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Einleitung

Zwei A rten  von G eschw ülsten  sind in die R eihe der L ungenadenom e zu 
zählen . D ie eine A rt is t das B ronchialadenom , die andere das aus dem  L u n g en ­
gewebe ausgehende Adenom .

D er grösste Teil der B ronchialgeschw ülste h a t  K rebscharak ter. Im  J a h re  
1882 forsch te  H einrich M üller  in  H alle nach der U rsache der B ronch ia lerw eite­
rungen  u n d  fand in dem  linken H au p tb ro n ch u s eines 22 jäh rigen  M annes einen 
kirschgrossen T um or, der sow ohl die B ronchien des oberen, als auch die des 
u n te ren  L appens verengte  u n d  dessen Folge B ronchek tasen  w aren. Im  u n te re n  
L appen  hingegen t r a t  eine eitrige L ungenen tzündung  auf. Die k irschgrosse, 
m it d er W and  des linken  H au p tb ro n ch u s zusam m enhängende G eschw ulst 
erwies sich histologisch als A denom , in welchem  V erkalkungen  nach w eisb a r 
w aren . N ach H . M üller b e ric h te te n  H orn, K reglinger, H eck , K irch , M a lkw itz  
u n d  Gei p e l von ähnlichen (jeschw ülsten , die m an  allgem ein fü r K reb s h ie lt. 
Geipel b e to n te , dass diese V erän d eru n g  ein g u ta rtig e r B asalzellenkrebs sein  k an n . 
S p ä te r ste llte  es sich heraus, dass dem  K rebs gegenüber solche G eschw ülste der 
B ronchien  Vorkommen kö n n en , die polypös v e ran lag t, jah re lan g  a n h a lte n  und  
d e r histologischen S tru k tu r  n ach  A denom en en tsp rechen . 5%  der B ro n ch ia l­
geschw ülste sind derartige  A denom e. Es g ib t B ronchialadenom e, die 2 5 —40 
J a h re  bestehen , kein zerstö rendes W achstum  zeigen, keine M etastasen  v e ru r ­
sachen.

D as B ronchialadenom  h a t  seinen U rsp rung  oftm als im  H au p tb ro n ch u s , 
g eh t im  allgem einen von  den  grossen B ronchien aus u n d  v e ru rsach t k linisch 
V erengung oder V erschluss des Bronchus. Dies k an n  m it quä lenden  H u sten  
v e rb u n d en  sein, zu B lu tu n g en  oder m ehrfach rezid iv ierenden L u n g en en tzü n ­
dungen  führen. D er Lage n ach  k ann  das A denom  B ronchek tasen  von  v e r­
sch iedener A usdehnung, S ek re ts tau u n g , A bszesse oder G angrän v e ru rsachen . 
A nfangs kann  es auch m it A te lek tase  verbunden  sein.

Die histologische S tru k tu r  der B ronchialadenom e is t ziem lich veränderlich . 
In  der M ehrzahl der F älle  e n ts teh en  infolge d er W ucherung  des D rüsenep ithels
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d ich te  Zellgruppen oder n e tza rtig  zusam m enhängende E p ith e lb ü n d e l. M anchm al 
is t  in  der G eschw ulst n eb en  der R egelm ässigkeit der Zellen eine D rü sen stru k tu r 
zu  finden. Oft sind au ch  Zellgruppen u n d  D rü se n s tru k tu r  kom b in ie rt vorhanden . 
Zwischen den E p ith e lze llg ru p p en  kann  sich hyalines Bindegew ebe so verm ehren, 
d ass  die Geschwulst e in em  Zylindrom  e n tsp r ic h t. E s is t auch m öglich, dass sich 
zw ischen den Zellen d e r  G eschw ulst eine m uzinöse Substanz b efin d e t. A nsonsten 
is t  das Strom a der G eschw ulst gering, sie is t m it einer K apsel um geben  und der 
in  den Bronchus ra g en d e  Teil ist m it n o rm a le r  S chleim haut bedeck t. H äufig  
is t  ü b e r der G eschw ulst eine P la tten ep ith e lm etap lasie  des Schleim hautep ithels 
anzutreffen .

H . H am perl b e o b a c h te te  im Ja h re  1937 neun  g u ta rtig e  B ronchialge­
schw ülste und ste llte  23 au s  der L ite ra tu r zusam m en. E r u n te rsu ch te  also au f 
G ru n d  von insgesam t 32 F ä llen  die N a tu r der g u ta rtig en  B ronchialgeschw ülste. 
Zw ei von 9 seiner F ä lle  en tsp rechen  einem  Z ylindrom , die übrigen besitzen  die 
v o n  Geipel beschriebene S tru k tu r. In  diesen F ällen  fand  H am perl teilweise 
längliche, sogenannte Palisadenzellen  u n d  k leine polygonale Zellen, die in 
so liden  V erbänden oder in  B ündeln g ru p p ie rt w aren . Bei diesen G eschw ülsten 
b eo b ach te te  H am perl e ine Ähnlichkeit m it den  K arzinoiden  des D arm s. 
A uch  er betont, dass das Bindegewebe des S tro m a  im  allgem einen gering ist, 
d o ch  kann  es so gefässre ich  sein, dass d er E in d ru ck  eines A ngiom s erw eckt 
w ird . Dem nach können  a u f  G rund der E rfah ru n g en  H am perls u n te r den L ungen­
adenom en  K arzinoide u n d  Zylindrom e u n te rsch ied en  w erden . E rste re  kom m en 
h ä u fig e r  vor als die le tz te re n . Die Z ylindrom e h aben  ihren  U rsp rung  in  den 
D rü sen  der B ronch ialsch leim hau t. Wie b e k a n n t, stam m en die K arzinoide des 
D a rm s aus den L ieb erk ü h n -K ry p ten . A uf G ru n d  der Analogie n im m t H am perl 
a n , dass auch die äh n lich en  B ronchusgeschw ülste von den D rüsen des B ron­
ch u s ausgehen.

Eigene Beobachtungen

E s bo t sich uns G elegenheit 15 Fälle von B ronchialadenom en zu beobachten . 
In  e lf  der Fälle w ar d e r P a t ie n t  oder die P a tie n tin  u n te r  40 Ja h re n , doch alle 
P a tie n te n  waren u n te r  50. Z ieh t m an in B e tra c h t, dass der B ronchialkrebs am 
h ä u fig s te n  im A lter zw ischen  50 und 60 a u f tr i t t ,  so is t n ich t zu bezw eifeln, dass 
B ronchialadenom  zu e inem  früheren Z e itp u n k t a u f tr i t t ,  als B ronchialkrebs. 
E s k a n n  sogar im L e b e n sa lte r  von 16—20 V orkom m en, doch w urde es auch 
sch o n  im  dritten  L eb en sjah r beschrieben. D er B ronch ialk rebs is t den  versch ie­
d en en  statistischen A ufzeichnungen  nach bei M ännern  3 —6-m al häu figer, als 
be i F ra u e n . D em gegenüber w aren  in den von u ns b eo b ach te ten  15 F ällen  von 
B ronchialadenom en 9 F ra u e n  u n d  6 M änner. N ach  unseren  E rfah rungen  is t also 
d as  B ronchialadenom  h ä u f ig e r  bei F rauen  an zu tre ffen . Die L ite ra tu ran g ab en  
b e s tä tig e n  im allgem einen, d a ss  das B ronchialadenom  bei beiden G eschlechtern 
gleich häu fig  zu beobach ten  is t.
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Die beobachteten Bronchialadenome

Name Alter Stelle des Adenoms
Pathologiech-anatomische

&
patho-bistologische

Angaben
Klinische Angaben

1. Im re M. 29 Eichelgrosse Ge­
schwulst des rech­
ten  Bronchus inter- 
medius

Solide Form  des 
Bronchialade­
noms

Bei der am 29. Dez. 1925 
durchgeführten O bduk­
tion stellte es sich her­
aus, dass Bronchek- 
tase bestand

2. Frau 
Péter J . 36

Haselnussgrosse Ge­
schwulst der linken 
Ilauptbronchus

Drüsige Form  des 
Bronchialade­
noms

Entfernung der linken 
Lunge am 6. Ju li 1950. 
Ende 1953 w ar P a tien ­
tin wohl

3. Frau 
József L. 46

Bohnengrosse Ge­
schwulst des linken 
H auptbronchus

Solide Form  des 
Bronchialade­
noms

Pneumonektomie am 14. 
Nov. 1950.

4. Lajos F. 46 Erbesengrosse Ge­
schwulst des linken 
unteren Lappen­
bronchus

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

H atte vorangehend in ­
nerhalb von 2 /2  J a h ­
ren 24mal L ungenent­
zündung. Am 21. März 
1951 erfolgte die E n t­
fernung der Geschwulst 
mittels Bronchoskopie. 
Ende 1953 w ar der 
Patient wohl

5. András S. 37 Haselnussgrosse Ge­
schwulst des rech­
ten Bronchus inter- 
medius

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Am 4. Ju li 1951 E n tfe r­
nung der rechten L un­
ge. Ende 1953 is t der 
Patient wohl

6. Maria 0 . 16 Erbsengrosse poly­
pöse Geschwulst 
des rechten H aupt­
bronchus

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Am 10. Sept. 1951 E n t­
fernung der Geschwulst 
mit Stiel m ittels Bron­
choskopie. Geheilt

7. György É. 27 Geschwulst m it Ulze- 
ration  in dem lin­
ken Hauptbronchus 
2 54 cm von der 
Carina

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Erwies sich hei der am  25. 
Okt. 1951 durchgeführ­
ten Probethorakotom ie 
als ein bösartig en ta r­
tetes Adenom

8. K lára D. 20 Nussgrosse Ge­
schwulst der rechten 
Bronchus interme- 
dius

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Hämoptoe w ährend 
jeder M enstruation 
Pneumonektomie am. 
30. April 1952. 15. Mai 
Exitus

9. Frau 
György G. 48

Beim Eingang des 
linken Oberlappen­
bronchus erbsen­
grosse Geschwulst

Solide fo rm  des 
B ronchialade­
noms

Am 28. Februar 1952 
endobronchial in toto 
entfernt. Geheilt
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Name Alter Stelle des Adenoms
Pathologisch-anatomische

&
patho-histologische

Angaben
Klinische Angaben

10. L ajos T. 33 Nussgrosse Ge­
schw ulst im vorde­
ren  Segm ent des 
O berlappens der 
rech ten  Lunge

G utartige Speichel­
drüsenmischge­
schwulst

Wurde bei der O bduktion 
am 27. Aug. 1953 beob­
achtet. M ehrfache Lun­
genblutung und  L un­
genentzündung. E xitus 
infolge von Amyloidose

11. Ilo n a  H. 24 E isbergartiger Tumor 
im  rech ten  Bron­
chus interm edius, 
teilweise ausserhalb 
des B ronchus

Bronchialadenom, 
solide Form , 
darin  Knochen­
balken

Pneumonektomie am 10. 
Sept. 1953. V orange­
hend w ar E ntfernung 
mittels endobronchia- 
lem E ingriff und  dia­
thermischer K oagula­
tion n icht möglich

12. F ra u  
D r. Géza 
W . 39

Haselnussgrosse 
G eschwulst des 
rechten  Bronchus 
interm edius

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Im August 1953 Lobek­
tomie des rech ten  u n ­
teren und m ittleren  
Lappens

13. F ra u  
L ajos В. 39

Bohnengrosse
G eschwulst des lin­
ken H auptbronchus

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Am 1. Juli 1953 w ar endo­
bronchiale E ntfernung  
unmöglich. Zur vorge­
schlagenen Pneum o­
nektomie gab Patien ­
tin  keine Zustim m ung

14. S án d o r К . 42 Haselnussgrosse poly­
pöse G eschwulst des 
rechten oberen Lap­
penbronchus

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Am 21. Sept. 1953 L ob­
ektomie des rechten  
oberen L appens und  
Resektion des B ron­
chus interm edius

15. F ra u
F eren c  К . 25

Aus dem linken H aupt­
bronchus entfernte 
haselnussgrosse 
Geschwulst m it 
g latter O berfläche

Solide Form  des 
B ronchialade­
noms

Lobektomie

I n  unserem  M aterial k o m m en  nur zwei F älle  von B ronchialadenom  vor, 
die zu fä llig  bei der Sektion angetro ffen  w urden . In  dem  rechten  H au p tb ro n ch u s  
eines 29 jäh rig en , infoge v o n  B ronchek tasen  v e rs to rb en en  Mannes w urde  ein 
eichelg rosses polypöses B ronch ialadenom  gefunden  (F all 1. Abb. 1). Im  v o rd eren  
S eg m en t des rechten oberen L ungenlappens eines 33 jährigen  M annes w urde  
ein n u ssg ro sse r Schleim driisenm ischtum or fe s tg es te llt (Fall 10. A bb. 5). D ie 
L eiche k a m  m it der D iagnose N ephritis  chronica T um or pulm onis zu r S ek tion . 
Von d e n  üb rigen  Fällen w u rd en  12 au f der laryngologischen A bteilung  d e r I. 
C h iru rg isch en  Klinik b eo b ach te t u n d  daselbst, e rfo lg te  auch die L ungenopera tion . 
E in  F a ll  s ta m m t aus einem  K onsilium  m it C hefarzt B . H orlay. D ieser 
P a t ie n t  w u rd e  im  K rankenhaus von  Szolnok einer L ungenoperation  u n te rzo g en  
(C hefarz t T . Dávid). D as U n te rsu ch u n g sm ate ria l lieferten uns die m it
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B ronchoskopie d u rchgefüh rten  Probeexcisionen, bzw. die en tfe rn ten  Teile der 
Lunge.

Von den B ronch ia ladenom en  kam en 5 in  dem  linken  H au p tb ro n ch u s, 
1 in  dem  rech ten  H au p tb ro n ch u s, 1 in dem  linken  u n te re n  L appenbronchus, 
1 in  dem  linken oberen L appenbronchus und  1 in  dem  rech ten  oberen L ap p en b ro n ­
chus vor. E in  A denom  w urde im  un te ren  vo rd eren  T eil des O berlappens der 
rech ten  Lunge gefunden , scheinbar ohne jed e  B eziehung zu einem  grösseren

Abb. 1. Eichelgrosses polypöses Adenom des rechten  Bronchus intermedius. W urde im Laufe
der Sektion gefunden (Fall 1)

Abb. 2. Drüsige Form des Bronchialadenoms (Fall 2)

B ronchus. D ie A denom e rag ten  im  allgem einen po lvpenartig  in den B ronchus 
und  w aren erbsen- bis kirschengross. Die O berfläche w ar m it no rm aler Schleim ­
h a u t b ed eck t, n u r  im  Fall 7 w ar der T u m o r des linken  H au p tb ro n ch u s u lzeriert. 
Im  Falle 11 h ing das in  das L um en ragende haselnussgrosse Gebilde am  m edialen  
Teil des rech ten  B ronchus in te rm ed ius m it dem  ausserhalb der W an d  des 
B ronchus befind lichen  nussgrossen T u m o r zusam m en (Abb. 6). D erartige  
A denom e w erden  eisbergartige A denom e g en an n t, denn so wie be i dem  E isberg  
ein Teil ü b e r, ein Teil u n te r  dem  W asser is t, so ra g t  bei diesen B ronch ialadenom en  
ein Teil in  das Innere  des B ronchus, w äh ren d  sich der andere Teil in  d er B ro n ­
chusw and oder ausserhalb  derselben b e fin d e t. Im  Falle 10 w ar die am  u n te ren  
vo rderen  Teil des oberen L ungenlappens befindliche G eschw ulst ausserhalb  
der B ronchusw and  gelagert.
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Abb. 3. Polypöses Adenom des rechten H auptbronchus, welches endolaryngeal en tfern t wurde.
Geheilt. (Fall 6)

Abb. 4. Histologisches Bild eines bösartig en ta rte ten  Bronchialadenoms (Fall 7)
Abb. 5. Nussgrosses Lungenadenom m it der S truk tu r eines gemischten Parotistum ors im  vor­

deren Segm ent des Oberlappens der rechten Lunge und sein histologisches Bild (Fall 10)



DIE BRONCHIALADENOME UND IHRE BEDEUTUNG 77

Die histologische S tru k tu r  der beobach te ten  T um oren e n tsp rach  in  10 
F ällen  d er soliden F o rm  des A denom s (Abb. 8). Solche A denom e b es teh en  aus 
soliden G ruppen  der E p ithelze llen . Die in G ruppen  befind lichen  Zellen sind 
ru n d  oder polygonal. D ie Zellkerne sind im  allgem einen gleichförm ig u n d  auch

Abb. 6. E isbergartiges Adenom im rechten Bronchus intermedius. Oben is t die in den 
Bronchus ragende Geschwulst, un ten  die ausserhalb der Bronchuswand befindliche 

Geschwulst zu sehen (Fall 11)

F o rm  und  Grösse der Zellen sind ähnlich. Das in terzellu läre  B indegew ebe ist 
verhältn ism ässig  gering. D as S trom a en th ä lt öfters h y a lin a rtig  v erd ick te  Bin- 
degew ebsbündel. Im  F alle  2 w aren die Epithelzellen  in  F o rm  von  Drüsen 
g ru p p ie rt und  in den  D rüsen  w ar Schleim  nachw eisbar (A bb. 2). N ach Wo­
mack  und  Graham  k an n  das Bild des Adenom s dem  histo logischen Bild der 
fö ta len  Lunge ähnlich  sein.
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Im  Falle 11 e rs tre c k te  sich das solide A d en o m  auch  jense its  der B ro n ­
chusw and  und a u f  d e r  m edialen  Seite des B ronchus in term edius e n ts ta n d  
ausserha lb  der W a n d  e in  nussgrosser aus so liden  Z ellgruppen bestehender 
T u m o r. Die in  den  B ro n ch u s  in term edius rag en d e  G eschw ulst h a t  infolge der 
E lek tro k au te ris ie ru n g  d ie  S chleim hautbedeckung verlo ren  und  die T um or­
zellen  zeigen das A nzeichen  einer durch W ärm ew irkung  en ts tan d en en  K ernelonga­
tio n . D er im Lum en des B ronchus befindliche T u m o r, sowie jen e r ausserhalb  
d e r  W and, e n th a lte n  gleicherm assen K noch en b a lk en . D ie K nochenba lken

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

g le ichen  jenen, die m an  in  spongiösen K nochen zu f in d e n  p fleg t. In  den Lücken 
zw ischen  den K nochenba lken  befinden sich die so liden  E p ithelzellg ruppen .

D ie im Fall 10 b e o b a c h te te  Geschwulst w ich d e r S tru k tu r  nach  von allen 
a n d e re n  Fällen ab. Die G eschw ulst w ar scharf u m g ren z t u n d  h a tte  eine K apsel. 
D ie  G eschw ulst en th ie lt g leichförm ige E pithelze llen  in  d ich ten  B ündeln , in 
T ra b e k e ln  oder in S ch läuchen  grupp iert. H ie u n d  d a  is t zw ischen den Zellen 
m it  A usläufern  eine sch leim ige G rundsubstanz zu  b eo b ach ten , u n d  D rüsen, 
d ie  ebenfa lls m it schleim igem  S ek re t ausgefüllt sind . D ie S tru k tu r  dieses Tum ors 
e n ts p r ic h t  jeder der g u ta r tig e n  gem ischten P aro tisgeschw ülste .
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W om ack  und Graham  berich teten  im  J a h re  1938 von L ungengeschw ülsten , 
welche die D erivate v o n  zwei K e im b lä tte rn , also  gleichmässig en to d e rm a le  
und  m esoderm ale E lem en te  en thalten . Ih re r  A n sich t nach en ts te h e n  diese 
G eschw ülste aus ru d im en tä ren  fötalen  B ronch ia lknospen , sind also n a c h  d er 
E rk lä ru n g  von Albrecht H am artom e. Sie n en n en  diese Geschwülste g em isch te  
Lungengeschw ülste. M esoderm ale E lem en te  s ind  in  solchen G eschw ülsten  m it 
B indegew ebe, m it G efässen, m it K norpelgew ebe o d er K nochensubstanz v e r tre te n . 
D erartige  Geschw ülste e rw äh n t L . Kreyberg, d e r  in  d er Lunge m it d er S tru k tu r  
der gem ischten  P aro tis tu m o ren  üb ere in stim m en d e  Geschwülste b eo b a c h te te . 
E r  un tersch e id e t in d er Lunge den gem isch ten  P aro tistum oren  en tsp rech en d e  
benigne, sem im aligne u n d  maligne G eschw ülste. I . E ppstein  fand in  d em  ü b e r­
zähligen L appen  der rech ten  Lunge B ro n ch ia lad en o m e und sieht in  ihnen  
einen Beweis für die R ich tig k e it der T heorie v o n  Womack und G raham . Die 
S tru k tu r  der im Falle 11 festgestellten  G eschw ulst w eicht von der im  F alle  
10 b eo b ach te ten  völlig ab . Im  Falle 11 w urde  neb en  der soliden F o rm  des 
Adenom s K nochensubstanz  gefunden. (A bb. 7) D ie G eschw ulst füllte die L ücken  
der K nochenbalken  aus. W ährend  der F a ll 10 d ie  S tru k tu r  der g u ta r tig e n  ge­
m ischten  S chleim drüsentum oren aufw ies, is t d ie  im  Falle 11 V orgefundene 
K nochensubstanz unserer B eurteilung n ach  n ic h t a u f  eine E n tw ick lungsstö rung  
zurückzuführen . Es is t  anzunehm en, dass d ie  Geschwulst w ä h re n d  des 
W achstum s die K norpelringe  der B ronchusw and e rre ich t und eine m e tap la s tisch e  
K nochenbildung  v e ru rsach t.

D ie K nochenbildung  ist hier jeden fa lls  e ine  eigenartige Ä usserung  des 
B ronchialadenom s. Diese E igenschaft m uss auch  in  d er B enennung der G eschw ulst 
zum  A usdruck  gelangen. Im  Falle 11 w ar zu  b eobach ten , dass sich d e r  eine 
Teil d er G eschw ulst im  B ronchus, d er an d ere  ausserhalb  desselben b e fan d .

A u f G rund unserer eigenen Fälle u n d  auch  a u f  dem  derfeisherigen L i te r a tu r ­
angaben  können endobronchiale, in tra m u ra le  u n d  ex trabronchiale A denom e 
un tersch ieden  werden. D ie in trab ronch ia le  u n d  extrabronchiale V e rb re itu n g  
der G eschw ulst im  F alle  11 ist nicht a u f  ein  in filtra tiv e s  W achstum  z u rü c k z u ­
führen , sondern  e n ts te h t, wie bereits B rock  nachgew iesen h a t, d a d u rc h , dass 
die Schleim drüsen n ich t n u r  innerhalb, sondern  au ch  ausserhalb des K n o rp e l­
ringes Vorkommen u n d  die Adenome von  den  D rü sen  ausgehen.

Die Frage der Benignität und Malignität

N a c h  H am perl w a r es bis 1937 n ic h t erw iesen , ob das B ro n ch ia lad en o n  
k reb sartig  en ta rten  k a n n . Seither sind zah lre iche  B eobachtungen b e k a n n t, die 
ein B ösartigw erden d e r B ronchialadenom e b es tä tig en . Nach Z a m o ra  und 
Schuster k an n  das B ronchialadenom  M etastasen  abgeben. G enannten  A u to re n  
nach beobach te te  auch  W . E . Barnard, dass d iese B ronchialgeschw ülste b ös­
artig  w erden können.
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A d a m s, Steiner  u n d  Bloch  stellten  fe s t, dass der endobronchiale T u m o r 
n a c h  langem  klinischem  A b lau f bösartig  w e rd en  kann . Ih rer A uffassung  n ach  
is t  d ie  gu ta rtige  und  b ö sa rtig e  Form  m itte ls  B iopsie oftmals n ic h t zu  u n te r ­
sch e id en . E ben  deshalb  is t  die Therapie m it d em  Prinzip d u rch zu fü h ren , dass 
d e r  T u m o r bösartig  is t. W . M . Anderson  fa n d  b e i der Sektion eines 40 jäh rig en  
M an n es  in  dem  rech ten  H aup tb ronchus e in en  6 cm langen T u m o r, d e r das 
L u m e n  verschloss. D ie G eschw ulst h a tte  eine alveoläre S tru k tu r u n d  w ar aus 
m itte lg ro ssen  Zellen au fg eb au t. Der Z ellkern  besass eine reiche C h ro m atin -

Abb. 9. Polypöses Bronchialadenom, welches m it R esektion und Anastomose des Bronchus 
in term edius, sowie m it Lobektom ie des rechten O berlappens geheilt wurde (F all 14)

S tru k tu r , doch Teilung w ar n ich t zu beobach ten . D ennoch  waren in den p e r iv a sk u ­
lä re n  u n d  in  den p e rin eu ra len  Lym phgefässen Geschwulstzellen nach w eisb a r. 
E s e n ts ta n d  eine L eb erm etas tase , deren S tru k tu r  m it jener des B ro n ch u stu m o rs  
ü b e re in s tim m te . Van H azel, Holinger u n d  J e n s ik  beobachteten  M etastasen  
des B ronchialadenom s in  d en  L ym phknoten , in  der Leber und  in  d e r  N iere. 
D ie  M öglichkeit einer b ö sa rtig en  E n ta rtu n g  des B ronchialadenom s h a b e n  auch  
W/ . Schneider, A . G oldm an  und  E. Graham  hervorgehoben.

In  neuerer Zeit w erd en  nach dem V orsch lag  Hamperls u n te r  d en  g u ta r ­
t ig e n  A denom en der B ronch ien  K arzinoide u n d  Zylindrome u n te rsch ied en . 
D iese D ifferenzierung w u rd e  von vielen ü b ern o m m en . Das K arzinoid  w ird  als 
au sg esp ro ch en  g u ta rtig  b e tra c h te t , w ährend d as  Zylindron nach A n sich t ein iger
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Forscher b ö sa rtig  w erden k an n . N ach M cD onald  ist die karzinoide F o rm  
s te ts  g u ta rtig , das Zylindiom  even tuell b ö sa rtig . Das V erhältnis im  V or­
kom m en von K arz in o id  u n d  Z y lindrom  ze ig t uns das M ateria l von 
Moersch und  M cD onald . Von 86 B ronch ia ladenom -F ällen  erwiesen sich  77, 
d. h. 90%  als K arzino id , 9 Fälle, d . h. 10% als Z ylindrom . Santy , B erard  und  
Galy tre n n te n  ebenfalls die g u ta rtig e  u n d  b ö sa rtig e  Form  der po lypo iden  
B ronchialgeschw ülste.

W ie w ich tig  die Diagnose der L ungenadenom e auch vom p a thoh isto log i- 
schen S ta n d p u n k t is t, w ird durch  unsere eigenen F älle  bewiesen. In  den  F ä llen  
2 und  3 w ar die opera tive  B ehand lung  der K ra n k e n  — infolge der K arz in o m - 
Fehld iagnose — n ich t en tsp rechend . Fall 2 w äre m it Lobektom ie, Fall 3 ev en tu e ll 
endoskopisch zu  lösen gewesen.

In  unserem  eigenen M ateria l gab es einen  F a ll (7), wo der T u m o r des 
linken H au p tb ro n ch u s  ulzeriert w ar. Die T u m o rs tru k tu r  wich insofern v o n  der 
soliden F orm  des Adenom s ab, dass die Zellkerne n ich t so gleichm ässig w aren , 
wie in anderen  F ällen  und auch Z ellteilungsform en vorhanden w aren . A n läss­
lich der P ro be tho rako tom ie  w urden  a u f der P leu ra  G eschw ulstknoten gefunden , 
die G eschw ulst erwies sich als eine m aligne. W ir sehen in diesem F a lle  ein 
bösartig  e n ta r te te s  Adenom , doch is t es m öglich, dass es sich um  eine F eh ld iagnose  
a u f  A denom  unserseits h ande lt (A bb. 4).

In  drei F ällen  unseres M aterials w ar die G eschw ulst m it einem  en d o la ry n - 
gealen E in g riff  zu en tfernen  (A bb. 3). D urch  diese Fälle ist bewiesen, d ass  ein 
Teil der B ronchialadenom e m it einer d e ra rtig en  Therapie d au ern d  geheilt 
w erden k an n . In  5 Fällen w urde P neum onek tom ie  durchgeführt, in e inem  Falle 
erfolgte die E n tfe rn u n g  des rech ten  m ittle ren  u n d  unteren  L appens. In  einem  
w eiteren  F a ll w urde L obektom ie angew endet, m it Resektion des B ronchus 
in term edius u n d  A nastom ose des H au p tb ro n ch u s  u n d  des Bronchus in te rm ed iu s  
(Abb. 9). In  einem  Falle verw eigerte P a tie n t seine Zustim m ung zur vo rgesch lage­
nen Lobektom ie. E in  Fall erwies sich als inop erab e l (7).

Die Einordnung; der Lungenadenome unter den Geschwülsten

Geipel beschrieb im Ja h re  1931 zwei Fälle  von  gu tartigen  B ronch ia ltum oren , 
die er fü r g u ta rtig en  B asalzellenkrebs hielt. V or ihm  be trach te ten  au ch  H orn , 
K regling ir , H eck  und  M a lkw itz  derartige  F ä lle  als Krebs. E inen  F a ll m it 
bereits e lfjäh riger Anam nese h ielt auch K irch  fü r K rebs, doch war er d e r A nsich t, 
dass die u rsp rüng lich  gu ta rtig e  B ronchialgeschw ulst nachträg lich  dad u rch  
bösartig  w urde, dass das den P o lyp  bedeckende E p ith e l in die Tiefe w u ch erte .

Die F estste llungen  K rom pechers ü b e r d en  Basalzellenkrebs bew iesen, 
dass diese A rt von K rebs, abw eichend von a n d e ren  K rebsarten , in  e in e r lang­
wierigen g u ta rtig e n  Form  verlau fen  kann . So w ird  verständlich, dass Geipel

6  Acta Morphologica V /l—2.
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a u f  G rund  der h isto log ischen  S tru k tu r die g u ta rtig en  B ronchustum oren  fü r 
B asalzellenkrebs h ie lt. Krom pecher befasste sich  n ich t m it den B ro n ch ia lad en o ­
m e n , doch u n tersuch te  e r jen e  aus der N asensch le im hau t, aus den N ebenhöh len  
d e r  N ase, dem K eh lk o p f u n d  der T rachea  ausgehenden  G eschw ülste, welche 
m a n  früher als E n d o th e lio m e  be trach te te . I n  e rs te r Reihe w ar es die K lin ik  
v o n  P a u l M anasse in  S trassb u rg , welche d am a ls  den S tan d p u n k t v e r t r a t ,  dass 
v o n  d er Schleim haut d e r  N ase und  ih ren  N ebenhöh lem , von dem  K eh lkopf 
u n d  d e r T rachea E ndo th e lio m e ausgehen k ö n n e n . Welt und W 'in s t i in  w aren, 
ebenso  wie Edivards u n d  Taylor , der A n sich t, dass auch die g u ta rtig e n  B ro n ­
chialgeschw ülste E n d o the liom en  en tsp rechen . Krompscher u n te rsu c h te  eine 
g rosse A nzahl der oben e rw ähn ten  N asen-, K eh lkopf- und T rachea-G eschw ülste 
u n d  s te llte  fest, dass es sich  bei diesen um  B asalzellenkrebs h an d e lt. E r  u n te r ­
sch ied  solide, adenom atöse , zylindrom atöse u n d  zystische Fälle des B asalzellen­
k re b s . Seiner A nsich t n a c h  k an n  auch a u f  d e n  m it Zylinderepithel b ed eck ten  
S ch le im h äu ten  und  in  d en  Drüsen die S tru k tu r  der B asalzellengeschw ülste 
au s  soliden B asalzellengruppen  bestehen, k a n n  drüsige S tru k tu r zeigen oder dem  
Z y lin d ro m  entsprechen . N ach  A nsicht K rom peclurs  gehören gu ta rtig e  
G eschw ülste , B asaliom e, ebenso in die G ru p p e  der B asalzellengeschw ülste, 
w ie d ie  B asalzellenkrebse. Krompecher z ä h lte  auch  die K arzinoide des D arm s 
in  d ie  R eihe der B asaliom e. Gegen diese F ests te llu n g  Kromprechers n im m t 
O b ern d o rfe r Stellung, sich d a ra u f  berufend, d ass  die histochem ischen R eak tionen  
d e r  d ie  karzinoiden G eschw ülste des D arm s au fb au en d en  Zellen v o n  den  e n t­
sp rech en d en  R eak tionen  d e r Basalzellen abw eichen . Dieser A nschauung Obern­
dorfers  schloss sich au ch  Feyrter an. H a m p e r l  em pfahl im J a h re  1937 die 
g u ta r tig e n  B ronchialgeschw ülste — au f G ru n d  d e r  Analogie, die zw ischen ihnen  
u n d  d en  K arzinoiden des D arm s b esteh t — als B ronchialkarzinoide zu  bezeich­
n e n , w enigstens solange, b is W esen und  A u sg an g sp u n k t der g u ta r tig e n  B ro n ­
ch u stu m o ren  geklärt w erden . Die g u ta rtig en  Bronchialgeschw ülste sin d  zw ar 
d e n  K arzinoiden  der A p p en d ix  und des D a rm s ähnlich, doch in  ih re n  Zellen 
sin d  keine argentaffine u n d  chrom affine K ö rn ch en  zu finden und au ch  D oppel­
b re c h u n g  gebende K ö rn ch en  sind n ich t n achw eisbar. N ur Holley u n d  Foot 
e rw ä h n e n  argyrophile K örnchen  in einer B ronchialgeschw ulst, v . A lbertin i 
w e is t beide B enennungen — K arzinoid u n d  B asalzellenkrebs — zu rü ck  und  
e m p fie h lt die B ezeichnung B ronchialadenom . Zwecks Nachweis d e r Argy- 
ro p h ilie  m odifizierte H am perl die M ethode v o n  B od ian . Mit H ilfe des m odi­
f iz ie r te n  V erfahrens gelang  es Jaeger in F ä llen  von  B ronchialadenom en eine 
A rgyroph ilie  der Zellen zu  beweisen.

D ie K arzinoide u n d  Zylindrom e der B ro n ch ien  sind n ich t als zwei v e r­
sch ied en e  G eschw ulstarten  zu  betrach ten . D ie A blagerung  von schleim igem  oder 
h y a lin e m  Stoff k ann  n ic h t als Ä nderung des G eschw ulstcharak ters in  b ö sa rtig e r 
R ic h tu n g  gew ertet w erden . D a in derselben G eschw ulst oftm als solide und  
zy lin d ro m atö se  B estan d te ile  gleichzeitig zu  f in d e n  sind, ist es u n b eg rü n d e t,
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w enn einige Forscher die solide Form  des B ronchialadenom s fü r g u ta rtig , das 
Z ylindrom  hingegen fü r  bösartig  h a lten .

U nseren eigenen U ntersuchungen  n ach  is t es n ich t m öglich, säm tlich e  
F o rm en  des B ronchialadenom s in die G ruppe d er soliden (karzinoiden) u n d  
zy lindrom atösen  A denom e einzureihen. A u f G ru n d  der histologischen U n te r ­
suchung  unserer F älle  sind  zum indest v ie r F o rm en  zu un terscheiden . Diese 
sind  : die solide F orm , die D rüsenform , das knochenb ildende A denom  u n d  die 
G eschw ulst m it der S tru k tu r  der gem ischten  P aro tis tu m o ren .

Zusammenfassung

Es wurden 15 Bronchialadenom-Fälle beobachtet. Zwei Fälle wurden im Laufe der 
Sektion festgestellt, die übrigen wurden m it Bronchoskopie in vivo vorgefunden. Im  Gegensatz 
zum Lungenkrebs ist diese Geschwulst bei Frauen häufiger, als bei Männern und t r i t t  im früheren 
Lebensalter auf, als der Lungenkrebs.

Histologisch wurde in 12 Fällen die solide Form des Bronchialadenoms vorgefunden. 
In  einem Falle waren im  Adenom mit solider S tru k tu r K nochenbalken nachzuweisen, weshalb 
diese Geschwulst knochenbildendes Adenom benann t wurde. In  einem Fall ha tte  die gutartige 
Geschwulst D rüsenstruktur. In  einem anderen Falle entsprach die S truk tu r der Geschwulst jener 
der gemichten Parotistum oren.

In  drei Fällen konnte das Bronchialadenom m it endobronchialem Eingriff geheilt werden, 
in ach t Fällen erwies sich Pneumonektomie oder Lobektom ie als notwendig. In  einem Falle war 
bösartige E ntartung des Adenoms vorhanden. E in  P a tien t verweigerte die Einwilligung zur 
Pneumonektomie.

Die Differentierung des Bronchialadenoms vom Lungenkrebs ist von grosser praktischer 
Bedeutung.
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АДЕНОМЫ БРОНХА И ИХ ЗНАЧЕНИЕ

Й. БАЛО , Д . КАШШАИ и А. БИКФАЛЬВИ

Авторы наблюдали 15 случаев аденомы бронха. Два случая были обнаружены 
при вскрытии, а остальные определялись прижизненно бронхоскопическим исследова­
нием. В противоположность раку легкого эта опухоль встречается чаще у женщин, чем 
у мужчин, и появляется в более молодом возрасте, чем рак легкого.

В 12 случаях авторы обнаружили гистологическим путем солидную форму аденомы 
бронха. В одном случае в аденоме солидной структуры были выявлены костные пере­
кладины, вследствие чего эта опухоль называется костеобразующей аденомой. В одном 
случае доброкачественная опухоль имела железистую структуру. В другом случае струк­
тура опухоли была подобна структуре смешанных опухолей околоушной железы.

В 3 случаях аденома бронха была излечима эндобронхиальной операцией, а в 8 
случаях были удалены легкие, или проводилась лобэктомия. В одном случае определенно 
было установлено злокачественное перерождение аденомы. Один больной не согласился 
на удаление легкого.

Разобщение аденомы бронха от рака легких имеет большое практическое зна­
чение.

Jó z se f  Baló, B u d ap est, V III ., Ü llői ú t  26. U ngarn
D ezső K assay, B u d ap est, V III ., B aross u. 23/25. U ngarn
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