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SpindelfSrmige Zelle mit Einschlul~ yon BlutkSrperchentrfimmern, 
10. Tag; Alkohol; Azur-Eosin. 
SpindelfSrmige Zelle mit eingeschlossenen BlutkSrperchen- 
~rfimmern, 10. Tag; Alkohol; Azur-Eosin. 
Diffuse F~rbung des Zytoplasmas, 5. Tag; Mfiller-Sublimat; 
Ferrozyankali. 
Zelle mit sideroferen Granula, 7. Tag; Mfiller-Sublimat; Ferro- 
zyankali. 
Makrophag mit ungef~trbten roten BlutkSrperchen und sidero- 
feren Granula, 10. Tag; Alkohol; Schwefelammonium; Triacid. 
Uninukleiire Zelle mit sideroferen Granula, 10. Tag; Alkohol; 
Schwefelammonium ; Triacid. 
Uninukle~re Zelle mi~ sideroferen Granula, 10. Tag; Alkohol; 
Schwefelammonium : Triacid. 
SpindelfSrmige Ze]le mit sideroferen Granula, 10. Tag; Mfiller- 
Sublimat; Triacid. 
SpindelfSrmige Zelle mit sideroferen Granula, 10. Tag; Alkohol; 
Schwefelammonittm; Triacid. 
Eosinophile Zelle mit sideroferea Granula, 7. Tag; Mfiller-Subli- 
mat; Schwefe]ammonium; Triacid. 

VI. 
{ ber sekundiire Ver nderungen der Bronchien 
und einige Bemerkungen iiber die Frage der 

Metaplasie. 
Von 

Dr. S. K i t a m u r a  (Japan). 

Es ist bekannt, dab die Erkrankung der Bronchien, besonders 
der kleineren, in sehr naher Beziehung steht zu den Erkrankun- 
gen des respirierenden Lungenparenchyms. Diese Beziehungen 
ergeben sich besonders aus der klinischen Beobachtung, aber auGh 
aus den anatomischen Verh~ltnissen, da ja die Bronehien als die 
luftzuft~hrenden Kan~le auch funktionell im engsten Zusammen- 
hange mit den Alveolen stehen. 

Die Erkrankungen der Bronchien sind sowohl fiir sich allein 
als auch in ihrem Zusammenhange mit Erkrankungen der Alveolen 
hiiufig Gegenstand der Untersuchung gewesen (die Lehrb~icher 
yon O r t h ,  K a u f m a n n ,  Z i e g l e r ,  A. F r a e n k e l u .  a.). 

11" 
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Aber alle diese Erkrankungen der Bronchien waren als p r i m i~ r 
zu bezeichnen, da selbst dann, wenn die ]3ronehien und die A1- 
Yeolen gteiehzeitig erkrankt waren, sieh naehweisen liel3, dag ent- 
weder dieselbe Sehi~dlichkeit beide getroffen und damit aueh zur 
Erkrankung beider zu mehr oder weniger gMcher Zeit geftihrt hatte, 
oder dag ein kausaler Zusammenhang derart bestand, dab die Er- 
krankung der Alveolen s e k u n d i~ r im Ansehlu~ an eine primare 
Bronehienerkrankung erfolgt war. Dieser letzte Vorgang ent- 
spricht in der Tat allen unseren Erfahrungen naeh der Regel, und 
es bedarf darfiber keiner weiteren Ausftihrungen. 

Im Gegensatze zu diesen primi~ren Bronchuserkrankungen 
ist bisher wenig bekannt geworden, ja, meines Wissens hat niemand 
die s e k u n d i ~ r e n  Erkrankungen der Bronchien bei ver- 
sehiedenen Lungenerkrankungen studiert, d. h. solche, welehe sich 
im Ansehlu[3 an eine bereits bestehende Erkrankung der Alveolen 
entwiekelt haben. Sie kommen sieher vor. Wahrseheinlieh kSnnen 
sic im allgemeinen n~eht die Bedeutung beanspruehen wie jene, 
abet sieherlieh mug eine Untersuehung hierf~ber manehe inter- 
essante Tatsaehe zutage fgrdern. 

Infolgedessen habe ich auf Veranlassung des Herrn Prof. 
v. H a n s e m a n n systematiseh die Bronchien bei den versehie- 
densten primi~ren Erkrankungen des Lungenparenehyms unter- 
sueht. Die Ergebnisse dieser Untersuehungen mSehte ieh im folgen- 
den mitteilen. 

Rein theoretiseh kSnnen wir uns die sekundi~re Erkrankung 
der Bronchien in versehiedener Weise zustande kommen denken, 
genau in derselben Weise, wie auch die Erkrankungen der Bron- 
chien auf die Alveolen fortgeleitet werden. Wir erinnern uns, dag 
diese Fortleitung des Krankheitsprozesses erfolgen kann im Lumen 
der Bronehien, also gewissermagen auf einem vorgezeiehneten Wege, 
oder aber dutch die Bronehialwand hindureh zum Teil dutch un- 
mittelbare Kontinuit~ttserkrankung, oder auf dem Wege der Saft- 
bahnen. In den Lehrbiiehern finden wit diese beiden Ausbreitungs- 
weisen seharf getrennt als endobronehial und ekto(peri)bronehial. 

In umgekehrter Weise mug man aueh die sekundgre Er- 
t~'ankung iler Bronehien sieh entstehen denken, und das ist naeh 
meiner Untersuehung aueh wirklieh der Fall. Beide Formen, die auf 
endobronehi~lem Wege und die atff ektobronchialem zustande ge- 
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kommene sekundare Erkrankung der Bronehien, lassen sieh reeht 
gut unterseheiden, indem im ersten Falle mehr die Vergnderungen 
tier Sehleimhaut, im letzteren mehr die der Wandung in den Vorder- 
grund treten. 

Von besonderer Sehwierigkeit ist es allerdings, gerade die dureh 
endobronehiale Fortleitung entstandenen Sehleimhauterl~'ankungen 
als sieher sekundgr zu bezeiehnen, infolgedessen haben wit aueh 
atle diejenigen Ff~lle unberiieksiehtigt getassen, welehe nieht in 
einwandfreier Weise gedeutet ~verden konnten. Ihrer Natur naeh 
waren dies vor allem die Bronehopneumonien versehiedenster Genese. 

Da die tuberkul6se Lungel~phthisis die hgufigste Erkrankung 
der Lunge ist, so beginne ieh meine Betraehtung mit dieser grank- 
heit, welehe mir aueh das grSgte Material zu meinen Untersuehun- 
gen geliefert hat. 

Naeh der gel~ufigsten Annahme beginnt der tuberkulSse Pro- 
zeg an dem fdbergang der feinsten Bronehien in die Alveolen oder 
aueh als primgre Bronehialsehleimhauttuberkulose ( B i r e h - 
I t i r s e h f e l d ,  S e h m o r l ,  I I a r t )  in kleinen Bronehien 
etwa ffinfter Ordnung, es stehen also diese initialen tuberkul6sen 
Herde in oftener Verbindung mit dem zuft~hrenden Bronehialrohr. 

Bei der kgsigen Einsehmelzung der tuberkul6sen tterde vd_'rd 
ein mehr oder weniger bazillenreiehes Sputum dureh die Bronehien 
naeh augen entfernt, und as ist daher sehr naheliegend, zu erwarten, 
dab es oft zu einer Sehleimhauterkrankung der grSgeren Bronehien 
kommen mtigte dureh Infektion mit den dart~ber gleitenden Tu- 
berkelbazillen. Dann magte man yon einer sekundgren tuberku- 
16sen Erkrankung der Bronehialschleimhaut spreehen. Merkwtirdi- 
gerweise ist dies durehaus nieht der Fall, im Gegenteil ist eine solehe 
tuberkulSse Bronehialerkrankung, welt entfernt vom Initialherd, 
night sehr hgufig, und es zeigt sieh hier eine auffallende Korrespon- 
denz mit der primaren tuberkulSsen Sehleimhauterkrankung der 
grSBeren Bron&ien, welehe bekanntlieh reeht selten ist. (H  e- 
d i n g e r ,  Prim~e Tuberkulose der Trachea und Bronehien. 
Verhandl. d. Deutseh. PathoI. Gesellsehaft. 1904. VII. Tagung. 
Berlin.) 

Es hat den Ansehein, als besitze die gesunde Bronehialsehleim- 
haut hinreiehende Sehutzmittel gegen die Invasion der Tuberkel- 
bazillen (intaktes Flimmerepithel, normale Sehleimseka'etion). Ieh 
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habe eine sole he tuberkulSse Erkrankung der gr513eren Bronchien stets 
nur bei sehwereren katarrhalisehen Zust~nden gefunden und glaube, 
daI3 der einfache SehMmhautkatarrh erst die Disposition zur 
tuberkulSsen Erkrankung sehafft. 

Allerdings finde ich solehe Sehleimhautkatarrhe der gr013eren 
Bronchien recht h~ufig, ~ber wie es mir seheint, ist hier weniger 
dot initiulo tuberkul6se Herd und seine kgsige Einsehmelzung 
als vielmehr die Ansiedetung sekund~irer Mikroorga.nismen (Eiter- 
erreger) yon urs~chlieher Bedeutung. Wit wissen zwar, dag der 
Tuberkelbazillus aueh gewShnliehe kat~rrhulisehe Entziindungs- 
erseheinungen bedingen kann, aber es ist wohl riehtiger, die in den 
oberen Luftwegem vorhm~dene Bakterienflora anzusehuldigen, 
weleher dutch die tuberkulSse Infektion der Lunge der Weg 
geebnet wird. 

Diese katarrhalisehen Veriinderungen zeigen versehiedengradige 
Abstufungen, bieten abet sonst keine Abweiehungen yon den sonst 
vorkommenden Zusti~nden, welehe uns nStigen, n~her auf sie 
einzugehen. 

Nur die Ver~ndemugen des Epithels verdienen eine genauere 
Bespreehung, weil sie in interessanter Weise die Frage der Neta- 
plasie zu beleuehten seheinen. 

Es finden sieh bei allen st~rkeren Graden katarrhaliseher 
Entz~ndung morphologisehe Verhnderungen des Bronehialepithels, 
welehe darin bestehen, da13 die zylindrisehen Flimmerepithelien 
tibergehen in mehr kubisehe und polygonale Formen bis zu solehen 
yon einem ausgesproehenen Plattenepitheltypus. Meistenteils findet 
sieh dann nur ein einsehiehtiger Zellbelag der Bronehialwand, an 
dem keine auffallende Mitosenvermehrung auf eine besonders ge- 
steigerte Proliferation hinweist. Im Lumen aber liegen gro13e 
Sekretmassen, weleho neben zahlreiehen EiterkSrperehen und De- 
tritusmassen reiehlieh isolierte sowie zu girlandenartigen Kom- 
plexen verbundene desquaomierte Bronchidepithelien enthalten. 
Diese Form~er~nderung der Bronehialepithelien kommt zwar aueh 
sonst bei katarrha.lisehen Zust~nden i~beralt vor, abet ieh babe sic 
niemals so ausgeprggt wie bei dem ehronisehen Katarrh der Bron- 
chien bei Tuberkulose gefunden. 

Ieh will sehon hier bemerken, da13 es sieh keinesf~lls um dir 
Bildung eehter Plattenepithelien handelt, allein interessant is~ 
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diese Beobaehtung seh0n deshalb, well aueh eine eehte Platten- 
epithelbildung in den Bronehien vorkommt und damit ein Ver- 
gleiGh zwischen diesen beiden Vorkommnissen mOglieh ist. Die 
Bildung eGhten Plattenepithels habe ieh unzweifelhaft beobaGhtet 
in gr6fteren Bronehien, welehe in oftener Kommunikation mit 
gr~fteren tuberkul6sen Kavernen standen. Die Bildung eehten 
Plattenepithels war charakterisiert night allein durGh eine ent- 
sprechende morphologische Gestaltsver~nderung der Epithelien, 
sondern auch dadureh, dab sigh als oberste Lage des stets 
mehrschiehtigen Epithels eine typische HornschiGht land. Es 
gestattete also, wenn ich so sagen darf, aueh ein physiologiseh 
funktionelles Merkmal die siehere Diagnose auf eGhtes Platten- 
epithel. 

Bemerkenswert ersGheint mir dabei, dab in allen solehen Fgllen 
night ein einsehichtiger, sondern ein mehrsehiehtiger Epithelbelag 
vorhanden ist. AuBerdem muB ich noGh betonen, daft mir aufge- 
fallen ist, daft bei einfaGher morphologisGher Umwandlung des 
Epithels spezifisGhe tuberkul6se SGhleimhauterkrankungen stets 
fehlten und daft die Epithelschicht so gut wie regelmgBig auf 
gr6ftere Strecken bin erhalten war, wahrend umgekehrt s~eh bei 
eGhter Plattenepithelbildung spezifisGhe tuberkulSse Schleimhaut- 
erkrankungen vorfanden und das Plattenepithel sieh insulgr, wenn 
sGhon zuweilen multipel, vorfand und wahrscheinlich manGhmal 
zuf~llig auf dem Schnitt getroften war. 

Das Vorkommen eGhten Plattenepithels bei chroniseher Ent- 
zgndung soleher Schleimhgute, welGhe normalerweise ein anders- 
artiges, wohlGharakterisiertes Epithel tragen, ist seit langem be- 
kannt. So besonders yon der Gallenblase, dem ~ierenbecken usw., 
ja, man hat sogar aus diesen Plattenepithelien eehten Plattenepi- 
thelkrebs mit allen Eigensehaften eines solchen hervorgehen sehen. 
So ist auch das Auftreten eGhter Plattenepithelkrebse in tuberku- 
16sen Lungen schon wiederholt beobaehtet worden und in allen 
Fgllen aueh die metaplastische Bildung yon Plattenepithelien als 
Wandbelag entweder in tuberkul6sen Kavernen oder abet in den 
zu diesen ftihrenden Bronehien zur~ickgef~hrt worden. (A. P e r - 
r o n e, EntwiGklung eines primgren Kankroids yon der Wand 
einer tuberkul6sen Lungenkaverne. Arbeiten aus dem Pathologi- 
sehen Institut zu Berlin, 1906, Li te ra tur . )  
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Auf die Frage der Netaplasie 1TtSehte ieh um so weniger ein- 
gehen, a.ls diese ]a selbst unter den hervorragendsten Autorit~ten 
noch nicht g~nzlieh gekl~irt zu sein seheint, aber naeh meinen Be- 
funden seheint mir eine eehte Metaplasie, d. h. die Transformation 
eines wohlcharakterisierten, morphologiseh und spezifiseh funktio- 
nierenden Epithels in eine andere gleiehfalls morphologisch und 
physiologiseh pr~zis eharakterisierte Epitl~elart ohne ein Zwischen- 
stadium sieher vorzukommen. 

L u b a r s e h hat (Einiges zur Metaplasiefrage. Verhandlungen 
der Deutsehen Patholog. Gesellschaft, 1906, Stuttgart) neben dem 
Begriff der eehten Metaplasie den der Pseudometaplasie eingeftihrt, 
weleher, wie mir seheinen will, sehr sehSn gekennzeichnet wird 
dutch die oben erwahnte Beobachtung einfacher morphologiseher 
Gestaltsveranderungen des Bronehialepithels bei chroniseh katar- 
rhalischen Zust~nden. Es handelt sieh bier eben in der Tat nur um 
einfache Gestaltsver~nderung, bedingt dureh meehanische Vor- 
ghnge, welche jederzeit wieder riickg~ngig werden kann und vor 
allem den so verwandelten Epithelien niemals die Charaktereigen- 
sehaften des wahren Plattenepithels verleiht. So kann natiirlich 
auch yon diesen Epithelien niemals ein Kankroid seinen Ausgang 
nehmen. Welter unten werde ich noch einmal auf die Metaplasie- 
frage zu sprechen kommen. 

Es ist natiirlieh, dab die erwahnten Ver~inderungen keinen 
Unterschied zeigen gegeni~ber den prim~.ren katarrh~lisehell Bron- 
ehialerlu'ankungen. Da es ja far die pathologisehen Verhnderungen 
belanglos ist, ob sie primer oder sekund~r e~_tstanden sind. Des- 
halb babe ieh auf Grund meiner Pr~parate aueh keine Ver- 
anlassung, welter auf diese endobronchialen Ver~nderungen naher 
einzugehen. 

Ich gehe nunmehr fiber zu den sekundaren, auf ektobronchi- 
alem Wege zustande gekommenen Erkrankungen der Bronehien, 
welehe yon dem initialen Krankheitsherde mehr oder weniger weir 
entfernt liegen. Hier zeigt sieh, daB, sobald entzi~ndliehe Ver~nde- 
rungen yon dem peribronehialen Gewcbe auf die Bronehialwand 
tibergegriffen haben, vor allem di~ Knorpel sowie die muskul~ren 
Elemente geseh~digt werden, w~hrend im Gegensatz dazu bei der 
endobronehialen Schleimhauterkrankung das Epithel in erster 
Linie leidet. 



169 

Sehr interessant sind die Veranderungen am Knorpel. Sowohl 
bei Fortleitung des spezifisehen tuberkulSsen Prozesses aus der 
weiteren Umgebung auf das peribronehiale Gewebe als aueh bei 
einfaehen kollateralen entztindliehen Vorg~ingen spielen sieh am 
Knorpel der Bronehialwand Vergnderungen ab, welehe zwar win- 
zipiell sieh nieht yon den bekannten Knorpelvergnderungen unter- 
scheiden, aber mir gerade bei der Lungentuberkulose besonders 
h~ufig und besonders intensiv ersehienen sind. 

Hier sind zungehst die resorbierenden Prozesse zu erwghnen, 
welehe sieh an den Bronehialknorpeln abspielen. Es ist ja bekannt, 
dab bei sehweren BronehiMkatarrhen die Rundzellen nieht allein 
zwisehen Nuskelfasern und elastisehen Fasern anzutreffen sind, 
sondern dab sie sogar dureh das Periehondrium hindureh in den 
Knorpel eindringen, dessen Grundsubstanz arrodieren und resor- 
bieren. Derartige Prozesse kann man nun aueh an dem Knorpel 
beobaehten bei sekundgrer Wanderln'ankung dureh Fortleitung 
entzandlieher Vorggnge yon entfernt gelegenen tuberkulOsen Her- 
den. Nan sieht dabei das Periehondrium auffallend sehwaeh ent- 
wiekelt, anseheinend seine Fasern dutch entzandliehe Prozesse 
zmn Teil auseinandergedrgngt und zerst6rt und an der ~iugeren 
Flgehe des Knorpelringes mehr oder weniger tiefe Buehten, in 
welehen Rundzellen vom Typus der Lymphoeyten und Leuko- 
eyten gelegen sind. 

Nan kann diese Erseheinung sehr gut vergleiehen mit der 
lakungren Arrosion der Knoehenbglkehen dureh die Osteoklasten. 
Die Arrosionserseheinungen am Knorpel k6nnen in versehieden 
starkem Mage vorhanden sein; ihre Folge ist offenbar eine Ver- 
gnderung und Sehwaehung der Knorpelplatte, welehe doeh wohl 
nieht ganz belanglos far das Verhalten der Bronehialwand selbst ist. 

Neben diesen mehr akuten Erseheinungen mug ieh nun weiter- 
bin auf Ver~nderungen eingehen, welehe einen mehr ehronisehen 
Charakter tragen. Neben kollateralen entzandliehen Prozessen, 
wie sie sieh an tuberkul6se Herde ansehliel~en, kommen bekannt- 
lich gush sehr ehroniseh verlaufende Indurationen vet, welehe 
sieh nieht allein auf die Abkapselung des tuberkul6sen tterdes 
besehrgnken, sondern a.ueh die weitere Umgebung zum Teil in 
Form der ehronisehen Lymphangitis retieularis oder trabeeularis 
( v. H a n s e m a n n ) t~bergreifen und zu einer ehroniseh indu- 
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rierenden Peribronchitis ffihren kSnnen. Aueh hier lassen sick 
Veri~nderungen an den Bronchialknorpeln nachweisen, welche darin 
bestehen, dab das Perichondrium veraickt und sklerosiert er- 
seheint unter gMchzeitiger Verminderung tier eigentliehen Knorpel- 
substanz. 

Ich hatte den Eindruck, als ob der hyaline Knorpel yon der 
Peripherie aus in einen derb fibrSsen Knorpel umgewandelt wfirde 
und die Regeneration der Knorpelzellen darniederliege. Ohne 
Zweifel kommt es in manchen Fi~llen durch Sehrumpfungsprozesse 
an der i~ugeren Wand des Knorpels zur Bildung yon Bronchiekta- 
sien. Es ist nattirlich denkbar, dal~ solche auch bei akuten, auf 
ektobronchialem Wege entstandenen Entztindungen der Brofichial- 
wand, wo die Resistenz der Wandung dutch die Auseinander- 
dritngung der muskuli~ren Elemente und elastisehen Fasern, some 
die Resorption des Knorpels dureh das entzfindliche Infiltrat ge- 
schfidigt ist, vorkommen. Ich selbst babe solche Ffille der Bronehi- 
ektasien nieht be0bachtet. 

Nun habe ieh weiterhin der Ablagerung yon Kalk in dem 
Knorpel zu gedenken. Es ist ja bekannt, dal~ Kalkablagerung 
in den Knorpeln des Respirationstraktus gar nicht sehr selten ist 
und aufgefagt werden mug als eine Alterserscheinung. Ich habe 
bei meinen Untersuchungen natfirlich auch oftmals derartige Ver- 
kalkungsprozesse an den Bronchialknorpeln gesehen, aber es ist 
mir aufgdallen, dal~ gerade bei der Tuberkulose solche Verkalkun- 
gender Knorpel in besonders fri;~hen Jahren zu finden sin& Und 
an dieses frfihzeitige Auftreten yon Verk~lkungsprozessen schliegt 
s~eh nun eng das Auitreten eehten Knoehens an. Sehon um das 
dreigigste Lebensjahr herum konnte ich reiehliehe Kalkablagerung 
in den Bronchi~lknorpeln naehweisen, ohne dag daftir eine besondere 
Veranlassung, etwa eine KnoehenzerstOrung, verantwortlich zu 
machen war. 

Die merkwfirdige Erseheinung, dag Knoehen an Stellen auf- 
tritt, wo ein soleher far gewShnlich nicht angelegt worden ist, 
hat ja, seitdem man dutch eine Reihe yon neueren Untersuchungen 
auf die verhi~ltnismi~gige H~ufigkeit dieses Vorganges aufmerksam 
gemaeht worden ist, zu vielfachen Kontroversen gefiihrt und 
ganz besonders den Streit fiber die Metaplasiefrage yon neuem 
angdaeht, 
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Iah mSahte daher doah etwas genauer racine Beobachtungen 
sahildern und am Sahluft tin Resiimee ziehen. Zun~ahst mug ich 
betonen, daft man sehon bei den einfachen Verkalkungsprozessen 
des Knorpels beobaahten kann, daft die verkalkten Bezirke an- 
scheinend zum Tell wieder resorbiert werden, indcm yon dem 
Periahondrium arts tin junges Bindcgewcbe in den Verkalkungs- 
bezirk hineinw~ahst, welches fast den Charakter eines fibrSsen Marks 
tr~gt. Die Mark~hnliahkeit dieses Gewebes war noah viel ausge- 
sproehener in Pr~paraten, in denen ich die Bildung yon Fett naah- 
wcisen konnte. DaB es siah abet" in allen diesen F~llen nur um 
cinfaahc Varkalkungen hande]t, war aus der Art der Kalkab]age- 
rung und der Form der Zellen saharf zu erkennen. Ieh babe allah 
in solehen Harden keine Vorgange erkennen kSnncn, welahe etwa 
der enahondralen Ossifikation an der Epiphysenlinie analog ge- 
wescn ware, d.h. iah konnte niaht finden, daft die Knorpelver- 
kalkung einen pr~paratorisahen Charakter trug, naah dessert Re- 
sorption ein dauerndes Knoehengewebe siah an dessen Stelle setzte. 

In dieser Weise war der eahte Knochen, wie er mikroskopiseh 
gekennzeiahnet ist durch die Farbenreaktion sowie vor allem 
dutch die typisahe Form der Knoahenk6rperchen, seiner Entstehung 
naah nicht zu erklgren. 

Ich land solchen eahten Knoahen, wie schon gesagt, wiederholt 
bei bestehender Lungentuberkulose in friihem Alter, wobei ieh 
einschalten mSehte, daft ieh bei Kindern tiberhaupt niemals Knoahen 
gefunden habe. Stets trat der Knoehcn unvermittelt auf. Ich sail 
keinerl~ Anbauvorg~.nge, wohl abet sah ich zuweilen an den Kno- 
chenbNkchen flaehe Lakunen, in welche ein fibr6ses, in einem 
Falle abet ein fast nur aus Fett bestehendes Gewebc (cntspreahend 
dem fibr6sen bzw. dam Fettmark) vordrang. Die Bildung dieses 
markahnlichen Gewebes, welche sich nicht yon dem oben bei der 
einfachen Verkalkung geschilderten Vorgang unterscheidet, erschien 
mir sehr merkwtirdig. In einem Falle salt ich einen Xnochenring, 
dessen Inneres ganz yon einem gemischten Mark, dann in  einem 
weiteren gleichen Falle yon reinem Fettmark erftillt war. Auf 
das Vorkommen des knochenmarkahnlichen Gewebes ist sehon 
mehrfaeh hingewiesen worden ( S a c e r d o t t i ,  L u b a r s e h ). 

Ieh erwghne besonders die Beobachtung H. 3I e r k e 1 s, 
welcher in einer karzinomat/Ssen Lymphdrtisc Knoehen mit Xnochen- 
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mark sah, vet allen Dingen aber Orths  Befunde yon heterotoper 
Knochenbildung in Arterien bei diabetischer Gangr~n (Diskussion 
zurn Vortrage L u b a r s e h s). 

Diese Beispiele lieBen sieh leieht vermehren, ieh will aber 
nieht auf die in der Literatur niedergdegten F~lle n~her eingehen, 
sondern nur einige Worte iiber die Metaplasie anf~gen, wobei i~h 
kurz aueh noeh dnrnal auf die Epithelver/~nderung zurtiekkomrnen 
rnu_6. Wie bereits erw~hnt, ist die ~{etaplasie zu definieren als 
Umwandlung spezifiseher Zell- oder Gewebsstruktur dureh anders- 
artige, ebenfalls bestirnmt differenzierte, yon gldehartigern Gewebe 
gebildete Struktur. 

v. H a n s e m a n n hat sieh 1893 (Studien tiber die Spezi- 
fizit/~t, den Altruisrnus und die Anaplasie der ZeUen) ausft~hrlieh 
mit der Frage der Metaplasie beseh~ftigt und dargetan, dab in dern 
a!ten Begriff der Metaplasie zwei Zust~tnde vereinigt wurden, 
n~mlieh einrnal die Urnwandlung einer Zellart in eine andere, 
andererseits die Anpassung einer Zellart an ver~nderte VerhNt- 
nisse unter Anderung ihrer Form. Urn diese versehiedenen Zu- 
st~nde auch getrennt zurn Ausdrnek zu bringen, sehl/igt ervor, 
nur den ersten Zustand als eehte Metaplasie oder kurzweg Meta- 
plasie zu bezdehnen, w/~hrend der zweite Zustand nieht eine Art- 
~nderung der Zellen bedeutet und deswegen als histologisehe Ak- 
komodation zu bezeiehnen ist. Die Erfahrung hat gelehrt, dab die 
~{ehrzahl der Angaben ~iber eehte Metaplasie aus [r@erer Zeit 
auf einem Irrtum beruhten und daB, wenn es i~berhaupt eine solehe 
eehte Netaplasie gibt, dieselbe nur zwisehen genetiseh naT~e ver- 
wandten Zellarten rn6glieh ist. Dahin w{~rde also aueh die Um- 
wandlung der Epithelien in den Bronehien zu reehnen sein, bei 
denen es sieh nieht urn eine eehte Metaplasie, sondern um eine 
Akkomodation handelt. 

In mehreren Artikeln hat L u b a r  s e h neuerdings wieder 
der eehten Metaplasie unter der Gruppe der Allo- oder Iqetero- 
plasie besonders entgegengestellt die Forrnvergnderungen der 
Zellen als Pseudometaplasie. Hier handdt es sieh mn alle die 
Formveranderungen, die besonders bei ]~{aurnbesehra.nkungen sieh 
ausbilden und die mit der Metaplasie niehts zu tun haben, frilher 
aber als Beweise ftir rnetaplastisdle Vorggnge unter dern Narnen 
der ,,13bergangsbilder" eine groge Rolle spielten, ttier bMbt der 
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eigentliche spezifische Ban der Zelle unver~ndert, wahrend die 
~uBere Form starke Umwandlungen erleiden kann. Gerade auf 
diese Vergnderungen des Epithels babe ich oben hingewiesen und 
betont, dab sie nichts gemein haben mit der Bildung des echten 
P]attenepithels. 

h'un ist abet yon S c h r i d d e 1) (Diskussion zum Vortrage 
L u b a r s c h ) die Anschauung vorgetragen worden, als kSnnte 
sich die echte Metaplasie des Epithels zurgckf~ihren lassen auf 
noch nicht vollstgndig ausdifferenzierte Endodermzellen, welche 
die F~higkeit besitzen, sich nach zwei Richtungen hin zu ent- 
wickeln, so dab aus ihnen sowohl ein absolut typisches Platten- 
epithel wie auch ein Zylinder- bzw. Drt~senepithel entstehen kanm 

Neuerdings hat sich H e r x h e i m e r zu einer ahnlichen An- 
schauung bekannt (G. H e r x h e i m e r ,  l~Tber heterologe Kan- 
kroide. Zieglers Beitr. z. pathol. Anat., Bd. 41, H. 2, 1907). 

Wit mfissen gestehen, dab die Frage tier Epithelmetaplasie 
uns als eine sehr fiberflfissige erscheint, wenn man auf embryo- 
hale, nicht ausdifferenzierte Zellen zurt~ckgreifen wollte. Schon 
F i s c h e r  hat (Diskussion zum Vortrage L u b a r s c h) ja betont, 
dab die groBe DifferenzierungsmSglichkeit dieser Zellen eine ge- 
nfigende Erklgrung abgeben w~irde. 

Wir meinen, es hieBe nichts anderes, als die Cohnhe imsche  
Lehre yon tier Ausschaltung embryonalen Zellmaterials mit spaterer 
Ausdifferenzierung oder gar geschwulstmgBiger Wucherung zur 
Grundlage der Metaplasie machen. 

Die S c h r i d d e sche Auffassung mSchte ich schon deshalb 
nicht annehmen, well ich beobachten konnte, dal~ sich nicht nur 
eine Epithelinsel metaplastisch umwandelt, sondern dab sich diese 
multipel entwicke]n, vSllig diskontinuierlich und unabhgngig von- 
einander. Man mfiBte ]a dann ein sehr reichliches Vorkommen 
undifferenzierter Epithelzellen annehmen. 

Wie sotlen wit nun das Vorkommen des "echten Knochens in 
den Bronchialwandungen erkl~en? Sollen wit eine echte Meta- 
plasie der Bindegewebsgruppe (Bindegewebe, Knorpel) annehmen 

1) Anm. bei tier Korrektur: Inzwischen hat Schr idde seine Stndien 
ausffihrIich verSffentlicht: ,,Die Entwicklung des menscht. Speise- 
rShrenepithels u. ihre Bedentung f. d. Metaplasielehre". Bergmann, 
Wiesbaden 1907. 
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oder uns der Auffassung R i b b e r t s ansehlielten, daft nur ske- 
lettogenes Bindegewebe Knochen bilden kann und die Knochen- 
bildung durch h~matogen versehleppte Knochenmarkzellen zu- 
stande kommt ? 

Der Befund yon Knoehenmark kSnnte leicht dazu f~hren, 
aber man hat noeh niemals aus den osteoplastischen Elementen - -  
und dazu gehSren die Myeloeyten und Myeloplaxen nieht, welche 
am h~ufigsten verschleppt werden - -  bei embolischer Verschleppung 
Knoohen sich bilden sehen. 

In meinen Prgparaten habe ich niemals die Bildung yon 
Knochen dureh Osteoblasten wahrgenommen, dagegen, worauf ich 
noch zuraekkommen werde, t~berall lebhafte Resorptionserschei- 
nungen. 

Ich mSehte auch auf die Anschauung 0 r t h s verweisen, 
weleher gesagt hat, daft wir es in solchen Fgllen nieht nur mit einem 
neuentstandenen Gewebe, sondern gewissermaften mit einem meta- 
plastiseh neuentstandenen Organ zu tun haben. Die Ursaehe far 
die Bildung bezeiGhnet aueh 0 r t h als unbekannt. 

Wenn ieh sagen soil, wie ich mir die Knochenmarkbildung 
vorstelle, so denke ieh mir folgendes : Knoehen und knoehenmark- 
ghnliches Gewebe treten v~llig unabhgngig voneinander auf, der 
Knoehen bildet sieh metaplastiseh, derselbe Reiz, vielleicht auch 
gar erst der Reiz der Knoehenbildung fahrt zu Wueherungser- 
seheinungen des Bindegewebes und damit zur Entstehung eines 
knochenmarkghnliehen Gewebes. Dieses aber besitzt lediglieh re- 
sorbierende und keine anbauenden Fghigkeiten, es fehlen in ihm 
stets nach meinen Beobaehtungen die spezifisehen Knochenmark- 
zellen. 

~dbrigens mSehte ich noeh erwghnen, daft H a r t (~ber die 
prim~ren Enehondrome der Lunge. Zeitschr. f. Krebsforsehung, 
Bd. IV, H. 3, 1906) vor einiger Zeit kleine Geschwalste der Bron- 
ehialwand besehrieben hat, welche er als teratoide Bildungen auf- 
faftt. Man kSnnte also aueh einmal daran denken, ob die Knochen- 
bildung etwa auf ghnliche Momente zurt~ckzufClhren wgre, allein 
das ist unwahrscheinlieh, und ich habe keinen Anhaltspunkt dafar 
gefunden. 

0 r t h hat (Diskussion zum Vortrage L u b a r s c h ) gesagt: 
,,Gerade .in bezug auf diese Art der metaplastischen Knoehen- 
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bildung mug man meines Erachtens zwei Arten wohl unterscheiden 
welche ich mit der Bezeichnung Gewebs- bzw. Zellenmetaplasie, 
unterscheiden m6chte. Es kann Knochen sich bilden, indem 
Ki4orpel- oder Bindegewebsgrundsubstanz in Knoehengrundsub- 
stanz, die Knorpel- oder Bindegewebszellen in Knochenze]len sich 
umwandeln: das ist Gewebsmetaplasie, es kann abet Knochen aus 
Bindegewebe sich so bilden, dab die Bindegewebszellen osteoplasti- 
sche Fi~higkeit erlangen and Knoehengrundsubstanz neu bilden, 
hier handelt es sich also nur um eine Zellenmetaplasie." 

Alle meine Knochenbefunde entspreehen dem, was 0 r t h als Ge- 
websmetaplasie bezeichnet hat, das knochenmarki~hnliche Gewebe 
konnte ieh abet nicht auf eine osteoplastische Fi~higkeit zurtick- 
ffihren, sondern fasse es als selbsti~ndige Bindegewebswueherung auf. 

Nun mSchte ich noch eines erwi~hnen. Die lebhaften Resorp- 
tionsvorgiinge an den Knochenherden, welche L u b a r s c h in 
allen l~i~llen, 0 r t h sogar in Arterien sah, zeigen, dab neugebildeter 
Knochen kein Dauergewebe ist. Diese Rfickbildung faBt L u -  
b a r s c h als eine Art Inaktiviti~tsatrophie auf. Ich glaube, dab 
sie bedingt ist durch Wucherungsvorggnge des Bindegewebes. 

Nach diesen Ausfiihrungen fiber die 3/[etaplasiefragen, zu wel- 
then ich gedriingt wurde dutch meine Befunde und die noeh Mute 
obwaltende Strittigkeit der Frage, komme ich nunmehr zu sprechen 
auf sekundi~re Bronchusver~nderungen bei andern Lungenerkran- 
kungen als Tuberkulose. Dartiber kann ich mich kurz fassen. 

Ein verwertbares Material haben mir nur die Pneumonien 
geliefert. Uber Lungeninfarkt, Gangri~n, Geschw~ilste usw. kann 
ich aus eigener Erfahrung nichts berichten.  

Nichts ist sehwerer, als bei den Pneumonieformen zwisehen 
primiiren und sekundi~ren Erkrankungen zu unterscheiden. Alle 
endobronchial entstandenen Bronchuserkrankungen sind eigentlieh 
niemals als s e k u n d ~ r zu bezeichnen, weil sie meistenteils auf 
gleicher Ursaehe wie die pneumonischen Erkrankungen des Lungen- 
parenchyms entstanden sind, entweder gleichzeitig, frfiher oder 
spiiter. Hierher gehSrt auch die Bronchiolitis obliterans, von der 
ieh einen sehr interessanten Fall beobachtet habe. Die vom ur- 
sprtinglichen Erkrankungsherd weit enffernt durch Aspiration zu- 
stande gekommenen Bronchitiden zeigen die bekannten Bilder tier 
Bronchitis. 
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Bei den versehiedenen Formen der Pnemnonie babe ieh nattir- 
lieh wiederholt sowohl Kalkablagerung in dem Knorpel als aueh 
eehte Knoehenbildung gefunden. Dies gent~gt allein sehon, darauf 
hinzuweisen, dal~ diese Vorgi~nge nieht die Folge einer einzigen 
spezifisGhen Krankheit der Lunge sind, sondern dab es sigh zum 
Teil um AltersersGheinungen, zum Tell aueh um in ihrer Genese 
unbekannte metaplastisGhe Prozesse handelt. I& mug aber doch 
sagen, dag ieh den Eindruck gewonnen babe, dag besonders bei tier 
Tuberkulose diese Vorggnge friihzeitig und gehhuft sieh abspielen, 
es also angebraeht ersGheint, bier an besondere irritative Momente 
zu denken. 

Epithelver~inderungen in don Bronchien finden sieh bei der 
fibrinSsen Pneumonie fast gar night. Dagegen kann es nieht wunder- 
nehmen, dag wir die oben als pseudometaplastiseh bezeiehneten 
Epithelvorgnderungen aueh bei sehr ehronisehen pneumonisehen, 
auGh bronGhopneumonisehen Prozessen vorfinden. Hi,~,r handelt 
es sieh aber fast aussehliel~lieh um primiire Bronehitiden. 

Wenn ieh zum Sehlug nun sagen soll, zu welehem gesultat 
meine Untersuehungen gefiihrt haben, so kann iGh folgendds sagen: 
Soweit sieh primgre und sekundgre Erh'ankungen der Bronehien 
unterseheiden lassen, sind bei akuten und subakuten Zus+~inden 
die histologisGhen Vergnderungen der Bronehien nieht wesentlieh 
voneinander versehieden. Dagegen spielen sieh bei ehronisehen 
Zustiinden, wie sie naturgemgg besonders bei tuberkultiser Erkran. 
kung der Lunge gegeben sind, sowohl an dem Bronehialepithel als 
auGh in tier Wandung Prozesse ab, welehe zwar aueh als yon alle~ 
krankhaften Prozessen unabhgngige Erscheinungen, aber hier nag  
meiner Beobaehtung besonders geh~uft und friihzeitig, vorkommen. 
Sie sind teils sigher, teils aber nur wahrseheinlieh dutch besonder~ 
irritative Momente bedingt und von uns zam Tell als eehte Meta. 
plasie aufgefaf3t worden. 


