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Die vorliegende Mitteilung bezweckt nicht nur einen kasuistischen 
Beitrag zum Vorkommen seltener Geschwulstformen zu liefern, sondern 
aueh Stellung zu nehmen zu einigen Fragen tiber Wesen nnd Bedeutung 
der Metaplasie, Fragen, die sehon oft diskutiert sind, abet  immer wieder 
zu neuen Er6rterlmgen Veranlassung geben.  Die Berechtigung zur 
eigenen Stellungnahme leite ich nicht nur aus dem Studium der gleich- 
zn besehreibenden Bronchialkrebse ab, sondern anch aus eigenen Beob- 
achtungen an Lungen yon Masern-, Keuchhnsten- und Influenzafglleu, 
wobei ich einen Teil des Influenzamaterials den Kriegspr~paraten des 
Herrn Prof. D i e t r i c h  verdanke. Gerade diese Untersuchungen haben 
gezeigt, dab eine echte Epithelmetaplasie in den Luftwegen nicht nur 
vorkommt,  sondern gar nicht einmal selten ist, dab es sich dabei nicht 
nm kongenitale Heterotopien oder auf angeborener Grundlage zur 
Entwieklung gekommene tteteroplasien oder gar um eine Epithel- 
t ransplantat ion aus der Nachbarschaft  handeln kann. Meine Aus- 
fiihrungen und Schlul3folgerungen beziehen sich lediglieh auf das Ver- 
halten der Luftwege. Ich glaube sogar, einer Verallgemeinerung so lange 
nicht das Wort reden zu diirfen, als nicht auch ftir andere Organe ghn- 
ti the Verh~tltnisse nntersucht und sichergestellt worden sind. Gerade 
bier wie kaum bei einem andern Kapitel  der allgemeinen Pathologic 
ist die Summe yon Einzelbeobachtungen yon allergr6gtem Werte ftir 
die Ableitung allgemein gi~ltiger Gesetze. 

Von den zu besehreibenden Careinomen in Bronchiektasen sind zwei 
Beobachtungen jfingsten D~tnms, den drit ten Fall fand ich in der Saturn- 
lung des Path.  Insti tuts.  

Fall 1. Sekgion 422/21. 42j/ihriger Mann. Eine genaue klinische Unter- 
suehung fehlt, da der Patient nut zwei Tage in sehwerem Zustand in der PsyeNa- 
trisehen Klinik war, wo die Vermutungsdiagnose ,,progressive Paralyse" gestell~ 
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wurde. Sektionsergebnis (Dr. S ie  g m u ud) :  Kleines Carcinom im Oberlappen der 
rechten Lunge yon Bronchiektasen ausgehend. Ausgedehnte Metastasenentwick- 
lung in den beiden Lungen, den thorakMen Lymphknoten ,  Leber, Milz und  Gehirn. 
Die hier interessierenden Verh~ltnisse in  der reehten Lunge verdienen eine genaue 
Beschreibung (vgl. Abb. 1): Die Herausnanme der Lunge aus der Leiche war dutch  
das Bestehen fl~chenhafter  Verwachsungen mit  der Brus twand ersehwert, die im 
Bereich der seitlichen Teile des Oberlappens am m~chtigs~en waren. Die Lunge 
zeigt bier eine deutl iche Einsehnih'ung, und ftihlt  sich knotig verdichte t  an, Auf 
der Sehnit t i l~che stel l ten sich gro te  Teile des Oberlappens als indm'iertes luftleeres 
sctfiefriges Gewebe dar, in dem die LuftrShreniiste als weitklaffende l~Shren gelegen 
sind. Verfolgt man vom Hilus die BronchiMverzweigungen, so f~llt die Erwei terung 

des rechten Oberlappen- 
Hauptbronchus  ohne weiteres 
in  die Augen; auch seine 
Aste sind in brei te  zylin- 
drische l~Shren verwandelt ,  
deren schmutzig graurote  
ei terbedeckte Schleimhaut 
eine feine l~iffelung erkennen 
1/iBt. :Die betrgeht l iche Er- 
weiterung der Bronehien ist  
aueh noch in dan kleineren 
Verzweigungen festzustelIen. 
An der Gabelung eines s ta rk  
erweiterten Bronchus zwei- 
ter  Ordnung is t  ganz un- 
vermit te l t  die Liehtung des 
unteren  Astes dutch  ein weiB- 
liehes markiges Gewebe ver- 
sehlossen. Verfolgt man  die 
I~iehtung diases so versehlos- 
senen Bronchus waiter, so ge- 
langt  man  mi t t en  in eine 

Abb. 1. FM1 1. Oberlappen der reehten Lunge mit Bron- weiehe Gesehwulstmasse yon 
chiektasen und Krebs im untern Bronchus. 

im ganzen WalnuBgr61]a, die 
sieh in dem indur ier tem 

Lungengewebe ausbrei te t  und unsehari  abgegrenzt  ist. I m  ganzen n i m m t  diese 
Gasehwulst den I~aum zwisehen einer BronehiMgabelung ein, das Lumen  des 
einen Astes clab~i ganz versehliegend und durehsetzend. Kleine, selten fiber 
erbsengroBe Gesehwulstknoten yon gleieher Besehaffenheit  sind zerstreut  in  allen 
Lungenabsehn i t t en  und  aUf der Pleura  naehzuweisen. 

Die h i s  t ol og is  e h e U n t e r  s u a h u n g  erstreekte sieh auf Teile aus dam t Iaup t -  
tumor,  verschiedenen Me~astasen und verschiedene Wandabsehni t te  der erweiterten 
Bronchien. Stellen, die mitten aus der Gesahwulsg en tnommen si~d, zeigen eine 
weitgehende Durchsetzung des ganzen Lungengewebes mit  zellreiehen Geschwlllst- 
massen. Die Strukturverh~ltnisse des Lungengewebes sind dabei naeh Fiirbung 
der elastischen Fasern  noeh verhgltnisms gut  zu erkennen. Tells fiillen die Ge- 
sehwulstmassen nach Ar t  einer krebsigen Pneumonie die Alveolen aus, tails brei ten 
sie sieh, die L y m p h b a h n e n  um Bronchien und Gef~Be benutzend,  aueh im Zwisehen- 
gewebe aus. Die Geschwutstzelien sind im groften und ganzen in Mien Teilen ein- 
heitl ieh gebaut. Am besten lassen sieh ihre Strukturvarh~iltnisse da  tibersehen, 
wo sic im Verlauf der Langsaehse im Sehnit t  gelegen sind. Sie stellen sieh dabai 
als lung ausgezogene, diinne fast  spindelige Elemente  dar  mit  einem Meinen ahro- 
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matinreichen Kern yon lgngsovaler Gestalt, meist mi~ zwei deutlichen KernkSrper- 
chen und schmalem, diehtem Protoplasma. Vielfach liegen diese Zellen parallel 
in Ztigen angeordnet, so dag man auf den ersten Augenbliek ein Spindelzellsarkom 
vor sieh zu haben glaubt. Wo die Zellen ganz dicht nebeneinander liegen, lggt sieh 
eine teine stark liehtbreehende Grenzmembran zwischen ihnen erkennen, otme 
dag es mir abet mit den verschiedensten F~trbemethoden gelungen ist, Proto- 
plasmafasern oder Intercellularbriicken zur Darstellung zu bringen. Wo die Zellen 
weniger dieht beisammen liegen, sind sic dutch protoplasmatisehe Fortsgtze, die zu 
feinen langen Fiiden ausgezogen sind, miteinander verbunden. Kernteilungsfiguren 
sind auBerordentlich reichlich. Sind die Zellen nicht in ihrer Lgngsriehtung vom 
Sehnitt getroffen, so entstehen dadurch etwas andere Bilder, dab sic rundlich 
oder polygonal aussehen, wobei sic oft dutch lange Fortsgtze miteinunder zusammen- 
h/~ngen. Im Zentrum der die Alveolen ausfilllenden Krebsnester sind die Ge- 
schwulstzellen oft gunz nekrotisch. Neigung zm" Sehichtung besteht im Primgrtumor 
nicht, aueh keinerlei als Verhornungsprozesse zu deutende Bilder sind naeh- 
weisbur. Um so bemerkenswerter ist nach dieser l~iehtung das Verhalten der 
3{etastasen. Im I-iirn fallen diese zungchst dutch ihren starken Gef/~Breichtum 
auf. Die Gesehwulstzellen sind dabei vielfaeh nach Art eines PeHthelioms um die 
racist sehr dtinnwandigen Gef/~ge ungeordnet. Der spindelzellige Charukter der 
einzelnen Zellen tritt  hier sehr deutlieh hervor, aueh die eigenttimliehe Diehtigkeit 
des Protoplasmus f~llt besonders an grSBeren Zellen stark auL l~iesenkern- und 
Zellbildungen sind gar nieht selten. Gelegentlich kommen uuch Einsehaehtelungs- 
bilder und paranuelegre Vakuolen zur Beobaehtung. Die Metastasen in den th0ra~ 
kalen Lymphlmoten" zeiehnen sieh bemerkenswerterweise noch cladurch uus, 
dag im Zentrum der Krebszijge gelegentlich eine Neigung zm �9 Schichtung deutlich 
ist, wobei gleichzeitig eine eigentfimlicheVerdich tung des Protoplasmas feststellbar 
ist, ein ProzeB, der nieht nut morphologiseh eine weitgehende ~hnliehkeit mit 
Verhornungsprozessen besitzt, sondern auch dutch den positiven Ausfall verschie- 
dener I-Iornf~rbungen seine Zugeh6rigkeit zu den Verhornungsprozessen dokumen. 
tiert. KeratohyMinkSrner babe ich dabei ebenso wenig wie Stachelzellbildung naeh- 
weisen k5nnen. Von besonderem Interesse ist das Verhalten der erweiterten 
Bronchien. Es lindet sich hier eine sturke entztindliche Infiltration der gunzen 
Sehleimhaut und der tieferen Wandschiehten, vorwiegend mit einkernigen 
tlundzellen und Plasmazellen, bei hochgradiger Hypergmie der stark er- 
weiterten und vermehrten GefgBe. Der Epithelfiberzug der vielfaeh gefal- 
teten Schleimhaut ist leider an den meisten Stellen verloren gegangen. Wo 
er aber noeh erhulten ist, linden sich nirgends hohe gleichm~gige Zylinder- 
epithelien, sondern racist niedrige kubisehe Zellelemente und vielfueh uuch 
protol01asmaarme lunge, spitze Zellen mit lgngsovalen Kernen oft in mehreren 
Schiehten iibereinanderliegend. Dieses ,,I)bergangsepithel" weist in den basalen 
Zellugen auffallend reichliche Kernteilmlgsfiguxen auf. Ganz gelegentlieh 
kommt es auch vor, dab die Zellen sich ubplutten, ohne dug aber Protoplasma- 
faserung oder Verhornung an ihnen nachweisbar is~. Der yon der Geschwulst 
verschlossene Bronchus ist vollstgndig yon Geschwulstzellen durchwaehsen, die 
sich innerhalb der Schleimhaut uueh ein Stiick in die makroskopisch noch un- 
vergnderten Abschnitte verfolgen lassen. 

Fall 2. S e k t i o n  400/21. 64jghriger Mann. Seit zweieinhalb Jahren in Mi- 
niseher Behandlung wegen Bronchiektasen des rechten Un~erlappens. (Med. 
Klinik Lindenbm'g, Geh.-Rat Moritz.) Physikalischer Untersuchungsbefund, 
Verhalten des Sputums, RSntgenbild und EntwieMung des Leidens sicherten die 
klinische Diagnose. Seit 3 Monaten stetige zunehmende Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens bei anscheinender Besserung des Lungenbefundes. 

Virchows Archiv.  ]~d. 286. 13 
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Klinische Sektion (Prof. Die t r i ch) :  Carcinom der rechten Lunge auf dem 
Boden eln'onischer Pneumonie und Bronehiektasenbildung. LungenSdem. Rezi- 
divierende Endokarditis der Mitralis. 

Die Lunge ist im Protokoll folgendermaBen besehrieben: Bside Pleurablgtter 
sind zu einer festen Schwarte verwaehsen, die besonders um den Unterlappen 
sehr dick und derb ist und auch das Zwerchfell innig mit der Lunge verbindet. 
Der gauze Unterlappen ffihlt sich hart an, wahrend der Oberlappen lufthaltig 
und auf dem Durchschnitt reichlieh yon Flfissigkeit durehtrankt ist. Der Unter- 
lappen ist yon einem System yon i-IShlen durehsetzt, die tells yon eitrig stinken- 
den Massen erfiillt sind, tells yon rStlieh flocldgen Zerfallsmassen. Am Abgang 
des Unterlappenbronchus sitzt eine weiehe Gewebsmasse, die polypenartig in die 
Liehtung hineinragt, den Bronchus vollst~ndig umschlieBt. Diese Masse geht bis 
auf die I-iilusdrfisen und strahlt in das Lungengewebe aus. Sie nimmt den Unter- 
lappenbronchus vollstiindig ein, der ein yon weiBen Zerfallsmassen ausgeffilltes 
unscha~ umgrenztes l~ohr darstellt. Die tiefdunkelrote, mit Eiter bedeckte Schleim- 
haut des ttauptbronchus geht mit unscharfer zackiger Grenze in die ZeI~allsmassen 
fiber. In einiger Entfernung tritt  dann wieder BronehiMschleimhaut einiger 
Bronchial~ste auf. Auch diese ist tiefdunkelrot, bedeckt yon eitrigen zerfallenen 
Massen. Die Lichtung ist erweitert und geht dann in sackfSrmige Ausbuehtungen 
gegen die Lungenbasis fibsrl An andern Stellen setzen sich die Ausbuehtungen 
sofort an den zerfallenen Teilen der LuftrShre an, und die weiBe Gewebsmasse 
setzt sich noch auf die Wand der Ausbuehtungen fort, die dann yon fetzigem 
Gewebe ausgekleidet und auch yon GewebsbrSckelchen erffillt sind. Diese yon 
Geschwulstgewebe gebildeten tt5hlen liegen besonders im hinteren Teil des Unter- 
lappens, w~ihrend naeh vorn und an der Basis die HShlen liegen, welehe als erwei- 
terte Bronehien zu erkennen sind. Doch h~ngen beide Systeme miteinander zu- 
sammen. An vielen Stellen lgBt sich in den HShlen noeh Sehleimhaut naehweisen, 
die manchmal etwas weiBlich verdiekt ist. Das noeh erkenntliehe Gewebe des linken 
Unterlappens ist sehiefriggrau und derb, sehwielig und luftleer. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Das Gewebe des Unterlappens zeigt 
das typische Bild einer entzfindlichen Lungenschrumpfung. Die Struktur des 
Lungengewebes ist dabei ganz verloren gegangen, derbe yon anthrakotischem 
Pigment durchsetzte Bindegewebsziige durehziehen das Gewebe und umschlieBen 
ldeine driisige tIohlraume, die mit einem niedrigen kubischen Epithel ausgekleidet 
sind und sich als Reste der Alveolen deuten lassen. Innerhalb dieses Gewebes 
linden sich die hoehgradig erweiterten Bronehien, mit stark entziindlich infil- 
trierter hyper~imischer Wand, wobei Plasmazellen und t~usselsche KSrperehen 
in auffallend reiehlieher Menge vorhanden sind. Das BronehiMepithel ist leider 
nut an sehr wenigen Stellen gut erhalten, zeigt dann aber nicht das Aussehen des 
gewShnliehen hohen Zylinderepithels mit Flimmerbesatz, sondern besteht aus 
mehreren Schichten schmaler langer Zellen meist mit sehr langen ausgezogenen 
diinnen Forts~tzen. Die Sehleimdi'tisen, die sieh reichlich in der Bronehialwand 
linden, sind gleiehfalls stark entzfindlich infiltrie~t, ihr hohes Epithel ist vielfaeh 
abgestoBen. Da, wo die Bronehialwand auch makroskopisch mit Schleimhaut aus- 
gekleidet erscheint, ist histologisch diese Annahme durchweg zu best~tigen, wobei 
das allerdings nur selten erhaltene Epithel sich als eharakteristisches Obergangs- 
epithel aus fast spindeligen, langen dfinnen Zellen bestehend erweist. Untersueht 
man Teile aus den yon Gesehwulstgewebe dm~chsetzten Abschnitten, so l~igt sich, 
was die Ausbreitung der Geschwulstmassen angeht, feststellen, dab sie auch bier 
teils naeh Art einer Pneumonie sich innerhalb der Alveolen ausbreiten, tells in- 
filtrierend, ohne auf die Strukturverh~ltnisse Riicksieht zu nehmen, im Lungen- 
gewebe weiterwachsen und so in die am I-Iilus gelegenen Lymphknoten vordringen. 
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Sehr bemerkenswert ist dabei das Verhalten und das Aussehen der Gesehwulst- 
zellen, das in den einzelnen Abschnitten wechselt. Lange, spindelige diinne Zellen, 
oft parallel miteinander verlaufend, in Ziigen, Ncst~rn und Zapfen zusammen- 
liegend, l inden sich neben Komplexen gro~er bizarr gestalteter platter Epithelien 
mit unfSrmigen oft sehr chromatinreichen Kernen und sp~rllchen diehtem Proto- 
plasma. Vakuolenbildung in den Kernen ist gerade in den grol~en Zellen sehr h~ufig; 
was all den Zellkomplexen gemeinsam ist, ist die deutliche hervor~retende Neigung, 
sich konzentriseh zu schichten. Dabei entstehen in den Abschnitten, wo die ~iul3eren 
Zellen platt  und spindelfSrmig sind, richtige Sehichtungskugeln, wobei das Plasma 
der Zellen sich eigentiimlieh verdichtet, stark lichtbreehend wird und ~eine Granula 
erkennen l~l~t. Hornf~r- 
bungen ergeben hier einen 
positivenAusfalh Aber aueh 
im Zentrum derjenigen Zell- 
komplexe, die aus mehr 
unregelm~J3igen grol3en, 
platten Zellen bestehen, las- 
sen sich gleichsinnige Pre- 

top]asmaver~nderungen 
naehweisen, die zu jener 

�9 eigenttim]ichenVerdichtung 
und Aufquellung des Plas- 
mas fiihren wie sie fiir Horn- 
zellen charakteristiseh ist 
(Abb. 2). Es kommt vor, 
dab die verhornten konzen- 
trisch geschiehteten Massen 
im Zentrum Kalkablage- Abb. 2. Fall 2. Krebsnest aus groi3en, unregelm~il]igen 
rungen aufweisen. Im gan- ~typischen Zellen mit Verdichtung und Aufquellung des 
zen handelt es sieh also um Protoplasmas in den zentralen Abschnitten. 

eine Geschwulstbildung, die 
an den meisten Stellen aus spindeligen protoplasmaarmen ,,Basalze]len" besteht, 
mit deutlieher Neigung zur Sehichtung und Hornbildung, wiihrend ~n anderen 
Stellen atypisehe unregelm~Bige, groBe platte Zellen gleichfMls mit deutlieher 
Neigung zur Exoplasmabildung und Verhornung tiberwiegen. 

Fall 3. S a m m l u n g s p r g p a r a t  665. Uber die t terkunft  des Pri~parates l~Bt 
sich niehts in Erfahrung bringen. Die aufbewahlte linke Lunge zeigt im groBen und 
ganzen ~hnliche Verh~ltnisse wie der Fall 2. Die Geschwulstentwickluug ist auch 
hier im Unterlappen zustande gekommen, der vor allen in den basalen Teilen das 
Bild einer chronichen Pneumonie 1nit starker Induration und Sehrumpfung bietet. 
Der ganze Unterlappen ist durehse~zt yon einem System miteinander kommuni- 
zierender r6hrenf6rmiger Hohlr~ume yon Fingeldieke, yon denen der allergr6Bte 
Teil mit  Bronchialsehleimhaut ausgekleidet ist und durch den Befund yon Knorpel- 
spangen und dutch die Beziehungen zu den Gef~Ben sich ohne weiteres als erwei- 
terte Bronehien erkennen l~13t. Der gr6gte Teil yon ihnen ist leer. Ein anderer Teil 
ist erfiillt mit brSekligen, gelblich weiBen Gewebsfetzen, die yon der Wand in die 
Liehtung hineinragen und sieh ande~seits in das benaehbarte Lungengewebe als 
weige Massen fortsetzen. Verfolgt man diese Gcsehwulstmassen, so lassen sieh ihre 
Beziehungen zu den erweitelten ]3ronehien leieht feststellen. Sie umgeben diese, 
dringen zum Teil in sie ein, lassen an velschiedenen Stellen intakte Schleimhaut 
zum Vorschein kommen, um an anderen Stellen wie Polypen sieh aus der samt- 
artigen Wand zu erheben. Ein zapfenfSrmiger Fortsatz aus Geschwulstmassen 

13" 



196 H Sieg'mund: 

ragt aus dam stark orweiterten Unterl~ppenbronchus in den H~uptbronchus 
hinein. ])or Pleuratiberzug im Bereich des Unterlappens ist schwielig verdickt, 
der Oberl~ppen ist lufthMtig. 

H i s t o 1 o g i s c h e r B e f u n d: Auch bier is~ die Struktur des Lungengewebes 
im Unterlappen durch starke Bindegewebsentwicklung vollst~ndig verloren g e -  
g~ngen. Die oft mit  groi3en hellen Zellen erfiillten Alveolen erscheinen als drtisen- 
artige ~ohlr~ume mit niedrig kubischem Epithel. Die BronchiMw~tnde sind uuch 
in diesem FM]e yon stark entziindlichen Infiltr~ten durchsotzt, wobei Plasmazellen 
und Russelsche KSrperchen aul~erorden~lich reichlich vorh~nden sind. ttochgradige 
t~yperEmie und FMtenbildung der Schleimhaut besteh~ wie in den iibrigen F~llen. 
Wo das Epithel noch erhMten ist, zeig~ es uuch hier clas Aussehen yon (:]borg~ngs- 
epithel, das aus schmMen spindeligen langen Zellen besteht; nur die unterste Zellage 

Abb. 3. :Fall 8. Aus spindeligem Faserepitael bes~ehender Krebszapfen mit 
Schichtung und Verhorl~ung. 

besteht aus kubischen Etementen. An einigen Stellen finder sich insofern ein be- 
merkenswerter Befund, Ms die hochgr~dig hyper~nfische Schleimh~u~ ~iberzogen ist 
mit  einem zwei- bis dreischichtigem ganz platten Epithelbel~g, der im ganzen 
dem Aussehen einer diinnen Plattenepithelschicht vollkommen gleicht; besonders 
in den ~ui~oren Zollagen ist die starke Abplattung und Verdichtung des Protoplasmas 
sohr deutlich. ]:)as Geschwulstgewebo ist iiborM1 sehr regelm~fiig und charakte- 
ristisch gebaut. Es besteh~ aus grol~en Zapfen, die dis Alveolen ~usftillon und 
~uch ira Zwischengowebo sich ausbreiten, ~uch innerhMb des BronchiMlumens 
dutch bindegewebige S:pten ~bgegrenzto Alveolen bilden; die basMe Zellage dieser 
Zapfen besteht aus hohon fast zylindrischen Epithelien, w~hrend die dar~uffolgenden 
aus spindeligen ]~nggezogenen Zellen ~ufgeb~ut sind, mit moist l~ngsowlon Kernen 
und deutlichen KornkSrperchen. Die Zollen sind zu l~ngen fasor~hnlichen Gebilden 
ausgezogen und sind durch zuhlreiche Protoplasm~verbindungon miteinander ver- 
cinigt. P r o t o p l a s m a f ~ s e r n  s i n d  s e h r  d e u t l i c h .  Im Innern der Zapfen ist 
eine konzentrische Schichtung sohr hEufig festzustellen, womit typischo Protoplasmu- 
verdichtungen t t~nd in ]=[and gehen, die fiir vorhornte Zellen eigonttimlich sind 
(Abb. 3). Typische Cancroidperlenbildung ist vor Mlem in den kleineren Z~pfen g~r 
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nicht selten, kommt auch in den grSGten oft an verschiedenen Stellen vor und ist 
meist deutlich zu unterscheiden yon nekrotisehen Zellmassen, die sich gelegentlich 
besonders in den Alveolen vorfinden. Die Hornreaktionen fMlen bier positiv aus. 
Ganz besonders interessant sind Stellen, wo an einer polypen~hnlichen Aus- 
stiilpung der Schleimhaut in das bronchiale Lumen ein mehrschiehtiges sehr 
charakteristisches iJ~bergangsel0ithel Mlm~hlich iibergeht in einen groSen in die 
Tiefe dringenden Krebsz~pfen, der aus den gleichen Zellen besteht. Doch mSehte 
ich diese engen n~chbarschaftlichen Beziehungen keinesfalls Ms Ubergangsbilder 
fiir die Geschwulstentstehung in Anspruch nehmen. Die Geschwulst ist in allen 
Absehnitten ganz gleichm~Big gebaut. 

Gemeinsam ist allen drei beschriebenen Geschwiilsten, dal3 sic auf 
dem Boden von Bronchiektasen entstanden sind, die zweimM in chro- 
nisch-pneumonisch indurierten Lungenabschnitten, einmM bei einer 
wahrschein]ich tuberkul6sen Narbenbildung im Oberlappen zur Ent-  
wicldung gckommen sind. Es hie~e den Vcrh~ltnissen Gewalt antun, 
wollte man die Bronchiektasenbildung Ms erst infolge der Geschwulst- 
entwicldung entstanden ansehen. Der erste beschriebene l~M1 spricht 
absolut gegen diesc Annahme und zeigt auf das schSnste, wie die Krebs- 
entwicklung yon dem erweiterten Bronchus ~hrcn Ausgangspunkt 
nimmt.  Und auch in den beiden anderen t~l len zeigt ein eingehendes 
Studium der Verh~iltnisse, vor allem auch die Entwicklung des klinisehen 
K_rankheitsbildes, dal] zuerst die Bronchiektasenbildung wie so h~ufig 
im Ansehlul3 an eine chronische Pneumonie zur Entwieklung gekommen 
ist, zu der sich erst sp~iter die Geschwulstbildung hinzugesellt hat .  In  
allen drei F~llen linden sich chronisch ent.ziindliche Veriinderungen dcr 
Bronchialschleimhaut und gleichsinnige Ver~nderungen des Epithels. 
Stat t  eines gleichmiil3igen hohen einschichtigen Zy]inderepithels ist 
neben einem niedrig kubischen Epithel an verschiedenen Stellen ein 
unregelm~i~iges oft mehrschiehtiges ,Ubergangsepithel" entstanden, 
das aus k]einen im Schnitt spinde]igen protoplasmaarmen Zellen, oft 
mit  langen spitzen Fortsiitzen besteht und sich sicherlieh aus den pr~i- 
existenten BasMze]len entw~ckelt hat. Nut  im drit ten Fall ]iel3 sich neben 
solchem Ubergangsepithel an einigen Stellen t in charakteristisehes 
niedriges , ,Plattenepithel" mit  Epitbelf~sern nachweisen. Auch der 
Charakter der Geschwulstzcllen ist in allen drei F~illen insofern gleich- 
artig, Ms die Zellwucherungen weitgehende Ahnlichkeit mit  den BasM- 
zellen besitzen, was am reinsten und deutlichsten im dri t ten beschrie- 
benen Fall zu sehen ist, wo man direkte nachbarschaft]iche Zns~mmen- 
h~inge zwischen Basalzeliwueherung und infiltrierend w~chsenden 
Krebszapfen sehen kann. Auch im ersten Fall ist die Ahnlichkeit der 
langen spindeligen Geschwulstzellen mit  den aus BasMzellen bestehenden 
Ubergangsepithelien aul3erordentlieh in die Augen fMlend. Vor Mlem 
in den Metastasen ist der Charakter  dieser Zellen besonders gut zu 
erkennen, hier ist auch Neigung zur Schichtung und t tornblldung nach- 
weisbar. Der zweite Fall ist dureh starke Zell~typie ausgezeichnet 
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und zeigt neben charakteristisehen spindeligen Basalzellwucherungen mit 
Scbichtung und Verhornung ganz unregelm~l~ige Bilder aus groBen 
polygonMen unregelm~l~igen Zellen, die ~ber gleiehfMls eine deutliche 
Neigung zur Ausbildung exoplasmatiseher Verdichtungsschichten er- 
kennen ]assen. Trotz mancher Untersehiede zeigen Mso Mle drei Fi~lle 
so vicl Gemeinsames auch in ihrem histologischen Bau, der yon den fib- 
lichen Cylinderepithelzellkrebsen dcr Lunge und Bronchien so stark 
abweicht, daf~ sie ~ls eine besondere Gesehwulstgruppe betrachtet  
werden kSnnen. In der Literatur  sind diese Geschwiilste als Platten- 
epithelzellkrebse beschrieben. Sie gleichen aber in ihrem VerhMten nicht 
so sehr den typischen Cancroiden der Haut  mit ihren Stachel- und 
~iffzellen, Keratohyalinbildung und echter Verhornung als viehnehr 
den sog. BasMzellkrebsen der }Iaut und mancher mit Plattenepithel be- 
deckter Schleimh~ute, besonders dcr SpeiserShre, mit denen sic nicht 
nut  die fast spindeiige Zeliform, mit Ausbildung 1anger piasmatischer 
Forts~tze, sondern aueh die als Parakeratose zu bezeichnende Form der 
Verhornung gemcinsam h~bcn. Dgs gilt nicht nut  ffir die yon mir beschrie- 
bench drei FMle, sondern ffir die meisten in der Literatur  auffindbaren 
im ganzen seltenen Mitteilungen fiber verhornende Plattenepithelzell- 
krebse der Lunge. 

Eine Durchsicht der einschl~gigen Literatur tiber diese Geschwfilste 
zeitigte auf den ersten ]~lick insofern ein iibcrraschendes Ergebnis, ~ls 
fast die meisten, man kann sagcn, glle genau beschriebenen Beobach- 
tungen, die Entstehung der ,,Plattenepithelzellcarcinome" gleichfalls 
guf den ~oden yon Broncbiekt~sen oder Kavernen einwandfrei erkennen 
lassen. Frcilieh zumeist, ohne dal~ es den einzelnen Untersuchern zum 
Bewu[ttsein gekommen ist. Sehr char~kteristisch ist hierfar z. B. die 
Mitteilung yon El' n s t ,  der sieh nach Ablehnung der Keimverlagerungs- 
theorie far  eine Entstehung der Geschwulst auf dem t~oden eines meta~ 
pl~stisch ver~nderten Epithels ausspricht, ,wobei man freilich den~ach-  
weis eines der viclen die 1V[etat)lasie verursachenden Momente schuldig 
bleiben muI~ ~''. Dabei ist nieht nut  in der Wiederg~be des Obduktions- 
beriehtes das Bestehen yon Broncbiektasen ausdrficklich vermerkt,  
sondern auch in der beigegebenen Abbildung die enge r~umliche Be- 
ziehung zwischen Geschwulst und BroncbiMver~nderung offensichtlich. " 
Eine Reihe yon Beschreibern ha~ freilich das Zus~mmentreffen yon 
~roncbialver~nderungen und Pluttenepithelkrebsen nicht nut  erkannt, 
sondern auch in Zusammenhang gebrach~. In erster Linie ist bier 
W a t  s u j i zu nennen, der unter B e n d a auf die Entstehung der Platten- 
epithelzellkrebse der Lunge aus Pachydermien der Broncbialschleim- 
haut hinge~iesen hat, ferner W o l f  und t ~ e r m a n n .  I-tierzu gehSren 
~uch die beschriebenen Plattenepithelzellkrebse in tuberkul6sen Ka- 
vernen ( F r i e d l ~ n d e r ,  Schwa lbe ) .  
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Es liegt aut der Hand,  dug als Bindeglied ftir die Entwieklung soleher 
heterotopsr Gesehwiilste bei Bronehialwandaffektionen die bei diesen 
fast regelm~13ig zu beobaehtenden Epithelumwandlungsn yon gr6gter 
Bedeutung sind. Wenn auch ffir viele der Ms Metaplasie bezeiehneten 
Vorg~tnge trotz der im ganzen M~renden ])arstellung S s hr  id d e s immer  
noeh sine gewisse Skspsis am Platze sein mag, so sehsinen mir flit das 
Bronehialepithel die Verh~ltnisse doeh sehon so welt Margestellt zu sein 
- -  nieht zuletzt auf Grund der Beobaehtungen, die das Material der letzten 
Grippeepidsmie an die Hand gab, das naeh dieser l~ishtung bin insbe- 
sondere yon A s k a n a z y  untersueht worden ist - - ,  dab aueh die An- 
h~tnger einer strengen Spezifizit~tslehre hierin nieht lediglieh einfaehe 
Konvergenzerseheinungsn im Sinne t I  a n s e m a n n s erblieken k6nnen 
und eine Einigung zum mindestens fiber die formals Genese erreiehbar 
erseheint. 

Gsrade das Studium der Lungenver~nderungen bei Grippe in Ver- 
bindung mit den Untersuehungen an l%attenpnsumonien, fiber dis 
T e u t s e h l ~ n d e r  beriehtet hat, gew~hren einenklarenEinbl iek in das 
morphologisehe Gesehehen. Dabei erwsissn, ganz im Sinne yon L u- 
b a r s e h ,  die zur Metapiasie fiihrenden Vorg~nge ihrs enge ZugehSrig- 
keit zu t~egenerationsprozessen. Wesentlieh ssheint mir dabei, dab 
der Regsnerationsvorgang yon vornhsrein andsrs verl&uft, als wit ihn 
sonst ffir die Sehleimh~ute armehmen. Nieht dutch Teilung der er- 
halten gebliebenen, vollentwiekelten Epithelien, die sieh nebeneinander 
lsgen und den Defekt fiberh~tuten, oft unter Bildung yon riesenzsll- 
~hnliehen Syneytien, sondern dureh ,,Proliferation der Basalzellen aus 
dem bodsnst~ndigen t~esiduum" der abgestoBenen Epithelien, die zu- 
n~ehst Ms kleine undiffersnzierte Zellen am Huge dsr Zylinderzellen 
erseheinen. Wenigstens grit das ffir das Bronehialepithel, ob aueh ffir 
das der Gallsnblase und Darmsehleimhaut, mtissen besonders darauf 
geriehtete Untersuehungen zeigsn. Mit dem Stadium dieser Basal- 
zsllbildung bzw. Wuehsrung kann der Vorgang seinsn AbsshluB finden. 
])as sind dann die Bilder, die man Ms ,,~bergangsepithsl" gar nieht 
so seltsn in Grippe- und Masernlungen zu sehen bekommt, wobei sieh 
start  regelm~Nger, gleiehm~tBig hoher Zylindsrzellen mit Flimmer- 
haaren ein meist aus spindeligen l~tngeren und kfirzeren Zellen mit 
sp~rliehem Protoplasma, Meinsn ehromatinreiehsn Kernen yon ovaler 
und spindeligsr Gestalt zusammengesetzter Epithelbelag findet (Abb. 4). 
Es kann dabei vorkommen, dab die oberste Sehieht an einigen Stellen 
aus fast kubisehen ja zylinder~hnliehen Zsllen besteht, w&hrend maneh- 
mM aueh an Plattenepithel erinnernde Zellen vorhanden sind, ohne 
dab allerdings eine Staehelzsllbildung und Protoplasmafaserung immer 
deutlieh ist. Meistens ist der Reiehtum an Kernteilungsfiguren in den 
basalen Zelllagen sehr in die Augen fallend. Ieh glaube, dab das Auf- 
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treten eines solchen Ubergangsepithels hgufiger ist, Ms allgemein ange- 
nommen wird, jedenfalls hgufiger, Ms es naeh der Mitteihmg Gold-  
z i e h e r s  erseheinen k6nn~e, der diese Vergnderungen bei einem drei- 
jghrigem Xinde besehreibt. In  vielen t~gllen kommt es nun dabei aueh 
zur Weiterdifferenzierung in der Riehtung yon verhornendem Platten- 
epithel mit Protoplasmafaserung and Staehelzellbildung (Abb. 5), bei 
der Rat te  naeh T e n t s e h l g n d e r  sogar zur KeratohyMinbildung mit 
eehter Verhornung. Es handelt sieh bei dieser Weiterdifferenzierung 
vor allem mn Umwandlung des Zellplasmas im Sinne einer Exoplasma- 

Abb. 4. Mittlerer Bronchus mit  (Jbergangsepithel bei Grippe. 

bildung, d. h. einer Verdichtung der i~ul3eren Plasmaschichten mit 
Auftreten yon Grenzmembranen, Tonofibrillen usw. In dem Falle 
yon G o l d z i e h e r  ist sowohl nach der I~iehtung des Zylinderepithels 
wie naeh der des Faserepithels die Weiterentwieklung erfolgt. T e n t s e h -  
1 i~nder gibt flit den t~attenbronchus eine genaue Sehilderung der ver- 
sehiedenstenEntwicklungsstadien dieses Vorgangs; seine Befunde ent- 
sprechen eigentlich ganz den Bildern, die man an mensehliehem Grippe- 
material ebenso bei den Masern- und Keuehhnstenpneumonien der 
Kinder beobaehten kann. Eine ,,Epidermisierung" mit Ausbildung 
von KeratohyMin and Horn ist allerdings beim Mensehen meines Wissens 
noeh nieht beobaehtet worden. Wohl abet sind der Parakeratose nahe- 
stehendeProzesse, ,,Vertroeknung", extranuele~re Blasenbildung", gar 
nicht selten. A ska  n a z y hat aueh Glykogen in solchen Zellen naehge- 
wiesen. ,,BasMzellcumuli" wie T e u t s c h l ~ n d e r  sie fiir die 1Ratten- 
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lunge besehreibt, habe ich auch in Grippelungen angetroffen. Be- 
merkenswert ist, dab bei mensehliehen Lungen die Epithelumwandlung 
hie in sgmtliehen erkrankten Bronehialabschnitten erfolgt, sondern 
stets herdfSrmig, wobei mir n~here Beziehungen zwisehen einer be- 
sonderen qualitativen oder quantitativen entziindiichen Schgdigung 
der Bronchialwand und der Epithelumwandlung nicht deutlieh geworden 
sind. Ich habe den Eindruck ,dab in den Bronchien erster und zweiter 
Ordnung die Ver~nderungen h~ufiger und leiehter zustande kommen 
als in den tiefern Absehnitten, ohne dag sie da etwa vermigt werden. 

Abb. 5. Grippe. Obergangsepithel mit  Weiterdifferenzierung in PlattenepitheI. 
Starke Faltenbildung der neugebildete~ Schleimhaut. 

Es h~ngt das wohl damit zusammen, dag dort Basalzellen sehon nor 
malerweise reiehlieher vorhanden sind. Soweit ich Faserepithel oder 
Ubergangsepithel in Alveolargi~ngen oder Alveolen angetroffen babe 
(Abb. 6), bestand gleiehzeitig stets eine Epithelumwandiung in den zu- 
gehSrigen Bronehien, so dab mir das Auftreten des ortsfremden Epithels 
in den Alveolen dutch ein Einwachsen aus zugeh6rigen Bronchien am 
leichtesten erkl~rbar erscheint. :Auch S c h m i t t m a n n  besehreibt for 
einen Fall die gleichen Verh~ltnisse, die ieh wiederholt angetroffen babe. 
:DaB die Vermehrungstendenz besonders der indifferenten Zellen in 
der Tat oft betraehtlich ist, kann man an der bemerkenswert groBen 
Zahl yon Mitosen oft leicht beobachten. Auch G o l d z i e h e r  macht 
auf diese Eigenschaft der indifferenten Zellen aufmerksam, die auch 
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oft daraus hervorgeht, dab der neugebildete Epithelbelag eine auIter- 
gewShnliche reiehe Faltenbildung erkennen l~Bt, die den zur Verffigung 
stehenden l~aum auf der Sebleimhaut s tark  fibersehreitet (Vgl. Abb. 5). 
A s k a n a z y  verwertet das Eindringen der neugebildeten Epithelien 
in die Schleimdrfisen im gleiehen Sinne. Gerade im tIinbliek auf die 
noeh zu erSrternden Beziehungen zu Gesehwulstbildungen ist dieses 
VerhMten besonders bemerkenswert.  

Interessang w~re es zu wissen, was naeh dem Abklingen der ent- 
ziindliehen Vergnderungen aus solehen Epithelumwandlungen wird, 

Abb. 6. Grippe. ~bergangsepi thel  in Alveolarg~ingen und  Alveolen. 

die gelegentlich schon in sehr friihem Stadium der Erkrankung anzu- 
treffen sind. Ich glaube, dab mit  dem Aufh6ren des Reizes aueh das 
Ubergangs- bzw. das Faserepithel wieder dutch ortsvollwertiges Ge- 
webe ersetzt werden wird. Anders natfirlich beim Fortwirken der 
Sehi~digung, wie es vor Mlem bei der sich so hi~ufig gerade an Masern 
und Grippepneumonie anscMieBenden Bronchiektasenbildung der Fall 
ist. Damit  streife ich sehon die t~rage naeh der Bedeutung der Epithel- 
metaplasie. Wenn es sich auch stets um einen Akt der Regeneration 
handelt, so handelt es sieh doeh night einfaeh um einen Ersatz des ge- 
seh~tdigten oder zugrunde gegangenen Epithels, Sondern sieherlieh aueh 
um eine Antwort auf besondere Reize, die ja naeh B o r s t  stets funk- 
tionell zu bewerten sind, also um Anpassungsvorggnge an vergnderte 
6rtliehe Bedingungen, aber nieht im Sinne H a n s e m a n  n s an rgumlieh- 
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mechanisehe Verhgltnisse, sondern an neue Aufgaben und Lebensbe- 
dingungen. Dabei seheint mir eine Zielstrebigkeit des Prozesses in 
Richtung einer Sehutzwirkung unverkennbar zu sein. 

Meine zun~tehst nut fiir die Lunge geltende Anschauung fiber den 
Vorgang und die Bedentung der Epi~helumwandiung geht also dahin, 
dab die Gewebsumwandlung stets in engem Zusammenhang mit der 
Epithelregeneration steht, die aber dabei nieht dutch Teilung vollent- 
wiekelter Zellen bewerkstelligt wird, sondern ihren Ausgang yon in- 
differenzierten Epithelien am TuBe des Zylinderepithels (BasMzellen) 
nimmt. Die Vermehrung dieser indifferenten Zellen, die Ansbildung 
eines Ubergangsepithels, ist gewissermaBen der erste Akt der Meta- 
plasie, ist aber streng genommen noeh nieht Ms Metaplasie selbst zu 
bezeiehnen. Bet zweite Akt, die weitere Differenzierung in ortsfremde 
l~aserepithelien braucht der ~bergangsepithelbildung nicht notwendig 
zu folgen. Kommt es abet zu einer Weiterentwicklung, so erfolg~ diese 
stets lorosololastiseh im Sinne Schr iddes ,  in I~iehtung der den Basal- 
zellen innewohnenden prospektiven Potenz. Man kann so mit Tug und 
Reeht yon einer prosololastisehen Metalolasie spreehen. Der Unter- 
sehied gegen die einfache Prosoplasie liegt darin, dab bier die Weiter- 
entwieklung der indifferenten Zellen zu einer Charaktervergnderung 
des ortszustgndigen Epithels ttihrt, wghrend die einfache Prosoplasie 
unter BeibehMtung des Zelleharakters sieh absloielt (vgl. Teutseh]gnder). 

Diese Auffassung yon den Vorggngen bei der Gewebsumwandlung 
in den Luftwegen kommt also ohne Zuhilfenahme einer Rfickdifferen- 
zierung im Sinne der indirekten Metaplasie Sehr iddes  aus. Damit 
wird aueh die wohl kaum beweisbare ttypothese fiberflfissig, dab die 
Zellen bei der Mitose auf ihren Artcharakter zurfickkehren und nun 
in eine andere Entwicklungsrichtung gelangen. Sie entsprieht aueh nieht 
ganz der yon L u bar s e h empfohlenen Bezeiehnung Umdifferenzierung, 
einer Bezeiehnung, mit der, wie aueh Bors t  betont, leicht Vorstellungen 
yon einer so gr~ndliehen UmgestMtung des Zelleharakters verbunden 
sind, wie sie bei der echten Metaplasie keinesfMls vorliegen. Denn gerade 
die Betrachtung der Vorg~nge in der Lunge lehrt, dab die Grenzen 
Ifir die eehte Metaplasie sehr eng, wie mir scheint, noeh viel enger sind, 
Ms sie die indirekte Metaplasie Schr iddes  sehon ziehen. Meiner Auf- 
fassung nach ist jede echte Metap]asie eine prosoplastische Metaplasie 
(qualitative Prosoplasie, Teu t sch l~nde r ) ,  insofern als erweekbare 
und fortbildungsf~hige QuMit~ten der indifferenten BasMzellen dureh 
besondere Reize zur EntwicMung gelangen. DaB aber die Entwieldungs- 
richtung nicht so sehr durch die Keimblatter begrenzt ist, sondern in 
der Entwicklungsgeschiehte des einzelnen Organs b'egrfindet ist, zeigt 
gerade das VerhMten der BronehiMepithelien, wo start Flimmerzellen 
entodermMer Abstammung Faserepithelien entsprechend dem Oeso- 
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phagusepithel entstehen. Dabei kommt den indifferenten Basal- 
zellen als K_notenpunkten in der Entwicklung eine besondere Bedeu- 
tung zu, die sie je naeh dem attf sie einwirkenden ortszustandigen oder 
-fremden Reiz zm ~ Weiterdifferenzierung naeh der einen oder andern 
I~iehtung bef~higt. 

Wieweit diese zun~ehst lediglieh fiir die Luftwege geltende Vor- 
stellung aueh ftir andere Organe zutrifft, muB weiteren Untersuehungen 
vorbehMten bleiben. Geltung zu haben seheint sie mir vor Mlem noeh 
ftir die im Nebenhoden vorkommenden Epithelmetaplasien bei chron. 
Epididymitis, wobei auch zuni~ehst ein unbesfimmtes Ubergangsepitlael 
dutch BasMzellwueherung gebildet wird. Wenigstens m6ehte ieh auf 
Grund eigener Beobaehtungen in diesem Sinne die yon W o l f  kt~rzlieh 
mitgeteilten ]~efunde deuten; das gleiehe gilt ffir die Cystitis und 
Ureteritis eystiea. Es ist auffMlend, dab eine Metaplasie yon Zylinder- 
epithel in Faserepithel so auBerordentlieh viel h~ufiger vorkommt als 
das Umgekehrte, Mso meist eine Protoplasmaumwandhng dutch 
mehr oder minder intensive Extoplasmabildung vorliegt. M6g- 
lieherweise verdient gerade diese ,,Protoplasmaverdiehtung '~ neu sieh 
bildender Zellen wie wit sie auela bei der Entwieklung manelaer Epi- 
thelien und Grundsubstanzen sehen, gr613ere Beaehtung ffir das Wesen 
und die Bedeutung der Metaplasie. Vor allem ihre Bedeutung Ms An- 
passungsvorgang an neue Reize und andere Aufgaben und die t~olle 
als Sehutzmittel t r i t t  dadureh in ein besonderes Lieht. Nur darf man 
dabei nieht den I tauptwert  attf die katabiotisehe Natur  des Verhor- 
nungsprozesses legen, wie W e i g e r t  es beffirwortete. ])enn das Wesen 
der Umwandlung des Zelleharakters liegt nieht so sehr in der Fahigkeit 
der neuen Zellen, Hornsubstanzen zu bilde!~, Ms fiberl~aupt in den 
andern Struktur- und DiehtigkeitsverhNtnissen. 

Viel diskutiert ist das Auftreten yon Epithelmetaplasie in Gesehwiil- 
sten. Man kann meines Eraehtens dabei zwei versehiedene Typen 
heterotoper Gesehwfilste unterseheiden. Besonders yon t t e r x h e i m e r  
untersueht ist das Verhalten der Adenoeaneroide, die in der Gallen- 
blase, in Magen, Pankreas, Diekdarm, yon P f i s t e r  aueh in der Lunge 
besehrieben sind. ])as Wesentliehe hierbei ist, dab die Gesehwulstzellen 
neben drtisigen ~ormationen aus Zyiinderepithel aueh solehe aus Faser- 
epithel mit typisehen Caneroidperlen bilden. Nach I - I e r x h e i m e r  
muB man an eine EntwieMung soleher heterotypen Misehkrebse aus 
embryonMen, indifferenten Zellgruppen denken, welehe zur Bildung 
yon Zylinder- und Plattenepithel befahigt sind. Ieh stehe im tIinbliek 
auf das Verhalten der BasMzellen bei Grippe und Masern nieht an, 
wenigstens fiir die Luftwege den Basalzellen solehe Fi~higkeiten zuzu- 
sehreiben, ohne sie damit abet als e mbr  yo n a l  indifferente Zellgruppen 
hinzustellen. 
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Von solchen metaplasierenden Carcinomen, die Zellen zweierlei 
Charakters enthalten, trenne ich diejenigen, bei denen die Zellmerkmale 
einheitlich im Sinne der prosoplastischen Metal01asie ausgebildet sind, 
we also die ganze Geschwulst einheitlich gebaut ist und der ortsfremde 
Zelleharakter in allen Ze]len und ihren Differenzierungsprodukten 
zutage tri t t .  FOr diese Gesehwiilste ist die Frage zu beantworten, ob 
sie aus metaplasiertem Epithel entstanden sind. Ich glaube, dab man 
sie yon Zellen ableiten muB, die nieht nur die ]~higkeit,  sondern auch 
schon den Ansto8 zur Entwicklung in metaplastischer Richtung be- 
sitzen. Als solche haben wir die als Ubergangsepithel bezeiehnete 
Basalzellwucherung kennengelernt, die wir als eine Vorstufe ffir die 
Weiterentwicklung in anderer Riehtung angesehen haben. Daraus 
ergibt sich, dab eine vollendete Epithelmetaplasie nieht notwendiger- 
we~se vorzuliegen .braueht, um den Mutterboden fur eine heterotype 
Geschwulstbildung abzugeben. Auch entsprieht das histologische Bild 
solcher Plattenepithelgesehwtilste der Lungen - -  mit dem Verhalten 
der Hautkrebse verg]ichen - -  vieleher den sog. Basalzellkrebsen als den 
Plattenepithelzellkrebsen mit Verhornung (Caneroiden). Das gilt 
nicht nur ftir die yon mir beschriebenen drei F/ille, sondern auch, worauf 
ich besonders hinweise, fiir anderseits mitgeteilte ]3eobachtungen, ins- 
besondere auch f~r die F~lle yon W a t s u j i .  Man braucht nut  seine 
Beschreibung und die Abbildungen durchzusehen, um sich yon dem 
Basa]zellcharakter nieht nur seiner Geschwfilste, sondern auch seiner 
,Paehydermien"  zu iiberzeugen, die unserem Ubergangsepithel viel mehr 
gleichen als ausgebildetem Plattenepithel. Dabei leugne ieh ebenso- 
werdg die MSglichkeit einer Entstehung soleher Gesehwiilste aus voll- 
st~ndig metaplasiertem Epithel, wie ich auch As k a n z y  zugebe, dal~ 
ein reiner Plattenepithelzellkrebs aueh einmal aus nieht welter modi- 
fizierten Basalzellen entstehen kann, ohne dab es im Verlauf yon Re- 
generationsprozessen vorher zur Basalzellwueherung oder vollendeter 
1Y[etaplasie gekommen ist. 

Ob man aus der DifferenzierungshShe der Gesehwulstelemente 
-- echte Verhornung mit Keratohyalin - -  Parakeratose, --  einfache 
Sehichtung -- Faserzellen - -  Basalzellen -- attf den Grad einer voraus- 
gegangenen Epithelumwandlung schlieBen daft, erscheint mir sehr 
zweifelhaft. 

Auf die starke Proliferationstendenz des metaplasierenden Epithels 
besonders der Basalzellwueherungen, ihren Reichtnm an Mitosen, das 
Eindringen in Schleimdriisen und Alveolen ist schon hingewiesen 
worden. Dieser Umstand sowie die Beziehungen zu l~egenerations- 
prozessen und fortwirkenden Reizen - -zwei  l~aktoren, yon denen jeder 
einzelne unter Umst/~nden zta" Geschwulstentwicklung fiit~ren kann -- 
machen eigentlieh die Neigung zur Krebsentwicklung in Bronchiektasen 
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vers t~ndl ich .  I c h  denke  mir  die Verh~l tnisse  ~hnlich wie bei  den Leber-  
curc inomen auf dem ]3oden der  Cirrhose,  wo auch enge ]3eziehungen 
zwischen 6eschwu]s t en twickhmg,  l~egenerat ionsprozessen und  for t-  
w i rkender  Schgdigung bes tehen.  U n t e r  chronischer  ~ e i z w i r k u n g  
sich ~bspielende Regenera t ionsprozesse  scheinen mi r  t i be rhaup t  in  
v ie len  ~ t l l e n  yon  gr6Bter Bedeu tung  fSr die Geschwulstgenese zu sein. 
Die E p i t h e l u m w a n d h n g  is t  dabe i  n u t  insofern  yon  Bedeutung ,  Ms 
sie e inen besonderen  T y p  ffir solehe gegeneru t ionsprozesse  dars te l l t .  
Sie i s t  keine Yorausse tzung  der Gesehwuls ten ts tehung ,  h6ehs tens  
ein beg i ins t igender  F a k t o r ;  n u t  in  d iesem Sinne m6ehte  ieh sie den  
p raneop la s t i s ehen  Zus t~nden  zurechnen.  A n  der B e d e u t u n g  ehro-  
n ischer  BronchiMaffek t ionen  fiir die E n t s t e h u n g  he t e ro tope r  Geschwfilste 
is t  n i ch t  zu zweifeln. Dabe i  mSchte  ich  die bei  solchen Reizzusti~ndel~ 
in  der  Luf t rShre  oft  bes tehende  E p i t h e l m e t a p l a s i e  fiir die Geschwulst -  
en t s t ehung  nur  insowei t  in  Anspruch  nehmen,  als sie den  Ze l l cha rak te r  
der  Geschwuls t  bee inf iugt ,  selbst  ~ber wie diese in  enger Abhang igke i t  
von t~egenera t ionsvorg~ngen und  Re izwi rkung  s teht .  
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