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I. Uber den Zusammenhang 
yon ungewiihnlichen Wucherungen atypischen und ortsfremden 

Epithels der Bronchien mit Bronchiektasien. 
II. Untersuchungen fiber adenomartige Yer~istelungen 

der Bronchien des Meerschweinchens. 
Von 

W. Pagel. 

Mit 3 Textabbildungenl). 

(Eingeffangen am 26. Mai  1926.) 

I,  
Die Grippe-Epidemien der Kriegs- und Nachkriegszeit haben bekannt- 

lich dazu ge~fihrt, den pathologischen Vorg~ngen am Bronchialepithel 
wieder erhShte Aufmerksamkeit zu schenken. Die einschl~gigen Befunde 
Askanazys und Schmidtmanns, die h~upts~chlich Umwandlungen des 
flimmernden Zylinderepithels der Bronchien in Plattenepithel und zapfen- 
artige Durchwachsungen der Lungenblaschen dutch letztercs betreffen, 
dfiffen als bekannt vorausgesetzt werden. 

Im Rahmen unerer eigenen folgenden Untersuchung beanspruchen 
die Studien von Siegmund Bedeutung. Ihnen liegen 3 F~lle yon Krebs- 
entwicklung in Bronchiektasien zugrunde. Spindlige, z. T. in parallelen 
Ziigen ~ngeordnete protoplasmaarme Basalzellen mit chromatinreichen 
Kernen und stellenweise deutlicher Verhornung entsprachen dem 
Ubergangs- bzw. echten Plattenepithel erweiterter Bronchien und 
waren zu Geschwulstverb~nden zus~mmengetreten, die den Basalzell- 
krebsen der Haut und gewisser Schleimh~ute ~hnelten. Dabei wird yon 
Siegmund der Zusammenhang aufgezeigt, der unzweifelhaf~ zwischen 
me~aplastischen, einer atypischen Regeneration nahestehenden Vor- 
g~ngen am Bronchialepithel und der Entwicklung mancher Bronchial- 
krebse besteht. Die Wucherungsneigung metaplastischen Epithels, die 
Beziehungen zur Regeneration und fortwirkenden Reizen machen die 
Krebsentstehung in Bronchiektasien verst~ndlich. 

Als Beitrag zu diesen Aufstellungen diene die Beschreibung folgenden 
F~lles : 

1) Von R. Bohl. 
38* 
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Aus dem Krankenberlcht: 50jahriger Mann. Im Alter yon 14 Jahren reehts- 
seitige croupSse Lungenentziindung. Seitdem I%igung zu Asthmaanf/illen. 
7 Monate vor dem Tode Vermehrung yon I-Iusten und Auswurf. 2 Monate spi~ter 
Lungenblutung, die sich 8 real in kurzen Abst/~nden wiederholt. Dauernd 
niedriges Fieber. Atemnot, Blausucht und Bluthusten. Diagnose bei der Aufnahme 
im TLlberkulosekrankenhaus 18 Tage vor dem Tode: Chronische Lungenentziindung 
mit Bronehiektasien reehts. Myodegeneratio cordis. 

Aus dem Leichenbe]und: Starke Erweiterung und ttypertrophie der rechten 
Herzkammer mir wandst~ndiger Thrombose. Zusammenflie~ende fibrinSse 
L~ppchenpneumonie des rechten Oberlappens nah~ der Lappengrenze mit fibri- 
nOser Rippenfellentziindung. ~ber hase]nul3groBe gesehichtete Thrombusmassen, 
den I-Iauptstamm und die grof3en Aste der Lungenschlagader einengend, in be- 
ginnender Organisation, am Rande gelbliche bis rostbraune Platten und Zapfen 
zeigend. 

In den hinteren Teilen des rechten Unterlappens fl~chenf6rmige, kaum ltisbare 
Verwaehsungen mit dem Brustfell. Lunge im ganzen sehr derb, luftleer, auf dem 
Durehschnitt yon einem System bis tiber haselnuBgrol3er, z.T. saekfOrmiger, 
gelbliehsehmierigen Inhalt zeigender HOhlen durehsetzt, die in sehwie]ig-sehnig 
verdiehtetem, z. T. kohlepigmentreiehen Grundgewebe sitzen. Luftr6hrenschleim- 
haut iiberall dunkelrot, in den ~sten fiir den reehten Unterlappen sehr dick, samt- 
artig. Letztere sind iibermi~13ig welt, zahlreich auf kleinem Raume und erseheinen 
auf dem Durehsehnitt z.T. als breite Zylinder. 

Histologische Untersuchung: Das an leimgebenden und elastisehen Fasern sowie 
prallgeftillten Gef~l~en reiche Grundgewebe enthiilt zahlreiche drtisenartige luftleere 
Alveolen mit kubisehen Epithelien. Die Mehrzahl ihrer Lichtungen enth~lt PfrOpfe 
abgestol3ener polyedriseher, aueh runder Deckzellen mit oft vaeuol/~rkOrnigem 
Inhalt und bl~ischenf6rmigen chromatinarmen Kernen. Zwischengewebe reiehlich 
yon einkernigen Rund- und Plasmazellen durchsetzt. Subpleurales Gewebe stark 
gebl~ht; daran unmittelbar ansehlieBend unter der elastischen Grenzlamelle der 
Pleura wieder eine gefiiSreiche Zone luftleerer Lungenbl~schen. Eigentlieh alle 
gr6Beren und mittleren, z.T. hoehgradig erweiterte Bronchien enthalten diehte 
PfrOpfe yon Eiterzellen. Unter diesen ist in einem Tell der Liehtungen das flim- 
mernde Zylinderepithel erhalten, in anderen dagegen sind Deckzellen fiberhaupt 
nicht vorhanden, sondern die Wand besteht aus der in weitem Umkreise yon Eiter- 
zellen durehsetzten blutreichen und hyperplastisehen Propria. Indessen ist dort, 
wo das Epithel erhalten ist - -  und das gilt insbesondere yon kleineren ~sten - -  
der flimmernde Zylinderepithelbelag keineswegs liicl~enlos. Hier, wo dann Fal- 
tungen der Schleimhaut und richtige Plasmazellgranulome unter den Deckzellen 
feststellbar sind, ist start des Zylinderepithels streckenweise ein typisches ~ber- 
gangsepithel mit Ann~herung zu mehrschichtigem Plattenepithel vorhanden. 

Mitten im Gewebe begegnet man nieht selten osteoiden Spangen und Platten, 
die in ihrem Zentrum meist noch Reste eehten Knorpelgewebes anfweisen nnd so 
selbst ihre metaplastische Entstehung aus Knorpel bzw. dutch sehleichende Ver- 
dri~ngung desselben einwandfrei dartun. Osteogene Zonen fehlen. Mittlere Sehlag- 
ader~ste durchweg mit stark verdiekter Innenhaut, gering tier Media. Ver6dung 
yon Bronehiolen wurde nieht gefunden. 

An bestimmten Stellen der Praparate - -  oft an einem Schnitte mehrfach - -  
treten dutch ihren eigenartigen zelligen Inhalt gekennzeiehnete I-Iohlr~ume 
(Abb. 1) hervor. Sic enthalten n~mlieh reihenfSrmig angeordnete Ztige zuweilen 
rein spindliger, an andern Stellen gr6i~erer vieleckiger oder mehr runder Zellen. 
Ira allgemeinen ist ihr Zelleib sehr sp~rlieh und sehleeht abgrenzbar. An gewissen 
Stellen abet sind die Zellgrenzen besonders deutlieh, der periphere Plasmaanteil 
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gleiehsam kondensiert, w/ihrend der eigentliche Plasmaleib Mar und leer erseheint. 
(Die vorgenommene Formalinfixation lieB den Versuch eines Naehweises yon 
Glykogen an diesen Gebilden nicht zu.) Die Kerne sind teils fund, tells st/~bchen- 
f6rmig, stets ehromatinreieh und dunkel, mit unregelm~giger Verteilung der 
ehromatischen Substanz und haben gewShnlieh 1--2 Kernk6rperehen. 

Die Zellen liegen in ausgesproehen epithelialen Verb~nden. Faserige Zwischen- 
substanz ist aueh naeh Bielschowsky-Maresch nieht nachweisbar. In einigen Ver- 
b/tnden ~hneln sie auffallend den Staehelzellen der mensehliehen Haut. Sie nehmen 
dann meist die mittleren Teile ein, withrend die peripher der Wand aufsitzenden 
Zellen gew6hnlieh mehr zylindrisch sind. An einigen Stellen werden innerhalb 
der Zellverb~nde schollige, sehuppenartige oder unregelm~tgig klumpige und 
gurkenf6rmige, hyaline Gebilde siehtbar (Abb. 2). An ihnen sind alle Hornreaktionen 
deutlich zu erzielen. 

Abb. 1. Ausgedehnte Ansammlungen atypischen Epithels. ~Iittlere VergrSgerung. 

Die Wasserblau-Sa]ranin-Fgrbung nach Unna mach~ an den grSl3eren Zellen 
die Grenzen besonders deutlich und 1/il3t dartiber hinaus feine protoplasm~tische 
Brficken zwischen ihnen erkennen. Bei Kongorot]drbung entspricht das :Bild der 
deutlichen Zellgrenzen ganz denen des Plattenepithels. Eleidin oder Keratohyalin 
ist nirgends nachweisbar. 

Die Ze]lztige und Zellkomplexe stellen voneinander unabh/~ngige Massen dgr, 
die bei ihrem Entstehen und Wachstum einen Teil vorgebildeter Septen durch- 
broehen zu haben scheinen, wie besonders deutlich die Elastinf~rbung vor Augen 
ftihrt. An einlgen Stellen buchten sie den kubischen Epithelbelag einzelner vor 
und haben ihn stellenweise anscheinend durchbrochen. Kernteilungsfiguren waren 
nieht nachweisbar. 

Obschon eigentliche Hornper len  und  Schichtungen fehlen, k a n n  
kein Zweifel sein, dab die vorl iegenden besonders auffal lenden zelligen 
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Ausftilhngen nichts anderes darstellen, als Massen eines Epithels, das 
dem Plattenepithel sehr nahe steht, wenn nicht selbst Plattenepithel 
ist. Darauf deutet besonders die Form der Zellen, ihr oft gleichsam 
kondensierter stark lichtbreehender Plasmarand, das Vorhandensein yon 
Itornschfippchen sowie feiner Plasmaverbindungen, die sich deutlich 
f~rberisch yon bindegewebig-retikul~rer Zwisehensubstanz trennen 
lassen, ferner die Anordnung der Zellen in reihenfSrmigen Verb~nden, 
mit parMleler, oft konzentrischer Lagerung der dann spindelfOrmigen 
Epithelien. 

Abb. 2. Alveole mit atypischer Epi%helaufffillung bei starker Yergrbgerung, Neben Gebilden 
vorn Typus der Stachelzellen unregehn~Nge, z. T. gurkenfSrmige ttornmass~n. 

Wit haben es also mit Faserepithelanhaufungen in ektatischen Alveo- 
len bzw. Alveolarg~ngen zu tun, die als atypiseh bezeichnet und auf 
Metaplasien des Epithels bezogenwerden mtissen. Epithelumwandlungen, 
wie sie aueh an anderen Stellen der Pr~pamte deutlieh zu beobaehten 
sind, ohne daG es aber dort zur Bildung zusammenh~ngender Pfr6pfe 
und Zapfen, also eigentliehen Wueherungsvorg~ngen gekommen w~re. -- 
Wenn aueh bei der Entstehung der Epithelmassen ein gewisses infiltra- 
gives Waehstum mitgespielt haben mag, wie es in der Durehsetzung 
einiger vorgebildeter Alveolarwgnde zum Ausdruek kommt, so sind 
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doch die Bedingungen sines zerst6rend waehsenden Epithelioms ffir 
unseren Fall keineswegs gegeben. Vor allem wohl deswegen nicht, 
weil es sich um vielfaehe, nicht zusammenh~ngende, im ganzen Lungen- 
unterlappen streckenweise anzutreffende, mehr oder weniger aus- 
gedehnte, mithin multizentrisehe Wuehernngen handelt. Dazu stimmt, 
dab Mitosen als Zeiehen eines zur Zeit noeh aktiven Wachstums nich~ 
nachweisbar sind. Dis in t~ede stehenden ZellpfrOpfe nehmen mithin 
eine Mittelstellung sin zwischen den eigentlichen Metaplasien des Epi- 
thels ektatischer Bronchien und den verhornenden Plattenepithel- 
krebsen des Bronchus. Sic scheinen die Xette des Zusammenhanges 
beider Ver~nderungen zu schlieften. 

Unsere Beobachtung steht dem seinerzeit yon Bert und B. !~iseher 
besehriebenen Fall nahe. 

I-Iier hatte es sieh um einen ,,versprengt~n Epithelkeim" in der Lunge eines 
67jghrigen Mannes gehandelt, der an Pleuropnemnonie, eitriger Bronchitis und 
Emphysem auf dem Boden eines groBen Aortenaneurysmas gestorben war. In- 
mitten gefgl)reiehen, stark anthrakotisehen, derben hyaline n Narbengewebes 
bestand - -  gleiehsam zwisehen die Gef~ilte eingeklemmt - -  ein eigenartiger, isolierter, 
unregelmaBig gestalteter tIaufen yon Epithelzellen, dessen grOl?ter Durehmesser 
das Gesiehtsfeld bei sehwaeher VergrOgerung nur wenig iiberragte. Das Narben- 
gewebe enthielt aueh reiehlieh glatte Musknlatur in kreuzweise zwisehen den Ge- 
IgBen verlaufenden Biindeln. In der vielfaeh verzweigten Epithelmasse lag Zelle 
an Zelle ohne Zwisehensubstanz. Bei nndeutliehem Protoplasmaleibe war der 
Kern groB, l/tngsoval, mit deutlieher Strukturzeiehnnng. Die basalen Zellagen 
zeigten oft palisadenfSrmige Anordnung; Verhornung nnd Riffzellbildung fehlte 
ebenso wie Driisenstruktur. Das Ganze erinnerte stark an das Bild des nicht 
verhornenden Plattenepithelkrebses. 

Gesehwulstmetastase als Erkl~rung for das Vorhandensein des epi- 
thelialen Gebildes kam im Falle Berts und B. Fischer8 sieher nieht in 
Frage, da dieser Fall genau durehuntersucht werden konnte. Auch als 
bOsartiges Gewi~ehs wurde dis Epithelmasse nicht angesprochen, da 
Zeichen fiir infiltratives Vordringen oder iiberstiirztes Waehstum fehlten. 
Vielmehr muBte sis als isolierter Keim im Embryonalleben oder sparer 
ausgeschalteter Epithelien angesehen werden. Der Narbencharakter 
der Umgebung spraeh zun~chst fiir Abschniirung yon Bronchi~lepithel 
und l~iiekdifferenzierung zu einfachsten Formen w~ihrend des sp~teren 
Lebens. Indessen hat nach Bert und B. aVischer die Annahme era- 
bryonaler Entstehung mehr ffir sich. Einmal sei sic dureh den Befund 
glatter Muskulatur gestiitzt und auf der anderen Seite miil3te man dis 
in Rede stehenden Massen h~ufiger antreffen kOnnen, wenn ihre Ent- 
stehung lediglich auf chroniseh-entziindlichen Vorgangen der Lunge 
beruhte. 

Ffir unseren Fall mug wohl mit Entstehung der Epithelhau/en im 
extrauterinen Leben gerechnet werden. Ihr  Zusammentreffen mit den 
zweiffellos Jahrzehnte bestehenden Umbauvorggngen der gesamten 
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Struktur  des Unterlappens (chronische Pneumonie) ist so sinnf~llig, 
dab man an der Annahme eines urs~chlichen Zusammenhanges der 
Ver~nderungen kaum voriibergehen kann. Dafiir spricht vor Mlem 
auch die Multiplizit~t der Ver~nderungen, ihre ~achbarschaftsbeziehun- 
gen zu den erweiterten und chronisch entziindeten Bronchien, sowie 
nich~ zum wenigsten der Nachweis yon Epithelmetaplasien in gr~13eren 
und kleineren Asten derselben. Es liegt eben hier das Bild einer all- 
m~hlichen Fortentwicklung des Epithels fiber die Metaplasie zur aty- 
pischen Wucherung vor, ohne daf3 es bisher zur zerst6rend wachsenden 
Neubildung gekommen w~re. Inwieweit es ang~ngig ist, hier bereits yon 
,,Miniaturcarcinomen" im Sinne Bracks zu sprechen, mul3 dem Ermessen 
des Beurteilers iiberlassen bleiben. 

Fiir einen Zusammenhang unserer Bildung mit  Ver~nderungen aus 
dem Embryonalleben - -  etwa atelektatischen Bronchiektasien oder 
kongenitaler Cystenbildung spricht nichts. Wollte man atelekta~ische 
Bronchiektasie dennoch Ms Grundlage der Ver~nderungen voraus- 
setzen, so miii~te man sie schon auf die Gebiete der Epithelkeime selbst 
besehr~nken und in ihnen eine auf Grund 5rtlicher Agenesie des Mveo- 
l~ren Parenchyms entstandene Fehlbildung erblicken. 

Die tZichtigkeit einer solchen Annahme vorausgesetzt, w~re dieser 
Ver~nderungskomplex vielleicht als bereits bestehender Umbau der Organ- 
s t ruktur  ffir das Chronischwerden der in jugendlichem Alter erworbenen 
Lungenentziindung urs~chlich geworden. Indessen l~l~t doch schon 
die klinisehe Vorgeschichte unseres FMles den SchluG zu, dM~ hier 
nicht angeborene, sondern sparer erworbene Ver~nderungen vorliegen. 

Der Befund glatter Muskelfasern konnte innerhMb der erkrankten 
Gebiete nicht erhoben werden und w~re auch unseres Erachtens gar 
nicht yon aussohlaggebender Bedeutung. Denn auch bei zweifellos 
postembryonal  entstandenem lXTarbengewebe der Lungen, z .B.  in der 
unspezifischen Kapsel  tuberkul~ser Primer- und ,,Superinfektionsherde" 
k~nn glatte Muskulatur in reichlicher Menge vorkommen, wie ich erst 
vor kurzem hervorheben konnte - -  entsprechend der ,,muskul~ren 
Cirrhose" (Bnhl, Davidsohn u. a.) nicht tuberkul6sen Ursprungs. 

In  ihrer postembryonMen Entstehung entsprecheI1 unsere Epithel- 
haufen --  den regener~tiven adenomartigen Wachstumsexzessen des 
Epithels gesehrumpfter und umgebauter  anderer Organe nahestehend - -  
der ,,epithelialen I-Iepatisation" yon Thier/e~der und Ackermann, dem 
yon Pon[ick bei Lungenemphysen, von Orth in der Umgebung yon 
Lungeninfarkten, yon ~riedli~nder bei experimenteller Pneumonie nach 
Recurrensdurchschneidung, yon Martin nach Croton~leinspritzung in 
die Lunge sowie endlich den yon Klopstoclc bei chronisch interstitieller 
Pneumonie beschriebenen oft epi~heliom~hnlichen atypischen Epithel- 
wucherungen im Lungenparenchym. 
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Was unserer Beobachtung gegeniiber diesen letzteren eine besondere 
Note verleiht, ist der gegl~ckte Nachweis verhornenden P]lasterepithels 
innerhMb der Zellverbgnde. Dami~ erscheinen diese eindeutig als echte 
metaplastische Bildungen im Gegensatz zu ihrer Wertung als Pseudo- 
metaplasien dureh Brack gekennzeiehnet. 

II .  

1Jber die adenomartigen BronchiMverzweigungen des Meerschwein- 
chens sei an Hand yon 6 F~llen berichtet, die bemerkenswerte und die 
Entstehungsweise dieser an sich nicht  seltenen Bildungen beleuchtende 
Einzelheiten erkennen lassen. Sie stammen aus einer Serie yon Tieren, 
die uns yon H. Langer zur Untersuchung iibergeben worden war. Soweit 
ich das Sehrifttum iibersehe, hat  Ms erster Sternberg gelegentlieh eines 
Vortrages bei der 6. Tagung der Deutsehen pathologisehen Gesellsehaft 
auf diese adenom~hnliohen Bildungen in der Meersohweinchenlunge 
hingewiesen und Hansemann bei dieser Gdegenheit die Ausdeutungen 
derartiger Befunde als kiinstlieh erzeugte Adenome dureh Gaylord 
als irrig gekennzeichnet. 

Sternberg hat im reehten Unterlappen einer Meerschweinehenlunge inehrere 
bis erbsengroBe, sch~rf begrenZte grauweige KnStchen beobaehtet. Bei histo]o- 
giseher Untersuehung zeigten sic in ihrer Mitte cinch gr6Beren Bronchus, der yon 
zahlreiehen driisenar~igen Hohlrgumen umgeben war. Diese waren meist kleiner 
als Lungenblgsehen. Die kleineren H6hlrgume trugen Epithel mit Flimmersaum, 
wghrend das der gr61~eren abgeplattet war. Ihr tnhal~ war kSrnigkriimliger SchMrn. 
In einem 2. FMle land sieh ein Kn6tehen im Oberlappcn, das sich im mikrosko- 
pischen Bilde nicht scharf gegen die Umgebung absetz~e. Die Mitre bildete ein. 
Bronchus mit schleeht erhaltenem Epithel. Seine Wand war - -  yon Leuko- und 
Lymphocyten durchsetzt - -  in einen Absceg verwanddt, der auch das angrenzende 
Lungengewebe einbezog. An Serien erwiesen sieh die zahlreichen driisenAhnlichen 
Bildungen Ms Durchsehni~te kleinster Bronehialgste. Vom Bestehcn eines echten 
Adenoms konnte also nicht die Rede sein, sondcrn vielmehr nur yon ungcwOhnlichen 
Vergstelungen der Bronchien. 

Im groBen und ganzen lgftt sich das yon Sternberg skizzierte Bild auf 
unsere Fglle iibertragen, Indessen zeigen letztere eine Reihe zu diesem 
typischen Befund hinzukommender wiehtiger Einzelheiten. 

Zun~ehst ist das makroskopische VerhMten der in t%ede stehenden 
Bildungen uneinheitlich. Bei 2 yon unseren F~llen befanden sie sich 
aufierhalb der Lunge, und zwar an der Teilungsstelle der LuftrOhre. lm 
1. Falle hing ein kleinbohnengroBes, weiches weiBgelbliches Gebilde, das 
zungchst fiir einen Lymphknoten gehalten werden muBte, der Bifurkation 
an. Im 2. tPalle zeigten sieh die tIauptbronehien yon einer ebenso ge- 
stalteten Masse umseheidet. In  3 weiteren Fgllen lagen die Bildungen 
innerhalb der Lunge, und zwar so, dab sie weiehe, sehleeht abgegrenzte 
flgehenhafte Infiltrate bildeten. In einem 6. Falle endlieh hatten sie 
eine kavern6se Lungentuberkulose dadurch vorgetguseht, dab sie im 
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Oberlappen der reehten Lunge einer groGen intr~pulmonalen Bronchi- 
ektasie anlagen. Diese Beobachtung ist im einzelnen unten noeh ngher 
zu bespreehen. 

Hinsichtlieh des histologischen Bildes ist die Sehilderung Sternbergs 
duhin zu erg~nzen, dab sieh innerhalb der Bildungen regelm~gig: 

1. Veriistelte Knochensl)angen meist in der Nghe grSGerer Bronehial- 
querschnitte naehweisen lieGen (Abb. 3). GewShnlieh handelte es sieh 

Abb. 3. t )bers ieh t  t iber eine abno rme  a d e n o m a r t i g e  Broneha lve rzwe igung  der Meerschwelnohen- 
lunge bei  schwacher  VergrSgerung .  B = mi t te l s t i ind iger  Bronchus  ; A V  = die a d e n o m a r t i g e n  Ver- 
zwe igungen ;  K =  ver~istelte K n o c h e n b i l d u n g  m i t  3~arkgewebe. I m  Bilde l inks a te lek ta t i sches  

Lungengewebe .  

um unverkalktes osteoides Gewebe, das in seinem Innern Knoehenmark 
mit ausgesproehenen oft mehrreihigen osteogenen Zonen erkennen lieG. 

2. Sind stgndig und vor allem aueh in den isolierten extrapulmonalen 
Bildungen, dem Ende der Bronehialverzweigungen echte Lungenbliischen, 
den Endkammern yon I)rtisen vergleiehbar, aufgesetzt. 

3. Bestanden stets die Anzeiehen heftiger nnd ohroniseher Entzi~ndung 
in Form diohter zuweilen rein plasmaeellulgrer, meist lymphoeytgrer 
Granulome zwisehen den driisenartigen Ausbreitungen der Bronehien. 
Daneben diehte Durehwanderung der Bronehialwgnde yon Eiterzellen, 
die zuweilen auf weiten Strecken zu Abhebung des Epithels gefiihrt 
haben. 
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4. Das leimgebende und e~astis~he Gewebe zeigte sich zwischen den 
drfisenartigen Ausbreitungen zuweilen aul~erordentlich angereichert. Die 
Intima zahlreicher Gef~e war fast bis zurVerSdung der Lichtung verdickt. 

5. Doch bestand das Zwischengewebe der drfisenartigen G~nge nicht 
allein aus Bindesubstanz, sondern vor allem in der Peripherie auch aus 
lu/tleerem Lungengewebe. 

6. Innerhalb der W~nde gr(ii~erer Bronchien zeigte sich zuweilen 
hochgradige Vermehrung und cystische Erweiterung der Bronchial- 
schleimdri~sen. 

7. In den gr613eren Bronchialw~nden betand sich racist flimmerndes 
Zylinderepithel, in den kleinen flacherer, meist kubischer Deckzellenbelag. 

8. Die driisenartigen Bronchialver~stelungen ]assen sich nicht ein- 
fach in gr613ere und kleinere G~nge zerlegen, vielmehr zeigen sich nicht 
selten Partien, in denen anscheinend ursprfinglieh kleine G~nge ektatisch 
sind und die iibrigen Hohlr~ume an Gr613e fibertreffen. In ihnen besteht 
naturgem~l~ ein abgeplatteter endothelartiger Belag. (Anscheinend hat 
sich die Feststellung Sternbergs yon der platteren Beschaffenheit des 
Epithels in den gr61teren G~ngen auf diese cystischen Bezirke bezogen.) 

9. Die Pettfiirbunffen ergaben eine verh~ltnism~13ig geringe Ausbeute. 
I-Iauptsachlich die Deckzellen der Endkammern zeigten bei Sudan- 
f~rbung zahlreiche kleine orangerote Tr6pfchen, die stellenweise eine 
positive Reaktion nach Smith-Dietrich ergaben. Doppeltbrcchende 
Substanz war nur ~ul]erst sp~rlich nachvJeisbar. 

Von besonderem Interesse erschien dot oben erw~hnte Fall einer 
grol3en, den Hauptteil des rechten Oberlappens einnehmenden Bronchi- 
ektasie mit Umscheidung durch driisen~hnliche Massen. Der stark er- 
weiterte Bronchus lag unmittelbar unter der eartilagin6s verdickten 
Pleurakuppe, nut durch eine diinne Schicht ektatischer, driisenartiger 
Bronchialverzweigungen yon ihr getrennt. Er zeigte auf der einen Seite 
ein ltickenloses flimmerndcs Zylinderepithel, das z. T. auf stark gewul- 
steten Vorspriingen der Wand ruhte und nicht selten yon subepithelialen 
Infiltraten emp0rgehoben war. Auf der andern Seite dagegen fiel 
schon bei schwacher Vergr013erung streckenweise ein ganz anders- 
artiger Zellbelag auf. In allm~thlichem Ubergange war n~mlich hier 
das flimmernde Zylinderepithel in eine mehrfache Schicht unten klein- 
kubiseher, oben mehr platter, z.T. pflastersteinartiger Zellen mit 
mittelst~ndigem bl~schenf0rmigen Kern umgewandelt. Die Reaktionen 
auf ttornsubstanz und Epithelfasern fielen allerdings negativ aus. 
Dennoch war nicht zu verkennen, dal3 bier anstelle des hohen einschich- 
tigen Zylinderepithels ein mehrschichtiges 19bergangs- bis Plattenepithel 
getreten war. Derartige Umwandlungen des Deckepithels fehlen in 
den kleineren G~ngen v611ig, w~hrend sie in dam ektatischen Bronchus 
und einigen seiner gr01~eren Verzweigungen mehrfach naehweisbar waren. 
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Wir begegnen also beim Meerschweinchen in chronisch entziindetem 
Gewebe ~hnlichen Umwandlungen des Bronchialepithels, wie wir sie 
beim Menschen unter gleichen Verh~iltnissen vorfinden kSnnen und als 
pr~cancerSse Ver~nderungen auffassen. Auch beim Meerschweinchen 
t r i t t  die Neigung zur Wucherung an dem umgewandelten Epithel deut- 
lich hervor. Ob hier allerdings echte Metaplasien und nicht nur ein- 
fache Anpassungsvorg~inge des Deckepithels vorliegen, bleibt fraglich. 
Die vorhandene Mehrschichtigkeit des Epithels kSnnte die Annahme 
echter Metaplasie stfitzen. 

Nach alldem erhebt sich nunmehr die Frage : Was haben die adenom- 
artigen Bildungen der Meerschweinchenhmge zu bedeuten und linden 
sie irgendwelche Analogien in Verh~ltnissen beim Menschen ? 

Zun~chst ist festzuhalten, dal~ geschwulstm~Bige Wachstumsexzesse 
kaum eine Rolle bei ihrer Entstehung spielen diir~ten. Ein Zusammen- 
hang mit Schleimdrfisen~denomen, ferner den cystisch-papill~ren 
Lungentumoren Hellys und L6hleins 1) kommt ebensowenig in Frage 
wie mit den Bronchiektasen auf Grund cystisch-fetaler Bronchial- 
adenome Stoer]cs, w~hrend angeborene verwickelt gebaute Bronchial- 
adenome, wie sie Leuba 2) im Auge zu haben scheint, mSglicherweise den 
in Rede stehenden Ver~nderungen der Meerschweinchenlunge auch in 
genetischer Hinsicht nahestehen. Auch sei bier das yon Knoflach und 
Marchesani beobachtete netzknorplige papill~re Bronchialadenom an- 
geffihrt. D~s Fehlen yon Zusammenh~ngen dieser Bildungen mit 
Bronchial~sten und der mutmal~liche Ausgang yon Bronchialanlagen 
rechtfertigt in diesen F~llen die Bezeichnung ,Adenom" im Sinne eines 
Hamartoms. Die adenomartigen Hohlr~ume der Meerschweinchenlunge 
entsprechen dagegen vielmehr, wie schon Sternberg festgestellt hat, 
s~mtlich abnormen Bronchialver~stelungen, nicht abet Wucherungen 
yon autonom-degenerativem Charakter. Irgendwelche konditionalen 
Momente lassen sich in keiner Weise ffir ihre Entstehung anfiihren. 
Die akuten granulocyt~ren und chronischen lymphoeyt~r-plasmacellu- 
l~ren entzfindlichen Ver~nderungen sind ebenso wie die zuweilen auf- 
tretenden Bronchiektasien als sekund~r anzusehen, im Gegensatz etwa 
zu adenomartigen Wucherungen des Bronehialepithels, wie z .B.  Eber 
auf Grund yon Strongylidenentzfindungen der Schaflunge be- 
schrieben hat. Aueh an tuberkulSsen Kaninehenlungen lassen sieh - -  
wie ich an Material yon B. Lange festgestellt habe - -  diesen Befunden 
am Schaf ~hnliche erheben. 

Hingegen bedeuten ffir die Verh~ltnisse des ~eersehweinehens 1. die 

1) Zu diesen vgl. L. Pic~, Zur Kritik der prim~tren Lungenadenome. Zusatz 
zu Nicholson, Uber lokale Destmktion und multiple Lungenmetastasen beim 
Pseudomucincystom des Eierstocks. Zeitschr. f. Geb~rtsh. u. Gyn~kol. 64. 1909. 

~) Zit. nach Kau[mann. 
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ver~stel~en Knoehenbfldungen, 2: die Tatsaehe, dal3 es aueh bei extra- 
pulmonaler Lage der Pseudoadenome zur Ausbildung echter Alveolen 
kommt und 3, dab es sieh in unserm Falle um das geh~ufte Auftreten 
der Ver~nderungen bei anscheinend derselben Familie angeh5renden 
Meersehweinehen handelt, wiehtige, unseres Erachtens ganz eindeutige 
Hinweise auf die vermutliche Entstehungsgesehiehte der adenomartigen 
Bronehialverzweigungen. Danach ]cann bier gar nichts anderes vorliegen, 
aIs die Bildung alczessorischer Lungen, echter Nebenlungen. So ist aueh 
zu erkl~ren, dat~ ts in ihntn nieht zur Bildung yon Knorpel gekommtn 
ist, sondern prosoplastisehe Entwieklung des Bindegewebts zu 
Knochenspangen vorliegt. Ditse entstehen im Gegensatz zu Knoehen- 
bildungen in Bronthiektasitn des Mensehen nicht metaplastisch bzw. 
dureh schleichende Verdr~ngung des Knorpels, sondern auf Grund yon 
Entwicklung eehten Markgewebes mit osteogenen Zonen innerhalb der 
Bindesubstanz. Dabei l~13t sieh allerdings primer metaplastisehe Ent- 
stehung aus Bindegewebe mit ansehliel~endem Einwachsen yon Knothen- 
mark nicht sicher ausschliel~en. 

Der Befund yon Kohlepigment innerhalb yon Alveolarepithtlien, 
sowie die Tatsaehe, daf~ iiberhaupt entfaltett Endbl~sthen vorhanden 
sind, legt nahe, dal~ die Nebenlungen wenigstens zeitweise an der 
Atmung teilnehmen. Die eigentliche Entstehungsursache der adenom- 
artigtn Bronehialvtrzweigungen und damit auth aus ihntn hervor- 
gegangentr Bronchiektasien ist aYso nicht prim~re Attltktase, sondern 
ein wirklieh selbstst~ndigts Obersehuf~wachstum der Bronthien. 

Das Auftreten der Nebtnlungen beim Meersehweinehen nimmt nicht 
Wunder, wenn man in Erw~gung zieht, mit welcher H~ufigkeit gerade 
bei kleinertn Tieren iiberz~hlige Lungenlappen vorkommen. Scha/]ner 
land beim Meerschweinehen mit Regelm~f~igkeit einen Lobus aceessorius 
inferior der Lunge. Wir selbst sahen erst kiirzlieh bei einem Tier, das 
der gleiehen Rtihe angehSrt, wie die oben beschriebenen, zwischen rethtem 
Mittel- und Unterlapptn tin kleines weil~liches, blasiges Gebilde. Es 
hing durch einen feinen Stiel mit der Lungenwurzel zusammen, und 
erwies sich bei mikroskopischer Untersuchung als hoehgradig gebl~htes, 
cystisches l~udiment tines iiberz~hligen Lungenlappens mit echtem 
stark erweitertem Lappenbronehus. Intrathorakale Nebenlungen bei 
Pferd und Kalb hat Joest (zit. naeh Nieberle) besehrieben. Die yon 
Eber beobachteten Wucherungen der Sehaflunge im Ansehlul~ an chro- 
nisehe Strongylidenentziindungen haben anstheinend nicht soviel 
gemeinsame Zfige mit unseren Bildungen wit die yon Ball berithteten 
Adenome entlang den Bronchialausbreitungen der Katzenlunge. 

DaB es schliel~lich Analogien fiir die Nebenlunge des Meersehwein- 
chens beim Menschen gibt, zeigen die ~ l l e  echter CVbersthul~bildungen 
der Bronehien, bet~tigt in tier Bildung akzessorischer Lungenlappen (F~lle 
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yon  Herxheimer u. a.). Vor a l lem a b e t  die Beobach tungen  Chiaris, der  
yon  einer  Dreiteilung der Lu/trShre spr icht ,  d ie  er auch wegen ihres  fas t  
ausschliel~liehen Vorkommens  auf de r  rech ten  Seite auf  Ver lagerung des 
rech ten  epar te r ie l l en  Se i tenbronchus  auf  die  Luf t rShre  bezieht .  D a m i t  
s t i m m t  gu t  fiberein,  da{~ unsere  Nebentungen  be im Meersehweinchen 
i iberwiegend auf  der  rech ten  Seite gefunden wurden.  

Zusammen]assung. 
1. Der  Befund  a typ i sche r  W u e h e r u n g e n  eines dem P l a t t e n e p i t h e l  

nahes t ehenden  ( Jbergangepi the l s  der  Bronehioten  m i t  B i ldung  yon  
Hornmassen bei  Bronch iek tas ien  wird als echte  me tap las t i sehe  Bi ldung,  
j edenfal ls  n ich t  a l s , , P s e u d o m e t a p l a s i e "  (Brack) und  als E t a p p e  auf  dem 
Wege yon der  e infaehen E p i t h e l m e t a p l a s i e  zur  Ausb i ldung  des Basalzel l -  
bzw. ve rhornenden  P la t t enep i the lk rebses  der  Bronehien  beschr ieben  
und  gewiirdigt .  

2. Den a d e n o m a r t i g e n  Bronchia lverzweigungen  der  Meersehweinchen-  
lunge, die  als ex t ra -  und  i n t r apu lmona l e  Bi ldungen  au f t r e t en  kSnnen,  
k o m m t  eine Reihe  beze ichnender  E igenhe i t en  im grob ana tomisehen  
und  his tologischen Bi lde  zu. Die ex t r apu lmona l e  Bi ldung  en t sp r i ch t  de r  
, ,Drei te i lung der  T r a c h e a "  Chiaris. 

3. Die adenomar t i gen  Bronchia lverzweigungen  des Meerschweinchens 
h a b e n  Bedeu tung  und  W e r t i g k e i t  ech te r  Eeben lungen .  
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