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XI. 
Epithelmetaplasie bei Bronchopneumonie. 

(Aus dem Pathologischen Insfitut des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt, 
Dresden.) 

Von 

I v y  M c K e n z i e ,  M. B., Glasgow, 

Carnegie Scholar.  

In den letzten Jahren hat man wieder der Metaplasiefrage 
eine grSBere Aufmerksamkeit geschenkt, und zwar deswegen, well 
die Zellspezifit~tslehre, welche die yon V i r c h o w begrfindete 
Metaplasielehre ersetzt hat, nicht imstande ist, einige patho- 
logische Befunde befriedigend aufzukl~ren. Frtiher waren die An- 
h~nger der Lehre vonder  strengen Spezifit~t der Zellen geneigt, 
jede  Umwandlung yon Bindegewebe in Knoehengewebe und Zy- 
linderepithel in Plattenepithel zu leugnen, doch sind sic neuerdings 
dutch die Wucht der Tatsachen gezwungen worden, eine andere 
Stellung einzunehmen. Selbst R i b b e r t ,  ffir dessen Geschwulst- 
theorien die Spezifit~t der Zellen unentbehrlich ist, hat so welt 
zugegeben, dab er sagt, ,,wie aber kleine Modifikationen nahe ver- 
wandte Organismen ineinander fiberf~ihren kSnnen, so zeigen auch 
die Zellen in gewissem Umfange eine Metaplasie". ~ach einer 
Beschreibung aber der Epithelver~nderungen bei ehronischer Bron- 
chitis ffigt er hinzu: ,Ich mul3 freilich gestehen, dab mir diese 
Epithelmetaplasien noeh keineswegs alle gegen jeden Zweifel ge- 
siehert erscheinen. Im Kehlkopf wenigstens geht die epidermoidale 
Umwandlung von normal dort vorhandenen und sich vergrS~ernden 
Inseln von Plattenepithel aus. So mages  aueh anderswo, z.B. 
in der Nase, sein. Und wenn man in Tumoren, z. B. in Mamma- 
adenomen, yon einer gelegentlich vorkommenden Metaplasie in 
Plattenepithel redet, so handelt es sich datum, dab aus der Em- 
bryonalzeit Zellen zuraekgeblieben sind, die eine Umwandlung in 
Drfiseffepithel nieht durehmaehten, sondern ihrer Abkunft ent- 
spreehend zu Plattenepithel wurden." Denseiben reservierten 
Standpunkt nimmt H a n s e m a n n ein, der in der Umwandlung 
der Epithelarten ineinander keine eigentliche Metaplasie sieht, 
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sondern nut eine ~uf3ere Formverandernng; die er als Gewebs- 
variation bezeiehnet. Wenn man aber die Metaplasietiteratur in 
Betracht zieht, und zwar vor allem die Arbeiten yon L u b a r s e h ,  
M a r c h a n d und F ti t t e r e r berticksichtigt , so kommt man 
notwendigerweise zu dem Schlusse, dab es eine echte ~etaplasie 
gibt. Es ist alIerdings nStig, in bezug auf diese Frage einen genau 
bestimmten Begriff yon der Metaplasie aufzustellen. Wir finden 
diese Auslegung in L u b a r s e h s Festsehrift fiir V i r c h o w, 
we er behauptet, dal] wit unter der Metaplasie zu verstehen haben 
,,die Umwandlung oder den Ersatz spezifiseher Zell- oder Gewebs- 
struktur dutch andersartige, ebenfalls bestimmt differenzierte, 
veto gleichartigen Gewebe gebildete Struktur". Durch diese De- 
finition werden solehe F0rmver~aderungen ausgesehlossen, die man 
bei Atrophie und Rtiekbildung (z. B. in Lungenalve01en) findet. 
Auf die sehr umfangreiehe einschl~ige Literatur will ich reich 
nicht weiter ein]assen. Es sei nur erw~hnt, dal3 metaplastische Ver- 
~nderungen des Epithels im Respirations-, Verdauungs- und Genital- 
traktus schon vielfaeh besehrieben worden sind. Es muB aber dabei 
in Betraeht gezogen werden, dab normalerweise in Nase, Kehlkopf 
und Uterus vorkommende Plattenepithelinse]n irrttimlieh als Meta- 
plasie angesehen werden kSnnen, und dab tatshchlieh in der hierher 
gehSrigen Literatur solche Irrtiimer bei der Besehreibung patho;  
logischer Befunde an diesen Organen vorgekommen sein kSnnen. 

Ftir das Karzinom der Lungen ist dies yon besonderer Be- 
deutung. Daf3 es ein Plattenepithelkarzinom der Lunge gibt, unter- 
liegt keinem Zweifel. Ftir seine Entstehung gibt es drei Mtiglieh- 
keiten. Erstens, es ist aus einem versprengten Keim entstanden. 
Zweitens, der Entstehung des Karzinoms ist keine Metaplasie des 
Epithels vorausgegangen, oder drittens, in dem schon vorhandenen 
Karzinom ist eine Metaplasie entstanden. , Die Ansieht, daf~ das 
Alveolarepithel ohne Vorausgegangene Metaplasie den Ausgangs- 
punkt ff~r ein Plattenepithelkarzinom bilden sollte, ist abzulehnen, 
da das Alveolarepithel kein Plattenepithel, sondern ein niedriges, 
kubisehes Epithel ist. Die Ver6ffentliehung yon S i In m o n d s 
und die Arbeit von W a t z u j i deuten darauf hin, daf~ aueh sie 
eine Entstehung des Plattenepithelkarzinoms nach der zweiten 
MOglichkeit annehmen. Beide Autoren glauben die Ursaehe der  
Metaplasie in einem chronisehen Reiz der betreffenden Sehleim- 
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h~ute zu finden. Bei meinen auf Anregung yon Herrn  Professol 
S c h m o r 1 unternommenen Untersuchungen ~ber Bronchopneu- 
monie land ich nnter  43 F~llen in vier an Stelle des einfachen Zy- 
linderepithels deutlich geschichtetes Plat tenepithel  mi t  Verhornung 
und Keratohyalinbildung.  In folgendem erlaube ich mir  die ana- 
tomischen Befunde dieser F ~ l e  mitzuteilen. 

F a l l  I. 
M. H., 1�89 Jahre alt, wegen Masern ins Hospital aufgenommen. 
A n a m n e s e :  Patientin ist immer gesund gewesen. Mutter an Lun- 

genentziindung gestorben. Vater und Gesehwister gesund. 
Sta tus .  Bei der Aufnahme folgender Befund: Kleines, grazil ge- 

bautes, diirftig ern~thrtes, blasses Kind. Ziemlich schwer krank. Die 
Reste yon einem kleinfleckigen Masernaussehlag in der Form blaBroter 
Pigmentierungen an den Beinen noeh vorhanden. Leichte Blepharitis. 
Zunge belegt, Lippen trocken, Gaumensegel gerStet, tIerz: TSne rein. 
Pals: beschleunigt. Lunge: nirgends Dgmpfung; beiderseits hinten nnd 
unten vereinzelte feinblasige Rasselgerausche. Ziemlieh s~arke Atemnot 
a n d  Hustenreiz. Kein Auswurf. Abdomen nicht aufgetrieben. Sehnen-i 
reflexe: normal, garn normal. Temperatur 39,8 ~ 

Krankheitsverlauf: Nach leichten Fieberbewegungen in den ersten 
Tagen trat rasche Besserung des Lungenkatarrhs ein. Am zehnten Tage 
der Krankheit aber stellte sich ein Riickfall der Bronchitis mit hoher 
Temperatursteigerung and Herzschwgehe ein. Andauernde Verschleehterung 
des Zustandes mit h~afigen schweren ttustenanf~llen and groBer Unrnhe. 
Am siebzehnten Tage zeigte die klinisehe Untersuehtmg ausgedehnte 
Infiltration der Luhgen, besonders in den Unterlappen. Am achtzehnten 
Tage, unt.er zunehmender Atemnot und Zyanose, Exitus letalis. 

Sektionsbericht: Kleine, grazil gebante, dfirftig genahrte weibliehe 
Leiche. Allgemeine Bl~sse der Hauffarbe, nur im Gesicht leichte Zyanose. 
Keine Leichenstarre vorhanden. 

Kop~hShle: weiche Sch~deldecken ziemlieh blutreich. KnSehernes 
Sch~tdeldaeh: brachyzephal, symmetrisch. Fontanelle fast geschlossen. 
Periost leicht abziehbar. Dnra malei: ziemlieh stark gespannt, Aaflen- 
fl~che glare, Innenfl~ehe spiegelnd mit sparliehen Gef~Ben. 

Pia malei ziemlich blutreich, aber nirgends getrfibt oder verdickt. 
Die Snbarachnoidalr~mne sind ziemlich stark mi~ klarer Flfissigkeit ge- 
/fillt. Gef~Be der ttirnhaut zart. 

Grol]hirn: Windnngen maI~ig gut gewSlbt. Die weiBe Gehirnsubstanz 
blutreich, yon m~tl]ig fester Konsistenz, fet~cht gl~tnzend. Rinde etwas 
vorspringend, dunkel granrot gef~rbt. GehirnhShlen le~r. Ependym zart. 
Plexus chorioidea blutreich~ Zentralganglien dentlich gezeichnet, etwas 
fleckig gerSte~. 

Brticke, Kleinhirn, Medulla oblonga~a zeigen keine besonderen ver- 
~nderungen. 



353 

PleuralhShlen leer. Lungen sinken m~Big zuriick. Herzbeutel zeigt 
eine freie Oberfli~che yon ungefi~hr FiinfmarkstiiekgrSBe, er enthi~lt eine ge- 
ringe Menge klarer Fliissigkeit. 

�9 Herz: yon GrSBe der Faust der Leiche, ziemlich schlaff, in beiden 
Ventrikeln sp?ckhi~utige Gerinnsel. Muskulatur yon gewShnlicher Dicke 
und yon dunkelroter Farbe. D e r  rechte Vorhof und Ventrikel m~Big er- 
weitert. Klappen zart und fret. Herzohren leer. Foramen ovule ge- 
schlossen. Intima der groBen Gefi~Be glatt und spiegelnd. 

MundhShle: Zunge ziemlich stark belegt. Tonsillen etwas Ver' 
grSBert und gerStet; beim Einschneiden finden sich in den Krypten eitrige �9 
Tropfen, weicher Gaumen ohne Befund. Os0phagus und Schilddrtise 
intakt. Trachea: Schleimhaut stark gerStet und mit eitrigem Schleim'belegt. 

Die Lungen sind nirgends verwachsen. Die vorderen Teile sind 
stark gebli~ht, yon belier Farbe und fast blutleer. Die hinteren Teile sind 
fast luftleer, sehr blutreich, yon derber Konsistenz, bald yon grauroter 
bald yon dunkeh'oter Farbe. Die grauroten Stellen sind yon brtichiger, 
die dunkelroten yon sehlafferer Konsistenz. Beim Aufsehneiden zeigt die 
Schnittfl~tche eta buntes Aussehen, mit vorspringenden graurote n Stellen 
und eingesunkenen dunkelroten Stellen. Be im Driieken auf die Schnitt- 
fli~che entleeren sich in kleinen Absti~nden voneinander Tropfen ether 
tr[iben, eitrigen Masse aus den durchgeschnittenen Bronehiali~sten. 

Bronchien: In den grofien und mittleren Bronchien finder sich eine 
mi~gige Menge eitrigen Schleims. Die Schleimhaut ist intensiv gerStet und 
geschwollen. 

Lungengefi~Be fret. Bronchialdriisen leicht vergdiBert und gerStet. 
BauehhShle enthi~lt keine ireie Fli~ssigkeit. Darmsehlingen in ge- 

wShnlicher Lage. Bauchfell glatt und sp~egelnd. 
Milz leicht ve~grSBert und von weicher Konsistenz. Sehnittfli~che 

blutreich. Pulpa dunkelbraunrot gef~rbt. 
N6bennieren intakt. Nieren yon gewShnlieher GrSl~e und guter 

Konsistenz. Kapsel leieht abziehbar. Oberfli~che glatt und graurot ge- 
fi~rbt. Sehnittfli~che: Riude etwas verbreitert getriibt, yon der Marksubstanz 
scharf abgegrenzt. Zeichnung m~Big deutlich. 

Magen: Schleimhaut gesehwollen, trtibe, undurchsichtig, yon zahem 
Schleim bedeckt. 

Durra: Schleimhaut getrfibt uud undurchsiehtig. Gallengang: durch- 
g~ngig. 

Leber, m~Big groB und blutreich, zeigt auf der Schni~fl~che ein 
trfibes Aussehen. AzinSse Struktur mhBig deutlich. 

Harnblase enth~tlt klaren Urin. Schleimhaut blaB. Geschlechts, 
organe zeigen keine Ver~nderungen, 

Knoehen zeigen keine Ver~nderungen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  Lungen.  
Den verschiedensten Partien beider Lungen wurden Stficke zur histo- 

logischen Untersuchung entnommen; die wurden in ether 6prozentigen 

u Arohiv f. pathol. Anat, Bd. 190. llft. 2. 2 3  
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Formalinl5sung fixiert, in Alkohol gehErtet und in Paraffin eingebettet. 
Gef~rbt warden die Sehnitte mit H~matoxylin-Eosin, nach van  G i e s o n  
(auf Hornsubstanz) mit H~matoxylin und KalihypermanganlSsung (auf 
Keratohyalink6rnchen) and nach Gram (auf Hornsubstanz). 

Die Praparate zeigen die VerEnderungen, die bei Bronchopneu- 
monie im allgemeinen angetroffen werden. - -  Exsudat in den Alveolen und 
ZerstSrung der Bronchien und der Bronchialwandungen, mit HyperEmie 
und Blutungen. Das Alveolarexsudat besteht aus den verschiedensten Arten 
yon Zellen: desquamierten Epithelzellen, multinuklei~ren Leukocyten, 
Blutzellen and Plasmazellen. In den Alveolen findet sieh auch stellen- 
weise Fibrin. Auffallend ist welter eine Rfickbildung der Alveolarepithe- 
lien, in der Umgebung der grofien Gef~Be und Bronchien, die wieder zu 
kubischen Gebilden angeschwollen sind. An den infiltrierten Stellen sind 
die Alveolarsepten dureh eine Infiltration mit vorwiegend kleinen, dunkel- 
kernigen Leukoeyten verbreitert, and die Alveolargef~l]e sind stark geffillt. 
Zwisehen den entzfindlich ver~nderten A1veolen liegen nun zahlreiehe leere, 
welche teils normal, teils kollabiert and tells erweitert sind. 

Was die Bronchien anbelangt, so trifft man Ver~nderungen aller Art, 
Veriindernngen, die sich auf die Submucosa sowohl als auf die Mueosa 
beziehen. 

Erstens trifft man Bronchien, and zwar yon jeder Ordnung, die gar 
keine Ver~nderungen zeigen. Die Epithelsehichten sind gut erhalten, 
die einzelnen Zellen sind gut fgrbbar, und fast fiberall ist der Flimmer- 
saum noch deutlich erkennbar. Das bronchiale and peribronehiale Binde- 
gewebe scheint nicht ver~tndert zu sein. 

Zweitens gibt es Bronchien, deren Lamina nach Form und Gr6Be 
ganz normal aussehen, doch ist die Schleimhaut, teils stellenweise, tells 
v611ig yon Epithel entblSBt, in deren Lumen die noeb gut erhaltenen Epi- 
thelzellen deatlich zu erkennen sind. Zwischen ihnen liegen Leu koeyten 
verschiedener Art in mhBiger Menge, und oft ziemlich zahlreiche wohl- 
erhaltene rote BlutkSrperchen. Die Tunica propria ist stellenweise etwas 
geqaollen and zeigt geringe Kernvermehrung, durch infiltrierte Leukoeyten 
bedingt. Muskulatur und elastischer Ring sind vSllig erhalten. Im 
peribronchialen Bindegewebe finder sich eine Infiltration yon kleinen Leu- 
koeyten mit relativ grolten Kernen. Die Gefi~Be der Bronchialwand s i n d  
stark erweitert, mit Blur prall gefiillt. In den peribronchitischen Lymph- 
r~umen finden sich oft herdfSrmig auftretende leukocyti~re Infiltrationen. 

Drittens finder man Bronchien, rind zwar diesmal znmeist vonder  
dritten und vierten Ordnang, deren Wandungen keine Spur yon Epithel- 
zellen zeigen. Das Lumen ist von Massen yon Randzellen and Detritus 
geffillt, in denen nur ganz vereinzelte abgestol]ene Epithelzellen noeh za 
erkenaen sind. In demselben Grade wie der Untergang des Epithels 
tortsehreitet, ridden sich sehwere Veri~nderungen der eigentlichen Bron- 
chialwand. An den]enigen Stellen, wo Epithelzellen weder an der Wand 
noch im Lumen vorhanden, sind in den Wandungen zahlreiche Infil- 
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trationen yon kleinen Rundzellen, wodurch die Muskelfasern und die 
elastischen Fasern auseinandergedrgngt sind. Stellenweise sind die Muskel- 
tasern fast ggnzlich yon zelligen Elementen durchsetzti und die F~rhung 
nach W e i g e r t  zeigt, da6 auch die elastisehen Fasern in Mit]eidenschaft 
gezogen sind. tn Verbindung mit den obenerw~hnten ZerstSrungspro- 
zessen findet man eine lebhafte Wueherung des hronchialen und peri- 
bronehialen Bindegewebes. Die Gef~13e desselben sind prall mit Blut ge- 
fiillt, and iiberall ist eine betr~eht/iche Vermehrung heller, runder und 
spindliger Kerne zu beobachten. 

Viertens trifft man aueh Bronchien, deren Epithelschichten ein ganz 
eigenartiges Aussehen darbieten. 1) In den grol~en Bronchien finden sich 
Stellen, wo das Epithel eine vielsehichtige Form angenommen hat. Die Sub- 
mucosa ist gequollen, ihre Gef~13e stark erweitert, und die Sehleimdrtisen 
und ihre Ausffihrungsggnge enthalten reichlich Schleim. Das Lumen des 
Bronchus selbst ffihrt eine reichliche Menge abgestol~ener, etwas degene- 
rierter Epithelzellen. Die Zellen der Epithelschicht haben dreierlei Ge- 
stalt: einige sind zylindrisch, andere kubisch und noch andere sogar 
plattenepithel~hnlich. In der Tiefe liegen vie]e Zellen, die Mitosen auf- 
weisen. 2) An wieder anderen Stellen, und zwar in den kleineren Br0nehien 
von der dritten and vierten Ordnung, zeigen die noch vorhandenen Epi- 
thelzellen eine vollkommen plattenepithel~hnliehe Form. Die Schiehten 
bestehen aus zwei oder zuweilen drei Reihen abgeplatteter Zellen, deren 
Protoplasmaleib grog und grobkSrnig ist. 3) In wieder anderen Stellen 
weist die Bronchialwandung Plattenepithelbeschaffenheit auf: sogar die 
verschiedenen Schichten treten dabei deutlich hervor. 

a) In den basalen Sehichten liegen langgezogene Zellen mit chromatin- 
reichen, dicht gestellten langlichen Kernen. Die Zellen ]iegen senkrecht 
zur L~ngsachse des Bronchus und zeigen auSerdem zahlreiche Karyoki- 
nesen. Nach dem Lumen des Bronchus werden die Kerne al]m~hlich blas- 
ser und runder. Es folgt mm 

b) eine Schicht, wo die Kerne intensivere Hgmatoxylinf~rbung wie 
die obenerw~hnten Kerne darbieten. 

c) Eine dritte Schicht, aus flaeheren Zellen bestehend, hat eine 
zwiebelschalenartig e Lamellenbildung. 

In den Zellen ist Keratohyalin nachweisbar. 
d) Nach der Gramschen Methode warden kleine insul~re Verhor- 

nungen nachgewiesen. 
Die Lumina der Bronchien, deren Wandungen eine vielschichtige Epi- 

thelauskleidung zeigen, sind teils von abgestol~enen Epithelzellen und 
Leukocyten aller Artl tells yon deren Trtimmern erfiillt. In der Bronchial- 
wand selbst ist der Muskelring und die elastische Schicht noch gut er- 
halten. Die Wand ist abet betr~chtlich verdickt und bietet sowohl die 
Zeichen einer starkea Wucherung der Bindegewebselemente, als auch eine 
reichliche Infiltration von Leukocyten, verbunden mit starker Blutgefg6- 
fiillung, dar. 

23* 
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Es handelt sich also - -  um das pathologiseh-anatomische Bild 
kurz zusammenzufassen - -  um eine akute Entztindung der Bronchien 
mit reiehlicher Desquamation des Epithels, Sehwellung und Hyper- 
amie der Schleimhaut und starker Wueherung des bronehialen 
und peribronchialen Bindegewebes. Es findet sich auf3erdem an 
den entztindeten Stellen ein vielsehiehtiges Zylinderepithel und 
alle Zwischenstufen his zu einem deutliehen Pflasterepithel mit 
Keratohyalinbildung und Verhornung. 

F a l l  lI. 

A. M., 1 Jahr alt, wegen Diphtheritis ins Hospital aufgenommen. 
Anamnese. Hat Masern mit zehn Monaten gehabt. Bruder an 

Lungenentztindung gestorben. Vater und Mutter gesund. 
Bei der Aufnahme folgender Befund: Schwere Rachitis des Sch~dels, 

des Thorax and der Extremit~tten. Zunge stark belegt. Ausgedehnter, dicht 
angeklebter Belag an Tonsillen und weiehem Gaumen. Rhinitis und 
Pharyngitis, Bronchitis auf beiden Unterl~ppen. HerztSne rein. Puls 
beschleunigt. Temperatur 39~ 

Infolge der Serumbehandlung ist der Belag in drei Tagen ver- 
schwunden. Der Lungenzustand ist abet schlimmer geworden; und 
eine Woche nach der Aufnahme traten die Erseheinungen einer schweren 
Bronchopneumonie ein. Zehn Tage spater ist die Patientin gestorben. 

Sektionsberieht: Leiche von einem diifftig gen~thrten, rachitisch 
deformierten Kind. Leichte Zyanose der hinteren Teile des KSrpers. 
Keine Leiehenstarre vorhanden. 

KopfhShle: Weiche Sch~ideldecken m~itlig blutreich. KnSchernes 
Seh~deldaeh zeigt geringe rachitische Deformit~t. Dura malei ziemlich 
stark gespannt, Aul~enfl~che glatt, Innenfl~ehe spiegelnd mit sp~rlichen 
Gef~6en. Pia malei m~il3ig blutreich und durchsichfig. Gef~il3e der Horn- 
haut zart. 

GroJ~hirn: Windungen gut gewSlbt. Die Gehirnsubstanz yon gater 
Konsistenz, m~il3ig blutreich und feucht gl~inzend. Rinde etwas vorsprin- 
gend und dunkel graurot gef~rbt. GehirnhShlen enthalten ein wenig gelb- 
klare Flfissigkeit. Ependym zart. Plexus chorioideae m~l~ig blutreich. 
Zentralganglieu deutlich gezeichnet. Briicke, Kleinhirn, Medulla oblon- 
gata zeigen keine besonderen Ver~nderungen. 

BrnsthShle: Zwerchfellstand: rechts trod links unterer Rand der 
5. Rippe. Brustsitus: Die Lungen sinken bei ErSffnung des Thorax nur 
wenig zuriiek. Der Herzbeutel zeigt eine freie Oberfl~che von normaler 
GrSl]e. Tymus m~ltig gro~ und blutreich. 

Brusffell: Beide PleurahShlen leer. Die beiden Bliitter fiber den 
Unterlappen etwas getrfibt, und feine Str~inge spannen sich zwischen den 
beiden Pleurabl~ttorn in dieser Gegend. 
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Herzbeute] enth~lt ein wenig gelbklare Fliissigkeit. Bl~itter glatt 
und spiegelnd. Herz etwas grSl]er als die Leichenfaust. Der rechte Vor- 
hof und Ventrikel sind etwas erweitert und enthalten lockeren Cruor. Die 
Muskulatur ist schlaff und bla6rot gefiirbt. Der linke Vorhof und Ven- 
trikel ~,on gewShnlicher Weite, Muskulatur ebenfalls sehlaif nnd blaBrot 
gef~irbt. Klappen und KoronargefaBe intakt. Intima der gro/]en Gef~l]e 
glatt und spiegelnd. 

MundhShle: Zunge stark belegt. Gaumenschleimhaut und Tonsillen 
ziemlich stark gerStet. Pharynx leer. Schleimhaut graurot und glatt. 

Kehlkopf leer: Schleimhaut etwas gerStet; die Stimmb~nder sind diinn 
und sehnenartig glitnzend. Schilddrfise zeigt keine VerEnderung. 

LuftrShre leer, in der oberen H~,lfte die Sehleimhaat grauweiB, in 
der unteren, naeh der Bifurkation an intensit~t zunehmend, stark ger5tet, 
geschwollen and mit z~hem Sehleim bedeckt. 

Lungen: Die Lungen sind ziemlich voluminSs. Die vorderen Teile 
ffihlen sich lufthaltig an, die hinteren vow fester Konsistenz und verhalt- 
nisma6ig hfftleer. Die vorderen Teile sind an~misch, die hinteren blur- 
reich. Auf der Schnittfl~iche ist das Lungengewebe nach hinten stark 
blutreich and e~was 5dematSs in den Un~erlappen. Be[ ni~herem Zusehen 
sieht man, da$ die derberen Teile der Unterlappen ein buntes Aussehen 
darbieten, und da$ das dunkelrot gefiirbte Gewebe mit wei$1ichen Partien 
versehen ist. Auf der Schnittfl~che lassen sich kleine schleimige, eitrige 
Massea aus den kleinsten Bronchien herausdriicken. 

Lungengefiii~e leer, ihre Wandungen ohne Ver~nderungen. 
Bronchien: Die Schleimhaut ist gerStet und geschwollen, mit geringer 

Menge eitrigen Schleimes bedeekt. 
Bronchialdriisen, mh~ig gesehwollen, sukkulent. Auf der Schnitt- 

fl~che quillt das Gewebe etwas vor, ist~von schwarzgrauer Farbe, nirgends 
Herderkrankungen. 

BauehhShle: Das Netz ist mii$ig fettreich und bedeckt sehiirzen- 
fSrmig die dutch Luft mi~$ig aufgetriebenen Diinndarmschlingen. Das 
Peritonaeum ist iiberall glatt und spiegelnd. 

Milz: Oberfliiche glatt, yon dunkelblauroter Farbe, Kapsel durch- 
scheinend. Volumen etwas vergr56ert, Konsis~enz m~i~ig derb. Schnitt- 
flgehe dunkelbraunrot, mal~ig blutreich. Zeichnung deut]ieh erkennbar. 

Nebennieren ohne VerS.ndel"ungen. 
Nieren yon gewShnlicher Gr56e und Gestalt. Fettkapsel m~l]ig 

reichlich entwickelt, fibrSse Kapsel ]~i~t sich leicht abziehen, ohne Sub- 
staszverluste zu setzen. Oberfl~tche glatt und blaurot gefiirbt. Schnitt- 
fliiche: Rindensubstanz, yon gew~ihnlicher Breite, zeigt deutliche Zeich- 
hung, nur wenig vorquellend, ist scharf abgesetzt gegen die dunkler 
blauro~ gef~rbten Pyramiden. Glomeruli als deutIiche Piinktchen erkenn- 
bar. Nierenbecken und Harnleiter intakt. 

Duodenum enth~lt gallig gefi~rbten, dfinnen Brei. Schleimhaut in 
takt. Gallengang durchg~ngig. 
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Magen: Schleimhaut etwas geschwollen und ger5tet, mit einer diinnen 
Schicht glasigen Schleimes bedeckt. 

Diinudarm: Schleimhaut im allgemeinen blaI3. In der N~he der 
Valvula Bauhini treten die geschwollenenen Follikel deutlich hervor. 

Leber yon gewShnlicher GrSi~e, blutreich and yon guter Konsistenz. 
Zeichnung deutlich. 

Geschlechtsorgane ohne pathologischen Befund. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  L u n g e n .  

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden ebenfalls Stficke der 
Lungen, die erst in 6 prozentiger FormalinlSsung und dann l~ngere Zeit 
in Alkohol gelegen hatten, in Paraffin eingebettet und die Schnitte nach 
den beim 1. Fall beschriebenen Methoden gef~rbt. 

Der mikrosl~opische Befund weicht nieht viel yon den Ver~nderungen, 
die beim 1. Fall beschrieben worden sind, ab. Hier hat man wieder mit 
dem Bild einer welt fortgesehrittenen Bronchopneumonie zu tun, in der die 
starksten Veriinderungen sich in den kleineren Bronehien finden. In den 
A1veolen sieht man reichliches Exsudat yon desquamierten Epithelzellen: 
Leukocyten nnd roten Blutk5rperchen. In ganz vereinzelten Stellen ist 
Fibrin vorhanden. Die Alveolarsepten in den infiltrierten Stellen sind 
deuflieh verdick~: und zwar durch reichliehe multinukleiire Leukocyten; 
aul~erdem sind die Alveolarwiinde stellenweise yon Reihen yon kleinen 
kubischen Epithelzellen ausgekleidet. In den lufthaltigen Teilen de~ 
Lungen sind die Alveolen erweitert. 

Was die Bronchien betrifft, so haben wir wieder mit allen Graden 
einer ZerstSrung des Epithels und der eigenflichen Bronchialwand zu tun. 

Erstens finder man Bronchien, and zwar von der ersten und zweiten 
Ordnung, die nur sehr leichte Ver~:nderungen aufweisen. Im Lumen sieht 
man nur spiirliche Massen yon Leukoeyten und abgesto~enen Epithelzellen. 
Die Epithelschicht ist gut erhalten. Die peribronchialen Gefii~e sind 
prall ge~iitlt, eine Vermehrung des Bindegewebes ist niebt festzustellen. 
Die Sehleimdrfisen sind stark geffi]lt. Wenn man aber den Bronchien 
peripherwi~rts fo]gt, so finder man: 

Zweitens Bronehien, deren Lamina mit ziemlich reichlichen eitrigen 
Massen gefiillt sind. Das Epithel hat eine deutlich vielschicbtige Form 
angenommen, und obwohl die Zylinder~orm im ganzen erhalten, gibt es 
d0ch Stellen, wo die obersten Schichten eine Abflachm~g zeigen und damit 
an Pflasterepithel erinnern. Beim weiteren Verfolgen des Bronchus stSI~i 
man auf Stellen, wo es nun keinem Zweifel nnterliegt, dal~ es sich um 
ein Plattenepithel handelt. Die basalen Schichten bestehen aus langge- 
zogenen Zellen mit chromatinreichen, li~nglichen, zur Li~ngsachse des 
Bronchus senkrecht stehenden Kernen; nach oben werden letztere hellel 
und runder. In den obersten Schichten entb~lt das Protoplasma dunke] 
gef~rbte KSrnchen; ein Zellkern ist nicht iiberall vorhanden. Kerato- 
hyalin l~l~t sich an verschiedenen Stellen .nachweisen, doch schliigt einr 
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F~rbung auf Hornsubstanz stets fehl. Fassen wit hun die Bronchialwand 
an den Stellen ins Auge, wo Pflasterepithel zu sehen ist, so bemerken wit, 
daI~ bier pathologische Veriinderungen stattgefunden haben mtissen. Die 
Tnnica propria ist gequollen und yon kleinen Rundzellen durehsetzt, und 
in den peribronehitischen Lymphr~iumen sind ausgedehnte leukocyti~re ln- 
filtrationen. Die Muskulatur und die elastisehen Fasern sind noch gut 
erhalten. Das peribronchiale Bindegewebe ist yon reichlichen prall mit 
Blur gefiillten, kleinen Gef~il~en durchzogen: und Fibroblasten~ multinukle~re 
und uninukleiire Leukocyten sind ziemlich reiehlich vorhanden. 

Drittens: Beim Untersuehen der kleineren Bronchien findet man eine 
noch schwerere Veri~nderung und StSrung der Bronchialelemente. Zum 
grSl~ten Teil ist die Schleimhaut vS|lig yore Epithel entblSl~t. Die Epithel- 
zellen sind an vielen Stellen noch im Lumen vorhanden, welche letzteres 
mit den ein- und mehrkernigen Leukocyten sowie mit Detritus ausfiillen. 
Nur an ganz vereinzelten Stellen haften bald in einreihiger, bald in zwei- 
reihiger Schiehtung fast vollst~ndig abgeplattete Epithelzellen an der 
Sehleimhaut. Wo diese veto Epithel entblSl~t, da treten die sehwersten 
u der Bronchialwand auf. Manchmal erscheinen die Muskel- 
fasern gleiehsam nur auseinandergedr~ngt, dagegen an andern Stellen 
sind sie yore zelligen Infiltrat verdeckt oder gar vollst~ndig zngrunde ge- 
gangen. Sogar an den yon Natur aus widerstandsf~higeren elastisehen 
Elementen findet man an einzelnen Stellen Auflockerung oder gar vSlligen 
Schwund de~selben. Da, we Wandelemente zugrunde gegangen sind, finder 
sich meist eitriges Exsudat mit reichlichem Granulationsgewebe in der 
Umgebtmg. Der Bronchialinhalt in dieser Gegend besteht aus blaurot 
gefiirbten Massen, in denen wohlerhaltene Zellen kaum zu erkennen sind. 

F a l l  III. 
P. B., 2 Jahre, wegen Masern ins Hospital aufgenommen. Kleines, 

gut erniihrtes~ etwas raehitisches, schwer erkranktes M~dchen. Drei Wochen 
naeh der Aufnahme ist das Kind an den Erscheinungen einer sehweren 
Bronchopneumonie gestorben. 

Sektionsbe~icht: Fiir das Alter grol~e, kriiftig entwickelte kindliche 
Leiehe weiblichen Geschleehtes. Haut bla~gelb, Am linken Oberarm 
zwei ]njektionsstellen. In der Gegend des Kreuzbeines geringer Dekubitus. 
An den abh~ingigen Partien livid verf~rbte Stellen. Totenflecke. Fettge- 
webe ziemlich gut erhalten. Muskeln braunrot gef~rbt, gut entwickelt. 
Totenstarre in LSsung begriffen. 

Weiche Kopfbedeckung ohne i~ul~ere Yerletzungen. Sehiideldaeh yon 
normaler Dicke. Fontane]le geschlossen. Harte Hirnhaut, glatt durch- 
scheinend. Blutleiter. Im Liingsblutleiter finder sich ein speckiges Blut- 
geriunsel. Weiche Hirnh~ute, glatt, etwas (idematSs verandert. Gef~il3e an 
der Hirnbasis ziemlieh stark injiziert. Grol~hirn yon normaler Beschaffen- 
heir. GehirnhShlen: im linken Seitenventrikel findet sich eine geringe 
Menge klarer Fliissigkeit. Die tibrigen Ventrikel sind frei davon. 

Zwerchfellstand: rechts 5. Ripp% links 5. Zwischenraum. 
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Brustsitus: Lungen nu~ wenig zurfickgesunken, nich~ verwachsen. 
Mittelfell fettreich. Thymus vorhanden, zeig~ keine Ver~inderung. Brust- 
fell glatt spiegelnd. Herzbeutel frei vorliegend, wit etwas Fett bedeckt. 
Die Innenwand glatt, ohne Verwachsungen, enth~tlt ungef~hr 10ccm klare, 
serSse Fliissigkeit. 

Herz nicht vergr56ert, yon graubrauner Farbe. Epikard glatt. Rechtes 
Herz schlaff, enthi~l~ eine geringe Menge fl~issigen Blutes. Muskulatur 
graubraun, gut entwickelt. Herzohr f~'ei. Foramen ovale geschlossen. 
Linkes Herz kontrahiert, enthi~lt einige speckige Gerinnse]. Herzohr frei. 
Klappen glatt und ohne Anflagerungen. 

Kranzgef~tl~e und gro6e Gefa~e ohne Ver~nderungen. 
MundhShle and Rachenorgane: Tonsillen etwas geschwollen, abet 

auf der Oberfl~che ohne Ver~inderungen. SpeiserShre ohne Ver~nderUng. 
Schleimhaut des Kehlkopfes ger5tet und geschwollen mit einem gelblich- 
weil~lich aussehenden, kleienfSrmigen Belag bedeckt. Derselbe findet sich 
auch vereinzelt in der Trachea. Schilddrtise yon normalem Ban. btdt- 
rShre, in der Trachea neben dem obenerw~hnten Belag auch Schwellung 
und RStung dec Schleimhant. Halslymphdriisen: durchweg geschwollen, 
zeigen auf dem Durchschnitt grauwei6es Anssehen. 

Linke Lunge yon normaler Ausdehnung, fiihlt sich an verschiedenen 
Stellen derb an; Oberfl~iche zeigt ein glattes Aussehen. Auf der Schnitt- 
fl~che zeigt sich das Gewebe ]ufthaltig, nur an einzelnen Ste]len finden 
sich luftleere Partien yon kleeblattfSrmigem, grauweil3em Aussehen. 

Rechte Lunge, in toto luftleer und blutreieh, zeigt a uf tier Schnitt- 
fl~che ein buntes Aussehen. Aus den Bronchien l~i6t sich ein eitriges 
Sekret driicken. Schleimhaut derselben betr~chtlich geschwollen und ge- 
rStet. Br0nchialdrfisen, betr~ichtlich geschwollen, zeigen anf der Schnitt- 
fl~tche ein grauweil~es Aussehen. 

Bauchh6hle: Nach der Eriiffnung liegen die Darmschlingen, yore 
grol3en Netz sehfirzenfSrmig bedeekt, vor, wenig au~gebl~tht. Ihre Serosa 
g]att und spiegelnd. Milz m~l]ig vergrSl]ert, yon fester Konsistenz, grau- 
blau. Auf der Schnittfl~che Pulpa kanm abstreifbar. Das Gewebe ziem- 
lich bhtreich. Zeichnung deuflich. 

Nebenniere: rechts o. B., links m~l]ig vergrS~ert , schw~rzlich 
verf~rbt. 

Rechte und linke Niere zeigen keine besonderen Ver:~tnderungen. 
Magen: Schleimhaut etwas gerStet und gefaltet. Falten lassen 

slcli nut schwer gliitten. Dickdarm und Mastdarm: Schleimhaut, ge- 
schwollen and gerStet. 

Leber etwas vergr5~ert, von derber Konsistenz und braunrotem Aus- 
sehen. Aaf der Schnittflliche sehr blutreieh, Zeichnung dentlich erhalten. 

An den Rippen l~t6t sich eine noch im Anfangsstadium stehende 
Rachitis nachweisen. 

Es handelt sich also wiederum um eine schwere Broncho- 
pneumonie. In den gr613eren Bronchien war nur eine leichte kata- 
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rrhalische Entzt~ndung mit  wenig Desquamation, Schleimproduktion 

und I-Iyper~mie der Schleimhaut. In den kleinsten Bronchien aber 

waren die Entztindungserscheinungen ~ul~erst schwer, mit  Unter- 

gang der Schleimhaut, starker Ver~nderung der Wand  und reich- 
licher Ausscheidung von Entzfindungsprodukten im Lumen ein- 

hergehend. In  den mittleren Bronchien erkennt man eine starke 

Wucherung des Epithels und peribronchialen Bindegewebes mit  
insuliirer Umwandlui~g des Epithels in eine Plattenepithelform 

mit Keratohyalinbildung. 

Mik roskop i s e he  U n t e r s u c h u n g  der Lungen. 

Hier wurden auch die Stiieke, die erst in'10 prozentiger FormalinlSsung 
und dann I~ngere Zeit in Alkohol gelegen hatten, in Paraffin eingebettet 
und die Sehnitte nach den beim 1. Fall beschriebenen Methoden gefgrbt. 
Der mikroskopische Befund entspricht his aufs kleinste den Veri~nderungen, 
die beim 2. Fall beschrieben worden sind. 

In den noch lufthaltigen Partien sind die Alveolen erweitert und 
zeigen aul~erdem keine besonderen Ver~nderungen. Die Bronchien in den- 
selben Teilen sind'wenig veri~ndert, zeigen bald eine leichte katarrhalische 
Entziindung, bald einen Inhalt yon desquamierten Epithelzellen und zer- 
fallenen Leukocyten. 

In den derben infiltrierten Partien sind die Alveolen mit abgesehuppten 
Epithelzellen und Lenkocyten aller Art angeffillt. Fibrin ist aueh an ver- 
einzelten Stellen vorhanden. Das Alveolarexsudat ist nieht gleichm~l~ig, 
sondern an einigen Stellen sind Epithelzellen vorwiegend, in anderen Leu- 
kocyten. Die Alveolarsepten sind dutch eine Infiltration ~zon kleinen 
Rundzellen verbreitert, auch ihre Blutgef~13e sind Stellenweise stark ge- 
fiillt. Unter der PleuYa und in der Umgebung yon den grol3en Gef~l]en und 
Bronchien hat alas Alveolarepithel eine kubische Gestalt angenommen: An 
den pathologischen Vergndertmgen sind die Bronchien wieder ungIeich- 
mgl]ig beteiligt. 

Erstens sind die grol~en Bronchien verh~ltnism~l~ig frei. Ihr Epithel 
ist iiberall gut erhalten. Die Schleimdriisen enthalten eine reichliehe 
Menge Sehleim und die peribronchialen Kapillaren sind erweitert. An ver- 
einzelten Stellen ist eine Wucherung des Epithels mit Mitosen in den ba- 
salen Scl~ichten vorhanden. 

Zweitens, in den mittelgrol3en Bronchien finder man das Epithel noch 
gut erhalten und yon normalem Aussehen. An einigen Stellen abet er- 
scheint eine starke Wucherung der Sehleimhaut stattge~unden zu haben. 
Die Epithelschicht hat eine vielschichtige Form angenommnn, Mitosen sind 
reiehlich vorhanden, und eine mi~l~ige Menge abgesehuppter Epithelzellen 
liegt unter den Massen yon zerfallenden Leukocyten, die das Lumen aus- 
fiillen. Die Tuniea propria ist gequollen, die peribronehialen Gef~t6e sind 
prall geffillt, und die Sehleimdriisen enthalten eine reiehliche Menge 
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Schleim. An noch anderen Stellen f~llt die plattenepitheli~hnliche Gestalt 
des Epithels auf. Beim genaueren Betrachten sieht man bier wieder, dagI 
das vie]schichtige Epithel aus den folgenden Reihen besteht. 

1. Basale Schichten yon langgezogenen Zellen mit langen, dunkel 
gef/~rbten Kernen und senkrecht zur LS~ngsachse des Bronchus stehend. 

2. Uber dieser Schicht liegt eine aus randere~ und helieren Zellen 
zusammengesetzte. 

3. Nach dem Lumen hin werden die Zellen ganz abgeplattet, einige 
sind kernlos und andere zeigen dunkel gefS~rbte KSrnchen im Protoplasma. 
Die Reaktion auf Keratohyalin ist posi~iv, auf Verhornung negativ. 

Drittens stiil]t man anf die kleineren Bronchien, welche die schwersten 
Ver~nderungen aufweisen. Die Lumina sind yon zerfallenden Massen yon 
Leukocyten und Epithelzellen augefiillt. Nur an einzelnen Stellen ist 
das Epithel yon der Schleimhaut nich~ entblSl3t, nnd in diesem Falle hat es 
entweder eine kubische oder fiache Form angenommen. An den Stellen 
abet, wo das Epithel fehlt, ist die Bronchialwand stark geschS~digt; die 
Muskelfasern sind entweder auseinander gedri~ngt, oder, was .Sfter der 
Fall ist, yon 'erftziindlichem Infiltrat verdeekt, wenn nieht gar vSllig ge- 
schwunden. Die elasfisehen Fasern sind ebenfalls schwer angegriffen, und 
wo sie noeh zu sehen sind, sind sie regellos in ihrer Anordnung und 
bieten ein verklumptes Aussehen. Die gauze Wandung ist ~on entziind- 
lichem Exsudat infiltriert, welches nnmittelbar in den brSckeligen Bronchial- 
inhalt fibergeht. Das Gauze ist yon einer blutreichen Grannlationszone um- 
gebeu. An denjenigen Stellen, wo ein Epithel, wenn aueh ver:~tudert, noch 
vorhanden ist, sind die Muskel- und elastisehen Schichten weniger angegriffen. 
Das peribronehiale Bindegewebe ist aber bedeutend vermehrt dutch eine 
Infiltration yon Fibroblasten, Leukocyten und Plasmazellen mit einem 
reichlichen Blutgehatt. 

Itier haben wit es w i e d e r -  kurz zusammengefal~t - - m i t  

einer sehweren entzandlichen Erkranknng der Bronehien, und zwar 
hauptsi~ehlieh tier Bronehien yon der vierten und fiinften Ordnung, 

zu tun. In den kleineren Bronehen ist die Wand  ~611ig zerstSrt, und 
das Lumen yon zerfallenden Massen yon Zellen aller Art  erfiillt. 

Die groBen Bronehien zeigen nu t  einen leiehten Xatarrh.  Die 
mittelgroBmlBronchien besitzen noeh eine Sehleimhaut, die stellen- 

weise einen stgrkeren Katarrh  zeigt, aber auch insulare Stellen 
yon Plattenepithelzellen, in denen Keratohyalin naehzuweisen ist. 

Das Lumen der mittelgrol3 enBronehien enthNt  eitriges Exsudat ,  und 
die Submueosa zeigt eine starke Wucherung yon Granulationsgewebe. 

Fal l  IV. 
E. H., 11 Monate alt, wird wegen VerdauungsstSrnngen nnd Husten 

aufgenommen. 
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Status bei der Aufnahme: Kleiner, schlecht erni~hrter, etwas rachi- 
tischer Knabe. Schwer krank, gro6e Unruhe. Zunge troeken~ stark be- 
legt. Trockener Husten, starker Hustenreiz. Atmung beschleunigt, ober- 
fli~chlich; expiratorische Dyspnoe. 

Lungenbefund: auf beiden Seiten dichte Bronchitis, rechts, hinten, 
unten Schallverkiirzung, bronchiales Expirium. 

HerztSne rein, normale Akzente. Frequenter, noch ziemlieh gut ge- 
spannter, regelm~Biger Puls. Temperatur 40 ~ Puls 160, Resp. 68. 

Krankheitsveflauf: zunehmende Zyanose und Atemnot und in einer 
Woche nach der Aufnahme Exitus letalis. 

Sektionsbericht: Fiir das Alter maBig groBe, etwas rachitiseh defor- 
mierte Leiche m~nnlichen Gesehlechts. 

Haut blaB, an den aloh:~tngigen Teiten zahlreiche dunkelblaue 
Totenfleeke. 

Gesicht: sichtbare Sehleimh~ute sowie die Nagelbette der Finger 
dunkellivid. 

Fettgewebe spiirlich entwickelt. 
Muskeln schlaff und dunkelrotlich gefiirbt. 
KopfhShle: knSchernes Sch~ideldach am Hinterkopf verdiinnt, an 

den fibrigen Teilen etwas verdickt. 
Data mater m~Big gespannt. Pia mater zart und miiBig b|utreich. 

Gehirnsubstanz yon guter Konsistenz, und Zeichnungen deutlich erkennbar. 
Ventrike]ependym zart. Zentralganglien zeigen keine Veri~nderungen. 

Briicke und verli~ngertes Mark intakt. 
BrusthShle: Zwerchfellstand: rechts oberer Rand der 5. Rippe, links 

oberer Rand der 6, Rippe. Die Lungenr~nder reichen bis zum Herzbeutel, 
und der Herzbeutel zeigt eine freie Oberflache yon gewShnlicher Aus- 
dehnung. Thymus m~Big groB und zeigt keine Ver~nderungen. 

Brustfell: beide PleurahOhlen leer. Die Bli~tter sind glatt und 
spiegelnd. 

Herzbeutel eath~lt ein wenig gelbklare Flfissigkeit. Beide BlOtter 
glair uad spiege]nd. Die Herzmuskulatur ist yon guter Konsistenz und 
yon dunkelroter Farbe. Die rechte Seite ist etwas erweitert, und der 
rechte Vorhof und Yentrikel enthalten etwas speckiges Gerinnsel. Der 
linke Vorhof mid Ventrikel sind yon normaler Weite. Foramen ova]e 
geschlossen. Klappen sind frei, und Epikard ist iiberall glatt und zart. 
Die groBen Gefi~6e zeigen keinen pathologischen Befund. 

MundhShle: Zunge stark belegt. Gaumenschleimhaut glatt und ge- 
rStet. Tonsillen geschwollen und gerStet. Pharynx, Schleimhaut.graurot, 
glatt. Schleimhaut des Kehlkopfes gerStet und geschwollen, und mit 
schleimigem Belag bedeckt. Schilddrfise zeigt keine VerEnderungen. 
Schleimhaut der Luftr6hre gerStet, mit z~hem Schleim belegt. 

Lungen: Die Lungen sind ziemlich stark aufgeblhht an den vorderen 
Teilen, und nach hinten sind sie Yon fester, derber Konsistenz. Beim 
Betasten lassen sich iiberal]~ abet besonders hinten, KnStchen in groBer 
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Menge in der Tiefe durchffihlen. Anf der Schnittfl~iche sehen die vordere[ 
Teile anfimisch arts, im Gegensatz zu den hinteren Teilen, die auffallenc 
blutreieh sin& Die hinteren Teile zeigen auflerdem ein etwas buntes 
Aussehen, dunkelrote Partien mit graugelblichen Partien abwechselnd. 
Am hinteren Teile der Oberlappeu sind die derben Partien yon schlafferet 
Konsistenz und zyanotischer Farbe und sind yon dem ]ufthaltigen Gewebe 
scharf abgegrenzt. An den infiltrierten Stellen finder sich eine deutliche 
Erweiterung der Bronchien, aus denen sich leichteitrige Massen ch-fieken 
lassen. 

Lungengefgfte leer, ihre Wandungen ohne Vergndernngen. Die 
Schleimhaut der Bronchien.stark gerStet und mit eitrigem Schleim stark 
belegt. Bronchialdrfisen geschwollen nnd gerStet. 

BauchhShle: Das Netz ist mgltig fettreich und bedeckt schiirzen- 
fSrmig die leicht  aufgetriebenen Darmschlingen. Das Peritonaeum ist 
fiberall glatt nnd spiegelnd. 

Milz miiNg grol] und blutreich. Kapsel durchscheinend. Auf der 
Schnittflgche mgl3ig blutreich, yon guter Konsistenz, Pulpa nicht gerStet, 
Zeichnung dentlich. 

Nebennieren ohne Vergnderungen. 
Nieren mgl]ig groB und Fettkapsel mg6ig entwickelt. FibrSse Kapsel 

li~lat sich leicht abziehen, und ohne Verlnst yon Nierensubstanz. Auf der 
Schnittfl'gehe angmisch und etwas getrtibt, Rinde etwas verbreitert und 
yon den Pyramiden scharf abgesetzt. Glomeruli als weil]liche Pfinktchen 
erkennbar. 

Nierenbecken und Harnleiter intakt. 
Schleimhaut der Harnblase graurot, glatt, Trabekel wenig hervor- 

tretend. 
Schleimhaut des ZwSlffingerdarmes intakt und gallig verfgrbt. Gallen- 

gang durchggngig. 
Schleimhaut des Darmes verdickt gerStet und undurchsichtig, mi~ 

ziihem Schleim bedeckt. Schwellung des Follikelapparates. 
Leber yon normaler Gr6l~e und m'N]ig blutreich, yon guter Konsistenz. 

Zeichnang deutlich. 
Geschlechtsorgane zeigen keine Vergnderungen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  der  Lnngeni  

Die Stficke zur mikroskopischen Untersuchnng wurden, wie in den 
andern F~llen, in 6 prozentiger FormalinlSsung tixiert, in Alkohol gehi~rtet 
und in Paraffin eingebettet. Die Schnitte wurden nach den beim 1. Fall 
beschriebenen Methoden gef~irbt. 

Die Pr~,parate bieten wieder die Zeichen eines schweren Entzfin- 
dungsprozesses dar. Zun/ichst betrachten wit das Parenchym. In den 
Schnitten von den derben infiltrierten Stellen sind die Alveolen yon Exsu- 
dat, aas Leukocyten aller Art, roten BlutkSrperehen, desquamierten Epi- 
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thelzellen und Fibrin bestehend, ausgefiillt. Besonders ~mffallend ist die 
grol~e Menge ButkSrperehen in don um die mittelgrol3en Bronchien liegen- 
den Alveolen, in welchen sich nut verh~ltnism~6ig wenig Leukocyten 
finden. Weiter sind die interlobuli~ren Gef~e stark mit Blur geffillt, 
tiberall in den Interlobulgrriiumen finden sich reichliche Blutungen. Die 
Alveolarsepten sind dutch Infiltration yon kleinen Rundzellen verdickt 
und das Alveolarepithel hat in den um die gro6en Gefi~i]e und Bronchien 
und unter der Pleura liegenden Alveolen eine kubische Gestalt ange- 
nommen. Um auf die Bronchien iiberzugehen, finden wir 

erstens, da6 die gr56eren Bronehien keine auffallenden Ver~nderungen 
darbieten. Das Lmnen enthiilt kleine Massen yon eitrigem Exsudat, in 
welchem vereinzelte Epithelzellen und geringe Mengen yon Schleim liegen. 
Die Epithelschicht, noeh ziemlich gut erhalten, hat eine dfinne Schicht 
yon Sehleim- und Eiterzellen. Die einzelnen Epithelzellen sind gequollen 
und zeigen in den tieferen Schichten Mitosen. Die Schleimdrfisen ent- 
halten reicbliche Mengen Schleim. Die peribronchialen Kapillaren sind 
prall mit Blut geffillt, und in dem peribronchialen Bindegewebe finden sieh 
ausgedehnte Blutungen. 

Zweitens, wenn man die mittelgro6en Bronchien untersucht, findet 
man, dal~ sie sehr schwer geseh~digt worden sind. Das Lumen ~st fast 
fiberall Yon blaurStlichen, zerfallenden Leukoeyten uud Epithelzellen und 
aueh yon reichlichen Mengen ziemlieh gut erhaltener roter BlutkSrperchen 
ausgeffillt. Die Erweiterung der Bronehien, die sehon makroskopiseh Yest- 
zustellen war, ist aueh in den mikroskopischen Prgparaten auffa]lend. 
Sie ist nicht gleiehmi~6ig, sondern es zeigt das Lumen an gewissen Stellen 
ein verzogenes Aussehen mit insuli~ren Einbuchtungen. In der Gegend 
yon diesen Erweiterungen finder sich eine vSllige Zerstfrung der Bronchial- 
wand mit Schwund des Muskelringes und der elastisehen Fasern. Zwischen 
den erweiterten Stellen ist die Wand und Epithelschicht hie und da noeh 
vorhanden. Die Epithelzellen sind yon einer niedrigen kubischen Gestalt. 
In den Bronchialwgnden finden sich ausgedehnte Blutungen, und wo die 
Wand zerstSrt ist, da sieht man an Stelle der normalen Elemente ein 
mit roten BlutkSrperchen und Leukocyten versehenes Granulations- 
gewebe. 

Drittens, in den kleineren Bronchien sind die Veri~nderungen leichter. 
Hier abet enthglt aueh das Lumen ein Exsudat aus zerfallenden Lenko- 
eyten, roten BlutkSrperchen und desquamierten Epithelzellen. Stellenweise 
ist die Schleimhaut yon Epithel entbl56t. Wo das Epithel noeh vorhanden 
ist, zeigt es bald ein normales Aussehen, bald eine abgeplattete Fern,. 
Die plattenepitheli~hnliche Schicht besteht aus einer oder zwei oder zu- 
weilen drei Reihen von etwas hell gef~rbten Zel]en mit runden Kernen, 
mit Stellen, die eiue deutlieh konzentrische Schichtung und Bildung yon 
Hornperlen aufweisen. Die Reaktioa auf Keratohyalin und Hornsubstanz 
ist positiv. In der Bronehialwand finden sich auch hier reichliehe Blu- 
tungen mit Infiltration yon Leukocyten aller Art. 
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Aueh in diesem Falle haben wir die typisehen anatomisehe~ 
Erseheinungen einer sehweren Bronehopneumonie. Die groBe~ 
Bronehien sind ~wenig beteiligt, die mittelgrogen sehwer geseMdig 
und enthalten blutiges und eitriges Exsudat in reiehlieher 1V[enge 
und die kleineren Bronehien, in denen die StSrung weniger hefti~ 
gewesen ist, zeigen hinwiederum insulate Umwandlung des Zy 
linderepithels in ein Plattenepithel. Die Bronehialwandungen bieter 
tiberall starke Blutungen. 

Es kann naeh der Besehreibung dieser F~lle keinem Zweife] 
unterliegen, da_~ es sieh in all diesen um eine eehte Metaplasie im 
L u b a r s e h Sinne handelt. Die Erkl~rung dieser Zellumwand- 
lung mug in den dutch die Entzt~ndung bedingten StSrungen 
zu suehen sein. Es sind nun in s~mtliehen vier FNlen ganz 
bestimmte Bezirke, in welehen eben diese Umwandlungen stattge- 
funden haben. Wir finden sie nieht da, wo nut ganz leiehte ent- 
ztindliehe Erseheinungen, und aueh nieht da, wo die Entzfindung 
zu den sehwersten Gewebsver~nderungen geffihrt hat, sondern 
gMehsam in der Nitre yon beiden. In diesen mittleren Bezirken 
beobaehten wir eine Vermehrung der s~mtliehen Wandbestand- 
teile der Bronehien, eine lebhafte Zellenneubildung, ausgedrtiekt 
dureh zahlreiehe Mitosen in der Matrix der Sehleimhaut und dureh 
reiehliehes Vorhandensein jugendlieher Bindegewebszellen bei star- 
ker GefN3ffillung in den fibrigen Teilen der Bronehien. Als der 
hi~ehste Grad der Reaktionsf~higkeit des Gewebes, speziell der 
Sehleimhaut, ist nun die Bildung yon Plattenepithelzellen zum 
Sehutz vor weiterem Reiz, und vor dem Untergang des SehMm- 
hautgewebes selbst anzusehen. Als Reiz zur Plattenepithelbildung 
dt~rfte wohl am meisten das im Lumen der Bronehien massenhaft 
vorhandene Exsudat, bestehend aus den obenerw~hnten Elementen, 
zu halten sein. Diese Annahme dt~rfte insofern nieht gezwungen 
erseheinen, als ja physiologischerweise an allen den K0rperteilen, 
die besonders aul3eren Reizen ausgesetzt sind, Plattenepithel ange- 
troffen wird (z. B. Haut, Lippen, 0sophagus usw.). 

Da man aber seither hie Gelegenheit hatte, aus metaplastiseh 
entstandenem Plattenepithel Zylinderepithel hervorgehen zu sehen, 
so ist es wohl m6glieh, dag die insularen, naeh Bronehopneumonie 
entstandenen Plattenepithelien fiirs ganze Leben bestehen bMben. 
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Es ist wohl nicht ausgeschlossen, daft auf dem Boden dieser um 
gewandelten Epithelien sparer ein Karzinom sich entwickeln kann; 
we nng l e i ch -  woriiber Untersuchungen noeh ausstehen, - - d i e  

MSglichkeit nicht abgelehnt werden kann, dab metaplastisch aus 
Zylinderepithel unter der Einwirkung pathologischer Reize ent- 
standene Plattenepithelinseln im Laufe der Zeit naeh dem Ab- 
klingen der Reize yon dem benachbarten Zy]inderepithel wieder 
verdrangt werden. 

Wenn man nun, was Erfahrungstatsaehe ist, in den Lungen 
Plattenepithelkarzinom h~ufiger als im Darmtraktus begegnet, so 
kSnnen auch als Ursache hierf~ir die nahen entwicklungsgeschicht- 
lichen Beziehungen zwisehen Bronchial- und (~sophagusschleim- 
haut angefilhrt werden. 

Zusammenfassend diirfte sich daher aus der Beschreibung 
dieser vier Fhlle ergeben: 

1. daft es eine echte Metaplasie gibt; 
2. daft nicht allein chronisch entzilndliche Vorg~nge, wie 

S i m m o n d s angegeben hat, sondern auch akut verlaufende 
Entziindungsprozesse in den Lungen zu Metaplasien f~ihren kSnnen ; 

3. daft zur Erkl~rung der Entstehung eines Plattenepithel- 
krebses der Lunge die MSgliehkeit des Vorhandenseins solcher 
metaplastiseh entstandenen Plattenepithelinseln in Betracht ge- 
zogen Werden muff; 

4. daft zur Erkl~rung der Entstehung des Plattenepithel- 
krebses der Lunge die Annahme yon versprengten Keimen nieht 
notwendig ist. 
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