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Einleitung. Die Arten des enteralen Adenomes 
Die Bezeiehnung Careinoid f/ir eine bestimmte gutartige epitheliale Geschwulst 

des Bronchialbaumes (tIAMPERL) will diese mit dem lgnger bekannten und gut 
studierten Carcinoid des Darmes analogisieren und hier ~de dort mit Recht die 
Type yon anderen Arten der gutartigen epithelialen Gew/~ehse (Adenome) der 
Ortliehkeit scheiden. Es ist f/it das Ziel des vorliegenden Aufsatzes, der dem 
bronehialen Careinoid gewidmet ist, zweifelsohne 16rderlich, zun/ichst an die im 
Darm hinsiehtlich der gutartigen epithelialen Gews herrsehenden Verh~ltnisse 
als Vorbilder zu erinnern. Denn es gibt gewiB nur wenige Organe, in denen man die 
untersehiedliehen Typen der gutartigen epithelialen Gew~tchse der 0rtliehkeit so 
scharI voneinander abzugrenzen vermag wie im Darm. Dem entspricht eine so 
ziemlieh einheitliehe NTamengebung (Nomenklatur) im Sehrifttum der Nationen. 

Hier lassen sieh klar unterseheiden: 
1. die Adenome der Brunnersehen Drtisen, 
2. die driisigen Polypen des D/inn- und Dickdarmes, 
3. die Carcinoide (mit der Variationsbreite ihrer histologisehen Erseheinungs- 

form. Siehe MAsso~s ,,schema reeapitulatif ' ) .  
Klar ist hier aueh das Muttergewebe der aufgezs Gesehw/ilste, bzw. das 

normale zellige Vorbild, auf das sich ihre Zellformen hinwerfen lassen. F/Jr die 
Adenome der Brunnersehen Driisen ist es sozusagen auf den ersten Bliek das 
mueoide Dr/isengewebe der Brunnersehen Dr/isen, ftir die drtisigen Polypen sind 
es die Saumzellen, Becherzellen und Panethsehen K6rnerzellen des Darmepithels, 
f/ir die Careinoide sind es die argentaffinen, argyrophilen und argyr6phoben 
Gelben Zellen, wie MAsso~ gezeigt hat. Aber selbst in den so klar unterseheid- 
baren gutartigen epithelialen Gesehwtilsten des Darmes kommt es, freilieh sehr 
selten, zur Vermengung untersehiedlicher Gesehwulstformationen am gleiehen Ort, 
so gegebenenfalls in einer hyperplasiogenen Plaeode Brunnerscher Driisen zur 
Einstreuung solider eareinoider Formationen, die mit den Driisensehl/tuehen end- 
st/tndig zusammenhs (Verfasser 1934, 1. e., S. 339--340, Abb. 5 und 6; SEL- 
BErG 1940, 1. e., S. 472), oder in Careinoiden innerhalb der soliden eareinoiden 
Zellstrgnge zur Einsehaltung dr/isiger Formationen mit welter Liehtung, die yon 
Saumzellen, Becherzellen und Panethsehen K6rnerzellen ausgekleidet erseheinen 
(Verfasser 1934, 1. e., S. 348--349, Abb. 9). Dabei sind jedoch sowohl die soliden 
wie die dr/isigen Formationen jeweils in ihrer Art und hinsiehtlieh ihres zelligen 
Vorbildes v611ig eindeutig, und die Benennung der jeweiligen Hyperplasie oder 
Geschwulst I~llt a potiori, also naeh dem, was das Bild beherrseht, leieht. 
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I. Die Arten des bronchialen Adenome~ ~ und ihre Benennung 

Die Ar ten  des entera]en Adenomes sind so eindeutig vone inander  unterscheid- 
b~r, da~ im Darme nach der Bezeichnung Adenom im Sinne eines Samme]namens  
kein Bedfirfnis des t~tglichen Sprachgebrauches besteht.  

Dieser Sammelname wird hier nur im Rahmen theoretischer, vergleichender ErSrterungen 
nStig. 

Dartiber, dal~ aueh im Bronehia lbaum versehiedene Typen  gutar t iger  epi- 
thelialer Gesehwiilste zu unterscheiden sind, herrscht  zwar im al lgemeinen an  sieh 
Klarhei t ,  aber hinsiehtl ieh der Defini t ion u n d  Abgrenzung der Typen  voneinander  

bestehen im einzelnen Unsieherhei t  u n d  aueh Uns t immigke i t en  in  der Benennung .  

I tAMPE~ unterscheidet ,  ohne ein histologisches Bediirfnis naeh der Bezeieh- 
n u n g  Adenom als Sammelnamen,  zwisehen Carcinoid u n d  Cylindrom und  stellt 
wie erwghnt  das bronchiale Carcinoid dem entera len Carcinoid an die Seite. 

Wir stimmen HAMPEg5 ZU, jedoeh mit der Einschr~nkung, dal3 wir die Definition des 
bronchialen Cylindromes als eines Speicheldriisenmischtumors mit einseitig ausgebildeter oder 
iiberwiegender eylindromatSser Struktur uns nicht zu eigen maehen. Fiir uns ist das Cylindrom 
des Bronehialbaumes ein mueipares Adenom (Cylindroma glandulaire, MAsso~), doeh das 
geht seiner Wege und betrifft den eigentliehen Gegenstand vorliegenden Aufsatzes : die Frage 
des Bronehuseareinoides, nicht. 

Bei der Betrachtung mit ]reiem Auge ist bier freilich die Bezeiehnung Adenom als Sammel- 
name fallweise kaum zu entbehren, und aueh im I{ahmen zusammenfassender theoretischer 
ErSrterungen iiber den Gegenstand der gutartigen epithelialen Geschwfilste des Bronchial- 
baumes zweifellos vonnSten. 

Andere unterseheiden zwisehen Carcinoid und  Mischtumor, verwenden aber fiir 
beide den Sammelnamen  Adenom (HoLLEY). Wieder andere unterseheiden zwi- 
sehen Adenom u n d  Misehtumor (angloamerikanisehes Schrif t tum, BAL6), a n d  
vers tehen hierbei un te r  Adenom, wie aus ihren Abbi ldungen  ersichtlieh ist, die 
Carcinoide (]{AMPE~L). 

Aus den zum Teil ausgezeiehneten Abbildungen und der Darstelhng dieser Autoren geht 
hervor, dug sic im Grunde so wie wit zwisehen der Erscheinungsform des Careinoides und des 
Cylindroms unterscheiden; ihrer Namensgebung folgen wir nicht. Wenn BAL6 dariiber hinaus 
das Carcinoid (=  das Adenom der Autoren) in eine solide, eine driisenartige und eine knoehen- 
bildende Form nnterteilt, um damit das vermeintlich Uneinheitliehe der ganzen Type zu 
betonen, halten wir demgegeniiber an der Einheitlichkeit des bronehialen Careinoides als 
Geschwulstart lest. 

V. AL]3ERTI~I unterscheidet  zwisehen Adenom u n d  Cylindrom u n d  vers teht  
un te r  Adenom, wie aus seinen Abbi ldungen  ersichtlieh ist, das Careinoid. 

Er lehnt jedoch ab, dieses Adenom aN Careinoid zu bezeiehnen, unterscheidet vielmehr 
1. ein typisches Adenom, 2. einen Carcinoidtyp. Wir versehliegen uns, vertraut mit der 
Variationsbreite der histologisehen Erscheinungsform des enteralen Carcinoides, dem Gewicht 
dieser Unterscheidung. 

GEIPE5 hat das Bronchuscarcinoid bekanntlich dem Basalzellencarcinom KROMPEC~ERS 
an die Seite gestellt, naehdem viele Jahre vorher K~O~]'ECHE~ selbst die Gleichsetzung des 
enteralen Carcinoids mit dcm Basalzellencarcinom der Itaut vertreten hatte. Wir sind keine 
Gegner dieses Vergleiches, solange er rein gestaltlich und nieht histogcnetisch gemeint ist 
und wofern man so wie zwischen einem benignen und malignen Carcinoid so auch in der IIaut 
zwisehen einem Basaliom und einem Basalzellencarcinom unterscheidet (HUEC~, Verfasser, 
GOTTRO~ und NOE~L). Wir verstehen uns andererseits mit den nStigen Ab~nderungcn auch 
zum morphologischen und funktionellen Vergleich der Carcinoide mit dem Inselzellenadenom 
und den Adenomen gewisser zentraler endokriner Drtisen (MAssoN). V. ALBER~IN~ erblickt 
zu Unrecht in diesen Vergleichen uniiberbriickbare Gegens~tze. 
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L~SC~KE sprieht yon Bronehialadenomen und Cylindromen und unterscheidet 
unter den BronehiMadenomen neben einer gewShnliehen eareinoid~hnliehen Form 
eine sehMmbildende Form, die er beide vom Dr/isenepithel der BronehiMsehleim- 
haut herleitet. Dieser Ableitung versehlieBen wir uns. 

In  der lranz6sisehen Literatur werden Adenome, Cylindrome und Gesehw/ilste 
vom Typus des Speicheldriisenmisehtumors untersehieden und zur Gruppe der 
,,6pitheliomas bronchiques ~ stroma remani6" zusammengefaBt (DELa~UE, DE- 
~IE~RE und PAILAS), ja sogar ein ,,@ithelioma eirconserit des bronehes" unterteilt 
in einen ,,type adenome, type eylindrome, type eareinoide, type mieroeellulMre" 
(S~EGE~). Dieser Dreiteilung und Vierteilung widerspreehen wir. Wit wider- 
spreehen sehlieglich aueh E~GnL~ET~-HoLM, der nut eine Type der gnt- 
artigen epitheliMen Gew~ehse anerkennt und sehleehtweg yon Bronehialadenom 
sprieht. Wir folgen ihm jedoeh in Einzelheiten seines gehMtvollen Aufsatzes, 
insbesondere in der Ablehnung der Bezeiehnung Speieheldriisenmisehtumor f/Jr 
gewisse histologisehe Erseheinungsformen (Cylindrome) der in Rede stehenden 
Gesehwfilste. 

Diese Unsieherheit, Unstimmigkeit und UnMarheit in der Abgrenzung und in der Be- 
nennung seheint vorerst zu einem nicht geringen Teil a~us dem nieht geniigend eindeutigen 
Cylindrombegriff bzw. Mischtumorbegriff zu fliel3en und flieBt darfiber hinaus vielleieht bueh 
gegebenenfblls bus der unsieheren Abgrenzung gewisser Erseheinungsformen gegen das Carci- 
nom mit seiner Willkiir in der Entwieklung mannigfbltiger zelliger Erseheinungsformen. 
Zweifellos erkl~rt sie sich bus einer unger~t!:genden Vertrbutheit mit der Variationsbreite der 
histologisehen Erscheinungsformen des en~eralen Careinoides und bus vorerst unklbren Vor- 
stellungen fiber die Histogenese der in Rede stehenden beiden bronchiblen Gesehwulsttypen 
des Careinoides und des Cylindromes. 

Meines Eraehtens muB man so wie im Darm so aueh im BronehiMbaum hin- 
siehtlieh der Entwieklung gutartiger epitheliMer Gew~ehse yon vornherein grund- 
s~tzlieh mit zwei Typen reehnen : 1. mit einer Type, die vom 6rtliehen I-Ielle-Zelle- 
Organ abzuleiten ist und yon vornherein offenbar aueh im Bronchus in Form 
eines Careinoides zu erwarten steht; 2. mit einer Type, die sieh yon den sehleimig 
(mucin6s und serSs) sezernierenden, vielleieht aueh yon flimmernden Elementen 
der 0rtliehkeit herleitet und yon vornherein in Form eines drfisigen Adenomes 
(Adenoma mueiparum) zu gew~rtigen ist. 

Diesem gedankliehen Postulat entspreehen, wie die Erfahrung lehrt, die Tat- 
best~nde. Man hat unter den gutartigen epithelialen Gew~ehsen der Bronchial- 
sehleimhaut in der Tat nur zwisehen Careinoid (HAMPERn) und mueiparem Ade- 
nora (Cylindrom) zu unterseheiden. 

Gesehwfilste vom Typus der Speieheldrfisenmisehtumoren kommen im Bronehiblbbum 
offenbbr nieht vor. Ich besehr/~nke reich hier bur die Darstellung des Bronchusebreinoides 
(Literatur s. JAEGer). Sie ist der eigentliehe Gegenstbnd vorliegenden Aufsbtzes. 

If .  Eigenes Untersuchungsgut 
Mir stehen zur Beleuchtung des Gegenstbndes insges~mt 19 F~lle znr Verffigung, in denen 

die vSllig eindeutige Type des Bronchuscbrcinoides vorliegt. Hiervon stbmmt ein FM1 bus 
der Chirurgisehen Klinik der Universit~t G6ttingen (Direktor: Professor Dr. H. HELLNE~), 
18 ~lle bus der lI. Chirurgisehen Klinik der Universiti~t Wien (Vorstand: weiland Professor 
Dr. W. I)n~K); das Wiener Untersuchungsgut verdanke ieh der Liebenswfirdigkeit yon 
Herrn Kollegen Professor Dr. H. C~I~I, Vorstand des Pbthologiseh-bnbtomischen Institutes 
der Universit~t Wien. 
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J[1I. Zur Histologie (mikroskopischen Anatomie) der Bronchuscarcinoide 

Das Geffige der typischen Bronehuscareinoide ist netzfSrmig-solide, gleich- 
gtiltig ob sie im Schnitt huufenfSrmig (alveolar) oder balkenfSrmig (trabecu]s 
gegliedert anmuten. Gegebenenfalls kSnnen sie dr~senartige Formationen vor- 
tgusehen (Abb. 1 und 11), selten und im besehr~nkten Mal3e such echte epitheliale 
mucoproteidige Sekretionserscheinungen von besonderer Art und Form aufweisen 
(s. S. 37, Abb. 9 und 10). Die Bronehuscarcinoide lassen eine kleinzellige und eine 

Abb .  l ~ - - c .  B r o n c h u s c a r c i n o i d e .  Foi~nol. P a r a f f i n .  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n .  Vergr .  200fach.  T rabecu -  
l~Lrer, n e t z f 6 r m i g e r  B a u  m i t  V o r t ~ u s c h u n g  dr i is iger  F o r m a t i o n e n  u n d  r o s e t t e n f 6 r m i g e r  F igu ren .  Die 
z a r t e n  Ge r t i s tmaschen  v e r b r e i t e r t  d t t rch  B l u t a u s t r i t t e  (~) u n d  sch le imige  Ve rque l lung  (b, c. Vgl. 

Abb .  11) 

eher grol3zellige Type unterseheiden, doeh gibt es zwischen beiden Typen alle 
~berg~tnge, selbst im gleichen Tumor. Die groGzelligen Elemente, denen man 
meist in den alveolar gegliederten Bronchusearcinoiden begegnet, erscheinen teils 
hellgetSnt, gegebenenfalls wie leer, tells ausgesprochen oxyphil gek6rnt. 

Selten einm~l begegnet man soliden Geschwulsth~ufen mit abgeplatteten, kreisfSrmig 
geschichteten Elementen (Pflasterepithel, ENGELBI~ET~-I-HOL~r Onkocytgre Elemente haben 
HAMPERL und IWEMA beschrieben. 

Das Gertist der Carcinoide kann zart oder verbreitert und dann gegebenenfalls 
sehleimig-h, yalin (eylindromatSs) erseheinen. 

I V. Die Histogenese der Bronchuscarcinoide 
Das argyrophile Helle-Zdlen-Organ im Bronchialepithel 

Die tIistogenese der Bronchuscarcinoide erscheint dureh die Aufdeckung des 
argyrophilen ttelle-Zellen-Organs im Epithel der Bronehialsehleimhaut und ihrer 
gemischten Driisehen hinreichend gekl~rt. 
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Auch das bronchiale Helle-Zellen-Organ besteht aus Elementen, die ,,mehr an 
der Basis als an der Liehtung" liegen, im Schnitt yon dreieekiger, trapezfSrmiger, 
flaschenfSrmiger und fadenfSrmiger Gestalt erscheinen and in den Driisen ge- 
gebenenfalls vSllig abgeplat tet  der 1Ylembrana propria sich anschmiegen. 

Aueh das bronehiale ttelle-Zellen-Organ zeigt die Erseheinung der Endophytie 
in Form von sieh absehnfirenden, verh~ltnism~Big plumpen Zellknospen and  Zell- 
haufen mit  Argyrophilie, and aus solchen Knospen offenbar entwickeln sich 
fakultat iv die Bronehuscarcinoide. 

Zahlreiche Abbildungen des bronchialen Helle-Zellen-Organs und seiner Endo- 
phytie linden sich in meinen beiden Aufsgtzen ,,~)ber die Argyrophilie des Helle- 
Zellen-Org~ns im Bronchialbaum des Menschen" (1954) and  ,,Zur l~athologie des 
~rgyrophilen Helle-Zellen-Organs im Bronehialbaum des Mensehen" (1954). 

Argyrophil (=vers i lberbar  nach dem [genormten] Gros-Bielsehowskysehen 
Verfahren) sind die Elemente des bronchialen Helle-ZellemOrgans und seiner 
endophytischen Knospen nach meinen bisherigen Erf~hrungen nut  beim Fetus 
und beim Kind, nicht ~uch beim Erwachsenen, wenigstens unter musterhaften 
und gewShnlichen Verh/~ltnissen, offenbar als gestaltet faBbarer Ausdruck daffir, 
dal~ die stoffliehe Lebenst~tigkeit des bronehialen gelle-Zellen-Organs auf  den 
verschiedenen Altersstufen nieht die gleiche ist und die F/~higkeit zur Synthese 
gewisser argyrophiler Stoffe sieh auf das feta]e und Kindesalter besehr~nkt. 

Von Interesse ist in diesem Zusammenhang, dab auch von den KSrnchen der Gelben 
Zollen im Darmepithel fiber ein untersehiedliches histoehemisches Verh~lten beim jungen 
mensehliehen Embryo, vergliehen mit dem Verhalten beim Erwachsenen, und fiber ein Fehlen 
oder einen nur sehwachen Ausfalt der Argentaffinit~t und Chromaffinit~t bei den Gelben 
Zellen der Reptilien und tiefer stehender Wirbeltiere berichtet wird (Literatur s. ~ATZELT, 
CLARA, VIALLI und ERSPAM~R). 

Argentaffinit~t, Chromaffinit/~t und Diazotierbarkeit ist an den Elementen 
des bronchialen Helle-Zellen-Organs bisher hie gesichtet worden, auch nieht beim 
Kind. 

Allerdings habe ich Kinderlungen auf Chromaffinitgt und Argentaffinitgt der bronehialen 
Hellen Zellen zu einem fiir diese Untersuchungen notwendigen Zeitpunkt, ngmlich friseh: 
2--3 Stunden naeh dem Tode (s. HA~PEaL), aus ~tul]eren Grfinden bisher nicht ausproben 
kSnnen. 

Die Ergebnisse der Anwendung differentieller KSrnehenfgrbungen auf die Elemente des 
bronchialen Helle-Zellen-Organes und seiner endophytischen Knospen sind im allgemeinen 
wenig eindrueksvoll. Meist erscheinen die Zellen chromophob: zart rosenrot (ttgmatoxylin- 
Eosin), zart graublau (Trichromique); kSrnehenarme Elemente zeichnen sich durch besondere 
Helligkeit des Zelleibes aus. Ein Teil der Zellen tSnt sieh krgRig eosinrot (Hgmatoxylin- 
Eosin) oder orangefarben (Triehromique) oder tSnt sieh satt blau (Triehromique). Die lang- 
gestreekten Elemente erscheinen meist schmutzig graurot (Hiimatoxylin-Eosin) oder sehmutzig 
graublau (Trichromique) oder satt orangefarben (Triehromique). Ein Teil der Zellen enthglt 
rhodiochrome Lipoide (Thionin-EinschluBfgrbung). 

Ieh habe den Eindruck, dab Nachuntersucher der Argyrophilie des bronehialen 
tIelle-Zellen-Organs in der Darstellung seiner versilberbaren Elemente keine be- 
friedigenden Ergebnisse erzielten (vgl. LESCHKE). Ich betone daher noehmals, 
dab positive Ergebnisse ganz in der Regel nur in der Lunge yon Feten und 
Kindern zu erwarten sind, in diesen Lungen aber regelmaBig erzielt werden, und 
tfige hinzu, dab wir Untersuehungen fiber argyrophile epitheliale Elemente der 
unterschiedlichsten 0rtlichkeiten handwerksm~tBig und grundsgtzlieh nur an 
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Sehnit ten (Gefriersehnitten und Paraffinsehnitten) vornehmen,  die woehenlang 
bis monate lang in Formol  gelegen haben;  die Er fahrung  ha t  uns n~mlieh gelehrt, 
dag erst dann  mit  zuverlgssigen, sauberen Ergebnissen zu reehnen ist. 

Vermntlieh ist vor diesem Zeitraum eine dutch den Formaldehyd bewirkte ehemisehe Ver- 
~nderung der bronehialen I-Iellen Zellen, welehe die Voraussetzung ihrer Versilberbarkeit bei 
Anwendung des Gros-Bielschowskysehen Verfahrens darstellt, meist noeh nieht perfekt. Augen- 
blieklieh kennt niemand das Wesen dieser Ab~nderung sieher, und iiberdies kennt niemand 
die ehemisehen Vorg~nge im Ablauf des naehfolgenden Versilberungsverfahrens selber genau. 
Ieh mSehte vermuten, dab die besagte ehemisehe Ab~nderung durch den Formaldehyd in 
einer S~uerung infolge Nethylenierung besteht, und m6ehte glauben, dab es sieh dureh solehe 
oder ~hnliehe Ab~tnderungen erkl~rt, dab gelegentlieh, jedoeh keineswegs regelm~gig, in der 
BronehiMsehleimhaut bei Anwendung des Gros-Bielsehowskysehen Verfahrens sieh aueh 
mucinSses und serSses l)riisenepithel k6rnig sehw&rzt, d. h. mit Silber besehl/~gt. Es ist 
sehade, dag LESe~E bei seinen sehr eingehenden Untersuehungen fiber die Bronehialadenome 
solehe gelegentliehe, man k6nnte fast sagen st6rende Schw~rzungen yon I)riisenepithel 
siehtete und sieh dadureh veranlagt sah, die Bronehialadenome ganz allgemein vom ordin~ren 
exokrin sezernierenden Driisenepithel der BronehiMsehleimhaut herzuleiten und hierdureh die 
Histogenese der besonderen Type der gutartigen epitheliMen Gesehwiilste des Bronehial- 
baumes in Form der Bronehuseareinoide zu verkennen. Das argyrophile bronehiMe Helle- 
Zellen-Organ, das Muttergewebe der Bronehuscareinoide, ist jedoeh nieht nur dureh seine 
Argyrophilie, sondern noeh viel mehr dutch seine gestaltliehen Erseheinungsformen (Morpho- 
logie) gekennzeiehnet; es wurde als besondere Zellart besehrieben noeh vor der Aufdeekung 
seiner Argyrophilie. 

V. Zur Histochemie der Bronchuscarcinoide 

1. Di]/erentielle K6rnchen/~irbungen. Das Ergebnis differentieller K6rnehen- 
fhrbungen ist im allgemeinen wenig eindrueksvoll. Doeh verdient  hervorgehoben 
zu werden, dab man  mi tunter  Curcinoiden begegnet, in denen be iAnwendung der 
Massonsehen Triehrom~/trbung neben ehromophoben hellgrauen, manehmal  auf- 
getriebenen und  leer anmutenden  Elementen auch rotorange und blaugrau bis 
sa t tblau getSnte Zellen zu unterseheiden sind; bei Anwendung der Goldner- 
F~rbung erscheinen solehe Elemente ehromophob und he]lgrau oder rotorange 
oder griin. Vorerst  1/~Bt sich nicht  befriedigend entseheiden, ob und  wieweit diese 
Ergebnisse als Iunktionell  bedeutsame Untersehiede im Stoffwechselgeschehen 
des Geschwulstgewebes zu werten w/~ren. 

2. Die Argyrophilie. ErstmMs hut ~IAMPEI%L (1937) in einem Bronehuseareinoid bei An- 
wendung der Versflberung naeh GROS-SeHULTZE eine argyrophile K6rnelung der Geschwulst- 
zellen gesichtet, ,,ohne bei dem", wie er meinte, ,,bekannten launischen AusfM1 dieser Methode 
hierauf ein grSgeres Gewieht zu legen". Das yon mir (1951) genormte Gros-Bielsehowskysche 
Verfahren kann man jedoch meines Eraehtens nieht eine luunisehe Art der Versilberung 
nennen. Schw/~rzen kunn man zwar mit den untersehiedlichsten Versilberungsverfahren 
gegebenenfMls sozusagen alles, aber das hat niehts zu tun mit der sauberen Darstellung 
argyrophiler ZellkSrnelungen, die sich auf bestimmte Zellarten und ihre gesehwulstigen Ent- 
faltungen beschr&nken. 

Ieh  habe daher die argyrophile K6rnelung des Gesehwulstgewebes aueh der 
Bronehusearcinoide (Abb. 2, 3) als sehr bedeutsam hervorgehoben (1951). U m  
diese Zeit ha t  es aueh I-IAMPERL getan (1951), auf Grund des Ergebnisses seiner 
Untersuehungen mittels des Bodiansehen Verfahrens der Versilberung. Bekrgft igt  
wurde die Bedeutsamkei t  der Argyrophilie der Bronehuseareinoide in der Folge 
(1954) dureh die Aufdeekung der Argyrophilie ihres Muttergewebes, n/~mlieh des 
bronehialen argyrophilen Helle-Zellen-Organs, wenigstens in der fetalen und  in der 
Kinderlunge.  
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Abb. 2a u. b. Bronehuseareinoide. Formol. Paraffin. Versilberung naeh BIELSOIIOWSKY-GROS (ge- 
normtes Verfahren), Karmin. Vergr. 300faeh. Argyrophilie des Gesehwulstgewebes. a 1 argyrophil 

g'ek6rnte Zellstrgnge, 2 Interstitiun~. b Verstreute argyrophil g'ekSrnte Zeilen 

Abb. 3. Bronehuseareinoid. Formol. Paraffin. Versilberung naeh BIELSCIIOVr (genormtes 
Verfahren), Karmin. Vergr. 1080faeh. Argyrophil gekOrnte Gesehwnlstzellen Yon unregelm~13ig 

eekiger Form. 1 Dieht gek6rntes, 2 sp~rlieh gek6rntes Element 
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Ich  vermag nunmehr  aueh zahlenmgBige Angaben fiber die Hgufigkeit  der 
Argyrophilie und  das mengenmgBige AnsmM~ der Argyrophilie der Bronchus- 
carcinoide zu machen:  

Unter 19 Fgllen erwies sich das Geschwulstgewebe MlemM, z.T. erst nach monate]angem 
Verweilen der Schnitte in einer 40%igen FormMdehydlSsung, Ms argyrophil (Abb. 2, 3), 
jedoch niemMs durchwegs Ms argyrophil, und zum Teil erst nach monatelangem Verweilen 
der Sehnitte in einer 40 %igen FormMdehydlSsung. Nur in 6 Fgllen beeindruckten mehr oder 
weniger umfgngliche Felder durch die Argyrophilie zahlreicher Elemente (Abb. 2), in 4 Fallen 
brauchte man nach argyrophilen Zellen immerhin nicht erst lange zu suchen (Abb, 3), in 
9 Fgllen hingegen waren nur ziemlich spgrlieh verstreute Elemente argyrophil. 

Abb. 4a u, b. Bronchuscarcinoide. Formo]. Paralfin. Versilberung nach I~ASSON-~IAMPERL. Kern- 
Igrbung in a rnit Karmin, in bmit Methylenblau. Vergr. 300fach. Argentaffinit~tt des Geschwulst- 
gewebes. Tells einzeln verstreute, tells in Han~en beisalnmenliegende a r g e n t ~ i n  gekbrnte Elelnente 

3. Die Argenta//initiit. Die Iakul ta t ive (fallweise) Argentaffinitgt ,  also die Ver- 
silberbarkeit naeh dem Massonsehen, yon  HA~PERL vereinfaohten Verfa.hren, ha t te  
ieh bereits an dem GSttinger Careinoid (U.Nr. 144/1957) in einem nieht  geringen 
mengenmgl~igen Ausmall wahrgenommen (Abb. 4a). Ioh finde den Befund  in 
6 Wiener Careinoiden wieder (Abb. 4b,  5), in einem dieser Fglle (Nr. 10441/1956) 
bereits yon den Untersuehern  selbst vermerkt .  

Nur in 2 dieser insgesamt 7 positiven Fglle war der Befund miihelos und eindrucksvoll zu 
erheben (Abb. 4), in 3 Fgllen brauchte man naoh argentaffinen Elementen immerhin nioht 
lange zu suchen (Abb. 5), in 2 Fgllen hingegen handelte es sich nur um spgrlioh verstreute 
argentaffine Elemente. 

Von der sozusagen kiassisehen Type  des Careinoides, ngmlich dem Darm-  
earcinoid, s teht  fest, dab es gegebenenfMls weder argentaifin noch argyrophfl  ist 
(Fmzl~TE~ 1934, 1. c. S, 386--389;  1953, 1. e. S. 85--86).  Fest  s teht  auch, dM~ in 
den posit iven Fgllen keineswegs die Gesamtheit ,  gegebenenfMls sogar nur  ein 
kleiner Tefl der Geschwulstzellen argentaffin oder argyrophil  erseheint. 
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I n  dieser Hins ich t  ergeben sich demnach  zwischen dem Darmeare ino id  und  
dem Bronehuseare ino id  n u t  zahlenmggige  nnd  mengenm~gige,  jedoeh keine grund-  
sgtzl iehen Untersehiede .  Es geht  hier  wie do r t  n ich t  an, die Lebens tg t igke i t  und  
Auswi rkung  der  Geschwulstzel len ohne Argyrophi l i e  oder  ohne Argen ta f f in i tg t  
vorneweg ffir belanglos zu e rk l i r en .  

In einigen Gesehwiilstehen sehienen aueh Stromazellen mit feinen gelblichen, versilber- 
baren XSrnehen auf. 

Abb. 5. Bronehuseareinoid.  Formol,  Paraff in .  Versi lberung naeh ~I4~SSON-I~AMPERL. K a r m i m  Vergr. 
1080faeh. Argentaf f in  g'ekSrnte Gesehwulstzellen yon unregelmil~iger,  rmldl ieh-eekiger  Gestalt ,  teils 

dieht,  teils sp~rlieh gekSrnt.  Vers t reute  grobe (vermut l ich  mueoprote idige)  Silberk6rner im  
Cytoplasma,  z. 13. bei i 

4. Die se~undiire ChromaNinitiit. Uber  Bronchuscarc inoide ,  die in chromat -  
ha l t igen  Fl t iss igkei ten I ix ier t  worden waren,  verffige ieh n ich t  ; das  Untersuehungs-  
gu t  vor l iegenden Anfsatzes  wurde  ausschliegl ieh in F c r m o l  f ixiert .  

I n  et l iehen der  Gesehwfilstehen wiesen sehr vereinzel te ,  in e inem der  Ge- 
sehwfilstehen reeh t  reichliehe E lemente  eine zar te  gelbl iehe T6nung auf, die sieh 
bei  naeht rggl icher  Chromierung e twas  vers tgrk te .  

Bekanntlieh wird die ge!be TSnung der Gelben Zellen des Darmepithels, die sie in Fixie- 
rungsfliissigkeiten, welehe Formaldehyd und Chromate enthalten, aufweisen kSnnen, keines- 
wegs als Ausdruek einer Chromaffinitgt gewertet; man erkl~rt sie vielmehr dureh I~eaktions- 
produkte der Gelben Zellen mit dem Formol, deren Bildung durch die Chromate besehleunigt 
und verst/~rkt werden kSnne (LEMBECK und I42LE~ENTSCtIITZ 1955, Literatur). Es ist nicht 
unwahrseheinlieh, dab sieh aueh in dieser Hinsieht zwischen dem I)armearcinoid und dem 
BronehiMeareinoid nut zahlenmil~ige und mengenmN3ige, jedoch keine grunds~itzliehen Unter- 
sehiede ergeben diirften. 

5. Die Eigen/luorescenz. Nur in einem der Gesehwiilstehen wies ein kleiner Teil des Ge- 
sehwulstgewebes eine blasse, griinliehgelbe Eigenfluorescenz auf. 

Virchows Arch. path. Anat. :Bd. 332 3 
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6. Die Diazotierbar]ceit. Lediglich in  einem der Geschwfilstchen fanden sich 
reeht  reiehliehe Elemente  mi t  posit iver Diazoreaktion,  in  einem zweiten Ge- 
sehwfilstchen nu r  etliche solche Elemente.  

Der positive Ausfall der Reaktion war eindeutig, wenn auch nicht so kr~ftig wie in den 
Gelben Zellen des Darmepithels; das gilt aber gleiehfMls fiir die Darmcarcinoide, und so ist 
es nicht unwahrscheinlich, dal~ sich auch in dieser Hinsicht zwischen dem Darmcarcinoid und 
BronchiMcarcinoid nur zahlenmaBige und mengenm~ige, wenn auch sehr erhebliche, jedoch 
keine grundsi~tzlichen Unterschiede ergeben diirften. 

Si~mtliche der angefiihrten histochemischen Eigenschaften wies eines der Geschwiilstchen 
auf, ein zweites war argentaffin, argyrophil und diazotierbar, 5 FMle waren argentaffin und 
argyrophil, 12 F~lle lediglich argyrophil. Es versteht sich, dM~ nur die positiven Angaben 
verbindlich sind, da ja die Geschwiilstchen nicht restlos in liickenloser Serie auf jede der an- 
gefiihrten Eigenschaften sich untersuchen liel~en. 

VI. Die Bewertung der bisher ange/i~hrten histochemischen Be/unde 

DaB die Argentaff ini t~t ,  Argyrophilie,  Chromierbarkeit ,  positive Diazokuppe- 
lungsreakt ion u n d  Eigenfluorescenz, die einem Teil der bronchialen Hellen Zellen 
bzw. einem Tell der Zellen der Bronchuscarcinoide eignet, als Ausdruck einer be- 
deu tsamen stofflichen E igenar t  der zelligen Elemente  zu werten ist, unter l iegt  
keinem Zweifel; denn  hierdurch unterscheiden sie sich eindracksvoll  yon der Ge- 
samthe i t  aller anderen  epithelialen Zellarten ihres Standortes.  Doch daft  m a n  
den Einblick,  den die angeffihrten sog. histochemischen Eigenschaften in  die be- 
sondere Art  des WirkstcffgehMtes des bronchialen Helle-Zellen-Organes u n d  der 
bronchialen Carcincide vermit te]n,  n icht  fibersch~tzen. 

Hinsichtlich des enteralen Gelbe-Zellen-Organs, mit dem das bronchiale Helle-Zellen-Organ 
die in Rede stehenden sog. histochemischen Eigenschaften fakultativ teilt, liegt eine solche Uber- 
schi~tzung im Schrffttum yon seiten nicht weniger Untersucher offenkundig vor; insofern, Ms 
man hier die angefiihrten ]~ositiven Reaktionen im Sinne eines spezifischen Serotoninnach- 
weises zu werten geneigt ist. DaB sie wenigstens zum Tell mit dem Serotoningehalt der 
Gelben Zellen auf eine bisher nieht befriedigend gekl~rte Weise zusammenh~ngen, ist leicht 
mSglich, aber bewiesen ist es nicht. Mit dem evidenten Serotoninnachweis in den Carcinoiden 
durch die Pharmakologie und Papierchromatographie (LnM~CK 1953) k6nnen sie sich 
jedenfMls keineswegs messen. 

Es stimmt allein schon nicht, wenn man die Argentaffinit~t der Gelben Zellen Ms Ausdruck 
eines ReduktionsvermSgens wertet, das diesen Zellen yon Natur aus eignet, und die Argent- 
affinit~t der Gelben Zellen dem l%eduktionsvermSgen des Serotonin in vitro einfach gleich- 
setzt. Ich habe yon Anfang an (1933, 1934) dem Schrifttum gegeniiber betont, da~ die Argent- 
affinit~t die Fixation in Formaldehyd zur Voraussetzung habe, und da[~ demnach die Kern- 
frage lauten miisse: Was macht der Formaldehyd mit den Gelben Zellen, auf das hill sie die 
ammoniakalische Fontanasche Argentum nitricum-LSsung reduzieren? Selbstredend will 
diese Frage in keiner Weise eine maBgebliche Rolle der besonderen stofflichen Beschaffenheit 
der Gelben Zellen am Zustandekommen der Versilberung bezweffeln. Vom Serotonin ver- 
mutet man, dal~ es dureh den Formaldehyd in ein Harmalinderivat (BAlCTER und P~ARSE 
1953) bzw. in ein Chinon (L~B~CK und KL]~MENTSCltITZ 1954) umgewandelt werde. 

Analoges gilt von der l%olle des FormMdehydes auch hinsichtlich der gelblichen Eigen- 
fhorescenz der Gelben Zellen (E~Ss 1932, HAMP~L 1932) sowie der Diazoreaktion (s. CLARA 
1957). 

Die Argyrophilie der Gelben Zellen ist nicht an Formoifixation des Untersuchungsgutes 
gebunden; sie ist auch nach Alkoholfixation zu erzielen, aber im Ablauf des Versilberungs- 
vorganges bei Anwendung des genormten Gros-Bielschowskyschen Veffahrens ist der Form- 
aldehyd unerl~Blich. 

Von der t%eduktion der Silbernitratl5sung abgesehen, ist das Wesen der sich hierbei ab- 
spielenden chemischen Reaktion sowohl bei der Argyrophilie wie bei der Argentaffinit~t 
durchaus ungeni~gend gekl~rt. 
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Die Chromreaktion bedeutet nach VER:~S (1923) nur den Naehweis aromatischer Ver- 
bindungen, welche entweder zwei OH-Gruppen oder je eine Hydroxyl- und Aminogruppe in 
ortho- oder para-SteHung aufweisen. 

Eine Diazokuppelungsreaktion schlie61ich geben alle Phenole mit einer nicht substituierten 
und mindestens einer freien Hydroxylgruppe in ortho- oder para-Stellung (s. CL=~R~ 1957). 

Alles in allem haben die angefiihrten histoehemischen Reaktionen nur den 
Wert yon Gruppenreaktionen und nicht die Bedeutung des Nachweises eines 
definierten hormonalen Wirkstoffes (s. CLAR~ 1957). 

Naeh dem Gesagten geht es demnach nieht etwa an, aus der Argentaffinitat, 
Chromaffinitat, Eigenfiuoreseenz und positiven Diazokuppelungsreaktion eines 
Teiles der Zellen der Bronchusearcinoide vorneweg auf einen Serotoningehalt 
dieser Geschwfilstehen zu schliel3en. Eher wird man zunaehst eine chemische 
Verwandtschaft des noch nieht aufgedeckten hormonalen Wirkstoffes der Bron- 
ehusearcinoide mit dem Serotonin vermuten. Ausgeschlossen mag ein etwaiger 
Serotoningehalt nicht erscheinen, woferne man z. B. einen Gehalt der Bronchus- 
carcinoide an einander vielleicht nahestehenden Aminen ffir m6glich halt, in Hin- 
blick auf die aminhaltigen Phosphatide, die haufig in Form yon Gemischen sich 
finden, und in Hinbliek darauf, dal~ ein Einbau des Serotonin in ein Phosphatid 
vielleielit nieht unm6glich erscheint. 

VII. Der Lipoid- und t~ettgehalt 

Angaben fiber einen Gehalt der Zellen typischer Bronchuscarchloide an neu- 
tralem Fett  und doppeltbrechendem Lipoid wurden bisher kaum gemacht. Nega- 
tive einschlagige Angaben finden sich im Schrifttum sparhch vor. Es scheint, dab 
der Gegenstand planmal3ig an einem geeigneten Untersuchungsgut bisher nieht 
erforscht wurde. 

Die H/~ufigkeit des Fett- und Cholesterinestergehaltes der Darmcarcinoide wird gemeinhin 
iibersch/~tzt. Regelm/~13ig seheinen einen solchen Gehalt die Carcinoide des Wurmfortsatzes 
aufzuweisen; wohingegen in den yon mir untersuchten Carcinoiden des Jejunoileum Fett nur 
in einem Drittel und doppeltbrechendes Lipoid nur in einem Fiinftel der Falle nachweisbar 
war (1934, 1. c. S. 393). 

Hingegen weisen die Darmcareinoide regelm~Big chromotrope (rhodiochrome) Lipoide auL 
Da es sich bei diesen Lipoiden offenbar um Phosphatide handelt, wirft sieh die Frage auf, ob 
nicht vielleicht das Serotonin, wie oben angedeutet, gleieh anderen Aminen in einem Phos- 
phatidkomplex enthalten sein k6nnte. In Carcinoiden, die 1/inger in Formalin gelegen waren, 
begegnete ich wiederholt unregelm/il~ig verstreuten rhodiochromen Kristallbiischehl (s. 
RATZnNHOFER) teils mit, teils ohne deutliche Doppelbrechung. Fallweise seheinen in den 
Gesehwulstzellen der Darmcarcinoide locker liegende grObere rhodiochrome lipoproteidige 
Tropfen auf. 

Zur Untersucbung der Bronchuscarcinoide auf ehromotrope (rhodiochrome) 
Lipoide standen mir lediglieh 2 yon Herrn Prosektor Dr. LESOnKE (Berlin) freund- 
lich fiberlassene, in Formol fixierte und in Formol aufbewahrte Geschwfilstchen 
zur Verffigung. In dem einen, erst vor kurzem in Formalin fixierten Bronchus- 
earcinoid wies das Geschwulstgewebe einen diffusen Gehalt an rhodiochromen 
Lipoiden (Abb. 6) auf, der in den Randzellen der Geschwulsthaufen besonders 
reichlieh erschien. In dem anderen, jahrelang in Formalin gelegenen Bronchus- 
earcinoid waren die chromotropen Fettstoffe zu unregelmaf]ig verstreuten rhodio- 
ehromen Kristallbfischeln mit wechselnd leuchtender Doppelbrechung zusammen- 
geballt. 

3* 
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Abb.  6a  u. b. Bronchuscareinoid.  a Formol.  Gefriersctmitt .  Weinsteins~ure-Thionin-Einschlul~- 
farbung.  Vergl'. 3~0fach. D~s Geschwulstgewebe reich an  rhodiochromen Lipoiden, rosenrot  gefhrbt  
(ira ~r grausehw~trzlieh). 1 Gesehwulstgewebe.  2 In t e r s t i t i um.  b Formol.  Gefrier- 
schni t t .  95 %iger Alkohol, destill iertes ~V~sser, Weins te insaure-Thionin-Einschlui t farbung.  u  

3~0faeh. Die Lipoide des Geschwulstgewebes aufgelSst 

Abb. 7. Bronclmscareinoid.  FormoL Gefriersehnitt .  Sudanschwarz.  Glycerinwasser.  u  340fach. 
Das Geschwulstgewebe infolge seines Fet t -  a n d  Lipoidgehal tes  geschwarz t  
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Die im Schrifttum als Phosphatidnachweis geltenden F~rbeverfahren nach BAKER, 
PEARSE (DIEZEL) und SMITX-DIETI%ICtt fielen an dem vor kurzem in Formalin fixierten Ge- 
schwiilstchen mehr oder weniger positiv aus. Eine dichte und satte schw~rzlich-griine Be- 
sts zeigte d~s Gesehwulstgewebe bei der Sudanschwarzf~trbung (Abb. 7). 

Das Geriist der Carcinoide zeigt im Bereieh hyaliner Strecken bei der Fs mit  Sudgn 
eine feine Bestgubung mit gelblich getSntem FeLt, bei der Fgrbung mit Sudanschwarz eine 
dichte gri~nlichschwfirzliche Bestgubung (Abb. 8 ~). Stellenweise scheinen im Gerfist auch mit 

Abb. 8a--c. Bronchuseareinoide. Histochemie des Ger(istes. a Formol. Gefrierschnitt. Sudan- 
schwarz. Glycerinwasser. Vergr. 340faeh. Das Geriist bei 1 mit feintropfigem gesehw~rztem Fett 
dieht best~ubt, bei 2 straff gefasert, fibrill~r, b FormoI. Gefrierschnitt. 95 %iger Alkohol. Destilliertes 
~Vasser. ~Veinsteins~ure-Thionin-Einschlul3ffirbung. Vergr. 340faeh. Die Geriistmaschen infolge ihres 
Gehaltes an sauren Mueoproteiden sattrot gef~rbt (im Mikrophotog~'amm sehwarz), e Formol. Paraffin. 
PAS-Reaktion. H~Lmatoxylin. Vergr. 630faeh. 1, 1' Ansammlungen eingedickter und geschrumpfter 
mueoproteidhaltiger Masse im Gerfist, schleimgeftillte epitheliale Cysten vort~usehend. 2 fibrill~re 

Besehaffenheit des Gertistes 

groben Fetttropfen beladene Histiocyten auf; die Tropfen t6nen sich bei der Sudanf~rbung 
gelb, bei der Sudansehwarzf/~rbung grtinliehschw~rzlich. 

VIII .  Der Polysaccharidgehalt 

1. Mucoproteide. Die  E r z e u g u n g  m u c o p r o t e i d i g e r  S tof fe  i s t  den  Zel len  der  
B r o n c h u s e ~ r c i n o i d e  n i e h t  v511ig f r emd ,  doch  z u m e i s t  n u r  in  b e s c h e i d e n e m  Mal~e 

eigen.  Das  Mueolorote id  f~ rb t  sieh m i t t e l s  de r  P A S - R e a k t i o n  u n d  m i t t e l s  de r  

W e i n s t e i n - T h i o n i n - E i n s e h l u B f / i r b u n g  l e u c h t e n d  ro t .  M a n  k a n n  i h m  gegebenen -  

fal ls  in  schar f  b e g r e n z t e n  engen  (Abb.  9 b), selden w e i t e n  L i c h t u n g e n  begegnen ,  

m e i s t  ohne  d a b  m a n  an  den  Zel len,  we lche  die L i c h t u n g  u m s ~ u m e n ,  d e u t l i c h e  

f~dige  S e k r e t i o n s e r s c h e i n u n g e n  oder  ga r  e ine  sekre to r i sche  K 6 r n e l u n g  des Zell- 

le ibes  w a h r z u n e h m e n  v e r m 6 c h t e .  U n g l e i c h  h~uf iger  sche in t  das  M u c o p r o t e i d  

i n n e r h a l b  y o n  Geschwu l s t ze l l hau fen  i m  Zel le ib  p r o t o p l a s m a r e i c h e r  eck ige r  
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Elemente auf in Form yon Kugeln und Schleimblasen (Abb. 9a, 10), wie dies 
LA~GE~ (1955) und ieh (1957) in soliden Bronehuseareinomen besehrieben haben. 
Oftmals liegen die Kugeln and Blasen im Golgifeld der Zellen (Abb. 9a), 
gelegentlich fiillen sie die Zellen zur G/~nze aus. 

In den enteralen Careinoiden sind enge und weitere, mit dicklieher mueoproteidiger 
masse geftillte Lichtungen im Bereiche des Jejunofleum keineswegs selten, und hier kann 

Abb.  9 a u .  b.  B r o n c h u s c a r e i n o i d .  Formol .  P a r a f f i n .  P A S - R e a k t i o n .  H a m a t o x y l i n .  VergT. 1080fach.  
~r S e k r e t b e r e i t u n g  d u r c h  das  Geschwuls tgewebe ,  te i ls  in t race l lu l~r  in  B :uge l fo I~  (a 1), 
tel ls  i n  eine L i c h t u n g  m i t  P A S - p o s i t i v e m  S u u m  (b 1). 2, 2' P A S - p o s i t i v e s  Geriist .  3 L i c h t n n g  e iner  

Capil l~re 

man fgdigen Sekretionserscheinungen an den Zellen, welche die Lichtungen umsgumen, sehr 
wohl begegnen (s. Verfasser 1934, 1. c. S. 486, Abb. 23a, b), wie ja auch den Gelben Zellen, 
wenn sie his an die Lichtung reichen, mucoide Absonderungserscheinungen nicht fremd sind 
(MAssoN). Von den argyrophilen Hellen Zellen des Bronchialepithels ist das bisher nicht be- 
schrieben worden. 

Mucoproteidige Stoffe offenbar etwas anderer Art k5nnen auch die Geriist- 
maschen tier Carcinoide des Bronchialbaumes durchtranken (Abb. 8b, c, 9, 11), 
wie insbesondere die PAS-F/irbung und die Weinsteins/~ure-Thionin-Einschlug- 
f/irbung an alkoholvorbehandelten Gefrierschnitten und an Paraffinschnitten 
lehren; gegebenenfalls quellen hierbei die Geriistmaschen schleimig auf oder 
tauten fallweise hyalin an, mit oder ohne Untergang tier Stromazellen und 
Capillarschlingen in der schMmig-hyalinen Masse. Auf diese Weise kSnnen im 
Sehnitt driisenartige Formationen vorget/~uscht werden, wie sic oben (s. S. 28) 
erw/thnt wurden (Abb. 11). 
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Abb. 10. Bronchuseare inoid .  Formol .  Pa ra f f in .  PAS- Igeak t ion .  Hf imatoxyl in .  Vergr.  1080lath.  
Grellrot (ira l~{ikrophotogramm schwarz)  gefi~rbtes mucopro te id iges  Sekre t  i m  Zelleib e in iger  Ge- 
sehwulstzel len in  F o r m  yon  Kuge ln  (Sehleimblasen)  bei  1, 1", 1", 1"'. PAS-pos i t i ve  KSrne r  v e r s t r e u t  

i m  Zelleib zahlre ieher  Gesehwulstzel len 

s  l l a - - c .  Bronchusearc inoide .  Formol .  Pa ra f f in .  H ~ m a t o x y l i n - E o s i n .  a Stene aus  Abb.  2b;  b 
u n d e  Stellen aus  Abb.  1 e bei  770father  Vergr6Berung.  Schle imige  Verque l lung  za r t e r  Ger i i s tmaschen  

1, 1", 1"  Capi l laren i m  Querschn i t t .  2 K e r n  einer  Endothelzel le  
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Der Gehalt des Geriistes der Bronchuscarcinoide an M~stzellen wechselt, wiederholt 
erscheint er bemerkenswert. 

L~SCR]~ hat  epitheliale Mucoproteidbildung in drei als schleimbildende Bron- 
chusadenome zusammengefM~ten Beobachtungen ausffihrlich beschrieben und sich 
fiir die Ableitung dieser Geschwfilste yore Drfisenepithel der bronchiMen Schleim- 
drfisen ausgesprochen. In  allen meinen Fi~llen handelt es sich jedoch um typische 
argyrophile Bronchuscarcinoide, die ihr Vorbild im argyrophilen Helle-Zellen- 
Organ des Bronchialepithels h~ben. Die Ausarbeitung yon Mucoproteid stellt in 
der l~egel nur eine Partialfunktion tines w]nzigen Bruchteiles des Zellbestandes 
einschl~giger Geschwfilstcben dar. Um Mil~verst~ndnisse zu vermeiden, wird man 
daher, selbst wenn (selten) mucoproteidige Itohlr~ume entwickelt werden und 
gegebenenfalls sogar Cysten entwickelt wfirden, bei der Benennung einschls 
Geschwiilste sich mi t  der Bezeichnung Bronchuscarcinoide begniigen, hSchstens 
hinzuffigen , m i t  Schleimproduktion", und die Bezeichnung mucipare Bronchus- 
adenome (Cylindrome) Geschwfilstchen vorbehalten, die sich in der Tat  yore 
Drfisenepithel der Bronchialsch]eimhaut herleiten und in denen die Mucoi)roteid- 
bereitung zu den kardinalen Eigenschaften des Geschwulstgewebes z~hlt. 

Anmerl~ung. Anteile der bronchiMen Schleimdriisen kSnnen wie versprengt im Carcinoid 
aufscheinen, umhiillt yon schmalen bindegewebigen M~nteln. Man darf sie nicht fiir Ge- 
schwulstformationen halten. 

2. GlyCogen. Gegebenenfalls enthalten die Geschwulstzel]en der bronchialen 
Carcinoide Glykogen in Form sparsam verstreuter K5rner, die sich sowohl mit  
der PAS-l~eaktion wie mit  der Bestschen F~rbung rot tSnen; im Speichel 15sen 
sie s ick 

In enterMen Carcinoiden ist Glykogen lmal beschrieben worden (Verfasser 1934, I. c. 
S. 332, Magencarcinoid). 

IX. CTber die Knochenbildung im Geriist der Bronchuscarcinoide 

Eine Besonderheit der Bronchuscarcinoide, verglichen mit  anderen Geschwulst- 
arten, ist zweifellos in der I-I~ufigkeit der Entwicklung schmaler Knochenb~lkchen 
im Geriist zu erblicken: Es handelt  sich hierbei in der Regel um verkalkten ge- 
flechtartigen, zum geringen Teil auch lamell~ren Knochen. Der Befund wird im 
Schrifttum mehrfach (HOLLEu E~G~LBRETH-HoL~ u. a.) erwi~hnt (Literatur s. 
BAL6) und war in meinem Untersuchungsgut schon ohne planm~l~ige Fahndung 
in cinem Fiinftel der F~lle anzutreffen. LANGER und GUSlVIANO vermuten eine 
stoffliche Beeinflussung des Geriistes yon seiten des carcinoiden Geschwulst- 
gewebes als Ursache der Knochenbildung; eher k/~me viellcicht eine wechselseitige 
Beeinflussung in Frage, bei der sich kaum entscheiden ]iei~e, welcher Seite mehr 
Gewicht zukommt.  Mit Riicksicht auf die hi~ufige fettige, insbesondere aber die 
mucoproteidige Durchtr~nkung des Geriistes der Carcinoide (Abb. 8, 9) dfirfte 
ein Kalkfang yon seiten des Gerfistes mit  sekundiirer Kn0chenbildung sehr wohl 
zu erw~igen sein, zu dem d~s Lungengerfist ja auch bei unterschiedlichen anderen 
Gelegenbeiten neigt. Ob Spannungsverhi~ltnisse innerhalb der Geschwiilste mit  
eine Rolle spielen, entzieht sich meinem Urteil. 

Die in t~ede stehende Knochenbildung beeindruckt in den Careinoiden keineswegs als 
geschwulstiges Geschehen, und es besteht kein Grund, solche C~rcinoide etwa ihretwegen als 
Mischgeschwiilste zu werten. 

In Cylindromen (muciparen Adenomen) habe ich Knochenbildung nicht gesichtet. 
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X. Der Zinkgehalt der Bronchuscarcinoide 
Bislang ist das Bronchuscareinoid lediglich einma] yon W~ITZEL (u. Mitarb.) und mir 

(1956) auf einen Gehalt a.n Zink nntersucht worden. Der Zinkgehalt erwies sich als un- 
gew6hnlich hoch und betrug 935 y pro 1 g trockenes Geschwulstgewebe. 

Der hohe ZinkgehMt des Bronchuscarcinoids erscheint insoferne sehr bemerkenswert, als 
ein hoher Zinkgehalt bekanntlich dem Inselorgan eignet (OKAIVIOTO, WEITZEL), aber auch in 
Darmcarcinoiden in Zusammenarbeit yon WmTZEL (U. Mitarb.) und mir aufgedeckt wurde. 

Die obere Grenze des Zilikgehaltes zinkarmer Gewebe liegt pro 1 g Troekengewebe bei 
250 y, pro 1 g Frischgewcbe bei 50 y Zink (WEITZ~n U. Mitarb 1953). 

Es ist eine offene Frage, wieweit ein hSherer GehMt an Zink oder vielleicht auch an anderen 
Spurenelementen endokrinem Epithelgewebe iiberhaup~ eignet, viel]eich~ in bevorzugtem 
MaBe eignet. 

XI. Anhang. Pharma]cologie und Klinik der Bronehuscarcinoide 

Die These, d~B die enteralen Carcinoide endokrine Gesehwiilste seien (FEYRTE~ 
1934, F~Y~T~U und U~-NA 1936) und den Trggern der enteralen Careinoide ein 
eigenes Krankheitsbild zukomme (BOHN nnd FEY~TER 1938--1940), ist neuer- 
dings bewiesen worden und nunmehr anerkannt,  Ich mSehte nieht bezweifeln, 
dab hinsiehtlieh des bronehialen Careinoides die Dinge analog liegen. Die bisher 
zweimalige Feststellung, dag in den bronehialen Careinoiden kein Serotonin ent- 
hMten sei (LANGEMANN 1955, RATZE~HOSE~, MESSm~KLIC~GEI~ nnd LEMBECK 1957), 
hat  an sich gewiB ihren Wert, widerlegt jedoeh die besagte Erwartung nieht. Denn 
das enterMe und das bronehiale Careinoid sind zwar auf die gleiehe Stufe zu 
stellen, identisch sind sie abet nicht. 

Ieh m5chte glauben, dab man Extrakte  bronehialer Carcinoide zungehst 
einmal auf einen etwMgen bronehospastisehen Effekt bei Einbringung auf die 
Bronchialsehleimhaut der Versuchstiere ausproben sollte. Zur subtileren /~rzt- 
lichen Untersuehung der Tr/iger yon Bronehusearcinoiden haben ieh und BUCH- 
BERC, ER k/irzlich anznregen versucht, mi t  dem ttinweis darauf, dal3 ein Tell der 
Untersuchten neben untersehiedlieher allergiseher Belastung Krankheitszeichen 
aufwies, die sieh allem Anschein nach im Sinne eines Bronchospasmus deuten 
lieBen. 

Zusammenfassung 
1. Das Gesehwulstgewebe der Bronchnsearcinoide ist yore argyrophilen Helle- 

Ze]len-Organ des Bronchialepithels herzuMten und weist so gut wie regelm/igig 
die Eigenschaften der Argyrophilie, fakultat iv auch die Eigenschaften der Argent- 
affinitgt, Chromierbarkeit, Diazokuppelung und Eigenfluorescenz auL 

2. Diese Eigensehaften sind der Ausdruck einer offenbar bedeutsamen stoff- 
lichen Besonderheit des Geschwulstgewebes. Die Annahme einer offenbar gleich- 
falls bedeutsamen funktionellen Besonderheit des Geschwulstgewebes und seines 
Muttergewebes erscheint dureh sie begrtindet. 

3. Die anfgeffihrten Eigensehaften bedeuten histoehemiseh nur Gruppen- 
reaktionen, nieht den Naehweis eines definierten hormonalen Wirkstoffes. 

4. Weitere bemerkenswerte histoehemische Eigensehaften der ]~ronehus- 
earcinoide sind der LipoidgehMt des Gesehwulstgewebes sowie die Iettige Be- 
stgubnng und mueoproteidige Dureht, r/~nkung des Ger/istes mit  Knoehenspangen- 
hildnng. Mueoproteidige Sekretion yon seiten des Gesehwulstgewebes ist nieht 
h/tufig, yon besonderer Art, nnd mengenmgBig gering. 
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5. D ie  A u f d e c k u n g  e ines  b e g r i i n d e t  zu  v e r m u t e n d e n  h o r m o n a l e n  W i r k s t o f f e s  

d u r c h  p h y s i o l o g i s c h e  C h e m i c  u n d  P h a r m a k o l o g i e  s t e h t  n o c h  aus ,  e b e n s o  die  Auf-  

d e c k u n g  w o h l g e k e n n z e i c h n e t e r  e n d o k r i n  ( p a r a k r i n )  e r k l s  K r ~ n k h e i t s z e i c h e n  

be i  d e n  T r ~ g e r n  b r o n c h i a l e r  Ca r c i no i de .  
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