
Virchows Arehiv, Bd. 330, S. 224--242 (1957) 

Aus der Pathologiseh-Anatomischen Abteilung des St~dtisehen Krankenhauses 
Am Urban, Berlin SW 29 (Dirig. Arzt: Dr. H. LESC~:E) 

(~ber schleimbildende Bronchusadenome 
Von 

HEINZ LESCHKE 

Mit 7 Textabbfldungen 

(Eingegangen am 22. September 1956) 

Die mikroskopischen Befunde der gewShnlichen Bronchusadenome 
sind im deutsehen Sprachgebie~ vor  allem durch GEIPE~, und  HAM~EnL 
erarbeitet  worden und  allgemein gel/iufig. Weniger  bekann t  ist aber, 
dal~ in diesen vorwiegend solid gebauten  Geschwiilsten manchmal  Ver- 
~nderungen auftreten,  die als Sekretionsvorg~nge zu deuten sind. Solche 
Be~unde kommen  in einzelnen Abschni t ten  sonst solid geb~uter und  
nicht  sezernierender Adenome h~ufiger vor. Die Sekretion kann  abet  
so s tark  ausgepri~gt sein, dal~ die Geschwulst mi t  Rech t  als sezernierendes 
bzw. sehleimbildendes Bronchusadenom bezeichnet wird (E~GELBRETg- 
HOL~; CA~LE~S und  Mitarbeiter). Die schleimbildenden Adenom- 
v~riunten sind a]lerdings selten und  fiber ihre histologischen Befunde 
ist wenig bekannt .  I m  Anschlul~ an die Mitteilung yon  3 eigenen F/~llen 
soll deshalb eine zusammenfassende Besprechung der eigenen und der 
Li tera turbefunde erfolgen. Fiir die vergleichende Bet rach tung  mit  ande- 
ren Geschwfilsten ergeben sieh dadurch  neue Aspekte.  

Fall 1. G.D., 21 Jahre alter Mann. Aufn.-~r. 637/1952. St~dt. Krankenhaus 
Am Urban. Seit 9 Jahren rezidivieren pneumonische Krankheitsbflder. Seit 
3 Jahren besteht blutiger Auswurf. ~ach den RSntgenbefunden ist der Unter- 
lappen der rechten Lunge grotesk geschrumpft. I)er Lappenbronchus ist durch 
eine bl~ulichrote, bei der Probeexcision stark blutende Geschwulst verlegt (Chef- 
arzt Dr. Dr. W. Hi)STE~). Die Ektomie des schwartig verwachsenen Unterlappens 
(Prof. Dr. M. MADLENE~) war sehr sehwierig. 

Makros~opisch (U 875/1952) liegt eine kirschgrol]e, blutreiche Geschwulst vor. 
Ein Drittel yon ihr liegt endobronchial und versperrt die Lichtung des Unterlappen- 
bronchus. Die anderen zwei Drittel des Tumors sitzen extrabronchial. I)as Lungen- 
gewebe ist dutch chronische Bronchektaseneiterung und chronische Pneumonie 
verSdet. 

Mikros~opisch iiberwiegen in der Geschwulst kompakte Epithelstr~nge aus 
kleinen polygonalen Zellen mit gleich~5rmigen chromatinreichen runden Kernen 
und eosinophilem Cytoplasm~ (Abb. ]a). Vereinzelt sind wasserklare Epi- 
thelien und grol3e polygonale Zellen eingeschaltet, wie sie in den sezernierenden 
Abschnitten h~ufiger And (Abb. 1 b). In grSl]eren Arealen liegen hochkubische 
oder zylindrische Epithelien mit mehr liinglichen Kernen in Palisadenstr~ngen 
rings um die Capillaren (,,Honigwabenstruktur" nach WELT und WE~STEI~). Ein 
Sekretionsprodukt ist in diesen Abschnitten ~iirberisch nicht nachweisbar - -  auch 
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nieht in den wasserklaren Zellen (lVIueiearmin, Weinsteins~ure-Thionin-EinsehluB- 
f/irbung nach F~:fRTE~, PA8). D~s Bindegewebe besteht iiberwiegend nur aus 
Caloillaren. In  einem faserreiehen Absehnit t  ist es in Knochen umgewandelt. Die 
Gesehwulstkapsel ist 6rtlich infiltriert. 

Tumorabsehnitte,  die an eine Sekretion der Zellen denken lassen, bestehen 
aus eng versehlungenen, 2- -5  Zellen breiten Epithels/iulen und aus gr6geren Hi~uf- 

Abb. 1 a u. b. Fall 1, ,% Strgnge aus gleichf6rmigen kleinen Dolygonalen Adenomzellen 
sind (lurch artefizielle Sehrnmpftmg yon sehmalen eapillarreiehen Stromazfigen gbgehoben. 
b Die l?olygonalen Adenomzellen sin4 oben besonders groB un4 haben durehsiehtiges, 
belles Cytoplasma. H~matoxylin-Eosin-Fgrbmlgen. Aufnahnlen mit Objektiv 10 x, Oknlar 

10 x, 51/~fach n~chvergr6f~ert 

ehen mit  vereinzelt driisenartigen t~osetten (Abb. 2). Vom Stroma sieht man nur 
Capillarkerne. Die Gesehwulstzellen und ihre Kerne weehseln in Gr6ge, Form 
und F/~rbbarkeit sehr (Abb. 3). Hohe zytindrisehe Elemente und sehr groge 
polygonale Zellen sind jedoeh am h~ufigsten. In  den polygonalen, m~nehmul 
such zweikernigen Zellen liegen hier und da kugelige Einsehliisse bzw. Vaeuolen, 
die z. T. den Kern  verdr~ngen und verformen. Sie enthalten mueoide Substanzen 
in weehselnder Menge und mit  untersehiedlieher F~rbbarkeit,  Sie sind mit  Muci- 
earmin, PAS und naeh ~ALLO~u versehieden f~rbbar und aueh versehiedenmeta- 
ehromatiseh (Thionin-Weinsteinsaure-Einschlugf~rbung nach FE~taT~R). Seltener 
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sind eosinophile Tropfen ohne positive Fibrinf~rbung. Vereinzelte Einsch]iisse sind 
maulbeerf6rmig verkalkt. 

In  den Liehtungen der wenigen drtisenartigen ]31/~sehen (Abb. 2) liegen 
Mueoidstoffe auflerhalb der zylindrisehen oder prismatischen Randzellen. Sie far- 
ben sieh mit  Mueicarmin kaum positiv. Etwas Fltissigkeit mit noeh geringerem 
Mueoidgehalt (Mueiearminfitrbung) liegt zwischen verdr~ngten und am l~and kcm- 
primierten Epithelien sowie im aufgelockerten kollagenen Faserwerk des Stromas. 
Ihre Entstehung deuten wir bus gro/?en geschwollenen in Verfltissigung begriffenen 

Abb. 2. Fail 1. Drfisenartige Lichtungen begrenz~ durch sezerniereIlde hochzylindrische 
oder prismatische Zellen. Links ist ein isolierter geschrumpfter Ze]]kern in die Lichtung 

ausgesto/~en. H~matoxylin-Eosin-F~rbung. Aufnahme mit 01-Immersion 100 • 
Okular 9 • nachvergrSl~ert 

Epithelien, deren Naehbarzellen bereits komprimiert sind und neben denen das 
Bindegewebe eigenartig aufgelockert bzw. verquollen, aber nieht hyalin umgewan- 
delt ist. 

AuBerdem sind noch groBe Geschwulstzellen naehweisbar (Abb. 3), die 
zahlreiche Fetttr6pfehen enthalten (F/irbungen mit  Sudan und Scharlaehrot), neben 
denen nach lgngerer Formalinfixation der Gesehwulst im polarisiei4en Licht dop- 
peltbrechende - -  mit  den Fettfarbstoffen nieh~ gefgrbte - -  nadelf6rmige Xristalle 
ausgefallen sind. Zellen, welche Fettstoffe und groBtropfige mueoide Einsehliisse 
zugleieh enthalten, sind nieht aufgefunden. 

Diagnose: Bronehusadenom mit  schleimbildenden Zellen. 

Fall ~0 H. S., 42 Jahre alte Frau. Aufn.-Nr. 3339/55. Stadt. Krankenhaus 
Am Urban. Im Alter yen 19 Jahren erstmalig Verschickung wegen eines Lungen- 
leidens, das seither allj/~hrlich kontrolliert wird. RSntgenologisch bestanden 
wechselnde Versehattungen des linken Oberlappens. Einweisung wegen Tumor- 



Abb. 3. Fall  1. UngewShnlich groi~e sezernierendc Adc•omzcllen mi t  groi~en kugel f6rmigen 
Einschliissen und  mi t  kleinen, fast  schwarz  wiedergcgebenen Fet t t rSpfchen.  Gefriersctmitt .  

Fe t t f~rbung.  Aufn~hme mi t  Objek t iv  40 •  Okul~r 9 •  51/2fach nach~rergr6Bert 

Abb.  4. Fall  2. Nicht  sezernierender  Geschwulsttei l  aus ~iomple~ell  kleiner polygonaler  
Zellen zwischen hyal in  ve rb re i t e r t en  Bindegewebszfigen. Gefriersctmitt .  Orceinfgrbung'.  

A n f n a h m e  ]nit Objek t iv  6,3 •  Okular  10 x ,  51/2fach llachvergr51~ert 
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verdachts bei sehr gutem Allgemeinzustand und vSlliger Beschwerdefreiheit. Nach 
dem g5ntgenbefund besteht jetzt eine Sehrumpfung des linken apikalen und 
basalen Obcrlappensegmentes bei gleichzeitigem Emphysem des ventralen Segmen- 
tes. Der linke Oberlappenbronehus ist versehlossen (Bronehographic: Chefarzt 
Dr. MATIL). Bronchoskopisch ist der Tumor auch mit Winkeloptik nicht zu sehen 
(Chefarzt Dr. Dr. I~STEN). Lobektomie des tinken Oberlappens (Prof. Dr. M. MAD- 
nE~ER) mit glattem Heilverl~uf. 

Ma]cros/copisch (U 1396/1955) ergibt sich in der Lichtung des dorsalen Segment- 
bronchus ein obturicrender walzenfSrmiger Tumor mit 3,2 cm L~nge und 1,8 cm 
Durchmesser. Mit einem 1 cm langen Zapfen verlegt er ~uch den ventralen Seg- 
mentbronchus. Am Sporn zwischen beiden Bronchien ist die Geschwulst in der 
Bronchuswand verankert. Der Tumor ist mit der dflatierten Bronchialwand ste]len- 
weise locker verwachsen, fiihlt sich derb ~n und sieht hellgelb gus. Er enth~lt 
zah]reiche, bis erbsgroge Cysten mit fadenziehender Fliissigkeit. 

Mikroslcopisch besteht die Gesehwulst aus kleinen, nicht sehleimbildenden 
Epithelien (Abb. 4) und aus ungleich grogen kantig-polygonalen Epithelien mit 
scharfen Zellgrenzen, eosinophil gekSrntem Cytopl~sma und kleinen runden Kernen 
(Abb. 5). Mitosen, Xernunregelm~gigkeiten und Nekrosen fehlen vollst~ndig. Die 
Zellen liegen fast immer in gr5geren Arealen und sind yon verhgltnismaBig breiten, 
meist ze]lreichen Stromaziigen umgeben. Innerhalb der Epithelkomplexe linden 
sieh nur noeh Capill~ren. Ohne erkennb~re t~egel sind die grol?ze]ligen Epithel- 
verbgnde yon mehr oder weniger reichlichen Liicken durchbrochen. Sic erinnern 
an Driisenliehtungen und enthalten Schleimstoffe, die hier und da verkalkt shad. 
Durch Konfluenz sind die grogen Schleimcysten entstanden, in denen neben Kern- 
triimmern aueh desquamierte, yon Schleimtropfen durchsetzte und teilweise 
verfettete Epithelien nachweisbgr sind. F~rberisch handc]t es sich um ein Mucoid 
(Mucicarminfgrbung positiv, gelbbrauner Farbton bei van Gieson-F/irbung, deut- 
liche Metachromasie bei ~EYRTEI~S Weinsteinsgure-Thionin-EinschluBf/irbung, 
PAS-Reaktion positiv). Die Schleimstoffe entstehen in groBen geschwollenen 
Zellen mit vacuolig aufgetriebenen oder verklumpten J&ernen. An Stelle der Cyto- 
plasmagranula sind hier intracellulgr mucoide Substanzen naehweisbar (Abb. 5b). 
Die Nachbarzellen shad teilweise sichelfSrmig komprimiert. Echte Drtisen- 
sehl~uehe fehlen vo]lst~indig. Siegelringzellen kommen vereinzelt vor. Naeh 1/~nge- 
rer Lagerung des Tumors in t~ormalin sind, wie in Fall 1, nadelfSrmige Kristalle 
entstanden. 

An einigen Beriihrungsstellen yon Mucoid und Capi]]are bzw. Bindegewebe 
sind die direkt angrenzenden Fasern zu hya]in~hnlich f/~rbbaren Balken umgewan- 
delt (wn Gieson-F/~rbung rot, PAS-Reaktion positiv, Mucicarmin negativ, Fett- 
f~rbung teilweise positiv; vgl. Abb. 5 unten), geste des ehemals ze]lreiehen ginde- 
gcwebsgeriistes sind im Innern derart umgewandelter Stromaziige oft noch n~ch- 
weisb~r. Ftir sine 5rtliehe ErsehSpfung der Waehstumstendenz des Tumors spreehen 

Abb. 5a--c. Fall 2. Schleimbildender Geschwulstteil. a Grol~e polygonale, scharf be- 
grenzte Zellen mit teilweise hellem Cytoplasma und dunkelrote, P2xS-positive Sekret- 
tropfen in driisenartigen Lichtungen. Keine Durchtr~inkung des Bindegewebes. Paraffin- 
schnitt. PAS-Reaktion. Aufnahme rnit Objektiv 10 • Okular I0 • 51/~fa.ch nachver- 
grSf3ert, b Anschnitt einer duI'ch den Endothelkern (Pfeil) fast verlegten Capillare mit 
mantelartig gequollener blaL~rot gef~irbter Grunds]Ibstanz. Die groBen Adenomzel]en ent- 
halten zahlreiche tiefrot gef~irbte Granula. Paraffimschnitt. PAS-Reaktion. Aufnahme 
mit Objektiv 40 • Okular I0 • 51/~fach nachvergr6f~ert, c Das im Epithel zwischenzellig 
angesammelte Sekret steht mit ctem gequollenen Stroma in Verbindung (Pfeil). I)as Tumor- 

bild ist dadurah cy]indrom~ihnlich. Paraffinschnitt. H~rnatoxylin-Eosin-Fhrbung. 
Aufna.hme mit Objektiv 6,3 • Okular I0 • 5~/~fach nachvergr6~3ert 
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an seiner Basis Gesiehtsfelder mit vielen konkrementartig verkalkten Seh.et- 
seen. Sie liegen entweder unvermittelt im Bindegewebe oder sind yon einer sehma- 
len Tumorzellage umgeben. Gleichzeitig ist das Bindegewebe besonders faser- 
reich und z. T. in Knochen mit blutbildendem Xnochenmark umgewandelt. Solche 
Knoehenspangen, die niemals aus den Tumorze]len selbst entstehen, sind auch 
im Anschlul3 an Knorpelringe der t~ronchuswand nachweisbar. 

Am Sporn des apika]en und dorsalen Segmentbronchus ist faserreiehes Schleim- 
hautbindegewebe yon Tumorzapfen infiltriert, die aber nieht zwischen die Bron- 
ehusknorpel vorgewaehsen sind. Das Schleimhautepithel ist mit einer schmalen 
Bindegewebslage yon der polypSsen Tumorportion vorgestiilpt. An verschiedenen 
Stellen sind Geschwulstauslgufer mit der Basis des Oberfl~ichenepithels versehmol- 
zen. Durch so entstandene Liicken im Epithelbelag sind 5rtlich Geschwulstanteile 
pro]apsartig vorgewachsen. In der Peripherie des apikalen und dorsalen Segmen~es 
besteht eine ehronische nieht eitrige obstruktive Pneumonitis (McDonALD und 
Mitarbeiter 1949, McBu~EY und Mitarbeiter, I~iIDEKE). TumormetasCasen sind 
nicht nachgewiesen. 

Diagnose: sehleimbfldendes Bronchusadenom mit ganz tiberwiegend polypSs- 
endobronchialer Ausbreitung. 

Fall 31  101/2 Jahre alter Junge (J.-l~r. 2071, 2253, 2750/1955. Pathologisehes 
Institut der Universitiit Marburg a. d. Lahn). Im Alter yon 91/2Jahren erstmalig 
pneumonisch erkrankt. Weitere Schiibe ohne vollst~indige Ausheilung in den 
niichsten Monaten. Verschiedene stationgre Behandlungen wegen zunehmender 
Dyspnoe und Verschattung des linken Oberfeldes. Bronchoskopisch wird ein ge- 
stielter ldrschkerngroBer Tumor mit grauroter Oberflgche im linken Hauptbronehus 
gesichert, dessen Liehtung fast vollstgndig versehlossen ist (Befund der Chirurgi- 
sehen Klinik der Universit~t Marburg a. d. Lahn). Endoskopisehe Abtragung des 
Tumors in 2 Sitzungen (Hals-l~asen-Ohrenklinik der Universitat Marburg a. d. Lahn). 
Ektomie des Oberlappens mit Excision der Tumorbasis (Prof. Dr. ZENKEB,, Chir- 
urgische Klinik der Universit~t Marburg a. d. Lahn). Glatter Heilverlauf. 

Mikros~opisch (Abb. 6) hat die Gesehwulst sehr grol~e Ahnlichkeit mit der des 
Falles 2. Wieder finden sich grS~ere, nur yon Capillaren mit spgrlichen Binde- 
gewebsfasern durchzogene Geschwulstkomplexe. Sie bestehen tiberwiegend aus 
mosaikartig zusammengesetzten, ziemlieh groBen kantig-po]ygonalen Zellen. Ein- 
zelne Str~inge sind aus zylindrischen oder prismatischen Zellen gebildet. Auch 
Beeherzellen kommen vor (Abb. 6b). Die Kerne sind gleichmgl~ig blab f~rb- 
bar, in den polygona]en Zellen klein und rund, in den hSheren Zellen mehr ]gng- 
lich geformt. Das Cytoplasma ist rein gekSrnt oder hell vacuo]isiert. Das Binde- 
gewebe zwischen den Tumorarealen ist frei von entziindlichen Infiltraten und ziem- 
lieh zellreieh. Ganz vereinzelt linden sieh neben den Epithelien bandartige homogene 
Faserziige, die sich wie Hyalin anfgrben ]assen (eosinophfl, Mucicarmin negativ). 

Viele Geschwulstzellen enthalten in ldeinen intracellularen Vacuolen mit Muci- 
carmin f~rbbare Substanzen. Die Vacuo]en sind nach Untergang der mucoid- 
bildenden Epithelien an vielen Stellen zu zwischenzellig liegenden Tropfen zu- 
sammengeflossen, deren Randzellen je nach der Mucoidbildung verschieden ge- 
forint sind. Die kompakten Zellverb~tnde sehen deswegen driisenartig durchbroehen 
aus. Echte Driisenschlguche linden sieh aber nicht. Die grS~ten Sekretseen sind 

1 Fiir die Uberlassung der Krankengeschiehte danke ich tterrn Prof. Dr. ZE~XS,~, 
Direktor der Chirurgisehen Klinik der Universitgt Marburg a. d. Lahn. Fiir die 
Uberlassung der histologischen Pr~tparate danke ich Herrn Prof. Dr. J. LI~Z- 
~Ac~, Direktor des Pathologischen Instituts der Universit~t Marburg a. d. Lahn. 
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Abb. 6a u, b. Fall 3. a Rieist solide AderLomkomplexe aus kleincn und groBen polyg'onalen 
Zellen mit blgsehenf6rmigen Liieken. I)as zwischenzellig im Epithel gestaute N[ueoid ist 
unterschiedlieh intensiv ~efgrbt oder nngefgrbt geblieben. Paraffinschnitt. Mneicarmin. 
b Die Uferzellen der 6rfisenartigen Liicken und Spalten sin4 je nach ihrem Sekretions- 
zust~nd flach-kubisch, zylindrisch oder beaherfSrmig'. Paraffinsehnitt. Auhlahmen rait 

Objektiv I0 • Ok111ar I0 • 5~/~fach naehvergr61~ert 

u Arch. ]~d, 330 16 
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mit kleinen Cysten vergleichbar. AuBerdem sieht man noch hiiufiger gruppiert 
im Cytololasma optisch leere Vacuolen, aus denen bei der Einbettung der Tumor~ 
stiickchen mSglicherweise Fettstoffe ausge]Sst wurden. 

An der Oberflgche des Geschwulstpolypen ist das vorgew61bte Schleimhaut- 
epithel stellenweise mit Tumorausl~iufern verschmolzen, meist aber durch eine 
schmale Bindegewebslamelle vom Tumor getrennt. Querschnitte durch die Bron- 
chuswand ergeben an der Geschwulstbasis nur noch vereinzelte Zapfen mit grSBe- 
ren Schleimansammlungen. Sie liegen in narbig umgewandelter entziindlich in- 
filtrierter Schleimhaut und erreichen nirgens die HShe der Knorpe]spangen. 

Diagnose: sch]eimbildendes Bronchusadenom mit ganz iiberwiegend polypSser 
Wuchsform. 

Die 3 geschilderten Geschwfilste sind yon dem gewShnlichen soliden 
carcinoid~hnlichen Typ der Bronchusadenome mit  gleichfSrmigen kleinen 
polygonalen Zellen und Zylinderzellen in Palisadenstrgngen deutlich 
unterschieden. Obwohl solche Komplexe in unserer ersten Beobachtung 
eindeutig tiberwiegen, sind teilweise geh/~uft grSBere polygonale Zellen 
mit  Mucoidtropfen eingestreut. Bei dem 2. und 3. Fall sind diese grol3en 
polygonalen Zellen in der [3berzahl vorhanden. Entspreehend sind bei 
diesen 2 Beobachtungen die Sekretionsmerkmale markanter  und h//ufi- 
ger. Trotzdem sind aueh bei diesen Tumoren kleinere polygonale und 
zylindrisehe Zellen ohne jedes Sekretionszeichen naehweisbar. Diese 
]3efunde, die unten ausgeffihrten differentialdiagnostischen Erw/igungen 
vor allem gegeniiber dem Cylindrom und das kliniseh-anatomische Ge- 
samtbild der Geschwiilste fiihren zwingend zu der Schlul3folgerung, dab 
hier sehleimbildende, also wohl sezernierende Varianten des gewShn- 
lich careinoid/ihnliehen soliden Adenoms der Bronehien vorliegen. Die 
Auffassung einer amerikanischen Autorengruppe (TI~NEY und Mitarbei- 
ter, McDoxALD und Mitarbeiter, WAI, DEOK), wonach es eine Schleim- 
bildung in Adenomen nieht geben soll und entspreehende Tumoren als 
Cylindrome einzugruppieren seien, ist schon yon IWE~IA (1949) mit  
Recht  zuriickgewiesen worden. 

Die Befunde bei schleimbildenden Bronchusadenomen 

Makroskopisch sind die schleimbildenden Varianten yon den soliden, 
rein zelligen Adenomen bisher nicht zu unterscheiden. In  mehreren 
Fi~llen ]iegen in der Bronchuslichtung Meine oder grol~e polyp6se Zapfen 
vor (Fall 2--4),  die gestielt sein k6nnen (Fall 3, 4, 13). Der Tumor in 
Fall 1 ist mehr in die Tiefe als zur Oberfli~che entwickelt. Die in Fall 2 
und 3 vorhandenen Verschmelzungen zwischen dem Tumor und dem 
Oberfl~chenepithel der Schleimhaut und dessen allmiihlicher Ersatz er- 
mSglichen im weiteren Verlauf auch Verbindungen mit  der gegeniiber- 
]iegenden :Bronchuswand (Fall 2). Diese ]ockeren Verwachsungen des 
endobronchialen Tumorzapfens sind in der Literatur  bei den gewShn- 
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lichen Adenomen bisher nieht angegeben.--  Uber die Eigenfarbe der 
schleimbildenden Geschwfilste laf~t sich nichts Sicheres sagen. Es ist 
noch nicht zu entscheiden, ob die besonders in Fall 2 vorhandene, mit  
Gelbfarbung einhergehende intensive Verfettung, die sonst nur an- 
gedeutet (Fall 1) oder fraglich (Fall 3) ist, einen Hinweis ~uf gleichzeitig 
vorliegende Sekretion der Tumorzellen geben kann. Sicher sind aber 
ffir den makroskopischen Befund mit  Sekret geffillte Cysten (Fall 2) 
wichtig. Sic k5nnen sehr zahlreich sein und den Tumor vollstandig 
durchsetzen (Fall 2) ; diese Geschwulst fiihlte sich deshalb hart  und prall 
elastisch an. In  den makroskopischen Beschreibungen der Beobachter 
sind Cysten nur bei Fall 13 erwahnt. Ihre  GrSI~e und Haufigkeit  hangt 
yon der Menge des zwischenzellig angehauften Sekrets ab, das bei hohem 
Mucoidgeh~lt fadenziehend sein kann (Fall 2). Vereinzelte degenerativ 
entstandene Cysten im Stroma von gewShnlichen Adenomen (Fall bei 
MALLORY 1949a) sind nur mikroskopisch abzutrennen. 

Die 22 in der Literatur  gefundenen und hier zusammen mit  den 
3 eigenen Beobachtuugen verwerteten Geschwulstfalle 1 liegen an den 
Haupt -  oder Lappenbronchien, aber aueh in der Lungenperipherie 
(Fall 10, 15). An der Trachea ist keine Beobachtung mitgeteilt. Ent-  
sprechend der Tumorlokalisation besteht klinisch und r5ntgenologisch 
racist ein Bronchostenosesyndrom. Bei den peripheren Tumoren sind 
rSntgenologisch l~undherde gefunden worden (Fall 10, 15). 

Mi/~ros/copisch ist die Anordnung der Zellen bei den schleimbildenden 
End nieht schleimbildenden Varianten gleich. Es wiederholen sich 
gr51~ere oder kleinere Komplexe aus polygona]en Epithelien und Pali- 
sadenstrange aus zylindrischen bzw. prismatischen Zellen. In  den 
schleimbildenden Tumoren kommen aber grol~e polygonale Epithe]ien 
gehauft vor, wahrend die ,,kleinen polygonalen Zellen" (HAMP~RL 1937), 
die zu keiner erkennbaren oder farberisch nachweisbaren Leistung be- 
fahigt sind, weitgehend zurficktreten kSnnen. Au[~erdem ffihren die in 
den groBen Zellen entstehenden und sparer in driisenartigen Lichtungen 
intercellular zusammenfliel~enden Schleimstoffe zu einer Umgestal tung 

1 Fall 1--3: eigene Beobachtungen; Fall 4: HEINE 1927; Fall 5: HAMPERL 1937 
(Fall 3); Fall 6--9: E~GEL]3~T~-HoLM 1944/45 (Fall 4, 7, 11, 12); Fall 10: C~A- 
~oo~D und L]~DGRES 1945 (Fall3); Fall 11: IWEMA 1949 (Fall 15 mit Fig. 46; 
identisch mit HUIZINGA und IWE~A 1950, Fall T); Fa]l l2: MALLOI~Y 1949b; 
Fall 13: GOLDMAN 1950 (iden~isch mit GOLDMAI~ ~ 1951, Fall3; 1952, Fall3; 
GOLDMAN und CO~NE~ 1950, Fall 35); Fall 14: LANGEI~ 1952, LANGER und Gus- 
MANO 1955; Fall 15: FELTON, LIEBOW und LINDSKOG 1953 (Fall 3) ; Fall 16 : JAEG:EB, 
1954 (Fall 2) ; Fall 17--23 : CARLE~S, WIKLUND und BERGSTRAND 1954 (Fall 2, 7, 
25, 34, 48, 54, 58) ; Fall 24 : KIRSCttNEE und KNY 1954/55. (Fall 8); F~ll 25 : LESCHKE 
1956 (Fall 3). 
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des sonst  carcinoid/ /hnl ichen Aufbaues  und  auch zu Vergnderungen  im 
Charak te r  des Zwisehengewebes.  

Die schleimbildenden groi~en polygonalen Zellen haben wabenartig aufgelocker- 
tes oder eosinophil granuliertes Cytoplasma. Die Zcllgrenzen sind ganz gut mar- 
kiert. Die Kerne sind wie bei den kleinen polygonalen Zellen rund, in der GrSge 
allerdings etwas wechselndcr (CA~LESS und Mitarbeitcr), keineswegs abet Meeksig 
fitrbbar. Die grol]en polygonalen Zellen iihneln den serSsen und sehleimbildenden 
Epithelien der Bronchusdriisen am meisten (CLE~F und B u c ~ ,  SANO und MEADE, 
F~IE~)). Die Zellen sind bereits yon CLERF und BUcI~E~ als Hauptbestandteil 
eines besonderen Adenomtyps erkannt worden. HANPE~LS Onkoeyten und ihre 
[lbergangsformen (bei v. ALBE~T~SrI) sind wahrseheinlich enge Verwandte. 

Aueh die wasserklaren Zellen in Adenomen (Abb. 1 b), die ,,clear cells" im 
anglo-amerikanischen Schrift~um 1 kann man zu den sezernierenden Adenom- 
zellen rcehnen, obwohl {/~rberisch kein Mucoid (E~GEr,BnE~-Hor,M, Fall 9 und 11) 
nachweisbar ist. GoLI)M~ (Fall 13) fand n/imlich Cysten mit einer Begrenzung 
dutch wasserhelle Epithelien. Er bezeiehnete die Zellen als serSs und seine Be- 
obachtung als ,,serous glundular adenoma". Fiir die Deutung als sezernierende 
Zellen spricht auch der Fall yon Hvrz I~A und IwI~M~ (Fall 11), wo extracellul/ire 
Sekretlacunen nebcn wasserhellen Zellen besehrieben sind. Die Zellen kSnnen sich 
aueh an tubul/~ren Bildungen beteiligen (MAD~LU~G, Fall 3). 

Fraglich ist, ob man die in Fall 1 und 2 nachgewiesenen, in Fall 3 vermuteben 
Fettstoffe in den Gesehwulstzellen als Sekreti0nsprodukt ansprechen soil Man 
kSnnte in diesem Zusammenhang an die yon t t~rE~r~ (1931) beschriebene hete- 
rotope holol~'ine Fettsekrction im Ausftihrungsgangsystem menschlicher Speichel- 
driisen denken. 

In t r aee l lu lg r  f inden sieh in den  grogen  po lygona len  Epi the l ien ,  a b e t  
aueh in Zyl inderze l len  mueo idha l t ige  t ropfenfSrmige  E inseh l f s se  oc[er 
Vaeuolen (Fal l  1 - -3 ,  7, 9, 24), die k o n k r e m e n t a r t i g  ve rka lken  kSnnen  
(Fal l  1). Spongi6ses oder  vacuol ig  aufgeloeker tes  Cy top l a sma  allein 
k o m m t  aueh in n ieh t  seh le imbi ldenden Bronehusadenomen  vor  (z. B. be i  
FOSTER-CARTE:a, Fa l l  3 ; BAlaRET und  BARNAI~D, Fa l l  2 ; K I R S C ~ E ~  und  
K~Y, Fa l l  8). Schle imk6rnchen,  wie sie tIAMeEI~L berei ts  1937 in Zy-  
l inderzel len abgeb i lde t  ha t ,  And als E inze lbefund  h/~ufiger erw/ ihnt  
(Fal l  10--12.  REIS~ER; JACKSO~ und  K O ~ Z E ~ A ~ ;  GOWAa; ZA~OR~ 
und  SCg~STER; FOSTER-CARTER; LECOEUR). Die in~racellul//ren Mueoid- 
t ropfen  sind qua l i t a t i v  untersehiedl ich  zusammengesetzV. Daft i r  sprechen 
die  versch ieden  in tens ive  F / / rbba rke i t  m i t  lV[uciearmin und  P A S  sowie  
die  mehr  oder  weniger  ausgepr/ igte  Metachromas ie  bei  der  Einschlul3- 
f '~rbung mi t  Thionin-Weinsteins/~ure nach  FEYRTER. Dis  Eos inophi l i e  
einzelner  TrSpfchen (Fal l  1) be ruh t  wahrscheinl ich  auf e iner  eiweil3- 
ha l t igen  Komponen te .  

F/~lle bei: GowA~ (Fall l) ; FOSTER-CA~TS~ (Fall 8) ; MADELg~G (Fall 3) ; I W ~ A  
1943 (identisch mit Fall 5 yon 1949, Fall 6 bei HvIZI~CA und Iw~NA 1950) ; F~I~D 
1947 (Fall2); K~EI~ (identisch mit Fa l l3  bci EssEx, GEEINEDEtr VIKING" 
JACQUEMENT und Mo~Y (Fall 2) ; ROBBINS ; STADLER; KIRSC~NE~ und 
K ~ -  (Fall 3) ; sezernierende Adenomf/ille Nr. 7--9, 11, 13. 
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Extracellul/ir liegt das Mucoid in blgschen- oder drfisenartigen Loch- 
bildungen (Fall 1--3, 5, 6, 8, 10, 16, 25) und in gang/~hnlichen Spalten 
mit  zylindrischen Randzellen (Fall 3). LA_~G~a (Fall 14) spricht yon 
eehten Drfisenliehtungen mit schleimnegativen SekrettrSpfchen, andere 
yon Aeini (Fall 15) und leiten das z. T. schleimhaltige Sekret yon einer 
Zellverflfissigung her (Fall 16). Das Sekret kann verka]kt sein. Die 
kleinen Lichtungen sind in Palisadenstr/~nge, aber aueh in sonst solide 
Komplexe aus polygonalen Zellen eingeschaltet. Der Aspekt kann da- 
durch zylindromatSs werden. Alle i)berg/s yon winzigen Sekret- 
trSpfchen bis zu grSBeren intercellul/~ren Lacunen (Fall 2, 3, 11), ja bis 
zu erbsgrogen cystischen Depots kommen vor (Fall 2). Diese retinierten 
Massen sind z. T. yon Zellen umgeben, die je nach der jeweiligen 
Sekretionsleistung wie bei Abb. 5b zylindrisch, becherf5rmig oder flaeh 
kubisch (Fall 2, 3), bzw. wasserklar (Fall 1, 13) aussehen. Die Ufer- 
zellen k5nnen zugrunde gehen, wenn ihre Regenerationsf/ihigkeit er- 
sehgpft ist (Fall 2). Dureh verschieden starke Eindiekung ringfSrmig 
geschichtete und unterschiedlich eosinophile (Fall 3), z. T. auch verkalkte 
Sekretmassen liegen dann unvermittelt im narbig sklerosierten Zwischen- 
gewebe (Fall 2). 

Die Zusammensetzung des zwischenzellig gestauten Sekrets ist sehr 
verschieden gesehildert und selbst innerhalb eines Tumors uneinheitlieh 
(z. B. Fall 14). Manche sprechen yon Schleim (Fall 10, l l )  oder Schleim- 
zellen (Fall 8) bzw. betonen den SeMeimgehalt (Fall 16). Andere geben 
z. T. feinkSrniges acidophiles Material an (Fall 14, 15). Der wechselnde 
Mucoidgehalt kommt in der unterschiedlieh intensiven RStung bei F/ir- 
bungen mit Muciearmin and PAS zum Ausdruck. Alle Oberg/~nge yon 
blaBrosa his tiefrot sind beobachtet (Fall 1--3). Die Metachromasie bei 
F~Y~TEns Thionin-Weinsteinsiiure-Einschlul3f/~rbung geht damit nicht 
parallel und ist nicht so sehr ausgepr/~gt (Fall 1). Mucoidfreies, often- 
bar dfinnflfissigeres ,,wi~l~riges" Sekret (Fall 1, 4, 13) kSnnte als ,,serSs" 
aufgefaGt werden. 

Die bei der Mucoidbildung entstehenden Tropfen sind teilweise in 
den Zellen als EinschluB liegengeblieben (Fall 1), well offenbar die Sekre- 
tionsleistung der Zellen sieh schnell ersehSpft hat. Zahlreiche andere 
Zellen haben aufgebl/ihte, mit Mucoidtropfen prall angefiillte Leiber. 
Ihre pyknotischen oder verklumpten Kerne deuten auf den Untergang 
der  Zeller, hin (Fall 2, 3). Isolierte Kerntrtimmer in den qualitativ unter- 
.schiedlichen Sekreten (Fall 1--3) spreehen ebenfalls dafiir. LASGE~ 
(Fall 14) beschreibt eine ,,Umwandlung der Geschwulstzellen zu eosino- 
philen, sekret/~hnlichen Massen" mit positiver PAS-l~eaktion (LA~cG~ 
and  GUS~A~O). An den Geschwulstzellen, die den Becherzellen gestalt- 
lich gleiehen, scheint der Sekretionsvorgang dem normalen Vorbild 
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vollsti~ndig angepaBt zu sein. An die apokrine Sekretionsform erinnert 
der in Abb. 2 wiedGrgGgGbene Befund. 

Die Be/unde am Bindegewebsgeri~st verleihen den schleimbildenden 
Bronchusadenomen einen speziellen Charakter, der urs/~ehlieh mit  dem 
Eindringen yon Sekret in das Geschwulststroma zusammenh~ngt (vgl. 
Abb. 5 c). In vielen Abschnitten besonders des ersten Falles ist das 
Bindegewebe wig bei den gewShnlichen carcinoids Adenomen 
Iaserarm, capillarreich und teilweise dutch Blutstauung hervorgehoben 
(Fall 1, 4). Bei den Geschwiilsten mit sti~rkerer Schleimbildung und 
Schleimstauung (Fall 2, 3) kann das Gerfist zell- und faserreicher odor 
verknSchert sein (Fall 1, 2, 8, 14). Auch Knochenmark kann nachweis- 
bar sein (FM] 14). Neu im Gewebsbild sind bandartig homogenisierte 
hyaliniihn]ich umgewandelte, eosinophile Faserabsohnitte, deren Fibril- 
len night mehr erkennbar sind. Diese meist auch mucicarminpositiven 
(Fall 2, 3) Stromateile liegen oft, abet nicht immer, direkt oder dicht 
neben schleimbildenden Epithelformationen. Der positive Mucoidbefund 
deutet auf eine Entstehung durch Verschmelzung des epithelialen 
Sekrets mit der Bindegewebsfaser und der Grundsubstanz bin. Leider 
ist die Mueicarminf~rbung zu unspezifisch, als dab man umgekehrt yon 
einem positiven F/~rbebefund im Stroma sonst nicht schleimbildender 
Bronchusadenome (z. B. bei CRArOO~) und Lr~DG~N Fall 2 und 4) 
auf das Vorhandensein eines Sekrets schliel~en kSnnte. HA~P~m, hat  
solche Befunde schon im Sinne yon MAsso~ als ,,6volution cylindro- 
mateuse" gekennzeichnet. Die ttomogenisierung der fibrilli~ren Elemente 
bleibt vielleicht aus, wenn die in das Interstitium eingedrungene sekret- 
artige Flfissigkeit sehr mueoidarm ist. 

Das Verhalten der schleimbildenden Bronchusadenome zu ihrer Nach- 
barscha/t entspricht den Erfahrungen bei den gewShnlichen carcinoid- 
/ihnlichen Tumoren weitgehend. W~hrend das Oberfliichenepithel ganz 
oder teilweise erhalten bleibt (Fall 1--4, 10), infiltrieren einzelne Ge- 
schwfilste den Stiel (Fall 2--4) oder wachsen in die Kapsel und bei peri- 
pherem Sitz in das Lungengewebe ein (Fall 15). Eine Besonderheit bei 
unseren Adenomf/illen 2 und 3 mit sehr reichlicher Schleimbildung liegt 
darin, dab das Oberfls yore Geschwulstgewebe ersetzt werden 
kann und dab im weiteren Verlauf hernienartige Tumorausls durch 
diese Liicken wachsen k6nnen. Uberg~nge zu regioni~r bSsartigen Tu- 
moren (L~sc~KE) kommen also vor. Auch krebsig entartete Adenome 
mit den Anzeichen fiir eine Art yon Sekretbildung sind bekannt (Fall 16, 
25) und kiirzlich besprochen worden (LEsoHKE). 

Die mikroskopischen Befunde legen eine Unterteilung der schleim- 
bildenden Bronchusadenome in 2 Gruppen nahe. 
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Die 1. Gruppe umfagt Bronehusadenome mit vereinzelter Schleim. 
bildnng in wenigen Zellen oder Zellgruppen (Fall 1, 4--10, 12, 13, 15--25). 
Diese Tumoren entspreehen histologisch fast vollst/~ndig der hs 
eareinoid/ihnlichen Gesehwulstform. Die Tumoren enthalten lediglieh 
mehr oder weniger ausgepr/~gt an Driisenstrukturen erinnernde Bau- 
muster oder Einzelzellen mit einer Art yon Sekretbildung. 

Die 2. Gruppe umfagt Bronehusadenome mit ausgesproehener 
Schleimbildung und teihveise enormer Sehleimstauung (Fall 2, 3, 1], 14). 
D:ese besonders seltenen Tumoren enthalten auger den kleinen poly- 
gonalen Adenomzellen ohne nachweisbare Sekretbildung noeh zylindri- 
sehe, teilweise beeherf6rmige Zellen und groge polygonale Epithelien, 
die Sehleimstoffe bi!den k6nnen. Dutch die Sehleimstauung wird der 
gewShnliehe Adenomaufbau abgewandelt. Die Impr/ignation des Binde- 
gewebsgeriistes mit dem Mueoid kann das mikroskopische Bild eylindrom- 
/ihnlieh machen (Fall 2, 3). 

Zur Differentialdiagnose der schleimbildenden Bronchusadenome 

Voraussetzung zur Erkennung und Abgrenzung der Tumoren sind 
vSllig einwandfreie Sehnittpr/~parate, keine Gefrier-Schnellsehnitte, well 
Fehlbeurteilungen dabei viel h/~ufiger sind (z. B. bei Fall 15). 

1. Die Abgrenzung yon den gewShnlichen eareinoid//hnliehen Bron- 
ehusadenomen gelingt leieht dutch den Nachweis der Sekretbildung: 
F/~rbungen mit Mueiearmin, PAS und im Thionin-Weinsteins/~ure- 
Gemiseh naeh FEYRTER. Es bestehen auch Untersehiede im Zellbild. 
Die sezernierenden Adenomzellen sind grSger als die kleinen polygonalen 
Zellen HANPE~LS in den gewShnliehen Adenomen. 

2. Die Abgrenzung vom Cylindrom ist nur bei der 2. Gruppe sehleim- 
bildender Bronehusadenome mit sekund/~rer Stromaimpr/~gnation (Fall 2 
und 3) sehwierig, jedoeh prognostiseh hSehst bedeutungsvoll, weil nut 
die Cylindrome wie Careinome eingestuft werden sollten. Die Adenome 
enthalten unter anderem mosaikartig abgegrenzte, groge polygonale und 
zylindrisehe Zellen. Der Sehleim entsteht dabei intraeellul/~r als eine 
Art Sekretionsprodukt innerhalb der anfangs soliden Zellverb/inde. Der 

�9 Sehleim wird frei dureh Oberfiillung und Aufl6sung des Zellk6rpers und 
dann in kleinen Liieken, in Cysten oder grogen Laeunen zwisehenzellig 
gestapelt. Die mueoiden Massen in Cylindromen entstehen w//hrend des 
Zellunterganges und werden nieht intraeellul/ir gestapelt. Cylindrom- 
zellen sind yon Anfang an nieht gegeneinander abgrenzbar; sie haben 
grSgere und meist kleeksig dunkel f~irbbare, in der GrSge variierende 
Kerne. Cylindromzellen haben sehr wenig und kaum erkennbares Cyto- 
plasma ohne aeidophile Granula und ohne Vaeuolen. Die Kerne yon 
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Cylindromzellen scheinen oft nackt zu liegen. Richtige Zylinderzellen 
oder Becherzellen fehlen in Cylindromen immer. Cylindrome waehsen 
mehr in die Tiefe und in die Breite, weniger polypSs. Sie neigen zu 
Rezidiven, Metastasen und geweblieher Entdifferenzierung. Cylindrome 
kommen viel h/~ufiger an der Trachea oder nahe der Carina vor; sie 
sind an den kleineren Bronchien bisher nieht sicher und in der Lungen- 
peripherie niemal$ beobachtet. Schleimbildende Adenome sind bisher 
nur an den Bronchien bekannt geworden. 

3. Die Abgrenzung vom cylindromatSsen Basalzellencarcinom ist 
nicht schwer. Die sich aufsplitternde Zellwucherung mit diehthegenden, 
meist nackten Kernen fiberwiegt die Schleimbildung. Mitosen sind vor- 
handen. Das Gewebsbi]d und aueh der makroskopische Befund sprechen 
Yfir einen Krebs. Die Anamnese ist kurz. Krebspatienten sind /~lter 
als Adenompatienten. 

4. Die Abgrenzung yore Adenocarcinom der Bronchien ist oft schon 
nach dem Zellbild mSglich. Zahlreiehe Drfisenschl~uche sind dabei eng- 
lumig und ausgesprochen atypisch epithelisiert. Schleimcysten fehlen. 
Die Krebse gehen fiberwiegend yon der Lungenperipherie aus, wachsen 
und metastasieren sehr schnell, haben also eine kurze Anamnese. 

Die Bedeutung der schleimbildenden Varianten fiir die Histogenese 
der Bronchusadenome 

Die hier zum Mittelpunkt der Betrachtung erhobene Schleimbildung 
und damit in Zusammenhang stehende, an Drfisenbildungen erinnernde 
Formationen in den Bronehusadenomen kSnnen ihr norma]es Analogon 
nur in sezernierenden Drfisenzellen und deren Formationen haben. Die 
in einzelnen Beobaehtungen bis zur Selbstvernichtung der Zellen ge- 
steigerte Sch]eimbildung (Fall 2, 3, 11, 14) ste]lt eine seltene Ausreifung 
des Tumorgewebes dar und gibt erneut Veranlassung, fiber die Ableitung 
dieser Gesehwfilste und ihre Einordnung nachzudenken. Auf eine Dar- 
stellung der ganzen Problematik, insbesondere auf einen Vergleich mit 
den soliden Adenomen der Speicheldrfisen muI~ hier leider verziehtet 
werden. 

Die ausgesprochene Mucoidbildung in Adenomzellen widerspricht 
dem Vergleieh der Bronchustumoren mit den Darmcareinoiden. Diese 
yon HAM~ERL U. a. in zahlreichen Arbeiten seit 1937 immer wieder be- 
grfindete Vergleichung ist yon FEu zur vSlligen Entsprechung und 
Identiti~t erhoben worden. Fehlende Ubereinstimmungen sind dabei 
als Standortvarianten aufgefai]t (I-IA~'E~L 1952A). I-Iierzu reehnen die 
Untersucher unter anderem auch die Schleimbildung. Wie Schleim fi~rb- 
bares Material ist n/~mlieh in den Darmcarcinoiden nur vereinzelt in 
und neben Zylinderze]len gefunden worden (z. B. bei FEY~T]~ 1934, 
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S. 386, erwghnt). Eine Mueoidbildung mit  intra- und extracellul//rer 
Sekretstauung, wie wit sie fiir einzelne Bronchusadenome in eigenen 
Fallen abbilden und aus der Litera~ur siehern konnten, ist bei den viel 
h~iufiger und genauer untersuehten Darmcareinoiden niemals beobaehtet  
worden. Allein dieser Untersehied geht weir fiber das hinaus, was wir 
uns als ein besonderes Lokalkolorit zweier an sieh gleieher Gesehwfilste 
an versehiedenen 0rtl iehkeiten vors~ellen k6nnen. Wit  sind unter ande- 
rem deshalb zu der -0berzeugung gekommen, dab es sieh bei Bronchus- 

Abb.  7. Bronehusdr i i se  m i t  a.rgyrophilen Granu la  in  de11 Schleimzellen. Techn ik :  Bodian. 
g 'eandert  naeh  HAMPERI: t952B,  Vgl. h ierzu  den Text .  Pa ra f f in sehn i t t .  A u f n a h m e  m i t  

O b j e k t i v  40 •  Oklllar 9 x ,  5U~fach n a e h v e r g r S 2 e r t  

adenomen und Darmcarcinoiden um versehiedene, nur aus gleich ge- 
fiigten Bausteinen (meist kleine polygonale Zellen und Zylinderzellen) 
zusammengesetzte Gesehwfilste handelt, die gesondert benannt werden 
sollten. 

Den positiven Versilberungsbefunden bei Bronchusadenomen nnd 
ihren Metastasen (JA~G~R. Teehnik: Bodian ge/~ndert naeh HAMP~RL 
1952b) sowie bei einzelnen Zellen in der Bronchialsehleimhaut (FEY~T~ 
1954) messen wit in der Frage der Identit / / t  der 2 Gesehwiilste keine 
entseheidende Bedeutung zu. In  monatelangem Bemiihen haben wir 
an den eigenen F/~llen bei immer wieder neuen Versuehen mit  Protargol 
versehiedener t Ie rkunf t  keine argyrophilen Grannla naehweisen kSnnen. 
Dagegen gelang uns mit  der oben genanntea Methode in einer Versuehs- 
serie regelmgftig ein anderes Ergebnis, ngomlich die Versilberung yon 
Granula in den mukSsen Zellen der Bronchusdriisen (Abb. 7), in den 
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schleimbildenden Zylinderzellen aller K6rpergewebe und in schleimbil- 
denden Krebszellen. Diesen Befund, den wir in sp~teren Serien nicht 
mehr reproduzieren konnten, fiihren wir an, well er uns vor der ~ber-  
bewertung einzelner Versilberungsbefunde im Rahmen grol3 angelegter 
Reihenuntersuchungen zu warnen scheint. Und doch denken wir an 
die MSglichkeit, dab die in Adenomen und schleimbildenden Zellen nach- 
gewiesenen argyrophilen Granula auf Strukturen beruhen, die zwar mit  
Mucicarmin und PAS nicht - -  noeh nicht ? - -  darstellbar sind, die aber 
doch mit  der Mucoidbildung in Zusammenhang stehen. 

Die zusammengeste]lten Befunde yon den schleimbildenden Varianten 
sind unserer Meinung naeh ein wichtiges Argument ffir die histo- 
genetisehe Ableitung aller Bronchusadenome, auch der nicht sezernieren- 
den nur eareinoid~hn]ieh aussehenden Tumoren, yore Drfisengewebe der 
Bronchien bzw. yon einem Blastem, das sich in der gleichen Richtung 
differenzieren kann. Die Architektur der Geschwfilste fassen wir im 
Sinne yon I~IBBE~T und BORST als eine unharmorrisch verzerrte Wieder- 
holung der normalen Driisenentwicklung auf. Die soliden Zellkomplexe 
und die Zellstrs entsprechen einem frfihen Stadium embryonaler  
Drfisenentwicklung. Die sezernierenden Geschwiilste mit  Schleimbildung 
sind etwas welter differenziert, ohne jedoch - -  yon 5rtlichen Ausnahmen 
abgesehen - -  strukturell drfiseniihn]ich geg]iedert zu sein. Bei den sezer- 
nierenden Adenomen mit  erheblicher Schleimbildung und Sekretstauung 
stellen wir uns eine weitere teilweise Ausreifung des Tumogewebes vor, 
das bei kaum fortgeschrittener Gliederung der einzelnen Baumuster  in 
den Bausteinen und der Mucoidbildung aber schon viel mehr schleim- 
sezernierenden Driisenepithelien entsprieht. 

Zusammenfassung 
Die makroskopischen und mikroskopischen Befunde yon 3 schleim- 

bildenden Bronchusadenomen werden mitgeteilt. Die Zusammen- 
ste]lung yon diesen 3 eigenen und yon 22 F/~llen aus der Literatur  ffihrt 
zu folgendem Ergebnis: 

Makroskopisch ist eine Unterscheidung yon schleimbildenden und 
nicht schleimbildenden Adenomen nur mSglich, wenn das Sekret in 
sichtbaren Cysten angesamme]t ist. 

Mikroskopisch werden die schleimbildenden Adenome in 2 Gruppen 
eingeteilt : 

1. Tumoren, die die schleimbildenden Zellen einzeln verstreut  oder 
in driisenartiger Anordnung enthalten und die sonst den vie1 h~ufigeren 
nicht sezernierenden Geschwiilsten v511ig gleichen. 

2. Tumoren mit  kleinen polygonalen Epithe]icn und mit  ausgepri~g- 
ter Sch]eimbildung in Zylinderzellen, Becherzellen und gro6en polygo- 
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na len  Zellen, die den Dri isenepithel ien der Bronchien  sehr ~hnlich sehen. 

Die intr~- u n d  extr~celluls Schleimst~uung u n d  die d smi t  in  Zusam- 
menh~ng  stehende mucoide Durch t r~nkung  des Geschwulsts tromas 
wande ln  d~s gew6hnte Tumorb i ld  ab. Wei tgehend cyl indrom~hnliche 

Bilder  k 6 n n e n  ents tehen.  
E ine  friiher verSffentl ichte eigene Beobachtung  belegt un te r  anderem, 

dab die schleimbildenden A d e n o m v a r i a n t e n  ~uch krebsig ausar ten  

k6nnen .  
Die Differentialdiagnose gegen solide, n icht  sezernierende Bronchus-  

adenome,  gegen Cylindrome, cyl indromat6se BasMzellencarcinome u n d  

gewShnliche Adenoc~rcinome wird besprochen. 
Die mehr  oder weniger ausgepriigte, Mlerdings sel~ene Schleimbildung 

in den Tumoren  fiihrt  zu folgenden t~iickschlfissen auf die sonst  nich~ 

welter diskut ier te  Histogenese der Bronchusadenome:  
~) Die Schleimbildung sprich~ gegen eine Gleichstellung mi t  den 

Darmcarcinoiden,  well entsprechende Befunde dort  n icht  vorkommen.  
Argyrophile Granula  in  den Bronchns tumoren  werden eigenen Befunden  
yon  argyrophi len Granula  in  schIeimbildenden Zellen Mler K6rpergewebe,  
z. B. der Bronchusdri isen und  schleimbildender Krebse  gegeniibergestellt .  

b) Die den Sekret ionsvorg~ngen vergleichbare Schleimbildung in  den 
Bronchusadenomen  und  die d~bei beob~chte ten  Zel l typen sprechen fiir 
eine Able i tung  der Tumoren  yon  den bronchiMen Schleimdriisen oder 
yon  einem Blas tem mi t  gleicher Entwicklungsm5gl ichkei t .  
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