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Inflammatory Pseudopapilloma after Recurring Aspiration of Fruit Stones
as Rare Differential Diagnosis of Bronchogenic Cancer

Zusammenfassung

Ein 51-jdhriger Patient mit therapierefraktdrer Pneumonie wurde
wegen des klinischen und radiologischen Verdachtes auf ein
Bronchialkarzinom bronchoskopiert. Es fand sich ein das rechte
Lungenoberlappenostium verschlieRender exophytischer Tumor,
der mikroskopisch als bronchiales Pseudopapillom mit ausge-
prigten entziindlichen Verdnderungen imponierte. Bei einer
zweiten Bronchoskopie zur Argonplasmakoagulation der Ldsion
lieB sich ein in das ,,Tumorgewebe* eingebetteter Kirschkern dar-
stellen, der mittels Dornierkorb problemlos geborgen werden
konnte. Eine wiederholte Obstkernaspiration desselben Patien-
ten ergibt einen mikroskopisch fast identischen Befund. Dieser
Fallbericht unterstreicht einerseits den diagnostischen und the-
rapeutischen Stellenwert der Bronchoskopie bei therapierefrak-
tdren Pneumonien. Weiterhin wird die Besonderheit eines fremd-
korperinduzierten Granulationsgewebspolypen (sogenanntes in-
flammatorisches Papillom oder bronchiales Pseudopapillom)
dargestellt, der unter bestimmten Voraussetzungen von echten
Bronchustumoren schwer abzugrenzen sein kann. Das Vorliegen
einer derartigen Veranderung bedarf immer der Suche nach ei-
nem endobronchialen Fremdkérper. Bis zur definitiven Therapie
in Form der Fremdkoérperextraktion kann eine vorherige Therapie
mit Kortikosteroiden zu einer Regression der entziindlichen Ver-
dnderungen fiihren und so die Intervention erleichtern.

Institutsangaben

Abstract

We present the case of a 51-year old man with drug-resistent
pneumonia in the upper right lobe, weight loss and a 50-pack
year history of cigarette smoking who underwent bronchoscopy.
By clinical and radiological findings bronchogenic cancer was as-
sumed. Fiberbronchoscopy showed an exophytic tumor-like
mass obliterating the right upper lobe. Biopsies revealed an epi-
thelial pseudopapillomatous tumor with multiple mucosal dys-
plasia and metaplasia. A second bronchoscopy in order to re-
move the lesion revealed a foreign body embedded in the tissue
which could be removed easily. The foreign body proved to be a
cherry stone, after its removal pneumonia resolved completely.
In the same patient this lesion was recurrent one year later after
aspiration of a grape seed.We present this case to emphasize the
relationship between foreign body aspiration and inflammatory
pseudopapilloma as a sequela of the inflammatory insult pro-
voked by foreign bodies. Bronchoscopy is mandatory and may
obviate misdiagnosis and thoracotomy. The use of inhaled and
systemic steroids can be used to facilitate successful endoscopic
extraction.
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Einleitung

Benigne Bronchustumoren stellen eine Seltenheit dar [1,2]. Wir
berichten {iber das wiederholte Auftreten eines inflammatori-
schen Pseudopapilloms, das zwei zu unterschiedlichen Zeit-
punkten aspirierte endobronchiale Fremdkoérper umgab. Anhand
des dargestellten Falles werden diagnostische und therapeuti-
sche Strategien vorgestellt und die Besonderheit fremdkérperin-
duzierter inflammatorischer Pseudopapillome in der Differenzi-
aldiagnose echter Bronchustumoren unter Beriicksichtigung der
Literatur diskutiert.

Anamnese und Untersuchungsbefund

Dargestellt wird der Fall eines 51-jdhrigen Patienten, bei dem
wegen einer therapierefraktiren Pneumonie im rechten Ober-
lappen und Verdacht auf ein Bronchialkarzinom eine Broncho-
skopie erfolgte.

Zum Aufnahmezeitpunkt bestanden auch nach verschiedenen
antibiotischen Therapieregimen seit mehr als 4 Wochen rezidi-
vierende Fieberschiibe, hartndckiger Husten und Auswurf sowie
Verschlechterung des Allgemeinzustandes mit Gewichtsverlust
von 10kg in 2 Monaten. Weiterhin war eine Raucheranamnese
mit mehr als 50 Packungsjahren zu erheben. Perkutorisch fand
sich eine Dampfung der rechten apikalen Lunge mit auskultato-
risch ohrnahen Rasselgerduschen.

Weitere Befunde

In den Kklinisch chemischen Befunden stand eine ausgepragte
Entziindungsreaktion mit deutlicher Erh6hung des C-reaktiven
Proteins (29,8 mg/dl) sowie eine Leukozytose {iber 18/nl im Vor-
dergrund. Lungenfunktionsanalytisch zeigte sich eine mittelgra-
dige obstruktive Ventilationsstérung. Auf der Ubersichtsaufnah-
me der Thoraxorgane stellten sich unter bereits mehrwochiger
antibiotischer Therapie weiterbestehende infiltrative Verdnde-
rungen im rechten Lungenoberfeld (Abb.1), die in einer anschlie-
Bend durchgefiihrten Computertomographie des Thorax den
Verdacht auf eine poststenotische Pneumonie erhdrteten
(Abb. 2), dar. Obwohl innerhalb der ausgepragten infiltrativen
und atelektatischen Verdnderungen im Bereich des rechten
Oberlappenbronchus keine Raumforderung Kklar abgrenzbar
war, erfolgte unter dem Verdacht eines stenosierend wachsen-
den Bronchialkarzinoms die flexible Bronchoskopie.

Die Fiberbronchoskopie in Lokalandsthesie zeigte ausgeprdgte
entziindliche Schleimhautverdnderungen mit verquollenen Os-
tien und erhéhter Kontaktvulnerabilitdit in der unmittelbaren
Umgebung eines exophytisch wachsenden polyp6ésen Tumors,
der das rechte Oberlappenostium weitgehend verschloss. Eine
Passage mit dem Fiberbronchoskop war nicht méglich. Aus den
distal liegenden Bereichen lie8 sich reichlich putrides Sekret
aspirieren. Das iibrige Bronchialsystem stellte sich makrosko-
pisch unauffdllig dar. Die histologischen Untersuchungen der
Probebiopsien des exophytischen polypésen Tumors zeigten
schwere Dysplasien und reife Plattenepithelmetaplasien mit
ausgeprdgten akuten und chronischen Entziindungsreaktionen
(Abb.3a-d), malignes Wachstum konnte an keiner der entnom-

Abb.1 Ubersichtsaufnahme der Thoraxorgane: Verdacht auf post-
stenotische Pneumonie.

Abb.2 Computertomographie des Thorax: poststenotische Pneumo-
nie mit ausgepragten atelektatischen und infiltrativen Verdnderungen.

menen Proben festgestellt werden. Die hyperplastischen Epithel-
regenerate mit teils fingerformigen Ausziehungen und papillo-
matdsem Wachstumsmuster fiihrten zu der Diagnose eines ste-
nosierend wachsenden bronchialen Pseudopapilloms mit sekun-
ddr entziindlichen Verdnderungen infolge einer Retentionspneu-
monie.

Therapie und Verlauf

Aufgrund der histologischen Diagnose fiihrten wir eine erneute
flexible Bronchoskopie in Vollnarkose in Argonplasmakoagulati-
on-Bereitschaft zur Abtragung des bronchialen Papilloms durch.
Makroskopisch stellten sich die schweren entziindlichen
Schleimhautveranderungen unter der zwischenzeitlich intensi-
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vierten topischen und systemischen Therapie mit Kortikosteroi-
den und Bronchodilatatoren riicklaufig dar, so dass eine Intuba-
tion des rechten Oberlappenostiums nun gelang. Hinter der
Raumforderung fand sich ein in das ,, Tumorgewebe* eingebette-
ter Fremdkorper von harter Konsistenz, der mittels Dornierkorb
komplikationslos geborgen werden konnte (Abb.4). Anschlie-
Bend erfolgte eine Abtragung des restlichen ,Tumorgewebes*
mittels Argonplasmakoagulation.

Abb.4 Endobron-
chialer Fremdkérper
(Kirschkern) in situ
nach Kortikosteroid-
therapie.

—_—

Nach dieser bronchoskopischen Intervention zeigte sich die zu-
vor therapierefraktdre Pneumonie unter Antibiose mit Cefotaxim
und Gentamicin sowie Fortfiihrung der Therapie mit Kortikoste-
roiden, Bronchodilatatoren und Mukolytika rasch riickldufig.
Lungenfunktionsanalytisch lieR sich eine Besserung der vorbe-
stehenden obstruktiven Ventilationsstérung dokumentieren.

Der so geborgene Fremdkorper wurde als Kirschkern identifi-
ziert. In bronchoskopischen Kontrollen 1 Woche und 3 Monate
nach Bergung des endobronchialen Fremdkdrpers zeigte sich en-
doskopisch ein unauffilliger Befund.

Abb.3 Entziindlich-reaktives Pseudo-
papillom der Bronchialschleimhaut bei
chronischer Reizung nach Aspiration eines
Kirschkernes. a Entziindlich veranderte
pseudopolyp6s aufgefaltete Bronchial-
schleimhaut mit verbreitertem aber noch zu
Zylinderzellen ausreifendem Oberflachen-
epithel. b Pseudopapillom der Bronchial-
schleimhaut hervorgerufen durch einen ka-
pillaren Granulationsgewebspolypen mit
massiver reaktiver Plattenepithelhyperpla-
sie. cu.d AusschnittsvergroRerungen der
Randbereiche zwischen kapillarreichem
Stroma und reaktiver entziindlicher Platten-
epithelhyperplasie mit entziindlichen Dys-
plasien.

Bei demselben Patienten ergab sich ein Jahr spdter nach erneuter
Fremdkorperaspiration eines Traubenkerns mit milderer klini-
scher Symptomatik bei frithzeitigerer Intervention ein sehr dhn-
licher mikroskopischer Befund im Bereich des Fremdkérpers.

Retrospektiv liel8 sich anamnestisch rekonstruieren, dass es bei
dem Patienten unter teilweise exzessivem Alkoholkonsum und
gleichzeitigem Genuss von Steinobst zu unbemerkten Obstker-
naspirationen gekommen war.

Diskussion

Unbemerkte Fremdkérperaspirationen treten in den meisten Fal-
len im Kindesalter auf [3 - 5]. Bei den eher seltenen Fremdkorpe-
raspirationen im Erwachsenenalter finden sich hdufig pradispo-
nierende Faktoren wie angeborene oder erworbene neurologi-
sche Defizite, Lokalandsthesien bei zahndrztlichen oder endo-
skopischen Eingriffen, Manipulationen an Tracheostomata oder,
wie im Falle unseres Patienten, Alkoholkonsum. Wegweisend
ist in diesem Fall die Aspirationsanamnese, die jedoch nach Er-
fahrungen anderer Untersucher an groReren Kollektiven nur in
der Halfte der Fdlle zu erheben ist [4,6]. Die Akutsymptomatik
nach Aspiration besteht in dem fiir die Patienten hdufig sehr ein-
drucksvollen Husten und Wiirgereiz mit teilweise akuter Dys-
pnoe, wahrend das klinische Bild nach chronischer Fremdkorpe-
rinkorporation neben Husten, Auswurf, Dyspnoe, Fieber, Himo-
ptysen oder Gewichtsverlust auch vollig asymptomatische Ver-
ldufe bietet [7]. Fdlle mit monate- bis jahrelanger, in Einzelfdllen
sogar jahrzehntelanger Inkorporation endobronchialer Fremd-
koérper sind beschrieben worden [6,8 - 11]. Aufgrund dieses eher
unspezifischen und wechselhaften klinischen Bildes sind chroni-
sche endobronchiale Fremdkoérper schon des 6fteren als Zufalls-
befund in der Abkldrung eines Bronchialkarzinoms beschrieben
worden [3,12-15], Obwohl aus anatomischen Griinden die
meisten aspirierten Fremdkorper in den rechten Unterlappen-
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bronchus gelangen [7], schlieR3t eine atypische Lokalisation eine
Aspiration keinesfalls aus [16-18].

Der Wert radiologisch bildgebender Verfahren wird von den
meisten Autoren zuriickhaltend eingestuft, da in der Regel nur
rontgendichte Fremdkorper von entsprechenden Ausmaf3en dar-
gestellt werden konnen [4,6,15,19,20]. Die Computertomogra-
phie kann wertvolle Hinweise geben, jedoch ist eine Abgrenzung
eines endobronchialen Fremdkorpers in den hdufig gleichzeitig
bestehenden infiltrativen Verinderungen und atelektatischen
Bereichen schwierig. Ob die fiir die Kernspintomographie be-
schriebene hohere Diskriminierung von Fremdkorpern gegen-
tiber Kérpergewebe [17] die breitere Anwendung dieser Methode
rechtfertigt, ist diskussionswiirdig, da durch die Bronchoskopie
ein sicheres diagnostisches und zugleich therapeutisches Instru-
ment mit hohen Erfolgsquoten und nur geringen Komplika-
tionen zur Verfiigung steht [4,6]. Auch kann die rechtzeitige
Bronchoskopie mogliche und bedeutsame Komplikationen der
Fremdkorperinkorporation wie Retentionspneumonie, Atelekta-
sen, Abszesse oder Bronchiektasen mit moglichen operativen
Folgeeingriffen wie Lobektomie vermeidbar machen.

In schwierigen Fallen kann eine Vorbehandlung mit topischen
und systemischen Kortikosteroiden zu einer Abschwellung der
entziindlichen Schleimhautverdnderungen fiihren, die so eine
spdtere Entfernung des endobronchialen Fremdkérpers erleich-
tert [21]. Im hier dargestellten Fall wurde eine kombinierte topi-
sche und systemische Therapie mit Kortikosteroiden, Betasym-
pathomimetika und Mukolytika erfolgreich eingesetzt, so dass
erst diese Therapie die endobronchiale Sicht auf den Fremdkor-
per freigab.

Endobronchiale Fremdkérper werden mit und ohne entziindli-
ches Granulationsgewebe vorgefunden, wobei in letzterem Fall
die Aspiration meist sehr zeitnah festgestellt wurde [4]. Von
den meisten Autoren wurde ein unspezifisches entziindliches
Granulationsgewebe entweder in der unmittelbaren Umgebung
der Fremdkorper beschrieben oder der Fremdkérper war in das
Granulationsgewebe eingebettet [4,6,15,22]. Neben unspezifi-
schem entziindlichem Granulationsgewebe werden auch granu-
lomatése oder polypdse Epithelproliferationen in der unmittel-
baren Umgebung endobronchialer Fremdkérper beschrieben
[12,21,23]. In der Literatur finden sich jedoch auch gut doku-
mentierte Falle endobronchialer Papillome infolge einer Fremd-
korperaspiration [16,24]. Wéhrend in allen von Barzo et al. beob-
achteten Fallen der Fremdkorper nicht in direktem Kontakt mit
den Papillomen stand, konnte im hier dargestellten Fall die Beob-
achtung eines in ein bronchiales Papillom eingebetteten Fremd-
korpers von Greene et al. nachvollzogen werden.

Nach dem Vorschlag von Drennan und Douglass [1] werden
bronchiale epitheliale Papillome in drei Gruppen unterteilt: mul-
tiple, solitdire und so genannte inflammatorische Papillome. Die
Besonderheit bei letzteren besteht darin, dass es sich um eine re-
aktiv-entziindliche Gewebereaktion handelt, die nach Entfernen
des Auslosers eine vollstindige Riickbildungsfihigkeit zeigt.
[2,16,24]. Bemerkenswert erscheint im hier geschilderten Fall,
dass diese Gewebereaktion durch die erneute Obstkernaspirati-
on intraindividuell reproduzierbar war, was eine spezifische re-
aktive Epithelproliferation als Ausdruck des fremdkérperindu-
zierten chronischen Entziindungsprozesses nahe legt. Auch die

Beobachtung analog zu Moisan et al.[21], dass die Therapie mit
topischen und systemischen Steroiden eine Regression dieser
Verdnderungen bewirkt, unterstreicht die inflammatorische Ge-
nese.

Die diagnostische Abgrenzung eines solitaren bronchialen Papil-
loms als mikroskopisch gut differenzierter Tumor gegen ein so
genanntes inflammatorisches Pseudopapillom wird durch das
hdufig gleichzeitig bestehende Vorliegen eines chronisch ent-
ziindlichen Granulationsgewebes erschwert [2]. Auch stellen
die mikroskopisch dargestellten schwergradigen Plattenepithel-
metaplasien und -dysplasien den Pathologen vor differenzial-
diagnostische Herausforderungen in der Abgrenzung eines bron-
chialen Papilloms gegeniiber granulomatdsen Verdnderungen
oder Randbereichen eines Karzinoms.

Darezidivierende solitdre Papillome bei {iber 40-jdhrigen Patien-
ten karzinomatos entarten kénnen [2], wurden friiher in vielen
Fdllen primdr Thorakotomie und Exzision durchgefiihrt, die erst
nachtraglich das Vorliegen eines Fremdkorpers als Ursache erga-
ben [4,13,16]. Nach bronchoskopischer Intervention werden nur
selten Rezidive festgestellt, die nach Meinung von Barzo et al. auf
mangelnde Radikalitdt der Abtragung oder ungiinstige Lokalisa-
tionen zuriickzufiihren sind. Aufgrund der beobachteten Koinzi-
denz bronchialer Papillome und endobronchialer Fremdkorper
empfehlen daher Greene et al., bei jedem bronchialen Papillom
nach endobronchialen Fremdkérpern als mégliche Ursache zu
suchen [24], da dies einen unnotigen operativen Eingriff verhin-
dern kann.
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Erstes und einziges Tuberkulose-Archiv in Fulda eréffnet

Die ,,\Weif3e Pest* ist noch nicht besiegt, auch wenn sie in Verges-
senheit geraten ist. Noch Anfang des letzten Jahrhunderts bedeu-
tete sie oft ein lebenslanges Schicksal. ,WeifRe Pest“, das ist die
Tuberkulose, auch ,Motten“ oder ,,Schwindsucht“ genannt, jeder
Fiinfte in Deutschland starb an ihr. Vor allem mit dieser ge-
schichtlichen Situation beschaftigt sich das Deutsche Tuberkulo-
se-Archiv, das am 31. Mai 2002 in Fulda mit einer kleinen Feier
eroffnet wurde.

Operative Entfernung eines Lungenfliigels (Lungenresektion),
Pumpen von Luft in den Brustkorb (Kollapstherapie) oder He-
rausschneiden zahlreicher Rippen (Thorakoplastik) - nur bei lo-
kaler Betdubung - waren gang und gédbe. Heute ist der tiefgehen-
de Einschnitt, den die Tuberkulose im Leben des Erkrankten wie
seiner Familie bedeutete, weitgehend vergessen: Arbeitslosig-
keit, jahrelange Aufenthalte in Heilstdtten, grof3e und entstellen-
de Operationen, gesellschaftliche Ausgrenzung, ein beklagens-
wertes Leben mit dem Tod vor Augen. Dabei hatte die Schwind-
sucht nicht nur Auswirkungen auf das Leben der Menschen im
streng medizinischen Sinne, sondern zum Beispiel auch auf die
Literatur (z.B. Thomas Mann, Zauberberg), die Malerei (etwa bei
Zille oder Munch), den Film (,,Sissi — Schicksalsjahre einer Kaise-
rin“, ,,Geschichte einer Nonne“). Es gab Tuberkulose-Kreisver-
eine, Heilstatten-Vereine, Sanatoriums-Zeitschriften, um nur ei-
niges zu nennen. 1895 entstand das ,Deutsche Central Komite
zur Errichtung von Heilstétten fiir Lungenkranke* - eine Einrich-
tung fiir bediirftige Tuberkulosekranke -, die spdter zum , Deut-
schen Zentralkomitee fiir die Bekimpfung der Tuberkulose®,
dem DZK, wurde.

Seit etwa 1945 wurde eine erfolgreiche Medikamenten-Behand-
lung entwickelt, die antituberkulése Chemotherapie. Durch sie
konnen viele Patienten geheilt werden, ihre Zahl ging erheblich
zurlick. Damit wurden die bisherigen Behandlungen, somit
auch die Biicher, Gerdte, Instrumente ect., tiberfliissig - die Ge-
fahr drohte, dass keine Unterlagen mehr verfiigbar sein kénnten.

21 Moisan TC. Retained endobronchial foreign body removal facilitated
by steroid therapy of an obstructing inflammatory polyp. Chest 1991;
100: 270-270
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lyp associated with a foreign body. Chest 1984; 86 (3): 483-484

24 Greene ]G, Tassin L, Saberi A. Endobronchial epithelial papilloma asso-
ciated with a foreign body. Chest 1990; 97: 229-230

Jedoch bleibt der Riickblick auf die Tuberkulose und ihre Be-
kdmpfuing wichtig und unabdingbar, nicht nur aus historischen
Griinden, fiir Forschung und Lehre, sondern auch fiir die Zu-
kunft, zumal die derzeitige Therapie der Tuberkulose mit Medi-
kamenten bei einer zunehmenden Zahl von Patienten an Gren-
zen stoft.

Dies war die Situation, als im Jahre 1994 die Idee zu einem Deut-
schen Tuberkulose-Archiv geboren wurde. Denn ,Das Sammeln
geht der Wissenschaft immer voraus“, wie schon Adalbert Stifter
im ,Nachsommer* formulierte. Damit entstand das zumindest in
der Bundesrepublik einzige, wahrscheinlich weltweit einmalige
Tuberkulose-Spezialarchiv. Dieses hat sich zum Ziel gesetzt, die
Geschichte der Tuberkulose, ihrer wissenschaftlichen Erfor-
schung, ihrer Bekimpfung und Therapie zu dokumentieren. In
ihm sollen frithere Unterlagen - Biicher, Bilder, Gerdte, Instru-
mente, populdrwissenschaftliche Literatur, Aufklarungsschriften
etc. - moglichst vollstandig gesammelt werden.

Die finanzielle Grundlage des Archivs wird durch einen Forder-
kreis ermdglicht, den Foérderverein ,Deutsches Tuberkulose-Ar-
chiv“. Dieser ist ein eingetragener Verein und gemeinniitzig mit
jetzt iiber 100 Mitgliedern.

Ein Expertenteam unter der Leitung von Herrn Dr. Robert Kropp,
Fulda, konnte seither umfangreiches Material sammeln, das jetzt
der Offentlichkeit zuginglich gemacht wurde. Die Riume im
Gallasiniring 1, Fulda, verdankt das Archiv dem Landkreis Fulda,
Ihre Renovierung wurde finanziell erméglicht durch Sponsoren,
durch die Firma Damian Werner aus Kalbach und den Rotary
Club Fulda-Paulustor.

Weitere Informationen sind im Internet verfiigbar (www.deut-
sche-tuberkulose-archiv.de). Das Deutsche Tuberkulose-Archiv
steht (nach vorheriger Anmeldung) allen Interessierten zur Ver-
fiigung (Korrespondenzadresse: Das Deutsche Tuberkulose-Ar-
chiv, c/o Dr. Robert Kropp, Bahnhofstraf3e 4, 36037 Fulda).
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