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Einleitung 
Zur Namensgebung 

Wir verdanken im deutschen Schrifttum zweife]los den Ausffihrungen I-IAM- 
]'E~LS (1937, 1952) die Erkenntnis, dab man unter den gutartigen epithelialen 
Geschwfi]sten des Bronchialbaumes zu unterseheiden habe zwisehen Carcinoiden 
(KER)CA• 1935; ItAMPE~L 1937) und Cylindromen, unbeschadet der Tatsaehe, 
dM~ sich der histologisehen Eigenart der Bronehuscarcinoide aueh sehon frfihere 
Untersucher, insbesondere GEI~L, bewul~t geworden waren. Aber im Hinbliek 
darauf, dai~ diese Untersueher nur auf die Analogie mit den Basalzellenkrebsen 
KROMPECHEI~s verwiesen haben, ist es eben, entgegen der Darstellung v. ALBER- 
TINIs (1945), das Verdienst HAMPERLS gewesen, die ungleich bedeutsamere, histo- 
logisehe und biologische Vergleichbarkeit der bronehialen mit den enteralen 
Careinoiden hervorgehoben und damit auch die Kl~rung ihrer besonderen Histo- 
chemic und Histogenese angebahnt zu haben, sehon allein mit dem Hinweis 
darauf, dal3 ,,sie die geschwulstm~Bige Entfaltung der yon FEu beschriebenen 
,mehr an der Basis Ms an der Liehtung gelegenen' hellen Zellen darstellen 
dfirften" (1952). Inzwisehen ist ihre Argyrophilie (Verfasser, I-IAMPERL), ihre 
fallweise Argentaffinit~t (HoLLv~Y, Verfasser), Diazotierbarkeit, Chromierbar- 
keit und Eigenfluoreseenz (Verfasser) sowie ihre ttistogenese dureh die AuL 
deckung des argyrophilen bronehialen Helle-Zellen-0rgans mit seiner Endophytie 
beim Mensehen (Verfasser) gekl~trt worden, woriiber ieh soeben in meinem 
Aufsatz ,,Uber das Bronchuscarcinoid" zusammeniassend berichtet habe. 

Der Gegenstand vorliegenden Aufsatzes ist nunmehr die Darstellung des 
bronchialen Cylindromes, vor allem im Hinblick auf seine eindeutige Unter- 
scheidbarkeit vom bronehialen Careinoid. Es leitet sieh yore exokrin sezernie- 
renden Epithel der Bronchialsehleimhaut und ihrer Sehleimdrfisen, wohl aueh 
yon flimmernden Elementen her, und daraus sind seine besonderen histologischen 
und histochemisehen Eigenscha~ten verst~ndlieh. 

Bekfimmernd ist vorerst die im Weltsehrifttum herrsehende Unstimmigkeit 
in der histologisehen Benennung der beiden in Rede stehenden Geschwulsttypen, 
wenngleieh die verwendeten Bezeiehnungen jeweils, unter gegebenen Umsti~nden 
und im gegebenen Zusammenhang, einer gewissen Begrtindung nieht entbehren. 

Aber st6rend und sehillernd ist hierbei zunitchst die schlichte Bezeiehnung 
Adenom. Im Rahmen einer vergleichenden theoretisehen ErSrterung des Gegen- 
standes und gegebenenfalls in der praktischen Begutaehtung einer einsehl~gigen 
Geschwulst mit unbewaffnetem Auge wird man den Begriff des Adenoms schleeht- 



i)ber das Cylindrom (mucipare Adenom) des Bronehialbaumes 45 

weg Ms Sammelbegriff zwar nieht entbehren k6nnen, histologiseh jedoeh ist 
MlemM eine Unterseheidung zwisehen Carcineid and Cylindrom vonn6ten, da 
es sieh um zwei histologiseh, histochemiseh nnd histogenetiseh dnrehaus differente 
Gesehwulstarten handelt. Die im angloamerikanischen Sehrifttum verbreitete 
Benennung der Bronehnsea,reinoide Ms ]~ronehusadenome (s. aueh BAL6) er- 
seheint uns daher durehaus yon Naehteil, und die Unterseheidung zwisehen 
Bronehusadenomen vom Careinoidtypus nnd Bronehusadenomen vom Cylin- 
dromtypus (~isehtumortypus) /iberfliissig gegen/iber den knappen klaren Be- 
zeiehnnngen Careinoid and Cylindrom. 

St6rend und sehillernd ist abet aueh die Bezeiehnung Cylindrom, die wir im 
Grunde genommen so wenig sch~tzen wie MASSOX. Ganz im Mlgemeinen sind 
n~mlieh die namensgebenden Cylinder zweierlei: einmM dicker epitheliMer 
Sehleim in den Liehtungen epithelialer Formationen, ein andermal sehleimig- 
hyMin umgewandelte Gerfistmasehen. Sie linden sieh in untersehiedliehen 
epithelialen Gesehw/ilsten, die man Ms eylindromat6se Gesehw/ilste zu bezeiehnen 
pflegt. Das Cylindrom sehleehtweg unter den Gesehwfilsten mit  derartigen 
zylindrischen Formationen ist jedoeh eine ga.nz best immte Geschwulsttype der 
Sehleim- und Speieheldriisen, auf die Mlein wit mit  lV[AsSO~ (S. V. ALSERTIa-I), 
vor allem dem Sehrifttum zuliebe, den Namen anwenden (Cylindroma glandu- 
1Mre), und dieses Cylindrom ist ein ausgemaehtes mucipares Adenom, in dem die 
Cylinder vorherrschend yon diekem epitheliMem Sehleim in sehlauehf6rmigen, 
kurzeylindrisehen und rundliehen Liehtungen epitheliMer Formationen gebildet 
werden, ohne dab eylinderf6rmige sehleimig-hyMin umgewandelte Gerfistmasehen 
im histologisehen Bilde v611ig zu fehlen brauehen. Genau dieser Gesehwulsttype 
entsprieht das Cylindrom des Bronchialbaumes; es stellt demnaeh ein mucipares 
Adenom mit eylindrisehen epitheliMen Sehleimmassen dar, gegebenenfMls aueh 
mit  herdl6rmigen eylindromat6sen schleimig-hyMinen Ger/istformationen. 

Die Eigensehaft der Produktion eylindrischer und rundlieher epitheliMer Sehleimmassen 
in liehtungbildenden epitheliMen Formationen sowie die Eigentiimliehkeit der herdweisen 
sehleimig-hyMinen eylinderf6rmigen UmwandIung von Geriistmasehen kommt fallweise aueh 
den Bronchuscareinoiden zu. Es bestehen in dieser Hinsieht also zwar keine grunds~tzliehen, 
wohl aber enorme quantitative, z. T. aueh qualitative Un~ersehiede. Es ist subjektiv und 
im Mlgemeinen vielMeht unerheblieh, yon welehem Grade a.n man sieh zum Vorliegen eylindro- 
mat6ser Strukturen versteht; miBlich und irrefiihrend w~re jedoeh, wenn man Bronchus- 
careinoide mit ausgepr~gteren eylindromat,6sen Struk~uren Ms Cylindrome schleeh~hin 
bezeiehnen wollte. Offen erseheint die Frage, ob den yon L~sc~E (1956) besehriebenen 
schleimbildenden Bronehusadenomen neben den Careinoiden und Cylindromen eine Sonder- 
s*~ellung einzur~umen w~re. 

Es geht ferner nicht an, die Cylindrome des BronchiMbaumes Ms Speiehel- 
drfisenmisehtumoren (mixed tumors, Wo3~Ac~ nnd G~AHAM; HOLL~Y) ZU benen- 
hen. ])as hat  bereits E~O~LB~ET~-tIoLs~ betont. Die Cylindrome und die 
Mischtumoren der Sioeieheldr/isen sind zwei durehaus dilferente Gesehwulsttypen. 
Misehtumoren mit  epitheliMen, myxomat6sen,  fibromat6sen und knorpeligen 
Gesehwulstanteilen gibt es im BronehiMbaum nicht, es ware denn, dab man die 
sog. Chondrome der Lunge in diesem Sinne deuten wollte, und wir versehliel3en 
uns daher aueh dem Vorseh]ag I-IA?aPERLS (1952), die bronehiMen Cylindrome 
gedanklieh Ms Speicheldi'fisenmisehtumoren mit  einseitig ausgebildeter oder 
/iberwiegender cylindromat6ser Struktur zu werten. 
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Zusammen[assung. Wir  untersche iden  ira Bronch ia lbaum mi t  HA~PERL u n t e r  
den gu ta r t i gen  epi the l ia len  Geschwii ls ten nur  zwischen Carcinoid und  Cyl indrom.  
Das bronchia le  Carcinoid is t  dem en te ra len  Carcinoid analog.  Die Cy]indrome 
sind muc ipa re  Adenome m i t  i iberwiegend epi the l ia len  cylinderfSrrnigen Schleim- 
massen .  Die Histologie,  t t i s tochemie  und  His togenese  der  beiden Geschwulst-  
t y p e n  s ind  durchaus  different .  

Die Dar legung  der  R ich t igke i t  unserer  Auffassung vom bronchia len  Cylin- 
d rom is t  das  Bemfihen nachs tehender  Ausi f ihrungen unseres Aufsatzes.  

Eigenes Untersuchungsgut 
Mir stehen drei einsehl~gige, operativ gewonnene Gesehwiilste zur Verfiigung. Ein Fall 

(35jahrige Frau) wurde an der Chirurgischen Klinik der Universit~t GSttingen (Direktor: 
Professor Dr. H. HELLNER), 2 FMle (30j~hrige Frau, 46jiihriger Mann) an der II .  Chirurgi- 
schen Klinik der Universit~it Wien (well. Vorstand: Professor Dr. W. DEN~:; nunmehr Vor- 
stand: Professor Dr. H. Kv~z) yon Herrn Professor Dr. SALZER operiert. Das Wiener 
Untersuchungsgut verdanke ich der Liebenswi~rdigkeit yon Herrn Kollegen Professor 
Dr. H. CHIAlaI, Vorstand des Pathologiseh-anatomisehen Institutes der Universit~t Wien. 
An den bereits in Paraffin eingebetteten, beziehungsweise in Kayserlingscher Fliissigkeit 
konservierten Geschwiilsten waren Untersuchungen auf Fett  und Lipoid nicht m5glieh. 

Der klinische und makroskopische Be/und 
L Fall. 35jiihrige Frau. Krank seit l0 Jahren. 1945 vergrSl]erter Hilus, Fieber, schlech- 

tes Allgemeinbefinden. 1947 H~moptyse; seither mit Unterbrechungen Krankenhaus- und 
Heflst~ttenbehandlung als Lungentuberkulose ohne Bacillenbefund. t~ezidivierende Pleu- 
ritis sicca. 1948 Pneumothorax und PhrenicusexhMrese. 1952 Itamoptoe. Bronchographie 
1955: kompletter Stop im Bereich des reehten Stammbronehus. 

27.10.55 Bilobektomie rechts (Chirurgische Universit~tsklinik G6ttingen). Abends 
Exitus letalis. 

Pr~parat: Haselnul~groBer, halbkugeliger polypSser Tumor des rechten Stammbronchus, 
der Vorderwand der Bronchus aufsitzend mit Durchsetzung der Wand. 

L. 0. Nr. 621/1955, Pathologisches Institut der Universit~it GSttingen: TSdliche Ver- 
blutung aus dem Pulmonalisstumpf. Die region~ren Lymphdri~sen frei. Keine Fernmeta- 
stasen. 

2. Fall. 46j~hriger Mann. Klinische Diagnose seit 1949: Adenom des rechten Oberlappen- 
bronchus. 1953 Lobektomie (II. Chirurgische Klinik der Universit~t Wien). Der apikale 
Ast des rechten Oberlappenbronchus verlegt durch einen polypSsen kirschgroi~en glatten 
Tumor, der sich auf dem Sehnitt als Teil eines walnuI~grol~en Knotens erweist. Bronchi- 
ektasien und Schaumzellenpneumonie peripher vom Tumor. Die Lymphknoten am Lungen- 
hilus anthrakotisch, frei yon Geschwulstgewebe (histologisch fiberprflft: S.P. 4480/1953, 
Pathologisch-anatomisches Institut der Universiti~t Wien). 1958 Nachuntersuchung (Dr. 
BUC]tBEROER): guter Allgemeinzustand. 

8. Fall. 30j~hrige Frau. Krank seit 1 Jahr. 1955 rSntgenologiseh: totale Atelektase der 
linken Lunge. Tomographiseh: hSchstwahrscheinlich Adenom in Form eines kngeligen 
scharf begrenzten Tumors. Bronchoskopisch: polypSser Tumor des linken Stammbronchus 
mit komplettem Versch]u~. Probeexcision: Bronchialadenom (Pathologisch-anatomisches 
Institut der Universit~t Wien). Operation (II. Chirurgische Klinik der Universit~t Wien): 
Der Bronehustumor inoperabel, durch die Wand des Bronchus hindurch bis in die Adventitia 
der Aorta vorgewuehert. Kirschgro~e Lymphdrtisenmetastase am linken Lungenhilus. Die 
Lymphdriise und die Aortenadventitia histologisch iiberprfift (S. P. 3832/1955, Pathologi- 
sches Institut der Universit~t Wien). - -  Die Kranke nach Hause entlassen, ausw~rts gestorben; 
keine LeiehenSffnung. 

Eines  der  polypSsen Cyl indrome is t  demnach  unzweife lhaf t  maligne,  m i t  
u n v e r k e n n b a r  zers tSrendem W a c h s t u m  und  ra i t  Ablegern  in einer reg ionaren  
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Lymphdrfise. Doch sind sein histologischer Aufbau und seine histochemisehen 
Eigensehaften wesentlieh die gleichen wit jene der beiden anderen Cylindrome 
ohne erkennbare Zeichen yon MMignit~t, und der histologische Untersehied 
betrifft nur eine unverkennbare Kernpolymorphie und einen nicht geringen 
GehMt an Mitosen. Von diesen beiden Momenten abgesehen, kann die Beschrei- 
bung der 3 Geschwfilste unter einem erfolgen. 

Der histologische Au/bau der bronchialen Cylindrome (mueiparen Adenome) 
Uber minuzi6se Einzelheiten des histologisehen Aufbaues der bronchialen 

Cylindrome kSnnten befriedigend nur Plattenmode]le unterriehten. Im Schnittbild 

Abb. l a  u. b. Bronchiale Cylindrome (mueipare  Adenome).  Formol.  Paraff in .  H~matoxyl in-Eos in .  
Vergr. 50lath.  Driisige, drfisig-cystische und  cystisch-papil l~re Format ionen  

erscheint ihr lappiger, gangf6rmig verzweigter Aufbau bei einfacher Kern-Plasma- 
f/irbung z. T. durchaus fibersichtlieh (vgl. FUCHS), auf weite Strecken jedoch oft 
verwickelt und nicht sogleich deutbar. In den iibersiehtlichen Gebieten liegen 
tubul/~r-driisige bis driisig-cystisehe und dr~isig-cystisch-papill/~re Formationen 
(Abb. 1 und 2), stellenweise in Abh/~ngigkeit von der Schnittriehtung auch 
Formationen vor, die follikelartig anmuten (Abb. 2 a). In den un~bersiehtlichen 
Gebieten handelt es sich um ann/~hernd 1/~ppehen- und haufenf6rmig angeordnete 
Formationen, die bei schwacher VergrSl~erung wie solid, bei starker Vergr613erung 
hingegen mehr eder weniger yon meist engen, oft kaum sichtbaren sekretgef~llten 
Hohlr/~umen unregelm/~Big durchsetzt erseheinen (Abb. 3); die zelligen Elemente 
soleher Formationen nehmen bei einfacher Kern-Plasmaf/~rbung tells Farbe an, 
tells erseheinen sie hierbei blasig (Abb. 4). Selten begegnet man zugf6rmigen 
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&bb. 2a  u. b. a Bronchiales Cyl indrom (mucipares  Adenom).  Formo].  Paraff in .  H~imatoxylin-Eosin.  
Vergr. 50s Fo]like]artige Format ionen .  b Bronchiales mal ignes  Cylin4rom. Formol.  Paraff in .  

I / amatoxy l in -Eos in .  Vergr.  50fach. Fibro-epithel iale (driisige) Format ionen  

Abb. 3. Bronchiales mal ignes  Cylin4roln. FornloL Paraff in .  Hamatoxy l in -Eos in .  Vergr.  210lath,  
Uniibersichtl iche solide, z. T. driisige uncl fo]like]artige Format ionen  
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Abb. 6t. Bronchiales Cyl indrom (mucipares  Adenom).  FormoL P~raffin. H~imatoxylin-Eosin.  Vergr.  
210fach. Solid erscheinende Fo rma t ionen  m i t  gro~en, wie blasigen E lemen ten  

,~_bb. 5. ]3ronchiales Cyl indrom (mucipares  Adenom) .  Formol.  Paraff in .  Hgmatoxy l in -Eos in .  Vergr.  
210lath.  Solid-trabeculgr erscheinende Fo rma t ionen  rai t  e twas  ges t reckten  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 m~n driisige Formationen der Cylindrome mittelbar oder unmittelbar 
an der ffeien Oberfl~che der Geschwiilste ausmiinden. 

Alles in allem ist der Aufbau der bronchialen Cylindrome weit entfernt yon 
der Klarheit  des drfisigen, drfisig-cystischen und cystisch-papill~ren Aufbaues 
g~ngiger Adcnome unterschiedlicher Drfisen des menschlichen KSrpers, etwa der 
Bauchspeicheldrfise, der Milchdriise und anderer mehr. Er erinnert nicht wenig 
an die gewisse Willkfir drfisig-solider Entfaltung maligner epithelialer Gewi~chse; 

Abb. 6. Bronchiales Cylindrom (mucipares Adenom). Formol. Paraffin. H~matoxylin-Eosin. Vergr. 
50fach. Vorwiegend solid erscheinende Formationen mi t  breiten schleimig-hyalinen (cylindromatSsen) 

Geriistmasehen 

das steht in Einklang mit der im Schrifttum vertretenen Auffassung (HoLLEu 
HOLLI~G]~ u. a.), dal~ die bronchialen Cylindrome virtuell maligne Geschwfilste 
mit h~ufig eintretender realer Maligniti~t darstellen. Doch fehlt den beiden 
bronchialen Cylindromen ohne erkennbare Zeichen von Maligniti~t sowohl eine 
ausgemachte Kernpolymorphie wie ein Reichtum an Mitosen. 

Das Geriist dcr bronchialen Cylindrome wechselt yon schmal bis breit und 
kann dann gegebenenfalls den Geschwiilsten ein fibroepitheliales Aussehen ver- 
]eihen (Abb. 2b). Herdweise vermag es dicke hyaline Balken zu bilden (Abb. 6) 
mit Verkfimmerungserscheinungen am eingeiaBten Geschwulstgewebe. Knochen 
oder Knorpel hat  man im Gerfist der bronchialen Cylindrome bisher rdcht 
gesichtet, tts weist es chronisch-entzfindliche Infiltrate auf. 

Die Histochemie der bronchialen Cylindrome (muciparen Adenome) 
Die augen:[iilligen histochemischen Besonderheiten des Geschwulstgewebes 

der bronchialen Cylindrome bestehen in der i~ppigen Bildung yon Mucopol~,- 
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sacchariden (Mucoproteiden), ansche]nend unterschiedl icher  Ar t ,  sowie von poly- 
merisierten Polysacchariden ( Gly]cogen ). 

1. Die angewandten Fiirbever/ahren. Ich habe den Gegenstand vergleichend mittels 
dreier Fiirbungen am Paraffinschnitt untersucht: 

1. mit der Weinsteins~iure-Thionin-EinschluBfiirbung auf saure Mucopolysaccharide. Die 
genaue Schilderung und Besprechung des F~rbeverfahrens finder sich im Zbl. f. Pathologie 
9~, 442 (1955). 

Abb. 7. Bronchiales mMignes Cylindrom. Stekle aus Abb. ~. Formol. Paraffin. PAS:Reaktion. 
H~.ma~oxylin. Glyeerinwasser. Vergr. 630faeh. Mucoproteide im Gesch~mlstgewobe. 1 Lichtung mit 
PAS-posi/~ivem Saum; 2, 2% 2" mucoproteidige Kugeln (Schleimblasen) intra~e/luli~r; k6rnig-wolkige 

intracellulgre Mucoproteide~ z. B. bei 3, 4 mucoproteidhaltiges Geriist 

2. mit der PAS-Fi~rbung auf Mucoproteide, Mucopolysaccharide und z. T. aueh Glykogen. 
3. mit der Bestschen Karminf~rbung auf Glykogen unter Uberpriifung mittels der 

Speichelprobe. 

2. Die Be/unde im groben. Die F~trbung des Geschwulstgewebes mi t te l s  der  
P A S - R e a k t i o n  is t  naturgems wei taus  die ergiebigste,  erschwert  aber  durch  ihre 
Ffil le die Deu tung  der  pos i t iven  S t ruk tu ren ,  an denen neben  den epi thel ia len 
Schleimstoffen auch das Gerfist m i t  seinen PAS-pos i t i ven  Stcffen erhebl ich sich 
betei l igt .  E in  in  der  Schni t t re ihe  ngchst folgender ,  mi t te l s  der  Weinste insgure-  
Thionin-Einschlu l ] fgrbung gef/ i rbter  Schn i t t  un te r r i ch t e t  darf iber ,wieviel  von den 
PAS-pos i t iven  S t ruk tu ren  sauren Mueopolysacchar iden  zukommt ,  offenbar  n u t  
innerha lb  eines gewissen, n ich t  def inier ten p~-Bereiches .  I n  den P A S - S c h n i t t e n  
bes teh t  ein Wechsel  in der  Dich te  des ro ten  Fa rb tones  von einem zar ten  R o t  his 
zum sa t t en  R o t  (Sehwarzrot) ,  sowohl a m  Geschwuls tgewebe wie am Gerfist;  
im  Th ion inschn i t t  bee indrucken  Farbiibergi~nge des epi thel iMen Schleimes yon  

4* 
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einem zarten Rosarot fiber Gelbrot zum Purpurrot; das Gerfist der bronehialen 
Cylindrome zeigt bei der Thioninfarbung keine Chromotropie, enth~tlt also keine 
fs sauren Mucopolysaceharide. Ungefarbt bleibt hierbei aueh das Glyko- 
gen, entspreehend einer Regel. Dariiber, was von den PAS-positiven Strukturen 
dem Glykogen zukommt, unterriehtet evident die F~rbung naeh B~sT. Die 
Menge des Glykogens ist in den 3 Gesehwiilsten nieht die gMehe, gering ist sie 

Abb.  8a  u. b. Bronchiales Cyl indrom (mucipares  Adenom).  Polysacchar ide  im Geschwulstgewebe.  
a Fas t  die gleiche Stelle wie in Abb.  5. Fomnol. Paraff in .  PAS-Reak t ion .  Hama toxy l in .  Glycerin- 
wasser.  Vergr.  210fach. Das Gerlist re ich an  PAS-pos i t iven  Stoffen, z. B. bei 1, 1', 1-. I n  den Ge- 
schwnlstzellen spgrliche b lagro te  bis  sa t t ro tc  fgdig-netz ige  Stoffe. b I n  clef Sehnit t reihe au~ Abb.  5 
un4  Abb. 8 a folgendc Stelle. Formol.  Paraff in .  Glykogenfgrbung Ilgch BEST. t t~matoxyl in .  Vcrgr,  
630s Das Gerfist frei, I n  den Geschwnlstzellen reichl ieh k6rniges,  scholliges und  papierschnitzel-  

fSrmiges Glykogen 

im ganzen hie, stellenweise ist sic sogar sehr erheblich. Das mit dera Bestschen 
Karmin darstellbare Glykogen bleibt bei der PAS-Fgrbung oft ungefiirbt und 
fehlt in den bespeichelten Sehnitten vollkommen. 

Die drei in Rede stehenden F~trbungen deeken aueh in unfibersichtliehen Ge- 
sehwulstgebieten, in zun/~chst solide anmutenden und aueh in zugf6rmigen, 
eareinoid~hnlichen Geschwulstformationen mfihelos eine allenthalben rege Be- 
teiligung des Geschwulstgewebes an der Polysaccharidbildung auf (Abb. 7--9). 

3. Feinere Einzelheiten der Be/uncle. Die Form, in der die Mueopolysaceharide 
in den Geschwulstzellen erscheinen, und die Form, in der die Sekretbereitung 
in den Zellen abl~uit nnd die Sekretausseheidung sieh vollzieht, zeigen einen 
auBerordentlich bunten gestaltlichen Wechsel, aus dem nut einige markante 
Befunde hervorgehoben und im Bride wiedergegeben seien (Abb. 10). 
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Ein grol~er Teil der Geschwulstzellen zeigt eine yon g~ngigen Drfisenzellen 
anderer 0rtlichkeiten her gels im einzelnen freilieh abgewandelte Form der 
Schleimbereitung: eine kSrnig-wolkige Sekretion, die sieh bei der PAS-F~rbung 
krs rot, bei der Weinsteins/~ure-Thionin-Einsehlul~f~rbung rosa bis rot tSnt 
oder ungef~rbt bleibt, ffillt entweder den ganzen Zelleib bis an die Basis aus~ 
oft mit beeherf6rmiger oder kuge]fSrmiger Auftreibung der Zellen, oder nimmt 
blol~ einen lichtungsw~rts gelegenen, gegebenenfalls nur apikalen Teil der Zellen 

s  9. Bronchiales Cy] indrom (mucipares  Adenonl).  Der  Abb.  6 benachbar te  Stelle. Formol.  
Paraff in .  Glykogenf~rbung naeh BEST. Hf imatoxyl in .  Vergr,  630fach. KSrn ig - t rop f igesund  scholliges 

Glykogen in den Geschwulstzellen~ z. B. bei 1, 1'. Das  Geriist (z. B. bei 2) byal in  

ein. Ein gewisser Teil der Zellen weist lediglieh einen PAS-positiven eutieularen 
Saum an der freien Oberfl~ehe auf oder einen Flimmerbesatz, der in etwas 
Sehleim eingehiillt begegnen kann. Zellen der geschilderten Art sitzen vornehm- 
lich an der Lichtung dr/isiger ggume,  doch trifft man einige ihrer Formen auch 
inmitten yon Formationen an, die im groben solid anmuten, so ghnlieh wie im 
hoehstufigen Epithel der Augenbindehaut. 

In den Zellen der solide anmutenden Formationen fgllt jedoeh noeh eine 
ganz andere Art der Schleimbereitung auf, in Form verstreuter KSrner oder 
Kugeln, die aueh den Inhalt  von Sehleimblasen bilden kSnnen. 

Das mittels der ]3estschen Karminf/~rbung dargestellte Glykogen finder sieh 
k6rnig verstreut in blasigen Zellen, deren /ibriger Inhalt  im Paraffinsehnitt 
hinsiehtlich seiner stofflichen Besehaffenheit fraglich bleibt; oder es scheint in 
Zellformen untersehiedlieher Art in Gestalt paioierschnitzelghnlicher trod sehol- 
liger Gebilde auf, die aber kaum den nat/ir]iehen Zustand der Glykogenablage- 
rung wiedergeben (Abb. 8b, 9, 10a). 
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Abb .  1 0 a - - e .  Bronch ia l e  Cy l indrome .  Di f fe renz ie rungen  des Geschwuls tep i tbe ls .  Formol .  Pa ra f f in .  
VergE. 630fach.  a BESTS KalTaillf~irbung. H~tmatoxyl in .  KSrn ig - t rop f ige s  u n d  scholliges Glykogen  
i m  Ep i the l .  b Weins te ins~ure-Thionin-Einschlu l~f~i rbung.  l~ugel ig  au fge t r i ehene  Epi thelzel len,  voll- 
gep f rop f t  m i t  c h r o m o t r o p e n  s a u r e n  Mucopo lysaccha r iden .  c Mal ignes  Cy l ind rom.  P A S - R e a k t i o n .  
t t ~ m a t o x y l i n .  PAS-pos i t i~e s  kSrn ig -wolk iges  schle imiges  Sekre t  in  den  i nne ren  zwei  Dr i t t e ln  des 
Epi the l s .  4 h~alignes Cylinelrom. P A S - R e a k t i o n .  t t ~ m a t o x y l i n .  P A S - p o s i t i v e r  cu t i cu l a r e r  S a u m  des 
:Epithels. e Mal ignes  Cy l ind rom.  P A S - R e a k t i o n .  I-I~imatoxylin. F l i rnmers~ume,  z. T. in  P A S - p o s i t i v e n  

Schle im eingehf i l l t  (erSffnete F l i m m e r b l a s e n ,  I:iAMI~ERL) 

Die Histogenese der bronchialen Cylindrome (muciparen Adenome) 
Die besonderen histochemischen Eigenschaften der Zellen der bronchialen 

Carcinoide, wie Argyrophflie, Argentaffinits Chromierbarkeit, Diazotierbarkeit 
und Eigenfluorescenz, fehlen den Zellen der bronchialen Cylindrome (muciparen 
Adenome) durchaus. Das zellige Vorbild des Cylindromgewebes ist vielmehr in 
den Oriisenzellen der bronchialen Schleimdriisen und in den Becherzellen, wohl 
auch in den Flimmerzellen des Bronchialepithels gegeben, und damit erscheint 
auch die Histogenese des bronchialen Cylindromes geklart. 

Lediglich hinsichtlich der Mucopolysaccharidbereitung bestehen fallweise gewisse, mengen- 
m~l~ig sehr unbedeutende Beziehungen zwischen den Zellen der Carcinoide und Cylindrome. 
Sie beschr~nkt sich in den Carcinoiden, wenn sir iiberh~upt erscheint, auf die Bildung meist 
sp~rlicher Schleimkugeln und Schleimblasen (s. LESC~KE) oder die Entwicklung minutiSser 
Lichtungen, deren ums~iumende Zellen gegebenenfalls schleimige, f~dige Sekretionserschei- 
nungen aufweisen kSnnen. Glykogen finder sich in den Geschwulstzellen der Carcinoide fall- 
weise in Form sparsam verstreuter KSrnchen, die sich im Speichel 15sen. 
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Zusammenfassung 
1. Die bronchialen Cylindrome (muciparen Adenome) zeigen einen dendri t i -  

sehen Aufbau  u n d  erseheinen im Sehni t tb i ld  drfisig, dr/isig-eystiseh, eystiseh- 
papill~r, herdweise aueh driisig-solide u n d  selten solide. Die virtuelle Malignitgt  
des Cylindromes verr~t  sich ftir gew6hnlieh sehon dutch  eine gewisse eareinom- 
fihnliehe Willkiir  des Erseheinungsbi ldes der epithelialen Format ionen ,  die reale 
Maligni tgt  bekunde t  sieh dutch  destruierendes Waehs tum und  Metastasierung,  
im Zellbild dureh Kernpolymorphie  und  5li tosengehalt .  

2. Die Zellen des Cylindromes stehen im Dienste der Bere i tung grol3er Mengen 
yon  Mueoproteiden, sauren u n d  kryp tae iden  Mueopolysaeehariden sowie yon  
Glykogen in  bun te r  histologiseher u n d  histoehemiseher Erseheinungsform. 

3. Das bronehiale Cylindrom ha t  sein zelliges Vorbild in  den driisigen, wohl 
aueh in  den f l immernden E lemen ten  des Bronehialepithels  sowie in  den Driisen- 
zellen der bronehialen Sehleimdrfisen, die bronehialen Careinoide hingegen haben  
ihr zelliges Vorbild im bronehialen argyrophilen tIelle-Zellen-Organ. Die unter-  
sehiedliehe tI istogenese der beiden Gesehwnls t typen ist evident.  

Literatur 
ALBERTINI, A. v. : Zur pathologischen Anatomie des Bronchialadenomes. Schweiz. Z. 

Path. 8, 162 (1945). - -  Histologische Geschwulstdiagnostik. Stuttgart: Georg Thieme 
1955. - -  BA~6, J. : Lungenkarzinom und Lungenadenom. Verlag der Ungarischen Akademie 
der Wissensehaften 1957. - -  ENOELBRET~-HoLM, J.: Benign bronchial adenomas. Acta 
chit. stand. 90, 383 (I944). - -  FEYRTEt~, 1~.: Zur Normung der Silberimpr~gnation neuraler 
und nichtneuraler Gewebe. Virchows Arch. path. Anat. 112t), 551--563 (1951). - -  Uber die 
Argyrophilie des Helle-Zellen-Systems im Bronchialbaum des Menschen. Z. mikr.-anat. 
Forsch. 61, 73 (1954). - -  Zur Pathologic des argyrophilen Helle-Zellen-Organes im Bronehial- 
baum des Mensehen. Virchows Arch. path. Anat. 1125, 723 (1954). - -  ~ber den Mukoproteid- 
nachweis mittels der Thionin-Einschlul3f~rbung. Zbl. allg. Path. path. Anat. 911, 442 (1955). - -  
Zur Frage der Endokrinie des argyrophilen Helle-Zellen-Organs im menschlichen Bronchial- 
baum. Dtsch. reed. Wschr. 1958, 958--963. - -  GEIPEL, P. : Zur Kenntnis der gutartigen 
Bronchialtumoren. Frankfurt. Z. Path. 42, 516 (1931). --HAMP~RL, H.: 1Jber gutartige 
Bronehialtumoren (Cylindrome und Careinoide). Virehows Arch. path. Anat. 300, 46 (1937). - -  
Lungengesehwiilste. Strahlentherapie 86, 377 (1952). - -  tIoLI~GER: Pratt. oto-rhino- 
laryng (Basel) 12, 236 (i950). Angef. nach JAEGEr, 1. c., S. 624. - -  HOLLEY, S. W.: 
Bronchial Adenomas. Milit. Surg. 99, 528 (1946). - -  JAEGER, J.: Uber das Bronchus- 
karzinoid. Z. Krebsforseh. 59, 623 (1954). - -  K ~ A N ,  J.: Treatment of a series of cases of 
so-called eareinoid tumors of the bronchi by diathermy: a report of ten cases. Ann. Otol. 
(St. Louis) 44, 1167 (1935). - -  KRO~PEC~ER, E.: Zur Kenntnis der Basalzellenkrebse der 
Nase, der NebenhShlen, des Kehlkopfes und der Trachea. Arch. Laryng. Rhin. (Berl.) 111, 
443 (1918). - -  LESC~IKE, H. : lJber nut region~r bSsartige und tiber krebsig entartete Bronchus- 
adenome bzw. Careinoide. Virehows Arch. path. Anat. 328, 635 (1956). - -  Uber schMm- 
bildende Bronchusadenome. Virchows Arch. path. Anat. 11110, 224 (1957). --MAssoN, P.: 
Tumeurs humaines. Paris: Librairie Maloine i956. - -  WOMACK, N., and E. GRAHAM: Mixed 
tumors of the lung. So-called bronchial or pulmonary adenoma. Arch. Path. (Chicago) 
26, I65 (1938). 

Prof. Dr. F. FEYt~TER, 
Pathologisches Institut der Universit/~t, G6ttingen, Goglerstr. l0 


