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Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Gottingen
(Direktor: Prof. Dr. F. FEYRTER)

Uber das Cylindrom (mucipare Adenom) des Bronchialbaumes

Von
F. FEYRTER

Mit 10 Textabbildungen in 17 Einzeldarstellungen
( Eingegangen am 29. August 1958 )

Einleitung
Zur Namensgebung

Wir verdanken im deutschen Schrifttum zweifellos den Ausfihrungen Ham-
PERLs (1937, 1952) die Erkenntnis, dafl man unter den gutartigen epithelialen
Geschwiilsten des Bronchialbaumes zu unterscheiden habe zwischen Carcinoiden
(Kernan 1935; HamprErL 1937) und Cylindromen, unbeschadet der Tatsache,
daB sich der histologischen Eigenart der Bronchuscarcinoide auch schon frithere
Untersucher, insbesondere GEIPEL, bewubBt geworden waren. Aber im Hinblick
darauf, dafl diese Untersucher nur auf die Analogie mit den Basalzellenkrebsen
KroMPECHERs verwiesen haben, ist es eben, entgegen der Darstellung v. ALBER-
TINTs (1945), das Verdienst HamMPERLs gewesen, die ungleich bedeutsamere, histo-
logische und biologische Vergleichbarkeit der bronchialen mit den enteralen
Carcinoiden hervorgehoben und damit auch die Klarung ihrer besonderen Histo-
chemie und Histogenese angebahnt zu haben, schon allein mit dem Hinweis
darauf, daB ,,sie die geschwulstmalige Entfaltung der von FEYRTER beschriebenen
;mehr an der Basis als an der Lichtung gelegenen’ hellen Zellen darstellen
diirften (1952). Inzwischen ist ihre Argyrophilie (Verfasser, HampERL), ihre
fallweise Argentaffinitdt (HorrLey, Verfasser), Diazotierbarkeit, Chromierbar-
keit und Eigenfluorescenz (Verfasser) sowie ibre Histogenese durch die Aui-
deckung des argyrophilen bronchialen Helle-Zellen-Organs mit seiner Endophytie
beim Menschen (Verfasser) geklirt worden, woriiber ich soeben in meinem
Aufsatz ,,Uber das Bronchuscarcinoid* zusammenfassend berichtet habe.

Der QGegenstand vorliegenden Aufsatzes ist nunmehr die Darstellung des
bronchialen Cylindromes, vor allem im Hinblick auf seine eindeutige Unter-
scheidbarkeit vom bronchialen Carcinoid. Es leitet sich vom exokrin sezernie-
renden Epithel der Bronchialschleimhaut und ihrer Schleimdriisen, wohl auch
von flimmernden Elementen her, und daraus sind seine besonderen histologischen
und histochemischen Eigenschaften verstandlich.

Bekiimmernd ist vorerst die im Weltschrifttum herrschende Unstimmigkeit
in der histologischen Benennung der beiden in Rede stehenden Geschwulsttypen,
wenngleich die verwendeten Bezeichnungen jeweils, unter gegebenen Umstinden
und im gegebenen Zusammenhang, einer gewissen Begriindung nicht entbehren.

Aber storend und schillernd ist hierbei zunéichst die schlichte Bezeichnung
Adenom. Im Rahmen einer vergleichenden theoretischen Erérterung des Gegen-
standes und gegebenenfalls in der praktischen Begutachtung einer einschligigen
Geschwulst mit unbewaffnetem Auge wird man den Begriff des Adenoms schlecht-
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weg als Sammelbegriff zwar nicht entbehren kénnen, histologisch jedoch ist
allemal eine Unterscheidung zwischen Carcincid und Cylindrom vonnéten, da
es sich um zwei histologisch, histochemisch und histogenetisch durchaus differente
Geschwulstarten handelt. Die im angloamerikanischen Schrifttum verbreitete
Benennung der Bronchuscarcinoide als Bronchusadenome (s. auch BALO) er-
scheint uns daher durchaus von Nachteil, und die Unterscheidung zwischen
Bronchusadenomen vom Carcinoidtypus und Bronchusadenomen vom Cylin-
dromtypus (Mischtumortypus) uberflissig gegentiber den knappen klaren Be-
zeichnungen Carcinoid und Cylindrom.

Storend und schillernd ist aber auch die Bezeichnung Cylindrom, die wir im
Grunde gencmmen so wenig schitzen wie MassoN. Ganz im allgemeinen sind
némlich die namensgebenden Cylinder zweierlei: einmal dicker epithelialer
Schleim in den Lichtungen epithelialer Formationen, ein andermal schleimig-
hyalin umgewandelte Geriistmaschen. Sie finden sich in wunterschiedlichen
epithelialen Geschwiilsten, die man als cylindromatése Geschwiilste zu bezeichnen
pflegt. Das Cylindrom schlechtweg unter den Geschwiilsten mit derartigen
zylindrischen Formationen ist jedoch eine ganz bestimmte Geschwulsttype der
Schleim- und Speicheldriisen, auf die allein wir mit MassoN (s. v. ALBERTINI),
vor allem dem Schrifttum zuliebe, den Namen anwenden (Cylindroma glandu-
laire), und dieses Cylindrom ist ein ausgemachtes mucipares Adenom, in dem die
Cylinder worherrschend von dickem epithelialem Schleim in schlauchférmigen,
kurzeylindrischen und rundlichen Lichtungen epithelialer Formationen gebildet
werden, ohne daf eylinderférmige schleimig-hyalin umgewandelte Geriistmaschen
im histologischen Bilde vollig zu fehlen brauchen. Genau dieser Geschwulsttype
entspricht das Cylindrom des Bronchialbaumes; es stellt demnach ein mucipares
Adenom mit cylindrischen epithelialen Schleimmassen dar, gegebenenfalls auch
mit herdférmigen cylindromatosen schleimig-hyalinen Geriistformationen.

Die Eigenschaft der Produktion cylindrischer und rundlicher epithelialer Schleimmassen
in lichtungbildenden epithelialen Formationen sowie die Bigentiimlichkeit der herdweisen
schleimig-hyalinen cylinderfésrmigen Umwandlung von Geriistmaschen kommt fallweise auch
den Bronchuscarcinoiden zu. Es bestehen in dieser Hinsicht also zwar keine grundsétzlichen,
wohl aber enorme quantitative, z. T. auch qualitative Unterschiede. Es ist subjektiv und
im allgemeinen vielleicht unerheblich, von welchem Grade an man sich zum Vorliegen cylindro-
matoser Strukturen versteht; miBlich und irrefithrend wire jedoch, wenn man Bronchus-
carcinoide mit ausgeprigteren cylindromatiosen Strukturen als Cylindrome schlechthin
bezeichnen wollte. Offen erscheint die Frage, ob den von LescHKE (1956) beschriebenen
schleimbildenden Bronchusadenomen neben den Carcinoiden und Cylindromen eine Sonder-
stellung einzurdumen wére.

Es geht ferner nicht an, die Cylindrome des Bronchialbaumes als Speichel-
drisenmischtumoren (mixed tumors, Womacx und Grazam; HoLLEY) zu benen-
nen. Das hat bereits ExerrBrETH-HoLM betont. Die Cylindrome und die
Mischtumoren der Speicheldriisen sind zwei durchaus differente Geschwulsttypen.
Mischtumoren mit epithelialen, myxomatésen, fibromatésen und knorpeligen
Geschwulstanteilen gibt es im Bronchialbaum nicht, es wére denn, daf man die
sog. Chondrome der Lunge in diesem Sinne deuten wollte, und wir verschlieBen
uns daher auch dem Vorschlag HamprerLs (1952), die bronchialen Cylindrome
gedanklich als Speicheldriisenmischtumoren mit einseitig ausgebildeter oder
iiberwiegender cylindromatoser Struktur zu werten.
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Zusammenjassung. Wir unterscheiden im Bronchialbaum mit HAMPERL unter
den gutartigen epithelialen Geschwiilsten nur zwischen Carcinoid und Cylindrom.
Das bronchiale Carcinoid ist dem enteralen Carcinoid analog. Die Cylindrome
sind mucipare Adenome mit iiberwiegend epithelialen cylinderférmigen Schleim-
massen. Die Histologie, Histochemie und Histogenese der beiden Geschwulst-
typen sind durchaus different.

Die Darlegung der Richtigkeit unserer Auffassung vom bronchialen Cylin-
drom ist das Bemiihen nachstehender Austithrungen unseres Aufsatzes.

Eigenes Untersuchungsqut

Mir stehen drei einschligige, operativ gewonnene Geschwiilste zur Verfiigung. Ein Fall
(35jahrige Frau) wurde an der Chirurgischen Klinik der Universitdt Gottingen (Direktor:
Professor Dr. H. HeLinEr), 2 Fille (30jahrige Frau, 46jihriger Mann) an der IL. Chirurgi-
schen Klinik der Universitdt Wien (weil. Vorstand: Professor Dr. W. DENK; nunmehr Vor-
stand: Professor Dr. H. Kuwz) von Herrn Professor Dr. SALzER operiert. Das Wiener
Untersuchungsgut verdanke ich der Liebenswiirdigkeit von Herrn Kollegen Professor
Dr. H. Caxari, Vorstand des Pathologisch-anatomischen Institutes der Universitit Wien.
An den bereits in Paraffin eingebetteten, beziehungsweise in Kayserlingscher Fliissigkeit
konservierten Geschwiilsten waren Untersuchungen auf Fett und Lipoid nicht méglich.

Der klinische und makroskopische Befund

1. Fall. 35jihrige Frau. Krank seit 10 Jahren. 1945 vergroBerter Hilus, Fieber, schlech-
tes Allgemeinbefinden. 1947 Hamoptyse; seither mit Unterbrechungen Krankenhaus- und
Heilstattenbehandlung als Lungentuberkulose ohne Bacillenbefund. Rezidivierende Pleu-
ritis sicca. 1948 Pneumothorax und Phrenicusexhairese. 1952 Himoptoe. Bronchographie
1955: kompletter Stop im Bereich des rechten Stammbronchus.

27.10. 55 Bilobektomie rechts (Chirurgische Universitatsklinik Gottingen). Abends
Exitus letalis.

Priparat: HaselnuBgroBer, halbkugeliger polyposer Tumor des rechten Stammbronchus,
der Vorderwand der Bronchus aufsitzend mit Durchsetzung der Wand.

L. 0. Nr.621/1955, Pathologisches Institut der Universitéit Gottingen: Tédliche Ver-
blutung aus dem Pulmonalisstumpf. Die regiondren Lymphdriisen frei. Keine Fernmeta-
staser.

2. Fall. 46jihriger Mann. Klinische Diagnose seit 1949: Adenom des rechten Oberlappen-
bronchus. 1953 Lobektomie (II. Chirurgische Klinik der Universitdt Wien). Der apikale
Ast des rechten Oberlappenbronchus verlegt durch einen polypdsen kirschgrofien glatten
Tumor, der sich auf dem Schnitt als Teil eines walnuBgroBen Knotens erweist. Bronchi-
ektasien und Schaumzellenpneumonie peripher vom Tumor. Die Lymphknoten am Lungen-
hilus anthrakotisch, frei von Geschwulstgewebe (histologisch fberpriift: S.P.4480/1953,
Pathologisch-anatomisches Institut der Universitit Wien). 1958 Nachuntersuchung (Dr.
BuoHBERGER): guter Allgemeinzustand.

3. Fall. 30jahrige Frau. Krank seit 1 Jahr. 1955 rontgenologisch: totale Atelektase der
linken Lunge. Tomographisch: héchstwahrscheinlich Adenom in Form eines kugeligen
scharf begrenzten Tumors. Bronchoskopisch: polypdser Tumor des linken Stammbronchus
mit komplettem VerschluB. Probeexcision: Bronchialadenom (Pathologisch-anatomisches
Institut der Universitit Wien). Operation (II. Chirurgische Klinik der Universitdt Wien):
Der Bronchustumor inoperabel, durch die Wand des Bronchus hindurch bis in die Adventitia
der Aorta vorgewuchert. KirschgroBle Lymphdriisenmetastase am linken Lungenhilus. Die
Lymphdriise und die Aortenadventitia histologisch tiberpriift (S. P. 3832/1955, Pathologi-
sches Institut der Universitit Wien). — Die Kranke nach Hause entlassen, auswarts gestorben;
keine Leichensifnung.

Eines der polypdsen Cylindrome ist demnach unzweifelhaft maligne, mit
unverkennbar zerstorendem Wachstum und mit Ablegern in einer regionéren
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Lymphdriise. Doch sind sein histologischer Aufbau und seine histochemischen
Eigenschaften wesentlich die gleichen wie jene der beiden anderen Cylindrome
obhne erkennbare Zeichen von Malignitét, und der histologische Unterschied
betrifft nur eine unverkennbare Kernpolymorphie und einen nicht geringen
Gehalt an Mitosen. Von diesen beiden Momenten abgesehen, kann die Beschrei-
bung der 3 Geschwiilste unter einem erfolgen.

Der histologische Aufbau der bronchialen Cylindrome (muciparen Adenome)

Uber minuziése Kinzelheiten des histologischen Aufbaues der bronchialen
Cylindrome kénnten befriedigend nur Plattenmodelle unterrichten. Im Schnittbild

Abb. 1a u. b. Bronchiale Cylindrome (mucipare Adenome). Formol. Paraffin. Hématoxylin-Fosin.
Vergr. 50fach. Driisige, driisig-cystische und cystisch-papillire Formationen

erscheint ihr lappiger, gangformig verzweigter Aufbau bei einfacher Kern-Plasma-
farbung z. T. durchaus iibersichtlich (vgl. FucHs), auf weite Strecken jedoch oft
verwickelt und nicht sogleich deutbar. In den iibersichtlichen Gebieten liegen
tubuldr-driisige bis driisig-cystische und driisig-cystisch-papillire Formationen
(Abb.1 und 2), stellenweise in Abhéngigkeit von der Schnittrichtung auch
Formationen vor, die follikelartig anmuten (Abb. 2a). In den uniibersichtlichen
Gebieten handelt es sich um annihernd lappchen- und haufenférmig angeordnete
Formationen, die bei schwacher Vergrofierung wie solid, bei starker VergroBerung
hingegen mehr oder weniger von meist engen, oft kaum sichtbaren sekretgefiillten
Hohlrdumen unregelmafig durchsetzt erscheinen (Abb. 3); die zelligen Elemente
solcher Formationen nehmen bei einfacher Kern-Plasmafiarbung teils Farbe an,
teils erscheinen sie hierbei blasig (Abb. 4). Selten begegnet man zugférmigen
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Abb. 2a u. b. a Bronchiales Cylindrom (mucipares Adenom). Formol. Paraffin. Himatoxylin-Bosin.
Vergr. 50fach. Follikelartige Formationen. b Bronchiales malignes Cylindrom. ¥ormol. Paraffin.
Hématoxylin-Eosin. Vergr. 50fach. Fibro-epitheliale (driisige) Formationen

Abb. 3. Bronchiales malignes Cylindrom. Formol. Paraffin. Hiématoxylin-Eosin. Vergr. 2i0fach.
Uniibersichtliche solide, z. T, drisige und follikelartige Formationen
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Abb. 4. Bronchiales Cylindrom (mucipares Adenom). Formol. Paraffin. Himatoxylin-Eosin. Vergr.
210fach. Solid erscheinende Formationen mit grofien, wie blasigen Elementen
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Abb. 5. Bronchiales Cylindrom (mucipares Adenom). Formol. Paraffin. Hamatoxylin-Eosin. Vergr,
210fach. Solid-trabeculdr erscheinende Formationen mit etwas gestreckten Geschwulstzellen

>

soliden Formationen ohne erkennbare Hohlraumbildungen mit oft etwas gestreckt
erscheinenden zelligen Elementen (Abb. 5).
Virchows Arch. path. Anat. Bd. 332 4
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Nicht selten sieht man driisige Formationen der Cylindrome mittelbar oder unmittelbar
an der freien Oberflache der Geschwiilste ausmiinden.

Alles in allem ist der Aufbau der bronchialen Cylindrome weit entfernt von
der Klarheit des driisigen, driisig-cystischen und cystisch-papilliren Aufbaues
géingiger Adenome unterschiedlicher Driisen des menschlichen Kérpers, etwa der
Bauchspeicheldriise, der Milchdriise und anderer mehr. Er erinnert nicht wenig
an die gewisse Willkir driisig-solider Entfaltung maligner epithelialer Gewéchse;

Abb. 6. Bronchiales Cylindrom (mucipares Adenom). Formol. Paraffin. Himatoxylin-Bosin. Vergr.
50fach. Vorwiegend solid erscheinende Formationen mit breiten schleimig-hyalinen (cylindromatssen)
Gerlistmaschen

das steht in Einklang mit der im Schrifttum vertretenen Auffassung (Horrmy,
HOLLINGER u. a.), dall die bronchialen Cylindrome virtuell maligne Geschwiilste
mit hdufig eintretender realer Malignitit darstellen. Doch fehlt den beiden
bronchialen Cylindromen ohne erkennbare Zeichen von Malignitit sowohl eine
ausgemachte Kernpolymorphie wie ein Reichtum an Mitosen.

Das Ceriist der bronchialen Cylindrome wechselt von schmal bis breit und
kann dann gegebenenfalls den Geschwiilsten ein fibroepitheliales Aussehen ver-
leihen (Abb. 2b). Herdweise vermag es dicke hyaline Balken zu bilden (Abb. 6)
mit Verkiimmerungserscheinungen am eingefaBten Geschwulstgewebe. Knochen
oder Knorpel hat man im Geriist der bronchialen Cylindrome bisher nicht
gesichtet. Haufig weist es chronisch-entziindliche Infiltrate aud.

Die Histochemie der bronchialen Cylindrome (muciparen Adenome)

Die augenfilligen histochemischen Besonderheiten des Geschwulstgewebes
der bronchialen Cylindrome bestehen in der dippigen Bildung von Mwucopoly-
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sacchariden ( Mucoproteiden ), anscheinend unterschiedlicher Art, sowie von poly-
merisierten Polysacchariden (Glykogen ).

1. Die angewandten Firbeverfohren. Ich habe den Gegenstand vergleichend mittels
dreier Farbungen am Paraffinschnitt untersucht:

1. mit der Weinsteinsidure-Thionin-EinschluBfirbung auf saure Mucopolysaccharide. Die
genaue Schilderung und Besprechung des Farbeverfahrens findet sich im Zbl. f. Pathologie
93, 442 (1955).

2 1 2

Abb. 7. Bronchiales malignes Cylindrom. Stelle aus Abb. 4. Formol. Paraffin. PAS-Reaktion.

Himatoxylin. Glycerinwasser. Vergr. 630fach. Mucoproteide im Geschwulstgewebe. I Lichtung mit

PAS-positivem Saum; 2, 2, 2 mucoproteidige Kugeln (Schleimblasen} intracelluldr; kérnig-wolkige
intracelluldre Mucoproteide, z. B, hei 3, 4 mucoproteidhaltiges Geriist

2. mit der PAS-Farbung auf Mucoproteide, Mucopolysaccharide und z. T. auch Glykogen.

3. mit der Bestschen Karminfirbung auf Glykogen unter Uberpriiffung mittels der
Speichelprobe.

2. Die Befunde im groben. Die Firbung des Geschwulstgewebes mittels der
PAS-Reaktion ist naturgemafl weitaus die ergiebigste, erschwert aber durch ihre
Fille die Deutung der positiven Strukturen, an denen neben den epithelialen
Schleimstoffen auch das Gerlist mit seinen PAS-positiven Stoffen erheblich sich
beteiligt. Ein in der Schnittreihe néachstfolgender, mittels der Weinsteinsdure-
Thionin-Einschlufifirbung gefarbter Schnitt unterrichtet dariber,wieviel von den
PAS-positiven Strukturen sauren Mucopolysacchariden zukommt, offenbar nur
innerhalb eines gewissen, nicht definierten pg-Bereiches. In den PAS-Schnitten
besteht ein Wechsel in der Dichte des roten Farbtones von einem zarten Rot bis
zum satten Rot (Schwarzrot), sowohl am Geschwulstgewebe wie am Geriist;
im Thioninsehnitt beeindrucken Farbitbergéinge des epithelialen Schleimes von

4%
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einem zarten Rosarot iiber Gelbrot zum Purpurrot; das Geriist der bronchialen
Cylindrome zeigt bei der Thioninfirbung keine Chromotropie, enthilt also keine
farbbaren sauren Mucopolysaccharide. Ungefarbt bleibt hierbei auch das Glyko-
gen, entsprechend einer Regel. Dariiber, was von den PAS-positiven Strukturen
dem Glykogen zukommt, unterrichtet evident die Farbung nach Bmst. Die
Menge des Glykogens ist in den 3 Geschwiilsten nicht die gleiche, gering ist sie

Abb. 8a u. b. DBronchiales Cylindrom (mucipares Adenom). Polysaccharide im Geschwulstgewebe.

a Fast die gleiche Stelle wie in Abb. 5. Formol. Paraffin. PAS-Reaktion. Hamatoxylin. Glycerin-

wagser. Vergr. 210fach. Das Geriist reich an PAS-positiven Stoffen, z. B. bei 1, I’, I”7. In den Ge-

schwulstzellen spérliche blaBrote bis sattrote fadig-netzige Stoffe. b In der Schnittreihe auf Abb. 5

und Abb. 8a folgende Stelle. Formol. Paraffin. Glykogenfarbung nach BesT. Hématoxylin. Vergr.

630fach. Das Geriist frei. In den Geschwulstzellen reichlich kérniges, scholliges und papierschnitzel-
f6rmiges Glykogen

im ganzen nie, stellenweise ist sie sogar sehr erheblich. Das mit dem Bestschen
Karmin darstellbare Glykogen bleibt bei der PAS-Firbung oft ungefirbt und
fehlt in den bespeichelten Schnitten vollkommen.

Die drei in Rede stehenden Farbungen decken auch in uniibersichtlichen Ge-
schwulstgebieten, in zundchst solide anmutenden und auch in zugférmigen,
carcinoiddhnlichen Geschwulstformationen miihelos eine allenthalben rege Be-
teiligung des Geschwulstgewebes an der Polysaccharidbildung auf (Abb. 7—9).

3. Feinere Einzelheiten der Befunde. Die Form, in der die Mucopolysaccharide
in den Geschwulstzellen erscheinen, und die Form, in der die Sekretbereitung
in den Zellen abliuft und die Sekretausscheidung sich vollzieht, zeigen einen
auBerordentlich bunten gestaltlichen Wechsel, aus dem nur einige markante
Befunde hervorgehoben und im Bilde wiedergegeben seien (Abb. 10).
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BEin groBler Teil der Geschwulstzellen zeigt eine von gingigen Driisenzellen
anderer Ortlichkeiten her gelaufige, im einzelnen freilich abgewandelte Form der
Schleimbereitung: eine kornig-wolkige Sekretion, die sich bei der PAS-Farbung
kraftig rot, bei der Weinsteinséure-Thionin-EinschluBifarbung rosa bis rot tént
oder ungefarbt bleibt, fillt entweder den ganzen Zelleib bis an die Basis aus,
oft mit becherférmiger oder kugelférmiger Auftreibung der Zellen, oder nimmt
blof einen lichtungswirts gelegenen, gegebenenfalls nur apikalen Teil der Zellen

Abb. 9. Bronchiales Cylindrom (mucipares Adenom). Der Abb. 6 benachbarte Stelle. Formol.
Paraffin. Glykogenfirbung nach BesT. Hiamatoxylin. Vergr. 630fach. Ko6rnig-tropfiges und scholliges
Glykogen in den Geschwulstzellen, z. B. bei 1, 1I’. Das Geriist (z. B. bei 2) hyalin

ein. Ein gewisser Teil der Zellen weist lediglich einen PAS-positiven cuticularen
Saum an der freien Oberfliche auf oder einen Flimmerbesatz, der in etwas
Schleim eingehiillt begegnen kann. Zellen der geschilderten Art sitzen vornehm-
lich an der Lichtung driisiger Rédume, doch trifft man einige ihrer Formen auch
inmitten von Formationen an, die im groben solid anmuten, so dhnlich wie im
hochstufigen Epithel der Augenbindehaut.

In den Zellen der solide anmutenden Formationen fillt jedoch noch eine
ganz andere Art der Schleimbereitung auf, in Form verstreuter Kérner oder
Kugeln, die auch den Inhalt von Schleimblasen bilden konnen.

Das mittels der Bestschen Karminfarbung dargestellte Glykogen findet sich
kérnig verstreut in blasigen Zellen, deren iibriger Inhalt im Paraffinschnitt
hinsichtlich seiner stofflichen Beschaffenheit fraglich bleibt; oder es scheint in
Zellformen unterschiedlicher Art in Gestalt papierschnitzeldhnlicher vnd schol-
liger Gebilde auf, die aber kaum den natiirlichen Zustand der Glykogenablage-
rung wiedergeben (Abb. 8b, 9, 10a).
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Abb. 10a—e. Bronchiale Cylindrome. Differenzierungen des Geschwulstepithels. Formol. Paraffin,
Vergr. 630fach. a BEsTs Karmintirbung. Hamatoxylin. Koérnig-tropfiges und scholliges Glykogen
im Epithel. b Weinsteinsdure-Thionin-EinschluBfirbung. Kugelig aufgetriehene Epithelzellen, voll-
gepfropft mit chromotropen sauren Mucopolysacchariden. ¢ Malignes Cylindrom. PAS-Reaktion.
Héamatoxylin., PAS-positives kornig-wolkiges schleimiges Sekret in den inneren zwei Dritteln des
Epithels. d Malignes Cylindrom. PAS-Reaktion. Himatoxylin. PAS-positiver cuticularer Saum des
Epithels. e Malignes Cylindrom. PAS-Reaktion. Hamatoxylin. Flimmerssiume, z. T.in PAS-positiven
Schleim eingehiillt (er6ffnete Flimmerblasen, HAMPERL)

Die Histogenese der bronchialen Cylindrome (muciparen Adenome)

Die besonderen histochemischen Eigenschaften der Zellen der bronchialen
Carcinoide, wie Argyrophilie, Argentaffinitit, Chromierbarkeit, Diazotierbarkeit
und Eigenfluorescenz, fehlen den Zellen der bronchialen Cylindrome (muciparen
Adenome) durchaus. Das zellige Vorbild des Cylindromgewebes ist vielmehr in
den Driisenzellen der bronchialen Schleimdriisen und in den Becherzellen, wohl
auch in den Flimmerzellen des Bronchialepithels gegeben, und damit erscheint
auch die Histogenese des bronchialen Cylindromes geklirt.

Lediglich hinsichtlich der Mucopolysaccharidbereitung bestehen fallweise gewisse, mengen-
mafig sehr unbedeutende Beziehungen zwischen den Zellen der Carcinoide und Cylindrome.
Sie beschrénkt sich in den Carcinoiden, wenn sie iiberhaupt erscheint, auf die Bildung meist
sparlicher Schleimkugeln und Schleimblasen (s. LEscHkE) oder die Entwicklung minutioser
Lichtungen, deren umsaumende Zellen gegebenenfalls schleimige, fadige Sekretionserschei-

nungen aufweisen konnen. Glykogen findet sich in den Geschwulstzellen der Carcinoide fall-
weise in Form sparsam verstreuter Kérnchen, die sich im Speichel 16sen.



Uber das Cylindrom (mucipare Adenom) des Bronchialbaumes 15%)

Zusammenfassung

1. Die bronchialen Cylindrome (muciparen Adenome) zeigen einen dendriti-
schen Aufbau und erscheinen im Schnittbild driisig, driisig-cystisch, cystisch-
papilldr, herdweise auch driisig-solide und selten solide. Die virtuelle Malignitét
des Cylindromes verrit sich fiir gewohnlich schon durch eine gewisse carcinom-
ahnliche Willkiir des Erscheinungsbildes der epithelialen Formationen, die reale
Malignitidt bekundet sich durch destruierendes Wachstum und Metastasierung,
im Zellbild durch Kernpolymorphie und Mitosengehalt.

2. Die Zellen des Cylindromes stehen im Dienste der Bereitung grofer Mengen
von Mucoproteiden, sauren und kryptaciden Mucopolysacchariden sowie von
Glykogen in bunter bistologischer und histochemischer Erscheinungsform.

3. Das bronchiale Cylindrom hat sein zelliges Vorbild in den drisigen, wohl
auch in den flimmernden Elementen des Bronchialepithels sowie in den Driisen-
zellen der bronchialen Schleimdriisen, die bronchialen Carcinoide hingegen haben
ihr zelliges Vorbild im bronchialen argyrophilen Helle-Zellen-Organ. Die unter-
schiedliche Histogenese der beiden Geschwulsttypen ist evident.
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