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Whln~nd  durch klirfische und  besonders r6ntgenologischc Beobach- 
tungen  Ver~nderungett ~ul den Lungen nach Thoraxbes t rahhmg beim 
Y[elLschen reoht gut bekannt  sind, ]iegen nur wenige pathologisch-ana- 
tomische Befunde vor. 

Wintz war der erste, der bei den Verhaudlungen der deutschen R6ntgen- 
gcsellschaft 19"22 atff die be[ Bestrahlurlg des 3It~mmaeareinoms atfftretende Kompli- 
kation der ,,Induration der Lunge" aufmerksanl maehte und der systematisehe 
N,~chuntersuehungen ~Zrl PM.ienten ausf~hrte, die einer Thoraxbestrahhmg unter- 
zogcn worden waren. Kaestle konnte bei den Verh~mdlungen 1922 Wintzs Beob- 
achtungen bestt/tigen. [m gleichen Jahr berichteten in Amerika aueh A. F. Tyler 
trod 1. R..Blackman fiber Ver/iuderungen an der ~Pleurz~ und deu Lungen, die im An- 
schluB an intensive Bestrahlung aufgetreten waren. In Amerika fo[gten nooh im 
gleichen Jz~hre J. 7'. Case und Th. A. (&oot'er, A. C. Christie, E. A. Merrltt, Ierner 
Cathcarl amd ]3isselt, die k.~suistische Beitr~ige licferten. Miihlmann berichtete 
1924 fiber 2 weitere klinisch beobachteto F~llo. A. U. Des~ardins schlug 1925 fiir 
die naeh Thoraxbestr,nhlung auftreteuden .~:oriZbergehenden, rii~kbilduT~gs/iihigen 
t-~eaktionsprozesso in den Lungen und t?leuren die Bezeiehnung ,,Pleuropneumo- 
nitis" vor mad bezeichnete als ,,Pl~hnomxry Fibrosis" nur einen Endzustand; er 
sc.hloB sich hier der schou yea Chri,~tie ge~tuBerten Meinung an. ,%lemon und Goll- 
[tied untersueMen (lie H~tufigkeit der Soh~id, igung der Lunge bei der ,,RSntgendureh- 
hmchtung" des Thorax beim ~amma(:;~rcinom und k~naen zu dem Sehiufl, dab 
Patientcn mit gleiehzeitig best.ehender tuberkul6ser Infektion nieht bestrahlt 
werden sollten, dab man 3000 R pro Feld, verteilt auf 15--31) T~ge, nieht fiber- 
sehreitea sollte. 1932 ersehien vot~ .La~ulau eine Ver6ffen~aSchung fiber 3 kliniscb 
beobachte~e Fiille. Engels erwii, hnte 1936 in sciner Arbeit fiber dic Ergebnisse der 
Str,~hlenbeh~mdlung des :Bronehialeareinoms als Folgezust/inde der Bestrahhmg 
ueben den gelegentlich beobaehteton Arrosionsblutungen dureh Zerfallsh6hlenbil- 
dung besonders Lungenindur~ttionen. 

Es licgen ferner mehrere t ierexperimentclle ,4_rbeiten vor, auf die 
sp:4ter eingegangen wird. 

Die Syrnptomc~tologie cter 4urch Bestrahhmg bed/ngtcn Lungen-  
ver~nde, rungen  bes~eh~ nach den angefiihrteIx Arbeiten im ,~kuten Stadium,  
des etwa 2 - -4  Wochen nach einer Bestrahlungsserie meist ziem]ich p16tz- 
lich a~fftrit~ und  1- -3  Wochen dauert ,  in  arffalksweisem, schmerzh~xftem, 
t rockenem I-[usten, Kurza tmigkei t  besonders bei An~strengungen, I~erz- 
klopfen, :Brennen in der Brust,  in ei~figen F~llea attch in  Schluckbeschwer- 
den ; Fieber ist meistens nicht  vorhanden.  Der Hus ten  und  die Dyspnoe 
k6nnen  viele Wochen m~d Monate andauern.  
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Die physikalische Untersuchung ergibt feuchte und trockene gassel- 
geriiusche und manehmal auch an umschriebener Stelle Pleurareiben; in 
einigen F:~illen wurde auch tin Ergu], der strohgelb, nicht h/imorrhagisch 
war, beobaehtet, del" aber bei F~llen yon reiner Induratiort selten ist 
(Wintz). Naeh Schwinden der akuten Erscheinungen kSnnen Pleuraver- 
wachsungen mit Beeintrtiehtigung der Zwerehfellsbeweglichkeit und 
Schrumpfimgserseheinungen mit Skoliose der Wirbels/~ule auftreten. 

Die RSntgenbefunde zeigen naeh den zitierten VerSffentliehungen 
iltt akuten Stadium entweder eine geringe diffuse Verschattung durch 
Pleuraverdiekung mit oder ohne Ergul3schatten oder einen Schattenherd 
in den bestrahlten Lungenabschnitten im Sinne eines infiltrativen Pro- 
zesses. Im weiteren Verlauf k5nnen die Schatten in k/irzerer oder l~ngerer 
Zeit v61lig verschwinden oder in unregelmhl3ige ver~Meden dichte 
Schattenfelder iibergehen ; man findet dann diehtmaschige, strangfSrmige 
Zeiehnung. Solche VerSnderungen sind ehro~lisch-pneumonischen Pro- 
zessen nnter Umsthnden mit Bindegewebs- und Schwielenbildung zttzu- 
rechnen (Kae, stle). Diese Inditrationen machen oft auffallend geringe 
Beschwerden, wenn keine Infektion dazukommt (Wintz). In einigen 
F~llen schreitet der Prozell fort, es tri t t  eine zunehmende Fibrosis in der 
Lunge ein mit Retraktion der Lunge yon der Brustwand, jedoeh meist 
ohne Bildung eines Ergusses (Tyler). Es wurden ferner Pleuraadhasionen 
mit Obliteration des Sinus phIenico-costalis nnd Beeintr~ichtigung der 
Zwerchfellexkursionen beobachtet, welter Pleuraverschwartung, Enger- 
werden der Zwischenript)en2'aume , Sehrumpfimg des betreffenden Thorax- 
absctmittes, Verlagerung der Mediastinalorgane, Induration mit Bildung 
grSBerer Kalkherde (Engels), gronchiektasen erhebliehen Grades und 
kompensatorisehe Bl~hung der restierenden Lungenteile. 

~ber  pathclogiseh-anatomische Befunde beim Menschen beriehtete 
aIs Erster Hines (19221, naeh ibm Rose, B. Cc~'sie (1923), Win. A. Ecans 
und T. Le'ucuti~ (1924), Th. A. Groover, A. C. Christie, E. A. Merritt und 
F. O. Coe (1927); in der letzten Zeit ersehienen Arbeiten yon Downs 
(1936), Engelstad (1936) und Manzini (1937). - -  Auf die Befunde dieser 
Arbeiten wird sp~iter nhher eingegangen. 

Herr Prof. RSssle tiberliel] mir zur Bearbeitung 2 Fi~lle mit chroniseher 
Seh~tdigung der Lungen als Folge yon gSntgenbestrahhmg des Brust- 
korbes. Bei der einen Kranken ffihrten die Lungenver~tnderungen den 
Ted herbei. 

Es handelte sieh um eir~e 49j~ihrige Ehefr~u, die friiher eine doppel- 
seitige, zuletzt latente Spitzentuberkulose durchgemaeht hatte und 
wegen dieses Prozesses friiher mit einenl linksseitigen Pneumothorax be- 
hamdelt worden war. Am 15.2.32 wurde wegen eines rechtsseitigen 
Brustkrebses mit Driisemnetastasen eine Mammaamputation mit Aus- 
r~tumung der rechtsseitigen Achsellymphknoten vorgenommen. Ant 
26. 2.32 wxtrde mit der ersten Serie einer Nachbestrahlung begonnen. 



470 Hans Voegt: 

I m  M~rz 1933 wurde re.it einer zweiten Serie angef~mgen. Nach dieser 
t7 trt~ten im Juli  1933 Ersehemungen auf, die ftix eine Lungenfibrosis 

spr~tchen. Der Zusttmct der Pa t ien t in  verschlechterte rich in der Folgezeit 
welter. Die Kranke  st, arb am 18.12.36.  

Die am 19.12.36 32 Stunden nach dem Tode vorgenommene Leichen- 
6ffnung ergab folgenden Befund (das Sektionsprotokol] ~4rd verkiixzt 
w/edergegeben) : 

Pathologdsch-anatomische Diagnose: S.-Nr. 1655/36. V611ige fibL'6se Ver6dung 
des Ober- and Mittelgesehosses der rechten Lunge mit schwartiger Verwachsung; 
bronchiale Erweiterungen dureh Zug; Verziehung des t:[erzbeutels bis nahe an 
die rechte Brustwand; Einziehung der Vorderfl~tche der reehtssettigen Brust- 
korbh~lfte; Zeichen vorgenommener RSntgenbestrahlung des Thorax (A*~rophie 
und fleekf6rmige ])epigmentterung der Haut in der Ausdehnung etwa dem ver- 
6deten Lungenabschnitt entsprechend). Zust,~nd nach Amputation der reehten 
.~Iamma (wegen Krebs) mit Ausr~umtmg der axillaren Lymphdriisen. (Kein lokales 
Rezidiv, keine Lympkknotenmetast.asen). PfirsiehgroBe Metastasc an der Dura. 
innenfl~che der linken hinteren Seh&delgrube mit Einwaehsen in das Kleinhirn, 
~1etastasen an der Durainnenfl~che auch im Bercich beider mittlerer Sch~del- 
&,ruben mit Verwaehstmg der vorderen Pole der Schl~fenlappen und Usur des 
l(nochens im :Bereich dcr linken mittleren Sehs krebsige Durehwachsung 
der Wirbelk6rper der oberen Brust- und unteren Hals~virbelsgule. :Fast v611ige binde. 
gewebige Ver6dung der linken Pleurah6hle mit hyaliner Verwachstmg fiber der 
Imngenspitze, oberfl~,chliche schiefrig-anthrakotische Narbenherde des linken 
Ltmgenspitze, zum Tell nfit etngeschlossenen erweiterten ]3ronchien und Alv~.olen, 
kleine anthrakotischeNarbenherde aueh unter der Pleura bei0er Unterlappen, stark~ 
Bl~hung der ganzcn hffthaltigen linken Lunge. Ersehlaffung des tIerzens be[ be. 
stehender I-Iypertrophie und ganz geringer Fettdurchwaehmmg der reehten Xammer- 
wand. Lipoidsklerose der Kranzschlagadern, in der rechten deutlieher ausgesprochen 
als in der linken. At.rophie der Schilddrfise. Atrophie der Leber, geringe Stt~uung 
and unregelm&13ige Blutverteilung derselben. Cholesteatose der Gallenblase, 
Gallensteine. Atrophie der Milz. Kno~ige Hyperplasie der t~inde der linksseitigen 
Nebenrdere. S~ark ~-riertc Ovarien. Gestielter Polyp des Diekdarms. Ekehymosen 
des hiagenftmdus und des untersten Dfim~darms, sowie des Coecums. 

Sektionsprotokoll S.-Nr. 1655/36. 170cm lange, 41 kg schwere weibliehe 
Leiehe you grazilem Knochenbau. Die Haut tiberall bla/]gelblich. Fettpo]ster so 
gmt ~ie v611ig gesch~:mnden, Muskul0,~ur schm~ichtig. An der re~chten ttatsseite ein 
etwa dreieekiges ~'e.ld, dessen 8eitenl~ngo je 11 em betr~.gt und das sieh wie folgt 
abgrenzt: Sternocleidomasto[deus, Clavicula, im Bereich des latera]en Tells der 
Clavieu]:~ etw,~s nach abwitrts dieselbe fibersehreitend und ~'on hier ;ms zum Rand 
des Sternoeleidomastoideus ztu'iickgehend. In diesem ]~eld ist die Haut verdfinn~ 
and im Gegensatz zu der fibrigen K6rperhaut eigen~iimlich marmoriert: Well, fiche, 
pigment~lose Flecken liegen in einem st&rker pigmentierten (-]ebi,st, das dement- 
spreehend netz[g erseheint. Die Haut im allgemeinen hier aul]erorde~ttlicb dfinn, 
zigarettenpapierart[g. Alter operativer Defek~ der reehtt~n Brustdriise, yon der 
reehten Aehselh6hle zieht schr~ig nach ~'orne and unten eine 20 em l,~nge Opcr~dons- 
narbe, die in der Gegend des l~ippcnbogens endet. Aueh an der VorderflS.che der 
reehten Brus~korbseite ist die Haut in ghnlieher Weise_ ver&ndert ~ e  oben an der 
rechten Halsseite besch~-ieben. Das Feld reieht in e[ner Breite yon etwa 13 em 
an den rechten 8ternalrand, grenzt sich nach unten mit der Operattonsnarbe ~b 
und l~l~t aich deutlieh, auf etwa 10 cm verschms bis in die Axilla verfolgen, 
naeh oben zu reicht es fast bis an die Clavicula. Die I~aut im Bereich der Achselh6hle 
ist ebenso vergndert und auf diese Weise greift dieses Feld ohne Unterbreehung 
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auf die Haul des Rfickens fiber; hier begrenzt es sich nach oben etwa nfit der Spins 
scapulae, nach medial zu mit dem medialen P~ad der rechten Scapula, nach unten 
zu reicht es etwa el~nso welt ~de die Scapula selbst. Die linke )lamina fast vbllig 
atrophisch, mit auffallend grolier Brustwarze. ~Veder in den beidcrscitigen Supra- 
el~viculargruben, noch in den Aehselh6hlen sind vergr6Bertc Lymphdriisen zu 
ta~t~m. Der Thorax ist asymmetriseb, lung und schmal, die rechte Brustseite yon 
vor,1 her und vonder Seite abgeflacht, der epigastrische Winkel spitz. Der Bauch- 
situs bietet keine :Besonderheiten. Das Zwcrchfell steht beider~its in H6he der 
4. Ripl~. Br~l.s't.s'itus: Die Rippenknorpel sind gr6gtenteils verkalkt und nicht 
sehneidbar. Die Abpr~p~ration der Haut fiber der reehten Brustsei~ zeigt, dab das 
subeutane Gewebe in grol]er Ausdehnung sehwielig-narbig vergndert ist. Nach 
Abhebung des Brustbeins liegt der Herzbeutel etwa in Handteliergr68e vor. Die 
linke Lunge ist fiber der Spitze schwartig verwach~en, im fibrigen bindegewebig-derb 
verwachsen, nut fiber der Vorderflgchc eine handtellergroiie frcie Pleurastelle. Im 
Bereieh der rech~n Lunge ist der Sinus phrenico-eostalis nieht verwaehsen, wohl 
aber die ganze fibrige Lunge derartig sehwartig nfit der Brustwand verwaehsen, 
dab eine AblOsung nur unter Gewalteinwirkung gelingen wfirde. Es wird deshalb 
vorgezogen, die l~,ippen der reehten Seite zugleich mi tder  Lunge aus dot Leiehe 
zu entnehmen. 1)er l~inzichung entspreehend, die be,senders an der Vorderflache des 
Thorax sichtbar war, eine starke narbige, bindegowebige Verwaehsung. Der Herz- 
beutel reicht in diesem Gebiet his fast an die recbte Brustwand und ist dort dutch 
einige etwa 2 cm lango Bindegewebsstriinge fixiert. Die stgrksten Verwachsungen 
ent,spreehen durehaus dem an der Vorderflgche der reehten Brustkorbseitx ~, besehric- 
benen Feld, wghrend der Sinus phrenico-costatlis und die unteren Absehnittc des 
Unterlappens vollkommen frei und yon zarter Pleura ~it~rzogen sind. Nur ist auf- 
fgdlig, dab die subpleuralen Lympbgefit~ weiglieh verdickt sind, aber nieht nach 
Art einer Lymphangiosis carcinomatos~, sondern nur bindegewebig verandert. 
Es wird mmmehr versueht, die Lungenlappcn der reehten Lunge zu isolieren und 
yon dot parietalen Pleura abzul6sen. Dabei stcll~ sieh heraus, dal] die Abl6sung der 
Pleura mediastinalis bzw. des Herzbeutels yon der Lunge leicht gelingt, dab die 
Verwaehsung des Herzbeutels mit der Brustwand insofern eine seheinbare ist, als 
sieh in den Verwaehsungsstrgngcn noeh die zu fqner dfinnen Platte umgewandelteu 
Parenehymbezirke der Lunge einsehieben. 

Die Verhgltnisse des reehten Pleuraraumes ste]len sich also zusammen-  
gefaBt Iolgendermal~en dar:  (}ber dem Oberlappen ist die Pleura ec~stalis 
m i t d e r  Lunge hyalin-sehwartig verwachsen, die Lunge selbst zu einem 
nu t  ei~fige bLillimeter dieken Parenehymstreifen umgewandelt ,  der sieh 
nieht  mehr yon der 8ehwaa'te abl6sen 15I~t. Die Pleura mediast inalis  
]i~gt sich yon der Lunge ab16sen, ist also mit  ihrer Oberfl~ehe n u t  s tark  
bindegewebig verwachsen. I n  einem kleinen Absehni t t  des vorderen 
t~andes des reehten LungenoberlappeTus fehlen sogar alle Verwachsungen 
und  hier.ergibt sieh, dem vorderen Lungenrande entspreehend, ein kamm- 
f6rmiges, etwa 3 cm hohes, lufthaltiges Lungengebiet  yon einer L~inge yon 
8 era; seine Dieke betr~.~ im kollabierten Zus tand (Leiehen6ffmmg) 
etwa 5 ram. E in  NAttellappen lgBt sieh nieht abgrenzen. Die oberen Ge- 
sehosse des Unter lappens  sind gleiehartig vergndert  wie der Obertappen 
insofern, Ms sic di inn und m i t d e r  Pleura costalis hyalin-schwielig ,ver- 
wachsen sind. Nur  die unteren Absehnit te  des Unterlapper~s lassen sieh 
leichter abl6sen und  sind entweder fiberhaupt nieht  oder nur  str  ang- 
f6rmig nfit der Pleura verwaehsen. Die Grenze, yon der ab die sehwielige 
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Verwachsung  der  L u n g e  mi t  der  _Brustwand und die s t a rke  S e h r u m p f u n g  

der  L u n g e  begimlt ,  en t sp r i ch t  z iemlich genau  der  u n t e r e n  B e g r e n z u n g  
des H a u t f e l d e s  auf  der  r eeh ten  Brus tkorbse i t e .  

Die Pleura eostalis ist. fiber dec AuBenflSehe des Unterlappen.s spiegelnd, gl~Ltt, 
aber zie.mlieh weil31ieh-sehwielig verdickt. Der Unterlapl~m selbst ist nur fest~;r 
verwachsen im Bereiche des Centrum tcndineum, das sich mlr unlaer Verhmt yon 
Lungenparenchym yon der Lunge selbst 16sen lassen wiirde. Die Brustwirbels/iule 
ist. in ihrer Mitte et, wader  HOho der Mamma entspreehend reehtskonvex leiehl~ aus- 
gebogen. 

Das Herz ist etwtts gr613er als die Leiehenfaust. [m l:[evzbeutel kein krankhMter 
InhMt,. Die Serosa spiegelnd und glatt. I~'ber der :bIinterflgehe des Herzens (fine 
kleine subser6se Blumng. Der Herzbeutel erscheint, in dem Oebiet, in dem er mit 
der }],.ustwand verwaehsen isg, etwas weiBtieh unter dec parietalen Serosa. Iq den 
JcIerzh6hlen, die beide ]eicht erweitert sind. lockeres geronnencs Blut. Die Wand der 
linken I(ammer kaum 1 era, die der rec'htell e~wa 4--5 mm dick. l)as I-[erzfleisch 
braun, ziemlieh sehb~ff. AIIe ](laplpen ze~rt und sehlul3ffihig ran' ~un 8ehlie.gungsrax~_d 
tier ~litralis einige weiBliehe Verdiekungen. In der Intima der Kranzsehlag~dern, 
besonders tier rechten ](ranzsehb~/zader, ziemiieh zahlreiehe fettige Einlagermlgen 
Foramon ovale geschlossen. (jr/3bcre Schwielenbildung litl~t, sieh im Herzmuskel 
Init freiem Auge nieh~ naehweisen. 

Lbtko L'u'ngo. Die .Amvachsung iiber der Spitze ist ~msgisproch:n hyalin- 
.-:ehwielig. geim Finuehneide.n slai}13t man hicr auf unmittelbar unt.er tier gel.wgeh- 
sung gelegene bis haselnuB~rofle, glandw,~ndige Hohlraume, die vielfaeh miteimmdor 
kommunizim'en lllld &Ill ehesten erweiterten Bronehien oder erweit*;rte[t Alveolen 
entspreehen. Sic liegen in einem sehiefrig-narbigert Oebiet, eingebettet. -~hnliehc 
Herde un~erhalb der Spitze noeh an der Vm'dcrflitehe unter der Pleura gelegon, 
abet h6ehstens 1 em in die "t'iefe reicht.nd. Der Hilus im ganzen hoehgezogen, 
etwa Sem unterhMb der Spitze gelegen. Das Parenehym ties Unterlnppens augcr- 
ordent.lieh ]nftreieh, yea dot Sehnittfliiche fliel3b ina,~senhnft grgb-suhaumige 
Fliissigkeit M). Bronehien M[enthalben weir mM leicht bis unt.er die Pleura auf- 
sehneidbar. ])ie BronehiMsehleimhaut, zart, tlllr elswas stitrker gerStet. 

J~echte Luwe. h~ frischem Zustand wird nut der unt, erste Teil des Untertappens 
angeschnitten, der LuftgehMt aufweist.. 1tier linden sich einige kleine, subpleurale, 
sehiefrig.anthrakotiseh~: Narbenherde. ])ie Bronchien, die zu die~em Lapf<,n fiihren, 
sind sehr ~tark erw(,itert. In,senders ill der Hilusgegend. Die Bronehien des Ober- 
und Mittellappens k6nnen nicht weiter priipariert werden, da sic geradezu an tier 
Brustwand endigen. 

irI,tfsor~la~,:. Die '.fonsJlh;n groB. t.tw~Ls nat.big veritndm't.. Speiser6hren- und 
Lnftr{)hrensehleimhaug vollkommen za.rt. Zm~gt: o. ]~. Die Sehihldriise auffMlend 
klein, blaBgelblieh. In der Intima tier Aorta einige verfetlt:t~ Fleck~.n. ]-n beiden 
Supraclaviculargruben und entlang tier Trachea nirgends Krebs nachweisbar, nur 
maBige Versehwiehmg. 

Wirbd,~'aule. Der erste l)is vierte Brustwirbelk6rper sind fast v6llig durchsetzt 
wm grauweil3Iichen /r die Spongiosastruktur ist in di,..sen tlezirken noeh 
erkennbar, weigere Knoten finden sich im 7. BrustwirbelkSrper und in der unteren 
ttalswi rbelsimle. 

M.ikroskopiseh w u r d e n  yon  der  r e c h t e n  Lunge  n n t e r s u e h t :  
1. E i u e  Seheibe  der  Oberlappenspit .ze.  

2. Der  zu e inem ran" einige Mi l l imete r  d ieken  Pa renehym,s t r e i fml  um- 
gewande l t e ,  m i t  dec ]?leura eostMis verwaohsene  O b e r l a p p e n b e z i r k  mi t  
dent  k tmmaf6rmigen  l u f t ha l t i gen  Lungengeb ie t .  
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3. E i n e  gro~e  L ' a n g ~ e h e i b e ,  (tie d u r e h  d e n  ganzen U~lt ,erlappml u n d  

e in  ,_tuck des  Mitt, e l l a p p e n s  geh t .  

MJkroskopischer Beflmd. t. Oborlapponspitze der reehten Lunge. Auf dem 
Schnit t  ist die ganze Oberlappenspitze mit  dent Oberla.pi~mhauptbronehus ge- 
lzroffen. Man sieht k~mm noeh lufthaltiges Oewebe. In allen Teilen des Sehnit.tv., 
t.ritft man meistens kernarmes .'h33.flines gindegewebe, in dem zum-Teil  Kohh.- 
pigmeut, zum Tell --- in Streifen angeordnct - -  feinst~ Kalkbt'6ckdl lieg~'n. Stellen- 
weiso zeigt sieh aueh myxomatOses Bindc;gewebe. [n einem kleineren Buzirk ist. 
ein grebes, r6tlieh-blguliehes Netzwerk zu erkt..nnen, in des.~en Masehen wenig kern- 
haltiges Ft~se,'gewebe und bhttgefiil[te CapiIlaren lit,gen. L,'ber diesem B..~z.irk is(. 
diffus l;,ohlepigment verstreut. [n einzelneu Teilen haben die nieht mch~" 
lufthMtigen Bezirke den Charakter eiues aui~eror(lentlich gefM3reiehen Clranulations- 
gewebr s() (lag angiomartige Bilder zustande kommen. An mar(chert Stellen fin&.( 
sieh aueh uine mvistens pzrivaseulhr gelegene geringe Rundzelleninfilt.ration. Nur  
in kleineren Absehnitten ist noeh Lungenstruktur  zu erkennen; die Alveolen siml 
bier nleistens eng und enthalten homogene rote M~ssen, Erythroeyt~,n und ab- 
gesehilferte Alveolarepithe, lien. In einem kleinen Bezirk l inden sieh aueh unregcl- 
ntgl~ig weite J,ungenbiii.selnm, die mit abgeschilferten und verfetteten Alveolar- 
epithelien angeffillt sind. [m Schnit t  fallen ferner sehr weite .Lymphgefgge auf. 

Aufter dem sehon erwfihnten Obo.riappenhauptbronehus sind noeh mehrere 
auffallend write Bronehien get, rotten, deren Liehtung unregelmiiNg gestaltet  is(. 
Da.s Fpithel der Imftr6hrerutste ist meistens zylindriseh und besitzt Flimmerhaare. 
es flaeht jedoeh numehmal ab, wird kubisch iliad znllt Tell sogar plattenepithel/khnlich : 
~n einzelnen Stellen is( es auch mehrreihig. Deutlichu epitheliale Wueherungt,n 
bussen ~ieh nirgcnds naehweisen. Die Muskulatur der Bronehien is( au[~erordentlieh 
~m'ing. gr613tentcils ganz gesehwunden. 1)er Bronehialknorpel zeigf, iibera]l einen 
unregelmM~igen Aufbau. I']r ist nur zum Toil blau gefitrbt zum Tell schwachbliiu- 
lieh. rot oder sehwaehrot. Fleckwvise is( dcr Knorpel verkalkt. An einer Stel[e sicht 
man. dab der gr6gte Tell ciner ]<norpelspange dureh kornarmes .Bindegewebt~ 
ersetzt is(, Die 8chleimdrCt.~m der Bron(.himl fehlen zum Tell v6llig oder sind atr~,- 
phiseh und von Bindegewebe durehwa(:hsen. Die vorhandenen Sehleimdriism~ 
haben stellenweise unregehngl3i~z write Liehtuugtm, flaehes gpithel mit dunkh.n 
kleinen Kernen und zum Toil wabiges .P, rotoplasma. Die im Sehnit t  getroffenen 
Argeri(-n weis',n vine starke Verdiekung ihrer Wand, besonders der l n d m a  auf, so 
dal3 es fast zur Obliteration (IcY Liehtung kommt, letzteres wird aueh an Venen be- 
obachtet. Die bronehialcn Lymphknoten ,~ind s tark mit gul~pigment, belL(ten, arm 
an Lymph,)eyten. zeigen einige sehr write S[nus. enthalteu reiehli(:h Bindegewelm 
mid viele mit Erythrocyten gefiiltr.e (letS.Be. 

Die im Schniet. getroffenen Nerven zeigen nichts Besonderes. 
Ein Elastieasehnitt ]ii,1~15 noeh an vielen ,.%.'tt.llorl, (lie im t[. E.-Schnitt  a.ls Narbtm- 

oder (;ranulationsgew~,be ersehienen, etn deutliehes Alveolarnetz erkenuen, dvsscn 
ela.stische Fase,'n stark v,,rmehrt sind und oft aus kurzen dieken St/(ben (offenbav 
Bruehstfieken) b,'atehen. In manchen Bezirken sieht man jotzt d.eutlieh das Bild 
der Karnifikat.ion, wii.hrend in den noeh et.was tufthalt, igen Teilen (tie Alveolarset)ten 
bindegowebig verdiekt sind. ].)as oben erw/i.hnte r6tliehblMfliehe Netzwerk besteht 
aus geklumpten elastisehen Fasern. Fcrner sieht nmn selbst um kleine Get/tile 
herum, die im Xarbengewebe liegen, cinch sehr diehten und breiten Filz yon elasti- 
sehen Fasern. Aueh (lie gr61.~ereu Gefiille zeigt, n in der Media mM besonders in der 
Adventit ia sehr diehte Kn{iu(,l elastisehe') ('ewebes. gs  entstehen so Bildungen. 
(lie man als .,Elastome'" b0zeiehncu kSnnt(~. Brim ~'. (;ipson-Sehnitt fMlt eirle 
Armut  an Muskelfasern auf. Nirgends is( (ieschwulstgewebe naehweisbav. 

2. Der zu einem nut  einige Millimeter dicken P~u'enehymstreifen umgewand(;Ite, 
mit tier Ph.ur,~ eosla.lis v,.,rwaehsene Ob,,rh, ppe,~bezirk rnit dem kammf6rmigen, 
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]tffthMt,igen Lungengebiet. (Abb. 1 gibt einen grS{3eren Ausschnitt dicses PrS, paratea 
wieder.) Der kammf6rmige, hffthaltige Bezirk zeigt mikroskopiseh unregehn/iflig 
weite Alveolen mit teils sehmMeu, tells bindegewebig verbreiterten, zellreiehen 
Septen. Auch die Pleur,~ viseerMis ist hier sehMelig verdiekt. Alle G~fftl]e sind 

atark mit Erythrocyten gefiillt. Das 
Epithel der Bronchien ]iegt zmn Teil 
abgest.ofien im Lunlen; ferner linden 
sieh aueh Entz(indungszellen in der 
Liehtung der Lttftr6hren~te.  Bei 
glast, icaf/i.rbung sieht man zarte ela- 
stisehe Fasern. Naeh der K~unmhasis 
zu trifft man einen kleineren Herd, 
der aus kernroichem Bindegewebe, 
GefSgen und perivaseul/tren Rund- 
zellen bes~eht. Dann geht das Lungen- 
parenchym in Sehwielengewebe fiber 
und [iegt., na~-h der einen Seito zu 
ilntller diil~ner werdend tlt~d besondc.rs 
hier sehr reiehlieh Kohlepigment ent- 
hMtend, der seitliehen Brustwand ~n. 
An der C.'renze zwisehen lufthaltigem 
und sehwieligem TeiI sieht man das 
sehotl im Praparat  [ erw/thnte r6t- 
lieh-blSuliche Netzwerk uud eine 
mit breitem ]/mdegewebsmantel um- 
gebcne Arterie. Das sehon genannte 
Schwielengewebe ist sp~rlieh vo~t 
Lymphocyten dm'ehsetzt end  l.~gt 
im H.E.-Schnitt  keltic Lungenstruk- 
tur nmhr c, rkennvn. ~Ian finder 
einzelno ~l'(515erl: und reiehlieh kleine 
(',ef~i.B~, die mit Erythrocyt.en geftillt 
sind. AuBerdem trifft man aueh eine 
kleine isoliert licgende l(norI~linsel. 
im ]!:la.stiea-~;. G'ie.s ,~t-Sehnit t  sieht 
mall, besonderu im a~usgezogenert 
']'eil, sohr stark kornprimierte Alveo- 
len. Die c, last.ischelt Fasern .sind zer- 

_,kl)b. 1. lCall 1. J3czirk tics re,:l~ten Obt:rlaPt)ens. rissen, stark v,.rulehvt tin(]. Xlltll Tei[ 
dee zn eillele, nut einigc .Millimeter dicken I)a.r - zlt l(n/i.ueln zll~}l l l ' t l l l t t r l .~f? 'bl  t;. Ganz 
C ' I l t : l l y l l  L s l . r e i  f e I l  1.1 t11 g o  tv i l  i i  l i t ,  l t, ~ l l i  t]. IFI it~ ~].1~]' 
l~lem'a t'ostali.-." verw0ehsen ist. Die zerri.,:senen vereinzelt liegen noch abgesehilfert~., 
geklumla.en m~d vermebrten elastisehen Fasern Vifithelien ill detl Alvet~len. Ferner 
ers:eheiuen ~m Bilde tiefschwarz. ]'l. Schwielig zeigt, sieh reiehlieh kollagenes Binde- 
verdiekte l l l l d  l l l i t e i l l i l l l d e r  ~ ' e l " , v t l ( : ~ l s e l l * :  l t l e l l l ' i l  - ~ -. 
bltttter. 31. +ktrot)hischerMltscuhtsint.ercostalis gewebe nfit vielen klei/ten (,ufaBen. 
intermts. J'~s. Teil der B~Lsis tits lufthMtigen, ;\{l der bl'elten, nicht ausgezogenen 

kammg6rmigen hnngenoberluppenbezirkes. Seite des Sehwielengewebes sind 2 
Elas~ie,~-l'. (~.ie.sen. ;;fach vergr61~ert, liingsget.roffene C, ef/tBe siehtbar, 

derma Wand etwas myxom~tSs 
erscheint, und aul]erdenl 2 weite Bronchien, deren kiimmerliehe Knorpelrest.e 
sehwaehrob gefgrbt sind; die BronchialdriJsen fl:hlen. Muskulatur isb kamn noeh 
vorhanden. Um d~s ~r6gere der beiden eben erwfihnten (}efiii]e ist~ t in breiter 
13indegewebsmant.el g*qag:rt, im  1"21ast.ie~selmi~t~ sin(], die Gefikl]e reich ~n elast.i- 
sehen Fasern. Zwisehen der im 8e.hnitt getrofftenen Intereostahnuo~kulatur und dem, 
wie eben tx.sehrieben, vet'/tnderten Lungengewebe liegt ein breiter Bindegewebs- 
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streifen, der offenbar die mi /dnande r  verwaehsencn und s tark  verdiokten Pleura- 
blgttcr darsh,llt. Der MtLsc.ulus [nt~,rcostalis internus is~ stark atrophisch trod be- 
senders in scinen pleuranahen Teilen in Bindegewebe umgewandelt. Die Grenze 
zwischen (hm miteinander vv, rwachse, nen, sehwielig-verdie.kten t)leur~blattern und 
dem Lungcngewebe is( weder im H. E.- noch im Etastieaschni~t deutlich zu erkemmn. 

3. Dim grol3e L~-mgsscheibe, die durch den ganzen reehten Unterlapl~'n und ein 
8tfiek des Mittellappens geht, wurde zur histologischen Bearbeitung in 4 Stficke 
zerlegt. (Abb. 2 stellt  einea rekonstruier ten {)bersiehtssehnitt liber die ganze 
LSngsseheibc dar). 

S~fick [ (s. Skizzo zu Abb. 2): Auf dem Sehnit t  is( de( 3[[ttelle~ppen, die Grcnze 
zum Unterlapl~m und ein kMnes Stfiek des tetzteren get(often. 

lm 3[ittellappen sieht man mehrere sehr weite Bronchien, deren Epithel  und 
](nor l~l  in tier schon oben bcsehriebeneu Weise ver~.ndert sind. Die Schleimdriisen 
und die Muskulatur dieser Luftrbhrenitste fehten fast v611ig. In de( NachbarsehMt 
de( :BroncIliml ]iegen Artcri(m ulit vcrdiekter Wand,  yon denen clue gr6Bere ein 
auBerordentlieh diekes fnt imapolstor  ~ufweist. Ferner fin(let sieh noeh ein wetter, 
zum Teil mit  homogenrot,m Massen ausgef~iilter Lymphraum. Das Luugengewebe 
is( grSI3tent~.ils in sehr gefftl3reiehes, kernarmes Sehwielengewebe umgewandelt.  
Dazwisehen t;rifft man wenige, hdthal t ige,  enge Alveolen, jedoeh aueh kleine J?lecken 
yon etnphysematiisem I,ungengewebe. Manehmal enthaIten die Aiveolen aueh ab- 
gesehilferte Epithelien, die an ether Stetle auch mit  H/imosiderin Ix, laden sind. 
Das sehon in vorherigen Sehnit ten erw/ihnte r0tlichbl/i.utiehe Ne~zwerk finder sieh, 
angedeutet., aueh in diesem Prii.parat. Die (legend de( LaI~mgrenze  bestekt  aus 
einem breiten Bindegewebsstreifen. I)ie Pleura viseeralis des Unterlappens ist 
sehwielig-verdiekt, enth/ilt weite Lymphr/iume und vercinzelt kleine perivaseul/ire 
Infiltrate.  De( Unterlappen zeigt versehieden weite Alveolen, die (mr manehmM in 
dieht~ren Gruppen beieinander liegen und deren LuftrLiume miteinander in Ver- 
bindung stehen. Dazwisehen fimtet sich reichlieit Sohwielengewebe und ein mitt lerer 
P, ronehus. 

[m Flastieaschnitt  is( ein Alveolat'netz noeh erkennbar,  die Fasern jedoeh sind zer- 
r[ssen und geklumpt . .Bet  r. Gi,',so~-Fitrbung fallen reichlieh rote Fasern auI. Mus- 
kulatur  is( niche vermehrt .  

Im Mittel latwm end in de( obersten 5,uBe,'sten Eeke des Unterlappens (s. Abb. 2 
mit dazugeh6riger Skizze) fimtvn siela s t ruk tu r lo~ ,  kern[ose, r6tlichblguliche Be- 
zirke, die im Sehwielengewtd)e um die Bronehien hernm und in der Nithe grStlerer 
Geffi,13e liegen. Im H.E. -Sehni t t  fhrlxm sic sich zum Tell kOruig bl~m an, so dab 
man den Eindruck yon feinster t(alktx, stii, ubung hat ,  und enthal ten aueh Kohle- 
pigment~ und Ha.mosiderin. Bet ElastieM/irbung stellen sic gro/3e Kn/inel elastiseher 
Fasern dar  end kSnnten als Elastome bezeiehnet werden. 

In de( Xithc des grol3en Elastombezirkes im Unterlappen end  am un~a,.ren Rand  
des Mittellappens liegen kleine hyaline I(noten,  (tie keine elastisehe Fasern enthal ten 
end  offe.nbar abgeheilten Tuberkeln entsprechen. 

Stiick II'. De( Sehnit.t ist auf o gegeniiberliegenden Seiten vou verdiekter 
Pleura flankiert,  whhrend die beiden anderen Set(am Sehnittfl~,ehen darstellen. 
Das verb(cite(re Lungenfe/l en thMt  Bindegewebe, reiehlieh kleine B~utgefg3e, die 
zum Tell mit  einem Bindegewebsmantel umgeben sind end sehr viele weite Lymph- 
rii, ume, besonders in der nlit der Brus twand verwachsenen Pleura. 

Im Lungengewebe sieht man sehr weite Bronehien, die in de( gleiehen Weise, 
wit in den vorlu:rigen Pri iparaten beschrieben, vergmdert sind. Ein subpleural 
gelegener Igngsgetroffener kleiner Br~mehus wets( an seinem einen Pol eine Sehwie- 
lenkapia~ auf. Es handel t  sich bier mSglieberweise um eine abgeheilte Bronehitis  
tubereulosa. Ferner t.rifft man im Lungengewebe Gef/ifle mit  ln t imat~) t s~rn  und 
Bindegewcbsm/i.nteln, in denen feine elastisehe Fmsern auffallen, zunl Tell l inden 

Virehow~ _a.rehiv Bd. 302. ::~l 
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S k i z z c  zu  .kbb.  2. 

da, zu ;ms klein~,n lufthaltigeu emphyse- 
m~tt6sen Teilen, in dorcr~ Alv(<~len zum 
Toil ,~bgeschilferto Epitholiea liegen. An 
manchen Stcllen e.'rkermt man verdickt.e 
Atveolarsepten and ein angedeutet  r6t- 
lichblgutiehcs Gc~r~st. 

In  der einen Eeke des Schnit tes 
A b b .  2. l?all 1. {.~,bersichtssoh~.ilt. i iber  den  fh]]lb ein groBer Narbenherd  auf. der 
~zesamten b u n g c n u a t e r h t p p o n  und  e iu  8t, i iek  *~Ilil', dcr vordiokteu Pleur~ in V , a r b i n d u n g  
de.~Mi~,t, ell t~ppens. (8.  uebe l t s t ehe I l de  8k iaze . )  s t . ' h i ;  l l I ld  i l l  n l a n e h e l l  Abs, : ;hni t t .e . r t  y o n  

llS.m~toxylilx-.go,, , iu.  ~,'=fach velgz '6f ler t .  
~nt.hrakotisc:hmn Gewebe umr~hmT, wird. 

Dio,er keilf6rmige Bczirk ist  ~mBerdem yon seht' reiehlichen, geMumptcn elastisehen 
Fasern umgeben, wie ein El~stiea.sehnitt zeigt. Es handel t  sieh offensichlalieh um 
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eine Falte der verdiekten Pleura. Anch im iibrigen Lungengewebe liegen viele 
gcMumpte, stellenweise zopfartig gewundene el~stische Fa.sern und Faserbiinde], 
w/thrend man art einzelnen Stellen auch feinste Aufsplitt~rung gr6berer Fascrn sieht. 

Stack III.  Der Schnitt eathiilt, die, Grenze zwisehea fibrotischem und laft- 
haltigem Lungengewebe. 

Die schwartige Verwach~ungsstelle mit dcr Zwerchfellkappe nimmt fast die 
II/ilfte des Pr~ipar~tes cin. Die Pleur~schw~rtc ist auf:~erordenlSeh dick, zeigt im 
Elastiea-v. Gieaon-Schnitt sehr reichlieh rote Fasern untermischt mi~ feinen eIasti- 
schcrt Fibrillen. Sie enthiilt Ierner v ide  weite Lymph- und klhttgef'age und Biinde[ 
gtatt, er 3[uskulatm'. Aueh tinter der freien Pleura des hdthaltigcn Ltmgenabschnittes 
(s. Skizze zu Abb. 2) sieht man breite 3[uskelbiindel. Die Pleura dieser Seit~ ist 
verdiekt und enthglt ]oekeres kernarmes Bindegewebe. 

D~s fibrotisehe Lungcngewebe weist die gleichen Vergnderungen auf, wie sic 
sehon in den vorherigen Sehnitten tx.sehrieben worden sind. An der Grenze liegt 
eine mitt.elgroPoe, an elastisehen Fasern reiche, yon einem breiten Bindegewebsmantel 
umgelx, nc Arterie und ein abgeheilter Tuberkel. 

lJer Grenzi)ezirk (s. Abb. 3) zeigt stellenweise deutlieh das Bild der Karnifikation 
(s. Abb. 4). Man finder jc~loch aueh verbreiterte Septen und enge Alveolen, in 
dencn abgesehilferte, zum Teil verfettete, zum Tell mit Hgmosiderin beladene Epi- 
thelien ]k~gen. Ferner fiillt eine frisehere Biutung auf. :Die Wand mehrerer kleinerer 
Artericn beslz, ht first nur aus Bindeg,:.webe, enth/i.lt kaum )Iuskulatur und ist reich 
~m elast.isehen Fasern; sic is~ besonders in ihrer Innenschieht verdiekt. Um diese 
Gef/~ge herum Schwielcngewebe mit vielen eIa,stischert Fasern. 

Ohm, einen ~bergang komnlt man pIStzlieh in vikariierend gehlghtes Lungen- 
gewebe, dessert Septon sehmal und dessert ehtstisehe Fasern zart sind, wii.hrend 
diese noeh kurz vorher, im bestrahiten Lungenabsehnitt, plump, dick und zer- 
rissen aussehen (Abb. 3). Die GelS.go sind zart und wit die Capillaren stark mit 
Erythroeyten gefiilIt,. Es linden sieh aueh ,q.tauungsblutung(m. [n vielen Alveolen 
liegen homogenrote Mass(re. die mtmchmM nur die Alveolarrgume anstapezieren; 
es handele sich offenbar unl eiweiBreiehes Odem. 

Am untersten fgand des 8ehnitte, s fallen FremdkOrpergranulome mit l~iesen- 
zelhm auf, in denen tram seharf umschrivbene, lii.ngliehe, zum Tell zu Btischeln 
zusammengelagerte 1Aieken sieht und (tie hSchstwahrseheinlieh Chol~tcrinnadeln 
entspreehen. Im Festtehnitt zeigen sieh in den Oranulomea vielc l~'ettzellen. 

Staek IV. Dieser Schnitt ist bes(mders reich aD. den eben beschriebenen Granu- 
lomen. Nahe der unterst(m SIfitze liegt (,in quer verlaufendes Narbengcwebe. In 
den tibrigen Tcilen finder sieh das Bild des Emphysema, f[eckwei~': Odem; elastische 
Pasern zart, OefS./.le unveritndert. 

Carcinomgewebe wurde in keinem der untm'suehk.n Lungenstiieke gefun(lcn. 
Veto I-[erzen wurde die reehte uad iinke Kammerwand untermwht. 
]~,eehte Ventrikehvand: Die Herzmud{etfasern sind ungleieh breit, tells at, ro- 

phisch, teils hypertrophiseh. Besonders die ~trophisehen Fasern sind auffMlend 
stark gesehliingelt. Der Zwischenraum zwischen den einzelnen F~sern ist breit. 
Die 3,[uskelfaserker,~e sind yon ungleieher Gr6ge, h/iaffig plump und grog. Um alle 
Kerne herum reiehlieh Lipofusein. Die Gefhtae und C~q~illaren sind f~sl, iiberall leer. 

Ltnke Ventrikehvand: Die 31hlskelh~sern sind ziemlich gleieh breit und liegen 
dieht beieinandm.. Spinde]fSrmig um zahh'eiehe ]~_erne herum braunes Pigment. 
fin allen GefgBen sehr reiehlieh Erythroeyt4m. 

Bei  d e m  zwei t en  Fal l  s te l l ten  (tie L u n g e n v e r i i n d e r t m g e n  e inen  N e b e a -  
b e f u n d  dar.  

Die  fo lgende  K r a n k e n g e s c h i c h t e  wurde  z u s a m m e n g e s t e l l t  aus  den 
B e r i c h t e n  des E h e m a m m s  der  Verstorber~en, der  mi r  auch  g S n t g e n b i l d e r  

31" 
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zur Verfiigung stellte, und des Hcrrn Prof. Chctoul, der die Patientin 
bestrahlte, femmr aus den Krankenbl/ittcrn der Chirurgisehen Khnik der 
Ch~uitd. 

Der Beginn der Erkr~mkung fiel in das J,~hr 1929. Es traten damM.~ Mattigkeit 
und Miidigkeit, anf; iiber der 13rust zeigt~: aieh ein Netz erweitertx-r Venen. Die 

Abb. 3. F!~ll 1. (.4renze zwischcn ,,[ibrotisr'hent :' lind lufthaitJgcm Lm;gcnbezirk, die der 
llllterolt }3e~rcllzttllg tlc~ I{aut.feldes a~if dot rcchten vorticr~:.n Brustkorbseite ent~spricht~. 

Blass~'n.l,'Srbllng. 25[a('h ve1~r6Bert. 

:Paticntin bekam Atemnot. ldchtes Stcchen in der Brust und das Gcffihl yon Starre 
des Brustkorbes. Am 22. 1.3[ wurde r6ntgenologisch ein Tumor im Mediastinum 
fe~tgestellt und am 10.2 .3 l  yon Herrn G,~hdmrat Sa'uerbr~.~ch naeh Resekt.ion yon 
4 linksseitigen Pdppen ein Teil der Gesch~nflst entfernt, t Ierr  Prof. l?Sssle nahm 
die histologische Untersuehung dieses '.Pumors vor; es wurde die Diagmose ,,Lympho- 
granulomatose" gesteli~. Kurz naeh der O1)eration wurde mit I%6ntgenbestrahlung 
begonnen und die.~e in den folgenden J,~hren regelmMlig wiederhoh. :gereita nach 
der 2. Serie (5'[ai 1931) war die Patientin soweit wieder hergest~,llt, dal] sie sieh 
durchaus gesund fiihlte, sogar im t{erbst. 1934 l'5ngere Bergtouren und im Winter 
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1/tngere Skifa.hrten machen konnte.  Bis Februar  1935 war das Befinden meist, ens gut  
bis auf kleinero Besehwerden (ab und zu Xtemno~, dauernder  jedoeh unbedeutender  
Husten). Im Februar zcigte sich eine Verdiekung an der linken Halsseite und  ein 
Knoten am linken Pektoralisran.d, die nach Finer Bestrahhingsserie sohwande.n. 
Im Sommer 1935 spfirte die Pa t i en t in  beim I-ieben der Arme einen s tarken Blut- 
~mdrang naeh dem Kopf. Aueh die Atemnot  wurde gr61~er. Am 3.12. re~zier te  
Herr  Geheimrat Sauerbruch ein 3 em langes Stiiek der reehten 2. Pdppe bis zum 
Brustbeina.nsat.z nnd durehtrennte  einen Narbens~rang. Im .~[ediastinum wurde 
keine Tumorsehwelhing gefunden. Weihnaehten  1935 war der Zustand sehr sehteeh{ 

Abb. 4, la'a.I] 1. Karnifikathln an der (.;renze ",-r ,n , ,r ibrotis(:hem" und luf~.hMtigent Ge~x.ebe. 
l.:]ast, i(.a-lCernechtr-t. 135far'h vcrgri;llcrt,. 

und e.s t ra ten  Sehmerzen im r*:chten Arm auf. Wgihrend der nun folgenden Bes~rah- 
hmgsserie im d~muar 1936 war das Befinden sehr weehselnd: es hatt, en sieh ,~pfel- 
grol3e, w,,iehe Knoten obm'halb des ,/ug~lums smvie rechr~s und links neben dem .~Itts- 
culus sternoclcidoma.stoideus eingestellt,  wodurch Blut~mdr~mg zunl l(op[ und 
Schluekbesehwerden budingt wurden. Xach der Bestrahlnng sehwanden diese 
Symptome und bis auf et.was Atenmot. ging us der 1;rau inl g~mzea gut. l~Ane weilsere 
Bcstrahlungsserie folgte .ira 3iSrz 1.936. i[m niichst*m MonaL maehte die Pat ient in  
his Anfanz 3Iai eine Orientreise, die ihr  anfangs sehr gut  bekam; sic mul3te sich 
&ran jedo(.h wieder in Bes t rahhmgsbehandhmg begeben und wurde ,uuch im August 
1936 bestrahl~. Bis Ende September 1936 besra.nden dauernd Te,nporatm'en, die man 
auf vine Bronchitis und das (]rurtdleiden zurtickfiihrte. 1m Oktober folgt;: ein'e 
weir.ere Bestrahhmgsscrie, gegen deren Ende starke Sohmerzen in beiden Armen ~uf- 
traten. ~,V{iht'end des nguhstell 3Ionats war sie elend und m;~gt, nahm an Gewieht ab. 
die Sehnlerzen in den Armen wurden tii'_'lieh stii.rker und a.ueh die iibrigen Beschwer- 
den (Ziehen ira Hals, Atemnot,  Steckenbteiben der  Speisen im Oesophagu.~) wurden 
sehlimmm'. Ende Novembet"und Anfang I)ezember leatc man I-l~td.iunl auf die 
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obere Wit'belsi~ule. Der Zustand wurde jedoeh danernd schleehter, die Sehmerzen 
besonders im reehten Arm immer heftiger. Es t ra t  sehlieBlieh eine Lghmung des 
reehten Armes und ansehlieBend au,:,h des r ceh~n  J3eines ein, so d~B die ],2ranke 
am 31. 1.37 in sehr ernstmn Zustand in ldinisehe 13ehandhmg k~m und am 2 .2 .37  
starb. 

W/~hrend ihrer Iangen t,[rankheit hatte die Patientin hi~ufiger .,Gatlenanftille". 

Die A n g a b e n  fiber die fo lgenden  B e s t r a h h m g s s e r i e n  v e r d a n k e  ieh 

H e r r n  Prof .  C h a ,  o~d .  

1. Serie. 19. '2.31 his 12.3.31. Linkes ]nfraela~deularfeld yon vorn und hinten. 
2. ,, 28.4. 3I bis I9.5.31.  Thorax yon vorn, hinton, links und re, chts seit- 

lich tinke und reehte Halsseite. 
3. ,, 3. l l .  31. bis 25.11.31. Thorax yon hinten, links und reehts seitlieh, 

linkes In fr~elavieularfeld. 
4. ,. 3 .2 .32  bis 18. '2...32. 3Iediastinum und Thorax yon vorn, hinten, links 

mid reehts seitlieh. Linkes Supra.clavieul~rfeld. 
5. ,. 2 4 .  5.32 his 0. ~$. 32. T h o r a x  yon vorn, hinten, links and reehts seit.Iich. 
6. ,, 1 .8.32 his 1.4.8.32. Thorax yon vorn, hinteu, links und reehts seitlich. 
7. ,, 23. l l .  32 b{s 8. 12.32. Thora.x yon vorn, hint en, links ut~d reehts 

seitlieh. 
8. ,, 4. 4.33 bis 2.5.4.33. Thor~x yon vorn, hintq~n, links und recht.s seitlieh. 
9. ,, 31.7.33 his l l .  8.33. M,,diastinu ~1 yon vorn, hinten, links und rechts 

seitlieh. 
10. ,, I I..l. 34 his 31. l. 34. Medi,~stinum o'oen links, von vorn, hinten und 

s~At, lieh. 
l l .  ,, 1. l l .  34 bis 15. 11.34. r'~eeht,.,s Mediastinum, linke 51~umm~ later~fl. 
12. ,, 1.5.2. 35 his 1.3.35. Linke }{:flsseite, linke 51a.nlma lateral. 
13. .. 7. 1.3t3 }',is 4. 2. ,31;. geehte  ttl~.r linke tfal~eite.  5Iediastinum vott vorn 

und hintL.n. 
14. ~Serie. 10. 3.36 his 2-I. 3.36. ll, echte und linke t{alsseir.e, ~[c.diast.inum yon vorn. 
15. ,, 14.5.3t; his 17. tj. 36. 3h,diastinum w)n vorn und binten, reehte und 

linke Halsseite. rt.chte Axilla. G,Mlenblasengeg~nd (wegen Choleeystiti@ 
llj ,, ;I. 8.31i bis 2.9.3ti.  Medi~tstimm~, reehte und linke t-Ialsseite, lfals- 

wi r b~,Isii u it,. 
17. o~ 9. . 20. . . . .  ~. 3{i bis 10.36. :~,[ediastinum yon vorn umt hinten, linke Selu.l- 

tel'. 
Bei den ]3,~str~'dflunga,-s(rieo. wurden it l tmer nut Idcine I)os(;n gc.~eben. 

IJi_e t~/_illtgoll;~.tiflli:t]lillell (Abb.  5a,  5t) und  5c) g e b e n  die, w i c i i t i g s t e n  

]~efuude der  uns in tc r ( ' s s t e rendc~  I m n g e n v e r ~ i n d e r u n g e n  wieder .  

] ) ie  a m  4 2 . 3 7  v o r g e n o m m e n c  iI~eiohen6ffmmg e r g a b  f o l g e n d e n  Be- 

f u n d  (das S e k t i o n s p r o t o k o l l  wird. verk i i rz t ,  m , r  in  de~a w e s e n t t i c h s t e n  

Te i len  wiede rgegebcn)  �9 

Pathologiseh-an~tomisehe Dia.gnose: 8.-Nr. 1.I5/'.37. Lymphogranulomatose: 
Dureh ]3estrahlung ver6dcte Or~mulomatose der I4alslymphknoten; Einbrueh des 
Oranuloms iri Trachea rind Oesophagus. hier mit~ stenosierendct" Gesehwiirsbitdung; 
lymphogr'~mulomat6~ Periost.itis und Ostitis der Hals- uI~.d oberen Brustwirbelsgule 
mit Ei~lbrueh in den Wirbelkanal und hierdureh bedingt, e Kompressionsmyelit.{s 
des I.{i.ickenmarks; weiterer dopI~ylter Einbrneh in beido J~ungenspitzt:n ",'on den 
supraclavieularen Dri, isen aus, Iadura.tiou de.s ga.nzen linken J, ungenoberlappens und 
der Spitze des Unterlappens (lt6ntgenst.rahlenwirkung), teilweise 1)urohw~c:hsurig 
des linken Sehitddt.iisental~lX,ns. Zeiehen vorgenomme, ner zweizeit.iger Operat.ion, 
R e s o k t i o n  der 2.--5. linken und dor 2. reehten Ilippe und eines Tells des Sternums. 
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(Kein Lymphogranulom der Organe 3Iilz, Lamber usw.). Torminales hochgradige~ 
Lungon6dem mit  beginnender Bronehopneumonie beider Unterlappen. Frsehlaf- 
lung des ~Icrzmuskels. Sehwellung dcr Leber und Nieren mit  mitfJiger Blutstammg. 
Erweiterung der (J;Mlenbl~,~.. ehronischer Kat,arrh derselben mit grol3en und kteinen 
f~eettierten Steinen. ~'[il3bildml~ des Genitale: Uterus unicornis mit  rudimentg.rem 
tinkem Hor,t und mangelndem l)escensus d~s Ovars. glandul/xre l-l'y[• des 
Endometriums.  Versprengtc Nebennierenkeime. Nebenmilz. Abnorme Kerbung 
der 5[ilz und L<~bm'. 

Abb .  Sa. l~'all:2. ~ i , n t g e n a u f n n ] m m  ~-,mx 19. 2. a l .  ( g T a g o  nnch t ier  l l i [ , l ,enresekt iqm,  
;'Ill" l~ ,g i l ln  d(~17 ]3(LqI.rll-hhlllg.) 1,3-nlllho~!'~lllltlt~llliltlJsc (1('8 5 [e ( l i ab l inun l s  i l l l t  x,'el'C[l-~ingql.ng 

n a e h  l i n k s  mid  ],7olnpl'essi,illsad, eh 'k l  a~o des 5 [ i t t c lgesehosscs .  

Sckti(muln'Ot~)koll S.-Nr. I-t5/37. [~_,iche einer 44jfihrJgen, (lore angegebcnen 
Alter entsln'cclu',nd au~s(.,hendon grau von ,,_'ut.em l~,rrtiihi'ungszu.stand, l)er Hals 
ist lan~. M~er kriiftig, an den seitlichen Pa.rtien stiLrker brS.unlieh vlq.fS.rbt. In dt,*r 
31ittt, des I}Isustkorbes linden sich 2 (Ipt,ra {iOll:311al'}lt~ll, t[er~'ll eillo hcNmlf6rmig yon 
(h,r Mitte &,s 8tm'nums na~.h links lauft,mt, halbmondfi')rmi< bis t!t',v~ I c:m ~mfJerhcdb 
dec Mcdioctavieularlini*" reicht und dann wicder zur 51itt(~ zuriickgeht, wobei die 
beiden Setu.nkel etw~ 6 em voneinande," entfm'nt, sind. Emo 2. Narbe reicht; et, was 
iiber die 5[itte der 3ledioelavicular[inie rechts bogenf/irmig bis etwa in die Xithe des 
Sternma~s und setzt sieh in eint, n kurz,:n nach links reiehenden 8chcnkel fort. Beide 
Wunden sind rcaktionstos vm'hcilt, und zt.igelt nut  einzolne N:u'benspuren. Die 
t t a u t  ist tiber &,m Sternum an dies~,n Stelhm ohno seharfe (;renze. diffus, besonders 
iiber d(:n Operatio~)snarben briiunlich pigmentiert  und etwas ~'erd/.innt. Der Thorax 
ist, besond~:rs liuks, im Bervich dt,r Opcratiol~ssvhnitt*' deutlich cingesunken. Knoehen 
i6t. unter dit.sml St,:.llen nir.ht zu Iiihlen. jcdoch ist das (?ewvbe zivmlich derb. Das 
Zwerchfell st~ht rc,.hts in }{6he des 4. I.C.R., links in ]-t6he der 5. Rippe. ]),ru.~l- 
ailu.s." I)~r knr Antt.il der ]inMn 2.. 3., 4. und 5. lgippe h.hlt., desgleichen ein 
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'f*ql des linken Stt, rnumcandcs.  :km'h l.,@~rs fehh. d~.r .~a;lzt: km~rpehgc Ant~q[ dur 
2. Hipp,.. No.,'h l",~rtnMmte dvs ]~,rustb:~ins z~:igr, sich. d'tf.~ urm-r dt,n fehhmden  
l~il~pcntc41t~n um.I. iu d~.,r L/m,~cbm~/ derselb,,n das v~rdere .xk, di~sLbmm s t a r k  
schwa.trig veritmlert ist. Es I;ilJt sich ab~.r w,m Sternum einig(,rrnal3r '_,ut 16sc ~. 
Die Lungen sind s tark  geblfi.hb utM sinM.u lmr wcnig zur/ick. In bcidmi .k'lcura- 
h6hl,m kv i t t f remdcr  lnhai t .  1)ir~ Lim.gen simt in den un te ren  Tcilcn frci, iib(,r der  

- \ b b .  5 b .  l";lIl :]. JUil:l~Tt'tH~llf, 'l;dltm' ",'~llli ":. 7. :',I. Zlit~l~ll!d ll;t('Jt ]~l'~qll':l}lllLll~. .NIL!' Nt,l 'h 
IIt51.H,R'," ',.-r I[OT' l !md i ; I s t im~h ,u  J~!tlp]l~r \ \ ' i m h ' r l ~ r  ~b'r ]ill[(.('l] [,IITI~('. 

$pitze se}u" dm'h mit dcr l?h'm'M<u!q~e vi,:'w:whxc,u, l)as G~'~h~, des v,)rd,;,,',n 
M~,di;~stirmm.~ Jst im ~anzen suu'k ~,h~iclig v~,rdh.kt lind r~it:hl w,.it nm,h hinr.~,n 
und um die hier lic-~,ndcn gr,>lJt,n th,t'iLi3~ h~.vmn. [m vordcr~m .~h,dia~t, hmm fiTldr 
sit'h ihd,:~ v . n  d,,r Nitt:tdlhd,~ cir~ v twa  a.pf(.l~r~i.~,.,r, schr dvrhvr ,  f l a .hc r  Knot~m. 
([er auf dt,'rn ~. t l i l i l : t  atl.s dcrb~,nl, ~cilwit,Ji~cn!. w~.ii31iMu,m X;Irh~nFcwt.l~e he:~teht. 
Da~ f%r ikard  ist mu' lui~.Bi~ v~:rdiM<~. .Tin ]{erT, beut,~l f i n & , n  sir e ta 'a  "]{)(:cln 
bri~.,mlk:h,+r l"l i isxi~k,. it .  [.'~t'i'it~.~i+i'tlilH]tq)f];~,+'}l( , uttd Ep ikard . .~ imt  itb,,ra]l spi,_.'~Mmi 
uIM /I,"+tt, und :,>ig,,n punkff6rm[,_,c schw~rzii,,h,, V~,rfih'imn~t,n. 

]+unq<,i. Die vord+.,r(.n Antci ] ; .  bc idcr  I+tll~;_:,t,lt ,,-hut / t . i ) ] i iht .  Fin~+q'cil ldriiek,+ 
})h.~ibcu nur v,,,c!l].~ [)!'~tr,hcn. |)J~, }lit'd~,t'on Ai>~ci~.]~llTt-u ~[nl[ }>lilt-- rind fi[l:~.~i~k.i+.i~- 
r~,iclu,r uml vtm f~,stt,rcr Kon@~h.nz. \'oil. iIu'cr Sr t lh'L~t i'cichli-I~ 
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s,'h~utmi~u glfissigkei~ a.b. sic sind his auf rinzefne 8~'~ll(.t~ brs,ondurs im rt,,:ht*m 
l,Jnt, erla~.pp,..n, die et.wa.s ft:~ter und ]]el]~.t" sind nnd di~: 8r iib~:rt.agt;n. 
iibr,rall xleivhtn/iPaig luftha.ltig, l)er linl~. Oberlappan zeigt vorn ol')en die sehon er- 
'a/i, hntu \'or;w~.ehsune'sstc.lle. Dio .Ph,,ra. is|+ ~n dev Vorde.rseitu in. dcr  Nii.he der  
I+ingula schwo.rti~z verdickt ,  desgleichcn ate. (let l,ur+.~,n.spitz~,. Aueh (iber den 
unl:~.ren b.interen TcqJcrt d<,.s Ob(q'lap}~.,ns isl, die ['leur~, gr~mxvcdB; hesond(,t's der 
Paravevtebr:dschnit-.t zei~t, im ut;~teren J']ereJch des ()berlai~pens f+,sh:, v,~,vschi~.<lun 
grt,lk, gra.u/elbliuh~ IQmt,en. l)as dazv,'ischetl li~gende und das iibrJge Lun/( ,n-  
:~owebe ]st :~r;ntweil]lich und ]ufth,er, na, vh drr  l~ingt:[l~, zu nimrnt  di~.se Vetb.ml(:rung 

g~.lJh.."*<% [";If l  2 .  }~ . [ i l l [~ ' /~ ; l l l~ ' l l ; l ] l i l t l '  V[llCl (I. ] .  ~ 7 .  ~ l ' } l l ' l I I I t l l l ' l l l l ~  ~[1'1' l]ttl ,~t ' l l  ' l ' [ ~ r n Y i l h l f l , '  
"dll,[ \+t!lZ[(:hllI)!1 '  d~.~s .~ l t ' { [ [ ; l> l{Ht l l l l s  Har '}l  ] i l i k s .  I}il'l '~!s+' '%'('l'1"4('h;l{!ltIIL, ~ all'{" ]Jll.]-;t'll J , l l . l la ' l : ,  

I,~..s~tldt,r':-; i l l |  .Mit l ( ' l ' . : "~ 's , 'b t?~,  t{ . Iz t l , l ' ( ,  I1~',[i7114'!. I ! t l l '{ 'h  ~e'il*l.'t,si~. 

al:b so <laJ3 dcl. v+.wdevu [,uu~ezv~eil ',',i~'dcr b.tftha.lt i~ b,t. l>~,t" Ib'~k<, l_'nt<,vlapper~ i~* 
r~ivht tni t  & ' m  q~t',et'b~pp,.,n ,,',,v',~achsem I],..v tnt~.v lohi ivspal t  ist: v o l ] k o m m u n  fz'~'[ 
au<'h im Bult.i,.h d<'r L';zltvt'lapi>t>l>it.,.u. |']in Pavav,.v~<.bralsv!mtt.' z,,i~t, da[.l dcv 
a+u~z," oht.v~ Abst.hnitt  dvs Lhtr,.vlapp~:~ls Iqs ciw+t 4 ~'m na~:h ~d.m.:i.rts v~,icl~,md trod 
hit.r zk.mli~,h ~;,:hav]' at+fb_i~t't.nd f,.st ttllll ~r:tttv,,..il~, [sl. mid ill. di,.s,.m (;~-w<.bv no<.h 
,.in r_,+'6hervs Nerzv.m'k ,.q'M,m~,.tl lii!3t. I;'i,, v~,uht~..lmt~g~.nspitz,, ist iJ~ c[n~.ut pf[;nl,ll,~- 
~t'ol3tm g~,zit'l< um~zuwandc,li-, in ft,st(,s u'vaum.lblichvs (aewcd),,. um tl+~.s h,.rum (,in 
.,.*t'augcll)[it.hes si('h allmiihlich vot'ti(,)'~.tld,.s .Xetzw,..t.k ]i~,~zi. 1)re I]r'on<~hie)l (mthalt.t,n 
~.tw;ts 8+:hh,im ttud ,qnd bes,,n&,t's im linM.,t OberlapI),:t~ w~.it. I,u,]g,:.ngef:~it.l,,, <>. B. 

"i~m" Oesoph:~/us liiiSt sieh nu:. sch~ ~,I" v~m din" H;~.ls- ur]d Bt'ttstwh.l~eldiuh~ ]6s,.m. 
<.[i~+ \.'et'st'!twichtng dt.s Mt-dit~stip.utus I'Ci,'hlz .~Iciuhntiil.~iS_" l.~is i~', r.la.s hh]t+,re ~l.i{t<.l- 
fell. is |  N.sondm's vcw de|' untercu ]-[a.ls- und ol~,.t'<,t~ ]",t'usO, vit'tu.~ls~i.u]*~ ,'st,h|' shtt-k 
nn<l, /ehl. ~h.~i,..htniiBi~ auf ~J.{.~l .t~.n,wheu {ib,w. l)io }~,indemm-cbspl+~.t.l-,, hinter  ,tmn 
+.)esot~ha.zus is|. ,,twa. ti m,n sl,ark, si," rei,.ht aut~iih~,r'ml his zm' }Li{te d{~r .'q.'pcisvv6hr~-. 
Un/ ,qi ihr  +ium ntm.t.hall~ dur l,'(,q~lkopfen.'_,e d+es ()us<~ph+~us fit~r ~ivh ~it:e [.:aura 
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bleistiftdieke Stenose, mau gelangt yon hier aus in eine etwa 7 cm lange und hMb- 
kreisf6rmig den Oesophagus umgebend~, Hohle; aus dieter kommt man wieder in den 
Oesophagus, der im unteren Tell nicht vergndert ist. Die Wand dec KOhle ist~ nfit 
sehmierig gelbliehen ~[embranen belegt, ihr l{~md aufgeworfen Die yon vorrt auf- 
gesehnit.t~ne Trachea zeigt fiberall eine starke R6tung und an der dot Oesophagus- 
veranderung entsi)rechenden Stelle ebenfalls reiehlieh grauweil3lic.he Bfrlg.ge mid 
eine naeh unten stark zunehmeude Schwelhmg, R6tung undTr tibuug der Sehleimhaul~. 
Der Kehlkopf ist, vm'kn6chert. Im linke,l Sehitddrtisenlappen finder sieh ein etwa 
pfirsivhgroBer, stark abgel~,latteter Knoten, der aul3,m yon einem Saum grauweiBen, 
Slx;ekigen Gewcbes umgeben ist und auf der 8ehnittflitehe im Zentrum zahlreiehc. 
2elbliehe Kerr.h, erkenneu lgl]t, die guirlandcnfbrmig ~1nl ein graur6tliehes, glasig~,s 
("ewebe angeordnet sind. Die Brustaorta Jst richtig writ, in ihrer ln t ima tr ibe 
Einlagerungen. 

Die lVirbel.sii~,Ie wird im ganzen herausgenommen. Auf dem S~gesehnitt zeigt 
si,~h, dab in der Spongiosa der unterrm Ixmden- uud unteren Brustwirbe[k6rper 
zahlreiehe kleine }t~(Shlen vorhat~den sind. Das Knoehenmark ist rot. Es linden sieh 
in fast Mien Wirbelk6rpern gelbliche, grJt begrenzte Hm'd,-. in dem:n die Spongiosa- 
struktur erkennbar ist. Augerdmn sieht man besouders im 6. mM 7. }'[Ms- und im 
t. und 2. Bmlstwirbelk6rper eine l)urehsetmm~ mit .~rauweiBliehom Gcwehe, das 
yon der Versehwiehmg des hinteren Mediastinums ausgeht. Diese grauw,-iBcn 
Massen greifen auf die neloen dee Wirbels~ttth, gelegene 3[uskula.tur (ibm" urld reichen 
bis zu den Dornfortsatzen. In H6he der unterstcn Kals- un,{ obc:rsten Brustwirbel 
findet sieh an dec Vorderwand des Wirl)ellcmals eine etwa 3 mm dieke Auflagerung 
grauweii~lichen G ewebos. Im Be,'eieh des l. Brustwirbels ist diese Infiltration knoten- 
f6rmig und komprimiert das Riiekemnark, das an dies,'r Stclle erw~,ieht ist. 

Mikroskopisch  w u r d e n  u n t e r s u c h t :  

1. Efi :e  Paraver tebra lsche ib~:  aus  des oberon t [ i i l f te  des tiifl~m~. L n n g e w  
untt.*rlapincl>, die zwceks  besserer  h is to logischer  B e a r b e i t u n g  in 3 St i ieke  
zer legt  win'de.  

:2. E i n e  Seheihe  des l inken  Lungeno l / e r l appens  (vorderer  L t m g e n a b -  
sehn i t t  aus  der  L ingu la  tmlntop.is). Aueh  diese Seheibe  wurde  in 2 St i ieke  
z~'rlegt. 

3. l ) ie  reeh te  l , ' n te r lappe l t sp i tzc .  

Mikroskopischer Befu nd S.-Nr. 145..37. 1. Linkcr LungenunI erlappen. Stiick I : 
Der Selmitt ze[gt die 8pitze des Unl:~,rlappe.us. Inl t l .E.-Schnit t  sieht man in 
ldeineren Bozirkcn unregebui~gig write, oft stark erweit.crte Alveolen. Zwisehen 
diesen P*.zirken finder sich Gramflationsgewebe. in dem eine Luugl:nstruktur f~st 
nir!zen,:ls mehr erkennb;u" ist. l)it.ses (lewebe ist reh.h an kk.inen, mit. F.rygllroeyten 
!zeftillten Gefiil3en und. zellarm. Ferner fiadet mar, hier auc, h kb..-.ine unregclmiil3ig 
ge.~taltete Bronehien. dcreu Epithel stelhmweise sehr flaeh ist, und in deren Lumen 
hml~gtm bl/mlich gefii.rbte, mit Entziiltdungszellen (vorwJe~end Lwaphoeyten) 
durehsetzte Massen liegen. Itl ma~chel/ Abschnittcu zeigt sieh auch deutlich elne 
starke Verbreiterung yon Alveol;u'septen; in d(~n hier vorhandenen engen Alvcolen 
abgesehilferte Epithelieu (5bb. 6). Vereinzel/. finde.t sieh a~lget'dem noeh (7:ranu- 
lationsgewebe itl den Lung~,nblgseh,:,n: fleekf6rmi.~ kleine Bluttmgen siehtb~r. Im 
Schnitt fall<m writer" vicle mittlere und grol~e, meistens mit Erythroeyten geffillte 
OefgPae auf, die vielfach ;'on eiIlclrl Bindegi;websmantel umgeben sind, besonders 
deutlieh wird dieser Beftmd beir .  Gieso.~t- und ~l~asson-Fitrbung. Bei diescn "Bir~de- 
gewebsfitrbungen zeigg sieh stellemveise eine ss.hwat.tiao Verr tier Pleura und 
a.ueh mitten im Imngengewebe liegm~ ~erde, c[ie nit l:'~tsern und kh.inen Blutgefg/3en 
sehr reieh sind. Am Rar, de &,s 8.chnittes fimh, t man cinch liingsgetroffenen gr6geren 
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Bron,.,hus, dessert Fpithel in groBen Abschnitt.en nicht  mehr erhal ten ist. Auch 
die Muskulatur ist sp/iMk.h, st,ellem*'cise k'mm noeh w~rhand~m und zum Teil er- 
setzt dureh Bindegewebe und zahlreiehe kleine mit  Erythrocyten  gefiillte GelS, fie. Ent-  
ziindungszellen fehlen hier. Von den Schleimdr/isen des Bronchus sind h6chstens 
gaaz geringe Beste vorhanden. An :2 Stellen si~,ltl~ man Knorpelinst.ln in dot Naeh- 
bat-sehaft dieses Bronchus. Die Knorpelzellen sind versehieden g,'oll und verschieden 
fS.rbbt~r. Im Maseon-Sehnitt sind die peripheren Absehnit te dieser Knorpelinseln 
zum Tell intensiv rot gef/i, rbt.. Bei Elastie,~fS, rbung zeigt sieh in den Teilen, die als 
(lranulationsgewebe beschrieben wurden und in denen gr6gtenieils keine Lungen- 
s t ruktur  s iehtbar  war, ein unregelmiilliges Nctz yon etastiseb, en Fa.sern. l)iese 

Abh.  6. Fa l l  2. S ta t 'ke  l~in,le~xewebige V e r b r e i t e r m ~ g  i ler  AlvcoJa~cI~tc l l  im  l inken  
LllllgellOl:)t, rl;lpl,,.'.ll. .l/'glssoll-I"iirbllll~r. 7l)fach vergr~illert. 

sind augerordentlk.h fein, s tark gcschlii, ng~,lt und s,,hr zahh'ck.h (,~. Abb. 7). Man 
hat  den Eindruck, da.fi die F~Lsern zmn Tci! neugebildct sind, dal] .~ich zam Tell 
aN~r breit.cre Fa.~ern aufgesplittcrt, hM)en uml zu einem J~aiiuel oder einer Spirale 
zusammengeschnurrt  sind. Zwischen den so verSmderten Fasern l inden sich neben 
Bindcgewebe reichlich zellige Massen. die zum grog, m Teil aus abgcschilferten AI- 
~'~:olaropithelien be,~tehen. Auch unterhMb dcr Pleura simt die elastischen Fasern 
aufgesplittert,  zum Teil zwc.ireihig. Zwischcn die.~en I{eihen GefttBe lind homogene 
,Sehollen, die sieh bei .zlla,~.~on-Farbung bhul f/irben. An einzelncn St, ellen sieht man 
I)lumpe, atls dicken elastischen .F;~s(..rn bestehende zopfartige Gebilde und regel- 
recht.e Klumpen.  

81~tiek I [  (mittlerer Abschnitt  dcr Paravertebral,-.'ch~eibe) : Kier zt.,igt~ sieh wesentlieh 
mehr lufthaltiges ('e'a'ebe als in Sttk'k I trod bietet sich das histologi,~ehe l~ild des 
Emphysems. in  den der Oberlappeu,spitze zngckt.hrten Tcilen diea.'s Schni~tes 
findcn sich ]3ezirke, in de+hen die Lungenstruktur  kaum erkennbar  ist. HJ.er sieht 
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man Bindegewebsnester. ve. 'breiterte Alveolarsepten, abgesehilferte Alveolar- 
epithelien zu,n Tell mit Ery throcytcn  untermiseht, in Llmgenbl/ischeu und  das 
Bild d(,r Karnif ikatioa.  Bei Elast.icafi~rbung sind die ,'.las~isehen Fasern in diesen 
Teilen plumll und zusammengesehmn'rt .  Die ()ben erw/~hat~; feine Aufspl i t terung 
wird hie( wenig beobachtet.. Eil~c solche scharfe Grenz(, zwisehen .,fil)rotisehem '~ 
und hffthMfiigem I,ungengewebe, wie sic im Fall I dieser Arb~it busch(leben wurde, 
is( hie( nieht w~rha.nd~..n, sie is~, jedoch erkennbar,  besonders im Elast, ieaschnit, t. 
In den mittleren und. unteren Teilen des Schnittes linden sich zarte, nieht  vemnehrte 
elastiseho Fasern. Hie( licgcn grS/t~,re Blutlmgen und Alveolon. die mit  gelappt- 
kerni,_,en neutrophilen ].eukoeytcn angefiillt simt, kleinere Bronchi~,n sind in diesell 

.%bb. 7. F a l l  2. Sta.l 'kc '  A u f s l ~ l i t t e m m g  lltlt[ \ 'Prli l t 'hI ' l l i t}~ ili~r ell iMiscli( . . l l  F : t se l ' l t  i m  ]Jill,Tell 
Lllil'2.'elliliJei'[illlilCll. ] ' ] [a~Li( 'a-b~crnc, 'hir~. , t .  ~),~[il~.ll "~-el'grO~cI't,. 

Abschnit tcn mit den glci<:hcn l']nfziindungszell~n vollg~pfropf~..[n diesen Blutungs- 
und fmcmnonisch infiltricrten }{erdr si,',d flcckweise nur Bruchstiieke clastischer 
Fasern crhMtcn. [m Schnit t  sind :<inzclne gr6/~t~rc~ Bronchi~.n getroffen, die an 
do( Grcnze (t~,s Bt:strahhmgsbcrciches lit,g~:n, lh r  Eptthe[ is( aullerordcntlich 
kiimmerli(:h uad ((.hit in gr(ilteren Abs(.hnittcn. Di,.~ Muskuh~tm. dieser Bronchicn 
ist sp/irl[ch, zwisch(,n d~-,n cinz~-inen ]~ast~rbiindoln liegen brcite Bindegcwebsst.rc.ifen, 
die bcsonders im ~'I/(~sso~-Sc.hnitt deut.lit'h hervortrogcu. In diesem Bind,;gcwebu 
sind auB~.rordentlich z~u't,e ["asorn vorhandcn, wM~:'end dic /ibrigc Bronehuswand 
diekere Klulnpen cl~stischer Fasern t.nth/ilt. Die Schleimdriisci~. sind atrophisch.  
Sowohi (',efglte a[s aueh Bronchi~,n h~*ben einen brcit:crl Bindc~,.'w~.bsm~mtel. in dem 
sich zarte elastisohe Fas,,rn [imlcn. Aid]er d~n g,~nz grof.~l~n Bfutgefii.fttm .sind Mle 
Blul~Mt(.r und am~h dic Capillaren su~rk mit l".ryt, hro~ytmi g~'fiillt. IJcr BronehiaI- 
knorl)~l is~ ill (tc-r schon o[:ea et'withnten W,'is:e vet.iilldert. 

Sttick [ [ [  (unh.rster Absehnitt  dcr Paravei'tebralsch(~ib~.): Die wcitaus gr613t(,n 
B~zirke dic.ses St~hnigtes sind lufthalti~ und c=ml)hysematiis. Auch hier wiodc'r 
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Blutungs- Lind bronchopneumonische Kerde, stellenweise (~dem. Fle~kweise finden 
sieh verbreiterte Septcn. Alle Blutgef/~l]o ~ind pratl mit roten Blutk6rperchen 
gefiillt. Em Elastieaschnitt 1/~l~t mit Ausm~hme der bronchopneumonischen und 
Blutungsherde ein feines Netz elastiseher Fasern erkenaen, jedoeh sind diese 
zerbrochen, kurz, so dab kein riehtiges Maschenwerk zu sehen ist. Gr6Bere 
Bronehien sind im Sehnitt nicM getroffen. 2 mittlere Arterien sind yon einem 
Bindegewebsm,~ntel umgeben. 

2. Seheibe des hnken Lmlgenoberlappcns. Stfiek I (der Sehni~t stellt den mehr 
~.entralw~trts gelegenen Teil der Scheibe dar) : l)as Gewebe ist gr613tenteils lufthMtig 
und emphysemat6s; es enth~lt, kleino Bezirko yon Oranulationsgewebe, die dem 
in der Unterlappenspitze gefundenen gleiehen. In einem gr6l]eren Bezirk zeigt sich 
{)dem; ferner find~t man hgufiger abgeschilferte Epithelien in den Alveolen. Ein 
Elas~iea~chnitt l~ittt Aufsplitterung, Zusammenrollung und Klmnpung olastisc, her 
]?asern crkennen. Bei Bindegewebsf/irbung sieht man kleinere faserreiehe Bezirke, 
Bindegewebsm~ntel um GefSge herum und schwielig verdiekte Pleura. 

Sttick II  (der Sehnitt stellt den peripheren "l_'eil der Oberlappenseheibe dar): 
GrOgtenteils findet sieh aueh bier wieder ]ufthaltiges, emphysemat6ses Lungen- 
gewebe. AnnShernd in dec 3fitte des Sehnittes tiegt ein sehritg get, roffenes gr6P~res 
Gef~13, das yon einer fibr6sen Zone umgc, ben wird, in der bei Elastie.af/i.rbung bls 
auf kleine Spuren und bis anf einzelne eingesehlossene Alveolen k~uml elast, isehe 
Fa.'~'rn zu finden sind. Die vorhandenen sind zum gr613ten Tell in feinste Fasern 
aufgesplittert und liegen zum Tell in der N/iA~e dot eingeschlossenen Alveolen, 
zeigen zum Teil keine Beziehung zu diesen und zu Gefitl3en. Die Pletlr~ ist stelhm- 
weise verdiekt. Eine solehe Verdiekung, die reich ~m G'ef/iA3en ist, zieht zapfen- 
f6rmig in die Tiefe und gewinnt Ansehlul3 an die eben besehriebene fihr6se Zone. 

3. Reehte Unterlappenspitze: Auger Emphysem, fleekweisem 0dem und starker 
Blutffllhmg der Gel/tire zeigt sieh nichts I~esonderes. Aueh die elastischen Fasern 
und die GefSae lassen nichts AuffiiJliges erkennen. 

in  allen untersuehten Lungensehnitten fand sich nirgends ein Anhalb ffir 
Lymphogranulomatose. 

]?assen wit jetzt  die erhobenen mikroskopisehen Befunde zusammen 
und vergleiehen sie dabei mi t  sehon bekannten  Bildern bei ehronischen 
lmngenver~inderungen,  so ergibt sich, dal3 es sieh um eine U mw a ndhmg  
des Lungengewebes in kernarmes,  an kleinen Gefiit3en sehr reiches J~aser- 
gewebe handelt .  Dieses finder sich snbpleural,  perivaseular, peribron- 
chial, interalveolSr und intraa]vcoliir. I n  manchen Lungentei len,  haupt.- 
s~iehlieh im If all 1, der diesen Prozel3 besonders hoehgradig zeigt, k a n n  
man  diese einzelnen Lokalisationeu nieht  mehr isolieren, man  t.rifft hier 
grSl3ere Narbenbezirke an. 

Der Befund gleieht soweit dem bekamtten Bild einer ,,fibr6sen Pneu-  
nlonie".  

In  den vereinzelt noeh erhal tenen Al~'eoIer~, die re in  eng, teils s tark  
erweitert sind, liegen abgeschilferte Alveolarepithelien, gon denen 
manche  verfettet  sind und einzelne sich mit  Hitmosiderin beladen haben,  
ferner homogene rote Nassen, die einem eiweiBreiehen 0dem entsprechen, 
und vereinzelt  aueh Erythroeyten.  

Die Pleura ist zum Tell sehr stark bindegewebig verdiekt und  zeigt 
innerha lb  der neugebildeten Sehieht stellenweise feinste elastische Fasern.  
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Sie enthalt m~r an der sct~wartigen Verwachsm~gsstelle mi tde r  Zwerchfell- 
kuppe und im Bereich der Grenze zwisehen bestrahltem und unbestrahltem 
Gebiet Btindel glatter 5Iuskulatt~r. Im iibrigen f~illt ia der verdickten 
Pleura ein groBer t~eichtum art weiten Lymp}mtmnen und BlutgefSgen auf. 

AuBer einer ,,fibr6sen Pneumonie" zeigt die ,,IZ6ntgenfibrosi.s" der 
Lunge noeh weitere Kennzeiehen. Zun~ichst I~llt bei Durehmusterung 
der Sehnitte in den best.rahlten Lungenteihm eine Zellarmut auf, solbst die 
peribronehialen Lymphknoten sind fast v611ig leer yon Lymphoeyten.  

Welter bemerkt man einen starken Schwund yon Muskelfasern, der 
besoaders an den ,4x't.erien und del~ Bronchien deutlieh wird. 

Die Wand der .ad't.erien ist zum grol3ea Tell bindegewebig umgewandelt. 
und zeigt eine sehr starke Elast.ose. Die Arterienwand ist im g~mzen ver- 
diekg, besonders aber die Intima, .~o dab es fast, zur Obliteration saleher 
GefSBe kommt.  Dieser ProzeB wird aueh art Venert beobachtet, l)ie peri- 
vaseul/iren ]~indegewebsmimt.el der Ltmgengefiil3e sind oft reieb ~m elasti- 
sehen Fasern, wg~hrend (lie Gef~Be in den Pleurasehwartea fast aussehlieg- 
lieh nut  yon Bindegewebe umgeben .~ind. 

An den Bronehien ist die Muskulatur sehr atrophiseh und fehlt stellen- 
weise vollkommen. Hierdureh ist zum Tell die starke Erweiterung der 
Ltfftr6hren~iste erkl~h'bar. Die geschwm~dene Muskulatur wird ersetzt 
dutch Bindegewebe, in dem stellenweise das Auftretert feinster ehtstiseher 
]~'asern beobaehtet wird. (Derselbe Prozel3 wt,rde in der >[uskulatur eines 
bestrahltert Kehlkopfes und eines wegen Careinoms mit P~6ntgenstrahlen 
behandelten ]Kectums gesehen. Aueh bier zeigte sich Sehwund und Atro- 
phic der Muskulatur, Ersatz derselben durch Bindegewebe und Auftreten 
elastiseher Fibrillen m diesem.) Das Epithel der Bronehien ist stellenweise 
mehrreihig und, mtmehmal abgeflacht, so dab i)lattenepitheiithnliehe 
Bilder entstehen. Epitheliale Wueherungen in die Tiefe lassen sich nieht. 
lIaehweisen. Die S,:hleimdriisen sind atrophiseh oder vSUig zugrunde 
gegangen. Der Bronehialknorpel zeigt, unregelmSBigen Aufbau tins ver- 
sehiedeu groBen Knorpelzelien, die vereinzelt verkalkt sind. Bei H.E.- 
Pi~rbung ist er zum Tell blaugefiLrbt, zum '.I'eil sehwaeh blS.ulieh, rot oder 
sehwaehrot. Im  Masson-Sehnitt sind die peripheren Teile des 1,2norpels 
oft intensir  rot. 

Girt besonderes Verhalten zeigen ferner n.oeh die elastiseben J~'asern 
der Lunge. An diesen liU3t sieh erstens Gin degener~t.iver Prozel3 beob- 
aehten. Die elastischen Fasern sind zerbroehen, zusammengesehmu'rt. 
und geklumpt, so dab zopfartige Bildungen entstehen. Zweitens f'~illt eine 
Vermehrung der elastisehen Fasern auf, die bedingt ist dureh Aufsplitte- 
rung v)rhandener Fasern und dutch Neubildmlg elastiseher Fibrillen. Eine 
Aufsplitterung der Fasern wh'd besmIders im Fall 2 deuglich, we sieh 
in den verdiekten Alveolarsepten ein augerordentlieh diehtes Netz 
zarter el~stiseher F~sern finder, l)ie Zunahme ist hier sieherlieh mir zu 
einem geringen Tell dureh einen Kollaps des Imngengewebes bedingt, 
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zu einem weitaus gr6Beren Tei[ haudslt es sich offe~rsichtlich um eine 
x~drkJiche Zunahme. Eine Neubildm~g elastischer Substanz wird vor- 
wiegcnd in dem Bindegewebe gefunden, da~s gesch~mndene oder atro- 
phisehe Muskulatur ersetzt, haupts~tehlich in der Wand yon Bronchien. 
Aber auch in der Pleuraschwarte wird stellenweise das Auftreten feinster 
ela~tischer Fibrillen beobachtet. Eine Vermehrung der elastischen :Fasern 
zeigt, sich weiter noch in der Media der Arterien, die bier zum Tell 
augerordcntlich stark ist, aber auch die verdickte Adveutitia ist reich an 
elastischen ]~'asern. Dieses Biht findet sich ausschlieNich nur an den 
Lungengefhgen und nieht in den yon einem Bindegewebsmantel um- 
gebenen Gefggen der Pleurasehwarte. 

]3eaehtenswert sind noch die ,,Elastome", die sieh besondel~ in Narben- 
bezirken des ]~'alles 1 linden, (lit im H.E.-Schnitt r6tlichhlitulich gef~rbt 
mid mit Kalk bestitubt sind, auch Kohlepigment und Hamosiderin ent- 
h'alten und bei ElasticafArbung groge Kn~tuel elastisehcr t~'asern dt~r- 
~tellen. Solche Bilder wurden yon Pa, geI und He~ke beschrieben und als 
,,lymphangitisehe Sklerose der Lunge bei verallgemeinernder Tuber- 
kulose mit krausenartiger Zusammendr'hngung der elastischea Fasern 
bis zu riehtigen Knaueln" bezeichnet. Sic halten diese fiir den fragliehen 
Best einer Infilt.riernng. Es besteht die 516gliehkeit, d~B diese Bildungen 
aueh in unserem l~'alle I~este tuberkul6ser Veriinderungen sind, zumal ja 
im Fall 1 noch weitere tleste yon Tuberkulose gefunden wurden. 

Die grenze z~r best.rahlten und ilichtbestrahl~en Ltmgenteilen 
ist besonders im l,'atl 1 sehr dentlich erkennbar. Die niehtbestrahll:en 
]mngenM:~schnitte zeigen das Bild eines vikariierenden Emphysems. Im 
lufthttltigen Lungenunterlappenbezirk des 1. Falles linden sich Fremd- 
k6rpergranulome, die vermutlich dutch ein inhaliertes Medikament, viel- 
leiehg Eukalyptus61, entstanden sind. Fiir den ProzeB der Lungen- 
fibrosis sind sie sicherlieh ohne Bedeutung. 

-hn Fa.ll 1 ist in den untersnchten Lungenstiicken nirgon&s Carcinom 
naehweisbar und im F~xll 2 nh'gends lymphogranulomat,6ses Gewebe. 

In den nichtbestr~hlten Lungenunterlappenteilen des 2. Fatles werden 
t~,morrhagische Bronehopneumoaien gefunden, die abet nicht aM I~6nt- 
genstrahlenwirkung zurtiekzufiihren sind, da die letzte Bestrahlung 
einige 5Ionate vor dem Tode tier P;~tientin stattgefunden hat. 

'Tiervers~che. lVohla~er war der erste, der den ]~influB yon l-I/intgexrstrahlen 
auf normales Lungengewebe im Ticrex[~riment (5'[eersehweinchcn) untersuchte. 
.Auger akuten Ver/inderungen, die eh~ige Ta~e nach erfolgter ]gestrahlung auftraten, 
fand er 2t/2 Monate nach einer Bestra.hhmg Herde, die den lBildern einer indur;ttiven 
Pneumonie ii, hnelten nnd sah in dcr N/ihe gr6gcrer Bronchien Bezirke, die eine 
Epithelwucherung irmerhMb yon Bindegewebszi]gen darstellten. ]gr glaubte abet, 
dal~ man die indurative Pneumonie nicht auf eine ]3~stvahlungswirkung zuriick- 
ftihren k6nnt.e. 

Warren und Whipl,le sahen bei Hunden keine klinisehen Erscheinungen na.ch 
schwerer Thoraxbestrahlung und fanden aueh bei der Sektion weder makroskopisch 
noch mikroskopisch Lungenverhnderungen. 
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Dacis bestrahlte die [Lungen yon Hunden und Kaninehen. Es zeigte sich no- 
wohl r6ntgenologiseh als aueh bei der Sektion eine seharfe l~,egrenzung der ver- 
~inderten Lungent.ei[e, die mit den Bestrahhmgsfeldern dcr Kaut fibereinstimmte. 
Nei der Sektion wurde in einem }'all such ein Pleuraergug gefunden; die bestrahlten 
Lungenteile waren gesehrumpft mid wiesen vermehrte Konsk~tenz auf. ])ie histo- 
logisehe L'ntersuchung ergab eine bhldegewebige Yerdiekung der Pleur:~ und der 
Alveolarw/tnde, ferner eine Zunahme des Bindegewebes um die :Branehien. Es 
wurde aueh eine Verdickung der :Blutgef/iBw~nde, besondors ihrer .~Iedia fest- 
gestellt. Dari.s' beobachtete such akute Ver'Xnderungen u n d e r  war der Erste, der 
2 Stadien der dureh Rbntgenstrahlen hervorgerufenen Lungenverrmderungen er- 
kannte. }:r sehreibt: "~Intcnsive X-ray treatment can produce pulmonary and 
pleural lesicms in normal animals. Two main types of changes are observed: the 
acute, eharacterized by marked edema and congestion, and the chronic, in which 
fibrosis and possibly ~tteleetasis, play the maior part ."  

Yon T,v.~tzu.l~i wurden Totalbestrahhmgen bei Kaninehen durehgefiihrt. Dabei 
Iand er an den Lungen Hyperi[mie, in den Alveolen ser6ses und hamorrhagisches 
:Exudat und desquamierte, fetthaltige Epithelien, ferner eine h/imorrhagische 
:Bronchitis. Die Lymplmcyten im peribr,mchialen Gewebe zeigten beginnende 
Degeneration. Hartma'l~n, Bolliger, J)o~b und S.mith sahen bei ihrer Arbeit fiber 
t{6ntgenverS, nderungen des ]terzens an den Imngen eine Fibrosis und eine Pleura- 
verdiekung naeh 'l 'horaxbestrahlun~ bei Hunden und Schafen auftreten. Auch 
IYa.rthi~'~ und Pohle untersuehten Herzmuskelveritnderungen bei Rat, ten und Kanin- 
ehen nach t/6ntgenbcstrahlung, dabei ergab der mikroskopisehe t~,efund der Lunge 
eine. eitrige _Bronchitis, ]3ronchopneumoniell zunl Tell mit Abszedierung und eine 
Pleuritis. 

L.itdi'l!. und IVerlhe,Ten.v. besehrciben in ihrer Arbeit fiber ,,I,ungenveriinderungen 
nach experimenteller l{6ntgenbestrahhmg ~' (Vcrsue.hstiere: Kaninchen) 13roncho- 
pneumonien mit selnw~rster eitriger [Bronchitis, Degenerationserscheinungen des 
Alveolarepithets, Wueherungen des ]~;ronehiaicl?ithels innerhalb der Alveolal'gi~nge 
und autonomes Wachst.um soh:her EpitImlien unter Bildung carcinomii.hnlieher 
:Bilder. 

Karlin und Moejl:l~.itzkt.t fanden 7 .~hmate naeh einer 3maligen ]~estrahlung 
(Gesamtdosis 400 H.E.I).)periw{seul~.re, peribronehiale und interlobulgre Binde- 
gewebswueherung und Verdiekung der A[veolarw~inde mit. Verengerung des A1- 
ver l:erner suhen sic in delt Lungen ihrer Versuehstiere (Huade und 
Kaninehen) Gefiigwandverdiekung, teils Schwund und teils Wueherung des elasti- 
sehen Gewebes der Ch.fiiBe und umsehriebene Pleur=lsehwielen. Am J3ronchial- 
epithel wurde eine proiif~,rative Wueherung mit Neigung in dan unterliogende 
Gewebe einzudringen beobaetltet. 

Engelstad stellt, am 8chlul] sofnet sehr ausftihrliehen Arbeit 4 Sis,lien. dot 
IZ6ntgenw, rhnderuageil der lmnge auf. ])as In.ilialstadium zeigt J)egeneratiotl der 
Lymphfollikel, erh6hte Schleimt.,roduktion in den l?,ronehien, Hyperitmie und 
LeukoeyteninfiItr~tion; diese Ver~tndel'ungen lassen sieh schon 2 Stunden naeh 
Jgestrahlungsbeginn naehweisen. Naeh diesent Stadium folgt eine Lotenzzeit yon 
2--3 Woehen. AnschlieBend tritt, die H~z.upt.reaktion auf nfit degenerativerl Ver- 
hnderungen im .Bronchialepirhel und im Lungenstroma, mit peribronehialen, peri- 
vaseutii.ren nnd bronehopneumonisehen lrffiltraten. 5Iei,~tens naeh diesen akuten 
Erseheinungen finden sieh reiehlieh Alveolarmakrophagen und IZiesenzellen in den 
Alveolen. ])as 4. Stadi.zo~, is{ ein fiberwiegend rege't,eratori,~ches mit Bindegewebs- 
proliferation und sklerosierenden Prozessen, zum Tell mit I~2noehenbildung und 
leiehter Wucherung des ]3ronehi:fiepithels, aueh degenerative Ver/tnderungen sind 
noeh sichtbar. 

]~'olgende Einzelheiten aus E.~egelstads Arbeit (~'ersuchstiere Iianh~ehen) sind 
ffir unsere Beobaehtungen ",'on besonderem Interesse. JOie 13fi~degewebsneubildung 
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des 4. Stadiums ist peribronchial, perivaacul~r, subpleural und interstitiell getegen 
und kann breite Ziige bilden. In diesem Bindegewebe tretea Katkablagerungea 
und Knochenbildungen auf. Enffel.~tad meint, dall die Alveolarmakrophagen sich 
aa der Bildung des neuen Bindegewebes bcteiligen. Die Lympkfollikel sind fast 
leer yon Lymphocyten, ,,ausgewaschen" wie EngeIstad sie beschreibt. ,kn den 
Gefiit3ea shld aul~er den Adventitiaverdickungeu Degeneration und 0dem der 
Muscularis erwgtmenswert. Das Bronchialepithel zeigt unregelm/il~ige Gr61le und 
)'orm der Zellen. Auller grol~en und geschwollenen Zelien werden kubische niedrige 
plat~nepithelf6rmige gesehen, desgleichen Riesenzellen. Eine Wucherung des 
Bronchialepithels ist gering und liillt nirgends iafiltrierendes Wachstum erkennen. 
Der ]3ronchialknorpel weist nut sehr selten degenerative Ver/inderungen auf. Die 
elastischen :Fasern werden als ,,auseinandergesprengt" geschildert an den Stellen, 
we bedeutende infiltrative oder sklerosierende Prozesse vorhanden sind. 

In diesem ZtL~ammenhang verdient noeh die Arbeit -con (.b-anzow Erwahnung, 
der die Radiurawirkung, die biologisch derjenigen yon R6ntgenstrahlen gleieh- 
zusetzen ist, auf die Lungen yon Meerschweinehen untersuchte. Er land regressive 
Veriindcrungen an den Alveolarepithelien, bind%~'ebige Yerbreiterung der Al-ceolar- 
septen, Hyalinisierung der Muskelwand -con Pulmonalarterien und Intimaverdickung 
derselben, ferner i~eriarterielles 0dem. Die Lungeavenen zeigten selten Wand- 
~r Die Bronchialepithelien wiesen Degeneration bis zu v611igem 
SehwuIld auf. An der glatten Muskulatur der Bronehiolen sah er ebenfalls De- 
generationserscheinungen und fand in dem lockeren Bindegewebe, das zwischen 
Broneifialmuskulatur und Knorpelring liegt, ehl hochgradiges 0dem. Seltener 
wurlten proliferative Yorghnge am ~Bronehialepithel (Mehrschichtigkeit) beobachtet. 
Jedoeh sah G ranzmv aueh gewucherte Epitheliert zwischen den verttnderten Bron- 
chialmuskelfasern und aullerhalb dieser Muskel~hieht. 

Vergleichen wir riickbliekend unsere Befunde mit  den Ergebnissen 
dcr Tierversuche, so k6nnen  wir feststellen, daP, sich in den wesent- 
lichstert Ziigen eine auffa]lende l[~bereinstimmung mit  den chronischen 
Verhnderungen im Tierexperiment  ergibt. Danach diirfen ~'ir wohl 
annehmen,  dall ~uch der Ablauf der R6ntgenver~inderungen in den Lungen  
bei Menschen und  Tieren der gleiche ist, d. h., dab die Ergebnisse der Tier- 
versuche auf den Mensehen fibertragen werden kSnnen.  

Die weitgehen(Lste Ubere ins t immung zeigeu m~sere Fhlle mit  Engelatads 
4. Stadium. Die Unterschiede bestehen ilur darin, dal] Engelst~wI keine 
chro~fischen Ver~tnderungen der Muskulatur  der Lungenarteriet~ (bindege- 
webige Umwandhmg)  beschreibt uncJ. yon uas keine Knoeheabi ldung  
beobachtet  wurde. Wucherungen des Bronehialepithels,  wie sie besonders 
L~din und Werthemann s,~hen, wurden in  unseren F~%llen - -  wie such in 
Engel,~tads Tierversuchen - -  ~ieht gefunden. 

Patholo~sch-anatomische lgefunde yon i~6ntgenvert inderungen in  
Lungen beim Mensehen sind bis je tzt  nu t  sehr wenige beschrieben worden. 

_Ms ersrer beriehtoto (1922) Hine.s iibcr zwei derartige Fglle. 
In dem ersten ]~'all, bei dem es sich um ehl Spindelzellsarkom mit Lungenme- 

tastasen handelte, konnte festgestellt werden, daIl normales Lungengewebe Sitz 
einer }'ibrosis werden kann m~ch intensiver l{6nrgenbestrahlung. Bei der Sektion 
land Hines 50 ccm Ergull in beiden Pleurah6hlen, dichtc Verwachsungsstrgnge 
zwischen dem rechten Lungenunterh~ppen, der Brustwand und dem Zwerchfell, 
desgleiehen zwischen dem Mittel- und l/ut.erlappen; in der tinken Pleurah6hle 
waren keine Adhasionea vorhanden. Die Konsist.enz der Lunge war zgh, ihre 
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Schnitt.fl~che trc~;ken und leber~ihnlieh. Eine eitrige Bronchitis wurde nicht  gefunden. 
Die histologisehe Untersuehung w-,n verschiedenen Teilen beider Lungen ergab 
eine Abn~hme in der Gr61]e der A|~,eolen bis zum v6i[igen Sehwund ihrer Liehtung,  
Yerdickung der AlveolarwSnde dureh Wueherung yon ]~'ibrobla~ten und zeigte im 
Lumen mancher  Alvcolen reales Bindegewebe. Die (}ef/i,l]e und Bronehien ha t t en  
einen breiten ]~;indegewebsma.nte]. Es wurde ferner eine geringe Rundzellirffil- 
t ra t ion beobaehtet ,  in einigen Alveoien aueh desquamierte Epithelien und lit 
anderen 0 d e m  gesehen. 

In dem zweiten ]?~fll wurde ein amputier tes  ~[ammaearcinom mit  Lungen. 
metas tasen weniger intensi~" bestrahlt .  Die Sektion ergab in der linken .Brusth6hle 
einun hii, morrhagiseilen, in der reehten einen strohgelben Ergug. Die parietale 
Pleura war beiderseits fibr6s-hyalin verdiekt. Zwisehen der linken Lunge und  dem 
Zwerehfell und im Interloh/trspalt  fanden sieh diehte fibr6se Verwaehsungcn. 
Aul]erdem war dig Pleur~ visceralis ,stelienweise grauweil3 ver~,iekt. Die verklei- 
herren Jmngen bat ten  lederartige ](onsistenz und fleisehiges Aussehen. Bei der 
/aistologisehen Untersuehung zelgten sich in allen Teilen beider Lungen Krebsnester ,  
die dureh eine diehte Bindegewebskapsel seharf vom umgebenden Gewebe ge t rennt  
waren. Die Alveolarwhnde w]esen eine geringe Verdiekung du tch  0dem, Hyper- 
'gmie, Rundzellinfilt.ration uad Bindegewebszellen auf. 

2 weitere )'htle wurden 1923 von Rose ver6ffent]ieht. 
F a l l  1 : Bei der Sckl:ion einer 50jithrigen ) ' rau,  bei der wegen eines Brustkrebses 

eine 5[ammaamputa t ion  und eine t{6ntgcnnaehbest.rahlung vorgenommen worden 
war, land sieh ein Ersatz der ]ntercostalmuskuh~t, ur dureh Bindcgewebe. [n der 
rechten Pleurah6hle war ein leicht gelblieher, mit Fibrinfl~x'ken untermisehter  
Ergul3, der die Lunge komi)rimierte und gegen das 5[ediastimnn drtiekte. Im ;Be- 
reich der reehtcn Ltmgenspitze zeig~e sieh eine Verwacbsung der PleurablStter  und 
im d~u'unterliegenden Lungengewebe eine bindegewebig abgekapseltc Caverne uttd 
ein gr6Berer tuberkul6ser 1,2noten. Auch in der tinken l)leurah6hle wurden 500 eem 
tines ser,3s-h5morrhagischen Ergusses gefunden. ]~ei der mikroskopisehen Unter-  
suehung der reehten Lunge beobachtete Rose eine bemerkenswerte Zunahme de~ 
~Bindegewebes um kleine Bronchien und OefitBe. ])as Lungengewebe war atelek- 
tatiseh, die Pleura nicht  verdiekt.  Nirgcnds sah (;r ]~undzellinfiltration, tuber- 
kul6ses o(ler Cartfinomgewebe. 

Beim zweiten Fall handelge es sieb. um eine 47ji~hrige Frau  mit dem gleiehen 
Leiden, das in gleieher Weise behandelt  wurde. Bei der Obdukt ion land sieh wieder 
eine bindegewebige Umwandhmg dcr Intereostalmuskulatur .  ])ie reehte Pleura- 
hOhle zeigte flberall eine Verwaehsung der Pleurablatter,  die linke nut  in den oberen 
~,"3, wiihrend das untere Drittel  8(10 ecru eines t raben,  gelbbraanen,  mit  Blut-  
klumpen untermisehten Er.gus,se.~ enthiel~. In diesem Absehni t t  war die parietale 
Pleura mit  ' rumorknoten  b~setzt. Tumor oder Tuberkulose konnten im Lungett- 
gewebe se!bst nieht  nachgeuiesen werden. I]ber den histt;logisehen Befund dcr 
Lungea wurde vermerkt :  "The  fibrous thir of the left hmg substance was 
so marked tha t  ahnost  no alveolar spaces were seen ~'. 

Et,qT~s und Le'uc.t~,tia besehrieben I925 einen Fall mit aku, le~ LungenverS, nderungen 
und einen mit chronischen, ~-ie braehten gleiehzeitig ein grogcs kliniseh beoba.ehtetes 
Material. 

Bei der Sektion einer ]?ran mit prim,~rem Careinom im reehten Lungenoberlappen,  
das infolge der Bes tn thhmg in eine grol]e HShle nmgewandelt  war. in dc.ren R~md 
nut  noeh wenige C.areinomne~ter lagen, fallden :4ie in den unteren Lun:~enabsehnitt~n 
vermehrte  ~Konsistenz. herabgesetzten Imftgehalt  und dunkelrote Je'arbe der Sehnit t -  
fi/iehe. Die histologische Ciltt,r,~llchung dieser Lungentei[e zeigte in den AIveolen 
0dem und desquamierte Epithelien. Die Lungene~pillarea w~ren erweitert,  die 
Alveolarsepten verdickt und stel[enweise yon Leukoeyten infilt.riert, besonders im 
]~ereieh der lmngenwurzel und der Pleura. 
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In dem zweiven Fall hande[te es sich um einen 22jiihrigen Mann, der an 
einem Angiosarkom mit  ausgedehnten ~e t~s tasen  in beiden Lungen lltt.  Im 
Verl,~af der Kr~nkhei t  t ra t  ein Pnenmothorax  auf. Nine in diesem Zei tpunkt  
vorgenommene Rfntgenuntersuchung lieB im rechten Thor~xraum keine Ver- 
wa.chsungsstrimge erkennen. AnschlieBend wurden beide Lungen bestrahlt .  Der 
Pneumothorax der reehten Seitc bildete sich vollkommea zuriick, die Metastasen 
nahmen an Grflle ab. Bei der Sektion zeigte sieh nun die ganze rechte Lunge, 
die ve t  der Bestrahlung kollabier~ war, mit  der ]3rustwand verwachsen. ]3el 
der hisLologisehcn Untersuchung wurde eine Bindegewebsvermchrung in den 
Alveolarsepten, um die Bronehien nnd Gef/i.13e und  unter  der Pleura beoba~htet.  
Die Alveolen waren eng, die Lungenstruktur  war stellenweise nicht  mehr erkennbar  
and das Lungenpareuehym bier in Narbengewebe umgewandett .  

i n  ihrer Arbeit  fiber , ,RSntgen-Plemopneumonitis  ~" (1927) beriefen sich Groover, 
Christie, Me rritt und Coe auf die .Befuude yon Hines und Rose. Eigene ~'5,11e konnten  
yon ihnen jedoch nieht  pathologisch-anatomisch untersucht  werden. 

l-)oums (1936) untersuehte histologiseh 70 sezierte }~/tlle mit  Brustkrebs,  yon 
denen 5:/ eine g fn tgcn -  oder Radiumbestrahlung oder beide zusammen erhal ten 
ha(ten,  and  kam zu dem Ergebnis, da B m~m zwei Formen won LungenverS.nderungen 
unterseheiden ka.nn. 1. Eine voriibergehende , ,Plcuropulmonitis",  die in einer 
,,edema(us reaction" bestetm 2. Eine ,,Fibrosis", die eine bleibende Ver/inderung 
darstell t .  

Jedoch htttte Do~c.ns unter seinem ganzen 2~'[ateria[ - - wie er selbst, sehreibt  --- 
keinen ]*'all, der eine unkomplizit~rte . ,Pleuropnhnonit is"  zeigte. Als Komplikat ionen 
waren 3[etast~sen und terminale Pneumonien vorhanden.  Ferner  fand sieh nur  
ein J?ibrosis-Fall yon dent Do~m~.s glaubt, d:~B die Lungenverhntterungen direkt  auf 
die P, estruhlung zuriickzuftihren sind. Es handelte sich um eine fi,qjSbrige ]?'rau, 
bei der eine Mammaamputat ,  ion vorgenommen und Radium in (tie linke Aehsel- 
hShle eingelegt wurde. Die Sektion ergab eine Nekrosc der g ippen,  Verdiekung 
der Pleurt~ und eine Fibrosis in de~. pcripheren Absehnitt.en der Lunge, die mit  
tier Brustwand verwachsen war. 

Aueh Engelstad (1936) konnte bcstrablte Lungenteile bei 'einem ]"all yon Oeso- 
phaguskrebs histologisch untersuehen. Er sah eine fleekige Fibrose, Leuko- and  
Lymphocyteninfi i t rat ion und reichSeh 3Iakrophagen in den Alveo[en. Er  gewann 
den ]~indruek, dal3 (tie Befunde beim Menschen gut mit denjenigen fibereinstimmten, 
die er in seinen tierexperimentellen Untersuehungen fand. 

Die letzte VerSffentlichung (1937) fiber Rfntgenseh~tdigungen der Lunge beim 
Mensehen s tammt  von ManzD~i. _I)er Verfasser besehrieb einen ~all  -yon Oeso- 
phagu~stenose dutch vermutliehen Krebs, der mit hohen l-'~fntgendosen behandei t  
worden war. Nine bei Lebzeiten w~rgenommene Rfntgenunl,  ersuehung zeigte einen 
Mediasthmlsebatt,m, dessen Grenzen mit  den Bestr~rhlungsfeldern der I-bait zu- 
sammenfielen. Auch die bei dcr Sektion gefundenen um~zhriebenen Lungenver- 
5nderungen s t immten mit diesen Grenzen iiberein, ttis~ologiseh handeite es sieh 
um eine , ,Wueherung des gesanlten bindegewebigen Anteils der Lunge und des 
subpleurischen Gewebes". Die Stenose der Speiserfhre war nieht  durc.:h Krebs, 
sondern dutch einen tuberkulfsen ProzeB bedingt. 

In diesem Zusammenhang verdienen noeh die Arbeiten yon Doenecke und Belt 
und q'd~uyes uild Kalbfleisch iiber tfdliehe Lungenfibmsis infolge gewerblieher 
Radiumeinwirkung Erwii.hnung, wenn au,:h (tie Art  der Ents tehung  dieser Fibrosis 
eine andere is(. Kalb/leisch konnte r~dioaktive Substamz in der Lunge und anderen 
Organen m~chweisen, als derea gauptein~rit . tspforte er (ten Atmungsweg ansah. 
Er  glaubte, dab das Eindringcn der Strahlen dutch die H~t~t nur eine geringe IKolle 
spielte. B,:lt vermutete eine Inhalat ion der Emptor(ion. 

Beide Frankfur ter  F~i.l[e zeigttm iibereinstimmende Befunde der Lungen- 
induration,  (lie in dc, n oberen Lungenabschnitt~n besonders deutlieh war und nach 
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der Basis zu ,~bnahm. I-Iistologiseh wurde eine diffuse Verbreiterung des Inter- 
stitiums beobaehtet, das reichlich elastisehe Fasera enthielt. Wf, hrend sieh diese 
Ver~nderung in ,Belts ])'all ausschlieBlieh auf das Interstitium besehr~nkte und nir- 
gends in die Luftri~ume eindrang, sah Kalbflei.sch stMlenweise auch fibrfse Pfr6pfe 
und erweiterte Capillaren in den Alveolen. ])ie Septen waren in solehen karni- 
fizierten Herden sehr st~rk verbreitert dureh Vermehrung dicker und gewelll~er 
Ela~tinfasern. In anderen Alveolen wurden Fibrinnetze. abgesehilh~rte und zum 
Tell mit Httmosiderin beladene Epithelien, 0dem und Erythroeyten geflmden. An 
den Arterien beobach~te h'alb[leisch fibr6se ~_;,nwaadiung der Media. Das Lumen 
kleinerer Schlagader~tste war in seinem :Fall oft vollkommen dureh Bindegewebe 
verschlossen. Die intrapulmonalen Bronchialarterien~iste wiesca eine Vermehrung 
der elastisehen :Fasern ihrer Wand bei wei~er Lichtung auf. Dio Bronehien zeigten 
erweiter~e Lichtung und Verdickung ihrer Wand dt~reh I-Iyperplasie der glatten 
Muskulatur. Innerhalb der karnifizierten Herde fand sieh eine Wandfibrose der 
-[~ronchien. 

Nach (tieser Zusammenste l lung  der verf f fe , l t l ichten pathologisch-  
ana tomischen  Befunde yon Strahlenschhdigungem der Lunge be im Mcn- 
schen k6nnen wir feststelle~L dM3 die wenigen Beobach tunge~  meistens 
noch durch Tumormetas tasen ,  Tuberkulose usw. kompl iz ier t  s ind und 
dab  sic fast  alle rmr reeht  kurz besehrieben wurden.  Jedoch  kann  man  
aus den Ver6ffent l ichungen entnehmen,  dab  es sich bei den ehro~fischen 
S .. t I ' ah lenveranderunuen um eine bindegewebige Umwan(Utmg des lmngen-  
pa renehyms  handel t ,  die sich subpleural ,  perivaseuli ir ,  1)eribronehial, 
inter- und intraalveoF~ir f indet.  Wir  sehen also eine gute Crberein.sdm- 
mung mi t  unsereu Befunden. Besonders ist noch die -4hnliehkeit  mi t  dem 
yon Ka.lb/leisch beschriebenen Fa l l  yon , , t6dlicher Lungenfibrosis  infolge 
gewerbl ieher  t{adiumeinwirkm~g" hervorzuheben.  Auch dJeser F~fll zeigt 
neben einer. I ndu ra t i on  eine 3[ediafibrose der Pn imona la r t e r i en ,  eine 
besonders dureh  vermehr te  elastisehe ]?asern bedingte Verbre i terung tier 
,Mveolarsepten in karnif iz ier ten Herden  und vine *Wan(lfibrose der hier 
l iegenden Bronehien.  Eine Hyperp las ie  der  l~ronehia lmuskula tur  wnrde 
in unseren FSllen nieht  beobaehtet .  

Zum Sehlug ble ib t  noeh zu er6rtern,  ob (tie R6n tge nbe s t r a hhmg  alleir~ 
als Ursaehe der besehriebenen Lungenver i inderungen artzusehen ist, vor 
allen l ) ingen,  ob die Strahlendosis  die aussehlaggebende go l l e  gespiel t  
hat., oder ob noeh andere Momente,  z. B. al lgemeine oder lokale  I)ispo- 
sition, h inzugekommen sind. 

Leider  konnten  wir ill tmseren beiden F:,illen keine genauen Angaben 
iiber die verabfolgter t  S t rahlendosen erhal ten.  Uxls wurde nur  nfit- 
getei l t ,  dab  im Fa l l  1 die in dem betreffenden I n s t i t u t  bei der NaehbestrM1- 
lung eines oper ier ten  Brus tkrebses  iibiiche St rahlendosis  a.ngewandt 
worden ist. I m  Fa l l  2 sind viele kleine J0osen gegeben worden.  

F a s t  alle Forseher  machen  hohe Dosen fiir die Lungenver~inderungen 
verantwor t l ieh .  So sehreibt  z. B. Engelstad in seiner t i e rexper imente i l en  
A_rbcit: , ,Der Grad  der g e a k t i o n  ist  volt der GrSge der  Cesamtdos is  
und dcr J3estrahlungsintensit '~it abhiingig."  I n  der Verf f fent l iehung fiber 
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,,Die Strahlenreaktion in den Lungen beim Mens('hen" kommt  Engelstad 
zu folgendem Schlul~: ,,Fast in allen F~illen wo eine Strah]enreaktion 
in den Lungen nachgewiesen ist, sind sehr groBe Dosen appliziert worden, 
nur in ganz vereinzelten Ausnahmefs hat man nach mehr bescheidenen 
Dosen eine nachweisbare Reaktio~ beobachtet." Besonders genaue An- 
gaben fiber die Abhiingigkcit der Lungenverii, nderungen yon der Strahlen- 
dosis machen Evar~ und Leumaia, desgleichen Groover, Christie, Merritt 
und Coe, ferner Downs, der sich zu den ehronischen Ver~tnderungen 
folgendermagen iiuJ3ert.: "A fibrosis, which is permanent but rarely 
occurs unless the hmgs are previously made vulnerable by met~tstasis, 
chrmfic disei~se or infection." Auch Engels betont: ,,Auffg]lig ist, dab 
die Indurationsbereitschaft dcr bestrahlten Lungen ganz verschieden 
ist, dab zeitweilig eine Fibrose schon bei verh~iltnism:~[Big geringen Dosen 
auitritt ,  wShrend sic in anderen Fgllen auch naeh viel intensiverer Be- 
strahlnng ausbleibt." Ebenso geben Tyler und Blacs an, dab die 
Patienten verschieden reagieren. In diesem Zusanlmenhang ist noch 
Wintzs Ansicht zn nennen : ,,Es wurde bisher immer angenommen, dab die 
Entstehung der Lungeninduration besonders begiinstigt wird durch d~s 
Auftretcn entzfindlieher Erkrankungen naeh der Bestrahhmg. Auch der 
umgekehrte Weg kann zu einer Lunger~indur~tion ffihren, wenn m~mlieh 
eine Lunge bestrahlt wird, die bereits durch eine schwerere Bronchitis 
oder durch postpneumonische Proze~e veriindert ist.': 

t iiernaeh besteht die ~IOglichkeit, dab in dem Fall 1 die durchgemaehte 
tuberkul6se ErM'ankung, yon der in den untersuehten Lungensehnitten 
aueh geringe Reste gefunden wurden, eine Disposition fiir dgts Auftreten 
einer ,,RSntgenfibrosis" gegeben oder die besondere Schwere der Ver- 
~inderung bedingt hat. 

In  dem Fall 2 k5nnten der operative Eingriff und die voriibergehend 
bestandene Kompression der Lunge als lokale Disposition betraehtet  
werden. 

Es bleibt t.rotz dieser Erwggungen ohne alien Zweifel, dab es sieh in 
unseren beiden Fiillen um eine ,,I{6ntgenfibrosis der Lungen" handelt, 
deren pathologiseh-anatomisehes Bild in der vorliegenden Arbeit ge- 
schildert wurde. 

Zusammenfassung. 

Es werden 2 F~ille yon chronischer R6ntgensch~tdigung der Lungen 
beim Mmlschen beschrieben. 

Die erhobenen Befunde stellen Spittstadien der dutch RSntgen- 
bestrahhmg hervorgerufenen Lungenschiidigungen dar und entspreehen 
den in diesem Stadium r6ntgenologisch schon bekannten seha, rf begrenz- 
ten Schattenfleeken. 

Die Grenzen des Prozesses stimmen mit den Bestrahlungsfeldern der 
.Haut iiberein. 
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P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h  besteh'c der  Proze[t  in e iner  U m w a n d l u n g  
des L u n g e n p a r e n c h y m s  in B indcgewebe ,  das  subpIeura l ,  t )erivasc ul:~ia ", peri-  
b ronchia l ,  in te r -  und  in t raa lveo l t i r  gelegen ist  und  d e m  Bi ld  e iner  , ,f ibrTsen 
:Pneumonie"  gleich%. 

Die  t )es t rah l ten  Lungen te i l e  weisen e ine  Ze ] l a rmu t  auf.  
Die  ~[uskulaeur  de r  :Bronchien und  GefhBe ist  e r se t z t  d u r c h  Binde-  

gewebe  und  elas t ische Fase rn .  
Die W a n d  der  (~lefS, Be ist  verd ick t ,  besonders  ihre  I n t i m ~ .  
Das  Bronch ia ]ep i the l  ist, z u m  Tel l  a b ~ i l a c h t ,  z u m  Tel l  mehr re ih ig .  

] ) ie  Sch]e imdr i i sen  dcr  :Bronchien s ind a t roph i sch  und  tv i | s  vSll ig ge- 
schwunden .  Der  B r o n c h i a l k n o r p e l  ze igt  D e g e n e r a t i o n ~ e r s c h e i m m g e n .  

Die  e las t i schen  Yasern  lassen z u m  Tei l  Degenerat ,  ion erkenne~l  u n d  
z u m  Te i l  V e r m e h r u n g  (dureh A u f s p l i t t e r u n g  v o r h a n d e n e r  ]?asern n n d  
durch  Neubildm~g).  
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