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Beitzlce 1) schreibt: ,EinmM zerstSrtes Lungengewebe regeneriert 
sieh nieht wieder, die Iteilung erfolgt vielmehr mit bindegewebiger 
Narbe. Zwar kommen bei chroniseher intersti~ieller Pneumonie und 
bei Tuberkulose die sehon mehrfach erw~hnten atypisehen drfisen- 
~hnliehen Epithelwueherungen vor, sie ffihren aber nicht zum Ersatz 
zugrunde" gegangener Bronehiolen und Alveolen. Wird im extra- 
uterinen Leben eine Lunge verkleinert, so erfolgt die kompensa~orische 
Vergr56erung der fibrigen Lungenabschnitte in der t~egel nicht dutch 
Wachstum~ sondern durch emphysematSse Dehnung." Diese An- 
sehauungen Beitzkes bestehen wohl aueh heute im grol~en ganzen zu 
l~eeht; jedoch haben einerseits neuere Untersuchungen auf dem Ge- 
biete der Entwieklungsgesohiehte der Lunge, andererseits solehe auf 
dem Gebiete der pathologischen Anatomie Gesiehtspunkte geltend 
gemaeht, die eine Modifikation der Beitzicesehen Ausffihrungen forderm 
Es erschien uns daher geboten, diesen Fragen nachzugehen und eine 
gr61~ere Anzahl yon ehronischen Lungenver~nderungen auf Regenerate hin 
durehzumustern, sowie auf experimentellem Wege dieser Frage n~her 
zu ~reten. Zum Schlul~ sollen die Beziehungen der l~egenerationen 
zur Gew~ehsentwieklung in den Lungen besprochen werden. 

Was den ersten Teil der Arbeit anbetrifft, so stand uns, wenn much 
kein an Zahl sehr grol~es, so doeh quMitativ reeht interessantes Ma- 
teriM zur Verffigung: einerseits die Sektionen am 1. Rigasehen Stadt- 
krankenhaus, einige einschl~gige F~lle aus dem, sonst mehr chirurgischen 
Zweeken dienenden, Krankenhaus des le~tl~ndisehen Roten Kreuzes 
und schlie[tlieh Obduktionen im Armitsteadschen KinderhospitM. 

, Bevor wir jedoch zur Schilderung unserer Befunde iibergehen, 
sei in Kfirze auf die ttistogenese der Lunge eingegangen. 

~) Ascho/]s Lehrbuch der pathologischen Anatomie. ~d. II, S. 328. 
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G6ppert 1) schfldert die phylogenetische Entwicklung der Lungen hOhcrer 
Wirbeltiere folgendermal~en: ,,Bei V6gelu entwickeln sich die Lungen aus Par~- 
bronchien, die mitcinander anastomosierend, das primitive Lungenblgschen bilden; 
letzteres wird dureh Septen, die Trgger der Blutgefiii3e, in Krypten zerlegt. Der 
Bronchialbaum teilt sich wciterhin monopodisch seitlich [!~i~ttner 2)] oder auch 
dichotomisch. Bei Monotremen und Marsupaliern erfolgt die eudgfiltige Aus- 
bildung des Lungenparenchyms erst naeh der Geburt [Narath *)]; sic atmen zuerst 
mit ihren Bronchiolen; bei Sgugern ist der gauze Bronchialbaum mit den Alveo]i~r- 
sgckchen bei der Geburt schon fertig." Dieses letztere ist durch die Untersuchungen 
Bromans 4) korrigiert worden, der durch Photographieren und Zghlen der auf 
einem bestimmten Bezirk der Lungenoberfl~che sichtbaren Alveolen bci ver- 
schieden alten Kindcrn eine Zunahme, auch postfetul, feststellen konnte. Friih- 
geburgen atmen nach Broman, analog den Monotremen, mit ihren Bronchiolen, 
der erwachsene Organismus besitzt ein vollstgndig neues Lungenparenchym. 

~ber die weiterc Entwicklung der Lunge existieren allerdings noch diver- 
gierende Anschauungen: Wghrend 1?roman die Bronehien sich welter dichotomisch 
(oder auch durch Sprossung) teilen lgBt nnd die Alveolen durch passive Aus- 
dehnung der Bronchialwgnde entstanden glaubt, (einige Alveolen sollen spgter 
wieder atrophicren und in die BronchiMwand einbezogen werden), bchauptet 
Bender s) in einer erst kiirzlich erschienenen, sehr ausffihrlichen Arbeit fiber die 
Entwicklung der Lungen, dab dcr Bronchialbaum analog den Speieheldrfiscn 
(Heidenhein) sich ungleich dichotomisch (asymmetrisch waehsende Scheitelknospe 
,,Pneumonomere") teilt und die Alveolcn durch aktive Knospung entstfinden; 
das Epithel des zukfinftigen Alveolargebietes flache sich schon teilweise vor der 
Geburt ab. So hgtten die wandstgndigen Alveolen der kleinsten Bronchiolen 
respiratorisches Epithel, wi~hrend die alveolgre Endknospe zylindrisches resp. 
kubisches Epithel besitze, welches sich erst sekundgr nach der Geburt abflache. 
Bei 3--4monatigen Feten findet man Meine Alflagen yon adventiven Knospen, 
aus Basalzellen bestehend, aus  denen sich BronchiMschleimdrfisen bilden. Die 
Lunge w/~chst auch postfetal dutch Knospung yon Pneumonomeren. Prinzipiell 
ist ihre Wachstumsf~higkeit unbegrenzt, jedoch dutch Verwisehung des genetischen 
Wachstumstypus tats~chlieh nicht mehr zu konstatieren. Nur ausnahmsweise, 
in pathologischen FMlen (z. B. bei Masernpneumonie), tritt die ferule Wuchsform 
mit hohcm Epithel wieder Zutage. 

Nchultze 6) (zitiert nach Oppels Lehrbuch der vergleichenden mikroskopisehen 
Anatomie der Wirbeltiere Bd. VI) schreibt: ,,In den grSBeren Bronehien haben 
die Flimmerzellen eine L/~nge yon 0,08 ram, in den kleinsten etwas weniger; zwischen 
ihnen stehcn reichlich Becherzellen, und zwischen den unteren Enden derselben 
lunge, zum Nachrficken bestimmte, zellige Elemente." - -  Das Epithel grenzt sich 
nach tZrankenhguser 7) gegen die irmere Faserschicht dureh eine sehr zarte, kern- 
haltige, basale Membran ab. 

1) Hertwigs Handbuch der Entwieklungsgeschiehte. 1906. 
3) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 66. 
a) Der Bronchi~lbaum der S~ugetiere und der Menschen. Stuttgart 1901. 
4) Verhandl. d. anatom. Ges. Heidelberg 1923. 
s) Zeitschr. f. d. ges. Anat., Abt. 1: Zeitschr. f. Anat: u. Entwicklungsgesch. 

75. 1925. 
~) "Striclcers Handbuch der Lehre yon den Geweben des Menschcn und der~ 

Tiere. 1871. 
:) Untersuchung fiber den Bau der Bronchialsehleimhaut. Inaug.-Diss. 

Dorpat 1879. 
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~ach De la Croix 1 ) ist das fetale Epithel der kleinen Bronchien 2--3 schichtig: 
oben zylindrische Zellen mit prismatisehen oder auch kugelfSrmigen Zellen unter- 
miseht und schlieBlich noch kleine polyedrische basale Zellen. 

Dieselbe BasaIzellenschieht konnte auch JLinser ~) bei einem 3,5 em langen 
Fetus konstatieren, in ~lteren Stadien war sie nicht mehr vorhanden. Jedoch 
konnte Ki~ttner a) auch beim Erwaehsenen besondere dunkle polygonale Basal- 
zellen sehen, die er als ,,Schaltze]]en" bezeichnet. 

Beim Embryo ist nach Krompecher 4) in s~mtlichen F~llen eine ununterbroch ene 
Basalzellenschicht vorhanden, die allm~hlich verschwindet und beim Erwachsenen 
nur aus einzelnen kleinen undifferenzierten vieleckigen Zellen am FuBe der 
Zylinderepithelien besteht. 

Ahnliche Gebilde beschreiben Jahrmarker und Toldt 5) in de~ Magenschleim- 
haut, ebenso Vers~6). 

Besonders eingehend hat sich Schridde 7) mit der Entwicklung des Oesophagus- 
epithels befaBt, das bekanntlich 4 Zellgenerationen aufweist: Zylinderzellen, 
Flimmerzellen, polygonale glykogenreiche Zellen und schlieBlieh l~aserzellen (ge- 
schichtetes Pflasterepithel mit einer Basalzellenschicht). Zwischen den basal- 
sb~ndigen Zellen bleiben einzelne Elemente erhalten, die keines der in den ver- 
schiedenen Epochen hervortretenden Merkmale ausbflden, sondern, soweit das 
nnsere morphologischen Kenntnisse zeigen, indifferent bleiben, au6h dann, wenn 
das Faserepithel die Herrschaft gewonnen hat. 

Die Angaben der modernen Lehrbiicher der normalen Histologie (St6hr, 
Szymonowiez, Scha//er, Petersen) fiber diesen Gegenstand sind ~uBerst dfirftig; 
sie beschrs sieh auf die Mitteflung, dab das Epithel der gr6$eren Bronchien 
ein mehrreihiges Flimmerepithel sei, das einer strukturlosen Basalmembran auf- 
sitze; man kSnne bin und wieder zwischen den Epithelien auch Wanderzellen 
und Lymphocyten konstatieren. 

Somi t  sehen wir,  dab  b isher  noch keine  einhei~liche Auffassung 
der  t t i s togenese  und  der  mikroskop i schen  A n a t o m i e  des Lungenpa ren -  
Chyms bes teh t ,  weshalb  auch wir  eine l%eihe yon  menschl ichen Lungen  
aus  versch iedenen  Mona ten  des i n t r a u t e r i n e n  L e b e n s  mikroskop i sch  
un te r such ten .  Auch  wi t  gewannen  den  E ind ruck ,  da6  die bronchia len  
E n d k n o s p e n  bis zum 4. Mona t  noeh t i n  deu t l ich  zweischichtiges Epi -  
t he l  t ragen ,  mi t  basals tKndigen dunk len  Zellen als Wueherungssch ich t .  
I n  der  zwei ten  H~l f t e  des i n t r a u t e r i n e n  Lebens  verwischt  sich immer  
mehr  und  mehr  die P n e u m o n o m e r e n - S t r u k t u r ,  j edoch  l inden  wir  die 
zuki inf t igen  Alveolen  m i t  deu t l i eh  kub i schem bis zy l indr i schem Epi -  
the l  ausgekle ide t .  

Auch  die Un te r suchung  yon  angeborenen  L u n g e n m i B b i l d u n g e n  
sprich~ ffir die Ex i s t enz  eines kub ischen  bzw. mehrsch ich t igen  Epi -  
thels  der  Alveolen  im i n t r a u t e r i n e n  Leben.  

1) Die Entwicklung des Lungenepithels beim menschlichen Fetus und der 
EinfluB der Atmung auf dieselbe. Arch. f. mikroskop. Anat. 2~. 1883. 

3) Virchows Arch. f. pathol..Anat, u. Physiol. 157. 
a) Siehe oben S. 212. 
4) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u .  Physiol. 250. 
5) In Keibel und Mall, Handbuch der Entwieklung des Menschen. Bd. 2. 
6) Mitteilungen aus dem Leipziger Pathologischen Institut 1908, Heft 5. 
7) Die ortsfremden Epithelgewebe des Menschen. Jena: Fischer 1909. 
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So beschreibt Linser 1) ein angeborenes Lungenadenom, dessen Hohlr~ume 
racist yon zylindrischem resp. kubischem Epithel ausgekleidet waren, jedoeh 
stellenweise ~uch ein geschichtetes Epithel zeigten: Uber kubischen bas~len 
Zellen mit  ovalen dunklen Kernen und reichlich Protoplasma mehrfaehe Lagen 
~bgeplatteter Zellen; das Stroma sehr reichlich entwickelt und gleicht dem Strom~ 
embryonuler Lungen, dem bckanntlich elastische Fasern vollkommen fehlen. 

Nebenlungen bei angeborcnem Zwerchfelldefekt enth~lten auch in ihrem 
alveoli~ren Anteile nach Gruber~), RonviUois et Delater3), Bart und Fischer4), 
Paukul ~) kubisches Epithel; Lungencysten [Zahn6), Stilling~), OudendaS), 
WermbterS)] Flimmerepithel mi~ Basalzcllen, oder auch nur kubisehes Epithel, 
wie wit in einem Fall beobachten konnten. 

Schliel31ich sei noch auf die yon OudendaP~ Feller11), Alth 12), Muus13) be- 
schriebenen Lungenhamartome hingewiesen, die unter anderem als regelmal~igen 
Bestandteil drfisen~hnliche, mit  kubischem Epithel ausgekleidete Hohlr~ume 
besitzen. Auch bei vollkommener Aplasie einer Lunge [Pon/~/cl~)] zeigen die 
Ends~ckchen der Bronchialstiimpfe kubisches Epithel. Dasselbe erw~hnen Glins/~y 1~) 
und Jarisch 1~). 

Somi t  sp rechen  die e m b r y o l o g i s c h e n  u n d  t e ra to ]og i schen  B e f u n d e  
m i t  grol~er W a h r s c h e i n l i e h k e i t  dafi ir ,  daf~ der  f r i i h e m b r y o n a ] e  T y p u s  
des L u n g e n e p i t h e l s  e in  mehrsch ich t ige r ,  m i t  b a s a l e n  Zel len,  ist.  I n  
d e n  sp~ te ren  M o n a r c h  des i n t r a u t e r i n e n  L e b e n s  h u t  die  P n e u m o n o m e r e  
n u r  e in  e insch ieh t iges  kub i sches  bis zy] indr i sches  Epi~hel  m i t  ver-  
e inze l t en  b a s a l e n  Zel len.  Le tz t e re  b l e i b en  a u c h  i m  e x t r a u t e r i n e n  
L e b e n  b e s t e h e n  u n d  k S n n e n  a u c h  im  Not fa l l e  zu n e u e r  T~ttigkeit  an -  
ge faeh t  werden ,  doch  soll auf  dieses T h e m a  ers t  spare r  u n t e n  e inge-  

g a n g e n  werden .  
Borst 17) schreibt: , ,Wnnden der Lunge heiten durch bindegewebige Narben- 

bfldung. Bci glgtter Heilung yon Lungenschui~wunden ist die schliel~liche Narben- 
bildung nicht selten ~ul~erordentlieh geringfiigig. Mikroskopische Bilder sprechen 
daffir, dal] ein Tefi des jungen Nurbengewebes durch yon der Naehbarschaft her 
eindringende Atemluft wieder entfaltet und unter Regeneration des Aiveo]ar- 
epithels zu respirierendem Gewebe sekund~r umgebau~ wird." Wie solehes ge- 
sehieht, dariiber schweigt sich Borst ~us. - -  Es sind jedoeh mehrfach solche Re- 

1) Virchows Arch. f. p~thol. A n ~ .  u. Physiol. 157. 
3) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. altg. P~thol. 59. 
s) Ann. d 'anat,  pathol, mgd.-chir. 1924, Heft 5. 
~-) Frankfurt.  Zeitschr. f. Pathol. 1910, Heft 6. 
5) Arch. f. wiss. u. prakt. Tierheilk. 39. 1913. 
6) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 143. 
v) Zitiert nach Zahn. 
8) Virchows Arch. f. loathol. Anat. u. Physiol. 244. 
s) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 25.5. 

zs) Siehe oben, sub.S). 
1~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 236. 
is) Frankfurt.  Zeitsehr. f. Pathot. 30. 1924. 
is) Virchows Arch. f. pathol. Anat. n. Physiol. 1~6. 
1~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 50. 
~s) Mtinch. reed. Woehenschr. 1925, Heft 25. 
,s) Wien. klh~. Wochensehr. 1918, Heft 28. 
~) Ascho//s Lehrbueh der p~thologischen Anatomie. V. Aufl., S. 640. 
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generationen beobaehtet und besehrieben worden. Friedliinder 1) beschreibt als 
erster, wie bei experimentell erzeugter Schluekpneumonie naeh Durchschneidung 
des Nervus recurrens beim Kaninchen kleine Haufen kubiseher Zellen und sparer 
muldenfSrmige Ausstiilpungen in der Bronchialwand entstehen, deren kubisehes 
Epithel sogar in die benachbarten Alveolen hinfiberwuchert. Trotzdem stellt 
Friedlgnder eine direkte Entstehung vom Alveolarepithel in Abrede, scheinbar 
well damals (1876) die Existenz der wandst/~ndigen Bronehialalveolen unbekannt 
war. Als besonders eharakteristisch sehildert er diese drfisenfSrmigen Epithel- 
wucherungen am Rande yon Sarkommetastasen, bei Kinderpneumonien und bei 
Tuberkulose. 

Eine andere Erkl~rung der drfisen~hnlichen kubischen Epithelsprossen gibt 
Hart2): Das Prim~re bei chroniseh-entzfindlichen Lungenprozessen, insbesondere 
der von ihm n~her untersuchten Bronehiolitis obliterans nach Masern, sei die 
Entstehung eines Granulationsgewebes aus den Alveolarsepten. Dieses Granu- 
lationsgewebe werde wallartig yon wuchernden kubischen Alveolarepithelien 
umwaehsen, worin sich ein Schutz des Organismus gegen ein weiteres Vordringen 
des Bindegewebes zeige. 

Die Frage fiber die Genese dieser sehlauehfSrmigen, drfisen~hnliehen Ge- 
bilde rollt auch Oudendal ~) auf, im Zusammenhang mit seinen Beobachtungen 
fiber Lungeneysten und Epithelwueherungen in Java (7 F/ille: 4 Bronehial- 
eysten, 2 Tuberkulosen, 1 Opinmraueher). In 3 F/~llen der Cystenlungen nimmt 
er eine frfihzeitige Pleuraadh/~sion an, die zur unnormalen Entwicklung yon Lungen- 
gewebe, besonders in den subpleuralen Bezirken (Fettgewebe, Knochen, reichlieh 
mit flimmer~dem resp. kubisehem Endothel ausgekleidete Cysten) gefiihrt hat. 
Bei den 2 F/~llen yon Lungentuberkulose und dem Opiumraucher werden chro- 
nische Reize (entzfindlicher und niehtentzfindlicher Natur) ffir die Entstehung 
drfisen/~hnlicher Gebilde verantwortlieh gemacht. Gegen die Annahme einer 
Lungenatelektase wird angeffihrt: 1. die grope Zahl der Zellen und Zellkerne in 
den Wucherungen, 2. das grof]e Lumen der ttohlr/~ume im Vergleich mit ge- 
wShnlichen Bronchiolen und Alveolen, 3. das Fehlen yon atrophischen Ersehei- 
nungen und 4. die geringe Meuge und unregelm~l~ige Lagerung des elastischen 
Gewebes in den befallenen Lungenbezirken. Es finder sich nirgends um die 
EpithelrShrehen ein sie regelm~l~ig umgebendes System elastischer Fasern und 
mfissen die unregelm/~13ig vorhandenen elastischen Fasern als einziges Uber- 
bleibsel des versehwundenen Lungengewebes zwisehen dem neugebildeten Binde- 
und Epithelgewebe angesehen werden. Uber den Ursprungsort der neugebildeten 
Epithelsprossen spricht er sich dahin aus, dal3 am ehesten die Bronchioli respira- 
torii dritter 0rdnung (nach ttusten), vor ihrer Verzweigung in Alveol/irg~tnge, 
ihrer Form naeh den Regenerationen entspr/~chen; das vollst~ndige Fehlen yon 
Beeherzellen und Muskelfasern und die geringe Anzahl yon Blutgefal~en liel~e 
dagegen an Alveolarepithelien denken. Beim Transplantieren yon Tracheal- 
schleimhaut in die Muskulatur konnte Kawamura 4) auBer Zylinderepitheleysten 
auch kubisch ausgekleidete Epithelproliferationen feststellen. 

Kromayer 5) leitet die Epithelwueherungen yon kubisehem Alveolarepithel 
ab, insbesondere yon dessen ,,Sehaltzellen" (Ki~ttner), weil. 

1. sic vollkommen mit ihnen fibereinstimmen, 
2. solche Alveolen weit entfernt vom Bronchus angetroffen werden, 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 68. 
~) Dtseh. Arch. f. klin. IVied. ~(9. 
3) Siehe oben, S. 214. 
4) Virchows Arch. L pathol. Anat. u. Physiol. 203. 
~) Vireh0ws Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 117. 
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3. Uberg~nge normaler Alveolen in Epithelwucherungen sichtbar sind, 
4. aueh um die Gefal]e herum dieselben zu sehen sind, 
5. sie aueh dieht unter der Pleura vorkommen. 
Es findet ein Ersatz des respiratorischen durch kubisches Epithel dort 

start, wo wueherndes Bindegewebe die Lungenalveolen am Atmen behindert. 
Auf dem entziindeten Bindegewebe werden die Epithelien gut emahrt  und 
k6nnen, welter wuehernd, zu ,,atypischen Proliierationen" l~riedl~tnders fiihren. 
Kromayer wirft die Frage auf, ob es nicht doeh vielieicht eine Regeneratio.n fiir 
die zugrunde gegangene oder in ihrer Struktur veranderte Alveole sei und evil. 
sp~,ter die Epithelschlauche doch noch zu atmenden Alveolen wiirden? 

L6schke 1) beobachtet in 3 F~llen yon Nitritvergiftung (einmal sehon am 
7. Tage) die Entstehung yon Regeneraten in der Nachbarsehaft yon broacho- 
pneum0nischen Bezirken, die er folgendermal~en beschreibt: ,,Des Alveolarepithel 
entwickelt lange Seitenfortsatze, die sich mit  l~lachbarzellen verbinden. Wo die 
Regeneration welter fortgeschritten ist, nehmen die Alveolarepithelien eine kubische 
Form an, jedoeh beobachtet man in der Umgebung gew6hnliches fla?hes Epithel;  
die Zellgrenzen sind oft so verwiseht, dal~ man den Eindruck eines Syneytiums er- 
h~It. Schliel~lieh werden ganze Alveolarkomplexe mit  kubischem Epithel tiber- 
zogen. Mehrkernigkeit der Zellen wurde h~ufig beobachtet, jedoct~ niemals Mitosem" 

Diese Beobachtungen L6sehkes maehen uns mit  einer anderen Regenerations- 
weise des Lungenparenchyms bekannt- der Regeneration mit  Bildung yon Riesen- 
zellen oder eines Zellsyncy~inms. Riesenzellen und Zellsyncytien hat  Lithr 2) 
beschrieben nach intratrachealer Staphylokokkeneinblasung als ,,Riesenfrel~- 
zellen". Di~rck 8) sah dieselben nach Einspritzung yon Schmirgelpulver und Pneumo- 
kokken in die Luftr6hre und ebenfalls bei der Resorption yon diphtherischen Mem- 
branen. Fremdk6rperriesenzellen und Corpora amylaeea beobaehteten Kritck- 
mann ~), Vygodzinsky 5), Friedlitnder 6), Kestner v) und Ribbert 8). Nur Steinhaus 9) 
hat sie in ~ihnliehen F~llen vermil~t, jedoeh tZr~ezll~tndersche Epithelproliferationen 
beobachtet. 

Adelheim 1~ sowie Grol111) sahen naeh Gasvergiftungen (Phosgen) schon viel 
iriiher (bei 72 Stunden nach der Vergiftung Sezierten) Regenerationserseheinungen 
auftreten, die sie Ms driisen~ihnliche, aus gut farbbaren kubisehen Zellen bestehende 
Gebflde beschreiben; jedoch haben auch sie ab und zu syncytiale Bezirke und 
Riesenzellen beobaehtet and sprechen daher der Lunge eine energische Regene- 
rationsfahigkeit zu. 

M~ller 1~) sah bei Spattod nach Kampfgasvergiftung am 16. Tage in kleinen 
und mittleren Bronehien eine Bronchiolitis obliterans mit Basalze]lenwucherung 
und atypischen Regeneraten und Riesenzellen in deren Umgebung. 

Hecht 13) beschreibt ehle besondere Art  yon Lungenentziindung im Kindes- 
alter als ,,Riesenzellpneumonie", und zwar nach Masern in 37~o , in anderen Fallen 

1) Beitr. z. patho]. Anat: u. z. allg. Pathol. 49. 
~) Zitiert nach Ditrck. 
3) Dtsch. Arch. f. klin. Med. 58. 1897. 
~) und 5) Zitiert nach Heeht. 
6) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 68. 
7) Zitiert nach Hecht. 
s) Handbuch der Pathologic des Kindesalters. 
9) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg, Path91. 29. 

10) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 236. 
1~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 2~1. 
~2) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. ~2. 1924. 
~s) Beitr. z. pathol. Anat. n. z. allg. Pathol. 48. 
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7%. Seiner Meinung nach entstehen die Riesenzellen aus Alveolarepithelien: 
l. dutch direkte Kernteilung ohne P]asmateilung (Kerne zentral gelegen), 2. dureh 
Zusammenfliel~en des Plasmas der Alveolarepithelien (Band- und Achterformen aus 
Konfluenz yon 2 Alveolarbelagen entstanden). Aus der Anordnung der Riesen- 
zellen geht horror, dal~ die an die Bronchien und Blutgef~13e angrenzenden A1- 
veolen der Ort ihrer Entstehung sind. Als Anf~nge ihrer Bildung ist die ErhOhung 
und das Kubischwerden des Alveolarepithels zu betrachten, das stellenweise schon 
Konflucnz zeigt. Seltcn werden Riesenzellen intrabronchial bcobachtet. Auf 
experimentellem Wege gelang es Hecht, Riesenzcllenpneumonie durch tracheale 
Einspritzung yon Arg. nitr., Cupr. sulf.- und ammon.-LOsungen zu erzcugen. Eine 
Entstehung der Riesenzellen aus Bindegewebszellen resp. durch Phagocytose 
wird yon Hecht abgelehnt. 

Each Borst 1) sind die Alveolarepithelien infolge der flachcn Ausbreitung 
ihres protoplasmatischen KSrpers, in gewisser Weise pradisponicrt zu mangel- 
halter Abschnfirung des Zelleibes naeh erfolgtcr Kernteilung oder zu inniger 
VerschweiBung mit gleichartigen Geweben. 

Nach Bibbert spielt auch die Chemotaxis bcim Versehmelzen dcr Riesenzcllcn 
eine grol~e Rolle. 

ViM grSBer ist jedoch die Zahl deter, die solche kubische Epithelschlauche 
gesehen, jedoeh ihnen keine Bedeutung zusprcchen oder sic nur Ms atelektatische 
Lungenabschnitte ansehen. 

So z. B. beschrieben und bildeten auch ab Laqueur und Magnus 2) bei akuten 
experimentellcn Phosgenvergiftungen kubisehes Epithel in den Alveolcn, in der 
Umgebung entziindlicher Bezirke, ohne mit einem Wort der Erkl~rung auf diese 
Gebilde weiter einzugehen. 

Borst bildet im Asehoffschen Lehrbuch, Auflagc V, S. 658 in Abb. 317 die 
Umwandlung des ilachen Epithels der Lungenalveolen in kubisches Epithel bei 
einer Kollapsinduration dcr Lunge ab und bezeichnet solches als ,,histologische 
Akkommodation" (falsche Metaplasie). Gerade diese Abbildung seheint mir 
jedoeh als eine bcsonders pr~tgnante Illustration ffir regeneratorische Bestrebungen 
des Lungenepithels gelten zu kSnnen: Auf einem verh~ltnism~ftig klcinen Raum 
sieht man auffallend viele kleine drtisenfSrmige Gebilde, in den verschiedensten 
Durchschnitten getroffen, nahe beieinander liegcnd; zwisehcn ihnen viele Quer- 
schnitte kleinster, mit Blur stark gefiillter Capillaren als Ausdruck eines energischen 
Rcgenerationsbestrebens. Eirgends Bindegewebe oder anthrakotisehcs Pigment, 
was ffir eine ~ltere tterkunft dieses Pr~paratausschnittes zu deuten w~re~ es 
bleibt nur fibrig, dieses Bild als frisch entstandenes Regener~t anzusehen. 

Feyrter ~) stellt eine ~hnliche Genese fiir die bei M~sern beobachtcte kubische 
Ausklcidung ciniger Alveolarbezirkc in Abrede: Er betrachtet sie, gleich Ribbert 4), 
als cine Umwandlung des normalen respiratorischen Epithels durch Druek yon 
seiten peribronchitischen Granulationsgewebes (also auch eine Art ,,histologiseher 
Akkommodation") wobei es jedoch unklar bleibt, weshalb er zum Sehlul] des 
betreffenden Abschnittes noch immer von Epithelwucherungen spricht und sic 
auf diesclbe Sch~dlichkeit, welche die Wuchcrungsvorg~Lnge im Sttitzgewebe 
dieser Alveolen ausgelSst hat, zuriickfiihrt und sogar noch einen Satz Friedl~nders 
zitiert: ,,Uberall da, wo Epithel mit wucherndem Granulationsgewebe in direkte 
Bertihrung kommt, kann cine Wucherung auch des ersteren entstehen." 

~) Lubarsch-Ostertag, Ergebn. d. Mlg. Pathol. 8. 1907. 
2) Zeitschr. f. exp. Med. 13. 
3) Virchows Arch. f, pathoL Anat. u. Physiol. 255. 
4) Handbuch der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomic des 

Kindcsalters. 1913. 
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Ribbert verkniipft sgmtliche schlauchfOrmige Gebilde mit atelektatischen 
Zust~nden, wenn er schreibt: ,,Es handelt sich nicht um neugebi]dete Kangle, 
sondern um in der Form modifizierte Alveolen, deren Wand durch die you den 
Bronchiolen aus auf sie fortschreitende Granulationswucherung erheblich ver- 
dickt wurde und dann das Lumen verengte, so da~ es die Gestalt yon Sehli~ucheu 
annimmt. Zugleich andert sich die Auskieidung der Alveolen. ])as Epithel wird 
kubisch und iiberzieht so die Innenfli~che als ein regelmg~iger Belag kubischer 
Zellen. Also keine Neubildung yon Epithelkan~lchen, sondern nur Umbildung 
alveol~rer l%~ume. Die Umbildung des Epithels zu kubischen Zellen bedeutet 
eine l%iickbildung der Alveolarepithelien auf den embryonalen Zustand auf Grund 
der entziindlichen ~nderung des Bodens, auf dem sie sitzen." 

Der letzte S~tz widerspricht den vorherigen: Mit dem Erwerben embryonaler 
Eigenschaften verbinden wir den Begriff einer stirker ausgepri~gten Wueherungs- 
fihigkeit auf Kosten der Ausdifferenzierung der Zellen. Sobald man diese mit 
kubisehem Epithel ausgestatteten Schlguche als embryonale Gebilde bezeichnet, 
mul~ man ihnen aueh die Fihigkeit  zur Neubildung yon EpithelkanMehen zu- 
spreehen. 

Auch in den gr6~eren Lehrbfiehern der loathologischen Anatomie yon Kau/- 
mann, Zieffler und anderen werden die eben besprochenen ,,atypischen Wuche- 
rungen" Fried~nders nur mit Atelektase in Verbindung gebracht, derselben 
Ansicht ist auch Sauerbruchl). 

Aus den  angef i ihr ten  L i t e r a t u r a n g a b e n  geh t  hervor ,  dal~ die zuers t  
yon  Friedliinder b e o b a c h t e t e n  und  yon  ihm als , a t y p i s c h e  l~egenera- 
t i onen"  beze ichnetcn  drf isen~hnl ichen Gebi lde  einersei ts  als echte  
Regene ra t e  aufgefal~t, andererse i t s  nur  als a t e l ek ta t i sche  Alveolen  an- 
gesprochen werden.  I h n e n  koord in ie r t  k a n n  m a n  meis tens  eine m e h r  
oder  weniger  s t a rke  b indegewebige  W u c h e r u n g  bemerken .  

Auch  wir  un te rzogen  unser  oben erw~hntes  Mater iu l  e iner  n~heren  
U n t e r s u c h u n g  in dieser Hins ich t .  

Von k indl ichen  Lungen  wurde  ein Tei] der  in  den  le tz tcn  2 J a h r e n  
im A r m i t s t e a d s c h e n  K i n d e r h o s p i t a l  yon  ProL Adelheim und  mir  se- 
z ier ten  Pneumonien  un te r such t ,  unabh~ngig  v o n d e r  Daue r  der  K r a n k -  
hei r ;  ~uch einige tuberku lSse  Lungen  wurden  zum Vergleich heran-  
gezogen,  j edoch  k a n n  im a l lgemeinen  au~ dieses re ichhal t ige  und  in- 
t e re s san te  ~ a t e r i a l  n i ch t  n i h e r  e ingegangen werden.  

Ebensowenig ,  du t ch  unsere  F rages te l lung  e ingesch r ink t ,  i s t  es hier  
a m  Pla tz ,  das  m~nnig~al t ige Bi ld  k ind l icher  Pneumonien  zu ze ichnen;  
es sollen uns ausschliel~lich d ie jenigen  Prozesse beschi~t igen,  die in  
Anlehnung  an  0bige Aus~iihrungen, als Regenera t ionse r sche inungen  
gedeu te t  werden  kSnnen.  

Un te r  11 un t e r such ten  Masernpneumonien konn t e n  wir  3 r e a l  eine 
Dysplas ie  der  Bronch ia l sch le imhau t  zu gesch ich te tem Pf las te rep i the l  
~eststellen. I m  i ib r igen  zeigten die Mase rnpneumonien  die bekann ten ,  
besonders  yon  Feyrter in  ]e tz ter  Zei t  beschr iebenen,  pe r ib roneh i t i schen  
Herde ,  die im wei teren  au~ die Bronch ien  e inerse i t s  und  auf d~e benaeh-  

i) Handbueh der Thoraxchirurgie. 1922. 
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barren Alveolen andererseits tibergreifen. Einmal konnten wir in der 
N~he dieser Infiltrationsbezirke aueh driisenf6rmige Gebilde beobaehten. 

Bei den ScharlachpneumonieJiillen (7) konnten wir 2mM Basalzellen- 
wucherungen in den Bronehien feststellen, ohne dab jedoeh eine ty- 
pische Dysplasie, wie oben bei Masern, eingetreten w~tre. 

Die wenigen naeh Diphtherie (3) und Grippe (4) untersuchten Pneu- 
monien fSrderten keine auf Regenerate verd/~chtigen Gebilde zutage. 
Ebensowenig beobaehteten wir solehe bei Keuchhusten (6), wo die Unter- 
suehung dutch die meistens vorhandene Tuberkulose ersehwert wurde. 

0fters dagegen konnten wit l~egenerate bei ehronischen Pneumo- 
nien unspezi/ischen Charakters im Kiudesalter beobachten. Unter ]2 

Abb. 1. Komp.  Ok. 10, Obj. 40 (Zeiss). 

untersuehten F~llen konnten wir 5mal  Regenerate feststellen, am 
h~ufigsten in der Form driisenfSrmiger mit kubisehem Epithel ausge- 
kleideter Alveolen, wie aus nebenstehendem Mikrophotogramm Nr. 1 
ersichtlich. Das interstitielle Gewebe ist sehr capillarreieh und zellig 
infiltriert; die Alveolen sind volumin6s, yon saftigem kubischem Epithel 
ausgekleidet und enthalten in ihrem Lumen nur einige abgestoBene 
Epithelien. Man m6chte solchen Alveolen durehaus respiratorisehe 
F~higkeit zuspreehen, soweit dieses fi]0erhaupt durch Beurteilung 
mikroskopiseher Bilder allein stat thaft  ist. DaB es sieh bei diesen 
Gebilden tatsKehlieh um neu entstandene Wucherungen handelt, 
daffir sprieht ihr auBerordentlieher Kernreiehtum und die ganz 
unsystematisehe Anordnung bzw. v61hges Fehlen von Bindegeweben 
und elastischen Fasern um dieselben. Aueh dab diese Gebilde in der 
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U m g e b u n g  entzi indl ich infi l t r ier ter  Bezirke sich befinden,  scheint  
mehr  fiir ihren  regeneratorischen Charakter  u n d  gegen eine atelekta-  
t ische Ents tehungsweise  zu sprechen. Auch I~iesenzellbildung u n d  
BasMzellwucherungen der gr613eren Bronchien  wurden  mehrfach be- 
obachtet .  

Aus dem MateriM des I.  Rig~schen S tad tk rankenhauses  und  des 
Ro ten  Kreuzes  beschgft igten uns  ausschlieBlieh chronisch-pneumonische 
Zus tgnde  einerseits u n d  ate lektat ische Bezirke andererseits.  Wir  
un te r sueh ten  im ganzen 33 Fg]le, da run te r :  

Fglle Akt inomykose ,  
2 Fglle yon  Lungensyphihs ,  
4 rea l  Bronchektasien,  
5 real  Atelektasen verschiedener Provenienz,  

12real  metas ta t i sche  Lungengewachse,  
6 m a l  chronische P n e u m o n i e n  u n b e k a n n t e n  Ursprungs (teilweise 

mi t  Absoessen ). 
Bei der A'lctinomykose sahen 

Epithdwucherungen, die zu ganz 

Abb. 2. Ok. 5,2; Obj. 40 (l~hoku). 

wir in einem Falle ungemein stark ausgebildete 
~hnlichen Gebilden wie in Abb. 1 gefiihrt batten. 
Nebenstehendes ~ikrophotogramm (Abb. 2) zeigt 
eine Alveole, deren rechte Hglfte yon kubischem, 
die ]inke yon normalem flachen Epithel aus- 
gekleidet ist; das rundliche Gebilde in der Mitre 
ist eine quergetroffene zottenartige Epithel- 
wucherung. D~s Alveolarepithel ist kubisch 
nur an den Stellen, die mit dem gewucherten 
Bindegewebe in Berfihrung stehen, das als Wachs- 
tumsreiz ffir das Alveolarepithel gelten kann. 
Stellenweise sieht man auch besonders groBe 
Alveolarepithelien mit dentritenartigen Fort- 
sgtzen und I~iesenzellbildung. Unter dem Epi- 
thel der grSBeren Bronchien ein sehr capillar- 
reiches Granul~tionsgewebe, wobei die basalen 
Zelleff auch gewuchert erscheinen. An verschie- 

denen Stellen lgl~f, sich eine sehr starke lymphatisehe Infiltration feststellen. 
Ill 2 weiteren Fgllen yon Aktinomykose traten die interstitiellen Wucherungen 
mehr in den Vordergrund, jedoch liel~en sich auch hier Wucherungen des Alveolar- 
epithels und Riesenzel]enbildung wahrnehmen, besonders um reichlich vorhandene 
Corpora amylacea. 

Bei der Lungensyphilis sahen wir nur die bekannten interstitiellen Prozesse 
und keine kubische Auskleidung yon A]veolen; denselben negativen Befund 
mtissen wir fiir die untersuchten Fglle yon Bronchelctasien buchen. 

In der Umgebung yon metast~tischen Lungengewiichsen, jedoch auch bei pri- 
mgren, worauf sparer noch zurtickgekommen werden soll, haben wir mehrfach 
die driisenf6rmige Umwandlung der Alveolen beobachten k6nnen; es sei bier noch- 
reals auf den Kernreichtum dieser Bildungen und auf das Feh]en eines regelmgl~ig 
angeordneten elastischen Faserbelages um dieselben hingewiesen. In zweien dieser 
Fglle konnten wir, wie aus beiliegendem Mikrophotogramm Nr. 3 ersichtlich, 
riesenzellf5rmige Epithelwucherungen in den Alveolen beobaehten. Aul~erdem 
waren auch in den Alveolarlumina freie l~iesenzellen vorhanden. 
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Eine besonders reiche Fundgrube ffir Dysplasien des Bronchialepithels waren 
wiederum die F/~lle yon chronischen Lungena//ektionen unspezi/ischer Art. Einer 
der eharakteristisehsten F/~lle "ist nebenan abgebildet (Abb. 4). (36j~hr. Mann 

Abb. 3. Komp.  Ok. 10; 0bi .  10 (Zeiss). 

Abb. 4. Komp. Ok. 10; Obj 10 (Zeiss) 

fiber 1 Jahr lungenkrank.) Der Bronchus ist hier yon einem faserzelligen, mehr- 
schichtigen Epithel mit einer stark ausgepr~tgten Basalzellenschicht ausgckteidet 
(Epidermisierung). 
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Aus  den  mi tge te i l t en  Befunden  gewinnen  wir  den  E ind ruek ,  dab  
bei  ehronisehen E r k r a n k u n g e n  verseh iedens te r  A r t  im Lungengewebe  
t~egenera t ionsbes t rebungen  des Ep i the l s  sieh ge l tend  maehen,  deren  
h is to logisehen Ausd ruek  wir  in den  dr t tsenf6rmigen (die Bi ldung  yon  
t~iesenzellen a n d  Ze l l syney t ien  is t  als U n t e r a r t  aueh  h ie rher  zu reehnen),  
Aus~4iehsen der  Endbroneh io l en  und  in e inem Anfaehen  der  spgr l ichen 
Basalze l len  mi t t l e r e r  und  grSgerer  Bronehien  zu neuer  T~itigkeit er- 
bl ieken.  W i r  gehen wohl  nieh~ fehl, diese be iden  W u c h e r u n g s t y p e n  
Ms die, an  die W u e h e r u n g s o r t e  des L u n g e n p a r e n e h y m s  (Pneumono-  
mere  u n d  Basalzel len)  gebundenen ,  verseh iedenen  Ausd rueks fo rmen  
ein  und  desselben I~egenerat ionsprozesses  zu bezeiehnen.  Dag  diese 
Er sehe inungen  jedoeh  nu t  den  einen Teil  - -  und  v i e l M e h t  n ieh t  e inmM 
den wieht igeren,  wenn aueh den  e indrueksvol le ren  - -  des Regenera t ions -  
prozesses  uns vor  Augen  fi ihren, sei besonders  un te rs t r iehen .  Die Ver- 
gnderungen  im Mesenehym und  ihre  Bez iehnngen  zu den epi the l iMen 
W u c h e r u n g e n  erseheinen uns noeh in  t iefes  Dunke l  gehSll t ,  j edoeh  
soll ~rotzdem spg te rh in  auf  d iese  F r a g e  noehmals  zur i i ekgekommen 
werden.  

Augenbl iek l ich  sollen uns die  regena tor i sehen  t t y p e r p l a s i e n  der  
Zy l inde rep i the l seh le imhgu te  im a l lgemeinen  und  der  BronehiMsehleim- 
h a u t  im besonderen  beseh~ft igen.  

Sehon 1913 sehreibt Ribbertl): ,,Die Rfiekbildung des Bronehialepithels auf 
den Zustand des Oesophagusepithels, aus dem ersteres hervorgeht, kann bis zur 
Bildung eines gesehiehteten, sogar verhornenden Epithels Itihren. MaBgebend ftir 
diese gesamte Metamorphose ist die primgre Anderung des bindegewebigen godens, 
der in seinem entziindliehen Zustand mit dem Zylinderepithel keinen funktionellen 
Zusammenhang aufreeht erhalten konnte, wohl abet ausreiehte ftir die Existenz 
eines geschichteten, weniger differenzierten Plattenepithels." 

McKenzie "2) schildert das BronchiMepithel bei Netaplasie folgendermagen: 
,,Die basale Schieht besteht aus 1/~nglichen Zellen milb chromatinreichen Kernen 
und Karyokinesen, lumenwgrts werden die Kerne heller und runder und schlieB- 
lieh besteht die oberste Sehicht aus flaehen gesehichteten Zellen." 

Besonders stark ausgeprggte regeneratorisehe faserzellige Dysplasie der 
Bronehien und Alveolen beobachteten AskanazyS), Ohristellesa), Hi~bschmannS), 
Schmidtmann s) und Siegmund ~) bei Grippe, Feyrter s) und andere bei Masern und 
Keuchhusten, Goldzieher 9) bei chronischer Pneumonie im KindesMter (einige der 
Autoren erblicken in dieser Epithelart eine Sehutzbestrebung des Organismus), 

1) Handbuch der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomic des 
Kindesalters 1913. 

2) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 190. 
~) Korrespondenzbt. f. Schweiz. Xrzte 1919, Heft 49. 
~) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 30, Heft 18. 1920. 
5) Beitr. z, pathol. Anat. u. z. a]lg. Pathol. 63. 
6) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 228. 
~) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 191 und 236. 
s) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 255. 
9) Zentralbl. f. Mlg. Pathol. u. pathol. Anat. 1918, Nr. 18. 
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Schriddel) in tuberkulSsen Kavernen;  Schlagenhau]er 2) land dasselbe bei chro- 
nischen Pneumonien Erwachsener, desgleichen Sz6ll6sy3). 

Teutschli~nder ~, 5)~ul~er~ sieh zu dieser Frage in seiner Abhandiung: ,,Uber 
Epithelmetaplasie mit  besonderer Beriicksiehtigung der Epidermisierung der 
Lungen" wie folgt: 

,D ie  Reihenfolge der Epithelumbildungsphasen bei experimenteller Ratten- 
pneumonie ist: 

1. einfache regeneratorische Epithelwucherungen (evtl. mit Riesenzellbildung) ; 
2. Basalzellenwueherungen und Basalzellencumuli (mit Abstol~ung und De- 

generation des Fl~mmerepithels); 
3. Ubergangsepithel; 
4. Faserepithel; 
5. mehrschichtiges verhornendes Plattenepithel (evtl. mit Ausbfldung aller 

Schichten der Epidermis). 
Die durch Plattenepithel in mit  Zylinderepithel bedeekten Schleimh~uten 

charakterisierte Epithelmetaplasie erscheint, vom Standpunkt der Oesophagus- 
entwicklung aus betraehtet, als die ortsungeh6rige Fortsetzung oder Zuende- 
fiihrung eines an dieser Stelle unter normalen Verh~ltnissen nicht zum letzt- 
mSgliehen Abschlul~ gelangenden Entwieklungsgesehehens. Sollte a]lerdings das 
Flimmer- und das Plattenepithel gleiehwertige terminale Entwicklungsstufen dar- 
stel]en, so w~re anzunehmen, da2 die Basalzellen beider als , ,Knotenzellen" die 
Potenz behalten, au~ adequate t~eize hin mit  der Ausbfldung des einen oder des 
anderen Epitheltypus zu antworten." 

Aueh in anderen mit  Zylinderepithel ausgekleideten Organen ist faserzellige 
Dysplasie beobaehtet worden, so yon Fi~tterer 6) im Magen des Kaninehens, von 
Fischer 7) in der Brustdrtise naeh Scharlaehrotinjektionen, yon Kawamura s) im 
Duetus Wirsungianus bei Distomiasis hepatis, yon L6wenstein 9) in der Parotis 
und yon Wol] 1~ und Konsehegg n) im Ductus epidydimidis. Dawydowsky TM) ~u~ert 
sieh zur Morphologie der Epithelzellen folgenderma[~en: ,,Das Epithel entfaltet 
nieht nur riesenzellartige Proliferationen, sondern kann auch jede andere Form 
annehmen, z. B. aueh sehr mesenchym~hnlich werden. (Polymorphkerniges Epi- 
thel in den Wurzelcysten der Z~hne, das Alveolarepithel bei katarrhalischer 
Pneumonie, Epithel der Eileiter bei eitriger Entziindung.) Es kann aueh sehr 
,leukocyten~hnlieh' werden, wobei die polymorphkernigen Ze]len keineswegs als 
Regenerationserseheinungen au~zufassen sind. Schliel~lich trifft man aueh eine 
Verwandlung ganzer Epithelkomplexe in Drtisenr6hren. Das Epithel kann aueh 
eine kleinere rundliehere ovale Form mit  dunklen Kernen annehmen, wodurch 
die Grenze zwisehen den Zellenkolonien und dem Stroma verwischt wird." 

Als entz/indliehe Proliferation des Lungengewebes ~aI~t Nieberle 18) auch die 

1) Die ortsfremden Epithelgewebe des Menschen. Jena 1909. 
2) Zentralbl. L allg. Pathol. u. pathol. Anat. 29, Heft  17. 1918. 
3) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 224. 
4) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. patho]. Anat. 1919, Nr. 30. 
5) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. patho]. Anat. 1920, Nr. 16. 
6) und 7) Zitiert naeh Kawamura. 
s) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 203. 
9) Frankfurt.  Zeitschr. f. Pathol. 4. 1910. 

10) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 228. 
11) Virchows Arch. f. pathoh Anat. u. Physiol. 259. 
12) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 35, Nr. 11/12. 
18) In Joest, Spezielle pathologische Anatomie der Haustiere. 1924. 
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Adenomstose der Lunge bei Sehafen suf, bei der gsnz i~hnliehe Bilder resultieren, 
wie wit sie in Abb. 1 abgebildet hsben. Aueh bei Sehsfspoeken und ehronischen 
Pneumonien sind regenerstorisehe Erseheinungen im Lungenpsrenehym yon 
Lienaux 1) beob~ehtet worden. Ob nieht such die frtiher~6fters besehriebenen 
Adenome der Lunge bei Ngusen [Haalandl)] und Meersehweinchen [Sternbergl) -j 
ahnliehe Prozesse vorstellen? 

Diese Beobaehtungen drgngen gebieteriseh zur Annahme, einer 
Metaplasie, eines yon Virchow aufgestellten Begriffes (Ver~nderung 
des Gewebeeharakters unter Persistenz der Zellen), der seitdem nieht 
yon der Tagesordnung pathologiseh-anatomiseher Er6rterungen ver- 
sehwunden ist. Allerdings hat  der Begriff im Wandel der Zeiten und 
Meinungen 5frets einen anderen Zusehnitt  bekommen, bald sehmi~ler, 
bald breiter, such sind versehiedene neue Bezeiehnungen ffir einzelne 
in dieses Gebiet geh6rige Vorggnge gepri~gt worden, ohne dab damit  
der Netal01asiebegriff klarer bzw. besser begriindet ersehiene. Insbe- 
sondere hat  Schridde sieh mit  diesem Thema auf Grand seiner For- 
sehungen fiber das Oesophagusepithel beschgftigt und versehiedene 
Beobaehtungen aus dem Begriff der Metaplasie ausgesehieden. (For- 
male Akkommodation,  Heteroplasie, abnorme Persistenz.) Eine l~eihe 
yon Erseheinungen bleibt jedoeh noeh vorhanden, die nieht unter die 
ebengenannten Begriffe zu bringen sind, nnd ffir die er eine indirekte 
Metaplasie anzunehmen sieh gezwungen sieht. Darunter  versteht  er, 
,,dal~ eine differenzierte Zelle der Keimzonen der Epithele als solehe, 
oder in ihren Toehterzellen, dutch endliehe Aufgabe der spezifisehen 
Attr ibute sieh zurfiekbildet - -  zu einer Form, der die Potenzen der 
Stammzelle wieder zufallen". 

Diese Erklgrung Schriddes der indirekten Metaplasie widersprieht 
den Grundansehauungen der Entwieklungslehre: eine rfieklgufige Ent-  
wieklung gibt es nieht, aueh nieht auf dem Umwege dutch viele Gene- 
rationen. Eine h6her differenzierte Zelle kann nut  ihresgleiehen liefern; 
es verliert sehlieBlieh die h6ehstdifferenzierte Zelle ihr Teilungsver- 
mSgen and wird im Falle des Zugrundegehens nieht mehr ersetzt. 

Dagegen seheint es viel weniger gezwungen, anzunehmen, im An- 
sehluB an die Ausffihrungen yon Stoeclceniu82) fiber die Virchowsehe 
Metaplasielehre, dab die Gewebe regeneriert werden ,,vom Keimstoek 
des K6rpers"  aus, einem Gewebe, das im AnsehluB an die Gef~Be und 
als Basalhgute bzw. Zellen iiberall vorhanden ist und dureh die aller- 
versehiedensten Einflfisse zur Wueherung angeregt, je naeh Art  
und St~rke des Reizes, bald typiseh, bald atypiseh und sehlieglieh, 
naeh vollkommener St6rung der inneren Korrelation, aueh blastomat6s 
auftreten k a n n : -  da wi~re die vielgeschm~hte ,,Persistenz" der Zellen 

1) Zitiert nseh FSlger, Geschwiilste bei Tieren. 
Lnbarseh-Ostertag Ergebn. 1917. 

2) Klin. Woehenschr. 1925, JcIeft 21. 
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doeh vo rhanden  aber  nat f i r l ich  immer  m i t  Ze l lwucherung gepaur t .  
Es  is t  daher  viel  ~ngebrachter ,  anste l le  yon  Metap las ien  nur  yon  re- 
genera to r i schen  Dysp las i en  zu sprechen.  - -  Auch  die Beze iehnung 
, ,a typisehe  Ep i the lwuehe rung  Friedliinders" sehein t  mi r  wenig glfiek- 
l ieh:  h a b e n  wir  doch gesehen, dal3 die  embryona l e  Lungenen twick lung  
in F o r m  yon  drf isen~hnl ichen Auswfichsen der  E n d k n o s p e  vor  sieh geht ,  
un  d da[3 diese, ffir den  e rwaehsenen  Organismus  uns , , a typ i seh"  er- 
scheinende,  W a e h s t u m s f o r m  eigent l ieh die nat f i r l iche  und  daher  wohl  
~ueh die  , , t yp i sche"  ist.  

Es  lag n u n m e h r  nahe  zu versuchen,  Regenera t ionse rsche inungen  in 
den  Lungen  auch exper imen te l l  zu erzeugen. Der  ers te  Grundsa t z  
ffir unsere  F rages t e l lung  war  fo]gender:  mSgl iehs t  geringffigige chro- 
nisehe Seh~digungen im L u n g e n p a r e n c h y m  hervorzurufen ,  u m  dem 
Organismus  Zei t  und  K r a f t  zu l~ssen, auf  das  sehgdl iehe Agens zu re- 
agieren.  D a h e r  in te ress ie r ten  uns jegl iche a k u t  ve r l aufenden  Gas- 
ve rg i f tungen  b e d e u t e n d  weniger ;  ebensowenig  k a m  es uns auf eine 
genau  dos ier te  Menge eines b e s t i m m t e n  Gases an, als v ie lmehr  auf dessen 
wiederhol te  E i n w i r k u n g  innerh~lb  eines lgngeren Ze i t r~umes .  

Zuers t  ve r such t en  wir  dureh  meehanische  Mi t t e l  (Para f f ino thorax)  
a te lek t~ t i sche  Zus t~nde  in der  Lunge  zu erzeugen und  dieselben zu 
s tud ie ren ;  d a n n  gingen wi t  auf die  E i n a t m u n g  zers t~ubter  und  ver-  
duns t ende r  Fl f iss igkei ten  fiber, und  sehliel~lieh bed ien ten  wir  uns auch 
der  i n t r a t r a e h e a l e n  E i n s p r i t z u n g  yon  Flf iss igkei ten.  

Bevor  wir  jedoch zur Sehi lderung  unserer  Versuehe f ibergehen,  
sei es ges t a t t e t ,  die diesbezfigl iche L i t e r a t u r  kurz  zu erw~hnen.  

Grundlegend ist die Arbeit yon Heubnerl): ,,Uber Inhalation zersti~ubter 
Fliissigkeiten", die die ther~peutisehe Verwertb~rkeit verschiedener Inhalations- 
apparate auf experimentellem Wege zu prfifen versucht und selbstverst~indlich 
ganz andere Fragestellungen aufweist; es ist bier die einschl~igige Liter~tur bis 
]920 kritisch behandelt. Uns interessieren folgende Angaben: Das Flimmer- und 
das Alveolarepithel, sowie das knbische Epithel der Bronchien resorbieren gelSste 
Substanzen vorztiglich, das Plattenepithel der Mund- und l%achensehleimhaut 
sehleeht. KSrperliche Gebilde, aueh ()Isuspension, passieren das Alveolar- und 
Bronchialepithel zwisehen den Zellen (Zusammenhang des Bronchial- resp. 
Alveolarlumens mit dem peribronchialen LymphgefgBnetz). Die Bevorzugung in 
dieser Hinsieht einzelner Bronehialbezirke bleibt noeh ein ungeklartes Problem 
der Lungenphysiologie und der Bronchialt~itigkeit. Angaben fiber histologisehe 
Regenerationserseheinungen im Lungenparenehym werden nieht gemaeht. 

Auf die fibergrol~e Anz~hl yon Arbeiten aus der Nachkriegszeit fiber Kampf- 
und Atzgasvergiftungen kann bier nicht eingegangen werden und sei auf die 
Literaturangaben in den gr613eren derselben [Flury2), AdelheimS)] hingewiesen. -  
Von mehr gewerbliohen Erkrankungen sei auf die FMle yon Heubner4): 13ber 

1) Zeitschr. f. d. ges. exp. Med. 104, Heft 5/6. 1920. 
2) Zeitsehr. f. d. ges. exp. Med. 13. 
~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 236. 
4) Zeitschr. f. d. ges. gerichtl. Med. 4, Heft 1. 1924. 

Virchow2 Archiv. Bd. 262. 15 
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Vergiftung durch Teerdi~mpfe unter dem Bildc einer perniziSsen An/~mie, Kblsch 1) : 
Ver~tzung der Luftwege dutch LStwasserdi~mpfe, Ja//d2): Anilininhalations- 
krankheiten der Lunge, Kikutha): Entstehung von Lungenkrebs dureh Einatmen 
yon Trichlor~thylen und Pentaehlor~than hingcwicsen. 

Arnold 4) sehrieb 1855 Ms erster fiber ,,Inhalation fester KSrper" (Staub) und 
wies dabei auf den Weg ihres Eindringens in das Lungenparenchym hin. In  den 
letzten Jahren besch~ftigten sich BdhmeS), Ickert6), Thorel7), Koopmann s) und 
Brock ~) mit dieser Frage; sie untersuehten die Lungen yon Bergwcrksarbeitern, 
abet erws nichts fiber die Regeneration des Lungengewebes. Nut  in experi- 
mentellen Arbeiten finden wit Hinweise betreffend dieser Fragen. So konstatierte 
Haldane 10), dag Kohlenstaub bald aus den Bronehien in die sie umgebenden Lymph- 
spMten fortgeschwemmt wiirde, Steinstaub hingegen daselbst lange liegen bliebe 
und rein mechanisch das Gewebe s c h ~ d i g e . -  Carleton 11) lieB Meerschweinehen 
l~ngere Zeit Staub einatmen; in ihren Lungen sah er Inseln eines flaehen ge- 
schichteten, mit  Staub gesgttigten Eioithels entstehen, das er yon den Alveolen 
ableitet. 

~ber  die experimentelle Erzeugung yon Riesenzellpneumonien dutch Dferck, 
Light und Hecht ist sehon oben beriehtet worden. Hier sei nur noch erwi~hnt, 
dab Meltzer 12) und Burkhardt 1~) dureh Einftihrung mittels Bronehialkatheters yon 
Bakterienemulsion ganz lokalisierte Entzfindungsbezirke in den Lungen entstehen 
sahen, ohne jedoeh dieselben naher histologiseh zu besehreiben. 

Es seien noeh die Versuehe yon Ikuba 14) mit Einheilung yon Paraffin- 
stfickchen in die Lunge yon Kaninehen erw~ihnt. Unter  14 F~llen beobachtete 
er 3 mal atypische Epithelwueherungen um das eingeheilte Paraffin. Es handelte 
sich nieht nur um die mehrfach erwiihnten drfisen~ihnlichen Auswiichse der A1- 
veolen, sondern auch um Epithelschl~iuehe und Striinge mit Zylinderepithelaus- 
kleidung, die angeblich nicht mit einem Bronchialast in Verbindung standen. 
Er  betrachtet diese Neubildung solider Epithelstr~nge, ohne eigene Wandung, 
als beginnende Anaplasie der Abk6mmlinge yon Alveolarepithelien und vergleieht 
hiermit die Verh~ltnisse beim Teer-, Paraffin- und l~uBkrebs. 

Experimentel ler  Teil .  

A n  ers te r  S te l l e  v e r s u c h t e n  wi r  a t e l e k t a t i s c h e  Bez i rke  in  der  L u n g e  

zu  e rzeugen ,  d iese lben  m i k r o s k o p i s c h  zu  u n t e r s u c h e n  u n d  in i h r e r  U m -  

g e b u n g  n a c h  r e g e n e r a t o r i s c h e n  E r s c h e i n u n g e n  zu f a h n d e n .  

W i t  w ~ h l t e n  d a z u  d ie  M e t h o d e  eines  k f ins t l i chen  P a r a f f i n o t h o r a x ,  

d e n  wi r  m i t t e l s  e ines  g e w 6 h n l i c h e n  T r o i k a r s  an leg ten ,  i n d e m  wi r  in  

1) Mfinch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 22. 
2) Zentralbh f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1920, Heft  31, Nr. 3. 
a) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 255, Heft  1/2. 
a) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 8@. 
~) Klin. Wochenschr. 1924, Heft  42. 
6) Dtsch. reed. Wochenschr. 1924, Heft  50. 
7) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 20. 
s) Virchows Arch. f. pathoh Anat. u. Physiol. 253. 
9) Med. Klinik 1924, Heft  42. 
10) Zitiert nach BShme, Fortschr. a. d. Geb. d. RSntgenstr. 
11) Journ. of hyg. 22. 1924. 
12) Journ. of exp. reed. 15. 1912. 
is) Arch. f. kiln. Chit. 1@8, Heft  43. 1917. 
la) Berlin. tiergrztl. Wochenschr. 1924. Nr. 11. 
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d ie  P l e u r a h 6 h l e  6 0 - - 1 0 0  g eines  g e s c h m o l z e n e n  P a r a f f i n s  (yon ver -  

s c h i e d e n e n  S c h m e l z p u n k t e n  3 9 - - 5 2  ~ in j i z i e r t en .  D a  uns  diese Ver-  

suche  a u c h  y o n  a n d e r e n  G e s i c h t s p u n k t e n  aus  in t e re s s i e r t en ,  so se ien  

h i e r  n u r  die  auf  die  A t e l e k t a s e  bez i ig l i chen  A n g a b e n  erwi~hnt.  

Hund 1: weig, 3 kg schwer. 
Am 30. V. 1925 60,0 Paraffin (39 ~ intrapleural rechts. 5 Tage lung starke 

Atemnot. 
Am 12. VI. 1925 60,0 Paraffin (46 ~ in die rechte Pleurah6hle, wobei sich 

blutiges and etwas 5hges Exsudat aus der Pleura entleert. Ab 22. VI. 1925 zu- 
nehmende Atemnot. Exitus 24. VI. 1925. 

Sektion 25. VL 1925: Etwas leicht getriibtes gelbliehes Exsudat  ira Peri- 
toneum. Das rechte Zwerchfell buchtet  sich nach unten zu vor und hat  die 
Leber binuntergedi'~ngt. Beim Er6ffnen der rechten Thoraxh~lfte entleeren sich 
aus derselben ca. 400 ccm eines schmutzig graurStlich gefi~rbten, mit  Paraffin- 
ktigelchen gemischten Exsudates. Auf dem rechten Diaphragma liegt ein 40,0 
sehweres weiBliehgelbes Paraffingerinnsel. Die Pleura costalis der reehten Seite 
mit sulz!g-fettigen, graugelblichen Gerinnsein bedeckt. 

Die reehte Lunge mit  dem unteren Tell des Oberlappens lest mit der Pleura 
costalis verwachsen and nur bier etwas lufthaltig; sonst iiberall kollabiert und 
an die Wirbelsi~ule gedrangt. Auf dem Quersehnitt ,,fleischig" aussehend, stark 
durehfeuchtet; um die Bronchien reicbiich Bindegewebe siehtbar. 

Milz vergr6Bert. 
Die histologische Untersuchung der rechten Lunge zeigt eine diffuse Binde- 

gewebsentwieklung, Stauung in den Gel&Ben und einen Desquamativkatarrh der 
gr6Beren Bronchien. Von seiten der Epithelien der Bronchiolen und Alveolen 
keinerlei Erscheinungen, die als regeneratorische Bestrebungen zu deuten w/iren. 

/ /~vA 2: braun, 41/pkg schwer. 
Am 21. VI. 1925 intratraeheal 2real 30,0 einer Bariumsulfataufschwemmung 

in Koehsalz. Das Barium verteilt sieh, wie aus ROntgenogrammen ersichtlieh, 
ziemlich gleichm~Big in beiden Hauptbronebien, wobei es sogar in die Spitzen- 
broncbien und deren Verzweigungen aspiriert wird. 5 Tage ist der Hund ziemlich 
krank, erholt sieh jedoeh bald und zeigt auch in den n/~chsten Monaten keine 
krankhaften Erscheinungen. 

Am 9. IX.  1925 Einspritzung yon 50,0 Paraffin (50 ~ in den rechten Pleura- 
raum. Exitus am 30. IX. 1925. 

Sektion: Im Abdomen ca. a/4 Liter leieht getr/ibter Flfissigkeit. Das Netz 
gelatLn6s, fettarm, bis auf ein paar kleine gelbliehe, br6ckelige Einlagerungen. 

])as reehte Zwerehfell w61bt sich nach unten zu vor, die Leber nach unten 
dr/~ngend. Belm Er6ffnen entleert sieh aus der rechten Brusth6hle ca. 200,0 einer 
trfiben, gelbliehen Flfissigkeit, in der 2 Paraffinstficke (]3,0 und 5,0 schwer) 
schwimmen. Vorderes und binteres Mediastinum yon ser6s eitrigem Exsudat 
ausgeffillt, in dem stellenweise Paraffinbr6ekd herumschwimmen. 

Die reehte Lunge luftleer, an die Wirbels/~ule gedrfickt. Im ate]ektatisehen 
Parenchym, den Verzweigungen der Broncbien folgend, kreidige, leieht gelbliehe 
Br6ekel sichtbar (beim Glfihen mit  HC1 grfine Flamme = Barium). 

Im linken Pleuraraum ca. 100,0 eines fibrin6sen Exsudates. Dutch die Pleura 
pulmonalis der l inken  Lunge sebimmern kleine gelbliche Flecke dureh. Das 
Parenehym durchweg lufthaltig, jedoeh stark durchfeuchtet; in ihm, ziemlich 
gleiehm/~Big verstreut, den Bronehialverzweigungen folgend, kreideartige Br6ckel, 
wie in der rechten Lunge. Die bronebialen Lymphknoten stark vergr6Bert, auch 

15" 
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gelbliche kreidige Einsprengungen zeigend; dasselbe in einer vergr6Berten Lymph- 
drfise am Milzhilus. 

Milz etwas vergr6Bert, mit der linken Niere verwachsen. In  der Glissonsohen 
K~psel auGh ein flaches stecknadelkopfgroBes gelbliches Kn6tchen (Barium?), 
Leber sonst makroskopisch ohne Ver~nderungen. Im Diinndarm Follikulgr 
katarrh mit vereinzelfen Blutungen. 

Die histologische Untersuchung der atelektatischen Tefle der reohten Lunge 
zeigt starke Bindegewebsentwicklung und zusammengefallene luftleere Alveolen. 
Weder irgendwelche drfisen~hnliehe Bildungen, nooh andere Vergnderungen an der 
Bronohialschleimhaut lassen sich naohweisen. Regeneratorisehe Bestrebungen sind 
nirgends siohtbar. Das einzige Auifallende sind die unregelmgBig im Lungen- 
parenchym verteilten bindegewebigen tterde, die in ihrem Zentrum sehwach 
gelbliche k6rnige Massen enthalten (Barium). I)as Barium be~indet sioh gr6Bten- 
tefls in erweiterten Lymphspalten, jedoeh liegt es auch noch stellenweise frei in 
den Alveolen. Das gewucherte Bindegewebe ist sehr kernreioh; stellenweise legen 
sich urns Barium mehrere Makrophagen, die schlieBlieh zu Fremdk6rperriesen- 
zellen zusammenfliel~en. Die Vergnderungen in den anderen Organen sollen 
hier, Ms aui3erhalb des Themas liegend, nicht besproohen werden. 

Hund 3: 3,5kg, schwarz-weiB, zottig, ca. 4 Jahre alt. 
Am 7. VIII .  1925 Injektion yon 80,0 corn Paraffin (Schmelzpunkt 48 ~ in 

die reehte Pleurah6hle; ein paar Tage ist dot I-Iund dyspnoisch, friBt wenig und 
macht einen kranken Eindruck, erholt sieh jedoch ziemlioh sehnell. 

Am 2. XI.  Injektion yon 60,0 ecru desselben mit  Eosin gefgrbten Paraffins 
in die linke Pleurah6hle. Naeh der Injektion ist der t tund  nur einen Tag krank, 
darauf wieder ganz taunter. Ca. 2 Woohen nach der 2. Einspritzung beginnt der 
t Iund zu krgnkeln, liegt meistens beim Ofen, friBt wenig, atmet schwer und 
magert efwas ab. I-Iustet ab und zu. 2 Woehen ist der I-Iund so schwaoh, daB 
jederzeit mit dem Exitus gereehnet werden kann, erholt sich jedooh noeh wider 
Erwarten und lebt noch 10 Tage bis zum Exitus am 7. XII .  1925. 

Sektion: Trotz einer gul~erlich sichtbaren Abmagerung ist das Unferhaut- 
fetfgewebe sowie das Omentum majus gut entwiekelt, ebenso das epikardiale 
Fettgewebe, Der rechte Teil des Zwerehfells w61bt sieh nach unten zu vor. 
Beim Er6ffnen des Thorax entleert sioh aus dem reohten Pleurar~um ca. 250,0 g 
eines r6tliehen trfiben Exsudates mit  Fibringerinnseln. Der hinteren Thoraxwand 
liegt ein 29,5 g schweres, flaehes, weiBes geronnenes Paraffinstfick an. Die rechte 
Lunge ist vollkommen atelektatiseh und an die Wirbelsgule angedrfiekt. 

Die linke Lunge hfthalt ig,  stellenweise etwas gebl~ht, mit weiBliohen, fibri- 
n6sen Belggen bedeekt, im linken Pleuraraum nur ca. 10,0 gelblichen Exsudates. 
Im vorderen erweiterten Reeessus des linken Pleurai'aumes, iiber dem Herzen, 
befindet sich ein flaohes, 26,5 g schweres, rosa gefgrbtes ParMfinstiick. Im oberen 
TeiI des unteren Lalopens der linken Lunge, ungefghr entspreehend der Einstioh- 
6ffnung beim Anlegen des ParMfinothorax, befindet sieh ein weilMicher fettig 
gl~nzender ca. haselnuBgroBer, soharf abgegrenzter Tumor. 

Mikroskopis~h: Die atelektatische rechte Lunge ist durehweg yon einem sehr 
zellreiehen Bindegewebe durehwuehert, die Bronehien und Alveolen total  kom- 
primiert, die Pleura stark verdickt. Nirgends ,,Friedl~nderache" Wucherungen 
siehtbar. Die linke Lunge lufthaltig, stellenweise emphysemat6s geblghf, stellen- 
weise stark durchblutet. An der obenerwghnten tumorghnlichen Stelle sieht 
man nut stark erweiterte, mit  zarten Septen versehene, Alveolen. ~Ian gewilmt 
den Eindruck, dab hier eine Fliissigkeit die Alveolen ~ufs h6ehste erweitert hat 
und wird wohl nieht fehl gehen, insbesondere den guBeren Habitus der Gesehwulst 
berticksiohtigend, mit der Ann~hme, dab beim Anlegen des ParMfinothorax die 
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Pleur~ durehbohrt wurde, und dus Paruffin ins Lungengewebe eindrang, die 
Alveolen ausffillend und in ihnen gerinnend. Die Begrenzung dieses ,,Paraffin- 
tumors" sieht man deutlich mikroskopisch durch eine halbmondfSrmig verbreiterte, 
schmale, klcinzellige Infiltr~tionszone angedeutet. 

Unsere  Versuehe,  dureh  K o m p r e s s i o n  yon  au~en  im Lungenparen-  
ehym regena tor i sehe  Er sche inungen  zu erzielen, mfissen als dureh-  
weg nega t iv  be t raeh~et  werden,  ebensowenig k o n n t e n  wir  in den  ate-  
l ek t a t i s ehen  Bez i rken  drf isenfSrmige Alveolen  feststel len.  Den  nega-  
t i ven  Ausfa l l  mfissen wir  wohl  der  Me thod ik  als solcher haup t s~eh l i ch  
zur  Las t  l e g e n .  W i r  sahen den  Pa ra f f i no fho rax  jedesma!  dureh  eine 
exsuda t ive  Pleur i t i s  m i t  sekund~trer I n f e k t i o n  kompl iz ie r t .  Somi t  er- 
z ie l ten wir  n i ch t  eine lokale  K o m p r e s s i o n  (Plombierung)  der  Lunge,  
sondern  eine a l lgemeine  Kre i s l au f s t5 rung  m i t  nachfo lgender  Ate-  
lektase.  D a d u r e h  waren  die Bed ingungen  ffir die E n t s t e h u n g  yon  
Regene ra t en  wohl  r ech t  ungfinst ige  und  i s t  wohl  auch der  nega t ive  Aus-  
fal l  der  E x p e r i m e n t e  ve r s t~nd l ich .  

J e d o e h  kSnnen wir  aus d iesem nega t iven  Ergebnis  das  eine buchen :  
,atypisehe" Epi the lwuehe rungen  im Sinne ~riedl~nders h a b e n  wir  
n i eh t  gesehen,  was doch h~t te  sein mfissen, falls die Ans i eh t  zu R e e h t  
bestf inde,  dab  diese drf isen~hnl iehen Bi ldungen  die s t~ndigen  Beglei t-  
e r sehe inungen  und  eha rak te r i s t i s ch  ffir eine Ate l ek ta se  seien. 

~ u n m e h r  g ingen wir  f iber dureh  chronische,  im R e s p i r a t i o n s t r a k t  
angre i fende  Reize,  Sch~tdigungen zu se tzen und  nach  Regene ra t ionen  
zu fahnden.  

Als  Versuchs t ie r  wurde  die  weil~e Maus gew~hlt ,  da  dieses Tier  
e inersei ts  a m  le iehtes ten  zu beschaffen war  und  andererse i t s  aueh  p rak-  
t i sch bei  den  Teerversuehen  sich bew~hr t  ha t t e .  

Uber die normalen VerhMtnisse des Respirafionstrak~es der Maus entnehme 
ich dem Oppelschen Lehrbuch folgendes: Den Bronchien fehlen die Schleimdrfisen 
vo]lkommen, auch vcr]ieren sie gleich nach dem Eintritt  in die Lunge den Knorpel. 
Das Epifhel ist ein einsehichtiges Flimmerepithel, und nur bier und da ~hlden sieh 
zwischen den unteren Enden der Flimmerze]len vereinzelfe polyedrische Zellen; 
bin und wieder sieht man auch Becherzellen. Das Epifhel wird gegen die innere 
Faserschieht dutch eine sehr zarte kernhaltige Basalmembran abgegrenzt. 

Was die Pathologic der M~uselungen anbelangt, so seheinen adenomatSse 
Lungengew~ehse gar nicht so selten vorzukommen, schon 1896 beschreibt Livin- 
good 1) einen solchen, sparer dann Haaland2), Murraya), Sleye, Holms und Wellst), 
jedoeh hal keiner yon ihnen verhornende Krebse gesehen; nur Tyzzer 5) besehreibt 
1907 solche, wobei in einem Falle diffuse Ausbreitung eincs Pflasterepithels in 
den Bronchien besehrieben und als ,,earcinome epidermoide" bezcichnef wird; 
es wird abet wohl in diesem Falle nur eine regeneratorische Dysplasie vorgelegen 
haben. 

: ~): Bull. of the Johns Hopkins hosp. 7. 
:e) Ann. de l'inst. Pasteur 19. 1905. 

~'~ Third scient Rep. of the Imp. Cancer Res. Fund 1908. 
~) Journ. of reed. research 30. 1914. 
5) Journ. of med. research 17. 
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W i r  sehen aus dieser Ubers ich t ,  dab  die Maus, insbesondere  ihre 
Lunge,  zu Tumorbf ldung  durchaus  ve ran l ag t  is t  und  somi t  e in  
gi inst iges E x p e r i m e n t i e r o b j e k t  dars te l l t .  Andererse i t s  kompl iz ie r t  die 
H i u f i g k e i t  der  spon t anen  Tumoren  die Beur te i lung  des Versuchs-  
ergebnisses.  

Unsere  Versuche zerfMlen in :  
1. I n h a l a t i o n  zers t~ubte r  Fl i i ss igkei ten,  
2. I n h M a t i o n  ve rduns t ende r  Fl i i ss igkei ten,  
3. I n t r a t r a c h e a l e  E insp r i t zung  yon  TeerSlemulsion.  
I n  E rmange lung  jegl icher  gr6$erer  A p p a r a t e  wurde  die Zers t~ubung  

durch  einen gewOhnlichen , W i e s b a d e n e r "  I n h a l a t o r  vorgenommen,  der  
in  5000 ccm e n t h a l t e n d e n  Glasglocken einen mehre re  Minu ten  anha l ten-  
den  Nebe l  hervorr ie f ;  soba ld  die Tr6pfchen sich an  den  W i n d e n  und  
a m  B0den des Gef~ltes n iedergeschlagen  ha t t en ,  wurde  yon  neuem e in  
~hnlicher  Nebet  erzeugt ,  und  diese P r o z e d u r  l~ngere Zei t  wiederhol t  
und  l angsam geste iger t ,  so dab  die Tiere  schlie61ich bis zu e iner  hMben 
S tunde  in  dieser  A t m o s p h e r e  ve rb r ingen  konnten .  

, ,Vergas t"  wurde  3 m M  in der  Woche  u n d  zwar :  
3 MiSuse m i t  Toluol  (Nr. 4, 6, 15), 
7 M i u s e  m i t  X y l o l  (Nr. 1, 2, 5, 12, 16, 44 und  45), 
5 M~use und  ein  H u n d  mi~ Salzsgure (I~r. 3, 7, 17, 18, 22). 
Von den  3 m i t  Toluol  behande l t en  Mi~usen s ta rb  eine Maus nach  

25 Tagen  (Nr. 6), die be iden  anderen  nach  ca. e i n j i h r i g e r  Inha l a t i on ,  
wobei  Nr. 4 yon  Nr.  1 5  n~ch dem Tode ]eider zum gr5Bten Tel l  aufge- 
fressen wurde  und  daher  fiir unsere Zwecke a i c h t  in  B e t r a c h t  k o m m t .  

Exitus nach 25 rl'agen. 
Maus 6. Pleura an der linken Spitze verdiekt und teilweise verwachsen. 

Daselbst Verdickung und kleinzellige dunkelkernige Infiltration der Alveolarsepten, 
die sieh stellenweise knospenarti~g in die Alveolarlumina hervorstiilpen. Stellen- 
weise I-I~morrhagien und 0dem. In den Bronchien mittleren KMibers knospen- 
f6rmige Hervorsttilpungen des Epithels, dessen Zellen stellenweise syncytium~hn- 
lieh zusammengeschmolzen erscheinen (Pseudoriesenzellen). In  den A]veolen uueh 
vereinzelte mehrkernige Zellen. Sehwe]l~ng der intrapulmonalen Lymphfollikel 
und perivascul/ire Infiltrate; stellenweise auch ldeine pneumonisehe Bezirke in 
den Alveolen. In den Nieren Glomerulonephritis und interstitielle kleinzellige 
Infiltration. 

Exitus nach ca. 1 Jahr. 
Maus 15. Dureh die Pleura der rechten Lunge sehimmern 2 weiBliche leicht 

erha'bene unscharf konturierte }~leeke yon ca. 5 mm Gr61le durch, der eine be- 
finder sieh im 0berlappen und der andere im Unterlappen. In der l~ichtung des 
Lungenparenchyms erstreeken sie sich nur auf ca. 2 mm Tiefe. Milcroskol~isch 
sieht man (Abb. 5), dab die Alveolen in diesen Bezirken yon zwiebelsehalenartig 
gesehiohteten, teilweise noeh kernhaltigen, verhornenden Zellen angefiillt sind. 
In benachbarten Bezirken sind die Alveolarepithelien sehr groB, hypertrophisch 
und enthalten auch mehrere Kerne; ihre Septen sind kleinzel]ig infiltriert. Die 
BronehialseMeimhaut ist stellenweise, wie bei Maus 6, in Falten gelegt und hyper- 
trol0hiseh. 
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Von den 7 X y l o l - I n h a l a t i o n e n - l V [ g u s e n  scheiden 2 aus (1 entlief, 
1 wurde post  ex i tum zum gr6gten Tell yon  den Mit insassen des K~figs 
aufgefressen), die fibrigen 5 ver te i l ten  sich folgendermaBen: 

Exitus  nach 7 Tagen. 
Maus  2. Der pleurale g~berzug der linken Lungenspitze verdickt, mehr- 

schichtig, kernreich. In  den gr6Beren Bronchien das Epithel stellenweise nekro- 
tisch, im Lumen auch 5dematSse Flfissigkeit. Das Epithel zeigt Faltenbfldung, 
wie bei Maus 6, man sieh~ auch die Alveolarg~nge der linken Lungenspitze mit 
kubischem, papillar vorspringendem Epithel ausgekleidet, wobei such das Binde- 

Abb. 5. Homal III; Obj. 10. 

gewebe dieses Bezirkes gewuchert erschein~. Abschilferung der Alveolar- und Bron- 
chialepithelien in diesem Bezirke. Auch Blutungen im Parenchym und H~mosiderin. 

Exitus  nach 8 Tagen. 
Maus  12. Abdomen aufgetrieben, etwas Exsudat en~haltend. Linke Lungen- 

spitze adherent; daselbst sind die Bronchien yon einem mehrschichtigen Epithel 
ausgekleidet, das aus 2 Arten Zellen besteht: Einersei~s rundliche resp. kubische 
Zellen mit hellen chromatinarmen Kernen, andererseits l~ng]iche Faserzelien mit 
chromatinreichen Spindelkernen. Eine Basalstellung der Kerne ist nicht sichtbar, 
ebenso fehlt die Basalmembr~n an verschiedenen Stellen und sitzt das Epithel 
direkt den Capillaren auf resp. geht ohne deutliche Grenze in die stellenweise 
vorhandenen Infiltrate des Inters~itinms fiber. Reichlich Blutungen und Blur- 
pigment. SchweHung der Lymphfollikel der Lunge. Das Bindegewebe wenig 
proliferiert. Milz vergrSl~ert, viel tIi~moslderin. In den Nieren Blutungen, triibe 
Sehwellung und Kernvermehrung der Glomeruli. 

Exitus nach 9 Tagen. 
Maus  5. Starke Hyper~mie in den Lungen. Ungemein starke Faltenbildung 

{harmonika~hnlich) in den Bronchien (siehe Abb. 6) verschiedensten Kalibers, 
6fters Mitosen und Mehrsehieh~igkeit des Epithels. Interstitielle kleinzellige In- 
filtration. 
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Exitus nach 21/2 Monaten. 
M~use 44 und 45. In den Lullgen starke Anschoppung und sehr viel Blutungen 

und Pigment im Parenchym. Die Schleimhaut der Bronchien stark gef~ltelt, 
stellenweise (Maus 44) papillomartig sich ins Innere vorstfilpend. Vermehrung 
der basalst~ndigen Kerne. Reichlich kleinzellige Infiltrate im Interstitium. 

Mit Salzsiiurediimp[en wurden 5 M~use und 1 Hund behandelt. 

1. Exitus nach 1 Monat. 
Maus 17 und 7. Nur ~3dem und Stauung in den Lungen. Glomerulonenephritis. 
2. Exitus nach 2 Monaten. 
Maus 3. Stauung in beiden Lungen. Verdickung und Schwellung der Bron- 

chialschleimhaut. 

Abb. 6. Komp. Ok. 5; Obj. 10. 

3. Die .Mguse 22 und 18, sowie der Hund ffihlen sich nach fiber 1/2 Jahr 
durchgeffihrter Salzs~Lureinhalation vollkommen gesund, weshalb der Versuch 
unterbrochen wird. 

Zusammen/assung.  

Dutch Toluol- und Xylo l -E inu tmungen  lassen sich die bronchialen 
Basalzellen, nach vorhergegangenen Desquamativkatarrh, zur Wuche- 
rung anregen; dadurch entsteht eine starke F~ltelung der Schleim- 
h~ut und stellenweise eine papillomartige Hervorstfilpung derselben. 
In  2 F~llen beobachteten wir auch Mehrschichtigkeit des Epithels, 
wobei die Begrenzung gegen dus Bindegewebe unde~tlich wurde. Drii- 
senf6rmige Wucherungen wurden nicht beobachtet, jedoch in einem 
Fall (nach einj~hriger Toluoleinwirkung) Epidermisierungsbezirke in 
den Alveolen festgestellt. 

Durch Inhalation yon Salzs~urediimp/en hingegen l~ssen sich bei 
weii~en Mgusen keine chronischen, als regeneratorische Vorg~nge zu 
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deutenden Ver~nderungen im Lungenparenchym hervorrufen. (Be- 
kanntlich werden in letzter Zeit in Amerika in groi3em Maftstabe 
Salzsgureinhal~torien zu Iteilzwecken mit  Erfolg benutzt ;  somit 
k o m m t  den HC1-D/tmpfen bei richtiger Dosierung sicherlich eine 
giinstige Wirkung auf chronische Bronchitiden zu.) Ob es dagegen 
auch mSglich ist, durch Salzs~ure, in ver~nderter Dosierung, Krebs 
zu erzeugen, wie solches in einer ,,lYbersicht fiber kfinstlichen Krebs"  
yon Joannovid 1) ftir Winterni tz  behauptet  wird, ist noch sehr fraglich, 
zumal die vor mehreren Jahren  erschienene Winterni tzsche  Arbeit  
nirgends in maBgebenden deutschen medizinischen Fachbl~ttern er- 
wahnt  wird. 

Unsere Einatmungsversuche mit  verdunstenden Flfissigkeiten sind 
Iolgende : 

12 Mduse  wurden der Wirkung yon Dimethylsul /at  ~usgesetzt (Nr. 8, 
9, 10, ]1, 13, 19, 20, 21, 27, 28, 29, 30); 

4 Miiuse wurden der Wirkung yon Chlorpikrin ausgesetzt, (Nr. 23, 
24, 25, 26); 

10 M~iuse wurden mit  Teerdestillaten behandelt, (Nr. 18, 22, 34, 
35, 38, 39, 40, 46, 47, 51). 

Die Inhalat ionen wurden in ~hnlichen Glasgefs vorgenommen, 
wie in den Versuchen mit  Xylol. Auf einen in der Mitre des Glas- 
gef~ftes aufgeh/ing~en Wat tebausch wurden 1--2  Tropfen Dimethyl-  
sul/at bzw. Chlorpi]crin aufgetr/~ufelt. Diese Einatmungen vertrugen 
die Tiere auffallend schlecht (Unruhe, Atemnot) und konnten h6chstens 
10 Minuten in der Glasglocke gehalten werden. , ,Vergast" wurde 
auch 3 real wSchentlich. 

Von obigen Mgusen scheiden 4 aus (Nr. 8, 10, 13, 19), da  bei der 
Sektion bei ihnen eine Pseudotuberkulosis rodentium festgestellt wurde. 

Von den Sektionen der anderen Mguse sei kurz folgendes erw/~hnt: 

Exitus nach 3 Tagen. 
Maus 9. Starke Blutftille in den Lungen. Stellenweise peribronchitische 

Infiltrate und kleine pneumonische Bezirke in den Alveolen. Pleura verdickt und 
stark kleinzellig infiltriert. In den Nieren Kernwucherungen in den Glomeruli 
und vereinzelte kleine Blutungen. 

Maus 11. Stark aufgetriebenes Abdomen durch geblghte Darmschlingen, 
Aseites. Milz sehr grol], reichlieh Hgmosiderin enthaltend. Riesenze]len vermehrt. 
Im Interstitium yon Niere und Leber kleinzellige Infiltrationen. In den Lungen 
nur s~arke Blutftille. 

Exitus nach ! 3  Tagen. 
Maus 31. In den Lungen stellenweise vereinzelte interstitielle und subpleurale 

Infiltrate. Bronehialbaum ohne Besonderheiten. Milz vergr613ert. 
Exitus nach 20 Tagen. 
Maus 28. In den Lungen stellenweise 0dem und geringe inters~itielle In- 

filtrate. Milz vergr6Bert. 

1) Klin. Wochenschr. 1923, Nr. 51. 
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Exitus nach 22 Tagen. 
Maus 29. Aufgetriebenes Abdomen, Enteritis. In den Lungen starke Stauung 

und vereinzelte Blutungen, sowle selten kleinzellige Infiltrate im Interstitium. 
Milz vergr6Bert. 

Exitus nach 1 Monat. 
Maus 27. Stark aufgetriebenes Abdomen. Enteritis. Lungen ohne Besonder- 

heiten. Trfibe Schwellung der Tubuli contorti. ~ilz vergr6Bert. 
Exitus nach 2~/~ Monaten. 
Maus 20. Milz sehr groB, enth~lt viel H&mosiderin. In  den Lungen Blutungen 

und kleinzellige Infiltration im Interstitium. Bronchialbaum ohne wesentliehe 
Veri~nderungen. Ira pararenMen Fettgewebe aueh kleinzellige Infiltrate. 

Exitus nach 31/~ Monaten. 
Maus 21. Stark aufgetriebenes Abdomen. Vergr61]erte Milz. In  den Lungen 

Stauungserscheinungen and Emphysem. 

Z u s a m m e n / a s s u n g .  

Durch  3 r e a l  wSchent l iche kurze  Inh~l~ t ionen  yon  Dimethylsul]at-  

di~mp/en en t s t eh t  bei  der  weiBen M~us eine Vergif tung,  die sich in  
e iner  Neigung zu B lu tungen  und  Milzschwellung,  h in  und  wieder  auch 
En te r i t i s  i~uBert. I n  den  Lungen  en t s t ehen  je nuch St~rke  des Reizes 
ebenf~lls B lu tungen  und  eventue l l  kleinzel l ige In f i l t r a t e ,  nur  e inmal  
eine Bronchopneumonie .  Zur  Erzeugung  yon  chronischen Sch~tdi- 
gungen im L u n g e n p u r e n c h y m  m i t  fo lgenden regener~tor ischen Erschei-  
nungen  schein t  es, wenigstens  in  unserer  Versuchsanordnung ,  wenig 
geeignet ,  wesh~lb hier  des n~heren  auf  die D ime thy l su l f a tw i rkung ,  
~ls ~ui~erhalb unserer  F r~ges te lhmg l iegend,  n ich t  e ingeg~ngen werden  
soll. 

E ine r  Chlorpikr in inhala t ion  wurden  in derse lben Weise  4 M~use 
unterworfen.  

Exitus nach 24 Stunden. 
Maus 24. Starke St~uung und 0dem in den Lungen. 
Exitus nach d Tagen. 
Maus 23 ebenso wie M~us 24. 
Exitus nach 31/2 Monaten. 
.Maus 25. Die Sehleimhaut der grSl~eren und mittleren Bronchien in hohe 

Fulten gelegt, die stellenweise ~]s papillomartige Zot~en ins Bronehiallumen vor- 
springen. Der Zellbelag dieser Zotten ist ein hoehzylindrischer ohne Flimmerhaare, 
einreihig; stellenweise sind die Xerne mehrreihig gestellt, und stellenweise fallt 
es schwer zu entseheiden, ob wh" es mit einem einschichtigen oder mehrsehiehtigen 
Epithel zu tun haben. Das Protoplasma gut gef~rbt, Kerne chromatinreich, 
Mitosen konnten nieht beobachtet werden. Die Epithelzellen, zwischen denen 
aueh stellenweise Becherzellen sind, sitzen in don grSl~eren und mittleren Bron- 
ehien einer faserkernigen Membran auf; in den Bronehien kleineren Kalibers 
fehlt jedoch diese Sehieht und es scheint, dai~ die bier kubischen Epithelzellen 
direkt den Capillaren aufsitzen. Stellenweise sieht man auch die Alveo]arg~nge 
mit diesen vollsaftigen kubisehen Zel[en ausgekleidet. In einzelnen Bronchial- 
lumina und einzelnen Alveolarbezirken Erythroeyten and Blutpigment. Im 
Zwischengewebe auch relchlieh H~mosiderin und Erythroeyten, stellenweise klein- 
zellige Infiltrate; insbesondere ist der lymphatische Apparat an den grSBeren 
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Bronchien stark geschwollen. Eine Wucherung des Bindegewebes der Lunge 
]~l~t sich nicht feststellen. Milz etwas vergr6Bert, h~mosiderinhaltig. 

Exitus nach 31/~ Monaten. 
Maus 26. In den Lungen mikroskopisch /ihnliche Bilder, wie im vorherigen 

Fall, nur dab die Zotten in den Bronchien bier etwas schw~cher entwickelt sind 
und ein deutlicher Ubergang des kubischen Epithels auf die A1veolen sich nicht 
einwandfrei nachweisen l~Bt. Es besteht ein Desquamativkatarrh in den Bronehien, 
wobei im Lumen h~ufig auch pigmenthaltige Zellen sichtbar sind; an diesen 
Stellen befindet sich die Bronchialschleimhaut in Wucherung, wobei ganz be- 
sonders deutlich eine Mehrschichtigkeit der Kerne mit dunklen basalsti~ndigen 
in Erscheinung tritt.  Es springen in die Alveolen knospenf6rmige, strotzend 
geffillte Capillaren vor. Pneumonische Infiltrate und subpleurale Zellansamm- 
lungen nicht f~tstellbar. 

In dcr Leber Stauung und einzelne Infiltrationsbezirkc. Milz vergr6Bert. 

Zusammen/assung. 

Bci Chlorpikrininhalation in den  be iden  aku t en  F~l len  s t a rke  H y p e r -  
~mie und  ~)dem in den Lungen.  

I n  den  chronischen F~l len  s ind  deut l iche  regenera tor i sche  Bes~re- 
bungen  des BronchiMepi the ls  n ich t  zu leugnen. Das auf  Grund  von 
B lu tungen  oder  eines chronischen D e s q u a m a t i v k a t a r r h s  zugrunde  
gehende  BronchiMepi the l  wird  von den  b e n a c h b a r t e n  Bez i rken  aus 
wieder  erneuer t ,  wobei  deu t l i ch  eine basMe Wuche rung  der  Zel lkerne 
in Erscheinu~lg ~ritt.  Die Regenera t ion  erfolgt  in so s t a rke m Mal~e, 
da~ das  zyl indr ische  bzw. kubische  Ep i t he l  sich einersei ts  in  FMten  
legt ,  andere r se i t s  yon  den Bronchien  aus auf die Alveolarg~nge fiber- 
greift .  E ine  Dysplas ie  des Ep i the l s  (Faserzel lb i ldung)  konn t e n  wir  
n ich t  beobach ten ,  ebensowenig konn te  m a n  s t~rkere  b indegewebige  
W u c h e r u n g e n  feststel len.  

Teerdestillat- (gewonnen bei  270 und  350 ~ Inhalationen wurden  
6 M~use ausgesetz t ,  die 3 mM w6chent l ich  1 - - 2  S t u n d e n  in ~hnl ichen 
Glasgef~13en verbrach~en,  wie in den  vorher igen Versuchenl  I n  den  
Glasglocken h ing  ein m i t  den  be t re f fenden  Des t i l l a t en  du rc h t r~nk t e r  
W a t t e b a u s c h .  

Maus 35. Wird jeden 3. Tag eine Stunde lang unter einer Glasglocke ge- 
hMten, in der ein mit TeerdestiHat (bei 270 ~ gewonnen) durchtr~nkter Watte- 
bausch aufgeh/~ngt ist. Exitus am 42. Tage. Milz groB. Linker Oberlappen 
dunkelrot, vergr6Bert. Mikroskopisch starke Anschoppung, mit 0dem und stellen- 
weise fibringeffillte Alveolen, geringe kleinzellige Infiltration. Wit haben somit 
hier den Exitus auf eine akute Pneumonie zurfickzuffihren. Die Bronchialschleim: 
haut kaum wesentlich ver~ndert. 

Maus 40 (ebenso wie 35 behandelt). Tod naeh 10 Wochen. Lungen dunkel- 
rot. In s~mtlichen _Organen starke Blutffille, insbesondere in der Lunge, woselbst 
eine st~rkere kleinzellige Infiltration um die Gef~Be und im Interstitium sich 
bemerkbar macht. Die Basalzellcnschicht in den Bronchien deutlich ausgesprochen, 
an einigen Stellen sehr mlruhig, geht sie unmerklich in die kleinzellige Infiltration 
des interstitiellen Gewebes fiber. (Siehe untere H~lfte nachfolgender Abb. 7.) 
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Maus  38 und 39 erhalten 3mal wSchentlieh l sttindige Inhalationen yon 
einem bei 360 ~ gewonnenen Teerdestillat. Exitus nach 3 Monaten. Sehr starke 
Hyperiimie in den Lungen mit Blutaustritten ins Parenehym und die mittleren 
Bronchien. Um die Gef~13e sehr reichlieh kleinzellige Infiltration. Bei Maus 39 
ist jedoch aullerdem der grSl~te Tefl des Lungeninterstitiums kleinzellig infiltriert 
und durchblutet, so dab man fast den Eindruck einer interstitiellen Pneumonie 
gewinnt. D i e  Ver&nderungen an der Bronehialsehleimhaut treten hier in den 
Hintergrund und bestehen nur in geringer Y&ltelung und Kernvermehrung. 
Pleuritische Infiltrate. 

Maus  34 (ebenso wie 35 behandelt). Exitus nach 4 Monaten. In der Leber 
3 Blasen des Cysticereus pisilormis. In den Bronchlen mittleren Kalibers stellen- 
weise Wucherung der basalen Zellen und Mehrsehichtigkeit des Epithels. 

Abb. 7. t{omal III; Obj. 10. 

Maus  51 (bekommt 3real wSehentlich in Benzol gel6stes Teerpeeh zu in- 
halieren). Exitus nach 3 Monaten. In den Lungen nur starke Ansehoppung, 
jedoeh keine als l~egenerate zu deutenden Erscheinungen. In den Nieren Glomerulo- 
nephritis. 

T e e r p i n s e l u n g e n .  

Zu den eben geschi lder ten 6 M~usen mtissen auch die nachfo lgenden  

4 mi t  Teerdes t i l la t  jeden 3. Tag gepinse l ten  M~use h inzugez~hl t  
werden,  da sie in e inem kleinen Kas t en  gehal ten  wurden  und  somi t  

reichl ich Gelegenhei t  hasten,  das verh~ltnism~Big fl i ichtige Teerdes t i l la t  

einzuatmen.  
Maus  46 und Maus  47 wird der l~iicken jeden 3. Tag mit Teerdestillat ge- 

sehmiert, gewonnen bei 350~ Exitus am 10. Tage unter Kr~mpfen. Milz bei 
beiden vergrSBert. Abdomen feucht, D&rme gebl&ht. In den lqieren Kernver- 
mehrung der Glomeru]i. Alles Erscheinungen einer ziemlich raseh verlaufenden 
Teertoxikose. In den Lungen Blutffille und grol~er Zellreichtum im stark ent- 
wickelten interstitiellem Gewebe. Die Bronchialschleimhaut stellenweise in 
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Falten gelegt und verdickt. An der Teerapplikationsstelle nur sehr geringfiigig~ 
kleinzellige Infiltration. 

Jeden 3, Tag wird der Maus 22 der Sehwanz und der Maus 18 das linke Ohr 
mit bei 350 ~ gewonnenem Vollteerdestillat geschmiert. Exitus am 21. Tage. Lokal 
auBer Haarschwund keine nennenswerten Veri~nderungen. Milz sehr groI3, Follikel 
geschwollen. Kernwueherungen in den Glomeruli, ebenso im Zwischengewebe der 
Leber. Blutungen in der l~ebennierenkapsel (bei Maus 22). In  den Lungen reich- 
lich Blur. Das Epithel der Bronehien, auch der kleineren, ist stellenweise mehr- 
schichtig mit basalsti~ndigen Kernen; die Basalmembran stellenweise deutlich 
s ichtbar ,  stellenweise jedoch nicht mehr zu bemerken. In den Interstitien der 
Lunge auch eine geringe kleinzellige Infiltration. Im Lumen der Bronchien und 
Alveolen keinerlei Exsudat, noch zellige Elemente; Alveolen stellenweise emphy- 
semat6s erweitert. 

Zusammen/assung.  

Von den  10 Teerversuchen s ind 4 (b~r. 18, 22, 34 und  40) gemein-  
s a m  die Ver~nderungen  in den  Bronch ien :  die  Basalzel len  derse lben  
fangen an  f ippig zu wuchern  und  b i lden  s~ellenweise eine deut l iche  
Schich~ aus.  SchlielMich en t s t eh t  in den  Bronchien  ein mehrschicht iges ,  
vorwiegend  aus Basalzel len  bes tehendes  Epi the l ,  dessen Begrcnzung 
gegen die  Un te r l age  stel lenweise r ech t  undeu t l i ch  wird  (Basalzellen- 
unruhe) .  W e n n  wir  nun  noch die R e s u l t a t e  der  gleich zu schi ldern-  
den  Teerversuche  an  K a n i n c h e n  vorwegnehmen,  so h a b e n  wi t  auch  
Regene ra t e  in F o r m  yon  t~iesenze]len und  dr i is igen W u c h e r u n g e n  
kub i schen  Ep i the l s  gesehen und  somi t  s~mtliche,  oben beschriebene,  
R e g e n e r a t i o n s t y p e n  auch  expe r imen te l l  erzeugt .  

Teereinspritzungen (intratracheal.) 
Meerschweinchen erhi~lb jeden 3. Tag durch die Nase in die Trachea ein- 

gespritzt 1 ccm einer Teerdestillat-Verdiinnung (gewonnen bei 350 ~ in Sonnen- 
blumen61. Exitus nach der 4. Injektion. Lungen durehweg fleckig, dunkel- 
hellrot, lufthaltig. 

Mikroskopisch finder sieh in den Lungen nut eine starke Blutffille nnd 0dem, 
sowie ein Desquamativkatarrh der gr6Beren Bronchien, ohne jegliehe Anzeiehen 
yon regeneratorischen Erscheinungen. 

Kaninchen 1 ebenso wie obiges Meerschweinehen behandelt, nut wird die 
Dosis 3 real so gro• gew~hlt. Exitus nach 21/2 Monaten. 

Sektion: Starke eitrige l%hinitis, Tracheitis und Bronchitis. In beiden Lungen 
ziemlich gleichm/~l~ig verteilt graue Infarkte, meistens punktfSrmig, stellenweise 
jedoeh, so im Mittellappen, zusammenfliel~end, keilf6rmig, auf der Schnittfl/~ehe 
leieht gekSrnt. Pleuritis fibrinosa, Milzschwellung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung vieler Pr/~parate litSt sieh der Krank- 
heitsverlauf ungef~hr folgenderma~en rekonstruieren: Durch die TeerOleinbla- 
sungen entstehen zuerst kleine, acin6se ,,Schluck"-pneumonische Bezirke, die 
ziemlich sehnell zur Vereiterung und Nekrose der befallenen Alveolen und ihrer 
Bronchiolen fiihren, w/~hrend die mittleren und grO6eren Bronchien, obgleieh auch 
mit Eiter angeffillt, einen wohlerhaltenen Epithelbelag zeigen. Allerdings ist dieser 
Epithelbelag keinesfalls normal, sondern sehr stark gewuehert: Einerseits haben 
die Bronchien ein ungew6hnlich hochzylindrisehes, mehrreihiges, sich in Falten 
legendes Epithel (siehe Abb. 8), andererseits sind sie yon einem mehrsehichtigen 
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Epithelbelag yon verh~ltnism/~Big undifferenzierten polymorphen Zellen bedeckt,  
die wir als gewucherte Basalzellen auffassen. An verschiedenen Stellen sieht man  bier 
sehr deutlich eine sehr gut  ausgepragte basale Wucherungsschicht  (siehe Abb. 9), 

Abb. 8. Koln!O. Ok. 10; Obj. 10 (Zeiss). 

3.bb. 9. t[omal III; Obj. 10. 

die einem s tark  entzfindeten Gewebe a.uisitzt. Die gew6hnlich kaum entwickelte 
submuk6se Schicht der kleineren und  mit t teren Bronchien, ist hier s tark  gequollen, 
kleinzellig infiltriert  und  yon Capillaren durchsetzt,  deren Eindringen von augen 
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her dureh die Muscularis deutlich zu verfolgen ist. Stellenweise wird die bas~le 
Zellschicht ganz undeutlich und geht unmerklich in die entzfindlichen Infiltrate 
fiber, deren Zellen wiederum anderen Ortes ihrerseits sehr basal~hnHch sind. 
Das Auffallendste waren jedoch, kranzfSrmig um die Bronchien gruppierte, band- 
fSrmige Wueherungen yon kubischen bis zylindrischen Zellen. Sehon ihrer Lage 
nach, das entzfindliehe peribronchiale Gewebe ringfSrmig einkantend, muBten 
wir sie als dem betreffenden Bronchus zugehSrig betraehten. Jedoch konnten wir 
solehes durch Auffinden yon direkten Ubergangen des Bronchialepithels in dieWuehe- 
rungsherde (siehe Abb. 8, links) aueh beweisen. Wir haben es hier wohl mit Wuche- 
rungen des Epithels wandst~ndiger Alveolen zu tun, das auf dem entzfindeten 
bindegewebigen Boden besonders gute Entwicklungsbedingungen findet und evtl. 
auch in den Lymphspalten ohne Lumenbildung weiter wuchert. (Ahnliche Vet- 

Abb. 10. Komp. Ok. 5; Obj. 10 (Zeiss). 

anderungen bfldet Bracl~ 1) in einer eben erschienen Arbeit bei kindlicher Bronchitis 
ab.) Jedoch mfissen wit diese letzte Frage noch often lassen, zumal der grSl~te 
Teil des Lungengewebes in den untersuehten Pr~paraten, dureh ein capillarreiehes 
Granulationsgewebe so wesentlich ver~ndert war, dab es ganz unmSglich erschien, 
normale Lymphspalten ~ufzudecken. Eine Elastieaf~rbung braehte uns in dieser 
Beziehung keine nahere Aufkl~trung, da den gewueherten Epithelschl~uchen und 
-zapfen jegliehe elastischen Elemente fehlten. In  rein alveol~rem Gebiet be- 
obachteten wit einerseits noeh mit  EiterkSrperchen infiltrierte Acini, und anderer- 
seits schon in Organisation begriffene hellere Bezirke. In  diese sahen wir ein 
capillarreiehes Mesenehym yon meist spindeligen E]ementen einsprossen, das 
stellenweise Pseudoxanthomzellen enthielt und an verschiedenen Orten aueh 
eine naehfolgende Wucherung in Form yon Zellsyncytien, Riesenzellen resp. mit 
kubischem Belage ausgekleideten Epithelsehl~uehen (siehe Abb. 10) yon seiten 
der noeh erhaltenen Alveolarepithe]ien resp. der Bronchioli respiratorii hervor- 
gerufen hat. Eine gewisse Vorstellung dieser Gewebsunruhe gibt Abb. 11, wo im 

1) Brack, Virchows Arch. L pathol. Anat. 11. Physiol. 259. 
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wirren Durcheinander Riesenzellen, Zellsyncytien, Fibroblasten, fetthaltige Zellen, 
Capillarsprossen und lymphoide Gebilde zu sehen sind. 

SchlieBlieh miissen wir noch ein ganz regelloses Wuchern yon stark gefarbten 

Abb. 11. Komp. Ok. 15; Obj. 10. 

Abb. 12. ~omal III; Obj. 10. 

Alveolarepithelien in diesen Bezirken erw~hnen, so dab Bilder entstehen, die an 
Leberzellregenerate bei der Cirrhose erinnern (Abb. 12). Die Frage, ob wir es in 
diesem Falle sehon mit einem ~utonomen Wachstum zu tun haben, wollen wir 
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bis zum Absehlug unserer, in dieser Riehtung fortgesetzter Experimente noeh 
ellen lussen. 

Als besonders wueherungsbegfinstigend m6ehten wir in unserem Falle die 
iiberall im entziindlieh ver~nderten Lungengewebe dureh Sudan I I I  nachweis- 
baren Fettsubstanzen der Teer61emulsion ansehen. 

Kaninchen ~ (ebenso wie das erste behandelt). Exitus naeh 2 Monaten. 
Sektion: Linke Lungenspitze verwaehsen, mit fibrin6sen Bel~igen bedeekt; 

im Lungengewebe an dieser Stelle ein grauer ca. hirsegrol3er Herd. Auf der Sehnitt- 
fl~ehe in der N~he der Lungenhili leieh~ hervorragende graue Bezirke auI rStliohem 
Grunde. 

Mikroskopisch erweist sieh das graue Kn6tehen in der linken Lungenspitze 
Ms tuberkul6ses Granulationsgewebe mit kgsigem ZerfM1. In der Umgebung sieht 
man zahlreiehe Alveolen mit kubisehem Epi~hel ausgekleidet und driisenghnliehe 
Eloithelpr olifer ationen. 

Kaninchen 5 (ebenso wie das erste behandelt). Exitus naeh 2 Woehen. 
SeCtion: Reehtsseitige Iibrin6se Pleuritjs. Lungen dunkelrot, yon vermehrter 

Konsistenz. An der Lungenwurzel beiderseits kleinere graue, eitrige Infiltrate, 
die sieh stellenweise aueh l~ngs den Bronehlen in die Unterlappen fortsetzen. 

Milcroskopisch: sehen wir aueh in diesem ~'alle die beim ersten Kaninehen 
besehriebenen epitheliMen Wueherungen in den loeribronehiMen Bezirken, nnr in 
viel geringerem AusmaB wie im ersten Fall. Riesenzellbildungen konnten wit 
nieht beobachten. 

Die  wenigen,  eben  mi tge te i l t en ,  Beobach tungen  an  mi t  Teer behandel -  
t en  M~usen u n d  K a n i n e h e n  s ind  nu t  die e r s t en  t a s t e n d e n  Schr i t t e  auf  
dem Wege zur  exper imen te l l en  Erzeugung  yon  Dysp la s i en  im Bronehia l -  
endothel ,  aus  denen  un te r  g i ins t igen Bedingungen ,  sehl iegl ich aueh 
e inmM ein Care inom en t s t ehen  k6nnte .  Wi r  h~ben eine gr6gere  Re ihe  
yon Versuehs t ie ren  (weigen Mgusen und  Kan inehen)  schon sei t  mehre ren  
Mona ten  un te r  ve rsch iedenen  Bed ingungen  der  E i n w i r k u n g  yon  Vol l teer  
und  bei  h6heren  T e m p e r a t u r e n  (bis 520 ~ gewonnenen  Teer r i i eks tgnden  
ausgese tz t  und  hoffen auf  d iesem Wege  einen Sehr i t t  wei ter  zu komme n .  
J edoch  werden  diese Versuehe vorauss ich t l ioh  noeh eine sehr  lange 
oZeit beanspruehen ,  zuma l  wir  m i t  m6gl ichs t  k le inen  Dosen und  m6g- 
l iehs t  l angsam s te igernd,  sozusagen , ,phys io logiseh"  vorzugehen  be- 
streb~ sind. DeshMb hie l ten  wi t  uns  fiir bereeht ig t ,  die b isher igen 
abgesehlossenen Versuche sehon j e t z t  zu verSffent l ichen,  zuma l  die Er-  
gebnisse mi t  den  e ingangs  e rwghn ten  Xylol - ,  Toluol-  und  Chlorpikr in-  
Versuehen z iemlieh e indeut ige  Befunde  ergebe n haben,  die sieh teil-  
weise mi t  Beobaeh tungen  Mdllers (siehe unten)  deeken.  W i r  s ind uns 
vo l l kommen  bewuBt,  dal~ dieses Anfangss t ad i en  eines Re izzus tandes  
der  Broneh iMsehle imhaut  sind, die n ieh t  der  speziellen Tee rwi rkung  
zur  Las t  gelegt  werden  miissen, sondern  aueh  du tch  andere  1%eize er- 
z iel t  werden  k6nnen.  Wie  weir  d a n n  wei te rh in  die einzelnen Stoffe 
zur  Erzeugung  yon  Dysp la s i en  taugen ,  oder  nicht ,  und  wie weir  sie 
sehliel31ich eine , , ca re inogene"  Quote  besi tzen,  bleib~ wei teren For sehun-  
gen i iberlassen.  Jedenfa l l s  h a b e n  die  b a h n b r e e h e n d e n  Erfolge Yama- 
givas dem Teer  eine so bevorzug te  Ste l lung auf dem Gebie te  der  ex- 

u Archiv. Bd. 262. 16 
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perimentellen Krebserzeugung errungen, dal~ es berechtigt  erscheint, auf 
dieses Thema  hier in aller Kfirze einzugehen, ohne Anspruch darauf  zu 
erheben, eine umfassende (Jbersieht dieses grol~en Arbeitsfeldes zu geben. 

Nachdem es dureh Yamagiva 1) einwandfrei festgestellt worden war, 
dal~ wit im Teer ein ehemisehes Mittel besitzen, dessen careinogene 
Quote  bei weitem alle bisher bekannten  Mittel iibersteigt, und dal3 
wir somit  in die Lage gesetzt  sind, in einem hohen Prozentsatz ,  bei 
geniigend langsamer Anwendung,  Krebse kfinstlich erzeugen zu kSnnen, 
war es eine selbstverst~ndliche weitere Folge, dieses Mittel nicht  nu t  
zur  Erzeugung yon  I-Lutkrebs,  sondern aueh zum Hervorrufen  yon  Krebs  
in anderen Organen zu benutzen und  andererseits die earcinogene Kom-  
ponente  des Teergemisches herauszufinden. Es stellte sieh ziemlieh bald 
heraus, dab der Teer an  versehiedenen Orten yon  ungleicher Beschaffen- 
heit  ist :  so gelang es z . B .  Mertens ~) bei 257 Experimentier t ieren,  
keinmal  ein Careinom mit  Teer zu erzielen, jedoch Allgemeinwirkungen 
und  Entzf indungserseheinungen (aueh Abseesse in den Lungen).  Eben-  
sowenig konnte  Hen!eel 3) mit  Anilin, Benzidin und  KrotonS1 Krebs  
erzeugen. Ciechanovslci4), Morosowa 4) und Vilhelmi 4) erzielten mit  Teer 
nur  pri~cancerSse Wucherungen  am Ohr des Kaninehens  nach 30 Tagen. 
Demgegenfiber s teht ,  Yamagiva folgend, die gro~e Anzahl  der erfolg- 
reichen Exper imen ta to ren  [Lipschi~tzS), Sternberg3), Halber~taedterT), 
BlumenthalS), Deelmann 9), He/mann, Schreus und Zurhellel~ Borst n), 
Drei/u[3 und  Bloch 12) u. a.] bei denen nu t  der Prozentsa tz  der erzeugten 
Carcinome ein verschiedener ist. (Drei/ufi und Bloeh erzielten Krebs 
in 100% mit  Teerrfickst~nden.) Von den Teerbestandtei len taugen am 
allerwenigsten die leieht verdunstenden,  bei niedriger Tempera tur  
gewonnenen Kohlehydra te  (die sogenannten  , ]e iehten Ole"), am 
brauchbars ten  sind die indifferenten l~iiekst~nde einer Destillierung 
des Teeres bis 400 ~ fast  ebenso gu t  ist ,,Vollteer" [Jordan13), Teutsch. 
lgnderla)]. Auch Kenneway 15) konnte  beweisen, dal~ mit  dem Steigen 

1) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 233. 
.2) Zeitsehr. f. Krebsforseh. 20. 
3) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. p~thol. Anat. 34, Nr. 29. 
4) Polsk~ gazeta lekarska 1924, Nr. 3. 
5) Lipschi~tz, Zeitschr. f. Krebsforsch. 21 und Wien. klin. Woehenschr. 1923, 

Heft 23. 
6) Zeitschr. f. Krebsforsch. 20. 
7) Halberstaedter, Zeitschr. f. Krebsforsch. 19. 
s) Blumenthal, Zeitschr. f: Krebsforseh. 20. 

. z  

9) Deelmann, Zeitschr. f. Krebsforseh. 18. 
lo) He/mann, Schreus und Zurhelle, Dtseh. reed. Wochenschr. 1923, Heft 20. 
n) Borst, Zeitschr. f. Krebsforsch. 21. 
12) Drei/uss und Bloch, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 140. 
1~) Jordan, Zeitsehr. f. Krebsforsch. 19. 
~) Teutschldnder, Zeitschr. f. Krebsforsch. ~0. 
~) Brit. med. journ. 1925. 
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der  zur  E rzeugung  yon  Teer r i i cks t~nden  no twend igen  Tempera tu r ,  
auch ihre  k rebserzeugende  W i r k u n g  zun immt .  E r  verd/~chtigt  insbe-  
sondere  das  al len Riickst /~nden gemeinsame  Ace ty l en  als krebserzeugen-  
den  Stoff.  H ingegen  is t  es Narath 1) gelungen,  auger  m i t  Teer,  auch  
m i t  N a O H  und  HCI H a u t k r e b s  zu erzeugen.  Ho/mann 2) gelang es m i t  
Paraf f in ,  Stahr 2) m i t  s t a rke r  H i t ze  [bei Burkhardt s) und  Mi~ller 4) 
ohne Erfolg].  Die  Tee rk rebsen t s t ehung  l~tl~t sich du rch  Vorbehand lung  
der  bep inse l t en  Stel le  m i t  Pe t ro l~ the r  [BlumenthalS), Bit tmann ~) schon 
nach 4 Wochen]  besch l eun igen .  Ebenso  k a n n  m a n  durch  die  N a h r u n g  
einen Einflul~ auf  die  beschleunig te  Krebsen~s tehung  ausfiben,  so geben  
EberT), Klinger 7) und  Wacker 7) einen F e t t b r e i  an, der  ca rc inombe-  
g i ins t igend wgre, andere  weisen dagegen  auf  die h e m m e n d e  W i r k u n g  
yon Choles te r in f i i t t e rung  hin. Auch  durch  fo r t da ue rnde  Hafe r f i i t t e rung  
konnte  Stahr s) P l a t t e n e p i t h e l k r e b s  der  Zunge  bei  weil~en Mgusen 
erzeugen. 

Auf  die Beeinf lussung der  K r e b s e n t s t e h u n g  durch  I n k r e t e  und  
Re izzus t ande  im vege~at iven N e r v e n s y s t e m  (ref. v. Elsner) k a n n  hier  
n i ch t  e ingegangen werden.  

Wer fen  wir  daher  nur  noch e inen kurzen  Bl ick  auf  die h is to logischen 
Verh~l tnisse  bei  der  expe r imen te l l en  Xrebserzeugung .  

Was die bistologische Un~ersuchung des Teerkrebses anbelangt, so konnte 
MSller 9) f/Jr die Haut feststellen, daI~ den Ansgangspunkt der Gesehwulst die 
Basalzellen bilden, jedoeh entstanden meistens Cancroide und nut einmal ein 
Basalzellenkrebs. Lipschi~tz 1~ sah nach Teerpinselungen zuerst eine ]ebhaf~e 
Pigmentbfldung und erst nach Schwund derselben Krebsentstehung. Veie111) 
besehreibt ein nach 20j/~hrigem Gebraueh yon Teersalben entstandenes ver- 
hornendes Serotumeareinom beim Menschen. Es erfibrigt sieh bier des weiteren 
auf die grol~e Zahl der kasuistisehen Arbeiten auf diesem Gebiet n/~her einzugehen, 
und sei nur noeh kurz eine grSl~ere experimen~elle Arbeit yon Drei]us8 und Bloch 12) 
beriehtet. 

Als erste Wirkung naeh Teerpinselung tri t t  Haarausfall, dann Vermehrung 
der Zellteilungen und Itypertrophie sgmtlieher Epidermissehiehten ein. Die Zellen 
sind auch hypertrophiseh vakuolar. Naeh 1--3 Monaten t r i t t  dann Zell- und 
Kernpolymorphie und Tiefenwaehstum ein. Es entstehen Caneroide und Basal- 
zellencarcinome. 

1) Narath, zitier~ naeh Burlshardt. 
2) Dtseh. reed. Wochensehr. 1923, Heft 20. 
s) Bruns' Beitr. z. klin. Chir. I]0 und Mttnch. reed. Woehenschr. 1925, Nr. 30. 
4) Miinch. reed. Wochenschr. 1925, Nr. 30. 
5) Zeitschr. f. Krebsforseh. 20. 
6) Zeitsehr. f. Krebsforsch. 22. 
7) Zeitschr. f. Krebsforseh. 22. 
s) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 6L 
9) Zeitschr. f. Krebsforsch. 19. 1923. 
10) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 14~(. 
11) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 148. 
1~) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 140. 1922. 

16" 
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Auch eine sehr starke sekundi~re Wueherung von Gef~Ben und Bindegewebe 
wird beobachtet. Es k6nneii Bilder entstehen, in denen es schlieBlich schwer f~llt, 
mesodermale und ektodermale Bestandteile zu unterscheiden - -  ,,spinocellul~tres" 
Carcinom. Bei den mit fiiichtigeii, bei IIiedriger Temperatur siedeiiden, Sub- 
stanzen behandelten Tieren sind b6s~rtige Gew~chse seltener, h~ufiger papill~re 
Fibroepitheliome mit  starker Neubildung yon Capillareii. In  den Lungeii ent- 
stehen papillgre adenomat6se Neubildungen, die als multiple, spontan entstaiideiie 
Luiigenadenome aufgefagt werdeii. (Ob es sich nieht auch hier niir um regenera- 
torische drtisenf6rmige Dysplasien haiidelt?) 

Te~ttschliinder 1) (ldber experimentelle Erzeuguiig yon Cholesteatom und 
Caiicroid des Uterus) behandelt Schleimh~ute uiid Epidermis gleiehzeitig mit 
Gaswerkteer. Bei iiitravagiiialer Einsprltzung entstand (voii 7 Rat ten bei 4) Ieh- 
thyosis uteri, und nut bei einer ein Cancroid IIaeh 242 Tagen. ,,Der earcinogene 
Impuls hat  wohl das ortsfremde Platteiiepithel in statu nasceiidi, also im Stadium 
der Basalzelleneumuli, getroffeii, ist abet nicht gaiiz im Beginn der anisogeiien 
Regeneration wirksam geworden, sondern erst, Ms die Potenz zur verhornendeii 
Plattenepithelbildung bereits das ~Jbergewieht erreieht hat te ."  

In  allerletzter Zeit ist es MSller ~) in Kopenhagen (Institut tfibiger) Ms Erstem 
gelungen, dureh Teerpiiiseluiigen in den Luiigen bei l~atten gew~chs~hiiliche Bezirke 
zu erzeiigen. (Kimura 3) in Japan ist solches laut M6ller durch iiitratracheale 
Teerinsufflation bei Kanineheii und Meersehweinchen geglfickt. Leider war mir 
die Arbeit im Original nicht zug~nglich.) Seine Fragestellung war allerdings eine 
aiidere: Er wollte die allgemeine Teerkrebsempf~nglichkeit der IZatte prfifen und 
konnte dabei in 6 F/illeii (unter 24 Tieren) nach mindestens 300t~giger Versuchs- 
dauer den, auch flit ihn unerwarteteii, Befuiid yon verhoriienden Pflasterepithel- 
tiimoren der Lunge erheben, die er als echte Cancroide aiispricht. Die Haut  war 
IIirgends primer befallen. In  Aiibetracht der grogeii Seltenheit voii primi~ren 
Lungengewachsen bei ga t ten ,  laut den umfangreichen amerikaiiisehen Statistiken 
yon Mc Coy 4) und Wooley a) uiid Wherry a) sowie den Angaben Foelgers) bestehen 
hier wohl keine Zweifel, dab es sieh um primfire, kfinstlich durch Teer erzeugte 
bronchogeiie Verhornungsbezirke handelt. Es konnte in allen F~lleii der Zu- 
sammenhang des eaiicroiden Bezirkes mit  dem kubischen Bronehialepithel nachge- 
wiesen werden,wobei eine multiz entris che Entstehung der Neubildungeii angenommen 
wird. Der ProzeB beginnt mit  einer Wucherung und einer Fi~ltelung des Broiichial- 
epithels, die zuweilen in Form yon Papillomen auftritt,  dereii Uberzug sehlieglieh 
einer Dysplasie zum Pflasterepithel anheimf~llt; im letztereii Stadium kommt es 
dann zum bOsartigen Waehstum in der Richtuiig des Lungenparenehyms mnit 
Bildung yon Infiltraten uiid Wueherung in den Alveoleii. Metastasen in anderen 
Organen und den region~ren Lymphknoten werden nicht geschildert. Jeggche 
Beteiligung yon Basalzellen an diesem Prozeg wird geleugnet, es wird sogar ftir 
den erzeugteii Lungeiitumor das vollkommene Fehleii eiiier Basalzellenschicht 
als besonders charakteristisch hervorgehobeii. (Dasselbe hatte auch Menetrier 5) 
ffir den verhornenden P]attenepithelkrebs der Bronchien des lVieiischen fest- 
gestellt.) 

D iese  l e t z t e r e  F e s t s t e l l u n g  k 6 n n e n  wi r  ke ineswegs  bes t~ t igen .  W i e  

aus  den ,  a m  SchluB dieser  A r b e i t  m i t g e t e i l t e n ,  B e s c h r e i b u n g e n  unse re r  

1) Dtsch. med. Wochenschr. 1924, Nr. 31. 
~) Acta pathol, e. microbiol, scandinav. 1, Heft  4. 1924. 
s) Les N~oplasmes 1923, Nr. 6. 

-4) Jourii. of med. research 21. 1909; 23. 1911. 
5) Bull. de l'assoc, franc, pour l'@tude du cancer 13, Nr. 8 und I1, Nr. 9. 
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Lungengew~chse ersichtlich sein wird, spreehen wir gerade den BasM- 
zellen bei der Ents tehung der Lungenkrebse die t tauptrolle zu: 

Au/  dem Boden einer priicancer6sen Basalzellen-Unruhe entsteht das 
eine Mal ein echter Basalzellenlcrebs, das andere Mal ein verhornendes 
Plattenepithelcarcinom, und schlie/3lich am hSu]igsten ein gemischtzdliger 
Krebs. 

Allerdings sind auch die der Arbeit Mdllers beigefiigten hfibschen 
Mikrophotogramme nicht angetan, jeglichen Zweifel zu zerstreuen, 
dab wir es hier wirklich mit  Lungencarcinom zu tun  haben, zumM keine 
Metastasen der Gew~chse anderw~rts beobachtet  werden konnten. 
Als einziges Zeichen eines bSsartigen Wachstums wird das Eindringen 
der Tumoren in die A1veolen, wie es auf Abb. 12 gezeichnet, angegeben. 
Mir scheint es, dab auch hier die Pflasterepithelien des Tumors die 
Alveolarsepten zum gr6gten Tell noch respektieren, und blog das A1- 
veoleninnere fiberwuchern, eine Erscheinung, die auch wit Ms ,,Epi- 
dermisierung der Alveolen" bei der weiBen Maus erzeugen konnten. Das 
Letzte und meines Erachtens Ausschlaggebende, der Einbruch des 
Gew~chses in GefgBe und das Entstehen yon Metastasen, fehlt. Auch das 
multizentrische gMchzeitige Auftreten yon mehreren Bildungen scheint 
mir mehr ffir einen chronischen dysplastischen Prozeg zu sprechem 
Jedoch liegt es mir ferne, in dieser Frage ein endgfiltiges Urteil zu f~llen; 
ich wollte nur die grof~e Schwierigkeit hervorheben, die in diesem kon- 
kreten FMle und auch sonst nicht so selten entsteht, wenn es zu ent- 
scheiden gibt, ob ein b6sartiges Wachstum vorliegt oder nicht. So be- 
richtet neuerdings Borst 1) fiber das vollkommene Verschwinden yon 
histologisch Ms typischer Plattenepithelkrebs imponierenden Haut-  
~uswiichsen nach Teerpinselungen. 

Diese vorgebrachten Einw~nde schm~lern jedoch keineswegs das 
Verdienst M611ers Ms Erster  tumorartige,  verhornende Epidermisie- 
rungsbezirke in der Lunge yon weiBen t~atten durch Teerpinselungen 
erzeugt zu haben. Seine Experimente  beweisen aber auch, dM~ die 
Ra t ten  ein wenig dankbares Objekt ffir kfinstliche Krebse sind, und 
vielleicht bei anderen Tieren die Experimente sehneller zum Ziele ge- 
ffihrt hgtten. Ich bin jedoch lest fiberzeugt, dM~ es bMd gelingen wird, 
viellleicht aueh bei Ratten,  fiber solche Epidermisierungsetappen (die 
sicherlich ,prgcancer6s" sind) hinaus auch zur Erzeugung eines ein- 
wandfreien metastasierenden Lungenkrebses zu gelangen. 

Die versehiedenen Ansichten rekapitulierend und die histo!ogischen , 
sowie experimentellen Befunde in Betracht  ziehend, kommt  man zu 
dem SchluB, dM~ dem Lungengewebe ein, wenn auch beschr~nkte, und 
mit  dem LebensMter und der Konst i tut ion an St~rke wechselnde 
_Regenerationsf~higkeit zukommt.  Dieselbe erfolgt meist nach dem 

1) Zei~schr. f, Krebsforsch. ~I. 
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embryonalen Typus der Sprossenbildung aus den Bronchioli respi- 
ratorii 3. Ordnung bzw. auch aus der Wandung der Bronchien gr6Beren 
Kalibers, an der Stelte, wo dieselben wandst~ndige Atveoten tragen. 
I)iese driisenfSrmigen, mit kubischem Epithel ausgekleideten Gebilde, 
oder auch syneyt ia le  Zellkomplexe mit Riesenzellen, kSnnen in Aus- 
nahmef~llen zu respiratorischem Epithel  werden und am Atmungs- 
vorgang sich bcteiligen. 0fters dagegen t r i t t  die fast immer gleichzeitig 
vorhandene Bindegewebswucherung in scharfe Konkurrenz mit den 
neuen epithelialen Gebilden, ihnen den Weg zu einer Weiterentwick- 
lung verlegend and die, einem respiratirischen Parenchym so not- 
wendige, enge Berfihrung mit  dem Blutgef~l~netz unterbindend. Wie- 
derum h~ngt nunmehr das weitere Sehicksal der neuentstandenen 
Gebilde yon der korrelativen Beziehung der beiden ,,Partner" ab (nach 
Sihles Vortrag auf dem 1. Allettl~ndischen ~rztekongrel~); sie k6nnen 
nachtr~glich einer vollkommenen Schrumpfung, Atelektase und Karni- 
fikation anheimfallen, oder, sollte ihre Lebensenergie die st~rkere sein, 
zu Epithelwucherungen und ,,Pachydermien" fiihren. Wir sehen dann 
AIveolen yon geschichtetem Faserel0ithel ausgekleidet und treffen das- 
selbe auch in den Bronchien an: hier f~llt die besonders stark ausge- 
pr~gte Basalzellenschieht auf, die versehiedensten 1Jberg~nge zu Faser- 
epithelien, bis zur vollkommenen Abplattung und Verhornung, zei- 
gend. I)iese Basalzellenschicht mul~ ganz der Basalzellenschicht der 
guBeren Haut, als Wucherungszone aufgefaBt werden (an den peri- 
pheren Bezirken geht diese Rolle auf die sack- bzw. drfisenf6rmigen 
Ausstfilpungen der Endbronchiolen fiber) und kann naeh Aufhebung 
jeglicher hemmender Einflfisse und absoluter lokaler Korrelations- 
st6rung, aueh einem autonomem Wachstum anheimfallen. So eine 
prgcaneer6se Unruhe der basalen Zellschicht konnten wir ziemlich 
h~ufig beobaehten; aueh {Jbergangsbilder, zu den stark gewucherten 
bindegewebigen Bestandteilen des Lungenl~arenchyms, insbesondere 
den mesenehymalen, perivasculi~ren Bestandtei]en,~nimmt man gar nicht 
so selten wahr. 

In welche Form sich dann endgfiltig die bOsartigeWucherung kleidet, 
l~l~t sich natfirlich nicht unter ein Schema zwitngen. An der i~ul~eren 
Hautdecke ist den basalen Elementen durch ihre lebhafte regenera- 
torische T~tigkeit wi~hrend des ganzen Lebens eine gewisse Entwick- 
lungsneigung in der Richtung des Faserepithels eingeimpft. 

Die Lunge ist dutch ihre geschfitzte Lage gul~eren Schgdlichkeiten 
nur selten ausgesetzt, weshalb sie auf die kontinuierlichen ,,Schfitzen- 
gr~ben" der ~uBeren Haut,  die Basalzellen, so gut wie ganz Verzicht 
lcistet und sie nur als ~uBerste Reserve; in geringer Zahl in Bereitschaft 
h~lt. Wird dieselbe nun doeh be~nsprucht, so entfaltet sie vorerst  
als Haupteigenschaft eine schnelle Vermehrung, und erst i n  zwciter 
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Linie k o m m t  eine gewisse Differenzierung in Be t rach t ;  jedoch ist die- 
selbe keineswegs so scharf in einer bes t immten  l%ichtung ausgepr~gt,  
wie anderenorts  mi t  s tarker  normaler  Basalzellenentwicklung, wes- 
halb wir gerade in der Lunge  so h~ufig po lymorph  gebaute Krebse 
sehen. Man brauch t  hier gar  n icht  an  zwei versehiedene Krebsar ten  
zu denken, wie solches Bayreuter t u t :  es ist immer  ein und derselbe 
po lymorphe  Basalzellenkrebs. 

Daffir spreehen auch die - -  allerdings nicht  zahlreichen - -  Befunde 
yon Basalzellencarcinomen der Zylinderzellsehleimh~ute des Respira- 
t ionst raktes  [Meyenburg ~), Bayreuther2), Siegmund ~) und Marchesani a) ], 
des Magens [DuschlS)] und des Diekdarms [Kau/mann G) bildet in 
seinem Lehrbuch  VI I .  Auflage, S. 546 ein typisches Basalzellenearcinom 
des Darmes  ab, benennt  es jedoeh Carcinoma cylindro-cellulare solidum. 
Aueh wir konn ten  vor  kurzem ein typisehes Basalzellencareinom des 
Rec tums  beobachten.]  Die sogleich zu besprechenden Sektionsbefunde 
an unserem Ins t i t u t  sollen ebenfalls die Rieht igkei t  dieser Auffassung 
best~tigen. Bevor  wir jedoch zur Sehilderung unserer Befunde fiber- 
gehen, mfissen wir uns etwas ausffihrlicher mi t  den Arbei ten Krom. 
pechers 7) befassen, den man  wohl mit  Fug  und  Rech t  als den ,,Vater 
der Basalzel lentumoren" bezeichnen kann. 

1903 erschien die grol3e Monographie Krompechers fiber den Basal- 
zellenkrebs, ,,eine Studie, betreffend die Morphologie und  Histogenese 
der Basalzellentumoren, nament l ich des Basalzellenkrebses der Haut ,  
der Pflasterepithelsehleimh~ute, Brustdrfisen, Speiehel-, Schleimdriisen 
und  Ovarien, sowie dessen Beziehungen zu den Geschwfilsten im All- 
gemeinen".  Sei tdem ha t  Krompecher nich t  geruht  das Geb~ude des 
Basalzellenkrebses auszubauen und  zu erweitern, indem er auch Ba- 
salzellenkrebse fiir die Bronehien,  P ros ta t a  und Schilddrfise ha t  nach- 
weisen u n d  Gesetzm~I~igkeiten ffir die Basalzellenkrebse im Allgemeinen 
feststellen kSnnen. 

I n  seiner Monographie fiber den ,,Basalzellenkrebs" stellt Krom- 
pecher folgende Gesiehtspunkte zur Identif izierung einer Gesehwulst  
als Basalzellenkrebs auf:  Bei der Diagnose der Basalzellen-Tumoren 
mui~ das Hauptgewieh t  einerseits auf die Arehi tektur  der Basalze]len- 

1) Zentralbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 30, Heft 20. 
2) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 250. 
3) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 236. 
4) Frankfurt. Zeitschr. f. Pathol. 1924, Heft 30. 
5) Zentralbh f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 33, Heft 16. 
6) Kau/manns Lehrbu'ch der pathologischen Anatomie. VII. Aufl. 
7) Der Basalzellenkrebs. Monographie bei Fischer, Jena. Beitr. z. p~thol. 

Anat. u. z. allg. Pathol. 28, 44, 62, 64, 65, 70 und 73. - -  Virchows Arch. f. 
pathol. Anat. u. Physiol. 250 und 257. - -Arch .  f. Dermatol. u. Syphilis 126. 
Zeitsehr. f. Krebsforsch. 12, 19, 22. 
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wucherungen und andererseits auf das charakteristische Verhalten des 
Bindegewebes gelegt werden. Die Zellformen der Gew~chse kommea  
erst an dritter Stelle in Betracht.  

ad 1. Wie n~mlich embryona] die Basalzellen einerseits zu Stachel- 
zellen sich differenzieren, andererseits dureh einfaehe Einstfilpungen 
zur Bildung yon tubulgren Drfisen ffihren, und schliel~lich in Form 
von Aeini und Alveolen wuchernd mit  Zylinderepithel ausgekleidete 
Driisen liefern, so lassen auch die Basalzellengew~chse der Erwachsenen 
ghnl iche  Wucherungstypen erkennen. In  den soliden Basalzellen- 
tumoren der Hau t  sind hgufig die peripheren, mehr zylindrisehen, 
Zellen radi~r zu den ovalen, rundlichen zentralen Elementen gestellt, 
oder man erkennt einen tubu]Ssen oder acinSsen Aufbau, und sehlieB- 
lieh resultieren adenoide oder eystisehe Formationen. Zu alledem kann 
sich noch ein infiltratives Tiefenwachstum gese]len, wodureh das histo- 
logisehe Bild besonders kompliziert  wird. 

ad 2. Das Bindegewebe zeigt in diesen Gesehwfilsten aueh h~ufig 
ein embryonales Verhalten, indem es in Form yon Schleim, l tyalin,  
Knorpel  bzw. Osteoid-Gewebe auftrt t t .  

ad 3. Was die Form der Basalzellen anbelangt, so schildert sie 
Krompecher folgendermal~en: wenn die Basalzellen ihren embryonalen 
Charakter  bewahren, so treten sic in Form yon Str~ngen dunkler ovaler 
l~nglicher Zellen mit  ehromatinreichen, intensiv gef~rbten, Kernen auf, 
in denen aueh 51ters Mitosen und Amitosen zu beobaehten sind. 

Jedoeh beobaehtete Krompecher aueh Basalzellengew~chse ~us helle- 
ren ovalen mit  weniger chromatinreichen Kernen ausgestat teten Zellen~ 
die er als Ubergangsstadien der Basalzellen zu Driisenzellen auffal3t. 
Diese Zellen sind meist sehr hinfgllig, oval oder polygonal, auch der 
GrSBe nach starken Schwankungen unterworfen, 5fters hydropiseh 
oder kolloid degeneriert. Hin  und wieder zeigen diese Zerlen aueh 
l~ngere, an Staehelzellen erinnernde, Protoplasmaforts~tze. Es kSnnen 
auch die verschiedensten Kernteilungsfiguren und auch Riesenzellen 
beobachtet  werden. 

SchlieBlich sei noch auf die wichtigen SchluBbetrachtungen Krom- 
pechers fiber die Diagnose der Krebse i iberhaupt and  der Basalzellen- 
krebse im besonderen hingewiesen: er meint, dab die ffir den Unter- 
schied zwisehen Careinom und Sarkom aufgestellten 3 H~uptmerkmale  
(ffir Careinom eharakteristisch 1. h6her differenzierte grS~ere bl~schen- 
f6rmige Zellen mit  ebensolchen Kernen, 2. Fehlen yon Bindegewebs- 
fasern und Capillaren zwisehen den Epithelze]len und 3. scharfe Be- 
grenzung der Geschwulstgebilde) h5ehstens ffir die differenziertzelligen 
Careinome (Stachelzell-, Drfisenzell- und Zylinderzellcareinome) Gel- 
tung haben, dagegen nicht fiir die Beurteilung eines Basal~ellencarci- 
noms brauchbar seien. Denn gerade der Basalzellenkrebs besteht 
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meist aus ovalen oder l~ngliehen sarkomiihnlichen Zellen, l~l~t mitunter, 
besonders bei den infiltrativen und adenoiden Typen, Bindegewebs- 
fasern, elastische Fasern und Capillaren zwischen den Gesehwulstzellen 
erkennen, und die Basalzellgebilde sind auch 5fters niehts weniger als 
seharf gegen das Bindegewebe zu abgegrenzt, indem deren Zellen gleieh 
den Bindegewebszellen spindelfSrmig oder mit Ausl~ufern versehen sein 
kSnnen, so dal~ dab mikroskopische Bild eines Basalzellenkrebses bin- 
sichtlich dieser 3 Punkte viel]ach dem eines Sa@oms gleichen kann. 

Er  erkennt daher dem Basalzellenkrebs eine Zwisehenstellung 
zwisehen den wenig differenzierten Sarkomen und den stark differen- 
zierten Carcinomen zu. 

Wir untersuchten naeh diesen wichtigen Grunds~tzen Krompechers 
unser Material yon ehirurgischen Einl~ufen (1000) auf Basalzellen- 
krebse, um Anhaltspunkte fiir ~hnlieh gebaute Careinome der Lunge 
zu gewinnen. Es wurden beobaehtet: 

16 reine Basalzellenkrebse der Haut ,  
6 Basalze]lenkrebse mit ]Jbergang in Verhornung, 
2 Basalzellenkrebse der Mamma, 
8 Basalzellenkrebse der Submaxillaris, 

12 Basalzellenkrebse der Parotis, 
2 Lippenkrebse basalen Aufbaues, 
1 Epiglott~skrebs basalen Aufbaues, 
3 Papillome der ttarnblase basalen Aufbaues, 

15 Endo-oder  Peritheliome (darunter 5 des Peritoneums), 
1 Basalze]lenkrebs des t~ektums. 

Unter den oben angeffihrten 66 Krebsen konnten wir alle 3 yon 
Krompecher beschriebenen Formen der Basalzellenkrebse beobachten: 
den so]iden, den adenoiden und den grobeystischen Typus. Auch das 
eharakteristisehe Verhalten des Bindegewebes, seine hyalinmyxomat5se, 
knorpelige und osteoide Degeneration wurden yon uns 5fters beobaehtet. 
Uns interessierten jedoch mehr die yon Krompecher als ,,Ubergangs- 
krebse" gesehilderten gemischtzelligen Krebse der Haut  und der Sehleim- 
h/~ute einerseits und die Basalzellengeschwiilste der obengenannten alveo- 
l~ren Driisen andererseits. 

Unter den Basalzellenkrebsen der ~uSeren Haut  und der Schleim- 
h~ute konnten wir h~tufig den gemischtzelligen Typus beobaehten: 
die periphere Wucherungszone deutlich basal, das Zentrum haupt- 
s~chlich aus helleren l~undzellen bestehend und h~tufig aueh Parakera- 
rose, sowie in selteneren F~llen, Verhornung zeigend. 

Bei der Durchmusterung der Drfisenkrebse hofften wir gewisse 
Anhaltspunkte zur Beurteilung der uns interessierenden Krebse einer 
anderen alveol~ren Drfise - -  der Lunge - -  zu gewinnen. Die Arehi- 
tektonik der Basalzellentumoren t r i t t  hier natfirlich nicht mehr deutlich 
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zutage, jedoeh lassen sieh aueh hier Parallelen zu den unten besehrie- 
benen Lungengewaehsen gewinnen. Wir konnten aueh hier Basalzell- 
wueherung der Ausffihrungsgange sehen, die sehon ganz blastomatSsen 
Charakter Sragen, jedoeh mehr oder weniger an die Ausfiihrungsgange 
gebunden auftreten. An anderen Stellen wuehern die aus Basalzellen 
bestehenden Krebszapfen ins umliegende Bindegewebe und ffihren 
zu ,,spitzentuehartigen" Formationen seirrhfsen Charakters. 

I-Iatten wir somit auI Grund des Studiums dieser versehiedenen 
Basalzellenkrebse eine Vorstellung fiber die gewShnliehe Arehitek- 
tonik derselben gewonnen, so konnten wir nunmehr zur Un~ersuehung 
der Lungeneareinome sehreiten. 

Das uns auf diesem Gebiete zur Vefffigung stehende Material um- 
faBt 108 Sektionen yon prim~ren Lungengew~ehsen, beobaehtet in den 
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Jahren 1901--1925 am I. Riga- 
sehen Stadtkrankenhause. Uber 

die klinisch-rfntgenologisehe 
Seite dieses Materials ist von mir 1) 
anderen Ortes berichtet worden ; 
daselbst sind aueh die /~tiolo- 
gisch wiehtigen Faktoren (Staub,, 
StraBenteerung, Benzindampfe) 
erwahnt, und der Schneeberger 
Lungenkrebs berfieksichtigt [H~ir- 
ting2), Hessea), Uhlig~), Schmorl 5) 
und Saupe~)]. An dieser Stelle 
sell nut der pathologiseh-anato- 
misehe Standpunkt in Betraeht  

gezogen werden. Untenstehende Tabelle orientiert fiber dig H~ufigkeit 
der an prim~ren Lungengewaehsen Sezierten in den letzten 25 Jahren in 
der Prosektur des I. Rigaschen Stadtkrankenhauses. 

1901--1925: Gesamtzahl der Sektionen 13179, Krebssektionen 1828, 
primare Lungengew~tehse 108, davon 96 Manner und 12 Frauen. 

Aus obiger Tabelle geht ohne weiteres eine deutliehe Zunahrne 
der Sektionen primgrer Lungengewaehse hervor (ira allgemeinen sind 
die Carcinome anderer Organe bei uns nieht hgufiger geworden), wor- 
aui sehon v. Hampeln 7) hingewiesen hat. Eine Zunahme, Ibis fast  

1) Brandt, Latv. Atstu ~urnals 1924, 6/7; Verhandl. des I. lettl~ndisehen 
~rztekongresses. - -  Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 39. 

2) Eulenbergs Vierteljahresschr. f. gerichtl. Med. 31. 
a) Arch. f. Heilk. 19. 1878. 
~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 230. 
5) Verhandl. d. Dtseh. pathol. Ges., 19. Tagung. 
~) Fortschr. a. d. Geb. d. Rfntgenstr. 31. 
v) 3~itt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 36. 
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16yo der  K r e b s s e k t i o n e n  Sey/art~)] zeigen die S t a t i s t i ken  aus Leipzig,  
H a m b u r g ,  Berl in,  Jena ,  Breslau,  Basel ,  Wien ,  Dresden,  K ie l  und  Mar-  
b u r g ;  dagegen  is t  solches n i ch t  in  Mfinchen, Innsb ruck ,  Graz und  den  
s k a n d i n a v i s c h e n  S t a a t e n  b e o b a c h t e t  worden.  (Die e inzelnen A r b e i t e n  
fiber diesen Gegens t and  s ind ~m Schlug in  der  L i t e r a t u r ~ n g a b e  berfick- 
s icht ig t . )  Aus  E n g l a n d  und  F r a n k r e i c h  konn te  ich ke ine  S t~ t i s t iken  
f iber  Lungengew~chse  e rha l ten ;  ebensowenig f inder  der  Lungenkrebs  
Berf icks icht igung in einer groBen S t a t i s t i k  Schereschew]~ys 2) aus Amerik~.  
Auch  bei  Tieren  sche in t  nach  Lunda) der  p r im~re  Lungenk rebs  in  le tz te r  
Ze i t  e twas  h~ufig zu werden ;  t r o t z d e m  s te l l t  er auch  noch j e t z t  e in  
r eeh t  sel tenes Tier le iden  dar .  

I-Iistologisch un t e r sueh t  babe  ich yon  den  obigen Tumoren  37, 
a u g e r d e m  s t anden  mi r  noeh 3 his tologisehe P r~par~ te  yon  Prof.  Adelheim, 
1 Sek t ion  aus d e m  R o t e n  K r e u z  und  2 Sek t ionen  aus dem Deutsehen  
K r a n k e n h a u s  zur  Verffigung. Die his tologisehen Diagnosen  aus  den  
frf iheren J a h r e n  wurden  n ieh t  ber i icks ieht ig t ,  u m  eine e inhei t l iche  
Beur te i lung  des  Mater ia ls  zu gewghrleis ten.  Es  folgen nunmehr  die 
P ro toko l l e  der  Unte r suchungen .  

I. Differenziertzellige Krebse. 

A. Zylinderzellige. 
12/24. Fall 1. 64j~hr. Mann kommt nach ca. 21/2monatigem Kranken]ager 

~nter tier Diagnose einer Pleuritis exsudativa zur Sektion. 
Sektion: Kr&ftig gebaut, in gutem Ern&hrungszustande. Im Herzbeutel 100,O, 

in der rechten Pleurah6hle ca. 2000,0 ccm einer kl~ren gelblichen Flfissigkeit. 
Beide Lungen mit der Pleura costalis leicht verwac~- 
sen. Der rechte Unterlappen gesehrumpft, hart. Um 
den rechten Unterlappenbronchus und seine Ver- 
zweigungen weiBliches tumorartiges Gewebe, teil- 
weise jauchig zerfMlen. Die Gew&chsmassen greifen 
auch auf die Pleura pulmonalis der  rechten Lunge 
in Form yon weiglichen Str~ngen fiber. In der 
Glissonschen Kapsel weigliche Geschwulstmet~- 
stasen. Desgleichen in der Gegend der rechten 
Mamma und tier bronchialen Lymphknoten. 

Mikroskopisch: Das Careinom besteht aus hohen 
schleimproduzierenden Zylinderzellen, mit basal- 
sti~ndigem Kern, die zu groBen adenomartigen Ver- Abb. 14. Ok. 4,7; Obj. 10 (Phoku). 
b~nden zusammengeschlossen sind. Ins Lumen 
dieser drfisigen Formationen ragen zottenartige, mit denselben scMeimbildenden 
Zylinderzellen besetzte Gebilde vor. Stellenweise kann man eine Verbindung 
dieser Gebilde mit den bronehialen Schleimdriisen feststellen. Die Ausbreitung 
erfolgt ~eilweise in den perivascul~ren LymphspMten (siehe Abb. 14), teilweise 
kleiden die ZylinderzeUen aueh die Alveolen aus. Stellenweise hubert sich die 

l) Dtsch. reed. Woehenschr. 1924, Nr. 44. 
2) Journ. of the Americ. med. assoc. 55, Nr. 16. 1925. 
3) Lurid, Berlin. tier~trztl. Woehenschr. 1924, Heft 18. 
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Schleimzellen aus dem Verbande gelSst und wuchern disseminiert und schleim- 
produzierend, zerstSrend welter. In  den Lebermetastasen sieht man solche 
schleimproduzierende Verb~nde innerhalb der Lymphspalten der Glissonschen 
Kapsel, dasselbe in der rechten Mamma. 

B. P]lasterepithelkrebse. 

279/11. Fall 2. Keine klinischen Angaben, ebenso fehlt das Sektionsprotokoll. 
Die linke Lunge, besonders deren Unterlappen, zeigen eine gefelderte Schnitt:[l~tche: 
Auf grauem, s~ellenweise zeffallenem Lungengewebe ein wei~lichcs Netzwerk, 
dessen Masehen stellenweise aus dicken mi~ den Bronchien zusammenh~ngenden 
Str~ngen bestehen. 

Mi~roskopisch besteht der Krebs hauptss aus grol~en hellen poly- 
morphen Zellen, mit  sehr grol~en dunklen gelappten Kernen Yon abenteuerlichen 
Formen. H~ufig enthalten die Riesenzellen auch mehrere Kerne und Vakuolen, 
auch atypische Mitosen h~ufig siehtbar. Das Wachstum erfolgt disseminiert, 
ohne Bildung yon Verb~nden, keine deutliche Wueherungsszone; ebenso ist das 
Gesehwulstgerfist sehr schwaeh entwickelt. Uberall stark destruierendes Wachs- 
turn mit  zahlreichen Nekrosen. 

i63/22. Fall 3. 46j~thr. Mann. 
Sektion: Vom rcehten Hauptbronchus aus wird die ganze rechte Lunge yon 

weil~llehen Tumorstr~ngen durehwachsen. Stellenweise das Lungengewebe zer- 
fallen, stellenweise stark komprimiert. In  der rechten Pleura 4 Liter einer kLuren 
gelblichen Fliissigkeit. Die Pleura pulmonalis und das Perikard yon wefl~lichen 
zusammenflieJ]enden J'lachen Knoten iibers~, Metastasen auch in den bronchialen 
Lymphknoten. 

Mikroskopisch zeigt der Tumor einen ~hnlichen Bau wie Fall 2, nur da~ 
bier auch h~ufig f0berg~nge von den unfSrmigen Riesenzellen zu kleineren Zellen 
beobaehtet werden. Aul]erdem hat  der Krebs ein starkes bindegewebiges Geriist 
und erinnert mit seinen dazwisehenwuehernden zelligen Bestandteilen sehr an einen 
Scirrhus. Auch parakeratotische Stellen kann man beobach~en. 

364/24. Fall 4. 62j~hr. mann. 
Sektion: Starke Abmagerung. In  der rechten Pleurah5hle ] Liter gelblichen 

Exsudates. Der Krebs geht vom rechten Unterlappenbronchus aus und ver- 
breitet sieh in diesem Lappen ziemlich gleichm~Big, den Ver~stelungen der Bron- 
chien in Form yon speckigen Str~ngen ~olgend; jedoch sind aueh ein paar kleine 
Knoten im Oberlappen vorhanden, au~erdem noeh Metastasen in den Lymph- 
knoten der Lnngenwurzel, an der Pleura, dem Epikard, in der Leber und in der 
Thyreoidea. 

Mikroskopisch besteht der Krebs vorwiegend aus groI~en hellen Zellen, 
zwisehen denen reichlich typisehe Pflasterzellen zu sehen sind, jedoeh Riesenzellen, 
wie in Fall 2 und 3 viel seltener beobachtet werden. Es sind aueh h~,ufig helle 
kubische Zellen zu seben, wodurch das mikroskopische Bild reeht bunt erscheint. 
Stroma schwaeh ausgepr~gt, Bildung yon Zellverb~nden nur stellenweise an- 
gedeutet, stark destruierendes Waehstum. 

255/22. Fall 5. 6~j~hr. Mann; ca. 7 Monate krank. 
Sektion: Sehr abgemagerte Leiche; die rechte Lunge stark verwaehsen, im 

Unterlappen befindet sich eine faustgroI~e Kaverne, in die der Un~erlappenbronchus, 
wie abgebroehen, hineinmiindet. Der Bronchus ist an der Einmiindungsstelle mit  
knolligen Erhebungen versehen, die sich teilweise auch in die Kaverne fort- 
setzen; die Kaverne enth~l~ eine jauehige Fliissigkeit. 

Mikros~opisch finder man ein stark verhornendes Pflasterzellencareinom mit  
grol~en Zellen, die chromatinreiohe gelappte Riesenkerne enthalten. Stark aus- 
gepr~gte Tendenz zur Bildung yon Schichtungskugebi mit Bildung yon Horn- 
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substanz. Stellenweise sieht man jedoch die Krebszellen kleiner werdend in~grSBe - 
ren Zellkomplexen auftreten und die Alveolen ausfiillen. Man kann dabei sieh 
iiberzeugen, dab die Alveolarwand auch aus verunstalte~en, flaehgedriickten, 
grol~en Tumorzellen, mit ehroma~inreiehen Kernen, zusammengesetz~ ist, als 
ob bier ein ,,infizierendes" Waehstum stattgefunden h~tte (siehe Abb. 15). 
Letzteres ~uBert sieh vielleieht auch noeh darin, dab die bronehialen Sehleim- 
driisen stark mitwuchern und zu riehtigen adenomartigen Bildungen aus- 
gewachsen sind. Stellenweise sieht man tuberkulSses Granulationsgewebe, das 
jedoch ziemlieh scharf gegen den Krebs abgegTenz~ ist und in dessen Nghe reiehlieh 
Bindegewebe vorhanden ist. o 

50/06. Fall 6. Von Professor Addheim iibergebenes Pr~parat eines Lungen- 
krebses bei einer 71j~hr. Frau. 

Milcroslcopischer Be]und: Typisehes Plattenzelleneareinom ohne Verhornung, 
bestehend aus groBen hellen, z. T. aueh Riesenzellen~ mit groBen dunklen Kernen. 
In den yore Tumor nieht ergriffenen Teilen des Pr~parates sieht man eine deut- 
liche Faltenbildung der Bronehialschleimhaut 
mit einer sehaff ausgepr~gten Basalzellensehieh~. 

95/20. !~all 7. 45j~hr, Mann; ca. 4Monate 
mit unbestimmten Symptomen krank. Klinische 
Diagnose: Lues. 

Sektion: Careinom des rechten Hilus mit 
Metastasen in den Lymlohknoten , dem Herzen, 
den Nieren, Nebennieren und Pankreas. 

Mikroskopisch: Verhornendes (aueh in den 
Metastasen) Pflasterepithelcareinom. In den vom 
Krebs nieht befallenen Bronchien stellenweise 
sehr deutliehe Basalzellenschicht. 

445. Fall 8. Sammlungspr/~parat von Abb. 15. Ok. 4,7; Obj. t0 (Phoku). 
Professor Adelheim ohne weitere Angabe. 

Mikroskopisch enth/~It der Lungenkrebs hauptsaehlich Pflasterepithelien, 
jedoch stellenweise aueh dunkelkernige kubisehe Zellen. 

II. Undifferenzierte Krebse. 

A. Vorwiegend aus Basalzellen bestehencl. 
194/25. Fall 9. 62j~hr. Mann; ca. 1/~ Jahr kr.ank. 
Sektion: Sehro abgemagert. Odem der Untersehenkel. Linke Lunge mit der 

Pleura vollkommen verwaehsen. Vom linken Unterlappenbronehus aus strahlen 
weiBliche Tumormassen pleuralw~rts aus, das Lungengewebe: zur Sehrumpfung 
bringend. Einzelne Bezirke des Bronehialbaumes beider Lungenlappen sind 
erweitert und mi~ griinem Eiter angefiillt. Nach Entfernung desselben sieht man 
auf dem Boden der bronchiektatischen Kavernen kleine bis kirsehkerngroBe 
krebsverd~chtige Bezirke. Pleura und Perikard in Mitleidensehaft gezogen. 

Mikroskopisch (siehe Abb. 16) ftillen die Masehen des stark er~twiekelten 
Bindegewebes Nester dunkler polyedriseher Zellen aus. Letztere treten 
entweder in Form solider Strange oder eines mehrfach geschiehteten Epithel- 
belages kleinerer oder grSBerer Hohlr~tume auf, die sich zwisehen m&chtigen 
bindegewebigen Formationen befinden und seharf yon ihnen abgegrenzt sind. 
Die Zellen sind polyedriseh, h~ufig etwas spindelig, durchweg dunkelkernig, wobei 
der Kern h~ufig eine eekige Form zeigt. KernkSrperchen sind nicht zu sehen, 
Mitosen selten. Die ans Bindegewebe grenzende Wucherungssehicht ist be- 
sonders dunkelkernig, und h/~ufig sieht man hier eine palissadenartige Anordnung 
der etwas spindeligen Zellen. I m  allgemeinen ist der Krebs histolggiseh 
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einheitlieh gebaut, jedoeh sind stellenweise auch bedeutend gr613ere, dunkelkernige 
Zellen siehtbar; an anderen Stellen sieht man die Zellen sich aus ihrem Verbande 
16sen und stark zerst6rend wuchern. Jedoch ist im ganzen die typisehe Arehitek- 
tonik sehr gut ausgepr~gt, - -  Am Rande des Tumors gewahrt man mit  kubisehem 
Epithel ausgekleidete nicht komprimierte Alveolen und Corpora amylaeea in 
den LymphspMten, teilweise yon Riesenzellen umlagert. - -  Auch Keratohyalin- 
bildung und Zerfall im Krebsinneren vorhanden, mit einer lymphoeyt~ren Reak- 
tion in der Peripherie. 

Epikrise: Der Krebs stellt ein typisches BasMzellencareinom der Bronehien 
dar, wobei die typisehe Architektonik, dank der starken Bindegewebsentwieklung, 
besonders deutlieh hervortritt .  

Abb. 16. Komp. Ok. 10; Obj. 10 (Zeiss). 

367/25. .Fall  10. 54j~hr. "Mann. Carcinom des linken ttilus. Tbc. der reehten 
Lungenspitze. 

Mikroskopisch: I)er Krcbs besteht, wie der vorigc, fast durchweg aus Basal- 
zellen, deren Architektonik, insbesondere die PMissadenstellung und ,,spitzentueh- 
artige" Anordnung der Geschwulstzellen deutlich siehtbar ist (siehe Abb. 17). 
Das Geriist des Tumors nicht so stark entwickelt wie im vorigen Fall, jedoch recht 
gcf~13rcich. Starker ZcrfM1, kcine Keratohyalinentwlcklung. 

81/23. Eall 11. 62j~hr. Mann. 
Sektion: In  der rechten Pleura 2 Liter eines klaren Exsudates. Der rechte 

Oberlappen yon cinem faustgroBen Tumor eingenommen, der yore Hauptbronchus 
ausgcht. Mctastasen in der andcrcn Lunge, in der Leber und Pleura. 

Mikroskopisch: Haupts~chlich aus kleinen kubischen rundlichen dunkel- 
kernigen Zellen bestehend, die in den Lymphspalten wuchern. Stellenweisc ent- 
wickelt der Tumor ein caloillarreiches Geriist, um welches sich die basMen Ge- 
schwulstzellen mantelartig gruppieren. 

236/24. Fall 12. 59j/~hr. Mann; vor 8 Jahren Pneumonie, raucht und tr inkt  
stark. Krank 1/2 Jahr  mit  Brustschmerzen. 
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Sslction: Im linken Pleuraranm 1 Liter klarer Flfissigkeit. Beide Oberlappen- 
bronchien yon strahligen weiBliehen Gew~chsmasscn umrahmt. Der rechte Spitzen- 
bronchus endet in einem keilfSrmigen, fgcherartig eingeteilten, grauweiBlichen 
Bezirk. Die der Pleura anliegende Basis dos keilfSrmigen Bezirkes ist yon einer 
ca. 2 mm dicken Fettschicht belegt. Metastasen in der Leber. 

Histologisch besteht die Neubildung aus kleinen runden und polyedrischen 
Zellen; das Stroma nur mittelm~Big entwickelt. 

112/23. Fall 13. 67j~hr. Mann; ca. 3 Monate krank. 
Selction: Stark abgemagert. Im linken Pleuraraum 4 Liter blutig verfarbten 

Exsudates. Der linke Oberlappen hart, yon bronchiektatisehen Kavernen durch- 
setzt, der Hauptbronchus yon Geschwulstmassen verlegt, Unterlappen atelekta, 
tiseh. Metastasen in der Leber und den retroperitonealen Lymphknoten. 

Abb. 17. Komp. Ok. 10; Obj. 10 (Zeiss). 

Mikroskopisch: Der Tumor besteht vorwiegend aus dunklen kleinen proto- 
pl~smaarmen Zellen, die haupts/~chlich intraalveol~r wuchern, jedoeh auch die 
LymphspMten belMlen. Ubergi~nge zu etwas grSgeren polyedrisehen Zellen und 
auch zu Faserzellen. Stroma schwach ausgebildet. 

R.K.  22. V. 1925. _Fall 14. 48jahr. Frau; seit 1/2 Jahr an unbestimmten 
Lungenerscheinungen leidend. 

Sel~tion: In  beiden PleurahOhlen je 200 ccm etwas triiber Fliissigkeit. Der pleu- 
rMe Uberzug beider Lungen zeigt stellenweise tumorartige weil31iche Verdickungen, 
die sich auch etwas ins Lungengewebe fortsetzen. Metastasen in der Leber. 

Milcroskopisch: Vorwiegend polyedrisch basalzelliger Krebs, in den Lymph- 
spMten der Pleura wuchernd, dessen Struktur ebenso deutlich auch in den Leber- 
metastasen ausgesprochen ist. Starker I)esquamativkatarrh mit Basalzellen- 
regeneraten in verschiedenen Bronchien. 

Zusammen/assung.  

Die eben beschriebenen 6 Lungengew~chse s ind ziemlich ausschlieB- 
lich (insbesondere Fa l l  10 und  11) aus deutl ich busmen Elementer~ 
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aufgebaut, obgleieh hin und wieder auch hier f]bergangsformen beobach- 
tet  wurden. Dieses tritt vielmehr in Erseheinung in den nun zu be- 
spreehenden Fgllen, wo die Differenzierungstendenz einerseits die 
zylindrisehe und andererseits die faserzellige Form anstrebt. 

B. Ubergangslcrebse, 
36/25. Fall 15. 65ji~hr. Mann, seit mehreren Monaten ,,lungenleidend". Star- 

ker  Raucher.  Das Lungengew~chs r6ntgenologiseh festgestellt. 
SeCtion: Starke Abmagerung.  I m  linken Oberlappen ein ca. ~austgroger, im 

Zusammenhang mi t  dem Bronchus stehender Tumor.  Starke pleurale Ver- 
wachsungen. Schwere Arteriosklerose. Myokarditis.  

Mikroskopischer t~e/und: Die Geschwuls~besteht haupts/~chlich aus kleinen proto- 

Abb. 18. ]~Ol]aal III; Obj. 10 (Zeiss). 
Oben kleine dunkelkernige Turaorzellen; darunter mehrfach t~osettenbildung. Mehr nach unten 
zu tritt eine palissadenfSrmige Anordnung der l~nglichen Tumorzellen zutage. Auch werden 

die Zellen hier protoptasmareicher und ihre Kerne grSl~er und dunkler. 

plasmaarmen,  polyedrisehen und  spindeligen dunkelkernigen Gebilden, die im 
atelektatischen, yon Bindegewebe durchzogenen, Lungengewebe in Str~ngen an- 
geordnet wachsen. Wo die Krebszapfen ~'SItere Ausmage annehmen und ihr 
Zent rum nekrotiseh ist, t r e ten  die eben geschflderten Zellen in de~r peripheren 
Wucherungszone besonders deutlich hervor. - -  An anderen Stellen dagegen zeigt 
der Tumor einen verwickelteren Au~bau: Die Zellen werden gr6Ber, l&nger, 
spindeliger, stcllenweise auch zylindrisch und  nchmen eine Palissadenstellung ein 
oder bflden kleine Roset ten  (siehe Abb. 18). An anderen Stellen gehen die Zellen 
mehr  in die Breite, ihr Protoplasma quillt auf, enth~l t  Vakuolen, der Kern  wire[ 
unf6rmig groB und chromatinreich. Diese Ze]len erinnern .un die eben geschil- 
derten Riesenzellen dcr Pflasterepithelkrebse;  auch Ans~tze zur Schichtung und  
Parakeratose  stellenweise vorhanden.  Zwischen den Krebszellen ein s tark  
entwickeltes capillarreiches Bindegewebsgerfist. In  den geschwulstfreien grSBeren 
Bronchien ist  eine s tark entwickelte mehrschichtige Basalzellenlage zu 
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sehen, wie sie untenstehendes Mikrophotogramm (Abb. 19) zeigt. Die Basalzellen, 
die hier zu spindeligen Gebilden ausgewaehsen sind, befinden sich in lebhafter 
Wucherung und gehen unmerklich ins angrenzende Bindegewebe fiber: Eine 
deutliche Basalmembran ist nicht mehr sichtbar. Die gewucherte ]~ronchial- 
schleimhaut legt sich stellenweise in Falten, ihr geschichtetes Epithel gehtl 6fters 
aueh auf die Alveolen fiber; an anderen Stellen sind die Alveolen yon kubisehem 
Epithel ausgekleidet, 

Epikrise: Ein typiseher Fall eines Basalzellenkrebses, der an verschiedenen 
Stellen sehr deutlich die oben erwihnte Krompeehersche Architektonik der Basal- 
zellenkrebse erkennen l~Bt. Es sind jedoch auch (3berg~inge zu Faser- resp. Pilaster- 
epithelien einerseits und Zyllnderzellen andererseits vorhanden. Wir nehmen bier 
in Anlehnung an Teutschl~nder an, daI~ der eareinogene Reiz die Basalzellen ,,in 
sta~u nascendi" getroffen 
hat zu einer Zeit, wo ihIe 
Entwieklungsrichtung noch 
in keiner bestimmten Rich- 
tung festgeleg~ war, weshalb 
dieses fiberaus bunte Bild 
des Krebses entstunder~ ist. 

D. Kr. Fall 16. Vor 
1/2 Jahr wegen eines Tumor 
cerebri operiert, der als Zy- 
linderzellenkrebs diagnosti- 
ziert wurde. 

Sektionsprotokoll fehlt. 
Mikroskopisch ist der 

Tumor sehr polymorph ge- 
baut, hauptsichlich ,,alveo- 
lir",  mit gut ~usgepr~gten 
Septen. Die ,,Alveolen" sind 
~usgeffillt yon runden mit- 
telgroSen hellkernigen Zel- 
len, stellenweise sind jedoch 
die randsti~ndigen Zellen Abb. 19. Komp. Ok. 10; Obj. 40 (Zeiss). 
kleiner, dunkelkernig. An- 
derenorts besteht das Gewiichs aus deutlichen Zylinderzellen, und schlieSlich sind 
Stellen vorhanden, wo der Krebs durchweg dunkelkernig basal gebaut ist. I)aher 
nehmen wit hier nieht ein l~ebeneinander yon 2 verschiedenen Krebsen, sondern 
nur eine zwiefaehe Differenzierung des Basalzellencareinoms an. 

333/24. Fall 17. 66j~ihr. Mann. 
Sektion: Starke Abmugerung. L~ngs den Bronchien der linken Lunge weil~- 

liehe Stringe, das gauze Lungengewebe infiltrierend. Stellenweise sind die Bron- 
chien erweitert. In  der Pleura 300 ccm Exsudat. 

Mikroskopisch : Sehr polymorph gebauter Tumor, Faserepithelien, Stachelzellen, 
polyedrische Basalzellen und Zylinderzellen enthaltend. An der Beripherie des 
Tumors kleinzellige Infiltration und driisenihnliehe Wucherungen der kleinsten 
Bronehien. 

5/11. Fall 18. 50j~hr. Mann. Im Sputum Tuberkelbaeillen. 
Sektion: Im linken Unterlappen eine f~ustgroi~e Kaverne mit jauchigem Inhale, 

deren W~ndung stellenweise mit blumenkohlartigen Erhebungen versehen ist. 
Histologisch: Der Tumor ist polymorph gebaut, besteht h~ulotsi~chlieh aus 

groBen, mit bl~tsehenfSrmigen blassen Kernen versehenen Zellen. Diese Zell- 

Virchows Archly. Bd. 262. 17 
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haufen sind meistens umrahmt yon einer Lage kleiner polyedriseher dun]~elkerniger 
Zellen, die die Proliferationszone des Tumors darstellen. H~ufig 5~ekrosen, stark 
entwiokeltes bindegewebiges Gerfist. Gegen das t~berkulSse Granulationsgewebe 
ist der Tumor dureh eine bindegewebige antbrakotische Zone scharf abgegrenzt; 
im Granulationsgewebe eine starke lymphatisehe Infiltration. Verschiedene 
Alveolen in der Umgebung des Tumors zeigen eine kubisehe Auskleidung. 

293/23. Fall 19. 69j~hr. Mann. Steineklopfer. Ca. 2Jahre leidend an 
Myokarditis. 

Selction: Polyserositis. Um den reehten Hauptbronchus, sowie seinen J~sten fol- 
gend, weil~liehe Tumormassen. Metastasen in den Lymphdriisen und dem Perikard. 

Mikrosk~opisch ist der Krebs recht polymorph. Hellere gr61~ere Zellen mit 
blasehenf6rmigen hellen Kernen, teilweise auch l~ngliche mit chromatinreichen 
eckigen Kernen versehene Zellen ha]ten sich die Wage. In der Lunge ist die An- 
ordnung der Zellen ziemlich regellos, w~hrend in den Lymphgef~Ben des Perikards 
eine deutliehe Grupl0ierung der dunkleren kleinen Zellen in der Peripherie um die 
grSl]eren helleren Zellen als Zentrum zutage tritt;  auch die Vielgestaltigkeit der 
Kerne dieser dunkleren Zellen ist bier besonders gut sichtbar. Starke Binde- 
gewebsentwicklung, Parakeratose, lymphatische Infiltration der Umgebung. 

266/23. Fall 20. 5j~hr. Mann. 
Sektion: Starke Abmagerung. Im linken Unterlappen eine g/~nseeigrol]e Zer- 

fallsh6hle. Die Bronehien des Unterlappens yon weil~lichem Tumorgewebe um- 
mauert. 

Mikroskopisch: Haupts~chlieh gebaut wie Fall 259/23, wobei jedoch die 
Einkantung der helleren Zellen durch die dunkleren aueh in der Lunge deutlieh 
zutage tritt. Einwuchern des Carcinoms auch in die Ausftihrungsg~nge der 
Bronehialschleimdrtisen. 

282/21. Fall 21. 78jghr. Mann. Vor 6 Jahren ein starkes Trauma der rechten 
Schultergegend. Schleichender Krankheitsverlauf. 

Sektion: Starke Abmagerung. G~nseeigrol~es Gews des rechten Oberlappen- 
bronchus durch die Pleur~ auf die Rippen tibergreifend. Metastasen im Hflus 
der linken Lunge. 

Mikroskopisch: Bronehien und Alveo]en mit einem locker gebauten sehr 
dicken Epithelbelag ausgestattet, dessen unterste Sehicht deutliehe dunklere 
Basalzellen zeigt. Sonst herrscht mehr die ovale Zellform, jedoch kommt aueh 
Faserzellbildung vor. Deutllches destruktives Tumorwaehstum, Nekrosen. Stroma 
stark entwickelt. 

D. Kr. Fall 22.53 j ghr. Mann. Alkoholiker, m/tl~iger Raueher; ca. 1/2 Jahr krank. 
Sektion: Krebs des rechten Oberlappens 1/~ngs den Bronehien infiltrierend 

waehsend, Metastasen in der linken Lunge, den Lymphdrfisen, der Leber, der 
Milz und der rechten Nebenniere. 

Mikroskopisch: In der Wucherungszone basal, sonst ovalzellig mit hellen 
Kernen. Stellenweise auch Pflasterepithelien. 

77/06. Fall 23. Klinisehe Angaben und Sektionsprotokoll fehlen. 
Histologisch: Stark cirrhotisehes Lungengewebe. Zwisehen den bindegowebigen 

Septen Strange yon rundlichen he]lkernigen Zellen, deren Wucherungszone jedoeh 
dunkelkernige polyedrische Zellen enths 

233/21. Fall 24. 62jghr. Mann. Als Kind Pneumonie. Schloichender Krank- 
heitsverlauL Abmagerung. Arteriosklerose. 

Sektion: Jauchig zorfaHenes Careinom des linken Unterfaiopens , vom Bronchus 
ausgehend, mit pleuraler Aussaat. 

Histologisch: Haupts~ehlich aus gr613eren helleren Zellen bestehend, dar- 
unter vereinzelte Riesenzellen. Die l%andzone des in Form einer ,,Pneumonia 
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carcinomatosa" intraalveol~r (aueh dureh die Cohnschen Stigmen) (Abb. 20) 
wuchernden Krebses dunkelkernig. Stellenweise Ans~tze zu Parakeratose. 

108/24. Fall 25. 63]i~hr. Mann, starker l%aucher; 1/2 Jahr krank. 
Sektion: Stark abgemagert. In der rechten Pleurah6hle 2 Liter klaren Exsudates. 

Vom rechten Hauptbronchus ausgehend infiltrieren graue Gew~chsmassen fast die 
gesamte Lunge. Metastasen in der Pleura, den Lymphdrfisen und der Dura mater. 

Histologisch: Ein sehnell wachsendes raseh zerfa]lendes polymorphze]liges 
Careinom (grol3e helle Zellen, kleine dunkle Faserzellen). Stellenweise sieht man 
Bronchien mit einem geschiehteten Epithel aus dunklen und hellen Zellen be- 
stehend ausgekleidet und nekrotisehe Tumormassen im Lumen. 

6/24. Fall 26. 57j~hr. Mann; ca. 1/2 Jahr krank. 
Selction: Vom linken Hauptbronchus ausgehend infiltriert der Tumor den 

linken Oberlappen. Der ]luke Unterlappen an die Wirbels~ule geprel~t, yon 
pneumonischen Bezirken durehsetzt. An seiner unteren Zwerchfellsflache 
abgekapselte Fettsubstanzen in der Gr6]e eines Hiihnereies. Die Pleura sehr 
stark verdickt, speekig. Im Pleuraraum ca. 2 Liter 
eines blutigen Exsudates und grol]e Blutkoagula. 

Mikroskopisch wie 108/24 gebaut. 
393/1. Fall27. 54j~hr. Mann; 1/2 Jahr leidend. 
Selction: Der rechte Mittel- und Unterlappen 

yon well, lichen Tumormassen infiltriert. Metastasen 
in der Pleura und in der Leber. 

Milcroslcopisch wie die vorigen Krebse gebaut. 
303/24. Fall 28. 69j~hr. Mann. 
Sektion: Stark abgemagert. Die rechte Lungen- 

spitze mit der Thoraxwand verwaehsen, hart, durch- 
setzt yon gangr~nSsen Partien, an deren Rande 
tumorverdi~chtiges, speckiges Gewebe sichtbar ist. Abb. 20. Ok. 4,7; Obj. 10 (Phoku). 
Metastasen in den region~ren Lymphknoten, Leber, 
Nieren und Schadeldach. Im Magen ein kirschkerngrol~es Myom. 

Mikroskopisch: Das Gew~chs ist recht polymorph gebaut, hauptsgchlieh aus 
kleineren polyedrisehen dunkelkernigen Zellen bestehend. Es sind jedoch groBe 
riesenkernhaltige Pfiasterepithelien mit Vakuolen sichtbar. H~tufig Mitosen, 
1Neigung zu Nekrosen. Starke ]ymphatische Infiltration in der Umgebung des 
Krebses mit starker Bindegewebsentwicklung. Corpora amylacea. Insbesondere 
deutlieh zeigen den Basalzelleneharakter die kleinen Metastasen in den Nieren. 
Die krebsfreien Bronchien zeigen, ~hnlich wie im vorigen Fall, eine starke Wuehe- 
rung der basalen Zellen, die aueh auf die Ausfiihrungsggnge der bronchialen 
Schleimdrfisen fibergreift. 

161/25. Fall 29. 68j~hr. Mann; 6 Monate mit Husten und leichten Tem- 
peraturen krank. Vor 10 Jahren Grippe. Der Tumor ist rSntgenologisch und 
klinisch diagnostiziert. 

Sektion: Starke Abmagerung. Die rechte Lunge durchweg stark mit der Pleura 
verwachsen. Der Ober- und Mittellappen stellen nur eine breiig zerfallene Masse 
dar, die nur noeh an ihren Rgndern ein festeres weil~liehes Gewebe aufweist. Eine 
Metastase in der linken Nebenniere. Peritonitis diffusa ex ulcero ventrieuli perforato. 

Mikroslcopisch: In den Randpartien der ZerfallshShle starke ]3indegewebs- 
entwicklung. Zwischen demselben Zfige yon polyedrischen, teilweise stark ab- 
geplatteten, dunkelkernigen Zellen. Wo grSl3ere Zellkomplexe vorhanden, tritt 
eine Palisadenstellung der dunkleren Zellen an der Peripherie zutage. Stellen- 
weise sieht man noch Alveolen, die jedoch yon einem Faserepithel ausgekleidet 
sind. Das Bindegewebe z. T. hyalin degeneriert. 

17" 
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Stellenweise treten im Tumoraufbau gr6~ere Pflasterepithelien mit dunklen 
Riesenkernen mehr in den Vordergrund; sie sind besonders in den Nebennieren- 
metastasen entwickelt, jedoch sind auch die kleineren Zellen hier vertreten. 

Zusammen/assung. 

Von den soeben beschriebenen 15 Krebsen  zeigen die ersten 3, 
obgleich sehr vielgestaltig, eine deutl iche Neigung zur Ausbf ldung yon  
Zylinderzellen.  Die n~chsten  10 bestehen vorwiegend ~us helleren 
r u n d e n  bis ov~len Zellen, die wir den , ,Uberg~ngszellen" Krompechers 
zurechnen,  w~hrend die Wueherungsschich t  n o c h  deutl ich basal ist. 
U n d  schlie~lieh ist in  den beiden le tz ten Krebsen  die En twick lung  
fiber die r u n d e n  , ,Ubergangszellen" h inaus  bis zur E n t s t e h u n g  richtiger 
Pf lasterepi thel ien mi t  gro~en chrom~tinreichen K e r n e n  gediehen. 

C. Kleinzellige sarkom~hnliche. 
241/24. Fall 30. 53j~thr. Mann. 
Sektion: Stark abgemagert. Im linken Pleuraraum 1/2 Liter leicht getrfibten 

Exsudates; starke pleuritische Verwachsungen. Der linke Hauptbronchus yon 
ins Lumen sich vorwSlbenden Gew~chsknoten stark komprimiert. Aorta ascendens 
und Arcus yon wei•lichen Krebsmassen ummauert. In den linken Oberlappen 
wacbsen, vom 0berlappenbronchns ~usgehend, b~umartige Tumormassen hinein. 
Das Lungenparenchym hier stark 6demat6s. Der linke Unterlappen atelektatisch, 
mit hypostatisch-pneumonischen Bezirken; nur in seinem oberen Teil ein paar 
haselnu~gro~e Tumorknoten. Metastasen in der Leber, Lymphknoten, Rippen 
und Wirbels~ule. (Myelitis e compressione.) 

Mikroslsopisch: Der Krebs ist aus den eingangs mehrfach gesehilderten Basal- 
zellen zusammengesetzt, die stellenweise jedoch ganz ,,lymphocyteni~bnlich" 
werden und nur aus einem dunklen Xerne bestehen. Wachstum haupts~tehlich in 
den Lymphspalten, fast ohne jegliches Geriis~ oder intraalveol~r. Die Alveolen 
zeigen h~ufig kubischen Epithelbelag. In  der Lebermetastase zeigt der Tumor 
sin deutliches Gerfist, und seine Zellen sind vorwiegend basal. 

172/25. Fall 31. 46j~hr. Mann, gestorben nnter dem Bilde eines Tumor cerebri. 
Sektion: Starke Abmagerung. In der rechten Hilusgegend ein hfihnereigrol~er 

speckiger Tumor, tier mit dem Hauptbronchus in Verbindung steht. Pleuritische 
Schwarten. Metastasen in den Lymphknoten des Halses, Milz, linken 57ebenniere 
und Corpus callosum. 

Mikroslcopisch : In der Lunge ist das Gew~chs hauptsachlich aus kleinen runden 
dunkelkernigen Zellen zusammengesetzt, nur stellenweise auch l~nglichere Zellen 
vorhanden, in der Gehirnmetastase (Abb. 21) deutlich aus basalen Zellen be- 
stehend mit peritheliomartiger Anordnung nm BlutgefgBe, sarkomghnlich. 

19/15. Fall 32. 59jahr. Yrau. Tumor pulmonis sin. 
Histologisch besteht er aus kleinen dunkelkernigen etwas l~nglichen Zeller~ 

mit stark destruktivem Waehstum. 
Fall 33. Sammlungspraparat yon Prof. Adelheim aus Basel. 53j~hr. Frau. Klein- 

zelliger dunkelkerniger Lungentumor mit teilweisen (Jberg~ngen zu spindeligen 
Elementen. 

37/15. Fall 34. 66j~hr. Frau. 
Sektion: Im linken Unterlappen ein jauchiger faustgro~er Knoten. Meta- 

stasen in den Lymphdrtisen und der Pleura. 
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Histologisch ist der Krebs haupts~chlicb kleinzellig-rundlich gebaut, jedoch 
aueh mit (Jberg~ngen zu spindeligen Gebilden. S~mtliche Zellen sehr dunkel- 
kernig. Wachstumsform in gr6Beren Zfigen, vorwiegend in den Lymphspalten. 

318/21. Fall 35. 42j~thr. Mann. 
Sektion: FaustgroBer Knoten des rechten Hilus, die Trachea komprimierend 

und l~ngs den Bronchien infiltrierend ins Lungengewebe waehsend. Metastasen 
in der Leber und den Lymphknoten. 

Histologisch: Haupts~chlich klein-rundzellig mit dunklen Kernen, jedoeh 
auch Uberg~nge zu polygonalen und spindeligen Zellen. Vorwiegend in den peri- 
vascul~ren Lymphspalten wuchernd. 

196/25. Fall 36. 50j~hr. Mann; ca. 1/2 Jahr krank. 

Abb. 21. Ok. 5; Obj. 40 (Zeiss). 

Sektion: Starke Abmagerung. Reehte Lunge stark verwachsen, im Unter- 
lappen eine gangrgnSse H6hle. Metastasen in der Leber, im Perikard, in der 
rechten Niere und l~ebenniere und in verschiedenen Lymphknoten. 

Mikros~opisch: Hauptsachlieh ldeinzellig, dunkelkernig, jedoch auch ver- 
schiedene i3berggnge zu etwas gr6Beren dunkelkernigen Zellen. 

250/24. Fall 37. 53jghr. Mann. Vor 10 Jahren Grippe. K_rank ca. 9 Monate 
mit Brustschmerzen. 

SeCtion: Starke Abmagerung. Beiderseits pleuritische Verwachsungen, links 
noeh 200,0 ccm eines klaren Exsudates. Von beiden Lungenhilus infiltrieren das 
Lungenparenehym harte, baumfSrmig verzweigte, weil~liche Gew~chsmassen, den 
Bronchien folgend. Metastasen in der Leber, den Nieren nnd der Thyreoidea. 

Mi~ros~opisch handelt es sich um einen kleinzelligen sehnellwachsenden 
dunkelkernigen Krebs mit zahlreichen l~ekrosen, der gewShnlich als ,,Alveolar"- 
krebs bezeiehnet wird. 

236/25. Fall 38. 53j~ihr. Mann. 
Selction: Abmagerung. Im rechten Unterlappen eine faustgroSe Zerfallsh6hle; die 

Bronchialverzweigungen yon speekigen Tumormassen ums~umt. Auf derPleura des 
Mittellappens eineAussaat erbsengrol~er flaeher Knoten. Metastasein der l~ebenniere. 
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Mikroskopisch: Sehr kleinzellig, dunkelkernig, ohne Stroma, rasch zerfMlend. 
37/15. Fall 29. Sektionsprotokoll fehlt. 
Mikroskopisch handelt es sich um einen sehr kleinzelligen, dunkelkernigen, 

rasch wachsenden Tumor. 
149/22. Fall 40. 64jahr. Mann; ca. 10 Monate krank. 
Sektion: Starke Abmagerung. Ikterus. Der linke Oberlappen hart, die 

Bronehien yon wei~liehen Tumormassen umgeben. 
Mikroskopisch besteht der Tumor aus kleinen dunkelkernigen Zellen, die haupt- 

s~chlieh in den Lymphspalten wuchern. In der Lebermetastase sind die Zellen 
l~nglicher, aueh PMissadenstellung angedeutet. Gerfist kaum vorhanden. 

219/23. Fall 41. 75 j ~hr. Mann; ca. 9 Monate krank. Klinisch: Tumor mediastini. 
Selction: Starke Abmagerung. WeiBliehe StrAnge infiltrieren die rechte Lunge 

yore Hauptbronchus ausgehend. In der rechten Nebenniere eine Metastase. 
Histologisch besteht die Neubildung aus kleinen dunklen rundlichen Zellen, 

die stellenweise langlicher werden nnd dann eine schwach angedeutete Palissaden- 
stellung einnehmen. Gertistwerk sparlich. 

85/22. Fall ~2. 52jahr. Mann; seit 10 Monaten leidend. Im Sputum Tuberkel- 
bacillen. 

Sektion: Starke Abmagerung; rechte Lunge an der Spitze verwachsen. Im 
rechten Unterlappen eine ganseeigrofte ZerfMlsh6hle; im Oberlappen, vom Bronchus 
ausgehend, reichlich erbsengro~e speckige Tumorknoten. Metastasen in der Leber. 

Mikroskopisch: ebenso wie der vorige Krebs gebaut, Geriist sehr schwach 
entwickelt. Wucherung der bronchiMen Schleimdrtisen und der BasMzellen ihrer 
Aus~fihrungsgange. 

29/24. Fall 43. 50j~hr. Mann; vor 10Jahren Pneumonie, jetzt 1/2Jahr 
lungenleidend. 

Sektion: Starke Abmagerung. Linke Lunge stark verwachsen, in der Pleura 
etwas Mares Exsudat. Der Tumor inffltriert fast die gauze linke Lunge, die 
gr61~tenteils gangran6s zerfMlen ist. Metastasen in verschiedenen Lymphknoten 
und den Nebennieren. 

Histologisch besteht das Gewachs aus kleinen l~undzellen, die fast gar kein 
Protoplasma zeigen und mit einem dunklen Kern versehen sind, sehr lympho- 
eyten~hnlich, l~eiehlich Mitosen. Stroma im Mlgemeinen recht zart, capillarreich; 
jedoch stellenweise gequollen und hyMin entartet. Mitten im Tumor eine kleine 
Cyste mit kubischem Endothel. In  seiner Umgebung sind sehr viel driisen- 
f6rmige Epithelregenerate vorhanden, die aueh die Alveolen mit kubischem 
Epithel auskleiden; insbesondere zahlreich befinden sich diese kubischen Epi- 
thelien in der Nahe der hyalinen Bindegewebsstrange. Man gewinnt stellenweise 
den Eindruek, MS ob diese Epithelwucherungen aueh einen Tell des Gewachses 
bilden. Da~ dem jedoch nicht so ist, kann man daraus ersehen, dM~ die kleinen 
dunklen Tumorzetleu den kubisehen Belag der l~egenerate angreifen und zerst6ren. 

Zusammen/assung.  

Den 14 Tumoren  dieser Gruppc ist gemeinsam, da~ sie vorwiegend 
aus auffMlend kleinen dunk len  lymphocy ten~hn l i chen  Zellen bestehen 
u n d  meistens ein sehr schwaches Geriist entwickeln.  Man k a n n  jedoch 
fast immer  bei genauer  I )u rchmus te rung  der Tumor e n  Stellen auff inden,  
wo die Zellen grSl~er, l~nglicher werden und  eine schwach angedeute te  
Pal issadenstel lung in  der Peripherie e innehmen.  U n d  wo solches auf- 
zuf inden im Ursprungsgew~chs n ich t  gelingt, sieht m a n  es d a n n  in  den 
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Metastasen besonders deutlieh (vgl. Abb. 21). Wir gehen wohl nicht 
fehl, diese Gewi~ehse auch den BasMzellenearcinomen zuzurechnen, nur 
haben wir es hier mit iibersttirzt gebildeten und daher noch nicht 
geniigend ausgebildeten Gebilden zu tun. 

Aus den mitgeteilten Besehreibungen unserer Lungentumoren geht 
hervor, dab wir vollkommen differenzierte Lungenkrebse in nut  sehr 
geringer Anzahl beobachten konnten, unter 43 Carcinomen 1 Schleim- 
krebs und 7 echte verhornende Pflasterepithelkrebse. Die tiberwiegende 
Mehrzahl unserer Carcinome miissen wir den Basalzellkrebsen zuzghlen, 
wobei wir 3 Gruppen unterscheiden: 

1. vorwiegend: aus Basalzellen bestehend (Nr. 9--14), 
2. gemischtzellige lJbergangskrebse mit Tericlenz zu Zylinder- oder 

Staehelzellbildung (Nr. 15--29), 
3. kleinzetlige, an Sarkome erinnernde, aus tiberstiirzt gebildeten 

Basa]zellen bestehend (Nr. 30--43). 
Zur ersten Gruppe gehSren insbesondere Gew~tchse, in denen man, 

trotz ihres destruktiven Wachstums, doeh noch 5fters die eingangs 
erw/~hnte Architektonik Krompecher8 unterseheiden kann: die gr6Beren 
faserigen Basalzellen stellen sieh an der Peripherie der vordringenden 
I~rebszapfen palissadenl6rmig auI ; aueh Rosettenformen werden beobaeh- 
tet ;  oder es entstehen andererseits rShrenf6rmige Bildungen, oder sehlieB- 
lieh ein adenoides Basalzellengeflecht. In den meisten Gesiehtsfeldern 
~hneln sieh die Zellen sehr und sind im Durehsehnitt  8--10 # grog 
und prot0plasmaarm, dunkel gef~brt mit ehromatinreiehen, etwas eckigen 
Kernen, ohne siehtbare Kernk6rperehen. Eine Bildung yon Sehiehtungs- 
kugeln wird selten beobachtet. Das Stroma ist hgufig sehr reiehlieh ent- 
wiekelt, aueh hyaline Entar tung nicht selten. Falls die Gef~ge stark 
entwickelt, so ist aueh eine peritheliomartige Anordnung der Basal- 
zellen h~ufig siehtbar. 

Bei genauerer Durchmusterung der Neubildmlgen finder man aueh 
tumorfreie Bronchien, in denen die Basalzellensehieht sehr deutlieh 
hervortr i t t ,  und eine gewisse Unruhe dieser Elemente sich bemerkbar 
maeht, aueh ist die~ Bronchialschleimhaut stellenweise mehrsehichtig. 
Schliel31ieh kann man in der N/ihe der Tumoren auch nieht selten driisen- 
i~hnliche Wucherungen der kleinsten Bronehien und A1veo]en beobachten 

D i e  Deutliehkeit der Architektonik dieser Basalzelleneareinome wird 
allerding s durch den komplizierten Bau der Lunge stark beeintr/~ehtigt 
und verwiseht: man kann sie noch am besten in den Bezirken wahrneh- 
men, wo der Krebs noeh das Lungengeriist nieht angreift, oder anderer- 
seits an den Stellenl wo das Stroma der Geschwulst stark entwickelt 
ist und daher sieh seharf gegen den epithelialen Gesehwulstbestandteil 
abhebt. Da jedoch solehes, durch das infiltrative Wachstum verdeekt, 



264 M. Brandt : 

nur verhgltnismiil~ig selten zu beobachten ist, mfissen wir dureh Ver- 
gleiche der verschiedensten Stellen die Entwicklung des Krebses re- 
konstruieren. Da der Lungenkrebs, dank seiner verborgenen Lage im 
Innern des KUrpers und seiner Unzuggnglichkeit einem chirurgisehen 
Eingriff gegenfiber, Zeit hat  sich auszutoben, und erst in seiner vollsten 
Entwicklungsreife zur histologisehen Untersuchung kommt, so ist es 
begreiflieh, dab wir hier nicht fiber eine Serie yon verschiedensten Ent- 
wicklungsstadien verffigen, wie wir solehe jederzeit mit Leiehtigkeit 
bei den Haut- oder Drfisenkrebsen erhalten k6nnen. (Vor einiger Zeit 
konnten wir in einer exstirpierten Halsdrfise Metastasen eines ty- 
pisohen BasMzellencarcinoms feststellen und z6gerten keinen Augen- 
blick, dieselbo als yon einem klinisch und r6ntgenologiseh ziem]ich 
sicher festgestellten primgren Lungenkrebs abstammend zu bezeichnen.) 

Den primgren Entstehungsort  verlegen wit bei ausgesprochenem 
Basalzellenkrebs in einen Bronchus gr6Beren bis mittleren Kalibers, 
und nur bei den ganz kleinzelligen Formen mfissen wir die M6glichkeit 
seiner Entstehung eventuell aueh multizentrisoh in den Bronchiolen 
oder Alveolen zugeben, obgleieh uns Beweise dafiir fehlen. Die weitere 
Entwicklung scheint in der Mehrzahl der Fglle zuerst endobronchial 
fortzuschreiten, wobei ein ,,infizierendes" Wachstum des Krebses in der 
Wand Mlmghlich zu einem {Jbergreifen auf die Wandung der kleineren 
Bronchiolen u nd Alveolen ftihrt. Diese sind dann entweder mit einem mehr- 
schichtigen Basalzellenepithel ausgestattet (Fall 9 und 25) oder tragen 
einen einreihigen Besatz yon groBen ein- oder mehrkernigen Zellen 
mit grogen dunklen Kernen yon abenteuerlicher Form (Fall 5). Fast  
ebenso hgufig scheint jedoch aueh das Weiterwuehern des Krebses 
im Bronchiallumen, in der Art einer Pneumonia carcinomatosa, auch 
durch die Cohnschen Stigmen, vor sich zu gehen, ohne dab das stark 
zusammengedrfickte Epithel der feineren Atmungswege in Mitleiden- 
schaft gezogen wird (man sieht es als feinen flaehen Belag die Atmungs- 
wege auskleiden). Man kann hgufig aus den Bronehi~lverzweigungen 
haumartige vergstelte Pfr6pfe herausziehen, die jedoeh nieht aus Fibrin 
bestehen, sondern aus Tumorzellen zusammengesetzt sind. 

Bald gesellt sieh natiirlieh ein Durehwuehern des Tumors dureh 
die Broehialsehleimhaut und ein Einbrueh in die Lymphspalten hinzu, 
wodureh das histologisehe Bild an Ubersich~liehkeit weiter verliert und 
das destruktive Wachstum mit Zellzerfall in den Vordergrund tri t t .  
Dieses VerhMten haben wir bei allen unseren histologiseh untersuehten 
Tumoren wahrnehmen k6nnen, weshalb w i r e s  ablehnen miissen, 
fiber eine mehr oder weniger ausgeprggte Gut- bzw. B6sartigkeit der 
BasMzellentumoren der Lunge irgendwelehe Folgerungen zu ziehen 
(auch die mir zur Verffigung stehenden Minisehen Angaben lassen keine 
SehluBfolgerung auf diesem Gebiet zu), wie solehes Kromloecher fiir die 
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Basalzellenkrebse der Hau t  rut.  Allerdings n immt  er hinsichtlich der 
Basalzellenkrebse dr~isiger Organe eine abweichende Stellung ein. Jeden- 
falls mfissen wir unseren Lungengewgehsen eine unbedingte BSsartigkeit 
zuspreehen und kSnnen nicht auf kleine Unterschiede im zeitliehen Ver- 
lauf der Erkrankung hin zwischen den einzelnen Formen irgendwelehe 
Untersehiede aufdecken. Ebenso lehnen w i r e s  ab, eine BSsartigkeits- 
diagnose auf Grund yon abweiehenden Kernteitungen in den Krebs- 
zellen nach amerikanischem Muster zu stellen, da nach den obigen 
Befunden Borsts sogar ein infiltratives caneroides Waehstum nicht 
immer fiir Malignitgt beweisend ist. Wenn man jedoch genauer 
diese Basalzellencarcinome durchmustert ,  kann man in jedem yon 
ihnen Bezirke yon ,ybergangszellen" linden. Es sind das meistens 
grSl~ere ovale, viel hellere Zellen mit  hellem Kerne. Andere Krebs- 
bezirke zeigen eine weitere Differenzierung zu grol~en Pflasterepi- 
thelien mit  unf~Srmigen bizarren Kernen und enthalten ira Proto- 
plasma Vakuolen; aueh eine Quellung des Prot0plasmas ist gar nicht 
so selten sichtbar. Viel seltener konnten wir eine Differenzierung zu 
Cylinderzellen sehen. Wir beobachteten Krebse, die an der Stelle des 
primgren Wachstnms mehr oder weniger reinen Basalzellenaufbau 
zeigten, in den Metastasen dagegen vorwiegend aus diesen unfSrmigen 
Pflasterepithelien bestanden. Es will fast  seheinen, als ob die aus dem 
Verbande ]osgelSsten und unter andere EntvJicklungsbedingungen und 
Einfliisse gestellten Krebszellen dadurch auch eine weitere Differen- 
zierungsmSglichkeit erlangen und somit in den Metastasen hSher or- 
ganisierte Gewachse ausbilden, wie auf dem Mutterboden. 

Wir haben jedoeh Krebse gesehen, die in den Metastasen Basal- 
zellen hatten,  in den Orten der prim~ren Entwicklung dagegen sehr 
kleinzellig gebildet waren. Auch hier mSehten wir die typischen Ba- 
salzellen als hShere Differenzierung derselben Zellart ansehen nnd die 
kleinen, runden, dunkelkernigen, lymphoiden Zellen als iiberstfirzt ge- 
bildete Basalzellen auffassen. Es mul~ jedoch unumwnnden zugegeben 
werden, dal~ der histologische Aufbau dieser kleinzelligen Tumoren 
uns am meisten Schwierigkeiten in der Beurteilung bereitet hat, ins- 
besondere die Frage: haben wir es mit  einem Sarkom oder Carcinom 
zu tun ? Aueh die Gitterfaserfarbung und ihre Deutung nach den Ge- 
siehtspunkten Ran/sesl), Hulischs 2) und Cohns s) liel~ uns hier vSllig 
im Stich, und nur naeh langem Hin- und t tersehwanken kamen wir zur 
13berzeugung - -  mehr subjektiv als objektiv - -  da6 w i r e s  hier haupt-  
s~eh]ich (vielleieht macht  Fall 43 eine Ausnahme) mit  kleinzelligen 
Krebsen (friiher wohl als , ,Alveolar"-Krebse bezeiehnet) zu tun  haben. 

2) Sitzungsber. d. Heidelberg. Akad. d. Wiss., Abt. B, 3. Abhandl. 1913. 
2) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 60. 
3) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 259. 
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Das Unbefriedigende dieser di~gnostisehen l%atlosigkeit zwingt uns 
zum Schlul~, noch das Bindegewebe-Epithel-Problem einer kritisehen 
Betrachtung zu unterziehen. 

Dieser Antagonismus wird schon yon Boi~i) bei der normalen Lungen- 
entwieklung stark hervorgehoben, wenn er sehreibt: ,,Jedes Organ 
ist das Resultat eines Kamlofes der es zusammensetzenden Gewebe: 
jedes einzelne yon ihnen wird dureh die Entwicklung des anderen Ge- 
webes in seiner Entwieklung bestimmt. Die Entwieklung der Lungen 
und anderer driisiger Organe ist nichts anderes, als ein fortgesetzter 
Grenzkrieg zwisehen Bindegewebe und Epithel. Alles Wachstum be- 
ruht  auf Erzeugung histologischer Gegens~tze; dasselbe gilt auch fiir 
das Ents tehen der Geschwiilste". 

Besonders intensiv hat  sieh mit diesem Gegensatz und einer phy- 
sikalisch-chemischen Erkl~rung desselben in letzter Zeit Bierich ~) 
befal~t im Anschlul~ an experimentelle Krebserzeugung dureh Teer, 
l%5ntgenstrahlen und As. Es konnte ein pathologisehes HShenwachs- 
turn der Epithelien erzielt werden; die den Epithelien benachbarten 
geformten Bindegewebszellen sind in diesem Stadium stark vermehrt. 
Sobald jedoeh der Krebs ins Bindegewebe einbrieht, sehwinden all- 
m~hlieh die elastisehen Fasern, die Mastze]len und die fibrigen Bindege- 
webszellen werden Slo~rlich. In diesen Vorg~ngen erbliekt Bierich eine 
lohysikalisch-chemische Struktur~nderung der Gewebsbestandteile. Er  
stellt sich diese folgenderma~en vor: die wuehernden Epithelzellen 
spalten die Kohlehydratreserven des Organismus zu Milehs~ure auf; 
diese diffundiert ins angrenzende Bindegewebe und wird zu A]kali- 
aeetat  gepuffert, wobei sic die kollagenen l~asern, unter Adsorption 
an die Strukturoberfl~ehen, abbaut. Dieses t r i t t  in Erseheinung dureh 
Quelhmg und AufiSsung des fasrigen Baus und dureh Auitreten 
yon Ca, 1Kg und Si enthaltenden und dureh ResorcinfuehsinlSsung 
nachweisbaren Hydrolyseprodukten. Mit dem Vordringen der Krebs- 
zellen wird die Reaktion alkalisch, und die Itydrolyseprodukte, die nur 
bei saurer l~eaktion best~ndig, verschwinden. 

Aueh in der amerikanisehen Literatur [Yorstad3)] wird diesen phy- 
sikaliseh-ehemisehen Fragen rege Beaehtung gesehenkt: die Haupt-  
wirkung des Teeres bestehe in der Eigensehaft die Oberfl~chen- 
sloannung des Gewebssaftes zu erniedrigen. N~ch Bauer 4) und Solo- 
wiew 5) ist im Serum yon C~reinomkranken die Oberfl~tehensloannung 
erniedrigt. S~mtlichen eareinombegiinstigenden Faktoren ist eine Er- 

1) ~ber die Entwicklung der Lunge. 1878. 
~) Virohows Arch. f. pathol. Anut. u. Physiol. 239, Heft 1. 1922; Mfinch. reed. 

Woehenschr. 1923, tqr. 36; Zeitschr. f. Krebsforsch. | $; Klin. Woehenschr. 1924, Nr. 47. 
8) Journ. of cancer research 9, 171-286. 1925. 
4) Zeitschr. f. Krebsforsch. 20. 1923. 
5) Zeitschr. f. Krebsforsch. 21. 
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n iedr igung  der  Ober f lgehenspannung  gemeinsam z . B .  T r i b u t y r i n  

[Kaganl)]. 
Aus  obigen Ausf i ih rungen  ers ieht  man ,  ein wie verwieke l tes  phy-  

s ika l i seh-ehemisches  P rob l em hier  zu 15sen :st ,  zu dessen Er fo r schung  
uns sehe inbar  noch alle no twend igen  Ger~ tschaf ten  fehlen, weshalb  
es auss ich ts re icher  erscheinen will, d ie  morpholog isehen  Ver~nderungen  
zur  Kl~rung  dieses Vorganges  heranzuziehen.  Aber  aueh hier  wil l  es 
scheinen,  s teeken wir  noch ganz in  den  Kinde r sehuhen .  Vor ca. 10 
J a h r e n  war  m a n  al lerdings so we:t ,  eine grunds~tz l iche  Scheidung yon  
E p i t h e l  und  Bindegewebe  als fes t s tehendes  A x i o m  a nz une hme n  und  
somi t  alle p o s t e m b r y o n a l e n  l~berg~nge des e inen Gewebes (bzw. aus 
ihm e n t s t a n d e n e r  Gew~ehse) ins andere  zu leugnen.  H e u t e  : s t  die Saehe 
n i ch t  mehr  so e infach,  se i tdem diese Lehre  yon  verschiedenen  SeiCen 
dureh  Be ib r ingung  neuer  T a t s a c h e n  s t a rk  e rschf i t te r t  worden  :st.  
Hie r  s ind  zuers t  yon  ana tomi sche r  Seite Zweifel  fiber die s t renge Schei- 
dung  zwischen Ep i the l  und  Bindegewebe  l au t  geworden,  und  die Lehre  
yon  e inem auch p o s t e m b r y o n a l  v o r h a n d e n e n  und  wel t  ve rb re i t e t en  
Ze l l syncy t ium aufges te l l t  worden,  j edoch  h a b e n  wir  ein logiseh durch-  
dach tes  und  konsequen t  durchgef i ih r tes  Sys t em des me se nc hyma le n  
Aufbaues  und  seiner  Ve rb indungen  m i t  dem E p i t h e l  e rs t  Hueck 2) zu 
ve rdanken .  [Vgl. auch  Bayer'), woselbs t  eine L i t e r a t u r z u s a m m e n -  
s te l lung fiber dieses Thema. ]  

Seine Ansehauung fiber den Aufbau des Mesenchyms faBt er in folgende 
S~tze zusammen: ,,Die genetisehe Grundlage der Bindesubstanzen :st ein sehwamm- 
oder netzartiges Syneytium. Alle Grundsubstanzen und die fibrill/iren Diffe- 
renzierungsprodukte sind lediglieh Umwandlungen best:minter protoplasmatiseher 
Grenzsehiehten an der Oberfl~ehe dieses Syncytinms. Die Umbfldung des syn- 
eytialen Mesenehymnetzes oder Sehwammes besteht im wesentliehen in einer 
Aufftillung seiner Poren mi~ lebendem Gewebe. 

Dieses kann geliefert werden- 
a) Vom mesenehymalen Protoplasma selbst in Form fibrill~r differenzierter 

Substanz: Retikul~res Bindegewebe. 
b) Von ZeUen, die aus dem syneytialen Verbande in die Poren verlagert 

werden: Glatte Muskulatur, Knorpel, Knoehen. 
e) Von ZeLlen, die sich v61lig aus diesem Verband 16sen und in die Poren 

abwandern: Blu~- und Wanderzellen. 
d) Von augen einwaehsendes, epitheliales Gewebe, um das sparer das Mesen- 

ehym in Form yon Basalmembranen, Gitteffasern oder dgl. eine Umhfillung bildet. 
e) Endlieh kann durch Schwund yon Zwisehenw/~nden und Kalibergleieh- 

machung der Poren im Inneren des Mesenehyms ein Netz yon R6hren entstehen: 
Bildung der Blutgef~ge. 

Die Fes~igkeit der Bindesubstanzen :st in ihrer netzartigen Durctffleehtung 
begrfindet. Die Bindesubstanzen haben auger der rein mechanisehen Aufgabe 

1) Zeitsehr. f. Krebsforsch. 21. 
2) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol. 66; Mfinch. reed. Wochensehr. 

1922, Nr. 37. 
~) Virchows Arch. I. pathol. Anat. u. Physiol. 251. 
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eine zum mindesten ebenso wichtige Rolle ffir den gesamten Stofiweehsel. Allen 
Teilen der Bindesubstanzen kommt ein selbstgndiges Leben zu, dessen morpho- 
logisehe JmSerungen in den Fibrillen verhgltnism~gig gering, in der Grundsubstanz 
sehon deutlieher und am deutliehsten bei Regenerationen im kernhaltigen proto- 
plasmatisehen Anteile in Erscheinung treten." 

Von spezielleren, liir unsere Fragestellung wiehtigen, histologisehen 
Angaben Hueeks sei die autoehthone Entstehung yon Blutcaloillaren 
aueh postembryonal im mesenehymalen Gewebe, sowie die MSgliehkeit, 
yon Bindegewebsbildung aus Endothelsyneytien besonders hervor- 
gehoben. Ebenso betraehtet Huec~ die Basalmembran aus gleiehen 
Teilen epithelialen und mesenchymalen Ursprunges entstanden. Die- 
selbe Frage wird aueh yon Friboes 1) behandelt, und der histologisehe 
Autbau des Deekepithels ngher gesehildert. ])as Vorhandensein einer 
subepitheliMen Basalmembran wird geleugnet, und das ])eekepithel als 
ein aus zwei Keimblgttern aufgebautes Organ gesehildert: dem mit dem 
subepithelialen Bindegewebe ununterbroehen zusammenh/~ngendem 
,,Epithelfasergeriist" (Bindegewebskonzellium)und dem epithelialen Pro- 
toplasten mit seinen Kernen (epitheliales Konzellium), die vollkommen 
ineinander verwoben sind. Diese Ausffihrungen passen vollkommen in den 
Rahmen der Ansehauungen Hueclcs ; wenn hingegenFriboes welter in seiner 
Arbeit zwei embryologiseh grundversehiedene Basalzellformen untersehei- 
det, so seheint uns solehes die klaren Ansichten Huecks unniitz zu kompli- 
zieren und den AusffihrungenFriboe~ nur Abbruch zu tun. Es sei nicht un- 
erwghnt gelassen, dab in letzter Zeit, besonders yon dermatologischer Seite 
[Busaccae) u. a.] die Anschauungen_Friboes scharf bek/~mpft worden sind. 

Auch Borst 3) nimmt neuerdings an, dab das Stroma der Teercan- 
croide aus den gewucherten Epithelien entstgnde, da die Grenze zwischen 
den Plattenepithelien sehr unseharf und alle Uberg~nge yon Epithel- 
zu Mesothelzellen vorhanden sind. Es wird ebenfMls die 3/I6gliehkeit 
angedeutet, dab die neugebfldeten GefgBe aus mesenchymalen Syn- 
cytien naeh embryonalem Typus, ohne Zusammenhang mit vorge- 
bildeten Gef/~gen, entstanden seien. 

Van Geldern 4) spritzte Hunden subcutan Paraffin ein und unter- 
suchte histologiseh in verschiedenen Abst~nden die Einspritzungsstellen. 
Es bildet sich um die Paraffinstiickchen aus dem Bindegewebe ein regel- 
rechter ein- bis mehrsehiehtiger Epithelbelag. Daraus zieht er den 
Sch]ug, dab Endothel- und Bindegewebszellen nicht grundversehiedene 
Gebilde sind. Ganz ghnliche Verhgltnisse land Manasse 5) in 2 F/~llen 
yon traumatischen Gesichtseysten. 

1) Dermatol. Zeitsehr. 31, Heft 2. 1920; 3~, tteft 1. 1921. 
2) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis 141. 
~) Uber die Entstehung des bindegewebigen Stromas in Teereareinoiden. 

Zeitschr. f. Krebsforseh. ~1. 
4) Virehows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 25~. 
5) Beitr. z. pathol. Anat. u. z. Mlg. Pathol. ~4. 
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Auch dasVorkommen der 5fters beschriebenen Carcino-Sarkome spricht  
sehr ffir einen Ubergang  des" einen Gewebes in das andere. Es gelingt 
sogar experimentell  hin und  wieder bei Transplantat ionen,  s tar t  eines 
C~rcinoms ein Sarkom zu erzeugen und  umgekehr t ,  [Yamagival), Deel- 
mann2), StrickerS)]. Bei Teerexperimen~en sind in seltenen Fallen an Stelle 
des erwarteten Carcinoms Sarkome ents tanden [LSwenthal4): Erzeugung 
yon  Sarkomen durch intraperi toneaIe TeerSleinspritzungen bei der Maus]. 

I n  diesem Zusammenhang  sei noeh auf die Ausffihrungen Riclcers 5) 
in seiner ,,Relationspathologie" S. 287 fiber die Epithel iome (Misch- 
gesehwfilste) der Speicheldrfisen hingewiesen: ,,Das mehr  oder minder  
vollsts AufhSren der Sekretion und rasches W a c h s t u m  in F o r m  
von  indifferent gebauten Zellen, Folgen eines besonderen lebhaften 
und sich besonders welt yon  dem des Mutterbodens entfernenden 
Stoffwechsels, machen  aus einer epithelialen Geschwuls~ ein , ,Sarkom",  
so dal~ auch bier der Stoffweehsel die S t ruktur  bes t immt  und nieht  
die t t e rkunf t  der Geschwulstzellen." 

Auf die anderen interessanten relat ionspathologisehen Ged~nken- 
g~nge Rickets kann  hier nieht  n~ther eingeg~ngen werden;  es sei nur  
noeh kurz erwghnt,  dal~ nach seinen Untersuehungen das wachsende 
Careinom bei weiterem Vorriieken sein Stroma, in F o r m  yon  neu ent- 
wiekelten Capil]aren, sehon voffindet.  Somit  handel t  es sieh hier n~eh 
Albrecht 6) nicht  um ein ,,Abwehrwgchstum", sondern um ein geordnetes 
Mitwachsen des Bindegewebes. 

Aus dem oben Ausgeffihrten kSnnen wir ffir die Geschwulstents tehung 
nut  ein Icoordiniertes Waehs tum bei~ter Gewebsanteile annehmen  
und  mfissen die meistens immer noch hervorgehobene exceptionelle 
Stellung des epithelialen Geschwulstbestandteiles bestreiten. Naeh  
StSrung der normalen Korre]~tion der Gewebsbestandteile ents teht  
ein bSsartiges Wachs tum,  wobei den im , , K n o t e n p u n k t ' !  gelegenen 
B~salzellen eine hervorragende Rolle einger~umt werden mul~. 

Besonders beffuehtend auf diesem Gebiete sind die in letzter Zeit erzielten 
Erfolge der Gewebszfiehter gewesen; es sei hier nur an die Arbeiten CarrelsT), 
LewisS), Drewg), _Fischer1~ J~hoda Erdman11), Chlopin 1~) und Champy 13) erinnert. 

1) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 233. 
2) Zeitschr. f. Krebsforsch. 18. 1909. 
a) Arch. f. klin. Chir. 90. 1909. 
~) Klin. Woehensehr. 1925, ~r. 30. 
5) Pathologie als Naturwissenschaft. Relationspathologie. Julius Springer 1924. 
6) Frankfurt: Zeitsehr. f. Pathol. I. 1907. 
7) Zitiert nach R. Erdman. 
s) gourn, of exp. reed. 1923, Heft 38. 
9) Zitiert naeh R. Erdman. 

10) Journ. of exp. reed. 1922, Heft 24. 
11) Dtsch. reed. Wochensehr. 1924. 
12) Zitiert naeh R. Erdman. 
13) Arch. de zool. exp. et g6n. 1915, S. 55. 
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bIachdem es Fischer aus der Iris gelungen war,. eine Reinzfichtung yon Epithel- 
gewebe zu erzielen und solehes schon friiher Carrel ffir d~s Bindegewebe gegltickt 
war, konnte Ebeling 1) dutch Mischung beider Anteile feststellen, d~B das bis 
dahin strukturlose Wachstum auih6rt und kleinen drfisenf6rmig angeordneten 
Zellhaufen Platz macht (ordnende, strukturbildende F~higkeit des Bindegewebes). 

Dasselbe konnte auch Drew konstatieren: Verpflanzt man nur diinne Epithel- 
schichten ohne Bindegewebe, so tr i t t  nur ein strukturloses, membranartiges 
Wachstum ein; sobald man jedoch aueh das Bindegewebe mitverpflanzt, so ent- 
steht eine dem betreffenden Organ eigenttimliche Gewebsanordnung. Andererseits 
k6nnen nach Levi auch embryonale Muskelzellen, also mesenchymale Bestandteile, 
ein membran~rtiges syneytiales Wachstum zeigen. Somit scheint auch hier die 
strenge Seheidung zwischen Epithel und Bindegewebe zu schwinden, insbesondere 
wenn man die verschiedenen beob~chteten, oft ganz epithelf6rmigen, Entwicklungs- 
m6glichkeiten der Bindegewebszelle in Betracht zieht. 

~itsuda ~) hat auch Explantationen yon Lungengewebe auf Blutplasma vor- 
genommen und bis zum 15. T~ge ein stellenweises Wachstum beobachten k6nnen. 
Eine ]~egeneration tri t t  vom 8. Tage in Form yon soliden, jedoch auch stellen- 
weise drtisenf6rmigen Epithelsprossen (dunkle Zellen mit hellen Ke~en  und reich- 
lichen Mitosen) au~, wobei das mitwuchernde Bindegewebe einen hemmenden 
Einflul~ auszufiben scheint. Stellenweise wird es yea kubischem Epithel um- 
wachsen. 

Alle  diese Ausff ihrungen lassen erkennen,  da[~ bier  an  Stelle a l ther -  
gebrachter ,  sehe inbar  gefes t ig ter  Ta t saehen ,  fiber N a e h t  ein neues 
Ackerfe ld  ffir wissensehaf t l iehe For schung  aufgerissen ist.  Auf  d iesem 
Gebie te  wi rd  die exper imente l l e  Gew~ehserzeugung,  insbesondere  die 
Teerkrebsforschung,  sieherl ich noeh viele Fr f ich te  ernten.  Aueh  wi t  
h a b e n  uns zur  Aufgabe  gestel l t ,  der  Teerkrebsforsehung in Z ukun f t  
wel ter  nachzugehen.  Vorl iegende A r b e i t  soll te dureh  Zusammenfassung  
und  kr i t i sche  Beur te i lung  des b isher  in dieser  R i c h t u n g  auf  dem Gebie te  
der  Lungenpa tho log ie  Gele is te ten  und  Beoba c h t e t e n  die Wege  ffir 
wei tere  Fo r schung  ebnen;  demselben  Zweeke ga l t en  aueh die wenigen,  
yon  uns b isher  angeste l l ten ,  Versuche.  

Zum S c h l u ]  i s t  es mi r  eine angenehme Pfl ieht ,  me inem Chef, H e r r n  
Prof.  Dr.  reed. R. Adelheim, ffir seine jederze i t  f reundl iehe  An te f lnahme  
an  dieser  A r b e i t  me inen  D a n k  auszuspreehen.  

Zusammen]assung. 

Nach  den neues ten  D a t e n  der  E m b r y o l o g i e  und  pa tho log iseh-ana-  
tomiseher  Fo r sehungen  bes i t z t  d ie  alveol~re E n d k n o s p e  (Pneumono-  
mere) zuers t  zweisehieht iges und  sparer  e inschieht iges  zyl indr isehes  bzw. 
kubisches  Epi the l ,  w~hrend  in den  Bronchien  ~ueh normal i t e r  kleine 
basale  Schal tze l len  zwischen den  Ep i the l i en  nachweisba r  sind. 

Diese be iden  Stel len (Pneumonomere  und  Basalzel len)  s ind als 
K e i m z o n e n  des Lungengewebes  aufzufassen,  yon  we aus  bei  chronischen 
l~eizzust~nden versehiedens ter  A r t  un t e r  U m s t ~ n d e n  eine Regene ra t ion  

1) Journ. of exp. reed. 1922, I-Ieft 36. 
~) Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 242. 
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des Lungenparenchyms einsetzt. D~ese entwickelt sich in Form yon 
drfisen~thnlichen, mit kubischem Epithel ausgekleideten Wucherungen 
der Alveolarsgckchen oder auch der wandstgndigen Alveolen der Bron- 
chien. Hin und wieder entstehen dabei auch syncytiale Bildungen 
und Riesenzellen. Die Wucherungen der Basalzellen hingegen ffihren 
zum Ersatz des normalen zylindrischen Flimmerepithels der Bronchien 
dutch ein mehrschichtiges Pflasterepithel, das zuweilen auch verhornen 
und auf benachbarte Alveolen iibergreifen kann (Epidermisierung). 

Gleichzeitig mit der Wucherung der Epithelien finder auch eine 
Bindegewebswucherung start, die vielleicht sogar Ms Wachstumsreiz 
fiir die Epithelien aufzufassen ist . .  

Dutch Einatmung zerstgubter (Toluol, Xylol) und verdunstender 
(Chlorpikrin, Teerdestillate) Fliissigkeiten gelingt es in einem Tefl der 
Versuche bei der weii~en Maus Wucherungen der bronchialen Basal- 
zellen zu erzeugen, die zu einer F~tltelung der Bronchialschleimhaut, 
Mehrschichtigkeit derselben und Verwischung der Grenzen zwischen 
mesenchymalen und epithelialen Elementen ftihren. Salzsgure und 
Dimethylsulfat scheinen zu diesem Zweck ungeeignet zu sein. Am 
besten gelingt ]edoch solches beim Kaninchen durch intratracheale 
TeerdestillatSleinspritzungen und zwar beobachtet man bei l~ngerer 
Versuchsdauer siimtliche oben geschilderte l%egenerationsformen. Die 
Beteiligung des Mesenchyms an diesen Wucherungsprozessen isr stellen- 
weise so stark, daI~ jegliche Grenzen zwischen epithelialen und mesen- 
chymalen Elementen schwinden und man den Eindruck eines ganz 
atypischen Wachstums erhglt. 

Die yon MSller bei wei~en Ratten durch langdauernde Teerpinse- 
Iungen in den Lungen erzeugten multiplen Knoten verhornenden Epi- 
thels werden, in Ermangelung von Metastasen, entsprechend der eigenen 
Beobachtung bei der wei~cn Maus nach Toluolinhalationen, als Epider- 
misierungsbezirke .aufgefa~t, jedoch wird der ~berzeugung Ausdruck 
verliehen, dal] es kiinftig auch gelingen diirfte, auf diese Weise einwand- 
freie prim~re Lungenkrebse zu erzeugen. 

An der Hand 43 histologisch ngher untersuchter prim~rer Lungen- 
gew~chse wird der Beweis gefiihrt, dal~ ausdifferenzierte Gewgchse re- 
lativ selten sind, das Hauptkontigent hingegen nichtdifferenzierte 
Krebse bilden, yon denen 3 Gruppen unterschieden werden: 

1) vorwiegend aus Basalzellen bestehende, 
2) gemischtzellige ,,Ubergangskrebse" mit Neigung zu Cylinder- 

oder Stachelzellbi]dung, 
3) Kleinzellige, an Sarkome erinnernde, aus iiberstfirzt gebildeten 

Basalzellen bestehende Krebse. 
Es mul~ daher fiir die Genese der primgren Lungentumoren den 

im ,,Knotenpunkt" stehenden Basalzellen eine hervorragende Rolle 
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e i n g e r g u m t  w e r d e n .  D i e  T h e o r i e  y o n  d e r  b e h e r r s c h e n d e n  B e d e u t u n g  

d e s  e p i t h e l i a l e n  B e s t ~ n d t e i l s  be i  d e r  E n t s t e h u n g  y o n  C a r c i n o m e n  

s e h e i n t  d u t c h  v e r s e h i e d e n e  n e u e r e  U n t e r s u e h u n g e n ,  n i c h t  z u l e t z t  s u c h  

d u r c h  d ie  G e w e b s z i i c h t u n g e n ,  s t a r k  e r s c h f i t t e r t  z u  se in .  

Aile in dieser Arbei t  angefi ihrten Mikrophotogramme sind yon  mir  im patho-  
logiseh-anatomisehen I n s t i t u t  der Lett l~ndischen Universit/~t au fgenommen worden 
- -  u n d  zwar  die grSgeren mi t  einem gewShnliphen Zeiss -mikrophotographisehen  
Appara t ,  die kleineren mi t  einem Zeiss- , ,Phoku"-Appara t ,  un te r  Benn tzung  yon 
apoehromat i sehen  Objektiven.  

Abki~rzungen : 
Cbl. f. Pa th .  = Cengralblatt  fiir allgemeine Pathologie und  pathologische 

Anatomic.  - -  Ztschr.  = Zeitsehrift.  - -  Zgl. Beitr. = Zieglers Beitr~ge zur  pa tho-  
logischen Anatomic  und  zur  allgemeinen Pathologie,  begrt indet  yon  E. Ziegler. - -  
V. A. = Virchows Arehiv ffir Pathologic und  pathologisehe Anatomic.  - -  M. m. W. 
= Milnchener medizinische Woehensehrif t .  - -  D. m . W .  Deutsche  medizinische 
Woehensehrif t .  - -  W. kl. W. = Wiener  klinisehe Wochensehrif t .  - -  K1. W. = Kli- 
nisehe Woehenschrif t .  
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