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Einleitung

Zwei Arten von Geschwilsten sind in die Reihe der Lungenadenome zu
zdhlen. Die eine Art ist das Bronchialadenom, die andere das aus dem Lungen-
gewebe ausgehende Adenom.

Der grdsste Teil der Bronchialgeschwiilste hat Krebscharakter. Im Jahre
1882 forschte Heinrich Miller in Halle nach der Ursache der Bronchialerweite-
rungen und fand in dem linken Hauptbronchus eines 22 jahrigen Mannes einen
kirschgrossen Tumor, der sowohl die Bronchien des oberen, als auch die des
unteren Lappens verengte und dessen Folge Bronchektasen waren. Im unteren
Lappen hingegen trat eine eitrige Lungenentzindung auf. Die kirschgrosse,
mit der Wand des linken Hauptbronchus zusammenhdngende Geschwulst
erwies sich histologisch als Adenom, in welchem Verkalkungen nachweisbar
waren. Nach H. Midller berichteten Horn, Kreglinger, Heck, Kirch, Malkwitz
und Geipel von &hnlichen (jeschwilsten, die man allgemein flir Krebs hielt.
Geipel betonte, dass diese Verdnderung ein gutartiger Basalzellenkrebs sein kann.
Spaéter stellte es sich heraus, dass dem Krebs gegeniliber solche Geschwillste der
Bronchien Vorkommen kdnnen, die polypds veranlagt, jahrelang anhalten und
der histologischen Struktur nach Adenomen entsprechen. 5% der Bronchial-
geschwiilste sind derartige Adenome. Es gibt Bronchialadenome, die 25—40
Jahre bestehen, kein zerstdrendes Wachstum zeigen, keine Metastasen verur-
sachen.

Das Bronchialadenom hat seinen Ursprung oftmals im Hauptbronchus,
geht im allgemeinen von den grossen Bronchien aus und verursacht klinisch
Verengung oder Verschluss des Bronchus. Dies kann mit qudlenden Husten
verbunden sein, zu Blutungen oder mehrfach rezidivierenden Lungenentzin-
dungen fuhren. Der Lage nach kann das Adenom Bronchektasen von ver-
schiedener Ausdehnung, Sekretstauung, Abszesse oder Gangrdn verursachen.
Anfangs kann es auch mit Atelektase verbunden sein.

Die histologische Struktur der Bronchialadenome ist ziemlich veradnderlich.
In der Mehrzahl der Félle entstehen infolge der Wucherung des Drisenepithels
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dichte Zellgruppen oder netzartig zusammenhédngende Epithelbindel. Manchmal
ist in der Geschwulst neben der Regelmédssigkeit der Zellen eine Driisenstruktur
zu finden. Oft sind auch Zellgruppen und Drisenstruktur kombiniert vorhanden.
Zwischen den Epithelzellgruppen kann sich hyalines Bindegewebe so vermehren,
dass die Geschwulst einem Zylindrom entspricht. Es ist auch madglich, dass sich
zwischen den Zellen der Geschwulst eine muzindse Substanz befindet. Ansonsten
ist das Stroma der Geschwulst gering, sie ist mit einer Kapsel umgeben und der
in den Bronchus ragende Teil ist mit normaler Schleimhaut bedeckt. Héaufig
ist Uber der Geschwulst eine Plattenepithelmetaplasie des Schleimhautepithels
anzutreffen.

H. Hamperl beobachtete im Jahre 1937 neun gutartige Bronchialge-
schwilste und stellte 23 aus der Literatur zusammen. Er untersuchte also auf
Grund von insgesamt 32 Fé&llen die Natur der gutartigen Bronchialgeschwiilste.
Zwei von 9 seiner Félle entsprechen einem Zylindrom, die Ubrigen besitzen die
von Geipel beschriebene Struktur. In diesen Féllen fand Hamperl teilweise
l&ngliche, sogenannte Palisadenzellen und kleine polygonale Zellen, die in
soliden Verbdnden oder in Bindeln gruppiert waren. Bei diesen Geschwilsten
beobachtete Hamperl eine Ahnlichkeit mit den Karzinoiden des Darms.
Auch er betont, dass das Bindegewebe des Stroma im allgemeinen gering ist,
doch kann es so gefdssreich sein, dass der Eindruck eines Angioms erweckt
wird. Demnach kénnen auf Grund der Erfahrungen Hamperls unter den Lungen-
adenomen Karzinoide und Zylindrome unterschieden werden. Erstere kommen
hdufiger vor als die letzteren. Die Zylindrome haben ihren Ursprung in den
Drisen der Bronchialschleimhaut. Wie bekannt, stammen die Karzinoide des
Darms aus den Lieberkiuhn-Krypten. Auf Grund der Analogie nimmt Hamperl
an, dass auch die dhnlichen Bronchusgeschwiilste von den Driisen des Bron-
chus ausgehen.

Eigene Beobachtungen

Es bot sich uns Gelegenheit 15 Félle von Bronchialadenomen zu beobachten.
In elf der Falle war der Patient oder die Patientin unter 40 Jahren, doch alle
Patienten waren unter 50. Zieht man in Betracht, dass der Bronchialkrebs am
h&ufigsten im Alter zwischen 50 und 60 auftritt, so ist nicht zu bezweifeln, dass
Bronchialadenom zu einem friheren Zeitpunkt auftritt, als Bronchialkrebs.
Es kann sogar im Lebensalter von 16—20 Vorkommen, doch wurde es auch
schon im dritten Lebensjahr beschrieben. Der Bronchialkrebs ist den verschie-
denen statistischen Aufzeichnungen nach bei Mé&nnern 3—6-mal hé&ufiger, als
bei Frauen. Demgegenuber waren in den von uns beobachteten 15 Fé&llen von
Bronchialadenomen 9 Frauen und 6 Mdanner. Nach unseren Erfahrungen ist also
das Bronchialadenom hé&ufiger bei Frauen anzutreffen. Die Literaturangaben
bestdtigen im allgemeinen, dass das Bronchialadenom bei beiden Geschlechtern
gleich h&ufig zu beobachten ist.



Name

1. Imre M.

2. Frau
Péter J.

3. Frau
Jozsef L.

4. Lajos F.

5. Andras S.

6. Maria 0.

7. Gybrgy E.

8. Klara D.

9. Frau

Gyorgy G.

Alter

29

36

46

46

37

16

27

20

48
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Die beobachteten Bronchialadenome

Stelle des Adenoms

Eichelgrosse Ge-
schwulst des rech-
ten Bronchus inter-
medius

Haselnussgrosse Ge-
schwulst der linken
llauptbronchus

Bohnengrosse Ge-
schwulst des linken
Hauptbronchus

Erbesengrosse Ge-
schwulst des linken
unteren Lappen-
bronchus

Haselnussgrosse Ge-
schwulst des rech-
ten Bronchus inter-
medius

Erbsengrosse poly-
pose Geschwulst
des rechten Haupt-
bronchus

Geschwulst mit Ulze-
ration in dem lin-
ken Hauptbronchus
254 cm von der
Carina

Nussgrosse Ge-
schwulst der rechten
Bronchus interme-
dius

Beim Eingang des
linken Oberlappen-
bronchus erbsen-
grosse Geschwulst

Pathologiech(—ginatomische

patho-bistologische
Angaben

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Drisige Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide form des
Bronchialade-
noms

Klinische Angaben

Bei der am 29. Dez. 1925
durchgefihrten Obduk-
tion stellte es sich her-
aus, dass Bronchek-
tase bestand

Entfernung der linken
Lunge am 6. Juli 1950.
Ende 1953 war Patien-
tin wohl

Pneumonektomie am 14.
Nov. 1950.

Hatte vorangehend in-
nerhalb von 2/2 Jah-
ren 24mal Lungenent-
zindung. Am 21. Mérz
1951 erfolgte die Ent-
fernung der Geschwulst
mittels Bronchoskopie.

Ende 1953 war der
Patient wohl
Am 4. Juli 1951 Entfer-

nung der rechten Lun-
ge. Ende 1953 ist der
Patient wohl

Am 10. Sept. 1951 Ent-
fernung der Geschwulst
mit Stiel mittels Bron-
choskopie. Geheilt

Erwies sich hei der am 25.
Okt. 1951 durchgefihr-
ten Probethorakotomie
als ein bosartig entar-
tetes Adenom

Hamoptoe wéhrend
jeder Menstruation
Pneumonektomie am.
30. April 1952. 15. Mai
Exitus

Am 28. Februar 1952
endobronchial in toto
entfernt. Geheilt
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Name Alter

10. Lajos T. 33

11. llona H. 24
12. Frau

Dr. Géza

W. 39
13. Frau

Lajos B. 39

14. Sandor K. 42

15. Frau
Ferenc K. 25

In unserem Material kommen
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Stelle des Adenoms

Nussgrosse Ge-
schwulst im vorde-
ren Segment des
Oberlappens der
rechten Lunge

Eisbergartiger Tumor
im rechten Bron-
chus intermedius,
teilweise ausserhalb
des Bronchus

Haselnussgrosse
Geschwulst des
rechten Bronchus
intermedius

Bohnengrosse
Geschwulst des lin-
ken Hauptbronchus

Haselnussgrosse poly-
pose Geschwulst des
rechten oberen Lap-
penbronchus

Aus dem linken Haupt-
bronchus entfernte
haselnussgrosse
Geschwulst mit
glatter Oberflache

Pathologiscrgmatomische

patho-histologische
Angaben

Gutartige Speichel-
driisenmischge-
schwulst

Bronchialadenom,
solide Form,
darin Knochen-
balken

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Solide Form des
Bronchialade-
noms

Klinische Angaben

Wurde bei der Obduktion
am 27. Aug. 1953 beob-
achtet. Mehrfache Lun-
genblutung und Lun-
genentziindung. Exitus
infolge von Amyloidose

Pneumonektomie am 10.
Sept. 1953. Vorange-
hend war Entfernung
mittels endobronchia-
lem Eingriff und dia-
thermischer Koagula-
tion nicht méglich

Im August 1953 Lobek-
tomie des rechten un-
teren und mittleren
Lappens

Am 1. Juli 1953 war endo-
bronchiale Entfernung
unmdoglich. Zur vorge-
schlagenen Pneumo-
nektomie gab Patien-
tin keine Zustimmung

Am 21. Sept. 1953 Lob-
ektomie des rechten
oberen Lappens und
Resektion des Bron-
chus intermedius

Lobektomie

nur zwei Falle von Bronchialadenom vor,

die zufallig bei der Sektion angetroffen wurden. In dem rechten Hauptbronchus
eines 29 jahrigen, infoge von Bronchektasen verstorbenen Mannes wurde ein
eichelgrosses polypdses Bronchialadenom gefunden (Fall 1. Abb.1).Im vorderen
Segment des rechten oberen Lungenlappens eines 33 jahrigen Mannes wurde
ein nussgrosser Schleimdriisenmischtumor festgestellt (Fall 10. Abb. 5). Die
Leiche kam mit der Diagnose Nephritis chronica Tumor pulmonis zur Sektion.
Von den dbrigen Fallen wurden 12 auf der laryngologischen Abteilung der I.
Chirurgischen Klinik beobachtet und daselbst, erfolgte auch die Lungenoperation.
Ein Fall stammt aus einem Konsilium mit Chefarzt B. Horlay. Dieser
Patient wurde im Krankenhaus von Szolnok einer Lungenoperation unterzogen
(Chefarzt T. David). Das Untersuchungsmaterial

lieferten uns die mit
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Bronchoskopie durchgefiuhrten Probeexcisionen, bzw. die entfernten Teile der
Lunge.

Von den Bronchialadenomen kamen 5 in dem linken Hauptbronchus,
1 in dem rechten Hauptbronchus, 1 in dem linken unteren Lappenbronchus,
lin dem linken oberen Lappenbronchus und 1in dem rechten oberen Lappenbron-
chus vor. Ein Adenom wurde im unteren vorderen Teil des Oberlappens der
rechten Lunge gefunden, scheinbar ohne jede Beziehung zu einem grdsseren

Abb. 1. Eichelgrosses polypdses Adenom des rechten Bronchus intermedius. Wurde im Laufe
der Sektion gefunden (Fall 1)
Abb. 2. Driusige Form des Bronchialadenoms (Fall 2)

Bronchus. Die Adenome ragten im allgemeinen polvpenartig in den Bronchus
und waren erbsen- bis kirschengross. Die Oberflache war mit normaler Schleim-
haut bedeckt, nur im Fall 7 war der Tumor des linken Hauptbronchus ulzeriert.
Im Falle 11 hing das in das Lumen ragende haselnussgrosse Gebilde am medialen
Teil des rechten Bronchus intermedius mit dem ausserhalb der Wand des
Bronchus befindlichen nussgrossen Tumor zusammen (Abb. 6). Derartige
Adenome werden eishergartige Adenome genannt, denn so wie bei dem Eisberg
ein Teil Uber, ein Teil unter dem W asser ist, so ragt bei diesen Bronchialadenomen
ein Teil in das Innere des Bronchus, wahrend sich der andere Teil in der Bron-
chuswand oder ausserhalb derselben befindet. Im Falle 10 war die am unteren
vorderen Teil des oberen Lungenlappens befindliche Geschwulst ausserhalb
der Bronchuswand gelagert.
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Abb. 3. Polypdses Adenom des rechten Hauptbronchus, welches endolaryngeal entfernt wurde.
Geheilt. (Fall 6)
Abb. 4. Histologisches Bild eines bdsartig entarteten Bronchialadenoms (Fall 7)
Abb. 5. Nussgrosses Lungenadenom mit der Struktur eines gemischten Parotistumors im vor-
deren Segment des Oberlappens der rechten Lunge und sein histologisches Bild (Fall 10)



DIE BRONCHIALADENOME UND IHRE BEDEUTUNG 7

Die histologische Struktur der beobachteten Tumoren entsprach in 10
Fallen der soliden Form des Adenoms (Abb. 8). Solche Adenome bestehen aus
soliden Gruppen der Epithelzellen. Die in Gruppen befindlichen Zellen sind
rund oder polygonal. Die Zellkerne sind im allgemeinen gleichfdrmig und auch

Abb. 6. Eisbergartiges Adenom im rechten Bronchus intermedius. Oben ist die in den
Bronchus ragende Geschwulst, unten die ausserhalb der Bronchuswand befindliche
Geschwulst zu sehen (Fall 11)

Form und Grésse der Zellen sind &hnlich. Das interzelluldre Bindegewebe ist
verh&ltnismdssig gering. Das Stroma enthélt 6fters hyalinartig verdickte Bin-
degewebsbindel. Im Falle 2 waren die Epithelzellen in Form von Drisen
gruppiert und in den Drisen war Schleim nachweisbar (Abb. 2). Nach Wo-
mack und Graham kann das Bild des Adenoms dem histologischen Bild der
fotalen Lunge &hnlich sein.
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Im Falle 11 erstreckte sich das solide Adenom auch jenseits der Bron-
chuswand und auf der medialen Seite des Bronchus intermedius entstand
ausserhalb der Wand ein nussgrosser aus soliden Zellgruppen bestehender
Tumor. Die in den Bronchus intermedius ragende Geschwulst hat infolge der
Elektrokauterisierung die Schleimhautbedeckung verloren und die Tumor-
zellen zeigen das Anzeichen einer durchWéarmewirkung entstandenen Kernelonga-
tion. Der im Lumen des Bronchus befindliche Tumor, sowie jener ausserhalb
der Wand, enthalten gleichermassen Knochenbalken. Die Knochenbalken

Abb. 7. Knochenbalken im Bronchusadenom Fall 11
Abb. 8. Solider Teil des Bronchusadenoms Fall 11

gleichen jenen, die man in spongidsen Knochen zu finden pflegt. In den Liicken
zwischen den Knochenbalken befinden sich die soliden Epithelzellgruppen.

Die im Fall 10 beobachtete Geschwulst wich der Struktur nach von allen
anderen Féllen ab. Die Geschwulst war scharf umgrenzt und hatte eine Kapsel.
Die Geschwulst enthielt gleichférmige Epithelzellen in dichten Bindeln, in
Trabekeln oder in Schlduchen gruppiert. Hie und da ist zwischen den Zellen
mit Ausldufern eine schleimige Grundsubstanz zu beobachten, und Drisen,
die ebenfalls mit schleimigem Sekret ausgefullt sind. Die Struktur dieses Tumors
entspricht jeder der gutartigen gemischten Parotisgeschwilste.
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Womack und Graham berichteten im Jahre 1938 von Lungengeschwilsten,
welche die Derivate von zwei Keimbldttern, also gleichméssig entodermale
und mesodermale Elemente enthalten. lhrer Ansicht nach entstehen diese
Geschwiilste aus rudimentdren fotalen Bronchialknospen, sind also nach der
Erkldrung von Albrecht Hamartome. Sie nennen diese Geschwilste gemischte
Lungengeschwilste. Mesodermale Elemente sind in solchen Geschwilsten mit
Bindegewebe, mit Gefdssen, mit Knorpelgewebe oder Knochensubstanz vertreten.
Derartige Geschwilste erwdhnt L. Kreyberg, der in der Lunge mit der Struktur
der gemischten Parotistumoren Ubereinstimmende Geschwilste beobachtete.
Er unterscheidet in der Lunge den gemischten Parotistumoren entsprechende
benigne, semimaligne und maligne Geschwilste. |I. Eppstein fand in dem uber-
zdhligen Lappen der rechten Lunge Bronchialadenome und sieht in ihnen
einen Beweis fur die Richtigkeit der Theorie von Womack und Graham. Die
Struktur der im Falle 11 festgestellten Geschwulst weicht von der im Falle
10 beobachteten vollig ab. Im Falle 11 wurde neben der soliden Form des
Adenoms Knochensubstanz gefunden. (Abb. 7) Die Geschwulst fullte die Licken
der Knochenbalken aus. Wéahrend der Fall 10 die Struktur der gutartigen ge-
mischten Schleimdrisentumoren aufwies, ist die im Falle 11 Vorgefundene
Knochensubstanz unserer Beurteilung nach nicht auf eine Entwicklungsstérung
zurickzufihren. Es ist anzunehmen, dass die Geschwulst wahrend des
W achstums die Knorpelringe der Bronchuswand erreicht und eine metaplastische
Knochenbildung verursacht.

Die Knochenbildung ist hier jedenfalls eine eigenartige Ausserung des
Bronchialadenoms. Diese Eigenschaft muss auch in der Benennung der Geschwulst
zum Ausdruck gelangen. Im Falle 11 war zu beobachten, dass sich der eine
Teil der Geschwulst im Bronchus, der andere ausserhalb desselben befand.

Auf Grund unserer eigenen Fédlle und auch auf dem derfeisherigen Literatur-
angaben koénnen endobronchiale, intramurale und extrabronchiale Adenome
unterschieden werden. Die intrabronchiale und extrabronchiale Verbreitung
der Geschwulst im Falle 11 ist nicht auf ein infiltratives Wachstum zuriickzu-
fuhren, sondern entsteht, wie bereits Brock nachgewiesen hat, dadurch, dass
die Schleimdrisen nicht nur innerhalb, sondern auch ausserhalb des Knorpel-
ringes Vorkommen und die Adenome von den Drisen ausgehen.

Die Frage der Benignitat und Malignitat

Nach Hamperl war es bis 1937 nicht erwiesen, ob das Bronchialadenon
krebsartig entarten kann. Seither sind zahlreiche Beobachtungen bekannt, die
ein Bdsartigwerden der Bronchialadenome bestidtigen. Nach Zamora und
Schuster kann das Bronchialadenom M etastasen abgeben. Genannten Autoren
nach beobachtete auch W. E. Barnard, dass diese Bronchialgeschwiilste bds-
artig werden konnen.
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Adams, Steiner und Bloch stellten fest, dass der endobronchiale Tumor
nach langem klinischem Ablauf bésartig werden kann. Ihrer Auffassung nach
ist die gutartige und bdsartige Form mittels Biopsie oftmals nicht zu unter-
scheiden. Eben deshalb ist die Therapie mit dem Prinzip durchzufliihren, dass
der Tumor bdésartig ist. W. M. Anderson fand bei der Sektion eines 40 jahrigen
Mannes in dem rechten Hauptbronchus einen 6 cm langen Tumor, der das
Lumen verschloss. Die Geschwulst hatte eine alveoldre Struktur und war aus
mittelgrossen Zellen aufgebaut. Der Zellkern besass eine reiche Chromatin-

Abb. 9. Polypdses Bronchialadenom, welches mit Resektion und Anastomose des Bronchus
intermedius, sowie mit Lobektomie des rechten Oberlappens geheilt wurde (Fall 14)

Struktur, doch Teilung war nicht zu beobachten. Dennoch waren in den perivasku-
ldren und in den perineuralen Lymphgefdssen Geschwulstzellen nachweisbar.
Es entstand eine Lebermetastase, deren Struktur mit jener des Bronchustumors
Ubereinstimmte. Van Hazel, Holinger und Jensik beobachteten M etastasen
des Bronchialadenoms in den Lymphknoten, in der Leber und in der Niere.
Die Mdglichkeit einer bdsartigen Entartung des Bronchialadenoms haben auch
W/. Schneider, A. Goldman und E. Graham hervorgehoben.

In neuerer Zeit werden nach dem Vorschlag Hamperls unter den gutar-
tigen Adenomen der Bronchien Karzinoide und Zylindrome unterschieden.
Diese Differenzierung wurde von vielen GUbernommen. Das Karzinoid wird als
ausgesprochen gutartig betrachtet, wahrend das Zylindron nach Ansicht einiger
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Forscher bosartig werden kann. Nach McDonald ist die karzinoide Form
stets gutartig, das Zylindiom eventuell bd6sartig. Das Verhdltnis im Vor-
kommen von Karzinoid und Zylindrom zeigt uns das Material von
Moersch und McDonald. Von 86 Bronchialadenom-Féallen erwiesen sich 77,
d. h. 90% als Karzinoid, 9 Falle, d. h. 10% als Zylindrom. Santy, Berard und
Galy trennten ebenfalls die gutartige und bdsartige Form der polypoiden
Bronchialgeschwilste.

Wie wichtig die Diagnose der Lungenadenome auch vom pathohistologi-
schen Standpunkt ist, wird durch unsere eigenen Fé&lle bewiesen. In den Féllen
2 und 3 war die operative Behandlung der Kranken — infolge der Karzinom-
Fehldiagnose — nicht entsprechend. Fall 2 wére mit Lobektomie, Fall 3 eventuell
endoskopisch zu l6sen gewesen.

In unserem eigenen Material gab es einen Fall (7), wo der Tumor des
linken Hauptbronchus ulzeriert war. Die Tumorstruktur wich insofern von der
soliden Form des Adenoms ab, dass die Zellkerne nicht so gleichmdssig waren,
wie in anderen Fallen und auch Zellteilungsformen vorhanden waren. Anldss-
lich der Probethorakotomie wurden auf der Pleura Geschwulstknoten gefunden,
die Geschwulst erwies sich als eine maligne. Wir sehen in diesem Falle ein
bosartig entartetes Adenom, doch ist es méglich, dass es sich um eine Fehldiagnose
auf Adenom unserseits handelt (Abb. 4).

In drei Féllen unseres Materials war die Geschwulst mit einem endolaryn-
gealen Eingriff zu entfernen (Abb. 3). Durch diese Félle ist bewiesen, dass ein
Teil der Bronchialadenome mit einer derartigen Therapie dauernd geheilt
werden kann. In 5 Féllen wurde Pneumonektomie durchgefiuhrt, in einem Falle
erfolgte die Entfernung des rechten mittleren und unteren Lappens. In einem
weiteren Fall wurde Lobektomie angewendet, mit Resektion des Bronchus
intermedius und Anastomose des Hauptbronchus und des Bronchus intermedius
(Abb.9).In einem Falle verweigerte Patient seine Zustimmung zur vorgeschlage-
nen Lobektomie. Ein Fall erwies sich als inoperabel (7).

Die Einordnung; der Lungenadenome unter den Geschwilsten

Geipel beschrieb im Jahre 1931 zwei Félle von gutartigen Bronchialtumoren,
die er fur gutartigen Basalzellenkrebs hielt. Vor ihm betrachteten auch Horn,
Kreglingir, Heck und Malkwitz derartige Fé&lle als Krebs. Einen Fall mit
bereits elfjahriger Anamnese hielt auch Kirch fir Krebs, doch war er der Ansicht,
dass die ursprunglich gutartige Bronchialgeschwulst nachtrdglich dadurch
bosartig wurde, dass das den Polyp bedeckende Epithel in die Tiefe wucherte.

Die Feststellungen Krompechers Uber den Basalzellenkrebs bewiesen,
dass diese Art von Krebs, abweichend von anderen Krebsarten, in einer lang-
wierigen gutartigen Form verlaufen kann. So wird verstdndlich, dass Geipel

6 Acta Morphologica V/I—2.
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auf Grund der histologischen Struktur die gutartigen Bronchustumoren fir
Basalzellenkrebs hielt. Krompecher befasste sich nicht mit den Bronchialadeno-
men, doch untersuchte er jene aus der Nasenschleimhaut, aus den Nebenhdhlen
der Nase, dem Kehlkopf und der Trachea ausgehenden Geschwilste, welche
man froher als Endotheliome betrachtete. In erster Reihe war es die Klinik
von Paul Manasse in Strassburg, welche damals den Standpunkt vertrat, dass
von der Schleimhaut der Nase und ihren Nebenhdhlem, von dem Kehlkopf
und der Trachea Endotheliome ausgehen kdnnen. Welt und W 'instiin waren,
ebenso wie Edivards und Taylor, der Ansicht, dass auch die gutartigen Bron-
chialgeschwiilste Endotheliomen entsprechen. Krompscher untersuchte eine
grosse Anzahl der oben erwdhnten Nasen-, Kehlkopf- und Trachea-Geschwilste
und stellte fest, dass es sich bei diesen um Basalzellenkrebs handelt. Er unter-
schied solide, adenomatdse, zylindromatdse und zystische Falle des Basalzellen-
krebs. Seiner Ansicht nach kann auch auf den mit Zylinderepithel bedeckten
Schleimhduten und in den Drisen die Struktur der Basalzellengeschwiilste
aus soliden Basalzellengruppen bestehen, kann drisige Struktur zeigen oder dem
Zylindrom entsprechen. Nach Ansicht Krompeclurs gehdéren gutartige
Geschwilste, Basaliome, ebenso in die Gruppe der Basalzellengeschwilste,
wie die Basalzellenkrebse. Krompecher zdhlte auch die Karzinoide des Darms
in die Reihe der Basaliome. Gegen diese Feststellung Kromprechers nimmt
Oberndorfer Stellung, sich darauf berufend, dass die histochemischen Reaktionen
der die karzinoiden Geschwilste des Darms aufbauenden Zellen von den ent-
sprechenden Reaktionen der Basalzellen abweichen. Dieser Anschauung Obern-
dorfers schloss sich auch Feyrter an. Hamperl empfahl im Jahre 1937 die
gutartigen Bronchialgeschwiilste — auf Grund der Analogie, die zwischen ihnen
und den Karzinoiden des Darms besteht — als Bronchialkarzinoide zu bezeich-
nen, wenigstens solange, bis Wesen und Ausgangspunkt der gutartigen Bron-
chustumoren gekldrt werden. Die gutartigen Bronchialgeschwiilste sind zwar
den Karzinoiden der Appendix und des Darms dhnlich, doch in ihren Zellen
sind keine argentaffine und chromaffine Kdérnchen zu finden und auch Doppel-
brechung gebende Kdérnchen sind nicht nachweisbar. Nur Holley und Foot
erwdhnen argyrophile Kdérnchen in einer Bronchialgeschwulst, v. Albertini
weist beide Benennungen — Karzinoid und Basalzellenkrebs — zuriick und
empfiehlt die Bezeichnung Bronchialadenom. Zwecks Nachweis der Argy-
rophilie modifizierte Hamperl die Methode von Bodian. Mit Hilfe des modi-
fizierten Verfahrens gelang es Jaeger in Fdllen von Bronchialadenomen eine
Argyrophilie der Zellen zu beweisen.

Die Karzinoide und Zylindrome der Bronchien sind nicht als zwei ver-
schiedene Geschwulstarten zu betrachten. Die Ablagerung von schleimigem oder
hyalinem Stoff kann nicht als Anderung des Geschwulstcharakters in bésartiger
Richtung gewertet werden. Da in derselben Geschwulst oftmals solide und
zylindromatése Bestandteile gleichzeitig zu finden sind, ist es unbegrindet,
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wenn einige Forscher die solide Form des Bronchialadenoms fir gutartig, das
Zylindrom hingegen fir bdsartig halten.

Unseren eigenen Untersuchungen nach ist es nicht maglich, s&mtliche
Formen des Bronchialadenoms in die Gruppe der soliden (karzinoiden) und
zylindromatdsen Adenome einzureihen. Auf Grund der histologischen Unter-
suchung unserer Félle sind zumindest vier Formen zu unterscheiden. Diese
sind : die solide Form, die Drisenform, das knochenbildende Adenom und die
Geschwulst mit der Struktur der gemischten Parotistumoren.

Zusammenfassung

Es wurden 15 Bronchialadenom-Félle beobachtet. Zwei Fé&lle wurden im Laufe der
Sektion festgestellt, die tbrigen wurden mit Bronchoskopie in vivo vorgefunden. Im Gegensatz
zum Lungenkrebs ist diese Geschwulst bei Frauen haufiger, als bei Ma&nnern und tritt im friheren
Lebensalter auf, als der Lungenkrebs.

Histologisch wurde in 12 Fé&llen die solide Form des Bronchialadenoms vorgefunden.
In einem Falle waren im Adenom mit solider Struktur Knochenbalken nachzuweisen, weshalb
diese Geschwulst knochenbildendes Adenom benannt wurde. In einem Fall hatte die gutartige
Geschwulst Drisenstruktur. In einem anderen Falle entsprach die Struktur der Geschwulst jener
der gemichten Parotistumoren.

In drei Féllen konnte das Bronchialadenom mit endobronchialem Eingriff geheilt werden,
in acht Féllen erwies sich Pneumonektomie oder Lobektomie als notwendig. In einem Falle war
bosartige Entartung des Adenoms vorhanden. Ein Patient verweigerte die Einwilligung zur
Pneumonektomie.

Die Differentierung des Bronchialadenoms vom Lungenkrebs ist von grosser praktischer
Bedeutung.
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AJEHOMbI BPOHXA N X 3HAYEHWE

. BANO, 4. KAWLWAW n A. BUKOAIbBU

ABTOpbl Habmogann 15 cnydvaeB afeHOMbl 6poHxa. [Ba cnydas GbU 06HapyXeHbl
npu BCKPbITUW, a OCTa/lbHble OMpPefensinncb NPUXXU3HEHHO OPOHXOCKOMUYECKUM ucCefoBa-
HMeM. B MpoTMBOMOMOXHOCTL PaKy JIerKoro aTa OMyXo/lb BCTPEYAETCS Yallle Y YKEHLUUH, Yem
Yy MYXUWH, U MosiBNsieTc B 60/siee MOMI0AOM BO3pacTe, YeM pak JIerkoro.

B 12 cnyyasx aBTopbl 06HAPYXXUAN TUCTOMOrMYECKUM MYTeM COMMUAHYH (hOpPMY afleHOMbI
6poHxa. B ogHOM cnydae B afieHOMe COMMAHON CTPYKTYpbl ObUIM BbISIBMEHbI KOCTHbIE Mepe-
KNajuHbl, BCMeACTBUE Yero 3Ta OMyxo/lb HasblBaeTCs KOCTeobpasylolleli afjeHOMOW. B ogHoM
cnyvae [o6pOKayecTBEHHAsi OMYXO0/b MMefa XXene3ncTy CTPYKTYpy. B gpyrom cnyyae cTpyk-
Typa onyxonu 6buia nofo6Ha CTPYKTYpe CMeLUaHHbIX OMyX0sieil OKOJIOYLUHOW Yene3bl.

B 3 cnyuvasix ageHoma 6poHxa 6blna nsneymMmMa 3HA0O6POHXMAsNIbHOW onepauueid, a B 8
cnyyanx 6bUIM yaaneHbl IerKue, UM NpPoBoAMIack I063KTOMUS. B ofHOM ciiydae onpesenieHHo
6b1710 YCTAHOBJ/IEHO 3/10KAYeCTBEHHOE MepPepoXXaeHne afeHoMbl. OavH 6onbHOM He cornacucs
Ha YypAaneHWe Jerkoro.

Pa3obLeHne afeHOMbl 6GpoHXa OT paka Ierkux MMeeT 6O/bLUOe NPaKTUYeCcKoe 3Ha-
YeHue.
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Andras fiikfalvi, Budapest, VIIIl., Baross utca 23/25. Ungarn
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