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E~ ist, das Verdienst Hamperls, in jiingster Zcit cine Gruppe v(m 
.Bronchi~lgesehwiilsten abgegrenzt sowie diese im Hinbliek auf ihre 

~. "t S Beziehun~ zu an(leren bekannten Gesehwulst~u'ten des mensehliehen 
K6rpers als festen Bestandteil in den Formenkreis dec allgemeinen (;e- 
.-.chwulstlehre eingereiht zu habeu. Rfickgreifend ~tttf die bereits im 
,lahve 1931 dur('h (;eipel gegebene Bes('hreibung dieser reeht selteuen 
Ges('hwiilste und ihn, Deutung als B~tsMzellenkrebse, wurde diese Ge- 
schwulstgmq)l)e wm ibm in Anle, hnung ~[11 die bekannten ('~t'cinoide des 
I)al'm(,s al.,: ('arcinoide dcr Bronehialsehh:qmhaut bezeichnct. Wie H(,n~perl 
bet(rot, sind dies at)sohtt gutartige, langsam w~c.hsende Bvonehiaitumoren, 
di,' im (.;egensatz zu eehten Bronchialkrebseu mit iibel'wieIs Hihtfi~- 
keit zwisehen d(,m 30. und 40. L(,bensjahr klinisch in grscheinung treten.  
Jedoch sind als eigentli(q~ev Zeitpmlkt ihrer Entstehung (tie nc)eh jiingeven 
Lebensjahrzehnte ~mzunchnlen. Sic stellen eutwedet- gestielte, polypiise 
Gebilde v(m Kirschkerl> bis Taubeneigr613e dar, welehe v(m Bronehial- 
sehleinlhaut allseitig kapselartig unlgeben sin(t, odor sic kommen inner- 
balb der B~'onchialw~tnd zur Entwiekhmg und w61ben die Sehleimhaut 
.,_'egel). die Li(~htung zu mehr o(tec weniger vor. Fa.st regelmttl3i~ litBt sich 
ein besehri~nktes, infiitr~tives Waehstum v,m Gesehwulstzellen in die 
als Ka.psel fungierende Bronehialschleimh~ut hinein feststellen. Bei 
weiterer Gr6fJenzunahme fiihren beide ~Vuchsformen dieser Gesc.hwi.ilste 
schlieBtieh zu einer Unwegsamkeit des betreffenden Bronchus. Sekret- 
stauung mtd .Bron(;hiekt~senbildung mit Bronchitis, ehronisehe, Pneumo- 
nien mad hartngekige Pieuraentziindungen treten als Folgeerseheinung 
der Bronehialstenose auf. Es sind somit (tie dutch den Sitz des Tumors  
bedingten Lungenveritnderungen, welehe bei den Trggern soleher Ge- 
schwfilste im Vordergrund des klinisehen Krankheitsbildes stehen. Histo- 
logiseh st(.llen dit~se Gesehwfilste einest.eils von den Bronehusda'iisen aus- 
gehende Cylindrome dar, zum "mderen sind es Tumoren, die mehr  aus 
epithelialen ,St.riingma und Feldern und einem spgrliehen Bindegewebs- 
gerfist bestehen. Am Aufbau der Epithelzeltkomplexe sind im wesent- 
lichen zwei Arten yon G~,sehwulstzellen bet(diigt: zylindriseh gest~ttteto 
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Zellen, die wegen ihrer regetmitgigen, senkreeht zur Verlatffsrichtung der 
StrS, nge nebeneinander eingestellten Anordmmg als PMisadenzellen be- 
zeiehnet werden und kleinere polygonMe Zellen. Eine nieht in allen 
Geschwiilsten anzutreffende ~Besonderheit stellen auffallend groBe, scharf 
begrenzte, polygonale Zellen dar, welche als Onkoeyten (Priesel, Itamperl) 
bezeiehnet werden. In den yon diesen genannten Zellarten aufgebauten 
Epithelfeldern und -str'/ingen k6nnen ldeine schleimhaltige Liehtungen 
~mftreten, um welehe die Zellen strahlig angeordnet sind; auch kommt 
Versehleimung einzelner Palisadeuzcllen vor. Als Ausgangspunkt der 
Bronehialeylindrome glaubt Hu.'mlJerl, im Hinblick auf ihre gestaltliehe 
l~bereinstimmung mit den Speicheldrfisencylindromen die gemisehten 
Driisen der BronchiMsehleimhaut annehmen zu kSnnen. Jedoeh werden 
die als Carcinoide bezeiehneten Bronchialtumoreu yon ihm nut mit einer 
ge~-issen Zuriiekhz~[tung als Adenome der BronchiMdrfisen aufgefai3t. 

Die in den Jahren I937--1939 von Wei.ser, Wo'mack und Graham, 
v. Eicken, (;-rei.n.eder und Ausbiittel nfitgeteilten F~ille wm gutartigen 
Bronchialtumoren weisen durchweg die yon Hamperl in seiner grund- 
legenden Arbei~ fiber die gnltartigen Bronehialtumoren eingehend be- 
schriebenen Kemlzeiehen der Careinoide a/if. Es erfibrigt sieh somit, 
irgendwelche Einzelheiten dieser Arbeiten der letzten Jahre noeh einmal 
besonders hcrvorzuheben. 

In keinem der f';tlle Hamperls dlJrchbrach das Oeschwulstgewebe 
(tit umgebende BronehiMsehleimhaut. Aueh waren s/tmtliche Lymph- 
knot.en, sowohl die intrapulmonal gelegenen als auch die des Lungenhilus 
frei yon Geseh~.aflstgcwebe. Lediglich in einem Falle wies ein kleines 
ven6ses Gefgg in seiner Lichtung Geschwulstanteile auf. In den beiden 
yon Gei'pel erwghnten F'~llen (Geipel i I  und Heck) einer ext.rabronehialen 
Ausbreitung ~alrde die Knorpelsehieht des Bronchus you Geseh~aflst- 
epithel durehbroehen, welches bin an einen benaehbarten Bronchial- bzw. 
Hiluslymphknoten heranreiehte. Die fibrigen yon Geipel zur verglei- 
ehenden Begraehtung herangezogenen .F531e yon Mailer, Horn, Kreg- 
linger, Kirch und 3falkwitz sowie dig von Weiser, Womact: und G'raham, 
v. Eicke'n, Greineder und Au~battel besehriebenen Neubi[dungen zeigten 
in der 3[ehrzahl nur ein geringes Tiefenwaehstum. 3Ietastasen in ent- 
fernteren Organen wurden in keinem der bearbeiteten l?itlle gefunden. 

In dieser Riehtung nunmehr neu und beaehtenswert el'seheint mir ein yon 
B(r im Jahre 1937 mitgeteilter Fall eines haselnuggroBen, weiB[iehen 
Tumors in der linken Lungenspitze mit Lebermetastasen. Eine derselben wurde nach 
operativer Entfernung 3 ,Iahre vor dent Tode des Patient.en histologiseh Ms frag- 
liehe 3[etasta.se eines ,.Zylinderzelleneareinoms auffallend hoher Reife ~' diagnosti- 
ziert, in der Umgebung der als Prim/~rtmnor aufgefal3ten Lungengesehwulst wurden 
in der Bronehialwand Zellen gefunden, die eine weitgehende L'bereinstimmung mit 
der yon Ha~,7)ort als Onkoeyten hezeiehneten Zellfonu aufwiesen. Leider lag eine 
ein~ehende \Viirdi,mnc, dieser interessanten Beobaehtung nieht m6~lieh, da ein 
attsftihrlieher histologiseher Befund der Oesehwulst noeh nieht ver6ffentlieht 
worden ist. 
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I m  folgenden m6ehte  ich nun selbst tiber einen e igenar t igen Fall  
beriehten,  der mir unl/mgst bei einer Ins t i tu t ssek t ion  als Nebenbefund  
in die H/tnde gefallen ist. Ob er viel leicht  eine Parallele zu der Beob- 
aeh tung  Baumffartens darstel l t  oder nieht,  m a t  vorl~ufig dahinges te l l t  
bleiben. Immcrh in  seheint mir  eine Ver6ffent l iehung desselben sehon 
allein aus dem Grunde von Interesse  zu sein, well dureh seine 13esonder- 
heir einige neue Gesiehtspunkte  in die Auffassung vom Wesen der naeh 
Ham'perl als Carcinoide der Bronehia lsehle imhaut  bezeiehneten Ge- 
sehwulstform ~zebracht werden. 

Eizcncr Fall. 
64j/ihrigc Ehefrau. Seit 2 Jahren llerzbeschwerden. H/~ufig Atenmot, be- 

sonders brim Treppensteigen. Zeitweise Schwelhmg tier Kn6chel und der l_;nter- 
sehenkel. Vor 14 Tagen Grippe und Fieber iiber 39 ~ Nach Sti~giger Bettruhe leichte 
Besserung. Jedoch fiihlte Patientin sich noeh sehr sc,'hwaeh und litt unter hart- 
n/~ckigem Husten und starker Atemnot. Zeitweise traten leiehte Schmerzen in der 
Herzgegend "tuf. Die Einweisung in das Krankenhaus erfolgte unter der Diagnose 
,.Myokarditis in sehr sehleeht~m Zustande". 12 Stunden nach der Aufnahme 
Exitus letalis unter den Zeiehen des Kreislaufver~tgens. 

Die yon mir vorgenommene Obduktion der Leiche ergab folgenden Befund: 
C, ut hiihnereigroBer, yon Blutungen und fettigen gekrosen durchsetzter Tumor 
des iink(,n Lungenunterlappens. Scharfe Abgrenzung des Tumors gegen das um- 
g,,hende Lnngengt'webe dutch ein denselben all , i t . i t  fest umsehlieBendes, kapsel- 
artiges (',ebilde. Hiluslymphknoten makroskopiseh o.B. Zylindrisehe Erwei~- 
rung der linken Unterlappenl)ronchien mit sehwerer eitriger Bronchitis. Neben 
ausgedr Bezirken chronischer Pneumonie zahlreiehe frische, zum Tell absee- 
dierende Herdpneumonien im linken l.:nterg,~sehofl. Katarrhatiseh-eitrige Bron- 
chitis sowie einzelne frisehe Herdpneumoni,.n im Unterlappen tier reehten Lunge. 
Randemphysem beider LungenoberlaPI~'n. Aul~erordentlieh feste, flhchenhafte 
Pleuraverwachsungen fiber dem 1.inken Lungenunterlappen. 

])urchsetzung der Leber mit zahlreiehen, nieht sehr diehtstehenden Gesehwutst- 
knoten wm Kirsehkern- bis Taubeneigr6ge. 

Abgelaufene ]".ndokarditis der Mitralis mit betrS.chtlieher bindegewebiger Ver- 
diekung und geringer Sehnmlpfung der Klappenrs und Sehnenf/i.den. M/~Bige 
Stenose und lnsuffizienz der Mitralklappe. Geringe Dilatation des linken Vorhofes. 
Betr/i.ehtliche Wandhypertrophie und starke Erweiterung der reehten Herzkammer. 
Stauungsblutiiberfiillung aller Organe. Geringe Stauungsinduration der Milz. 
Mi~gige allgemeine Arteriosklerose. Starke Atheromatose der Bauchaorta, teil- 
weise mit gesehwiirsartigem Aufbrueh. ttetativ geringe Coronarsklerose. Ver- 
ebtzelte kleine Sehwielen in der Vorderwand der linken Herzkammer. Senile In- 
volution des Uterus und der Ovarien. 

Aus dem ]~,fundbericht der Brustorgane seien hier nur die ~kngaben hervor- 
gehoben, die im Rahmen des Themas yon Bedeutung sind: 

Naeh der Herausnahme ties Brustbeins sinken die Lungext nut wenig zuriiek. 
l/;ber dem linken Unterlappen bestehen flii, ehenhafte Verwachsungen mit dem 
Rippenfell. die sieh nur sehwer 16sen lassen. Die Lungel~spitzen sind frei; in den 
Brustfellr~umen ist kein ErgulL 

Der i_;berzug der linken L~tnge ist iiber dem ObergesehoB glatt und spiegelnd. 
~-~ber dem UntergesehoB ist er weiglieh verdiekt und ihm h~ngen zottige Reste tier 
bindegewebigen Verwachsungen mit dem Rippenfell an. Bei Betastung zeigt die 
linke Imnge in den einzelnen Absehnitten verschiedenartige Knnsistenz. W/i, hrend 
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sich im Oberlappen d~ts Lungengewebe daunenkissenartig anfiihlt,  besitzt  es im 
Bereich des Unterlappens eine derbe, fast  lebcrartige Konsistenz. Die Schnit t-  
f ta :he des Oberlappens zeigt einen hochroterl Farbton.  Hicr ist reichlich Blut  
sowie sehaumige, kh~re Fltissigkeit :~bstreifbar. Im linken l . 'nterlappen findet sieh 
inmit ten r Lungengewebes ein etwas iiber hiihnereigrolier, gesehwulstartigcr 
Knoten, der gegert die Umgebung mittels ciner dcutlicheTt Kapsel seharf abgegrenzt 
ist (Abb. i). Die Dieke dieser Kapsel betr~gt  2--3  ram. Sic enthgl t  stellenweise 
strcifige, blausehwarze Pib,nnenteinlagerungen. Die Sehilittflhehe der Geschwulst 
zeigt in ihrer Gesamtheit  t in  reeht  wechselndes Aussehen. Umni t te lbar  unter,  
a.bcr ameh sehon inncrhalb diescr sogcnannten Kapsel l inden sieh gr61~ere Bezirke, 
(lit ~qne sc.hwefelgetbe F~rbe aufweiseu und verhgltnismgl~ig leieht herausbr6ekeln, 

Abb. 1. Von ciner dentlichen Kapsel K begrellztor ~.olit&l'ttllll~}l' des ]illkell Lull~t!nltlltct'- 
la~lpens, .V vcrs Nekroscbezirke. B Blut.ungen im Geschwulsttmrenehym. 

Z zylindrisch erweit.erter l_Tnterlappenbronehum 

wghrend auf artderen, in einiger Ent fermmg dazu pan~Ilel gelegtea Einsehtdt ten 
sieh an die Kapsel das eigentliehe (;esehwulstgewebe direkt ansehlieBt. ])as letztere 
besitzt  einert grauwei[]en, tells eimm etwas mehr brgunlieheu l?arbton. An einigen 
8tellcn, besonders in dell gut  erht~ltenen Randgebteten, ist eine gewisse Felderung 
des Gesehwulstparenehyms deutlieh crkennbar.  Die zentralm~ ~M~teile der Ge- 
sehwulst zeigen unregelmg8ig begrenzte Blutungshcrde. Dancben finden sieh aus- 
gedehnte graubraune,  leieht br6ekelnde Massen, zwisehen denen hin und  wieder 
die oben erwghnten sehwefelgelbert Bezirke eingestreut sind, welehe hier tells eine 
rundliehe ~ornt  und etwa Linsengr6Be besitzen, tells sehr unregelmgl]ig gestaltet. 
sind, aber aueh danrt Bohnengr61]e nieht  iibersehreiten. Die Gesehwulst, bzw. ihre 
sogenarmte Kapsel, ist lest init dem umgebenden Lungengewebe verwaehsen, 
welches eine derbe Konsistenz aufweist.. Die 8ehnit tf lgche des~ lben  ist im wesent- 
lichen troeken und wm mehr grauer :Farbe. Sic wird nur  yon einzelnen streifig 
blausehwarz pigmentierten Oewebsziigen unterbrochen.  Unterhalb des Gesehwulst- 
l~mtens gegen die Lungenb,~sis bin fallen innerhalb des Lungengewebes ein kirseh- 
groBer, seharf begrenzter, gelbliehweiBer Bezirk sowie einzelne steeMmdelkopfgrol~e, 
umseharf begrenzte Herde der gleiehen Art  auf. 
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In den 5{sten tier Lungensehlagadern findet siGh lediglich Leiehengerinnsel und 
fliissiges Blur. Die LuftrShrengtste enthalten in den oberen Lungenabschnitten 
mgBige Mengen gelblichtriiben, z/i, hen Schleims. Darunter hat die Sehleimhaut 
eine rote Farbe. In den unteren Absclmitten sind die LuftrShrenaste fast durehweg 
zylindrisch erweitert  und enthal ten  reichlich dickes gelbes Sekret. Bei der  Son- 
diernng der veto linken Unter lnppenhauptas t  abzweigenden gr61]eren Luf t r6hrem 
gste fMlt auf, dab einer dersell~,n blhld an der Kapsel des geschwulstart igen Kno- 
tens endigt, w~thrend die iibrigen mit  der Sonde bis unter  die Pleuraoberflgehe ver- 
folgbar sind. Die Lymphkm)ten der Lungenwurzel sind ziemlich schwarz. Im ihrer 
Konsistenz sind sie nicht wesent]ieh vergndert .  

Hi,qolo~i~ch besteht die Gesehwulst der L uT~ge aus epithelialen Antei len und  
einem verschieden stark entwickelten, gefgl3fiihrenden Bindegewebsgeriist. Letz- 
teres verlhuft teils als zarte hindegewebige Scheide zwischen den Epithclzellstr/ingen, 
teils umschliel3t es in feineren und gr6bercn Ziigen grSBere Epithelfelder, in welche 
hinein gefiiBffihrende Sprossen d i e t s  Geriistes ziehen. Die gr6beren bindegewebigen 
Seheidewiimle. enthal ten die grbfleren, ern/J.hrenden (-;efgt3e, deren feinere Ver- 
zweigungen wohl in bezug auf den Bau ihrer Wand als Capillaren bezeiehnet werden 
k6nnen, jedoch abweiehend yon diesen zum Tell eine reeht I)edeutende Weite  auf- 
weisen. Vielf~Leh miissen sic sogar be~er  als endothetiale Blutriiume bezeiebnet 
werden. Der Rei~-htum des Stromas an diesen weiten Blutgef/iBen ist mlgew6hnlich 
grolL Hitufig t r i t t  ihr begleitendes St roma s tark  in den Hintergrund oder fehlt 
vSllig. 

Das eigentti .he C, esehwulstepithe] ist besonders in den Randgebie ten  des 
Ofteren in Strhngen angeordm% die entweder gerade oder mehr oder wm~iger ge- 
wun(h;n ver[aufen. Die einzelnen kubiseh bis zylindriseh gestalteten Zellen eim.s 
jedon Stralzges liegen vielfaeh p.!isadenltrtig nebeneinander.  Ihr  feinkSrniges 
Protoplasma fgrht  sich gut  mit Eosin. ]hr  Kern ist yon rundlicher his leicht owder 
/"orm, ziemlich ehromatinreieh nnd  enth/i.lt mehrere Kernk6rper(,hen. Bisweilen 
weehselt die FSrbbarkeit der Kerne in geringeu Orenzen. Zumeist liegen sic in 
einem breiten mittleren Streifen des Zellstranges. Einzelne wm ilmen l inden  sich 
jedoeh ~mch unmit te lbar  an der Zetlhasis. Mehrfaeh sind die Strgtngo palisadert- 
art ig angeordneter  Zylindeczellen mit  ihrer begleitenden, feinen Bindegewebs- 
s,:lteide qtlergetroffen, so (tal:l der I':indruek einer yon Zylinderzellen rosettenartl.g 
umgebenen ])riisenlichtung entsteht .  Jedoeh sind meist in den Hohlr/ iumen. 
welche den Eindruek eines Driisenlumens erweeken kSnnten, n .eh  Tei]stiieke eim'r 
Capillare oder Bindegewebsreste siehtl)ar. Nieht  . , I ten  linden sieh Zylinderzell- 
rosetten, deren auffallend kleine Liehtungen keinen eigentlichen lnha l t  .~ufweisen. 
Die -6hnlichkeit dieser Bildungen mit  eeilten tubul6sen Drfisen ist sehr groB. Un- 
gemein charakteristiseh sind Form und Anordnung der Gesehwulstepithelien um 
(tie weitert BlutgefgBe. Die Zellen stellen hier hoehzylindrisehe Oebilde dar, welehe 
das zarte Gef/i, fabindegewebe in regetmgl3iger Anordrmng palisadenartig nmget)(,a 
oder in den FMlen, we das Bindegewebe rSllig fehlt, in (ter gleiehen D(eise unmir.tel- 
bar  dem (;efgl3endothel aufsitzen (Abb. 2). Ihr  leieht ovaler und ziemlich ehromat in-  
reieher Kern liegt stets in dem w m d e r  Basis - -  f~dls man das Gefii, lSen(lothel als 
Basis atmieht - -  abgewandten Zellbezirk. Mehr zum Geschwulstinneren bin l inden 
sieh Nester und Felder. deren epitheli~de Zellen yon reeht unregehn'al~iger ( ;es ta l t  
sind. Die Kelale dieser D)lygonalen Zellen sind vol~viegend rundlieh und ziemlieh 
ehromatinreieh, lhre  (;rSl]e zeigt mi tunter  einige Unregehn/il~igkeiten, vereinzelt  
kommen Riesenkerne vet.  Meist sind diese polygonalen Zellen, welehe offenbar  
hi~lfitlliger sind als (lie zylindrischen ]"ormen, weitgehend aus ihrem Verband gel6st. 
l h r  Prot()plasmaleib ist da,m zerfetzt lmd mlr noeh in t lesten vorhanden.  An 
einer Stelle fallen Epithelfelder auf, wetehe vel~chieden grol~e, rundliehe Hohl- 
l'Sume umsehlieilen, (tic eine hom,~gene, v(m fein~ten }~,liisehen durebsetzte. Masse 
enthal ten.  Die VerbSnde polygonaler Epithelzellen. weh,he diese teils miteinandf,r  
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in Zus,'Lmmenhang stehenden Lichtungen umgeben, zeigen keine Besonderheiten 
ill bezug auf ihre Zeilgest~lt, so dal~ diese Gebilde wohl als L~nphspa l t en  (Hamperl) 
aufzufassen sind. Mitosen sind an keiner der he.schriebenert Zellartert nachweisbar.  

Vorwiegend im GeschwulstinnelCn fh~den sich neben ausgedehntert Blutungen 
Bezirke, die jegliche Zell- und Kerns t ruk tur  vennissen lassen und reichliche Ein- 
1,~gerungen yon Fe t t subs tanzen  aufweisen. ],rettf~,rbungen an  anderen noeh gut  
erhMtenen Epithelzellkomplexen ffihrten zu keh~em Ergebnis. Ferner sei noch 
erwii~mt, dab im Gcschwul~tparenchym mehrere kleine Spangen aus hy~linent 

Abb. 2. Za.hlrcichc, nur aus End~thelrohreu ~'ebildcte, weite ]~lutgefii~e im Tumor dcr 
Lunge mit ~trahligcr Ein.~telhmg des umgel)endcl', Zylindcrcpithels. (Vcrgr. 130fa~h, 

Fiirbttng ]I~lmatox,-Eosin.) 

Knorpel  eingebettet  sind, welehc tells Verkalkungserscheinungen aufweisem D,~- 
~wben sind noch einzelne Schleimdriischen erhtdtcn. Nach ihrcr St ruktur  handelt  
es sich fast aussehliel]lich um muk6se Driisen, w~hrend sieh serSse Anteile nur  ganz 
vereinzelt  nachweisen lassen. 

]:)as als Geschwulstk,~psel bezeiehnete Gebilde besteht  vorwicgend aus eilmm 
kernarmcr~, vielfach hyalin degenerierten Bindegewebe, welches yon wenigen Faser- 
ziigca glat ter  Muskulatur  und dihmwandigen Blutgef~l]cn untcrbroche, n wird. Das 
Vorkommeri einzelner Knorp~lspangen sowie zahlreicher gemischter Driisen ver- 
vollst~ndigt noch die Zahl  der mesenehymalen Bestandteile, welche gewSlnllich 
nur  ein Bronchus aufweist. Die Abgrenzung dieser Kapsel gegentiber dem Tumor- 
gewebe erscheint mchrfach verwischt. An zaltlrcichen Stellen dringen zarte, manch- 
real such gr6bere Ceschwulstgewebsstr~nge, kaum yon Stroma begleitet, zwischen 
die imlersten Billdegewebslagen vor (Abb. 3). Das aul~erordentlich z,~rtc Gefii, LL 
bindegewebe, welches d ie~s  i~ffiltrierend wach~nde  Geschwulstepithel begleitet, 
zeigt, sofern es i iberhaupt  mit Sicherheit nachweisbar ist, bezfiglich seines FeiIfi)aues 
keine wesentlichen Abweichungen yon dcm Stroma der iibrigen Geschwu|stanteile.  
Somit kann das Vorhandensein einer sogenannten Stromareakt ion mit  Sicherheit 
ausgeschlossen werden. 

Virchows Archly. t~d. 309. 5 
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Mehrfireh wird das Bindegewebe in den gesehwnlstnahen Xnteilen der  so- 
genannten Kapsel dureh nekrotisehe Massen unterbroehen,  die reiehlich Lipoide 
enthal ten  und stellenweise in Verkalkung begriffen sind. Bisweilen finden sieh reeht 
~msgedehnte Nekrosebezirke nieht nur  innerlmlb der Gesehwulstk~psel. sondern 
aueh unmi t te lbar  unterhalb derselben. Sic sind dann  gegen das ~;e.~ehwulstgewebe 
dureh eine feine Bindegewebslage M~gegnmzt, welehe auffidlende "~hnliehkeit. mit  
einer Kapselmembran besitzt, wie sie ,~ls Folge eines Demark~thmsprozesses um 

_kbb. 3. Bei aL u n d  a~ infiltratives ~Vaehstuln des Gesehwulstgewcbes der Lunge in die 
lr Ix" Kal~sel, ~/' Tmnorgewebe. (Vei~r. 61lfaeh, I,'ilrbunw tIimmtex.-Eosin.) 

einen ti~nger bestehenden AbsceB ~mftreten kann. Es diirfte sich hier um Gesehwulst- 
reassert handeln, welche teils umnittelba.r unterhalb  der K~pset. teils schon in die- 
selbe eingedrungen, in einen fettigen Gewebsdctritus vcrwandelt  worden sind. Eim' 
Anzahl bedeutend kleinerer Nekrosebezirke findet s i ,h ferner innerhalb der Kapsel 
in weiterer Fmtfermmg vom eigentliehen Tumor,  was d~u'an denken lS.l~t, dab  aueh 
ohne direkte Beziehung zum Tumorgeweb~, in der Kapsel degenerative Prozesse 
ahgelaufen sind. 

Das umgehende Lungengewebe ist iiberall frei yon Gesehwulstbestandteilen.  
Es zeigt eine erhebliehe, der fortgesehrittenen Karnif ikat ion ent,spreehende Ver- 
brei terung des intel~titiellen Bindegewebes. Daneben findet sieh eine sehwere, 
ehroniseh-eitrige Bronchitis mit Bronehiektasenbildung. Da einige Bezirke Irisehe 
Entzfindungsprozesse zum Tell mit Abscedierung aufweisen; mul3 diese kollaterate 
Pneumonie als eine ehroniseh-rezidivierende bezeiehnet werden. 

Die Versuehe, dutch Seriensehuitte eine Beziehung der Gesehwulst zu dent im 
Befundberieht  erwiihnten, blind an der Gesehwulstkapsel endigenden, mi t t te ren  
Bronchus ,~ufzufinden, fiihrten zu keinem befriedigenden Ergebnis. An keiner 
Stelle war ein umnitt~lbarer Zusammenh~mg zwisehen delnselben uncl dem Ce- 
sehwulstgewebe erkennbar. 
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Die ,~uf vielen Schnitten getroffenen, dem Tmnor anliegenden intrapulmonalen 
Lymphknoten weisen lediglich die Zeichen cine.~ Sirmskatarrhs atff. Geschwulst- 
~ewebe finder sich in ihncn nicht. 

~berblieken wit die gegebene Besehreibung des histologischen Baues 
der Lungengeseh~allst, so ist, abgesehen yon kleinen Einzelheiten, die 
weitgehende ~'-bereinstimmung ihres ~Feinbaues mit den einleitend na.eh 
Hamperl cha.rakterisierten Carcinoiden der Bronchialsehleimhaut augen- 
f~llig. Palisadenzellen (Hamperl) und polygonMe Zellen sind bier wie 
da die wesentlichen Gesehwulstbestandteile. Eine gewisse Besonderheit 
seheinen diejenigen hoehzylindrisehen Zellformen einzunehmen, welche 
in grol]er t~egehn~iBigkeit die zarten Gerfistsprossen mit den ~mffallend 
wt'iterl Gefi~Ben strahlenartig umgeben oder letzteren unmi~telbar 
aufsitzen. AUerdings weiehen diese Zellen nut im Hinbliek auf ihre 
Hiihe etwas yon denen ab, welehe die erw/thnten Et)ithelstritng(. auf- 
bauen. Dennoeh verdienen sic besonders erwS.hnt zu werden, zumal hie 
bei Heck, Malku.'ite. mid A**sbiittel, die ebenfalls auf einen bedeutenden 
Blutgef/igreiehtum bzw. auf ein Vorkommen yon relagiv weiten Blut- 
rihm/en (~lla.lk'a'itz) bei ihren nlitgeteilten Fallen hinwiesen, nieht beob- 
aehtet werden konngen. ])as Vorhandenseiu yon echten Drfisenlieh- 
tungen wird yon _]fallcwitz als sehr wahrseheinlieh angenommen, yon 
HanTioerl sog,~r in einigen Fitllen als sieher bezeielmet. In meinem Fall 
katm eehte Lumenbildung wie bei Malkwitz nur fiir mOglieh gehalten 
werden. Die Lieht.ungen, die in meinem Fall als Driisenrihm~e bezeiehnet 
werden k6nnten, werden stets leer geflmden mid ent, ha.lten nieht wie in 
d('n Fiillen Hamperls ein Sehleimtr6pf(~hen. Aueh sind die. als Drfisen- 
zell~,n angesehenen Zellgebilde bei Malkwitz h6her und protoplasma- 
reieher als die iibrigen Zellformen, was fiir meinen Fall nieht zutrifft. 
Schleimbildung in Palisadenzelleu sowie das Auftreten yon den als Onko- 
eyten (Hamperl, Priesel) bezeichneten Zellformen l';iBt sieh nicht fest- 
stellen. Die yon nfir beobachteten, ausgedehnten Nekrosen innerhalb 
des Gesehwulstt)arenehyms, welche sich in nem~enswertem Umfang nur 
noeh bei Geipel I1 finden, sind offenbar durch das hohe Alter der Neu- 
bildung bedingt.. Ihrem Vorhandensein braueht daher kein besonderes 
Gewieht beigelegt zu werden. Besondere Farbreaktionen, eine Ver- 
silberung naeh B.ielachowaky sowie Fettf~rbungen guterhaltener Ge- 
sehwulstzellen hatten kein nennenswertes Ergebnis. Das Auftreten yon 
Riesenkernen wurde sehon yon Kirch erw/thnt. .Diese Beobaehtung 
finder sich aueh bei HamperI und k~nn von mir nut best/itigt werden. 
3Iitosen sind tx4 Kirch in reiehlichem MaBe vorhanden, bei den iibrigen 
Autoren jedoeh nur sp/irlich. In meinem Fa.lle sind sie nirgends naeh- 
weisbar. 

Die Amordnung des Gesehwulstepithels in Str~ngen und Feldern ist 
aui3erordentlieh gleiehm'gl3ig, wie sic eigentlieh nur bei reifen gutartigen 
Gew/ichsbildungen zu finden ist. Die Gesehwulst stimmt also auch in 

5* 
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ihrem his tologischen Gesamte indruck  viillig mi t  den yon (;eipel und 
Ham~rl besehr iebenen Neubi ldungen i iberein,  deren Ruhe und Regel .  
mitBigkeit in ihrer  gewebliehen S t r u k t u r  als eine dieser Geseh~al l s tg ruppe  
in hohem MaBe zukommende  Besonderhei t  hervorgehoben  wird. 

Das bindegewebige Strom~ ist in ~Vbereinstimmung mi t  den ]?':tlh, a 
Hant'perls, Geipels u. a. nieht  besonders  s t a rk  entwiekel t .  Eine S t r o m a -  
reak t ion  am Gesehwuls t rande fehl t  ebenfalls.  

Die bisher  im Sehr i f t tum mi tge te i l t en  F~lle yon Broneh ia l tumoren ,  
die zur Gruppe  der Careinoide gerechne~ werden mfissen, sind s t e t s  von 
einer gut  ~msgebildeten Bindegewebskapsel  umgeben.  Diese s tel l t  o f fenbar  
einen mehr  oder  minder  gut  e rha l tenen  Tell der  ]3ronehialwand d~r ,  yon 
welehem die Geschwulst  ihren Ausgang genommen hat  (Geipel, Ha,nperl). 
Aueh in meinem FM1 kann kein Zweifel d a r f b e r  besgehen, dab  (tie bincle- 
gewebige Ges(:hwulstkapsel mi t  ihrem Gehal t  an  g la t ten  Muskelfasern ,  
l (no rpe l spangen  und gemisehten Driisen als blest des Bronchus  auf .  
zufassen ist,  der  den Mut te rboden  der (}esehwulst geliefert  ha t  u n d  in 
welehen hinein ihre Entwiek lung  zu einer mlgew6hnl iehen Gr6Ile (-rfolgt 
ist. Das inf i l t ra t ive  W a e h s t u m  des Geseh~nflstepithels i nne rha lb  der  
umgebenden  :Bronehialwand ist  nirgends sonderl ieh t iefgreifend.  I n lme r -  
bin di i rf te  das  Vorhandensein kleiner Spangen hya l inen  Knorpe l s  sowie 
,~inzelner Inse ln  yon bronehialen Sehleimdri isen inmi t t en  des Gesehwuls t -  
pa , 'enehyms beweisen, dab  im Laufe  der  E n t w i e k h m g  der  Gesehwuls t  
air versehiedenen 8tellen eine beaeht l iehe Ausbre i tmlg  der  "_Fumor- 
bes tandte i le  in den als Kapse l  fungierenden Bronehus s t a t t ge funde n  
haben mul3 (tIamperl). 

Naeh der  a.usfiihrliehen I )ars te l lung der makroskopischen  und nfikro- 
skopisehen Befunde des Imngen tumors  und dem kurzen Vergleieh der  
wesent l iehsten Beobae lmmgen  meines ]~'alles mi t  den bisher  besehr ie-  
benen anderer  Autoren  wenden wit  uns nun der Be t raeh tung  d e r  Oe- 
schwuls tkno ten  in der Leber  zu. 

Die L#ber ist mittelgrog, yon fester Kons[stenz. Mage: 21J : 23 : 6 era. ( 'ewieht: 
ltSIR) g. lhre OberflS.ehe ist. ahgesehen yon einigen Verwaehsungsstellen zum 
Zwerehfell hin, gh~tt, gelblieh-braunrot. Unter der zarten 14apsel wOlben sich vet. 
sehiedentlieh mehrere Gesehwulstknoten roll grauweiBer .Farbe und weehselnder 
Gr61~e etwas vor. Auf der Sehuittflaehe ist das Lebergewebe mehr dunkelbraunr()t 
mit einer sehr deutlieh siehtbaren, regelmggigen Lgppehenzeietmung. gs enthalt 
zahlreiehe, rundliehe (lesehwutstknoten yon Kirsehkern- bis TaubeneigrOge. die 
gegen die Umgebung gut. ~bgegrenzt sind, ohne dab sie eine eigentliehe Napset 
besitzen (Abb. 4). 1)as angrenzende Lebergewebe erseheint sehon makro;skopisch 
etwas komprimiert. Die Farbe dieser Knogen ist im wesentliehen gruuweiB, jedoeh 
sind in den mehr zentralwti.rts gelegenen Anteilen vielfaeh ausgedehnte, fleekige. 
dunkelrote Bezirke vorhandelt, die offenb~tr Blutungen darstellen. Diese sind 
stellenweise yon den sehon bei der Besehreibung der Lungen erw/i, hnten sehwefel- 
gelben Nestern und Stringen unterbroehen. Letztere sind hier nut bedeutend 
feiner und spgrlieher. Die dort ebenfalls beobaehtete Felderung des Gesehwulst- 
parenehyms lii, gt sieh b*,i den Gesehwulstknoten dee I.eber mlr andeutungsweise 
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feststellen. Der Blutgehalt der Ix.ber ist im gartzen betr~ehtlieh. Die BlutgefM]e 
zeigen keine Besonderheiten, desgleiehen nicht die gr6fteren GMlengtinge. ])it; 
portalml Lymphknoten sind klein und blaB. 

Die Geschwulstknoten in der Leber sind, was ihre feinere histoh)gisehe Struktur 
anbetrifft, wesentlieh besser erhalten als der grolte Solitgrtumor der Lunge. Jeder 
dieser Knotert stellt ein f ~ t  aussehlieglich aus epithelialea Anteilen bestehendes 
Gewgchs dar, welches yon ganz zarteu Geriistsprossen durchsetzt ist, die feinste 
Capillargefgfte mit sich fiihren. Nur gufterst selten ist das Bindegewebe etwas 
starker entwiekelt und umseheidet dana zuweilert ein grOBeres, ernh, hrendes (;el/ill. 
Gr6bere butdegewebige Scheidewgnde, wie sie in dem Solitgrtumor der Lunge 
festgestellt und besehrieben worden sind, fehlen g~inzlich. Aueh haben die vielem 
in dem zarten Stroma w.'rlaufenden Capillaren durehweg eine ziemlieh enge Liehtung 
gegeni]ber den vielfaeh ausgesproehen weitmt GefhBert in dem Tumor der Lunge. 

xkl)b, 4. I . ;e~c|twulstkrll~leIl irl dot' Lcb,:r.  Die ;~I'(illel'Cll wi,i.~t,ll &lls .~ 'dehll{e ]{lltturlgetL aLlf. 

/.)as ohea erwiihnte spii.rliche Bindegewebsgeriist bildet auf dee einen Seite die 
Seheide zwisehen einem (;itterwerk vm~ehieden stark gewnndener ulttl girlanden- 
artig ver]aufender Epithelstrfi~nge, zum anderen umschlieftt e~ gr6ftere, unregel- 
mhl]ig gestaltete EpithelfeMer. Die l';pithelzellen, welehe jeden dieser 8trhnge auf- 
bauen, gleiehen im wesentliehen denjenigen Zylinderzellformen. (lie im histologisehe,l 
t~efund des Lungentumors als aussehlieBliehe Bestandteile der ..Palisadenzell- 
stritnge" (Ha.mperl) besehrl.eben w,~rden sind. so daft, us sk'h eriil)rigt, writer(; Fein- 
heiten aoch einmal hervorzuheben (Abb. 5). 8ehr himfig werdea drtisenartige 
Bildtmgen vorgetii.useht, wenn ein Str,m~azapfea mit den umgebe,lderl Palisaden- 
zellen al~t[ del;,l Setmitt quergetroffen ist. Jedoeh lassen sieh in den meisten Fgllen 
noeh ein r l{est, yon Bindegewebe und einzelne Erythroeytei1 nehst Reston 
einer (:apillare im vermei~tliehen Drfisenlumen naehweisen. Die "~hnliehkeit mit 
eehten ?Drtisenbildtmgen wird noeh grOfter, wmm die Liehtungen vollkommen leer 
erseheinen. Hier ist offenlmr dee feine, im Untergang begriffene [nhalt, falls er 
meht seh, m dutch Besorpti(m be.,~qtigt worden ist, postmortal xollstandig zugrunde 
gegangen und seine Reste sind dureh die hist,~logisehen Behandlungsmethoden 
herausgebr6ekelt und. herausgespiilt worden. Aus diesen genannten (Iriinden und 
aueh im Hinbliek darauf, daft diejenigen prismatisehen Palisadenzellen, welehe far 
Driisenzellen gehalten werden kOnnten, sowohl f/trberiseh a/s atmh ia ihrem Fellthan 
genau denen gleiehen, die n~wh GefgB- oder BilMegewebsreste enthaltende Lieh- 
tnngen umgeben, sind die beotmchtet<m und. oben besehriebenen Bildungen keines- 
fails als eehte Drtisen anzusehen. Letztere sJ.nd in den vorliegenden Prgparaten 
mit Sieherheit nirgends nachzuweisen. 

Gegen das [nnere (let" Cesehwulst verhrcitern sieh Tnehr:fach die erwii.huten 
Palisadenzellstrgng,- zu w'rsehieden grol~en Nestern und Je~eldern, welehe durch die. 
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relativ zarten 13,indegewebsziig~, unvollst/~ndig voncinander getrennt werden (Abb. fi). 
Feinste, bisweilen gefitgfiihrt, nde Sprossen dieses Stromas ziehen in die l'2pithel- 
zellk~m~plexe hinein, um sich in ihrem hmern zu verlieren. Die Zellen. ~velche ant 
Aufbau dicser Felder beteiligt sind, stimmen in jeder Beziehung (iberein mit den 
polyg~malen Zellen, die in dem Tumor der Lunge beobachtet wurden. Bt,ziiglich 

Abb.  5. F a s t  i~usschlieBlirh aus  Pati.~mlenzcqlst~'iin~gen P au f f fe lmutes  Iland~z~:bit~t etn, 'r  
[~r jr  vOIl Fet tv ; Ikul) ]Cl l  , hu ' cbse t z t e s  l~el)erge',vebe. (Vcr.~r. 131)f~l(.tl, F i i r b l t l l g  

] I ii lllfl I I )X,  " l ' ; o ~ i l l .  ) 

weitert,r Einzelheiten kann somit auf die dort gegebene Besehreihung dersel en 
verwiesen werden. Pdeseuzell- oder kern~hnliehe Bilder sind nh'gends vorhanden. 
Innerhalh des Parenchyms hvsondeT,~ der grOBeren Geschwulstknoten finden sich 
mehr od~r minder ausgedehnta Blutm~gen. Die Abgrenzung dieser (lewS, ehshil- 
dungen gegen alas umgebende I,ebergewehe ist schaff, wenn auch eine eigt.nt- 
tiehe Kapsel fehlt. Eine btromare~ktion am (ieschwulstrande litgt sich nicht 
feststellen. 

Der histologische ]3efund der ge.-:chwulstartigen Neub i ldungen  dot 
Leber gleieht, wie aus der eben geged)enen Besehreibung hervorgeht ,  
bis in ~eine Einzelheiten dem des Soliti irtmnors der Lunge. Diese ~b, , r -  
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einsdmmmlg 1/if~t den Sehlut3 zu, dal3 es sich hier mn einen aulJerordent- 
lieh seltenen und bisher viellcieht yon Bau.mqar[en ebenfalls beobachteten 
/~'all yon 3[etastasenbildung eines Careinoids der BronehiMschleimhaut 
in der Leber handelt. Bei der Durehsicht des Sehrifttums fimteu sich 
wohl einige ]~'/tlle, die eine krebsige Ausartung gutartiger ]3ronehial- 
tumoren beweisen sollen. So beschreibt Boemke ein histologisch sieher- 
gestelltes Cylindrom des linket~ H~mptbr~mchus, welches sowohl polyp6s 

_khb. 6. l , ' n v o l t k o m m c u e  A u t t e i h m g  dee  z e n t r a l e n  Ant eile e ine r  L e b e r m e L a s t a s e  i n  E p i t h e l -  
1elder .  R e e h t s  o b e n  b e m m d e r s  d e u t l i c h e  Z y l i n d e r z e l l r o s e t t e n  u m  (3eri) .s tsprossen.  

(Vez~gr. l l0 fae l l ,  Ytlrbung IIilmaLox.-E.siu.) 

in die Liohtung vorragt a.ls atteh enthmg einiger Hauptverzweigungen 
des Bronchialbaumes sich ausbreiteg und diese zum Teil v611ig ausftillt. 
Diese Beobaehtm~g Boemkes ist bei Ham'perl ebenfalls erw~ihnt, jedoch 
wird sie yon diesem nieht sis beweisend Iiir den b6sartigen Charakter der 
Wueherung angesehen, da cin gewisses infiltratives Waehstum sowohl 
bei Cylindromen sis such bei Careinoiden die gegel ist. ~Iir erseheing 
es jedoeh sehr schwierig, eine seharfe Grenze zwischen den Begriffen des 
gutartigen infiltrierenden und b6sartig destruierenden Wachstums zu 
ziehen. Viehnehr wird es letzten Endes, solange ~etastasen in den 
fibrigen Organen nieht vorhanden sind, immer eine Saehe der pers/Sn- 
lichen Einstelhmg des Untersuehers bleiben, ob eine Gesehwadst wie 
im Yalle Boemkes trotz stark ausgepriigten, (tie ganze Bronehialwand 
durchsetzenden trod in dan angrenzende Lungengewebe hinein,aatchernden, 
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infiltrativen Waehstums noeh als gutartig zu bezeiehnen ist .o~ler nieht. 
Es ist sogar mSglieh, dab Metastasen einer Gesehwulst in entfernteren 
Organen beobachtet werden und man dennoeh, wie writer unten aus-  
gef i ihrt  werden soil ,  fiber den gut- oder b6sartigen Charakter der be- 
treffenden Nenbildung im Zweifel sein kann. 2 weitere yon We,s,sIer und 
Rabin mitgeteilte und yon Hamperl ebenfMls angefiihrte F/i, lle krebsig 
ausgearteter, gutartiger Bronehialtumoren sind leider nieht, mit ge- 
niigender Genauigkeit, und Ausfiihrliehkeit dargestelIt, so dab hier der 
Einwand Hamperls, es kSnne sieh den Besehreibungen naeh eben,~ogut 
um ein primitr polyp6ses Careinom handeln, ohne Zweffel gereehtfertigt. 
ist.. Eine Sonderst.ellung nimmt jedoeh t.rotz der Kiirze der Besehr(dbung 
der sehon mehrfach erw/thnte ~'all BmLmgarte.ns ein. Die von Baum- 
garten betont.e, stark ausgepr/tgt~ Reife der Geseh~adstbest.andteile war 
fiir HamT~rl ein m6glieher Beweis fiir die Annahme, dab eine ,,krebsige 
Ausartung" ursprfinglieh gutartiger Bronchia.ltumoren, n/imlich d~B sie 
Metastasen setzten, ,,ohne ]~nderung ihres Feinbaues" eintreten kSnnte. 
])erartige F~lle sind bekanntlie, h bei den Careinoiden des Dfinndarms 
mehrfaeh beobaehtet worden, so dab die Ansieht Hamperls zweifellos 
zu gecht  besteht. Allerdings m6ge es nlir an Hand meines ~'alles ge- 
stattet sein, einige Bedenken gegenfiber der Formulierung Hrtmp~rls 
,,krebsige Ausartung ohne ~Merung des Feinbaues" zu /tul~ern. Es ist 
meiner Ansieht naeh nieht ohne weiteres a ng/ingig, dal3 allein das ~uf- 
treten von Metastasen einer epith,~lialen Gew/ichsbildm~g als eine kreb~ige 
Ausartmlg bezeiehnet wird. Die Bezeiehnung ,,Krebs ": umfaBt all- 
gemein b/~sartige epithelia.le Neubildungen, wenn man yon dem etwas 
versehwommenen Begriff der ,,gutartigen Ba.salzellkrebse" (K.rom- 
p,~cl~er) absieht.. Zwar gelten naeh den Begriffsbestimnmngen der alt- 
gemeinen Pathologic Gesehwtilste, sofern sie Metastasen setzen, in der 
Regel ffir b6sartig, denn gewi)hnlieh fiihren letztere r'asch zmn Tode 
des(h'sehwulsttr/igers. Diese Tatsaehe ist aueh wm Hamt)erl mit zur 
Voraus.~etzung fib" seine oben erwithnte Formulierung gemaeht worden. 
Allerdings wird in einer seiner spi~teren Arbeiten t klar zum Ausdrm.k 
gebraeht, dab die Metastasenbildung einer Geschuqflst allein kein K_ri- 
terium ihrer B6sartigk~,it ist. Vielmehr ,,stellt jede Gesehwu[starg 
.2ewissermagen eine Einzelindividualitiit dar, die gestaltlieh und bio- 
logiseh, besonders aber in ihrem Verhalten zum Leben ihres Tr/igers - -  
ob gait- oder b 6 s a r t i g -  untersue, ht und gewertet werden mug" (Ham,perl). 
Was das sp//ter noeh genauer er6rterte ,,klini.s'che" Verhalten der yon mir 
mitgeteilten Ge~ehwulst some ihrer 3{etastasen anbetrifft, so mug sehon 
an dieser Stelle betont werden, daf~ letztere bei der Patientin keinerlei 
Krankheitserse, heinungen verursacht haben. :Ber/ieksiehtigt man daneben 
(tie histologisehen Besonderheiten dieser Gew/ieh,-:bil(hmg und ihrer 
Metastasen, insbesondere da~ Fehlen der Zelhttypien und Mitosen sowie 

1 Ha.m.pprl: Klin. Ws('hr. 19lll 11. 



eines Carcinoids der Bronchialschleimhaut. 7a 

die weitgehende Ausdifferenzierung des Geschwulstgewebes, so wird man 
sieh kaum cntsehliegen kSnnen, die Neubildung als krebsig ausgeartetes 
Careinoid der Bronehialsehleimhaut zu bezeiehnen, selbst wenn m~n 
diesen Begriff dureh den Zusatz ,,ohne J~derung des Feinbaues" be- 
deutend einsehr/inkt. Daher m6chte ieh den yon mir beobaehteten und 
ausfiihrlich beschriebenen Fall yon Metastasenbildung eines Careinoids 
der Bronehialsehleimhaut in der Leber wohl als ein weiteres Beweis- 
stfiek file die grundsgtzliehe Riehtigkeit der .Misieht Hamlmrls auf- 
gefaBt sehen, ngmlieh dal3 ein histologisch gutartiges Bronchialeareinoid 
ohne irgendeine ~lderung seiner typischen geweblichen Struktur Meta- 
stasen setzen kann. Jedoeh halle ieh es t~uf Grund der oben angefiihrt.en 
l~oerleg'ungen fiir a.ngebracht, einem Bronchialeareinoid. wenn es einma[, 
ohne seinen ].~Mnbau zu /indern. sogar 3fetastasen setzG dennoeh seine 
Sonderstelhmg innerhalb din" allgemeinen Gesehwulstlehre zu bela.ssen. 
Denn auch in diesem Fall('. wird die B6sartigkoit siehm'lich stets rmr 
eine beschrgnkte seth, so dab ein solehes "meta.4a.~ierendes Carcinoid der 
Bronchialschleimhaut weder im patItologisch-anatomisehen noeh im 
klinisc'hen Sinne mit. voll(:m R(,eht als krebsig ausgeartet bozeichnet 
werden kttnn, 

{_?her den Ausgangspunkt dieser Geschwtilste sind hll. Laufe dcr Zeit~ 
die vm'sehiedensten Thcorien entstanden, a,'.,toch ist koine yon ihiwn --- 
das m6ge zu Anfang glcieh fcstgestetlt werdml - -  dutch eine einwandfreio 
Beotmehtamg bewir WShrend bet Kr,J.tlinger, Heck und .l[albu'i& 
die Theorie der Versprengung volt l']pithelkeimml zur (h'undlage [hrer 
Eriirterungon iiber den Ursprung dieser (;eschwiilstv gemacht wird, 
bofiirwortet Geil,..l hingegen die Ansicht Kirehs, welcher die Entwic'k- 
lung vom Epithel der :BronehiaIschleimhaut fiir w~du's(.heinlich hiilt mid 
spricht im Sinne Krompechr~rs yon gutartigen Basalzellkrebsmt der 
Bronehialsehleimhaut, Hamperl neigt in set,ran Ausfiihrungen m~hr dazu, 
in Analogie zu der sieher erscheinenden Herkunft der Bronehialcylindrome 
die bt'onc'hiahm 8ehleimdriison als den Mutterboden dieser Brolmhial- 
gesehw(ilste anzunehmen. Was den yon mir mitgeteilten ]?all anlangt,, 
so i s tes  nicht m6glich, zu den theor~'tischen Erw/tgungen entscheidend 
,Stellung zu n~,hmen. [n mcinem Fall ist weder das bronehiale Sehleimhaut- 
epithel, zu dem eine ]3eziehung herzuleiten w/ire, an irgendeiner Ste[le 
t'rhalten, noch ist der l~Vbergang yon Schleimdr/isenepithe[ in Geschwulst- 
gewebe nachzuweisen. 

In bezug tmf das k'liniache Verhalten der you mir mitgeteilten ]mngen- 
geschx~qflst bestehen insofern Abweichungen yon den Beobaehtnngen 
anderer Autore.n, als dieses Careinoid der Bronehia.lsehleimhaut trotz 
seiner ungewiSlmliehen (h'513e dank seines ziemlich welt peripheren 
Sitzes im Bronehialbamu offenbar w/ihrend der vielen Jahre seines 
Bestehens kaum Beschwerden gemacht ha~t. .Iedenfalls waren ana- 
mnest.iseh dafiir keine Angaben zu erhalten. Dennoch ist dieser Tumor 
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nicht ohne Einflull auf das umgebende Lungengewebe geblieben. 
Die anatomisch festgestellten, ausgedehnten Bezirke ehroniseh-rezidi- 
vierender entziindlieher Ver/mderungen sowie die Pleuraverwaehsungen 
iiber dem linken UntergeschoB m6gen hierfiir als Beweis angesehen 
werden. Dal3 der Bliek der untersuchenden .:~rzte nieht auf das Be- 
st(hen einer Lungenerkrankung an sich hingelenkt wurde, ist insofern 
verstgndlieh, als im Vordergrund des Krankheitsbildes zweifellos das 
Mitralvitium stand, auf welches die Atemnot und der Bronchialkatarrh 
wahrseheinlieh Mlein zuriiekgefiihrt wurden. Jedoeh kann kein Zweifel 
(lariiber tx'stehen, dagl (tie dutch den Tumor bedingten Lungen- 
ver/inderungen sowohl wesentlieh zum schlechten Allgemeinzustand dot 
Kra.nken beitrugen, als auch sehliel3lieh d~s Versagen des Herzen.q he- 
schleunigten. 

])it' metastatischen Careinoidknoten in der Leber konnten wahr- 
s('heinlioh w_~,~en ihrer relativ geringen Anzahl, der im ~'"anzen fehlenden 
l.ebervergr613erung und der reeht ansehnliehen Entwickhmg des sub- 
cutanen Bauchdeekenfettpolsters hei der Krauken nicht diagn~stiziert 
w~,r<[en. Da noch geniigend funktionstiichtiges Lebergewebe vorhan<len 
war und Kompr,.ssionserscheinungen am Choledoehus nicht bestanden, 
s/nd sit, klinisch nicht in Erscheim, ng getreten. Die Beobaehtung de,'- 
selben ist .-'omit in meineln Fall lediglich vom pathologisch-anatomi- 
s,:hen Standpunkt wm Interesse. Sie lehrt, da[3 einem gew6lmlichen 
Carcin,fid der Bronehialsehleimhaut neben der Tendenz zu einem ge- 
wissen infiltrativen Waehstum aueh die .FMdgkeit der Metastasenbildmlg 
innew(~hnt, ohne da/3 es deshalb den Cha,'akt~'r der C'uta rt igkeit verliert. 

~ II ~ I1 n l  n l  e 11 [as,',3 ii I1 ~'. 

Fs wird iiber einen reichlieh t~iihnereigrol3en Lungentumor beriehtet, 
der histologiseh die wesentliehen ~[er'knmh~ der yon Hamperl besehrie- 
benen und yon ihm als Carcinoide bezeiehneten Geschw(ilste din' Bron- 
chialsehleimhaut aufwei~t. Da sich aulJerdem in der Lebcr Oesehwulst- 
knoten finden, die in ihrer histologischen Struktur vSllig mit  der des 
Solit~rtumors in der Lunge iibereinstimmen, wird ausgefiihrt, dab es 
sieh hier um Metastasen dieses Careinoids der Bronctfialschleimhaut 
handelt. Somit kann die yon Hamperl angedeutete M:6glichkeit der 
~[etastasenbildung eines Bronehialearcinoids ohne --~nderung seiner tbTi- 
sehen geweblichen Struktur fill" bewiesen betraehtet  werden. Jedoeh 
werden gegeniiber der Auffassung Hwm'perls, dab das Auftreten yon 
Metastasen bei einem gew6hnliehen Bronehialeareinoid a.ls eine ,,krebsige 
Ausartung" desselben ,ohne Anderung des Feinbaues" anzusehen ist, 
eimge Bedenken erhoben, da diese Formulierung weder pat.hologiseh- 
anatomisch noeh kliniseh vollauf gereehtfertigt ist. Es wird daher v o f  
geschlagen, einer derartigen Ges,:hwulst, selbst wenn sic ohne -i_nderung 
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