XIL.
Ueber angeborne Bronchiectasie.

Von Dr. Paul Grawitz,
Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin.

Der Gegenstand dieser kleinen Abhandlung wird vielleicht fiir den
pathologischen Anatomen mehr iiberraschend sein, als fiir den prac-
tischen Arzt oder den klinischen Mediciner. Es ist eine alte Erfahrung,
dass sowohl die Symptome der Bronchialerweiterung als die des
Lungenemphysems in vereinzelten Fillen in ungewdhnlich frithem
Lebensalter auftreten, dass sie schon bei Kindern hohe Grade der
Ausbildung erreichen, und dass eine direct nachweisbare erbliche
Uebertragung ofters die Vermuthung ausserordentlich stiitzte, dass
das Leiden in seiner letzten Quelle auf die Zeii der fGtalen’' Ent-
wickelung selbst zuriickzufiihren sei. Freilich sind tiber die nihe-
ren Vorginge dieses Zustandekommens in der Literatur kaum
schiichterne Andentungen aufzufinden; es scheint, als habe man
vornehmlich an eine sogenannte Pridisposition, an eine mangelhafte
Widerstandsfihigkeit der Gewebe in Bronehial- und Alveolenwan-
dungen gedacht, welche durch diese nachtheilige Anlage zu einem
Locus minoris resistentiae geworden, und demmnach bei verhiltniss-
missig geringfiigigem &Hussern Anlass in so besonders schwerer
Form erkrankt sein sollten. Doch sind die Angaben in den kli-
nischen Abhandlungen, wie bemerkt, iiber diesen Punkt sehr zuriick-
haltend, was um so mehr auffallend ist, als gerade in dem Kapitel
der Enistehungsgeschichte der Bronchiectasien zahlreiche Hypothesen
mit solcher Bestimmtheit ausgesprochen sind, dass man glauben
sollte, wir konnten mit ziemlicher Sicherheit an jeder bronchiecta-
tischen Hohle den Bildungsmodus ex post reconstruiren, und auf
eine greifbare anatomische Verinderung zuriickfiihren.

An dieser Zuversichtlichkeit der Deutung hat die patholo-
gische Anatomie nicht theilgenommen, sie hat sich beschrinkt,
die Anhiufungen von Secret und die Eindickung desselben als eine
Ursache der Bronchialerweiterung festzustellen, sie ist nicht so weit
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gegangen, aus einigen alten Pleuraverwachsungen ein mechanisches
Moment zu consiruiren, welches auf 6—8 Centimeter dureh luft-
haltiges oder selbst indurirtes Parenchym hindurch einen allseitig
wirkenden dilatatorischen Zug auf die Verzweigungen der Luftroh-
ren ausiiben kionnte, sie hat vielmehr anerkannt, dass in einer nicht
unbetrichilichen Anzahl von Fillen alle nachweisharen mechanischen
Storungen fiir die Erklirung nicht ausreichen, so dass wir oft genug
den inneren Zusammenhapg darchaus nicht zu deuten vermbgen.
Aus diesem Grunde hat sich nun wohl in noch verstirktem Grade
ein Misstrauen gegen jene klinischerseits nur andeutungsweise vor-
gebrachien Interpretationen, welche Bronchiectasie und Emphysem
von angeborner Disposition ableiten, geltend gemacht, wenigstens
sind dieselben mehr und mehr aus den Handbiichern der patholo-
gischen Anatomie verschwunden, und werden nur noch als histo-
rische Ueberlieferung registrirt.

Bei diesem Stand der Frage erscheint es mir nun wohl ver-
lohnend, aus dem reichhaltigen Sectionsmaterial des hiesigen Insti-
tuts Gber einige von mir beobachtete und genauer untersuchte Fille
zu berichten, welche nicht nur die Thatsache ergeben, dass Bron-
chiectasie und Emphysem in voller Ausbildung zur Zeit
der Geburt vorhanden sein kdnnen, sondern auch an ver-
gleichsfihigen Priiparaten sehr verschiedener Lebensperioden den
Entwickelungshergang dieser Anomalien verfolgen lassen.

No.I. Falll. Am 8, Januar 1880 machte ich die Obduction eines Tags
zuvor todtgebornen Kindes (Madchen) der Frau Neumann geb, Salomon. Die
Mutter; 1Vpara, war auf der Entbindungsanstalt der Konigl. Charité untersucht und
villig gesund befunden worden, namentlich lag kein Verdacht auf Syphilis vor, die
Geburt ging ohne Kunsthiilfe von Statten. 2. Steisslage. Gewicht des Kindes
3180 Grm. Lioge 44 Cm. Das Kind machte einige erfolglose Athmungsversuche.

Das Aeussere des iibrigens vollig ansgetragenen Kindes bietet einen sehr ungewdhn-
lichen Anblick dar. Die Haut ist am ganzen Kérper von dunkel livider Farbe, die
Lippen dunkelblauroth, am Kopf und Gesicht heben sich zahlreiche unregelmissige,
vielfach confluirende hellrothe Flecke von dem bldulichen Grundton ab. Beim Ein-
schneiden in diese erkennt man einzelne flache hamorrhagische Infiltrationen
in der Cutis, Der Kopf ist sehr dick und rund, seine rechte Hilfte, namentlich stark
in den abhingigen Partien ddematds geschwollen, auch die linke Seite Gdematds, aber
doch so wenig, dass beispielsweise das rechte Ohr etwa den doppelten Umfang des
linken erreicht. Ebenso ist der rechte Arm und das rechte Bein derber und viel
dicker geschwollen als die Extremititen der linken Seite. Das Abdomen kugelig
aufgetriehen, sehr prall. Der Bals kurz und dick, die Schilddriise nicht vergrdssert.
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Der Hauptschnitt ergiebt eine wiisserige Durchtrinkung des Unterhautfettes an Brust
und Bauch; bel Erdfinupg des letzteren entleert sich in reichlicher Menge hell-
briunliche klare Flissigkeit. Das Zwerchfell ist rechterseits kuppelartig in den
Bauchraum vorgedriingt, links steht es im 4. Intercostalraum. Oberfliche der Bauch-
eingeweide blassrosa, glatt, sehr fencht. Die Nabelgefisse sind vollig intact. Nach
Entfernung des Brustbeins kommt eine grosse 2'Cm. lange, 1,7 Cm. breite Thymus-
driise zum Vorschein, welche eine fleischrothe gelappte Schnittfliche und schwach
Odematdse Umhiillung darbietet. Das Herz von etwas mehr als gewGhnlicher Grosse,
beide Ventrikel von annshernd gleicher Dicke, 0,8 — 1,0 Cm., die Hghlen von
mittlerer Weite, Wand blassroth. Die Klappen sind zart durchscheinend, das ovale
Fenster offen. Arterienurspriinge regelmiissig. Die linke Lunge ginzlich atelecta-
tisch, ibre Grésse normal, beide Lappen von reguldrer Form, die Oberfliche feucht,
grobkérnig, blassgrauroth. Pleurahihle leer. Die rechte Lunge ist in jhrem
oberen und mittleren Lappen ebenfalls von durchaus normaler Grisse und Gestalt,
[uftleer. Der Unterlappen dagegen ist mindestens wie ein Hiihnerei gross, er bildet
einen schlaff mit diinner Flissigkelt gefiillten, wie man bei durchfallendem Lichte
sieht, vielkammerigen Sack. Auf dem obersten Abschnitte des Sackes, nahe
dem Hilus sitzt ein Rest normalen atelectatischen Lungengewebes demselben gleich
einer Kappe auf; beide Abschnitte werden gleichmissig von zarter Lungenpleura
iiberzogen. An der Grenze lisst diese letztere einzelne kleine Blischen, von
der Grosse etwas erweiterter Gdematiser Alveolen durchschimmern, welche den
Uebergang vom Normalen zu dem cystisch entarteten Lungentheile bilden, Die
Wand ist daselbst etwa 0,5 Cm. dick, fihlt sich ziemlich derb an, und wird
gegen die Kappe zu dem atelectatischen Parenchym derselben immer #hnlicher, nach
der Basis des Lungenlappens wird sie papierdiinn, ihre Oberfliche hellgran, glatt
und feucht. Vom Hilus her ziehen sich dichotomisch verzweigte Linien (anschei-
nend erweiterte Lymphgefisse) gegen den Grund des Sackes hin. In der Pleura-
hohle etwas freier wissriger Erguss, keine Verwachsung. An elner der diinnsten
Stellen des Sackes wird ein Stiickchen aus der Wand excidirt, und mit einem
Tubus Luft efngeblasen. Hierbei fiillt sich der Raum prall an, ohne dass aws den
Bronchien Luft entweicht. Die Wand wird durch zahlreiche flache Buckel, deren
jeder einer erbsen- bis haselnussgrossen Cyste entspricht, vorgewélbt, die vor-
erwihnten Lymphgefisse verlanfen in den Thilern zwischen den halbkugeligen Er-
habenheiten. Die grossen Bronchien lassen sich bis dicht an den Cystencomplex
verfolgen, dann sind sie plotzlich abgeschlossen, obliterirt. Das so vorbereitete
Préparat wird zur Hértung in Chromsiure gethan, Die frisch untersuchte entleerte
Flissigkeit enthielt neben feinkérnigem albumindsen Detritus freie Kerne und zahl-
reiche Flimmerepithelien, Die Wand des excidirten Stiickchens ist mit einer mehr-
fachen Schicht von cubischen Epithelien, deren iusserste Flimmerhaare trigt,
tiberzogen. .

Die Milz st ziemlich gross, sehr blatreich, von gewdhnlicher Consistenz. Die
Leber ebenfalls von reichlicher Blutfiille, ihre Gestalt normal, Der Darm kanal,
Genitalapparat, Nieren und Blase bieten nichts Bemerkenswerthes dar. Kein
Harnsiureinfaret,
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Beim Abtrennen der Kopfhaut stosst man in dem, wie erwdhat, Gdematdsen
Gewebe auf umfﬁn}gliche Himorrhagien, welche bis zum Pericranium reichen.
Eine noch weit grdsseere Blutung ist zwischen Dura und Pla mater erfolgt, woselbst
ein schwarzrother Blutklumpen ven durchschnittlich 5 Mm. Dicke die ganze rechte
Convexitit Gberzieht, und sich tief in den Lingsspalt hineinsenkt. Das Gehirn selbst
ist von gewdhnlicher Grisse und Consistenz, blutreich, ohne Heerdblutungen und
ohne mikroskopisch nachweisbare Encephalitis. Diagnose: Hydrops ascites et
anasarca. Hydrothorax dexter. Haemorrhagiae cutis, Caput succedaneum, Haemor-
rhagia permagna intermeningealis. Bronchiectasis cystica lobi inf. pulm. dextri.
Cyanosis universalis.

Der Nachweis, dass der vielkammerige cystische.Sack von
einer flinmernden Schleimhautschicht ausgekleidet ist, geniigt mei-
ner Meinung nach aliein, um die Missbildung der Lunge als eiue
Bronchiectasie zu legitimiren. Die Diagnose wird indess an Schnitt-
priparaten durch das gehiirtete Object bis in alle Einzelheiten be-
stitigt. Hier sieht man zuniichst vom blossen Auge ein System von
grosseren, kleinen und kleinsten Hohlen, welche simmtlich in einen
mittleren gemeinschaftlichen Raum einmiinden, und von einander
durch diinne Scheidewinde abgegrenzt sind. Diese Septa erheben
sich theils als niedrige Wiilste, theils als grosse Ficher von der
Innenwand der Hohle, sowohl von der peripheren als der dem
Hilus zuliegenden Seite, und enden mit freiem Rande in die Cyste.
Von den grossten ficherartigen Héuten entspringen in der nehm-
lichen Weise secundire und tertiire Scheidewinde, es entsiehen
zahlreiche Recessus, aber keiner derselben stehi mit einem norma-
len Broncbus in offener Verbindung. -Zur mikroskopischen Unter-
suchung eignen sich am besten die Stellen, an welchen noch die
diinne Schicht normalen Lungengewebes aufsitzt. Daselbst ldsst
sich eine stark vascularisirte Pleura mit zartem, welligem Binde-
gewebe von dem atelectatischen Theil auf die Cystenwand verfolgen.
Ein schmaler interlobuliivrer Bindegewebsfortsatz der Pleura trennt das
pormale von dem erkrankten Parenchym, und nur ein kleines Grenz-
stiick von Lungensubstanz vermitielt den Uebergang zu der papier-
ditnnen Partie der Blasenwand. Dieses Grenzstlick numn, das schon
wie oben beschrieben, am frischen Object fast emphysematds aus-
sah, besteht aus embryonalem Lungengewebe, dessen Alveolen fast
alle so weit sind, wie die eines erwachsenen Individuums. Manche
enthalten einen feinkdrnigen, auf Essigsiiure verschwindenden Nieder-
schlag, ebensolche zarten Gerinnuungen bemerki man in Spalten des
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Pleurabindegewebes, ebensolchen frei in der Hohle. Es ist "wohl
nicht zu hezweifeln, dass- in allen Fillen ein hydropischer Erguss
vorliegi, aus welchem durch die Hirtung in Chromfliissigkeiten und
absolutem Alkohol jener Eiweissniederschlag abgeschieden worden ist.
Zwischen den Alveolen, welche noch aus einem Saum granulirter,
theils cubischer, theils rundlicher Zellen und homogenem Zwischen-
gewebe ohne elastische Fasern bhestehen, liegen nahe bei einander
mikroskopische Quer- und Liingsschnitte der Brouechien. Diese sind
von einem sehr dicken Saum cilientragender Cylinderzellen ausge-
kleidet, der oft gefaltet in dem weiten Lumen von der Membrana
propria abgelost liegt. Die Bronchien sind zu sehr unregelmissigen
Spalten verzogen, bald weit, bald enger, an das Bild eines Sarcoma
proliferum s. phyllodes erinnernd. Keiner derselben miindet offen in
den Hauptraum der vielkammerigen Cyste, immer liegt noch ein schma-
ler Saum von zellenreichem Lungengewebe dazwischen, in welchem
aber keine Alveolen mehr enthalten sind, sondern die Zellen,
welche an den mehr peripherischen Abschniiten die ectatischen
Aveolen begrenzien, regellos neben einander liegen. Dieses eigen-
thiimliche Gewebe wird nun gegen den freien Raum des Sackes
von einer deutlichen Membrana propria begrenzt, und dieser helle
Saum irigt das bereits erwihnte mehrschichtige Cylinderepithel.
Ueberall, wo man vom blossen Auge ein Septum oder einen flachen
Wulst in der Wand sieht, findet sich ein #hnliches Verhiltniss
wie das an der kappenartigen Verdickung beschriehene wieder.
Ist das Septum ca. 3 Mm. dick, so lJdsst sich in dem vascularisirten
homogenen Grundgewebe eine Andeutung der Zellenlage zu Alveo-
len erkennen, je diinner es wird, um so regelloser liegen die Zel-
len, um so mehr gewinnt der Bau Aehnlichkeit it Granulations-
gewebe; beide Flichen jedes einzigen Septums sind mit Bronchial-
epithel tberzogen. Der Bau des Ganzen wiederholt sich an den
mikroskopischen Schnitten; es finden sich immer wieder kleine
Wiilste, d. h. secundire, terlidire, quaternire Cystenwiinde, in deren
jeder ein kleinster oftmals wuchernder und in Dilatation begriffener
Bronchus stecki; nirgends lisst sich aber eine Stelle finden, welche
auf eine Atrophie, einen vblligen Schwund des Zwischengewebes
und eine Confluenz mehrer Blasen zu deuten wire. Es muss
demnach eine hydropische Erweiterung eines Hauptbronchus mit
allen seinen Aesten vorliegen, welche zu einer Cystenbildung ge-
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fiubrt hat, in deren gemeinschaftlichen Raum alle Einzelblischen
einmiinden, wihrend die Septs zwischen denselben erhalten sind,
und eine Communication der Tochtercysten unter sich verhindert
haben. Wo der Druek der hydropischen Bronchien am stiirksten
war, ist es in dem Gewebe zwischen zwei dilatirien Aestien {iber-
haupt nicht zur Anlage normaler Alveolen gekommen, da, wo die-
ser Druck sich allmihlich entwickelte, sieht man die Anordnung
der Alveolen uniergehen, und nur an dem kleinen kappeniihnlichen
Abschnitt, nahe der Verschlussstelle und dem normalen Parenchym
lassen sich deutliche hydropische Lungenblischen nachweisen. Es
ist nicht unwahrscheinlich, dass diese Abschnitte, wenn das Indi-
viduum am Leben geblieben und &lter geworden wire, zu Emphysem-
blasen umgewandelt worden wiren, sofern nicht auch hier durch
fotale Verwachsung des zufithrenden Bronchus der Luftzoiritt ein
fiir alle Male eine Hinderung erfahren hiitte. Ob dies der Fall
war, hiitte nur doarch Lufteinblasen am frischen Préiparat entschie-
den werden konnen, was in Riicksicht auf die Integritiit der For-
men des Objects unterblicben ist. Andere Fille werden zeigen,
dass ganz analoge hydropische Erweiterungen der Bronehien und
Alveolen auch ohne vorhergegangenen Verschluss eines Hauptastes
einireten konnen, und da dieselben zugleich Belige daflir sind, dass
das Leben der Individuen durch diese Missbhildnog nicht bedroht
wird, so will ich gleich an dieser Siclle auf die Moglichkeit einer
angeborenen Anlage zur Empbysementwickelung aufmerksam machen.

Zwei hierher gehirige Fille sind von Dr. Kessler im Jahre
1858 in seiner Dissertation beschrieben worden, deren Wichtigkeit
Herrn Professor Hermann Meyer in Ziirich za einer Reproduction
im 16. Bande dieses Archivs veranlasst hat.

No. iI. Falll. (Dr. Kessler) Das Priparat stammt von einem einjihrigen
Midchen. Das Kind war bis zum 5. Lebensmonat anscheinend gesund, erkrankte
in dieser Zeit unter Erscheinungen von Asphyxle. Die Respiration wurde pfeifend,
Herz- und Pulsschlag unregelmiissig und stiirmisch, und an Gesicht und Hinden
trat blaue Firbung auf., Solche Symptome stellten sich von da an hiufiger ein,
und warden namentlich durch Liegen auf der rechten Seite geweckt, wiihrend links-
seitige Lage stets einige Erleichterung gewihrte. Anfille dieser Art nahmen mit
der Zeit an Hiufigkeit und Heftigkeit zu, und in einem derselben starb das Kind
plotalich. In den Intermissionen zwischen den Anfillen blieb indessen die blaue
Firbung der Hautdecken consiant, wenn auch in geringerem Grade als wihrend der
Anfille selbst,
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Section: Das Herz normal, der Durchmesser der linken Lungenarterie misst
9 Mm., der rechte 13,0 Mm. Der Ductus Botalli geschlossen, Foramen ovale fir
eine Borste durchgingig.

Die rechte Lunge misst 100 Mm. in der Lange, 87 grisste Breite, 53 grosste
Dicke. Regelmiissige Lappenbildung. Die Riinder und einige Stellen der
gusseren Oberfliche sind emphysematds. An derlInnenfliche treten
beim Aufblasen einzelne gréssere, hanfkorn- his erbsengrosse Bla-
sen tiber die Oberfliche hervor.

Die linke Lunge besteht aus zwei Haupttheilen, einem oberen und einem
unteren, welche durch einen tiefen Einschnitt bis an die Lungenwurzel getrennt
sind. Der untere Theil besteht aus 3 zungenférmigen Lippchen, welche von der
Wurzel an, wo sie am dicksten sind, schon getrennt, sich flach an einander legen,
und gegen die Peripherie hin allméhlich schmaler werden. Der hinterste von diesen
Lappen ist der grosste und liegt mit einer ausgedehnteren concaven Fliche dem
Diapbragma auf. Grosste Linge 50 Mm., Diaphragmafliche 42 Mm., in der Mitte
16 Mm. dick, 35 Mm. breit. Der mittlere Lappen ist 70 Mm. lang. Die Gesammt-
heit der 3 Lappen betriigt in ihrem Volumen ungefibr den 5. Theil des Volumens
der rechten Lunge. Parenchym normal lufthaltiz. Der obere Theil der linken
Lunge bildet einen weiten fibrésen Sack mit sehr dinner Wanduang;
an der Luogenwurzel bildet indessen den Anfang dieses Theiles eine geringe
Menge normalen Lungenparenchyms (vgl. Fall I}, welches gegen die Wan-
dung des Sackes scharf abgesetzt ist, und mit dem Parenchym des onteren drei-
lappigen Theiles in Continuitit steht. Bei der Eroffnung zeigt sich der Sack mit
Luft gefiillt, die innere Oberfliche desselben, welche durch eine Schleimhant ge-
bildet wird, st im Allgemeinen glatt, zeigt indessen einzelne schmale, nach innen
vorspringende Falten; einige grissere Falten dieser Art finden sich an dem Wurzel-
ende der Blase, und unter diesen miinden, wie man sich durch Luft-
einblasen und Einfiihren von Borsten {iberzengen kann, Bronchial-
dste ein. Diesen faltigen Vorspriingen im Innern des Sackes entsprechend liegen
in der Substanz der Wandung desselben stirkere Zellgewebestringe, welche sich in
verschiedenen Richtungen durchkreuzen ond grossere und kleinere diinmere Stellen
zwischen sich lassen. — Die hintere innere Fliche dieses Sackes zeigt sich an
einzelnen Stellen verkreidet. — Die Umrisse dieses Lungentheiles geben im Wesent-
lichen die innern Umrisse des oberen Theiles der linken Thoraxhilfte wieder.
Grosste Liange des Sackes 111 Mm,, Querdurchmesser 93 Mm.

Die Uebereinstimmung meines ersten Falles mit diesem Vor-
stehenden ist bis auf unwesentliche Einzelheiten eine so grosse,
dass ich beispielsweise die Beschreibung, weleche Meyer von der
Innenfliche des Sackes giebt, wirilich hiiite wiedergeben konnen.
Auch die Abbildung im 16, Baude wiirde mit meinem Priiparate
(von der-Verschiedenheit der befallenen Lappen abgesehen) sich
decken. Damit ist also unwiderleglich bewiesen, dass eine an-
geborene Bronchieclasie so hohen Grades sich nichtsdestoweniger
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tiber die Geburt hinaus erhalten kanp, und klinische Symptome
hervorbringt, wie bei erwachsenen Individuen, Anfille von Asphyxie,
spiter andauernde Cyanose. Sehr werthvoll ist ferner die Angabe
von Meyer, dass die Rinder der rechten Lunge emphysematis
waren, und dass ausserdem einzelne hanfkorn- bis erbsengrosse
Blasen beim Aufblihen des Lappens zum Vorschein gekommen
seien. Diese letzteren kiynnten grossere Emphysemblasen sein, allein
ich habe Griinde fiir die Annahme, dass auch sie erweiterte Bron-
chialenden darstellten und dass hier somit zwei in ihrer Form ver-
schiedene bronchiectatische Cysten der Fotalzeit vorlagen; ich werde
weiterhin hierauf zurtickkommen. Einen Unterschied von principieller
Bedeutung glaube ich indessen in dem Umstande zu finden, dass
die cystische Aussackung dieser Lunge ohne Verschluss der zufiih-
renden Bronchien eingetreten ist.

No. III. Der zweite von Meyer an einem fiinf- bis sechs-
monatlichen Fotus beobachtete Fall zeigt, dass auch bei offenen
Bronchien eine Ectasie durch hydropischen Erguss erfolgen kann.

,Die rechte Lunge ist 46 Mm. lang, 32 Mm. breit, 26 Mm. dick. Auf der
vorderen Fliche des oberen Lappens sieht man eine diinnwandige Blase von dem
Umfang einer kleinen Wallauss, deren Hohle sich bis in die Nihe der Lungen-
wurzel in die Substanz der Lunge einsenkt, so dass somit der grosste Theil dieses
Lappens in der Bildung dieses Blasenraumes aufgegangen ist. Den Inhalt der Blase
bildet eine wiisserige Fliissigkeit. Auf dem der Lungenwurzel zugewendeten Boden
derselben sieht man zwischen leicht vorspringenden wulstigen Falten zahlreiche
kleinere Locher, welche, wie durch Lufteinblasen nachzuweisen ist, Einmiindun-
gen von Brenchialdsten in den Sack sind. Aehnlich gebildete kleinere
Blasen, durch nur diinne Scheidewiinde von einander getrennt, zeigt die innere
Fliche des oberen Lappens und ebenso die ganze Oberfliche des mittleren und
unteren Lappens, jedoch in der Welse, dass die kleineren Blasen sich an der
Costalfiiche der genannten Lappen vorfinden, die grisseren dagegen an den ibrigen
Oberfiichen derselben. Auch in dem Inneren der Lungen scheinen zahlreichere
Blasenriiume dieser Art mit den Bronchien in Verbindung zu stehen, es zeigt sich
wenigstens der Durchschoitt in der Nihe der Lungenwurzel sehr weitmaschig.
Die linke Lunge ist 36 Mm. lang, 27 breit und 11 dick. Sie zeigt an ihrer
ganzen Oberfliche dieselbe Beschaffenheit, wie der mittlere und untere Lappen der
rechten Lunge, indem ebenfalls zahlreiche Blasen iiber die Oberfliche der Lunge
zerstreut sind, von welchen ebenfalls die kleineren auf der Costalfliche gelegen sind.
Die innere Oberfiiche der Blasenrdume ist im Wesentlichen ganz dieselbe wie die-
jenige rechts, nur dringen die Blasen etwas tiefer in dle Substanz der Lunge ein,
und die um die Bronchialdffnungen befindlichen wulstigen Falten treten dadurch
etwas stiirker hervor.®
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Hier handelt es sich also um eine eystische Erweiterung so-
wohl der grossen Bronchialstimme, als ihrer Aeste durch eine ab-
norme fotale Fliissigkeitsansammlung bei erhaltener Wegsamkeit der
simmtlichen Bronchiallumina. '

No.IVY). Am 26. Februar 1878 wurde der 25jihrige Goldarbeiter Peregrin
Gotiwald aaf der Abtheilung des Herrn Prof. Fraentzel aufgenommen. Der
Vater des G. hat viele Jahre hindurch an asthmatischen Anféllen
gelitten; er selbst hat von seiner Kindheit an immer etwas gehustet. Seit
2 Jahren haben sich in Folge einer heftigen Erkiltung zu dem Husten Anfille von
Beklemmung gesellt, welche anfangs pur alle 3 bis 4 Wochen auftraten, und von
kurzer Dauer waren, spiter aber sich derart steigerten, dass Pat. seine Thatigkeit
einstellen und das Krankenhaus anfsuchen musste. Man fand ihn schwichlich ge-
baut, im Bette mit vorniiber gebeugtem Kopfe anfrecht sitzend, Gesicht und Lippen
blass und tief cyanotisch. Er klagt tber enorme Athemnoth, heftigen Husten, Das
Sensorium frei, keine Oedeme, kein Fieber. Unter Zunahme der Dyspnoe trat am
8. Marz bei einem heftigen asthmatischen Anfall Pneumothorax ein, am 18. Mirz
erfolgte der Tod, '

Am 19. Marz 1878 dictirte ich das folgende Obductionsprotocoll:

»Kleine Leiche mit sehr weitem, nach vorn sich kielférmig zuschirfenden
Thorax, blassen mageren Hautdecken, und dirftiger blassrother Musculatur. Zwerch-
fell rechts kugelformig in den Bauchraum vorgewdlbt, links der Héhe des unteren
Randes der fiinften Rippe entsprechend. Es wird nunmehr ans der Haut der
rechten Brustseite eine Falte gebildet, letztere mit Wasser angefillt, und der Brust-
raym onter dem Niveau des Wassers erdffnet. Dabei entleeren sich aus letzterem
ziemlich zahlreiche Luftblasen. Nach Herausnahme des Sternums collabirt die
rechte Lunge gar nicht, sondern fillt den ganzen weiten Raum der rechten Thorax-
hilfte aus, und ragt noch erheblich nach links hiniiber, so dass das Mediastinum
und das Herz sehr weit nach links heriibergedriingt sind. Dabei er-
scheint der rechte Oberlappen absolut blass, grauweiss, der Mittellappen grau-
blau mit eingesprengten schwarzen Streifen, der Unterlappen wiederam blass (pig-
mentifrei) und nur an der Basis leicht rosa gefirbt., Der Oberlappen stelli, wie
bei durchfallendem Lichte zu sehen ist, ein System von mindestens erbsengrossen,
vielfach confluirenden &usserst diinnwandigen Blischen dar, die nach der Lungenwurzel
zu etwas kleiner, nach den Rindern zu gr8sser werden. Ganz zhnlich beschaffen ist
der Mittellappen, nur sind die Bldschen in ihnen ungleich kleiner; ein Abschnitt
nahe der Lungenwarzel bietet unter dem Fingerdruck ein Knistern dar, welches etwa
dem einer mit Luft gefiillten notmalen Lunge analog ist. Die Pleuraoberfliche glatt;
die des Mittellappens zeigt einige fleck- und -strichweise vorhandene Hﬁmdrrhagien.

') Dieser ausserordentlich merkwiirdige Fall ist wegen seiner klinischen Wichtig-
keit von Fraentzel in den Charité-Annalen 1878 mitgetheilt worden. Das
Priparat, welches bei der Section zur Aufbewahrung in der Sammlung des
pathologischen Instituts besonders geschont war, ist leider im Verlaufe einer
Untersuchung auf der Klinik verloren gegangen.
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Der der Lungenwarzel zunichst gelegene Abschnitt des Unterlappens ist verhéltniss-
missig kleinblasig (vergl. Fall I und beide Fille von Meyer). Der ganze iibrige
Theil des Unterlappens ist in einen grossen schwappenden, viel-
kammerigen Sack verwandelt, welcher eine réthliche Fliissigkeit enthalt, die
beim Anheben der abhingigsten Theile sehr leicht in die hdheren Lungenabschnitie
abfliesst. An der Begrenzungsfliche zwischen Ober- und Unterlappen liegt dem
letateren angehrig ein etwa stecknadelkopfgrosses Loch, welches aber bei der
grossen Weichheit und Beweglichkeit der umliegenden blasig verdnderten Lungen-
theile sehr leicht verlegt wird, so dass bel dem Aufblasen der Lunge ad maximum,
welches in sltu vorgenommen worden war, das AusstrSmen von Luft nicht hatte
wahrgenommen werden kéunen.

Die linke Lunge ist an ihrer Basis darch alte bindegewebige Verl5thungen ad-
hirent, uod im Bereich dieser adhirenten Partien gleichfalls stark emphysematds.
Ebensolches Empbysem findet sich hie und da an den scharfen Réndern, Die
Emphysemblasen sind aber durchgehends kleiner als rechts. Das iibrige Parenchym
der linken Lunge pigmenthaltis und, soweit dusserlich zu constatiren ist, von nor-
malem Luftgehalt, — Schuitte darch die Lungep werden nicht gefiihrt um die
Conservirang derselben in der pathologischen Sammlung za erméglichen. —

Herz ziemlich gross, die Lage des rechten Randes entspricht ungefihr der
jusseren Lage der linken Brustwarze, die des linken Randes etwa der linken
Linea agxillaris ant, Beim Aufschneiden zeigt sich, dass die Vergrisserung aus-
schliesslich auf Rechnung des rechten Ventrikels kommt, dessen Hohle erheblich
erweitert ist, wahrend die Musenlatur stark verdicki und braunroth erscheint.
Klappenapparat intact.

Alle Unterleibsorgane auffallend klein, sehr stark bluthaltig, im Zustande
ausgesprochener Induration.

Der Befund war mir damals in genetischer Hinsicht vbilig
unklar; ich erwartete erst von der Untersuchung am gehirteten
Priparat genanere Aufschliisse, und bedauere anfrichtig, dieselben
wegen des erwihnten Unfalls nicht in gewiinschtem Umfange bei-
bringen zu konnen. Dennoch lissi sich jetzt mit Hiilfe der sebr
eingehend durchgefiihrien Epikrise Fraentzel’s das Wesentliche
soweit herstellen, dass ich diesen Fall als eine genaue Parallele
des ersten Falles von Herm. Meyer hinstellen kann.

Die Anamnese ergiebt, dass der Vater des G. lange Jabre an
Astbma gelitten und daran gestorben ist. Seit frithester Kindheit
krankt Patient an Hosten. In einem Alter von 25 Jahren, in welchem
Asthma und Emphysem sehr selien vorkommen, stirbt Patient unter
diesem Krankheitsbilde, und es findet sich bei ihm eine blasige Ent-
arfung einer Lunge so ausgedehnt, wie sie niemals selbst bei alten
Leuten beobachiet worden ist. Bei der Aufnahme in die Charilé
war gleichmissig iiber beiden Lungen heller Percussionsschall, beider-
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seits vesiculires Athmungsgeriiuseh. Daraas geht hervor, dass auch
rechts die Luft bis in die letzten Endbléschen der erkrankten Lunge
eingesogen worden ist, dass also auch die r6thliche klare Fliissigkeit,
welche  den gemeinschafilichen Sack erfiillle, und durch blosses
Umwenden der Lunge in andre Lappentheile itbergefiihrt werden
konnte, erst spiter als am Tage der Aafnahme in denselben
hineingelangt ist, also einem acuten Oedem gleichzustellen ist. Die
offene Communication des vielkammerigen Sackes mit den Bronchien
wurde durch Einblasen von Luft bei der Section ausser Zweifel ge-
stelll. Nirgends besteht eine Verwachsung der Pleurablitter oder
sonst nachweisbare Verdinderungen, welche als auch nur einiger-
maassen plausible Erklirungen fiir die cystische Entartung der Lunge
zugelassen werden kﬁhnten; gerade da, wo die linke Lunge adhiirent
ist, bestehi nur schwaches Emphysem. Dazu kommi ein Umstand,
der mir vor allen einen congenitalen Ursprung zu beweisen scheint,
das ist der absolute Mangel an Lungenpigment im rechten
Ober- hnd-Unterlappen, und der beinahe vollstindige Pigmentmangel
im Mittellappen. Diese hichst auffallende Erscheinnng ldsst sich
bei der Annahme einer spiter entstandenen Bronchiektasie und
Emphysembildung durchaus nicht begreifen. Sowohl von normaler
als von chronisch katarrhalischer Bronchialschleimhaut wird Kohlen-
pigment, wenn auch weniger als von den Alveolen, aufgenommen,
es kann also nur an der inneren Einrichtung, an einer perversen
Anordnung der Lymphgefisse liegen, dass die eine Lunge fast ganz
pigmenifrei geblieben ist, wihrend die andere doch solches in
reichlicher Weise enthalten hat. —

Die bisher aufgefiihrten Fille stellen eine stufenweise Entwick-
lung einer congenitalen, durch hydropische Ansammlung bedingten
Bronchiectasie dar, die an einem 5monatlichen Fitus, an einem
ausgelragenen Kinde, an einem einjihrigen Midchen, und einem
25 Jahre alten Manne in allen wesentlichen anatomischen Eigen=~
schaften tbereinstimmt, und namentlich darin, dass bei allen Prii-
paraten der Hauptbronchus mit seinen Aesten gleichmiissig dila-
tirt ist, so dass eine miltlere Cyste besieht, in welche alle seitlich
ansitzenden Secundircysten einmiinden. — Diese Bronchjectasis
universalis ist in einem Fall bei Verwachsung der zufiihrenden
grossen Bronchien, in drei Fillen bei volliger Wegsamkeit derselben
eingetreten.

15 %
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Mit diesen Befunden von universellen cystischen Bronchiectasien
scheinen indessen die Moglichkeiten der angeborenen Cystenbildungen
noch nicht erschipft zu sein.

Eine wesentlich andere Form derselben Erkrankung
bietet der folgende Fall dar:

No. V. Unter No. 11, 1877 bewahrt die Sammlung des patho-
logischen Instituts ein Priparat auf, das uns von Herrn Dr. Ad.
Lesser eingeliefert worden ist. Dasselbe stammt von einem
41 Monate alten Miidchen Gertrud Henschke, das am 11. Januar 1877
im forensischen Institut zur Section kam?).

Beide Lungen waren frei im Thorax, ihre Pleuren an vielen circumscripten
Stellen von mattem triibem Aussehen, von zarter Fibrinschicht iiberzogen; die Lun-
gen voluminds und den Triibungen der Pleura entsprechend von derben broncho-
preumonischen Hepatisationen durchsetzt. Die Oberflicke beider Organe, vornehm-
lich der rechten enthielt eine grosse Anzahl circa kirschkerngrosser, sehr diinn-
wandiger, durchscheinender, mit wasserklarem Inhalt gefiillter Cystchen, Auch an
den hepatisirten Abschnitten war der Ueberzug der kleinen Bléschen transparent,
der Inhalt klar. ,Die Thymusdriise ist klein, schlaff, blassroth. Der Herzbeutel
ist leer, die rechte Vorkammer enthilt einen Theeldffel voll schiaffen gallertartigen
Gerinnsels, die rechte Kammer wenig flissiges Blut. Im Ganzen ist das Herz, na-
mentlich das linke ziemlich straff, an der Aussenfliche blassroth, die Kranzgefdsse
wenig gefiillt. Die linke Vorkammer ist reichlich mit flissigem dunkelkirschrothem
Blut gefiillt, die Kammer leer. Das Herz ist etwas grisser als die Faust
des Kindes. Die Herzklappen sind zart und schlussfibig, die innere Herzhaut
blass, ebenso wie das Herzfleisch. Die Milz misst 6 Cm. in der Lénge, 5 in der
Breite, 1 in der Dicke. Leber schwach mit Fett infiltrirt, ist 16 Cm., breit, 9 Cm.
hoch, 5 dick, sehr blutreich. In den Nieren einzelue Tuberkel. Starke Abmage-
rung der ganzen Leiche,

Herr Professor Virchow liess von der Wand einer Cyste ein
mikroskopisches Priiparat anfertigen, es fanden sich zahlreiche
Flimmerzellen, und so wurde der Fall im demonstrativen Cursus
den 13. Januar als Bronchiectasie vorgefiihrt. Ich habe pach voll-
endeter Hirtung das merkwiirdige Object dann weiter untersucht
und gefunden, dass die Blischen vollstindig abgeschlossen, rings
von einer flimmernden Epitheltapete ausgekleidet sind, nicht mit
offenen Brochien communiciren. Dagegen treten auf einem gegen
den Hilus gefilhrten Schnitte weiter in der Tiefe &hnliche, steck-

1) Die citirten Befunde vom Herzen und den anderen Organen riibren ans dem
von den Herren Geheimriithen Liman und Wolff dictirten Sectionsprote-
coll her.
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nadelknopf- bis erbsengrosse glattwandige Hohlen zum Vorschein,
welche mehrfach hintereinander liegen, und durch ihre Lage den
Verlauf grisserer Bronchialiste bezeichnen. Sie alle sind geschlossen,
doch kommti es vor, dass je zwei der dichtest stehenden durch einen
sehr kurzen engen Kanal mit einander communiciren, oder geradezu
zi einem gemeinschaftlichen kleinen Quersickchen vereinigt sind.
Mikroskopische Schnitte bestitigen nur an eipigen dieser tiefer von
der Oberfliche abliegenden Cysten auf den ersten Blick den bronchi-
ectatischen Charakter; die grissere Zahl von ihnen, welche mitten
in Heerden =zelliger Hepatisation eingebettet sind, erscheinen ihrer
Epitheldecke entkleidet. Di8 Innenfliche ist zwar vollkommen glatt
und eben, ihre innersie Schicht besteht aber aus feinkdrniger albumi-
nbser Masse, die auf einer structurlosen Basalmembran aufgelageri
ist, und hie und da ist sogar diese Wand selbst in eine feinkdrnige
kisige Lamelle umgewandelt. Dennoch schwinden bei genauerem
Zusehen alle Zweifel, da diese Cysten mit degenerirter
Epithelschicht unverbdlinissmiissig grosse in starker
Proliferation begriffene Knorpelinseln in ihrer Wand ent-
halten. Gavnz gleiche knorpelige Bestandtheile finden sich auch
in den erbsengrossen peripherischen Bliischen, deren Cylinderepithel
noch unversehrt erhalten ist. Unmittelbar an die abgeschlossenen
Bronchiectasien stossen Alveolen an, welche durch grosse Zellen-
pfropfe ausgefiillt sind. Ionerhalb der lelzteren, sowie im Lumen
einzelner Bronchioli und in den feinkdrnigen Wandschichten kleinerer
Cysien bemerkt man ausserordentlich zahireiche Corpora hmylacea.
Nur die Winde der allergrissten Blidschen enthalten ausserhalb der
Epithelavskleidung eine Zone sehr zellenreichen und von dicken Ge-
fissen durchzogenen Granolationsgewebes. — Ausser diesen Ver-
doderungen deckt nun die mikroskopische Untersuchung noch eine
Erkrankung der Alveolen auf, welche durch die pnenmonische Infil-
tration vorher villig unsichtbar geworden war. Zwischen den Gysten
besteht nehmlich ein weit vorgeschrittenes alveoliires Emphysem
mit Rareficirung der Alveolensepta und Confluenz der erweiterten
Lungenblischen zu Stecknadelkopfgrosse. Diese Bilder unterscheiden
sich nur durch vdlliges Fehlen von Lungenpigment von Priiparaten,
welche bei emphysemaltsen Verinderungen hiheren Grades an er-
wachsenen Individuen gefunden werden.

Der Unterschied dieses Falles von der ersten Reihe ist ohne
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Miibe verstindlich, Wihrend dort ein grosser Bronchus mit allen
seinen Nebendisten hydropisch entartet war, bilden die Bronchien
hier kleine cystische Ectasien, tfters an demselben Aestchen mehre
aufeinanderfolgende, wihrend das Lumen zwischen denselben ver-
schlossen ist. Aehnliche cystische Entartungen der peripherischen
Bronchialendigungen bot Fall II (H. Meyer) neben Emphysem der
rechten Lunge dar, so dass dort eine Combination beider Formen,
deren eine die linke, deren andere die rechte Lunge befallen, vor-
zuliegen scheint; nur darin ist jene Lunge von dieser des Falles V
verschieden, dass dort ein offener Zusammenhang der Hohlen mit
den Bronchialenden nachzuweisen wars Das alveolire Parenchym
ist an vielen Stellen stark emphysematds entartet, also ganz analog
den fritheren Fillen. Dennoch konnte hier der Einwurf gemacht
werden, da das Kind bereits 4} Monat alt sei, so konne sich die
Affection ftiglich in dieser Lebensperiode erst entwickelt haben.
Beziiglich des Emphysems miisste ich diese Beschrinkung zu-
lassen, die bronchiectatischen Cysten dagegen enthielten, wie oben
beschrieben, einen klaren wisserigen Inhalt, ganz wie diejenige des
neugeborenen Kindes (Fall I), wihrend die Hohlen in den nicht
seltenen Fillen von Bronchiectasie bei phthisisechen Kindern und
Erwachsenen entweder leer oder mit zelligem, kisigem oder kreidigem
Inhalt erftllt sind.

Ich fiige hier einen Fall an, welchen Virchow in seiner Arbeit:
»Zur Entwicklungsgeschichte des Cretinismus und der Schideldiffor-
mititen® ') auffiihrt, da er mit dem soeben beschriebenen ehen so
viele Apalogien darbietet, wie die Fille von Hermann Meyer mit
meinem Fall No. I. Virchow schreibi:

No. VI ,Unter No. 77 findet sich in der anatomischen Sammlung (Wiirzburg) ein
ungewdhnlich grosser, fast cretinistisch aussehender, ausgetragener, 9monatlicher
minolicher Embryo, der frisch 9 Pfund 11 Unzen gewogen haben soll und 47 Cm.
lang ist . .. Gbrigens ist der Kbrper wohlgebildet, besonders der Hodensack unge-
wohnlich gross ... Am Halse eine 6 Cm. breite, 2 Cm. dicke, links 3, rechts
4 Cm. hohe Kropfgeschwulst.

Glelchzeitig finden sich sehr sonderbare Versnderungen in der Brust. Die
Thymusdriise ist von méssiger Grosse und enthdlt eine ziemlich grosse Hohle.
Das sehr vergrSsserte Herz ist fast quergelagert, hat besonders rechts

sehr dicke Wandungen, und enthilt dusserst derbe Gerinnsel, scheint aber sonst
normal zu sein. Dagegen sehen die luftleeren, jedoch nicht ganz kleinen Lungen

) R. Virchow, Gesammelte Abhandlungen S. 982.



231

jusserlich fast emphysematisch aus, indem sowohl an der dusseren als inneren
Oberfiiche der verschiedenen Lappen blasige, bald einzeln, bald gruppirt
stehende helle Erhebungen erscheinen, die beim Einschneiden als
glatiwandige leere Héhlen sich darstellen, Allein nirgends lisst sich ein
Zusammenhang it Bronchien oder Luftzellen auffinden, vielmehr ergiebt sich hie
und da evident die Lage dieser Blasen im Zwischenlippchengewebe, und bei genauer
Betrachtung wird es sehr wahrscheinlich, dass wir es mit erweiterten Lymphgefissen
za thun haben, indem besonders gegen die Lungenwurzel hin sich lingere rosen-
kranzformige parallel neben einander verlaufende Stringe verfolgen lassen. Auch
ist die Wand der Hohlen so glatt und dicht, dass man nicht wohl an interlobulires
Emphysem denken kann, dessen Verbreitung iberdies gewShnlich nicht ein so viel-
faches und zugleich kleingruppirtes zu sein pflegt. Einzelne der grdsseren Blasen
erreichen den Umfang einer starken KErbse ....% Ferner finden sich Blutextra-
vasate (vgl. Fall I) im Scrotum, im Gehirn, in Brust- und Bauchhdhle,

Die Aehnlichkeit ist in allen wesentlichen Punkten vollkommen,
und wenn ich mir erlaube in der Deutung von Virchow abzuweichen,
so finde ich dafiir eine Rechtfertigung in ganz dusserlichen Umstinden,
welche damals eine genaue Untersuchung nicht moglich werden
liessen. Virchow sagt selbst bald darauf: ,,Es ist gewiss sehr zu
bedauvern, dass die Untersuchung dieses Kindes nicht alsbald nach
dem Tode gemacht ist; die Einwirkung des Spiritus hat eine Reihe
von Veriinderungen herbeigefiihrt, deren Ausdehnung sich nicht ein-
mal iibersehen lisst. Insbesondere wage ich mich nicht mit voll-
stindiger Sicherheit {iber die Beschaffenheit der Lungen zu &Hussern,
wenngleich ich es fiir sehr wahrscheinlich halte, dass hier eine ihn-
liche Lymphgefissectasie bestanden habe, wie ich sie frither von
der Makroglossie der Neugebornen beschrieb,

No. VII. Auf einen ferneren Fall macht mich Herr Professor
Orth in Gottingen aufmerksam, den M. Barlow!) in der Pathological
society of London am 16. December 1879 vorgezeigt hat. Es war

1) Es heisst in The British medical Journal 3 January 1880 wortlich: Congenital
Atelectasis, Emphysema and a cyst of the Jung. Dr. Bariow showed the
lungs of a child three month old, who had. suffered from slight cough, but
without dyspnoea. The hearts apexlayto the right of the sterﬂum,
but there was no pleuritic effusion, A diagnosis of the coexistence of atelectasis
‘and emphysema was made, with proved to be correct. In the interior of
the upper lobe of the left lung was a eyst, of the size of a spanish chestnaut,
confaining air. No opening could .be found in it; the lining was smooth,
and when held up to the light, the wall was seen to be composed of col-
lapsed air-vesicles,
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die Lunge eines 3 Monate alten Kindes, bei dem sich congenitale
Atelectase, Emphysem und eine Cyste im linken Oberlappen von
der Grisse einer Kastanie vorgefunden. Die Cyste scheint nur
einkammerig gewesen zu sein, ihre Innenfliche von einer Schleim-
haut ausgekleidet. Leider fehlen Angaben {iber die mikrosko-
pische Beschaffenheit derselben, ja es ist nicht einmal mit Be-
stimmibeit ersichtlich, ob eine Communication mit Bronchien be-
standen hat oder nicht, da Barlow einerseits zwar angiebt, dass
der Sack mit Luft gefiillt gewesen, andrerseils aber bemerkt, dass
eine Oeffnung in ihm nicht nachweisbar sei. Trotzdem ist selbst
theoretisch kaum eine andere Deutung denkbar, als dass die Blase
eine bronchiectatische ist, und wie in den anderen Fillen ist auch
hier wenigstens die erste krankhafte Anlage zur Bildung des Em-
physems in die Zeit der fitalen Entwicklung zuriickzuverlegen. Wie
hohe Grade diese Stdrungen erreichen kionnen, bevor sie endlich
zum Tode fithren, geht aus dem folgenden Fall hervor:

No. VIII. Christian Robenick, Schneidergeselle, 38 Jahre alt, wurde am 3. Mirz
1880 auf die Medicinische Klinik der Charité aufgenommen, er starb unter den Er-
scheinungen extremer Dyspnoe und Cyanose am 9. Mirz. Am 10. fand ich bei der
Section: Eine mittelgrosse, kraftig gebaute ménnliche Leiche mit dunkel cyanotischer
Hautfirbung des ganzen Gesichis, des Nackens und aller abhingigen Korpertheile.
Die Unterextremititen stark odematds geschwollen. Die Haut am Rumpf ebenfalls
6dematds. Die Musculatur sebr dirftig, schlaff, dunkelroth. Die grossen Venen
des Halses sind so strotzend mit Blut gefiillt, dass beim Einschneiden dunkles
flissiges Blat in einem Strahl hervorspringt. Zu beiden Seiten der Trachea liegt
eine 9 Cm. lange, 4% Cm. breite, und nahezu 5 Cm. dicke Kropfgeschwulst (vgl
No. VI, Fall von Virchow), die zum Theil aus hyperplastischem Driisengewebe, zum
anderen aus gallertigen Cysten zusammengesetzt ist. Bei der Eréffnung der Bauch-
héhle entleert sich ziemlich reichliche wiisserige Fliissigkeit; das Zwerchfell steht
rechts im 4., links im 6. Intercostalraum. Baucheingeweide dusserlich blassrosa,
der Ueberzug spiegelnd glatt, Nach Wegnahme des Brustbeins stellt sich folgender
Situs dar: :Der Anblick wird dominirt darch die linke Lunge, deren freier Rand
einen Theil des Herzens deckend weit iber die Mittellinie nach rechts ragt, ohme
sich im mindesten zu retrahiren, Das Herz liegt vollig auf der rechten
Seite der Wirbelssale und beriihrt mit selnem rechten Ventrikel beinahe die Brust-
wand in der rechten Mamillarlinie (vgl. No. IV, VI, VII). Dadurch wird die rechte
Thoraxhilfte so vollstindig verlegt, dass man vorerst das Herz bei Seite schieben
moss, um die kleine, zu einem doppeltfanstgrossen kugeligen Klumpen retrahirte
rechte Lunge zu Gesicht zu bekommen. In der Pleurahdhle rechts etwas klare
Fliissigkeit, das Rippenfell zart, iiberall glatt und glinzend. Zor besseren .Ueber-
sicht werden Hals- und Brustorgane gemeinschaftlich herausgenommen. Auch hierbei
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entleert sich wiederam aus den durchschnittenen Venen, namentlich der V, cava in-
ferior ein Strahl dunkelrothen fliissigen Blutes.

Der Herzbeutel ist fast leer, seine heiden Blatter rein weiss, spiegelnd. Die
Herzoberfliche enthdlt lings der Kranzgefisse reichliches Fettgewebe, Das Herz
ist gross; der bei weitem iiberwiegende Abschnitt fillt auf den rechten Ventrikel,
dessen Antheil an der Basis 9 Cm. gegen 3 Cm. des linken betriigt. Die Entfer-
nung von der Schiussliie der Pulmonalis zur Herzspitze lings dem Septum ge-
messen 11 Cm., die analoge Entfernung links 10 Cm. Die Wand rechts ist so
derb und dick, wie unter gewdhnlichen Verhiltnissen die des linken, sie misst 1 bis
1,5, ihre Farbe hellroth, das Endocard iberall zart, die Klappen intact. Links ist
der Ventrikel enger, die Waud schlaff is maximo -1,% Cm. dick. Klappen diinn,
durchscheinend, nur das hintere Mitralsegel retrahirt. Foramen ovale, Ductus Botalli
geschlossen. .

Linke Lunge sehr volumings, durchaus lufthaltig. Der Oberlappen durch alte
feste Bindegewehsstringe mit der Thoraxwand und dem Herzbeutel verwachsen. Seine
Spitze ist umgelegt und dadurch eine tiefe Falte entstanden, welche einen dritten
Lappen vortéiuscht. An der Basis feste Adhidsionen mit dem Zwerchfell. Die ganze
vordere Fliche ist frei und glatt. Sie zeichnet sich durch starken Pigmentgehalt in
frappanter Weise von der rechten Lunge aus, Ihre Alveolen an den Réindern gross-
schaumig, keine Rarefaction. Auch der Durchschnitt enthilt viel rein schwarzes
Pigment. Starker Blutreichthum; in den Bronchien viel zéiher glasiger Schleim,
ihre Mucosa dunkelroth und geschwollen. Mikroskopisch erscheinen die Alveolen
weit, reich an elastischen Fasern, das Pigment liegt in den interlobuliren Septls
upd besonders reichlich in den Wanduogen der kleinsten Bronchien abgelagert.
Keine rothe Induration. Bronchialdrisen am Hilus wenig tiber kirschkerngross, rein
schwarz. —

Die rechte Lunge gleicht bei der Herausnahme eher einem Qvarialkystom
als einer Lunge, Sie scheint von einer dicken fibrosen Hille umgeben, welche am
Oberlappen mannichfache Bindegewebsstringe zum Herzbentel und gegen die Trachea
hinsendet, aber nirgends mit dem Thorax selbst verwachsen ist. Man kann nur
einen oberen und einen unteren Lappen unterscheiden, welche bis gegen den Hilus
trennbar sind, obwobl eiuige Bindegewebsziige des Ueberzugs die Oberflichen mehr-
fach verbinden. Der Mittellappen fehlt. Der Unterlappen besitzt eine eben-
falls derbe aber glatte Pleura mit einigen rein weissen, flachen, sehnigen Ver-
dickungen. Unter diesem Ueberzuge gewahrt man einen neben dem andern liegend
wallnuss- bis taubeneigrosse, schlaffe, fluctuirende Sicke, die theils dorch diinne
-fibrdse Balken, theils durch breite Ziige derben Parenchyms von einander geschieden
sind. Beim Einblasen von Luft erweitert sich die linke Lunge noch mehr, ohne
sich spdter merklich wieder zusammenzuziehen. Rechts fiillen sich die schlaffen
Halbkugeln zu kirsch- bis taubeneigrossen Blasen, auch die grosseren resistenten
Parenchymabschnitte werden zu haselnussgrossen dickwandigeh Cysten aufgebliht.
Im Zuastande straffer Spannung misst die ganze Lunge {8 Cm. in der Linge, 8 Cm.
in der Breite, 6 Cm. vom vorderen Rande zum Hilus. Auch jetzt ist &usserlich
keine ‘Aehnlichkeit mit einer normalen Lunge- zu erkennen, da nirgends eine fein-
blasige zarte Oberfliche, nirgends auch nur eine Spur von Pigment zu finden ist.
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Entsprechend den zwei Lappen existiren anch nur zwei Hauptbronchen, deren
oberer gleich bei seinem Beginn ein fusserst enges Lumen und dicke Knorpel-
platten (vgl. Fall No. V) in der Wand aufweist, wikhrend der untere von normaler
Weite ist. Die Schleimhaut beider ist stark geschwollen und injicirt, aof der Ober-
fiiche viel schleimiges Secret. Ebenso beschaffen ist die Innenfliche der Luftréhre;
an der rechten Seite derselben sitzt ein fast kirschgrosses, durch eine enge Oeff-
nung mit dem Lumen der Trachea in Verbindung stehendes Divertikel Die
Wand desselben misst 3—6 Mm., sie ist innen von einer sehr dicken, stark ge-
fassreichen Schleimhaut mit cilientragendem Epithel ausgekleidet. "Aussen wird sie
von Bindegewebe iiberzogen, in das einige pigmentfihrende Lymphdriisen eingebettet
liegen. Kehlkopf und Pharynxschleimhaut tief cyanotisch, der Kehldeckel seitlich
comprimirt, Von einer der Blasen wird ein Stick excidirt und frisch untersucht,
das ganze Priparat im luftgefiiliten Zustande gehirtet. Die mikroskopischen Schnitte
der Cystenwand ergeben eine innerste Schicht von mehrschichtigem Cylinderepithel
mit Flimmerbérchen, darauf folgt eine helle Basalmembran, darasf ein zellenreiches
Granulationsgewebe mit ganz excessiv weiten diinnwandigen Gefissen, darauf La-
mellen von zartem Bindegewebe, das gegen die &ussersten Pleuraschichten derbere
Fasern annimmt. An den Uebergangsstellen des zellenreichen Gewebes zu den feinen
Lagen von fibrésem Gewebe erblickt man hie und da ldngliche, zu vieleckigen Fi-
guren ausgezogene Spalten, welche eine continuirliche Innenlage von einschichtigen
Cylinderzellen fiihren. Nirgends eine Andeutung von Alveolen, nirgends elastische
Fasern oder Pigment. —

Nach vollendeter Hirtung bestiitigt ein Schnitt durch die rechte Lunge den Be-
fand, wie er bei der Section angemommen wurde in allen wesentlich Punkten. Die
grossten und grossen Bronchien sind eng (kaum fiir dicke Sonden durchgingig),
die Aeste etwa dritten Grades sind zu grossen Sécken dilatirt, welche die ganze
Lunge von der Spitze zur Basis in gleichméssiger Vertheilung einnebmen. Die ein-
zelnen Blasen sind von einander getrennt durch Parenchymsepta von hdchstens 1 Cm.
Dicke — von den zwischenliegenden verdickien grossen Bronchusquerschnitten ab-
gesehen! — Von diesen Septis ist es leicht Schnitte zu gewinnen, welche den Bau
von einer Cystenwand zur anderen verfolgen lassen. Es zeigt sich dabei wie bei
dem frisch entnommenen Stiick eine einfache oder mehrschichtige Lage von Cylinder-
zellen zu innerst beider Cysten; dazwischen liegt je nach der Dicke entweder nur
jenes zellen- und gefissreiche Granulationsgewebe, oder in breiteren Scheidewiinden
lockige Lagen von Bindegewebe, auch wohl eingesprengte Fetttriubchen in der
Mitte, von dem Granulationsgewebe umschlossen.

An vielen Schnitten wird sowohl das zellenreiche wie das fibrose Gewebe unter-
brochen durch sehr zartwandige, weite, mikroskopisehe Cystchen mit einfacher Cy-
linderzellenauskleidung. Nirgends habe ich normale Alveolen oder sehiefrig indurirtes
Gewebe oder auch anderes Narbengewebe gefunden, wie es sonst schrumpfendem
Lungenparenchym zukommt. Nahe dem Hilus liegen mehrere haselnussgrosse Lymph-
driisen, die nur bei mikroskopischer Untersuchung vereinzelte schwarze Zellen zeigen,
wihrend oft im ganzen Gesichtsfeld kein Kohlenpartikelchen sichtbar ist.

Die Milz erheblich vergrossert, 13 Cm. lang, 8 Cm. breit, 4,2 dick. Der
Durchschnitt kirschroth, sehr derb. Nieren vergrossert, Oberfidche feinkdrnig, un-
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eben, Consistenz ausserordentlich derb, die Rinde breit, vielfach triibe, graugelblich,
die Glomeruli strotzend mit Blut gefiillt, Markstrahlen breit, in den Papillen grau-
weisses sehniges Gewebe mit feinen strahligen Kalkinfarcten, Die Leber etwas
vergrossert, sehr blutreich, auf dem Durchschoitt ausgesprochene Muscainusszeich-
nung; die Gallenblase mit griiner Galle prall gefiillt, Die Schlelmhaut des Magens
blutreich, mit dickem Epithelbelag bedeckt.

Es ist mir nicht unbekannt, dass in der Literatur der Bronchi-
ectasien eine Reihe von anatomischen Befunden verzeichnet ist, welche
sich in dem einen oder andern Punkie dem vorstehenden eng an-
schliessen. Namentlich liegt es nahe aus einer 35 Fille umfassenden
Casuistik Biermer’s') die No. 5 und No. 6 hierher zu rechnen,
welehe beide fast gleichlautend als verkleinerte mit dicken Adhiisionen
iberzogene Lungen erwachsener Individuen beschrieben werden,
welche in ein System weiter bronchieciatischer Hihlen verwandelt
waren. Die Hauptiste der Bronchen waren eng, ihre Winde, ins-
besondere deren knorpeliger Antheil, ungewthnlich gewuchert (vgl
oben Priparat No. V und No. VIIl), die Aeste zweiter und dritter
Ordnung fithrten in die etwa wallnussgrossen Blasen. ,,Dichi an
diese Cavernenwinde grenzt schwieliges, ganz verdichtetes Lungen-
gewebe, dessen alveolirer Bau fast ginzlich in gewucherien Schichten
von Bindegewebe und breiten michtigen elastischen Fasern zu
Grunde gegangen ist (Cirrhose Corrigan).“ Von dem andern Pri-
parat heisst es ,inmitten des Verlaufs der Bronchien befinden sich
keine solche Hohlen, aber erweitert und degenerirt sind alle
Bronchien®. Biermer hat nun. in der citirten Arbeit auf Grund
seiner Casuistik eine grosse Zahl von Hypothesen iiber die Ent-
stehung der Bronchiectasien kritisch erdrtert, und die hier ange-
filhrten Félle dabei noch speciell beriicksichtigt. Da der Autor an
keiner Stelle auch nur die Muthmaassung ausspricht, dass angeborene
Stérungen bei der Entstehung solcher cystischer Degenerationen mit-
gewirkt haben kdnnien, so halte ich es fiir unthunlich diesen Be-
weis jetzt anzutreien, zumal mir weder die Priparate noch Angaben
liber das Verhalien der tibrigen Organe, beispielsweise der anderen
Lungen zur Beurtheilung vorliegen.

Um aber dem Einwurfe zu begegnen, als sei aus der theil-
weisen Uebereinstimmung der Fille Biermer’s mit dem letzige-
nannten umgekehrt zu schliessen, dass auch dieser ohne die An-

1) Dieses Archiv Bd. XIX. S. 250.
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nalime einer angeborenen Erkrankung zu erkliren sei, fiige ich hier
diejenigen Momente an, welche ich flir meine Darstellung als be-
weisend erachte.

1. Bietet der Fall Robenick eine anomale Lappentheilung
dar, welche erfahrungsgemiss nur auf einem Vitium primae for-
mationis beruhen kann. Vielleicht gehirt auch das Divertikel der
Trachea in dies Gebiet, dessen Wand mikroskopisch so villig mit
der der bronchiectatischen Hohlen iibereinstimmte, dass ich einen
Augenblick die Divertikelblase fiir einen rudimentiren Oberlappen
gehalten habe. Obgleich die genauere Priparation die wahre Natur
der Cyste darlegt, so ist die Interpretation derselben, als ver-
kiimmerter Anlage einer Lungenausstiilpung des Vorderdarms in
frithster Embryonalzeit vielleicht doch nicht von der Hand zu weisen.
Die Verschiebung des Herzens auf die rechte Seite, wie sie die
zweifellos congenitalen Fille No. VI und VII darboten, und der
ganz ungewihnliche Grad der Herzhypertrophie sprechen fiir eine
Gleichheit des Ursprungs aller drei Fille.

2. Besteht ein enormer Grossenunterschied beider Lungen,
und {iberdiess ist die linke Lunge absolut so viel grisser als eiue
normale Lunge, dass man dabei nothwendig an das compensatorische
Wachsthum paariger Organe erinnert wird, welches bekanntlich am*
50 vollstindiger ist, je frither das gleichnamige erkrankie Organ
seine Function einstellie').

3. Sind beide Lungen von chronischer Bronchitis befallen,
und es ist durchaus kein localer Grund aufzufinden, welcher die
totale bronchiectatische Entartung der rechten Lunge allein begreif-
lich machen konnte; ja es ist sogar die linke gesunde Lunge, welche
Adhirenzen mit dem Thorax eingegangen ist, wihrend die rechte
frei beweglich blieb.

4, Der absolute Pigmentmangel der rechien Lunge bei starker
Kohlenablagerung in der linken.

5. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt das vollsiindige
Fehlen geschrumpften Bindegewebes oder schiefriger Induration, ja
den Mangel an elastischen Fasern in den Wandungen und der Um-
gebung der Hohlen, welche doch ganz ohne Ausnahme an Stellen
gefunden werden miissten, an denen vorher fertig gebildetes Alveolen-

1) Vgl. hieriiber P, Grawitz und O. Israel, dies. Arch. Bd. LXXVIL. S. 324 u.f.
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parenchym durch Compression zu Grunde gegangen sein sollte,
Die Wucherung der Knorpel (welche auch Biermer erwihnt) und
die Bildung zahlreicher mikroskopischer Bronchiectasien
fand sich bei den beiden von mir histologisch untersuchten Kinder-
lungen in ganz dhnlicher Weise, ihr Zustandekommen bei erwachsenen
Organen ist ginzlich aller Erfahrung zuwiderlaufend.

Wir iibersehen somit auch von der zweiten Form der ange-
borenen Bronchiectasie, die ich als Bronchieetasis teleangiectalica
gegenliber der universellen Ectasie der ersten Gruppe bezeichnen
mbchte, vier Fille: aus ‘dem 9. Fétalmonat, dem 3. und 5. Lebens-
monat und dem 38. Jabre. Zwei derselben sind mit Verschluss der
kleineren Bronchialiste an vielen oft aufeinanderfolgenden Stellen
gepaart, zwei stehen mit den Bronchien in offener Verbindung. Die
ersteren gleichen am nichsten von Erkrankungen #hnlicher Art dem
Hydrops renum cysticus, nur mit der Einschrinkung, dass bei den
Lungen jedes Bléschen einem einzigen erweiterten Bronchialrobr
enispricht, wihrend die Cysten des angeborenen Hydrops renum durch
Zusammenfluss vieler ectasirter Harnkaniilchen entstanden sind. Fiir
die cystoiden Ectasien der offenen BronchialrGhren finde ich in der
Pathologie der Embryonalperiode kein passendes Analogon, sie er-
innern noch am ehesten an cystische Erweiterung von Driisenaus-
fiihrungsgiingen, wie etwa an die Ranula pancreatica, welche Vir-
chow im I. Bd. seines Geschwulstwerkes S. 276 abbildet.

Ueber die Tragweile dieser Beobachfungen fiir die klinische
Diagnostik kann ein giiltiges Urtheil erst gefilli werden, wenn die
Zahl der einschligigen Einzelfille sich gemehrt haben wird, ich bin
indessen der Ueberzengung, dass die mitgetheilten Symptome, die
Cyanose, die Paroxysmen von Athemnoth, die Verlagerung und die
Hypertrophie des rechten Herzens, eventuell die Kropfgeschwulst
namentlich wenn sie bei Kindern oder jiingeren Individuen auftreten,
wenigstens als werthvolle Fingerzeige gelten konnen, um dem Aus-
bau dieses Capitels auch von klinischer Seite Theilnahme vnd For-
derung zu gewinnen, —



