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(Eingegangen am 4. Mai 1954.) 

Eine kurze Darstellung des Helle-Zellen-Organes im Bronehialbaum 
des Menschen, so wie es bei Anwendung ein/acher Kern-Plasmafiirbungen 
begegnet, habe ich bereits 1946 s und sp~ter in meiner Monographie 
,,Uber die peripheren endokrinen (parakrinen) Driisen des Menschen" 
(1953) 4 geliefert. Einen erheblichen Fortschritt in der sch~rferen E~- 
fassung der gestaltliehen Erseheinungsformen des Organes bedeutet die 
Aufdeekung seiner Argyrophilie, fiber die ieh, soweit es sich um die 
Normologie des Organes handelt, kfirzlich andernorts 5 beriehteC habe. 
Die Kenntnis der Einzelheiten dieser Arbeit setze ieh beim Leser voraus. 
Ein ungef~hres BUd der Verteilung der zelligen Elemente im Bronchial- 
epithel vermittelt die Abb. 1. 

Gegenstand vorliegenden Aufsatzes ist die Pathologie des bronehialen 
Helle-Zellen-Organes, insbesondere soweit die Aufdeekung seiner Ar- 
gyrophilie neue faBbare Einblieke vermittelt hat. 

~)berrasehenderweise ist die Argyrophilie des bronehialen Helle- 
Zellen-Organes auf das Kindesalter, wenn auch vielleicht nieht aussehlieg- 
lich, so doch ganz in der Regel besehr~nkt, offenbar als gestaltlieh faG- 
barer Ausdruek daffir, dab seine stoffliehe Lebenst~tigkeit auf den ver- 
sehiedenen Algersstnfen nieht die gleiche ist. Diese Besehr~nknng der 
Argyrophilie auf die kindliche Lunge ist wohl der eine Grund, warum sie 
als allt~glieher Tatbestand so spgt erkannt wurde; der andere Grund isC 
vermutlich die vorteilhafte, wenn aueh nieht unbedingt nStige Ver- 
besserung der Technik des Naehweises a. 

Die yon den anderen, insbesondere yon den entodermalen tIelle-Zellen-Organen 
her bekannten gestaltlichen Erscheinungsformen der argyrophilen Zellen kehren 
such im Bronchialbaum des Menschen wieder. Auffgllig, vergliehen etwa mit dem 
Gelbe-Zellen-Organ des Magen-Darmschlauches, is~ die H~ufigkeit langgestrec/cter, 
das Epithel mehr oder weniger senkrechf durchsetzender, schmaler Elemente. 
Nicht weniger reichlich habe ich sie freilich seinerzeit in der Harnrfhrenschleim- 
haut 6, ~ angetroffen, und ich fiihre den Befund desh~lb auf die HShe und Mehr- 
stufigkeit des Oberfl/~chenepithels beider 0rtlichkei~en zuriick; dieser Umstand ist 
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es, der meines Erachtens die argyrophilen Zellen, denen ich eine endokrine (para- 
krine) Lebenstgtigkeit zumindest Ms Partialfunktion zuschrelbe, zur Entwicklung 
lang ausgezogener Formen nStigt, die eine Beriihrung mit mSg]ichst vielen Erfolgs- 
zellen im Epithel ermSglicht. 

Es ist vorerst schwer zu sagen, was hinsichtlich des zahlenmii/3igen 
Bestandes an argyrophi]en Zellen im Bronchialepithel als musterhaft  
(ideal normal) und gewShn]ich, a]s abwegig, ja krankhaft  zu ge]ten habe. 

Abb.  1. 3 Monate  a l tes  M~dchen. (L.0.  Nr.  132/1953. Pathologisches I n s t i t n t  der Universi-  
t~ t  GStt ingen.)  Sog. plasmacellul~re inters t i t ie l le  Pneumonie .  Forrnol. Paraff in .  Ver- 
s i lber~ng nach~ BIELSCItOWSKY-GROS (genormtes Verfahren) .  Vergr.  500fach . .4 rgy roph i l e s  
Helle-Zellen-Organ des Bronchialbaumes. Flachschni t t  4urch die Sch le imhaut fa l t en  eines 
k le inen Bronchns.  1 Bfindel g l a t t e r  Muskulatl~r in tier Bronchia lwand ; 2 d icht  gekSrnte  

argyrophi le  Zelle; 3 spa r sam gekSrnte  argyrophi le  Zelle. 

Immerhin  glaube ich, daft die wiederholt reichliche Zahl yon argyrophilen 
Zellen, die ich in den Kinderlungen mit ~lteren entziindlichen Ver~nde- 
rungen gesehen habe, mit  diesen pathischen Vorgangen zusammen- 
h~ngen diirfte. Jedenfalls wiirde diese Deutung mit  der Vermehrung 
der argyrophilen Zellen bei chronischer Gastritis, bei chronischer Cystitis 
und Urethritis, fiber die ich seinerzeit 7 berichtet habe, im Einklang 
stehen. Doch ist zweifelsohne zu erwarten, da~ auch andere, nichtent- 
ztindliche pathische Ver~nderungen im Bronchialbaum als Verminderung 
oder Vermehrung der argyrophilen Zellen sich auswirken. 

Als besonders aufschlu6reich hat sich die Aufdeckung der Argyro- 
philie des bronchialen Helle-Zellen-0rganes bei der Klarung wesent- 
licher Punkte  der Histogenese epithelialer bronchialer Geschwi~lste erwiesen. 



Zur Pathologie des argyrophilen Helle-Zellen-Organes. 725 

Zwar habe ieh, gestiitzt auf vielfgltige einschlggige, fremde und eigene 
Erfahrungen im Bereieh anderer Helle-Zellen-Organe (insbesondere des 
Magen-Darmsehlauehes, der Bauehspeieheldriise, der Gallenblase) be- 
reits friihzeitig (19463) betont, dab aueh die eareinoiden Gewgehse der 
Bronehialsehleimhaut (Basaliome, GEIPEL 1931; Cylindrome und Car- 
einoide, HAMP~RL 1937) als die benigne Gesehwulstform des Helle- 
Zellen-Organes der 0rtliehkeit zu werten seien, und habe zugleieh die 

Abb.  2 a. u. b. 38j~hrige Frau .  (E.Nr.  {014/1950. I t a n u s e h - K r a n k e n h a u s ,  W i e n  X I V . )  Formol .  
Paraffin. Versilbernng nach BIELSCIIO~vVSKY-GRos (genormtes Verfahren). Operativ ent- 
ferntes Bror~chuscareinoid. a Vergr. 600fach. 1, 1' Alveolen des Gesehwulstgewebes; 
2 Gruppe arg'yrophil gek6rnter Zellen; b die Stelle 2 aus a bei 1000faeher VergrSBerung. 

begriindete gedankliche Forderung aufgestellt, dab auch sie aus einer 
endophytischen Knospung dieses 5rtliehen Helle-Zellen-Organes sieh ent- 
wiekeln mfigten. Doeh standen mir damals besondere histochemisehe 
Befunde als n~here Begrfindung nieht zur Verffigung. 

Gewig bedeutete es in dieser Hinsicht einen Fortsehritt,  als die 
Argyrophilie wenigstens eines Teiles der Zellen der  Bronchuscarcinoide 
(Abb. 2) bekannt wurde (FEYRTE~, HAMPE~L 1951 s, 15). Aber noeh 
blieben zwei empfindliehe Lfieken: 1. war die Argyrolohilie des bron- 
chialen Helle-Zellen-Organes des Mensehen noch unbekannt ; diese Lticke 
habe ieh, wie eingangs erwghnt, kfirzlieh 5 geschlossen. 2. waren die 
Kenntnisse yon der Endophytie des Organes noch sehr mangelhaft. 
Ieh erggnze sie in folgendem. 
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Kleine, dem Helle-Zellen-Organ angeh6rige, eigenartige Zel lhau/en  

an der Basis des BronchiMepithels habe ich bereits 1949 3 kurz erw~hnt 
und  spgter (1953) in meiner Monographie ,,Uber die peripheren endo- 
krinen (parakrinen) Drtisen des Mensehen" (S. 111, Abb. 31) abgebildet.  

Sie setzen sich aus dun]clen un~nsehnlichen Zellen zus~mmen, erseheinen yon 
der Unter]age abgehoben, wie gesohrumpft, meines Erachtens infolge Vaeuolen- 

Abb. 3. 45j/~hrige Frau. (L.0. Nr. 1796/19'45). Pathologisehes Institut der Universitht 
Graz). l~Iegacolon. Darmperforation. Peritonitis. Formol. Celloidin-Paraffin. tt/~mato- 
xylin-Eosin. Vergr. 600faeh. Bronehulus terminalis mit zap]en]6rmig in die Unterlage ein- 
gesenktem Zellhau]en (1) des bronchialen Helle-Zellen-Organes. Der I-Iaufen yon der Unter- 
lage etwas abgehoben (dutch sog. Sehrumpftmg), alas Cytoplasma seiner zelligen Elemente 

hell get6nt. 

bildung dureh Abpressen yon W~sser im Augenbliek der Einwirkung des Form- 
aldehydes der Fixierungsfliissigkeit. 

Diese dunklen Zellhaufen sind nur  eine Erseheinungsform einer 
Gruppe epitheliMer Format ionen  (Abb. 3--5) ,  die sieh ira Epithel  des 
BronehiMbaumes yon den grogen bis in die feinsten ~s te  finden, Mle 
dem bronchiMen Helle-Zellen-Organ angeh6ren und  dadureh  ausge- 
zeiehnet sind, dab sie zumindest  bogig gegen die Tiefe ausladen, h~ufig 
sogar zapfen]Srmig in die Unterlage eingesenkt erseheinen. Ihre  Ele- 
mente  sind teils argyrophil ,  teils a rgyrophob (Abb. 5), so wie auch ihr 
Mut terorgan sehon unter  normMen Verh~ltnissen uus argyrophilen und  
argyrophoben Elementen  sieh zusammensetzt .  Bei gew6hnlieher Kern- 
Plasmaf~rbung erseheint das Cytoplasma der zapfenfSrmigen Zellhaufen, 
die oftmals keine sehurfen Zellgrenzen aufweisen, teils zart  (Abb. 3), 



Zur Pathologie des argyrolohilen Helle-Zellen-0rganes. 727 

teils dunkler (Abb. 4) get6nt, wiederholt oxyphil (eosinrot) und dann 
waehsartig gl~nzend (LeiehenSffnnngsgut !). Bei Anwendung der Triehro- 
mef~rbung MAsso~s t6nt sieh das Cytoplasma zart bl~ulichgrau, wieder- 
holt sattblau. Sattblaue und eosinrote Firbung seheinen, wenn aueh 
nieht aussehlieg]ieh, mit Argyrophilie zusammenzugehSren. Bei An- 
wendung der Thionin-Einschlugfirbung is auf Gefrierschnitte formo!- 

Abb. I. 2 Tage alter J~inabe. (L.0. Nr. 359/1953. Pathologisches Institut der Universit~t 
G6ttingen.) Bronchopneumonie. Formol. Paraffin. H~matoxylin-Eosin. Vergr. 639fach. 
Broneh~lus respi ra tor ius  m i t  zap]enf6rmig in  die Unlerlage ei~gcsenktem Zellhau]en (1) des 
bronchialen Helle-Zellen-Organes. Der tIatkfen yon der Unte r lage  deutl ieh abgehoben (dutch 
sog. S e h r n m p h m g ) ,  sein Cytop lasma eosinrot gef~rbt .  2 L ieh tung  des /3roneh~flus respira-  

torius. 3 Alveolenseheidewand.  g Entzfindliehes 0 d e m .  

fixierten Untersuehungsgutes beeindrucken die Zellhaufen wiederholt 
dutch eine auff/illige rosenrote TSnung des Cytoplasma, offenbar auf 
Grund seines Gehaltes an rhodioehromen, kohlenhydrathaltigen Lipo- 
iden i~ Alle diese TSnungen eignen, yon Zelle zu Zelle weehselnd, aueh 
den verstreuten, einzeln liegenden Elementen des bronehiMen Helle- 
Zellen-Organes sehon unter normMen Verhiltnissen. 

Die gesehilderten, bogig gegen die Tiefe ansladenden oder zapfen- 
f6rmig in die Unterlage eingesenkten Haufen des bronehialen Helle- 
Zellen-Organes ~hneln ungemein analogen Formationen des insuliren 
Gangorganes ~, ii, und sind wie diese ein Ausdruek der Endophytie des 
tIelle-Zellen-Organes, dem sie angeh6ren. So wie sich aus den endo- 
phytisehen Knospen des insularen Gangorganes, besonders deutlieh 

Virchows Arch. Bd. 325. 49 
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verfolgbar in den Papillae duodeni n earcinoide Wueherungen (insel- 
zellige tIyperplasien und Inselzellenadenome) entwiekeln, so sind aueh 
von den gesehilderten endophytisehen Zellhaufen des bronehiMen Helle- 
Zellen-Organes die bronehiMen Careinoide abzuleiten, in gedanklieher 
Begrfindung und insbesondere in Hinbliek auf die Argyrophilie sowohl 

Abb .  5. 2 Tage  a l t e r  I~inabe. ( L . 0 .  Nr .  359/1953.  Pa tho log i sches  I n s t i t u t  der  Un ive r s i t~ t  
GSt t ingen . )  B r o n c h o p n e u m o n i e .  Fo rmo l .  P a r a f f i n .  Ve r s i l be rung  n a c h  BIELSCIIOWSKY- 
GROS (genormles Verfahren) .  Vergr .  1450fach.  B r o n c h u l u s  r e sp i r a to r iu s :  1 Seine L ich t~ng .  
Zap]enartig in die Unterlage eingesenkter Zdlhau]en des bronchialen Helle-Zellen-Organes mit 

argyrophil gekOrnten (2) and argyrophoben (3) zelllgen Elementen. 

des Mutterorganes, wie der endophytischen Zap~en, wie der Carcinoide 
selbst. 

Die in Rede stehenden endophytisehen Ze]lhaufen des Bronchial- 
baumes linden sich iiberaus h~ufig in Kinderlungen (Abb. 4 and 5), 
ausgesprochen selten beim Erwachsenen (Abb. 3). 

Planm~l~ige Untersuchungen liegen dieser Angabe zwar nicht zugrunde, abet 
doch eine geniigend reiche Erfahrung an vMen, routinem~13ig gemusterten EinzeL 
fallen. 

Wenn ich die Ansicht vertrete, dag sich aus endophytischen Zell- 
haufen dieser Art die Bronchuscareinoide entwieke]n, so meine ieh nicht, 
dab as ausgereehnet die so h~tufig in Kinderlungen begegnenden Haufen 
sind, die in Form jahrzehntelang sieh erhMtender Ze]lager Ms sog. GeM 
sehwulstkeime das Muttergewebe der Geschwfilstchen abgeben wfirden. 
Ich glaube vielmehr, dab es sich hier (so ~hnlieh wie am Gelbe-Zellen- 
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Organ n und insbesondere am insul~tren Gangorgan, dessen zahlenmi~Bige 
Verh~ltnisse ich seinerzeit 11 genauer untersueht habe) um altersbedingte, 
dem Kindesalter eigene Lebensvorg~nge handelt, die meist, ohne Spuren 
zu hinterlassen, voriibergehen. Die Bronchuscareinoide hingegen gehen 
meines Eraehtens aus endophytisehen Knospen hervor, die zwar den 
endophytisehen Knospen der Kindheit h6chstwahrseheinlich v611ig oder 
wenigstens weitestgehend gleiehen, aber sieh erst im sp~teren Leben, 
im geschwulstf~higen Alter, entwickeln. Zn diesem Punkte freilieh sind 
weitere Untersuehungen mit dem Ziele der Entdeekung winziger ear- 
einoider Hyperplasien in der Lunge des Erwachsenen vonn6ten. 

Die Entwieklung aus endophytisehen Knospen des 6rtliehen Helle- 
Zellen-Organes maeht demnaeh das Wesen der Histogenese des Bron- 
chuscarcinoides, natnrgem~g auch des maligne ausartenden Bronchus- 
carcinoides aus, Das gleiehe gilt yore Carcinoma 8olidum simplex (Car- 
cinoma globoeellulare) des Bronchialbaumes, denn das Carcinoma solidum 
simplex ist ganz allgemein Ms primer malignes Gew~ehs des Helle-Zellen- 
Organes der 0rtlichkeit zu werten, wit aus dem Beispiel des Inselzellen- 
earcinomes der Bauehspeieheldriise ohne weiteres hervorgeht, sich aber 
aueh am Carcinoma solidum simplex der Glandula prostatica mit seiner 
fallweisen Argyrophilie erweisen l~13t 7. Gleiehfalls vom bronehialen 
Helle-Zellen-Organ abzuloiten ist das Carcinoma platycellulare des 
Bronehialbaumes, denn gesehiehtetes Epithel (Pflasterepithel) ist nur 
eine besondere Erscheinungsform endokrinen Epithels, sowohl im Be- 
reich zentraler (Hypophysis) wie peripherer (insul~res Gangorgan) endo- 
kriner Driisen ~, 12. Sein Einwuehern in die Tiefe erfolgt Mlerdings anders 
als bei der Genese des Careinoides und des Carcinoma solidum simplex, 
n~mlieh in Form eines Einbruehes auf breiter Fl~ehe ohne Absehniirung 
vom Mutterboden, und nicht in Form einer endophytischen Knospung, 
der in der Regel die Absehniirung folgt. 

Untersueht man das Epithel des Bronehialbaumes in F~llen yon pflasterzelligen 
Bronehuseareinomen planm&gig an vielen Stellen la, so begegnet man sozusagen 
auf Sehritt und Tritt Inseln yon Pflasterepithel, an denen vielfaeh eine gewisse, 
atypisehe Zapfenbildung gegen die Tiefe zu bemerkenswert erseheint, und yon 
solehen Ver~nderungen gibt es gegebenenfalls alle Uberg~nge bis zu kleinen pilaster- 
zelligen Careinomen, wie ja tiberhaupt die Multiplizit~t eine Besonderheit gerade 
dieser Form des Bronehuscareinoms zu sein seheint (s. Sc~oRL2~ Die planm/~gige 
Untersuchung des Epithels des Bronehialbaumes soleher F/ille yon Pflasterepithel- 
eareinom l~gt also sozusagen miihelos die Histogenese des Careinoms erkennen und 
verstehen. Das Gegenteil gilt yore Carcinoma solidum simplex (globocelluliiren 
Bronehuscarcinom). Hier besehert die planm~gige Musterung des Epithels des 
Bronehialbaumes nirgends histogenetiseh aufkl~rende Bilder. Am Orte des Carei- 
nomes selbst zeigt das Gesehwulstgewebe keine Beziehung zum Oberfl~ehenepithel 
auger jener des selcundiiren Einbruehes. Denn am Anfang der Entwieklung dieser 
Careinomform steht die Bitdung enelophytiseher Knospen, die sieh yore Mutter- 
boden absehntiren und in der waehsenden Gesehwulst aufgehen, die nichts mehr yon 
ihrer Herkunft verr~t. 

u Arch. Bd. 3"25. 4 9 a  
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Die dritte Form des Bronchuscarcinomes: das schleimbildende 
Adenocareinoma cylindrocellulare, hat, analog wie das Adenocarcinom 
etwa der Darmschleimhaut, keine Beziehungen zum 5rtliehen Helle- 
Zellen-Organ. Es leitet sich ab vom gewShnlichen Bronchialepithel mit 
seinen Becherzel]en und Flimmerzellen. 

Die hier gegebene allgemeine Erk]iirung wird nicht ersch(ittert durch das Vor- 
kommen yon histologischen Ubergangsbildern. Gegebenenfalls verwischt das 
Krebsgewebe hier wie sonst mit seiner fast schrankenlosen Willktir alle Grenzen, 
und es kann der Umstand, dab die Elemente des Bronchialepithels letzten Endes 
alle die g]eiche embryona]e Herkunft haben, gegebenen/alls ungleich grS[~eres Ge- 
wicht erhalten, als der Tatbestand, d~B im reiien Bronchialepithel unter normalen, 
aber auch unter vielfiiltigen abwegigen und krankhaften Verh~iltnissen zweierlei 
biologisch getrennte Zellarten leben" n~mlich ein der Oberflache dienendes (exo- 
krines) Epithel einerseits, und ein endo-parakrin wirksames Epithel andererseits, 
dem freflich exokrine Leis~ungen nicht vSllig fremd sind, wie ich yon Anfang an 12 
betont habe. 

Hinter den unterschiedlichen histologischen Formen der epithelialen 
Geschwulstbi]dung im Bronchia]baum stehen meines Erachtens fiber 
das erl~uterte histogenetische Prinzip hinaus bedeutsame biologische, 
noch unerforschte Zusammenhi~nge. Ich meine vor allem die Frage der 
humoralen Auswirkung jener Bronchia]gew~ichse, die ich als geschwul- 
stige Entfaltungen des endo-parakrinen bronehialen Helle-Zellen-Organes 
gedeutet babe. Die Lehre yon den peripheren endokrinen (parakrinen) 
Drfisen des Menschen hat neuerdings durch den Nachweis reichlicher 
Mengen eines biogenen Amins, n~im]ich des 5-Oxy-Tryptamin (Enteramin, 
EaS~'AMER~; Serotonin, RAPPORT, GREEN und PAGE; RZLPPORTe2), im 
Auszug eines malignen Carcinoides des Darmschlauches durch I%ATZEN- 
HOr]~R und ]~E1KBECK (1953) ~~ eine weitere Stiitzung erfahren, nachdem 
ich mit U~NA seinerzeit (1936) 14 in einem Carcinoid des Wurmfortsatzes 
den auff~lligen Befund eines pressorischen Stoffes (der sich damals vom 
Adrenalin nicht unterscheiden lieB) erhoben, und ERSPAlVIER ~ vom 
Gelbe-Zellen-Organ des Magen-Darmschlauches behauptet hatte, dal~ es 
die Erzeugungsst~tte eines blutdruekwirksamen (depressorischen) Amins 
(Enteramin) sei. Von diesem mittlerweile rein dargestellten und syn- 
thetisierten Amin sind seither aul~er seiner (iibrigens yon der Tierart und 
der eingespritzten Menge abhitngigen, sowohl pressorisehen wie depres- 
sorischen) Wirkung auf den Blutdruck eine ganze Reihe anderer, bio- 
logisch bemerkenswerter Eigenschaften bekannt geworden, so die er- 
hebliche Steigerung der Darmmotilit~it. 

Dies 'ist insofern sehr bemerkenswert/als die endokrinnervSse Enteropathie, 
die BoH~ und ich (1938, 1940) 1 als das Krankheitsbild des Dfinndarmc~rcinoides 
werten, als ffihrendes Symptom eine enorm gesteigerte Motilit~t der D[innd~rm- 
muskulatur (Sturzpassage, PO~GES 19) aufweist. 

Ich mSchte gl~uben, dal~ yon der Untersuchung der Extrakte aus dem 
Gewebe der epithe]ialen Bronchialtumoren, getrennt naeh Bronchus- 
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carcinoid, globoeellul~rem und platycellul/~rem Bronchuscareinom, auf 
~hnlieh wirksame Stoffe aufsehlugreiehe Ergebnisse zu erhoffen sind. 
Jedenfalls eignen dem Krankheitsbild des Bronchuscareinomes zwei 
auff~llige Ztige, die anderen Carcinomen in dieser Art  nieht zukommen:  
1. ein eigenartiges Blutbild, 2. die Hi~ufigkeit des Ulcusleidens. Die Ery- 
throcytenwerte liegen, wie yon klinischer Seite betont  wurde, h~iufig auf 
der I-IShe der Norm, was fiir ein Carcinom als ungew6hnlich gilt ; wieder- 
holt besteht sogar Polyglobulie. Man hut dies mit  dem Hinweis darauf 
erklart, dal? das Bronchuscarcinom ein Lungenleiden darstelle, und bei 
mannigfaehen Erkrankungsformen dieses Organes eine Ms kompensa- 
torisch gedeutete Vermehrung der roten BlutkSrperehen beobaehtet  
wiirde. Vielleicht kommt  noch eine andere Erkl/~rung in l~rage. Mir ist 
n~mlich seit geraumer Zeit aufgefallen, dub man beim Bronchuscarcinom 
dem Ulcusleiden (Ms Uleus oder Uleusnarbe) erstaunlich h/iufig (28 bis 
42%) begegnet; hier erschicne im Sinne der oben gemachten Ausftih- 
rungen die MSglichkeit einer spastischen humoralen Auswirkung yon 
seiten etwaiger Wirkstoffe des Bronchusearcinomgewebes nieht von 
vornherein ausgeschlossen. Nun hat  aber zwischen Uleus (duodeni), 
Hyperacidit/it  und Polyglobulie HITZENBERGER m innere Zusammen- 
h~inge angenommen, die F. HOFF 1~ nicht in Abrede stellt. Darauf n~iher 
einzugehen, ist hier nicht der Ort. 

Hinsichtlieh der I-I~iufigkeit des Uleusgesehehens beim Bronehuscareinom wird 
man tibrigens gegebenen/alls die m6gliche Rolle einer gesehwulstigen Umseheidung 
des Nervus vagus (M. WE~ZEL*) oder eines Nieotinabusus in der Vorgesehiehte 
nicht auger aeht lassen. Bei der Leichen6ffnung angetroffene Ulcusnarben kSnnten 
aueh Ausdruck einer bestimmten pathisehen Gesamtverfassung des Tr/~gers 
(s. KAm~A~**) oder einer stattgehabten StSrung in der Lebenst~tigkeit des argyro- 
philen I-Ielle-Zellen-Organes des Bronehialbaumes sein, aus der heraus das Bronehus- 
earcinom sieh entwiekelte, ganz abgesehen davon, dag ein urs~ehlieh mi* einem 
Bronchusearcinom zusammenh~ngendes Ulcus pepticum infolge gegenlKufiger 
Lebensvorg~tnge am Orte des Befalles wohl auch auszuheilen vermag. 

Zusammen/assung. 

1. Dem bronchialen Helle-Zellen-Organ eignet so wie anderen ento- 
dermalen Helle-Zellen-Organen eine Argyrophilie seiner zelligen Ele- 
mente, jedoch Eir gewShnlieh nur im Kindesalter. 

2. Die Zahl der argyrophilen Zellen erscheint bei l~nger dauernder 
Bronchitis vermehrt.  

3. Das argyrophile Ite]le-Zellen-Organ des BronchiMbaumes weist 
wie andere Helle-Zellen-Organe das Ph~tnomen der Endophytie ill t~orm 
zapfenartiger, zum Teil argyrophiler Knospen auf, hgufig im KindesMter, 
selten beim Erwaehsenen. 

* W]~SZ~L, M. : Magenbesehwerden als Fernsymptom bei Bronchuscarcinom. 
Wien. klin. Wsehr. 1950, 15. 

** KA~LAV: Der Lungenkrebs. Erg. Mlg. Pathol. 37, 258 (1954). 
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4. D ie  H i s t o g e n e s e  des  B r o n c h u s c a r c i n o i d e s  u n d  des  g l o b o c e l l u l ~ r e n  

B r o n c h u s c a r c i n o m e s  l~]~t s i ch  y o n  e n d o p h y t i s c h e n  K n o s p e n  d iese r  A r t  

h e r l e i t e n .  A u c h  d a s  p f l a s t e r z e l l i g e  B r o n c h u s c a r c i n o m  g e h t  a u s  d e m  

b r o n c h i a ] e n  H e ] l e - Z e l l e n - O r g a n  h e r v o r ,  j e d o c h  a u f  a n d e r e  Wei se .  

5. V o n  d e r  p h y s i o l o g i s e h - c h e m i s c h e n  u n d  p h a r m a k o d y n a m i s c h e n  

E r f o r s c h u n g  d e r  E x t r a k t e  a u s  de ln  B r o n c h u s c a r e i n o i d ,  sowie  a u s  d e m  

g l o b o c e l l u l ~ r e n  u n d  p l a tyce l ]u l~ t r en  B r o n c h u s c a r e i n o m  l a s s e n  s i eh  Auf -  

schlf isse  f ibe r  d ie  L e b e n s t ~ t i g k e i t  a u e h  i h r e s  M u t t e r g e w e b e s  e r h o f f e n .  
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