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Einleitung. Die Arten des enteralen Adenomes

Die Bezeichnung Carcinoid fiir eine bestimmte gutartige epitheliale Geschwulst
des Bronchialbaumes (HamMPERL) will diese mit dem linger bekannten und gut
studierten Carcinoid des Darmes analogisieren und hier wie dort mit Recht die
Type von anderen Arten der gutartigen epithelialen Gewédchse (Adenome) der
Ortlichkeit scheiden. Es ist fiir das Ziel des vorliegenden Aufsatzes, der dem
bronchialen Carcinoid gewidmet ist, zweifelsohne férderlich, zundchst an die im
Darm hinsichtlich der gutartigen epithelialen Gewéchse herrschenden Verhéltnisse
als Vorbilder zu erinnern. Denn es gibt gewil nur wenige Organe, in denen man die
unterschiedlichen Typen der gutartigen epithelialen Gewichse der Ortlichkeit so
scharf voneinander abzugrenzen vermag wie im Darm. Dem entspricht eine so
ziemlich einheitliche Namengebung (Nomenklatur) im Schrifttum der Nationen.

Hier lassen sich klar unterscheiden:

1. die Adenome der Brunnerschen Driisen,

2. die drisigen Polypen des Diinn- und Dickdarmes,

3. die Carcinoide (mit der Variationsbreite ihrer histologischen Erscheinungs-
form. Siehe MassoNs ,,schema recapitulatif).

Klar ist hier auch das Muttergewebe der aufgezéhlten Geschwiilste, bzw. das
normale zellige Vorbild, auf das sich ihre Zellformen hinwerfen lassen. Fir die
Adenome der Brunnerschen Driisen ist es sozusagen auf den ersten Blick das
mucoide Driisengewebe der Brunnerschen Driisen, fiir die driisigen Polypen sind
es die Saumzellen, Becherzellen und Panethschen Kérnerzellen des Darmepithels,
fir die Carcinoide sind es die argentaffinen, argyrophilen und argyrophoben
Gelben Zellen, wie MassoN gezeigt hat. Aber selbst in den so klar unterscheid-
baren gutartigen epithelialen Geschwilsten des Darmes kommt es, freilich sehr
selten, zur Vermengung unterschiedlicher Geschwulstformationen am gleichen Ort,
so gegebenenfalls in einer hyperplasiogenen Placode Brunnerscher Driisen zur
Einstreuung solider carcinoider Formationen, die mit den Driisenschlduchen end-
stdndig zusammenhéngen (Verfasser 1934, 1. c., S. 339—340, Abb. 5 und 6; SEL-
BERG 1940, 1. c., 8. 472), oder in Carcinoiden innerhalb der soliden carcinoiden
Zellstrénge zur Einschaltung driisiger Formationen mit weiter Lichtung, die von
Saumzellen, Becherzellen und Panethschen Kornerzellen ausgekleidet erscheinen
(Verfasser 1934, 1. c., S. 348—349, Abb. 9). Dabei sind jedoch sowohl die soliden
wie die driisigen Formationen jeweils in ihrer Art und hinsichtlich ihres zelligen
Vorbildes vollig eindeutig, und die Benennung der jeweiligen Hyperplasie oder
Geschwulst fallt a potiori, also nach dem, was das Bild beherrscht, leicht.
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I. Die Arten des bronchialen Adenomes und ihre Benennung

Die Arten des enteralen Adenomes sind so eindeutig voneinander unterscheid-
bar, daf im Darme nach der Bezeichnung Adenom im Sinne eines Sammelnamens
kein Bediirfnis des téglichen Sprachgebrauches besteht.

Dieser Sammelname wird hier nur im Rahmen theoretischer, vergleichender Erérterungen
notig.

Dariiber, daB auch im Bronchialbaum verschiedene Typen gutartiger epi-
thelialer Geschwiilste zu unterscheiden sind, herrscht zwar im allgemeinen an sich
Klarheit, aber hinsichtlich der Definition und Abgrenzung der Typen voneinander
bestehen im einzelnen Unsicherheit und auch Unstimmigkeiten in der Benennung.

HampERL unterscheidet, ohne ein histologisches Bediirfnis nach der Bezeich-
nung Adenom als Sammelnamen, zwischen Carcinotd und Cylindrom und stellt
wie erwdhnt das bronchiale Carcinoid dem enteralen Carcinoid an die Seite.

Wir stimmen HAMPERL zu, jedoch mit der Einschrankung, daBl wir die Definition des
bronchialen Cylindromes als eines Speicheldriisenmischtumors mit einseitig ausgebildeter oder
iberwiegender cylindromatdser Struktur uns nicht zu eigen machen. Fiir uns ist das Cylindrom
des Bronchialbaumes ein mucipares Adenom (Cylindroma glandulaire, Massox), doch das
geht seiner Wege und betrifft den eigentlichen Gegenstand vorliegenden Aufsatzes: die Frage
des Bronchuscarcinoides, nicht.

Bei der Betrachtung mit freiem Auge ist hier freilich die Bezeichnung Adenom als Sammel-
name fallweise kaum zu entbehren, und auch im Rahmen zusammenfassender theoretischer
Erorterungen itber den Gegenstand der gutartigen epithelialen Geschwiilste des Bronchial-
baumes zweifellos vonnéten.

Andere unterscheiden zwischen Carcinoid und Mischtumor, verwenden aber fir
beide den Sammelnamen Adenom (HorLey). Wieder andere unterscheiden zwi-
schen Adenom und Mischtumor (angloamerikanisches Schrifttum, Bard), und
verstehen hierbei unter Adenom, wie aus ihren Abbildungen ersichtlich ist, die
Carcinoide (HAMPERL).

Aus den zum Teil ausgezeichneten Abbildungen und der Darstellung dieser Autoren geht
hervor, daB sie im Grunde so wie wir zwischen der Erscheinungsform des Carcinoides und des
Cylindroms unterscheiden ; ihrer Namensgebung folgen wir nicht. Wenn Bar6 dariiber hinaus
das Carcinoid (= das Adenom der Autoren) in eine solide, eine driisenartige und eine knochen-
bildende Form unterteilt, um damit das vermeintlich Uneinheitliche der ganzen Type zu
betonen, halten wir demgegeniiber an der Einheitlichkeit des bronchialen Carcinoides als
Geschwulstart fest.

v. ALBERTINI unterscheidet zwischen Adenom und Cylindrom und versteht
unter Adenom, wie aus seinen Abbildungen ersichtlich ist, das Carcinoid.

Er lehnt jedoch ab, dieses Adenom als Carcinoid zu bezeichnen, unterscheidet vielmehr
1. ein typisches Adenom, 2. einen Carcinoidtyp. Wir verschlieBen uns, vertraut mit der
Variationsbreite der histologischen Erscheinungsform des enteralen Carcinoides, dem Gewicht
dieser Unterscheidung.

GEIPEL hat das Bronchuscarcinoid bekanntlich dem Basalzellencarcinom KROMPECHERs
an die Seite gestellt, nachdem viele Jahre vorher KrRoMPECHER selbst die Gleichsetzung des
enteralen Carcinoids mit dem Basalzellencarcinom der Haut vertreten hatte. Wir sind keine
Gegner dieses Vergleiches, solange er rein gestaltlich und nicht histogenetisch gemeint ist
und wofern man so wie zwischen einem benignen und malignen Carcinoid so auch in der Haut
zwischen einem Basaliom und einem Basalzellencarcinom unterscheidet (Hurck, Verfasser,
GorTroN und NoEDL). Wir verstehen uns andererseits mit den notigen Abénderungen auch
zum morphologischen und funktionellen Vergleich der Carcinoide mit dem Inselzellenadenom
und den Adenomen gewisser zentraler endokriner Driisen (Masson). v. ALBERTINI erblickt
zu Unrecht in diesen Vergleichen uniiberbriickbare Gegensitze.
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LescHKE spricht von Bronchialadenomen und Cylindromen und unterscheidet
unter den Bronchialadenomen neben einer gewéhnlichen carcinoidéhnlichen Form
eine schleimbildende Form, die er beide vom Driisenepithel der Bronchialschleim-
haut herleitet. Dieser Ableitung verschlieBen wir uns.

In der franzésischen Literatur werden Adenome, Cylindrome und Geschwiilste
vom Typus des Speicheldriisenmischtumors unterschieden und zur Gruppe der
,,épitheliomas bronchiques & stroma remanié zusammengefalft (DELaARUE, DE-
PIERRE und PaIras), ja sogar ein ,,épithelioma circonscrit des bronches’ unterteilt
in einen ,,type adenome, type cylindrome, type carcinoide, type microcellulaire’
(STEGER). Dieser Dreiteilung und Vierteilung widersprechen wir. Wir wider-
sprechen schlieBlich auch E~xeELBrETH-HoLM, der nur eine Type der gut-
artigen epithelialen Gewéchse anerkennt und schlechtweg von Bronchialadenom
spricht. Wir folgen ihm jedoch in Einzelheiten seines gehaltvollen Aufsatzes,
insbesondere in der Ablehnung der Bezeichnung Speicheldriisenmischtumor fir
gewisse histologische Erscheinungsformen (Cylindrome) der in Rede stehenden
Geschwiilste.

Diese Unsicherheit, Unstimmigkeit und Unklarheit in der Abgrenzung und in der Be-
nennung scheint vorerst zu einem nicht geringen Teil aus dem nicht geniigend eindeutigen
Cylindrombegriff bzw. Mischtumorbegriff zu flieBen und flieBt dariiber hinaus vielleicht auch
gegebenenfalls aus der unsicheren Abgrenzung gewisser Erscheinungsformen gegen das Carci-
nom mit seiner Willkiir in der Entwicklung mannigfaltiger zelliger Erscheinungsformen.
Zweifellos erklart sie sich aus einer ungeniizenden Vertrautheit mit der Variationsbreite der
histologischen Erscheinungsformen des enteralen Carcinoides und aus vorerst unklaren Vor-
stellungen iiber die Histogenese der in Rede stehenden beiden bronchialen Geschwulsttypen
des Carcinoides und des Cylindromes.

Meines Erachtens mufl man so wie im Darm so auch im Bronchialbaum hin-
sichtlich der Entwicklung gutartiger epithelialer Gewéchse von vornherein grund-
satzlich mit zwei Typen rechnen: 1. mit einer Type, die vom 6rtlichen Helle-Zelle-
Organ abzuleiten ist und von vornherein offenbar auch im Bronchus in Form
eines Carcinoides zu erwarten steht; 2. mit einer Type, die sich von den schleimig
(mucinds und serds) sezernierenden, vielleicht auch von flimmernden Elementen
der Ortlichkeit herleitet und von vornherein in Form eines driisigen Adenomes
(Adenoma muciparum} zu gewdirtigen ist.

Diesem gedanklichen Postulat entsprechen, wie die Erfahrung lehrt, die Tat-
bestinde. Man hat unter den gutartigen epithelialen Gewédchsen der Bronchial-
schleimhaut in der Tat nur zwischen Carcinoid (HaMPERL) und muciparem Ade-
nom (Cylindrom) zu unterscheiden.

Geschwillste vom Typus der Speicheldriisenmischtumoren kommen im Bronchialbaum
offenbar nicht vor. Ich beschrinke mich hier auf die Darstellung des Bronchuscarcinoides
(Literatur s. JArerr). Sie ist der eigentliche Gegenstand vorliegenden Aufsatzes.

11. Eigenes Untersuchungsqut

Mir stehen zur Beleuchtung des Gegenstandes insgesamt 19 Fille zur Verfiigung, in denen
die vollig eindeutige Type des Bronchuscarcinoides vorliegt. Hiervon stammt ein Fall ans
der Chirurgischen Klinik der Universitit Géttingen (Direktor: Professor Dr. H. HELLNER),
18 Falle aus der II. Chirurgischen Klinik der Universitit Wien (Vorstand: weiland Professor
Dr. W. Dgxk); das Wiener Untersuchungsgut verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von
Herrn Kollegen Professor Dr. H. Criary, Vorstand des Pathologisch-anatomischen Institutes
der Universitat Wien.
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111. Zur Histologie (mikroskopischen Anatomie) der Bronchuscarcinoide

Das Gefiige der typischen Bronchuscarcinoide ist netzférmig-solide, gleich-
giltig ob sie im Schnitt haufenférmig (alveoldr) oder balkenformig (trabecular)
gegliedert anmuten. Gegebenenfalls konnen sie driisenartige Formationen vor-
tduschen (Abb. 1 und 11), selten und im beschrénkten Malle auch echte epitheliale
mucoproteidige Sekretionserscheinungen von besonderer Art und Form aufweisen
(8. 8. 37, Abb. 9 und 10). Die Bronchuscarcinoide lassen eine kleinzellige und eine

Abb. 1a——c. Bronchuscarcinoide. Formol. Paraffin. Himatoxylin-Eosin. Vergr. 200fach. Trabecu-

lidrer, netzfé6rmiger Bau mit Vortduschung driisiger Formationen und rosettenférmiger Figuren. Die

zarten Gerilistmaschen verbreitert durch Blutaustritte (a) und schleimige Verquellung (b, c. Vgl
Abb. 11) .

eher grofizellige Type unterscheiden, doch gibt es zwischen beiden Typen alle
Ubergiinge, selbst im gleichen Tumor. Die grofzelligen Elemente, denen man
meist in den alveoldr gegliederten Bronchuscarcinoiden begegnet, erscheinen teils
hellgetont, gegebenenfalls wie leer, teils ausgesprochen oxyphil gekérnt.

Selten einmal begegnet man soliden Geschwulsthaufen mit abgeplatteten, kreisformig

geschichteten Elementen (Pflasterepithel, ExaeLBrETH-HoLM). Onkocytére Elemente haben
HawmpERL und IweMA beschrieben.

Das Geriist der Carcinoide kann zart oder verbreitert und dann gegebenenfalls
schleimig-hyalin (cylindromatés) erscheinen.

1V. Die Histogenese der Bronchuscarcinoide
Das argyrophile Helle-Zellen-Organ im Bronchialepithel
Die Histogenese der Bronchuscarcinoide erscheint durch die Aufdeckung des
argyrophilen Helle-Zellen-Organs im Epithel der Bronchialschleimhaut und ihrer
gemischten Dritschen hinreichend geklart.
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Auch das bronchiale Helle-Zellen-Organ besteht aus Elementen, die ,,mehr an
der Basis als an der Lichtung® liegen, im Schnitt von dreieckiger, trapezformiger,
flaschenférmiger und fadenférmiger Gestalt erscheinen und in den Driisen ge-
gebenenfalls vollig abgeplattet der Membrana propria sich anschmiegen.

Auch das bronchiale Helle-Zellen-Organ zeigt die Erscheinung der Endophytie
in Form von sich abschniirenden, verhdltnismaBig plumpen Zellknospen und Zell-
haufen mit Argyrophilie, und aus solchen Knospen offenbar entwickeln sich
fakultativ die Bronchuscarcinoide.

Zahlreiche Abbildungen des bronchialen Helle-Zellen-Organs und seiner Endo-
phytie finden sich in meinen beiden Aufsitzen ,,Uber die Argyrophilie des Helle-
Zellen-Organs im Bronchialbaum des Menschen® (1954) und ,,Zur Pathologie des
argyrophilen Helle-Zellen-Organs im Bronchialbaum des Menschen® (1954).

Argyrophil (= versilberbar nach dem [genormten] Gros-Bielschowskyschen
Verfahren) sind die Elemente des bronchialen Helle-Zellen-Organs und seiner
endophytischen Knospen nach meinen bisherigen Erfahrungen nur beim Fetus
und beim Kind, nicht auch beim Erwachsenen, wenigstens unter musterhaften
und gewohnlichen Verhaltnissen, offenbar als gestaltet faBbarer Ausdruck dafiir,
dafl die stoffliche Lebenstatigkeit des bronchialen Helle-Zellen-Organs auf den
verschiedenen Altersstufen nicht die gleiche ist und die Fahigkeit zur Synthese
gewisser argyrophiler Stoffe sich auf das fetale und Kindesalter beschrinkt.

Von Interesse ist in diesem Zusammenhang, daff auch von den Koérnchen der Gelben
Zellen im Darmepithel iiber ein unterschiedliches histochemisches Verhalten beim jungen
menschlichen Embryo, verglichen it dem Verhalten beim Erwachsenen, und iiber ein Fehlen
oder einen nur schwachen Ausfall der Argentaffinitit und Chromaffinitit bei den Gelben
Zellen der Reptilien und tiefer stehender Wirbeltiere herichtet wird (Literatur s. PATzELT,
CrARA, ViALLI und ERSPAMER).

Argentaffinitit, Chromaffinitdt und Diazotierbarkeit ist an den Elementen
des bronchialen Helle-Zellen-Organs bisher nie gesichtet worden, auch nicht beim
Kind.

Allerdings habe ich Kinderlungen auf Chromaffinitat und Argentaffinitét der bronchialen
Hellen Zellen zu einem fiir diese Untersuchungen notwendigen Zeitpunkt, nimlich frisch:
2—3 Stunden nach dem Tode (s. HampERL), aus dulleren Griinden bisher nicht ausproben
konnen.

Die Ergebnisse der Anwendung differentieller Kérnchenfarbungen auf die Elemente des
bronchialen Helle-Zellen-Organes und seiner endophytischen Knospen sind im allgemeinen
wenig eindrucksvoll. Meist erscheinen die Zellen chromophob: zart rosenrot (Hamatoxylin-
Bosin), zart graublau (Trichromique); kérnchenarme Elemente zeichnen sich durch besondere
Helligkeit des Zelleibes aus. Ein Teil der Zellen tént sich kriftig eosinrot (Hamatoxylin-
Eosin) oder orangefarben (Trichromique) oder tont sich satt blau (Trichromique). Die lang-
gestreckten Elemente erscheinen meist schmutzig graurot (Hamatoxylin-Eosin) oder schmutzig
graublau (Trichromique) oder satt orangefarben (Trichromique). Ein Teil der Zellen enthalt
rhodiochrome Lipoide (Thionin-Einschluifdrbung).

Ich habe den Eindruck, dall Nachuntersucher der Argyrophilie des bronchialen
Helle-Zellen-Organs in der Darstellung seiner versilberbaren Elemente keine be-
friedigenden Ergebnisse erzielten (vgl. LEscHEE). Ich betone daher nochmals,
daB positive Ergebnisse ganz in der Regel nur in der Lunge von Feten und
Kindern zu erwarten sind, in diesen Lungen aber regelméfBig erzielt werden, und
fiige hinzu, daB wir Untersuchungen iiber argyrophile epitheliale Elemente der
unterschiedlichsten Ortlichkeiten handwerksmifBig und grundsitzlich nur an



30 ¥. FEYRTER:

Schnitten (Gefrierschnitten und Paraffinschnitten) vornehmen, die wochenlang
bis monatelang in Formol gelegen haben; die Erfahrung hat uns nimlich gelehrt,
daf erst dann mit zuverldssigen, sauberen Ergebnissen zu rechnen ist.

Vermutlich ist vor diesem Zeitraum eine durch den Formaldehyd bewirkte chemische Ver-
anderung der bronchialen Hellen Zellen, welche die Voraussetzung ihrer Versilberbarkeit bei
Anwendung des Gros-Bielschowskyschen Verfahrens darstellt, meist noch nicht perfekt. Augen-
blicklich kennt niemand das Wesen dieser Abénderung sicher, und iiberdies kennt niemand
die chemischen Vorginge im Ablauf des nachfolgenden Versilberungsverfahrens selber genau.
Ich mochte vermuten, dafi die besagte chemische Abénderung durch den Formaldehyd in
einer Sauerung infolge Methylenierung besteht, und mochte glauben, daB es sich durch solche
oder dhnliche Abdnderungen erklart, daB gelegentlich, jedoch keineswegs regelmifig, in der
Bronchialschleimhaut bei Anwendung des Gros-Bielschowskyschen Verfahrens sich auch
mucindses und serdses Driisenepithel kornig schwiérzt, d. h. mit Silber beschligt. Es ist
schade, dafl LESCHKE bei seinen sehr eingehenden Untersuchungen uiber die Bronchialadenome
solche gelegentliche, man konnte fast sagen storende Schwiérzungen von Driisenepithel
sichtete und sich dadurch veranlaBt sah, die Bronchialadenome ganz aligemein vom ordindren
exokrin sezernierenden Driisenepithel der Bronchialschleimhaut herzuleiten und hierdurch die
Histogenese der besonderen Type der gutartigen epithelialen Geschwiilste des Bronchial-
baumes in Form der Bronchuscarcinoide zu verkennen. Das argyrophile bronchiale Helle-
Zellen-Organ, das Muttergewebe der Bronchuscarcinoide, ist jedoch nicht nur durch seine
Argyrophilie, sondern noch viel mehr durch seine gestaltlichen Erscheinungsformen (Morpho-
logie) gekennzeichnet; es wurde als besondere Zellart beschrieben noch vor der Aufdeckung
seiner Argyrophilie.

V. Zur Histochemie der Bronchuscarcinoide

1. Differentielle Kornchenfirbungen. Das Ergebnis differentieller Kérnchen-
farbungen ist im allgemeinen wenig eindrucksvoll. Doch verdient hervorgehoben
zu werden, daf man mitunter Carcinoiden begegnet, in denen bei Anwendung der
Massonschen Trichromfirbung neben chromophoben hellgrauen, manchmal auf-
getriebenen und leer anmutenden Elementen auch rotorange und blaugrau bis
sattblau getonte Zellen zu unterscheiden sind; bei Anwendung der Goldner-
Farbung erscheinen solche Elemente chromophob und hellgrau oder rotorange
oder griin. Vorerst 148t sich nicht befriedigend entscheiden, ob und wieweit diese
Ergebnisse als funktionell bedeutsame Unterschiede im Stoffwechselgeschehen
des Geschwulstgewebes zu werten wéren.

2. Die Argyrophilie. Erstmals hat HamprrL (1937) in einem Bronchuscarcinoid bei An.
wendung der Versilberung nach Gros-ScHULTZE eine argyrophile Kdérnelung der Geschwulst-
zellen gesichtet, ,,ohne bei dem*, wie er meinte, ,,bekannten launischen Ausfall dieser Methode
hierauf ein groReres Gewicht zu legen®‘. Das von mir (1951) genormte Gros-Bielschowskysche
Verfahren kann man jedoch meines Erachtens nicht eine launische Art der Versilberung
nennen. Schwirzen kann man zwar mit den unterschiedlichsten Versilberungsverfahren
gegebenenfalls sozusagen alles, aber das hat nichts zu tun mit der sauberen Darstellung
argyrophiler Zellkérnelungen, die sich auf bestimmte Zellarten und ihre geschwulstigen Ent-
faltungen beschrinken.

Ich habe daher die argyrophile Kérnelung des Geschwulstgewebes auch der
Bronchuscarcinoide (Abb. 2, 3) als sehr bedeutsam hervorgehoben (1951). Um
diese Zeit hat es auch HaMPERL getan (1951), auf Grund des Ergebnisses seiner
Untersuchungen mittels des Bodianschen Verfahrens der Versilberung. Bekréiftigt
wurde die Bedeutsamkeit der Argyrophilie der Bronchuscarcinoide in der Folge
(1954) durch die Aufdeckung der Argyrophilie ihres Muttergewebes, namlich des
bronchialen argyrophilen Helle-Zellen-Organs, wenigstens in der fetalen und in der
Kinderlunge.
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Abb. 2a u. b. Bronchuscarcinoide. ¥ormol. Paraffin. Versilberung nach BIELSCHOWSKY-GROS (ge-
normtes Verfahren), Karmin. Vergr. 300fach. Argyrophilie des Geschwulstgewebes. a I argyrophil
gekornte Zellstrange, 2 Interstitium. b Verstreute argyrophil gekdrnte Zellen
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Abb. 3. Bronchuscarcinoid. Formol. Paraffin. Versilberung nach BIELSCHOWSKY-GROS (genormtes
Verfahren), Karmin. Vergr. 1080fach. Argyrophil gekdrnte Geschwulstzellen von unregelmiBig
eckiger Form. I Dicht gekdrntes, 2 spérlich gekérntes Element
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Ich vermag nunmehr auch zahlenméafige Angaben tber die Haufigkeit der
Argyrophilie und das mengenmiBige Ausmafi der Argyrophilie der Bronchus-
carcinoide zu machen:

Unter 19 Fallen erwies sich das Geschwulstgewebe allemal, z.T. erst nach monatelangem
Verweilen der Schnitte in einer 40%igen Formaldehydldsung, als argyrophil (Abb. 2, 3),
jedoch niemals durchwegs als argyrophil, und zum Teil erst nach monatelangem Verweilen
der Schnitte in einer 40%igen Formaldehydlésung. Nur in 6 Fallen beeindruckten mehr oder
weniger umfiingliche Felder durch die Argyrophilie zahlreicher Elemente (Abb. 2), in 4 Féallen
brauchte man nach argyrophilen Zellen immerhin nicht erst lange zu suchen (Abb. 3), in
9 Fallen hingegen waren nur ziemlich sparlich verstreute Elemente argyrophil.

B 2l
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Abb. 4a u. b. Bronchuscarcinoide. Formol. Paraffin. Versilberung nach MassoN-HAMPERL. XKern-
férbung in a mit Karmin, in b mit Methylenblau. Vergr. 300fach. Argentatfinitit des Geschwulst-
gewebes. Teils einzeln verstreute, teils in Haufen beisammenliegende argentaffin gekdérnte Elemente

3. Die Argenitaffinitit. Die fakultative (fallweise) Argentaffinitit, also die Ver-
silberbarkeit nach dem Massonschen, von HAMPERL vereinfachten Verfahren, hatte
ich bereits an dem Géttinger Carcinoid (U.Nr. 144/1957) in einem nicht geringen
mengenmiBigen Ausmal wahrgenommen (Abb.4a). Ich finde den Befund in
6 Wiener Carcinoiden wieder (Abb. 4b, 5), in einem dieser Falle (Nr. 10441/1956)
bereits von den Untersuchern selbst vermerkt.

Nur in 2 dieser insgesamt 7 positiven Fille war der Befund miihelos und eindrucksvoll zu
erheben (Abb. 4), in 3 Fallen brauchte man nach argentaffinen Elementen immerhin nicht
lange zu suchen (Abb. 5), in 2 Fallen hingegen handelte es sich nur um spérlich verstreute
argentaffine Elemente.

Von der sozusagen klassischen Type des Carcinoides, nimlich dem Darm-
carcinoid, steht fest, dal es gegebenenfalls weder argentaffin noch argyrophil ist
(FEYRTER 1934, 1. c. S. 386—389; 1953, 1. c. S. 85—86). Fest steht auch, dal} in
den positiven Fallen keineswegs die Gesamtheit, gegebenenfalls sogar nur ein
kleiner Teil der Geschwulstzellen argentaffin oder argyrophil erscheint.
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In dieser Hinsicht ergeben sich demnach zwischen dem Darmecarcinoid und
dem Bronchuscarcinoid nur zahlenméfige und mengenmafige, jedoch keine grund-
sitzlichen Unterschiede. Es geht hier wie dort nicht an, die Lebenstatigkeit und
Auswirkung der Geschwulstzellen ohne Argyrophilie oder ohne Argentaffinitit
vorneweg fir belanglos zu erkliren.

In einigen Geschwiilstchen schienen auch Stromazellen mit feinen gelblichen, versilber-
baren Koérnchen auf.

Abb. 5. Bronchuscarcinoid. Formol. Paraffin. Versilberung nach Massox-HAMPERL. Karmin. Vergr.
1080fach. Argentaffin gekornte Geschwulstzellen von unregelméiBiger, rundlich-eckiger Gestalt, teils
dicht, teils sparlich gekérnt. Verstreute grobe (vermutlich mucoproteidige) Silberkdérner im
Cytoplasma, z. B. bei I

4. Die sekundire Chromaffinitit. Uber Bronchuscarcinoide, die in chromat-
haltigen Fliissigkeiten fixiert worden waren, verfiige ich nicht; das Untersuchungs-
gut vorliegenden Aufsatzes wurde ausschlieBlich in Formol fixiert.

In etlichen der Geschwiilstchen wiesen sehr vereinzelte, in einem der Ge-
schwiilstchen recht reichliche Elemente eine zarte gelbliche Ténung auf, die sich
bei nachtriglicher Chromierung etwas verstérkte.

Bekanntlich wird die gelbe Ténung der Gelben Zellen des Darmepithels, die sie in Fixie-
rungsfliissigkeiten, welche Formaldehyd und Chromate enthalten, aufweisen kénnen, keines-
wegs als Ausdruck einer Chromaffinitat gewertet; man erklirt sie vielmehr durch Reaktions-
produkte der Gelben Zellen mit dem Formol, deren Bildung durch die Chromate beschleunigt
und verstirkt werden kénne (LEMBECK und KremenrscHITz 1955, Literatur). Es ist nicht
unwahrscheinlich, daf3 sich auch in dieser Hinsicht zwischen dem Darmecarcinoid und dem
Bronchialcarcinoid nur zahlenméfBige und mengenmaBige, jedoch keine grundsétzlichen Unter-
schiede ergeben diirften.

§. Die Eigenfluorescenz. Nur in einem der Geschwiilstchen wies ein kleiner Teil des Ge-
schwulstgewebes eine blasse, griinlichgelbe Eigenfluorescenz auf.
Virchows Arch. path. Anat. Bd. 332 3



34 F. FEYRTER:

6. Die Diazotierbarkeit. Lediglich in einem der Geschwiilstchen fanden sich
recht reichliche Elemente mit positiver Diazoreaktion, in einem zweiten Ge-
schwiilstchen nur etliche solche Elemente.

Der positive Ausfall der Reaktion war eindeutig, wenn auch nicht so kraftig wie in den
Gelben Zellen des Darmepithels; das gilt aber gleichfalls fiir die Darmcarcinoide, und so ist
es nicht unwahrscheinlich, daB sich auch in dieser Hinsicht zwischen dem Darmcarcinoid und
Bronchialcarcinoid nur zahlenméBige und mengenméafige, wenn auch sehr erhebliche, jedoch
keine grundsitzlichen Unterschiede ergeben diirften.

Samtliche der angefithrten histochemischen Eigenschaften wies eines der Geschwiilstchen
auf, ein zwejtes war argentaffin, argyrophil und diazotierbar, 5 Fille waren argentaffin und
argyrophil, 12 Fille lediglich argyrophil. Es versteht sich, dafl nur die positiven Angaben
verbindlich sind, da ja die Geschwiilstchen nicht restlos in liickenloser Serie auf jede der an-
gefithrten Eigenschaften sich untersuchen liefien.

VI. Die Bewertung der bisher angefiihrten histochemischen Befunde

Dafi die Argentsffinitidt, Argyrophilie, Chromierbarkeit, positive Diazokuppe-
Iungsreaktion und Eigenfluorescenz, die einem Teil der bronchialen Hellen Zellen
bzw. einem Teil der Zellen der Bronchuscarcinoide eignet, als Ausdruck einer be-
deutsamen stofflichen Eigenart der zelligen Elemente zu werten ist, unterliegt
keinem Zweifel; denn hierdurch unterscheiden sie sich eindruacksvoll von der Ge-
samtheit aller anderen epithelialen Zellarten ihres Standortes. Doch darf man
den Einblick, den die angefiihrten sog. histochemischen Eigenschaften in die be-
sondere Art des Wirkstofigehaltes des bronchialen Helle-Zellen-Organes und der
bronchialen Carcincide vermitteln, nicht tiberschatzen.

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-
schatzung im Schrifttum von seiten nicht weniger Untersucher offenkundig vor; insofern, als
man hier die angefithrten positiven Reaktionen im Sinne eines spezifischen Serotoninnach-
weises zu werten geneigt ist. DaB sie wenigstens zum Teil mit dem Serotoningehalt der
Gelben Zellen auf eine bisher nicht befriedigend geklarte Weise zusammenhéngen, ist leicht
méglich, aber bewiesen ist es nicht. Mit dem evidenten Serotoninnachweis in den Carcinoiden
durch die Pharmakologie und Papierchromatographie (LEMBRCK 1953) konnen sie sich
jedenfalls keineswegs messen.

Es stimmt allein schon nicht, wenn man die Argentaffinitat der Gelben Zellen als Ausdruck
eines Reduktionsvermogens wertet, das diesen Zellen von Natur aus eignet, und die Argent-
affinitat der Gelben Zellen dem Reduktionsvermdégen des Serotonin in vitro einfach gleich-
setzt. Ich habe von Anfang an (1933, 1934) dem Schrifttum gegeniiber betont, dafl die Argent-
affinitat die Fixation in Formaldehyd zur Voraussetzung habe, und daBl demnach die Kern-
frage lauten miisse: Was macht der Formaldehyd mit den Gelben Zellen, auf das hin sie die
ammoniakalische Fontanasche Argentum nitricum-Losung reduzieren ? Selbstredend will
diese Frage in keiner Weise eine maBgebliche Rolle der besonderen stofflichen Beschaffenheit
der Gelben Zellen am Zustandekommen der Versilberung bezweifeln. Vom Serotonin ver-
mutet man, daB es durch den Formaldehyd in ein Harmalinderivat (BARTER und PEARSE
1953) bzw. in ein Chinon (LEMBECK und KLEMENTSCHITZ 1954) umgewandelt werde.

Analoges gilt von der Rolle des Formaldehydes auch hinsichtlich der gelblichen Eigen-
fluorescenz der Gelben Zellen (Eros 1932, HamprrL 1932) sowie der Diazoreaktion (s. CLARA
1957).

Die Argyrophilie der Gelben Zellen ist nicht an Formolfixation des Untersuchungsgutes
gebunden; sie ist auch nach Alkoholfixation zu erzielen, aber im Ablauf des Versilberunge-
vorganges bei Anwendung des genormten Gros-Bielschowskyschen Verfahrens ist der Form-
aldehyd unerléBlich.

Von der Reduktion der Silbernitratlosung abgesehen, ist das Wesen der sich hierbei ab-
spielenden chemischen Reaktion sowohl bei der Argyrophilie wie bei der Argentaffinitit
durchaus ungeniigend geklart.
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Die Chromreaktion bedeutet nach VERxE (1923) nur den Nachweis aromatischer Ver-
bindungen, welche entweder zwei OH-Gruppen oder je eine Hydroxyl- und Aminogruppe in
ortho- oder para-Stellung aufweisen.

Eine Diazokuppelungsreaktion schlieBlich geben alle Phenole mit einer nicht substituierten
und mindestens einer freien Hydroxylgruppe in ortho- oder para-Stellung (s. CLara 1957).

Alles in allem haben die angefithrten histochemischen Reaktionen nur den
Wert von Gruppenreaktionen und nicht die Bedeutung des Nachweises eines
definierten hormonalen Wirkstoffes (s. CLara 1957).

Nach dem Gesagten geht es demnach nicht etwa an, aus der Argentaffinitét,
Chromaffinitit, Higenfluorescenz und positiven Diazokuppelungsreaktion eines
Teiles der Zellen der Bronchuscarcinoide vorneweg auf einen Serotoningehalt
dieser Geschwiilstchen zu schlieBen. Eher wird man zunéchst eine chemische
Verwandtschaft des noch nicht aufgedeckten hormonalen Wirkstoffes der Bron-
chuscarcinoide 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 fiir moglich halt, in Hin-
blick auf die aminhaltigen Phosphatide, die héufig in Form von Gemischen sich
finden, und in Hinblick darauf, daf ein Einbau des Serotonin in ein Phosphatid
vielleicht nicht unméglich erscheint.

VII. Der Lipoid- und Fettgehalt

Angaben iber einen Gehalt der Zellen typischer Bronchuscarcinoide an neu-
tralem Fett und doppeltbrechendem Lipoid wurden bisher kaum gemacht. Nega-
tive einschlidgige Angaben finden sich im Schrifttum spérlich vor. Es scheint, da
der Gegenstand planméaBig an einem geeigneten Untersuchungsgut bisher nicht
erforscht wurde.

Die Héufigkeit des Fett- und Cholesterinestergehaltes der Darmcarecinoide wird gemeinhin
itberschétzt. RegelmiBig scheinen einen solchen Gehalt die Carcinoide des Wurmfortsatzes
aufzuweisen ; wohingegen in den von mir untersuchten Carcinoiden des Jejunoileum Fett nur

in einem Drittel und doppeltbrechendes Lipoid nur in einem Fiinftel der Fille nachweisbar
war (1934, 1. c. 8. 393).

Hingegen weisen die Darmcarcinoide regelmiflig chromotrope (rhodiochrome) Lipoide auf.
Da es sich bei diesen Lipoiden offenbar um Phosphatide handelt, wirft sich die Frage auf, ob
nicht vielleicht das Serotonin, wie oben angedeutet, gleich anderen Aminen in einem Phos-
phatidkomplex enthalten sein kénnte. In Carcinoiden, die linger in Formalin gelegen waren,
begegnete ich wiederholt unregelmaBig verstreuten rhodiochromen Kristallbiischeln (s,
RaTzENHOFER) teils mit, teils ohne deutliche Doppelbrechung. Fallweise scheinen in den
Geschwulstzellen der Darmcarcinoide locker liegende grébere rhodiochrome lipoproteidige
Tropfen auf.

Zur Untersuchung der Bronchuscarcinoide auf chromotrope (rhodiochrome)
Lipoide standen mir lediglich 2 von Herrn Prosektor Dr. LescarE (Berlin) freund-
lich tberlassene, in Formol fixierte und in Formol aufbewahrte Geschwiilstchen
zur Verfiigung. In dem einen, erst vor kurzem in Formalin fixierten Bronchus-
carcinoid wies das Geschwulstgewebe einen diffusen Gehalt an rhodiochromen
Lipoiden (Abb. 6) auf, der in den Randzellen der Geschwulsthaufen besonders
reichlich erschien. In dem anderen, jahrelang in Formalin gelegenen Bronchus-
carcinoid waren die chromotropen Fettstoffe zu unregelmiBig verstreuten rhodio-
chromen Kristallbiischeln mit wechselnd leuchtender Doppelbrechung zusammen-
geballt.

3%
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i

Abb. 6a u. b. Bronchuscarcinoid. a Formol. Gefrierschnitt. Weinsteinsiure-Thionin-EinschluB-

farbung. Vergr. 340fach. Das Geschwulstgewebe reich an rhodiochromen Lipoiden, rosenrot getidrbt

(im Mikrophotogramm grauschwirzlich). I Geschwulstgewebe. 2 Interstitium. b Formol. Gefrier-

schnitt. 95 %iger Alkohol, destilliertes Wasser, Weinsteinséure-Thionin-Einschiufirbung. Vergr.
340fach. Die Lipoide des Geschwulstgewebes aufgeldst

Abb. 7. Bronchuscarcinoid. Formol: Gefrierschnitt. Sudanschwarz. Glycerinwasser. Vergr. 340fach.
Das Geschwulstgewebe infolge seines Fett- und Lipoidgehaltes geschwirzt
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Die im Schrifttum als Phosphatidnachweis geltenden Farbeverfahren nach Baxegr,
Prarse (Dinzern) und Smita-DreTricH fielen an dem vor kurzem in Formalin fixierten Ge-
schwiilstchen mehr oder weniger positiv aus. Eine dichte und satte schwérzlich-grime Be-
stdubung zeigte das Geschwulstgewebe bei der Sudanschwarzfarbung (Abb. 7).

Das Geriist der Carcinoide zeigt im Bereich hyaliner Strecken bei der Féarbung mit Sudan
eine feine Bestdubung mit gelblich getontem Fett, bei der Firbung mit Sudanschwarz eine
dichte griinlichschwérzliche Bestdubung (Abb. 8a). Stellenweise scheinen im Geriist auch mit

Abb. 8a—c. Bronchuscarcinoide. Histochemie des Geriistes. a Formol. Gefrierschnitt. Sudan-
schwarz. Glycerinwasser. Vergr. 340fach. Das Geriist bei I mit feintropfigem geschwirztem Fett
dicht bestdubt, bei 2 straff gefasert, fibrillir. b Formol. Gefrierschnitt. 95 %iger Alkohol. Destilliertes
Wasser. Weinsteinsdure-Thionin-EinschluBfirbung. Vergr. 340fach. Die Geriistmaschen infolge ihres
Gehaltes an sauren Mucoproteiden sattrot gefirbt (im Mikrophotogramm schwarz). ¢ Formol. Paraffin.
PAS-Reaktion. Hamatoxylin. Vergr. 630fach. I, I’ Ansammlungen eingedickter und geschrumpfter
mucoproteidhaltiger Masse im Geriist, schleimgefiillte epitheliale Cysten vortduschend. 2 fibrillire
Beschaffenheit des Geriistes

groben Fetttropfen beladene Histiocyten auf; die Tropfen ténen sich bei der Sudanfarbung
gelb, bei der Sudanschwarzfarbung griinlichschwiérzlich.

VIII. Der Polysaccharidgehalt

1. Mucoproteide. Die Erzeugung mucoproteidiger Stoffe ist den Zellen der
Bronchuscarcinoide nicht vollig fremd, doch zumeist nur in bescheidenem MaBe
eigen. Das Mucoproteid firbt sich mittels der PAS-Reaktion und mittels der
Weinstein-Thionin-EinschluBfirbung leuchtend rot. Man kann ihm gegebenen-
falls in scharf begrenzten engen (Abb. 9b), selten weiten Lichtungen begegnen,
meist ohne dafl man an den Zellen, welche die Lichtung umsiumen, deutliche
fadige Sekretionserscheinungen oder gar eine sekretorische Kornelung des Zell-
leibes wahrzunehmen verméchte. Ungleich hiufiger scheint das Mucoproteid
innerhalb von Geschwulstzellhaufen im Zelleib protoplasmareicher eckiger
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Elemente auf in Form von Kugeln und Schleimblasen (Abb. 9a, 10), wie dies
Lawgzr (1955) und ich (1957) in soliden Bronchuscarcinomen beschrieben haben.
Oftmals liegen die Kugeln und Blasen im QGolgifeld der Zellen (Abb. 9a),
gelegentlich fiillen sie die Zellen zur Génze aus.

In den enteralen Carcinoiden sind enge und weitere, mit dicklicher mucoproteidiger
Masse gefidlte Lichtungen im Bereiche des Jejunoileum keineswegs selten, und hier kann

Abb. 9a u. b. Bronchuscarcinoid. Formol. Paraffin. PAS-Reaktion. Hématoxylin. Vergr. 1080fach.

Mucoproteidige Sekretbereitung durch das Geschwulstgewebe, teils intracellulir in Kugelform (a 1),

teils in eine Lichtung mit PAS-positivem Saum (b ). 2, 2 PAS-positives Geriist. 3 Lichtung einer
Capillare

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

Mucoproteidige Stoffe offenbar etwas anderer Art konnen auch die Geriist-
magchen der Carcinoide des Bronchialbaumes durchtrinken (Abb. 8b, ¢, 9, 11),
wie insbesondere die PAS-Firbung und die Weinsteinsiure-Thionin-EingchluB-
fairbung an alkoholvorbehandelten Gefrierschnitten und an Paraffinschnitten
lehren; gegebenenfalls quellen hierbei die Geriistmaschen schleimig auf oder
muten fallweise hyalin an, mit oder ohne Untergang der Stromazellen und
Capillarschlingen in der schleimig-hyalinen Masse. Auf diese Weise konnen im
Schnitt driisenartige Formationen vorgetduscht werden, wie sie oben (s. S. 28)
erwahnt wurden (Abb. 11).
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Abb. 10. Bronchuscarcinoid. Formol. Paraffin. PAS-Reaktion. Himatoxylin. Vergr. 1080fach.

Grellrot (im Mikrophotogramm schwarz) gefirbtes mucoproteidiges Sekret im Zelleib einiger Ge-

schwulstzellen in Form von Kugeln (Schleimblasen) bei 1, 17, 1I”’, 1””’. PAS-positive KoOrner verstreut
im Zelleib zahlreicher Geschwulstzellen

Abb. 11a—c. Bronchuscarcinoide. Formol. Paraffin. Hématoxylin-Eosin. a Stelle aus Abb. 2b; b
und ¢ Stellen aus Abb. 1¢ bei 770facher Vergréerung. Schleimige Verquellung zarter Geriistmaschen
1, I/, I” Capillaren im Querschnitt. 2 Kern einer Endothelzelle
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Der Gehalt des Geriistes der Bronchuscarcinoide an Mastzellen wechselt, wiederholt
erscheint er bemerkenswert.

LescHKE hat epitheliale Mucoproteidbildung in drei als schleimbildende Bron-
chusadenome zusammengefaften Beobachtungen ausfihrlich beschrieben und sich
fir die Ableitung dieser Geschwillste vom Driisenepithel der bronchialen Schleim-
driisen ausgesprochen. In allen meinen Fillen handelt es sich jedoch um typische
argyrophile Bronchuscarcinoide, die ihr Vorbild im argyrophilen Helle-Zellen-
Organ des Bronchialepithels haben. Die Ausarbeitung von Mucoproteid stellt in
der Regel nur eine Partialfunktion eines winzigen Bruchteiles des Zellbestandes
einschligiger Geschwiilstechen dar. Um MiBverstdndnisse zu vermeiden, wird man
daher, selbst wenn (selten) mucoproteidige Hohlrdume entwickelt werden und
gegebenenfalls sogar Cysten entwickelt wiirden, bei der Benennung einschlagiger
Geschwiilste sich mit der Bezeichnung Bronchuscarcinoide begniigen, hochstens
hinzufiigen ,,mit Schleimproduktion®, und die Bezeichnung mucipare Bronchus-
adenome (Cylindrome) Geschwiilstchen vorbehalten, die sich in der Tat vom
Driisenepithel der Bronchialschleimhaut herleiten und in denen die Mucoproteid-
bereitung zu den kardinalen Eigenschaften des Geschwulstgewebes zihlt.

Anmerkung. Anteile der bronchialen Schleimdriisen kénnen wie versprengt im Carcinoid
aufscheinen, umhillt von schmalen bindegewebigen Minteln. Man darf sie nicht fiir Ge-
schwulstformationen halten.

2. Glykogen. Gegebenenfalls enthalten die Geschwulstzellen der bronchialen
Carcinoide Glykogen in Form sparsam verstreuter Korner, die sich sowohl mit
der PAS-Reaktion wie mit der Bestschen Firbung rot ténen; im Speichel losen
sie sich.

In enteralen Carcinoiden ist Glykogen 1mal beschrieben worden (Verfasser 1934, 1. c.
S. 332, Magencarcinoid).

IX. Uber die Knochenbildung im Geriist der Bronchuscarcinoide

Eine Besonderheit der Bronchuscarcinoide, verglichen mit anderen Geschwulst-
arten, ist zweifellos in der Haufigkeit der Entwicklung schmaler Knochenbéalkchen
im Geriist zu erblicken: Es handelt sich hierbei in der Regel um verkalkten ge-
flechtartigen, zum geringen Teil auch lamellairen Knochen. Der Befund wird im
Schrifttum mehrfach (Horrney, ENGELBRETH-HOLM u. a.) erwidhnt (Literatur s.
Bard) und war in meinem Untersuchungsgut schon ohne planmiBige Fahndung
in einem Finftel der Féille anzutreffen. LangER und GUsMANO vermuten eine
stoffliche Beeinflussung des Geriistes von seiten des carcinoiden Geschwulst-
gewebes als Ursache der Knochenbildung; eher kime vielleicht eine wechselseitige
Beeinflussung in Frage, bei der sich kaum entscheiden liele, welcher Seite mehr
Gewicht zukommt. Mit Riicksicht auf die hdufige fettige, insbesondere aber die
mucoproteidige Durchtriankung des Geriistes der Carcinoide (Abb. 8, 9) diirfte
ein Kalkfang von seiten des Geriistes mit sekundirer Knochenbildung sehr wohl
zu erwigen sein, zu dem das Lungengeriist ja auch bei unterschiedlichen anderen
Gelegenheiten neigt. Ob Spannungsverhéltnisse innerhalb der Geschwiilste mit
eine Rolle spielen, entzieht sich meinem Urteil.

Die in Rede stehende Knochenbildung beeindruckt in den Carcinoiden keineswegs als
geschwulstiges Geschehen, und es besteht kein Grund, solche Carcinoide etwa ihretwegen als
Mischgeschwiilste zu werten.

In Cylindromen (muciparen Adenomen) habe ich Knochenbildung nicht gesichtet.



Uber das Bronchuscarcinoid 41

X. Der Zinkgehalt der Bronchuscarcinoide

Bislang ist das Bronchuscarcinoid lediglich einmal von Wxrrzer (u. Mitarb.) und mir
(1956) auf einen Gehalt an Zink untersucht worden. Der Zinkgehalt erwies sich als un-
gewohnlich hoch und betrug 935 y pro 1 g trockenes Geschwulstgewebe.

Der hohe Zinkgehalt des Bronchuscarcinoids erscheint insoferne sehr bemerkenswert, als
ein hoher Zinkgehalt bekanntlich dem Inselorgan eignet (Oxamoro, WEITZEL), aber auch in
Darmecarcinoiden in Zusammenarbeit von WEITZEL (u. Mitarb.) und mir aufgedeckt wurde.

Die obere Grenze des Zinkgehaltes zinkarmer Gewebe liegt pro 1 g Trockengewebe bei
250 y, pro 1 g Frischgewebe bei 50 y Zink (WErTzEL u. Mitarb 1953).

Es ist eine offene Frage, wieweit ein hoherer Gehalt an Zink oder vielleicht auch an anderen
Spurenelementen endokrinem Epithelgewebe iiberhaupt eignet, vielleicht in bevorzugtem
MaBe eignet.

XI. Anhang. Pharmakologie und Klinik der Bronchuscarcinoide

Die These, dalBl die enteralen Carcinoide endokrine Geschwiilste seien (FEYRTER
1934, FEvrrER und Uxxa 1936) und den Trigern der enteralen Carcinoide ein
eigenes Krankheitsbild zukomme (BorN und FEYRTER 1938—1940), ist neuer-
dings bewiesen worden und nunmehr anerkannt. Ich méchte nicht bezweifeln,
daB hinsichtlich des bronchialen Carcinoides die Dinge analog liegen. Die bisher
zweimalige Feststellung, dafl in den bronchialen Carcinoiden kein Serotonin ent-
halten sei (LANGEMANN 1955, RATZENHOFER, MESSERKLINGER und LEMBECK 1957),
hat an sich gewill ihren Wert, widerlegt jedoch die besagte Erwartung nicht. Denn
das enterale und das bronchiale Carcinoid sind zwar auf die gleiche Stufe zu
stellen, identisch sind sie aber nicht.

Ich méchte glauben, daB man Extrakte bronchialer Carcinoide zunéchst
einmal auf einen etwaigen bronchospastischen Effekt bei Einbringung auf die
Bronchialschleimbaut der Versuchstiere ausproben sollte. Zur subtileren arzt-
lichen Untersuchung der Tréiger von Bronchuscarcinoiden haben ich und Buch-
BERGER kilrzlich anzuregen versucht, mit dem Hinweis darauf, daBl ein Teil der
Untersuchten neben unterschiedlicher allergischer Belastung Krankheitszeichen
aufwies, die sich allem Anschein nach im Sinne eines Bronchospasmus deuten
lieflen.

Zusammenfassung

1. Das Geschwulstgewebe der Bronchuscarcinoide ist vom argyrophilen Helle-
Zellen-Organ des Bronchialepithels herzuleiten und weist so gut wie regelméfig
die Eigenschaften der Argyrophilie, fakultativ auch die Eigenschaften der Argent-
affinitédt, Chromierbarkeit, Diazokuppelung und Eigenfluorescenz auf.

2. Diese Eigenschaften 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 durch sie begriindet.

3. Die aufgefithrten Higenschaften bedeuten histochemisch nur Gruppen-
reaktionen, nicht den Nachweis eines definierten hormonalen Wirkstoffes.

4, Weitere bemerkenswerte histochemische Eigenschaften der Bronchus-
carcinoide sind der Lipoidgehalt des Geschwulstgewebes sowie die fettige Be-
stdubung und mucoproteidige Durchtrankung des Geriistes mit Knochenspangen-
bildung. Mucoproteidige Sekretion von seiten des Geschwulstgewebes ist nicht
héufig, von besonderer Art und mengenméBig gering.
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5. Die Aufdeckung eines begrindet zu vermutenden hormonalen Wirkstotfes
durch physiologische Chemie und Pharmakologie steht noch aus, ebenso die Auf-
deckung wohlgekennzeichneter endokrin (parakrin) erklarbarer Krankheitszeichen
bei den Triagern bronchialer Carcinoide.
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