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lv.
Zur Theorie und Anatomie der Bronchienerweiterung.

Von Dr. Biermer, Privatdocent in- Wiirzburg,

0hwoh1 die Erweiterung der Bronchien seit Laennec hiufig
untersucht und besprochen worden ist, so sind doch unsere Kennt-
nisse iiber die genetischen und anatomischen Verh#linisse dieser
Krankheit noch immer unsicher und liickenhaft, Angeregt zuniichst
durch Untersuchungen {iber den Auswurf verfolgte ich seit einer
Reihe von Jahren die Theorie der Bronchienerweiterung mit einer
gewissen Vorliebe, konnte aber bisher weder aus den mir be-
kannten Beobachtungen eine befriedigende Anschauung gewinuen,
noch die mir erwachsenen Bedenken durch neue Untersuchungen
beantworten, da mir bis vor Kurzem das anatomische Material zu
letzteren fehlte. Eine Discussion iber die Entstehung der Bron-
chienerweiterung, welche im vorigen Jahre in der physikalisch-
medicinischen Geselisehaft dahier gefiihrt wurde, zeigte mir aufs
Neue, wie mangelhaft unser Wissen in dieser Beziehung ist und
ich beschloss daher nmunmehr die Frage ernstlich in Angriff zu
nehmen, resp. meine damals gelussersien hypothetischen Ansich-
ten ¥) durch neue Untersuchungen zu priifen. Das Resultat der-
selben, welches meine Ansichten allerdings wesentlich modificirte,
lege ich hier vor.

Teh verdanke 'das Beobachtungsmaterial der Liberalitit  des
Herrn Prof, Forster, der mir nicht nur die Benutzung der Sections-
biicher der hiesigen pathologisch-anatomischen Anstalt gestattete,
sondern auch die ziemlich zahlreichen Spirituspriparate der hiesigen
Sammlung und die frischen im Wintersemester 1858 — 1859 zur
Section gekommenen Fille zur Verfligung stellte. Ich sage ihm

*) Verhandlungen d. physik.-med. Gesellsch, za Wiirzburg. Bd. 1X, Sitzungs-
Berichte S. XLIV.,
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dafiir meinen wirmsten Dank. Im Ganzen disponirte ich iiber
54 Fille.

Wie schon der Titel meiner Abhandlung andeutet, war es mir
besonders um Erforschung der strittigen Grundbedingungen der Bron-
chienerweiterung zu thun. Die klinische Erfahrung iiber Anamnese
und Krankheitsverlauf und die feinere Untersuchung der bei Bron-
chektase am gesammten Respirationsapparat vorkommenden histo-
logischen Veriinderungen konnte hieritber am meisten Aufschluss
geben. Ich musste mich jedoch vorzliglich an die letztere Beob-
achtungsquelle halten, da mir die klinischen Behelfe nicht immer
zu Gebote standen oder nicht exact genug schienen. Gerne hitte
ich auch zur Entscheidung gewisser Fragen, wie z. B. des Ein-
flusses gestorter Contractilitiit und Sensibilitit der Bronchien. auf
das Zustandekommen der Dilatationen, den experimentellen Weg
betreten, wenn ich nicht vor den dabei gefundenen Schwierigkeiten
zuriickgeschreekt wire, i

Ich werde nun vor Allem den Stand der Frage geschichtlich
entwickeln, hierauf meine eignen Ansichten und Erfahrungen tiber
die genetischen und anatomischen Verhiltnisse der Bronchektase
auseinandersetzen und schliesslich eine Reihe von casuistischen
Belegen ‘mittheilen. Wenn ich auf die fritheren Theorien ausfiihr-
licher eingehe, so geschieht es sowohl, weil ich gerade dureh das
Studium der Literatur erkannte, dass manche Unrichtigkeiten und
Missverstindnisse beziiglich der Ansichten friiherer Beobachter Ver-
breitung gefunden haben, als auch weil ich durch ein authentisches
Bild der bisherigen Anschauungen die controversen Punkte am
besten ins Licht zu setzen glaube.

1. Bisherige Ansichten iiber die Entstehung der
Bronchienerweiterung.

Wir verdanken bekanntlich die erste Beschreibung der Bron-
chektase Laennec¥), welcher auf den ersten Fall dieser damals
noch unbekannten Lungenerkrankung im Jahre 1808 durch einen
Studenten der Medicin, den spiteren Professor Cayol, aufmerksam
gemacht worden war. Die Doctrin der neuen Krankheit wurde

*) Laennec, Traité de lauscultation médiate: T. 1. 1. édit. 1819, 2. édit. 1826.
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von ihrem Entdecker sofort mit jener klassischen Objectivitit be-
griindet, durch welche alle Leistungen des grossen Empirikers aus-
gezeichnet sind. Laennec beschrieb die 2 Hauptformen der gleich-
missigen " und ungleichmissigen Erweiterung musterhaft, lehrte,
dass sie mil oder ohne Verdickung oder auch mit Verditnnung der
afficirten Bronchialwiinde einhergehen konnen und zeigte aunch, dass
durch die Communication von mehreren ungleichmissigen Erweite-
rungen formlichie Hohlensysteme zu Stande kommen konnen, welche
das Aussehen von multiloculiren Tuberkelexcavationen verteuschen.
Viele Eizelheiten waren ihm schon bekannt, so z. B. die spiter
von B. Reinhardt so sehr urgirte Thatsache, dass die Bronchial-
verzweigungen, welche in tuberkuise Hohlen miinden, héufig er-
weitert sind. Mangelhaft und einseitig waren Laennecs Angaben
nur- beziiglich der gleichzeitigen Verinderungen des Lungenparen-
chyms und beziiglich der Aetiologie der Bronchektase. Da er im
Ganzen nur wenige Fille beobachtet hatte und darunter nur einen
einzigen, in welchem das Lungengewebe betrichtlicher verdndert
war, 50 hielt er nicht nur die gewdhnlich vorgefundene Erschlaf-
fung und Compression des Parenchyms in der Umgebung der Ekta-
sien, sondern auch die Umwandlung des Lungengewebes in eine
feste faserige Masse in Obs. Il fiir secundire Metamorphosen.
Laennec befand sich deshalb auch ganz im Einklang mit seinem
Beobachtungskreise, wenn er den” Bronchialkatarrh als das
Princip und die Stagnation des Secrets als das mechani-
sche Moment der Dilatation annahm.

Bald nach Laennec verdffentlichte Andral*) einige Beob-
achtungen von Bronchektase und ging in Bezug auf die Entste-
hungsmiglichkeiten schon etwas weiter, insofern er zugab, dass
nicht alle Fille das Resuliat von Schleimanhiufung und Husten-
anstrengung seien, sondern “auch. die Ernihrungssiérungen
der Bronchialwiinde, vorziglich die hypertrophische Verdickung
in Rechnung gebracht werden miisse. Die Anhiufung des Sekreis
fithrte er bereits auf elementare Bedingungen, wie: Verminderung
der Elasticitit oder wirkliche Verdiinnung der Wandungen zuriick.

*) Andral, Clinique médicale ete. 4. tom., 1, édit. Par. 1824—1827. 2. édit.
1829. )
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Immerhin legte er aber das Hauptgewicht auf den chronischen
Catarrh und die mechanische Hustenanstrengung, denn er gab an¥),
dass die Bronchienerweiterung nur bei Individuen vorkime, welche
an langwierigem Husten mit oder ohne Auswurf gelitten hitten.

Sehr wichtig fiir die weitere Erforschung der Bronchienerwei- -
terung waren die Untersuchungen von Reynaud *¥*) iiber die Obli-
teration der Bronchien. Die sorgfiliigen Beobachtungen dieses
" gewissenhaften Forschers ergaben nimlich neue Resultate fiir die
Theorie der Bronehekiase, welche von den meisten nachfolgenden
Autoren anerkannt oder stillschweigend benutizt wurden. Reynaud
fand neben den Obliterationen hiufig Erweiterungen der Bronchien
im verschiedenen Grade. Die Erweiterungen waren sowohl unter-
halb der Stenosen als auch oberhalb, sie waren sowohl in den-
selben Bronchialstimmen, deren feinere Aeste obliterirt waren, als
auch in solchen Bronchien der Nachbarschaft, welche keine oblite-
rirten Zweige darboten. Die Alveolen in der Nihe der Oblitera-
tionen waren gleichfalls hdufig erweitert. Dabei kam Reynaud
zur Ueberzeugung, dass diese Erweiterungen complementéir ent-
stiinden, indem der inspiratorische (1?) Luftdruck auf die
durch die Obliterationen verkleinerté Respiralionsfliche stirker ein-
wirke. Wie umgekehrt Bronchienerweiterungen, wenn sie einen
gewissen Grad erreicht haben, einen comprimirenden Effect auf
das umgebende Lungengewebe sammt seinen kleinen Bronchial-
zweigen ausilben, war ihm keineswegs entgangen. Reynaud’s
Beobachtungen, obwohl ihunen die mikroskopiscﬁe Controle abging
und obwohl er irrthimlich den positiven Druck der inspirirten
Luft beschuldigte, waren doch im Allgemeinen richtig und es lag
ein unverkennbarer Fortschritt darin, dass er den Einfluss des ge-
storten Athmungsmechanismus auf die Entstehung der Dilatationen
hervorhob und damit indirect die Einseitigkeit der Schleimanhin-
fungstheorie vermied.

Nachdem durch die wiederholten Publicationen in Frankreich

¥) Andral, Précis d'anatomie pathologique. Par. 1829. Deutsche Uebersetzung
von Becker. Leipz. 1829—1830.
**) Reynaud, Mémoire sur Iobliteration des bronches. (Mém. de I'acad. royale
de méd. T.IV.) Par. 1835.
Archiv f. pathol. Apat. Bd. XIX. Hft. 1 u. 2. 7
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und wie es scheint, besonders durch Reynaud’s Arbeit, aneh in
anderen Lindern das Augenmerk der Beobachter auf die Verinde-
rungen der Bronchien gelenkt worden war, wurde die Bronchien-
erweiterung zunichst in Grossbrittanien und spiter auch in Deutsch-
land hiufiger studirt und besprochen. Es fehlte nicht an neuen
Theorien, ja ich mdchte sogar behaupten, dass man sich viel mehr
auf die Entdeckung neuer theoretischer Gesichispunkte, als auf die
Priifung der gefundenen Conjecturen durch recht genaue Unter-
suchungen legte. Wihrend die genannten franzésischen Beob-
achter aus der klassischen Periode der anatomischen Schule nicht
viel weiter gingen, als sie von ihren positiven Erfahrungen getragen
wurden, erlaubten sich die folgenden Schriftsteller schon mancherlei
Hypothesen, zu denen ihnen die empirischen Nachweise fehiten.

Stokes *), der die Laennec’sche Theorie fiir ungeniigend hiilt,
weil Dilatation auch bei spirlicher oder selbst mangelnder (?) Se-
cretion angetroffen werde und umgekehrt reichliche Expectoration
ohne Dilatation vorkomme, meinte, man miisse ausser den von
Laennec, Andral und Reynaud angegebenen Momenten, die
zwar alle in einem gewissen Grade zu Recht bestehen, vorziiglich
die Storung der Elasticitiit, Contractilitit und Flimmer-
bewegung beriicksichtigen. Er stellte sich vor, dass durch Ent-
ziindung der Bronchien 1) die nicht muskultsen Lingsfasern ihre
Elasticitit verlieren und so die Erweiterung durch Respirations-
anstrengung und Husten ermoglicht werde, 2) eine Lihmung in
den muskuldsen Kreisfasern zu Stande kime, welche ‘wie die Lih-
mung des Darmes bei Enteritis oder lleus von Erweiterung des
Kanals gefolgt sei, 3) der Einfluss der Flimmerbewegung anf die
Fortschaffung des Secretes vernichtet werden konnte. Man sieht
daraus schon, dass Stokes {mehr als alle seine Vorginger die
verschiedenen Moglichkeiten, welche in Betracht kommen kiunen,
erwogen hatte.

Aehnlich wie Stokes Husserte sich Williams #¥), nur mit

*) Stokes, Diseases of the lung and windpipe. Dublin 1837. Ich bemerke, dass
die deutsche Ausgabe von Behrend ungenau und lickenhaft ist.

**) Williams, C. J. B,, Lectures on the physiology and diseases of the chest,
4.ed. Lond. 1840. Deutsche Bearheitung von Behrend. Leipz, 1841.
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dem Unterschiede, dass er den Verlust der Elasticitdt und Con-
tractilitét der Bronchien weniger durch die nutritiven, entzlind-
liechen Verinderungen, als viel mehr durch mechanische
Verhidltnisse zu Stande kommen liess. Er betrachtete die ent-
zlindlichen Texturverinderungen der Bronchien nur als begiinsti~
gende Momente und erkannte den Hauptfactor der Dilatation in
dem” complementiir gesteigerten Luftdruck; deshalb legte er auch
ein grosses Gewicht auf die vorher gesetzten Obstructionen eines
Theils der kleinen Bronchien und Alveolen in Foige von entziind-
lichen Prozessen.

Eine wesentlich neue Auffassung dieser Verhiltnisse wurde
im Jahre 1838 von Corrigan?®) gelehrt. Corrigan kam nim-
lich bei seinen bekannten Untersuchungen iiber die sog. Cirrhosis
pulmonum zu dem Resuliate, dass die Bronchiendilatationen durch
Verhiiltnisse ausserhalb der Bronchien, d. h. durch pathologi-
sche Verinderungen des Lungengewebes bedingt seien.
Wihrend man seit Laennec gewohnt war, allenfalsige Verdich-
tungen des Lungengewebes in der Umgebung von Bronchienerwei-
terungen f(ilr secundire Compressionsphiinomene, abhiingig von den
ausgedehnten Bronchien, zu halien, stelite Corrigan diese Mei-
nung auf den Kopf und behauptete in ziemlich einseitiger Weise,
dass die Verdichtung des Lungengewebes immer die primiire und
die Bronchiendilatation die secundire Affection sei. Die von Rey-
naud fiir manche Fille angenommenen Obstructionsverhiltnisse im
Lungenparenchym mogen vielleicht zu dieser Theorie den ersten
Anstoss gegeben haben. Corrigan begriindete indessen seine An-
sieht nicht schlecht und legte ihr unzweifelhafte Thatsachen zu
Grunde, er fehlte aber darin, dass er aus einigen Beobachtungen
sofort ein allgemeines Gesetz folgerte. Da Corrigan’s Theorie
von manchen  spiteren Beobachtern ungenau wiedergegeben oder
nicht verstanden worden ist, so diirfte es nicht tiberfliissig sein,
sie in nuce anzufithren. Corrigan glaubt, dass das interstitielle
Lungengewebe, so wie das elastische Gewebe hinter der Muskel-

*) Corrigan, Dublin Journal. Vel. XIII. N. 38. May 1838. -~ Auszug in:
Froriep, Neue Notizen, Juli 1838 und Schmidt's Jahrbicher. Bd. XX..
S.297. 1838, Das Original war mir nicht zuginglich,

7*
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schicht der Trachea und Bronchien vermbge seiner Elasticitit eine
Disposition der L\fnge und Bronchien zur Zusammenziehung und
Verkiirzung in der Richtung der Lungenwurzel bedinge. Wiirde
nun diese Disposition durch eine chironische Entzlindung des Faser-
gewebes (wiec dies bei der sogen. Cirrhosis der Fall sei) vermehrt
und durch die narbenihnliche Contraction des Fasergewebes ein
Theil deér Alveolen, kleinen Bronchien und Blutgefisse obliterirt,
s0 miisse der dadurch leer gewordene Raum entweder durch Ein-
sinken der Thoraxwand oder durch Erweiterung der nichi oblite-
rirten grosseren Brouchialrtohren ausgefilllt werden. Wire blos
1 Bronchialast von dewm sich zusammenziehenden Zellgewebe um-
-geben, so wiirde eine Verengerung entstehen; da aber eine Menge
Bronchialiiste vorhanden seien und das sich contrahirende Gewebe
dieselben nicht umhiille, sondern zwischen ihnen liege, also  die
Winde auseinanderziehe, so miisse Erweiterung erfolgen, welche
dureh jede Inspirationshewegung des Thorax beglinstigt werde. Es
geht aus diesen Siitzen deutlich hervor, dass Corrigan die Bron-
cheklase wesentlich als Compensation fiir verddete Lungen-
theile auffasst, aber allerdings diese Compensation nicht blos
mechaniseh, sondern auch vital, durch den Schrumpfungs-
prozess entstehen lisst. Nichtsdestoweniger ist es klar, dass Cor-
rigan nicht mit dem gewdhnlichen Einwand widerlegt werden kann,
es seien ja die erweiterten Bronchien nicht von einer Schwiele
umbiillt. Auch sollte man Corrigan’s Theorie nicht fiir einen
Riickschritt erkidren, denn die Abhingigkeit der Bronchektase von
den Verinderungen des Lungengewebes besteht fiir manche Fille
in Wahrheit. -~ Ich werde spiier zu zeigen Gelegenheit haben, dass
Verddungen des Lungengewebes, besonders weénn sie mit- Ver-
wachsungen der Pleurablitter verbunden sind, durch ungleiche Ver-
theilung des Lufidruckes bei relativ starken - Inspirationen und
Hustenbewegungen zur Bronchienerweiterung filhren knnen. Wenn
also Corrigan auch mit Unrecht den einfachen Collapsus des
Lungenparenchyms fiir cirrholische Veréinderung ansah und in ein-
seitiger Weise das von ihm entdeckte Verhalten fiir die einzig
wahre Bedingung der Bronchektase hinzustellen suchte, so lag doch
in seinen Beobachtungen, wie ich glaube, auch Neues und Wahres,
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was -Anerkennung verdient und gefunden hat. Stokes hat sich
bald darauf entschieden fiir Corrigan’s Ansicht ausgesprochen
und auch die ersten deutschen Autoren Uber Bronchektase, Hasse
und Rokitansky, konnten nicht tiber Corrigan’s Theorie hinweg-
kommen, ohne sie, wenn auch mit Modificationen, fiir gewisse Fille
zu adoptiren.

Hasse*) und Rokitansky *#*), welche auf Grund zahlreicher
Erfahrungen ziemlich gleichzeitig systematische Beschreibungen der
Bronchienerweiterung lieferten und unsere Kenntnisse in dieser
Beziehung mit manchen feinen Zuthaten bereicherten, waren weit
entfernt davon, alle Fille nach ein und demselben Schema zu er-
kliren, sondern huldigten einem verniinftigen Eklekticismus.

Hasse unterscheidet die Enistehungsweise, je nachdem die
Dilatation aus Bronchitis oder aus Tuaberkulose oder aus Pleuro-
pneumonie sich entwickelt hat. Die Bronchitis bringt nach seiner
Erfahrung die Dilatation in kiirzerer Zeit zu Stande, als es die
beiden anderen Krankheiten thun. Er denkt sich den Vorgang in
folgender Weise: die Luftwege werden zuerst von jhrem Epithelial-
iiberzuge entblosst (?7) und das Lumen derselben wird theils mit
schleimiger Absonderung erfiillt, theils durch Faserstoffausschwitzung
wirklich verstopft. Letzteres geschieht an verschiedenen Stellen,
vorziiglich in den kleineren Aestchen und hat ein Zusammensinken
der mit diesen in Verbindung stehenden Lungenzellen zur Folge.
Die dadureh verursachte Raumverminderung wird ersetzt durch
complementiire Ausdehnung der Nachbartheile. Es entstebt Emphysem
oder Bronchektase, letztere wenn die eingesunkenen Stellen nichi
in der Peripherie, sondern tiefer in der Nihe grosserer Bronchial-
#ste sich befinden und einen grosseren Raum der Lungensubstanz
umfassen. Sollen hohlenformige Ektasien zu Stande kommen, dann
reichen diese Umstinde nicht aus, sondern es muss die Elasticitat
und Contractilitit durch den entziindlichen Prozess verloren ge-
gangen sein, damit die Wandungen dem mechanischen Einflusse

*) Hasse, anatomische Beschreibung der Krankheiten der Circulations- und Re-
spirationsorgane. Leipz. 1841.

**) Rokitansky, Handbuch d. pathol. Anatomie. 111. Bd. Wien 1842. (Die ersten
Hefte des beziigl., Bandes wurden schon 1841 ausgegehen).
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der Inspirations- und Hustenanstrengungen nachgeben. Ganz so
entstehen auch die hthlenférmigen Dilatationen in Folge von Keuch-
busten. Bei Tuberkulose lisst Hasse die Erweiterungen comple-
mentir, entsprechend der gesetzten Verschrumpfung des Parenchyms
in der Lungenspitze zu Stande kommen. Und die Entstehung nach
Pleuritis und Pneumonie erklirt er s0, dass die Bronchien den
durch Obliteration von Alveolen entstandenen Raum auszufiillen
genithigt werden, bevor noch die Wandungen des Thorax einsinken
konnten. Catarrhalische Prozesse, welche die Elasticitit der Wan-
dungen vermindern, sollen diese passive Erweiterung'hegﬁnstigen.

Rokitansky hilt unter allen Umstinden die Bronchitis
fir die wesentliche Grundlage der Erweiterung. Er erklirt
das Zustandekommen der cylindrischen Form ganz &hulich wie
Stokes durch den Einfluss der stirkeren Inspiration und Erschiit-
terung bei den ‘Hustenanfdllen, nachdem verher die contractilen
und irritablen Elemente des Bronchialrohres in Folge von Entziin-
dung atonisch und paralytisch geworden seien. Die Erweiterung
geschehe um so leichter, je angestrengter die Expectoration sei
und je mehr die kleinen Bronchien durch das Secret vollig ob-
struirt seien. Wihrend die cylindrische Form sich im blennorrhoi-
schen Bronechus selbst entwickle, bilde sich die sackformige Er-
weiterung niebt am. catarrhalischen Abschnitt des Bronchialsystems,
sondern iiber demselben und zwar dadurch, dass die .capilliren
Bronchien durch Entziindung obliteriren, das benachbarte Lungen-.
gewebe zuerst collabire, spiter ganz verdde und die grisseren
Bronchialzweige compensatorisch durch die Gewalt der Inspiration
zur Sackform ausgedehnt werden.

Unsere beiden Landsleute, deren Ansichten ich so eben wegen
ihrer gewichtigen Autoritit ausfiihrlicher wiedergegeben habe, neh-
men, wie wir sehen, von Laennec’s Theorie Umgang und stim-
men mehr mit Reynaud, Stokes und Gorrigan iiberein. Beide
suchen das mechanische Dilatationsmoment in den Respirations-
bewegungen, Beide erkennen die Disposition zur Erweiterung in
den nutritiven Stérungen der Bronchialwiinde, und Beide lassen die
Verkleinerung der Respirationsfliche durch Obliteration der Bron-
chioli und Verddung von Alveolargebieten eine wichtige Rolle spielen.
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Sie haben ohne Zweifel die wichtigsten Faktoren fiir ihre Theorien
benutzt, aber trotzdem keine befriedigende Losung der Controversen
zu Stande gebracht.

. Auffallend erscheinen die Angaben von Rilliet und Barthez*)
iiber die Hiufigkeit der Bronchienerweiterung bei Kindern, welche
an acuter oder chronischer Bronchitis gelitten haben. Diese Autoren
sprechen von einer acut entstandenen Bronchekiase als einem
ganz gewdhnlichen Befunde und stimmen darin mit Fauve]**)
itberein, der die capillire Bronchitis regelmiissig schon nach einer
durchschnittlichen Dauer von 8 Tagen (!?) zur cylindrischen Er-
weiterung der Bronchien fithren sabh. Die hhlenformige Erweite-
rung der letzten Enden der Bronchialzweige, welche Rilliet und
Barthez genauer beschreiben, war dagegen nur dann vorhanden,
wenn die Bronchitis wenigstens 21 Tage gedauert hatte. (Ich will
bier daran erinnern, dass die I. Beobachtung bei Laennec eben-
falls eine acute Bronchektase betrifft, welche bei einem Kinde mit
Keuchhusten sich entwickelt hatte.) Rilliet und Barthez erkliren
die Bronchektase, wie die meisten Kinderdrzte, durch Stagnation
des bronchitischen Secretes.

Die Beschreibung, welche Rilliet und Barthez von der hioh-
lenformigen Ektlasie der Bronchialenden gegeben hatten, veranlasste
Mendelssohn ***) zur Aufstellung "einer mechanischen Theorie,
welche dem exspiratorischen Luftdruck bei den Hustenanfiilen
den wesentlichsien Antheil an der Erweiterung zuschreibt. Men-
delssohn macht geltend, dass der inspiralorische Luftdruck in
den Bronchien niemals den Druck der Atmosphiire iibersteige, wih-
rend bei den Hustenanfillen, wo die Stimmriize geschlossen werde,
die Luft comprimirt und der Druck um 3 Aimosphiére verstiirkt
werden konne. Er stellte sich nun vor, dass dieser verstirkte
Druck stossweise auf das einen Bronchus verschliessende Secret
oder auf die durch Entziindung gelihmten Wandungen der Bron-
chien einwirke und so die ampullire Erweiterung zu Stande bringt.

*) Rilliet et Barthez, Traité clinique et pratigue des maladies des enfans.
T.1. 1. éd. Paris 1843.
*) Fauvel, Recherches sur la bronchite capiliaire. Thése. Paris 1840.

*+) Mendelssohn, Der Mechanismus der Respiration und Circulation etc. Berlin
1845. 8. 255 £.
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Ein weiterer Beobachter, Engel*), den ich eigentlich nur
citire, um zu sagen, dass er seine Ansichten ungeniigend motivirt
und Rokitansky geradezu verkehrt aufgefasst hat, erklirt die
hohlenfdrmige Erweiterung mehr oder minder im Laennec’schen
Sinne, die gleichmissige Erweiterung aber als Folge von Atrophie
des Lungengewebes.

Die dritte ausfiihrliche Meinungsiusserung in Deutschiand iiber
Bronchectase stammt von Rapp **), welcher in der physikalisch-
medicinischen Gesellschaft in Wiirzburg im Jahre 1850 einen Vor-
irag tber diesen Gegenstand hielt. Derselbe brachte manches Neue,
aber auch manches Irrthiimliche; inshesondere sind seine histelo-
gischen Angaben unzuverlissig. Rapp hat in Bezug auf die Ge-
nese hervorgehoben, dass der Catarrh an und fiir sich nicht leicht
Erweiterung der Bronchien bedinge, weil sonst die Erweiterung
viel hiufiger sein misste. Er will sogar niemals die directe Auf-
einanderfolge von Catarrh und Ectasie ‘der Bronchien beobachte,
wohl aber gesehen haben, wie nach Pneumonien, die sich nicht
gehorig geltst hatten, ferner in Folge von Pleuritis Verinderungen
im Lungengewebe und catarrhalische Reizung der Bronchien zu-
riickblieben, welche zusammen zur Bronchienerweiterung fihrien.
Sebr hypothetisch ist seine Erklirung der h&hlenférmigen Ectasien
nach Keuchhusten, welche er auf Zerreissung von Alveolarzwischen-
wiinden durch Hustenanfille zurtickfithrt.

Rapp’s Beobachtungen erregten in ‘einigen Punkten Zweifel
bei Virchow *#*) und veranlassten so die vorirefflichen Unter-
suchungen des letzteren iiber Bildung von Hohlen in den Lungen,
durch welche die Charaktere der bronchekiatischen Hohle und ihre
Unterscheidungsmerkmale von anderen Hohlen positiv festgestellt

*) Engel, Anpleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes, Wien 1846. Verf,
imputirt Rokitansky, dass dieser die sackformige Bronchektase in dem
unterhalb der catarrhalischen Partien gelegenen Abschnitte der Bronchien
entstehen lasse, was bekanntlich gerade das Gegentheil von Rokitansky’s
Annahme ist.

**) G. Rapp, Verhandlungen d. physik.-med. Gesellschaft zu Wiirzburg. Sitzung
vom 25. Mai 1850. 1.Bd. S.145. Erlangen 1850,

***) Virchow, Verhandlungen der physik.-med. Gesellschaft zu Wiirzburg. Sitzung
vom 4. Jan. 1851, II.Bd, S.24. Erlangen 1852.
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worden sind. Auch zeigte Virchow, wie grundlos die von Stokes
und Hasse vermuthete, von Rapp mit Bestimmtheit ausgesprochene
Abstossung des Flimmerepithels auf erweiterten Bronchien sei.
Die Untersuchung der Hohlenbildung in den Lungen, welche
Aiir die Beziehungen der Bronchektase zur Tuberculose wichtig ist,
war indessen auch durch die bekannte Arbeit von B. Reinhardt#)
iiber Tuberculose angeregt worden, welcher Forscher die ungemeine
Hiufigkeit von accidentellen Bronchialerweiterungen in tuberkulfsen
Lungen fiir die Entstehung der tuberkuldsen Cavernen in etwas
einseitiger Weise verwerthete. An Reinhardt’s und Virchow’s
Arbeiten lehnen sich weitere Untersuchungen an, welche Riihle #¥)
1853 iiber Hohlenbildung und Bronchialerweiterung in tuberkulésen
Lungen angestellt hat. Riihle kam zu einigen bemerkenswerthen
Resultaten. Er fand, dass die kleinen Hohlen, die man als Er-
weichungscentren des gelben Tuberkels kennt, in der That kleinen
Bronchektasien entsprechen, wie dies schon Carswell und Rein-
hardt angaben, und dass diese kleinen Ektasien den gewthnlichen,
aber nicht den einzigen Ausgangspunkt der cavernisen Zerstorung
bilden, indem ihre Winde verschwiren und von da aus die Ne-
krotisirung und Uleeration auf die Umgebung fortschreitet. Die
Entstehung der Bronchektasien in tuberkuldsen Lungen erklirt sich
nach Riihle in folgender Weise: die Wandungen der im infiltrirten
Parenchym liegenden Bronchien erkranken, verlieren an Consistenz
und Contractionsfihigkeit und wihrend die infiltrirte Umgebung
durch Resorption an Umfang einbiisst, wirkt diese Schrumpfung
dilatirend auf die erkrankten, vielleichi widerstandslosen Bronechial-
winde ein. Die Respirationsbewegungen und der Husten konnen
durch die das Bronchialrohr umgebende, unnachgiebige Schicht
keine geniigende Volumsverinderung desselben bewirken, um den
ziihen Inhalt in Bewegung zu setzen, derselbe bleibt an der er-
weiterten Stelle, von den wohl nicht mehr (?) flimmernden Zellen
ungestort und vermehrt die eingeleitete Ausdehnung, Ich kann

*) B. Reinhardt, Ueber die Uebereinstimmung der Tuberkelablagerungen mit
den Entziindungsprodukten. Annalen der Charité. Bd. 1. Berlin 1850.

*) Riihle, Untersuchungen iber die Hohlenbildung in tuberkulosen Lungen.
Habilitationsschrift. Breslau 1853.
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picht umhin, schon hier zu erwihnen, dass die Ansichten Rithle’s
mit meinen in dieser Richtung angestellten Beobachtungen gross-
tentheils tbereinstimmen und dass nach meiner Ueberzeugung die
accidentellen, circumscripten Bronchienerweiterungen auch auf
circumscripte Ursachen zuriickzufithren sind.

Wihrend durch diese Untersuchungen die ungemeine Hiufig-
keit der Bronchialerkrankungen und der Zusammenhang zwischen
Bronchialerweiterung und tuberkuldser Ulceration in gewissen Fillen
bis zur Evidenz dargethan wurde, fehlte es auch nicht an gegen-
theiligen Ansichten tiber thlenbilhung in den Lungen. W. Gaird-
ner¥) z, B. ahnt nicht nur Nichts von den Beziehungen zwischen
Bronchektasen und tuberkultsen Hohlen, sondern erklirt sogar alle
sackfdormigen Bronchektasien fiir ulcerative Lungenexcavationen.
Er sagt in seinem grossen Artikel wber die Folgezustinde der
Bronchitis und Bronchialobstruction wortlich: ,,The conclusion to
which I have been led by this survey is, that almost all the so-
called bronchialdilatations, and all of those presenting the abrupt
sacculated character here alluded to, are in fact the result of ulce-
rative excavations of the lung communicating with the bronchi.”
Weil die Auskleidungsmembran in #chten Bronchektasen niemals (?)
vollkommen einer Schleimhaut, sondern. viel eher einer serdsen (?) -
Haut' gleiche und weil die neugebildete Membran in ausgeheilten
Tuberkelhthlen ganz dieselbe (?) Beschaffenheit habe, sollen die
bronchektatischen Sicke ebenso wie die tuberkulosen Cavernen aus
Ulcerationen des Parenchyms hervorgehen! Gairdner verwechselt,
wie aus seiner Beschreibung ersichtlich ist, einfache Bronchekiasen
mit geheilten Cavernen und ulceralive Bronchektasen mit tuberku-
1dsen Ulcerationen. Ein Beweis daftir, wie verdienstlich und zeit-
gemiiss es war, dass Virchow die exacte Unterscheidung der ver-
schiedenen Hohlenbildungen  gelehrt hat! -— ‘Im Uebrigen lisst
Gairdner die nicht abrupt-hthlenférmigen Ektasien durch die aus-
dehnende Gewalt der Inspiration, wenn sie auf Bronchien in atro-
phischem Lungengewebe einwirke, entstehen! Er legt ein beson-

*) W. Gairdner, On the Pathological States of the Lung connected with Bron-

chitis and Bronchial-Obstruction. Monthly Journal of Medical Science. Vol. X1IL
p. 246. Edinburgh 1851.
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deres Gewicht auf die vorher zu Stande gekommene Lungenatrophie
und  obgleich er Corriéan’s Theorie, insofern dieser ein neuge-
bildetes, interstitielles Fasergewebe annimmt, filr falsch hili, glaubt
er doch, dass ein Zustand von fibrgser Atrophie (a condition of
fibrous atrophy) in der Umgebung der Bronchienerweiterungen das
Primire (?) und die Ektasien das Secundire seien.

Ein anderer englischer Beobachter der letzten Jahre, C. Black #),
hat sich ausftihrlicher’ iiber die Bronchialcontractilitit und deren
Storung bei Bronchienerweiierung gedussert. - Er fand bei Wieder-
holung der Volkmann’schen Versuche, dass nicht durch Vagus-
Reizung, wohl aber durch directe Reizung der Bronchialmuskeln
Contractionssymptome erzeugt werden konnen. Die Verminderung
der Bronchialcontractilitit durch wiederholte entziindliche Exsuda-
tion in den Wandungen soll nun nach Black vorziiglich bei der
Entstehung der Dilatationen betheiligt sein. Also eine Wiederho-
lung der von Stokes aufgestellten Hypothese!

Ueberhaupt scheint man gegenwirtig in Grossbrittanien vor-
ziiglich die Anschauungen von Stokes und Corrigan iiber die
Entstehung der Bronchektase zu theilen, wihrend es in Frankreich
nicht an Vertretern der Laennec’schen Theorie fehlt. Rilliet
und Barthez, Grisolle, Valleix, Cruveilhier**) u. A. der
neueren franzosischen Autoren halten in ihren bekannten Lehr-
biichern mebr oder minder die Autoritit der Laennec’schen Lehr-
sitze aufrecht. Nur Barth ***), der allerdings der vollsifindigste

*} €. Black, On the Pathology of the Bronchio-Pulmonary Mucous Membrane.
Monthly Journ. of med. Science. Vol. XVI. Edinburgh 1853, Eine weitliufige,
von sonderbaren mikroskopischen Anschauungen zeugende Abhandlung. Die
beziigliche Stelle p. 510 lautet wortlich: pence occurs saccular dilatation of
the broncbi at the isolated points where the fibres of these tubes are im-
bedded in one masse of organised exudation; or general dilatation when the
whole extent of their fibrous tissue is involved; and more particularly so,
when with the above mentioned condition, the complete or partial obliteration
of other bronchi causes more air to be forced into such tubes than they are
accustomed to receive in the trealthy action of the lungs.

**) Cruveilhier, Traité d'anatomie pathologique générale. T.II. p.883. Paris
1852.

***) M. Barth, Recherches sur la dilatation des bronches. Paris 1856. Separat-
abdruck aus den- Mém. de la société médicale d’observation. T. 1l
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und in vielen Punkten der beste Schrifisteller itber Bronchiener-
weiterung genannt werden kann, hilt sich von der Einseitigkeit
seiner Landsleute frei und suchl die Bedingungen der Ektasien
nicht bloss in den Erkrankungen der Bronchien, sondern auch in
den Verdinderungen des Lungenparenchyms und der Pleuren. Die
Adhisionen und Verwachsungen zwischen den Pleuren, sowie die
chronischen Infiltrationszustinde der Lungen vermindern, wie er
mit Recht behauptet, die Elasticitit und Beweglichkeit des Thorax,
veranlassen ungleiche Vertheilung des Luftdruekes bei den Respi-
rationsvorgingen - und fithren, wenn die Brustwand nicht gehbrig
einsinke, zur Bronchialerweiterung. Die hiufigen Entziindungen
der Bronchien zerstéren allmilig die Geschmeidigkeit und Elasti-
- citdt ihrer Wandungen und die reichliche Schleimanhiufung be-
wirke dann ihre Erweiterung. Diese Wirkung sei noch deutlicher,
wenn gleichzeitig eine Verengerung in einem Hauptbronchus exi-
stire, Ein weiteres Moment liege darin, dass die jenseits des
Schleimes durch energische Inspiration eingedrungene Luft, wenn
sie bei der Exspiration nichi wieder ausgetrieben werde, sich er-
wirme, von selbst ihr Volumen vermehre und dazu beitrage, die
Dilatation grosser zu- machen.

Ich habe zum Schlusse meines, wie ich flirchte, schon zu weit
ausgesponnenen Referates -nur noch zweier Literaturbeitrige Er-
wiihnung zu thun, ndmlich einer kleinen Abhandlung tiber Brou-
chectasis von dem Niederlinder van Geuns *) aus dem- Jahre
1854 und eines jiingst erschienenen Artikels iiber Bronchectasis
sacciformis von . Bamberger *¥),

Van Geuns fand in einem ausfiibrlich mitgetheilten Falle von
weitgediehener Bronchienerweiterung abgeschlossene cystenformige
Hohlrdume und erklirte sie sonderbarer Weise fiir neugebildete
Cysten im Alveolarparenchym, welche entweder vom Anfang an
oder nachiriglich mit den Bronchien in Verbindung getreten sein
sollen. So viel ich aber aus seiner naturgetreuen Beschreibung,

*) Van Geuns, Over bronchectasis. Nederlandsch Lancet, IIL Serie. 4.Jaargang.
N.1 en 2. Julij en Augustus 1854.

*} H. Bamberger, Bemerkungen iber die Bronchectasis sacciformis, * Oesterr.
Zeitschr.. f, pract. Heilkunde. N.2u. 3. 1859,
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‘die auch in ihren mikroskopischen Details ziemlich richtig ist, er-
sehe, boten die Winde dieser Cysten deutlich die histologische
Structur von atrophischen Bronchialwinden dar, und sind daher
diese Cysten nichts Anderes gewesen, als secunddr abgeschlossene
Bronchektasien, wie sie schon Rokitansky (I. ¢. p. 10) erwihnt
hat und wie ich sie in meiner 1. Beobachtung ebenfalls beschrei-
ben werde. Van Geuns schliesst aus seinem Fall viel zn allge-
maein, dass {iberhaupt die Hohlenbildung bei Bronchektasie bedingt
sei von einer primitiven areoliren Entartung des Lungengewebes
und einer secunddren Anhdufung von Secret.

H. Bamberger priift und verwirft die Theorien von Laennec,
Corrigan und Rokitansky und glaubt, dass die sackigen
Bronchektasen unter allen Umslinden durch einen zur Atrophie
der Bronchialwand fiihrenden Entziindungsprozess entstehen und
dass rein mechanische Momente dabei urspriinglich keine
Rolle spielen. Das Wesentliche sei eine partielle Atrophie der
Muskellage des Bronchialrohres. Bamberger keant nur 2 Vor-
ginge, welche Bronchektasie erzeugen kénnen, nimlich chronisch-
calarrhalische Zustdnde der Bronchien und Entziindungen des Lun-
genparenchyms. '

Wenn wir nun ejnen Riickblick werfen wollen auf die viel-
fachen Variationen desselben Themas, wie sie in den bisherigen
Meinungsiusserungen iiber Wesen und Entstéhung der Bronchien-
erweiterung zu Tage treten, so sehen wir, dass fast alle denkbaren
Méoglichkeiten discutirt worden sind, aber ein befriedigender Ab-
schluss der schwierigen Confroversen keineswegs erreicht wurde,
indem die jiingsten Autoren sich ebenso wenig in Uebereinstim~
mung befinden, als die dlteren. Ich glaube, dass der Grund hiefiir
nicht nur in der Schwierigkeit des Gegenstandes, sondern auch in
der Unvollkommenheit der Beobachtungsreihen und in der Mangel-
haftigkeit der Untersuchungen gelegen sein muss. Man sieht sich
in der Literatur der Bronchektase vergebens um nach einer reichen
Casuistik. Es sind verhdltnissmiissig wenig Beobachtungen genau
mitgetheilt und wenn man von den incommensurablen Zahlenbelegen
absieht, auf die sich einzelne Autoren berufen, so kann man sagen,
dass die meisten Beobachier ihre Theorien nicht auf zahlreiche
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Erfahrungen gebaut haben. Mehrere theilen gar keine genaueren
Belege fiir ihre Ansichten mit, sondern verweisen lediglich auf ihren
grossen Erfabrungskreis. Aber sysiematische Beschreibungen und
dogmatische Abhandlungen sind bekanntlich, selbst wenn sie das
Gepriige innerer Wahrheit tragen, zur Entscheidung von Streitfragen
nicht. ausreichend, da ihre thatsichlichen Grundlagen nicht zu jeder
Zeit gepriift werden kbnnen. Der so nithige Versuch, die anato-
mischen und genetischen Verhiiltnisse der Bronchektase durch die
numerische Analyse eines reichen Beobachtungsmaterials festzustel-
len, ist bisher eigentlich bloss ein einziges Mal, in der Monographie
von Barth gemacht worden. Ich erkenne  ferner in den klini-
schen Literaturbeitrigen einen Mangel darin, dass die Anamnese
in der Regel nicht sirenge genug aufgenommen worden ist. Die
Anamnese und der Krankheitsverlauf sind besonders bei der Bron-
chienerweiterung wichtige Behelfe, um die anatomischen Ergebnisse
im Bezug auf ihre Zeitfolge zu controliren. Man hiitte daher nieht
zu leicht sich mit dem Nachweis von chronischen Catarrhen. be-
gniigen solien. Der chronische Bronchialcatarrh ist mach meiner -
Ueberzeugung zwar ein sehr wichtiges Moment, aber keineswegs
die einzige Ursache. der Dilatationen. Auch die bisherigen anato- .
mischen Untersuchungen haben ihre Liicken. Wie schon von
Aunderen geriigt worden ist, haben manche Beobachter die Veriin-
derungen am Lungenparenchym und den Pleuren gegeniiber den
Verinderungen an den Bronchien nichi ebenbiiriig geschiitzt; noch
mehe aber ist zu betonen, dass die meisten anatomischen Angaben
aus einer Zeit stammen, in welcher man Methode und Werth der
‘mikroskopischen Untersuchung nicht gekannt hat. In dieser Hin-
sicht war es meine besondere Aufgabe, die bisherigen Angaben zu
revidiren und zu vervollstindigen. - Endlich bin ich der Ansicht,
dass die Theorie der Bronchienerweiterung nur dann richtig con-
struirt werden kann, wenn man neben den anatomischen und kli-
nischen Thatsachen die physiologischen Gesichtspunkte besser ins
Auge fasst, als es seither geschehen ist.
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2. Meine Ansichten und Erfahrungen iiber Theorie
und Anatomie der Bronehienerweiterung.

Ich will es versuchen, ein Schema aller Bedingungen, welche
fiir das Zustandekommen der Bronchektase gedacht werden kinnen,
zu entwerfen und zu priifen, in wie fern sie mit den uns zu Ge-
bote stehenden Erfahrungen iibereinstimmen. Wir missen, wie
ich glaube, als nothwendige Bedingungen der Bronchienerweiterung
festhalten:

I. Mechanische Factoren der Dilatation. Diese kinnen
nur entweder von Innen her durch intrabronchialen Druck, oder
von Aussen her durch extrabronchialen Zug wirken.

IL. Nutritive Stdrungen in den Geweben des Respira-
tionsapparates, welche die mechanische Erweiterung ermiglichen
und vermitteln.

Die mechanischen Verhiéltnisse, welche hier in Frage
kommen, kinnen keine anderen sein, als die folgenden: 1) Druck
des stagnirenden Secretes auf die Bronchialwinde. — 2) Ge-
steigerter Luftdruck innerhalb der Bronchialrohren; dieser
kann begriindet sein in den’exspiratorischen Bewegungen des Hu-
stens, wobei die Luft wegen Verengerung oder Verschliessung der
Stimmritze unter einen hoheren Druck kommt und allenfalls auch
in der problematischen Absperrung und Volumsvermehrung von
Luftquantititen, welche jenseits obstruirender Secretmassen einge-
drungen sind. — 3) Uebermiissige Ausdehming der Luftwege
durch die inspiratorische Thoraxerweiterung; dies kann ge-
schehen bei foreirten oder doch wenigstens relativ zu starken In-
spirationen, besonders dann, wenn die Zugkraft der Inspirations-
muskeln, wegen gestorter Beweglichkeit der Lungen, ungleichmissig
auf einzelne Lungenpartien einwirki und deren vitale Widerstands-
krifte bleibend uiberwindet. — 4) Extrabronchialer Zug des
sich durch Verdichtungsprozesse verkleinernden Lungenpa-
renchyms, wodurch unabhiingig von dem Athmungsdruck die
Bronchialwinde gezerrt und so die Bronchiallumina erweitert wer-
den kinnen.

Die nutritiven Structurverinderungen, welche bis jetzt
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in Zusammenhang mit Bronchialerweiterung gefunden worden und
deshalb als materielles Substrat der mechanischen Stérung zu priifen
sind, gestatten folgende Uebersicht: a) Pathologische Verﬁnderungen
der Bronchialréhren; sie konnen nieht nur die vitalen Eigen-
schaften der Elasticitiit, Contractilitit und Sensibilitit (Excitabilitit)
an Ort und Stelle vernichten, sondern auch durch Verengerungen
und Obliterationen einzelner Zweige den normalen Athmungsmecha-
nismus #ndern. b) Verlinderungen im Alveolarparenchym,
welche theils die Bronchien direct mechanisch beeintrichtigen, theils
indirect durch Verkleinerung der gesammten Athmungsfliiche compen-
satorische Zerrung und Ausdehnung einzelner Bronchien erzeugen
konnen. ¢) Verwachsungen der Lungenlappen unier sich
und mit den Nachbartheilen; sie vermindern die Beweglichkeit und
Entfaltungsfihigkeit der Lungen, veranlagssen Storungen der inspi-
ratorischen Widerstandskriifte des Bronchial- und Lungengewebes
und -bewirken, dass die Raumerweiterung des Thorax besonders
dann auf Kosten der Bronchien und Alveolen geschieht, wenn die
Costalwinde nicht friihzeitig genug einsinken. ‘

Die mechanischen Verhiltnisse sind jedenfalls sehr wesent-
liche und schwierige Punkte in der Erklirung der Bronchiener-
weiferung; sie kinnen nur aus der physiologischen Betrachtung
der anatomischen und klinischen Thatsachen erschlossen, aber nicht
direct bewiesen werden.  Indessen diirfte es doch gelingen, durch
eine Kritik der fiir die Beobachtung zugiinglichen Verinderungen
in mancher Hinsicht Aufkldrang zu gewinnen.

Ich  beginne zunichst mit der Beantwortung der Frage, ob
und welchen mechanischen Einfluss die Ansammlung von Se-
eret in den Bronchien ausiiben kann.

Es ist Thatsache, dass man in allen Fillen von .Bronchien-
erweiterung copidse Secretion und in vielen Fillen auch die deut-
lichen Beweise der lingeren Zuriickhaltung des Secretes (faulige
Zersetzung, kisige Eindickung etc.) wahrnimmt. In meinen Beob-
achiungen war die Anhdiufung des Secretes ein regelmissiger Be-
fund und damit stimmt auch die allgemeine Erfahrung iiberein.
Nur Stokes (I. c. p.156) macht gegen Laennec geltend, dass
Bronchienerweiterung auch bei spiirlicher oder mangelnder Secretion
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der Bronchien vorkiime; er unterlisst es aber fiir diesen Satz Be-
weise beizubringen: Ich glaube nicht, dass eine gewissermaassen
trockene Form von Bronchiektase vorkommt, indessen habe ich
Fille beobachlet, in welchen zeitweise eine fast vollstindige Cessa-
tion des Hustens und Auswurfes bestand. Die Hypersecretion kann
nimlich bei Bronchiektatikern, wie ich mich iiberzeugt habe, Mo-
nate lang auf ein Minimum reducirt sein; die Kranken konnen sich
wihrend dieser Pause relativ woblbefinden, bis ein Recidiv des
Catarrhs in Folge neuer Reizung eintritt und - damit der charakte-
‘ristische Auswurf wieder beginnt (vgl. meine XXIV. Beobachtung).
Kennt man die Anamunese solcher Kranken nicht genau, so kann
man leicht in den Irrthum verfallen, dass die Bronchienerweiterung
in mehr trockener Weise entstanden sei. -Es ist mbglich, dass
Stokes derartige Fille im Sinne gehabt hat. Nichtsdestoweniger
kann man aber festhalten, dass es keine Bronchienerweiterung giebt,
welche nicht wihrend der griéssten Zeitdauer ihres Verlaufes Ver-
mehrung und Anstauung des Secretes darbietet. Die Frage kann
demnach auch nicht die sein, ob Bronchiektase ohne Hyperse-
cretion zu Stande kommt, sondern ob die Secretvermehrung
und Ansammlung als Ursache oder als Coeffect und Folge
der Erweiterung anzusehen sei.

Um diese durch directe Beobachtung nicht zu beantwortende
Frage einigermaassen zu entscheiden, suchte ich mir vor Allem
klar zu machen, unter welchen Verliltnissen denu eigentlich eine
Stauung des Bronchialsecretes zu Stande kiime und ob die physio-
logischen Bedingungen der Secretstauung bei den der Brochien-
erweiterung vorausgehenden Primiiraffectionen auch factisch gegeben
seien, oder ob sie erst mit und im Verlanfe der dilatatorischen
Bronchialverinderungen eintreten, Es war mir immer aufgefallen,
dass man so obne Weiteres eine Stauung des Secretes beim Bron-
chialcatarrh angenommen und die niheren Bedingungen dieser
Stauung nur unvollkommen erforscht hat, die doch ohne Zweifel
fir die Theorie der Bronchienerweiterung von grosser Wichtigkeit
sein mussten, wenn man die Dilatationen wirklich durch den Druek
des Secretes entstehen liess. Ich konnte mir nichi denken, dass
jeder Bronchialcatarrh in sich schon die Bedingungen zur Stockung

Archiv £, pathol, Anat, Bd. XIX, Hft, 1 u, 2. 8
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der Expectoration triigt, da ich aus Erfahrung wusste, wie oft der
Bronchialecatarrh ohne Secretstauung verliuft und wie selten er zur
Dilatation der Bronchien fithrt. Hier war also eine Aufklirung
ndthig, die ich mir vor Allem zu verschaffen suchte. Ich will nun
zunichst das Ergebniss meiner in  dieser Richtung gepflogenen
Studien hier episodisch mittheilen.

Hindernisse der Expectoration. — Wie die Erfahrung
lehrt, bewirkt die Ansammlung von Bronchialseeret unter gewidhn-
lichen Verhiltnissen reflectorische Hustenbewegungen und wird da-
durch regelmiissig expectorirt. Wir kinnen deshalb annehmen,
dass eine einfache catarrhalische Hypersecretion der Bronchial-
schleimhaut keineswegs an und fiir sich schon Anhiiufung von be-
trichilichen Secretmassen in den Bronchialwegen veranlasst, son-
dern dass nur dann eine Retention des Bronchialsecretes statifindet,
wenn entweder der Hustenact in Folge von besonderen Hinder-
nissen keinen geniigenden Einfluss auf die Entleerung austibt, oder
gar keine ordentliche Hustenerregung geschieht, weil die Reizbar-
keit der Luftwege abgestumpft ist. Derartige Bedingungen erfor-
dern immer besondere Voraussetzungen, die wir etwas niher be-
trachten wollen.

Mehrere Autoren, wie z. B. Stokes, Rapp, Bamberger haben
von einer Stérung der Flimmerbewegung als einem Facior
der Secretstauung gesprochen, aber wie mir diinkt, mit Unrecht;
denn die Flimmerbéwegung der Bronchialschleimhaut, obwohl sie,
wie ich selbst seiner Zeit gezeigt habe ¥}, bei der Aufwirtsbeftr-
derung des Secretes betheiligt s¢in mag, ist gewiss nur ein unter-
geordnetes Moment der Expectoration und selbst wenn man anderer
Meinung ist, so kann man auf eine etwaige Stérung der Flimmer-
bewegung bei Bronchialcatarrh und -Dilatation nicht recurriren, weil
der Nachweis einer solchen Storung vollkommen fehlt. Im Gegen-~
theil zeigen die Beobachtungen von Virchow *¥), van Geuns **¥)
und mir {) ibereinstimmend, dass wenigstens die Flimmerepithe-

*) Wiirzhurger Verhandl. d. physik.-med. Gesellseh. Bd. 1. S.209. 1850.
**) Virchow, Verhandl. d. physik.-med. Gesellsch. zu Wirzburg., II. Bd.
¥#*) Yan Geuns, Nederlandsch Lancet. 4. Jaargang. 1854.

1) Biermer, Die Lehre vom Auswuef. 8. 34. Wirzburg 1855.
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liallagen der chronisch entziindeten und erweiterten Bronchien ganz
gut erhalten sind. Meine neueren Untersuchungen haben dies
wiederholt bestiitigt, indem ich selbst auf betrichtlich entarteten
Ektasien einen normalen Flimmerepithelialiiberzug fand und den-
selben hochstens auf ulceririen oder vernarbten Flichen und auf
den spiiter zur Sprache kommenden Cystenwinden vermisste. Von
einer Flimmerepithelialabstossung oder gar von Ersetzung der Flim-
merzellen durch Plattenepithelien (Rapp) darf man also weder bei
chronischen Catarrhen noch bei Dilatationen der Bronchien eine
Begiinstigung der Secretstockung erwarten.  Wollte man geltend
machen, dass ja die Flimmerzellen nicht abgestossen zu sein
brauchen, aber ihre Flimmerbewegung eingestellt haben kinnten,
so wiirde ich erwidern, dass fiir eine solche dynamiscbe Storung
alle Anhaltspunkte fehlen.

Man kann ferner die Hindernisse der Expectoratxon suchen in
mechanischen Obstructionen der Bronchien, welche den Ex-
pectorationskriften zu viel Widerstand entgegensetzen oder in an-
derweitigen nutritiven Stérungen, welche die Exspirations-
und Hustenkraft schwiichen. In dem einen Falle wiirde das Secret
zuriickgehalten werden trotz starker Hustenanstrengungen, in dem
anderen. Falle wiirde der Huslenact nicht regulir vor sich gehen
oder auf die Entleerung gewisser Bronchialgruppen nicht gehorig
einwirken. Solche Verhiltnisse konnen allerdings im Verlaufe des
Dilatationsprozesses existiren. Wir werden sehen, in wie weit sie
zu benutzen sind. — Mechanische Obstructionen von Bronchien
findet man nichi selten neben Erweiterungen, dann kommt es aber
darauf an zu entscheiden, in welchem Verhiltnisse beide zu ein-
ander stehen. Die Obstructionen und Stenosen kénnen oberhalb
oder unterhalb der Erweiterungsstellen sich befinden. Das er-
stere Verhalten ist nach meinen Erfahrungen viel seltener als das
letztere. Die Stenosen und Obliterationen konnen auch natiirlich
nur dann in Betracht gezogen werden, wenn sie nachweisbar ilter
sind als die Ektasien. Oberhalb oder vor den Ektasien findet
man sie entweder secundér durch . Ulcerativ- und Vernarbungspro-
zesse entstanden, so dass also die Zuginge zu den Ektasien erst
nachtriiglich mehr oder minder obstruirt worden sind, oder sie

8*
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sind durch Prozesse hervorgerufen, welche frither als die Ektasien
da waren, so dass letztere in der That abhdingig von den Veren-
gerungen des Stammes gedacht werden diirfen. Dieses Vorkommen
muss. sehr selten sein, denn unter meiner Casuistik finden sich
nur 3 hierhergehvrige Fille und 1 Fall kenne ich ‘aus der Lite-
ratur, den ich gleich hier erwithnen will, wihrend meine Fille
splter folgen sollen. v. Gumo&ns*) nimlich beobachtete bei
einem Bronchialeroup eines 28jihrigen Mannes eine Verdickung an
der Bifurcation der Trachea, Verengerung der beiderseitigen Bron-
chialstimme und  starke Erweiterungen unterhald der verengerten
Stelle. Die Bronchialstimme waren beiderseitig unterhalb der Ste~
nosen in grosse elliptische Hohlen verwandelt, hinter welchen die
Bronchien wieder verengert waren. Die zweiten Stenosen fithrten
wiederum nach kurzem Zwischenraume in zweite, aber kleinere
Bronchialhthlen. Die kleineren Bronchien, ‘die in diese Hghlen
milndeten, waren gleichmissig erweitert, bis zum Husserster -Lun-
genrand verfolgbar, wo sie noch das Lumen einer Rabenfeder, zum
Theil die’ Weite einer Giinsefeder hatien. — Ohne Zweifel kann
durch derartige Stenosen eine Ansammlung des Secretes in den
unterhalb gelegenen Bronchialzweigen bedingt’ werden und dann
liegt auch der Gedanke nahe, dass der Druck des angehiuften Se-
cretes die Dilatationen erzeugt habe. So verfiihrerisch indess dieser
Schluss sein mag, so ist er -doch bedenklich, wenn man weiss,
dass Reynaud*#) einen Fall verdffentlicht hat, in welchem trotz
einer #hnlichen Stenose und trotz der Ueberfilllung der unterhalb
gelegenen Bronchialzweige mit Secret keine consecutive Erweiterung
zu Stande gekommen war. - Es- war nimlich der Hauptbronchus
der linken Lunge so verengert, dass man nur mit Gewalt efwas
Luft in die luflleere Lunge blasen konnte. Die Lunge war in
Folge der Luftabsperrung ganz zusammengefallen und dem ent-
sprechend der linke Thorax merklich eingesunken. Die Pleura war
gesund. Die Secretion in der unthitigen Lunge war vermehrt, die
unterhalb der Verengerung befindlichen Bronchialzweige mit Schieim

*) v. Gumoéns, Mittheilungen dber Croup der Erwachsenen. Schweiz, Zeitschr,
3. u. 4. Heft. 1854.
**J Reynaud, Mém. sur I'obliteration des bronches. p. 165.
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angefiillt, aber normal weit. Wenn die Schleimanhiufung ein
hinreichendes Dilatationsmoment wiire, so sollte man meinen, dass
unter solchen Umstinden, wo die Expectoration offenbar verhindert
sein musste, Bronchienerweiterung hiitte eintreten miissen. Warum
sie nicht eingetreten ist, erklire ich mir aus der fast completen
Functionsunfihigkeit der Lunge, weil ich glaube, dass eine Lunge,
die sich fast gar nicht bewegen und ausdehnen kann, auch nie-
mals eine Bronchiendilatation erleiden wird. Solche Fille fiihren
uns unwillkiirlich auf ein anderes mechanisches Moment, nimlich
den gestorten Athmungsmechanismus, den gesteigerten Luftdruck.
Wie aus spiiter anzugebenden Griinden einleuchten wird, hat daher
auch v. Gumoéns ganz richtig argumentirt, indem er bei seinem
Fall die Erweiterungen durch das Hinderniss, welches die Stenosen
dem Austritte der Luft bei Exspiration und Husten entgegensetzen,
zu Stande kommen liess; denn nicht der Secretdruck, sondern die
mechanische Beeintrichtigung des Athmungsmechanismus durch die
Stenose scheint mir in- solchen Fillen der wesentliche Factor der
Dilatation zu sein. Im Ganzen sind diese Fille so selten, dass sie
fir die Stagnationstheorie ohnedies nicht von Belang sein konnen.

Hiufiger sind die Obliterationen unterhalb der Erweiterungen.
Seit Reynaud dieselben beschrieben und abgebildet hat, sind sie
von den meisten Beobachtern gesehen worden. Fiir die Expecto-
ration konnen wohl diese Obstructionen erschwerende Umstiinde
sein, da in einem Bronchus dessen Enden verstopft sind, die Kraft
des. exspiratorischen Luftstromes abgeschwiicht sein wird., Diese
AQbliterationen der kleinsten Bronchien erscheinen mir als Hinder-
nisse der Expectoration gleichbedeutend mit Unwegsamkeiten des
Alveolarparenchyms. Wie diese beeintriichtigen sie die aspirato-
rische Verkleinerungsfihigkeit der Lungen; ob aber durch derartige
Obliterationen einer Anzahl kleiner Bronchialzweige ein so grosses
Hinderniss der Secretentleerung gesetzt wird, dass stirkere Husten-
anstrengung oder Brechbewegungen eine Entleerung der Bronchien
hoherer Ordnung nicht bewirken, michte ich bezweifeln. Aus kli-
nischen Beobachtungen geht wenigstens hervor, dass ziemlich aus-
gedehnte Infiltrationen der Lungen, welche zugleich einen Theil
der Kkleinen Bronchien unwegsam machen, nicht nothwendig eine
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Stockung des Secretes oberhalb der Verstopfungen erzeugen, noch
viel weniger durch diesen Modus Dilatationen zu Stande bringen
miissen. - Es scheint mir also, dass man die Secretanhiufung in
ektatischen Bronchien, deren feinste Zweige obliterirt sind, weniger
auf die Obliterationen, als auf andere Verh#ltnisse der Dilatationen
wird zurlickfithren miissen. Dagegen glaube ich wohl, dass “die
Obstructionen der Bronchialenden, seien sie voriibergehende Ver-
stopfungen oder permanente Obliterationen, durch Storung des
Athmungsmechanismus ~ zur compensatorischen Erweiterung der
Bronchien oberhalb beitragen mogen. Ieth werde auf diesen Punkt
noch zuriickkommen. : o

Ausser den mechanischen Obstructionen kénnen als Hinder-
nisse der Expectoration solche Innervationsstdrungen und
Texturverdnderungen, welche die exspiratorische Bewegung
der Bronchien und Lungen beeinirdichtigen, in Erwigung gezogen
werden.  Die Expectoration kann z. B. desswegen' stocken, weil
allgemeine Korperschwiche oder Depression des Nervensystems,
wie wir sie bei Typhus und bisweilen bei acuten Respirationskrank-
heiten besonders der Kinder und Greise sehen, die Exspirations-
kraft fiir die Entleerung der Bronchien insufficient erscheinen lassen.
Diese acuten Affectionen sind zwar fiir die Bronchienerweiterung
weniger zutreffend, allein ich will: doch daran erinnern, dass bei
Kindern in Folge von Bronchitis capillaris Bronchiektase beobachtet
worden ist (Rilliet und Barthez), sowie, dass auch bei Typhus
mit Lungenaffection sich bisweilen Bronchiektase in-ziemlich: acuter
‘Weise entwickelt. Das letztere Verhiltniss hat Buhl *) beschrieben
und ich habe es ebenfalls gesehen.. Wer ein Anhiéinger der Stagna-~
tionstheorie ist, kann annehmen, dass diese Ektasien durch Atonie
der Bronchien, welchie zur Secretstauung gefilhrt hat, hervorgebracht
worden sind. Ich will es vorliufig dahingestellt sein lassen, -ob
diese Annahme haltbar ist, muss jedoch erwihnen, -dass ich mir
3 Fille: von Typhus nolirt habe, in ‘welchen gerade die  Secret-
stauung sehr ausgesprochen war, sich in den Bronchien Pfripfe
von eingedicktem Secret vorfanden, aber keine Erweiterung der
Bronchien bestand, wie ich vermuthe, vielleicht bloss deswegen,

*) Buhl, Ueber acuté Lungenatrophie. Virchow’s Archiv Bd. XL S. 276.
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weil die Depression der Krifte zu. bedeutend war und die Kranken
nicht kriftig genug geathmet und gehustet hatten. —. Desgleichen
leidet  der Tonus und die Bewegungsfihigkeit der Respirations-
.organe durch chronische Nutritionsstdrungen, aber das Missver-
hiltniss wird hier, wie die tigliche Beobachtung lehrt, in der Regel
ausgeglichen durch stirkere Hustenanstrengungen, so dass eine
linger dauernde Stagnation des Secretes nur ausnahmsweise statt-
findet. Wir sehen, wie bei chronisch-catarrhalischer Schwellung
der Bronchialwinde trotz des gestdrten Tonus oder bei Emphyse-
matikern trotz der betrdchtlichen Abnahme der elastischen Lungen-
krifte eine Secretstauung nicht vorhanden zu sein braucht, weil
sie eben durch stirkeres Husten verhiitet wird. Deshalb darf man
sich auch, wie ich glaube, nicht vorstellen, dass schon geringe
Grade von Verminderung der Elasticitit und Contractilitit der Lun-
gentheile hinreichend seien, die Expectoration dauernd zu be-
hindern.  Was die Contractilitdt betrifft, so scheint es mir
iiberhaupt nicht gerechtfertigt, wenn man dieselbe beim Expecto-
rationsacle eine zu grosse Rolle spielen lisst oder lediglich aus
einer hypothetischen Verminderung der Bronchialmuskeln die Se-
cretstauung ableitet. Ganz abgesehen nimlich davon, dass die
Atrophie der Bronchialmuskeln bei den der Dilatation voraus-
gehenden Erkrankungen nie bewiesen wurde und, wo sie vorkomint,
gewihnlich erst im Verlaufe der Dilatationsverinderungen auftritt,
so scheint man sich iber die Function der Bronchialmuskeln un-
motivirte Vorstellungen gemacht zu haben. Nach dem, was wir
ither die Muskelthiitigkeit der Bronchien wissen, bildet der Bron-
chialtonus vorziiglich nur eine Verstirkung jener elastischen Wider-
standskrifte, welche der iibermiissigen inspiratorischen Ausdehnung
der Bronchien enigegenwirken. Der Bronchialionus geht wohl bei
besonderen Erregungen in eine stirkere, mehr spastische Con-
traction iiber, es ist aber sehr zweifelhaft, ob beim gewdhnlichen
Ausathmen und Husten eine energische und rhythmischc Contiraction
der Bronchialmuskeln siattfindet. Auf jeden Fall haben die Bron-
chialmuskelkrifte an der exspiratorischen Lungenretraction einen
weit geringeren Antheil als die Elasticitét. Donders*) schitzt

*) Donders, Beitrige z, Mechanism. d, Respir. u. Circulat, im gesund. u.
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ja den Lungentonus nur auf } des ganzen vitalen Inspirations-
widerstandes der Lungen. Deshalb mochte ich auch beziiglich der
Expectoration ein grosseres Gewicht auf die Elasticitit, als auf die
Contractilitit der Bronchien legen und fordern, dass schon ein
bedeutender Grad von Atonie der Bronchien nachgewiesen sein
muss, wenn dadurch der Effect des Hustens neutralisirt werden
soll. Bei jeder Entztindung der Bronchien kommt wohl eine ge-
wisse Atonie zu Stande, indem die Muskelelemente durch die Cir-
culationssirung und enfziindliche Schwellung .in threr Function
beeintriichtigt werden, dass desswegen aber noch nicht gleich. eine
Stockung des Auswurfes entsteht, zeigt -die tligliche Erfahrung.
Einen bedeutenderen Grad von Atonie bieten dagegen die erwei-
terten Bronchien, jedoch sind hier nicht bloss die contractilen,
sondern vorziiglich die elastischen Elemente beeintriichtigt und
diirfte durch eine solche Verminderung . der Widerstandskrifte, wie
man sie in vielen Ektasien anatomisch nachweisen kann, allerdings
die Secrefstauung wesentlich begiinstigt worden sein. Also -ich
leugne den storenden Einfluss der Atonie der Bronchien fiir die
Expectorationsthitigkeit keineswegs, nur meine ich, dass sie be-
trichtlich sein muss, um eine formliche Stauung des Secretes zu
erzielen -und dass dabei mehr die Schwichung der elastischen, als
der contractilen ‘Elemente in Frage kommen - diitfte.

Wenn ich mich nicht tdusche, so kann bei der Bronchiektase
auch noch -eine andere mitwirkende Ursache der Secretstauung vor-
handen sein, nimlich die herabgesetzie Empfindlichkeit der
Respirationswege gegen das Secret. Ich habe bei Kranken, welche
an Bronchiektase litten, ofters eine gewisse Abstumpfung gegen den
Reiz ihres Bronchialinhaltes beobachtet und ich muss sagen, dass
mir die Bronchienerweiterung in dieser Beziehung . immer wie das
gerade Gegentheil des Keuchhusiens vorkam. ~ Wihrend bei letz-
terem eine enorme Hyperisthesie und Reflexreizbarkeit der Respi-
ratienswege bestehen kann, so zwar, dass durch geringe Secret-
massen und durch jedwede sinnliche und psychische Erregung

krank, Zustande. Zeitschr. f. ration. Med. Neue Folge. 3. Bd. 1853, —
Man vergleiche ferner: Wintrich, Krankh. d. Respirationsorgane, in Virchow's
Handb, d. spec. Path. u..Ther. 3.Bd. S,190ff, Erlangen 1854.
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sofort ein Hustenparoxysmus hervorgerufen wird, sieht man, dass
Bronchiektatiker im Gegentheil von Zeit zu Zeit eine Ueberfiillung
der Luftwege mit ekelhaft stinkendem Secret ertragen, ohne da-
durch besonders zum THusten angeregt zu werden. In der ver-
minderten Expectorationskraft kann der einzige Grund dieses Phi-
nomens nicht gelegen sein, weil solche Kranke, wenn sie zufillig
oder auf Geheiss husten, sofort einen” grossen Theil des iibel-
riechenden, zersetzten Secretes maulvoll oder im férmlichen Strome
auswerfen. Ieh suche die Mitursache in einer Art von Gewdhnung
und Abstampfung, welche vielleicht durch die chronischen Nutri-
tionsstorungen erworben wird. Wie solche Kranke - nicht selten
eine merkwilrdige Toleranz gegen ihren eigenen Fotor besitzen, so
scheinen sie mir auch mit der Zeit gegen die mechanische Beein-
trichtigung des Athmens durch die Secretanhdufung weniger empfind-
lich zu werden und das Secret linger liegen zu lassen, nicht weil
sie es nicht expectoriren kionnen, sondern weil sie von demselben
weniger zu Hustenbewegungen gereizt werden, als es fiir die ge-
hirige Entleerung der Bronchien nithig wire. Dass die herab-
gesetzte Empfindlichkeit der Grund ist, warum der Husten zeit-
weilig vermindert ist, glaube ich auch an anderen Beispielen zeigen
zu konnen. Schon im einfachen Schlafe sammelt sich das Secret
in den catarrhalisch afficirten Luftwegen etwas reichlicher an, weil
der Hustenreiz geringer ist; solche Kranke pflegen alsdann nach
dem Erwachen aus dem ersten Schlafe oder am Morgen desto mehr
vom Husten geplagt zu werden, bis die Bronchien wieder entleert
sind. Noch deutlicher sieht man die Verminderung des Husten-
reizes bisweilen bei Typhus und anderen soporisen Zustinden, die
mir eben deswegen immer die Dbeste Gelegenheit boten, um in
meinen Auscultationscursen die verschiedenen Rasselgeriusche zu
demonstriren. Es liegt hier dasselbe Princip zu Grunde, nach
welchem die Narcotica Husten und Auswurf mildern. Ieh habe
ferner bei Kindern, die mit Bronchitis behaftet waren, Ufters einen
auffallend geringen Hustenreiz beobachtet, so dass sie in Folge der
Secretanhiiufung Wochen lang an lauten Rasselgerdiuschen litten,
was fiir die Umgebung der Kranken peinlich anzuhtren war. Nur
von Zeit zu Zeit, wenn das Secret eine gewisse Hohe erreicht und
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lange genug hin und her gerasselt haite, wurde es durch Husten
in die Rachenhthle beftrdert und verschluckt. Dabei befanden sich
die kleinen Rassler relativ wohl und genasen ohne weiteren Scha-
den. Ich kann versichern, dass die fraglichen Patienten keine
Zeichen von besonderem Schmerz beim Husten verriethen und alse
‘keineswegs den Husten wegen Schmerzhaftigkeit willkiirlich zurtick-
hielten, sondern vielmehr deswegen seltener husteten, weil sie
indolente Individuen waren, die sich leicht an den Secretreiz ge-
wohnten. Da man das tracheale Rasseln bei kleinen Kindern
offenbar viel hiufiger findet, als bei Erwachsenen, so scheint mir
die Respirationsschleimhaut im friihen Kindesalter gegen die me-
chanische Beldstigung der obstruirenden Secretmassen tiberhaupt
weniger empfindlich- zu sein. — Formliche Aniisthesie der Lufi-
wege kommt bekanntlich hie und da bei Geisteskranken (Paraly-
tikern) vor. Die Ingesta kdnnen bei solchen Kranken durch einen
Error loei in die andisthetischen Luftwege gelangen und ruhig dort
liegen bleiben, ohne Husten und Wiirgen zu erregen. Ich erwibne
beispielshalber einen von wmir im Jahre 1852 beobachteten derar-
tigen Kranken, der sich die Trachea und Bromchien mit Kartoffel-
salat formlich vollgestopft hatte und ohne sensible Reaction er-
stickte.

Wie ich glaube, zeigen die angéfuhrten Beispiele die Bedeu-
tang der Sensibilitit fiir die Expectoration; indessen. denke ich
nicht daran, eine formliche Anisthesie der Bronchien bei Catarrh
oder Dilatation zur Erklirung der Secretstauung zu benutzen, son-
dern ich will bloss darauf aufmerksam -gemacht haben, dass bei
Bronchiektatikern eine gewisse Abstumpfung der Respirationsschleim-
haut vorkommt, welche nicht ohne Einfluss auf die Secretstanung
sein ‘diirfte. Obwohl ich mich mit dieser Vermuthung auf zweifel-
haftes Gebiet begab, so konute ich doch meine Bemerkungen iiber
die zwischen der Exeitabilitit der Luftwege und der Expectoration
existirenden Bezieliungen nicht unterdriicken. Ich weiss recht gut,
dass von manchen Autoren den Bronchien keine Sensibilitit zuer-
kannt wird und dass die ncueren Versuche mit medicamentdsen
Injectionen in die Bronchien, welche von Green, Bennett u. A.
angestellt wurden, der Sensibilitit der Bronchien nicht das Wort
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zu reden scheinen, allein einerseits stehen dieser negativen Mei-
nung die Ausspriiche anderer-Autoren (z. B. Longet) entgegen,
andererseits erscheinen mir die erwihnten Injectionsversuche nicht
beweiskriiftig, sowohl weil nicht immer sichergestellt war, ob die
Injectionen wirklich in die Bronchien gelangten, als auch weil die
Versuche an Patienten angestelll wurden, welche an chronischen
Nuiritionsstsrungen der Bronchien und Lungen litten, also vielleicht
gerade deshalb eine weniger reizbare Bronchialschleimhaut besassen.
Der Husten bei rein parenchymatésen Lungenerkrankungen ohne
Betheiligung der Trachea und des Larynx scheint mir: entschieden
dafir zu sprechen, dass eine Excitation des Lungenparenchyms
und der Bronchien durch das Secret oder durch die Circulations-
stérung stattfindet und so die Hustenbewegung nach dem Gesetze
des Reflexes bewirkt wird. Wenn diese Excitation keine helle
Empfindung auslést und tberhaupt die Vorgiinge in Bronchien und
Lungenparenchym gewdhnlich ohne deutliche Sensation verlaufen,
s0 beweist dieser Umstand ja keineswegs das Nichtvorhandensein
einer Excitabilitit dieser Theile, indem hier derselbe Fall gegeben
ist, wie bei anderen excitablen. Korperprovinzen, die trotz ihrer
Erregung und Reflexthitigkeit fiir gewdhnlich keine Empfindungen
veranlassen.

Aus den bisher erirterten Bedingungen der Secretstauung wird
so viel klar sein, dass fir die Behinderung der Expectoration be-
sondere Verhiltnisse nothwendig sind, welche nicht bei allen chro-
nischen Catarrhen oder anderweitigen der Bronchiektasie vorher-
gehenden Erkrankungen ohne Weiteres vorausgesetzt werden kdnnen,
sondern ofi erst im Verlaufe der bronchiektatischen Verdnderungen
sich ausbilden; -es wird ferner klar sein, dass diese Verhiltnisse
in mancher Hinsicht fir die Genese der Erweiterungen wichtiger
sind, als die Secretstauung selbst.

leh werde nun zun#chst zeigen, dass chronische Anhiu-
fung von Bronchialsecret vorhanden sein kann und
trotzdem keine Erweiterung zu Standezukommen braucht.
Eine hierhergehtrige Beobachtung von Reynaud habe ich bereits
mitgetheilt. Weitere Fille, welche beweisen, dass die Anhdufung
des Secretes an und flr sich nicht gentigt zur Bildung von Ektasien,
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kann ich aus meinem eigenen Beobachtungskreise citiren. So z. B.
habe ich erst vor Kurzem einen Fall von Bronchoblennorrhoe ana-
tomisech untersucht, der wihrend des Lebens eine fortwihrende
Anfilllung der Bronchien mit sehr stinkendem Secret darbot und
auch in seinen fibrigen Erscheinungen das Bild einer Bronchiektasie
vortinschte. Die Nekroskopie stellte heraus, dass keine Bronchien-
erweiterung, sondern ein tuberkulser Bronchialcatarrh ohne Cavern-
bildung vorhanden war. Die beiden Lungen, vorziiglich die linke,
waren zum -grossen Theil mit grauen und stellenweise verddeten
Tuberkeln durchsetzl. Die Schleimhaut der Bronchien war gleich-
miissig blauroth-injicirt, sehr weich und locker und dicht bedeckt
mit fotiden muco-puruienien Secretmassen; aus den kleinen Brons
chien quoll auf dem Durchschnitt Eiter heraus.” Bei niiherer Unter-
suchung zeigten sich die Bronchien nich{ erweitert, sondern ver-
jilngten sich ziemlich regelmiissig. Einzelne Bronchialiste im tu-
berkuls-schiefrig indurirten Parenchym endeten blind, d. h. waren
an ihren Enden obliterirt. Die Schleimhaunt der grisseren Bronchien
war verdickt, besass an verschiedenen Stellen papillire Hypertro-
phien; das Flimmerepithel war sehr gut erhalten; die Muskel- und
submuctse Faserschicht war nicht gewuchert, im Ganzen die Bron-
chialwiinde durch die Schleimhautwueherung etwas dicker. — Hier
war also trotz langdauernder Blennorrhoe und stinkender Zersetzung
des gestauten Secretés keine Bronghiekiasie entstanden. - Ferner habe
ich ofters bei einseitigen Bronchiekiasien der rechten oder linken
Lunge gefunden, dass die Secretstauung nicht bloss in den bron-
chiektatischen, sondern auch in den einfach blennorrhoischen Par-
tien vorhanden war, was mich natiirlich zur Vermuthung fiibrte,
es -miisse doch noch besondere Griinde geben, warum gerade diese
und nicht auch die anderen Bronchien erweitert wurden. Diese,
sowie auch noch die schon erwiihnten Beobachtungen. an Typhus-
Lungen zeigen zum: Mindesten, dass die Seeretstauung nicht noth-
wendig Ekiasien erzeugt, ob sie es aber doch nichi in anderen
Fillen thut, das ist freilich nicht damit bewiesen. Vergleiche ich
aber diemuthmaassliche Druckgrtsse des Secretes in offenen
Bronchialriumen (die keine bedeutende sein kann) mit der Resi-
stenzkraft, welche die Bronchialwinde gegen den positiven Exspi-
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rationsdruck beim Husten und gegen den negativen Inspirations-
druck mit Erfolg darbieten, so trage ich kein Bedenken, mich
dahin auszusprechen, dass ich die Secretstauung nicht als
das hauptsichliche oder einzige mechanische Moment
der Dilatation ansehen kann. Sehen wir zu, wie es ‘sich mit
den anderen mechanischen Momenten verhilt!

Steigerung des Luftdruckes innerhalb der Bron-
chien, Es fragt sich: kann der Luftdruck innerhalb der Luftwege
so gesteigert werden, dass die elastischen und contractilen Krifte
der Lunge geschwicht werden? Sind die klinischen und anatomi-
schen Verhiltnisse der Bronchienerweiterung derarlig, dass eine
mechanische Ausdehnung der Bronchien durch Luftdruck bewiesen
oder wahrscbeinlich gemacht werden kann?

Was den ersten Punkt der Frage betrifft, so kann uns dar-
tiber die Physiologie einigen Aufschluss geben. Die schdnen Unter-
-suchungen von Donders #) iiber den Mechanismus der Respiration
haben gezeigt, dass die bei einer gewihnlichen Ausathmung thitige
Retractionskraft der Lungen circa 74 Mm. Quecksilber betrigt, aber
bedeutend steigt, wenn vorher eine miglichst tiefe Einathmung
stattgefunden hatte und dadurch die elastischen Theile der Lungen
und des Thorax stark gespannt worden waren. Das Quecksilber
des Manometers kann durch eine Exspiration, welche nach der
tiefmoglichsten Einathmung statifindet, bis zu 30 Mm. und hoher
-steigen, was also eine grosse Veriinderlichkeit des Ausathmungs-
druckes bekundet. Noch grisser ist die Kraft der Ausathmung,
wenn ausser den elastischen Widerstandskriiften die Exspirations-
muskein mitwirken. Die Gewalt, mit welcher unter solchen Be-
dingungen bei vorausgegangener tiefer Einathmung die LuRt aus-
getrieben werden kann, wird von Valentin im Mittel auf 108,2 Mm.
Quecksilber geschiitzt. Da Valentin bei seinen Versuchen das
Pneumatometer am Munde anbrachte und hiebei die Muskeln der
Mundhthle mitwirken mussten, so hat Donders bekanntlich den
Versuch rectificirt und seine Bestimmungen in der Nasenhohle ge-
macht. Er fand bei verschiedenen Personen 62, 82, 84, 87 bis

*) Donders, Beitrige z. Mechanism. d. Respir. und Circul. im gesunden und
kranken Zustande. Zeitschr. f. rat, Med. Bd, Ill. Neue Folge 1853,
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100 Mm. Druck. Dieser Druck ist grosser als der negative Ein-
athmungsdruck, indem ftir letzteren von Valentin 102,2 Mm. und
von Donders 30 bis 74 Mm. Quecksilber beobachtet wurden.
Wenn es aber keinem Zweifel unterliegt, dass die Luft in den
Bronchien beim Husten wegen krampfhafter Verengerung
der Glottis unter einen noch viel htheren Druck kommen kann,
8o wird man mit Recht vermuthen diirfen, dass ein derartig ge-
steigertes Druckverhiltniss, wenn es hiufig wiederkehrt, nicht gleich-
giilllig sein kann fiir die Elasticitit der Lungen. Die gewaltsame,
stossweise Exspiration beim Husten bewirkt bekanntlich eine be-
triichtliche Compression und- Verdringung der Luft in der centri-
petalen Richtung von den feinsten Bronchien gegen die Trachea.
Die Luftverdichtung findet statt, wibrend die Glottis mehr oder
minder geschlossen ist. Dadurch lastet die verdichtete Luft mit
starkem Gegendruck auch auf den Bronchialwéinden und wenn man
die Grosse dieses Gegendruckes bei starken Hustehanfillen erwigt,
S0 muss man a priori zur Annahme geneigt sein, dass darunter
die elastischen Widerstandskriifte leiden. Nichtsdestoweniger sehen
wir aber, dass bedeutender Reizhusten oft Wochen und Monate
lang besteht ohne wesentliche Beeintriichtigung der Elasticitiitsver-
hiltnisse und dass nicht jeder Keuchhusten oder chronische Catarrh
zu Emphysem oder Bronchiektase fithrt. Die Textur der Respira-
tionsorgane ist also bei kriftigen Constitutionen resistent genug,
um betrichtlichen . Gegendruck beim Husten auszuhalten und es
miissen besondere disponirende Verhiltnisse gegeben sein, wenn
durch\ exspiratorischen Luftdruck die Widerstandskrifte bleibend »
vermindert, resp. die Luftriume erweitert werden sollen.

Diese krankhafte Disposition kann, wie ich glaube, in folgen-
den. histologischen Verhiltnissen begriindet sein: 1) in indivi-
dueller Schwiiche der elastischen Textur. Schwichliche Kinder
mit zartem Gewebsbau und Greise mit marastischen Lungen wer-
den ohne Zweifel dem mechanischen Einflusse des Hustens weniger
Widerstand bieten, als kriiftige Constitutionen. 2) Werden Bron-
chien und Alveolen, deren Wﬁn_dedurch pathologische Nutri-
tionsstérungen an Widerstaridékraft verloren haben, leichter
durch Hustendruek erweitert werden konnen. Der Gegendruek geht
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dahin, wo die active Verkleinerung der Lufiriume wihrend des
Exspirationsactes am geringsten ist. Alles, was daher die elastische
Kraft der Lungen vermindert, verkleinert zwar die exspiratorisehe
Gesammtkraft, begiinstigt aber bei stiirmischer Exspiration, mit Ver-
schliessung der Glottis, die mechanische Ausdehnung der in ihrer
Zusammenziehung beeintriichiigten Theile, weil der Gegendruck vor~
ziiglich- nach den geschwichten Theilen hin sich geltend machen
muss. Nur dann, wenn bereits eine ausgebreitete Verminderung
der Elasticitdt des Alveolarparenchyms, wie z. B. beim Emphysem
vorhanden ist, scheint die Exspirationskraft im Allgemeinen so sehr
abnehmen zu konnen, dass der Husten nicht mehr dilatirend auf
die Bronchien wirkt. So begreift es siech wenigstens, warum stark
emphysematisch gewordene Lungen zur Bronchiektase weniger dis-
ponirt sind. Dagegen wird unter Verhiltnissen, welche die Re-
tractionsfihigkeit der Bronchien wesentlich gestort, die Elasticitit
der Alveolen aber ungeschwiicht gelassen haben, der Hustendruck
vorziiglich auf den Bronchien lasten und zu deren Erweiterung
beitragen, weil ja der versiirkie Druck beim Husten nothwendig
dahin gehen muss, wo die exspiratorische Verkleinerung der Luft-
riume am kleinslen, d. h. der Widerstand am geringsten ist. Lun-
gen mit kranken Bronchien und relativ gesunden Alveolarwiinden
konnen bronchiektatisch werden, ohne dass nothwendig Alveolar-
ektasie damit verkniipft ist. — Die vitale Verkleinerungskraft der
Lunge kann ferner nicht bloss durch entzilndliche und atrophische
Vorgiinge an den elastischen Gebilden gestort werden, sondern
auch durch Verwachsungen der Pleurablidtter, welche, wie
Donders gezeigt hat, die Verschiebung der Lunge hindern. Wenn
anch die Verwachsungen der Pleura vorziiglich die Einathmung
behindern, so kionnen sie doch wahrseheinlich auch so geartet sein,
dass die Lungen in ihrer gleichmissigen Retraclion ebenfalls
gestort werden sie sind deshalb nicht ganz ausser Acht zu lassen. —
3) Kann der exspiratorische Luftdruck durch mechanische Hin-
dernisse des Luftaustrittes in dem Grade gesteigert werden, dass
er dazu beitriigt, um unterhalb des Hindernisses Erweiterungen
hervorzubringen. Zeugen dessen sind die schon erwiihnten Fille
von Stenosen der grisseren Bronchien mit unterhalb befindlichen
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Erweiterungen, welehe am besten mittelst des Luftdruckes erklirt
werden. — 4) Mendelsohn glaubt, dass der Luftdruck besonders
dann dilatirend wirkt, wenn die feinen Bronchien durch Secret
verstopft sind. Er stellt sich vor, dass wiihrend der Hustenstosse
der Gegendruck der comprimirten Luft das die feinen
Bronchien verstopfende Secret treffe, dieses nach der Pe-
ripherie driinge und so mittelbar die durch Entziindung gelihmten
Bronchialwinde ampullenformig erweitere. Die Verstopfung der
feinen Bronchialzweige wiire also nach dieser Anschauung ein we-
sentliches, disponirendes Moment fiir die mechanische Erweiterung
durch Hustendruck., Da Mendelsohn diesen Mechanismus vor-
ziiglich -auf die Bronchiektasie bei Kindern anwendet, aber gerade
bei Kindern, weiche an Entziindung der kleinen Bronchien leiden,
die Gewalt des Hustens eine sehr geringe zu sein pflegt und eben
deswegen die Retention des Secretes so leicht zu Stande kommt,
weil die Kinder nicht kriiftig husten, so will mir diese Erklirungs-
weise nicht recht einleuchten. Ich mochte eher in solchen Fillen
den mit Bronchitis capillaris verbundenen Collapsus von Alveolar-
theilen betonen und annehmen, dass neben dem Hustendruck auf
die entziindeten Bronchien der ﬁegative Inspirationsdruck, wenn
die Tnspirationen in Folge des Lufthungers kriiftig genug geschehen,
von Einfluss ist. Dabei leugne ich nicht, dass in gewissen Fillen
die HustenstBsse allerdings durch Vermittlung des die Bronchiolen
verstopfenden ziihen Schleimes ampullire Bronchiektasien erzeugen
migen.

Die anatomischen und klinischen Verh#ltnisse vieler Bron-
chiektasien scheinen mir demnach dem dilatirenden Einflusse des
Luftdrackes beim Husten nicht zu widersprechen und gerade bei
der mehr selbststindigen Form' der Dilatation, wo man nutritive
Stérungen nur an den Bronchien findet, wihrend das Lungen-
gewebe frei ist, mochte ich den mechanischen Factor vorziiglich
in den Hustenbewegungen suchen.

Absperrung von Luft in Bronchien. — Ein weiteres
intrabronchiales Druckverhiiliniss will Barth in der Absperrung
von Luft jenseits obstruirender Secretmassen erkennen.
Ich habe gegen diese Annahme meine Bedenken. Barth spricht
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zwar nur davon, dass die jenseits des Schleimes durch energische
Inspiration eingedrungene Luft, wenn sie bei der Exspiration’ nicht
wieder ausgetrieben wird, sich erwdrmt, von selbst ihr Volumen
vermehrt und so dazu beitrigt, die vorhandenen Dilata-
tionen grisser zu machen. Er betrachtet also dieses Moment
nur als ein subsididres; allein trotzdem mdbchte ich mich dagegen
erkldren, weil eine solche Absperrung von Luft in Dilatationen
niemals beobachtet worden sein diirfte und es mir nicht plausibel
diinkt, dass in bereits erweiterten Bronchien, die gewbhnlich nicht
mit zéhem, sondern mit ziewlich lockerem eitrig-schleimigen Secret
angefilllt sind, die hinter dem Secret eingeschlossene Luft gefangen
gehalten werden soll. Ich meine vielmehr, dass wenn in erwei-
terte Bronchien jenseits des angehiuften Secretes Luft eindringt,
dieselbe auch wihrend des Hustens um so leichter entweichen
wird, als eine Bewegung der lockeren Secretmassen in den weiten
Riumlichkeiten durch exspiratorische Akte unschwer zu Stande
kommt. Eine Incarceration von Luft begreife ich viel besser, wenn
man sie in den Alveolen und feinsten Bronchien, welche allenfalls
durch zihes Secret und Schwellung der Winde beengt sind, an-
nimmt; in diesem Falle wiirde aber hiochsiens Emphysem erzeugt
werden und in der That hat man schon bei der Theorie des
Emphysems an eine solche Verhaltung und Spannung der Luft als
Mitursache gedacht. Fiir die Bildung von Bronchiektasien diirfte
jedoch dieses Moment kaum verwerthet werden konnen. )

Negativér‘lnspirationsdruck. — Der Einfluss, welcher
durch den negativen Druck der Inspirationen unter gewissen patho-
logischen Verhiltnissen der Lungen und Pleuren auf die Bronchien
ausgelibt wird, scheint mir nicht unwichtig zu sein.. Bekanntlich
werden die Lungen durch die inspiratorische Thoraxerweiterung
entfaltet, indem der eclastische Widerstand des Lungen- und Bron-
chialgewebes und die ubrigen Widerstandskrifte (vid. Donders
loc. cit.) uberwunden werden. Unter normalen Verhiilinissen ge-
schieht die Ausdehnung der Lungen gleichmissig; wenn aber lnfil-
trationen und sonstige Nuiritionsstorungen der Lungen oder Ver-
wachsungen der Pleuraoberfliche mit dem Brustkasien vorhanden
sind, so findet die Ausdehnung ungleich statt und muss der ne-

Archiv f, pathol. Anat. Bd. X1X. Iift. 1 u. 2. 9
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gative Inspirationsdruck, da die clastische Widerstandskraft vermin=
dert ist, auf gewisse Theile der Lungen vermehrt einwirken. Die
Bronchien miissen dem Husseren Zuge des sich erweiternden Tho-
‘rax mit physikalischer Nothwendigkeit folgen und erfahren einen
unverhiiltnissmissigen Zug, wenn eine regelmissige Entfaltu‘ng der
itbrigen Luftriume wegen bestehender pathologischer Verinderungen
nicht moglich ist, aber trotzdem relativ kriiftige Inspirationsversuche
- geschehen.  Solite der negative Inspirationsdruck  unter solchen
Umstinden ohne Einfluss auf das Lumen der Bronchien bleiben?
Solite eine bleibende Erweiterung der Bronchien, wenn sie durch
catarrhalische Entziindung bereits eine Storung ihrer Elasticitat er-
litten haben, durch solche Bedingungen nicht begiinstigt. werden?
Diese Frage hat sich mir besonders aufgedringt, als ich bei meinen
Untersuchungen die. Gberraschende Hauﬁgkeit von alten Pleura-
Adh3sionen neben Bronchiektasien kennen lernte und mir deren
gegenseitigen Zusammenhang zu erkldren suchte. Ich dachte dabei
sofort an die schdnen Untersuchungen von Donders ¥) iiber die
Bewegungen der Lunge bei der Respiration. Donders hatte schon
gezeigt, wie durch Pleuraverwachsungen, welche die Verschiebung
der Lungen hindern und die vitale Capacitit der Lungen verrin-
gern, Alveolarektasien zu Stande kommen und ich glaubte nicht
mit Unrecht dasselbe Verhiltniss fiir gewisse Bronchiektasien -an-
rafen zu diirfen, ja es schien mir sogar der relativ und absolut
gesteigerte Inspirationsdruck wichtiger fiir den Mechanismus der
‘Brotnichiektasie, als fiir den des Emphysems zu sein, da letzteres
offenbar mehr eine Folge cumulirier Exspirationsanstrengungen ist.
Wenn ich nun aber diese Hypothese gelten liess, so musste ich
auch hinzufiigen, dass nichi bloss Pleuraverwachsungen, sondern
auch Infiltrationen, Bindegewebswucherungen und andere Verdich-
tungén der Lunge, welche die vitale Lungencapacitit vermindern,
einen Hhnlichen Effect haben, resp. mittelst der Aenderung des
negativen Inspirationsdruckes die Bildung von Ektasien unterstiitzen
konnen. Ieh bin also in der That geneigt, den Inspirationen unter

*) Donders, Beweging van longen en hart bij de ademholing.. Nederl: Lancet.
Mei en Junij 1852, Auch in Henle’'s und Pfeufer’s Zeitschr. f. ration.
Med. Neue Folge. 1II. Bd.
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Umstiinden eine gewisse Mitwirkung bei der Entstehung von Bron-
chiektasen zu vindiciren und stimme darin mit dlteren Beobachtern
(Reynaud, Hasse, Rokitansky) iiberein, unterscheide mich
aber von diesen, insofern dieselben irrthiimlich glaubten, ein po-
sitiver intrabronchialer Luftdruck sei es, der wihrend der
Inspirationen so gesteigert werde, dass er dilatirend wirke. Da
beim Hustenact starke Inspirationen vorkominen und besonders bei
krampfhaften Hustenparoxysmen den Hustenstdssen forcirte Inspi-
rationen vorauszugehen pflegen, so betrachte ich in letzter Instanz
auch hier den Husten als ein wesentliches mechanisches Moment.
Ich glaube nicht, dass Jemand blos deswegen, weil er an Pleura-
verwachsungen leidet, bronchiektatisch wird, denn derartige Indivi-
duen coaptiren ihre Einathmung den pathologischen Verinderungen,
“wohl aber glaube ich, dass wenn zur Brustfellverwachsung ein
chronischer Catarrh hinzutritt und dieser die Elasticitit und den
Tonus der Bronchien bedeutend vermindert, durch die Athmung,
vorziiglich aber durch die Husten-In- und Exspirationen die Bron-
chien allmilig dilatirt werden konnen. Auch denke ich nicht, dass
die mannigfaltigen Zustinde der Lungen, welche mit einer Ver-
minderung der vitalen Capacitiit und mit chronischem Husten ein-
hergehen, immer zur Bronchienerweiterung Veranlassung geben,
denn die Inspirationen sind in vielen Fillen nicht kriiftig genug,
oder es kommt eine andere Ausgleichung bei der inspiratorischen
Thoraxerweiterung zu Stande. Kranke, welche bereits stark abge-
magert sind, wie die Tuberkulésen, pflegen geschwichte Inspira-
tionsmuskeln zu besitzen und deswegen uicht hiufig ithermissige
Inspirationen zu machen. Andere Kranke hiiten sich wegen pleu-
ritischer Schmerzen starke Thoraxerweiterungen vorzunehmen.
Wieder Andere bringen keine ausgiebigen Thoraxerweiterungen zu
Stande, weil sie bereits an substantivem Emphysem leiden. Ebenso
fallen die Inspirationen mnicht mehr schidlich aus, wenn Kranke,
welche an Empyem gelitten hatten, den Raumdefect bereits durch
gine bleibende Einsenkung der enisprechenden Thoraxgegend aus-
geglichen haben. Diese Beispiele mdgen geniigen, um zu zeigen,
dass die supponirten Bedingungen nicht @berall wirksam sind, wo
man dies auf den ersten Blick vermuthet. Wiihrend Phthisiker
9*
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und Emphysematiker an und fiir sich aus den angegebenen Griin-
den nicht disponirt sind zur ausgebreiteten Bronchiektasie, sehen
wir bei chronischer Pneumonie und nach adbisiver Pleuritis die
Bronchiektase hidufiger sich entwickeln und zwar, wie mir diinkt,
zum grossen Theil deswegen, weil der elastische Widerstand der
Lunge bedeutend vermindert und die In- und Exspirationsthitigkeit
im Verhiliniss zu diesem Widerstand eine abnorme war. Das ge-
forderte Missverhiltniss ereignet sich vielleicht auch beim chroni-
schen Bronchialeatarrh und beim Keuchhusten, bei ersterem wohl
nur dann, .wenn die Structurverhiélinisse der Bronchien betriicht-
licher gelitten haben, bei letzterem wahrscheinlich dann, wenn die
Hustenanstrengung in zu grossem Contrast zur individuellen Ge-
websbeschaffenheit steht.

Extrabronchialer Zug des verdichieten Lungenge-
webes. Unter allen mechanischen Factoren der Dilatationen ist
keiner mehr bestritten worden als dieser. Die Corrigan’sche
Theorie, welche sich vorziiglich darauf stiitzt, dass unabhéingig vom
Athmungsdruck die Schrumpfungsprozesse im verdichteten Lungen-
gewebe ziehend und zerrend auf die Bronchialwinde einwirken und
Dilatationen zu Stande bringen, bat mehr Gegner als Anhiinger
gefunden. Die Gegner haben hervorgehoben, dass gerade bei der
ausgebildetsten Form von Bronchiekiasie die Bronchialsicke nicht
von indurirtem, sondern von einfach collabirtem Lungengewebe
umgeben zu sein pflegen und folglich von einem dilatirenden Zuge
der Bronchialumgebung nicht die Rede sein kinne. Dieser Ein-
wand ist ohne Zweifel thatsichlich begriindet, allein wenn man
deshalb.die Gorrigan’sche Anschauung fiir ganz irrthiimlich hilt,
so stimme ich nicht bei. Es giebt némlich hiufig genug verein-
zelte, accidentelle Bronchiektasien inmitten indurirten geschrumpften
Parenchyms, welche auf ein ganz local wirkendes Princip zuriick-
gefilhrt werden miissen, wenp man ihre ortliche Beschrinkung be-
greifen will. Man kann, wie ich glaube, bebaupten, dass die cir-
cun1~scripten, abrupien Dilatationen, welche ohne altmiligen
Uebergang mit normal weiten oder auch verengerten Bronchial-
dsten communiciren jmmer locale Hindernisse, seien sie in Bron-
chien oder im Alveolarparenchym gelegen, zur Grundlage haben
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miissen. Derartige Ektasien finden sich z. B. bei Tuberkulose, schiefe-
riger Induration, pneumonischer Bindegewebswucherung. Entweder
muss man in solchen Fillen annehmen, dass eine circumécripte Ver-
inderung der Bronchialwand (z. B. eine atrophische Stsrung der
elastischen und musculdsen Elemeﬁte) an den Stellen, wo der
Bronchus sich erweitert hat, vorausgegangen ist und die Erweite-
rung vermittelt hat, oder man-kann die Schrumpfung des umge-
benden Alveolarparenchyms zur Erklirung benuizen. Da wir aber
gewohnlich keinen Grund haben, das Erstere anzunehmen, wenig-
stens die anatomische Untersuchung eine solche primire Veriinde-
rung der Bronchialwand nicht constatirt, wihrend wir deutliche
Schrumpfungsresultate in der alveolaren Umgeb‘ung der Ektasien
vorfinden, so halte ich in solchen Fillen die Corrigan’sche Er-
kldrung filr die richtige. Ich stiitze mich dabei vorziiglich auf das,
was ich in tuberkuldsen Lungen gesehen habe, wo Erweiterungen
und Obliterationen der Bronchialzweige keine Seltenheit sind. Durch
den tuberkultsen Prozess kann stellenweise eine Obliteration der
kleinen Bronchien geschehen oder die Bronchien ktnnen Wider-
stand leisten, ohne aber in ihren Wandungen unverindert zu bleiben.
Man sieht dann bisweilen, dass, wenn die Tuberkelwucherung
schrumpft, einer oder der andere Bronchus, welcher in einem sol-
chen Tuberkelherd liegt, nachgiebt und erweitert wird. Das Secret
stagnirt gerne an dieser Stelle, weil die Umgebung des erweiterten
Bronchus beim Husten sich wenig zusammenzieht und man hat
deswegen angenommen, dass der Druck des angestauten Secretes
solche Dilatationen vergrosserl. Ich glaube jedoch nicht, dass der
Secretdruck auf die von verdichtetem Gewebe umgebene Bronchial-
wand sehr ausdehnend einwirken wird. Die Innenwand derartiger
Ektasien findet man im Anfang wohl erhalten, von deutlichem
Schleimhautcharakter mit Flimmerepitheliallage. Spiiter scheinen
die ektatischen Stellen eine Neigung zu Corrosionen und Ulcera-
tionen zu besitzen, was ich mebr fiir eine Folge der mit der Ein-
trocknung und Verkleinerung der tuberkulésen Umgebung verbun-
denen Circulationsstérung, als fir eine Folge der Secretstauung
halten mochte, obwohl letztere vielleicht ebenfalls an der Corrosion
betheiligt sein kann. Wenn ich nicht irre, so entstehen die Ulce-
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rationen derartiger Ektasien vorziiglich dadurch, dass vom schrumpfen-~
den Gewebe die zufiihrenden Gefisse zusammengedriickt werden,
die Bronchialwand alsdann nekrotisirt und die tuberkulése Umge-
bung, da sie nicht mehr durch die Bronchialwand geschiitzt ist,
gleichsam verwitlert, zerbrickelt, ausgeltst und fortgefithrt wird,
woraus schliesslieh eine Hohle mit ulcerativem. Charakter resultirt.
Eine ganz dhnliche Anschauung iber die Bildung mancher tuber-
kulbser Cavernen hat Riihle aus seinen Untersuchungen gewonnen.
Also nach meinem Dafiirhalten konnen die partiellen Erweiterungen
der Bronchialzweige inmitten infiltrirten oder cirrhotischen Paren-
chyms durch die allmilige Volumsverkleinerung des um die Bron-
chien herum abgelagerten pathologischen Productes entstehen. Ein
Theil der Bronchialrghren wird moglicher Weise durch die tuber-
kulsse Wucherung oder durch die chronischen Entziindungspro-
ducte comprimirt und obliterirt, ein anderer Theil wird durch
extrabronchialen Zug erweitert.

Ich bemerke ausdriicklich, dass ich jene ausgedehntien Er-
weiterungen grosserer Bronchialzweige, welche bei der sogenann-
ten Lungencirrhose bisweilen vorkommen, nicht direct auf die
Schrumpfung und die damit verbandene Zerrung der Bronchial-
wiinde ‘zuriickfithre, sondern auf den gestorten Athmungsmecha-
nismus. Solche Ektasien liegen oft gar nicht an-den Stellen, wo
das geschrumpfte Alveolarparenchym sich befindet und konnen also
nur mittelbar von den cirrhotischen Verinderungen abgeleitet wer-
den. Sie fallen in die Kategorie jener Dilatationen, welche bei
abgeiinderten Elasticititsverhdltnissen der Respirationsorgane durch
Husten und Inspirationen zu Stande kommen. Corrigan hat
iibrigens, wie ich sehon frither hervorhob, ebenfalls nicht behauptet, .
"dass nur die Retraction des schwieligen Gewebes die Bronchien
ausdehne, sondern er hat recht wohl daran gedacht, dass ‘derartige
Ektasien auch Compensationen fir verdete Lungenpartien dar-
stellen konnen.

Ich babe nunmehr alle mechanischen Einfliisse, welche in
Frage kommen konnen, theoretisch gepriift. Wenn ich mich viel-
fach nur hypothetisch #ussern konnte, so lag dies in der Natur
der Sache, da der Mechanismus ‘der Ektasien weder der anatomi-
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schen Beobachtung, noch der experimentellen Erforschung zuging-
lich sein diirfte. Ich will jetzt meinem Plane gemiss die nutri-
tiven Structurverinderungen des gesammten Respirations-
apparates, welche zur Bronchienerweilerung in Beziehupg stehen,
genauer erdrtern und hier bewege ich mich auf positivem Boden,
da ich mich auf zahlreiche eigne anatomische Untersuchungen
stlitzen kann.

Histologische Verﬁnderungen der Bronchien. — Das
anatomische Verhalien der Bronchien interessirt uns natiirlich vor
Allem. Die Bronchien der bronchiektatischen Lungen sind fast
immer im Zustand des Catarrhs und zwar sowohl die erweiterten
als die nichterweiterten Abschnitte des Bronchialsystems. Sehr oft
ist die Secretionsvermehrung der Bronchialschleimhaut mit betricht-
licher Hyperdimie verbunden, nicht selten findet man aber auch
sackformige Ektasien, welche blass und nicht hyperiimisch er-
scheinen. Man hat aus diesem letzteren Umstande mit Unrecht
geschlossen, dass die sackformige Erweiterung sich nicht am ca-
tarrhalischen Abschnitte des Bronchialsystems, sondern oberhalb
desselben entwickle. Dagegen lisst sich sagen, dass die Blennorrhoe
der Bronchialschleimhaui auch unabhdngig von capillarer Hyper-
dmie bestehen kann und dass die Ektasien, welche in einem spi-
teren Stadium nicht mehr das Aussehen succulenter, hyperiimischer
Schleimhautsicke darbieten, keineswegs in einem fritheren Stadium,
z. B. auf der Stufe der cylindrischen oder spindelférmigen Erwei-
terung ohne Hyperimie und Schwellung gewesen sind. Im Gegen-
theil lehrt uns die anatomische Untersuchung der exquisitesten
Fille, wie in der That die catarrhalische Hyperiimie der werdenden
Ektasien die Regel ist. Die Capillaren und kleinen Venen der er-
weiterten Bronchialwiinde strotzen gewthnlich von Blut, so dass
man bei der mikroskopischen Untersuchung die schonsten Injections-
priparale erhalten kann, Nicht selten findet man die iberfilllten
Capillaren der Schleimhaut verlingert und zu deutlichen papil-
liren Schlingen ausgewachsen. Alsdann erseheint die Ober-
fliche der gerdtheten Schleimhaut schon mit blossem Auge uneben,
rauh, mit kleinen Hockerchen besetzt, welche den papilliren Wuche-
rungen entsprechen, Die kleinen Hickerchen sind gewdhnlich nach
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der Lingsrichtung der Bronchien gruppirt, seltner nach der Quer-
richtung, oder sie sitzen so dicht nebeneinander, dass die Schleim-
haut ganz zottig oder gefilzt erscheint. lch habe diese den Darm-
zotten dhnlichen Schleimbautwucherungen, besonders bei der gleich-
méssigen und spindelfSrmigen Erweiterung gar nicht selten und
ein paar Male auch an nicht erweiterten Stellen der Bronchien
- gefunden; sie waren selbst in alten Spirituspriparaten noch deut-
lich erkennbar. Virchow hat diese Papillarwucherung der Bron-
chialsehleimhaut bereits 1851 beschrieben *), Ich fand sie ent-
sprechend seiner Beschreibung, die einzelnen Papillen bald mehr
pyramidal, bald mehr kolbig geformt, immer lebhaft injicirt, die
Gefdssschlingen von einer diinnen homogenen Haut begrenzt und
diese mit einer reichlichen Zellenschichte, gewdhnlich aus Flimmer-
epitbel” und rundlichen oder spindelformigen Zwischenformen be-
stehend, iiberzogen. Die ganze Wand der Bronchien war dabei
verdickt und wenn ich mich nicht iinsche, so waren auch die
griosseren Gefdssstimmchen des Unterschleimhautgewebes erweitert
und dicker. Die Flimmerepithelien waren gut erhalten und nicht
sinnenféllig verindert. Die traubenférmigen Driischen erschienen
gewihnlich stark entwickelt, aber nicht so, dass man, wie allen-
falls in der Trachea, ihre erweiterten Ausfiihrungsginge schon mit
blossem Auge sehen konnte; - ich stiess immer nur zufillig auf
driisige Elemente. Was die Muskeln und Nerven betrifft, so habe
ich keine besondere Veridnderung an denselben entdecken konnen.
Hypertrophisch war die Muskelschichte durchans nicht, im Gegen-
theil waren die Muskelelemente gewohnlich sparsam zu finden.
Ich habe, weil ich eine Zeit Jang von der Voraussetzung ausging,
es miisse in der Atonie und Atrophie der Bronchialmuskeln ein
wichtiger Factor der Dilatation gelegen sein, mit der grossten Sorg-
*) Nach Andral (Grundriss d. pathol. Anat. 2. Theil. S.278) soll bereits
Reynaud die zottige Wucherung der Schleimhaut in Folge des chronischen
Catarrbs beschrichen haben. Auch Stokes erwihnt, dass Reynaud Villosi-
titen der Bronchialschleimhaut beobachtet babe; allein ich habe die -betref-
fende Steile in Reynaud’s Arheit Gber die Bronchialobliteration nicht finden
konnen. Vielleicht ist das Citat auf einen Artikel zu beziehen; den Rey-

naud iiber Bronchiektase im Dictionnaire de médecine, 2.éd. Tom. VI ver-
_6ffentlichte. Derselbe war mir nicht zuginglich, )
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falt gesunde und kranke Bronchien auf ihre Muskeln untersueht,
muss aber gesiehen, dass es Husserst schwierig ist, beziiglich ihrer
quantitativen Entwicklung bestimmte Ausspriiche zu thun. In-
nerhalb der Breite der Gesundheit unterliegt schon die Muskel-
schichte der verschiedenen Bronchialwiinde solchen Schwankungen,
dass es in concreto schwer sein diirfte, von einer Atrophie der
Bronchialmuskeln zu sprechen, wenn nicht anders die Muskeln sehr
bedeutend geschwunden sind. Die Angaben, welche bisher iiber
Atrophie der Muskeln in Folge von Bronchitis gemacht worden
sind, beruhen nicht aufl directem Nachweis, aueh wird man nicht
leicht behaupten kdnnen, dass in jenen gleichférmigen Erweite-
rungen, welche noch die catarrhalische Verdickung der Bronchial-
winde besitzen, eine Atrophie der Muskelelemente factisch constatirt
sei. Anders ist es freilich beziiglich der Ektasien mit bereits de-
generirten oder exquisit airophischen Winden. Also ich betone
es: die Muskeln sind in den Bronchien mit chronischem Catarrh
und beginnender Erweiterung nicht hypertrophisch, aber ebenso
wenig auffallend atrophisch. Dass die Muskelelemente in Folge der
Circulationsstdrung, in Folge der Schwellung und vermehrten Durch-
feuchtung des Bronchialgewebes in ihrer Function beeintrichtigt
und atonisch gemacht werden, lisst sich zwar gleichfalls nicht
direct entscheiden, ist aber sehr wahrscheinlich. — Die catarrha-
lische Hyperiimie kann in weiterem Verlaufe der Bronchialerweite-
rung verschwinden, die Innenfliche der Ektasien kann ein blasses,
den sertsen Hiuten #hnliches Aussehen annehmen, ohne dass die
Hypersecretion aufzuhdren braucht. Gewohnlich [illt damit Atrophie
der Schleimhaut zusammen, indem ein Theil der Capillaren und
iibrigen Schleimhautelemente, vorziiglich der elastischen, zu Grunde
geht. Die als Léngsbiindel angeordneten Elemente werden quanti-
tativ geringer oder verschwinden ganz, wihrend die circuliren
Schichten des Muskel- und submucisen Gewebes linger Widerstand
leisten. Dieser atrophische Vorgang, der an den erweiterten Bron-
chien oft in hohem Grade ausgebildet ist, muss nach meinem
Dafiirhalten nicht der catarrhalischen Ern#hrungsstbrung allein,
sondern auch den mechanischen Einflissen zugerechnet werden.
Die vasculése Entziindung der Schleimhiute fiihrt lieher zur Wuche-
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rung und Verdickung des Gewebes, als zur Atrophie; wo letztere
beobachtet wird, sind gewdhnlich auch mechanische Druckverhilt-
nisse mit im Spiel. Ich werde auf die eigenthitmlichen Degene-
rationen der erweiterten Bronchien bald zuriickkommen und will
vorerst nur die Bedeutung des Catarrhs noch einmal ins Auge
fassen.

Der Catarrh geht, wie ich auf Grund meiner und fremder Er-
fabrungen behauptet habe, weitaus in den meisten Fallen der Di-
Iatation voraus.  Dies kann nicht zufdllig sein .und in der That
haben die meisten Autoren dem Catarrh eine wichtige Rolle bei
der Theorie der Bronchiektase zugewiesen. Man hat den Catarrh
entweder vermige der mit ihm verbundenen Hypersecretion wirken
lassen, indem man den Druck des. stagnirenden Secretes und die
Verstopfung der feinen Bronchien zur Erklirung benutzte, oder
man hat die Beeintrichtigung der Bronchialcontractilitit betont und
dem Verlust des Tonus vorziiglich die Erweiterung zugeschrieben,
oder man hat mehr Gewicht auf die Hustenbewegungen gelegt, also
den Catarrh besonders als Hustenerreger zur Erweiterung mitwirken.
lassen. Ich habe mich schon darﬁliqr ausgesprochen, in wiefern
ich diese Ansichten fiir wahr und falsch halte, doch mdochte ich
meine Meinung hier noch einmal bestimmi formuliren. — Es ist
richtig, dass durch chronischen Catarrh die Structur der Bronchien,
die Secretion und die Athmungsthitigkeit veriindert werden. Dig
secretorische Entziindung stort die Elasticitit und Confraciilitit der
Bronchien bald im geringeren, bald im hiheren Grade. Wenn nun
auch nach meiner Meinung dieser Umstand fiir. die Secretstayung
nicht 50 hoch anzuschlagen ist, wie manche Autoren glauben, so
unterliegt es doch keinem gegriindeten Zweifel, dass -die Schwi-
chung der elastischen Widersianskrifte der Bronchien in Folge der
Eptziindung eine Dijsposiiion zur Erweiterung gewiihren muss. Es
kemmt aber offenbar viel auf die mechanischen Eipfliisse an, welehe
zur nutritiven Storung hinzutreten.--Diese milssen besonders giin-
stige sein, denn sonst wire es nicht erklirlich, warum der chro-
niche Catarrh so oft ohne Lrweiterung der Bronchien bleibi, oder
warum in einzelnen Ausnabmen, z. B. nach Keuchhusten, sich
Bronchiektasie entwickelt, ohne dass tiefere bronchitische Verdnde-
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rungen vorausgegangen sind. — Der Catarrh soll ferner durch
seine Hypersecretion wirken. Ilch habe meine Bedenken dagegen
schon sattsam vorgetragen und gezeigt, warum ich dem angehiufien
Secret keine grosse mechanische Wirkung zutraue. Nur in abge-
schlossenen, nicht aber in offenen Bronchialfiumen kann ich dem
Druck der allenfalls noch foridauernden Secretion eine gehbrige
dilatirende Kraft zugestehen. Ausserdem glaube ich, dass die ver-
mehrte Secretion auch noch dadurch wirkt, dass das blennorrhoi-
sche Secret durch seinen Contact. mit der entziindeten Schieimhaut
die catarrhalische Reizung unterhdlt. Ich bedenke dabei die Ana-
logien an der Gonjunctiva des Auges und an anderen Schleim-
hiuten, wo die reizende Wirkung des blennorrhoischen Secretes
notorisch ist. — Was den Einfluss der catarrhalischen Zustinde
auf die Athmungsthitigkeit betrifft, so halte ich denselben fiir
wichtig, weil die Bronchitis Husten erregt, die gleichmiissige Aus-
dehnung der Lungen beim Athmen siort und nach meiner Ansicht
Husten und Dyspnoe wichtige Factoren im Mechanismus der Ekta-
sien sind. Darin und in der Verminderung der elastischen Bron-
chialkrifte muss ich auf jeden Fall die vorziiglichste Bedeutung
der primitiven Catarrhe fir die Dilatationen erkennen. Soviel von
den der Bronchiektase vorausgehenden catarrhalischen Affectionen!

Interessant sind die dege{nerativen Vorginge, welche neben
dem Catarrh an den Wandungen der erweiterten Bronchien beob-
achtet werden. Man hat dieselben Ofters beschrieben, aber wie
ich glaube, nicht ganz richtig gedeutet. Seit Andral unterschied
man eine hypertrophische und atrophische, beziehungsweise
nicht hypertrophische Form der Bronchiektasie und rechnete
zur ersteren alle Dilatationen, deren Wandungen auf dem Durch-
schnitt ein dickeres Kaliber darboten, gleichviel ob die Verdickung
von der eniziindlich gewucherten Schleimhaut, oder von der Zu-
nahme der submuctsen Faserbaut der Bronchien herrfihrte. Die
feineren Structurverﬁnderuugen an solchen verdickten Wandungen
wurden nicht weiter beriicksichtigt, sondern die Verdickung der
Wand flir gleichbedeutend mit Hypertrophie gehalten. Nach meinen
Beobachtungen handelt es sich aber hier nicht immer um einfache
Wucherung und Verdickung der Bronchialwand, sondern oft um
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complicirtere Verhilinisse, um férmliche Degenerationen: Die
atrophische Form kommt in zweierlei Arten vor, sie zeigt entweder
eine ziemlich gleichmissige Verdiinnung simmtlicher Schichten der
Bronchialwand oder sie besteht als partielle Atrophie ‘in der Ab-
nahme einzelner Elemente des Bronchialgewebes. Nach meiner
Ansicht kann man mit Bezugnahme auf die Veriinderungen an den
Bronchialwinden folgende Arten der Erweiterung unterscheiden:

1. Ektasien mit entziindlicher Verdicliung der Wan-
dungeh. Dahin gehort vorziiglich die papillire Schleimhautwuche-
rung, welche ich oben beschrieben habe, indess braucht natiirlich
‘nicht immer eine papillenférmige Wucherung der hyperdmischen
Capillaren mit der chronisch entziindlichen Verdickung der Bron-
chialwand verbunden zu sein. Atrophische Vorginge sind bei dieser
Form, -die man die einfach hypertrophische nennen kann, fast gar
nicht zu constatiren; die elastischen Lingsbiindel, welche bei der
Bronchienerweiterung gar leicht atrophiren, pflegen ziemlich gut
erhalten zu sein. Die Erweiterung ist fast immer eine cylindrische
oder leicht spindelférmige. Die Schleimhautwuéherung reicht ge-
wohnlich so weit als die Erweiterung; gewucherte Stellen konnen
im Verlaufe desselben Bronchialastes rasch in normale, nicht er-
weiterte Partien ibergehen (vgl. meine III. Beobachtung).

2. Erweiterungen mit reiner Atrophie der Wandungen.
Man sieht die Verdiinnung der Winde vorziiglich an sackférmigen
Ektasien. In marastischen Greisenlungen sind die Bronchien eben-
falls hiufig atrophisch, gleichviel, ob sie erweitert sind oder nicht.
In exquisiten Fillen ist die Verdiinnung der Ektasienwand so be-
deutend, dass diese nur aus einer zarten glatten Schleimhautschichte
besteht, unter welcher das benachbarte Lungenparenchym durch-
schimmert. Im Allgemeinen ist die gleichmissige Atrophie der
Ektasienwinde nicht hiufig.

3. [Erweiterungen mit gemischter Degeneration der
Winde. Darunter verstche ich Verinderungen, welche theils den
atrophischen, theils den hypertrophischeh Charakter tragen und
daher streng genommen weder zur einfach hypertrophischen, noch
zur einfach atrophischen Form gerechnet werden konnen. Die
Ektasien zeigen in TFolge der Degenerationen keine glatten, ehenen



141

‘Winde mehr, sondern ihre Innenflichen besitzen Vértiefungen und
Prominenzen. Da diese formativen Vertinderungen weniger genau
beschrieben sind, als es wiinsehenswerth ist, so will ich etwas
niher darauf eingehen.

In Bronchien, welche, wie es scheint, lange und hefiig den
Einwirkungen des Husiens ausgesetzt waren, sieht man ziemlich
oft ein Auseinanderweichen jener Gewebselemente, welche die be-
kannten Lings- und Kreisfaserziige der [nnenwand darstellen. Es
finden sich alsdann kleine Ausbuchtiungen der Wand, die wahr-
scheinlich dadurch entstanden sind, dass einzelne Bestandtheile der
Bronchialwand dem Druck nachgegeben haben, wihrend die krif-
tigeren Lings- und Querbiindel zwar ebenfalls schmichtiger wer-
den, aber doch noch Widerstand leisten und Prominenzen bilden.
Die Anfinge dieser Entartung sieht man am deutlichsten an den
grisseren Bronchien, weil hier die Lings- und Querstreifung der
Winde tiberhaupt viel markirter ist, als in den-kleineren Bronchien,
wo die Lingsstreifung zuriicktritt und auch die circuliren Gewebs-
schichten weniger miichtig sind. Die Bronchien brauchen dabei
nicht erweitert zu sein, aber allerdings weiter vorgeschritten und
viel deutlicher ausgepriigt findet man diesen Zustand der Bronchial-
wiinde in bronchiektatischen Lungen..  Hier beobachiet man bis-
weilen nicht nur wie die elastischen Liingsbiindel schmichtiger
geworden sind und sich zwischen ihnen Vertiefungen der Wand
befinden, sondern auch wie die Lingsstreifung der Bronchien gross-
tentheils verloren gegangen ist und nur die restirenden Querbiindel
falten- oder leistenartige Prominenzen bilden, oder wie Lings- und
Querfasern auseinander getreten sind und die tiefer liegenden
Schleimbautausbuchtungen als kleine Licken eines férmilichen
Gitterwerkes sich darstellen. In den hochsten Graden dieser
Entartung zeigen die Innenwiinde der Ektasien einen trabekuliren
Bau, der, cum grano salis ausgesprochen, bisweilen einige #ussere
Aehnlichkeit hat mit dem Balkenwerk der Blasen- und Herzwinde.
Quer verlanfende, aber theilweise anastomosirende Gewebsbiindel,
.zwischen welchen sich kleine Lakunen oder Vertiefungen befinden,
sind an die Stelle der glattwandigen und lingsgestreifien Bronchial-
structur getreten. Die Trabekeln sind theils zarte Fddchen, welche
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in querer Richtung briickenartig iiber tiefer liegende Wandschichten
gespannt sind und mit der Pincette leicht aufgehoben und abge-
rissen werden konnen, theils sind es dickere Querbiindel, welche
auf dem Grunde der entarteten Bronchialwand aufsitzen und nicht
50 leicht unterminirt werden. Das Aussehen solcher Ektasien-
wiinde gleicht manches Mal einem ganz zierlichen Sirickwerk, be-
stehend aus vorwaliend queren feinen Biindeln. Die hiesige Samm-
lung bewahrt einige Spirituspriparate (besonders No. 1354, 1353,
1351), welche als musterhafte Exemplare dieser gefensierten De-
generation angesehen werden konnen. In Spirituspriiparaten, welche
vom Schleimiiberzug der Bronchien befreit und iiberdies - etwas
geschrumpft sind, sieht man diese Veriinderungen besser, als in
frischen Priparaten.

Die feinere Untersuchung ergiebt, dass vorziiglich die Gewebs-
elemeate der Schleimhaut und Muskelschichte von dem atrophischen
Prozesse getroffen sind, wihrend die unter den Muskeln befindliche
Faserhaut weniger gelitten oder oftmals sogar eine’Verdickung er-
fahren hat, in welch’ Jetzterem Falle trotz des urspriinglich atro-
phischen Charakters der nutritiven Storung die Wand des erwei-
terten Bronchus doch verdickt und hypertrophisch erscheint. Ein
Grundzug dieser Verinderungen liegt also in der Verringerung der
elastischen -und muskulosen Elemente der Bronchialwand und wo
zugleich eine Verdickung der Wand vorbanden ist, viihrt dieselbe
vorziiglich von einer Zunahme der gewthnlichen Bindegewebsele-
mente her, wozu hie und da noch eine deutliche Wucherung der
Knorpelelemente kommt. Die Knorpelwucherung ist nicht nur in
den groberen Bronchien nachzuweisen, sondern man trifft in solchen
- Féllen, was mir mehrmals auffiel, gewucherte Knorpelplittchen an
Stellen des Bronchialsystems, wo man unter gesunden Verhilinissen
kaum Spuren von knorpligen Elementen vermuthen solite. - Meine
Untersuchungen dienen in dieser Hinsicht zur Bestitigung &lterer
Angaben; denn schon Andral (Clin. méd. Tome L) erwihnt, dass
die Knorpel sich bei der Hypertrophie der Bronchialwiinde bethei-
ligen. Wenn die Verdickung der fibrisen Haut grissere Dimen-
sionen erreicht hat, ist auch gewdhnlich das zunidchst angrenzende
Alveolargewebe in den fibrosen Verdichtungsprozess hineingezogen,
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das heisst secunddr geschrumpft. Ich bekam in solehen Filleri
ofters bei mikroskopischen Querschuitten -elastisches Gewebe zu
sehen, das seiner Form nach Ueberrest der geschrumpften Alveolen
war.  Also die Verdickung derartiger Ektasien kann nicht blos auf
Rechnung der submucdsen Faserhaut, sondern auch der anliegen-
den collabirten und verdichteten Lungensubstanz kommen. Die
Schleimhaut ist zwar partiell atrophisch, aber nicht zerstbrt, denn
die Prominenzen und Trabekeln sind von Ueberresten der Mucosa
iiberzogen und mit Flimmerepithel besetzt. Ein besonderes Augen-
merk richtete ich auf die histologische Beschaffenheit der Quer-
leisten und Trabekeln. Es giebt Fille, wo, wie ich schon erwiihnt
habe, die Degeneration nur darin besteht, dass die Liungsstreifung
der erweiterten Bronchien verschwunden ist und mehr oder minder
entwickélte Querleisten vorspringen. Bei einfacher Betrachtung
dieser Verinderung liegt der Gedanke nahe, man mochie es mit
einer Atrophie der elastischen Lingshlindel zu thun haben, wih-
rend die circulire Muskelschichte grosseren Widerstand geleistet
hitte und vielleicht sogar hypertrophirt wiire, Die aprioristische
Anschauung wird aber durch die genauere Untersuchung widerlegt,
da derartige Querfalten durchaus nicht immer von Muskelelementen
gebildet sind. In manchen derselben konnte ich keine Spur von
Muskeln entdecken, in anderen waren wenige Muskelfasern neben
elastischem und einfachem Bindegewebe vorhanden und wieder an-
dere zeigten ziemlich viel Muskelelemente. Die Storungen, welche
die elaslische Lingsfaserschichte der Schleimhaut zum Schwund
bringen, kéinwen alle "Theile der Bronchien atrophiren machen. Je
weiler vorgeschrilten die Degeneration der Bronchien ist, desto
weniger Aussicht hat man, in den Querbiindeln und Trabekeln
Muskelelemente zu finden. Dagegen sind elastische Elemente in
den Prominenzen sehr gewohnlich, die ganz diinnen, dicht neben
einander liegenden Querleistchen bestehen indess hauptsichlich aus
Bindegewebe.

Die ganze trabekulire Degeneration halte ich filr das Product
alter Erniihrungsstdrungen, welche unter dem Einflusse mechani-
scher Verhiltnisse anfinglich atrophische Veréinderungen erzielen,
spiter aber, wie es scheint, durch Recidive und neue Hypertimien
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zu seeundiérer Wucherung der restirenden Wandelemente fiihren
und dadurch die Verdickung und das hypertrophische Ausseben
der Ektasien veranlassen. Warum die Faserhaut der erweiterten
Bronchien vorziiglich an der Verdickung betheiligt ist, folglich
stirker erndhrt wird, als die Schleimhaut, weiss ich nicht anzu-
geben. Sollle der Umstand von Einfluss sein, dass beide von
verschiedenen Gefissen, die Schleimbaut mehr von Pulmonalgefissen,
~ die Faserhaut von Bronchialgefissen versorgt wird? — Ich wage
daritber keine Hypothese aufzustellen.

Was die Beziehungen der geschilderten Erniihrungsstérangen
zum Mechanismus der Erweiterung beirifft, so, ist es wohl klar,
dass der mit den ailrophischen Vorgiingen verbundene Verlust an
elastischen und muskuldsen Elementen die Resistenz der Bronchien
gegen mechanische Einwirkung herabsetzt und also. die Zunahme
der Erweiterung begiinstigt. Wenn einmal ein gewisser Grad von
Atrophie erreicht ist, so wird bei fortdauernder Einwirkung der
mechanischen Storung die Erweiterung zunehmen und indem die
Ausbuchtungen der Wand grosser werden und auch die queren
Elemente immer mehr atrophiren und nachgeben, kann mdglicher
Weise die mehr cylindrische Form der Ektasie sich in eine am-
pullédre “oder sackformige umwandeln, Die "atrophische Degeneration
fithret also leicht zur sackformigen Erweiterung, womit die von den
meisten Beobachtern urgirte Thatsache iibereinstimmt, dass . die
Wiinde der sackformigen Ektasien gewdhnlich diinner sind, als die
der cylindrischen. Obgleich es nun aber richtig ist, dass  die sack-
formige Dilatation gewissermaassen atrophische Vorginge involvirt,
so trifft man doch auch hiufig grosse Bronchialsicke mit verdick-
ten Wandungen. Besonders die weit vorgeschrittene, vielkammerige
Bronchialerweiterung, ‘durch welche oft ganze Lungenlappen . in
Hiéhlensysteme umgewandelt werden, zeigt gerne dicke und ziem-
lich glatte Hohlenwandungen. Diese Verdickungen scheinen wmir
aber secundir, nachdem sich verinderte Gefissbahnen gebildet
haben durch die immer wieder recidivirenden Hyperdimien zu Stande
zu kommen. Am schonsten sah ich solche Verdickungen der Bron-
chialsicke in Rindslﬁngen‘ Die colossalen Hihlen waren. von dicken,
glatien, weissen Membranen ausgekleidet, welche aus festen Binde-
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gewebsschichten ' mit reichlichen elastischen Elementen bestanden
und einen vollstindigen Flimmerepithelialiiberzug trugen. Einige
solcher Sicke sahen gelbbriiunlich aus und hatten ganz verkalkte
Wandungen, so dass man die Verkalkung der Winde als eine der
secundiren Metamorphosen (wenigstens beim Rindvieh) registri-
ren muss.

Man hat seither bei der Unterscheidung der gleichférmigen
und der caverntsen Dilatationen einen grossen Nachdruck auf die
Differenzen ibhrer Wandungen gelegt und Rokitansky meint sogar,
dass das constant verschiedene Verhalten der Bronchialwand bei
den 2 Formen der Ektasie eine villige Verschiedenheit in Bezug
ihres Wesens und ibrer #tiologischen Begriindung vermuthen liesse.
Da beide Formen bisweilen dicht neben einander vorkommen und
sich mehr oder minder aus denselben Antecedentien entwickeln,
da ferner die cylindrische Form ausnahmsweise diinne und die
caverndse Form dicke Winde besiizen kann, so mbchte ich keinen
s0 durchgreifenden Unferschied im Entwicklungsmodus der 2 Arten
festhalten und eher annehmen, dass beide Formen, wenn auch
einzelne Differenzen beziiglich ihres Vorkommens existiren, doch
nur verschiedene Stadien der Entwicklung darstellen.

Wichtiger diinkt es mir, die Verinderungen der Bronchial-
winde, welche zugleich mit den Erweiterungen sich bilden, von
solchen auseinander zu halten, welche erst nachtréiglich an den
Dilatationen geschehen und Kaliber und Aussehen dieser wesentlich
alteriren kinnen. Zu leizteren rechne ich zum Theil die geschil-
derten Gewebswucherungen, die zur Verdickung und Trabekelbil-
dung Veranlassung geben. Auch gehirt hierher eine Reihe von
Verinderungen, welche ich noch nicht besprochen habe, némlich:
Verkleinerungen und Heilungsvorginge, Abschliessung
und cystoide Umwandlung, frische Entziindungen und
Ulcerationen der Ektasien.

Als Heilungsversuch ist es aufzufassen, wenn in Folge von
Bindegewebswucherung der Bronchialwand und vorziiglich des be-
nachbarten Lungengewebes eine immer grossere Anniherung und
schliesslich Verwachsung der Ektasienwiinde stattfindet. Auch der
Druck von pleuritischem Exsudat scheint, wie Bamberger an

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XIX. Hft. 1 u. 2. 10



146

einem interessanten Fall gezeigt hat, zur Verwachsung und Ver-
6dung der Ektasien beitragen zu konnen. In einer meiner Beob-
achtungen waren es Bindegewebswucherungen, die von der Pleura:
auf das Lungenparenchvm und von da auf die Bronchialwinde
ubergegnffen und eine Art Obliteration an einigen Ektasien zu
Stande gebracht hatten. Auf Ulcerationen der Wandungen sah ich’
ofters Vernarbungen und dadurch Verkleinerungen der Hihlen folgen.
Die Ulcerationen sind aber viel mehr gefihrlich, als sie durch’ihre
Vernarbung niitzen konnen, denn wenn die Umgebung der Ektasie
nicht solid verdichtet ist, so greifen sie leicht aufs Lungenparen-
chym iber und veranlassen Entziindungen, die gerne den putriden
Charakter annehmen, oder sie kidnnen, wenn die Dilatation der
Lungenperipheric nahe ist, Pleuritis oder Pneumothorax bewirken.
Hie und da; aber selten, beobachtet man auch, wie sich das Secret
in den Enden einer Ektasie eindickt, verirdet und schliesslich die
ganze Stelle obsolescirt, dhnlich einem verkreidenden Tuberkel. Alle
diese Heilungsversuche sind im Allgemeinen selten, in- den Lungen-
spitzen hiufiger als .anderswo. Eine geniigende Heilung kommt
gewiss ausserordentlich selten vor, da diese Obliterationsversuche
immer nur an einer oder einigen Stellen gelingen, wihrend die
iibrigen Ektasien davon nicht beriihrt werden. Es zeigen derartige
Beispiele iiberhaupt mebr nur die Méglichkeit, als die Wirklichkeit
einer Heilung #).

*) Ich bin hier anderer Ansicht, als Barth, welcher glaubt, dass erweiterte
Bronchien ihr normales Lumen wieder erhalten kénnen. Dieser Beobachter
sagt namlich wortlich (I c. p. 92): ,,Mais quand la maladie est de date
encore récente; quand la dilatation est modérée, étendue & un pent nombre
de rameaux bronchiques, on concoit que les eﬂ’orts de la nature, aidés de
l'art, puissent amener peu h pea la guérison par la diminution des crachats,
par le rétablissement de la souplesse du parenchyme pulmonaire et par le
retrait- graduel des parois des bronches,” Da die Ektasie immer einen blei-
benden Verlust der Elasticitiit der Bronchien voraussetzt und von Erpéhrungs-
storungen der Winde begleitet ist, welche ihrem ganzen Wesen nach eine
Restitutio in integram nicht erlauben, so ist mir die Zariickbildung erweiterter
Bronchien ‘auf ihr friheres Lumen in der Weise, wie sich Barth die Sache
denkt, unbegreiflich, Ich muss deshalb auch annehmen, dass Barth seine
IX. Beobachtung, welche er als ein Beispiel solcher Heilung hinstelit, falsch
gedeutet hat,
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Ein interessanfer Vorgang, der die Bronchiektasien rziemlich
unschiidlich machen kann, ist ferner die Abschliessung der
Sicke und Umwandlung in eine Art von Cysten. Ich habe
diese Metamorphose ganz exquisit gesehen. Von anderen Beob-
achiern erwihnt sie Rokitansky und van Geuns; letzterer hilt
sie irrthiimlich fiir neugebildeie Cysten im Alveolarparenchym,
welche nachtriiglich erst mit Bronchien in Verbindung getreten
seien. Ich konnte genau eruiren, dass diese Cysten nichts An-
deres waren, als bronchiektatische Cavermen, welche sich von den
zufithrenden Bronchien durch einen Obliterationsprozess abgeschlos-
sen hatten. Die Cystenwandungen waren diinne, glatle, blasse
Membranen, welche aus Bindegewebe mit elastischen Fasern be-
standen und einen serbs-blutigen Inhalt abgesonderi hatten. Dass
solche Cysten sich verkleinern und ebenfalls obliteriren konnen,
wie Rokitansky meint, ist mir gar nicht unwahrscheinlich.

Secundire Entziindungen kommen an den Wandungen
der erweiterten Bronchien sehr hiufig zu Stande und durch ihre
Vermittlung werden sowohl die bereits geschilderten chronischen
Verénderungen, als auch acute Lungen- und Pleura-Entziindungen
gesetzt. Eine Disposition zur entzilndlichen Circulationsstorung der
erweiterten Bronchien diirfte in den Verdnderungen, welche die
Circulationsbahnen durch so eingreifende Degenerationen erleiden,
zu suchen sein, wihrend man unter den erregenden Mitursachen
gewiss die Anhiufung des sich zersetzenden Secretes hervorheben
darf, wie ich dies schon weiter oben motivirt habe. Die frischen
Entztindungen sind meistens nur Recidive vom Catarrh, an welchem
die Bronchiektatiker bekannilich jshraus jahrein leiden; aber auch
exsudative und selbst jauchige Enfzindungen, welche die Bronchial-
winde zerstoren und auls Parenchym ibergreifen, kommen aus-
nahmsweise -vor. .

Als eine wichtige Folge der Eniziindung der Ekiasienwiinde
miissen die Ulcerationen erwihnt werden. Barth hat Uleera-
tionen der Ektasien auffailend selten (blos 3mal) gefunden, was
vielleicht daher kommt, dass er seine Untersuchungen meist nur
an Fillen von essentieller, selbststindiger Bronehiektasie machte,
wo sie allerdings selten sind. Nach meiner Erfabrung sind Ver-

10*
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schwirungen der Ektasien im Allgemeinen nicht gar so selien;
besonders in sehr grossen und alten sackférmigen Ektasien und
bei allen zur Tuberkulose hinzutretenden Dilatationen kann man
frische und alte vernarbte Ulcerationsstellen ziemlich hiufig finden.
Die Ulcerationen gehen entweder aus suppurativen. Infiltrationen,
oder aus partiellen Nekrosen oder aus zerfallenden kleinen tuber-
kuldsen Neubildungen der Ektasienwinde hervor: Sie befolgen
iibrigens dieselbe Entwicklung, wie auf nicht erweiterten Bronchien;
so dass wir hier nicht weiter darauf einzugehen brauchen; tiber
ibren Einfluss auf Lungenparenchym und Pleuren werden wir ohne-
dies weiter unten sprechen missen. Die tuberkuldsen Geschwiir-
chen und frischen Tuberkeleruptionen, die man in seltenen Fillen
auf erweiterten Bronchien findet, sind, nebenbei gesagt, ein Beweis,
dass der bronchiektatische Prozess die Tuberkelentwicklung nicht
aufhilt.

Stenosen und Obliterationen der Bronchien. — Wie
ich schon oben erwiihnt habe, findet man in bronchiekiatischen:
Lungen ziemlich hiufig auch Obliterationen und Obturationen von
Bronchien. Ich habe deren dreierlei Arten getroffen: 1) Obtura-
tionen durch eingedickies Secret; 2) férmliche Obliterationen durch
Verwachsung - der Winde; 3) circumscripte Stenosen oder Ob—\‘
structionen durch- Narbenbildung, durch partielle Wandverdickung
und durch comprimirende oder obturirende Neubildungen. Die 2
ersten Kategorien findet man ziemlich oft, die dritte selten. Die
Verstopfung durch Secretpfropfe kann sowohl dilatirte Bronchien,
als auch die Bronchialenden unterhalb der Erweiterungsstellen be-
treffen, oberhalb von Erwéiterungsstellen habe ich sie nie gefunden.
Ich halte diese Verstopfungen nicht immer, aber meistens. fiir se-
cundire Zustinde, welche zur Vermehrung der Dilatation oberhalb
der Obturation insofern beitragen mogen, als der Athmungsdruck
dadurch ungehorig vertheilt wird. Verddungen feiner Bronchial-
zweige kommen nach Lungenentziindungen und Pleuresien hiufiger
vor, als man vielleicht glaubt, doch mdchie ich bezweifeln, "dass
Alles, was Reynaud fiir obliterirte Bronchioli hielt, solche waren
und ob er nicht bisweilen kleine obliterirte Arierien, die bekannt-
lich ebenfalls #hnliche weissliche Striinge, wie verddete Bronchiolen
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bilden, damit verwechselt hat. In bronchiektatischen Lungen habe
ich mich indess ofters davon iiberzeugt, dass die feinsten Bronchien
jenseits der kolbigen und sack(drmigen Ektasien obliterirt sind,
indem es mir auf keine Weise gelang, jenseits der Ekiasien alle
abgehenden Zweige wegsam zu finden. Die Angabe von Roki-
tansky, dass Verbdungen der kleinsten Bronchien bei der sack-
formigen Ektasie regelmissig vorhanden seien, wird dadurch be-
stitigt. Ich stimme jedoch nicht mit der weiteren Erkldrung iiberein,
dass die Dilatation in solchen Fillen durch die an ihrem Vor-
dringen gehinderte inspirirte Luft in der Richtung nach den
unwegsamen Bronchialzweigen hervorgebracht werde. Die dritte
Kategorie von Obstructionen besteht in circumseripter Verengerung
oder Verschliessung der Luftwege oberhalb von Dilatationen. Wie
ich mich schon frither gedussert habe, ist ein solcher Befund sebr
selten und entsteht diese Art von Stenose dfters erst nachtriiglich,
nachdem die Ektasien schon lange vorhanden waren. Die vermit-
telnden Vorginge sind alsdann Bindegewebswucherung der Wand
und jhrer Umgebung oder Ulceration und darauf folgende stenosi-
rende Vernarbung. Ausnahmsweise sind narbige Stenosen oder
neoplastische Wucherungen, welche durch Druck von Aussen ste-
nosiren oder durch Hereinwachsen in die Bronchien obstruiren,
der Bronchienerweiterung vorausgegangen und fiir diese als Ursache
anzunehmen. Unter meinen Fillen befinden sich nur 3, welche
hierher zu rechnen sind. In dem 1. Fall (Beobacht. N. XVI) war
eine syphilitische narbige Stenose des Larynx, der Trachea und
beider Bronchien die Ursache von Ektasien; in dem 2. Fall
(Beobacht. N. 1V) war ein Bronchus dritter Ordnung durch eine
krebsige Bronchialdriise comprimirt und unterhalb dieser verenger-
ten Stelle sackférmige Erweilerung vorhanden; in dem 3. und
interessantesten Falle (Beobacht. N, XVIl) waren Verstopfungen der
Bronchien durch polypenférmig in die Bronchien hereingewucherte
sarcomatis-krebsige Neoplasmen zugegen, wodurch secundire Er-
weiterungen veranlasst worden waren. Die Wirkung dieser Ste-
nosen kann wohl keine andere sein, als dass die Entleerung des
Secretes behindert und die Luftspannung beim Husten unterhalb
der Verengerung gesteigert wird. Ich habe die Griinde . schon
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frither angegeben, warnm ich unter solchen Umstlinden den Secre-
tionsdruck nicht filr ausreichend halte, und will -hier nur noch
darauf aufmerksam machen, dass die Analogien, welche man an
anderen Schleimhautkanilen, deren Ostien verstopft sind, beobaeh-
tet, nicht mit #hnlichen Affectionen der Bronchien ubereinstimmen.
Wenn nimlich der Secretionsdruck eines verstopften Sehleimhaut-
kanales so bedentend ist, dass die Wandungen desselben erwei-
tert werden, so sieht man gewthnlich, dass die Charaktere des
Secretes und der Kanalwandungen anders nmgewandelt werden,
als es bei der Bronchienerweiterung der Fall zu sein pflegt. Die
Wandungen verlieren durch den Secretionsdruck Aussehen und
Fanktion einer Schleimhaut, sie wandeln sich in diinne serdse
Hiute um, und an die Stelle der Schleimabsonderung tritt eine
zellenarme, mehr serdse Exsudation. 8o ist es z. B. bei Ver-
schliessung ‘der Ostien der Fallopischen Tuben, des Uterus, des
wurmformigen Fortsatzes ete.  Das schliessliche Resultat dieser
Obliterationen ist eine Art von Cystenbildung. Etwas Aehnliches
sieht man nur an alten Bronchiektasien, welche sich nachiriiglich
abgeschlossen haben. Die Ekiasien aber, welche unterhalb steno-
sirter Bronchien frisch sich entwickelt haben, bieten andere Ver-
hiltnisse. Die Schleimhaut ist erhalten, wenn auch vielleicht atre-
phisch, das Secret ist schleimig -eitrig, nicht serds. Die Stenosen
sind gewdhnlich nicht so bedeutend, um eine vollstindige Reten-
tion des Secretes zu bedingen, wohl aber bedeutend genug, um
die Spannung der Luft beim Husten hinreichend zu erhdhen.
Beschaffenheit des Secrets in erweiterten Bron-
chien. Das Secret jn den erweiterten Bronchien ist gewdhnlich
eitrig schleimig und enthiilt zahlreiche junge Zellen von dem Cha-
rakter der Eiterkorperchen. In der Leiche sind ‘immer -Flimmer-
epithelien beigemischt; die aber wihrend des Lebens im Auswurf
sehr selten beobachtet werden. - Hie und da findet man aueh Al-
veolarepithelien von normaler Grisse oder im gewuncherten Zustand.
Eine Eiterzelle bildet immer den morphologischen Hauptbestandtheil
des frischen brouchiektatischen Secretes. In den Bronchialsicken
des Rindes habe ich oft colossale Quantitiiten von weisslichen oder
gelblichen Secretmassen vorgefunden, die so zu sagen fast ganz
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aus Eiter- und Schleimzellen zusammengesetzt waren. Woher die
zelligen Gebilde des Secretes stammen, ob sie lediglich aus dem
Schleimhautgewebe oder auch aus den Driisen kommen, weiss ich
ich nicht bestimmt zu sagen., Ich habe zwar niemals mikrosko-
pische Bilder bekommen, welche mir die Wucherung von Eiter-
zellen: innerhalb der Epithelien- und tieferen Schichten klar ge-
macht hitten, aber trotzdem mochte ich nichi behaupten, dass die
Secretzellen aus den Driisen hervorgingen. Es scheint mir, dass
die pathologische Secretion an der Respirationsschieimhaut noeh
schwieriger zu verfolgen sei, als anderwiirts. — Blutungen finden
in den Bronchiektasien ziemlich h#ufig statt.” Es kommi dann
auf die Quantitit der Blutung an, ob der Auswurf dadurch rein
blutig oder blos mit Blut gemischt erseheint. Ich habe mehrmals
bei Bronchiektatikern formliche Pneumorrhagien, hiufiger aber
gewthnliche hidmoptoische oder auch innig mit Eiter und Schleim
gemischte Sputa gesehen. In dieser Hinsicht unterscheidet sich
die bronchiektatische Lungenschwindsucht von der tuberkuldsen
nicht wesentlich; denn alle Varietiten des blutigen Auswurfs kom-
men bei der ersteren, wenn auch seltener, vor. — Dass das Se-
cret bei Bronchiektase gar hiufig f6tid und mehr oder minder in
fauliger Zersefzung begriffen ist, ist eine bekannie Sache; welche
Riechstoffe aber den charakteristischen Gestank bedingen, weiss
ich nicht, man kann es nur vermuthungsweise aussprechen, dass
Fettsiuren daran Schuld seien *). — Die gewdhnlichen - riickgin-
gigen Metamorphosen, wie z. B. Fettmetamorphose, molekuliren
Detritus findet man im stagnirenden Secret der Eklasien regel-
missig. Die grauen oder gelbgrauen und gelbbraunen kiisigen Mas-
sen, die so oft in einzelnen Ektasien stecken, bestehen entweder
aus eingedicktem Schleimeiter, und zeigen lauter geschrumpfte
Eiterkorperchen, oder sie bestehen aus Detritus und Zellenrudi-
menten mit reichlichen, geschwungenen Fettnadeln. Beim Rind,
wo das Secret nach meinen Beobachtungen die faulige Metamor-
phose nicht so leicht einzugehen pflegt, als beim Menschen, sind

*) Nach einer Angabe von Laycock (Med. Times and Gaz. N. 359. 1857) wurde
als Ursache des Foetors der Sputa bei ,fetid bronchitis” (Lungengangrin?)
Methylamin, Butter- und Essigsiure nachgewiesen,
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die brockligen, grauem Schmierkiise Hhnlichen Secretmassen der
collossalen Bronchialsiicke gewdhnlich ‘aus einfach eingedicktem, in
Fett- und Kalkmetamorphose befindlichem Schleimeiter zusammen-
gesetzt; die- Zellen sind geschrumpft, guellen aber in- diinner. Na-
tronlésung sehr deutlich wieder auf. In menschlichen Lungen
habe ich an den eingedickten Secretpfropfen den molecularen Zer-
fall hiufiger gesehen. Margarinnadeln sind oft beigemischt, . wiih-
rend Cholesterinplatten sehr selten sind. — Die Verkalkung des
eingedickten Secrets in abgesperrten Ektasien kommt im Allge-
meinen nicht hi#ufig vor. Unter meinen 54 Fillen waren blos 4,
welche eine solche Verirdung des Secretes in kleinem Maassstabe
darboten, und Barth scheint sie bei seinem noch reicheren Ma-
terial von 62 Fillen gar nicht gesehen zu haben, wenigstens: be-
spricht er sie nicht ausfithrlicher und erwidihnt blos 2 Fille (loc.
cit. pag. 34), in welchen. eingetrocknetes, halbfestes Secret (matiére
semi-concréte) vorhanden war. Ferner fand ich unter 5 bron-
chiektatischen Rindslungen, welche ich zu unfersuchen Gelegenheit
hatte, 2 mit beginnender Kalkmetamorphose des eingedickien In-
haltes und mit bereits verkalkten Winden der grossen Bronchial-
sicke. Feste Concretionen waren in diesen  Lungen noch nicht
gebildet, doch bewahrt die hiesige Sammlung einen kleinen schwiirz-
lichen Bronchialsiein aus einer bronchiektatischen Rindslunge.
Jedenfalls ist das Vorkommen von Luhgensteinen hinfiger in
tuberkulésen Lungen, als in bronchiektatischen, aber auch in
erstern kann, nebenbei bemerki, die Coneretion von Eindiekung
des Bronchialinhaltes ausgehen. Ich habe zweimal in verkalkten
Tuberkelstellen kleine Concretionen getroffen, welche noch von
der erhaltenen Bronchialwand umhiillt waren und sich aus ihrer
deutlichen Bronchialkapsel herausschilen liessen. Die Entstehung
der Concretionen in ektatischen Bronchien setzt eine lang dau-
ernde Retention des Secretes voraus, ‘und diese kommt am ehe-
sten zu Stande, wenn die Bronchiektasie mit Verengerung oder
Obliteration des zufithrenden Bronchialastes verkniipft ist, also in
Ekiasien, welche sich nachtriiglich verkleinern und abschliessen,
oder welche von Anfang an mit Stenosen oberhalb der Erwei-
terung verbunden  sind, da die Schrumpfungs- und Abschlies-
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sungsvorginge besonders in den peripherischen Lungentheilen und
vorziiglich im Apex, wo die von der Pleura auf die Lunge iiber-
greifende Bindegewebswucherung gerne Schrumpfung veranlasst,
gefunden werden, so beobachtet man auch an diesen Stellen noch
am ehesten Concretionen. Eigentlich gehort die Concretionsbil-
dung mehr der Bronchialverengerung als der Erweiterung zu, und
wo sie innerhalb ektatischer Brochien getroffen wird, scheint sie meist
durch gleichzeitig vorhandene Obstructionen vermittelt zu werden.

Zustinde des Lungenparenchyms und der Pleuren
bei Bronchiektase. Nachdem ich meine Ansichten und Erfah-
rungen liber die Beschaffenheit der Bronchien und des Bronchial-
inhaltes bei der Bronchienerweiterung dargelegt habe, will ich zu-
nichst die histologischen Veriinderungen des Alveolargewebes be-
trachten. Das Alveolarparenchym wird in den tddtlichen Fillen
immer mehr oder minder verindert gefunden. Die von mir beob-
achteten Veriinderungen des Lungengewebes waren entweder Hlter
als die Bronchialerweiterungen und von Bedeutung fiir die Ent-
stehung der letzteren, oder sie waren Folgezustinde oder auch
mehr oder minder zufillige Complicationen der Ektasien. Nicht
alle haben sie also gleichen Werth fiir die Bildung und Vergrosse-
rung von Ektasien, und man muss sich wohl hiiten, aus der An-
wesenheit von alten Alveolarverinderungen falsche Schllisse fiir
ihre theoretische Bedeutung zu ziehen.

Ziemlich oft sieht man bronchiektatische Lungen, deren Alveo-
largewebe keine tiefere Erkrankung erlitten hat, sondern nur
in der Umgebung der Ekiasien erschlafft und retrahirt ist,
oder auch vielleicht nebenbei an einigen Stellen Emphysem zeigt.
Sowohl die sackige als die gleichméssige Form der Dilatation
kommt ohne wesentliche Degeneration des Lungengewebes vor.
Diese Fille nun, welche sich keineswegs aus den vorgefundenen
Alveolarverinderungen erkliren lassen, da der Collapsus des Pa-
renchyms in der Umgebung der Ektasien mit Recht als Folgezu-
stand betrachtet wird, bilden gewissermaassen die selbststindige
Form der Bronchiektasie, und da sie gerade in der Klinik das
ichte Bild der Bronchienerweiterung geben, wihrend die secundir
zu chronischen Lungenerkrankungen hinzugekommenen Ektasien
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gar zu oft nicht dingnosticirt werden kinnen, so haben sich manche
Kliniker vorziiglich an diese Form gehalten und dadurch verleiten
lassen, den Einfluss von primitiven Alveolarerkrankungen .auf die
Entstehung der Bronchienerweiterung zu unterschétzen, - Man hat
z. B. gesagt: wie kann man auch nur von einer Ausdehnung der
Bronchien durch schrumpfendes Lungenwebe sprechen, da doch
die Ektasien nicht von schwieligem, sondern von einfaeh collabir-
tem Gewebe umgeben sind? — Allerdings, aber nur in gewissen
Fillen! — Man muss eben, wie ich glaube, die Theorie der Ekta-
sien nicht blos an dem Verhalten der essentiellen, substantiven
Form priifen, sondern auch die accidentellen Ektasien beriicksich-
tigen. Letzlere beweisen aber, dass die Bronchienerweiterung hiu~
figer vorkommt und abhiingiger von Alveolarerkrankungen ist, als
man in der Klinik gewthnlich glaubt. Wenn ich mein Beobach-~
tungsmaterial als Maassstab anlege, so waren in der grossen Majo-
ritit der Fille alte Alveolargewebserkrankungen nachzuweisen. -Unter
54 Fillen waren blos 18 ohne primitive Lungenerkrankung. Be-
denke ich, dass unter diesen 18 Fillen von anscheinend selbst-
stindiger Bronchieklasie kein einziger war, der nicht alte Pleura-
verwachsungen darbot, und dass sogar mehrere darunter waren,
bei welchen die Ektasien sich. nur in den verwachsenen Lungen-
pai*tien befanden, so schwindet, selbst wenn ich annehme, dass die
Pleuraverwachsungen zum Theil consecutive, spiter als die Ektasien
entstandene Vertinderangen waren, die Zahl der blos mit Bronchien-
verinderung einhergehenden Dilatationen auf ein absolutes Minimum.

Zu den Lungenerkrankungen, welche.der Bronchiektase bis~
weilen vorausgehen, sind die mannigfachsten Verdichtungsprozesse
zu rechnen, z. B. verschleppte und chronische Entziindungen mit
interstitieller Bindegewebswuchernng oder mit sogenannter tuber-
kuloser Metamorphose, ferner sogenannte schieferige Indurationen,
Tuberkel- und Krebswucherungen. Unter diesen sind es die ent-
zlindlichen Veréinderungen der Lunge, welche am hiufigsten im
Causalnexus zur Bronchienerweiterqu stehen. Es ist bekannf,
dass die interstitielle Bindegewebswucherung entziindeter Lungen
gerne mit Erweiterung der Bronchien einhergeht; aber auch jene
entziindlichen Infiltrationen, welche so oft zur Miliartuberkulose
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hinzu kommen, und indem sie eintrocknen, schrumpfen und zer-
fallen, die sogenannte tuberkulise Metamorphose darstellen, sind
nicht selien mit circumseripten Ekiasien verkniipft. Das so ge-
wohnliche Vorkommen von beschrinkten Dilatationen in tuberku-
losen Lungen, welches man in Deutschland seit Reinhardt's
Beobachiungen fleissiger gewiirdigt hat, verdankt, wie ich schon
zu zeigen suchte, seinen Ursprung vorzliglich den in der Umge-
bung der Bronchien schrumpfenden Infiltrationsherden des Lun-
gengewebes. Desgleichen sind die kolbenfdrmigen Ektasien mit
obliterirten Endverzweigungen, welche man bisweilen in narbig
indurirten Lungenspiizen findet, nicht wohl unabhiingig von der
Induration. Geschwulstartige Neubildungen von Tuberkel, Krebs,
Sarkom konnen, wie ich an einigen Beispielen gesehen habe, noch
besonders dadurch wirken, dass sie auf die Bronchien drticken
oder in die Bronchiaklumina hereinwuchern, dadurch den Ath-
mungsmechanismus stéren und so die Dilatationen begilinstigen.
Immer nun, wenn man erweiterte Bronchien in Lungen fin-
det, welche ausserdem die Resultate alter Verdichiungsprozesse
darbieten, wird man entscheiden miissen, welche Verinderungen
die dltesten sind. Diese Entscheidung ist oft nur dem Kliniker
moglich, oft aber kann man aus der anatomischen Untersuchung
erkennen, ob die Lungen- oder die Brouchialverinderungen aceci-
dentell sind. Nach meinen klinischen und anatomischen Erfah-
rungen habe ich die Ueberzeugung, dass bei Complicationen von
chronisecher Pneumonie oder Tuberkulose wit Bronchiektasien in
der Regel die Ektasien erst secundidr entstanden sind. Damit wer-
den auch, wie ich glaube, die meisten Beobachter iibereinstimmen.
Es wird ferner fir die Erklirung des Zusammenhanges darauf an-
kommen, ob die Ektasien in das infiltririe oder indurirte
Lungengewebe eingebettet sind, oder ob sie entfernt von den
verdichteten Stellen in noch wegsamen Theilen der Lunge
sitzen. Beideriei Verhalten wird bekanntlich beobachtet, doch
ist es hiufiger, dass bei chronischer Pneumonie oder Tuberculose
die Ektasien inmitten der verdichbteten Lungenpariien liegen. Je
nachdem wird die Erklirung anders ausfallen miissen. Wo die
Umgebung der erweiterien Bronchien lufthaltig ist, geht es be-
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greiflicher Weise nicht an, die Dilatationen auf einen vom Ath-
mungsdruck unabhingigen Zug des an anderen Stellen der Lunge
geschrumpften oder indurirten Gewebes zuriickzufiihren;  indessen
kann die stellenweise Verdichtung der Lunge dennoch von patho-
genetischem Einflusse auf die Dilatationen gewesen sein, denn da-
durch, dass mehr oder minder ausgedehnte Alveolargebiete durch
Infiltration oder Schrumpfung ibre normale Bewegungsfihigkeit ein-
gebiisst haben, muss sowohl die inspiratorische Thoraxerweiterung,
als auch die Luftspannung beim Husten vorziiglich auf die weg-
samen Lungenpartien ausdehnend einwirken und werden die Bron-
chien unter diesen mechanischen Storungen um so mehr leiden,
als gewdhnlich. ihre Elasticitdt durch Xkatarrhalische Erkrankung
schon wesentlich beeintrichtigt ist.” Anders ist es, wenn die Dila-
tationen von geschrumpftem. oder indurirtem Parenchym umgeben
sind. Alsdann nehme ich keinen Anstand, ausser dem gesteiger-
ten Athmungsdruck noch einen weiteren Faktor gelten zu lassen,
nimlich die extrabronchiale Tension des schrumpfenden Lungen-
gewebes. lch habe mich schon oben dariiber ausgesprochen und
will nur noch einmal hervorheben, dass ich ganz circumscripte
Dilatationen gesehen habe, dic gerade so weit reichten, als die
Verdichtung des Lungengewebes und mir nicht recht erklirbar
waren, wennn ich nicht in den Schrumpfungsvorgingen ein lokal
wirkendes Dilatationsmoment annahm. — Ueber das Detail der
anatomischen Verhilinisse bei chronischen Lungenerkrankungen
mit accidentellen Ektasien geben meine casuistischen Belege wei-
tere Aufschliisse, so dass ich hier keine nihere Beschreibung der
ohnedies bekannten Veriinderungen gebe.

Nicht alle Schrumpfungen und Indurationen des Al-
veolarparenchyms, welche zusammen mit erweiterten Bronchien
gefunden werden, sind ibrigens protopalhische Verinde-
rungen, denn manche haben sich erst zur Bronchiekiase hin-
zugeselli. Das Lungengewebe collabirt und schrumpft immer
etwas in “der niichsten Umgebung der Ektasien. Bisweilen beob-
achtet man aber diese secundire Schrumpfung in sehr grossem
Maassstabe. Wenn viele Ektasien neben einander liegen, so kann
das Lungenparenchym so sehr schwinden, dass die Zwischen-
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substanz zwischen den Bronchialhthlen ein schwieliges Aussehen
gewinnt, ja schliesslich vielleicht ein ganzer Lappen in ein Hoh-
lensystem erweiterter Bronchien mit collabirter und bis auf ein
Minimum geschrumpfter Zwischensubstanz verwandelt wird. Ein
Beispiel dafiir ist meine V. Beobachiung. Diese scheinbar schwie-
lige Entartung, welche nichts Anderes ist als eine atrophische Ver-
dichtung, darf nicht verwechselt werden mit der interstitielien
Bindegewebswucherung durch chronische Enfziindung.  Indessen
kommen auch bisweilen entziindliche Bindegewebswucherungen des
Alveolarparenchyms vor, welche erst spiter zu den Bronchialer-
weiterungen hinzugetreten sind. Ich sah dergleichen am schonsten
in den Lungenspitzen, die iiberhaupt der passendste Ort fiir nar-
bige Schrumpfung des Gewebes und Obsolescenz alter pathologi-
scher Veriinderungen sind. Die Lungenspitzen koonen dadurch
in eine sehr feste, lufileere fibrose Masse umgewandelt werden,
wobei die Alveolar- und Bronchialriume grisstentheils obliteriren,
und moglicher Weise nur noch die immer mehr eingeengten Ekta-
sien innerhalb der Induvation tibrig bleiben. Die Ektasien konnen .
also, wie ich auch schon frither erwihnte, durch solche Indura-
tionen verkleinert werden. Wie mir diinkt, gehen diese secun-
didren Bindegewebswucherungen ofters von der verwachsenen Pleura
aus, deren Verdickungsprozesse .auf das benachbarte interlobulire
Bindegewebe iibergreifen und von da auf das Bindegewebe der
Alveolen und Bronchien fortsehreiten. Ich sah auch deutlich von
der Pleura dicke, schwielige Ziige nach Innen gehen, welche das
Lungengewebe verdringten und atrophisch machten. Es sind dies
ganz #hnliche Veriinderungen, wie man sie als Resultat der Tu-
berculose noch viel hidufiger siebt.

Wichtiger und hiufiger als diese chronisch-entziindlichen Fol-
gezustinde der Bronchienerweiterung sind die Hypertimien und
akuien Entzindungen der Lungen, welche so oft hinzukom-
men.. Lungenhyperimien gesellen sich gerne zu den Katarrha-
lischen Recidiven und werden bisweilen so hochgradig, dass
sie bis zur Ecchymosirung gehen. Gar nicht selten beobachtet
man ferner frische Pneumonien. In meinen Fillen finde ich
12 mal akute Pneumonie notirt. Rapp giebt an, dass in 24
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Fillen 21 mal (l) der Tod durch Pneumonie e;'fo]gte. . Barth
fand water 40 Fillen 12 mal pneumonische Affectionen (6 mal
lobéire, 4 mal lobulire Pneumonie und 2 mal Pleuropneumonie
mit Erguss). Wie also die Pneumonie O0fters der Bronchiekiase
vorausgeht, so tritt sie auch Ofters hinzu. Die pneumonische In-
filtration befindet . sich -alsdann gewdhnlich in dem Gebiete der Ek-
tasien; sie. besteht aus lobuliren Herden oder erstrecki- sich in
griosserer Ausdehnung auf die bronchiektatischen Lappen sowohl,
als auch auf die anderen Lungenpartien. - Eine Disposition fiir
Pneumonie scheint der Bronchiektase eigen zu sein. Wenn auch
bronchiektatische: Lungen bisweilen durch die ni#mlichen Schid-
lichkeiten wie gesunde Lungen zur Entziindung gebracht werden,
so ist doch der Zusammenhang zwischen Ektasien und Pneumonie
in der Regel durch den Bronchialkatarrh vermittelt, - welcher die
ektatischen Bronchien von Neuem ergreift, durch die Reizung des
stagnirenden Sekretes gesteigert wird und schliesslick die entziind-
lichen CGirculationsstérungen im umgebenden Lungengewebe ver-
ursachi.

Hie und da geht der pneumonischen Infiltration jauchige Bron-
chitis voraus oder gesellt sich dazu. Die eniziindeten Partien. der
Lunge werden alsdann in die brandige Metamorphose hinein-
gezogen ‘und in eine mirbe, zerfallende Masse umgewandelt. Wenn
die gangrinbse Zerstorung bis zur Lungenperipherie. reicht,. -so
kann auch Prneumothorax hinzutreten, wie in meiner XVIL und
XXXI. Beobachtung. Die brandige Erweichung der Ektasienwinde
und Umgebung wurde mwit Recht schon von anderen Beobachtern,
z. B. Dittrich, Rapp, auf die Verwesung des stagnirenden Se-
kretes zuriickgefiibrt. Ich stimme damit tiberein und mdchte die
Bedeutung des verjauchenden Bronchialinhaltes fitr die Entstehung
von Lungengangrin iiberhaupt -dringend hervorheben, weil nach
meinem Dafiirhalien sich ein grosser Theil aller Fille von circum-
scripter Lungengangriin, seien die Bronchien erweitert oder nicht,
von Verwesung des Inhaltes der Bronchien ableiten lisst. Was
die Frequenz der circumscripten Gangridn in bronchiektatischen
Lungen betrifft, so hat Rapp unter 24 Fillen 12 mal (!) Gangrin
an den. verschiedensten Stellen gefunden, wihrend Barth unter
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48 Fillen bloss 3 mal Gangriin beobachtete und ich selbst in 54
Fillen bloss 5 mal Gangréin beobachtet habe (Beobachtung I., Ii.,
XVIIL, XXVL, XXXL)., Unter diesen Fillen war Beobachtung Il
dadureh interessant,” dass sich brandige Metastase des Gehirnes in
Folge der Lungengangrin entwickelt hatte. 1Im Aligemeinen ist
also die gangrintse Complication der Bronchiektase doch keine
hiufige.

Die Zerstérung des Lungenparenchyms durch Gangrin ist nicht
die einzige, welche bei der Bronchiektase vorkommt; suppura-
tive und tuberkuldse Ulcerationen der Ektasien knnen eben-
falls auf das Alveolarparenchym iibergreifen, und indem sie dieses
in einer gewissen Ausdehnung zerstéren, die Ektasien in Hohlen
mit ulcerativem Charakter umwandeln. Wie schon Virchow (Wiirzb.
Verhandl. Bd. 1I.) ausgesprochen hat, ist die Ulceration an grisse-
ren Ektasien eine hiufige Complication und findet man nichi selten
gemischte Formen der Ektasie mit Ulceration, so dass die eine
Hilfte einer Hohle einfach ektatisch, die andere ulcerativ erscheint.
Diese Ulcerationen gehen entweder aus entziindlicher Suppuration
oder aus Verschwirung von Tuberkeln in den Ektasienwinden her-
vor. Ob das umliegende Parenchym in grisserer oder geringerer
Ausdehnung mitergriffen wird, hiingt von seinem vorherigen Zu-
stande ab. War das Alveolargewebe vorher geschrumpfi oder in-
durirt, so leistet es wohl grosseren Widerstand, als wenn es ent-
ziindlich infiltrirt oder tuberkulés entartet war. Von dem Zustand
der Gefisse im verschwirenden Parenchym hiingt es auch ab, ob
wihrend der Ulceration grissere Blutungen zu Stande kommen,
oder nicht. Gewdhnlich reinigt sich der zerfressene, zotitige, fet-
zige Grund der Hohle und tiberziebt sich  mit nen gebildetem Ge-
webe, welches nach einer gewissen Zeit ein glattes, narbiges Aus-
sehen der Hohlenwand erzeugt.

Ich will noch hervorheben, dass man nichi{ immer aus der
gleichzeitigen Anwesenheit von suppurativer Zerstorung des Paren-
chyms in bronchiektatischen Lungen auf einen direkten Zusam-
menhang mit Ektasien schliessen darf, denn es konnen, obwohl
dies sehr selten sein muss, sich bronchopneumonische Ab-
scesse in Lungen, welche nebenbei Ektasien besitzen, bilden,
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ohne dass die Erweiterung der Bronchien direkt an der Entstehung
der Abscesse betheiligt ist. - Ein solcher Fall befindet sich unter
meinen casuistischen Belegen (Beobachtung XXIX.).  In diesem
Falle war in Folge eines Typhus chronische Pneumonie- aufgetre-
ten, welehe. cinerseits Bronchiendilatationen, andererseits Lungen-
abscesse im Gefolge haite. -Die Eklasien zeigten suppurative Ulee-
rationen und gingen in die Abscesse der Lungensubstanz iiber,
aber tirolzdem war die Abscessbildung der Bronchialulceration
nicht subordinirt, sondern coordinirt, denn an anderen Stellen, wo
der Prozess ilter war und die Bronchien keine Erweiterung dar-
boten, war die Abscessbildung noch weiter vorgeschritten.

Fine hiufige Complication der Bronchiekiasie ist die Alveo-
larektasie. Barth fand in 40 Fillen 11 mal Emphysem. Von
meinen Fillen war der vierte Theil mit einem gewissen Grad von
Emphysem verbundén und zwar war das Emphysem relaﬁv hiufi-
ger bei der mehr selbststindigen Form der Bronchiektasie zu fin-
den, was sich vielleicht daraus erkliren lisst, dass hier gewdhn-
lich Pleuraverwachsungen beéstanden, welche die Emphysembil-
dung begiinstigt haben mdgen. Das Emphysem war entweder an
der Peripherie der Lungenlappen und an deren Rindern vorhan-
den,. oder - erstreckte - sich, wenn die peripherischen Lungen-
theile durch PleuraverWachsungf retrahirt “ waren, auch auf mehr
central gelegene Alveolargebiete. In den meisten Fiilen - war
das Emphysem untergeordneter Natur uund schien mir keiné vor-
ausgegangene, ‘sondern eine concomitirende Affection zu sein. Da-
mit- stimmt--die- klinische Erfahrung iiberein, dass Lungen, welche
bereits mit hochgradigem ‘substantiven Emphysem behaftet sing,
nicht leicht bronchiektatisch werden. Das sogenannte Emphysema
senile diirfte indess eine Ausnahme von' dieser Regel machen, da
hier, wie ich mich tiberzeugt habe, zur alveolarektatischen -Rare-
faction- des Lungenwebes. leicht Ektasie  einzelner Bronchien hin-
zutritt. ~ Die Alveolarektasie pflegt, wie die Bronchiektasie, die Be-
deutung einer complementiren Raumerfillung zu haben. In klini-
scher Hinsicht will ich bemerken, dass asthmatische Anfille bei
der Bronchienerweiterung selten sind, aber bei Complication mit
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Emphysem allerdings beobachtet werden konnen. Ein Beispiel
bietet meine XXXII. Beobachtung.

Ausser den angegebenen Complicalionen kdnnen alle iibrigen
bekannten Veriinderungen des Lungenparenchyms mit Bronchien~
erweiterung verbunden sein. Barihs Beobachtungen und meine
Casuistik enthalten fiir alle Moglichkeiten empirische Belege. Die
Bronchiektase steht mit- keiner Lungenerkrankung im Aus-
schliessungsverhdltniss, und wenn ein soiches zwischen ihr
und der Tuberkulose von Manchen angenommen wird, so kann
ich auf Grund meiner Erfahrung nicht ganz beistimmen. lch gebe
zwar zu, dass ausgedehnie Brouchienerweiterung gewohnlich nicht
mit Tuberkulose verbunden ist, ich habe aber doch ausnahmsweise
eklatante Bronchiektase neben fortschreitender Tuberkulose gesehen.
So z. B. waren in einem Fall die oberen Partien beider Lungen
tuberkults erkrankt, wihrend die Bronchien der unteren Lappen
sackformig erweitert waren, und sich uebenbei Darm- und Peri-
tonealtuberkulose fand. Ferner habe ich in seltenen Fillen frische
Tuberkelablagerungen auf den Winden der Ektasien getroffen, was
auch dafiic spricht, dass denn doch die Bronchiektasie keine rechte
Immunitit gegen neue Tuberkeleruptionen erzeugt. Ich weiss wohl,
dass die Bronchiektasie ebensowenig als substantives Emphysem
die Entwicklung von Tuberkeln begiinstigt, denn ich habe in der
That Fille gesehen, wo die Tuberkulose von einer sich spiter ent-
wickelnden Bronchiektasie gewissermaassen {iberhoit wurde und
stille stand; allein ich kann darin kein principielles Ausschliessungs-
verhiltniss erblicken. - Auch lisst die Thatsache, dass die bron-
chiektatische Lungenphthise gewdhnlich ohne Tuberkulose verliuft,
eine andere Erklirung zu, als die von Rokitansky gegebene. Mit
eben so viel Recht, als Rokitansky behauptet hat, es gewihre
die in Folge der Bronchienerweiterung entstandene Venositit eine
ausgezeichnete Immunitit gegen Tuberkulose, konnte-man die Behaup-
tung aufstellen: die betreffendenIndividuen werden unter Einwirkung
von gewissen Schidlichkeiten bloss deswegen bronchiekfatisch und
nicht tuberkulds, weil ihnen eben von Haus aus die Disposition
oder humovrale Diathese zur Tuberkulose fehlt. Dieselben Schid-
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lichkeiten, welche bei disponirten Individuen Tuberkulose hervor-
rufen, erzeugen vielleicht bei anderen nicht disponirten Individuen
bloss chronische Entziindungen der Luftwege, die trotz ungiinsti-
ger Husserer Verhdltnisse nicht zur Tuberkulose, sondern zur Bron-
chiektase ftihren.

Verdnderungen der Pleura. — Was die Erkrankungen
der Pleuren bei der Bronchiektase betrifft, so ist vor Allem sicher,
dass chronisch entziindliche Verdnderungen an den
Pleurablittern ungemein hiufig neben der Bronchienerwei-
terung gefunden werden. Dieses Factum ist schon fritheren Beob-
achtern nicht entgangen, aber keiner hat es so gebiibrend beriick-
sichtigt, als Barth. Dieser Beobachter sagt: Bei 30 Kranken, wo
der Zustand der Pleuren genau notirt warde, fanden sich die
Pleuren bloss 2 mal frei von pathologischen Verdnderungen. In
2 anderen Fillen war auf der Seite der Dilatationen f{rische Pleu-
ritis mit weichen Pseudemembranen und serdsem Erguss vorhan-.
den, und bei einem der Kranken war die linke Lunge, wo die
Bronchialdilatation * wenig markirt erschien, adhdrent mit der Co- -
stalwand durch eine zellig-fibrose Platte.  Alle anderen 26 Fille
boten zwischen Costal- und Lungenpleura mehr oder minder aus-
gedehnte Adhdsionen. Bei 2 waren die Adhdsionen nur partiell
an verschiedenen Punkten der beiden bronchiektatischen Lungen;
bei 2 anderen waren sie auf die Lungenspitze beschrinki, wihrend
die Dilatationen im unteren Lappen sich befanden;\ bei den iibri-
gen- 23 Fillen waren die Adhiisionen allgemein oder doch sehr
ausgedehnt, meistens fest und innig, bestehend in einem zel-
ligen, oder zellig-fibrosen Gewebe, bisweilen einen dichten und
resistenten Ueberzug bildend. Bei 10 von .diesen 23 Kranken
befanden sich die Verwachsungen immer auf beiden bronchiektati-
schen Lungen; bei 7 nahmen sie bloss die kranke Lunge ein. und
bei den 10 Ubrigen fanden sie sich zugleich auf der bronchiektati-
schen und gesunden Seite. Nicht ein-einziges Mal waren die Ad-
hiisionen nur auf die nicht bronchiektatische Lunge beschrinkt. —
In den 2 Fillen, wo die Pleuren frei waren, bestand bei dem 1
eine lobulire chronische Pneumonie auf beiden bronchiektatischen
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Seiten und- waren bei dem anderen die erweiterten Bronchien in
der Lungenspitze umgeben von einem dichten und festen Gewebe.
Daraus nun schliesst Barth mit Reeht, dass der Einfluss von
vorausgegangenen Pleuresien durch die fast constanie Coincidenz
von mebr oder minder ausgedehnien Adhisionen ausser Zweifel
gesetzt sei. Ich stimme aber mit Barth nicht tUberein, wenn er
sich vorstellt, dass die Pleuraadhisionen immer eine Folge von
, vorausgegangenen Pleuraergiissen seien, denn dagegen spricht die
Annahme der Bronchiektatiker. Man kann nur selten ein pleuriti-
sches Exsudat oder ein Empyem als Primiirkrankheit bei bron-
chiektatischen Patienten nachweisen, wihrend pleuritische Adhi-
sionen, ohne dass jemals ein freies Exsudat im Pleurasack vor-
handen war, in der That ungemein hiuofig neben der Bronchien-
erweiterung bestehen.  Es unterliegt wohl heut zu Tage keinem
Zweifel mehr, dass das Exsudat kein notwendiges Attribut der ent-
ziindlichen Erniibrungsstorungen ist, und wenn auch die theoveti-
sche Pathologie die Existenz von parenchymaldsen und producti-
ven Entziindungen mit bleibender Neubildung von Bindegewebe,
Gefissen etc. noch nicht mit der Bestimmtheit nachgewiesen hiitte,
wie sie es wirklich gethan hat, so geht doch schon aus der klinischen
und anatomischen Erfahrung lingst hervor, dass viele Menschen mit
Pleuraverwachsungen behaftet sind, die niemals an einem pleuritischen
Exsudat gelitten haben. Solche Pleuraadhisionen lassen sich dfters
auf dagewesene Pneumonien zuriickfiilbren, welche bis zur Lungen-
peripherie reichten, und wihrend sie selbst sich voilkommen zu-
ritckbildeten, in den Pleuren Erndhrungsstérungen zuriickliessen,
durch welche schliesslich Adhtsionen sich bildeten. Dieser Modus
ist ganz #huolich wie bei den Tuberkeln, die bekanntlich ebenfalls
s0 hiufig zur Lungenverwachsung fihren, nur mit dem Unterschied,
dass eben die Tuberkeln nicht verschwinden, sondern sich post
mortem als palpable Ursache der Pleurareizung vorfinden, wih-
rend die Pneumonie vielleicht spurlos verschwunden ist.  Man
findet aber bekanntlich auch Pleuraadhiisionen bei Patienten, welche
in ihrem ganzen Leben keine eigentliche Erkrankung des Alveolar-
parenchyms erlitten hatten und bei diesen sind die protopathischen
11 #
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Adhiisionen wohl aus denselben Schidlichkeiten, z. B. rheumati-
schen Einflussen hervorgegangen, aus welchen sich unter Umstin-
den die exsudative Pleuritis etwickelt. Also, wenn wir in bron-
chiektatischen Lungen Verwachsungen der Pleuren gefunden haben,
so ist damit keineswegs gesagt, dass ein pleuritisches Exsudat
vorausgegangen sein muss, wohl aber entsteht die Frage, ob in
concreto die Adhisionen #lter sind, als die Ektasien, oder ob sie
im Gegentheil als consecutive Complication der Ektasien-angesehen
werden miissen. Diese Frage liegt um so néher,-als ja die Pleura
pulmonalis verzliglich ven Bronechialarterien versorgt wird, und
man daran denken muss, dass die fortwidhrenden Circulationsstd-
rungen in den erweiterten Bronchien in Causalnexus stehen kon-
nen mit den entziindlichen Stérungen der Pleura. Man konnte
fiir diese Mdglichkeit sogar anfiihren, dass die bronchiektatischen
Kranken nicht selten an intercurrirender Pleuradynie, also an
Pleurareizung leiden. Allein warum findet man dann die Zeichen
frischer Pleuritis in den Leichen der mit Bronchiekiasie Behafteten
nicht hiufiger, als es wirklich der Fall ist? Warum kommt es,
wenn die Bronchiektase zur Pleuritis disponirt oder diese erregt, .
nicht hiufiger zu pleuritischen Exsudationen? Warum sind die
alten pleuritischen Verwachsungen der regelmissige Befund und
frische pleuritische Reizung die seltene Ausnghme? — Ich muss
gestehen, dass ich mir- diese Verhiltnisse nicht zu reimen weiss,
wenn ich niebt annehme, dass wenigstens ein guter Theil der
Pleuraverwachsungen frither entstanden ist, als die Ektasien. Man
kann mir dagegen einwenden, es miisse sich alsdann Pleuritis
hiufiger als anamnestisches Moment der Ektasien nachweisen las-
sen. Ich entgegne aber darauf, dass dies allerdings auch der Fall
sein diirfte, wenn die klinische Beobachtung in dieser Hinsicht
picht zn viele Sehwierigkeiten finde.  Solche Adhiisionen kinnen
z. B. die Residuen einer geheilten Pnesmonie und zur Zeit ihres
Beginnes durch die pneumonischen Symptome verdeckt worden
sein, oder sie sind aus einer trocknen Pleuritis hervorgegangen,’
welche vielleicht so wenig Beschwerden vorursacht hat, dass sie vom
Patienten nicht beachtet und npicht d#rztlich behandelt worden ist.
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Freilich ddrfte dies bloss fiir circumseripte Adhédsionen behauptet
werden, denn ich bin schon auch der Ansicht, dass sich ausge-
dehnte oder allgemeine Verwachsungen nicht spurlos entwickeln,
Ich gebe auch gerne zu, dass ein Theil der pleuritischen Verdn-
derungen consecutiv wihrend und durch die Ektasien entstanden
ist, aber auf keinen Fall mtchte ich aus negativen Ergebnissen
der Anamnese sofort schliessen, dass die vorhandenen Pleuraver-
wachsungen Folgezustinde der Ekiasien sind: Es wird ﬁberh‘aupt,
um die chronologische Entwicklung und Bedeutung der so auffal-
lend hiufigen pleuritischen Complicationen fesizustellen, eine viel
genauere klinische Beobachtung nithig sein, als bisher.

Vorldufig geniigt es mir, die Thalsache hervorzuheben, dass
gerade die mehr selbststindige, von primitiven Lungenkrankhei-
ten “nicht abzuleitende Form der Bronchienerweiterung in der
Regel mit Erndhrungsstérungen der Pleura einhergeht. Ich habe
schon angegeben, dass in meinen 54 Fillen 18 waren, welche
nicht mit primitiven Lungenerkrankungen zusammenhingen, aber
alle ohne Ausnahme alte pleuritische Veriinderungen zeigten. Es
mag sein, dass ein so constantes Verhiltniss von zukiinftigen Beob-
achiern nicht gefunden wird, aber auffallend genug ist dieses Beob-
achtungsresultat immerhin, um es niher zu priifen. Ich will deshalb
auch eine kurze Uebersicht der hierhergehtrigen Fille, welche aus-
filbrlich in meinen casuistischen Belegen enthalten sind, hier zu-
sammenstellen:

Beobachtung I. Rechte Lunge vielfach adhirent an ihrer Basis
und Spitze. Linke Lunge fast iiberall fest verwachsen mit dem
Thorax. Die rechte Lunge weniger bronchiektatisch, als die linke.

Beobachtung II.  An der rechten Lunge wenig Adhisionen;
die linke Lunge allgemein fest verwachsen, besonders am oberen
Lappen sebr dicke Schwarten, wo auch der bronchiektatische Pro-
zess. am iltesten ist. Die rechite Lunge hat nur an einigen Zwei-
gen geringe cylindrische Erweiterung; die linke Lunge zeigt colos-
‘sale bronchiektatische Veriinderungen.

Beobachtung II. Pleura der linken Lunge griésstentheils frei,
am oberen Lappen jedoch in der Incisura interlobaris zarte band-
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artige Adhidisionen, auch am unteren Theil des hinteren Lungen-
randes - einige Verbindungen mit -der Brustwand. Gleichformige
Ektasien. Rechte Lunge nichi uniersucht.

Beobachtung ' V. Rechte Lunge iiberzogen von. verdickter
Pleura mit abgerissenen Adhisionen. Allgemeine Bronchiektasie
mit-Lungenatrophie. Spirituspriiparat. Linke Lunge nicht aufbewahrt.

Beobachtung VII. Linke Lunge. Oberer Lappen emphyse-
matts, unterer Lappen mit pleuritischen Pseudomembranen :iiber-
zogen, comprimirt, atrophisch, enthilt cylindrische .und amf)ullﬁre
Ektasien. Spirituspriiparat. Rechte Lunge nicht aufbewahrt.

Beobachtung 1X. Linke Lunge tréigt die Zeichen starker pleu-
raler Verwachsung des Apex und der unteren, hinteren Partien
des unteren Lappens. Rechte Lunge emphysematds, sonst gesund.
Die Ektasien im oberen und unteren Lappen, der Apex von einer
Caverne eingenommen. Spirituspriparat.

Beobachtung X. Die 3 Lappen der rechten Lunge sind durch
derbe Pseundomembranen unter sich verwachsen. Der obere Lap-
pen mit dicken losgerissenen Adhisionen bedeckt; der wmittlere
Lappen zeigt am hinteren Rand ebenfalls Adhisionen; der untere
Lappen ohne Adhidsionen. Die Ektasien vorziiglich im oberen und
unteren Lappen. Spirituspriparat; linke Lunge fehl.

Beobachtung X1l. Rechte Lunge. Apex von einer 13" dicken
knorpelbarten Bindegewebsschwarle iiberzogen. Der. untere vordere
Rand des unteren Lappens ganz zusammen geschrumpft durch
derbe Pseudomembranen. Die Grenzen eines abgekapselten Exsu-
dates durch einen dicken wallartigen Saum angedeutet, der quer
iber den oberen Lappen zieht. Von den erweiterten Bronchien
gehen mehrere Oeffnungen durch die Pleura.  Spirituspréparat;
linke Lunge nicht aufbewahrt.

Beobachiung XV1. Narbige Stenosen des Larynx, der Trachea
und Bronchien; Ektasien unterhalb der Stenosen. . Einzelne &ltere
Adhiisionen. Im Umfang der Ekiasien des rechten unteren Lap-
pens Lungengewebe und Pleura secundir verdichtet.

Beobachtung XVIL. Linke Lunge allgemein adhiirent durch
alte Verwachsungen. Ektasien im oberen Lappen, Emphysem im
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unteren Lappen. In der rechten Lunge frische Pleuropneumonie
ohne Ektasien. /

Beobaehtung XXI.  Sehr- ausgedehnie Verwachsungen der Pleu-
ren. Linke Lunge an der Spitze mit einer grauen Narbenschichte
und bronchiektatischen Stellen, ausserdem emphysemaits. Rechte
Lunge im grbssten Theil des oberen Lappens durch dicke sehnige
Bindegewebsmassen verwachsen. Unter diesen verdickten Stellen
das ganze Lungengewebe atrophisch und' cavernds entartet durch
blasige Ektasien; im tibrigen frische Pleuropneumonie.

“Beobachtung XXIL Im rechten Pleurasack 8 his 10 Unzen
hydropischer Fliissigkeit, im linken ausgedehnte Verwachsungen,
geringe Fliissigkeit. In beiden Lungen, namentlich im unteren
Lappen der linken Lunge cylindrische Ektasien.

Beobachtung XXill. Links alte Adhidsionen, rechts frisches,
ziemlich trockenes pleuritisches Exsudat, nach unten zu alte Adhi-
sionen. Ektasien an einer kleineren Stelle des unteren Lappens
und im vorderen Theil des oberen Lappens der rechten Lunge;
ausserdem an der Basis der linken Lunge. Frische doppelseitige
Pneumonie zwischen den ektatischen Stellen.

Beobachtung XXIV. Alte Adhiisionen, hesonders die Spitzen
durch derbe Narbenmassen adhdrent. Die Spitze der linken Lunge,
welche durch alte Vernarbung zusammengezogen, zeigt kolbige
Ektasien mit obliterirten Endverzweigungen. In. der rechten Lunge
an der Spitze ebenfalls alie Narbe. Ausgedehnte cylindrische und
sackige Ektasien in beiden Lungen und secundire pneumonische
Infiltration.

Beobachtung XXVII. Links sehr feste und alte Verwachsun-
gen, Lunge secundir verdichtet und voll von glattwandigen Ekta-
sien. Rechts abgesackies Pleuraexsudat. Von der Spitze lings
des unteren Randes des cheren Lappens der rechten Lunge fort-
laufend ein ziemlich tiefer pleuraler Narbenstreif. In der Spitze
und im mittleren Lappen alte Ektasien.

Beobachtung XXX. Vollstindige Verwachsung beider Pleura-
siicke. Die grossen Bronchien liberall sehr weit, links auch die klei-
neren cylindrisch dilatirt.
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Beobachtung XXXI. Linke Lunge in der Nihe des Herzbeu-
tels derb mit der Costalwand verwachsen. Die oberen Partien der
linken Lunge auch durch iitere; aber lockere Adhidsionen an der
Costalwand befestigt. Beim Abtrennen der unteren derben Adhii-
sionen erscheint abgesackier Pyopneumothorax, welcher mit gan-
grinbsem Lungengewebe und erweiterten Bronchien communieirt.
Rechte Lunge unelastisch und fast in ibrer ganzen Ausdehnung
verwachsen. In beiden Lungen lobulire Hepatisationen und bran-
dige Herde, welche von den Bronchienverinderungen auszugehen
scheinen.

Beobachtung XXXV. Linke Lunge dureh alte Verbindungen
adhdrent, nach unten und hinten die Adhisionen ausserordentlich
fest und sehr gefissreich. Ektasien im unteren Lappen. Rechts
Hydrothorax, keine Ektasien.

Eine oberflichliche Durchsicht dieser Fille zeigt schon, dass
in der Regel die Ektasien in denjenigen Lungen und Lungenlap-
pen am weitesten vorgeschritten sind, welche die Verwachsungen
darbieten. Ausnahmen von dieser Regel befinden sich nur wenige
darunter.  Ganz frische pleuritische Verlinderungen neben . alten
sind bloss in einem Fall (XXIL) notirt. In der Mehrzabl der
Fille scheinen die Verwachsungen ilier oder wenigstens eben so
alt als die Ekiasien zu sein, nur in einigen Fillen jst es klar, dass
die pleuritischen Verinderungen spiter als die Ektasien zu Stande
gekommen oder durch die ektatischen Bronchialverinderungen er-.
regt und vermehrt worden sind.

Ich habe in meinem Beobachtungsmaterial von den weiteren
36 Fillen, welche aber alle mit” primitiven Lungenerkrankungen
complicirt waren, pleuritische Verinderungen ebenfalls sehr oft ge-
funden, brauche aber diese Fille nicht besonders vorzufiihren,;
weil hier die Bedeutung der VerWachsungen begreiflicherweise noch
schwieriger zu schiitzen ist. Wo. nimlich Tuberkulose oder son-
stige chronische Erkrankungen des Luxlgen;»arerichyms gegeben
sind, haben Verwachsungen der Pleuren nichts Auffilliges und ob-
wohl dieselben wahrscheinlich nicht ohne mechanischen Einfluss
auf die Entstehung von Erweiterungen sind, so compliciren sich
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hier die Verhiitnisse doch se sehr, dass man nicht einmal be-
stimmte Vermuthungen dariiber aufstellen kann. Ich. vermisste
Verwachsungen oder chronische Exsudate der Pleurasicke in die-
sen 36 Fillen 8 mal; 4 Fille davon betrafen chronische Pneumo-
nien mit Ektasien (3 derselben hatten sich in Folge von Typhus
entwickelt), 1 Fall betraf eine mir nicht ganz klare Beobachtung
von Bronchiektasie mit Lungenstein und Broncho-Pleuro-Pneumonie
(X1V. Beobachtung) und in 3 Fillen war nights tiber den Zustand
der Pleuren notirt (2 mal Krebsstenose mit secundirer Erweite-
rung der Bronchien und 1 mal Tuberkulose mit accidentellen Ekta-
sien).  Frische pleuritische Verdinderungen fanden sich in allen
36 Fillen nur einige Male.

Ueber die Bedeutung der alten pleuritischen Verinderungen
fliv die Genese der Dilatationen habe ich mich schon weiter
oben ausgesprochen. Ich halte daran fest, dass Verwachsun-
gen der Pleuren, gleichviel ob sie frither oder spiter im Verlauf
der Bronchienerweiterung sich bilden, den Athmungsmechanismus
stéren und zur Entstehung oder Vermehrung der Dilatationen bei-
tragen. Weilere detaillirte Betrachtungen unterlasse ich, ‘weil meine
Fille in dieser Hinsicht nicht genau genug aufgenommen sind. Ich
gehe deshalb nicht weiter darauf ein, ob die Verwachsungen oben
oder unten, vorne oder hinten gefunden wurden, glaube aber doch,
dass der Leser in meinen Notizen -eine Bestdtigung der von Don-
ders ausgesprochenen Ansichien erkennen wird, nach welchen die
Verwachsungen an den hinteren und unteren Partien der Lungen
den Athmungsmechanismus bedeutender storen, als die Adhi-
sionen der Lungenspitzen; denn die betriichtlichsten Ektasien
fallen in der That mit totalen Verwachsungen, oder mit Verwach-
sungen der unteren und hinteren Lungenpartien zusammen.

Ausser den entziindlichen Complicationen der Pleura habe ich
noch Pneumothorax zu erwihnen, weicher unter meinen Fillen
4 mal zur Bronchicktasie hinzugetreten war. Es sind dies die
Beobachtungen XII., XVIIL, XXVIi., XXXL In einem dieser Falle
war die Communication zwischen Pleurahdhle durch 7 Perfora-
tions6ffnungen erweiterter Bronchien vermittelt, und so weit ich
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dieses aus der Untersuchung des Spirituspriparates erschliessen
konnte, kamen die Perforationen wahrscheinlich von einem vorher
bestehenden Empyeme aus zu Stand. In den 3 anderen Fillen
tithrte die Bronehiekiasie nur indirekt zum Ppreumothorax, indem
gangriindse Lungenzersitrung in Mitte lag. — Dass Pneumothorax
dureh Bronchiektasien nicht so hidufig als durch Tuberkulose ver-
anlasst wird, erscheint mir nicht auffallend. Der Grund liegt wahr-
scheinlich in den schilizenden Pleuraverwachsungen und Schrum-
pfungen des Lungenparenchyms, welche schon eher zu Stande ge- -
kommen sein diirfte, als die bronchiekiatischen Verdnderungen die
Lungenperipherie erreicht haben.

Damit schliesse ich wmeine Bemerkungen iiber Theorie und
Anatomie der Bronchienerweiterung. Ich verkenne nicht, wie
mangelhaft und hypothetisch nanche meiner Angaben sind, michie
aber zu meiner Enischuldigung die Schwierigkeit der gewiihlien
Aufgabe betonen und daran erinpern, dass ich vorzliglich nur mit
ilterem_ anatomischen Material gearbeitet habe und leider nicht so
gliieklich war, den Gegenstand mehr von der klinischen Seite an-
zugreifen.  Sollte meine Arbeit zur klinischen Priifung der darin
entwickelten Controversen angeregl haben, so wird sie nicht ver-
gebens gewesen sein.- .

(Schluss folgt.)



