
94~ 

IV. 

Zur Theorie uud Anatomie der Bronchienerweiterung. 
Von Dr. Biermer,  Privatdocent in Wtlrzburg. 

0bwohl  die Erweiterung der Bronchien seit L a e n n e c  h~iufig 
untersucht und besprochen worden ist, so sind doch unsere Kennt- 
nisse tiber die genetischen und anatomischen Verhiiltnisse dieser 
Krankheit noch immer unsicher und ltickenhaft. Angeregt zunlichst 
dutch Untersuchungen iibcr den Auswurf verfolgte ich seit einer 
Reihe yon Jahren die Theorie der Bronchienerweiterung mit einer 
gewissen Vortiebe, konnte aber bisher weder aus den mir be- 
kannten Beobachtungen eine befriedigende Anschauung gewinnen, 
noch die mir erwachsenen Bedenken dutch neue Untersuchungen 
beantworten, da mir his vor Kurzem das anatomische Material zu 
letzteren fehlte. Eine Discussion tiber die Entstehung der Bron- 
chienerweiterung, welche im vorigen Jahre in der ph?sikaliseh- 
medicinischen Gesellschaft dahier geftihrt wurde, zeigte mir aufs 
5Ieue, wie mangelhaft unser Wissen in dieser Beziehung ist und 
ieh beschloss daher nunmehr die Frage ernstlich in Angriff zu 
nehmen, resp. meine damals gc~iussersten h?pothetischen Ansich- 
ten*) durch neue Untersuchongen zu prtifen. Das Resultat der- 
selben, welches meine Ansichten allerdings wesentlich modificirte, 
lege ieh hier vor. 

Ich verdanke das Beobachtungsmaterial der Liberalit~it des 
Herrn Prof. F t i r s t e r ,  der mir nicht nur die Bcnutzung tier Sections- 
bticher der hiesigen pathoi6gisch-anatomischen hnstalt gestattete, 
sondern auch die ziemlich zahlreichen Spiritusprliparate der hiesigen 
Sammlung und die frischen im Wintersemester 1858- -1859  zur 
Section gekomm~nen F~ille zur Verftlgung stellte. Ich sage ihm 

*) Verhandlungen d. physik.-med, fiesellsch, zu Wfirzburg. Bd. IX. Sitzungs- 
Berichte S. XLIu 
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daftir meinen w~irmsten Dank. Im Ganzen disponirte ieh fiber 

54 F~ille. 
Wie schon der Titel meiner Abhandlung andeutet, war es mir 

besonders um Erforschung der strittigen Grundbedingungen der Bron- 
chienerweiterung zu tbun. Die klinisehe Erfahrung fiber hnamnese 
und Krankheitsverlauf und die feinere Untersuchung der bet Bron- 
chektase am gesammten Respirationsapparat vorkommenden histo- 
logischen Veriinderungen konnte hierfiber am meisten Aufschluss 
geben. Icb musste reich jedoch vorzttglich an die letztere Beob- 
achtungsquelle halten, da mir die kliaischen Behelfe nicht immer 
zu Gebote standen oder nicht exact genug schienen. Gerne hlttte 
ich auch zur Entscheidung gewisser Fragen, wie z.B. des Ein- 
flusses gestiJrter Con/ractilit~t und Sensibilit~it der Bronchien auf 
das Zustandekommen der Dilatationen, den experimentellen Weg 
betreten, wenn ich nicbt vor den dabei gefundenen Schwierigkeiten 
zuriickgesebreckt wiire. 

Ich werde nun vor Allem den Stand der Frage geschichtlich 
entwickeln, hierauf meine eignen Ansichten und Erfahrungen fiber 
die genetischen und anatomiscben Verh~iltnisse der Bronchektase 
auseinandersetzen und schliesslich eine Reihe yon casuistiscben 
Belegen lnittheilen. Wenn ich auf die friiheren Theorien ausfilhr- 
licher eingehe, s o  geschieht es sowohl, wet! ich gerade dureh alas 
Studium der Literatur erkannte, class manche lAnrichtigkeiten und 
Missverst~indnisse bezilglich der Ansichten friiherer Beobachter Ver- 
breitung gefunden haben, als auch weil ich dutch ein authentisches 
Bild der bisherigen Anschauungen die controversen Punkte am 
besien ins Licht zu setzen glaube. 

1. B i s h e r i g e  A n s i e h t e n  f iber  die E n t s t e h u n g  der  
B r o n c h i e n e r w e i t e r u n g .  

Wir verdanken bekanntlich die erste Beschreibung der Bron- 
chektase L a e n n e c ~ ) ,  welcher auf den ersten Fall dieser damals 
noeh unbekannten Lungenerkrankung im Jahre 1808 dutch einen 
Studenten der Medicin, den sptiteren Professor C ayo l ,  aufmerksam 
gemacht worden war. Die Doctrin tier neuen Krankheit wurde 

*) Laennec~ Trail6 de l'auscultation mddiate; T.I. 1. ddit. 1819. 2. ddit, 1826. 
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,con ihrem Entdeeker sofort mit jener klassischen Objectivit~it be- 

grilndet, dutch welche alle Leistungen des grossen Empirikers aus- 
gezeichnet sind. L a e n n e c  beschrieb die 2 Hauptformen der gleich- 

m~issigen und ungleichm~issigen Erweiterung musterhaft, lehrte, 
dass sie mit 0der ohne Verdickung oder auch mitYerdtinnung der 
afficirten Bronchialwiinde einhergehen ki~nnen und zeigte auch, dass 

durch die Communication yon mehreren ungleichm,~issigen Erweite- 

rungen f'6rmliehe HShlensysteme zu Stande kommen kSnnen, welche 
das Aussehen yon multilocul~iren Tuberkelexcavationen verteuschen. 

Viele Eizelheiten waren ihm schon bekannt, so z. B. die sp~iter 
yon B. R e i n h a r d t  so sehr urgirte Thatsache, dass die Bronchial- 
verzweigungen, welche in tuberkuliise tiiihlen miinden, h~iufig er- 

weitert sind. Mangelhaft und einseitig waren Laennec ' s  Angaben 

nur beztiglich der gleichzeitigen Ver[inderungen des Lungenparen- 
chyms und beztiglich der Aetiologie der Bronchektase. Da er im 

Ganzen nur wenige Fiille beobachtet hatte und darunter nut einen 
einzigen, in welchem das Lungengewebe betrlichtlicher veriindert 

war, so hielt er nicht nur die gewfhnlich vorgefundene Erschlaf- 
fung und Compression des Parench~/ms in derUmgebung der Ekta- 
sien, sondern auch die Umwandlung des Lungengewebes in eine 

feste faserige Masse in Obs. III. fiir secund~ire Metamorphosen. 
L a e n n e c  befand sich deshalb auch ganz im Einklang mit seinem 

Beobaehtungskreise, wenn er den B r o n e h i a l k a t a r r h  als das 
P r i nc ip  und die S t a g n a t i o n  des S e c r e t s  als das m e c h a n i -  

sche  Moment  der Dilatation annahm. 
Bald nach L a e n n e c  vertiffentlichte A n d r a l * )  einige Beob- 

achtungen yon Bronehektase und ging in Bezug auf die Entste- 
hungsmBglichkeiten schon etwas welter, insofern er zugab, dass 
nicht alle F~ille das Resultat yon Schleimanh~iufung und Husten- 

anstrengung seien, sondern auch die E r n i i h r u n g s s t S r u n g e n  
d e r B r o n c h i a I w ii n d e, vorztlglich die hypertrophische Verdickung 
in Rechnung gebracht werden miisse. Die Anhiiufung des Sekrets 
fiihrte er bereits auf elementare Bedingungen, wie: Vermiuderung 

der Elasticitiit oder wirkliche Verdtinnung der Wandungen zuriick. 

*) k n d r a l ,  Clinique m(idicale etc. 4. tom., 1. ddit. Par. 1 8 2 4 ~ i 8 2 7  2. ddit. 
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  bet hidividuen vork~me, welche 
an langwierige m Husten mit oder ohne Auswurf gelitten h~itten. 

Sehr wichtig ftir die weitere Er~brschung der Bronchienerwei- 
terung waren die Untersuehungen yon lqeynaud**)  tiber die Obli- 
teration der Bronchien. Die sorgf'~ltigen Beobachtungen dieses 
gewissenhaften Forschers ergaben n~imlieh neue Resultate ftir  die 
Theorie der Bronehektase, welche yon den meisten nachfolgenden 
Autoren anerkannt oder stillschweigend benutzt wurden. R eyn aud 
fand neben den Obliterationen h~ufig Erweiterungen' der Bronchien 
im versehiedenen Grade. Die Erweiterungen waren sowohl unter- 
halb tier Stenosen als auch oberha]b, sie waren sowohl in den- 
selben Bronchialst~immen, deren feinere Aeste obliterirt waren, als 
auch in solchen Bronchien der ,Nachbarschaft, welehe keine oblite- 
rirten Zweige darboten. Die Alveolen in der Nithe der Oblitera- 
tionen waren gleichfalls h~iufig erweitert. Dabei kam R e ? n a u d  
zur Ueberzeugung, dass diese ErweiterSngen complement~ i r  ent- 
stiinden, indem der i n s p i r a t o r i s c h e  ( I ? ) L u f t d r u c k  auf die 
dutch die Obliterationen verkleinerte Respirationsfltiehe st~trker ein- 
wirke. Wie umgekehrt Bronehienerweiterungen, wenn sie einen 
gewissen Grad erreicht haben, einen comprimirenden Effect auf 
das umgebende Lungengewebe sammt seinen kleinen Bronchial- 
zweigen ausUben, war ihm keineswegs entgangen. R e y n a u d ' s  
Beobachtungen, obwohl ihnen die mikroskopische Controle abging 
und obwohl er irrthtimlich den positiven Druck der inspirirten 
Luft beschuldigte, waren doch im Allgemeinen richtig u n d e s  lag 
ein unverkennbarer Fortschritt darin, dass er denEinfluss des ge- 
sttirten hthmungsmechanismus auf die Eutstehung der I)ilatationen 
hervorhob und damit indirect die Einseitigkeit tier Schleimanh~iu- 
fungstheorie vermied. 

Nachdem durch die wiederholten Publieationen in Frankreich 

*) A ndr a l ,  Prdcis d'anatomie pathologique. Par. 1829, Deutsche Uebersetzung 
yon Decker .  Leipz. i829--1830.  

**) R e y n a u d ,  Mdmoire sur l'obliteration des bronches. (Me!re. de l'acad, royale 
de todd. T. IV.) Par. 1835. 

Archly L pa!,hol. Anat. lid. XIX. llft. 1 u. 2. 7 
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und wie es seheint, besonders dutch R e ? n a u d ' s  hrbeit, aueh in 
anderen Litnderu des Augenmerk dcr Beobachter auf die Ver~inde- 
rungen der Broncbien gelenkt worden war, wurde' die Bronchien- 
erweiterung zuniiehst in Grossbrittanien und spliter auch in Deutsch- 
land h~iufiger studirt und besprochen. Es fehlte nicht an neuen 
Theorien, ja ich miichte sogar behaupten, dass man sich viel mehr 
auf die Entdeckung neuer theoretischer Gesichtspunkte, als auf die 

Prtifung der gefundenen Conjecturen dutch recht genaue Unter- 
suchungen legte. W~ihrend die genann~en franzilsischen Bcob- 
achter aus der klassischen Periode der anatomischen Schule nicht 
viel weiter gingen, als sie yon ihren positiven Erfahrungen getragen 
wurden, erlaubten sich die folgenden Schriftsteller sehon mancherlei 
Itypothesen, zu denen ihnen die empirischen Naehweise fehlten. 

S t o k e s * ) ,  der die Laennec'schc Theorie ftir ungeniigend halt, 
weil Dilatation aueh bei sptirlicher oder selbst mangelnder (?) Se- 
cretion angetroffen werde und umgekehrt reichliche Expectoration 
ohne Dilatation vorkomme, meinte, man miisse ausser den yon 
L a e n n e c ,  Andra l  und R e y n a u d  angegebenen Momenten, die 
zwar alle in einem gewissen Grade zu Recht bestehen, vorztlglieh 
die S t t i r ung  de r  E las t i c i t i i t ,  C o n t r a c t i l i t i i t  und  F l i m m e r -  
b e w e g u n g  beriicksichtigen. Er stellte sieh vor, dass durch Ent- 
ztindung der Bronehien 1) die nicht muskultisen L~ingsfasern ihre 
Elasticit~it verlieren und so die Erweiterung dutch Respirations- 
anstrengung und Husten ermi)glicht werde, 2) eine L~ihmung in 
den muskullisen Kreisfasern zu Stande k~ime, welche "wie die L~ih- 
mung des Darmes bei Enteritis oder lleus yon Erweiterung des 
Kanals gefolgt sei, 3) der Einfiuss der Flimmerbewegung auf die 

Fortschaffung des Secretes vernichtet werden klinnte. Man sieht 
daraus schon, dass S t o k e s  ~mehr als alle seine Vorg~inger die 
verschiedenen Miiglichkeiten, welche in Betracht kommen kiinnen, 
erwogen hatte. 

Aehnlich wie S t o k e s  iiusserte sieh Wi l l i ams**) ,  nut mit 

*) Stokes, Diseases of the lung and windpipe. Dublin 1837. Ich bemerke, dass 
die deutsche kusgahe yon Behrend ungenau und liiekenhaft ist. 

**) Williams, C. J. B., Lectures on the phNsiolog y and diseases of the chest. 
4. ed. Lond. |840.  Deutsche Bearheitung yon Behrend.  Leipz. 184l.  
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dem Unterschiede, dass er denVerlust  der Eiasticit~tt und Con- 
tractilit~it der Bronchien w e n i g e r  durch die nutritiven, e n t z t i n d -  
l i chen  V e r i i n d e r u n g e n ,  als viel mehr d u r c h ' m e ' c h a n i s e h e  
Verh~ i l tn i s se  zu Stande kommen liess. Er betrachtete die ent- 
zfindlichen Texturver~inderungen der Bronchien nur als begiinsti- 
gende Momente und erkannte den Haupffactor der Dilatation in 
dem complement~ir gesteigerten Luftdruek; deshalb legte er auch 
ein grosses Gewicht auf die vorher gesetzten Obstructionen eines 
Theils der kleinen Bronchien und Alveolen in Folge yon entztind- 
lichen Prozessen. 

Eine wesentlieh neue Auffassung dieser Verh~iltnisse wurde 
im Jahre 1838 yon C o r r i g a n * )  gelehrt. C o r r i g a n  kam nitm- 
lich bei seinen bekannten Untersuchungen fiber die sog. Cirrhosis 
pulmonum zu dem Resultate, dass die Bronchienditatationen dureh 
Verh~ltnisse ausserhalb der Bronchien, d.h.  d u r c h  p a t h o l o g i -  
ache  V e r ~ n d e r u n g e n  des  L u n g e n g e w e b e s  hedingt seien. 
W~thrend man seit L a e n n e c  gewohnt war, allenfalsige Verdich- 
tungen des Lungengewebes in der Umgehung yon Bronehienerwei- 
terungen ftir secundlire Compressionsphlinomene, abh~ingig yon den 
ausgedehnten Bronehien, zu halten, stellte C o r r i g a n  diese Mei- 
hung auf den Kopf und behauptete in ziemlich einseitiger Weise, 
dass die Verdichtung des Lungengewebes immer die prim~tre und 
die Bronchiendi]atation die secundare Affection sei. Die yon Rey-  
n aud ftir manche Fiille angenommenen Obstructionsverh~iltnisse im 
Lungenparenchym m0gen vielleicht zu dieser Theorie den ersten 
Anstoss gegeben haben. C o r r i g a n  begrtindete indessen seine An- 
sicht nicht schlecht und legte ihr unzweifelhafte Thatsachen zu 
Grunde, er fehlte aber darin, dass er aus einigen Beobachtungen 
sofort ein allgemeines Gesetz folgerte. Da C o r r i g a n ' s  Theorie 
"con manchen sp~tteren Beobachtern ungenau wiedergegeben oder 
nicht verstanden worden ist, so dtirfte es nicht fiberflfissig sein, 
sie in nuce anzuflihren. C o r r i g a n  glauht, dass das interstitielle 
Lungengewebe, so wie das elastische Oewebe fiinter der Muskel- 

*) Corrigan, Dublin Journal. Vol. XIII. N. 38. l~ay 1838. --  huszug in: 
Froriep, Neue Notizen, Juli 1838 u~d Schmidt"a Jahrb~cher. Bd. XX. 
S. 297. t838. Das Original war mir nicht zu$~in$1ich. 

7* 
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schicht der Trachea und Bronchien verm~ige Seiner Elasticititt eine 
Disposition der Lunge und Bronchien zur Zusammenz[ehung und 
Verktirzung in der Richtung der Lungenwurzel bedinge, Wtirde 
nun diese Disposition durch eine clironische Entztlndung des Fascr= 
gewebes (wie dies bei der sogen. Cirrhosis der Fall sei) vermehrt 
und durch die narbentihnliche Contraction des Fasergewebes eia 
Theil der Alve01en, kleinen Bronchien und Blutgef'~sse obliterirt, 
so mUsse tier dadurch leer gewordene Raum ent~vedcr durch Ein- 
sinken der Thoraxwand oder durch Erweiterung der nicht oblite- 
rirten gr~isseren Bronchialr~hren ausgefttllt werden. Ware blos 
1 Bronchialast vot~ dem siett zusammenziehenden Zellgewebe um- 

geben, so wtirde eine Verengerung entstehen; da abet eine Menge 
Bronchialiiste vorhanden seien und das sich contrahirende 6ewebe 
diesclben nicht umhtille, sondern zwischen ihnen liege, a lso die 
W~nde auseinanderziehe, so mtisse Erweiterung erfolgen, welche 
durch jede Inspirationsbewegung des Thorax begtlnstigt werde: Es 
geht aus diesen S~tzen deutlich horror, dass Co r r i g an  die Bron' 
ehektase wesentli~h als C o m p e n s a t i o n  ftir v e r 6 d e t e  L u n g e n -  
t h e i l e  auffasst, aber allerdings diese Compensation n ieht  h ies  
m e c h a n i s c h ,  s o n d e r n  auch  v i t a l ,  dutch den Schrmnpfungs- 
prozess entstehen ~iisst. Niehtsdestoweniger ist es klar, dass Cor-  
r igan  nieht mit dem gewi~hnlichen Einwand widerlegt werden kann, 
es scien ja die erweiterten Bronehien nicht van einer Schwiele 
umhiillt. Auch sollte man C o r r i g a n ' s  Theorie nicht ftir einen 
Rtlckschritt erkliiren, denn die Abhlingigkeit tier Bronchektase yon 
den Ver~inderungen des Lungengewebes besteht ftir manche F~ille 
in Wahrheit. ~Ich werde spiiter zu zeigen Gelegenhcit haben, dass 
Vertidungen des Lungengewebes, besonders wenn sic mit Vcr- 

wachsungen der Pleurablhtter verbunden sind/ durch ungleicheVer- 
theilung des Luftdruckes bei relativ starken Inspirationen und 
ttustenbewegungen zur Bronehienerweiterung ftIhren k~nnen. Wenn 
also C o r r i g a n  auch mit Unrecht den einfaehen Collapsus des 
Lungenparenchyms far eirrhotisehe Vcrlinderung ansah und in ein- 
seitiger Weise das yon ihm entdeekte Verhalten ftir die einzig 
wahre Bedingung tier Bronchektase hinzustellen sucbte, so lag doeh 
in seinen Beobaehtungen, wie ieh glaube, auch Neues und Wahrcs, 
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was Anerkennung verdient und gefunden hat. S tokes  hat sieh 
bald darauf cntschieden ftlr C o r r i g a n ' s  Ansieht ausgesprochen 

und auch die crsten dcutschen Autoren iiber Bronchektase, Hass e 
und Rok i t ansk? i  konnten nicht tiber C o r r i g a n ' s  Theorie hinweg- 
kommen, ohne sic, wenn auch mit biodificationen, file gewisse F~ille 
zu adoptiren. 

Has se *) untl Roki ta risky **), welche auf 6rund zahlreicher 
Erfahrungen zicmlich gleichzeitig systematische Beschreibungen der 
Bronehienerweiterung lieferten und unsere Kenntnisse in dieser 
Bezichung mit manchen feinen Zuthaten hereicherten, warcn weir 

entfernt davon, alle F~lle nach ein und dcmselben Schema zu cr- 
kl~lren, sondern huldigtcn einem verntinftigen Eklekticismus. 

t t a s s e  unterscheidet die Entstehungsweise, je nachdem die 
Dilatation aus Bronchitis oder aus Tuherkulose oder aus Pleuro- 
pneumonie sich entwiekelt hat. Die Bronchitis bringt nach seiner 

Erfahrung die Dilatation in ktirzerer Zeit zu Stande, als es die 
beiden anderen Krankheiten thun. Er denier sich den Vorgang in 

folgender Weise: die Luftwege werden zuerst von ihrem Epithelial- 
Uberzuge entblt~sst C?) und alas Lumen derselben wird thcils mit 
schleimiger Absonderung erfUllt, theils dutch Faserstoffausschwitzung 
wirklieh verstopft. Letzteres gesehiebt an verschiedenen Stellcn, 

vorzilglich in den kleineren Aestchen und hat ein Zusammensinken 
der mit diesen in Verhindung stehenden Lungenzellen zur Folge. 
Die dadureh verursachte Raumverminderung ~,ird ersetzt durch 
complement~re Ausdehnung tier Nachbartheile. Es entsteht Emph?sem 

oder Bronchektase, letztere wenn die eingesunkencn Stelicn nicht 
in der Peripheiie, sondern tiefer in der l~ihe grbsserer Bronchial- 
~iste sich hefinden und einen gr~ssercn Baum der Lungensubstanz 

umfassen. Sollen hiJhlenf6rmige Ektasien zu Stande kommen, dann 
reichen diese Umsttinde nicht aus, sondern es muss die Elasticit~t 
und Contraetilit~it durch den entzttndlichcn Prozess verloren ge- 
gangen scin, damit die Wandungen dcm mechanischen Einflusse 

*) Hasse~ anatomische Beschreibung der Krankheiten der Circulations- und Re- 
spirationsorgane. Leipz. 184t. 

**) Rokitansky, Handbuch d. pathoL Anatomic, Ill. Bd. Wien i8~2. (Die ersten 
Hefte des hez/igl, Bandes wurden schon t841 ausgegeben), 
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der Inspirations- und Hustenanstrengungen nachgeben. Ganz so 

entstehen auch die h~hlenf~rmigen Dilatationen in Folge yon Keuch- 
husten. Bet Taberkulose l~isst H a s s e  die Erweiterun~ea comple- 
mentiir, entsprechend der gesetzten Verschrumpfung des Parenchyms 
in der Lungenspitze zu Stande kommen. Und die Entstehung naeh 
Pleuritis und Pneumonie erkltirt er so, dass die Bronchien den 
durch Obliteration you A|veolen entstandenen Raum auszufilllen 
geniithigt warden, bevor noah die Wandungen des Thorax einsinken 
konnten. Catarrhalisehe Prozesse, welche die Elasticit~it tier Wan- 
dungen vermindern, sollen diese passive Erweiterung begilnstigen. 

R o k i t a n s k y  hlilt unter allen Umsttinden die B r o n c h i t i s  
ftir die w e s e n t l i c h e  G r u n d l a g e  der Erweiterung. Er erkltirt 
das Zustandekommen der cylindrischen Form ganz ~ihnlich wie 
S t o k e s  durch den Einfluss der stttrkeren Inspiration und Ersehtit- 
terung bet den iiustenanf'~illen, nachdem vorhar die contractilen 
und irritablen Elemente des Bronchialrohres in Folge yon Entziin- 
dung atonisch und paralytisch geworden seien. Die Erweiterung 
gesehehe um so leichter, je angestrengter die Expectoration set 
und je mehr die kleinen Bronchien durch das Secret viillig ob- 
struirt seien. W~ihrend die cylindrische Form sich im blennorrhoi- 
schen Bronchus selbst entwickle, bilde sich die sackfiirmiga Er- 
weiterung nicht am catarrhalischen Abschnitt des Bronchialsystems, 
sondern tiber demselben und zwar dadurch, dass die capilliiren 
Bronchien durch Entziindung obliteriren, das benachbarte Lungen- 
gewebe zuerst collabire, spliter ganz vertide und die gr(isseren 
Bronchialzweige compensatorisch durch die Gcwalt der Inspiration 
zur Sackform ausgedehnt warden. 

Unsere beiden Landsleute, deren Ansichten ich so eben wegen 
ihrer gewichtigen Autorittit ausfiihrlicher wiedergegeben habe, neh- 
men, wie wit sehcn, yon L a e n n e e ' s  Theorie Umgang und stim- 
men mehr mit R e ~ n a u d ,  S t o k e s  und C o r r i g a n  tiberein. Beide 
suchen das mechanische Dilatationsmoment in den Respirations- 
bewegungen, Beide erkennen die Disposition zur Erweiterung in 
den nutritiven Stiirungen der Bronchialw~nde, und Beide lassen die 
Verkleinerung der Respirationsfliiche durch Obliteration der Bron- 

chioli und Ver~dung yon Alveolargebictcn eine wichtige Rolle spielen. 
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Sie haben ohne Zweifel die wichtigsten Faktoren fur ihre Theorien 
benutzt, aber trotzdem keine befriedigende Ltisung der Controversen 
zu Stande gebracht. 

, Auffallend erscheinen die Angaben yon R i l l i e t  und B a r t h e z * )  
fiber die H[lufigkeit der Bronchienerweiterung bet Kindern, welche 
an acuter oder ehronischer Bronchitis gelitten haben. Diese Autoren 
sprechen yon einer a c u t  entstandenen Bronchektase als cinem 
ganz gew~ihnlichen Befunde ttnd stimmen darin mit F a u v e l * * )  
fiberein, der die capilliire Bronchitis regelm~ssig schon nach einer 
durchschnittliehen Dauer von 8 Tagen ( I?)  zur cylindrischcn Er- 
weiterung der Bronchien filhren sah. Die hiihlenfiirmige Erweite- 
rung der letzten Enden der Bronchialzweige, wclche Ri l l i e t  und 
B a r t  hez genauer beschreiben, war dagegen nut dann vorhanden, 
wenn die Bronchitis wenigstcns 21 Tage gedauert hatte. (Ich will 
bier daran erinnern, dass die I. Beobachtung bet L a e n n e c  eben- 
fails eine acute Bronchektase betrifft, welche bet einem Kinde mit 
Keuchhustcn sich entwickelt hatte.) R i l l i e t  und B a r t h e z  erkl~ren 
die Bronchektase, wie die melsten Kinderiirzte, durch Stagnation 
des bronchitischen Secretes. 

Die Beschreibung, welche Bi l l i e t  und B a r t h c z  you der htib- 
lenfiirmigen Ektasie der Bronchialenden gegeben hatten, veranlasste 
M e n d e l s s o h n * * * )  zur Aufstellung e ine r  mechanischen Theorie, 
welche dem e x s p i r a t o r i s c h e n  Luftdruck bet den Hustenanftillen 
den wesentlichsten Anthcil an der Erweiterung zuschreibt. Men-  
d e l s s o h n  macht geltend, dass der inspiratorische Luftdruck in 
den Bronchien niemals den Druck der Atmosphiire ilbersteige, w~ih- 
rend bet den Hustenanf'~llen, wo die Stimmritze geschlossen werde, 
die Luft comprimirt und der Druck u m - }  Atmosphere verst~irkt 
werden ktinne. Er stellte sich nun vor, dass dicser verstiirkte 
Druck stossweise auf das einen Bronchus verschliessende Secret 
oder auf die dureh Entztlndung geHthmten Wandungen der Bron- 
chien einwirke und so die ampullitre Erweiterung zu Stande bringt. 

*) R i l l i e t  et B a r t h e z ,  Traitd clinique et pratiq~le des maladies des enfans. 
T . I . i .  ,!d. Paris 1843. 

**) F a n v e l ,  Recherches sur la bronchite c~pillaire. Thbse. Paris 1840. 
***) Men d el s s o h n,  Der Mechanismus der Respiration und Circulation etc. IJerlin 

1845. S. ~55 ft. 
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Ein weiterer Beobachter, E n g e l * ) ,  den ich eigentlieh nut  
citire, um zu sagen, dass er seine Ansichten ungenilgend motivirt 

und R o k i t a n s k ?  geradezu verkehrt aufgefasst hat, erkl~irt die 
hSblenf'drmige Erweiterung mehr oder minder im Lae r jnec ' s cben  
Sinne, die gleichm~issige Erweiterung abet als Folge yon Atrophie 

des Lungengewebes. 
Die dritte ausfiihrliche Meinungs~iusserung in Deutschland fiber 

Broncheetase stammt yon R a p p * * ) ,  welcber in der pb?sikalisch- 
medicinischen Gesellschaft in Wi~rzburg im Jahre 1850 einen Vor- 
trag fiber diesen Gegenstand hielt. Derselbe brachte manches Neue, 

aber auch manches Irrthfimliehe; insbesondere sind seine histolo- 
gisehen Angaben unzuverl~issig. Rapp  bat in Bezug auf die Ge- 
nese hervorgehoben, dass der Catarrh an und ftir sich nicht leieht 
Erweiterung tier Bronehien bediuge, well sonst die Erweiterung 
viel h~iufiger sein mfisste. Er will sogar niemats die directe Auf- 

einanderfolge yon Catarrh und Eetasie "tier Bronehien beobaehtet, 
wohl abet geseben haben, wie nacb Pneumonien, die sich nicht 
gehi~rig gel~st batten, ferner in Folge yon Pleuritis Ver~inderungen 
im Lungengewebe und catarrhalisebe Reizung der Bronehien zu- 

riickblieben, welche zusammen zur Bronehienerweiterung ftihrten. 
Sehr h?pothetisch ist seine Erkl~irung der h[ihlenf~rmigen Ectasien 

nach Keuchhusten, welche er auf Zerreissung yon Alveolarzwischen- 
w~inden durch Hustcnanf'~ille zuriickfiihrt. 

R a p p ' s  Beobachtungen erregten in einigen Punkten Zweifel 

bei V i r c h o w * * * )  und veranlassten so die vortrefflichen Unter- 
suebungen des letzteren tiber Bildung yon H~hlen in den Lungen, 
durch welche die Charaktere der bronchektatisehen H~hle und ihre 
Unterscheidungsmerkmale yon anderen HShlen positiv festgestellt 

*) Engel, hnleitung zur Beurtheilung des Leichenbefundes. Wien 1845. Verf. 
lmputirt Rokitansky, class dieser die sackfSrmige Bronchektase in dem 
unterhaib der catarrhalischen Partien geiegenen Abschnitte der Bronchien 
entstehen lasse, was bekanntlich gerade alas Gegentheil yon Rokitansk~'s 
Annahme ist. 

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

*") V irc h o w, Verhandlungen der ph:/sik.-med. Gesellschaft zu Wfirzburg. Sitzung 
yore 4. Jan. 1851. If. Bd. S. 24. Erlangea 1552. 
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worden sind. Auchzeigte Virchow, wie grundlos die yon S tokes  
nnd Ha sse vermuthetc, yon Rapp mit Bestimmtheit ausgesproehcne 
Abstossung des Flimmerepithels auf crweiterten Bronchien sei. 

Die Untersuchung der Itiihlenbildung in den Lungen, welche 
for die Beziehungen der Bronehcktase zur Tuberculose wichtig ist, 
war indessen auch durch die bekannte Arbeit yon B. R e i n h a r d t  ~) 
tiber Tuberculose angeregt worden, welcher Forseher die ungemeine 
H~iufigkeit yon accidentellen Bronchialerweiternngen in tuberkuliisen 
Lungen far die Entstehung der tuberkuliisen Cavernen in etwas 
einseitiger Weise verwerthete. An R e i n h a r d t ' s  und V i r c h o w ' s  
Arbeiten lelmen sieh weitere Untersuchungen an, welehe R ii hle ~ )  

1853 tiber H(ihlenbildung und Bronchialerweiterung in tuberkuRisen 
Lungen angestellt hat. Rtihle kam zu einigen bemerkenswerthen 
Resultaten. Er fand, dass die kleinen Hi~hlen, die man als Er- 
weiehungscentren des gelben Tuberkels kennt, in der That kleinen 
Bronehektasien entspreehen, wie dies sehon C a r s w e l l  und Re in-  

ha rd t  angaben, und dass dicse kleinen Ektasien den gew~ihnlichen, 
aber nicht den einzigen Ausgangspunkt der caverniisen Zerstiirung 
bilden, indem ihre Wiinde versehw~iren und yon da aus die Ne= 
krotisirung und Ulceration auf die Umgebung fortsehreitet. Die 

Entstehung der Bronchektasien in tuberkuliisen Lungen erkliirt sieh 
naeh Riihle in folgender Weise: die Wandungen der im infiltrirten 
Parenchym liegenden Bronchien crkranken, ,~erlieren an Gonsistenz 
und Gontractionsf'~ihigkeit und wiihrend die iniiltrirte Umgebung 

dutch Resorption an Umfang cinbUsst, wirkt diese Schrumpfung 
dilatirend auf die erkrankten, vielleieht widerstandslosen Bronchial- 
w~inde ein. Die Respirationsbewegungen und der Husten kiinnen 
dutch die das Broncbialrohr umgebende, unnaebgiebige Sehicht 

keine genUgende Volumsverlinderung desselben bewirken, um den 
zlihen lnhalt in Bewegung zu setzcn, derselbc bleibt an der er- 
weiterten Stelle, yon den wohl nicht mehr (?) flimmernden Zellen 

ungesti~rt und vermehrt die eingeleitete Ausdehnung, Ieh kann 

*) B. B ein hard t, Ueber die Uebereinstimmung der Tuberkelablagerungen mit 
den Entziindungsprodukten. Annalen der Charild. Bd. I. Berlin 1850. 

*+) Rfihle, Untersuchungen iiber die HShlenbildung in tuberkulSsen Lungen. 
Habilitationsachrift. Breslau 1853. 
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nieht umhin, schon hier zu erw~lhnen, dass die Ansichten R l l h l e ' s  

mit meinen in dieser Richtung angestellten Beobachtungen griiss- 
tentheils tibereinstimmen und dass nach meiner Ueberzeugung die 
accidentellen, ci r e u m s c r i p t e n Bronchienerweiterungen auch auf 
eircumscripte Ursachen zurtickzufilhren sind. 

W~ihrend durch diese Untersuchungen die ungemeine H~lufig- 
keit der Bronchialerkrankungen und der Zusammenhang zwischen 
Bronchialerweiterung und tuberkuli~ser U|ceration in gewissen F[illen 
bis zur Evidenz dargethan wurde, fehlte es auch nicht an gegen- 
theiligen Ansichten tiber Hiihlenbil~lung in den Lungen. W.-Gai rd-  

n e r * )  z.B. ahnt nicht nut Nichts yon den Beziehungen zwischen 

Bronehektasen und tuberkuliisen Hiihlen, sondern erkRirt sogar alle 
s a c k ft) r m i g e n Bronchektasien fiir ulcerative Lungenexcavationen. 
Er sagt in seinem grossen Artikel tiber die Folgezust~inde der 
Bronchitis und Bronchialobstruction wtirtlich: ,,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 

saeculated character here alluded to, are in fact the result of ulce- 
rative excavations of the lung communicating with the bronchi," 
Well die Auskleidungsmembran in ~ichten Bronchektasen niemals (?) 

vollkommen einer Schleimhaut, sondern viel eher ciner seriisen (?) 
Haut gleiche und well die neugebildete Membran in ausgeheilten 
Tuberkelhiihlen ganz dieselbe (?)Beschaffenheit habe, sollen die 

bronchektatischen S~icke ebenso wie die tuberkuliisen Cavernen aus 
Ulcerationen des Parenchyms hervorgehenl G a i r d n e r  verwechselt, 

wie aus seiner Beschreibung ersichtlich ist, einfache Bronchektasen 
mit geheilten Cavemen und ulcerative Bronchektasen mit tuberku- 
Risen Ulcerationen. Ein Beweis daftir, wie verdienstlich und zeit- 

gem~iss es war, dass V i r c h o w  die exacte Unterscheidung der ver- 
schiedenen HBhlenbildungen gelehrt hat l lm Uebrigen Risst 

G a i r  d ne r  die nicht abrupt-htihlenflirmigen Ektasien dutch die aus- 
dehnende Gewalt der Inspiration, wenn sie auf Bronchien in atro- 

phischem Lungengewebe einwirke, entstehen~ Er legt eiu beson- 

*) w. Gairdner, On the Pathological States of the Lung connected with Bron- 
chitis and Bronchial-0 bstruction. Monthly Journal of Medical Science. Yol. XIIL 
p. 246. Edin.bur~h 1851. 
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deres Gewicht auf die vorher zu Stande gekommene Lungenatrophie 

und obgleich er C o r r i g a n ' s  Theorie, insofern dieser ein neuge- 

biidetes, interstitielles Fasergewebe annimmt, ffir falsch h~ilt, glaubt 

er doch, class ein Zustand yon fibrSser Atrophic (a condition of 

fibrous atrophy) in der Umgebung der Bronchienerweiterungen das 

Prim~lre ( ? ) u n d  die Ektasien das Seeund,'ire scion. 

Ein anderer englischer Beobachter der letzten Jahre, C. B I a c k *), 

hat sich ausffihrlicher ~ fiber die Bronchialcontractilitgt Und deren 

St~rung bet Bronchienerweiterung ge~iussert..Er fund bet Wieder- 

holung der V o l k m a n n ' s c h e n  Versuche, dass nicht dutch Vagus- 

Re!zung, wohl aber durch directe Reizung der Bronchialmuskeln 

Contractionssymptome erzeugt werden k0nnen. Die Verminderung 

der Bronchialcontractilit~it dutch wiederholte entzfindliche Exsuda- 

tion in den Wandungen soll nun nach B l a c k  vorzfiglieh bet dcr 

Entstehung der Dilatationen betheiligt sein. Also cine Wiederho- 

lung der yon S t o k e s  aufgestellten Hypotbesel 

Ueberhaupt scheint man gegenw~irtig in Grossbrittanien vor- 

zt|glich die Anschauungen yon S t o k e s  und C o r r i g a n  tiber die 

Entstehung der Bronchektase zu theilen, w~ihrend es in Frankreich 

nicht an Vertretern der L a e n n e c ' s c b e n  Theorie feblt. R i l l i e t  

und B a r t h e z ,  G r i s o l l e ,  V a l l e i x ,  C r u v e i l h i e r * * ) u .  A. der 

neueren franzSsisehen Autoren halten in ibren bekannten Lehr- 

bfiehern mebr odor minder die Autorit~t der L a e n n oc '  schen Lehr- 

s~itze aufreeht. Nut B a r t h * * * ) ,  der allerdings der volls~ndigste 

") C. B lack~ On the Pathology of the Bronchio-Pulmonary Mucous Membrane. 
Monthly Journ. of med. Science. Vol. XVl. Edinburgh 1853. Eine weitl~ufige, 
yon sonderbaren mikroskopischen Anschauungen zengende Abhandlung. Die 
bez(igliche Stelle p. 510 lautet wSrtlich: pence occurs saccular dilatation of 
the bronchi 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, Traitfi d'anatomie pathologique gdndrale. T. II. p. $83. Paris 
1852. 

"*) M. Barth, Recherches sur la dilatation des hronches. Paris 1856. Separat- 
ahdruck aus den Mdm. de la soci~td mddicale d'obaervation. T. 11I. 
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und in vielen Punkten der beste Sehriftsteller tiber Bronehiener- 
weiterung genannt werden kann, h~ilt sich yon der Einseitigkeit 
seiner Landsleute frei und sucht die Bedingungen der Ektasien 
nieht bloss in den Erkrankungen der Bronchien, sondern auch in 
den Ver~inderungen des Lungenparenchyms und der Pleuren. Die 
Adhiisionen und Verwaehsungen zwischen den Pleuren, sowie die 
chronischen Infiltrationszustitnde der Lungen vermindern, wie er 
mit Reclit behauptet, die Elasticitlit und Beweglichkeit des Thorax, 
veranlassen ungleiche Vertheilung des Luftdruckes bei dell Respi- 
rationsvorgiingen und filhren, wenn die Brustwand nicht gehtirig 
einsinke, zur Bronchialerweiterung. Die hiiufigen Entztindungen 
der Bronchien zerst0ren allmiilig die Geschmeidigkeit und Elasti- 
citlit ihrer Wandungen und die reichliche Schleimanhliufung 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 
Scbleimes durch energische Inspiration eingedrungene Luft, wenn 
sie bei der Exspirati0n nicht iwieder ausgetrieben werde, sich er-  
wiirme, yon selbst ihr Volumen vermehre und dazu beitrage, die 
Dilatation gr0sser zu machen. 

Ich babe zum Schlusse meines, wie ich ftlrchte, schon zu weit 
ausgespormenen Referates nur noch zweier Literaturbeitr[ige Er- 
w~ihnung zu thun, niimlich einer kleinen Abhandlung tiber Bron~ 
chectasis yon dem 5Iiederl~inder van G e u n s  *) aus dem Jahre 
1854 und eines jtingst erschienenen Artikels tiber Bronchectasis 

Sacciformis yon H. B a m b e r g e r * * ) .  
Van Geuns  land in einem ausfiihrlich mitgetheilten Falle yon 

weitgediehener Bronchienerweiterung abgeschlossene cystenfSrmige 
tIohlr~iume und erkl~irte sie sonderbarer ~'eise ftir neugebildete 
Cysten im Alveolarparench:ym, welche entweder yore Anfang an 
oder nachtr~iglich mit den Bronchien in Verbindung getreten sein 
sollen. So viel ich aber aus seiner naturgetreuen Beschreibung, 

*) V a n G e u n s ,  Over bronchectasis. Nederlandsch Lancet. IlL Serie. 4. Jaargang. 

N. I en 2. Julij en Augustus 1854. 
**) H. B a m b e r g e r ,  Bemerkungen fiber die Bronehectasis sacciformis. Oesterr. 

Zeitschr. f .  pratt. Heilkunde. N, 2 u. 3. 1859. 
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die aueh in ihren mikroskopisehen Details ziemlieh riehtig ist, er- 
sehe, botch die W~inde dieser Cysten deutlieh die histologisehe 
Struetur yon atrophisehen Bronehialw~nden dar, und sind daher 
diese Cysten niehts Anderes gewesen, als seeund~ir abgesehlossene 
Bronehektasien, wie sic sehon R o k i t a n s k y  (1. e. p. 10) erw~hnt 
hat und wie ieh sic in meiner II. Beobaehtung ebenfalls besehrei- 
ben werde. Van Geuns  sehliesst aus  seinem Fall viel zu allge- 
mein, dass tiberhaupt die H~hlenbildung bei Bronehektasie bedingt 
sei yon einer pdmitiven areol~ren Entartung des Lungengewebes 
und einer seeund~iren Anh~ufung yon Secret. 

H. B a m b e r g e r  prtift und verwirft die Theorien yon L a e n n e e ,  
C o r r i g a n  und R o k i t a n s k y  und glaubt, dass die s a e k i g e n  
Bronehektasen unter allen Umst~nden dutch einen zur A t r o p h i e  
der Bronehialwand fiJhrenden Entzfindungsprozess entstehen und 
dass r e in  m e e h a n i s c h e  Mom en t e  dabei ursprfinglieh k e i n e  
Relic spielen, l)as Wesentliche sei eine partielle Atrophie der 
Muskeltage des Bronehialrohres. B a m b e r g e r  kennt nut 2 Vor- 
g~inge, welehe Bronchektasie erzeugen kiinnen, rl~tmlich chroniseh- 
catarrhalische Zust~inde der Bronchien und Entzilndungen des Lun- 
genparenehyms. 

Wenn wit nun einen Rilckblick werfen wollen auf die viel- 
faehen Variationen desselben Themas, wie sie in den bisherigen 
Meinungs~iusserungen fiber Wesen und Entstehung der Bronehien- 
erweiterung zu Tage treten, so sehen wit, dass fast alle denkbaren 
Mi)gliehkeiten diseutirt worden sind, aber ein befriedigender Ab- 
sehluss der sehwierigen Controversen keineswegs erreieht wurtle, 
indem die jtlngsten Autoren sieh ebenso wenig in 15ebereinstim-" 
mung befinden, als die ~ilteren. Ich glaube, dass der Grund hiefilr 
nieht nur in der Schwierigkeit des Gegenstandes, sondern auch in 
der Unvollkommenheit der Beobaehtungsreihen und in der Mangel- 
haftigkeit der Untersuchungen gelegen sein muss." Man sieht sieh 
in der Literatur der Bronchektase vergebens um nach einer reichen 
Casuistik. Es sind verh~iltnissmlissig wenig Beobachtungen genau 
mitgetheilt und wenn man yon den incommensurablen Zahlenbelegen 
absieht, auf die sieh einzelne Autoren berufen, so kann man sagen, 
dass die meisten Beobaehter ihre Theorien nieht auf zahlreiehe 
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Erfahrungen gebaut haben. Mehrere theilen gar keine genaueren 
Belege ftir ihre Ansichten mit, sondern verweisen lediglich auf ihren 
grossen Erfahrungskreis. Abet systematische Besehreibungen und 
dogmatische Abhandlungen sind bekannflich, selbst wenn sie das 
Gepriige innerer Wahrheit tragen, zur Entscheidung yon Streitfragen 
nicht ausreiehend, da ihre thatsiichlichen Grundlagen nieht zu jeder 
Zeit geprtift werden kiinnen. Der so  n~ithige Versuch, die anato- 
mischen und genetischen Verhliltnisse der Bronchektase durch die 
numerische Analyse eines reichen Beobachtungsmaterials festzustel- 
lea, ist bisher eigentlich bloss ein einziges Mal, in der Monographie 
you B a r t h  gemaeht worden, lch erkenne ferner in den k l i n i -  
s e h e n Literaturbeitriigen einen Mangel darin, dass die A n a m n e s e 
in der Regel nicht strenge genug aufgenommen worden ist. Die 
Anamnese und der Krankheitsverlauf s ind  besonders bei der Bron- 
chienerweiterung wiehtige Behelfe, um die anatomisehen Ergebnisse 
ira Bezug auf ihre Zeitfolge zu controliren. Man hUtte daher nicht 
zu leieht sieh mit dem Naehweis yon ehronischen Catarrhen, be- 
gniigen sollen. Der ehronische BrQnchialcatarrh ist nach meiner 
Ueberzeugung zwar ein sehr wichtiges Moment, aber keineswegs 
die einzige Ursache der Dilatationen. Auch die bisherigen a n a t o -  
m i s c h e n  Untersuehungen haben ihre Ltieken. Wie schon yon 
Aaderea gertigt worden ist, haben manche Beobaehter die Ver~n- 
derungen am Lungenparench:/m und den Pleuren gegenUber den 
Ver~inderungen an den Bronchien nieht ebenbtirtig gesch~itzt; noeh 
mehr aber ist zu betonen, class die meisten anatomischen Angaben 
aus einer Zeit stammen, in welcher man Methode und Werth der 

"mikroskopischen Untersuehung nicht gekannt hat. In dieser ttin- 
sieht war es meine besondere Aufgabe, die bisherigen Angaben zu 
revidiren und zu vervollst~indigen. Endlieh bin ich der hnsieht, 
dass die Theorie der Bronchienerweiterung nut dann richtig con- 
struirt werden kann, wenn man neben den anatomischen und kl i-  
aischen Thatsachen die ph~]siologischen Gesiehtspunkte besser ins 
Auge fasst, als es seiiher gesehehen ist. 
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2. Meine A n s i c h t e n  und E r f a h r u n g e n  f iber  T h e o r i e  
und Ana tomie  der  B r o n c h i e n e r w e i t e r u n g .  

Ich will es versuchen, ein Schema aller Bedingungen, welche 
fur alas Zustandekommen der Bronchektase gedaeht werden ktJnnen, 
zu entwerfen und zu prtlfen, in wie fern sie mit den uns zu Ge- 
bote stehenden Erfahrungen ilbereinstjmmen. Wir mllssen, wie 
ich glaube, als nothwendige Bedingungen der Bronchienerweiterung 
festhalten : 

I. M e c h a n i s c h e F a c t o r e n d e r D i l a t a t i o n .  Diesekiinnen 
nur entweder yon lnnen her durch intrabronchialen Druck, oder 
yon Aussen her durch extrabronchialen Zug wirken. 

II. N u t r i t i v e  S t i i rungen  in den Geweben des Respira- 
tionsapparates, welche die mechanische Erweiterung ermiiglichen 
und vermitteln. 

Die m e c h a n i s c h e n  Verh~i l tnisse ,  welche hier in Frage 
kommen, kiJnnen keine anderen sein, als die folgenden: 1) Druck  
des s t a g n i r e n d e n  S e c r e t e s  auf die Bronchialw~inde.- 2) Ge- 
s t e i g e r t e r  L u f t d r u c k  i n n e r h a l b  der Bronchialriihren; dieser 
kann begrfindet sein in den exspiratorischen Bewegungen des Hu- 
stens, wobei die Luft wegen Verengerung oder Verschliessung der 
Stimmritze unter einen h~iheren Druek kommt und allenfalls auch 
in der problematischen Absperrung und Volumsvermehrung yon 
Luftquantit~iten, welche jenseits obstruirender Secretmassen einge- 
drungen s i n d . -  3) Ueherm~iss ige  A u s d e h n u n g  der Luftwege 
durch die i n s p i r a t o r i s c h e  Thoraxerweiterung; dies kann ge- 
schehen bei forcirten oder doch wenigstens relativ zu starken In- 
spirationen, besonders dann, wenn die Zugkraft der Inspirations- 
muskeln, wegen gestiirter Beweglichkeit der Lungen, ungleichmltssig 
auf einzelne Lungenpartien einwirkt und deren vitale Widerstands- 
kr',iRe bleibend fiberwindet. - -  4) E x t r a b r o n e h i a l e r  Zug des 
sich durch Verdichtungsprozesse v e r k l e i n e r n d e n  L u n g e n p a -  
r e n e h y m s ,  wodurch unabh~ingig yon dem Athmungsdruck die 
Bronchialwitnde gezerrt und so die Bronchiallumina erweitert wet- 
den kfinnen. 

Die n u t r i t i v e n  S t r u c t u r v e r l i n d e r u n g e n ,  welehe his jetzt 
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in Zusammenhang mit Bronchialerwciterung gefunden worden und 
deshalb als matcrielles Substrat der mechanischen Sti~rung zu prtifen 
sind, gestatten folgende Uebersicht: a) Pathologisehe Veranderungen 
der B r o n c h i a l r i ~ h r e n ;  sic kiinnen nicht nut die vitaien Eigen- 
schaften der Elasticitiit, Contractilitiit und Sensibilitiit (Exeitabilitiit) 
an Ort und Stelle verniehten, sondern auch dureh Vercngerungen 
und Obliterationen einzelner Zweigc den normalen Athmungsmecha- 
nismus iindern, b) Verlinderungen im A l v e o l a r p a r e n c h y m ,  
welche thefts die Bronehien direct meehaniseh beeintriichtigen, thefts 
indirect dutch Verkleinerung der gesammten Athmungsflliche compen- 
satorische Zerrung und Ausdehnung einzelncr Bronchien erzeugen 
kiinnen, c) V e r w a e h s u n g e n  der  L u n g e n l a p p e n  unter sich 
und mit den I~aehbartheilen; sic vermindern die Beweglichkeit und 
Entfaltungsfithigkeit der Lungen, vcranlassen Sti~rungen der inspi- 
ratorisehen Widerstandskriifte des Bronchial- und Lungengewehcs 
und bewirken, dass die Raumcrweiterung des Thorax besonders 
dann auf Kosten tier Bronehien und Alveolen geschieht, wenn die 
Costalwltnde nieht friihzeitig genug einsinken. 

Die m e c h a n i s c h e n  Verhiiltnisse sind jcdenfalls sehr wesent- 
liche und schwierige Punkte in tier Erkliirung der Bronchiener- 
weiterung; sic kCinnen nur aus der physiologisehen Betraehtung 
der anatomischen und klinisehen Thatsachen ersehlossen, abet nicht 
direct bewicsen werden. Indessen dtirfte es doch gelingen, durch 
einc Kritik der fur die Beobachtung zuglingliehen Verltnderungen 
in mancher Hinsieht Aufklarung zu gewinnen. 

lch beginne z'uniiehst mit tier Beantwortung der Frage, ob 
und welehen mechanisehen Einfluss die A n s a m m l u n g  yon Se-  
c r e t  in den Bronchien austtben kann. 

Es ist Thatsache, dass man in allen Fiillcn yon Bronchien- 
erweiterung eopi~ise Secretion und in vielen F~lllen auch die deut- 
lichen Beweise der liingeren Zurtlckhaltung des Secretes (faulige 
Zersctzung, kltsige Eindickung etc.) wahrnimmt. In meinen Beob- 
aehtungen war die Anh~ufung des Secretes ein regelmiissiger Be- 
fund und damit stimmt auch die allgemeine Erfahrung tiberein. 
Nut S t o k e s  (1. e. p. 156) macht gegen L a e n n e c  geltcnd, dass 
Bronehienerweiterung auch hei sp~lrlicher oder mangelnder Secretion 
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der Bronehien vork~ime; er unterliisst es abet fur diesen Satz Be- 
weise beizubringen. Ich glaube nicht, dass eine gewissermaassen 
trockene Form yon Bronehiektase vorkommt, indessen habe ich 
F~lle beobachtet, in welchen zeitweise eine fast vollst~ndige Cessa- 
tion des  Hustens und Auswurfes bestand. Die Hypersecretion kann 
n~mlich bei Bronchiektatikern, wie ieh reich tlberzeugt habe, Mo- 
hate lang auf ein Minimum reducirt sein; die Kranken k~nnen sich 
wlihrend dieser Pause relativ wohlbefinden, his ein Recidiv des 
Catarrhs in Folge neuer Reizung eintritt und damit der eharakte- 
ristische Auswurf wieder beginnt (vgl. meine XXIV. Beobachtung). 
Kennt man die Anamnese solcher Kranken nicht genau, so kann 
man leicht in den Irrthum verfal|en, dass die Bronchienerweiterung 
in mehr trockcner Weise entstanden sci. -Es ist miiglich, dass 
S tokes  dcrartige F~lle im Sinne gehabt hat. Niehtsdestoweniger 
kann man abet festhalten, class es keine Bronchienerweiterung giebt, 
welehe nicht wlihrend der griissten Zeitdauer ihres Verlaufes Ver- 
mehrung und Anstauung des Secretes darbietct. Die Frage kann 
demnach auch nicht die sein, ob Bronchiektase ohne  H y p e r s e -  
c r e t i o n  zu Stande kommt, sondern ob die S e c r e t v e r m e h r u n g  
und A n s a m m l u n g  als U r s a c h e  oder als Coef fec t  und Fo lge  
der Erweiterung anzusehen sei. 

Um diese durch directe Beobachtung nicht zu beantwortende 
Frage einigermaassen zu entscheiden, suchte ich m i r v o r  Allem 
klar zu machen, unter wclchen Verbliltnissen denn eigentlich eine 
Stauung des Bronehialsecretes zu Stande klime und ob die physio- 
logischen Bedingungen der Secretstauung bei den der Broehien- 
erweiterung vorausgehenden Prim~iraffcetionen aueh factisch gegeben 
seien, oder ob sie erst mit und im Verlaufe dcr dilatatorischen 
Bronehialverlinderungen eintreten. Es war mir immer aufgefallen, 
dass man so ohne Weiteres eine Stauuug des Secretes beim Bron- 
ehialcatarrh angenommen und die n~lheren Bedi~)gungen dieser 
Stauung nur unvollkommen erforscht hat, die doeh ohne Zweifel 
filr die Theorie der Bronchienerweiterung yon grosser Wichtigkeit 
sein mussten, wenn man die Dilatationen wirklich durch den Druek 
des Secretes entstehen liess. Ich konnte mir nicht denken, dass 
jeder Bronehialcatarrh in sich schon die Bedingungen zur Stockung 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XIX, lift, I u. ~. 8 
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der Expectoration tr~gt, da ich aus Erfahrung wusste, wie oft der 
Bronchialcatarrh ohne Secretstauung verl~|uft und wie selten er zur 
Dilatation der Bronchien filhrt. Bier war also eine Aufkl~rung 
~thig ,  die ich m i r v o r  Allem zu versehaffen suchte. Ich will nun 
zun~iehst das Ergebniss meiner in dieser Richtung gepflogenen 
Studien hier epis0discli mittheilen. 

H i n d e r n i s s e  der  E x p e c t o r a t i o n .  - -  Wie die Erfahrung 
lehrt, bewirkt die Ansammlung yon Bronchialsecret unter gewiJhn- 
lichen Verhliltnissen reflectorische Hustenbewegungen und wird de- 
dureh regelm~issig expectorirt. Wir kiinnen deshalb annehmen, 
dass eine einfache catarrhatisehe Hypersecretion der Bronchial- 
sehleimhaut keineswegs an und fiir -sich schon Anhliufung yon bc- 
tr~tehtlichen Secretmassen in den Bronchialwegen veranlasst, son- 
dern dass nur dann einc Retention des Bronchialsecretes stattfindet, 
wenn entweder der Hustenact in Folge yon besonderen Hinder- 
nissen keinen gentigenden Einfluss auf die Entleerung austibt, oder 
gar keine ordentliche Hustenerregung geschieht, well die Reizbar- 
keit der Luftwege abgestumpft ist. Derartige Bedingungen erfor- 
dern immer besondere Voraussetzungen, die wir etwas nliher be- 

trachten wollen. 
Mchrere Autoren, wie z. B. S t o k e s ,  R a p p ,  B a m b e r g  er haben 

yon einer S t i i rung  d e r  F l i m m e r b e w e g u n g  als einem Factor 
der Secretstauung gcsproehen, aber wie mir diinkt, mit Unrecht; 
denn die Flimmerbewegung der Bronchialschleimhaut, obwohl sie, 
wie ich selbst seiner Zeit gezeigt babe*),  bei der Aufw~irtsbefSr- 
derUng des Secretes betheiligt sein mag, ist gewiss nur ein unter- 
geordnetes Moment der Expectoration und selbst wenn men anderer 
Meinung ist, so kann man auf eine etwaige Stiirung der Flimmer- 
hewegung bei Bronchialcatarrh und -Dilatation nicht recurriren~ well 
der 5tachweis einer solchen StSrung vollkommen fehlt, lm Gegen- 
theil zeigen die Beobaehtungen yon Virchow**) ,  van Geuns***)  
und mir t )  iibereinstimmend, dass wenigstcns die Flimmerepithe- 

*) Wiirzburger VerhandL d. ph~sik:med. Gesellsch. Bd. I. S, 200. 1850. 
'~*) Virchow~ VerhandL d. phssik.-med. Gesellsch. zu Wfirzburg. If. Bd. 

"~'*) Van G e u n s )  Nederlandsch Lancet. 4. Jaargang. 185~,. 
"1") B i e r m e r ,  Die Lehre yore huswurf. S. 34 Wfirzburg 1855. 
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tiallagen der ehronisch entztindeten und erweiterten Bronchien ganz 
gut erhalten sin& Meine neueren Untersuehungen haben dies 
wiederholt best~itigt, indem ich selbst auf betr~chtlich entarteten 
Ektasien einen normalen FlimmerepithelialUberzug fand und den- 
selben h~ehstens auf uleerirten oder vernarbten Fl~ichen und auf 
den sp~iter zur Sprache kommenden Cystenw~nden vermisste. Von 
einer Flimmerepithelialabstossung oder gar yon Ersetzung der Flim- 
merzellen durch Platte nepithelien ( R a p p )  dart man also weder bei 
chronischen Catarrhen noch bei Dilatationen der Bronehien eine 
Begtinstigung der Secretstockung erwarten. Wollte man geltend 
machen, dass ja die Flimmerzellen nicht abgestossen zu sein 
brauchen, aber ihre Flimmerbewegung eingestellt haben k~nnten, 
so wtirde ieh erwidern, dass fi_ir eine solehe dynamische Sti~rung 
alle Anhaltspunkte fehlen. 

Man kann ferner die Hindernisse tier Expectoration suchen in 
m e c h a n i s c h e n  O b s t r u e t i o n e n  der Bronchien, welche den Ex- 
pectorationskr~iften zu viel Widerstand entgegensetzen oder in an -  
d e r w e i t i g e n  n u t r i t i v e n  S t i~ rungen ,  welche die Exspirations- 
und Hustenkraft schwlichen. In dem einon Falle wih'de das Secret 
zurUckgehalten werdcn trotz starker Hustenanstrengungen, in dem 
anderen Falle wtirde der Itustenact nicht regul~ir vet sieh gehen 
oder auf die Entleeru.ng gewisser Bronchialgruppen nieht gehi~rig 
einwirken." Solehe Verhltltnisse kiinnen allerdings im Verlaufe des 
I)ilatationsprozesses existiren. Wir werden sehen, in wie weir sie 
zu benutzen sind. - -  ~Iechanische Obstructionen von Bronchien 
finder man nicht selten neben Erweiterungen, dann kommt es aber 
darauf an zu entscheiden, in welchem Verhiiltnisse beide zu ein- 
ander stehen. Die Obstructionen und Stenosen kiinnen o b e r h a l b  
oder u n t e r h a l b  der Erweitcrungsstellen sich befinden. I)as er- 
stere Verhalten ist nach meinen Erfahrungen viel seltener als alas 
letztere. Die Stenosen und Obliterationen ktinnen auch nattirlieh 
nut ~lann in Betracht gezogen werden, wenn sie nachweisbar ~ilter 
sind als die Ektasien. O b e r h a l b  oder v o r  den Ektasien findet 
man sie entweder secund~ir durch Ulcerativ- und Vernarbungspro- 
zesse entstanden, so dass also die Zug~inge zu den Ektasien erst 
naehtr~iglieh mehr oder minder obstruirt worden s ind ,  oder sie 

8 -  
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sind dutch Prozesse hervorgerufen, welche frtiher als die Ektasien 
da waren, so dass letztere in der That abh~ingig van den Veren- 
gerungen des Stammes gedacht ~erden dtirfen. Dieses Vorkommen 
muss sehr selten seiu, denn unter meiner Casuistik finden sieh 
nut 3 hierhergehiirige Fiille und I Fall kenne ieh aus der Lite- 
ratur, den ich gleich hier erwtihnen will, wiihrend racine Ftille 
spliter folgen sollen, v. Gumoi !ns* )  ntimlich beobachtete bei 
einem Bronchialcroup eines 28j~thrigen Mann es eine Verdickung an 
der Bifurcation der Trachea, Verengerung der beiderseitigen Bron- 
chialsttimme und starke Erweiterungen unterhalb der verengerten 
Stelle. Die Bronchialstiimme waren beiderseitig unterhalb der Ste- 
nosen in grosse elliptische H(ihlen verwandelt, hinter welchen die 
Bronchien wieder verengert waren. Die zweiten Stenosen fiihrten 
wiederum nach kurzem Zwischenraume in zweite, abet kleinere 
Bronchiathiihlen. Die kleincren Bronchien, die in diese HShlen 
milndeten, waren gleichmtissig erweitert, his zum ~iussersten Lun- 
genrand verfolgbar, wo sic noch das Lumen einer Rahenfeder, zum 
Theil die Weite einer Giinsefeder batten. - -  Ohne Zweifel kann 
durch derartige Stenosen eine Ansammlung des Secretes in den 
unterhalb gelegenen Bronchialzweigen bedingt werden und dang 
liegt auch der Gedanke nahe, dass der Druck des angehliuften Se- 
cretes die Dilatationen crzeugt habe. So verflihrerisch indess dieser 
Schluss sein mag, so ist er doch bedenklich, wenn man weiss, 
dass R e ? n a u d * * )  einen Fall verbffentlicht hat, in welchem trotz 
einer lihnliehen Stenose und trotz der Ueberfilllung der unterhalb 
gelegenen Bronchialzweige mit Secret keine consecutive Erweiterung 
zu Stande gekommen war. Es war n~imlich der Hauptbronchus 
der linken Lunge so verengert, dass man nut mit Gewalt etwas 
Luft in die luftleere Lunge blascn 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 unthtitigen Lunge war vermehrt, die 
unterhalb der Verengerung befindliehen Bronchialzweige nfit Schleim 

*) v. G u m o ~ n %  Mittheilungen (iber Croup der Erwachsenen. Schweiz, geitschr. 
3. u. 4. Heft. 1854. 

"*) R e y n a u d ,  bldm. sur l'oblilerafion des branches, p. 165. 
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angefllllt, aber n o r m a l  welt .  Wenn die Schleimanhiiufung ein 
hinreichendes Dilatationsmomcnt w~re, so sollte man meinen, dass 
unter solchen Umst~inden, wo die Expectoration oifenbar verhindert 
scin musste, Bronchienerweiterung h~tte cintreten mllssen. Warren 
sic nicht eingetrcten ist, erkliire ich mir aus der fast completen 
Functionsunf'~ihigkeit der Lunge, well ich glaube, dass eine Lunge, 
die sich fast gar nicht bewcgen und ausdehnen kann, auch nie- 
reals eine Bronchiendilatation erleiden wird. Solche F~ille ftihren 
uns unwillkiirlich auf ein anderes mechanisches Moment, n~tmlieh 
den gestiirten Athmungsmcchanismus, den gesteigertcn Luftdruck. 
Wie aus sp~iter anzugebenden Grtinden einleuchten wird, hat daher 
auch v. G u m o ~ n s  ganz richtig argumentirt, indem er bei scinem 
Fall die Erweiterungen durch das Hinderniss, welches die Steoosen 
dem Austritte der Luft bei Exspiration und Husten entgegensctzen, 
zu Stande kommen liess; dean nicht dcr Secretdruck, sondern die 
mechanische Beeintr~ichtigung des Athmungsmechanismus durch die 
Stenose schcint mir in solchen F~illen der wesentliche Factor der 
Dilatation zu sein. Im Ganzen sind diese F[ille so sclten, dass sic 
filr die Stagnationstheorie ohnedies nicht yon Belang sein k~nnen. 

H~iufiger sind die Obliterationen u n t e r h a I b d e r  Erweiterungen. 
Seit R c y n a u d  dieselben beschrieben und abgebildet hat, sind sic 
yon den meisten Beobachtern gesehen worden. Filr die Expecto- 
ration kiinnen wohl diese Obstructionen erschwerende Umst~inde 
sein, da in einem Bronchus dessert Endenverstopft sind, die Kraft 
des. exspiratorischen Luftstromes abgeschwiicht sein wird. Diese 
Obiiterationen der kleinsten Bronchien erscheinen mir als Hinder- 
nisse der Expectoration glcichbedeutend mit Unwegsamkeiten des 
Alveolarparenchyms. Wie dicse bceintr~tchtigen sic die aspiralo- 
rische Vcrkleinerungsf'~ihigkeit der Lungen; ob aber durch derartige 
Obliterationen einer Anzahl kleincr Bronchialzweige ein so grosses 
Hinderniss der Secretentleerung gesetzt wird, dass st~irkere Husten- 
anstrengung oder Brechbewegungen eine Entleerung dcr Bronchien 
hiiherer Orduung nicht bewirken, mtichte ich bezweifeln. Aus kli- 
nischen Beobachtungen geht wenigstens hervor~ dass ziemlich aus- 
gedehnte Infiltratienen der Lungen, welche zugleieh einen Theil 
der kleinen Bronchien unwegsam machen, nicht nothwendig eine 
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Stockuug des Secretes oberhalb der Verstopfungen erzeugen, noch 
viel weniger durch diesen Modus Dilatationen zu Stande bringen 
mtissen. Es scheint mir also, dass man die Secretanh'~iufung in 
ektatischeu Bronchien, deren feinste Zweige obliterirt stud, weniger 
auf die Obliterationen, als auf andere Verh~iltnisse der Dilatationen 
wird zurtickFfihren mtissen. Dagegeu glaube ieh ~vohl, dass die 
Obstructionen der Bronchialenden, seien sie vorilbergehende Ver- 
stopfungen oder permanente Obliterationen, dutch St~irung des 
Athmungsmechanismus zur compensatorischen Erweiterung der 
Bronchien oberhalb beitragen mi~gen. ICh werde auf diesen Punkt 
noch zurtlckkommen. 

Ausser den mechanischeu Obstructionen kiinnen als Hinder- 
nisse der Expectoration solche I n n e r v a t i o n s s t t i r u n g e n  und 
T e x t u r v e r ~ i n d e r u n g e n ,  welche die exspiratorische Bewegung 
der Bronchien und Lungen beeintr~ichtigen, in Erwitgung gezogen 
werden. Die Expectoration kann z.B.  desswegen stocken, well 
allgemeine K6rperschw~iche oder Depression des Nervens~'stems, 
wie wir sie bet Typhus und bisweilen bet acuten Respirationskrank- 
heiten besonders der Kinder und Greise sehen, die Exspirations- 
kraft fiir die Entleerung der Bronchien insufficient erscheinen lassen. 
Diese a c u t e n  Affectionen sind zwar fiir die Bronchienerweiterung 
weniger zutreffend, alieiu ich ~vill doch daran erinnern, dass bet 
Kindern in Folge yon Bronchitis capillaris Bronchiektase beobachtet 
worden ist ( R i l l i e t  und B a r t h e z ) ,  sowie, dass auch bet Typhus 
mit Lungeuaffection sich bisweilen Bronchiektase in-ziemIich neuter 
~u entwickelt. Das letztere Verh~ltniss hat B uhl ~) besehrieben 
und ich babe es ebenfalls gesehen. Wer ein Anh~inger der Stagna- 
tionstheorie ist, kann annehmen, dass diese Ektasien durch htonie 
der Bronchien, welche zur Secretstauung geftlhrt hat, hervorgebraeht 
worden stud. Ich will es vorl~iufig dahingestellt sein lassen, oh 
diese hnnahme haltbar ist, muss jedoch erwiihnen, dass ich mir 
3 F~tlle yon Typhus notirt babe, in welehen gerade die Secret- 
stauung sehr ausgesprochen war, sich in den Bronchien Pfrlipfe 
yon eiugedicktem Secret vorfanden, aber keine Erweiterung der 
Bronchien bestand, wie ich vermuthe, vielleicht bless deswegen, 

*) Buhl, Ueber acute Lungenatrophie. Virchow's hrchiv Bd. iI. S.276. 



l i 9  

well die Depression der Kr~ifte zu  bedeutend war und die Kranken 
nicht kr~iftig geaug geathmet und gehuste t batten. - -  Desgleichen 
leidet der Tonus und die BewegungsP, ihigkeit der Respirations- 
organe dureb ehr o nis  c h e NutritionsstSrungen, abet das Missver- 
hliltniss wird bier, wie die t~igliehe Beobachtung lehrt, in der Regel 
ausgeglichen durch st~irkere Hustenanstrengungen, so dass eine 
l~inger dauernde Stagnation des Secretes nur ausnahmsweise statt- 
findet, Wir sehen, wie bei chroniseh-catarrhalischer Schwellung 
der Bronchialwitnde trotz des gest~rten Tonus oder bei Emphyse- 
matikern trotz der betr~ichtliehen Abnahme der elastischen Lungen- 
kr~ifte eine Secretstauung nicht vorhanden zu sein braueht, well 
sic eben durch st~rkeres Husten verhiitet wird. Deshalb daft man 
sich aucb, wie icb glaube, nieht vorstellen, dass schon geringe 
Grade yon Verminderung tier Elastieit~it und Contractilittit der Lun- 
gentheile hiareichend scion, die Expectoration d a u e r n d  zu be- 
hindern. Was die C o n t r a c t i l i t t i t  betrifft, so scheint es mir 
fiberhaupt nicht gerechtfertigt, wenn man dieselbe beim Expecto- 
rationsaete eine zu g r o s s e  Rolle spielen l~sst oder lediglieh aus 
einer hypothetischen Verminderung der Bronchialmuskeln die Se- 
cretstauung ableitet. Ganz abgesehen n~mlieh davon, dass die 
A t r o p h i c  der Bronehialmuskeln bei den der Dilatation voraus- 
gehenden Erkrankungen nie bewiesen wurde und, wo sie vorkommt, 
gew~hnlich erst im Verlaufe der Dilatationsver:,inderungen auftritt, 
so seh0nt man sieh tiber die Function der Bronchialmuskeln un- 
motivirte Vorstellungen gemacht zu haben. Nach dem~ was wir 
tiber die Muskelthiitigk'eit der Bronchien wissen, bildet der Bron- 
chialtonus vorztiglich nur eine Verst',irkung jener elastisehen Wider- 
standskr~tfte, welche tier fiberm~issigen inspiratorischen Ausdehnung 
der Bronehien entgegenwirken. Der Bronchialtonus geht wohl bei 
besonderen Erregungen in eine st~irkere, mehr spastisehe Con- 
traction fiber, es ist aber sehr zweifelhaft, ob beim gew~hnlichen 
Ausathmen und liusten eine energische und rhythmischc Contraction 
der Bronchialmuskeln stattfindet. Auf jeden Fall haben die Bron- 
chialmuskelkr~ifte an der exspiratorischen Lungenretraction einen 
welt geringeren Antheil als die ElasticitY. D o n d e r s * )  sch~itzt 

*) Donders, Beitx~ge z, Mechanism. d. Resl~ir, u. Circular. ira gesund, u. 
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ja den Lungentonus nur auf �88 des ganzen vitalen lnspirations- 
widerstandes der Lungen. Deshalb mtichte ieh aueh beztiglich der 

Expectoration ein griisseres Gewicht auf die. Elastieitlit, als auf die 
Contractilitlit der Bronchien |egen und fordern, dass schon ein 
bedeutender Grad yon htonie der Bronchien nachgcwiesen sein 
muss, wenn dadurch der Effect des Hustens neutralisirt werden 
soll. Bei jeder Entziindung der Bronehien kommt w0hl eine ge- 

~isse Atonie z,u Stande, indem die Muskelelemente durch die Cir- 
cutationsst~rung und entztindliche Schwellung in ihrer  FunCtion 
beeintr'~ichtigt werden, dass desswegen aber noch nicht gleich, eine 

Stoekung des Auswurfes entsteht, zeigt die t~igliche Erfahrung. 
Einen bedeutenderen Grad yon Atonie bieten dagegen die erwei- 

terten Bronchien, jedoch sind hier nicht bloss die contractilen, 
sondern vorztlglich die elastischen Elemente beeintr~ichtigt und 
dtirfte dureh eiue solche Verminderung der Widerstandskriifte, wie 

man sie in vielen Ektasien anatomisch nachweisen kann, allerdings 
die Secretstauung wesentlich begtinstigt worden sein. Also ich 

leugne den stiJrenden Einfluss der Atonie der Bronchien ftir die 
Expectorationsth~itigkeit keineswegs, nut meine ich, dass sie be- 
tr~tchtlich sein muss, um eine fiirmliche Stauung des Secretes ztt 
erzielen und dass dabei mehr die Schwiichung der elastischen, als 

der contractilen Elemente in Frage kommen dilrfte. 
Wenn ieh reich nicht tiiusche, so kann bei der Bronchiektase 

auch noeh eine andere mitwirkende Ursache der Seeretstauung vor- 

handen sein, niimlich die h e r a b g e s e t z t e  E m p f i n d l i e h k e i l  der 
Respirationswege gegen das Secret. lch habe bei Kranken, welche 

an Bronchiektase litten, lifters eine gewisse Abstumpfung gegen den 
Reiz ihres Bronehialinhaltes beobachtet und ich muss sagen, dass 
mir die Bronchienerweiterung in dieser Beziehung immer wie das 
gerade Gegentheil des Keuchhustens ,~orkam. W~ihrend bei tetz- 

terem eine enorme tl?per~isthesie und P~eflexreizbarkeit der Respi- 
rationswege bestehen kann, so zwar, dass durch geringe Secret- 

massen und durch jedwede sinnliche und psychische Erregung 

krank, gustande. Zeitschr. f. ration. Med. Neue Folge. 3. Bd. 1853. - -  
Man ~ergleiche ferner: Wintrich, Krankh. d. Respirationsorgane, in Yirehow's 
Handh. d. spec. Path. u. Ther. 3. Bd. S. 190 if. Erlangen 1854. 



121 

sofort ein Hustenparoxysmus hervorgerufen wird, sieht man, dass 
Bronchiektatiker im Gegentheil yon Zeit zu Zeit eine UeberfUllung 
der Luftwege mit ekelhaft stinkendem Secret ertragen, ohne da- 
durch besonders zum Husten angeregt zu werden. In der ver- 
minderten Expectorationskraft kann der einzige Gruad dieses Ph~- 
nomens nicht gelegen sein, well solche Kranke, wenn sie zufllllig 
oder auf Geheiss husten, sofort einen ~ grossen Theft des Ubel- 
riechcnden, zersetzten Secretes maulvoll oder im ft~rmlichen Strome 
auswerfen. ]oh suche die Mitursaehe in einer Art yon Gew~hnung 
und Abstumpfung, welche vielleicht dutch die chronischen Nutri- 
tionsst~irungen erworben wird. Wie solche Kranke nicht selten 
eine merkwUrdige Toleranz gegen ihren eigenen Fiitor besitzen, so 
scheinen sie mir auch mit der Zeit gegen die mechanische Beein- 
tr~ichtigung des hthmens dutch die Secretanhiiufung weniger empfind- 
lich zu werdcn und das Secret l~inger liegcn zu lassen, nicht weil 
sie es nicht expectoriren kiinnen, sondern well sie yon demselben 
weniger zu Hustenbewegungen gereizt werden, als es far die ge- 
hiirige Entleerung der Bronchien niithig w~ire. Dass die herab- 
gesetzte Empfindlichkeit der Grund ist, warum der Husten zeit- 
weilig vermindert ist, glaube ich auch an anderen Beispielen zeigen 
zu ktinnen. Schon im einfachen Schlafe sammelt sich das Secret 
in den catarrhalisch afficirten Luftwegen etwas reichlicher an, weft 
der Hustenreiz geringer ist; solche Kranke pflegen alsdann nach 
dem Erwaehen aus dem ersten Schlafe oder am Morgen desto mehr 
vom Husten geplagt zu werdcn, bis die Bronchien wieder entleert 
sind. Noch deutlicher sieht man die Verminderung des Husten- 
reizes bisweilen bei Typhus und anderen sopor~isen Zust~lnden, die 
mir eben deswegen immer die beste Gelegenheit boten, um in 
meinen Auscultationscursen die verschiedenen Rasselger~tusche zu 
demonstriren. Es l!egt hier dasselbe Princip zu Grunde, naeh 
welchem die Narcotica Husten und Auswurf mildern. Ieh habe 
ferner bei Kindern, die mit Bronchitis behaftet waren, Offers einen 
auffallend geringen Hustem'eiz beobachtet, so dass sie in Folge der ~ 
Secretanh[iuftmg Wochen lang an lauten Rasselger[tuschen litten, 
was fiir die Umgebung der Kranken peinlich anzuhiiren war. iNur 
yon Zeit zu Zeit, wenn das Secret eine gewisse Hllhe erreicht und 
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lange genug hin und her gerasselt hatte, wurde es dutch Husten 

in die Raehenh~hle beFdrdert und verschluckt. Dabei befanden sich 
die kleinen Rassler relativ wohl und genasen ohne weiteren Scha- 

den. Ich kann versiehern, dass die fraglichen Patienten keine 
Zeichen yon besonderem Schmerz beim ttusten verriethen und also 
keineswegs den Hasten wegen Sehmerzhaftigkeit willkUrlich zuraek- 
hielten, sondern vielmehr deswegen seltener husteten, weil sic 

indolente Individuen waren, die sich leicht an den Secretreiz ge- 
wt}hnten. Da man das traeheale Rasseln bei kleinen Kindern 

offenbar viel hllufiger findet, als bei Erwachsenen, so scheint mir 
die Respirationssehleimhaut im frtihen Kindesalter gegen die me- 

ehanisehe Bel~istigung der obstruirenden Secretmassen iiberhaupt 
weniger empfindlich zu sein. - -  FiSrmliche Aniisthesie der Luft- 
wege kommt bekannflieh hie und da bei 6eisteskranken (Paraly- 

tikern) vor. Die Ingesta k~nnen bei solehen Kranken dureh einen 
Error loci in die antisthetischen Luftwege gelangen und ruhig dort 

liegen bleiben, ohne Husten und Wtirgen zu erregen. Ich erwlthne 
beispielshalber einen yon mir im Jahre 1S52 beohachteten derar- 
tigen Kranken, tier sieh die Trachea und Bronehien mit Kartoffel- 

saint fdrmlieh vollgestopft hatte und ohne sensible Reaction er- 
stickte. 

Wie ich glaube, zeigen die angefiihrten Beispiele die Bedeu- 
tung der $.ensibilitiit fiir die Expectoration; indessen denke ich 
nicht daran, eine fSrmliche Anlisthesie der Bronchien bei Catarrh 

oder Dilatation zur Erkltlrung der Secretstauung zu benutzen, son- 
dern ieh .will bloss darauf aufmerksam gemacht haben, d/~ss bei 
Bronchiektatikern eine gewisse Abstumpfung tier Respirationssehleim- 

haut vorkommt, welche nicht ohne Einfluss auf die Secretstauung 
sein dilrfte. Obwohl ich mich mit dieser Vermuthung auf zweifel- 

hakes 6ebiet begab, so konnte ieh doch racine Bemerkungen tiber 
die zwischen der Excitabilitlit tier Luftwege und der Expectoration 
existirenden Bezielfungen nicht unterdriieken. Ich weiss reeht gut, 

class ,~on manchen hutoren den Bronchien keine Sensibilitlit zuer- 
kannt ~vird und dass die neueren VersuChe mit medicament~sen 
lnjectionen in die Bronchien, welche yon Green ,  Benne t t  u. A. 

angestellt wurden, tier Sensibilitat tier Bronehien nicht das Wort 
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zu reden seheinen, allein einerseits stehen dieser negativen Mei- 
nung die Aussprtlehe anderer Autoren (z. B. L o n g e t )  entgegen, 
andererseits erscheinen mir die erwithnten Injectionsversuche nieht 
beweiskr~ftig, sowohl weft nieht immer sichergestellt war, ob die 
Injectionen wirklieh in die Bronchien gelangten, als auch weft die 
Versuehe an Patienten angestellt warden, welche an chronisehen 
Nutritionsst~rungen der Bronchien und Lungen litten, a lso vielleicht 
gerade deshalb eine weniger reizbare Bronchialschleimhaut besassen. 
Der Husten bei rein parenehymatiisen Lungcnerkrankungen ohne 
Betheiligung der Trachea und des Larynx seheint mir: entsehieden 
daftir zu sprechen, dass eine Excitation des Lungenparenehyms 
und der Bronehien dureh das Secret oder dureh die Circulations- 
sttirung stattfindet und so die Hustenbewegung nach dem Gesetze 
des Reflexes bewirkt wird. Wenn diese Excitation keine helle 
Empfindung ausliJst und Uberhaupt die Vorgiinge in Bronehien und 
Lungenpareneh),m gewiihnlieh ohne deutliehe Sensation verlaufen, 
so beweist dieser Umstand ja keineswegs das Niehtvorhandensein 
einer Exeitabilitlit dieser Theile, indem hier derselbe Fall gegeben 
ist, wie bei anderen exeitablen Kiirperprovinzen, die trotz ihrer 
Erregung und Reflexth~itigkeit fur gewiihnlich keine Empfindungen 
verafilassen. 

Atls den bisher ertirterten Bedingungen der Seeretstauung wird 
so viel Mar sein, dass ftlr die Behinderung der Expectoration be- 
sondere Verhliltnisse nothwendig sind, welehe nieht bei allen ehro- 
nisehen Catarrhen oder anderweitigen der Bronehiektasie vorher- 
gehenden Erkrankungen ohne Weiteres vorausgesetzt werden ktinnen, 
sondern oft erst im Verlaufe der bronehiektatisehen Verlinderungen 
sieh ausbilden; e s  wird ferner Mar sein, dass diese Verh~iltnisse 
in maneher Hinsieht filr die Genese der Erweiterungen wichtiger 
sind, als die Seeretstaunng selbst. 

Ich werde nun zuniiehst zeigen, class e h r o n i s c h e  Anhtiu-  
fung  yon  B r o n c h i a l s e e r e t  v o r h a n d e n  se in  k an n  und 
t r o t z d e m  k e i n e E r w e i t e r u n g  zu S t a n d e z u k o m m e n  braneh t .  
Eine hierhergehtirige Beobaehtung yon Re~cnaud babe ieh bereits 
mitgetheilt. Weitere Fiille, welehe heweisen, dass die Anhliufung 
des Secretes an und fur sich nieht gentlgt zur Bildung yon Ektasien, 
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kann ieh aus meinem eigenen Beobaehtungskreise citiren. So z. B. 

haba ich erst vor Kurzem einen Fall yon Bronchoblennorrhoe ana- 
tomiseh untersucht, der w~hrend des Lebens eme fortw~hrende 
Anfiillung der Bronchien mit sehr stinkendem Secret darbot und 

auch in seinen tibrigen Erscheinungen des Bild einer Bronchiektasie 
vort~iuschte. Dig Nekroskopie stellte heraus, dass keine Bronchien- 
erweiterung,~ sondern ein tuberkuliiser Bronchialcatarrh ohne Cavern- 

bildung vorhanden war. Die beiden Lungen, vorztiglich die linke, 
waren zum grossen Theil mit grauen und stellenweise veriideten 
Tuberkeln durchsetzt. Die Schleimhaut der Bronchien war gleich- 
m~issig blauroth injicirt, sehr weich und locker und dicht bedeckt 

mit fiitiden muco-purulenten Secretmasscn; aus den kleinen Bron- 
ehien quoll auf dem Durchschnitt Eiter heraus. Bei nliherer Unter- 
suchung zeigten sich die Bronchien nicht erweitert, sondern vcr- 
jiingten sich ziemlich regelm~issig. Einzelne Bronchial~iste im tu- 
berkuliis-schiefrig indurirten Parench~m endeten blind, d. h. waren 

an ihren Enden obliterirt. Die Schleimhaut der griisseren Bronehien 
war verdiekt, besass an verschiedenen Stellen papill~ire Hypertro- 
phien; das Flimmerepithel war sehr gut erhalten; die Muskel- und 

submuciise Faserschicht war nicht gewucherl, im Ganzen die Bron- 
chialw~tnde dutch die Schleimhautwucherung etwas dicker. - -  Hier 

war also trotz langdauernder Blennorrhoe und stinkender Zersetzung 
des gestauten Secretes keine Bronchiektasie entstanden. Ferner habe 
ieh lifters bei einseitigen Bronchiektasien der rechten oder linken 

Lunge gefunden, dass die Secretstauung nicht bloss in den bron- 
chiektatischen, sondern auch in den einfach blennorrhoisch'en Par- 
tien vorhanden war, was mich natiirlich zur Vermuthung filhrte, 

es mtisse doch noch besondere Griinde geben, warum gerade diese 
und nicht auch die anderen Bronchien erweitert wurden. I)iese, 
sowie auch noch die schon erw~ihnten Beobachtungen an Typhus- 

Lungen zeigen zum Mindesten, dass die Secretstauung nicht noth- 
wendig Ektasien erzeugt, ob sie es abet doch nicht in anderen 
F~illen tbut, das is t  freilich nicht damit bewiesen. Vergleiche ich 

aber die m u t h m a a s s l i c h e  Druckgr t i s se  des Secretes in of fenen  
Bronchialr~iumen (die keine bedeutende sein kann) mit der Resi- 

stenzkraft, welche die Bronchialw~inde gegen den positiven Exspi- 
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rationsdruek beim Husten und gegen den negativen Inspirations~ 
druck mit Erfolg darbieten, so trago ieh kein Bedenken, reich 
dahin auszuspreehen, da s s  ich die S e e r e t s t a u u n g  n i e h t  a l s  
alas haup t s~ ieh l i ehe  o d o r  e i n z i g e  m e e h a n i s c h e  M o m e n t  
der  D i l a t a t i o n  a n s e h e n  kann.  Sehen wir zu, wie es "sieh mit 
den anderen meehanischen Momenten verh~lltf 

S t e i g e r u n g  des  L u f t d r u c k e s  i n n e r h a l b  de r  B r o n -  
chien .  Es fragt sieh: kann der Luftdruck innerhalb der Luftwege 
so gesteigert werden, dass die elastischen und eontractilen Kr~fte 
der Lunge geschw~teht werden? Sind die klinisehen und anatomi- 
schen Verh~iltnisse der Bronebienerweiterung derartig, dass eine 
mechanisehe Ausdehnung der Bronehien dureh Luftdruek bewiesen 
odor wahrscbeinlich gemacht werden kann? 

Was den ersten Punkt der Frage betrifft, so kann uns dar- 
fiber die Physiologie einigen Aufschluss geben. Die schSnen Unter- 
suchungen yon D o nde r  s *) tiber den Meehanismus der Respiration 
haben gezeigt, dass die bei einer gew~hnliehen Ausathmung th~itige 
Retractionskraft der Lungen circa 7�89 Mm. Queeksilber betr~gt, aber 
bedeutend steigt, wean vorher eine mSglichst tiefe Einathmung 
stattgefunden hatte und dadurch die elastisehen Theile der Lungen 
und des Thorax stark gespannt worden waren. Das Queeksilber 
des Manometers kann durch eine Exspiration, welche nach der 
tiefm~glichsten Einathmung stattfindet, bis zu 30 Mm. und ht~her 

steigen, was also eine grosse Veriinderlichkeit des Ausathmungs- 
druckes bekundet. Noch grosset ist  die Kraft der Ausathmung, 
wenn ausser den elastischen Widerstandskr~ften die Exspirations- 
muskeln mitwirken. Die Gewalt, mit welcher unter solehen Be- 
dingungen bei vorausgegangener tiefer Einathmung die Luft aus- 
getrieben werden kann, wird yon Va len t in  im Mittel auf 108,2 Mm. 
Quecksilber gesch~itzt. Da V a l e n t i n  bei seinen Versuehen das 
Pneumatometer am Munde anbrachte and hiebei die Muskeln der 
Muadhiihle mitwirken mussten, so hat D o n d e r s  bekanntlieh den 
Versach rectificirt und seine Bestimmungen in der Nasenhlihle ge- 
macht. Er land bei verschiedenen Personen 62, 8 2 ,  84, 87 bis 

*) D e r i d e r s ,  Beitr~ige z. Mechanism. d. Respir. nnd Circul. im gesunden und 
kranken gustande. Zeitschr. f. rat. Med. Bd, IlL Neue Folge | 853 .  
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100 Mm. Druek. Dieser Druek ist grilsser als der negative Ein- 
athmungsdruck, indem for letzteren yon Va len t in  102,2Mm. und 
yon D o n d e r s  30 bis 74Mm. Quecksilber beobachtet wurden. 
Wean es abet keinem Zweifel unterliegt, dass  die Luft in den 
Bronchien beim H u s t e n  w e g e n  k r a m p f h a f t e r  V e r e n g e r u n g  
der Glo t t i s  unter einen noch viel hiiheren I)ruck kommen kann, 
so wird man mit Reeht vermuthen di|rfen, dass ein derartig ge- 
steigertes Druekverh~iltniss, wenn es h~iufig wiederkehrt, nicht gleich- 
gtUtig sein kann fOr die Elastieit~t der Lungen. Die gewaltsame, 
stossweise Exspiration beim Husten bewirkt bekanntlieh eine he- 
tr~ichtliehe Compression und Verdr~ingung der Luft in der centri- 
petalea Riehtung yon den feinsten Bronchien gegen die Trachea. 
Die Luftverdichtung findet statt, w~ihrend die Glottis mehr oder 
minder geschlossen ist. Dadurch lastet die verdichtete Luft mit 
starkem Gegendruek aueh auf den Bronchialw~inden und wenn man 
die Griisse dieses Gegendruckes bet starken Hustehanf~llen erw~igt, 
so muss man a priori zur Annahme geneigt seth, dass darunter 
die elastischen Widerstandskriifte leiden. Nichtsdestoweniger sehen 
wir abet, dass hedeutender Reizhusten oft Wochen und Monate 
lang besteht ohne wesentliche Beeintr~ichtigung der Elasticit~itsver- 
h~tltnisse und dass nieht jeder Keuchhusten oder chronische Catarrh 
zu Emph~sem oder Bronehiektase fiihrt. Die Textur der Respira- 
tionsorgane ist also bet krliftigen Constit~ationen resistent genug, 
um betr~iehtlichen Gegendruck helm H_usten auszuhalten und es 
mtissen besondere disponirende Verhitltnisse gegehen seth, wenn 
dureh exspiratorischen Luftdruck die Widerstandskr~ifte bleibend 
vermindert, resp. die Luftr~iume erweitert werden sollen. 

Diese krankhafte Disposition kann, wie ich glaube, in folgen. 
den histologisehen Verhliltnissen hegriindet seth: 1) in i n d i v i -  
d u e l l e r  Sehwi i ehe  der elastischen Textur. Schw~ichliche Kinder 
mit zartem Gewebsbau und Greise mit marastischen Lungen wet- 
den ohne Zweifel dem mechanischen Einflusse des Hustens weniger 
Widerstand bieten, als kriiftige Constitutionen. 2) Werden Bron- 
ehien und Alveolen, deren W~inde durch p a t h o l o g i s c h e  Nutei -  
t i o n s s t ~ i r u n g e n  an W i d e r s t a ~ a l '  t verloren haben, leichter 
dureh Hustendruek erweitert werden 'k~innen. Der 6egendruck geht 
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dahin, wo die active Verkleinerung der Luftrltume :w~lhrend des 
Exspirationsactes am geringsten ist. Alles, ~as daher die elastisehe 
Kraft der Lungen vermindert, verkleinert zwar die exspiratorische 
Gesammtkraft , begiinstigt aber bei stiirmischcr Exspiration, mit Ver- 
schliessung der Glottis, die mechanische Ausdehnung der in ihrer 
Zusammenziehung beeintr~ichtigten Theile, weil der Gegendruck.vor- 
ziiglich nach den geschwi i ch t en  Theilen hin sich geltend machen 
muss. Nur dann, wenn bereits eine ausgebreitete Verminderung 
der Elasticit~it des Alveolarparenchyms, wie z. B, beim Emphysem 
vorhanden ist, scheint die Exspirationskraft im Allgemeineu so sehr 
abnehmen zu kiinnen, dass der Hustenrnicht mehr dilatirend auf 
die Bronchien wirkt. So begreift cs sich wenigstens, warum stark 
emphysematisch gewordene Lungen zur Bronchiektase weniger dis- 
ponirt sind. Dagegen wird unter Verh~iltnissen, welche die Re- 
tractionsf~ihigkeit der Bronchien wesentlich gestiirt, die Elasticit~it 
der Alveolen aber ungeschw~icht gelassen haben, der Hustend'ruck 
vorztiglich auf den Bronchien lasten und zu deren Erweiterung 
beitragen, well ja der verst~irkte Druck beim Husten nothwendig 
dahin gehen muss, wo die exspiratorische Vcrkleinerung der Luft- 
riiume am kleinsten, d. h. der Widerstand am geringsten ist. Lun- 
gen mit kranken Broncliien und relativ gesunden Alveolarw~indeu 
kiinnen bronchiektatisch wcrden, ohne dass nothwendig Alveolar- 
ektasie damit verkniipft i s t . -  Die vitale Verkleinerungskraft der 
Lunge kann ferner nicht bloss durch entzilndliche und atrophische 
Vorg~inge an den clastischen Gebilden gestlJrt werden, sonderu 
auch durch V e r w a c h s u n g e n  der  P leu rab l~ i t t e r ,  welche~ wie 
D o n d e r s  gezeigt hat, die Versehiebung der Lunge hindern. Wean 
aueh die Verwachsungen der Pleura vorziiglich die Einathmung 
behindern, so kiinnen sie doeh wahrscheinlich auch so geartet sein, 
dass die Lungen in ihrer g le ichm~iss igen Retraction ebeafalis 
gestiJrt werden; sic sind deshalb nicht ganz ausser Acht zu lassen. 
3) Kann der exspiratorische Luftdruck dUrch m e e h a n i s c h e  H in -  
d e r n i s s e  des Luftaustrittes in dem Grade gesteigert werden, dass 
er dazu beitr~igt, um unterhalb des Hindernisses Erweiterungen 
hervurzubriugen. Zeugen dessert sind die schon erw~thntan Flille 
yon Stenosen der griisseren Bronchien mit unterhaib befindlichen 
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Erweiterungen, welehe am besten mittelst des Luftdruckes erkliirt 
werden. - -  4) Men d e I s o h n glaubt, dass der Luftdruck besonders 
dann dilatirend wirkt, wenn die f e inen  B r o n c h i e n  durch Secret 
v e r S t o p f t  sind. Er stellt sich vor, dass wlthread der Hustenstiisse 

d e r  G e g e n d r u c k  tier c o m p r i m i r t e n  Luf t  das  die f e i nen  
B r o n e h i e n  v e r s t o p f e n d e  S e c r e t  treffe, dieses nach der Pe- 
ripherie drilnge und so mittelbar die dutch Entziindung gel~ihmten 
Bronchialw~inde ampullenf6rmig erweitere. Die Verstopfung der 
feinen Bronchialzweige wlire also nach dieser Anschauung ein we- 
sentliehes, disponirendes Moment for die meehanische Erweiterung 
dutch Hustendruck. Da M e n d e l s o h n  diesen Mechanismus vor- 
zilglich auf  die Bronchiektasie bei Kindern anwendet, abet gerade 
bei Kindern, welche an Entztlndung 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 k0mmt, 
wel l  die Kinder nieht kritflig husten, so will mir diese Erkllirungs- 
weise nieht recht einleuehten. Ich miichte eher in solchen Fiillen 
den mit Bronchitis capillaris verbundenen Collapsns yon Alveolar- 
theilen betonen und annehmen, dass neben dem Hustendruek auf 
die entzilndeten Bronehien der negative Inspirationsdruck, wean 
die Inspirationen in Folge des Lufthungers kriiftig genug geschehen, 
yon Einiluss ist. Dabei leugne ich nicht, dass in gewissen Fii|len 
die ttustenstlisse allerdings dureh Vermittlung des die Bronchiolen 
verstopfenden z~ihen Schleimes ampulliire Bronchiektasien erzeugen 
mligen. 

Die anatomisehen und klinischen Verh~iltnisse vieler Bron- 
chiektasien scheinen mir demnach dem dilatirenden Einflusse des 
Luftdruckes beim Husten nicht zu widersprechen und gerade bei 
der mehr selbststlindigen Form der Dilatation, wo man nutritive 
St~irungen nur an den Bronchien findet, w~hrend das Lungen- 
gewebe frei ist, m~Jchte ich den mechanischen Factor vorztiglich 
in den Hustenbewegungen suchen. 

A b s p e r r u n g  y o n  Luf t  in  B r o n c h i e n .  - -  Ein weiteres 
intrabronchiales t)ruekverhltltniss will B a r t h  in der A b s p e r r u n g  
yon L u f t  j e n s e i t s  o b s t r u i r e n d e r  S e c r e t m a s s e n  erkennen. 
Ieh habe gegen diese Annahme meine Bedenken. Bar th  spricht 
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zwar nur davon, dass die jenseits des Sehleimes dureh energisehe 
Inspiration eingedrungene Luft, wenn sic bei der Exspiration nieht 

wieder ausgetrieben wird, sieh erw~rmt, yon selbst ihr Volumen 
vermehrt and so dazu beitr~igt, die v o r h a n d e n e n  Di la ta-  

t i o n e n  g r ~ s s e r  zu maehen.  Er betraehtet also diesesMoment 
nur als ein subsidi~ires; allein trotzdem m~ehte ieh reich dagegen 

erkl~ren, well eine solehe Absperrung von Luft in Dilatationen 
niemals beobaehtet worden sein diirfte u n d e s  mir nieht plausibel 

dfinkt, dass in bereits erweiterten Bronehien, die gew~hnlich nieht 
mit z~hem, sondern mit ziemlieh loekerem eitrig-sehleimigen Secret 

angeffillt sind, die hinter dem Secret eingesehlossene Luft gefangen 
gehalten werden soil. Ieh racine vielmehr, dass wenn in erwei- 

terte Bronchien jenseits des angeh~uften Secretes Luft eindringt, 

dieselbe auch wiihrend des Hustens um so leichter entweichen 
wird, als eine Bewegung der lockeren Secretmassen in den weiten 

Riiumliehkeiten durch exspiratorische Akte unschwer zu Stande 
kommt. Eine Incarceration yon Luft begreife ich viel besser, wenn 
man sic in den Alveolen und feinsten Bronchien, welche allenfalls 

dureh ziihes Secret und Sehwellung der Wiinde beengt sind, an- 
nimmt; in diesem Falle wiirde abel' hSchstens Emphysem erzeugt 

werden nnd in der That hat man schon bei der Theorie des 
Emphysems an eine solche Verhaltung und Spannung der Luft als 

Mitursache gedacht. Far die Bildung yon Bronchiektasien diirfte 
jedoch dieses Moment kaum verwerthet werden kSnnen. 

N e g a t i v e r ' I n s p i r a t i o n s d r u e k .  - -  Der Einfluss, welcher 
durch den negativen Druck der lnspirationen unter gewissen patbo- 

logisehen Verhliltnissen der Lungen und Pleuren auf die Bronchien 
ausgetibt wird, seheint mir nicht unwicbtig zu sein. Bekanntlich 

werden die Lungen dutch die inspiratorische Thoraxerweiterung 
entfaltet, indem der elastische Widerstand des Lungen- und Bron- 
ehialgewebes und die tibrigen Widerstandskriifte (rid. D o n d e r s  

loe. eit.) tiberwunden werden. Unter normalen Verhliltnissen ge- 

sehieht die Ausdehnung der Lungen gleichm~issig; wenn abet Infil- 
trationen nnd sonstige NutritionsstSrungen de r Lungen oder Ver- 

wachsungen der Pleuraoberflliche mit dem Brustkasten vorhanden 
sind, so finder die Ausdehnung ungleich statt und muss der he- 

Archly f, palhol. Anal, Bd, X1X, n h ,  I u. 2. 9 
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gatiVe InSpirationsdruck, da dis elastisehe Widerstandskraft vermin- 
dePt ist, auf gewisse Theile der Lungen vermehrt einwirken. Die 
Bronchien mtissen dem ~iusseren Zuge des sich erweiternden Tho- 
rax mit phySikaliseher 51othwendigkeit ~folgen und erfahren einen 
unverhliltnissmlissigen Zug, wenn eine regelm,~issige Entfaltung der 
ilbeigen Luft~ume wegen bestehender pathologischer Ver~inderungen 
nieht m(iglieh ist, abet trotzdem relativ kriiftige Inspirationsversuche 

+ geschehen. Sollte der negative Inspirationsdruek unter s01chen 
Umst~lnde~ ohne Einfluss auf das Lumen der Bronchien bleiben? 
$011te eine bleibende Erweiterung der Bronchien, wenn sir durch 
catarrhalische Ent~tindung bereits eine Stiirung ihrer ElastiCit~it er- 
litten haben, dutch solche Bedingungen nicht begUnstigt werden? 
Diese Frage hat sich mir besonders aufgedriingt, als ich bei meinen 
UnterSuchungen die tiberraschende H~iufigkeit yon alten Pleura- 
hdh~tsionen neben Bronchiektasien kennen lernte und mir deren 
gegenseitigen Zusammenhang zu erkl~iren suchte. Ich dachte dabei 
sofort an die schi~nen Untersuchungen yon D o n d e r s * )  fiber die 
Bewegungen der Lunge bei der Respiration. D on d e rs  hatte schon 
gezeigt, wie durch PleUraverwachsungen, welche die Versehiebung 
der Lungen hindern und die vitale Capacitiit der Lungen verrin- 
gem, Alveolarektasien zu Stande kommen und ich glaubte nicht 
mit Unreeht dasselbe Verh~iltniss fur gewisse Bronchiektasien an- 
rufen zu diirfen, j a e s  sChien mir sogar der relativ und absolut 
gesteigerte I•spirationsdruck wichtiger fur den Mechanismus der 
Bronehiektasie, als ffir den des Emphysems zu sein, da letzteres 
offenbar mehr eine Folge cumulirter Exspirationsanstrengungen ist. 
Wenn ich nun abet diese Hypothese gelten liess, so musste ich 
aueh hinzuftigen, dass nicht bloss Pleuraverwachsungen, sondern 
auch |nfiltrationen, Bindegewebswucherungen und andere Verdich- 
tungen der Lunge, welche die vitale Lungencapacit~it vermindern, 
einen tihnlichen Effect haben, resp. mittelst der Aenderung des 
negativen Inspirationsdruckes die Bildung yon Ektasien unterstfitzen 
kiinnen. Icb bin also in der That geneigt, den Inspirationen unter 

*) D o n d e r s ,  Beweging van longen en hart bij de ademholing, Nederl. Lancet. 
Mei en Junij 1852. Auch in H e n l e ' s  und P f e u f e r ' s  Zaitschr. f. ration. 
Meal. Neue Folge. IIL Bd. 
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Umstiinden eine gewisse iVlitwirkung bei der Entstehung yon Bron- 
chiektasen zu vindieiren und stimme darin mit itlteren Beobaehtern 
( R e y n a u d ,  Hasse ,  R o k i t a n s k y )  ilberein, unterseheide mieh 
aber yon diesen, insofern dieselben irrthtlmlieh glaubten, ein po-  
s i t i ve r  i n t r a h r o n c h i a l e r  Luftdruck sei es, der wtihrend der 
lnspirationen so gesteigert werde, dass er dilatirend wirke. Da 
beim Hustenact starke Inspirationen vorkommen und besonders bei 
krampfhaften Hustenparoxysmen den Hustenstttssen foreirte Inspi- 
rationen vorauszugehen pflegen, so betraehte ich in letzter Instanz 
aueh hier den Husten als ein wesentliehes meehanisehes Moment. 
Ich glaube nicht, (lass Jemand blos deswegen, weil er an Pleura- 
verwaehsungen leidet, bronchiektatisch wird, denn derartigetndivi- 
duen eoaptiren ihre Einathmung den pathologisehen Veriinderungen, 

"wohl abet glaube ich, dass wenn zur Brustfellverwaehsung ein 
ehroniseher Catarrh hinzutritt und dieser die Elasticitat und den 
Tonus der Bronchien bedeutend vermindert, durch die Athmung, 
vorztiglieh abet dutch die Husten-In- und Exspirationen die Bron- 
ehien allmltlig dilatirt werden kiinnen. Aueh denke ich nieht, dass 
die mannigfaltigen Zustiinde der Lungen, welche mit einer Ver- 
minderung der vitalen Capacittit und mit chronischem Husten ein- 
hergehen, immer zur Bronehienerweiterung Veranlassung geben, 
denn die Inspirationen sind in vielen Fallen nicht kr~iftig genug, 
oder es kommt eine andere Ausgleichung hei der inspiratorischen 
Thoraxerweiterung zu Stande. Kranke, welche bereits stark abge- 
magert sind, wie die Tuberkul(isen, pflegen gesehw~tchte Inspira- 
tionsmuskeln zu besitzen und deswegen nieht hiiufig tiberm~issige 
Inspirationen zu maehen. Andere Kranke htiten sieh wegen pleu- 
ritiseher Sehmerzen starke Thoraxerweiterungen vorzunehmen. 
Wioder Andere bringen keine ausgiebigen Thoraxerweiterungen zu 
8tande, weft sie bereits an substantivem Emphysem leiden. Ebenso 
fallen die Inspirationen nieht mehr sehlidlieh aus, wenn Kranke, 
welehe an Emp,yem gelitten batten, den Raumdefect bereits dutch 
eine bleibende Einsenkung der entspreehenden Thoraxgegend aus- 
gegliehen haben. Diese Beispiele mtigen gentigen, um zu zeigen, 
dass die supponirten Bedingungen nicht tiberall wirksam sind, wo 
man dies auf den ersten Bliek vermuthet. W~lhrend Phthisiker 

9*  
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und Emph~sematiker an und ffir sich aus den angegebenen GrUn- 
den nicht disponirt sind zur ausgebreiteten Bronehiektasie, sehen 

wir bei chroniseher Pneumonie und naeh adhiisiver Pleuritis die 
Bronchiektase hiiufiger sich entwickeln und zwar, wie mir dtinkt, 

zum grossen Theil deswegen, well der elastische Widerstand der 
Lunge bedeutend vermindert und die In- und Exspirationsthiitigkeit 
im Verhiiltniss zu diesem Widerstand eine abnorme war. Das ge- 

forderte Missverh~iltniss ereignet sieh vielleicht auch beim chroni- 
sehen Bronchialeatarrh und beim Keuehhusten, bei ersterem wohl 
nut dann, wenn die Structurverhliltnisse der Bronchien betr~icht- 

lieher gelitten haben, bei letzterem wahrscheinlieh dann, wenn die 

ttustenanstrengung in zu grossem Contrast zur individuellen Ge- 
websbeschaffenheit steht. 

E x t r a b r o n c h i a l e r  Zug des v e r d i c h t e t e n  L u n g e n g e -  

webes .  Unter allen mechanisehen Factoren der Dilatationen ist 
keiner mehr bestritten worden als dieser. Die Cor r igan ' s ehe  
Theorie, welche sich vorztiglich darauf sttitzt, dass unabh~ingig vom 

Athmungsdruck die Sehrumpfungsprozesse im verdiehteten Lungen- 
gewebe ziehend und zerrend auf die Bronehialwlinde einwirken und 

Dilatationen zu Stande bringen, bat mehr Gegner als Anhiinger 
gefunden. Die Gegner haben hervorgehoben, dass gerade bei der 

ausgebildetsten Form vori Bronchiektasie die Bronchialslicke nicht 
yon indurirtem, sondern yon einfach collabirtem Lungengewebe 

umgeben zu sein pflegen und folglieh yon einem dilatirenden Zuge 
der Bronehialumgebung nieht die Rede sein kiinne. Dieser Ein- 

wand ist ohne Zweifel thats~ichlich begrtindet, altein wenn man 
deshalb.die Corrigan'scheAnschauung ftir ganz irrthiimlieh h~ilt, 
so stimme ieh nicht bei. Es giebt niimlich h~iufig~ genug verein- 

zelte, aecidentelle Bronchiektasien inmitten indurirten geschrumpften 

Parenehyms, welche auf ein ganz local wirkendes Princip zurtiek- 
gefilhrt werden milssen, wenn man ihre iirtliche Beschr~nkung be- 
greifen will. Man kann, wie ich glaube, behaupten, dass die c i r -  
c u m s e r i p t e n ,  abrapten Dilatationen, welche ohne aHmliligen 

Uebergang mit normal weiten oder aueh verengerten Bronchial- 
iisten eommunieiren immer locale  Itindernisse, seien sie in Bron- 

chien oder im Alveolarparenchym gelegen, zur Grundlage haben 
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miisson. Derartige Ektasien finden sich z. B. bei Tuberkulose, schiefe- 
riger Induration, pneumoniscber Bindegewebswucherung. Entweder 
muss man in solchen F~illen annehmen, dass eine circumscripte Ver- 
~inderung der Bronchialwand (z. B. eine atrophische Stiirung der 
elastischen und musculiisen Elemente) an den Stel]en, wo der 
Bronchus sich erweitert bat, vorausgegangen ist find die Erweite- 
ru[rg vcrmittelt hat, oder man-kanu die Schrumpfung des umge- 
benden Alveolarparench~ms zur Erkl~irung benulzen. Da wir aber 
gewiihnlich keinen Grund haben, dos Erstere anzunehmen, wenig- 
stens die anatomische Untersuchung eine solche primiire Verlinde- 
rung der Bronchialwand nicht constatirt, w~ihrend wir deutliche 
Scbrumpfungsresultate in der alveolaren Umgebung der Ektasien 
vorfinden, so halte ich in solchen Fiillen die Cor r igan ' s che  Er- 
kl~irung fur die richtige. Ich stittze reich dabei vorziiglich auf dos, 
was ich in tuberkuliisen Lungen gesehen habe,  wo Erweiterungen 
und Obliterationen der Bronchialzweige keine Seltenheit sind. Durch 
den tuberkuli~sen Prozess kann stellenweise einc Obliteration der 
kleinen Bronchien geschehen oder die Bronchien ki~nnen Wider- 
stand leisten, ohne aber in ihren Wandungen unveriindert zu bleiben. 
Man sieht dann bisweilen, dass, wenn die Tuberkelwucherung 
sehrumpft, einer oder der andere Bronchus, welcher in einem sol- 
chen Tuberkelherd liegt, nachgiebt und erweitert wird. Das Secret 
stagnirt gerne an dieser Stelle, well die Umgebung des erweiterten 
Bronchus helm Husten sich wenig zusammenzieht und man hat 
deswegen angenommen, dass der Druck des angestauten Secretes 
sotche Dilatationen vergriJssert. Ich glaube jedoch nicht, dass der 
Secretdruck auf die yon verdichtetem Gewcbe umgebene Bronchial- 
wand sehr ausdehnend einwirken wird, Die Innenwand derartiger 
Ektasien findet man im Anfang wohl erhalten, von deutliehem 
Sehleimhautcharakter mit Flimmerepitheliallage. Sp~iter seheinen 

die ektatischen Stellen eine Neigung zu Corrosionen und Ulcera- 
tionen zu besitzen, was ich mebr fiir eine Folge de rmi t  der Ein- 
trocknung und Verkleinerung der tuberkultisen Umgebung verbun- 
denen Circulationssti~rung, als ftlr eine Folge der Secretstauung 
halten miiehte, obwohl letztere vielleicht ebenlhlls an der Corrosion 
betheiligt sein kann. Wenn ich nieht irre~ so entstehen die Ulee- 
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rationen derartigerEktasien vorziiglic h dadurch, dassvom schrumpfen- 
den Gewebe die zufiihrenden Gefiisse zusammengedrt|ckt werden, 
die Bronchialwand alsdann nekrotisirt und die tuberkuliise Umge- 
bung, da sic nicht mehr dtlrch die Bronchialwand geschtitzt ist, 
gleichsam verwittert, zerbr(ickelt, ausgeliist und fortgefiihrt wird~ 
woraus sehliesslieh eine Ill, hie mit ulcerativem Charakter resultirt. 
Eine ganz ~ihnlicbe Anschauung tiber die Bildung mancher tuber- 
kulSser Cavernen hat R tl hl e aus seinen Untersuchungen gewonnen. 
Also naeh meinem Dafilrhalten kt~nnen die partiellen Erweiterungen 
der 8ronchialzweige inmitten infiltrirten oder cirrhotischen Paren- 
chyms durch die allm~ilige Volumsverkleinerung des um die Bron- 
chien herum abgelagerten pathologischen Productes entstehen. Ein 
Theil der Bronchiah'iJhren wird mi~glicher Weise dutch die tuber- 
kuliJse Wucherung oder dutch die chronischen Entzllndungspro- 
ducte comprimirt und obliterir[, tin anderer Theil wird durch 
extrabronchialen Zug erweitert. 

lch bemerke ausdrticklich, dass ich jene a u s g e d e h n t e n  Er- 
weiterungen griisserer Bronchialzweige, welche bei der sogenann- 
ten Lungencirrhose bisweilen vorkommen, nicht direct auf die 
Schrumpfung und die damit verbundene Zerrung der Bronchial- 
w~inde zurtlckftihre, sondern auf den gestiJrten Athmungsmecha- 

nismus. Solehe Ektasien liegen oft gar nicht a n  den Stellen, wo 
alas geschrumpfte Alveolarparenchym sich befindet und kilnnen also 

nut mittelbar yon den cirrhotischen Ver~inderungen abgeleitet wet- 

den. Sic fallen in die Kategorie jener Dilatationen, welche bei 

abgeiinderten Elasticit~itsverhattnissen der Respirationsorgane dutch 

Husten und Inspirationen zu Stande kommcn. C o r r i g a n  hat 
iibrigens, wie ich schon friiher hervorhob, ebenfalls nicht behauptet, 

dass nur die Retraction des schwieligen Gewebes die Bronchien 

ausdehne, sondern er hat recht woht daran gedacht, dass derartige 
Ektasien auch Compensationen fiir ver(idete Lungenpartien dar- 

stellen klinnen. 
Ich babe nunmehr alle mechanischen Einfltisse, welche in 

Frage kommen kiinnen, theoretisch gepriift. Wenn ich reich viel- 
fach nut hypothetisch ~iussern konnte, so lag~dies in der Natur 
der Saehe, da der Mechanismus der Ektasien weder der anatomi- 
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schen Beobachtung, noch der experimentellen Erfor~ehung zug~ing- 
lieu sein dilrfte. Ich will jetzt meinem Plane gem~iss die n u t r i -  
t iven  S t r u c t u r v e r ~ i n d e r u n g e n  des gesammteu Respirations- 
apparates, wotche zur Bronchienerweiterung in Beziehung stehen, 
genauor er(irtern und hier bewege ich reich auf positivem Boden, 
da ich mieh auf zahlreiche eigne anatomische Untersuehungen 
sttitzen kann. 

H i s t o l o g i s c h e  V e r i i n d e r u n g e n  der  B r o n c h i e n . - -  Das 
anatomische Verhalten der Bronchien interessirt uns nattirlich vet 
Allem. Die Bronchien der bronchiektatischen Lungen sind fas't 
immer im Zustand des C a t a r r h s  und zwar sowohl die erweiterten 
als die nichterweiterten Abschnitte des Bronchialsystems. Sehr oft 
ist die Secretionsvermehrung tier Bronchialschleimhaut mit betr~icht- 
licher Hyper~imie verbunden, nicht selten findet man abet aueh 
sackfSrmige Ektasien, welche blass und nicht h),per~imisch er, 
seheineu. Man hat aus diesem letzteren Umstande mit Unrecht 
geschlossen, dass die sackf(irmige Erweiterung sich nicht am ea- 
tarrhalischen Abschnitte des Bronchials).stems, sondern oberhalb 
desselbeu entwickle. Dagegen l~isst sich sagen, dass die Blennorrhoe 
der Bronchialschleimhaut auch unabh~ingig yon capillarer H,~per- 
~imie bestehen kann und dass die Ektasien, welche in einem sp~i- 
raven Stadium nicht mehr das Aussehen sueculenter, h~/perlimiseher 
Sehleimhautsiicke darbieten, keineswegs in einem frtiheren Stadium, 
z. B. auf der Stufe der cylindrischen oder spindelfiirmigen Erwei- 
terung ohne Hyper~mie und Schwellung gewesen sind. lm Gegen- 
thr lehrt uns die anatomische Untersuchung der exquisitesten 
F~ille, wie in der That die catarrhalische Hyperitmie der werdenden 
Ektasien die Regel ist. Die Capillaren und kleinen Venen der er- 
weiterten Bronehialw~inde strotzen gew(ihnlich yon Blut, so dass 
man bei der mikroskopischen Untersuchung die sch~nsten Injectious- 
pr~iparate erhalteu kann. Nicht selten findet man die ilberfUllten 
Capillaren der Sehleimhaut verliingert und zu deutliehert p a p i l -  
l l l ren S e h l i n g e n  ausgewaehsen. Alsdann erseheint die Ober- 
fl~iche der gerbtheten Schleimhaut schon mit blossem Auge uneben, 
rauh, mit kleinen Itiickerchen besetzt, welche den papill~iren Wuehe- 

rungen entsprechen, Die kleinen H~ckerehen sind gew~ihnlieh nach 
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der L~ingsrichtung der Bronehicn gruppirt, seltner nach tier Quer- 

riehtung, oder sie sitzen so dicht nebcncinander, dass die Schleim- 

haut ganz zottig oder gefilzt erscheint. Ich habe diese den Darm- 

zotten iihnlichen Schleimhautwucherungen, besonders bei der gleieh- 

m~ssigen und spindelftirmigen Erweiterung gar nicht selten und 

ein paar Male auch an nicht erweiterten S te l l en  der Bronchien 

gefunden; sie waren seIbst in alten Spirituspr~iparaten noch deut- 

lich erkennbar. V i r c h o w  hat diese Papillarwucherung der Bron- 

ehialsehleimhaut bereits 1851 beschrieben*).  Ich land sie ent- 

sprechend seiner Besehreibung, die einzelnen Papillen bald mehr 

pyramidal ,  bald mehr kolbig geformt, immer lebhaft injicirt, die 

Gefiissschlinge n yon einer diinnen homogenen Haut begrenzt und 

diese mit einer reichlichen Zellenschichte, gewDhnlich aus Flimmer- 

epitbel and rundllchen oder spindelfiirmigen Zwischenformen be- 

stehend, tiberzogen. Die ganze Wand der Bronchien war dabei 

verdickt and wenn ich rnich nicht tiiusche, so waren auch die 

grSsseren Gefilssst~mmchen des Unterschleimhautgewebes erweitert 

and dicker. Die Flimmerepithelien waren gut erhalten and nicht 

sinnenffillig ver~indert. Die traubenf~irmigen Driischen erschienen 

gewiihnlich stark entwickelt, abcr nichl s o ,  dass man, wie allen- 

falls in dcr Trachea, ihre erweiterten Ausfiihrungsg~nge schon mit 

blossem Auge sehen konnte; ich stiess immer nur zuF~llig auf 

driisige Elemente. Was die lVluskeln and Nerven betrifft, so habe 

ich keine besondere Ver~inderung an denselben entdecken kiJnnen. 

Hypertrophisch war die Muskelschichte durchaus nicht, im Gegen- 

theil waren die lVluskelelemente gewi~hnlich sparsam zu finden. 

Ieh habe. well ich eine Zeit lang yon der Voraussetzung ausging, 

es n'Jiisse in der Atonie and Atrophie der Bronchialmuskeln ein 

wichtiger Factor tier Dilatation gclegen sein, mit der grSssten Sorg- 

*) Nacb Andral (Grundriss d. pathol. Anat. 2. Theil. S. 278) soil bereits 
Reynand die zottige Wucherung der Schreimhaat in Folge des cbronischen 
Catarrhs beschrieben haben. Auch Stokes erw/ihnt, class Reynaud VitlOsi- 
t~iten der Bronchialschleimhaut beobachtet babe; allein icb babe die betref- 
fende Stelle in Re ynau d 's  Arbeit fiber die Bronchialobliteration nicht-findea 
kSnne~. Yielleichl ist das Citat ant einen Artikel zu beziehen, den Rey- 
naud iib'er Bronchiektase im Dictionnaire de m~decine, ?. dd. Tom. Yl. ver- 
6ffentliehte. Derselbe war mir nicht zug/inglich. 
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falt gesunde und kranke Bronchien auf ihre Muskeln unterslrcht, 
muss aber gestehen, dass es ~iusserst schwierig ist, bezllglich ihrer 
q u a n t i t a t i v e n  Entwicklung bestimmte Aussprtiche zu thun, In- 
nerhalb der Breite der Gesundheit unterliegt schon die Muskel- 
schichte der ~'erschiedenen Bronchialw~inde solchen Schwankungen, 
das ses  in concreto schwer sein dtirfte, yon einer Atrophie der 
Bronchialmuskeln zu sprechen, wenn nicht anders die Muskeln sehr 
bedcutend geschwunden sind. Die Angaben, welche bisher ilber 
Atrophie der Muskeln~'in Folge yon Bronchitis gemacht worden 
sind, beruhen nicht auf directem Nachweis, auch wird man nicht 
leicht behaupten kiinncn, dass in jenen gleichfi~rmigen Erweite- 
rungen, wclche noch die catarrhalische Verdickung der Bronchial- 
wlinde besitzen, eine Atrophie der Muskelelemente factisch constatirt 
sei. Anders ist es freilich beztigiich der Ektasieu mit bereits de- 
generirten oder exquisit a~rophischen Wiinden. Also ich betone 
es: die Muskeln sind in den Bronchien mit chronischem Catarrh 
und beginnender Erweiterung nicht h~pertrophisch, aber ebenso 
wenig auffallend atrophisch. Dass die Muskelelemente in Folge der 
Circulationsst(irung, in Folge der Schwellung und vermehrten Durch- 
feuchtung des Bronchialgewebes in ihrer Function beeintr~ichtigt 
und atonisch gemacht werden, liisst sich zwar gleichfalls nicht 
direct entscheiden, ist aber sehr wahrscheinlich. - -  Die catarrha- 
lische H~per~imie kann in weiterem Verlaufe der Bronchialerweite- 
rung verschwinden, die Inncnfl~iche der Ektasien kann ein blasses, 
den seriisen Hiiuten iihnliches Aussehen annehmen, ohne dass die 
Hypersecretion aufzuhiiren braucht. Gewi~hnlich flillt damit Atrophie 
der Schleimhaut zusammen, indem ein Theil der Capillaren und 
tibrigen Schleimhautelemente, vorzllglich der elastischen, zu Grunde 
geht. Die als L~ingsbtindel angeordneten Elemente werden quanti- 
tativ geringer oder verschwinden ganz, wiihrend die circulliren 
Schiehten des Muskel- und suhmuci~sen Gewebes lJinger WJderstand 
leisten. Oieser atrophischeVorgang, der an den erweiterteu Bron- 
ehien oft in hohem Grads ausgebildet ist, muss nach meinem 
Dafiirhalten nicht der eatarrhalischcn Ernlthrungsst(irung allein, 
sondern aueh den meehanischen Einfltissen zugerechnet werden. 
Die vascul~se Entztindung der Schleimh~iute fUhrt lieber zur Wuehe- 
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rung und Verdiekung des Gewebes, als zur Atrophie; we letztere 
beobachtet wird, stud gew~ihnlich aueh mechanische Druekverhiilt- 
nisse mit im Spiel. Ich werde auf die cigenthtimlichen Degeae- 
ratiouen der erweiterteu Bronehien 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- 
fahrungen behauptet habe, weitaus in den meisten F[illen der Di- 
latation voraus. Dies kana nicht zuflillig sein ,und in der  That 
hahen die meisten Autoren dem Catarrh eine wichtige Relic bet 
dcr Theorie der Bronchiektase zugewiesen. Man hat den Catarrh 
entweder verm(ige tier mit ibm verhundenen Hypersecretion wirken 
lassen, indem man den I)ruck des stagnirenden Secretes und die 
Verstopfung der feinen Bronchien zur Erklltrung henutzte, oder 
,nan hat die Beeintrllchtigung der Bronchialcontractilit~it betont und 
dem Verlust des Tonus vorztiglich die Erweiterung zugesehrieben, 
oder man hat mehr Gewicht auf die ttustenbewegungen gelegt, also 
den Catarrh besonders als Hustenerreger zur Erweiterung mitwirken 
lassen. Ieh babe reich schon dartlber ausgesproehen, in wiefern 
ich diese Ansichten ftir wahr und falsch halte, doch m~ichte ich 
racine Meinung bier noch einmal bestimmt formuliren. - -  Es ist 
riehtig, dass durch chronischen Catarrh die Structur der Bronchien, 
die Secretion und die Athmungsthittigkeit veriindert werden. Die 
seeretorische Entziindung st(irt die Elastieitlit und Contractilitltt der 
Bronehien bald im geringeren, bald im hSheren Grade. Wenn nun 
auch naeh meiner Meinung dieser Umstand ftir die Secretstauung 
nieht so hoch anzuschlagen ist, wie manehe Autoren glauben, so 
unterliegt es doch keinem gegriindeten Zweifel, dass die ~chw~i, 
chung der elastisehen Widerstanskr~ifte der Bronchicn in Folge der 

Entziindung eine I)isposition zur Erweiterung. gew[ihren muss. Es 
kommt abet offenbar viet auf die rnechanischen Einfliisse an, welche 
zur nutritiven Stiirung hinzutreten. I)iese miissen besonders giln- 
stige sein, denn sonst w~ire es nicht erkl~irlich, warum der chro- 
niche Catarrh so oft ohne Erweiterung tier Bronchien bleibt, oder 
warum in einzclnen Ausnahmen, z, B. nach Keuchhusten, sich 
BronehiekCasie entwickelt~ ohne d'ass tiefere bronehitische Veriinde- 
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rungen vorausgegangen sind. - -  Der Catarrh soll ferner dutch 
seine ttypersecretion wirken, leh hahe meine Bedenken dagogen 
schon sattsam vorgetragen und gezeigt, warum ich dem angeh~iuften 
Secret keine grosse meehanische Wirkung zutraue. Nut in abge- 
sc.hlossenen, nicht aber in offenen Bronchialr~iumen kann ich dem 
Druek der allenfalls noch fortdauernden Secretion eine gehlirigr 
dilatirende Kraft zugostehen, Ausserdem glaube ich, dass die ver- 
mehrte Secretion auch noeh dadurch wirkt, dass das blennorrhoi- 
sehe Secret dureh seinen Contact mit der entztindeten Schleimhaut 
die catarrhalisehe Reizung unterhltlt. Ich bedenke dabei die Ana- 
logien an tier Conjunctiva des Auges und an anderen Sehleim- 
h~iuten, wo die reizende Wirkung des blennorrhoischen Secretes 
notorisch i s t . -  Was den Einfluss der catarrhalischen Zustltnde 
auf die Athmungsthlitigkeit betrifft, so halte ich denselben ftir 
wichtig, weil die Bronchitis Husten erregt, die gleichm~lssige Aus- 
dehnung der Lungen beim Athmen st~irt und nach meiner Ansicht 
Husten und Dyspnoe wiehtige Factoren im Meehanismus der Ekta- 
sien sind. Darin und in der Verminderung der elastischen Bron- 
chialkr~tfte muss ich auf jeden Call die vorztlglichste Bedeutung 
der primitiven Catarrhe fiir die Dilatationen erkennen. Sovie! yon 
den der Bronchiektase vorausgehenden catarrhalischen Affeetionenl 

Interessant sind die d e g e n e r a t i v e n  Vorg~inge, welche neben 
dem Catarrh an den Wandungen der erweiterten Bronehien beob- 
achtet werdcn. Man bat dieseihen iifters beschrieben, abet wie 
ieh glaube, nicht ganz richtig gedeutet. Seit Andra l  unterschied 
man eine h y p e r t r o p h i s e h e  und a t r o p h i s c h e ,  beziehungsweise 
n i c h t  h y p e r t r o p h i s e h e  Form der Bronchiektasie and rechnete 
zur ersteren nile Dilatationen, deren Wandungen auf dem Dureh- 
schnitt ein dickeres Kaliber darboten, gleiehviel ob die Verdiekung 
yon der entzllndlich gewueherten Sehleimhaut, oder yon der Zu- 
nahme der submueiisen Faserhaut der Bronchien herrllhrte. Die 
feineren Structurver~inderungen an solchen verdickten Wandungen 
wurden nicht weiter berUcksiehtigt, sondern die Verdickung der 
Wand far gleichbedeutend mit Hypertrophie gehalten. Naeh meinen 
Beobachtungen handelt es sich aber hier nicht immer um einfache 
Wncherung und Verdickung der Bronchialwand, sondern oft urn 
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complicirtere Verh~iltnisse, um f i i rml i che  D e g e n e r a t i o n e m  Die 
atrophische Form kommt in zweierlei Arten vor, sie zeigt entweder 
eine ziemlich gleichm~issige Verdtinnung siimmtlicher 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 
Bronchialw~nden tblgende Arten der Erweiterung unterscheiden: 

1. Ektasien mit e n t z i i n d l i c h e r  V e r d i c k u n g  der Wan- 
dungen. Dahin gehi}rt vorziiglich die papill~h'e Schleimhautwuche- 
rung, welche ich oben beschrieben habe, in(less braucht natiirlich 
nieht immer eine papillenf~rmige Wucherung tier hyperlfmischen 
Capillaren mit der ehronisch entztindlichen Verdickung der Bron- 
chialwand verbunden zu sein. Atrophische Vorgltnge sind bei dieser 
Form, die man die einfach hypertrophische nennen kann, fast gar 
nicht zu constatiren; die elastischen Liingsbtindel, welche .bei tier 
Bronchienerweiterung gar leicht atrophiren, pflegen ziemlich gut 
erhalten zu sein. Die Erweiterung ist fast immer eine cylindrische 
oder leicht spindelf~rmige. Die Schleimha!Jtwucherung reicht ge- 
wiihnlich so weir als die Erweiterung; gewucherte Stellen kiinnen 
im Verlaufe desselben Bronchialastes rasch in normale, nicht er- 
weiterto Partien tibergehen (vgl. meine IIL Beobachtung). 

2. Erweiterungen mit r e i n e r  A t r o p h i e  der Wandungen. 
Man sieht die Verdtinnung der W~inde vorzUglich an sackfSrmigen 
Ektasien. In marastisChen Greisenlungen sind die Bronchien eben- 
falls h~iufig atrophisch, gleichviel, ob sie erweitert sind oder nicht. 
In exquisiten Fallen ist die Verdtinnung der Ektasienwand so be- 
deutend, class diese nut aus einer zarten glatten Schleimhautschichte 
besteht, unter w-elcher alas benachbarte Lungenparenchym durch- 
schimmert. Im Allgemeinen ist die gleichmlissige Atrophie der 

Ektasienw~inde nicht h~ufig. 
3. Erweiterungen mit g e m i s c h t e r  D e g e n e r a t i o n  der 

Wlin~le. Darunter verstehe ich Veriinderungen, welche theils den 
atrophischen, theils den hypertrophischen Charakter tragen und 
daher streng genommen weder zur einfach hypertrophischen, noch 
zur einfach atrophischen Form gerechnet werden ki~nnen. Die 
Ektasien zeigen in Folge der Degenerationen keine glatten, obenen 
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W~inde mehr, sondern ihre Innenfiiichen besitzen Vertiefungen und 
Prominenzen. Da diese formativen Verltnderungen weniger genau 
beschrieben sind, als es wiinschenswerth ist, so will ich etwas 
n~iher darauf eingehen. 

In Bronchien, welche, wie es scheint, lange und heftig den 
Einwirkungen des Hustens ausgesetzt waren, sieht man ziemlich 
oft ein Auseinanderweichen jener Gewebselemente, welehe die be- 
kannten L~ings- und Kreisfaserztige der lnnenwand darstellen. Es 
finden sich alsdann kleine Ausbuchtungen tier Wand, die wahr- 
scheinlich dadurch entstanden sind, dass einzelne Bestandtheile der 
Bronchialwand dem l)ruck nachgegeben haben, w[ihrend die kriif- 
tigeren Liings- und Querbiindel zwar ebenfalls schmiichtiger wer- 
den, abet doch noch Widerstand leisten und Prominenzen bilden. 
Die Anf'ange dieser Entartung sieht man am deutlichsten an den 
griisseren Bronchien, weil hier die Liings- und Querstreifung der 
Wiinde tiberhaupt viel markirter ist, als in den kleineren Bronchien, 
wo die Liingsstreifung zuriicktritt und auch die circulliren Gewebs- 
schichten weniger mlichtig sind. Die Bronchien brauchen dabei 
nicht erweitert zu sein, abet allerdings weiter vorgeschritten und 
viel deutlicher ausgepriigt findet man diesen Zustand der Bronchial- 
wiinde in bronchiektatischen Lungen. Hier beobachtet man bis- 
weilen nicht nut wie die elastis,chen Liingsbiindel schmlichtiger 
geworden sind und sich zwischen ihnen Vertiefungen der Wand 
befinden, sondern auch wie die Liingsstreifung der Bronchien gr~iss- 
tentheils verloren gegangen ist und nut die restirenden Querbiindel 
falten- oder leistenartige Prominenzen bilden, oder wie Liings- und 
Querfasern auseinander getreten sind und die tiefer liegenden 
8chleimhautausbuchtungen als kleine Lilcken eines f i i r m l i c h e n  
C, i t t e r w e r k e s  sich darstellen. In den hiichsten 6raden dieser 
Entartung zeigen die Innenwlinde der Ektasien einen trabekultiren 
Bau, der, cure grano salis ausgesprochen, bisweilen einige iiussere 
Aehnlichkeit hat mit dem Balkenwerk der Blasen- und Herzwiinde. 
Quer verlaufende, aber theilweise anastomosirende Gewebsbtindel, 
zwischen welchen sich k|eine Lakunen oder Vertiefungen befinden, 
sind an die 8telle der glattwandigen und llingsgestreiften Bronchial- 
structur getreten. Die Trabekeln sind theiis zarte Fadchen, weicl~e 
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in querer Pdehtung brtickenartig tiber tiefer liegende Wandschichten 
gespanut sind and mit tier Pincette leieht aufgehoben nnd abge- 
rissen werden kiinnert, theils sind es dickere Querbtlndel, welche 
auf dem Grunde der entarteten Bronchialwand aufsitzen und nieht 
so leieht unterminirt werdan. Des Aussehen solcher Ektasien- 
wiiade gleicht manches Mal einem ganz zierlichen Strickwerk, be- 
~tehend aus vorwaitend queren feinen Btindeln. Die hiesige Saturn- 
lung bewahrt einige Spirituspr~parate (besonders No. 1354, 1353, 
135l) ,  welehe als musterhafte Exemplare dieser gefensterten De- 

,generation angesehen werden k(innen. Ia Spirit uspr~lparaten, welche 
veto Schleimfiberzug der Bronchien befreit und ilberdies etwas 
gesehrumpft sled, sieht man diese Ver~nderungen besser, als in 
frisehen tar~tparaten. 

Die foinere Untersuchung ergiebt, dass vorzttglich die Gewebs- 
elemeate der Schleimhaut trod Muskelschichte yon dem atrophischen 
Prozesse getroffen sind, w~hrend die unter den Muskeln befindliche 
Faserhaut weniger gelitten oder oftmals sugar eine'Verdickung er- 
fahren hat, in welch' letzterem Farle trotz des ursprlinglich atro- 
phischen Charakters der nutritiven Sttirung die Wand des erwei- 
terten Bronchus doch verdickt und hypertrophisch erscheint. Ein 
Grundzug diese r Yer~inderungen liegt also in der Verringerung der 
elastisehen und muskuliJsen Elemente der Bronchialwand und we 
zugteich eine Verdickung der Wand vorhanden ist, rtihrt dieselbe 
vorzUglieh yon einer Zunahme tier gew~hnliehen Bindegewebsele- 
mente her, wozu hie und da noeh eine deutliche Wueherung der 
Knorpelelomente kommt. Die Knorpelwucherung ist nicht nur in 
den griiberea Bronchien nachzuweisen, sondern man trifft in solchen 
Fitilen, was mir mehrmals aufficl, gewucherte Knorpe]pl~ittchen an 
Stellen des Rronchialsystems, we man unter gesunden Verh~iltnissen 
kaum Spuren yon knorp]igen Elementen vermuthen sollte. Meine 
Untersuehungen dienen in dieser Hinsicht zur Best~tigung ~lterer 
Angaben; denn schon Andral  (Clin. m6d. Tome I.) erwiihnt, dass 
die Knorpel sich bei der Hypertrophie der Bronehialwiinde bethei- 
ligen. Wenn die Verdickung der fibr~sen Haut griissere Dimen- 
sionen erreieht hat, ist aueh gewfihnlicbdas zun~iehst angrenzende 
Alveolargewebe in den fibriisen Verdiebtungsprozess hineingezogen, 
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~tas heisst secund~ir geschrumpft, lch bekam in solehe~ F~illeti 
lifters bei mikroskopisehen Ouerschnitten elastisches Gev:ebe zu 
sehen, das seiner Form nach Ueberrest der gesehrumpften Alveolen 
war. Also die Verdickung derartiger Ektasien kann nicht blos auf 
Rechnung der submuelisen Faserhaut, sondern aueh der anliegen- 
den collabirten und verdiehteten Lungensubstanz l(ommen, Die 
Schleimhaut ist zwar partieli atrophiseh, abet nicht zerstlirt, denn 
die Prominenzen und Trabekeln sind yon Ueberresten der Mucosa 
tiberzogen und mit Flimmerepithel besetzi. Ein besonderes Augen- 
merk richtete ich auf die histologische Beschaffenheit der Quer- 
leisten und Trabekeln. Es giebt Fiille, wo, wie ich schon erwiihnt 
habe, die Degeneration nur darin besteht, dass die L~ingsstreifung 
der erweiterten Bronchien verschwunden ist und mehr oder minder 
entwickelte Querleisten vorspringen. Bei einfaeher Betrachtung 
dieser Verhnderung liegt der Gedanke nahe, man mSchte es mit 
einer Atrophic der elastischen L~ingsbtindel zu thun haben, w~ih- 
rend die circuliire Muskelschict~te gr(isseren Widerstand geleistet 
h~itte und vielleicht sogar h~pertropi~irt wlire. Die aprioristische 
Anschauung wird aber durch die genauere Untersuchung widerlegt, 
da derarfige Querfalten durchaus nieht immer yon Muskelelementen 
gebildet sind. In manehen derselben konnte ich keine Spur yon 
Muskeln entdecken, in anderen waren wenige Muskelfasern neben 
elastischem und einfachem Bindegewebe vorhanden und wieder an- 
dere zeigten ziemlich viei Muskelelemente. Die Sti/rungen, welche 
die elastische L~tngsfaserschichte der Sehleimhaut zum Sehwund 
bringen, k~inuen alle'Theile der Bronchien atrophiren machen. Je 
welter vorgeschritten die Degeneration der Bronehien ist, dest~) 
weniger Aussicht hat man, in den Querblindeln und Trabekeln 
Muskelelemente zu finden. Dagegen sind elastische Elemente in 
den Prominenzen sehr gewiihnlich, die ganz diinnen, dieht neben 
einander liegenden Querleistchen bestehen indess haupts~iehlieh aus 
Bindegewebe. 

Die ganze trabekul~ire Degeneration halte ich ftlr das Product 
alter Ern~ihrungsstiirungen, welche unter dem Einflusse mechani- 
scher Verhliltnisse an~nglieh atrophische Veritnderungen erzielen, 
sp~iter aber, wie es seheint~ durch Recidive und neue Hyperllmien 
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zu secundlirer Wucherung der resti~'enden Wandelemente fiihren 
und dadurch die Verdickung und das hypertrophische Ausseben 
der Ektasien veranlassen. Warum die Faserhaut der erweiterten 
Bronchien vorztlglich an der Verdickung betheiligt ist, folglich 
st~irker ern~ihrt wird, als die Schleimhaut, weiss ich nicht anzu- 
geben. Sollte der Umstand yon Einfluss sein, dass beide yon 
verschiedenen Gef~issen, die $cbleimhaut mehr yon Pulmonalgefassea, 
die Faserhaut yon BronchiaIgefiissen versorgt wird? [ch wage 

dariiber keine Hypothese aufzustellen. 
Was die Beziehungen der geschilderten Ern~ihrungsstih'ungen 

zum Meehanismus der Erweiterung betrifft, so. ist es wobl klar~ 
dass der mit den atropbischen Vorgiingen verbundene Verlust an 
elastischen und muskul~isen Elementen die Resistenz tier Broncbien 
gegen meehanisehe Einwirkung herabsetzt und also die Zunahme 
der Erweiterung begiinstigt. Wean einmal ein gewisser Grad yon 
Atrophie erreicht ist, so wird bei foE.tdauernder Einwirkung der 
mechanischen Stiirung die Erweiterung zunehmen und indem die 
Ausbuchtungen der Wand gri3sseJ" werden und auch die queren 
Elemente immer mehr atrophiren und nachgebeu, kann miiglicher 
Weise die mehr cylindrische Form der Ektasie sich in eine am- 
pull~ire oder saekf~irmige umwande/n. Die atrophische Degeneration 
fiihrt also leicht zur sackfi~rmigen Erweiterung, womit die yon den 
meisten Beobacbtern urgirte Thatsacbe iibereinstimmt, dass die 
W~inde der sackfiirmigen Ektasien gew~hnlich diinner sind, als die 
der cylindrischen. Obgleich es nun abet richtig ist, dass die sack- 
f6rmige Dilatation gewissermaassen atrophische Vorgiinge involvirt, 
so trifft man doch auch h~ufig grosse Bronchialsiicke mit verdick- 
ten Waudungen. Besonders die welt vorgesehrittene, vielkammerige 
Bronchialerweiterung, dutch welche oft ganz e Lungenlappen in 
HShlensysteme umgewandelt wecden, zeigt gerne dicke und ziem- 
lich glatte Hiihlenwandungen. Diese Verdickungen scheinen mir 
aber secundlir, nachdem sich ver~inderte Gef~ssbahnen gebildet 
haben dutch die immer wieder recidivirenden H]/per~imien zu Stande 
zu kommen. Am schiinsten sah ich solche Verdickungen der Bron- 
ehialslicke in Rindslangen. Die colossalen H~ihlen waren yon dicken, 
glatten, weissen Membranen ausgekleidet~ welche aus festen Binde- 



145 

gewebsschichten:mit reichlichen elastischen Elementen IoeStandeu 
und einen vollst~indigeu Flimmerepithelialiiberzug trugen. Einige 
solcher S~icke sahen gelbbrliunlich aus lind hatten ganz verkalkte 
Wandungen, so dass man die Verkalkung der Wiinde als eine der 
secund~iren Metamorphosen (wenigstens beim Rindvieh) registri- 
ren muss. 

Man hat seither bei der Unterscheidung der gleichfOrmigen 
und der cavernitsen Dilatationen einen grossen Nachdruck auf die 
Biffercnzen ihrerWandungen gelegt und R o k i t a n s k y  meint sogar, 
dass das constant verschiedenc Verhalten der Bronchialwand bei 
den 2 Formen tier Ektasie eine vSllige Verschiedenheit in Bezug 
ihres Wesens und ihrer iiti01ogischen Begriindung vermuthen liesse. 
I)a beide Formen bisweilen dicht nebcn einander vorkommen und 
sich mehr oder minder aus denselben Antecedentien entwickeln, 
da fcrner die cylindrische Form ausnahmsweise dtinnc und die 
caverni~se Form dicke Vqiinde besitzen kann, so miichte ich keineu 
so durchgreifendcn Unterschied im Entwicklungsmodus der 2 Arten 
festhalten und eher aunehmen, dass beide Formen, wenn auch 
einzelne I)ifferenzen beztiglich ihres Vorkommens existiren, doch 
nut verschiedene Stadien der Entwicklung darstellen. 

Wichtiger dttnkt es mir, die Vcrlinderungen der Bronchiai- 
wlinde, welche z u g l e i c h  mit den Erweiterungen sich bi|den, yon 
solchen auseinander zu halten, welche crst n a c h t r a g l i c h  an den 
Dilatationcn geschchcn und Kalibcr und Aussehcn dieser wcsentlich 
alteriren ki~nnen. Zu  letzteren rechne ich zum Theil die geschil- 
dcrtcn Gcwebswucherungen, die zur Verdickung und Trabekelbil- 
dung Veranlassung gcben. Auch gehiirt hierher eine Reihe yon 
Verltnderungcn, welche ich noch nicht besprochen habe, niimlich: 
V e r k l e i n e r u n g e n  und H e i l u n g s v o r g ~ t n g e ,  A b s c h l i e s s u n g  
und c ~ s t o i d e  U m w a n d l u n g ,  f r i s c h e  E n t z t i n d u n g e n  uud 

U l c e r a t i o n e n  der Ektasien. 
his tieilungsversuch ist es aufzufassen, wenn in Folge yon 

Bindcgewebswucherung der Bronchialwand und vorzUglich des be- 
nachbarten Lungengewebes eine immer gr~issere Annaherung und 
sehliesslich Verwachsung der Ektasienwltnde stattfindet, huch der 
l)ruek ,con plcuritischem Exsudat scheint, wie B a m b e r g e r  an 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XIX. nft, 1 u. 2, 1 0  
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einem interessanten Fall gezeigt hat, zur Verwachsung und V'er -~ 

tidung der Ektasien beitragen zu kl/nnen. In einer meiner Beob-  

achtungen waren es Bindegewebswucherungen, die yon der Pleura~ 

auf das Lungenparenchym und yon da auf die Bronchialw~inde 

iibergegriffen und eine Art Obliteration an einigen Ektasien zu  

Stande gebracht hatten. Auf Ulcerationen der Wandungen sah ich 

~ifters Vernarbungen und dadurch Verkleinerungen tier Htihlen folgen. 

Die Ulcerationen sind aber viel mehr gef~hrlich, als sic durch ihre 

Vernarbung ntitzen kiinnen, denn wenn die Umgebung der Ektasie 
nicht solid verdichtet ist, so greifen sic lcicht aufs Lungenparen- 

chym tiber und veranlassen Entztindungen, die gerne den putriden 

Charakter annehmen, oder sie ktinnen, wenn die Dilatation dee 

Lungenperipherie 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, iihnlich einem verkreidenden Tuberkel. Alle 

diese Heilungsversuche sind im Allgemeinen selten, in den Lungen- 

spitzen h~iufiger als anderswo. Eine .gentigende Heilung kommt 

gewiss ausserordentlich selten vor, da diese Obliterationsversuche 

immer nur an einer oder einigen Stellen gelizigen, w~ihrend die 

tibrigen Ektasien davon nicht beriihrt werden. Es zeigen derartige 

Beispiele tibcrhaupt mehr nur  die Miiglichkeit, als die Wirkliehkeit 

einer Heilung *). 

*) Ich bin bier anderer Ansicht, als Barth, welcher glaubt, dass erweiterte 
Bronchien ihr normales Lumen wieder erhalten k6nnen. Dieser Beobachter 
sagt n/imlich wSrtlich (1. c. p. 92): ,,Mais quaud [a maladie esl de date 
encore r(!cente; quand la dilatation est mod(!r6e, (itendue hun petit nomi)re 
de rameaux bronchiques, on conc.oit que Ies efforts de la nature, aidds de 
rart, puissent amener peu h peu la gu~rison par la diminution des crachats, 
par le r~tablissement de la souplesse du parenchyme pulmonaire et par le 
retrait 8raduel des parois des bronches." Da die Ektasie immer einen blei- 
henden Verlust der Elastieit~it der Bronchlen voraussetzt und yon Ernfihrungs- 
stSrungen der Wiinde begleitet ist, welche ihrem ganzen Wesen nach eine 
Restitutio in integrum nicht er|auben, so ist mir die Znrfickbildung erweitertea' 
Bronchien auf ihr friiheres Lumen in der Weise, wie sich Barth die Saehe 
denkt, unbegreiflich. Ich muss deshalb auch annehmen, dass Barth seine 
IX. geobachtung, welche er als ein Beispiel solcher Heilung hinstellt, falsch 
gedeutet hat. 
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Ein interessantev Vorgang, dec die Bronehiektasien ziemlieh 
unsehadlieh maehan kann, ist feraer die A b s e h l i e s s u n g  der  
S~ieke und U m w a n d l u n g  in eine Art yon Cys t en .  Ieh haba 
diese Metamorphose g~nz exquisit gesehen. Von anderen Beoh- 
aehtern erw~ihnt sic R o k i t a n s k y  und van G e u n s ;  letzterer hiilt 
sic irrthilmlieh fiat neugebildete C?sten im Alveolarparenehym, 
welehe naehtr~iglieh erst mit Bronchien in Verbindang getreten 
seien. Ieh konnte genau eruiren, dass diese Cysten niehts An- 
deres waren, als bronehiektatisehe Cavernen, welehe sieh yon den 
zufiihrenden Bronehien dureh einen Obliterationsprozess abgesehlos. 
sen batten. Die Cystenwandungen waren dianne, glatte, blasse 
Membranen, welehe aus Bindegewebe mit elastisehen Fasern be- 
standen und einen sertis-blutigen lnhalt abgesondert hatten. Dass 
solehe C~'sten sieh verkleinern und obenfalls obliteriren ki~nnen, 
wie R o k i t a n s k y  meint, ist mir gar nieht unwahrseheinlieh. 

Seeund~ire  E n t z i i n d u n g e n  kommen an den Wandungen 
der erweiterten Bronehien sehr h~iufig zu Stande und dureh ihre 
Vermitttung werden sowohl die bereits gesehilderten ehronisehea 
Verlinderungen, als aueh acute Lungen- und Pleura-Entztindungen 
gesetzt. Eine Disposition zur entziindlichen Circulationsst~rung der 
erweiterten Bronehien diarfte in den Ver~inderungen, welehe die 
Cireulationsbahnen dureh so eingreifende Degenerationen erleiden, 
zu suehen sein, w~ihrend man unter den erregenden IVlitursaehen 
ge~viss die Anh;iufung des sieh zersetzenden Secretes hervorhehen 
darf, wie ieh dies sehon waiter oben motivirt habe. Die frisehen 
Entzttndungen sind meistens nur Reeidive veto Catarrh, an welehem 
die Bronehiektatiker bekanntlieh jahraus jahrein leiden; aber aueh 
exsudative und selbst jauehige Entzllndungen, welehe die Bronehial- 
w,'tnde zerst~ren und aufs Parenehym ttbergreifen, kommen aus- 

nahmsweise .vet. 
Als eine wiehtige Folge der Entzllndung tier Ektasienwiinde 

mlis sen die Ulce ra t ion ,an  erw~ihnt werden. Ber th  hat Uleera- 
tio,~en der F.ktasien aufl~llend selten (hies 3real) gefunden, was 
vielleieht daher kommt, dass er seine Untersuchungen racist nur 
an F~ilien yon essentieUer, selbsts~indiger Bronehiel~tasie maehte, 
wo sie alierdings selten sind, ~aeh meiner Erfahrung sind Ver- 

10 ~ 
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schw~rungen der Ektasien im Allgetneinen nicht gar so selten; 

besonders in sehr grossen und alten sackfi)rmigen Ektasien und 
bei allen zur Tuberkulose hinzutretenden Dilatationen kann man 

frische und alte vernarbte Ulcerationsstellen ziemlich h~iufig finden. 
Die Ulcerationen gehen entweder aus suppurativen Infiltrationen, 
oder aus partiellen Nekrosen oder aus zerfallenden kleinen tuber- 

kult~sen Neubildungen der Ektasienw~inde hervor. Sie befolgen 
tlbrigens dieselbe Entwieklung, wie auf nieht erweiterten Bronehien, 

so class wir hier nieht waiter darauf einzugehen brauahen; Uber 
ihren Einfluss auf Lungenpareneh?m und Pleuren werden wir ohne- 
dies weiter unten sprechen mt|ssen. Die tuberkultisen Geschwiir- 
chert und frischen Tuberkeleruptionen, die man in seltenen F~illeu 

auf erweiterten Bronehien findet, Sind, nebenbei gesagt, eiu Beweis, 
dass der bronchiektatische Prozess die Tuherkelentwicklung nicht 
aufhiilt. 

S t e n o s e n  und O b l i t e r a t i o n e n  der  g r o u c h i e n .  - -  Wie 

ieh sehon oben erwlihnt habe, findet man in bronchiektatisehen 
Lungen ziemlieh h~iufig auch Obliterationen und Obturationen yon 
Bronchien. Ich babe deren dreiertei Arten getroffen: 1) Obtura- 
tionen durch eingedicktes Secret; 2) fiirmliche Obliterationen durch 

Verwachsung der W~lnde; 3)circumscripte Stenosen oder Oh-" 
structioneu dureh Narbenbildung, durch partielle Wandverdickung 
und durch compri,nirende oder obturirende Neubildungen. Die 2 

ersten Kategorien tindet man ziemlieh oft, die dritte selten. Die 
Verstopfung durch Seeretpfriipfe kann sowohl dilatirte Bronehien, 
als auch die Bronchialenden unterhalb der Erweiterungsstellen be- 
treffen, oberhalb yon Erweiterungsstellen halae ich sie nie gefunden. 
Ich halte diese Verstol~fungen nieht immer, aber meistens far se- 

eundlire Zust~inde, welche zur Vermehrung der Dilatation oberhalb 
der Obturation insofern beitragen milgen, als der Athmungsdruek 

dadureh ungehtirig vertheilt wird. Yer~dungen feiner Bronchial- 
zweige kommen naeh Lungenentzilndungen und Pleuresien hilufiger 
vor, als man vielleicht tjlaubt, doeh m(ichte ich bezweifeln, dass 
Alias, was Reynaud  fttr obliterirte Bronehioli hielt, solche waren 

und ob er nieht bisweiten kleine obliterirte hrterien, die bekannt- 
lieh ebenfalls ahnliehe weissliche Str/inge, wie veriJdete Bronehiolen 
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bilden, damit verweehselt hat. In bronchiektatischen Lungen habe 
ich mieh indess riflers davon ilberzeugt, dass die feinsten Bronchien 
jenseits der kolbigen und sackfiirmigen Ektasien obliterirt sind, 
indem es mir auf keine Weise gelang, jenseits der Ektasien alle 
abgehenden Zweige wegsam zu fiaden. Die Angabe von Rok i -  
t a n s k y ,  dass VerSdungen der kleinsten Bronchien bei der sack- 
fOrmigen Ektasie regelm~issig vorhanden seien, wird dadurch be- 
st~itigt. Ich stimme jedoch nicht mit der weiteren Erkl/irung liberein, 
dass die Dilatation in solchcn F~llen durch die an ihrem Vor- 
dringen gehinderte i n s p i r i r t e  Lut~ in der Richtung nach den 
unwegsamen Bronchialzweigen hervorgebracht werde. Die dritte 
Kategorie yon Obstructionen besteht in circumscripter Verengerung 
oder Verschliessung der Luftwege oberhalb yon Dilatationen. Wie 
ich reich schon friiher geiiussert habe, ist ein soleher Befund sehr 
selten und entsteht diese Art yon Stenose iifters erst nachtritglich, 
nachdem die Ektasien schon lange vorhanden waren. Die vermit- 
telnden Vorgitnge sind alsdann Bindegewebswucherung der Wand 
und ihrer Umgebung oder Ulceration und darauf folgende stenosi- 
rende Vernarbung. Ausnahmsweise sind narbige Stenosen oder 
neoplastische Wucherungen, welehe durch Druck yon Aussen ste- 
nosiren oder durch Hereinwachscn in die Bronchien ol~struiren, 
der Bronchienerweiterung vorausgegangen und fiir diese als Ursaehe 
anzunehmen. Unter meinen F1illen befinden sich nut 3, welche 
hierher zu rechnen sind. In dem 1. Fall (Beobaeht. N. XVI) war 
eine syphilitische narbige Stenose des Larynx, der Trachea und 
beider Bronchien die Ursache yon Ektasien; in dem 2. Fall 
(Beobacht. N. IV) war ein Bronchus dritter Ordnung dureh eine 
krehsige BronchialdrUse comprimirt und unterhalb dieser verenger- 
ten Stelle sackfiirmige Erweiterung vorhanden; in dem 3. und 
interessantesten Falle (Beobacht. N. XVI1) waren Verstopfungen der 
Bronchien durch pol~,penf'(irmig in die Bronchien hereingewueherte 
sarcomatiis-krebsige Neoplasmen zugegen, wodurch secund~re 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 Grilnde schon 
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frUher.angegeben, warum ich unter solchen Umst~tnden den Seere- 
tionsdruck nicht fur ausreichend halte, und will-bier nut noch 
darauf aufmerksam maehen, dass die Analogien, welche man an 
anderen Schleimhautkan~ilen, deren Ostien verstopft sin(l, beobaeh- 
tet ,  nicht mit iihnlichen Affeetionen tier Bronchien I|bereinstimmen. 
Wenn n~tmlich der Secretionsdruck eines verstopften Schleimhaut- 

kanales so bedeutend ist, dass die Wandungen desselben erwei- 
tert werden, so sieht man gewiihnlich, class die Charaktere des 
Secretes und der Kanalwandungen anders umgewandelt werden, 
als es bei der Bronehienerweiterung der Fall zu sein pflegt. Die 
Wandungen verlieren durch den Secretionsdruck Aussehen und 
Funktion einer Schleimhaut, sic wandeln sieh in dtinne ser~ise 
H~iute urn, und an die Stelle der Schleimabsonderung tritt eine 
zellenarme, mehr serClse Exsudation. So ist es z. B. bei Ver- 
schliessung "tier Ostien der Fallopischen Tuben, des Uterus, des 

wurmfi~rmigen Fortsatzes etc. Das schliessliche Resultat dieser 
Obliterationen ist eine Art yon Cystenbildung. Etwas Aehnliehes 
sieht man nut an alten Bronehiektasien, welehe sich nachtrttglieh 

abgesehlossen haben. Die Ektasien abet, welche unterhalb steno- 
sitter Bronchien frisch sich entwickelt haben, bieten andere Ver- 
hliltnisse. Die Schleimhaut ist erhalten, wenn auch vielleicht atro- 
l~hisch, alas Secret ist schleimig eitrig, nicht set,is. Die Stenosen 
sind gew~hnlich nichl so bedeutend, urn eine vollst~tndige Reten- 

tion des Secretes zu bedingen, wohl aber bedeutend genug, um 
die Spannung tier Luft beim Husten hinreichend zu erh~hen. 

B e s c h a f f e n h e i t  des  Sec r e t s  in e r w e i t e r t e n  B r o n -  
chien.  Das Secret in den erweiterten Bronchien ist gewithnlieb 
eitrig schleimig und enthiilt zahlreiche junge Zellen yon dem Cha- 

rakter der Eiterk(irperchen. In der Leiche sind immer Flimmer- 
epithelien beigemischt, die aber wiihrend des Lebens im Auswurf 

sehr selten beobachtet werden. Hie und da finder man aueh AI- 
veolarepithelien yon normaler Grl/sse oder im gewucherten Zustand. 
Eine Eiterzelle bildet immer den morphologischen Hauptbestandtheil 

des frischen bronehiektatisehen Secretes. In den Bronehialsacken 

des Rindes habe ich oft eolossale Quantitliten yon weisslichen oder 
gelblichen Secretmassen vorgefunden, (lie so zu sagen fast ganz 
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aus Eiter- und Sehleimzellen zusammengesetzt waren. Woher die 
zelligen Gebilde des Secretes stammen, ob sie lediglich aus dem 
Schleimhautgewebe oder auch aus den Drtlsen kommen, weiss ich 
ieh nicht bestimmt zu sagen, lch habe zwar niemals mikrosko- 

pische Bilder bekommen, welche mir die Wucherung yon Eiter- 
zelien innerhalb der Epithelien- und tieferen Schichten Mar g e -  
macht h~tten, aber trotzdem mi~chte ich nicht behaupten, dass die 
SeeretzeUen aus den Drtisen hervorgingen. Es scheint mir, dass 
die pathologische Secretion an der Respirationsscbleimhaut noch 
sehwieriger zu verfolgen sei, als anderw~irts. - -  Blutungen finden 

in den Bronchiektasien ziemlich hliufig statt. Es kommt dann 
auf die Quantitiit der Blutung an, ob tier Auswurt" dadurch rein 
blutig oder blos mit Blut gemischt erscheint. Ich babe mehrmals 
bei Bronchiektatikern fi~rmliche Pnenmorrhagien, h~ufiger aber 
gewiihnliche h~imoptoische oder auch innig mit Eiter und Schleim 
gemischte Sputa gesehen. In dieser tlinsicht unterscheidet sich 

die bronchiektatische Lungenschwindsucht yon der tuberkul(isen 
nieht wesentlich; denn alle ~arietiiten des blutigen Auswurfs kom- 
men bei der ersteren, wenn?auch seltener, vet'. - -  Dass das Se- 
cret bei Bronehiektase gar hliufig fStid und mehr oder minder in 
fauliger Zersetzung begriffen ist, ist eine bekannte Sache; welehe 

Riechstoffe abet den charakteristischen Gestank bedingen, weiss 
ich nicht, man kann es nur vermuthungsweise ausspreehen, class 
Fettsiiuren daran Sehuld s e i e n ~ ) . - -  Die gew(ihnlichen rilckglin- 
gigen Metamorphosen, wie z. B. Fettmetamorphose, molek@iren 

Detritus findet man im stagnirenden Secret der Eklasien regel- 
miissig. Die grauen oder gelbgrauen und gelbbraunen k~isigen Mas- 
sen, die so oft in einzelnen Ektasien steeken, bestehen entweder 

aus eingedicktem Sehleimeiter, und zeigen lauter geschrumpfte 

Eiterkiirperchen, oder sic bestehen aus Detritus und Zellenrudi- 
menten mit reichlichen, geschwungenen Fettnadeln. Beim Rind, 
wo das Secret naeh meinen Beobachtungen die faulige Metamor- 

phose nieht so leicht eiazugehen pflegt, als beim Menschen, sind 

*) Nach einer hngabe yon Lag'cock (Meal. Times and Gaz. N. 359. 1857) wurde 
als Ursache des Foetors der Sputa bei ,,fetid bronchitis" (Lungengangriin?) 
l~lethylamin, Butter- und Essigsaure nachgewiesen. 
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die brbck|igen, grauem Schmierk~tse ~ihnlichen Secretmassen der 

collossalen Bronehials~icke gew~hnlich aus einfach eingedicktem, in 
Fett- und Kalkmetamorphose befindlichem Schleimeiter zusammen- 
gesetzt; die, Zellen sind geschrumpft, quellen aber in  dtlnner Na- 
tronlSsung sehr deutlich wieder auf. In menschlichen Lungen 
habe ich an den eingedickten Seo'etpfrtipfen den molecularen Zer- 
fall h~iufiger gesehen. Margarinnadeln sind oft beigemischt, wtih, 
rend Cholesterinplatten sehr selten sind. - -  Die Verkalkung des 
eiagedickten Secrets in abgesperrten Ektasien kommt im Allge- 
meinen nicht htiufig vor. Unter meinen 54 Ftillen waren blos 4, 
welche eine solche Verirdung des Secretes in kleinem Maassstabe 
darboten, und B a r t h  scheint sie bei scinem noeh reicheren Ma- 
terial yon 62 Fallen gar nicht gesehen zu haben, wenigstens be- 
spricht er sic nicht ausft~hrlieher und erw~hnt blos 2 Ftille (loe. 
cir. pag. 34), in welchen eingetrocknetes, halbfestes Secret (mati~re 
semi-concrbte) vorhanden war. Ferner land ich unter 5 bron, 
chiektatischen Rindshmgen, welche ich zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, 2 mit beginnender Kalkmetamorphose des eingedickten In- 
haltes und mit bereits verkalkten Wtinden der grossen Bronchial- 
sticke. Feste Goncretionen waren in diesen Lungen noch nieht 
gebildet, doch bewahrt die hiesige Sammlung einen kleinen schw~irz- 
lichen Bronchialstein aus einer bronchiektatischen Rindslunge. 
Jedenfalls ist alas Vorkommen yon Lungensteinen h~infiger in 
tnberkult~sen Lungen, als in bronchiektatisehen, aber aueh in 
erstern kann, nebenbei bemerkt, die Concretion yon Eindickung 
des Bronchialinhaltes ausgehen. Ich habe zweimal in verkalkten 
Tuberkelstellen kleine Concretionen getroffen, welche nocb yon 
der erhaltenen Bronchialwand umhtillt waren und sich aus ihrer 
deutlichen Bronchialkapsel herausschtilen liessen. Die Entstehung 
de r Coneretionen in ektatischen Bronehien setzt eine lang dan, 
ernde Retention des Secretes voraus, und diese kommt am ehe- 
s ten zu Stande, wenn die Bronchiektasie mit Verengerungoder 
Obliteration des zufilhrenden Bronehialastes verknUpft ist, also i n  
Ektasien, welche sich nachtrtiglich verkleinern und abschliessen, 
oder welche yon Anfang an mit Stenosen oberhal b tier Erwei- 
terung verbunden sind, da die Schrnmpfungs- und Absehlies- 
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sungsvorglinge besonders in den peripherisehen Lungentheilen und 
vorzliglich im Apex, wo die vonde r  Pleura auf die Lunge tiber- 
greifende Bindegewebswueherung gerne Sehrumpfung veranlasst, 
gefunden werden, so beobachtet man aueh an diesen Stellen noeh 
am ehesten Concretionen. Eigentlich gehSrt die Coneretionsbil- 
dung mehr der Bronehialverengerung als der Erweiteruug zu, und 
wo sie innerhalb ektatiseher Broehien getroffen wird, seheint sie meist 
dureh gleiehzeitig vorhandene Obstructionen vermittelt zu werden. 

Zust~inde des  L u n g e n p a r e n e h ~ m s  und  der  P l e u r e n  
bet B r o n e h i e k t a s e .  Naehdem ieh meine Ansiehten und Erfah- 
rungen tiber die Beschaffenheit der Bronchien und des Bronchial- 
inhaltes bet der Bronehienerweiterung dargelegt babe, will ich zu- 
niiebst die histologisehen Ver~inderungen des Alveolargewebes be- 
traehten. Das Alveolarparenehym wird in den tiidtliehen F~lllen 
immer mehr oder minder verlndert gefunden. Die yon mir beob- 
aehteten Ver~inderungen des Lungengewebes waren entweder liter 
als die Bronehialerweiterungen und yon Bedeutung fur die Ent- 
stehung der letzteren, oder sie waren Folgezustitnde oder auch 
mehr oder minder zufiillige Complieationen der Ektasien. Nieht 
alle haben sie also gleiehen Werth fur die Bildung und Vergrtisse- 
rung yon Ektasien, und man muss sieh wohl htiten, aus der An- 
wesenheit yon alien Alveolarveriinderungen falsehe Sehltisse filr 
ihre theoretisehe Bedeutung zu ziehen. 

Ziemlieh oft sieht man bronehiektatisehe Lungen, deren Alveo- 
largewebe k e i n e  t i e f e r e  E r k r a n k u n g  erlitten hat, sondern nur 
in der Umgebung der Ektasien e r s e h l a f f t  und r e t r a h i r t  ist, 
oder aueh vielleieht nebenbei an einigen Stellen E m p h y s e m  zeigt. 
Sowohl die saekige als die gleiehmitssige Form der Dilatation 
kommt ohne wesentliche Degeneration des Lungengewebes vor. 
Diese Fiille nun, welehe sieh keineswegs aus den vorgefundenen 
Alveolarverlinderungen erkliiren lassen, da der Collapsns des Pa- 
reneh,]ms in der Umgebung der Ektasien mit Reeht als Folgezu- 
stand betraehtet wird, bilden gewissermaassen die selbstst~indige 
Form der Bronehiektasie, und da sie gerade in der Klinik das 
lehte Bild der Bronehienerweiterung geben, wthrend die secund~lr 
zu ehronisehen Lungenerkrankungen hinzugekommenen Ektasien 
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gar zu oft nieht dingnosticirt werden kiinnen, so haben sich manehe 
Kliniker vorztiglich an diese Form gehalten und dadurch vel'leiten 

lassen, den Einfluss von primitiven hlveolarerkrankungen auf die 
Entstehung der Bronchienerweiterung zu untersch~itzen. Man hat 

z. B. gesagt: wie kann man auch nur yon einer husdehnung der 
Bronchien dutch schrumpfendes Lungenwebe sprecben, da doch 
die Ektasien nicht yon schwieligem, sondern yon einfaeh collabir- 

tern Gewebe umgeben sind? Allerdings, aber nur in gewissen 
F~illen! Man muss eben, wie ich glauhe~ die Them'ie der Ekta- 
sien nieht blos an dem Verhalten der essentiellen, substantiven 

Form prUfen, sondern auch die accidentellen Ektasien berticksich- 
tigen. Letztere beweisen aber, dass die Bronchienerweiterung h~iu- 
tiger vorkommt und abhiingiger yon Alveolarerkrankungen ist, als 

man in der Klinik gewShnlich glaubt. Wenn ich mein Beohach- 
tungsmaterial als Maassstab anlege, so waren m tier grossen Majo- 
riti~t der Fiille alte hlveolargewebserkrankungen nachzuweisen. Unter 

54 F~llen waren blos 18 ohne primitive Lungenerkrankung. Be- 
denke ich, dass unter diesen 18 F/illen yon anscheinend selbst- 
st~indiger Bronchiektasie kein einzJger war, der nicht alte Pleura- 
verwaehsungen darbot, und dass sogar mehrere darunter waren, 

bei welchen die Ektasien sich nur in den verwachseneu Lungen- 
partien befanden, so schwindet, selbst wenn ich annehme, dass die 
Pleuraverwachsungen zum Theil consecutive, sp~iter als die Ektasien 

entstandene Ver~inderungen wafen, die Zahl der blos mit Bronehien- 

ver~ioderung einhergehenden Dilatationen auf ein absolutes Minimum. 
Zu den Lungenerkrankungen, welche der Bronchiektase his- 

weilen vorausgehen, sind die mannigfachsten Verdichtungsprozesse 
zu rechnen, z. B. verscbleppte und chronische Entziindungen mit 
interstitieller Bindegewebswuchernng oder mit sogenannter tuber- 

kulSser Metamorphose, ferner sogenannte schiefcrige Indurationen, 
Tuberkel- und Krebswucbcrungen. Unter diesen sind cs die en t -  
z i i n d l i c h e n  Ver~inderungen dec Lunge, welche am h~iufigsten im 

Causalnexus zur Bronchienerweiterung stehen. Es ist bekannt, 
dass die interstitielle Bindegewebswucherung entztindeter Lungen 

gerne mit Erweiterung der Bronchien einhergeht; abet aueh jene 
entztindlichen lnfiltrationen, welche so oft zur Miliartuberkulose 
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hinzu kommen, und indem sic eintrocknen, schrumpfen und zer- 
fallen, die sogenannte tuberkultise Metamorphose da~stellen, sind 
nicht selten mit cireumscripten Ektasien verkntipft. I)as so ge- 
wiihnliche Vorkommen yon beschr~inkten Dilatationen in tuberku- 
liisen Lungen, welches man in Deutschland seit R e i n h a r d t ' s  
Beobachtungen fleissiger gewtirdigt hat, verdankt, wie ich schon 
zu zeigen suchte, seinen Ursprung vorziiglieh den in der Umge- 
bung der Bronchien schrumpfenden Infiltrationsherden des Lun- 
gengewebcs. I)esgleiehcn sind die kolbenf'6rmigen Ektasien mit 
obliterirten Endverzweigungen, welche man bisweilen in narbig 
indurirten Lungenspitzen findct, nicht wohl unabhiingig v o n d e r  
Induration. Gesehwulstartige Neubildungen yon Tuberkel, Krcbs, 
Sarkom kSnnen, wie ich an einigcn Beispielen gesehen babe, noch 
besonders dadureh wirken, dass sie auf die Bronchien drtleken 
oder in die BronchJa~mina hereinwUchern , dadurch den Ath- 
mungsmechanismus stilton und so die I)ilatationen begUnstigen. 

immer nun, wenn man erweiterte Bronchien in Lungen tin- 
det, welche ausserdem die Resuitate alter Verdichtungsprozesse 
darbieten, wird man entscheiden miissen, welche Ver'anderungen 
die ~il testen sind. Diese Entscheidung ist oft nur dem Kliniker 
miJglieh, oft aber kann man aus der anatomisehen Untersuchung 
erkennen, ob die Lungen- oder die Bronchialveriinderungen aeei- 
denten sind. Nach meincn klinischcn und anatomischen Erfah- 
rungen habe ich die Ucbcrzeugung, dass hei Complieationen yon 
chronischer Pneumonie oder Tuberkulose mit Bronchiektasien in 
der Regel die Ektasien erst secundttr entstanden sind. I)amit wet- 
den auch, wie ich glaube, die meisten Beobachter iibereinstimmen. 
Es wird fcrner fiir die Erklilrung des Zusammenhanges darauf an- 
kommen, ob die Ektasien in das i n f i l t r i r t e  o d e r  i n d u r i r t e  
Lungengewebe e i n g e b e t t e t  sind, oder ob sic e n t f e r n t  yon den 
verdichteten Stellen in noch  w e g s a m e n  T h e i l e n  dcr Lunge 
s i t zen .  Beiderlei Verhalten wird bekanntlieh beobachtet, doch 
ist es h~iufiger, dass bei chronischer Pnenmonie oder Tubercutose 
die Ektasien inmitten tier verdichtcten Lnngcnpartien liegen. Je 
nachdem wird die Erkl~irung anders ausfallen mtlssen. Wo die 
Umgebung der erweiterten Bronchicn lufthaltig ist ,  geht es be- 



156 

greiflicber Weise nicht an, die Dilatationen auf einen yore Ath- 
mungsdruck unabh~ingigen Zug des an anderen Stellen der Lunge 
geschrumpften oder indurirten Gewebes zurtlckzufilhren; indessen 

kann die stellenweise Verdichtung der Lunge dennoch yon patho- 
genetischem Einflusse auf die Dilatationen gewesen sein, denn da- 
durch, dass mehr oder minder ausgedehnte Alveolargebiete dutch 

Iufiltration oder Schrumpfung ihre normale Bewegungsffihigkeit ein- 
gebiisst haben, muss sowohl die inspiratorische Thoraxerweiterung, 
als auch die Luflspannung beim Husten vorztiglich auf die weg- 

samen Lungenpartien ausdehnend einwirken und werden die Bron- 
cbien unter diesen mechanischen Sti~rungen um so mehr leiden, 

als gewiihnlich ihre Elasticitiit durch katarrbalisehe Erkrankung 
schon wesentlich beeintr~chtigt ist. Anders ist es, wenn die Dila- 
tationen yon geschrumpftem oder indurirtem Parencbym umgeben 

sind. Alsdann nebme icb keinen Anstand, ausser dem gesteiger- 
ten hthmungsdruck noch einen weiteren Faktor gelten zu lassen, 

n~imlich die extrabronchiale Tension des sehrumpfenden Lungen- 
gewebes, lch babe reich schon oben dartlber ausgesprochen und 
will nur noch einmal hervorheben, dass ieh ganz circumseripte 

Dilatationen gesehen babe, die gerade so welt reicbten, als die 
Verdichtung des Lungengewebes und mir nicht recht erkl~lrbar 

waren, wennn ich nicht in den Schrumpfungsvorg~ngen ein lokal 
wirkendes Dilatationsmoment annahm. - -  Ueber das Detail der 

anatomisehen Verh~iltnisse bei chronisehen Lungenerkrankungen 
mit aecidentellen Ektasien geben meine easuistischen Belege wei- 

tere Aufschliisse, so dass ich bier keine n~ihere Beschreibung der 

ohnedies bekannten Ver~nderungen gebe. 
iNicht alle S c h r u m p f u n g e n  und I n d u r a t i o n e n  des Al- 

veolarparenchyms, welche zusammen mit erweiterten Broncbien 

gefunden werden, sind iibrigens p r o t o p a t h i s c h e  Ver~inde- 
rungen, denn manehe haben sich erst zur Broncbiektase hin- 

zugesellt. Das Lungengewebe collabirt und schrumplt immer 
etwas in der n~ichsten Umgebung der Ektasien. Bisweilen beob- 

aehtet man aber diese secund~ire Scbrumpfung in sehr grossem 

Maassstabe. Wenn viele Ektasien neben einander ]iegen, so kann 
das Lungenparenchym so sehr schwinden, dass die Zwischen- 
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substanz zwischen den Bronchialhi~hlen ein schwieliges Aussehen 
gewinnt, ja schliesslich vielleicht ein ganzer Lappen in ein Hiih- 
lensystem erweiterter Bronchien mit collabirter und bis auf ein 
Minimum geschrumpfter Zwischensubstanz verwandelt wird. Ein 
Beispiel daftir ist meine V. Beobachtung. Diese scheinbar schwie- 
lige Entartung, ~velche nichts Anderes ist als eine atrophische Ver- 
dichtung, darf nicht verwechselt werden mit der interstitielien 
Bindegewebswucherung dutch chronische Entziindung. Indessen 
kommen auch bisweilen entztindliche Bindegewebswucherungen des 
Alveolarparenchyms vor, welche erst sp~iter zu den Bronchialer, 
weiterungeu hinzugetreten sind. Ich sah dergleichen am schiinsten 
in den Lungenspitzen, die iiberhaupt der passendste Ort fiir nar- 
bige Schrumpfung des Gewebes und Obsolescenz alter pathologi- 
seher Ver~inderungen sind. Die Lungenspitzen kiinnen dadurch 
in eine sehr feste, luftleere fibriise Masse umgewandelt werden, 
wobei die Alveolar- und Bronchialr~iume grtisstentheils obliteriren, 
und mi~glicher Weise nut noch die immer mehr eingeengten Ekta- 
sien innerhalb der Induration tibrig bleiben. Die Ektasien ktinnen 
also, wie ich auch schon friiher erw~ihnte, durch solehe Indura- 
tionen verkleinert werden. Wie mir dUnkt, gehen diese secun' 
d~iren Bindegewebswucherungen (ifters yon der verwaehsenen Pleura 
aus, deren Verdickungsprozesse .auf das benachbarte interlobul~ire 
Bindegewebe tibergreifen und yon da auf das Bindegewebe der 
AIveolen und Bronchien fortsehreiten. Ich sah auch deutlich yon 
der Pleura dicke, schwielige Zilge naeh Innen gehen, welehe das 
Lungengewebe verdrlingten und atrophiseh maehten. Es sind dies 
ganz ~ihnliehe Ver~inderungen, wie man sie als Resultat der Tu- 
bereulose noeh viel h~iufiger sieht. 

Wichtiger und h~lufiger als diese ehronisch-entztindlichen Fo|, 
gezustltnde der Bronchienerweiterung sind die H y p e r l i m i e n  und 
a k u t e n  E n t z U n d u n g e n  der Lungen, welehe so oft hinzukom- 
men. Lungenh~,per~imien gesellen sich gerne zu den katarrha- 
lischen Reeidiven und werden bisweilen so hochgradig, dass 
sie bis zur Eeeh~mosirung gehen. Gar nieht selten beobachtet 
man ferner frisehe Pneumonien. In meinen Fitllen finale ieh 
12 real akute Pneumonie notirt. Rapp  giebt an, dass in 24, 
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Fitllen 21 real ( i )  der Ted durch Pneumonie erfolgte. B e r t h  
fend uater 40 F~illen 12 mal pneumonische Affectionen (6  real 
lobiire, 4 real lobuliire Pneumonie und 2 real Pleuropneumonie 
mit Erguss). Wie also die Pneumonie Offers der Bronehiektase 
vorausgeht, so tritt sie auch ~ifters hinzu. Die pneumonisehe In- 
filtration befindet.sich alsdann gewlihnlieh in dem Gebiete tier Ek- 
tasien; s i e  besteht aus lobul~ren Herden oder erstreckt sieh in 
grtisserer Ausdehnung auf die bronehiektatisehen Lappen sowohl, 
als aueh auf die anderen Lungenpartien. Eine Disposition far 
Pneumonie seheint der Bronehiektase eigen zu sein. Wean aueh 
bronehiektatisehe Lungen bisweilen dureh die niimliehen Schitd- 
liehkeiten wie gesunde Lungen zur EntzUndung gebraeht werden, 
so ist doeh der Zusammenhang zwischen Ektasien und Pneumonie 
in der Regel dutch den Bronehialkatarrh vermittett, weleher die 
ektatischen Bronehien yon Neuem ergreift, dutch die Reizung des 
stagnirenden Sekretes gesteigert wird und sehliesslieh die entziind- 
lichen Cireulationsst(irungen im umgebenden Lungengewebe ver- 

ursaeht. 
Hie nnd da geht der pneumonischen Infiltration jauehige Bron- 

chitis voraus oder gesellt sich dazu. Die entztindeten Partien der 
Lunge werden alsdann in die b r a n d i g e  M e t a m o r p h o s e  hineia- 
gezogen and  in eine mtlrbe, zerfanendeMasse umgewandelt, Wenn 
die gaagriiniise Zerstiirung his zur Lungenpenpherie reieht, so 
kann aueh Pneumothorax hinzutreten, wie in meiner XVIII. und 
XXXL Beobaehtung. Die brandige Erweiehung tier Ektasienwiinde 
und Umgebung wurde mit Beeht sehon von anderen Beohaehtern, 
z. B. D i t t r i e h ,  R a p p ,  auf die Verwesung des stagnirenden Se- 
kretes zuriiekgeftihrt. Ieh stimme damit tiberein und m(iehte die 
Bedeutung des verjauehenden Bronehialinhaltes for die Entstehung 
vo~ Lungengangriin tiberhaupt dringend hervorheben, well naeh 
meinem Daftirhalten sich ein grosset Theil aller Fiille von circum- 
seripter Lungengangrlin, seien die Bronchien erweitert oder nicht, 
yon Verwesung des Inhaltes der Bronchien ableiten litsst. Was 
die F requenz der eireumseripten Gangriin in bronchiekta~isehen 
Luagen betrifft, so hat R a p p  unter 24 Fiillen 12 real (I)Gangr~in 
an den versehiedeasten Stellen gefunden, wiihrend Ber th  unter 
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43 F~iilen bloss 3 real Gangr~n beobachtete und ich selbst in 54 
Flillen hloss 5 real Gangr~in heobachtet habe (Beobachtung I., IL, 
XVII[., XXV[., XXXI.). Unter dieseu Fallen war Beobachtung U. 
dadureh interessant, dass sieh brandige bietastase des Gehirnes in 
Folge der Lungengangrlfn entwickelt hattc, lm Allgemeinen ist 
also die gangr~intise Complication der Bronchiektase doCh keine 
h~iufige, 

Die Zerstiirung des Lungenparenchyms dureh Gang~n ist nicht 
die einzige, welche bet der Bronchiektase vorkommt; s u p p u r a -  
t i ve  und t u b e r k u l i i s e  U l c e r a t i o n e n  der Ektasien kSnnen eben- 
falls auf das Alveolarparenchym ilbergreifcn, und indem sie dieses 
in ether gewissen Ausdehnung zerstiiren, die Ektasien in ttiihlen 
mit ulcerativem Charakter umwandeln. Wie sehon Vi rchow (Wiirzb. 
Verhandl. Bd. It.) ausgesprochen hat, ist die Ulceration an griisse- 
ren Ektasien eine h~tufige Complication und findet man nicht selten 
gemischte Formen der Ektasie mit Ulceration, so dass die eine 
H~ilfte einer Htihle einfach ektatisch, die andere ulcerativ erscheint. 
I)iese Ulcerationen gehen entweder aus entziindlicher Suppuration 
oder aus Verschwiirung yon Tuberkeln in dell Ektasienw~inden her- 
vor. Ob das umliegende Parench~im in gr(isserer oder geringerer 
Ausdehnung mitergriffen wird, h~ingt yon seinem vorherigen Zu- 
stande ab. War des hlveolargewebe vorher' gesehrumpft oder in- 
durirt, so leistet es wohl griisseren Widerstand, als wenn es ent- 
ztindlich infiltrirt oder tuberkul~is entartct war. Von dem Zustand 
der Gef~isse im verschw~irenden Parench~ym h~ingt es aueh ab, oh 
withrend der Ulceration gri/ssere Blutungen zu Stande kommen, 
oder nicht. Gew6hnlich reinigt sich der zerfressene, zottige, fet- 
zige Grund der Htihle und tiberzieht sich. mit neu gebildetem Ge. 
webe~ welches naeh ether gewissen Zeit ein glattes, narhiges .~us- 
sehen der Iltihlenwand erzeugt. 

Ieh will noch hervorheben, dass man nieht immer aus der 
gleichzeitigen Anwesenheit yon suppurativer Zersttirung des Paten. 
ehyms in bronchiektatisehen Lungen auf einen direkten Zusam- 
menhang mit Ektasien schliessen daft, denn es kiinnen, obwohl 
dies sehr selten sein muss, sich b r o n e h o p n e u m o n i s e h e  Ab-  
s c e s s e  in Lungen, welche nebenbei Ektasien besitzen~ bilden, 
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ohne dass die Erweiterung der Bronchicn direkt an der Entstehung 

der Ahseesse betheiligt ist. Ein solcher Fall befindet sich unter 
meinen casuistischen Belegen (Beobachtung XX1X.). In diesem 

Falle war in Folge eines Typhus chronische Pneumonie aufgetre- 
ten, welche einerseits Bronchiendilatationen, andererseits Lungen- 

abscesse im Gefolge hatte. Die Ektasien zeigten suppurative Ulce- 
rationen und gingen in die Abscesse der Lungensubstanz tiber, 

abet" trotzdem war die Abscessbildung der Bronchialulceration 

nicht subordinirt, sondern coordinirt, denn an aaderen Stellen, wo 
der Prozess ~ilter war und die Bronchien keiae Erweiterung dar- 
boten, war die Abscessbildung noch welter vorgeschritten. 

Eine h~tufige Complication der Bronchiektasie ist die A l v e o -  
l a rek tas ie .  Barth  land in 40 Fallen 11 real Emphysem. Von 

meinen Fallen war der vierte Theft mit einem gewissen Grad yon 
Emphysem verbunden und zwar war alas Emphysem relativ hiiufi- 
ger bet der mehr selbstst[indigen Form der Bronchiektasie zu fin- 

den, was sich vielleicht daraus erkl~iren l~isst, dass hier gewiihn- 
lich Pleuraverwachsungen bestanden, welche die Emphysembil- 
dung begiinstigt haben mtigen. Das Emphysem war entweder an 

der Peripherie der Lungenlappen und an deren R~indern vorhan- 
den, oder e~treckte sich, wenn die peripherischen Lungen- 

theile durch Pleuraverwachsung retrahirt waren, aueh auf mehr 
central gelegene Alveolargebiete. In den meisten F~lllen war 
das Emphysem untergeordneter Natur und schien nile keine vor- 

ausgegangene, sondern eine eoncomitirende Affection zu seth. Da- 
mit stimmt die klinische Erfahrung tiberein, dass Lungen, welehe 
bereits mit hochgradigem substantiven Emphysem behaflet sind, 

nicht leicht bronchiektatisch werden. Das sogenannte Emphysema 

senile dUrfte indess eine Ausnahme yon dieser Regel maehen, da 
bier, wie ich reich tiberzeugt babe, zur alveolarektatischen Rare- 
faction des Lungenwebes leicht Ektasie einzelner Bronchien hin- 
zutritt. Die Alveolarektasie pflegt, wie die Bronchiektasie, die Be- 
deutung einer complement~iren Ramnerfilllung zu haben. ]n Mini- 

scher Hinsicht will ich bemerken, dass asthmatische Anf'~ille bet 
tier Bronchienerweiterung selten sind, abet bet Complication mit 
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Emphysem allerdings beobaehtet werden k~nnen. Ein Beispiel 
bietet meine XXXll. Beobaehtung. 

Ausser den angegebenen Complicationen k~nnen alle ilbrigen 
bekannten Ver~inderungen des Lungenparenchyms mit Bronehien- 
erweiterung verbunden sein. B a r t h s  Beobachtungen und meine 
Casuistik enthalten flit nile Mtiglichkeiten empirisciae Belege. Die 
Bronehiektase steht m i t  k e i n e r  Lungenerkrankung im Aus -  
s e h l i e s s u n g s v e r h i i l t n i s s ,  und wenn ein solches zwisehen ihr  
und der Tuberkulose yon Manchen angenommen wird, so kann 
ich auf Grund meiner Erfahrung nicht ganz beistimmen, lch gebe 
zwar zu, dass ausgedehnte Brouchienerweiterung gew(ihnlich nicht 
mit Tuberkulose verbunden is t, ich habe aber doch ausnahmsweise 
eklatante Bronchiektase neben fortschreitender Tuberkulose gesehen. 
So z. B. waren in einem Fall die oberen Partiea beider Lungen 
tuberkuliis erkrankt, w~ihrend die Bronchien tier unteren Lappen 
saekf'6rmig erweitert waren, und sich nebenbei Darm- und Peri- 
tonealtuberkulose land. Ferner habe ieh in seltenen Fallen fi'isehe 
Tuberkelablagerungen auf den Wiinden der Ektasien getroffen, was 
aueh daftir sprieht, dass denn doeh die Bronehiektasie keine rechte 
Immunit~it gegen neue Tuberkeleruptionen erzeugt. Ieh weiss wohl, 
class die Bronchiektasie ebensowenig als substantives Emphysem 
die Entwieklung yon Tuberkeln begtinstigt, denn ich habe in tier 
That Fiille gesehen, wo die Tuberkulose yon einer sieh spiiter ent- 
,eickelnden Bronehiektasie gewissermaassen tiberholt wurde und 
stille stand; allein ich kann darin kein prineipielles Aussehliessungs- 
verhliltniss erblieken. - Auch l~isst die Thatsaehe, dass die bron- 
ehiektatisehe Lungenphthise gewiihnlieh ohne Tuberkulose verRiuft, 
eine andere Erkliirung zu, als die yon Rok i t an ' sk~  gegebene. Mit 
eben so viel Reeht, als R o k i t a n s k y  behauptet hat, es gewiihre 
die in Folge der Broncbienerweiterung entstandene Venosititt eine 
ausgezeiehnete lmmunititt gegen Tuberkulose, kSnnte-man die Behaup- 
tung aufstellen: die betreffendenlndividuen werden unterEinwirkung 
yon gewissen Seh~idliehkeiten bloss deswegen bronehiektatiseh und 
nieht tuberkuli~s, well ihnen eben yon Haus aus die Disposition 
oder humorale l)iathese zur Tuberkulose fehlt. I)ieselben Sehlid- 

Archly f. puthol, huat. Bd. XIX. lift. 1 u, 2. 1 1 



lichkeiten, welche bei disponirten Individuen Tuberkulose hervor- 
rufen, erzeugen vielleicht b ei anderen nicht disponirten Individuen 
bloss chronische Entztlnd(mgen der Luftwege, die trotz ungtinsti- 
get ~iusserer Verh~lltnisse nicht zur Tt~berkulose, sondern zur Bron- 
chiektase filhren. 

V e r ~ i n d e r u n g e n  der  P l e u r a . -  Was die Erkrankungen 
tier Pleureu bei der Bronchiektase betrifft, so ist vor Allem sicher, 
dass c h r o n i s c h  e n t z t i n d l i c h e  V e r ~ i a d e r u n g e n  an den  
P l e u r a b l ~ i t t e r n  u n g e m e i n  h l iu f ig  neben de~" Bronchienerwei- 
terung gefunden werden. Dieses' Factum ist schon fr~iheren Beob- 
achtern nicht entgangen, aber keiner hat es so geblih,,eud berilek- 
sichtigt, als Bar th .  Dieser Beobachter sagt: Bei 30 Kranken, wo 
der Zustand der Pleuren genau notirt wurde, fanden sich die 
Pleuren bloss 2 real frei yon pathologischen Ver~inderungen. In 
2 anderen F~tllen war auf der Seite der Dilatationen frische Pleu- 
ritis mit weichen Pseudemembranen und seriisem Erguss vorhan-. 
den, und bei einem der Kranken war die linke Lunge, wo die 
Bronchialdilatation wenig markirt erschien, adh~irent mit der Co- 
stalwand durch eine zellig-fibr~ise Platte. Alle anderen 26 F~ille 
boten zwischen Costal- und Lungenpleura mehr oder minder aus- 
gedehnte Adhlisionen. Bei 2 waren die Adhiisionen nur partiell 
an verschiedenen Punkten der beiden bronchiektatischen Lungen; 
bei 2 anderen waren sie auf die Lungenspitze beschrlinkt, w~ihrend 
die Dilatationen im unteren Lappen sich befanden; bei den tibri- 
gen 23 F~illen waren die Adh~isionen allgemein oder doch sehr 
ausgedehnt, meistens lest und innig, bestehend in einem zel- 
ligen, oder zellig-fibri~sen Gewebe, bisweilen einen dichten und 

resistenten Ueberzug bildend. Bei 10 yon 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 iibrigen fanden sie sich zugleich auf der bronchiektati- 
schen und gesunden Seite. Nicht ein einziges Mal waren die Ad- 
h~isionen nur auf die nicht bronchiektatische Lunge beschr~inkt. 
In den 2 F~illen, wo die Pleuren frei waren, bestand bei dem 1 
eine lobul~re chronische Pnoumonie auf beiden bronchiektatisehen 
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Seiten und waren b e i  dem anderen die erweiterten Bronchien in 

der,Lungenspitze umgeben yon einem diehten und festen Gew'ebe. 
Daraus nun sehliesst Bar th  mit Recht, dass der Einfluss yon 

vorausgegangenen Pieuresien dutch die fast constante Coineidenz 
yon mehr oder minder ausgedehnten Adh~isionen ausser Zweifel 
gesetzt sei. Ieh stimme abet mit Bar th  nieht iiberein, wenn er 
sieh vorstellt, dass die Pleuraadhtisionen immer eine Folge von 
vorausgegangenen Pleuraergtlssen seien, denn dagegen sprieht die 
Annahme der Bronehiektatiker. Man kann nut selten ein pleuriti- 
sehes Exsudat oder ein Empyem als Primiirkrankheit bei bron- 
ehiektatischen Patienten nachweisen, w~ihrend pleuritische Adh~i- 
sionen, ohne dass jemals ein freies Exsudat im Pleurasaek vor- 

handen war, in der That ungemein htiufig neben der Bronchien- 
erweiterung bestehen. Es unterliegt wohl heut zu Tage keinem 

Zweifel mebr, dass das Exsudat kein notwendiges Attribut der ent- 
ztindliehen Ern~ihrungsstOrungen ist, und wenn aueh die theoreti- 
sehe Pathologie die Existenz yon parench~matt~sen und produeti- 
yen Entztlndungen mit bleibender Neubildung yon Bindegewebe, 
Gefiissen etc. noch nicht mit der Bestimmtheit nachgewiesen h,'itte, 
wie sie es wirklich gethau hat, so geht doeh schon aus der klinischen 
und anatomischen Erfahrung ltingst hervor, das~s viete Menschen mit 
Pleuraverwachsungen behaftet sind, die niemals an einem pleuritischen 
Exsudat gelitten haben. Solche Pleuraadhltsionen lassen sieh ~ifters 
auf dagewesene Pneumonien zurtickfilhren, welche bis zur Lungen- 
peripherie reichten, und w~ihrend sie selbst sich vollkommen zu- 
rtiekbildeten, in den Pleuren Ernlihrungsstt~rungen zurtickliessen, 
dutch welehe schliesslich Adhlisionen sich bildeten. Dieser Modus 
ist ganz iihnlich wie bei den Tuberkeln, die bekanntlich ebenfalls 
so h~iufig zur Lungenverwachsung ftihren, nur mit dem Unterschied, 
dass eben die Tuberkeln nicht versehwinden, sondern sich post 
mortem als palpable Ursaehe der Pleurareizung vorfinden, wlih- 
rend die Pneumonie vielleicht spurlos versehwunden ist. Man 
findet abet bekanntlich auch Pleuraadhlisionen bei Patienten, welche 
in ihrem ganzen Leben keine eigentliche Erkrankung des Alveolar- 
parenchyms erlitten hatten und hei diesen sind die protopathischen 

11"  
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Adh~isionen wohl aus denselben Sch~idliehkeiten, z. B. rheumati- 
seh~n Einflussen hervorgegangen, aus welehen sich unter Umstltn- 
den die exsudative Pleuritis etwickelt. Also, wenn wir in bron- 

chiektatischen Lungen Verwaehsungen der Pleuren gefunden haben, 
so ist damit keineswegs gesagt, dass ein pleuritisches Exsudat 
vorausgegangen sein muss, wobl aber entsteht die Frage, ob in 
concreto die Adh~isionen filter sind, als die Ektasien, oder ob sie 

im Gegentheil als consecutive Complication der Ektas!en angesehen 
werden mtissen. Diese Frage liegt um so n~iher, als ja die Pleura 
pulmonalis vorziiglich yon Bronchialarterien versorgt wird, und 

man daran denken muss, dass die fortw~ihrenden Circulationsstii- 
rungen in den erweiterten Bronchien in Causalnexus stehen kSn- 
nen mit den entz~|ndlichen Stiirungen der Pleura. Man ktinnte 
for diese MSglichkeit sogar anffihren, dass die bronchiektatischen 
Kranken nicht selten an intercurrirender Pleuradynie, also an 
Pleurareizung leiden. Allein warum findet man dann die Zeicben 
friseher Pleuritis in den Leichen der mit Bronehiektasie Behafteten 
nieht hltufiger, als es wirklich der Fall ist? Warum kommt es, 
wenn die Bronchiektase zur Pleuritis disponirt oder diese erregt, 
nicht h~iufiger zu pleuritischen Exsudationen? Warum sind die 
alten pleuritisehen Verwachsungen der regelm~issige Befund und 
frische pleuritisehe Reizung die seltene Ausnahme? - -  lch muss 
gestehen, dass ich mir diese Verh~iltnisse nicht zu reimen weiss, 

wean ich nieht annehme, dass wenigstens ein guter Theil der 
Pleuraverwachsungen friiher entstanden ist, als die Ektasien. Man 
kann mir dagegen einwenden, es miisse sich alsdann Pleuritis 
hiiufiger als anamnestisehes Moment der Ektasien naehweisen las- 
sen. Ich entgegne aber darauf, dass dies allerdings auch der Fall 
sein diirfte, wenn die klinische Beobachtung in dieser Hinsieht 
nieht zu viele Sehwierigkeiten f'~nde. Solche Adhltsionen k~nnen 
z. B. die Residuen einer geheilten Pneumonie und zur Zeit ihres 
Beginnes dureh die pneumonisehen Symptome verdeckt wordcn 
sein, oder sie sind aus einer troeknen Pleuritis hervorgegangen," 
welehe vielleicht so wenig Besehwerden vorursaeht hat. class sie vom 
Patienten nicbt beachtet und nicht lirztlich behaudelt worden ist. 
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Freilieh diirfte dies bloss flit circumseripte Adh~isionen behauptet 
werden, denn ich bin sehon auch der Ansicht, dass sich ausge- 
dehnte oder allgemeine Verwachsungen nieht spurlos entwickeln. 
Ich gebe auch gerne zu, dass ein Theil der pleuritischen Ver~in- 
derungen ennsecutiv wlihrend und dutch die Ektasien entstanden 
ist, aber auf keinen Fall miichte ich aus negativen Ergebnis.~en 
der Anamnese sofort schliessen, dass die vorhandenen Pleuraver- 
wachsungen Folgezust~inde der Ektasien sind. Es wird iiberhaupt, 
um die chronoiogische Entwicklung und Bedeutung der so auffal- 
lend hiiufigen pleuritischen Complicationen festzustellen, eine viel 
genauere klinische Beobachtung n~ithig sein, als bisher. 

Vorlliufig geniigt es mir, die Thatsache hervorzuheben, dass 
gerade die mehr selbstsl~indige, yon primitiven Lungenkrankhei- 
t e n  nicht abzuleitende Form der Bronehienerweiterung in der 
Regel mit Ern~ihrungsstlirungen der Pleura einhergeht. Ich babe 
schon angegeben, dass in meinen 54 F~illen 18 waren, welche 
nicht mit primitiven Lungenerkrankungen zusammenhingen, aber 
abe ohne Ausnahme alte pleuritische Ver,'inderungen zeigten. Es 
mag sein, dass ein so constantes Verhiiltniss yon zukllnftigen Beob- 
achtern nicht gefunden wird, aber auffallend genug ist dieses Beob- 
achtungsresultat immerhin, um es n~iher zu priffen, lch will deshalb 
auch eine kurze Uebersicht der. hierhergeht~rigen F~ille, welche aus- 
fllhrlich in meinen casuistischen Belegen enthalten sind, hier zu- 
sammenstellen: 

Beobachtung 1. Rechte Lunge vielfach adhlirent 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 reehten Lunge wenig Adhtisionen; 
die linke Lunge allgemein fest verwachsen, besonders am oberen 
Lappen sehr dicke Schwarten, wo aueh der bronchiektatische Pro- 
zess  am iiltesten ist. Die rechte Lunge hat nur an einigen Zwei- 
gen geringe cylindrische Erweiterung; die linke Lunge zeigt coins- 
sale bronchiektatische Verlinderungen. 

Beobachtung IIl. Pleura der linken Lunge grlisstentheils frei, 
am oberen Lappen jedoch in der Ineisura interlobaris zarte band- 
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artige Adh~tsionen, aueh am unteren Theil des binteren Lungen- 
randes einige Verbindungen mit der Brustwand. GleiehF6rmige 
Ektasien. Reehte Lunge nieht untersueht. 

Beobaehtung V. Reehte Lunge tlberzogen yon verdiekter 
Pleura mit abgerissenen Adh~isionen. Allgemeine Bronchiektasie 
mit'Lungenatrophie. Spirituspr,:tparat. Linke Lunge nieht au~ewabrt. 

Beobachtung VII. Linke Lunge. Oberer Lappen empbyse- 
mat~s, unterer Lappen mit pleuritischen Pseudomembranen fiber, 
zogen, comprimirt, atrophiseh, enth~lt eylindrische und ampull~re 
Ektasien. Spirituspr~iparat. Reehte Lunge nieht aufbewahrt. 

Beobaehtung IX. Linke Lunge tr~igt die Zeiehen starker pleu- 
taler Verwaehsung des Apex und der unteren, hinteren Partien 
des unteren Lappens. Recbte Lunge emphysematt~s, sonst gesund. 
Oie Ektasien im oberen und unteren Lappen, der Apex yon einer 
Caverne eingenommen. Spirituspr~iparat. 

Beobaehtung X. Die 3 Lappen der reehten Lunge sind dureh- 
derbe Pseudomembranen unter sieh verwachsen, Der obere Lap- 
pen mit  dieken los$erissenen Adh~isionen bedeckt; der mittlere 
Lappen zeigt am hinteren Rand ebenfalls Adh~'lsionen; der untere 
Lappen ohne Adh,'tsionen. Die Ektasien vorzUglieh im oberen und 
nnteren Lappen. Spirituspr@arat; linke Lunge fehlt. 

Beobaehtung XII. Rechte Lunge. Apex yon einer 1�89 m dieken 
knorpe!harten Bindegewebssehwarte tiberzogen. Der untere Vordere 
Rand des unteren Lappens ganz zusammen geschrumpft dutch 
derbe Pseudomembranen. Die Grenzen eines abgekapselten Exsu- 
dates durch einen dicken wallartigen Saum angedeutet, der quer 

0bet den 'oberen Lappen zieht. Yon den erweiterten Bronebien 
gehen mehrere Oeffnungen dutch die Pleura. Spirituspr~iparat; 
linke Lunge niebt aufbewahrt. 

Beobaehtung XVI. •arbige Stenosen des Larynx, der Trachea 
und Bronchien; Ektasien unterhaib t ier Stenosen. Einzelne ~iltere 
Adhiisionen. Im Umfang der  Ektasien des rechten unteren Lap. 
pens Lungengewebe und Pleura seeund~ir verdichtet. 

Beobaehtung XVll. Linke Lunge allgemein adh~irent dutch 
aite Verwachsungen, Ektasien im oberen Lappen, Emphysem ira 
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unteren Lappen. In der rechten Lunge frisehe Pleuropneumonie 
ohne Ektasien. 

Beobachtung XXI. $ehr ausgedehnte Verwachsungen tier Pleu- 
ten. Linke Lunge an der Spitze mit einer grauen Narbenschichte 
und bronehiektatisehen Stellen, ausserdem emph)~sematlis. Reehte 
Lunge im gr~issten Theil des oberen Lappens (lurch dicke sehnige 
Bindegewebsmassen verwachsen. Unter diesen verdickten Stellen 
das gauze Lungengewebe atrophisch und cavern(is entartet durch 
blasige Ektasien; im tibrigen frische Pleuropneumonie. 

Beobaehtung XXII. Im rechten Pleurasack 8 bis 10 Unzen 
hydropischer Fltissigkeit, im linkeu ausgedehnte Verwachsungen, 
geringe Flilssigkeit. In beiden Lungen, namentlieh im unteren 
Lappen der linken Lunge eylindrische Ektasien. 

Beobachtung XXIII. Links alte Adh~sionen, J;ecbts frisches, 
ziemlich trockenes pleuritisches Exsudat, nach unten zu alte Adhii- 
sionen. Ektasien an einer kleineren Stelle (los unteren Lappens 
und im vorderen Theil des oberen Lappens tier reehten Lunge; 
ausserdem an der Basis der linken Lunge. Frisehe doppelseitige 
Pneumonie zwischen den ektatischen Stellen. 

Beobaehtung XXIV. Alte Adhiisionen, besonders die Spitzen 
dutch derbe Narbenmassen adhiirent. Die Spitze der linken Lunge, 
welehe dutch alte Vernarbung zusammengezogen, zeigt kolbige 
Ektasien mit obliterirten Endverzweigungen. In  der rechten Lunge 
an der Spitze ebenfalls alte Narbe. Ausgedehnte e),lindrisehe und 
saekige Ektasien in beiden Lungen und seeundiire pneumonisehe 
Infiltration. 

Beobaehtung XXVII. Links sehr feste und aite Verwaehsun- 
gen, Lunge secundiir verdiehtet und veil yon glattwandigen Ekta- 
sien. Reehts abgesaektes Pleuraexsudat. Von tier Spitze liings 
des unterea Rarities des oheren Lappens tier reehten Lunge fort- 
laufend ein ziemlieh tiefer pleuraler 5tarbenstreif. In der Spitze 
und im mittleren Lappen alte Ektasien. 

Beobachtung XXX. Vollstiindige Verwaehsung beider Pleura- 
siieke. Die grossen Bronehien tiberall sehr welt, links aueh die klei- 
neren e~lindriseh dilatirt. 
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Beobachtung XXXI. Linke Lunge in der N~ihe des Herzbeu- 
tels derb mit der Costalwand ver~vachsen. Die oberen Partien der 
linken Lunge auch durch ~iltere, abet lockere Adh~isionen an der 
Costalwaad befestigt. Beim Abtrennen der unteren derben Adhlt- 
sionen erscheint abgesackter Pyopneumothorax, welcher mit gan- 
gri~n~isem Lungengewebe und erweiterten Bronchien communieirt. 
Rechte Lunge uaelastisch und fast in ihrer ganzen Ausdehnung 
verwachsen. In beiden Lungen lobul~ire ttepatisationen und bran- 
dige Iterde, welche yon den Bronebienver~inderungen auszugehen 
scheinen. 

Beobaehtung XXXV. Linke Lunge durch alto Verbindungen 
adb~irent, nach unten und binten die Adh~lsionen ausserordentlich 
fest und sehr gef~issreich. Ektasien im unteren Lappen. Rechts 

Hydrothorax, keine Ektasien. 
Eine oberfl~lcbliche Durcbsicht dieser F~ille zeigt schon, class 

in der Regel die Ektasien in denjenigen Lungen und Lungenlap- 
pen am weitesten vorgeschritten sind, welche die Verwachsungen 
darbieten. Ausnahmen yon dieser Regel befinden sich nut wenige 
darunter. Ganz frische pleuritische V.erltnderungen neben alten 

sind bless in einem Fall ( i i I I I . )  notirt. In der Mehrzahl der 
F~ille scheinen die Verwachsungen ~llter oder wenigstens eben so 
alt a]s die Ektasien zu sein, nur m einigen F,~llen ist es Mar, dass 
die pleuritischen Ver~inderungen sp~iter als die Ektasien zu Stande 
gekommen oder durch die ektatiscben Bronchialver~inderungen er- 
regt und vermehrt worden sind. 

Ich babe in meinem Beobachtungsmaterial yon den weiteren 
36 F~illen, welche abet' alle miUprimitiven Lungenerkrankungea 
complicirt waren, pleuritiseh e Ver~inderungen ebenfalls sehr oft ge-- 
funden, brauehe abet diese Fiille nieht besonders vorzufilhren, 
well bier die Bedeutung der Verwaehsungen begreiflicherweise noch 
sehwieriger zu seh~tzeu ist. Wo nlimli@ Tuberknlose oder son- 
stige ehronische Erkrankungen des Lungenparenchyms gegeben 
sin(l, baben Verwachsungen tier Pleuren nichts Auff'.~illiges und ob- 
wohl dieselben wahrseheinlieh nicht ohne meehaniseben Ein/luss 
auf die Entstebung yon Erweiterungen sind, so eomplieiren sieh 
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hier die Verh~lltflisse doeh so sehr, dass marl nicht einmal be- 
stimmte Vermuthungen dariiber aufstellen kann. Ich, vermisste 

Verwachsungen oder ehronisehe Exsudate der Pleurasiieke in die- 
sen 36 Fiillen 8 real; 4 F~ille devon betrafen chronische Pneumo- 
nien mit Ektasien (3 derselben hatten sich in Folge yon T~,phus 
entwickelt), 1 Fal l  betraf eine mir nicht ganz klare Beobaehtung 
yon Bronchiektasie mit Lungenstein und Broncho-Pleuro-Pneumonie 
(XIV. Beobachtung) und in 3 Fitllen war nichts tiber den Zustand 
der Pleuren notirt (2 real Krebsstenose mit seeundarer Erweite- 
rung tier Bronehien und I maI Tuberkulose mit aecidentellen Ekta- 
sien). Frisehe pleuritische Ver'~inderungen fanden sich in alien 
36 F~illen nut einige Male. 

Ueber die Bedeutung der alten pleuritisehen Veritnderungen 
far die Genese der Dilatationen babe ich reich sehon welter 
oben ausgespro~ben. Ieh halts daran lest, dass Verwachsun- 
gender  Pleuren, gleiehviel ob sie frtiher oder sp~iter im Verlauf 
tier Bronchienerweiterung sieh bilden, den Athmungsmeehanismu~ 
st~iren und zur Entstehung oder Vermehrung der Dilatationen bei- 
tragen. Weitere detaillirte Betrachtungen unterlasse ich, weil meine 
Falle in dieser Hinsicht nicht genau genug aufgenommen sind. lch 

gehe deshalb nieht welter darauf ein, ob die Verwachsungen oben 
oder unten, vorne oder hinten gefunden vcurden, glaube aber doeh, 
class tier Leser in meinen Notizen eine Best~ttigung tier yon Don-  

ders  ausgesproehenen Ansichten erkennen wird, naeh welehen die 
Verwaehsungen an den hinteren und unteren Partien der Lungen 
den Athmungsmeehanismus bedeutender stiffen, als die Adh~i- 

sionen der Lungenspitzen; denn die betriichtlichsten Ektasien 
fallen in der That mit totalen Verwaehsungen, oder mit Verwach- 
sungen der unteren und hinteren Lungenpartien zusammen. 

Ausser den entzilndliehen Complieationen der Pleura babe ich 
noch P n e u m o t b o r a x  zu erw~bne,, weleher unter meinen Fallen 
4 real zur Bronchiektasie hinzugetreten war. Es sind dies die 
Beobachtungen XII., XVIlI., XXVI., XXXI. In einem dieser Fiille 
war die Communication zwischen Pleurahi~ble dureh 7 Perfora- 
tions~ffnungen erweiterter Bronehien vermittelt,, und so welt ieh 
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dieses aus tier Untersuehung des Spirituspr~iparates erschliessen 
konnte, kamen die Perforationen wahrscheinlich yon einem vorher 
bestehenden Empyeme aus zu Stand. In den 3 anderen F~illen 
ftlhrte die Bronchiektasie nur indirekt zum Pneumothorax, indem 
gangrlin~se Lungenzersti~rung in Mitre I a g . - -  Dass Pneumothorax 
dureh Bronchiektasien nicht so hiiufig als dutch Tuberkulose ver- 
anlasst wird, erseheint mir nicht auffallend. Der Grund liegt wahr- 
scheinlich in den schtitzenden Pleuraverwachsungen und Sehrum, 
pfungen des Lungenparenchyms, welche schon eher zu Stande ge- 
kommen sein dilrfte, als die bronchiektatischen Verlinderungen die 

Lungenperipherie erreicht haben. 
Damit schliesse ich meine Bemerkungen tiber Theorie und 

Anatomie der Bronchienerweiterung. leh eerkenne nieht, wie 
mangelhaft und hypothetisch manehe meiner Angaben sind, miJehte 

abet zu meiner Entschuldigung die Sehwierigkeit der gewithlten 
Aufgabe betonen und daran erinnern, dass ieii Vorzi~glich nut mit 
ititerem anatomischen Material gearbeitet babe und leider nicht so 
gllieklieh war, den Gegens~and mehr yon tier klinischen Seite an- 
zugreifen. Sollte meine Arbeit zur klinisehen Priifung der darin 

entwiekelten Controverse n angeregt haben, so wird sie nieht ver- 

gebens gewesen sein. 
(Schluss folgt.) 


