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Epithelmetaplasie bei Bronchopneumonie.
(Aus dem Pathologischen Institut des Stadtkrankenhauses Friedrichstadt,
Dresden.)

Von
Ivy MéKenzie, M. B, Glasgow,
Carnegie Scholar.

In den letzten Jahren hat man wieder der Metaplasiefrage
eine grofere Aufmerksamkeit geschenkt, und zwar deswegen, weil
die Zellspezifititslehre, welche die von Virchow begriindete
Metaplasielehre ersetzt hat, nicht imstande ist, einige patho-
logische Befunde befriedigend aufzukliren. Frither waren die An-
hinger der Lehre von der strengen Spezifitit der Zellen geneigt,
jede Umwandlung von Bindegewebe in Knochengewebe und Zy-
linderepithel in Plattenepithel zu leugnen, doch sind sie neuerdings
durch die Wucht der Tatsachen gezwungen worden, eine andere
Stellung einzunehmen. Selbst Ribbert, fiir dessen Geschwulst-
theorien die Spezifitit der Zellen unentbehrlich ist, hat so weit
zugegeben, dal er sagt, ,,wie aber kleine Modifikationen nahe ver-
wandte Organismen ineinander iiberfithren konnen, so zeigen auch
die Zellen in gewissem Umfange eine Metaplasie. Nach einer
Beschreibung aber der Epithelveranderungen bei chronischer Bron-
chitis fiigt er hinzu: ,,Jeh muf freilich gestehen, dall mir diese
Epithelmetaplasien noch keineswegs alle gegen jeden Zweifel ge-
sichert erscheinen. Im Kehlkopf wenigstens geht die epidermoidale
Umwandlung von normal dort vorhandenen und sich vergréernden
Inseln von Plattenepithel aus. So mag es auch anderswo, z. B.
in der Nase, sein. Und wenn man in Tumoren, z. B. in Mamma-
adenomen, von einer gelegentlich vorkommenden Metaplasie in
Plattenepithel redet, so handelt es sich darum, daf aus der Km-
bryonalzeit Zellen zuriickgeblieben sind, die eine Umwandlung in
Driisenepithel nicht durchmachten, sondern ihrer Abkunft ent-
sprechend zu Plattenepithel wurden.“ Denselben reservierten
Standpunkt nimmt Hansemann ein, der in der Umwandlung
der Epithelarten ineinander keine eigentliche Metaplasie sieht,



351

sondern nur eine #uflere Formverinderung, die er als Gewebs-
variation bezeichnet. Wenn man aber die Metaplasieliteratur in
Betracht zieht, und zwar vor allem die Arbeiten von Lubarsch,
Marechand und Fittterer beriicksichtigt, so kommt man
notwendigerweise zu-dem Sechlusse, dal es eine echte Metaplasie
gibt. Es ist allerdings nétig, in bezug auf diese Frage einen genan
bestimmten Begriff von der Metaplasie aufzustellen. Wir finden
diese Auslegung in Lubarschs Festschrift fir Virehow,
wo er behauptet, dal wir unter der Metaplasie zu verstehen haben
»die Umwandlung oder den Ersatz spezifischer Zell- oder Gewebs-
struktur durch andersartige, ebenfalls bestimmt differenzierte,
vom gleichartigen Gewebe gebildete Struktur. Durch diese De-
finition werden solche Formverinderungen ausgeschlossen, die man
bei Atrophie und Riickbildung (z. B. in Lungenalveolen) findet.
Auf die sehr umfangreiche einschligige Literatur will ich mich
nicht weiter einlassen. s sei nur erwihnt, dall metaplastische Ver-
dnderungen des Epithels im Respirations-, Verdauungs- und Genital-
traktus schon vielfach beschrieben worden sind. Es muf aber dabei
in Betracht gezogen werden, dal normalerweise in Nase, Kehlkopf
und Uterus vorkommende Plattenepithelinseln irrtiimlich als Meta-
plasie angesehen werden konnen, und daf tatsichlich in der hierher
gehorigen Literatur solche Irrtiimer bei der Beschreibung patho-
logischer Befunde an diesen Organen vorgekommen sein kinnen.

Fir das Karzinom der Lungen ist dies von besonderer Be-
deutung. Dal es ein Plattenepithelkarzinom der Lunge gibt, unter-
liegt keinem Zweifel. Fiir seine Entstehung gibt es drei Maglich-
keiten. Krstens, 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 Ansicht, daf das
Alveolarepithel ohne vorausgegangene Metaplasie den Ausgangs-
punkt fiir ein Plattenepithelkarzinom bilden sollte, ist abzulehnen,
da das Alveolarepithel kein Plattenepithel, sondern ein niedriges,
kubisches Epithel ist. Die Verdffentlichung von Simmond s
und die Arbeit von Watzuji deuten darauf hin, daB auch sie
eine Entstehung des Plattenepithelkarzinoms nach der zweiten
Moglichkeit annehmen. Beide Autoren glauben die Ursache der
Metaplasie in einem chronischen Reiz der betreffenden Schleim-
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héute zu finden. Bei meinen auf Anregung von Herrn Professo
Sechmorl unternommenen Untersuchungen iiber Bronehopneu-
monie fand ich unter 43 Fillen in vier an Stelle des einfachen Zy-
linderepithels deutlich geschichtetes Plattenepithel mit Verhornung
und Keratohyalinbildung. In folgendem erlaube ich mir die ana-
tomischen Befunde dieser Fille mitzuteilen.

Fall I

M. H., 1} Jahre alt, wegen Masern ins Hospital aufgenommen.

Anamnese: Patientin ist immer gesund gewesen. Mutter an Lun-
genentziindung gestorben. Vater und Geschwister gesund.

Status. Bei der Aufnahme folgender Befund: Kleines, grazil ge-
bautes, diirftig ernihrtes, blasses Kind. Ziemlich schwer krank. Die
Reste von einem kleinfleckigen Masernausschlag in der Form blaBroter
Pigmentierungen an den Beinen noch vorhanden. = Leichte Blepharitis.
Zunge belegt, Lippen trocken, Gaumensegel geritet. Herz: Toéne rein.
Puls: beschleunigt. Lunge: nirgends Dimpfung; beiderseits hinten und
unten vereinzelte feinblasige Rasselgeriusche. Ziemlich starke Atemnot
und Hustenreiz. Kein Auswurf. Abdomen nicht aufgetrieben. Sehnen-
reflexe: normal. Harn 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 und Herzschwiche ein. Andauernde Verschlechterung
des Zustandes mit hiufigen schweren Hustenanfallen und groBer Unruhe.
Am siebzehnten Tage zeigte die klinische Untersnchung ausgedebnte
Infiltration der Lungen, bésonders in den Unterlappen. Am achtzehnten
Tage, unter zunehmender Atemnot und Zyanose, Exitus letalis.

Sektionsbericht: . Kleine, grazil gebaute, diirftig gendhrte weibliche
Leiche. Allgemeine Bliisse der Hautfarbe, nur im Gesicht leichte Zyanose.
Keine Leichenstarre vorhanden.

Kopfhohle: weiche Schideldecken ziemlich blutreich, Kndchernes
Schéideldach: brachyzephal, symmetrisch, Fontanelle fast geschlossen.
Periost leicht abziehbar. Dura malei: ziemlich stark gespannt, Aufen-
fliche glatt, Innenfliche spiegelnd mit spirlichen Gefifien.

Pia malei ziemlich blatreich, aber nirgends gefriibt oder verdickt.
Die Subarachnoidalriume sind ziemlich stark mit klarer Flissigkeit ge-
fiilit.  Gefafe der Hirnhaut zart.

GroBhirn: Windungen mifig gut gewdlbt. - Die weille Gehirnsubstanz
blutreich, von miBig fester Konsistenz, feucht glinzend. Rinde etwas
vorspringend, dunkel graurot gefirbt. Gehirnhohlen leer. Ependym zart.
Plexus chorioidea blutreich, Zentralganglien deutlich gezeichnet, etwas
fleckig gerbtet.

Briicke, Kleinhirn, Medulla oblongata zeigen kejne besonderen Ver-
inderungen.
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Pleuralhoblen leer. Lungen sinken mafig zuriick. Herzbeutel zeigt
eine freie Oberfliche von ungefdhr Fiinfmarkstiickgrofie, er enthélt eine ge-
ringe Menge klarer Fliissigkeit.

‘Herz: von Grofle der Faust der Leiche, ziemlich schlaff, in beiden
Ventrikeln speckhiutige Gerinnsel. Muskulatur von gewthnlicher Dicke
und von dunkelroter Farbe. "Der rechte Vorhof und Ventrikel miBig er-
weitert. Klappen zart und frei. Herzohren leer. Foramen ovale ge-
schlossen. Intima der grofien Gefifie glatt und spiegelnd.

Mundhohle: Zunge ziemlich stark belegt. Tonsillen etwas ver-
groBert und gerdtet; beim Finschneiden finden sich in den Krypten eitrige
Tropfen, weicher Gaumen ohne Befund. Osophagus und Schilddriise
intakt. Trachea: Schleimhaut stark gerstet und mit eitrigem Schleim belegt,

Die Lungen sind nirgends verwachsen. Die vorderen Teile sind
stark gebliht, von heller Farbe und fast blutleer. Die hinteren Teile sind
fast luftleer, sehr blutreich, von derber Konsistenz, bald von grauroter
bald von dunkelroter Farbe. Die grauroten Stellen sind von briichiger,
die dunkelroten von schlafferer Konsistenz. Beim Aufschneiden zeigt die
Schnittfliche ein' buntes Aussehen, mit vorspringenden grauroten Stellen
und eingesunkenen dunkelroten Stellen. Beim Driicken auf die Schnitt-
fliche entleeren sich in kleinen Abstinden voneinander Tropfen einer
triiben, eitrigen Masse aus den durchgeschnittenen Bronchialdsten.

Bronchien: In den groBen und mittleren Bronchien findet sich eine
méifige Menge eitrigen Schleims. Die Schleimhaut ist intensiv gerdtet und
geschwollen.

LungengefiBe frei. Bronchialdriisen leicht vergréBert und gerdtet.

Bauchhéhle enthdlt keine freie Fliissigkeit. Darmschlingen in ge-
wohnlicher Lage. Bauchfell glatt und spiegelnd.

Milz leicht vergrofert und von weicher Konsistenz. Schnittfliche
blutreich. Pulpa dunkelbraunrot gefirbt.

Neébennieren intakt. - Nieren von gewdhnlicher GriBe und guter
Konsistenz. Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche glatt und graurot ge-
farbt. Schnittflache: Rinde etwas verbreitert, getriibt, von der Marksubsta,nz
scharf abgegrenzt. Zeichnung miBig deutlich.

Magen: Schleimhaut geschwollen, triibe, undurchswhtm von zdhem
Schleim bedeckt.

Darm: Schleimhaut getriibt und undurchswhtlg Gallengang: durch-
gingig.

Leber, mi8ig groB und blutreich, zeigt anf der Schnittfliiche ein
triibes Aussehen. Azindse Struktur miBig deutlich.

Harnblase enthdlt klaren Urin. Schleimhaut blaB. Gesehlechts-
organe zeigen keine Veriinderungen,

Knochen zeigen keine Verinderungen.

Mikroskopische Untersuchung der Lungen.

Den verschiedensten Partien beider Lungen wurden Stiicke zur hlsto-
logischen Untersuchung entnommen; die wurden in einer 6prozentigen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 190. Hft. 2. 23
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Formalinlésung fixiert, in Alkohol gehértét und in Paraffin eingebettet.
Gefdarbt wurden die Schnitte mit Himatoxylin-Eosin, nach van Gieson
(auf Hornsubstanz) mit Haématoxylin und Kalihypermanganlosung (auf
Keratohyalinkérnchen) und nach Gram (auf Hornsubstanz). :

Die Préparate zeigen die Verinderungen, die bei Bronchopneu-
monie im allgemeinen angetroffen werden. — Exsudat in den Alveolen und
Zerstorung der Bronchien und der Bronchialwandungen, mit Hyperimie
und Blutungen. Das Alveolarexsudat besteht aus den verschiedensten Arten
von Zellen: desquamierten Epithelzellen, multinukledren Leukocyten,
Blutzellen und Plasmazellen. In den Alveolen findet sich auch stellen-
weise Fibrin. Auffallend ist weiter eine Riickbildung der Alveolarepithe-
lien, in der Umgebung der groffen Gefifie und Bronchien, die wieder zu
kubischen Gebilden angeschwollen sind. An den infiltrierten Stellen sind
die Alveolarsepten durch eine Infiltration mit vorwiegend kleinen, dunkel-
kernigen Leukocyten verbreitert, und die Alveolargefifie sind stark gefiillt.
Zwischen den entziindlich verfinderten Alveolen liegen nun zahlreiche leere,
welche teils normal, teils kollabiert und teils erweitert sind.

Was die Bronchien anbelangt, so trifft man Verdnderungen aller Art,
Verénderungen, die sich anf die Submucosa sowohl als auf die Mucosa
beziehen.

Erstens trifft man Bronchien, und zwar von jeder Ordnung, die gar
keine Verinderungen zeigen. Die Epithelschichten sind gut erhalten,
die einzelnen Zellen sind gut firbbar, und fast idberall ist der Flimmer-
saum noch deutlich erkennbar. Das bronchiale und peribronchiale Binde-
gewebe scheint nicht veréndert zu sein.

Zweitens gibt es Bronchien, deren Lumina nach Form und GréBe
ganz normal aussehen, doch ist die Schleimhaut, teils stellenweise, teils
vollig von Epithel entblsBt, in deren Lumen die noch gut erhaltenen Epi-
thelzellen deutlich zu erkennen sind. Zwischen ihnen liegen Leukocyten
verschiedener Art in miBiger Menge, und oft ziemlich zahlreiche wohl-
erhaltene rote Blutkérperchen. Die Tunica propria ist stellenweise etwas
gequollen und zeigt geringe Kernvermehrung, durch infiltrierte Leukocyten
bedingt. Muskulatur und elastischer Ring sind véllig erhalten. Im
peribronchialen Bindegewebe findet sich eine Infiltration von kleinen Len-
kocyten mit relativ groBen Kernen. Die GefiBe der Bronchialwand sind
stark erweitert, mit Blut prall gefiillt. In den peribronchitischen Lymph-
rdumen finden sich oft herdférmig auftretende leukocytire Infiltrationen.

Dritténs findet man Bronchien, und zwar diesmal zumeist von der
dritten und vierten Ordnung, deren Wandungen keine Spur von Epithel-
zellen zeigen. Das Lumen ist von Massen von Rundzellen und Detritus
gefiillt, in denen nur ganz vereinzelte abgestofene Epithelzellen noch zu
erkenuen sind. In demselben Grade wie der Untergang des Epithels
fortschreitet, finden sich schwere Verinderungen der eigentlichen Bron-
chialwand. An denjenigen Stellen, wo Epithelzellen weder an der Wand
noch im ILumen vorhanden, sind in den Wandungen zahlreiche Infil-
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trationen yon kleinen Rundzellen, wodurch. die Muskelfasern und die
elastischen Fasern auseinandergedréingt sind. Stellenweise sind die Muskel-
fasern fast ginzlich von zelligen Elementen durchsetzt; und die Farbung
nach Weigert zeigt, da auch die elastischen Fasern in Mitleidenschaft
gezogen sind. In Verbindung mit den obenerwidhnten Zerstérungspro-
zessen findet man eine lebhafte Wucherung des bronchialen und peri-
bronchialen Bindegewehes. Die GefiiBe desselben sind prall mit Blut ge-
filllt, und {iberall ist eine betrichtliche Vermehrung heller, runder und
spindliger Kerne zu beobachten.

Viertens trifft man auch Bronchien, deren Epithelschichten ein ganz
eigenartiges Aussehen darbieten. 1) In den groBen Bronchien finden sich
Stellen, wo das Epithel eine vielschichtige Form angenommen hat. Die Sub-
mucosa ist gequollen, ihre GefiBe stark erweitert, und die Schleimdriisen
und ihre Ausfiihrungsgénge enthalten reichlich Schleim. Das Lumen des
Bronchus selbst fithrt eine reichliche Menge abgestoBener, etwas degene-
rierter Epithelzellen. Die Zellen der Epithelschicht haben dreierlei Ge-
stalt: einige sind zylindrisch, andere kubisch und noch andere sogar
plattenepithelihnlich. In der Tiefe liegen viele Zellen, die Mitosen auf- .
weisen. 2) An wieder anderen Stellen, und zwar in den kleineren Bronchien
von der dritten und vierten Ordnung, zeigen die noch vorhandenen Epi-
thelzellen eine vollkommen plattenepitheldhnliche Form. Die Sehichten
bestehen aus zwei oder zuweilen drei Reihen abgeplatteter Zellen, deren
Protoplasmaleib groB und grobkérnig ist. 3) In wieder anderen Stellen
weist die Bronchialwandung Plattenepithelbeschaffenheit auf: sogar die
verschiedenen Schichten treten dabei deutlich hervor.

a) In den basalen Schichten liegen langgezogene Zellen mit chromatin-
reichen, dicht gestellten langlichen Kernen. Die Zellen liegen senkrecht
zur Lingsachse des Bronchus und zeigen auBerdem zahlreiche Karyoki-
nesen. Nach dem Lumen des Bronehns werden die Kerne allmihlich blas-
ser und runder. Es folgt nun

b) eine Schicht, wo die Kerne intensivere Himatoxylinfirbung wie
die obenerwihnten Kerne darbieten.

¢) Eine dritte Schicht, aus flacheren Zellen bestehend, hat eine
zwiebelschalenartige Lamellenbildung. ‘

In den Zellen ist Keratohyalin nachweisbar.

d) Nach der Gramschen Methode wurden kleine insulire Verhor-
nungen nachgewiesen, )

Die Lumina der Bronchien, deren Wandungen eine vielschichtige Epi-
thelauskleidung zeigen, sind teils von abgestoBenen Epithelzellen und
Leukocyten aller Art, teils von deren Triimmern erfiillt. In der Bronchial-
wand selbst ist der Muskelring und die elastische Schicht noch gut er-
halten. Die Wand ist aber betrichtlich verdickt und bietet sowohl die
Zeichen ciner starken Wucherung der Bindegewebselemente, als auch eine
reichliche Infiltration von Leukocyten, verbunden mit starker Blutgefaf-
fiilllung, dar.

23 *
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Es handelt sich also — um das pathologisch-anatomische Bild
kurz zusammenzufassen — um eine akute Entziindung der Bronchien
mit reichlicher Desquamation des Epithels, Schwellung und Hyper-
dmie der Schleimhaut und starker Wucherung des bronchialen
und peribronchialen Bindegewebes. Es findet sich aulerdem an
den entziindeten Stellen ein vielschichtiges Zylinderepithel und
alle Zwischenstufen bis zu einem deutlichen Pflasterepithel mit
Keratohyalinbildung und Verhornung.

Fall 1L

A. M., 1 Jahr alt, wegen Diphtheritis ins Hospital aufgenommen.

Apamnese. Hat Masern mit zehn Monaten gehabt. Bruder an
Lungenentziindung gestorben. Vater und Mutter gesund.

Bei der Aufnahme folgender Befund: Schwere Rachitis des Sehidels,
des Thorax und der Extremititen. Zunge stark belegt. Ausgedehnter, dicht
angeklebter Belag an Tonsillen und weichem Gaumen. Rhinitis- und
Pharyngitis. Bronchitis auf beiden Unterlappen. Herzténe rein. Puls
beschleunigt. Temperatur 399,

Infolge der Serumbehandlung ist der Belag in drei Tagen ver-
schwunden. Der Lungenzustand ist aber schlimmer geworden, und
eine Woche nach der Aufnahme traten die Erscheinungen einer schweren
Bronchopneumonie ein. Zehn Tage spiter ist die Patientin gestorben.

Sektionshericht: Leiche von einem diirftig genihrten, rachitisch
deformierten Kind. Leichte Zyanose der hinteren Teile des Korpers.
Keine Leichenstarre vorhanden.

Kopfhhle: Weiche Schideldecken miBig blutreich. Kndchernes
Schideldach zeigt geringe rachitische Deformitit. Dura malei ziemlich
stark gespannt, AuBenfliche glatt, Innenfliche spiegelnd mit spérlichen
GefiBen. Pia malei miBig blutreich und durchsichtig. GefdBe der Horn-
haut zart.

GroBhirn: Windungen gut gewilbt. Die Gehirnsubstanz von guter
Konsistenz, miBig blutreich und feucht glinzend. Rinde etwas vorsprin-
gend und dunkel graurot gefirbt. Gehirnhohlen enthalten ein wenig gelh-
klare Flissigkeit. Ependym zart. Plexus chorioideae miBig blutreich.
Zentralganglien deutlich gezeichnet. Briicke, Kleinhirn, Medulla oblon-
gata zeigen keine besonderen Veréinderungen.

Brusthohle: Zwerchfellstand: rechts und links unterer Rand der
5. Rippe. Brustsitus: Die Lungen sinken bei Eréffnung des Thorax nur
wenig zuriick. Der Herzbeutel zeigt eine freie Oberfliche von normaler
GroBe.. Tymus miBig groB und blutreich.

Brustfell: Beide Pleurahthlen leer. Die beiden Blitter iiber den
Unterlappen etwas getriibt, und feine Stringe spannen sich zwischen den
beiden Pleurablittern in dieser Gegend.
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Herzbeute] enthalt ein wenig gelbklare Fliissigkeit. Blatter glatt
und spiegelnd. Herz etwas grofler als die Leichenfaust. Der rechte Vor-
hof und Ventrikel sind etwas erweitert und enthalten lockeren Cruor. Die
Muskulatur ist schlaff und blaBrot gefdarbt. Der linke Vorhof und Ven-
trikel von gewthnlicher Weite, Muskulatur ebenfalls schlaff und blaBrot
gefirbt. Klappen und KoronargefaBe intakt. Intima der groBen GefiBie
glatt und spiegelnd.

Mundhéhle: Zunge stark belegt. Gaumenschleimhaut und Tonsillen
ziemlich stark gerdtet. Pharynx leer. Schleimhaut graurot und glatt.

Kehlkopf leer: Schleimhaut etwas gerdtet; die Stimmbénder sind diinn
und sehnenartig glinzend. Schilddriise zeigt keine Verdnderung.

Luftrohre leer, in der oberen Hilfte die Schleimhaunt grauwei, in
der unteren, nach der Bifurkation an Intensitdt zunehmend, stark gerdtet,
geschwollen und mit zihem Schleim bedeckt.

Lungen: Die Lungen sind ziemlich volumings. Die vorderen Teile
fiihlen sich lufthaltig an, die hinteren von fester Konsistenz und verhalt-
nism#Big luftleer. Die vorderen Teile sind andmisch, die hinteren blut-
reich. Auf der Schnittfliche ist das Lungengewebe mnach hinten stark
blutreich und etwas ddematds in den Unterlappen. Bei ndherem Zusehen
sieht man, daB die derberen Teile der Unterlappen ein buntes Aussehen
darbieten, und daf das dunkelrot gefarbte Gewebe mit weiBlichen Partien
versehen ist. Auf der Schnittfliche lassen sich kleine schleimige, eitrige
Massen aus den kleinsten Bronchien herausdriicken.

LungengefiBe leer, ihre Wandungen ohne Veréinderungen.

Bronchien: Die Schleimhaut ist gerdtet und geschwollen, mit geringer
Menge eitrigen Schleimes bedeckt. ' :

Bronchialdriisen, miaBig geschwollen, sukkulent. Auf der Sehnitt-
fliche quillt das Gewebe etwas vor, ist-von schwarzgrauer Farbe, nirgends
Herderkrankungen.

Bauchhohle:  Das Netz ist maBig fettreich und bedeckt schiirzen-
formig die durch Luft miBig aufgetriebenen Diinndarmschlingen. Das
Peritonaeum ist iiberall glatt und spiegelnd.

Milz: Oberfliche glatt, von dunkelblauroter Farbe, Kapsel durch-
scheinend. Volumen etwas vergréBert, Konsistenz mibig derb. - Schnitt-
fiaiche dunkelbraunrot, miBig blutreich. Zeichnung deutlich erkennbar.

Nebennieren ohne Verédnderungen.

Nieren von gewohnlicher Grofe und Gestalt. Fettkapsel miBig
reichlich entwickelt, fibrose Kapsel 14Bt sich leicht abziehen, ohne Sub-
stanzverluste zu setzen. Oberfliche glatt und blaurot gefiarbt. Schnitt-
fliche: Rindensubstanz, von gewidhnlicher Breite, zeigt deutliche Zeich-
nung, nur wenig vorquellend, ist schari abgesetzt gegen die dunkler
blaurot gefarbten Pyramiden. Glomeruli als deutliche Piinkichen erkenn-
bar. Nierenbecken und Harnleiter intakdt.

Duodenum enthilt gallig gefarbten, diinnen Brei. Schleimhaut in
takt. Gallengang durchgingig.
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Magen: Schleimhaut etwas geschwollen und gertet, mit einer diinnen
Schicht glasigen Schleimes bedeckt.

Diinndarm: Schleimhaut im allzemeinen blaB. In der Nahe der
Valvula Bauhini treten die geschwollenenen Follikel deutlich hervor.

Leber von gewohnlicher GriBe, blutreich und von guter Konsistenz.
Zeichnung deutlich.

Geschlechtsorgane ohne pathologischen Befund.

Mikroskopische Untersuchung der Lungen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden ebenfalls Stiicke der
Lungen, ‘die erst in 6 prozentiger Formalinlosung und dann lingere Zeit
in Alkohol gelegen hatten, in Paraffin eingebettet und die Schnitte nach
den beim 1. Fall beschriebenen Methoden gefiirbt.

Der mikroskopische Befund weicht nicht viel von den Verinderungen,
die beim 1. Fall beschrieben worden sind, ab. Hier hat man wieder mit
dem Bild einer weit fortgeschrittenen Bronchopneumonie zu tun, in der die
starksten Verinderungen sich in den kleineren Bronchien finden. In den
Alveolen sieht man reichliches Exsudat von desquamierten Epithelzellen,
Leukoecyten und roten Blutkdrperchen. In ganz vereinzelten Stellen ist
Fibrin vorhanden. Die Alveolarsepten in den infiltrierten Stellen sind
deutlich verdickt, und zwar durch reichliche multinukledire Leukocyten;
auBerdem sind die Alveolarwinde stellenweise von Reihen von kleinen
kubischen Epithelzellen ausgekleidet. In den Ilufthaltigen Teilen der
Lungen sind die Alveolen erweitert.

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

Erstens findet man Bronchien, und zwar von der ersten und zweiten
Ordnung, die nur sehr leichte Verdnderungen aufweisen. Im Lumen sieht
man nur spirliche Massen von Leukocyten und abgestoBenen Epithelzellen.
Die Epithelschicht ist gut erhalten. Die peribronchialen Gefifie sind
prall gefiillt, eine Vermehrung des Bindegewebes ist nicht festzustellen.
Die Schleimdriisen sind stark gefiillt. Wenn man aber den Bronchien
peripherwirts folgt, so findet man:

- Zweitens Bronchien, deren Lumina mit ziemlich reichlichen eitrigen
Massen gefiillt sind. Das Epithel hat eine deutlich vielschichtige Form
angenommen, und obwohl die Zylinderform im ganzen erhalten, gibt es
doch Stellen, wo die obersten Schichten eine Abflachung zeigen und damit
an Pflasterepithel erinnern. Beim weiteren Verfolgen des Bronchus stoft
man auf Stellen, wo es nun keinem Zweifel unterliegt, daB es sich um
ein Plattenepithel handelt. Die basalen Schichten bestehen aus langge-
zogenen Zellen mit chromatinreichen, ldnglichen, zur Lingsachse des
Bronchus senkrecht stehenden Kernen; mnach oben werden letztere heller
und runder. In den obersten Schichten enthdlt das Protoplasma dunkel
gefirbte Kornchen; ein Zellkern ist nicht iiberall vorhanden. Kerato-
hyalin 148t sich an verschiedenen Stellen nachweisen, doch schlagt eine
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Farbung auf Hornsubstanz stets fehl. Fassen wir nun die Bronehialwand
an den Stellen ins Auge, wo Pflasterepithel zu sehen ist, so bemerken wir,
daB hier pathologische Verinderungen stattgefunden haben miissen. Die
Tunica propria ist gequollen und von kleinen Rundzellen durchsetzt, und
in den peribronchitischen Lymphraumen sind ausgedehnte leukocytéire In-
filtrationen. Die Muskulatur und die elastischen Fasern sind noch gut
erhalten. Das peribronchiale Bindegewebe ist von reichlichen prall mit
Blut gefiillten, kleinen GefaBen durchzogen, und Fibroblasten, multinukleéire
und uninukleire Leukocyten sind ziemlich reichlich vorhanden.

Drittens: Beim Untersuchen der kleineren Bronchien findet man eine
noch schwerere Verindernng und Stérung der Bronchialelemente. Zum
groBten Teil ist die Schleimhaut volliz vom Epithel entbloft. 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 Schichtung fast vollstindig abgeplattete Epithelzellen an der
Schleimhaut. Wo diese vom Epithel entbloft, da treten die schwersten
Veréinderungen der Bronchialwand auf. Manchmal erscheinen die Muskel-
fasern gleichsam nur auseinandergedriingt, dagegen an andern Stellen
sind sie vom zelligen Infiltrat verdeckt oder gar vollstindig zugrunde ge-
gangen. Sogar an den von Natur aus widerstandsfdhigeren elastischen
Elementen findet man an einzelnen Stellen Auflockerung oder gar volligen
Schwund derselben. Da, wo Wandelemente zngrunde gegangen sind, findet
sich meist eitriges Exsudat mit reichlichem Granulationsgewebe in der
Umgebting. Der Bronchialinhalt in dieser Gegend besteht aus blaurot
gefirbten Massen, in denen wohlerhaltene Zellen kaum zu erkennen sind.

Fall IIL.

P. B., 2 Jahre, wegen Masern ins Hospital aufgenommen. Kleines,
gut erndhrtes, etwas rachitisches, schwer erkranktes Madchen. Drei Wochen
nach der Aufnahme ist das Kind an den Erscheinungen einer schweren
Bronchopneumonie gestorben.

Sektionsbericht: Fiir das Alter groBe, kriftig entwickelte kindliche
Leiche weiblichen Geschlechtes. Haut blaBgelb. Am linken Oberarm
zwei Injektionsstellen. In der Gegend des Kreuzbeines geringer Dekubitus.
An den abhiéngigen Partien Iivid verfarbte Stellen. Totenflecke. Fettge-
webe ziemlich gut erhalten. Muskeln braunrot gefirbt, gut entwickelt.
Totenstarre in Losung begriffen.

Weiche Kopfbedeckung ohne #uflere Verletzungen. Schideldach von
normaler Dicke. Fontanelle geschlossen. Harte Hirnhaut, glatt durch-
scheinend. Blutleiter. Im Lingsblutleiter findet sich ein speckiges Blut-
gerinnsel. Weiche Hirnhdute, glatt, etwas 6dematos verdindert. GefiBe an
der Hirnbasis ziemlich stark injiziert. GroBhirn von normaler Beschaffen-
heit. Gehirnhdhlen: im linken Seitenventrikel findet sich eine geringe
Menge klarer Fliissigkeit. Die iibrigen Ventrikel sind frei davon.

Zwerchfellstand: rechts 6. Rippe, links 5, Zwischenraum,
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Brustsitus: Lungen nur wenig zurfickgesunken, nicht verwachsen.
Mittelfell fettreich. Thymus vorhanden, zeigt keine Veréinderung. Brust-
fell glatt spiegelnd. Herzbeutel frei vorliegend, mit etwas Fett bedeckt.
Die Innenwand glatt, ohne Verwachsungen, enthilt ungefihr 10cem klare,
serdse Fliissigkeit. '

Herz nicht vergrofert, von graubrauner Farbe. Epikard glatt. Rechtes
Herz schlaff, enthélt eine geringe Menge fliissigen Blutes. Muskulatur
graubraun, gut ‘entwickelt. Herzohr frei. Foramen ovale geschlossen.
Linkes Herz kontrahiert, enthilt einige speckige Gerinnsel. Herzohr frei.
Klappen glatt und ohne Auflagerungen.

© Kranzgefifie und groBe GefiBe ohne Verinderungen.

Mundhohle und Rachenorgane: Tonsillen etwas geschwollen, aber
auf der Oberfliche ohne Veréinderungen. Speiserbhre ohne Verdnderung.
Schleimhaut des Kehlkopfes gerdtet und geschwollen mit einem gelblich-
weiBlich aussehenden, kleienférmigen Belag bedeckt. Derselbe findet sich
auch vereinzelt in der Trachea. Schilddriise von normalem Bau. Luft-
rohie, in der Trachea neben dem obenerwahnten Belag auch Schwellung
und Rétung der Schleimhaut. Halslymphdriisen, durchweg geschwollen,
zeigen auf dem -Durchschnitt grauweiBes Aussehen.

Linke Lunge von normaler Ausdehnung, fiihlt sich an verschiedenen
Stellen derb an; Oberfliche zeigt ein glattes Aussehen. Auf der Schnitt-
flache zeigt sich das Gewebe lufthaltiz, nur an einzelnen Stellen finden
sich luftleere Partien von kleeblattformigem, grauweifem Aussehen.

Rechte Lunge, in toto luftleer und blutreich, zeigt auf der Schnitt-
fliche ein buntes Aussehen. Aus den Bronchien 146t sich ein eitriges
Sekret driicken. Schleimhaut derselben betrichtlich geschwollen md ge-
rotet. Bronchialdriisen, betriichtlich geschwollen, zeigen auf der Schnitt-
fliche ein grauweiBes Aussehen.

Bauchhohle: Nach der Eroffnung liegen die Darmschlingen, vom
grofen Netz schiirzenformig bedeckt, vor, wenig aufgeblaht. Ihre Serosa
glatt und spiegelnd. Milz miBig vergroBert, von fester Konsistenz, grau-
blau. Auf der Schnittfliche Pulpa kaum abstreifbar. Das Gewebe ziem-
lich blutreich. Zeichnung deutlich.

Nebenniere: rechts o. B., links mifig vergroBert, schwirzlich
verfarbt.

Rechte und linke Niere zeigen keine hesonderen Verinderungen.

Magen: Schleimhaut etwas geridtet und gefaltet. TFalten lassen
sich nur schwer glitten. Dickdarm und Mastdarm: Schleimhaut ge-
schwollen und gerdtet. V

Leber etwas vergrdBert, von derber Konsistenz und braunrotem Aus-
sehen. Auf der Schnittfiiche sehr blutreich, Zeichnung deutlich erhalten.

An den Rippen liBt sich eine noch im Anfangsstadium stehende
Rachitis nachweisen. :

Es handelt sich also wiederum um eine schwere Broncho-
pneumonie. In den gréBeren Bronchien war nur eine leichte kata-
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rrhalische Entziindung mit wenig Desquamation, Schleimproduktion
und Hyperamie der Schleimhaut. In den kleinsten Bronchien aber
waren die Entziindungserscheinungen &ullerst schwer, mit Unter-
gang der Schleimhaut, starker Verédnderung der Wand und reich-
licher Ausscheidung von Entziindungsprodukten im Lumen ein-
hergehend. In den mittleren Bronchien erkennt man eine starke
Wucherung des Epithels und peribronchialen Bindegewebes mit
insuldrer Umwandlung des Epithels in eine Plattenepithelform
mit Keratohyalinbildung.

Mikroskopische Untersuchung der Lungen.

Hier wurden auch die Stiicke, die erst in10 prozentiger Formalinldsung
und dann langere Zeit in Alkohol gelegen hatten, in Paraffin eingebettet
und die Schnitte nach den beim 1. Fall beschriebenen Methoden geféirbt.
Der mikroskopische Befund entspricht bis aufs kleinste den Verinderungen,
die beim 2. Fall beschrieben worden sind. )

In den noch lufthaltigen Partien sind die Alveolen erweitert und
zeigen auflerdem keine besonderen Verinderungen. Die Brouchien in den-
selben Teilen sind wenig verdndert, zeigen bald eine leichte katarrhalische
Entziindung, bald einen Inhalt von desquamierten Epithelzellen und zer-
fallenen Leukocyten. o

In den derben infiltrierten Partien sind die Alveolen mit abgeschuppten
Epithelzellen und Leukocyten aller Art angefiillt. Fibrin ist auch an ver-
einzelten Stellen vorhanden. Das Alveolarexsudat ist nicht gleichmaBig,
sondern an einigen Stellen sind Epithelzellen vorwiegend, in anderen Leu-
kocyten. Die Alveolarsepten sind durch eine Infiltration won kleinen
Rundzellen verbreitert, auch ihre BlutgefiBe sind stellenweise stark ge-
filllt. Unter der Pleura und in der Umgebung von den grofen Gefifien und
Bronchien hat das Alveolarepithel eine kubische Gestalt angenommen. An
den pathologischen Verinderungen sind d1e Bronchien wieder ungleich-
miBig beteiligt.

Erstens sind die groBen Bronchien verhiltnismiaBig frei. Ihr Epithel
ist fiberall gut erhalten. Die Schleimdriisen enthalten eine reichliche
Menge Schleim und die peribronchialen Kapillaren sind erweitert. An ver-
einzelten Stellen ist eine Wucherung des Epithels mit Mitosen in den ba-
salen Schichten vorhanden.

Zweitens, in den mittelgroBen Bronchien findet man das Epithel noch
gut erhalten und von normalem Aussehen. An einigen Stellen aber er-
scheint eine starke Wucherung der Schleimhaut stattgefunden zu haben.
Die Epithelschieht hat eine vielschichtige Form angenommnn, Mitosen sind
reichlich vorhanden, und eine méiBige Menge abgeschuppter Epithelzellen
liegt unter den Massen von zerfallenden Leukocyten, die das Lumen aus-
filllen. Die Tunica propria ist gequollen, die peribronchialen GefiiBe sind
prall gefilllt, und die Schleimdriisen enthalten eine reichliche Menge
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Schleim. An noch anderen Stellen fillt die plattenepithelshnliche Gestalt
des Epithels auf. Beim genaueren Betrachten sieht man hier wieder, daB
das vielschichtige Epithel auns den folgenden Reihen besteht.

1. Basale Schichten von langgezogenen Zellen mit langen, dunkel
gefirbten Kernen und senkrecht zur Lingsachse des Bronchus stehend.

2. Uber dieser Schicht liegt eine aus runderen und helleren Zellen
zusammengesetzte. )

3. Nach dem Lumen hin werden die Zellen ganz abgeplattet, einige
sind kernlos und andere zeigen dunkel gefirbte Kérnchen im Protoplasma.
Die Reaktion auf Keratohyalin ist positiv, auf Verhornung negativ.

Drittens st6ft man auf die kleineren Bronchien, welche die schwersten
Verdnderungen aufweisen. Die Lumina sind von zerfallenden Massen von
Leukocyten und Epithelzellen angefiilllt. Nur an einzelnen Stellen ist
das Epithel von der Schleimhaut nicht entbldBt, und in diesem Falle hat es
entweder eine kubische oder flache Form angenommen. An den Stellen
aber, wo das Epithel fehlt, ist die Bronchialwand stark geschidigt; die
Muaskelfasern sind entweder auseinander gedréngt, oder, was pfter der
Fall ist, von ‘entziindlichem Infiltrat verdeckt, wenn nicht gar vollig ge-
schwunden. Die elastischen Fasern sind ebenfalls schwer angegriffen, und
wo sie noch zu sehen sind, sind sie regellos in ihrer Anordnung und
bieten ein verklumptes Aussehen. Die ganze Wandung ist von entziind-
lichem Exsudat infiltriert, welches unmittelbar in den brockeligen Bronchial-
inhalt iibergeht. Das Ganze ist von einer blutreichen Granulationszone um-
geben. An denjenigen Stellen, wo ein Epithel, wenn auch verindert, noch
vorhanden ist, sind die Muskel- und elastischen Schichten weniger angegriffen.
Das peribronchiale Bindegewebe ist aber bedeutend vermehrt durch eine
Infiltration von Fibroblasten, Leukocyten und Plasmazellen mit einem
reichlichen Blutgehalt.

Hier haben wir és wieder — kurz zusammengefalit — mit
einer schweren entziindlichen Erkrankung der Bronchien, und zwar
hauptsichlich der Bronchien von der vierten und fiinften Ordnung,
zu tun. In den kleineren Bronchen ist die Wand vollig zerstort, und
das Lumen von zerfallenden Massen von Zellen aller Art erfillt.
Die groBen Bronchien zeigen mur einen leichten Katarrh. Die
mittelgrofen Bronehien besitzen noch eine Schleimhaut, die stellen-
weise einen stirkeren Katarrh zeigt, aber auch insulire Stellen
von Plattenepithelzellen, in denen Keratohyalin nachzuweisen ist.
Das Lumen der mittelgro8en Bronchien enthlt eitriges Exsudat, und
dieSubmucosa zeigt eine starke Wucherung von Granulationsgewebe.

Fall 1V.
E. H., 11 Monate alt, wird wegen Verdauungsstorungen und Husten
aufgenommen.
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Status bei der Aufnahme: Kleiner, schlecht erndhrter, etwas rachi-
tischer Knabe. Schwer krank, grofie Unruhe. Zunge trocken, stark be-
legt. Trockener Husten, starker Hustenreiz. Atmung beschleunigt, ober-
flachlich ; expiratorische Dyspnoe.

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

Herztone rein, normale Akzente. Frequenter, noch ziemlich gut ge-
spannter, regelmaBiger Puls. Temperatur 409, Puls 160, Resp. 68.

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

Sektionsbericht: Fiir das Alter maBig grofe; etwas rachitisch defor-
mierte Leiche ménnlichen Geschlechts.

Haut DblaB, an den abhéingigen Teilen zahlreiche dunkelblaue
Totenflecke. :

Gesicht: sichtbare Schleimhiute sowie die Nagelbette der Finger
dunkellivid. '

Fettgewebe spiirlich entwickelt.

Muskeln schlaff und dunkelrotlich gefirbt.

Kopfhéhle: kndchernes Schideldach am Hinterkopf verdiinnt, an
den iibrigen Teilen etwas verdickt.

Dura mater mdBig gespannt. Pia mater zart und m#Big blutreich.
Gehirnsubstanz von guter Konsistenz, und Zeichnungen deutlich erkennbar,

Ventrikelependym zart. Zentralganglien zeigen keine Verinderungen.
Briicke und verlingertes Mark-intakt. '

Brusthéhle: Zwerchfellstand: rechts oberer Rand der 5. Rippe, links
oberer Rand der 6. Rippe. Die Lungenrinder reichen bis zum Herzbeutel,
und der Herzbeutel zeigt eine freie Oberfliche von gewdhnlicher Aus-
dehnung. Thymus miBig groB und zeigt keine Veriinderungen.

Brustfell: beide Pleurahohlen leer. Die Blétter sind glatt und
spiegelnd.

Herzbeutel enthdlt ein wenig gelbklare Fliissigkeit. Beide Blitter
glatt und spiegelnd. Die Herzmuskulatur ist von guter Konsistenz und
von dunkelroter Farbe. Die rechte Seite ist etwas erweitert, und der
rechte Vorhof und Ventrikel enthalten etwas speckiges Gerinnsel. Der
linke Vorhof und Ventrikel sind von normaler Weite. Foramen ovale
geschlossen. Klappen sind frei, und Epikard ist iiberall glatt und zart.
Die groBen GefiBe zeigen keinen pathologischen Befund.

Mundhéhle: Zunge stark belegt. Gaumenschleimhaut glatt und ge-
rotet. Tonsillen geschwollen und gerdtet. Pharynx, Schleimhaut graurot,
glatt. Schleimhant des Keblkopfes geridtet und geschwollen, und mit
schleimigem Belag bedeckt. Schilddriise zeigt keine Verinderungen.
Schleimhaut -der Luftréhre gerdtet, mit zihem Schleim belegt.

Lungen: Die Lungen sind ziemlich stark aufgebliht an den vorderen
Teilen, und nach hinten sind sie von fester, derber Konsistenz. Beim
Betasten lassen sich iiberall, aber besonders hinten, Knotchen in groBer
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Menge in der Tiefe durchfiihlen. Auf der Schnittfiiche sehen die vorderer
Teile andmisch aus, im Gegensatz zu den hinteren Teilen, die auffallenc
blutreich sind. Die hinteren Teile zeigen auBerdem ein etwas buntes
Aussehen, dunkelrote Partien mit graugelblichen Partien abwechselnd.
Am hinteren Teile der Oberlappen sind die derben Partien von schlafferer
Konsistenz und zyanotischer Farbe und sind von dem lufthaltizen Gewebe
scharf abgegrenzt. An den infiltrierten Stellen findet sich eine deutliche
Erweiterung der Bronchien, aus denen sich leichteitrige Massen driicken
lassen. : v

Lungengefifie leer, ihre Wandungen ohne Verdnderungen. Die
Schleimhaut der Bronchien stark gerdtet und mit eitrigem Schleim stark
belegt. Bronchialdriisen geschwollen und gerotet.

Bauchhshle: Das Netz ist miaBig fettreich und bedeckt schiirzen-
férmig die leicht aufgetriebenen Darmschlingen. Das Peritonaeum ist
iiberall glatt und spiegelnd.

Milz m#Big groB und blutreich. Kapsel duxchschelnend Auf der
Schnittfliche maBig blutreich, von guter Konsistenz, Pulpa nicht gerbtet,
Zeichnung deutlich.

Nebennieren ohne Verdnderungen.

Nieren miBig groB und Fettkapsel miBig entwickelt. Fibrose Kapsel
148t sich leicht abziehen, und ohne Verlust von Nierensubstanz. Auf der
Schnittfliche andmisch und etwas getriibt, Rinde etwas verbreitert und
von den Pyramiden scharf abgesetzt. Glomeruli als weilliche Piinktchen
erkennbar.

Nierenbecken und Harnleiter intakt.

Schleimhaut der Harnblase graurot, glatt, Trabekel wenig hexvor—
tretend.

Schleimhaut des Zwolfﬁngerdalmes intakt und gallig verfirbt. Gallen-
gang durchgingig.

Schleimhaut des Darmes verdickt gerdtet und undurchsichtig, mit
zihem Schleim bedeckt. Schwellung des Follikelapparates.

Leber von normaler Gréfe und miBig blutreich, von guter Konsistenz.
Zeichnung deutlich.

Geschlechtsorgane zeigen keine Verdinderungen.

Mikroskopische Untersnchung der Lungen.

Die Stiicke zur mikroskopischen Untersuchung wurden, wie in den
andern Fallen, in 6 prozentiger Formalinlosung fixiert, in Alkohol gehirtet
und in Paraffin eingebettet. Die Schnitte wurden nach den beim 1. Fall
beschriebenen Methoden gefdrbt.

Die Priparate hieten wieder die Zeichen eines schweren Entziin-
dungsprozesses dar. Zun#ichst betrachten wir das Parenchym. In den
Schnitten von den derben infiltrierten Stellen sind die Alveolen von Exsu-
dat, aus Leukocyten aller Art, roten Blutkdrperchen, desquamierten Epi-
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thelzellen und Fibrin bestehend, ausgefiillt. Besonders auffallend ist die
grofie Menge Butkorperchen in den um die mittelgroBen Bronchien liegen-
den Alveolen, in welchen sich nur verhiltnismdBig wenig Leukocyten
finden. Weiter sind die interlobuliren Gefife stark mit Blut gefiillt:
tiberall in den Interlobulirriumen finden sich reichliche Blutungen. Die
Alveolarsepten sind durch Infiltration von kleinen Rundzellen verdickt
und das Alveolarepithel hat in den um die groBen Gefafie und Bronchien
und unter der Pleura liegenden Alveolen eime kubische Gestalt ange-
nommen. Um auf die Bronchien iiberzugehen, finden wir

erstens, dafl die groBeren Bronchien keine auffallenden Verinderungen
darbieten. Das Lumen enthilt kleine Massen von eitrigem Exsudat, in
welchem vereinzelte Epithelzellen und geringe Mengen von Schleim liegen.
Die  Epithelschicht, noch ziemlich gut erhalten, hat eine diinne Schicht
von Schleim- und Eiterzellen. Die einzelnen Epithelzellen sind gequollen
und zeigen in den tieferen Schichten Mitosen. Die Schleimdriisen ent-
halten reichliche Mengen Schleim. Die peribronchialen Kapillaren sind
prall mit Blut gefiillt, und in dem peribronchialen Bindegewebe finden sich
ausgedehnte Blutungen.

Zweitens, wenn man die mittelgroBen Bronchien untersucht, findet
man, daB sie sehr schwer geschidigt worden sind. Das Lumen ist fast
itberall von blaurdtlichen, zerfallenden Leukocyten und Epithelzellen und
auch von reichlichen Mengen ziemlich gut erhaltener roter Blutkérperchen
ansgefiillt. Die Erweiterung der Bronchien, die schon makroskopisch fest-
zustellen war, ist auch in den mikroskopischen Priparaten auffallend.
Sie ist nicht gleichm#Big, sondern es zeigt das Lumen .an gewissen Stellen
ein verzogenes Aussehen mit insuliren Rinbuchtungen. In der Gegend
von diesen Erweiterungen findet sich eine villige Zerstdrung der Bronchial-
wand mit Schwund des Muskelringes und der elastischen Fasern. Zwischen
den erweiterten Stellen ist die Wand und Epithelschicht hie und da noch
vorhanden. Die Epithelzellen sind von einer niedrigen kubischen Gestalt.
In den Bronchialwinden finden sich ausgedehnte Blutungen, und wo die
Wand zerstort ist, da sieht man an Stelle der normalen Elemente ein
mit roten Blutkdrperchen und Leukoecyten versehenes Granulations-
gewebe,

Drittens, in den kleizeren Bronchien sind die Veréinderungen leichter.
Hier aber enthilt auch das Lumen ein Exsudat aus zerfallenden Leuko-
cyten, roten Blutkdrperchen und desquamierten Epithelzellen. Stellenweise
ist die Schleimhaut von Epithel entbloBt. Wo das Epithel noch vorhanden
ist, zeigt es bald ein normales Aussehen, bald eine abgeplattete Form.
Die plattenepitheldhnliche Schicht besteht aus einer oder zwei oder zu-
weilen drei Reihen von etwas hell gefirbten Zellen mit runden Kernen,
mit Stellen, die ejne deutlich konzentrische Schichtung und Bildung von
Hornperlen aufweisen. Die Reaktion auf Keratohyalin und Hornsubstanz
ist positiv. In der Bronchialwand finden sich auch hier reichliche Blu-
tungen mit Infiltration von Leukocyten aller Art.
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Auch in diesem Falle haben wir die typischen anatomischer
Erscheinungen einer schweren Bronchopneumonie. Die groBer
Bronchien sind wenig beteiligt, die mittelgroBen schwer geschidig
und enthalten blutiges und eitriges Exsudat in reichlicher Menge
und die kleineren Bronchien, in denen die Storung weniger heftig
gewesen ist, zeigen hinwiederum insuldre Umwandlung des Zy
linderepithels in ein Plattenepithel. Die Bronchialwandungen bieter
iiberall starke Blutungen.

Es kann nach der Beschreibung dieser Fille keinem Zweifel
unterliegen, dal es sich in all diesen um eine echte Metaplasie im
Lubarsch Sinne handelt. Die Erklarung dieser Zellumwand-
lung mufBl in den durch die Entziindung bedingten Stérungen
zu suchen sein, Es sind nun in simtlichen vier Féllen ganz
bestimmte Bezirke, in welchen eben diese Umwandlungen stattge-
funden haben. Wir finden sie nicht da, wo nur ganz leichte ent-
ziindliche Erscheinungen, und auch nicht da, wo die Entzimdung
zu den schwersten Gewebsverdnderungen gefithrt hat, sondern
gleichsam in der Mitte von beiden. In diesen mittleren Bezirken
beobachten wir eine Vermehrung der siamtlichen Wandbestand-
teile der Bronchien, eine lebhafte Zellenneubildung, ausgedriickt
durch zahlreiche Mitosen in der Matrix der Schleimhaut und durch
reichliches Vorhandensein jugendlicher Bindegewebszellen bei star-
ker GefdBfiillung in den iibrigen Teilen der Bronchien. Als der
hochste Grad der Reaktionsfahigkeit des Gewebes, speziell der
Schleimhaut, ist nun die Bildung von Plattenepithelzellen zum
Schutz vor weiterem Reiz, und vor dem Untergang des Schleim-
hautgewebes selbst anzusehen. Als Reiz zur Plattenepithelbildung
diirfte wohl am meisten das im Lumen der Bronchien massenhaft
vorhandene Exsudat, bestehend aus den obenerwihnten Elementen,
zu halten sein. Diese Annahme diirfte insofern nicht gezwungen
erscheinen, als ja physiologischerweise an allen den Korperteilen,
die besonders duBeren Reizen ausgesetzt sind, Plattenepithel ange-
troffen wird (z. B. Haut, Lippen, Osophagus usw.).

Da man aber seither nie Gelegenheit hatte, aus metaplastisch
entstandenem Plattenepithel Zylinderepithel hervorgehen zu sehen,
so ist es wohl mdglich, dal die insuliren, nach Bronchopneumonie
entstandenen Plattenepithelien fiirs ganze Leben bestehen bleiben.
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Es ist wohl nicht ausgeschlossen, dafl auf dem Boden dieser um
gewandelten Epithelien spater ein Karzinom sich entwickeln kann;
wenngleich — woriiber Untersuchungen noch ausstehen, — die
"Moglichkeit nicht abgelehnt werden kann, dall metaplastisch aus
Zylinderepithel unter der Einwirkung pathologischer Reize ent-
standene Plattenepithelinseln im Laufe der Zeit nach dem Ab-
klingen der Reize von dem benachbarten Zylinderepithel wieder
verdringt. werden.

Wenn man nun, was Erfahrungstatsache ist, in den Lungen
Plattenepithelkarzinom haufiger als im Darmtraktus begegnet, so
kinnen auch als Ursache hierfiir die nahen entwicklungsgeschicht-
lichen Beziehungen zwischen Bronchial- und Osophagusschleim-
hant angefithrt werden.

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

1. daB es eine echte Metaplasie gibt;

2. dall nicht allein chronisch entziindliche Vorgange, wie
Simmonds angegeben hat, sondern auch akut verlaufende
Entziindungsprozesse in den Lungen zu Metaplasien fithren konnen ;

3. dafl zur Erklirung der Entstehung eines Plattenepithel-
krebses der Lunge die Moglichkeit des Vorhandenseins solcher
metaplastisch entstandenen Plattenepithelinseln in Betracht ge-
zogen werden muB;

4, dal zur Erklirung der Entstehung des Plattenepithel-
krebses der Lunge die Annahme von versprengten Keimen nicht
notwendig ist.
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