion sind die wesentlichsten Unterschiede vom Carcinom®; dazu
kommt noch, dafl die gestaltlich festgestellte Gutartigkeit sich auch
Klinisch erhdrten 1a6t: die Auskratzung fithrt zu Dauerheilung.

In diese grole Gruppe von Geschwiilsten méchten wir auch durch
die Namensgebung diese Bronchusgeschwiilste eingereiht sehen. Ob mit
dieser Aufzahlung der Standorte wirklich alle ,,Carcinoide im Sinne
von gutartigen, vorwiegend soliden, epithelialen Geschwiilsten mit mehr
oder minder ausgeprigtem infiltrierendem Wachstum erfat sind, bleibt
dahingestellt. Vermutlich wéren auch noch manche der als Adenome
bezeichneten gutartigen Geschwiilste endokriner Driisen hierher zu
rechnen, wie z. B. das sog. fetale Adenom der Hypophyse. Aber es ist
immer schwieriger und auch undankbarer, bereits eingebiirgerte gang-
bare Benennungen mit noch so guten Griinden abdndern zu wollen, als
einer bisher fast unbekannten Geschwulstart einen Namen zu geben,
der ihr gerecht wird.

YVI. Zusammenfassung.

Es wird iiber die Untersuchung von 9 gutartigen Bronchialtumoren
berichtet, die zu der von Geipel erstmalig abgegrenzten Geschwulst-
gruppe gehdren: entweder sind es polypdse, in die Lichtung gestielt
vorragende oder mehr in der Bronchialwand selbst sitzende Geschwiilste.
Histologisch stellen sie teils Cylindrome teils solide epitheliale Tumoren
dar, die aus polygonalen und hoheren palisadenartiz angeordneten
Zellen bestehen. Sie weisen an Formbesonderheiten noch auf: Ver-
schleimung einzelner oder in Gruppen stehender Zellen; Bildung kleiner
Lichtungen; Auftreten von Onkocyten; Hrfillung einzelner Geriist-
abschnitte mit homogenen, manchmal Schleimfirbung gebenden Massen
(8hnlich wie in manchen Cylindromen).

Die Abgrenzung dieser Geschwulstgruppe von kleinen Krebsen
gleichen Standortes ist durch eine Reihe von anatomischen und klinischen
Besonderheiten moglich: das Alter unter 50 Jahren ist bevorzugt; eine
mit einem diinnen Stiel der Bronchialwand anhingende Wuchsform ist
beim Bronchialcarcinom nicht bekannt; auch die in der Bronchialwand
sitzenden gutartigen Geschwiilste sind allseitig deutlich begrenzt und
wuchern nicht in das Lungengewebe ein; langsames Wachstum; keine
Metastasenbildung; Entstehung umschriebener Bronchiektasien; das
mikroskopische Bild ist durch eine besondere RegelmiBigkeit, Fehlen
von Nekrosen und von Stromareaktion ausgezeichnet.
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Da die gutartigen Bronchialtumoren auch infiltrierendes Wachstum
zeigen, wobei ortsstéindiges Gewebe zugrunde geht, kann dieses Verhalten
allein nicht ausschlaggebend fiir die Diagnose Bronchialkrebs sein, hat aber
bisher wohl oft Veranlassung gegeben, gutartige Bronchialtumoren fiir
Krebs anzusprechen. Die krebsige Ausartung gutartiger Bronchial-
tumoren wird als moglich bezeichnet, doch ist bisher kein einziger sicher-
gestellter Fall bekannt.

Der Vergleich mit dhnlich’ gebauten Geschwiilsten der Mundspeichel-
driisen 1486 es als sicher erscheinen, dafl die zylindromatése Wuchsform
der gutartigen Bronchialtumoren von den kleinen Driisen der Bronchial-
schleimbhaut ausgeht; fiir die iibrigen gutartizen Bronchialtumoren ist
die Herkunft von den bronchialen Schleimdriisen nur wahrscheinlich
zu machen. Da die Geschwiilste in bezug auf Gestalt und Anordnung
der Epithelzellen sowie auch hinsichtlich ihres infiltrierenden Wachs-
tums bei erwiesener Gutartigkeit groBe Ahnlichkeit mit den Carcinoiden
des Magen-Darmtraktes aufweisen, wird vorgeschlagen, sie als Carei-
noide der Bronchialschleimhaut zu bezeichnen.
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