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Wucherung, d. i. Neubildung yon Epithel, ist in den Lungen im all. 
gemeinen selten. Doch seheint es mir, da$ bei chronisch-entzfindlichen 
Prozessen in der Lunge auger Bindegewebsproliferation Epithelwuohe- 
rungen h~ufiger vorkommen (Kau/mann, Lungeninduration). Solehe 
F~tlle kSnnen dann leicht grSlteren Umfang annehmen, so da~ es munch- 
real sehwer wird, Epitheltumoren und angeborene Epithelabweiehungen 
davon abzutrennen. Dies herren wir an den folgenden sieben !~Mlen 
n~her auseinanderzusetzen. Besonders die elastisehen Elemente in der 
Umgebung der Epithelneubildungen lassen sowohl im Bau als aueh 
in der Form keinen Unterschied gegenfiber angeborenen Abweiehungen 
erkennen. Als erstes Beispiel ~fihren wir an ein erbsengrol]es KnStehen 
in dem reehten Lungenunterlappen der 22j~hrigen Frau Semek, Pa- 
tientin der ,,Centrale Burgerlyke Ziekeninriehting" (Zentralkranken- 
h~uses) in Weltevreden (Sektionsnummer KS 37, 1921/22). Die Sek- 
tionsdi~gnose lautete: Doppelseitige, alte, narbige Herde in den beiden 
Lungenspitzen, kleine Kavernen im reehten Mittellappen, verk~s~e Herde 
in allen bronchialen und traehealen Lymphdriisen, drei verkalkte Lymph- 
drfisen an der Mesenterialwurzel. Mikrosl~opiseh zeigte sieh ein damit 
iibereinkommendes Bild; das zuerst erw~hnte KnStehen im reehten 
Unterlappen jedoeh bestand aus einer Reihe spMtf~rmiger H~hlen, mit 
gut ausgebildetem Epithel bekleidet (Tar. I, Abb. 1). Irgendeine gesetz- 
m~l~ige Ver~eilung dieser HShlen im Bindegewebe oder in bezug auf die 
umgebenden LungenMveolen sehein~ nicht zu bestehen, wie die Ab- 
bildungen (Taf. I u. II, Abb. 1--3) lehren. An einzelnen Stellen besitzt 
das spaltfSrmige Lumen eine kugelfSrmige Erweiterung, ohne dab sieh 
der Zustand des Epithels ver~ndert. Aus diesem Grunde glauben wir, 
diese Erweiterung nieht Ms Folge einer Dehnung betraehten zu mfissen. 
Bis auf einzelne kleine Fleeke, we abgesto~ene Epithelzellen zwisehen 



60 A.J .F.  0udendal: 

mit Eosin gef~rbten F~den und KSrnchen liegen, sind alle H6hlen leer 
(Tar. I, Abb. 2), Obgleieh es uns nicht gelang, in den Schnitten eine offene 
Verbindung zwisehen den Hohlri~umen und den Bronehien zu linden, 
mtissen, wit doeh das Vorhandensein einer solehen annehmen. Da- 
gegen zeigen uns die mikroskopischen Pr~p~rate, d~l~ das KnStehen 
in der Umgebung eines kleinen, schm~len, subpleuralen Bronchus sitzt, 
so dab einige Ausli~ufer des H5hlensystems bis an die Lamina propria 
der visceralen Pleura reichen (Tar. II, Abb. 4). Abb. 1 stellt einen Tell 
des KnStchens dar, die Epithclr6hrchen liegen zwischen faserreiehem 
Bindegewebe, das durch die grol3e Zahl stark gefiillter Blutgef~l~e mad 
dureh herdfSrmige perivasculi~re I~undzellinfiltrate auff~llt. Die Epi- 
thelzellen sind bereits bei sehwaeher VergrSl3erung als regelm~l~ig ge- 
formtc Zylinderzellen zu erkenn'en, die bier und d~ aus mehreren Zell- 
reihen bestehendc Auswiiehse besitzen, so dal~ diese eine Art Anhangsel 
der Hohlri~ume formen (Abb. 1 T). Diese Bilder entstehen dureh 
Tangentialschnitte yon  Verzweigungen der ttohlr~ume und  nicht 
durch solide Eloithelsprossen, was dutch verschiedene, in den Sehnitten 
angetroffene ~bergangsstadien deutlich wird. Der in Abb. 1 darge- 
stellte Schnitt wfirde wohl zun~chst an eine proliferative, ehronisehe 
Entztindmag mit Neubildnng yon Bindegewebe, Blutgef~Ben und Epithel 
denken lassen. Epithelwucherungen sind zwar in der Lunge wieder- 
holt beschrieben worden, doch kommen sic hier sicher seltener vor 
als z. B. bci entztindlichen Prozessen in der tIaat. Dieser Umstand 
allein wtirde zwar die entziindliche Genese der vorliegenden Epithel- 
proliferationen nicht aussehliel3en, doch linden wit noeh andere Merk- 
male, die gegen diese Auffassung spreehen. So zeigen naeh van Gieson 
geiarbte Schnitte, dal~ die mit Epithel bekleideten HShlen in cinem 
unveri~nderten oder nut wenig ver~nderten, anscheinend normalen 
Lungengewebe mit rmaden Alveolen liegen. Es ware wohl mgglieh, 
dal3 urspriinglich ein chronischer Entzfindungsreiz die Ursache der 
Bindcgewebs-, Blutgef~l?- und Epithelwucherung gewesen ist, dal3 
abet dann die Epithelzellen ihr Waehstum fiber die Grenzen des neu- 
gebildeten Bindegewebes hinaus fortsetzten, doch h~tten wir dann 
naeh unserer Meinung bereits eine Zwischenform yon entzfindlicher 
Wuehermlg nnd echter Epithelneubildung im Sinne yon Tumorformung 
vor nns. Das Vorhandensein oder ~'ehlen yon Kernteilungen in den 
Epithelzellen wiirde weder daftir noch dagegen sprechen. Die nach 
van Gieson gefi~rbten Schnitte lassen fibrigens in allen Hohlrgumen 
nnter dem Zylinderepithel eine feine; doeh deutliehe Bindegewebs- 
lage erkennen. Aueh bei den mit tt~matoxylin-Eosin gefi~rbten Pr~- 
paraten (Abb. 1 und 2) sieht man deutlich diese Membrana propria, 
obzwar sic bier bei weitem nieht so ansgesproehen ist wie in den spgter 
zu beschreibenden ~'gilen, Wo wohl sicher duzcch MiBbildung entstandene 
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I-IShlenbildungender Lunge Vorliegen. Im van-Gieson-Schnit~ sind aul3er- 
dem noah ziemlich groBe LymphknStchen zwischen den Spalten und 
HShlen vorhanden, die schaff gefi~rbten Bindegewebsfasern mit ihrem 
Spiralbau schliel3en eine Verwechslung mit Rundzellinfiltraten z~ischen 
den Blutge~aBcn aus. Daft beide Teile des KnStchens, n~mlich der 
mit viel Bindegewcbe zwischen den EpithelrShrchen, als auch der, 
wo die letzteren zwisehen den Alveolen liegen, allmi~hlieh ineinander 
iibergehen, zeigt der in Tar. II, Abb. 3 wiedergegebene Ausschnitt aus 
einer Elastikafi~rbung, wo im gefai3reichen Bindegewebe ziemlich viel 
Alveolen liegen. In der I~he  der Lungenbl~schen finde~ man wieder- 
holt feineres oder gr5beres (Kohlen-)Pigment (Abb. 3 P). Zweeks 
genauerer Untersuchung wurde eine Reihe yon Schnitten mit Weigert8 
Elastikafarbstoff gefi~rbt; hiervon gibt Abb. 3 die Einzelheiten bei 
st~rkerer VergrSl3erung wieder. Ich hare  es n~mlich nieht fiir unmSg- 
lieh, durch das Studium des elastisehen Gewebes, seiner Verteilung und 
seines Baues in und um den Knoten festzustellen, ob wit es bier mit 
einer Gewebsneubfldung mit oder ohne Entzfindung, oder mi~ einer 
kongenitalen Mil3bfldung zu tun haben. 

Bei kleiner Vergr5Berung seheint das Gewebe reich an elastischen 
Elementen zu sein, die entweder in den Gef~13w~nden oder mehr oder 
minder unregelmal3ig im Alveolar- und dem umgebenden Bindege- 
webe liegen. Jeden~alls fi~llt es au~, dab die W~nde der Hohlr~ume 
wohl eine bindegewebige Lamina propria, jedoeh kein zu ihnen ge- 
hSrendes elastisehes Skelett besitzen. AuBerdem scheinen die Alveolar- 
Septa sehr wenige elastische Elemente zu enthalten; nur an einigen, 
unregelm~13ig verteilten Stellen ]iegen lOeine Bfisehel yon elastischen 
Fibrillen. Die Elastica zeigt also hier weder einen mit den Hohl. 
r~umen noeh aueh mit dem Lungengewebe im Zusammenhang ste- 
henden regelm~I3igen Bau. Dies lehrt auch die Beobachtung bei 
starker VergrSBerung (Abb. 3), Auch hier besteht die ]~Iembrana 
propria allein aus Bindegewebe, die Alveolen haben ein feines, sic um- 
spinnendes elastisches Netz, wi~hrend im interstitiellen Bindegewebe 
nut unregelmaBig verstreute elastische Fasern vorkommen (Abb. 3). 
Das KnStehen besitz~ also ein nut mangelhaf~ entwickel~es, unregel- 
mi~13iges, elastisches Skelett, was naeh unserer Meinung die n~her- 
licgende Erkl~rung is~ als die A~mahme, dab wires hier mit einem se-  
kundi~ren Schwund yon elastisehen Fasern zu tun haben. D~B es sieh 
hier um eine mange]hafte Anlage oder eine Entwieklungsst5rung des 
Lungenbronchialgewebes handelt, daffir sprieht auch die Arrant an ela- 
stisehen Fasern des anseheinend (normal) funktionierenden Lungen- 
gewcbes in unmittelbarer NiChe der elastieareichen, normal gebauten 
Pleura. Damit dr~ngt sich uns aber die Frage naeh tterkunft 
und Art des Epithels auf. Bei einem Bild, wie wir es in Abb. 2 
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sehen, wird man zun~chst die auffallende ~bereinstimmung mit Bron- 
chialepithel zugeben mfissen, das seheinen die deutliehen, l~ngsovalen, 
chromatinreichen Kerne, die Gruppierung der Zellen untereinander 
zu best~tigen, wodurch diese einem mehrzeiligen Zylinderepithel 
gleichen. Dal] die Epithelien keine Flimmerhaare tragen, kSnnte dem 
langen, veto Tode his zur Sektion verstriehenen Zeitraum yon aeht 
Stunden hier in der tropischen Temperatur zugesehrieben werden. 
Nach der Schilderung des histologisehen Baues und der Verteilung 
der Bronchienverzweigung yon Husten (ZiegLBeitr. 68, 496, 192I, 
Abb. 4) entspr~che dieses Zylinderepithel noch am meisten dem der 
Bronchioli, doch ist das Fehlen yon ]3echerzellen aulf~llig. Datum 
ist es unm6glich~ die Abkunft des fraglichen Epithels mit Sieherheit 
anzugeben, und es scheint uns vorsieht~ger, das Kn6tchen einer fehler- 
haften Anlage oder Entwieklung des Bronchialepithels zuzusehreiben, 
indem dieses teils in Form yon unregelm~Bigen Spalten and HShlen 
in massivem Bindegewebe auswuehs, tells zwisehen nieht vollst~ndig 
normal gebauten Alveolen zu liegen kam. Unwahrseheinlieh ist es, 
dal~ sieh eine so regelm~13ig angeordnete und fiber ein grebes, yon 
Zeiehen einer chronischen Entziindung freies Gebiet erstreckende 
Epithelwucherung dureh einen chroniseh-entzfindlichen Reiz ent- 
wiekelt haben sollte. In anderen Stricken aus derselben Lunge werden 
wohl akut- und chronisch-tuberkulSs% entzfindliehe Ver~nderungen 
angetroffen, doch fehlen dort die Epithelwueherungen. Nach dem bier 
Auseinandergesetzten mfissen wohl derartige Bildnngen wie unser 
Kn5tchen als Fibrocystadenoma (pulmon~le) bezeiehnet werden, 

Dennoch kann eine ehronisehe l~eizung des Lungengewebes, mit 
oder ohne Entzfindungserscheinungen, Epithelwucherunger~ hervor- 
rufen. So sahen wir in den Schnitten aus der Lunge des Chinesen 
Ngo So ~im (klinische Sektion 86, die Leiche entstammt dem Zentral- 
krankenhaus, C. B. Z., wobei die LeiehenSffnung eine doppelseitige 
Lungentuberktflose ergab mit diffuser Aussaat yon hauptsgchlich mfli- 
aren Kgseherden fiber alle Lappen; iiberd~es landen wir eine Am5ben- 
dysenterie und zahlreiehe Clonorches in der Leber) deutlich vergnderte 
EpithelrShrchen in der Umgebung eines miliaren Tuberkels. Gerade 
am Rande, we man noch eines Tuberkels zwischen dem fibrillenreichen, 
konzentrisch gesehichtes Bindegewebe zahlreiche Lymphoeyten mit 
einer Riesenzelle antraf, konnte man seitlich davon die tells quer, tells 
tangential getroffenen Epithelr6hrchen leicht an der gelbbraunen Farbe 
der Zellen mit ihren deutliehen, runden, chromatinreichen Kernen er- 
kennen, Die Epithelien lagen hier meist in einer einzigen l~eihe, doeh 
auch ab und zu in mehreren Sehichten, und waren mehr knbisch als 
zylindriseh. Die mehrreihigen Lagen: kann man als Tangentialsehnitte 
oder aber als Epithelwueherungen auffass~n. 
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Zwischen den Epitheineubildungen liegt faserreiches Bindegewebe, 
ohne daft jedoch jedem R6hrchen eine eigene, deutliehe Membrana 
propria entsprgche. Je faserreieher das Bindegewebe, desto lgnger 
end sehmgler die Kerne, im faserarmen behalten sie mehr den 
Epithelioidzellenoharakter. Eine betrgchtliche Anzahl gutgefiillter 
Blutgefgfte mit einzelnen Leukoeyten vervollstgndigen das 33ild des 
umgebenden Gewebes. Obgleich das Ganze noch nieht als nor- 
males Lungengewebe betraehtet werden kann, so muft man doeh 
dariiber im Zweifel sein, ob wir es mit Neubildungen zu tun haben. 
Es wgre mSglich, daft dasselbe 33ild dureh Verkleinerung yon Alveolar- 
und 33ronchialrgumen entsteht, so dab die Zellen eine mehr kubische 
anstatt der platten Form des Alveolarepithels annehmen. Dagegen 
spricht aber die grSBere Zahl der Zellen und Zellkerne und das grSftere 
Lumen der Hohlrgume im Vergleieh mit gewShnlichen Bronehiolen 
und Alveolen, sowie die vollstiindig reife Ausbildung der Zellen. Kiime 
bier irgendein Druckprozeft in 33etraeht, so maftte man doch Zeichen 
yon Druekatrophie erwarten, um so mehr, als das 33indegewebe durch 
seine Ausbreitung und seinen Faserreichtum die ehronisehe Entziin- 
dung verr~t. Die Meinung, daft wir es hier wirklich mit einer echten 
Epithelwucherung zu tun haben, lgftt sieh darum schwer abweisen, 
um so mehr, wenn wir die ungleichm~tftige GrSfte der HShlen unter- 
einander und gegeniiber den normalen Epithelien beachten. Aut~er- 
dem paftt das Vorhandensein einer Epithelwucherung vollstgndig 
in das 33ild einer chronischen Entziindung, letztere hier mit 33inde- 
gewebsproliferation kombiniert. Solche Erseheinungen sind z. ]3. bei 
chronischen Entziindungen der Haut und bei chronischen, nieht tuber- 
kulSsen Pneumonien beobachtet worden (Tbe.-Carcinom; Handb. d. 
Tuberk., Tendeloo-Brauer). 

Eine weitere Stiitze fiir die Ffeinung, daft wires mit einer Prolife- 
ration und nich~ mit einer Atveolarseh~tdigung d~rch Druck zu tun 
haben, bietet das 33ild bei Elasticafgrbung. Hierbei fgllt die geringe 
Menge ~nd die unregelm~tltige Lagerung des elastisehen Gewebes 
in den Teilen der Lunge auf, wo sieh die epithelbe!deideten ttShlen 
zwischen reiehliehem 33indegewebe befinden. Die elastisehen Fasern 
]iegen bier anscheinend in Gruppen und die EpithelrShrehen besitzen 
nirgends ein sie umgebendes System elastiseher Fasern, worauf wir 
noch besonders hinweisen wollen. Wo elastische Elemente in der Um- 
gebung yon Epithelien liegen, da scheint dies der Ausdruck eines Zu- 
falls und nicht einer gesetzmgl]igen Anordnung zu sein. Man kSnnte 
bier noch einwenden, daft auch die normalen Alveolen nicht iiberall 
und nicht immer in gleieher Weise yon einem elastisehenSttitzskelett 
umgeben sind. Demgegentiber ist aber zu bedenken, daft unsere Hohl- 
r~tume vie1 grSl3er sind als normale Alveoli und darin sowie in ihrer 
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Form mehr den Bronchiolis und den Bronehien gleichen, die aber 
naeh den neuesten Untersuehungen yon Husten (1. c.) ~ulter der 
Muskel- and Gefa~lage eine sehr gut entwickelte, konzentrische 
Elastie~ besitzen. Unsere Bilder sprechen wohl mehr d~ffir, dal~ das 
wuchernde Bindegewebe und das proliferierende Epithel die ursprfing- 
]ieh vorhundenen elastischen F~sern verdr~ngt und so zu I-I~uf: 
ehen zusammengesehoben hut, die keinen Zusammenhang mit den 
wuchsenden Epithelmassen zeigen. Es ist ja bek~nnt, d~l~ elastisehes 
Gewebe sehr resistent and Druekatrophie desselben in F~llen wie bier 
sehwerlieh zu erwarten ist, Die elastischen Fasern wiirden dann bier 
das einzige Uberbleibsel des versehwundenen Lungengewebes zwisehen 
dem neugebildeten Binder und Epithelgewebe darstellen. Zusammen- 
f~ssend konnten wir den vorliegenden Full erkl~ren durch die Annahme 
einer Epithelwucherung (vielleicht y o n  Alveolarepithelien) bei einer 
chronischen Entzfindung. We der Ursprung der Epithelwueherung 
liegt, ob in den Alveolen, Bronchien oder Bronchiolen ist nicht mit 
Sieherheit festzustellen. Der Zelltypus ]~l~t am ehesten an die Epi -  
thelien der Bronchioli respir~t0rii 3. Ordnung (Husten), eben vor ihrer 
Verzweigung in Alveol~rg~nge, denken. Das vollst~ndige Fehlen 
abet yon ]~echerzellen, Flimmerepithelien und Muskelf~sern sowie 
die geringe Zahl der Blutgef~l~e widerspreehen der Annahme der Ab- 
kunft dieser Zellen yon den Bronehiolen. 

AuGer ehronisehen Entziindungsreizen scheinen ~ueh andere, lung- 
dauernde E]ufiiisse Epithelwueherungen in den Lungen zu erzeugen. 
Ein solches Beispiel bietet die Lunge tines alten Opiumr~uchers, uns 
yon auswhrts zugesandt und als T 49 bezeichnet. Die Lungen yon den 
meisten, dem ]angjghrigen Opiummil~braueh ergebenen Individuen~ 
sind klein, sehr stark pigmentiert, die Pleura tiefblau oder dunkelgr~u; 
sic zeigt bei Untersachung mit einer Lupe sehr feine, netzfSrmige Pig- 
mentlinien. Aul~er ihrem grol~en Pigmentgehalt ist die Lunge meist 
reich an Bindegewebe, das I~Ieigung zu langs~mer, abet sieherer Sehruml 0- 
lung zeigt, in unserer Lunge war das Bindegewebe gleichf~lls deutlich 
vermehrt , jedoch ohne die geriugste Spur yon Entz~indung. Dabei fiel 
uns bier die Wucherung der Epithelzellen in dem proliferierten, ziemlieh 
fuserreichen Bindegewebe auf. Tar. III,  Abb. 5 ze~gt eine der~rtige Stelle 
eines van-Gieson-Sehnittes aus den caudo-lateralen Teilen der recbten 
Lunge, wozu ~ueh die in Tar. III  u. IV, Abb. 6 u. 7 abgebildeten Elastica- 
f~rbungen gehSren. Bei der van-Gieson-F~rbung erkennt man deutlich 
die hellgelben Epithelzellen mit ihren runden Kernen und ihrer mehr oder 
minder zylindriseh-kubisehen Form und das leuchtend rote Binde- 
gewebe. Jades EpithelrShrehen besitzt eine lVlembr~na ioropri~. Di~ Binde- 
gewebskerne haben Spindelform; Lymphocyten oder Leakocyten sind 
nirgends zu linden; die BlutgefaGe sind gering in Anz~hl. Der Pigment- 
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gehalt ist hier z[emlich klein, im Gegensatz zum fibrigen Lungenge- 
webe, wo wir eine ausgesproehene Speicherung schwarzen Pigments 
in den Alveolarw~nden und in abgestol]enen Alveolarepithelien sehen. 
Dadnreh erhebt sieh die Frage, ob man etwa so die Teilnahme. der 
EpithelrShrchen am Atmungsprozel~ ausschliel~en kann. Und in der 
Tat glauben wir, dal~ dies der Fall ist, weft 1. die grol]en Bindegewebs- 
massen sieh wohl wenig dureh die respiratorischen Kr~tfte beeinflussen 
lassen, 2. die geringe Zahl der Capillaren den wirksamen Ablauf des 
respiratorischen Gasaustausches unwahrscheinlich maehen, und 3. die 
geringe Menge des Pigmentes in diesen Bindegewebsmassen inmitten 
einer stark pigmentierten Lunge darauf hinweisen, dal~ bier der Luft- 
strom nur yon geringer Sti~rke gewesen sein kann. Da sich se]bst in nnd 
auf den Epithelien keine Pigmentk5rner linden, so kSnnen wir nieht 
feststellen, ob diese ttShlen iiberhaupt mit den Bronchialr~umen in 
oftener Verbindung gestanden haben. Nur eine Rekonstruktion an 
der Hand yon Serienschnitten kSnnte hier eine Antwort geben. Das 
in den Taft I I I - - IV Abb. 5--7 siehtbare Epithel zeigt eine fast vSllige 
Ubereinstimmung mit den Befunden des vorigen Falles. Nur will es uns 
scheinen, da{~ in der ,,Opiumlunge" die Zunahme der EpithelrShrehen 
in grSBerer Zahl erfolgt ist, wovon besonders Taft III, Abb. 6 eine gute Vor-  
stellung gibt. Wie in den iibrigen F~llen zeigte aueh bier die Elastica- 
fi~rbung nach Weigert eine ganz unregelm~l~ige Verteilung der elas~ischen 
Fasern in dem gewueherten Bindegewebe. Ebenso wie in dem frfiheren 
Falle (KS 86) kann man aueh bier nieht annehmen, dal~ die gefundenen 
Ver~nderungen ihre Entstehung einer Zusammenpressung der Alveoli 
oder der Bronchioli danken, da aueh bier die Ausdehnung und das 
Lumen der Hohlri~ume viel zu grol~ ist ffir normale Bronehioli und 
Alveolen, geschweige denn fiir zusammengepreBte. AuI~erdem mfi~te 
das elastische Geriist der A]veolen und Bronehioli mindestens teilweise 
zwischen den komprimierten Partien liegenbleiben, da dieses gegen 
derartige Einflfisse hinreiehend widerstandsf~hig ist. Jedenfalls ist auch 
bier die Lagerung in unregelmi~13ig verstreute Biindel nicht mit einer Ver- 
dri~ngung des urspriingliehen Lungengewebes dureh das wuehernde 
Binde- und Epithelgewebe zu erkli~ren. Es wird uns auch nicht wundern, 
da~ diese im spi~teren Leben entstandenen neuen Lumina nicht yon 
einem kongruenten elastischen Gerfist umgeben sind, da ja diese Ge- 
websart in der Lunge ~ast als lebenlos zu betraehten ist. 

Noch einen vierten hierhergehSrigen Fall kSnnen wir den bisher 
gesehilderten ansehliel~en. 

Dal3 die beschriebenen Lungenveri~nderungen kein Privileg der 
Tropen oder ihrer Bewohner sind, geht daraus hervor, dab ieh w~hrend 
meiner T~tigkeit als Assistent bei Professor Tendeloo am Boerhave- 
Laboratorium in Leiden eine ganz analoge Epithelwucherung zu unter- 

Virchows Archly. Bd. 244. 5 
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suchen Gelegenheit hatte. Es handelte sich damals um eine akute 
fibrinSse Pleuritis in einer Lunge mit chronischer Bindegewebswuche- 
rung auf tubarkulSser Grundlage. Wie nun die davon herstammende 
Tar. IV, Abb. 8 zeigt, kommen auch ~n europ~isehen Lungen derartige VGr- 
~nderungen vor und diese sind daher nieht abh~tngig yon lokalen Ein- 
fliissen. Wohl kann man sich fragen, ob nieht ehronisehc Reize be- 
sonderer Art nBtig sind, um solGhe Epithelwucherungen zu erzeugen. 
Wir haben sie durchaus nieht immer bei chroniseh-tuberkulSser Ent- 
z~indang der Lunge und aueh nieht in allen Opiumlungen gefunden. 
Ist es hier wirkliah ein gemeinschaftlicher ~aktor, der diese Epithel- 
wueherungen auslSst? Nur Gin sehr grebes Untersushungsmaterial 
kann hier Anfkl~rung bringen. 

Der ffinfte Fall stammt aus der rechten Lunge eines unbekannten 
Eingeborenen, der auf der Strgl~e tot anfgefunden wurde und deshalb 
zur gerichtlichen Sektion kam (G. 8.60, 1921/22). Es fanden sich reehts 
einige strangf6rmige Verwachsungen der Pleura in den kauda]en Teilen; 
der Ober- und der Mitteltappen der Lunge iiihlten sich lest an, wghrend 
der Unterlappen Yon mehr weich-elastischer Konsistenz war. Am 
Durehsahnitt zeigte der Ober- und Mittellalopan ulle zeiahen einer fibri- 
nSsen Pneumonie im Stadium der rotbraunen FIepatis~tion, wie dies 
in Tar. V, Abb. 9 wiedergegeban ist. Der Unterlappen aber wigs Gin ganz 
anderes Bild auf, n~imlich ein HShlensystem, teils mit Luft, teils mit 
einer schleimigen, dickfliissigen ~asse yon graugelber Farbe gGfiillt, 
die viel ~-------~nliehkeit mit Eiter hatte. DiG HShlen haben meist einen 
ovalen Durehschhitt yon 1/2--41/2 am Lgnge. Einige sind mehr spindel- 
f6rmig, andere yon kugelfSrmiger Gestalt (Abb. 9). Der  eiterartige 
Inhalt lgl~t sieh sehr leieht wegsp~ilen undes kommt dann eine spiegel, 
glatte, gl~nzende Wand zum Vorsahein. Zungehst kSnnte man ge: 
neigt sein, diese g6hlenbildungen als Bronchiektasien aufzufassen; 
doch sprieht dagegen vor allem die ovgle Form der meisten yon ihnen, 
wghrend das Bindegewebe in den L~ngen nieht so stark vermehrt i s t ,  
um dureh dessen sekund~re Schrnmpfung d~s Entstehen spindalf6r- 
miger Bronahiektasien erklgren zu k6nnen. Es f~llt im Gegenteil an!, 
dug das Bindegewebe sign beschr~nkt auf einige breitere Sapta (Abb. 9), 
die diese Hohlr~ume wieder in bestimmte Gruppen scheiden. Und das 
stimmt anch mit dem iibrigen mikroskopischen Bild, das weder eine 
Vermehrung neugeformten Bindegewebes noGh aueh gesehrumpfte 
l~este eines solchen zeigt. ~an  muftte anah die ~6glichkeit ins Auge 
fassen, dab wit es hier im Unterlappen mit mul~iplen Abscessen yon 
versehiedener Gr5ge und Gestalt zu tun haben. Gegen diese Erkl~rung 
ist jedoeh einzuwenden, d a b  sigh der In'halt sehr leicht entfernen lieB 
and  dab dann aUe H6hlen eine spiegelglatte Wand besg~en. 

Es, war nun naheliegend, an yon vornherein bestehende HShlen mit 
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glatter (Vermutlich cpithelbekleideter) Wand zu denken, die zugleieh 
mit dem Ober- und Mittellappen yon dem Entzfindungsvorgang be- 
troffen, darauf mit einem sero-purulenten, entziindliehen Pr0zeB ant- 
worteten. Weder ihre groge Zahl noch auch die spiegelglatte Wand 
schliel]en aus, dab es wirklich multiple Kavernen sind, deren Wand 
ja bekanntlich durch eine mehr oder minder gut entwiekelte, endothel- 
oder epithelartige Auskleidung eine glatte Besehaffenhei~ erhalten 
kann (Tendeloo-Brauer, Tub.). Doch d a s  Fehlen jedweden tuber- 
kul6sen Herdes, von weleher Art auch, machten nebst der ausscMieg- 
lichen Lage der H6hlen im Unterlappen die Diagnose ,,tuberkul6se 
Kavernen" unwahrscheinlich, was auch durch das mikroskopisehe 
Bild best~tigt wird. Die makroskopische Diagnose muB daher lauten :: 
multiple, (vermutlich) mit Epithel bekleidete ttohlr~ume in sero~ 
pumlenter Entziindung, oder: multiple Lungencysten mit akut eitriger 
Entziindnng. Histologiseh sehien dieser Lungenlappen aus einer An- 
einanderreihung yon kreuz und quer durcheinanderlaufenden, groBen, 
kleinen und mikr9skopisch kleinen H0hlr~umen, Spalten und l%Shrehen 
zn bestehen, die alle mit gleichmgBig angeordneten, gut gef~rbten 
Epithelien yon fiberwiegend zylindrischer Form ausgekleidet sind. 
In den Hohlrgumen, gegen die Epithelzellen zu, war fiberM1 das Exsudat 
bestehend aus sich gut fi~rbenden, halb oder ganz zerfallenden, poly- 
morphkernigen Leukocyten, in einer eiweighaltigen, geronnenen Masse 
eingesehlossen zu sehen (Taft u  Abb. 10 H ;  11 E; 11 H ) :  In Abb. 10 
z. B. erkennen wir die Durchschnitte yon drei solchen, voneinander ge- 
trennten ItShlen, yon einem mehr odor minder dicken Bindegewebs: 
septum umgeben. Zwisehen diesen Septen liegt das alveolgre Lnngen- 
gewebe, das alle Zeichen herdfSrmiger Entziindung anfweist. Man 
finder R~ume mit Fibrin nnd Leukocyten, darumhin unregelmggig 
angeordnete Hohlri~ume, teilweise oder ganz mit Exsudat gefilllt~ 
Auch um die gr5geren Blutgefi~ge, die hier nieht immer in ni~chster 
Nghe der Bronehien verla~fen, liegen mehr oder minder ausgedehnte, 
perivaskulgre LeukoeyCeninfiltrate (Tar. V, Abb. 10, J). Beachtet man 
ferner das aus Leukoeyten nnd Serum bestehende Exsudat an der Innen~ 
wand der tt5hlen, so kann man wohl yon einer ,,Bronchitis purulenta" 
und bronchopneumonischen tterden spreehen. Die Wand ist iibrigens 
nieht fiberall gleieh dick, in verschiedenen Sehnitten finder man Ver- 
dieknngen der Wgnde, bestehend aus einem faserreichen nnd hyalin 
entarteten Bindegewebe, die vielleicht mit Verteilungen der HShlen 
in NebenhShlen zusammenhangen, was sich jedoeh nut an Serien- 
schnitten mit Sicherheit feststellen lieBe. 

Wiihrend bei sehwacher Vergr6gerung diese, mit Entzfindungs- 
produkten bedeckten W~nde ein etwas unregelmiiBiges Aussehen 
h~ben, weisen sie bei stgrkerer Vergr6gerung eine sehr regelm~Nge 

5* 
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Epithelbedeekung auf: Anf einer seharf abgegrenzten Membrana 
propria sitzt ein mehrreihiges, zylindrisehes Epithel mit zierlichen, 
zylindrisehen, chromatinreiehen Kernen. We das Exsudat unmittel. 
bar dem Epithel attfliegt, sieht man fiberall einen gegen das Lumen 
zu, feinen Biirstensaum, bestehend aus Flimmerhaaren. Dagegen 
ist die bindegewebige Wand nicht unver~ndert: hier trifft man zu- 
n~ehst beinahe iiberall an der Membrana propria und um die Meineren 
Blutgef~Be gelegene, mehr oder minder unregelm~gig gestaltete Leuko- 
eyteninfiltrate. Der l~eiehtum an Blutgef~Ben, abgesehen yon den Arterien 
und Venen, ist hier affallend und gibt dem Ganzen eine gewisse ~hnlieh- 
keit mit der Wand der sog. atrophisehen Bronehiektasien (Kau]mann, 
S. 217). Sonst sehen wit am Bindegewebc nichts Besonderes, es ist laser- 
reich, die Kerne li~nglieh, spindelfSrmig, mit dunkelgefarbtem Chro- 
matin. Unter den benachbarten Alveolen sieht man in der Figur einige, 
die yon der gewShnhchen Form abweiehen, besonders in bezug auf 
ihre Epithelien, denn es sind grSBere, kugelfSrmige ttohlr~ume, nicht 
mit plattem, sondern mit knbisch-zylindrisehem Epithel bekleidet. 
Weiter entfernt yon der Wand der groBcn tt6hlen trit t  die normale 
Alveolentype in den Vordergrund, so dal3 wieder die normale Lungen- 
zeiehnung entsteht (Taf.V--VI, Abb. 10 and 12). Da nunhier, sowohlim 
Alveolenexsudate, als aueh in den Wgnden der Hohlr~ume, die polynu- 
kle~ren Leukoeyten sehr zahlreieh sind, and der Ban der kleinen broncho- 
pneumonischen Herde dies noch mehr zum Ausdruck bringt, so kann 
man bier wohl yon einer aknten Endzfindnng sprechen, die, als ein zu- 
f&lliges Anftreten, keinen ~tiologischen Zusammenhang besitzt mit 
den vorhandenen Cysten. Wir haben aueh in diesem Falle mehrere 
Schnitte mit van Gieso'~s und mit Weigerts Farbstoff gef~rbt, wobei 
der erstere das Vorkommen yon gut entwickelten Mnskelbfindeln, be- 
senders in den Wi~nden der grSBeren HShlen, verriet. Die Membrana 
propria ist fiberall ohne Ausnahme anwesend, als ein feiner, roter Streifen 
erseheinend, woranf mehrzeiIiges Epithel sitzt. Manchmal liegen die 
Muskelfasern in Biindeln der Membrana propria an, als ob sie mit ihr 
in Verbindung st~nden, wghrend yon Knorpel nirgends etwas zu sehen 
ist. Das mehr faserreiehe, manchmal hyalin entartete Bindegewebe 
befindet sich nirgends in unmittelbarer Nachbarschaft der Membrana 
propria, sondern wird yon ihr fiberall dutch ein Bindegewebe aus feinen, 
hellroten Fasern auf einigen Abstand gehalten, worin zahlreiche Blur- 
gel&Be, mit oder ohne perivaskul~tre Infiltrate, gelegen sind. In Uber- 
einst.finmung mit diesem deut]ich ausgesprochenem Bauder  einzelnen 
Gewebeschiehten zeigt anch das elastische Gewebe eine regelm~Bige, 
gesetzm~Bige Anordnung. Unmittelbar unter der Grundmembran 
sind biindelf6rmige Netze elastiseher Fasern ausgespannt, der Epithel- 
begrenzung parallel; we die Wand dicker ist, wird das Netzwerk spar- 
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samer, um schlieglich in das elastische Sttitzgertist der Atveblarsepten 
fiberzugehen; wo Blutgef~13e in der Wand liegen, stehen sie in engem 
Zusammenhang mit ihnen. Betrachtet man die versehiedenen Ge- 
webesehichten dieser cystisehen Bildungen in ihrer Gesamtheit, ni~mlich 
Epithel, Grundmembran, elastisehe Netze und die manehmM vor- 
handenen Muskelfasern, dann sprieht wohl Mles daftir, dab auch hier 
eine Entwicklungsst6rung stattgefunden haben muB; die Annahme 
einer in sp~tterer Lebenszeit entstandenen Neubildung l~Bt sieh schwer- 
]ich mit dem systemartigen Charakter der Wand und der regelm~tgigen 
Anfeinanderfolge der einzelnen Schichten vereinigen. Die akuten 
Entztindungserscheinungen sind dann etwas seknnd~res und zu ver- 
gleichen mit den bier so h~ufig auftreter~den eitrigen Bronehitiden 
mit bronehopneumonischen Herden. Merkwiirdig ist der hohe Grad 
der Ausbildung der Entwicklungsst6rung, so dab nieht nur hie und da 
jede Spur yon alve01grem Gewebe fehlt; sondern es auch zu einer regel- 
mis Abweehslnng yon Lungenalveolen nnd -eysten gekommen 
ist. Wobei noeh alles dafiir sprieht, dab dieses abnorme Lungen- 
gewebe funktionierte, mit den Bronehien in oftener Verbindung stand 
und an einen bronehopneumonisehen ProzeB wie das iibrige Lungen: 
gewebe, in gleicher Weise Anteil nahm. AuffMlend ist es ferner noeh, 
dab die Anskleidnng der Cystemvand aus flimmernden Zylinderzellen 
besteht, ohne aueh nur eine einzige Beeherzelle, wodnreh sieh ein 
Untersehied gegeniiber der Epithe]bekleidung der Bronchien nnd aueh 
der Bronehiolen ergibt (siehe Schema Husten, Abb. 4). SehlieBlieh 
sei noeh darauf hingewiesen, dab im Epithel nur wenige Kernteilungs- 
figuren vorkommen. 

Um nun den yon uns besehriebenen Abweiehungen der Lunge den 
riehtigen Namen zu geben, so glauben wir dies mit der Bezeiehnung 
,,multiple Bronchuseysten" zu tun. Bronehiektasie seheint uns weniger 
zutreffend, da keinerlM Zeichen einer Anseinanderzerrung, aueh nieht 
an den Muskelfasern oder am Bindegewebe, zu erkennen sind. Gleiehe 
Bildungen, die sehr viel den unter GS 60 beschriebenen gleichen, fanden 
wit bei dem Eingeborenen Nessan, der wegen einer, dureh einen nieder- 
fallenden Balken verursaehten Basisfraktur zur gerichtliehen Ob- 
duktion kam (GS 141, 1921/22). Auch bier war es wieder dermi t  der 
Parietalpleura verwachsene, rechte Unterlappen, der am Durehschnitte 
anstatt ]ufthaltigen Lnngengewebes ein System yon Itohlrgumen mit 
glatten, ausgeh61ten W~nden aufwies. Die Form der tIOhlen war vor- 
wiegend l~ngsovM, das dazwisehengelegene Gewebe war zumeist dnnkel- 
rot, luftarm, blntreieh, bald dieke, breite Seheidewi~nde, bald nur 
dtinne, sehr feine Streifen formend. Manehe yon den H6hlen waren 
bis taubeneigroB, einzelne besaBen eine offene Verbindung mit den 
Bronehien, wi~hrend andere etwas derartiges vermissen lieBdn; die 
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Pleura ist besonders an der laterocaudalen Seite stark verdickt, so 
,dal~ sich die starken Ver~nderungen des Lungengewebes sofort ver: 
raten, ohne aber den Eindruck von Bronchiektasien zu maehen (siehe 
Tar. VII, Abb. 13, in 3/5 nat. GrSl~e). Ein noeh deutlicheres Bild des Gefun- 
denen gibt nns Abb. 14 (11/2 real vergrSl~ert), das ein Stiiek Lunge yore 
caudolateralen t~and darstellt. Hier ]iegen die sehr grol3en Hohlriiume, 
durch diinne Seheidewi~nde voneinander getrennt, bunt durchein- 
ander. Das weniger ver~nderte urspriingliche Lmagengewebe ist lest, 
z~h, sehr blutreieh, ]uftarm. Auch bier ist yon irgendeiner regelmi~l~igen 
Verteilnng oder Anordnung der HShlen keine I~ede. Der tIShlen- 
inhalt ist schleimig, bisweilen eitrig, hellbraunrot, yon halbfliissiger 
Konsistenz. Die ]inke ]Lunge und der reehte Ober- und Mittellappen 
wiesen keinerlei Besonderheiten anti 

Makro- und mikroskopisch gleicht dieser Fall sehr viel den sehon 
besehriebenen, nut daft hier (GS 141) die Gesamtzahl der HShlen wohl 
kleiner ist, diese aber einen durchschnittlich grSBeren Durchmesser 
besitzen. Bei schwacher VergrSBerung sieht man auch bier nnregelm~Bige 
Hohlr~ume, die durch Spalten miteinander in Verbindung stehen. 
Mikroskopiseh seheint also das Ganze ein zusammenhi~ngendes System 
zu bilden, womit allerdings noeti nieht ausgemacht ist, ob  auch die 
grol?entIShlen miteinander in Verbindung stehen. Obzwar sich eine Ver- 
bindnng beim Abtasten nieht anffinden liel~, ist es doeh nieht ausge- 
sehlossen, dab die grof~en t-I6hlen durch Retention, vielleieht schon 
vor sehr langer Zeit, entstanden sind. Das umgebende Gewebe ist 
unter dem Epithel dicht durchsetzt mit Polynuclei~ren und Lympho- 
cyten nnd einer sehr grol~en Anzahl kleinerer und grSl~erer, doch stets 
stark erweiterter Blutgef~tl3e, wi~hrend die grSl3eren Arterien und Venen 
erst in einigem Abstand ]iegen. Im Lumen der ttShlen liegen fast iiber- 
all Exsudatmassen, bestehend aus einer eiweiBhaltigen, geronnenen 
Fltissigkeit mit Leuko- und Lymphocyten und sehr zahlreichen ab- 
gestoBenen F]immerepithe]ien yon langer, zylindriseher Gestalt. In 
vielen ItShlen ist das ganze Epithel abgestol3en, so dal~ die Mem- 
brana propria die Abgrenzung gegen die Umgebung bfldet, die noch 
erhaltenen Epithelien sind einzeilig, yon hoehzylindrischer Form 
und besitzen sehr deutliehe Flinimerhaare (vor allem in dem caudalen 
Tei]). Inder  gefiil3reichen Sehicht sieht man hier und da die Andeutung 
einer Alveolarzeichnung, wobei die Spaltbildnngen ab und Zu mit einem 
hohen bis knbischen, nicht flimmernden EpitheI bekleidet sind und so 
eher an normale Alveolarepithelien denken lassen. Ilier das Vorliegen 
erweiterter Bronchien annehmen zu wo]len, seheint uns nieht bereeh~igt 
zu sein, da weder der gegenseitige Abstand noeh die Form oder die 
spaltf6rmigen Verbindungsgi~nge mit dem iibereinstimmen, was wir 
in solchen F~llen erwarten: In derartigen Fg]len :finder man eine ge- 
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fi~13reiche Umgebung, Entzfindungsherde, Knorpelgewebe, VerknSChe- 
rung und Verkalknng in der Wand, doch die meistcn Bilder, die wir im 
vorliegenden Falle durch die makro- und mikroskopische Untersuchung 
gewinnen, we;sen eher daranf bin, dal~ wir eine angeborene, als dal~ 
wir eine im sp~teren Lebensalter entstandene Veri~nderung vor uns 
haben. Die Existenz einer echten Neubi]dung kSnnen wir dutch die 
Gr6i~e der tt6hlenbildungen ausschlielten, doch kSnnte man diesbe- 
zfiglich be; Betrachtung der mit Epithel ausgekleideten, alveolarartigen 
HShlen in Zweifel, sein (Tar. X, Abb. 19 und Tar.vIII, Abb. 16). Vergleicht 
man letztere z. B.mit den Wucherungen der Alveolarepithelien, wie sie in 
chronischentziindlichen Lungenprozessen vorkommen, und wovon Abb. 8 
ein Be;spiel in einem Falle chronisch-fibroser Pleuritis wiedergibt, so mul3 
man die M6glichkeit zugeben, dal~ diese Alveolarr/~ume sekv_nd~r, 
z. B. durch chronische Entzfindung, in dem Zwischengewebe der HShlen 
entstehen. 

Bei oberflSchlicher Betrachtung gleichen die dutch Wucherung und 
Entzfindung entstandenen Ver~nderungen hier sehr viel denen in 
Fall KS 37 (Abb. 1). Und doch ist der Unterschied in den Epithel- 
zellen zu grol3, a]s dal~ man sie identifizieren kSnnte. Das Bild der 
EpithelrShrchen, wie es Abb. 20 GS. wiedergibt, stimmt vollsti~ndig 
fiberein mit den Formen und Zel!typen yon gcwucherten, ncuen Alveolen, 
wie sie wiederholt be; verschiedenen Affektionen gesehen wurden. 
Die Taft VIII, Abb. 15 gibt uns Schnitte der H5hlenbildungen in der 
Lunge be; van Gieson-F~rbung wieder und zeigt dabel sehr deutlich 
den l~eichtum an Blutgef~l%n mad die ~uskelbfindel in den HShlen- 
w~nden. Zwischen den zahlreichen Blutgef~13en liegen die Infiltrate 
als dichte Massen bis unter die Membrana propria. 'Die Mnskelbiindel 
verlaufen im allgemeinen konzentrisch zu den Hohlraumen, bier mad 
da durchsetzt mit alveolarartigem Gewebe oder mit HShlen, die in 
~hrem Bau vollstandig iibereinstimmen mit dem der groSen Raume. 
Irgendein Zusammenhang der glatten vaskul~tren Muskelbiindei mit 
der Bronchialmuskulatur scheint nicht zu bestehen, sie scheinen voll- 
st~ndig selbst~tndig zu sein mad nur dem Umfang der Hohlraume zu 
~olgen; diese Lagerung scheint jedoch in den mehr caudalen Teilen 
eine Unterbrechung zu erleiden, da bier die Muskelfasern nicht mehr 
den konzentrischen Verlauf zeigen. Dal3 die grSSeren HShlen spalt- 
fSrmig miteinander zusammenh~ngen, haben wir bereits auseinander- 
gesetzt; in solchen Verbindungsstiicken erscheint das Epithel vollstandig 
verschwunden, und die Grmadmembran liegt gegen das Lumen blo13, eine 
dicke rote Linie bildend. Daaber die postmortalen Veranderungen tiier 
in den Tropen vie1 rascher eintreten als in Europa; so darf man durum 
noch nicht annehmen, daf~ auch in vivo die Epithelbedeckung gefehlt babe. 
AuIterdem finden wit eine Anzahl HShlen, wo das Epithel n0ch als 
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ein gut ausgebildetes, einzeiliges Zylinderepithel mit ovalen Kernen 
und deutlichen Flimmerhaaren zu sehen ist. Dabei besitzen die ver- 
bindenden Abschnitte genau den gleichen Ban wis die grSfteren 
H6hlen; daher aueh bier ein gefi~l~reiches Gewebe mit zahlreichen 
Lenko- und Lymphocyteninfiltraten and einer deut]ich erkennbaren 
Muskellage. Die stark gefiillten Gef~13e and die bronchialen Muskel- 
biindel machen es nnserer Meinung nach unm6glich, bier kontrahierte 
Teile eines gr61~eren tIohlraumes oder das Resnltat einer chronischen 
Bindegewebsschrumpfung sehen zn wollen. Das h, istologische Bild 
spricht weder fiir das eine noch das andere. Auch findet man an zahl- 
reiehen Stellen in verschiedenen Schnitten die feinen Verbindnngs- 
stficke nnd es wiirde sehr auff~llig Sein, dab an verschiedenen Orten 
zugleich die erweiterten Bronchien darch die Kontraktion ihrer Mus- 
kulatar wieder maximal verengt werden. Auch konnten wir in den 
W~nden keine Erkl~rung fiir das Engerwerden der Lamina durch 
Drack oder Zusaramenziehung linden, ebensowenig sind in der Um- 
gebung grSl~ere BindegeWebsmassen, deren Sehrumpfang die Ursaehe 
des Phgnomens h~tte abgeben k6nnen. Die sehr zahlreiehen, stark 
gefiillten Blutgefgge sprechen aueh gegen einen derartigen Ablauf. 
Sekandi~re Verdickungen und hyaline Degeneration des Binde- 
gewebes kommen in diesem Falle nieht vor, dagegen trifft man tells 
alleinstehende Knochenherde, nmgeben yon Periost, oder solehe in 
Verbindung mit Knorpel, umschlossen durch ein Periost-Periehon- 
drium (Tafel IX, Abb. 18). Hier enthglt der mit Eosin rot gef~rbte 
Knoehen selbst ausgcsproehenes Knochenmark. Oft liegen diese Knochen- 
und Knorpelstiickchen in diehter Nghe der gr6geren HShlen and, was 
besonders auff~llig ist, einzelne bis nnter die Pleura pulmonalis. Wie 
Abb. 18 andeutet, findet man solehe Bilder bis Wenige Millimeter unter 
die lest verwachsenen visceralen nnd parietalen Pleurabl~tter. Das 
dort abgebildete Lungenstiickehen ist auch noeh merkwiirdig wegen 
der Sehleimdrtisen, die bier mit schSn hellblauem Protoplasma zahl- 
reich inmitten der Darehschnitte gr613erer nnd kleinerer HShlen liegen, 
yon denen einige die Form sehr enger, feiner Spa]ten haben. Gerade 
dort, wo Schleimdriisen, Knorpel und Knoehen in einem gewisser- 
mal3en normalen Verhgltnis zum ,,Bronchial"-lnmen vorkommen, f~llt 
es desto mehr auf, dab die Muskulatur ganz in den tIintergrund tritt  oder 
selbst vollsti~ndig fehlt. Dagegen gibt es bier mehrfach Fettgewebe and 
mehr oder minder dieke Nervenbfindel (Tar. IX, Abb. 18, N and F). 
Der Gefi~l]reiehtnm des Gewebes ist hier viel weniger ausgesprochen, 
das Bindegewebe ist eher arm an Gef~gen zu nennen. Im ganzen erhglt 
man den Eindrnck unregelmaBig gebaaten und angeordneten Gewebes, 
doch yon normaler Zusammensetzung. Am meisten ist die groBe Menge 
yon Sehleimdrtisen, Knorpe] und Xnoehen auffgllig, unmittelbar unter 
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den fest verwachsenen Pleurabliittern gelegen. Auch wollen wir noch 
hervorheben, dal] gegen die Pleura hin die Gr6ite und Zahl der Fett- 
inseln zunimmt, bis schlie$1ich an den Verwaehsungsstellen der Lungen- 
und Brustwandpleura fSrmliche Fettlamellen liegen (Taf. IX, Abb. 17). 
Dadureh kommt man zu der Frage, ob nicht vielleicht diese Pleuraver- 
wachsnngen schon sehr fr/ih, im intrauterinen Leben entstanden and 
selbst die Ursache der Abweiehung gewesen sind. Es sei hier noch 
daran erinnert, dab auch in G. S. 60 der rechte Unterlaioloen sehr fest 
verwachsen war. Man muir also auch mit der MSglichkeit rechnen, 
dal3 an Stelle der beim normalen FStns ablaufenden Vorg/~nge bei 
Anlage der Thoraxwand nnd der Lunge, es zu einer mehr oder minder 
festen Verbindung zwischen beiden kommt, wodureh die Lungenent- 
wicklung in andere Bahnen gelenkt werden kann. 

Unter solehen Umstanden ware es dann sicher mSglich, da$ normaler- 
weise zentral, d. h. gegen 'den I-Iilus hin gelegenes Gewebe oder dessen 
Vorstufen yon der festgewaehsenen Thoraxwand gleichsam mitgesehleppt 
werden, so daI~ sie in die loeripheren Lungenteile zu liegen kommen; 
so kSnnte man sieh das Vorkommen yon Knorloel, Schleimdriisen und 
groSen Nervenst~mmen an dieser Stelle erklaren. An eine derartige 
M6glichkeit scheint auBer Buchmann bisher niemand gedacht zu haben, 
und doch w~ire naeh unserer Meinung die Annahme einer sehr frfih- 
zeitigen Pleuraadh~sion als Faktor der vorliegenden Entwicklungs, 
st6rung plausibler als die bisher allgemein zur Erkl~trung herangezogene, 
n/imlich eine fehlerhafte Anlage oder ein Zurfiekbleiben in der Ent, 
wieklung. Nur Buchmann erw~hnt einmal die M6glichkeit einer fStalen 
Pleuritis, verwirft sie jedoch sofort als unwahrscheinlieh. Solang wir 
aber diese Pleuraadh~sionen bei F6ten oder wenigstens bei Neugeborenen 
und ihre Zusammenh~nge mit den Lungenver~nderungen nicht direkt 
zeigen k6nnen, bildet die oben gegebene Erkl~rung der Genese der 
vorliegenden Abweiehangen in den Lungen nut eine erst za beweisende 
Annahme. Ob solehe zu Adhiisionen ffihrende Prozesse im FStalalter 
vorkommen, ist bisher noch nicht bekannt, eine darauf geriehtete 
Untersuchung eines grSSeren Materials dfirfte wohl die Entseheidung 
erlauben. Dann miiBte man sich aueh noch fragen, wodurch die Ver- 
wachsungsvorgange an den Pleurabl~ttern ausgelOst werden, ob bier 
fStale Infektionen oder etwa Lues die Hand im Spiele haben. 

Nun linden wir noch mehr Zeichen, die darauf hindeuten, dab die 
in den F~tllen GS 60 und GS 141 besehriebenen Pleuraadhiisionen 
sehr friih entstanden sein mfissen. Wir haben bier Bilder im Auge, 
wie wit eins in Abb. 24 wiedergegeben sehen. Fast iiberall liegt hier 
eine periphere, dickere oder dtinnere Sehieht Fett mit unregelm~tBigen, 
nun durchgerissenen Verbindnngen an der costalen Seite, wahrend 
zentralw~trts sehr zahlreiche, stark erweiterte BlutgefiiBe sieh finden. 
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Am meisten auffgllig ist aber die mitten dnrch verlaufende H6hle, 
ausgeMeidet mit dam iiberall vorkommenden einreihigen, hohen 
Zylinderepithel. Von bier aus ver]anfen mehr oder minder radiiir 
nach allan Seiten feine, glaichfalls epithelbekleidete Kani~lchen, die 
sieh diehotomisch verzweigen. Die Wand der zentralen H6hle hat 
den gleichen Bau wia die der iibrigen sehon besahriebenen; so sehen 
wit bier radi~r verlaufende Blutgef~Be, dazwisehen viele, quer getroffene 
Muskelfasern, das ziemlich diehte Lymphocyteninffltrat nmgibt  aueh 
hier das Lumen wie mit einem Mantel. Normal gebaute Alveolen kommen 
bier nicht vor, dagegen treten vereinzelt alveolartige Hohlr~ume anf, 
doch mit einem gr6Beren Lumen, als normal, und einer dicken Wand 
arts Bindegewebe, woranf hohes kubisches Epithel sitZt. 

Dem atrophischen, emphysemat6sen Gewebe des ,,essentiellen" 
chronischen Lnngenemphysems gleieht also dieses Bild durehaus nieht. 
Wenn man nun solehen, nur wenig variierenden Bfldern in der Um- 
geb~ng der Verwachsungsstellen der Pleuren immer wieder begegnet, 
so mug man auf den Gedanken kommen, dal3 sie sehon sehr ]ange be- 
stehen mfissen und wohl aus der f6talen Wuchsperiode der Lunge 
stammen. Man sieht so]the Formen nie bei Pleuraadhgsionen, die 
naeh AbsehluB des Lungenwachstums entstanden sind, und sonst 
wgre aueh das Vorhandensein der Sehleimdriisen, des Xnorpels, der 
grol~an Nervenstgmme und der vielen Mnskelbiindel nicht zn erklg~ren. 

DaB die Muskelbfindel oft ganz wirr dureheinander liegen, kommt 
dadurch zustande, dab sieh hier die zu verschiedenen, dieht beiein- 
under gelegenen HShlen geh6renden Systeme durehkreuzen. Bei genauerer 
Untersuehtmg sieht man ni~mlieh, dab die Anordnung der Gefi~Be, der 
Mnskeln und des Bindegewebes in den HShlenwl~nden eine sehr regal- 
mgBige ist. Dies tritt  dentlich an den bis papierdiinnen Septen zwisehen 
zwei tIShlen hervor (Tar. VII, Abb. 14 und Tar. X, Abb. 19). In der letz- 
teren Figur, eina derartige diinne Wand bei starker Vergr6Berung dar- 
stellend, fi~llt sofort der groBe l~eichtnm an sehr dfinnwandigen Gef~,13en 
auf, was wohl aueh eher anI eine ursprfingHehe EntwieklnngsstSrung als 
auf eine Dehnungsatrophie des Gewebes z~dschen den HShlen deutet. 
Die Muskelbfindel, ans regelmgBigen, glatten Mnskelfasern bestehend, 
liegen zwisehen den Gefi~gen and lassen sich ohne Miihe in zwei Gruppen 
teilen, jede der am n~ehsten gelegenen ttShle entsprechend. Diese 
Scheidung ist auch dort noch erkennbar, wo die zwei Muskelgruppen 
nnmittelbar nebeneinander liegen. Nicht weir unter dem Epithel liegt ein 
ttgufchan Pigment, wahrscheinlich Noble, die aus der Atemluft hier ab- 
gelagert nnd yore Gewebe aufgenommen wurde. Von einer dureh regel- 
mi~Bige Pigmentverteitung hervorgernfenen Zeichnung ist jedoch keine 
l~ede. Die Anordntmg der Elastica ist bier lunge nicht so regelmi~Big, 
wie bei Fall GS 60, doch- sind auch bier, wie Abb. 16 naeh einem mit 
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Weigerts Farbstoff gefi~rbten Schnitt zeigt, in den GefaBw~aden und in 
und um die Muskelbfindel elastische Fasern reichlieh entwickelt, w~hrend 
sie das Bindegewebe nur sehr unregelm~l~ig durchsetzen. Unter der 
Grtmdmembran ist ihre Entwicklung eine besonders diirftige und 
unregelm~Bige. Um beziiglieh der Xtiologie etwas l~heres zu erfahren, 
wurden verschiedene Lungenstiickchen yon GS 60 und GS 141 naeh 
Levaditi mit Silber impr~gniert oder nach Gram oder auf Tuberkel- 
bacfllen gefiirbt. Nu t  bei Gram-F~rbung wurden grampositive Diplo- 
kokken gefunden, am deutliehsten in den Exsudatmassen der I-I6hlen. 
Hier und da lagen sie auch subepithelial in der Umgebung der vielen 
groi3en Capillaren. Das Suehen naeh den Parasiten, die in den Tropen 
cystenartige Ver~nderungen in den Lungen auslSsen sollen, war erfolglos. 

Da2 in einem derartigen, im Bau so abweichenden Lappen leicht 
Entziindung auftritt, h~ngt wohl mit den in einem solehen Lappen 
anders ablaufenden Atembewegungen zusammen. Wo das eigentliche 
a]veol~re Lungengewebe fast ganz fehlt (GS 141) oder stark in den 
Hintergrund tritt, kann man nicht annehmen, dab die dutch Ein- 
und Ausatmung hervorgerufenen Druckunterschiede dieselbe Wirkung 
auf die Lunge haben als normal. Der ganze Lappen besitzt in unserem 
Falle vielleicht eine grSl~ere Elastizit~t and bei den noch vorhandenen 
Pleuraverwachsungen diirften wahrscheinlieh die Atmungsexkursionen 
kleiner ausfallen als normal. Dadurch wfirden aueh die gleiehzeitig 
an- und absehwellenden Lymphbewegungen yon geringerer St~rke 
sein und auch der enorme Blutreichtum wiirde sich bei eventuellen 
akuten oder chronischen Infektionen geltend maehen. Eine offene 
Frage ist ffir uns noeh derzeit, ob die Funktion der Flimmerhaare der 
Epithelien ungest6rt blieb and ob nicht die grSt3eren Hohlritume ein 
bequemer Zugangsweg fiir den aus den hSheren Luftwegen nieder- 
steigenden und ihren W~nden folgenden EntziindungsprozeI3 waren. 
Die geringe Menge des Pigmentes an diesen Pl~tzen bei Menschen, die 
aus einer Umgebung mit sehr staubreieher Luft kommen, was der 
groBe Pigmentgehalt der fibrigen Lunge beweis~, spricht ftir eine geringe 
Teilnahme der ver~nderten Lungenpartien an der Atmung. DaB die 
Pigmentarmut entstanden ware dureh intensive Abfuhr auf dem Lymph- 
wege, ist wohl sehwerlich anznnehmen. Da~ unter solchen Umst~nden 
das Gewebe der Wi~nde die Zeichen einer ehronisehen Entzfindung, 
ngmtieh dichte, ausgedehnte Infiltrate mononucle~rer Rundzellen zeigt, 
wird nns dann nieht  wundern. Besonders subpleural erstrecken sich 
diese Infiltrate bis welt entfernt yon den grSBeren Hohlr~umen, viel- 
leieht dureh Entziindung der yon den gr6Beren Bronehien abzweigenden 
Kan~lehen entstanden (Tar. IX. Abb. 17). Alles zusammengenommen, 
scheint also in den reehten Unterlal0pen der Lungen yon GS 60 u. 
GS 141 eine Entwieklungsst6rung mi t  sehr friiher Terminationsperiode 
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~orzulicgen, wodureh nicht nur das normal hierhergehSrige Lungengewebe 
in den Hintergrund tritt, sondern auch ortsfremde Gewebsarten sieh 
in v611ig abnormer Weise und in abnormen Mengenverhg.ltnissen ent- 
wiekelten. Einige Umst~nde sprechen fiir den sehr friihen, vielleicht 
noch fStalcn Beginn der Abweichung, die vermuttich ihren Ursprung 
nahm in einer Verwachsung der Pleura pulmonalis und costalis. Doch 
dariiber kSnnte erst eine ausgebreitete Untersnchung an FSten nnd 
Nengeborenen Auskunft geben; was bisher dariiber bekannt ist, erlanbt 
keine Entscheidung. 

Friihere Untersucher sprachen yon Bronchiektasien, ohne jedoch 
darauf zu achten, ob der Ban der Lungen,,eysten" iibereinstimmte 
mit dem Ton Bronehienerweiterungen. Aufter der seheinbaren makro- 
skopischen Xhnlichkeit in Form, Lage und Wandauskleidung, maf~te 
sich auch mikroskopisch der gleiche Aufbau zeigen. Aber schon makro- 
skopisch sehen wir in GS 60 und GS 141 sehr wenig ~bereinstimmung 
mit ,,eehten" Bronchiektasien, denn der grSBte Teil der HShlen hat 
zwar ov~le oder l~ngsovale Form, doch nur bei wenigen liegt der Lgngs- 
durehmesser in der l~ichtung der grSl~eren Bronchien. Besonders in 
dem zuletzt nntersnchten Fall treten die Unterschiede zwischen nnseren 
H6hlenbildungen und wirklichen bronchiekt~tischen Kavernen hervor. 
Ebensowenig bestehen mikroskopische Khnliehkeiten. Aul~er den 
Infiltraten, den zahlreiehen Blutgefgl~en und dem Vorkommen yon 
Knorpel und Knoehen sprich~ die Anwesenheit der anderen Gewebs- 
sorten gegen das Vorliegen von Broneh'iektasien, mSgen nun diese 
dnrch Schrumpfung des nmgebenden Bindegewebes oder dutch aktive 
Auftreibung des Lumens entstanden sein. Die sehr zahlreichen Muskel- 
biindel, die sich abzweigenden feinen EpithelkanMe, das Vorhandensein 
von Knorpel, gro$en Schleimdriisen, Fettgewebe und Nervenstgmmen, 
die Lage des L~tngsdurehmessers vieler HShlen nnd ihr subplenrales 
Vorkommen maehen die Bezeiehnung ,,Bronchiektasie" nnmSglich. 
Besonders anf die zahlreichen, sieh seitlieh abspaltenden Epi~hel- 
kan~tlchen sei hier noeh naehdriicklieh verwiesen (Abb. 24 und 27). 
Aul~erdem sieht man bei starker VergrSl~ernng dentlich, dal) die ttShlen- 
wand nicht nur nicht atrophiseh, sondern selbst reich an Bindegewebe 
und Blntgefgf~en ist. Zwischen den rShrenfSrmigen Epithelggngen 
liegen die Muskelbtindel mit ihren typischen Kemen nnter dem Epithel 
der gr6fteren HShlen und der feineren Kan~tlehen liegen dichte Rnnd- 
zellinfiltrate. So macht die mikroskopische Untersuchnng die An- 
nahme yon Bronchiektasien unmSglich, obwohl der ers~e Eindrnck 
bei der Sektion daran denken lielte. 

Ein Gegenstfiek zu den gerade beschriebenen Ver~inderungen bildet 
der folgende Fall. Er riihrt yon dem 40j~hrigen Eingeborenen Dame 
Sumita her, der in der ,,C.B.Z." ges~orben war (K. S. 448, 1921--1922). 
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Makroskopiseh sieht man mitten irn norrnalen Gewebe des linken 
Lungenunterlappens zahlreiche runde tt6hlen, die gegen den ttilus 
an Zahl zuzunehrnen scheinen. Oberfl~chlich untersucht, scheint eine 
Anzahl yon ihncn rnit den Bronchien in oftener Verbindung zu stehen, 
thr Inhalt ist, ebenso wie der aus den Bronchien ausgcprcBte, schlcirnig- 
eitrig (Tar. XI, Abb. 21 und 22). l~berdll im Lungengewebe, sowohl 
links als rcchts, in der letzteren Lunge noch deutlicher, liegen rniliare 
Tuberkel, was aueh die rnikroskopische Untersuchung besti~tigte. Irn 
Gegensatz zu GS 60 und GS 141 tritt hier das alveolare Gewebe nicht 
zurfick, man wfirde vielmehr glauben, ein ganz normales Lungengewcbc, " 
abgesehen yon den H6hlen, ohne Verrnchrung des Bindegewebes vor 
sich zu haben. 

Auch im histologischen Pr~parat sieht man, dab das Bindegewebe 
urn die ttShlen nicht nennenswert gegenfiber dern Normaten verrnehrt 
ist. So zeigt Abb. 23 einen norrnalen, subpleuralen Bronchus, bei 
schwacher VcrgrSBcrung, urngeben yon vier abnorrnen ttSh]en oder 
Teilen so]thor. AuBer den Knorpe]ringcn sehen wir hier Schleimdrfiscn 
rnit ihren Ausffihrungsgi~ngen, schlecht entwickelte Muskelbfindel, eine 
deutliche Mernbrana propria, ziernlich wenig Blutgef~Be und geringe 
Rundzellinfiltrate. Besonders auffi~llig ist hier bei Etasticaf~rbung, 
dab sieh unter der Grundrnernbran und dcrn Epithel eine dicke elastische 
Schicht befindet, die als brcite, 10--15 Fasern zi~hlende Membran 
die Hohlr~urne urngibt. Das Lungengewebe zwischen zwei dicht bei- 
einander gelegenen HShlen ist rnehr oder rninder zusamrnengedrfiekt 
und ineinandcr gcschoben, w~hrend die fibrigen Lnngenteile rnehr 
ernphysernatSsen Charakter haben. Wo die Hohlr~urne weiter aus- 
einander liegen, erseheint die Lunge ganz normal zu sein. Auch hier 
driingt sieh der Gedanke einer EntwicklungsstSrung auf, weft auch 
hier (Abb. 30) subpleural ein zwar ansehcinend normal gebauter Bron- 
chus angetroffen wird, der aber mit Rficksicht auf seine Lage wenige 
Millimeter unter der Pleura als viel zu dick und grob fiir diese Stelle 
genannt werden rnuB. Ohne Annahrne einer EntwicklungsstSrung 
w~re diese Lagerung inmitten einer dicken Bindegewebslage and groBer 
Gcf~Be nicht zu begreifen. Auch hier bestanden dichte Verwaehsungen 
zwisChen linkern Unterlappen und Brustwand, wovon Reste aueh in 
Abb. 30 zu sehen sind. Vorn selben Gesichtspunkt als die fibrigen 
Fa]le bctrachtet, hatten wir es also bier zu tun rnit einer Entwicklungs- 
stSrung, wobei iedoch die Anzahl ,,Cysten", die sich in der irn iibrigen 
norrnalen Lunge formten, nur klein ist. 

In der hier in Betraeht kornrnenden Literatur linden wir vor allern 
kasuistische Mitteilungen, oft rnit Literaturfibersichten (Hueter, Arn- 
heim, Buchmann). Es ist jedoeh nicht rn6glich, sich fiber die frfiheren 
Untersuchungen ein abschlieBendes Urteil zn bilden, da viele Autoren 
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Daten von Belang nieht mitteilen oder selbst ihre F~lle nicht hist0- 
logiseh untersucht haben (Biermer, van Geuns, Sergent und Prevost, 
Berlin, Edens, ,Lapin). Besonders das Feblen einer mikroskopisehen 
Untersuchung macht sich aueh bei der besten makroskopisehen Be- 
schreibung unangenehm fiihlbar. Aueh die Iqomenklatur zeigt keine 
Einheitliehkeit nnd die so en~standene Verwirrung ]~l~t sich oft dureh 
das Fehlen yon Abbildnngen nieht mehr gut machen. Kau]mann 
gibt in seinem Lehrbuch die nach unserer lgeinung bisher beste Aus- 
einandersetzung der meist gebrauehten Termini: atelektisehe Bronchi- 
ektasie, die sich erst naeh der Gebnrt entwickelt, und fStale Bronchie- 
ektasie (resp.: kongenitale Cystenlunge), die nach Kau]mann viel 
seltener ist und sich nocb vor der Geburt entwickelt. Es ist noch die 
Fr~ge, ob wir imstande sind, u n d e r  mit Cysten durchsetzten Lunge 
des Erwaehsenen diese beiden Formen a~seinanderzuhalten. Dutch 
die im extrauterinen Leben wirksa.men Fuktoren k~Snnte ja eine primer 
fStale Bronehiektasie fibergehen in eine atelektatische. Die Iqamen 
sind aber schon zu eingebiirgert, um sie dureh andere zn ersetzen. Doch 
liegt in dem Worte ,,atelektatiseh" eine Ungenauigkeit, wie bereits 
Ziegler bemerkte. I~aoh ibm w~ire es besser, yon einer Agenesie zu 
sprechen, da jede Andeutung yon alveolarem Ban bei den ,,atelek- 
tatisehen" Ektasien fehlt. Dies scheint Kau]mann berficksichtigt zu 
haben. Aneh gibt er an, dal~ die Cysten im Unterlappen h~,uliger vor- 
kommen als im Ober]appen, doeh soheint aus den yon uns ~us der 
Literatur gesammelten 36 F~llen eine andere Verteilung hervor- 
zugehen. Hier linden wit n~mlich Cysten in der rechten Lnnge 12 x 
im Ober-, 8 x im Mittel- und 11 x im Unterl~ppen, und in der linken 
Lunge 11 x im Ober- und 7 x im Unterlappen; also im rechten und 
linken 0berlappen zusammen 23 x, gegen 18 x in beiden Unterl~ppen. 
Die F~lle yon Sergent und Prevost, Edens, Lapin, Dionini, Hondo, 
Biermer nnd yon Glut sind hier nieht beriieksiohtigt, da ihre Besehrei- 
bung in muncher ttinsieht unvollstiindig ist. 

Die Epithelwuchernngen in der Lunge sind bisher in sehr ver- 
schiedener Ausdehnung, Art und Form besehrieben worden, besonders 
bei akuten Entziindungen der Broncbien in Verbindung mit Grippe 
hat man ihnen in den letzten Jahren viel Auimerksamkeit gewidmet. 
Ferner hat sie Goldzieher bei Diphtherie in den Bronchien gesehen 
u n d e r  macht besonders auf kleine, dreieekige, zwisehen den hohen 
Zylinderepithelien gelegene Zellen aufmerksam, ~we]eher er ~ls die 
Mutterzellen der fiberall in der Bronchi~lschleimho~ut w~chernden 
Epithelelemente betrachtet. A u e h  Teutschlaender weist bei seinen 
Vers~ehen, bei l%~tten Pneumonie zu erzengen, besonders auf diese 
Zellen bin. Bei Influenza und bei Grippepneumonie haben Askanazy 
and Martha Sehmidtmann ausgebreitete Wnchernngsvorg~nge des 
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Bronchialepithels gesehen; der erstere beobachtete in den Bronchien 
mehrschichtiges Epithel mit Papillen, ]edoch ohne Verhornung; die 
letztere sah bei Influenza wiederholt mehrsehichtiges Platten-Epithel 
in den Bronchien, den Alveolarg~ngen und den Inflmdibulis. Ribbert in 
Bri~ning-Schwalbes Handbueh beriehtet fiber oft konstatierte Herde 
mit mehrschichtigem Epithel in bronchopneumonischen Lungen yon 
~asernkranken. 

Bei den ehronischen Prozessen in der Linage, so bei der Ms Lunge- 
sklerose bezeiehneten Form der Bindegewebsproliferation, sind es vor 
ahem die Alveolen, die zu wuehern beginnen. Unser Beitrag ist ein 
Beweis dafiir, dab aueh bei der hiesigen malaisehen Eingeborenen- 
bevSlkerung dergleiehe Prozesse vorkommen. Epithelwueherungen im 
Sinne yon Neubildmngen wurden yon versehiedener Seite beobaeh~et, 
meist in Form der Kombination yon Entztindnng und Tumor. E. Schwalbe 
besehrieb so ein primates Careinom in einer tuberkul6sen Caverne; 
Siegmund einen Krebs in einer Bronehiektasie, was er ftir eine bis ins 
3/IMigne tibertriebene Regeneration h~tlt. Margarethe Uhlig fiihrt den 
Schneeberger Lungenkrebs, soweit er kein Sarkom ist, auf ehronisehe 
t~eize infolge der Arbeit in den Kobalt- und Niekelgrnben zurfick. 
Augerdem kennen wit noeh sichere Beispiele yon primi~rem Lnngen- 
krebs, so yon Ernst, Meyenburg, Hampeln u. a. Seltener sind dagegen 
die gn~artigen Lungentumoren. Einen Fall erklgrt Helly ffir ein Adenom, 
ausgehend yon dem ~bergangsepithel der Bronehioli; Silberberg will 
derartige Bilder als kompensatorisehe Hyperplasien aufgefa13t wissen, 
analog wie das 2Jlanasse und Lubarsch ffir die Niere und Hansemann 
und Siegenbee/~ van Heulselom ffir die Leber tnn. Ffir die Lnngencysten 
i/~Bt sieh schwer eine ~bersieht geben, da die zur Verfiigung stehenden 
Daten sich nieht miteinander vergleiehen lassen, wohl wird iiberein- 
stimmend angegeben, dag die Epithelien hoehzylindrisehe Flimmer- 
zellen mit gut fgrbbarem Kern sind nnd, wo darauf geachtet wnrde, 
finder sieh meist auch eine Grundmembran. Wo Elas~ieafii~rbungen 
gebraueht wurden, zeigten sich diese Elemente als geschlossene Membran 
unter der fibrSsen Lamina propria oder als feine, dfirme Netze, in Ver- 
bindung mit den Muske]fasern und Gefgl3wgnden. Anch glatte Muskeln 
finden sieh oft, soweit wenigstens danaeh gesucht wurde. Doch scheint 
ihre Menge nach den Beschreibungen stark zu weehseln, naeh den 
dfirftigen Angaben ist dies sehwer zu beurteilen und Abbildnngen fehlen 
hier vollkommen. Buchmann erwghnt in 3 yon seinen 5 Fi~llen, dab 
die glatten Muskelfasern der II6hlenw~nde in deutliehem Zusammen- 
hang standen mit den muskuli~ren Elementen der Gef~Badventitia; 
sie wurden yon diesen sozusagen abgespalten und formen ein )/Inskel- 
netz zwischen Gefi~B und Cystenwand. Die Cystenwand wird yon 
manchen Autoren beziiglich ihren histologisehen Verhaltens mit Granu- 
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lationsgewebe verglichen; angesichts der mehr oder minder ausgesproche- 
nen ehronisehen Entzfindung, der Anwesenheit yon Inffltraten, den 
zahlreiehen erweiterten Blutgef~gen und den versehiedenartigen Binde- 
gewebszellen ist dieser Vergleich leicht zu erkl~ren. I)~ in den Cysten- 
w~nden wiederholt Gewebe gefunden wurde, das man an dieser Stelle, 
z. ]~. subple~ral in den am meisten peripheren Lungenteilen nieht 
erwarten wiirde, kann es uns nicht wundern, dal3 man aueh an eine 
EntwieldungsstSrung daehte. Zu soleh verirrtem Gewebe geh6rt 
Knorpel, ganz oder teilweise verkalkt, Knoehen und Knoehenmark, 
Schleimdrfisen, grebe Nervenbfindel and Fettgewebe. Hier kann man 
wohl mit Sieherheit dieses Vorkommen ein abnormes nennen. 19ber 
den l~eiehtum an Kohlenpigment linden sich verschiedene Angaben 
fiir die Lungen mit cystisehen Bildungen; nur zum ldeinsten Teil wird 
das Vorhandensein des Pigmentes best~tigt, we es sieh nieht finder, 
wird dies a]s Beweis fiir die embryonale Herkurdt der HShlensysteme 
angeffihrt. Derartig weitgehende Schliisse sind aber naeh unserer An- 
sieht etwas fibereilt. Es ist a priori nieht unmSglieh, dug nur wenig 
Pigment eingeatmet wurde ~nd dieses wieder prompt mit Hilfe der 
Flimmerhaare naeh augen oder darch die Lymphwege nach den I-Iilus- 
driisen abgeffihrt wurde, weshalb der Pigmentmangel nicht ohne 
weiteres erl~ubt, den f6talen Ursprung yon Bronchopneumonien zu 
konstatieren. Das Alter der Tr~ger yon Lungeneysten sehwankt in 
weiten Grenzen, n~mlich veto Neugeborenen bis zum Greis yon 84 Jahren; 
yon den Gesehleehtern seheint das m~nnliche in der ~berzahl zu sein, 
denn bei 15 Angaben in der Literatur (in den anderen yon den 36 F~llen, 
die wir fanden, wird fiber das Geschleeht niehts gesagt) waren 10 M~nuer 
and 5 Fr~uen. Sandoz sezierte zwei Zwillingsschwestern mit Lungen- 
eysten und nimmt da angeborene L~es als Ursaehe an. Von anderen, 
gleichzeitig anwesenden Abweichmagen der Lungen wird vor allem 
Tuberkulose genannt (Sandoz, Zahn, Plev_racyste) ; einen Zusammenhang 
zwisehen Lues, besonders angeborener, zmd Lungencysten suehen u. a. 
Sandoz, Stroebe-Slpanudis, Balser-Grandhomme, Au]recht, wghrend Flocke- 
mann in seinem Sammelreferat jeden Zusammenhang leugnet. Das 
Vorkommen yon Knoehen mit oder ohne Periost und mit oder ohne 
Verbindltn'g mit Knorpel wird wiederholt angegeben. Doeh kommt dies 
regelmggig nur bei ,,genuinen" Bronchiektasien vor, wie Nippe! behauptet, 
wghrend Lubarsch und Pollak in 17% aller Sektionen Knoehengewebe 
in den Lnngen gesehen haben will, was er als eine Bindegewebsmeta- 
plasie erkliirt. S@pel beobaehtete die Knochenbildung in der Lunge 
bei zahlreiehen Infektionen, bei Arteriosklerose, bei Pneumonokoniosen; 
die Pleura nahm manchmal an dem VerknSchernngsprozeB tefl. Mit 
l~fieksieht auf die angenommenen fStalen Pleuraadhgsionen ist es zu 
bedauern, dug bei den meisten Untersuehern tiber das Vorhandensein 
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yon Verwachsungen nichts mitgeteilt wird; sie haben dies entweder 
vergessen oder es nieht der Mfihe wert gefunden, darfiber etwas 5Ti~heres 
zu sagen. So wird in nnseren 36 Literaturstellen zweimal das Vor- 
handensein yon Adhtisionen besehrieben, zweimal ausdrfieklich ver- 
neint, in den fibrigen finder sich niehts darfiber. Es ist hier noch yon 
Belang, auch auf die fibrigen Mil~bildungen der Lungen einen Bliek 
zu werfen, vor allem auf die sog. Nebenlungen und die Epithelcysten 
in der N~he der Lungen. Von allen Erkl~rungsversuchen ffir solehe 
Vorkommnisse hat naeh unserer Meinung der yon Hammar die meiste 
Wahrscheinliehkeit ffir sich, ni~mlich dab die Nebenlungen durch 
6sophageale Abschnfirungen ontstehen. Daffir spricht anch, daI3 der- 
gleiche Bildungen yon den Lungen unabhtingige eigene Geftii3e und 
Nerven haben. Ffir uns ist es yon Wichtigkeit, dal~ Nebenlungen fast 
immer verwachsen und offenbar dadurch wait von ihrem Ursprungs- 
platz bis selbst in die Bauchh6hle verlagert werden kSnnen (abdominale 
Nebenlungen). AuBerdem zeigen diese in ihrem Aufbau, in Cysten- 
bildung, Epithel usw. sehr viel _~hnliehkeit mit unseren cystiseh ver- 
tinderten Lungen. Diese ~Jbereinkunft und die Tatsaehe, daI~ die 
eystisch gewordenen Lungen~eile in der Brusth6hle unter dem Einflnl~ 
der respiratorischen Krt~fte weiter wachsen mfissen, macht uns die 
Annahme einer Pleuraadhttsion im F6talalter als Faktor der Cysten- 
bfldung noch leichter. Gi~nter, Paul Bert und B. Fischer, Vogel beriehten 
fiber verschiedene Ftille yon thorakalen und abdominalen Cystenlungen, 
Hierher geh6ren aueh die Mitteilungen yon ~Yiels Muus fiber eble 
polypenartigen, lest verwachsenen Pleuratumor, yon Pon/ick, wo die 
rechte Lunge umgewandelt war in ein Sehleimgewebe, mit einem 
groBen Gehalt an Fettgewebe, und yon Lloys-Materna, der fiber vesi- 
eul~re Lymphangiek~asien der Lunge und der Pleura beriehtet. Auch 
die Epitheleysten in der Umgebung der Lungen, die meist mit Flimmer- 
epithel ausgekleidet sind und deren Gewebsaufbau im fibrigen viel 
dem der Lungen gleicht, m6gen bier nicht vergessen werden. Die 
meisten Autoren achten bier einen Zusammenhang zwischen Oeso- 
phagusanlage und dem primi~ren, einreihigen Flimmerepithel mit Ab- 
sehnfirung des le~zteren und Verlagerung in die Bauchh6hle, die Leber 
und ihre Umgebung Ifir wahrscheinlich. Rehoru besehreibt eine solche 
Cyste, die bis in die Leber reiehte und deren Wand Muskel, Knorpel 
und Sehleimdrfise enthielt; in anderen K6rpergegenden werden solche 
yon Gold (4 Fi~lle yon Cysten im hinteren Mediastinum), Stilling (Flim- 
mercyste im Mediastinum anticum mit deutliehen Lungenbestand- 
teilen), Zahn (Flimmercysten in der Pleura mit Fettgewebe), Linser 
(linksseitiger Mediastinaltumor), Helbing undZipkin mitgeteflt. Letztere 
beschreiben Rhabd0myome in der linken Lunge, die sie als Ersehei- 
nungen yon Metaplasie yon glatter in gestreifte Muskulatur auffassen 

Virchows Archly. Bd. 24~. 6 
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wol len .  M e r k w i i r d i g  ist ,  d a b  in  Zipkins F a l l  d e r  l inke  U n t e r l a p p e n  

zah l r e i che  C y s t c n  a ~ w i e s .  Arnheim sah  be ide  L u n g e n  in a l len  L a p p e n  

in  W a b e n l u n g e n  ver~nder~ ,  was  er  als a n g e b o r e n e  B r o n c h i e k t a s i e n  

a u f f a B t e ;  a u g e r d e m  b e s t a n d  n o c h  ha lbse i t i ge  H y p e r t r o p h i c  d e r  Gl ied-  

mal3en u n d  d e r  Jnne ren  Organe .  

Ob z w a r  al le  d iese  T a t s a c h e n  d e n  E i n d r u c k  verst i~rken,  d a b  z w i s c h e n  

d e m  V o r h a n d e n s e i n  de r  C y s t e n  u n d  e iner  E n t w i c k l u n g s s t 6 r u n g  e in  

Z u s a m m e n h a n g  b e s t e h t ,  wissen  wi r  d o e h  n o c h  n ich t s  da r i lbe r ,  y o n  

we l che r  A r t  d iese  V e r b i a d u n g  sein  k 6 n n t e .  N u r  a u s g e b r e i t e t e ,  f o r t -  

ge se t z t e  U n t e r s u c h u n g e n ,  a u c h  ~n F S t e n  u n d  sehr  j u n g e n  K i n d e r n ,  

k 6 n n e n  nnse re  K e n n t n i s s e  h ie r  w e i t e r  kr~ngen. D a b e i  w i r d  m a n  be -  

sonders  au f  das  Verh~ l tn i s  d e r  P l e u r a  zu  d e n  L u n g e n ,  das  V o r k o m m e n  

y o n  V e r w a c h s u n g e n  u n d  y o n  F e t ~ g e w e b e  a c h t e n  milssen.  

Z u m  S c h l u s s e  e r i l b r ig t  noeh ,  d e m  Schi l le r  d e r  S t o v i a  Magmoen 
f i l r  d ie  A n f e r t i g u n g  de r  in  d ieser  A r b e i t  e n t h a l t e n e n  m a k r o s k o p i s c h e n  

Z e i c h n u n g e n  u n s e r e n  D a n k  zu  bezeugen .  
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Abb. 1. (KS 37.) H = ~ 6 h l e n  mi t  Zyllnderepithel.  L -- 1)~undzelleninfiltrate. Bg ~ Blutgef~il~e. 
T = tangent ia l  getroffene ]~pithelausstiilpungen. H~hnatox.-Eosin.' Zeiss A/4. 

Abb. 2. (KS 37.) E = einreihiges Zylinderepithel.  Z ~ zweireihiges Zy]inderepithel. H ~ hya- 
lines Bindegcwebe. P = papi l lenart ige Epithelfa]ten.  D = Exsudatmassen (Detritus). $1~nlatox.- 

Eosin.  Zeiss ]:)]2. 

Oudendal, ~ b e r  Epi thelprol i fera t ionen.  Verlag yon Ju l ius  Springer  in Berlin. 
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Abb. 3. (KS 37.) H = ]IShle m i t  e inre ih igem Zyl inderepi the l .  E ~ ~pii~helzellen. F ~ elast ische 
Fasern .  /~ = Bindegewebskerne .  P = Kohlenpigmen~.  A l v = A l v e o l i .  Weigerts  ~last ic~.  Zeiss D/4. 

Abb. 4. Schema nach  den Angaben  yon l Ius t en .  A = Arter ie .  M = Muscularis .  E -- E las t ica .  
Z = Epi the l ien .  ~ z  = Beeherzel len.  B = Bronchiolus.  JBT = :Bronchlolus te rmina l i s .  I ~ Bron-  
chiolus resp i ra tor ius  1. Ordnung.  I I  = Bronchiolus  respi ra tor ius  2. 0 r d n n n g .  I I I  = Bronchiolus  
resp imtor ius  3. 0 r d n u a g .  A g  = Alveolargang.  I n ]  ~ In fund ibu lum.  C = zy]indrisches F l immer-  

epi thel .  K = kubisches Epi the l .  

Oudendal, l~ber Ep i the lp ro l i f e ra t ionen .  Ver lag  yon Ju l ius  Spr inger  in Ber l in .  
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Abb. 5. (T 49.) Opiumlunge. P = Xohlenpigment .  E = EpithelrShrchen. B = Blutgef~iB. 
B g -  Bindegewebe. van  Gieson. ZeLss ])/2. 

Abb. 6. (T 49.) Opium]unge. E = EpithelrShrchen. E1 = elastische Fasern. B = Blutgef~fie. 
A = Arterie. Weigerts Elastica.  Zeiss A]2. 

Oudendal, Ober Epi thelprol i fera t ionen.  Verlag yon Ju l ius  Springer in Berlin. 
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Abb. 7. (T 49.) Opiumlunge.  E = elastische Fasern. A = RShrchen mi t  gewuehertem Alveolar- 
epithel. B = Bindegewebe. Gw ~ Arterienwand. Weigerts Elastica.  Zeiss D/4. 

Abb. 8, (Sekt. 157. 1910/11.) E = EpithelrShrchen. B ~ Bindegewebe. L = Rundzelleninfiltr~,t.  
C = Capillaren. Hfimatox.-Eosin. Zeiss ),]4. 

Oudendal, t~ber Epi thelprol i fera t ionen.  Verlag yon Ju l ius  Springer  in Berlin. 
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~_bb, 9. (GS 60.) L~,ngsdurehschnitg dttreh die rechte Lunge. I m  Oberial~pen rot-braune ~epatl-  
sa~ion, fibrJn/)se Entziindung. I m  Un~erlappen cystische It5hlen. ~a lbe  Gr6Be. 

Abb. 10. (GS 60.) ~ = fsserreiches Bindegewebe. Bg = Blutgef~tl3e. A = Atveolargewebe. 
I = bronchopneumonisehe Infiltrate. H = HShlen mi t  Ei0ithel. It~imatox.-Eosin. 5 mal vergrSl~ert. 

Oudendal, ~ber  Epithelprolifera~ionen. Verlag yon Julius S1)ringer in Berlin, 
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Abb. 11. (GS 60.) J=~undze l l en in f i l t r a~e .  P = p a p i l l e n f S r m .  Vorspriinge. H = l ~ 6 h l e n  mi t  mehrreihig. 
Epi~hei. E = Epithelzellen. M p  = Membrana propria. M = gIatte Huskeln.  van  Gieson. Zeiss A/4. 
Abb. 12. (GS 60.) A = Alveolargewebe. E = elastisehe Fasern. Ez = Epithelzellen. Bg = Blut-  

geftiBe. Weiger~s Elastica.  Zeiss D/4. 
Oudendal, ~ b e r  Epi thelprol i fera t ione n. Veriag yon Ju l ius  Springer in Berlin. 
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Abb. 14. 

Abb. 13. (GS 141.) Rechte Lunge mit  HShlen im Unterlappen. Halbe Gr5Be. 
Abb. 14. (GS 141.) Einige subpletu'ale HShlen im Unterlappen.  lgatfir]iche Grsl~e. 

Oudendal, t~ber Epithelproliferationen. Verlag von 5ulius Springer in Berlin. 
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H ! Abb.  16. 
Abb.  15. (GS 141.) H ~ HSh]e. B ~ erhal tene Epi~helien. M p  ~ Membrana  propria.  J5 ~ l~und- 
zel leninfi l t rat ,  B g  ~ Blutgef$il3e. M ~ gla t te  ~uske l fa se rn .  A ~ Alveolargewebe.  v a n  Gieson. ZeissA/4. 
Abb.  16. (GS 141.) H ~ t tShie.  B = zweireihiges Epithel .  B g  = Blutgef~Be. ~B ~ Bindegewebe.  
E l  ~ elast ische l~asern. A = Alveolarr~tume mat  kub i schem Epithel .  H = HShle m i t  hohem 

ZylJnderepithel .  Weiger ts  Elast ica .  Zeiss D]4, 

Oudenda l ,  ~ b e r  Epi the lpro l i fe ra t ionen.  Ver lag  yon  Ju l ius  Spr inger  in Berlin.  
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Abb. 17. (GS 141.) Subpleurale Lung~nteile. Alveolarr~ume. ~ ~ :Fettgewebe. Pl ~ durch- 
gerissene Pleuraadh~sionem Bg = Blutgefi~Se. I ~ RundzelteninfiItrab. H = HShle mi~ engen 

A~Jiiufern. M = quergetroffene Muskeln. Hamatox.-~osin. 10 real vergr. 
Abb. 18. (GS 141.) ~ ~ Schleimdriisen. K -- Knorpe]. N ~ _~ervenbiindel. ~v = Fettgewebe. 

KM ~ Knochen mit  l~Iarkgewebe, H = H6blen, Hamatox.-:Eosin. Lei~z 2/2. 

Oude~dal, ~be~ ]~i~help~oliie~u~iO~en. Ye~latl ~on Julius Springer in Berlin. 



Virchows Archiv f. path. Anatomie. Bd. 244. Tafel X. 
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Abb. 20. 

Abb. 19. (GS 141.) E ~ einreihiges Zylinderepithel.  ~ ~ B l u t g e f ~ e .  /~ = Rundzelleninfi l t rate .  
M = ~uskelb i indel .  P = Kohlenpigmen~. van  Gieson. Zeiss A/comp. 12. 

Abb. 20. (GS 141.) Es = EpithelrShrchen.  2 g  = Bindegewebe. M = glat te  ]guskelfasern. 
B = Blutgefiil3e. ~ = einreihiges Zylinderepithel .  tt~tmatox.-Eosin. Leitz 2/eomp. 12. 

Oudendal, LCber Epi thelprol i fera t ionen.  Verlag yon Ju l ius  Springer in  Berlin. 



Virchows Archiv f. path. Anatomie. Bd. 244. Tafel XI. 

Abb. 21. (KS 448.) Durchschnit t  des UnCerlappens der linken Lunge mi~ zahlrelchen HShlen. 
~/s nattirliche GrSl3e. 

Abb. 22. (KS 448.) Durehschnit t  des Unterlappens der rechten Lunge mit  gahlrelchen HShlen. 
~]~ na~ilrliehe GrSi3e. 

Oudendal~ ~)ber Epithelproliferationen. Verlag yon Julius Springer in Berlin. 



Virchows Archiv f. path. Anatomie, Bd. 244. Tafel XI/ .  
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Abb. 23. 

Abb. 23. (KS 448.) H = I tShlen mi t  Epithel .  1~ ~ Bronchlen. Bg ~ Blutgef~tl~e. A = Alveolar- 
gewebe. P = ]osgerissene Eeuraadh~sionen.  Hamatox.-Eosin.  5real vergrSl~ert. 

Oudendal, ~be r  Epi thelprol i fera t ionen.  Verlag yon Jul ius  Springer in Berlin. 


