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Einleitung 
Die vornehmlichen Ziele vorliegendcn Aufsatzes sind, am Beispiel 

des Bronchuscarcinoms zu zeigen, da~ die histologische Erforschung 
des Geschwulstgewebes mit neueren Ver/ahren zum Nachweis yon Gly- 
kogen und Mucoproteiden neue Einblicke in den celluli~ren Stoffwechsel 
der Geschwfilste, also in deren Biologie vermittelt, und dab dieses Wissen 
auch fiir den ttistopathologen sowohl theoretisch wie praktisch yon 
einigem Wert ist. Denn erstens erlaubt es wiederholt, die oftmals mit 
groben Mitteln vorgenommene Einteilung der histologischen Erschei- 
nungsformen bestimmter Organgew~chse auf die Richtigkeit der Ein- 
teilung, insbesondere unter histogenetischen Gesichtspunkten, zu iiber- 
prfifen, sie abzui~ndern oder zu best/itigen. Zweitens ermSglicht es 
gegebenenfalls, aus dem feineren, histochemisch umrissenenZellbild eines 
Tochterknotens bei unbekanntem Sitz des Erstlingsgew/~chses auf dieses, 
wenigstens vermutungsweise, zu schliel~en. 

D~riiber hinaus mSchte ich den vorliegenden Aufs~tz dazu benutzen, eine histo- 
logische und histogenetische Klassifikation des Carcinoms des Lungenorgans 
mittels der Zuhilfenuhme auch ~nderer ~lterer und neuerer histochemischer Unter- 
suchungsverfahren zu untermauern und die l~rage der histogenetischen Klassi- 
fik~tion yon Geschwiilsten in einem grS~eren, allgemeinen l%~hmen zu erSrtern. 

I. Untersuchungsver~ahren 
Die neueren Verfahren, die ich angewandt habe, sind vor allem die 

PAS-Reak~ion (McMA~us, HOTC~KISS) und die Thionin-Einschlul~- 
fgrbung am Para]/inschnitt und am alkoholvorbehandelten Ge/rierschnitt. 
Beide Verfahren dienen der Darstellung yon Polysacchariden in rosen- 
roten bis kri~ftigroten FarbtSnen, und ihre Ergebnisse stimmen, soweit 
es sich um die Darstellung yon sauren Mucopolysacchariden handelt, an 
den verschiedensten Orten sehr hgufig weitgehend fiberein, wenn sie sich 
auch nicht v5llig decken. Glykogen bleibt bei der Thionin-EinschlulL 
fi~rbung ungefgrbt; ein Vergleich der Ergebnisse beider Verfahren an 
zwei in der l%eihe benachbarten Schnitten kli~rt also rasch darfiber auf, 
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imvieweit die umfassendere positive PAS-Reaktion am vorliegenden 
Gegenstand einem Gehalt an Mucopolysaechariden entsprieht. Beide 
F/irbeverfahren h~ben eine bestimmte, untersehiedliehe Vorbehandlung 
zur Voraussetzung; dig PAS-Reaktion stellt die dureh Perjods/~ure er- 
zeugten Aldehyde f/irberiseh dar, die Thionin-EinsehluBf~rbung hin- 
gegen greift an den S/iureradikalen aeider und an den erst dureh Formol- 
fixation freigemaehten S/~uregruppen kryptaeider Mucoproteide an 1. 

Am Ge/riersehnitt formolfixierter Gewebe weist die Thionin-Ein- 
sehluBfiirbnng neben aciden und kryptaciden Mucopolysacehariden aueh 
chromotrope Lipoide (Lipoproteide), die offenbar der Phosphatid- und 
Cerebrosidgruppe angehSren, in rosenroter bis kr//ftigroter T6nung naeh. 
Neutra]es Fett ,  Cholesterin und Cho]esterinester erscheinen hierbei un- 
gefgrbt. In allcoholvorbehandelten Ge/rierschnitten t6nen sich die sauren 
Polysaccharide oftmals satter und in grSBerem Umfang, dig Reaktion 
auf chromotrope Lipoide und Lipoproteide f~lIt negativ aus, offen- 
bar infolge stat tgehabter LSsung der Lipoide bzw. des lipoiden An- 
teils der Lipoproteide. 

Den Weft der Thionin-Einschlugfgrbung am Ge/rierschnitt mSchte ich iibrigens, 
fiber den histochemischen Nachweis der besagten chromotropen Stoffe hinaus, ganz 
allgemein darin erblicken, dab dieses schonende Verfahren alliiberall in den Schnitten 
die Einzelheiten des Zell- nnd Gewebsgefiiges sowie der paraplasmatischen Zell- 
einschltisse, soweit sie nicht wasserl6slich sind, augenfallig in Erscheinung treten 
l~Bt, jeweils dutch besondere Lichtbrechung und besondere TSnung in roten, blauen, 
gelben und anderen Farben. Der~rt gefgrbte, 10--15 # dicke Gefrierschnitte er- 
scheinen ganz allgemein ungewShnlich gehaltvo]l, verglichen mit Paraffhlschnitten 
oder Gefrierschnitten, die einer einfachen Kern-Plasmafarbung unterworfen werden. 

II. Die iibliche histologisehe Klassilikation des Lungenkrebses 
(Lit. s. ~4~AHLAU) 

Als gut umrissene, untersehiedliche histologische Erscheinungsformen 
des Lungenkrebses werden wohl gemeinhin anerkannt: 

1. der kleinzellige Krebs (Carcinoma globocellulare), 
2. der Pflasterepithe]krebs (Carcinoma platycellulare), mit oder ohne 

Verhornung, 
3. der Cylinderepithelkrebs (Adenocarcinoma). 
Diese Erscheinungsformen machen naeh den Angaben des Schrift- 

throes (S. KAIILAU) ungefi/hr 90% der Lungenkrebse aus. Der Rest wird 
im allgemeinen als polymorphze]lig und atypiseh bezeichnet (s. KAtILAU, 
1. c. S. 273). Gegen diese Einteilung, dig wit eingangs betont, mit ver- 
h/t]tnism/~Big groben histologischen Mitteln vorgenommen wurde, 1/iBt 
sich zuni/chst Gewichtiges wohl nicht einwenden. Notwendig jedoeh ist 
die Beleuehtung des Vorschlages, den kleinzelligen Krebs mit den poly- 
morphze]ligen und atypisehen Krebsen zu einer einheitlichen Gruppe der 

1 F~YBTEB: Zbl. Path. 93, 442 (1955). 
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undi][erenzierten Krebse zusammenzufassen; denn das Cytoplasma der 
Geschwulstzellen dieser Erscheinungsformen des Lungenkrebses erscheint 
gewi{3 undifferenziert, d. h. : frei yon Formbesonderheiten, aber nut bei 
einfacher Kern-Plasmafs im Paraffinschnitt. Die Anwendung der 
oben angegebenen neueren histochemischen Verfahren ermSglicht viel- 
mehr, wenigstens in einem guten Tell der F~lle, ihre histogenetische Klassi- 
]ikation, also eine Aussage darfiber, welche der Zellarten des Bronchial- 
epithels jeweils sozusagen als ihr Vorbild betrachtet werden darf. 

III .  Uber den Begriff der histogenetischen Klassifikation 
yon Geschwiilsten 

Eine Aussage fiber die ttistogenese einer bestimmten histo]ogischen 
Erscheinungsform eines Organkrebses kleidet man gern in die Worte, 
dab sich die Erscheinungsform des Carcinomes yon einer bestimmten 
Ze]lart des epithe]iMen Mutterbodens her]eite und aus ihr hervorgehe. 
Es ist jedoch viel besser und unverbindlicher, wenn man sich dahin- 
gehend ausdrfickt, dal~ die Erscheinungsform ]ewe~]s eines bestimmten 
Carcinomes in einer bestimmten Zellart des Mutterbodens sozusagen ihr 
gestaltlich und histochemisch fal~bares Vorbild habe. Dean die verschie- 
denen Ze]larten eines ausgereiften Epithels sind im Ablauf der embryo- 
nMen und fetalen Entwicklung ursprfinglich aus einer einheitlichen 
Stammze]le mit unterschiedlichen Entwicklungskr~ften (Potenzen) her- 
vorgegangen, und, wie die Erfahrung lehrt, vermSgen selbst die gut- 
artigen, noch mehr die bSsartigen epithelialen Geschwfilste einer ()rt]ich- 
keit gegebenen]alls viele oder alle dieser unterschiedlichen Kr~lte in sich 
zu entwickeln, so dal~ es dann gar nicht mSglich erscheint, sie aus einer 
bestimmten reifen Zellart hervorgehen zu ]assen. 

Vorbildlich gekl~rt ist in dieser Hinsicht wohl die Histogenese der gutartigen 
epithe]ialen Geschwi]lste der Darmschleimh~ut, n~mlich 1. des Curcinoides (s. P. 
MASso~), 2. der driisigen Polypen. Die Zellen der Carcinoide haben zweifellos ihr 
Vorbild in den argyrophilen (argentuffinen) Zellen (lV[ASSON), die ich ~ls endokrine 
(parakrine) Elemente werte, und die Zellen der dr[isigen Po]ypen huben ebenso 
offenkundig ihr Vorbild in den resorbierenden und exokrin-sezernierenden Zellen 
des Mutterbodens (Saumzellen, Beeherzellen, PANETHSehe KSrnerzellen). Gleieh- 
wohl kSnnen in den Carcinoiden, wenn auch sehr selten ~, inmitten des argyrophilen 
(argentuffinen) Geschwulstgewebes winzige Zellinse]n, die sieh aus Saumzellen, 
Becherze]len und und PA~ETHsehen K6rnerzellen zusammensetzen, aufseheinen. 
Angesichts dieses Tatbestandes leuchtet es ein, wenn P. MAsso~ den allerersten 
Beginn der Entwickhng der Curcinolde nicht uls eine Wucherung argyrophiler 
(~rgentaffiner) Ze]len wertet, sondern als inselfSrmigeWueherung undi]/erenzierter 
epitheli~ler Elemente ohne fal~bare Herkunft besehreibt, die erst im weiteren Ab- 
]auf der hyperplasiogenen oder ~akult~tiv blastomatSsen Entfaltung in ~hrem Cyto- 
plasma argyrophile (argentaffine) Stoffe erarbeiten. Dergestalt betr~ehte~, stellt die 
gelegentliehe Ausarbeitung yon mucinSsen oder oxyphilen KSrnehen in den Zellen 
der Careinoide ledig]ich ein Abirren yon dem sonst vorgezeichneten Weg d~r, das 

1 FEY~Tv.~: Careinoid und Careinom. Erg. Path. 29, 348--349 (193r 
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sich aber miihe]os verstehen ]~fi~ aus der vielf~ltigen Entwicklungskraft (Ent- 
wick]ungspotenz) jener Stammzelle, yon der letzten Endes Mle Erscheinungsformen 
des Darmepithels sich herleiten und die aueh in einem sonst sehr einseitig aus- 
gerichteten epithelialen Gew~chs des Darmes gegcbenenfMls doch aufzuscheinen 
vermag. 

Die histologische und histogenetische Klassifikation der untersehied- 
lichen histologisehen Erscheinungsformen des Lungenkrebses, die in vor- 
liegendem Aufs~tz sowohl auf Grund eigener Untersuchungen wie unter 
Berfieksiehtigung der Liter~tur (s. KAFILAU) vorge~r~gen wird, mui3 dem- 
nach riehtig verstanden werden. Sie will nicht jedes Carcinom der Lunge 
histologisch und histogenetisch in ein bestimmtes Muster (Sch~blone) 
pressen und will nicht jedes Carcinom der Lunge jeweils restlos yon 
einem einzigen bestimmten zelligen Vorbild des BronchiMepithels her- 
leiten; denn im gegebenen Fall verm~g, wie b~tont, ein epitheliales, 
namentlieh b~isartiges Gews unterschiedlichste Entwicklungspotenzen 
der Stammzelle seines Mutterbodens zu entfMten, ja selten einmal Er- 
scheinungsformen des Epithels zu zeitigen, die im Mutterboden auger.. 
halb des l~ahmens der Geschwulstbildung gar nicht bek~tnnt sind 
(Pflasterepitheleareinom des Colon). 

Wohl aber will die vorgetragene Klassifik~tion die statistisch ge- 
sicherte E~'/ahrung unterstreichen, dal~ in der i~berwiegenden Mehrzahl der 
F~lle yon Lungeneareinom jeweils bestimmte histologische Typen vor- 
liegen, die in bestimmten zelligen Erscheinungsformen des Bronchial- 
epithels oder des Alveolarepithels ihr Vorbild haben. 

Ich mSchte gl~uben, dab sieh sparer einmM zeigen wird, dai3 diesenunterschied- 
lichen histologischen Typen des Lungenkrebses auch Unterschiede in der Klinik der 
F~lle entsprechen. 

IV. Die Zellarten des normalen Bronchial- und Alveolarepithels 
1. Die Zellarten des Bronchialepithels 

In  den Lehrbfichern der Histologie wird im Bronchialepithel gemein- 
hin unterschieden zwischen 1. den Flimmerzellen, 2. den Becherzellen, 
3. den undifferenzierten BasMzellen, die dem Ersatz ~bgestoi~ener 
Flimmerzellen und Becherzellen zu dienen haben. 

aj Die Becherzellen. Diese Zellen bedfirfen ffir die Zwecke vorliegen- 
den Aufs~tzes keiner weiteren Besprechung. 

b) Die Flimmerzellen. Hinsichtlich der Flimmerzellen erscheint be- 
merkenswert, dab KOLME~ 1924 im resplr~torischen Epithel, im Bereiche 
der ~qasenschleimhaut des Menschen, epitheliale Elemente mit Flimmer- 
blasen im Zelleib beschrieben und im Simm eines ~bwegigen Geschehens 
gedeutet hat, worin ich ihm, zumindest hinsichtlich bMlo~fSrmiger sol- 
cher Blasen, zustimmen mSchte; sie scheinen im Bronchialepithel im 
Rahmen entzfindlicher Reizzust~nde wiederholt in gr58erer Z~hl auf. 

Virchows Arch. Bd. 329 40 
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Die formale Genese dieser Flimmerblasen und ihr weiteres Schieksal hat ers~ 
v.  MntALIK (1934---1936) an einem anderen Ort: im Epithel des Eileiters und des 
GebarmutterkSrpers, auch des Menschen, gekl~rt. Sie entstehen hier offenkundig 
in unansehnlichen Elementen an der Basis des Epithels aus den Centriolen, schieben 
sich als Blasen in den zur Lichtung strebenden Elementen lichtungw~rts, um sich 
schlieBlieh, sobald die Elemente die Oberfl~che erreicht haben, in die Lichtung zu 
5ffnen und als Flimmersaum an der Oberfl~che der Zellen auszubreiten. Man hat 
den Befund im Bereiche des Genitale als normales Vorkommnis gedeutet (v. MI- 
HALIK, I-IAMPERL) und die Frage aufgeworfen, ob sieh nieht jeglieher F]immers~um 
aussehlieBlieh auf diese Weise entwiekele. CORDIEZ (19r hingegen hat den Befund 
als Ausdruek eines pathischen Geschehens gewertet, der insbesondere bei der glan- 
dul~ren und der glandul~r-eystischen Hyperplasie der Corpusmucosa begegne. 

c) Die basilaren Zellen. Das Dase in  basa l  gelegener,  zun~ichst un- 
scheinbarer  Zellen im Bronchia lepi the l ,  die erst  heranre i fen  und  l ichtung-  
w~rts  sich schieben mfissen, u m  schlie~lich an  der  Oberll / iche des Ep i the l s  
ihre voile Lebenst~it igkeit  en t fa l ten  zu kSnnen,  so]], zumindes t  hinsicht-  
lich der  F] immerzel len,  keineswegs geleugnet  werden.  ~Vichtiger er- 
scheint  irei l ich,  zu betonen,  dab  sich im Bronchia lep i the l  eine in die  
Lehrbi icher  bisher  n icht  aufgenommene , ,mehr an  der  Basis als an der  
L ich tung  ge]egene" diffus ve r s t reu te  besondere Zellart vor~indet,  die vor  
al lem durch  eine argyrophile K6rnelung des Cy top la sma  ausgezeichnet  

erscheint  1. 
Ieh reehne die Gesamtheit der argyrophilen Zellen des Bronehialepithels zu den 

sog. Helle-Zellen-Org~nen (I-Ielle-Ze]len-System), die ich als periphere endokrine 
(parakrine) Driisen deute 2. Argyrophfl sind die zelligen Elemente der besagten 
Org~ne an der inneren und ~u[~eren Oberfl~che des mensehlichen KSrpers (des 
besagten Systems) nicht in ihrer Gesamtheit. Fast regelmal]ig erscheint ein Teil 
yon ihnen nach l~ormolfixation bei einf~cher Kernplasmaf~rbung hell getSnt (wes- 
halb ieh fiir sie den Sammeln~men Helle Zellen gew~hlt habe), vermutlieh auf Grund 
einer bei dieser Fixation erfolgenden vorerst nicht n~her gekl~rten, vielleicht dutch 
saure Beschaffenheit des Cytoplasma bedingten Wasseraufnahme ins Cytoplasma. 

Die Argyrophf l ie  des Cy top la sma  der  besag ten  Zel la r t  im Bronchial-  
epi thel  des Menschen b e k u n d e t  sich bei  Anwendung  einer be s t immten  
A r t  yon  Vers i lberung (genormtes GI~OS-BIELSCIIOWSKYsches Verfahren  3) 
nach  meinen bisher igen Er fah rungen  un te r  normalen  Verhs frei- 
l ich nu r  im Kindesalter, nich t  auch be im Erwachsenen ;  un te r  k rank-  
haf ten  Verh~iltnissen jedoch,  n~m]ich bei  geschwulst iger  E n t f a l t ung  zum 
Carcinoid,  a rbe i t e t  die besagte  Zel la r t  auch be im Erwachsenen  in ihrem 
Cy top la sma  a rgyrophi le  KSrnchen  aus. 

1 FEYI%TEI%: ~Tber die Argyrophilie des Helle-Zellen-Systems im Bronehialbaum 
des igensehen. Z. mikroskop.-anatom. Forsehg 61, 73 (1954). - -  Zur Pathologie .  
des argyrophilen Hel]e-Zellen-Systems im Bronchialbaum des Mensehen. Virchows 
Arch. 825, 723 (1954). 

2 FEYRT]~: ~ber die peripheren endokrinen (parakrinen) Driisen des Mensehen. 
Wien: W. Maudrich 1953. 

3 F~Y~'rE~: Zur I~ormung der Sflberimpr~gnation neuraler und niehtneuraler 
Gewebe. Virchows Arch. ]~O, 551 (1951). 
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Igech~ reichlich begegnet man im Bronchialbaum des Kindes knospenfSrmigen 
Einsprossungen des argyrophilen Zellensystemes in das Stroma der Schleimhaut 
mit odor ohne naehfolgende Absehniirung der Sprossen yon ihrem epithelialen 
Mutterboden. Diese eigenartige Absprossung (Endophytie) ist ein im Bereieh der 
peripheren endokrinen (parakrinen) Drilsen weir verbreiteter Lebensvorgang t. Er 
wurde yon 1KAsso~ am argentaffhlen Zellsystem des Wurmfortsatzes als bourgeon- 
nement aufgedeekt und meisterhaft beschrieben. Spgter hat man ihn aueh an 
anderen Often des Magen-Darmsehlauehes beseta'ieben ~ und ist der begriindeten 
Ansieht, dag sieh aus solchen Knospen fakultativ, also gegebenenfalls, Careinoide 
des Magen-Darmsehtauehes entwiekeln (MAssox) 2. Analoges gilt aueh fur die 
Careinoide der Bronehialsehleimhaut. 

d) Das Pflasterepithel. Ein musterhaftes Vorkommnis stellt das ge- 
sehiehtete Pflasterepithel im Bronehialbaum niemals dar; es begegnet 
jedoeh unter abwegigen und krankhaften Verh//ltnissen geradezu all- 
t/~glieh. Man lal~t es f/it gewShnlieh aus vSllig undifferenzierten Ersatz- 
zellen dutch sog. indirekte Metaplasie hervorgehen. Ieh vermag dem 
nieht btindig zu widerspreehen, habe jedoeh am Gangbaum der Baueh- 
speieheldriise gesehen, dab hier das Pflasterepithel eine besondere ab- 
wegige Erseheinungsform des endokrinen IIelle-Zellen-Organs der 0rt-  
Hehkeit (----- des insul//ren Gangorgans) darstellt. DaB endokrines Epithel 
im Pflastereioithel sieh umwandeln kann, ist jedenfalls am Triehterbelag 
der Orohypophyse offenkundig. Es seheint mir aber eine offene Frage 
zu sein, ob das Pflasterepithel im Bereiehe der untersehiedliehen 0rtlieh- 
keiten des mensehlichen KSrpers in dieser Hinsieht eine einheitliehe 
Genese hat;  das Pflasterepithel im Bereiehe der Cervix uteri geht jeden- 
falls aus unansehnliehen basilaren Zellen hervor, liir deren endokrhle 
Lebenst/~tigkeit sieh, wenigstens vorerst, Momente nieht anfiihren lassen. 

Das Pflasterepithel kann, wie bekannt, Glykogen in Tropfenform 
enthMten. Ieh bin tropfigem Glykogen fallweise aueh im Pflasterepithel 
des BronehiMbamnes begegnet neben feink6rnigen ehromotrol0en krypt- 
aeiden Polysaeehariden (ohne sehleimige Verquellung). Chromotrope 
Lipoproteide kSnnen in der Intereellularsubstanz des Pflasterepithels 
aufseheinen. Zahlenm/~13ige Untersuehungen habe ieh hieriiber nieht 
angestellt. 

2. Die Zellarten des Alveolarepithels 
Verbreitet ist im Sehrifttum noch immer die Lehre KOELLmE~, dab die Innen- 

fl~che der Alveolen yon zweierlei Zellarten iiberkleidet wird, n~mlieh erstens yon 
kubischen, kernhaltigen Epithelzellen im Bereiehe der Masehen des Capillarnetzes, 
zweitens yon platten ket~losen epighelialen Elementen fiber den Capillaren selbst. 
Diese in mehrfaeher Hinsieht umstrittene Lehre (v. Hxr~.~:) bedarf hier keiner 
n~heren Beleuchtung, da es epitheliale Gew/iehse der Lunge, die man yon kernlosen 
Zellplatten ableiten kSnnte, gewig nieht gibt. Es geniigt hier, daran zu erinnern, 
dag die Imlenfl~che der Alveolen unter mannigfachen abwegigen, keineswegs immer 

1 FEYRTER: ~ber die peripheren endokrinen (parakrinen) Drtisen des Mensehen. 
Wien: W. Maudrieh 1953. 

2 FEY~TER: Careinoid und Carcinom. Erg. Path. 29, 305 (1934). 
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grob krankhaften Verh~ltnissen gleichm~tBig yon einem kubischen Epithel mit 
einem oberfl~chlichen mucoproteidigen cuticul~ren Saum i~berzogen und meist reich 
an diffus verteilten oder tropfig entmischten chromotropen Lipoiden erscheint, am 
h~ufigsten in jenen Alveolen, die der bronchialen Faserhaut oder den L~ppchen- 
septen anliegen. Es versteht sich, da$, wenn ~berhaupt, nur diese abwegige Er- 
scheinungsform der epithelialen ~lveol~ren Auskleidung als Muttergewebe yon 
Lungenkrebsen in Frage kommt bzw. ihr zelliges Vorbild ~bgibt. 

V. Die histogenetische Klassifikation der Lungenkrebse 
1. Das kleinzellige Bronchuscarcinom (Carcinoma globocellulare) 

Die Zellen des kleinzelligen soliden (globocelluli~ren) Bronchuscarci- 
noms gelten als vo]lkommen undifferenziert, also als v51lig frei yon Form- 
besonderheiten. Polysaccharide enthalten sie gewiB niche, wohl aber 
scheinen in ihrem, meist sehr sp~rlich entwickelten Cytoplasma, wech- 
selnde:.Mengen feiner,stark~]ich~br~chenc[er K~Srner und Tropfen yon 
lipoidiger, oftmals ehromotroper Besch~ffenheit auf. 

Ich leite diese Erscheinungsform des Bronchuscarcinoms yon dem 
argyrophilen Helle-Zellen-System der 0rtlichkeit ab und unterscheide 
im Bronchialbaum sowie im Magen-Darmschlauch unter den Geschwiil- 
sten, die sich yore argyrophilen Zellsystem der 0rtlichkeit herleiten, 
1. das argyrophile Careinoid, 2. das maligne ~gyrophile Carcinoid und 
3. das nur selten ~rgyrophfle, kleinzellige solide Carcinom 1 als die primi~r 
maligne Variante der geschwulstigen Entfaltung des Zellsystems. 

Ein Tell der Zellen des bronchialen argyrophilen Zellsystems weist in seinem 
Cytoplasma auch unter normalen VerhMtnissen chromotrope Lipoide auf, allerdings 
in der Regel in diffuser Verteilung. 

2. Das P/lasterepithelcarcinom (Carcinoma platycellulare) 
Als gestaltlich faBbare Formbesonderheit des 1)flasterepithelc~rci - 

noms gilt gemeinhin, und das mit l~echt, die echte und parakeratotische 
Verhornung sowie die Entwicklung yon sog. Intercellularbriieken zwi- 
schen den meist umfs rundlich-eckigen Gesehwulstzellen. Hier- 
zu kommt die Entwicklung yon Intercellularsubstanz auch ohne inter- 
celluli~re Brficken; sie scheint im Schnitt als intercellulares gitterf5rmiges 
Faehwerk auf, das sich in Gefrierschnitten formolfix~erten Materials bei 
Anwendung der Thionin-EinschluI3ii~rbung infolge seines Gehaltes an 
chromotropen Lipoiden rosenrot tSn~: H~ufig enth~lt das Cytoplasm~ 

�9 spi~rliche, zum Teil chromotrope Lipoide. 
Glykogen, ein stoffliches Erzeugnis vieler, jed0ch nicht aller 1)flasterepithele 

und schollig-tropfiges Cholesterin, ein im verhornenden Pilasterepithel der Haut 
reichlich vorhandener, hier freilich diffus verteilter Stoff, hat man im Pflaster- 
epithelcarcinom des Bronchialbaumes, soweit ich das Schrifttum tiberblicke, bisher 
nicht beschrieben. 

1 FEYRTEI~: Uber die peripheren endokrinen (parakrinen) Driisen des Menschen. 
S. 88--89. Wien: W. Maudrich 1953. --Carcinoid und Carcinom. Erg. P~th. 29, 
453 (1934). 
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Aus eigener Erfahrung ist mir jedoeh ein fleekweise aufseheinender, 
sehiitterer tropfiger GIykogengehalt (Abb. 1) yon einer Reihe pilaster- 
zelliger Bronehuseareinome her wohl bekannt, und gegebenenfalls k6nnen 
in solehen Gesehwiilsten zentrMgelegene umf/ingliehe Pflasterzellen so- 
gar reiehlieh tropfig-seholliges Glykogen enthalten. Einen Kohlenhyclrat- 
gehalt zeigt die PAS-Fgrbung aueh in den zentralgelegenen kernhaltigen 
oder kernlosen verhornten Zellmassen an, die sieh bei Anwendung der 

Abb. 1. 56ji~hrige Frau.  (E.Nr.  5811/1955. Pathologisches Ins t i tu t  der  Universitg~t GSt- 
t ingen.) Bronchusearcinom. Formol.  Paraff in.  PAS-F~rbung .  Vergr.  250faeh. 

Pf lasterepi thelc~reinom mi t  t ropfig-k6rniger  Glykogeneinlagerung 

Thionin-EinschluBf/irbung nur gelegentiich als chromotrop erweisen. 
Wohl aber seheinen in den rundlieh-eekigen Pflasterzellen gelegentlieh 
ehromotrope kryptaeide Mueoproteide auf, die keine positive PAS- 
Reaktion geben; sic haben eine k6rnig-floekige Erseheinungsform ohne 
sehleimige Verquellung. 

Pers6nlieh bin ieh mit dem Gutaehten ,,Pflasterepitheleareinom" 
zurtiekhaltend und begniige mieh wiederholt mit dem Gutaehten ,,grog- 
zelliges solides Careinom mit Ankl/~ngen an das Pflasterepithelearcinom". 
Ein groBzelliges solides Carcinom mit rundlieh-eekigen, umfgngliehen Ele- 
menten soll man, aueh wenn es deutliehe Zellgrenzen aufweist, noch nieht 
als Pflasterepitheleareinom bezeiehnen. Denn das Gutaehten Pilaster- 
epitheleareinom seheint mir eine besondere histogenetische, vermutlieh 
aueh biologisehe Wertung zu bedeuten. Im Bereiehe der Bronehial- 
sehleimhaut ist ngmlieh meines Eraehtens das Pflasterepitheleareinom, 

Virchows Arch. Bd. 329 40a  
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ebenso wie das Pflasterepithel der 0rtlichkeit iiberhaupt, von den 
basilaren Zellelementen herzuleiten, im besonderen, wie ich glaube, veto 
argyrophilen basilaren Helle-Zellen-System. Dieses Zellsystem kann 
zweierlei Wege abwegiger Proliferation einschlagen: 1. in Form der Endo- 
phytie, 2. in Form pflasterzelliger Polster. 

Das habe ich bereits ausfiihrlich am insulgren Gangorgan der B~uchspeichel- 
driise beschrieben 1. 

Der eine Weg fiihrt fakultativ zum globoeellul~ren, der andere zum 
pflasterzelligen Careinom. Selten gehen aus dem basilaren Zel.lsystem 
Carcinome hervor, in denen beide Wege zugleich besehritten erscheinen: 
bier zum globoeellul~ren, dort zum pflasterzelligen Carcinom, gegebenen- 
falls in bunter Mischung in ein und demselben Gesichtsfeld (AI~sSTEIN, 
Ver[asser; Literatur s. KAI~LA~). 

Von den pflasterzelligen Bronchuseareinomen habe ich seinerzeit 
(1927) betont, dab sie primer multipel (vgl. SGIt~Ol~L) auftreten kSnnen 
und dal3 der Bronchialbaum beim Pflasterepithelcarcinom (zum Unter- 
schied vom kleinzelligen Carcinom) an vielen Stellen ein gesteigert 
atypisehes Pflasterepithel mit mehrfachen aggressiven Epithel- 
wucherungen und vereinzelten Mikrocarcinomen aufweisen kann. Das ist 
im sp~teren Schrifttum (s. KAI~LAU) best~tigt worden. 

Mit den Becherzellen und den Flimmerzellen des Bronchialepithels 
hat weder das Pflasterepithel noch das Pflasterepithelcareinom der 0rt-  
lichkeit etwas zu tun;  daraus versteht sich, dal3 die Pflasterepithelcarei- 
nome fiir gewShnlieh weder kSrnig-schlierigen Schleim noch Flimmer- 
h/~rchen ans sich hervorgehen lassen. Freilich sind Ausnahmen yon 
dieser l~egel in einem Carcinom mit seiner Willktir im Einzelfall gewift 
denkbar. 

3. Das Cylinderepithelcarcinom 
[Adenocarcinoma cylindrocellulare (muciparum) ] 

Die Ableitung dieser schleimliefernden Erscheinungsform des Bron- 
chuscarcinoms yon den Becherzellen des Bronehialepithels liegt mehr 
als nahe, oder anders ausgedriickt: als zelliges Vorbild dieser Carcinom- 
type im Bronchialbaum darf begriindet die Beeherzelle des Bronchial- 
baumes angesehen werden. 

Die Schleimbildung kann gegebenenfalls erhebliche Ausmaf3e an- 
nehmen, zu vSlliger Verschleimung der Geschwulstze]len (Carcinoma 
gelatinosum) oder zur Bildung yon mueinSsen driisigen Elementen oder 
yon Becherzellen ftihren, sie kann sich aber auch auf die Entwicklung 
yon Sehleimblasen im Cytoplasma mit oder ohne ErSffnung in die 
Liehtung oder auf die Entwicklung diinner mucoproteidiger cuticularer 
S~ume an der Oberfl/~che der Geschwulstzellen beschr~nken (Abb. 2). 

1 F~ZYI~TER: Uber die peripheren endokrinen (pur~krinen) Driisen des Menschen. 
S. 14--16, 74, 123--126. Wien: W. Maudrich 1953. 
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Die rein gedanklieh vorstellbare MSgliehkeit, dab ein sehleimlieferndes Careinom 
des Bronehialbaumes gegebenenfalls yon den Sehleimdriisehen der Bronchial- 
sehleimhaut seinen Ausgang nehmen k6nnte, verftigt fiber keine bekanntgewordenen 
gestaltlieh fagbaren Unterlagen. Uber Wueherungsvorg~nge an diesen Drfisen, die 
man im Sinne einsehl~giger Pr~neoplasien deuten k6nnte, ist nieht beriehtet worden. 

Abb. 2. 56j~hriger Mann.  (E.Nr.  8003/1955, Pathologisches Ins t i tu t  tier Univers i th t  G6t- 
t ingen.) l?ronchuscarc inom.  Formol.  Alkoholvorbehandel te r  Gefrierschnitt .  Weinsteins~ure- 
Thionin-Einschluftf~rbnng. Vergr.  320faeh. Adenoearc inoma m u e i p a r m n .  1 Sekleimiges 
Sekret  im  upikalen Teil yon  Geschwulstzellen. 2 F~dig-schlieriger Schleim in der Lichtung.  

3 Sehleimblase. 4, 4', 4"" anthrakot isches  P igmen t  

4. Die benigne und maligne sog. Lungenadenomatose 

Ich schliege mich KA~LAU an, der diese Form epitheliMer Neoplasie 
in der Lunge mit zureichender Begriindung yore Alveolarepithel ableitet 
bzw. ihr ze]liges Vorbild im Alveolarepithel erb]iekt. Ich ffige den Grfin- 
den KAtILAUS hinzu, dab in meinen einschl/~gigen F~llen das Gesehwulst- 
epithel in seinem Cytoplasma diffus verteilte und feinkSrnig entmischte 
chromotrope Lipoide, gegebenenfalls doppeltbreehende Cholesterinester, 
aufwies und seine F/ihigkeit zur Sehleimbereitung vornehmlieh in Form 
chromotroper proteidiger eutieularer S/~ume bekundete, also histoehemi- 
sehe Formbesonderheiten verriet, die mir vom kubisehen Alveolarepithel 
unter krankhaften Verh/~ltnissen her gelgufig sind. 

DaB im stoffliehen Zelleben solcher Neoplasien die Bereitung yon 
Sehleimstoffen gegebenenfalls fiber die Erzeugung cuticu]arer Sg~ume 
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hinans gr61~eren Umfang anzunehmen vermag, hat  KAttLAU mit dem 
Nachweis, dag das Alveolarepithel gelegentlieh in schleimbfldende, 
driisigo Elomente sich umzubilden vermag, verst/~ndlich gomaeht. Ieh 
darf den Befund an sich best/~tigen und dnrehaus im Sinne KAttlAUs 
bewerten. 

Die ganz eigenartige Saehlage der Lungenadenomatose habe ieh mir 
so zurechtgelegt, dab ieh sie mit  der Saehlage der bekannten Polyposis 
intestini adenomatosa diffusa vergleiehe. Auch hier handelt es sich im 
Bereiehe der weiten F1/iehe eines zusammengehSrigen epithelialen Mutter- 
bodens um die Entwieldung multiplor adenomatSser Geschwiilstchen 
mit fakultativer eareinomatSser Ausartung an einer odor mehroren 
Stellon. 

5. Das gro/3zellige solide (gegebenen/alls polymorphzellige) Carcinom 

hi  nieht wenigen dieser F/~lle lassen sich an den Geschwu]stzellen 
auch bei Zuhilfen~hme histoehemiseher besonderer Verfahren keine 
Formbesonderheiten feststellen, und dann 1/~13t sich das Gesehwulst- 
gewebe weder yon einer best immten Zelltype des Bronchialeloithels 
herleitem noeh auf sie als Vorbild hinwerfen (projizieren). 

In  einem anderen Teil der F/ille yon groBzelligem, gegebenenfalls 
polymorphzelligem Careinom ist das Gesehwulstgewebe jedoeh dutch 
eine Reihe eigenartiger Formbesonderheiten ausgezeiehnet, welehe die Pro- 
jektion der Gesehwulstzellen auf best immte zellige Vorbilder im Bron- 
ehialepithel gestatten. Diese Formbesonderhoiten bestehon in folgendem : 

1. in der Sekretion yon Schleimstol]en an der Innenilgehe meist minu- 
zi6ser rundlieher Itohlr/~ume, tells in Form mueoproteidiger eutieularer 
S/~umo, tells Jn Form wolkig-sehlieriger Sehleimmassen, 

2. in der Ausarbeitung yon Schleimblasen mit Flimmerhi~rchen ( =  
Flimmerblasen mit  sehleimigem Inhalt) oaer yon Schleimblasen ohne 
Flimmerhgrchen im Zelleib dot Gesehwulstzellen (Abb. 3--6).  

Die Schleimblasen entwiekoln sieh im Golgi-Feld aus kSrnigen ehro- 
motropen Vorstufen und werden zu binnonzelligen Sokretrs die 
bald mit  diinner, bald mit  dicker Sehleimmasse ausgefiillt erseheinen. 
Sie liegen im Zelleib in der Einzahl und sind yon weehselnder Gr6ge, 
seltener Iinden sie sieh zu mehreren in einer Zelle und sind dann meistens 
klein, l)berwiegend seheinen sie im Zelleib zu verbleiben, doeh kommt  
aueh Entleerung in einen hierbei entstehenden zwisehenzelligen Sekret- 
raum vor, in don sieh dann weitere Sehleimblasen erSffnen kSnnen. 
An der Sekretbereitung in sezernierenden Zellen sind, so nimmt man 
heute an, der Golgi-K6rper und die Mitoehondrien maggeblieh beteiligt. 
(Literatur s. HrRSCH), an der Bildung yon Sehloimblasen mit Flimmer. 
hgrchen offenbar aueh das Mikrozentrum mit  den Centriolen. 
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Abb. 3. 58j~thriger Mann. (E.Nr. 2614/1954, P~thologisehes In s t i t u t  der Univers i t~ t  GSt- 
t ingen.)  Bronchuscarcinom. Formol.  Paraff in.  Weinsteinshure-Thionin-Einschluf3farbung.  
Vergr .  770faeh. Groftzelliges solides C~rcinom, zum Teil m i t  sp i tzen tnehar t ig  dureh-  
brocheneu  Format ionen .  Zahlreiche grof;e a n d  kleine Sehleimbl~sen in den Gesehwulst-  
zeHen, en tweder  hn  ganzen rot  getSnt  oder m i t  e inem ro ten  Kern .  (Des Rot  in der  Photo-  
gralohie sehwarz  erseheinend.) 1, 2 kleinere Sehleimblasen. 3 Zellkern, 4 Schleimblase in 

eine L ieh tung  sieh erSffnend 

Abb.  4. 67j~tn'ige Frau .  (E.Nr.  5701/1955, Pathologisehes Ins t i tu t  der Univers i t~ t  G6t- 
t ingen.)  Bronchuscarcinom. Formol.  Paraff in.  PAS-F~rbnng .  Vergr.  630faeh. Groft- 
zelHges solides Carc inom z u m  Teil m i t  sp i tzen tuchar t ig  dm~chbrochenen Format ionen .  
Zahlreiehe grSl]ere m id  Meinere Schleimblasen teils m i t  k o m p a k t e m ,  rotgef~rbtem,  die 
Blase ausffi l lendem Inhal t ,  teils ~r m i t  r o t e m  R ~ n d s a u m  nn4  k o m p a k t e m  roten  K e r n ,  

(Das Rot  in der Photographie  schwarz  erscheinend.) 
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Abb.  5. 67j~hrige Frau.  (E.Nr.  5701/1955, Pathologisches In s t i t u t  der  Univers i t~ t  G6t- 
t ingem) Bronchuscarcinom. Formol.  Gefl~ierschnitt. Weinsteins~ure-Thionin-Einschlult-  
fi~rbung. Vergr.  1230fach. (Der Schnit t  nach  Abblassung tier Chromotropie  photographier t . )  
Groi~zelliges solides Carciuom, z u m  Tell m i t  sI~itzentuchartig durchbrochenen  F o r m a t i o a e m  

1 Schleimblase ~ait Flimmerh~rche]x (Flimmerblase).  2 Schleimblase ohne 4eutl ich 
erkennbare  F l immerhhrchem 3 t (erI t  m i t  t~Lernk6rperchen, g Bindegewebsseptum 

Abb. 6a u. b. 45j~hriger Mann. (L.O.Nr. 190/1955.) Bronchuscarclnom. Formol.  Paraff in.  
Weinsteinsg~ure-Thioni~-Einschlul~f~rbung. Vergr.  770lath.  Grol~zelliges solides Carcinom 
mi t  i lur sehr sp~rlichen Schleimblasen (1, 1"). 2 kleine im GoLGIschen Feld ents tehende 

Schleimblase 
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Sehleimblasen ohne Flimmerh/~rehen sind der hgufigste Befund. 
Sehleimblasen mit  Flimmerh/irehen sind weniger h/~ufig, selten sind 
Flimmerblasen ohne sehleimigen Inhalt .  

Fa r  die in Rede stehende zellige Erseheinungsform des Lungen- 
krebses kommen demnach als Vorbilder im Bronehialepithel in Frage 
ebenso die Beeherzellen wie die Flimmerzellen. 

Die Becherzellen des Bronehialepithels kommen insofern in Frage, 
als ieh aus vielf/iltiger Erfahrung weiB, dug im sehleimsezernierenden 
Drtisenepithel, z. B. der Cervix uteri, unter abwegigen Verh/iltnissen die 
normale Form der Sehleimbereitung umsehl/~gt in die Entwieklung yon 
Sehleimblasen, so als ob die Sekretbereitung nur mehr eine Teilverrich. 
tung (Partial]unktion) im Zelleben bedeute. Besonders h/~ufig begegnet 
man den Sehleimblasen in Gesehwfilsten, deren Mutterboden im Dienst 
der Polysaeeharidsynthese steht, Ms abwegiger Form des Polysaeeharid- 
stoffweehsels der 0rt l iehkeit  1. 

Die Flimmerzellen des Bronehialepithels als Vorbild der Gesehwulst- 
zellen mit  Flimmerblasen stehen wohl auger Frage im Hinbliek auf das 
Vorkommen yon Flimmerblasen im Flimmerepithel des Bronehialbaumes 
aueh auBerhalb des l~ahmens der Gesehwulstentwieklung. 

Ieh halte die in Rede stehende Erseheinungsform des Bronehus- 
eareinoms fiir eine wohlgekennzeiehnete, besondere Erseheinungsform; 
man darf sie vielleieht passend als Schleimblasencarcinom (mit und ohne 
Flimmerblasen) bezeiehnen. 

3. In  einem drit ten Tell der F/~lle yon grogzelligem, gegebenenfalls 
polymorphzelligem Careinom beeindruekt der Glylcogengehalt der Ge- 
sehwulstzellen. Er  kann sich auf Inseln mit  sehiitterer glykogeniger 
Tropfenbildung im Gesehwulstgewebe besehr/~nken (Abb. 7), fMlweise 
jedoeh derart  hoehgradig sein, dag die Gesehwulstzellen im Paraffin- 
sehnitt formolfixierten Untersuehungsgutes bei gew6hnlicher Kern-  
plasmafgrbung wie leer erseheinen, pfianzenzellenartig anmuten (Abb. 8)~ 
und an das Erseheinungsbild des Hypernephromgewebes zumindest  
entfernt  gemahnen. In  meinem Gdttinger Untersuehungsgut enthielten~ 
sie jedoeh keine Fettstoffe, insbesondere keine Lilooide (Cholesterinester). 

Ieh entsinne mich aber sehr genau, in Danzig ehle operativ entfernte Lymph- 
driise mit metastatisch angesiedeltem epitheliMem Geschw=ulstgewebe auf Grund 
des Glykogengehaltes und des Cholesterinestergehaltes das Geschwulstgewebe als 
Metastase eines Hypernephromes gewertet zu haben, wohingegen die nachherige 
Leichen6ffnung kein Hypernephrom, sondern ein BronchuscarcinoIn mit analoger 
Histochemie des Gesehwulstgewebes aufdeckte. Das Material dieses Fa]les ist mir 
derzeit nicht zug/~nglieh. 

Ieh m6chte glauben, dab yon dieser Gruppe der groBzelligen soliden~ 
Careinome anzunehmen ist, dab sie das Pflasterepithe] mit  seiner F/ihig- 
keit zur Glykogenbereitung sozusagen zum Vorbild haben. 

FEYRTEI~: Zur Patho]ogie des Polysaccharidstoffwechse]s im Epithel. I. Im 
Harnblasenepithel. Virchows Arch. 828, 378 (1956). 
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Abb. 7. (L.().Nr. 550/1927, Prosektm" des Wilhelnfinen-Spitales, \Vien XVI . )  Bronchus.  
carcinom. FormoL Paraff in.  PAS-F~irbung. Vergr.  840fach. Gro~zelliges solides Carcinom 

mi t  feintropfiger Glykogenablagerung in einzelnen Geschwulstzellen, tells in dichter  
Lagerung,  tells sp~rlich vers t reut ,  bei 1, 1", 1", 1 "  

Abb.  8a  u. b. 70j~hriger Mann.  (E.Nr.  3328/1955, Pathologisches I n s t i t u t  4er Universit~it 
G6tt ingen.)  Bronchuscarcinom, a Formol.  Paraff in.  t t~matoxyl in-Eos in .  Vergr.  320fach. 
b Formol.  ]Paraffin. 1)AS-F~rbung. Vergr.  390fach. - -  Gro•zelliges solides Carcinom. a Die 
Geschwulstzellen vielfach wie ]eer, pf lanzenzenenar t ig  erscheinend, b Die Geschwulstze]len 
glykogenhultig.  Das Glykogen offenbar z u m  Tell gelSst, 4er  Res t  des Glykogens bei der 

F ixa t ion  an  den Zellran4 verschwe~mn~ 
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Es w~re meines Erachtens nicht verwunderlich, wenn ein Carcinom mit seiner 
Willkiir auch in der Lunge die Glykogen- und Schleimbereitung, die als Poly- 
saccharidsynthesen einander sehr nahe stehen, zugleich betreiben wiirde. In den 
epithelia.len Geschwiilsten der I-Iarnblase babe ich einen derartigen Befund selber 
beschrieben; in den Carcinomen der Lunge bin ich ihm bisher allerdings nicht 
begegnet. 

VI. Das Metamorphosieren des Geschwulstgewebes 
Jedem Pathohistologen ist wohlbekannt, dab bSsurtiges epitheliales 

Geschwulstgewebe sowohl in verschiedenen Gesichtsfeldern des Primer- 
tumors, wit insbesondere in den Metastasen, verglichen mit dern Primer- 
tumor, weitgehende Unterschiede der histologischen Erscheinungsform 
aufzuweisen vermag. 

Dieses Ph~nolnen des Metamor~hosierens des Carcinomgewebes, dem 
offenbar jeweils Anderungen tier Reizlag9 zugrunde liegen, beeindruckt 
in den Curcinomen unterschied.licher 0rtlichkeiten nicht im gleichen 
AusmaB, so im Darm kaum, im Magen sehr, in der Lunge ziemlich. I)och 
sind dem Ph~nomen hinsichtlich des Carcinoms des Bronchialbaums 
gewisse Grenzen gesetzt, und das versteht sich aus den oben gemachten 
Ausffihrungen fiber seine Histogenese. 

Der eine Metamorphosierungsbereich umfaBt C~rcinomgewebe vom 
Typus des Pflasterepithelcarcinonas mit und ohne Verhornung, das 
globocellul/~re Carcinom und das groBze]lige solide, gegebenenfalls poly- 
morphzellige Carcinom mit und ohne Glykogenbereitung. 

Im anderen 5![etamorphosierungsbereich begegnet Carcinomgewebe 
yore Typus des Adenocarcinomes mit Entwicklung mucoproteidiger 
Si~ume, Becherzellen und Schleimblasen oder Carcinomgewebe vom 
Typus des groBzelligen soliden, gegebenenfalls polymorphze]]igen Carci- 
noms, das entweder keinerlei Formbesonderheiten aufweist oder 
Schleimblasen, Fiimmerblasen und minuziSse drfisige Lichtungen ent- 
wickelt. Glykogenbereitung oder Verhornung scheinen in diesem Bereich 
nicht auf. 

VII. Ergebnisse 
Bei Anwendung suhtiler histochemischer Untersuchungsverfahren 

zeigt sich, dab Carcinome unterschiedlichster 0rtlichkeiten im ganzen 
gesehen in bunter Willkiir alle Potenzen des Muttergewebes, gegebenen- 
falls sogar Potenzen zu entfalten vermSgen, die dem Mutterboden auBer- 
halb des Rahmens der Geschwulstentwicklung fremd sind. 

Gleichwohl lassen sich in dieser Flucht der Erscheinungen in der 
Mehrzahl der Fiil]e, jedenfalls in der Lunge, gewisse h~ufig wieder- 
kehrende Typen des Carcinoms erkennen, die in bestimmten Zellarten 
des Bronchial- und Lungeneloithels sozusagen ihr Vorbild haben. 

Dus ~leinzellige Bronchuscarcinom (Carcinoma globocellulare) hat sein 
Vorbild im urgyrophi]en Helle-Zellen-Organ des Bronchialepithels und 
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zeichnet sich durch einen allerdings meist sparsamen Gehalt an lipoidigen, 
oftmals chromotropen Tropfen aus. 

Das P/lasterepithelkarcinom (Carcinoma platycellulare) hat sein Vor- 
bild im Pflastercpithel dcr 0rtlichkeit und ist so wie dieses offenbar 
aus einer abwegigen Entfaltung des argyrophilen I-telle-Zellen-0rgans 
zu verstehen. Ihm eignet, racist in bescheidenen Grenzen, die G]ykogen- 
bereitung neben der Verhornung. 

Das Cylinderepithelkarcinom [Adenocarcinoma cylindrocellulare (muci- 
parum) ] hat sein Vorbild in der Becherzelle und zeichnet sich meist 
durch reichliche Sch]eimsekretion in driisige Hohlr~ume, gegebenenfalls 
durch Verschleimung der Geschwulstzellen aus. 

Die gro[3zelligen, oftmals polymorphzelligen Carcinome sind offenbar 
nicht einheitlicher Natur. Ein Teil dieser Carcinome crschcint ~uch bei 
Anwcndung subtilcr histochcmischer Untersuchungsverfahren vSllig frei 
yon Formbesonderheiten (undi/]erenziert), ls also ein zel]iges Vorbild 
im Bronchial- und Lungenepithel nicht c r k c n n e n .  Ein zwcitcr Teil 
dieser Carcinome zeigt einen teils geringen, tells erheblichen Glylcogen- 
gehalt und kann gegebenenfalls an das Erscheinungsbild yon Hyper- 
nephromen gemahnen; es liegt n~he, das zellige Vorbild dieser Carcinom- 
type im Pflasterepithel des Bronchialcpithcls mit seiner F~higkeit zur 
Glykogenbereitung zu erblicken. Ein dritter Tell der groi~zelligcn C~rci- 
home erscheint arm bis fiberreich an Schleimblasen mit und ohne Flimmer- 
hgrchen und hat offenbar die Becherzellcn und Flimmerzellen des Bron- 
chiMepithels zugleich zum Vorbild, die hinsichtlich der Schlcimbereitung 
einander nahestehen. 

Die Lungenadenomatose hat ihr Vorbild im Alveolarepithel (KAHLAU) 
mit seinen mucoproteidigen cuticularen Si~umen und seinem Gehalt an 
tells diffusen, tefls feinkSrnigen chromotropen Lipoiden. 

Zusammenfassung 
1. In der Mehrzahl der Fi~lle yon Bronchial- und Lungenkrebs liegen 

wohlgekennzeichnete, hs wiederkehrende histologische Typen vor, 
die jeweils bestimmte zellige Erscheinungsformen des Bronchial- und 
Alveotarepithels sozusagen zu ihrcm Vorbfld haben. Im Einzelfall 
mag Ireilich das Bronchial- und Lungencarcinom sehr unterschiedliche 
Potenzen des Mutterbodens g]eichzeitig entfalten. 

2. Bei dcr Klarstellung dieses Tatbestandes erwies sich die histo- 
chemische Erforschung des Polysaccharidstoffwechsels des Bronchial- 
und Lungencpithels sowie des Geschwulstgewebes der Bronchial- und 
Lungencarcinome yon nicht geringem Wert. 

3. Es bleibt abzuwarten, ob den unterschiedlichen histologischen Typen 
des Bronchial- und Lungencarcinoms auch unterschiedliche klinische 
Krankheitsbilder entsprechen, was an sich durchaus mSglich erscheint. 
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