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XII. 

Ueber angeborne Bronehieetasie. 
Von Dr. P a u l  G r a w i t z ,  

Assisi;enten a m  p a t h o l o g i s c h e n  Inst i tut  ztt Berl in .  

Der Gegenstand dieser kleinen Abhandlung wird vielleicht fur den 
pathologischen Anatomen mehr iiberrauchend sein, als fiir den prac- 
tischen Arzt oder den klinischen Mediciner. Es ist eine alte Erfahrung, 
dass sowohl die Symptome dcr Bronchialerweiterung als die des 
Lungenemphysems in vereinzelten Fiillen in ungewi~hnlich frilhem 
Lebensalter auftreten, (lass sie sehon bei Kindern hohe Grade der 
husbildung erreichen, und dass eine direct nachweisbare erbliche 
Uebertragung iifters die Vermuthung ausserordentlieh sttitzte, dass 
das Leiden in seiner letzten Ouelle auf die Zeit tier fiitaten'Ent- 
wickelung selbst zurtickzuftihren sei. Freilich sind fiber die nlihe- 
ren Vorgiinge dieses Zustandekommens in der Literatur kaum 
schiichterne hndeutungen aufzufinden; es scheint, als habe man 
vornehmlieh an eine sogenannte Pr~idisposition, an eine mangelhafte 
Widerstandsfiihigkeit der Gewebe in Bronchial- und hlveolenwan- 
dungen gedaeht, welehe durch diese naehtheilige hnlage zu einem 
Locus minoris resistentiae geworden, und demnach bei verh~iltniss- 
m~ssig geringfligigem ~iussera Anlass in so besonders schwerer 
Form erkrankt sein sollten. Doch sind die Angaben in den kli- 
nischen hbhandlungen, wie bemerkt, iiber diesen Punkt sehr zurtick- 
haltend, was um so mehr auffallend ist, als gerade in dem Kapitel 
der Entstehungsgeschichte der Bronchiectasien zahlreiche Hypothesen 
mit solcher Bestimmtheit ausgesproehen sind, dass man glauben 
sollte, wir kiinnten mit ziemlicher Sicherheit an jeder bronehieeta- 
tischen Itiihle den Bildungsmodus ex post reeonstruiren, und auf 
eine greifbare anatomische Ver~inderung zurtiekftihren. 

An dieser Zuversichtlichkeit der Deutung hat die patholo- 
gische Anatomic nicht theilgenommen , sic hat sich beschriinkt, 
die Anh~iufungen yon Secret und die Eindickung desselben als eine 
Ursaehe der Bronchialerweiterung festzustellen~ sic ist nieht so weir 
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gegangen, aus einigen alten Pleuraverwaehsungen ein mechanisehes 

Moment zu eonstruiren,  welches auf 6 - - 8  Centimeter durch luft- 

haltiges oder selbst indurir tes Parench:/m hindurch einen allseitig 

wirkenden dilatatorisehen Zug auf die Verzweigungen der Luftriih- 

ten austiben kSnnte, sie hat vielmehr anerkannt ,  dass in einer nicht 

unbetr~ichtlichen hnzahl  von F~illen alle nachweisbaren mechanischen 

Sti~rungen ffir die Erkl~irung nicht ausreichen,  so dass wir oft genug 

den inneren Zusammenhang durchaus nicht zu deuten vermiigen. 

Aus diesem Grunde hat sich nun  wohl in noch verstiirktem Grade 

ein Misstrauen gegen jene klinischerseits nu r  andeutungsweise vor- 

gebrachten Interpretat ionen,  welche Bronchiectasie und  Emphysem 

yon angeborner  Disposition ablei ten,  geltend gemacht, wenigstens 

sind dieselben mehr und mehr aus den Handbiichern der patholo- 

gischen Anatomie verschwunden,  und werden n u t  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 fiber einige yon mir  beobachtete und genauer  untersuchte F~ille 

zu herichten, welche nicht nu r  die Thatsache ergeben, d a s s  B r o n -  

c h i e c t a s i e  u n d  E m p h y s e m  in  r o l l e r  A u s b i l d u n g  z u r  Z e i t  

d e r  G e b u r t  v o r h a n d e n  s e i n  k i i n n e n ,  sondern auch an ver- 

gleichsflihigen Pr~iparaten sehr versehiedener Lebensperioden den 

Entwiekelungshergang dieser hnomal ien  verfolgen lassen. 

No.I. Fall I. Am 8. Januar 1880 machte ich die Obdnctioa eines Tags 
zuvor todtgebornen Kindes (Mfidchen) der Frau Neumann geb. Salomon. Die 
Mutter~ IVpara, war auf der Entbindungsanstalt der Kiinigl. Charitd untersucht und 
viillig gesund befunden worden, namentlieh lag kein Verdacht auf Syphilis vor, die 
Gehurt ging ohne Kunsthfilfe yon Statten. 2. Steisslage. Gewlcht des Kindes 
3180 Grin. Liinge 4& Cm. Das Kind maehte eintge erfolglose hthmungsversuehe. 

I)as hcussere des fibrtgens viillig ausgetragenen Kindes bietet einen sehr ungewShn- 
lichen Anblick dar. Die Haut ist am ganzen Kilrper yon dunkel lividcr Farbe, die 
Lippen dunkelblauroth, am Kopf und Gesicht hehen sich zahlreiche unregelm/issige, 
vielfach confluirende hellrothe Flecke yon dem bl/i.ulichen Grundton ab. Beim Ein- 
schneiden in diese erkennt man einzelne tlache hiimorrh a gis che In f i l t r a t ione  n 
in der Cutis. Der Kopf ist sear dick und fund, seine rechte H~ilfte, namentlich stark 
in den abhlingigen Partien ~idemat~is geschwollen, auch die linke Seite iidematSs, abet 
doch so wenig, class beispielsweise das rechte Ohr etwa den doppelten Umfang des 
linken erreicht. Ebenso ist tier rechte Arm und alas rechte Bein derber und viel 
dicker gesehwollen als die Extremitliten der linken Seite. l)as Abdomen kugelig 
aufgetrieben, sear prall. Der ttals kurz und dick, die Schilddrfise nicht vergrSssert, 
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Der Hauptschnitt ergiebt eine wasserige Durchtr~nkung des Unterhautfettes an Brust 
und Bunch; bet Er6ffnn~g des letzteren entleert sich in reichlicher Menge hell- 
brgunliehe klare Fl/issigkeit. Das Zwerehfell ist reehterseits kuppelarttg in den 
Bauchraum vorgedr~ingt, links steht es im 4. lntereostalraum. Oberfl/iehe der Baueh- 
eingeweide blassrosa, glatt, sehr feueht. Die Nabelgef~sse sind v611ig intact. Nach 
Entfernung des Brustbeins kommt eine grosse 2Cm. lange, 1,7 Cm. breite Thymus- 
drfise zum Vorschein~ welche eine fleischrothe gelappte Sehnlttfl~ehe and sehwaeh 
6demat6se Umh/illuog darbietet. D a s t t  e r z yon etwas mehr als gew6hnlieher Gr/Jsse, 
beide Ventrikel yon ann~,lhernd gleieher Dieke, 0 , 8 - - ] , 0  Cm., dte ttiihlen yon 
mittlerer Weite, Wand blassroth. Die Klappen sind zart durehseheinend, das ovale 
Feaster often. Arterienurspr/inge regelm'assig. Die l i n k e  L u n g e  g~nzlieh atelecta- 
tiseh, ihre Gr6sse normal, beide Lappen yon regul/irer Form, die Oberfl~iehe feueht, 
grobk6rnig, blassgrauroth. Pleurah6hle leer. Die r e e h t e  L u n g e  ist in ihrem 
oberen und mittleren Lappen ebenfalls yon dnrehans normaler Gr6sse und Gestalt, 
Iuftleer. Der Unterlappen dagegen ist mindestens wie ein Hiihnerei gross, er bildet 
einen sehlaff mit dfinner Flfisslgkelt gef(illten, wte man bei durehfallendem Liehte 
sieht, v i e l k a m m e r i g e n  Sack.  Auf dam obersten Absehnitte des Snakes, nahe 
dam Hilns sitzt ein Rest normalen ateleetatisehen Lungengewebes demselben gleieh 
einer Kappa anf; beide Absehnitte warden gleichm/issig yon zarter Lungenplenra 
/iberzogen. An der Grenze l/isst diese letztere einzelne kleine Bl/isehen, yon 
der Gr6sse etwas erweiterter 6demat6ser Alveolen durehsehimmern, welehe den 
Uebergang yore Normalen zu dam eystiseh entarteten Lungentheile bilden. Die 
Wand ist daselbst etwa 0,5 Cm. dick, f/ihlt sieh ziemlieh derb an, und wird 
gegen die Kappa zu dem ateleetatisehen Parenehym derselben immer ~ihulieher, nacb 
der Basis des Lungenlappens wird sic papierdiinn , ihre Oberfl~iehe bellgrau~ glatt 
und feueht. Vom ttilas her ziehen stch diehotomiseh verzweigte Linien (ansehei- 
nend erweiterte Lymphgef,~isse) gegen den Grand des Snakes hln. In der Pleura- 
hShle etwas freier wiissriger Erguss, keine Verwaehsung. An elner der d/innsten 
Stellen des Sackes wlrd ein St/iekehen aus der Wand exeidirt~ und mit einem 
Tubas Luft e~ngeblasen. Hierbei f/lilt sieh der Raum prall an, ohne dass aus den 
Bronehien Luft entweieht. Die Wand wird dareh zahlreiehe flaehe Buekel, deren 
jeder einer erbsen- bis haselnussgrossen Cyste entsprleht, vorgewflbt, die vor- 
erw~ihnten Lymphgef/isse verlaufen in den Th/ilern zwtscben den halbkugeligen Er- 
habenheiten. Die grossen Bronehien lassen sieh his dieht an den Cysteneomplex 
verfolgen, dann sind sie pl6tzlieh abgesehlossen, obliterirt. Das so vorbereitete 
Pr/iparat wird zur Hiirtung in Chroms~iure gethan. Die friseh untersuehte entleerte 
Flfissigkeit enthielt neben fetak6rnigem albumin/isen Detritus freie Kerne und zahl- 
reiehe Flimmerepithelien. Die Wand des exeidirten St/iekehens ist mit einer mehr- 
faeheo Sehieht yon eubisehen Epithelien, dereu ~iusserste Fllmmerhaara tr/igt, 
/iberzogen. 

Die hillz tst ziemlieh gross, sehr blutreieh, yon gewShnlieher Consistenz. Die 
L e b e r  ebenfalls yon retehlteher Blutf/ille, thre Gestalt normal. D er D a r m k a n a l ,  
G e n i t a l a p p a r a t ,  N i e r e n  u n d B l a s e  bleten niehts Bemerkenswerthes dar. Kein 
[tarns/iureinfaret. 
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Beim Abtrennen dec Kopfhaut stllsst man in dem~ w|e erwfihut, ~idematSsen 
Gewebe auf umfiingliche Hiimorrhagien, w elehe bis zum Pericranium reiehen. 
Eine noch welt gr~isseere Blutung ist zwischen Dura und Pla mater erfo]gt, woselbst 
eiu schwarzrother Blutktumpen yon durchsehnittlich 5 Mm. Dieke die ganze rechte 
Convexitfit iiberzieht~ und sich tief in den L~tugsspalt hineinsenkt. Das Gehiru selbst 
ist ,;on gew~ihnlicher Gr(isse uud Consistenz, blutreieh~ ohne Heerdblutungeu und 
ohne mikroskopiseh nachweisbare Efieephalitis. Diagnose: Hydrops aseites et 
anasarca. Hydrothorax dexter. Haemorrhagiae eutis, Caput suceedaneum, ttaemor- 
rhagia permagna intermeningealis. Brouohieetasis eystica Iobi inf. pulm. dextri. 
Cyanosis universalis. 

Der 5iachweis, dass der vielkammerige cystische Sack yon 
einer flimmernden Schleimhautsehicht ausgekleidet ist, geniigt mei- 
net Meinung naeh allein~ um die Missbildung der Lunge als eine 
Bronchiectasie zu legitinliren. Die Diagnose wird indess an Schnitt- 
priiparaten dureh das gehlirtcte Object bis in nile Einzelheiten bc- 

stlitigt, ttier sieht man zuniichst yore blossen Auge ein System yon 
grSsseren, kleinen und kleinsten Itiihlen, welehe slimmtlieh in einen 
mittleren gemeinschaftliehen Raum einmiinden, und yon einander 
(lurch diinnc Scheidewiinde abgegrenzt sind. Diese Septa erheben 
sich theils als niedrige Wiilste, theiis als grosse Fiieher yon tier 
Innenwand der HShle, sowohl yon der peripheren als der dem 
Hilus zuliegenden Seitc, und enden mit freicm Rande in die C~rste. 
Von den griissten fiicherartigen Hiiuten entspringeu in der nehm- 
lichen Weise secundiire und terti~rc Scheidew~nde, es entstehen 
zahlreiche Recessus, aber keiner derselben steht mit einem norma- 
len Bronchus in oftener Verbindung. Zur mikroskopisehcn Unter- 
suchung eignen sich am besten die Stellen, an welehen noch die 
dtinne Schicht normalen Lungengewebes aufsitzt. Daselbst llisst 
sich eine stark vaseularisirte Pleura mit zartem, welligem Binde- 
gcwebe yon dem ateleetatisehen Thcil auf die Cystcnwand verfolgen. 
Ein schmaler interlobullirer Bindegewebsfortsatz der Pleura trennt das 
normale yon dem erkrankten Parenchym, und nur ein klcines Grcnz- 
stuck yon Lungensubstanz vermittelt den Uebergang zu der papier- 
diinncn Partie der Blasenwand. Dieses Grenzstiick nun, das schon 
wie oben beschrieben, am frischen Object fast emphysematiis aus- 
sub, besteht aus embr~conalem Lungengcwebe, dessert Alvcolcn fast 
alle so welt sind, wir die eines erwaehscnen Individuums. Manche 
enthalten einen feinkiirnigen, auf Essigsiiure versehwindeuden Nieder- 
sehlag, ebensolche zarten Gerinnungen bemerkt [nan in Spalten des 
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Pleurabindegewebcs, ebensolchen frei in der ttShle. Es ist wohl 
nicht zu bezweifeln, dass in allen F~illen ein hydropischcr Erguss 
vorliegt, aus welchem durch die H~rtung in Chromfliissigkeiten und 
absolutem Alkohol jener Eiweissniederschlag abgeschieden worden ist. 
Zwischen den Alveolen, welche noch aus einem Saum granulirter, 
thefts cubischer~ thefts rundlicher Zcllen und homogenem Zwischen- 
gewebe ohne elastische Fasern besteben, liegen nabe bei einander 
mikroskopische Quer- und Liingsschnitte der Bronchien. Diese sind 
yon einem sehr dicken Saum cilientragender Cylinderzellen ausge- 
kleidet, der oft gefaltet in dem weiten Lumen yon der Membrana 
propria abgeliist liegt. Die Bronchien sind zu sehr unregelm~issigen 
Spalten verzogen, bald weit, bald enger, an das Bild eincs Sarcoma 
proliferum s. phyllodes erinnernd. Keiner derselben miindet often in 
den Hauptraum der vielkammerigcn Cyste, immer liegt noeh ein schma- 
ler Saum yon zellenreichem Lungengewebe dazwischen, in welchem 
aber keine hlveolen mehr enthalten sind, sondern die Zellen, 
welche an den mehr peripherischen Abschnitten die ectatischen 
Aveolen begrenzten, regellos neben einander liegen. Dieses eigen- 
thiimliche Gewebe wird nun gegen den freien Raum des Sackes 
yon einer deutlichen Membrana propria begrenzt, und dieser helle 
Saum tr~igt das bereits erw~ihnte mehrschichtige Cylinderepithel. 
Ueberall, wo man vom blossen Auge ein Septum oder einen flachen 
Wnlst in der Wand sieht, findet sich ein ~ihnliches Verh~iltniss 
wie das an der kappenartigen Verdickung beschriebene wieder. 
Ist das Septum ca. 3 Mm. dick, so llisst sich in dem vascularisirten 
homogenen Grundgewebe eine Andeutung der Zellenlage zu hlveo- 
len erkennen, je diinner es wird, um so regelloser liegen die Zel- 
lea, um so mehr gewinnt der Bau hehnlichkeit mit Granulations- 
gewebe; beide Fl~ichen jedes einzigen Septums sind mit Bronchial- 
epithel iiberzogen. Der Bau des Ganzen wiederholt sich an den 
mikroskopischen Schnitten; cs finden sich immer wieder kleine 
Wiilste, d. h. secund~irc~ terti~ire, quatern~ire C)~stenwlinde, in deren 
jeder ein kleinster oftmals wuchernder und in Dilatation begriffener 
Bronchus steckt; nirgends l~isst sich aber eine Stelle finden, welchc 
auf eine Atrophic, einen viilligen Schwund des Zwischen~ewebes 
und eine Confluenz mehrer Blasen zu deuten w~ire. Es muss 
demnach eine hydropische Erweiterung eines tiauptbronchus mit 
allen seinen Aeseen vorliegen~ welche zu einer Cystenbildung ge- 
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ftihrt hat,  in deren gemeinschafllichen Raum alle Einzelbllischen 
einmtinden, wiibrend die Septa zwiscben denselben erhalten sind, 

und eine Communication der Tochtercysten unter sich verhindert 

haben. Wo der Druck der h'r Bronchien am stiirksten 

w a r ,  ist es in dem Gewebe zwischen zwei dilatirten Aesten iiber- 

haupt nicht zur Anlage normaler Alveolen gekommen, da, wo die- 

ser Druck sich allm~ihlich entwickelte, sieht man die Anordnung 

der Alveolen untergehen~ und nor an dem kleinen kappenlihnlichen 

hbschnitt, nabe der Verschlussstelle und dem normalen Parenchym 

lassen sich deutliche hydropische Lungenbl~ischen nachweisen. Es 

ist nicht unwahrscheinlich, dass diese Abschnitte, wenn das Indi- 

viduum am Leben geblieben und ~lter geworden wiire, zu Emph),sem- 

blasen umgewandelt worden w~iyen, sofern nicht auch hier durch 

flitale Verwachsung des zuftihrenden Bronchus der Luftzatritt ein 

fiir a|le Male eine Hinderung erfahren hiitte. Ob dies der Fall 

war, h~itte nut  darch Lufteinblasen am frischen Pr~iparat entschie- 

den werden kiinnen, was in Rtieksicht auf die Integritiit der For- 

men des Objects unterblieben ist. Andere F~ille werden zeigen, 

dass ganz analoge hydropisebe Erweiterimgen der Bronchien und 

Alveolen auch ohne vorhergegangenen Verschluss eines Hauptastes 

eintreten kiinnen, und da dieselben zugleich Bellige daftir sind, dass 

das Leben der Individuen durch diese Missbildung nieht bedroht 

wird, so will ich gleich an dieser Stelle auf die Mi~glichkeit einer 

angeborenen Anlage zur Emphysementwickelung aufmerksam machen. 

Zwei hierher gehiirige F~ille sind yon Dr. K e s s l e r  im Jahre 

1t~5~ in seiner Dissertation beschrieben worden, deren Wiehtigkeit 

Herrn Professor H e r m a n n  Me),er  in Ztirich zu einer Reproduction 

im 16. Bande dieses Arcbivs veranlasst hat. 

blo. II. Fall L (Dr. K es s 1 e r.) Das Pr~parat stammt yon elnem einjiitarigen 
M~dchen. Das Kind war bis zum 5. Lebensmonat anscheinend gesund, erkrankte 
in dieser Zeit unter Erscheinungen yon hsphyxie. Die Respiration wurde pfeifend~ 
Herz- und Pulsschlag unregelmiissig und stfirmiseh, and an Gesicht nod Hiinden 
trat blaue F/ixbung auf. Solche S)'mptome stellten sich yon da an h~ufiger ein, 
and worden namentlich durch Liegen auf der rechten Seite geweekt~ w~ihrend links- 
seitigo Lage stets einige Erleichternng gew~hrte, hnffille dieser Art nahmen mit 
der Zeit an H/iufigkeit and Heftigkeit zu, nnd tn einem derselben starb das Kind 
pl~itzlich. In den Intermissionen zwischen den hnf/illen blieb indessen die blaue 
F~irbung tier Hautdeeken constant~ wenn auch in geringerem Grade ais w~ihrend der 
hnFfille selbst. 
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S e c t i o n :  Das Herz normal, der Durchmesser der linken Lungenarterie misst 
9 Mm., der rechte 13,0 Mm. Der Ductus Botalli geschlossen, Foramen ovale fiir 
eine Borste durchg~ingig. 

Die r ech te  Lunge misst 100 Mm. in der Liinge, 87 grSsste Breite, 53 gr~isste 
Dieke. Regelm/issige Lappenbildung. Die Rande r  und etnige S t e l l e n  tier 
i iusserenOberf l / i . ehe  s ind emphysemat i i s .  An d e r l n n e n f l ~ c h c  t r e t e n  
beim h u f b l a s e n  e inze lne  g r / i s se re ,  h a n f k o r n -  his  e r h s e n g r o s s e  Bla- 
sen fiber die Oberf l i iche  hervor .  

Die l inke  Lunge  besteht aus zwei Haupttheilen, einem oberen und einem 
untercn, welche durch einen tiefen Einschnitt his an die Lungenwurzel getrennt 
sind. Der untere Theil hesteht aus 3 zungenfSrmtgen L~ppchen, welche yon der 
Wurzel an, wo sir am dieksten sind, schon getrennt, sieh flaeh an einander legen, 
uud gegen die Peripherie hin allm~ihlich schmaler werden. Der hinterste yon diesen 
Lappen ist der grSsste und liegt mit einer ausgedehnteren cnneaven Fl/iche dem 
Diaphragma auf. Griisste L/inge 50 Mm., Diaphragmafl/ichc 42 Mm., in der Mitte 
16 Mm. dick, 35 Mm. brelt. Der mittlere Lappen ist 70 Mm. lang. Die Gesammt- 
heit der 3 Lappen betriigt in ihrem Volumen ungef/ihr den 5. Thetl des V01nmens 
der rechten Lunge. Parenchym normal lufthaltig. Der obere Theil der linken 
Lunge b i lde t  e inen  we i t en  f ibrSsen  Sack mit  sehr  di inner  W a n d n n g ;  
an der Lungenwurzel bildet indessen den hnfang dieses Theiles eine ger inge 
Menge n o r m a l e n  L u n g e n p a r e n c h y m s  (vgl. Fall I), welches gegen die Wan- 
dung des Sackes scharf abgesetzt ist, und mit dem Parenehym des uuteren drei- 
lappigen Theiles in Contiuuitlit steht. Bel der ErSffnung zeigt sich der Sack mit 
Luft geffillt, die innere Oberfl~che desselben, welche durch eine Schleimhaut ge- 
hiidet wird, Ist im Allgemeiueu glatt, zeigt indessen einzelne schmale, nach innen 
vorspringende Falten; einige grSssere Falten dieser Art finden sich an dem Wurzel- 
ende der Blase, und un t e r  d lesen mfinden~ wie man s ich  durch  Luft -  
e i n b l a s e n  und  Einf f ihren  yon Bors t en  f iberzeugen kann ,  B r o n c h i a l -  
iiste ein. i)tesen faltigen Vorsprfingen im Innern des Sackes entsprechend liegen 
in der Snbstanz der Wandung desselben st~rkere Zellgewebestr:~nge, welche sieh in 
verschiedenen Richtungen durchkreuzen nnd grSssere und kleinere dlinnere Stellen 
zwischeu sieh lassen. - -  Die hintere inhere Flache dieses Sackes zeigt sich an 
einzelne~ Stellen verkreidet. - -  Die Umrisse dieses Lungentheiles geben im Wesent- 
lichen die innern Umrtsse des oberen Theiles der linken Thoraxhiilfte wieder. 
Griisste Liinge des Sackes 111 Mm, Querdurchmesser 93 Mm. 

Die Uebere ins t immung  meines  ers ten Falles mit  diesem Vor- 

s t ehenden  ist bis auf  unwesent l iehe  Einzelhei ten eine so grosse,  

dass ieh beispielsweise dis Besehre ibung ,  welehe M e y e r  yon der  

Innenfli iehe des Saekes g ieb t ,  wtirtlieh h~itte wiedergeben ki innen.  

Auch die Abbi ldung im 16. Bande wtirde mit  me inem Pr~iparate 

(yon der  Versehiedenhei t  tier befal lenen Lappen  a b g e s e h e n ) s i e h  

deeken, l )amit  ist also unwiderleglieh bewiesen ,  dass eine an-  

geborene  Bronebieetasie  so bohen  Grades sieh n iehtsdes toweniger  
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tiber die Geburt hinaus erhalten kann, und klinische Symptome 

hervorbringt,  wie bei erwachsenen Individuen,  AnNlle yon Asphyxie, 

splfter andauernde Cyanose. Sehr  werthvoll  ist ferner die Angabe 

yon M e y e r ,  class die R~nder der rechten Lunge emphysematSs 

waren, und dass ausserdem einzelne h a n f k o r n - b i s  erbsengrosse 

Blasen beim AufbNhen des Lappens zum Vorschein gekommen 

seien. Diese letzteren kiinnten gri~ssere 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 Fiitalzeit vorlagen;  ich werde 

weiterhin hierauf zurtickkommen. Einen Unterschied yon principieller 

Bedeutung glaube ich indessen in dem Umstande zu finden,  dass 

die cystische Aussackung dieser Lunge ohne Verschluss der zuftih- 

renden Bronchien eingetreten ist. 

No. IlL Der zweite von M e y e r  an einem ftinf- bis sechs- 

monatl ichen Fi~tus 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 Flliche des oberen Lappens sieht man eine diinnwandige Blase ,con dem 
Umfang einer kIeinen Wallnuss, deren H6hle sich bis in die Nahe der Lungen- 
wurzel in die Substanz der Lunge einsenkt, so dass somit der gr6sste Theil dieses 
Lappens in der Bi[dung dieses Blasenraumes aufgegangen ist. Den Inhalt der Blase 
bildet eine w/isserige Flfissigkeit. Auf dem der Lungenwurzel zugewendeten Boded 
derselben sieht man zwischen leicht vorspringenden wulstigen Falten zahlreiehe 
kleinere Lfcher, welche~ wie durch Luftelnblasen nachzuweisen ist, Einmfindun-  
gen yon BronchiaHisten in den Sack sind. Aehnlich gebildete kleinere 
Blasen~ durch nur diinne Scheidewfinde Yon einander getrennt~ zeigt die innere 
Fl~iche des oberen Lappens und ebenso die ganze Oberfl~che des m|ttleren und 
unteren Lappens~ jedoch in der Weise~ dass die kleineren Blasen sieh an der 
Costalfl~che der genannten Lappen vorfinden, die gr6sseren dagegen an den fibrigen 
Oberfl/ichen derselben. Auch in dem Inneren der Lungen scheinen, zahlreiehere 
Blasenr~nme dieser Art mit den Bronchien in Verbindung zu stehen, es zeigt sich 
wenigstens der lDurchsehnitt in der N~ihe der Lungenwurzel sehr weitmaschig. 
Die l inke Lunge ist 36 Mm. lang, 27 breit und 11 dick. Sie zeigt an ihrer 
ganzen Oberfl/iche dieselbe Beschaffenheit, wie tier mittlere und untere Lappen der 
rechten Lunge, indem ebenfalls zahlreiehe Blasen fiber die Oberfl~iehe der Lunge 
zerstreut siud, Yon welchen ebenfalls die kletneren auf tier Costalfl~iehe gelegen sind. 
Die innere Oberfi~iche der Blasenrliume ist im Wesentllchen ganz dieselbe wie die- 
jenige rechts~ nur dringen die Blasen etwas tiefer in die Substanz der Lunge ein~ 
und die nm die BronchialSffnnngen befindlichen wulstigen Falten treten dadurch 
etwas st~irker hervor." 



2 2 5  

Hier  h a n d e l t  es Sich a lso  um e ine  cys t i s che  E r w e i t e r u n g  so :  

wohl  der  g ros sen  Bronch ia l s t l imme,  als i h r e r  Aeste  durch  e ine  ab-  

ao r t ae  fi/tale F l i i s s i g k e i t s a n s a m m l u n g  bei  e r h a l t e n e r  Wegsamke i t  d e r  

s~immtlichen Bronch ia l lumina .  

No. lVt). Am 26. Februar 1878 wurde der 25jiihrige Goldarbeiter Peregrin 
Gottwald auf der Abtheilung des Herrn Prof. F r a e n t z e l  aufgenommen. Der 
Vater  des  G. ha t  viele  J a h r e  h i n d u r c h  an a s t h m a t i s c h e n  Anf / i l len  
g e l i t t e n ;  er selbst hat yon seiner Kindheit an immer etwas gehustet. Seit 
2 Jahren haben sich in Folge einer heftigen Erkitltung zu dem Husten Aaf/ille yon 
Beklemmung gesellt, welche anfangs nur alle 3 his 4 Wochen auftraten, und yon 
kurzer Dauer waren, sp~iter abet sich derart steigerten, dass Pat. seine Thatigkeit 
einstdlen und das Krankenhaus aufsuchen musste. Man fund ihn schwltchlich ge- 
baut, im Bette mit vorniiber gebeugtem Kopfe aufrecht sitzend, Gesicht and Lippen 
blass und tier cyanotisch. Er klagt fiber enorme Athemnoth, heftigen Husten. Das 
Sensorium frei, keine Oedeme, kein Fieber. Unter Zunahme der Dyspnoe trat am 
8. Marz bei einem heftigen asthmatischeu Anfall Pneumothorax ein, am 18. Miirz 
erfolgte der Ted. 

Am 19. Marz 1878 dictirte ich das folgende Obductionsprotocoll: 
,KIeine Leiche mit sehr weitem, nach vorn sich kielfSrmig zusch~irfenden 

Thorax, blassen magereu Hautdecken, and dfirftiger blassrother Museulatur. Zwerch- 
fell rechts kugeiffirmig in den Bauchraum vorgewSlbt, links tier H~ihe des unteren 
Randes der fiinften Rippe entsprechend. Es wird nunmehr aus der Haut der 
rechten ~ustseite eiae Falte gebildet, letztere mit Wasser angef@t, und tier Brust- 
raum anter dem Niveau des Wassers er/iffuet, l)abei entleeren sich aus letzterem 
ziemlich zahlreiche Luftblasen. Nach Herausnahme des Sternums collabirt die 
rechte Lunge gar nicht, sondern ffillt den ganzen weiten Raum tier rechten Thorax- 
halfte aus, und ragt noch erheblich nach links hinfiber, so dass das Mediastlnum 
and alas Herz  s e h r  wel t  n a c h  l i nks  h e r i i b e r g e d r / i n g t  s i n &  Dabei er- 
scheint tier reebte Oberlappeu a b s o l u t  b l a s s ,  g r a u w e i s s ,  der i~littellappen grau- 
blau mit eingesprengteu schwarzen Streifen, der Unterlappen wiederum blass ( p i g -  
m e n t f r e i )  und nur an der Basis leicht rosa gefiirbt. Der Oberlappen stellt, wie 
bei durchfallendem Lichte zu sehen ist, ein System yon mindestens erbseugrossen, 
vielfach confluirenden iiusserst dfinnwandigen Bliischen dar, die nach der Lungeuwurzel 
zu etwas kleiner, nach den R~iudern zu gr~isser werden. Ganz /ihnltch beschaffen ist 
der Mittellappen, nur sind die 81/ischen in ihnen ungleieh kleiner; ein Abschuitt 
nahe der Lungeawurzel bietet unter dem Fingerdruck ein gnistern dar, welches etwa 
dem einer mit Luft geffillten normalen Lunge analog ist. Die Pleuraoberfl/iehe glatt; 
die des Mittellappens zeigt einige fleck- und strichweise vorhandene Hamorrhagien. 

I) Dieser ausserordentlich merkwfirdige Fall ist wegen seiner klinischen Wichtig- 
keit yon F r a e n t z e l  in den Charit(!-Annalen 1878 mitgetheilt worden, l)as 
Prliparat, welches bei der Section zur Aufbewahrang in der Sammlung des 
pathologischen lnstituts besonders geschont war, tst leider im Verlaufe ciner 
Uatersuchung auf tier Klinik verloren gegangen. 

Arch. f. pathol. Anat. Bd. LXXXIL Hft. 2. 1 5  
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Der der Lungenwurzel zun~chst gelegene Abschnltt des Unterlappens tst verh~Itntss- 
m~issig kleinblasig (vergl. Fall Iund beide Falle you [~leyer). Der ganze fibrige 
Thei l  des Un te r l appens  ist  in e inen grossen schwappenden ,  viel- 
kammer igen  Sack verwandel t ,  welcher nine rSthliche Fliissigkeit enthiilt~ die 
helm hnheben tier abh~ingigsten Theile sear leicht in die h~iheren Lungenabschnitte 
abfliesst. An der Begrenzungsfi~iche zwischen Ober- and Unterlappen liegt dam 
letzteren angehSrig ein etwa stecknadelkopfgrosses Loeb, welches aber bei der 
grossen Weichheit und Beweglichkeit der umliegenden blasig ver~inderten Lungen- 
theile sehr leicht verlegt wird, so dass bet dem Aufblasen der Lunge ad maximum, 
welches in sltu vorgenommen warden war t das kusstr~imea van Luft nicht butte 
wahrgenommen werden kSnnen. 

Die linke Lunge ist an ihrer Basis darch alte bindegewebige VerlSthungen ad- 
hlirent, und im Bereich dieser adh~irenten Partien gleichfalls stark emphysematSs. 
Ebensolehes Emphysem findet sich hie and da an den scharfen Riindern. Die 
Emphysemblasen sind aber durchgehends kleiner als reehts. Das iibrige Parenehym 
der Unken Lunge pigmenthaltig und, soweit iiusserlich zu constatiren ist, van nor- 
malem Luftgehalt. - -  Schnitte durch die Lunged warden nicht gefiihrt um die 
Conservirung derselben in der pathologischen Sammluag zu ermSglichen. - -  

I terz ziemlich gros% die Lage des r ech ten  Randes entspricht ungeffihr der 
~iusseren Lage der l inken Brustwarz% die des linken Randes etwa der ltnken 
Liana axillaris ant. Beim hufschneiden zeigt sich, dass die Vergriisserung aus- 
schliesslich auf Rechnang des rechten Ventrikels kommt, desseu HShle erheblich 
erweitert tst, w~,hrend dis Museutatur stark verdickt and brauaroth erseEeint. 
Klappenapparat intact. 

hlle U n t e rl ei b s o r g a n e auffailend klein, sehr stark bluthalttg, im Zustande 
ausgesprochener Induration. 

Bet Befund war mir damals in genetiseher Hinsicht vSllig 
unklar; ich erwartete erst van der Untersuchung am gehlirteten 
Pr~iparat genauere huischlfisse, und bedauere aufrichtig, dieselbert 
wegen des erw~hnten Unfalls nicht in gewtinschtem Umfange bei- 

bringen zu kiinnen. Dennoeh l~isst sich jetzt  mit Hfilfe der sehr  

eingehend durchgeftlhrten Epikrise F r a e n t z e l ' s  das Wesentliche 

soweit herstel len,  dass ich diesen Fall als eine genaue Parallele 

des ersten Falles van H a r m .  M e ? a t  hinstellen kann. 

Die Anamnese ergiebt,  dass der Vater des G. lunge Jahre an 

Asthma gelitten und daran gestorben ist. Seit friihester Kindheit 

krankt Patient an Husten. In einem Alter van 25 Jahren, in welehem 

Asthma und Emph?sem sehr  selten vorkommen,  stirbt Patient unter 

diesem Krankheitsbilde, u n d e s  finder sich bei ihm nine blasige Ent- 

artung einer Lunge so ausgedehnt,  win sie niemals setbst bei alten 

Leuten beobaehte t  warden ist. Bei der Aufnahme in die Charit4 

war gleiehm~issig fiber beiden Lungen heller  Percussionssehall ,  beider- 
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seits Vesiculiires Athmungsgerliuseh. Daraus geht hervor, dass auch 
reehts die Luft bis in die letzten Endbl~iscben der erkrankten Lunge 
einc-esogen worden ist, class also auch die r~ithliche klare Fltissigkeit, 
welche den gemeinschaftlichen Sack erftillte, und dutch blosses 
Umwenden tier Lunge in andre Lappentheite iibergefahrt werden 
konnte, erst spiiter als am Tage der Aufnahme in denselben 
hineingelangt ist, also einem acuten Oedem gleichzustellen ist. Die 
offene Communication des vielkammerigen Sackes mit den Bronchien 
wurde dutch Einblasen yon Luft bei der Section ausser Zweifel ge- 
stellt, iNirgends besteht eine Verwaehsung der Pleurabliitter oder 
sonst nachweisbare Verlinderungen, welche als aueh nuv einiger- 
maassen plausible Erk!iirungen far die cystisebe Entartung der Lunge 
zugelassen werden k~innten; gerade da, wo die linke Lunge adhiirent 
ist, besteht nut sebwaches Empbysem. Dazu kommt ein Umstand, 
der mir vor allen einen congenitalen Ursprung zu beweisen scheint, 
das ist der  abso lu t e  Mangel an L u n g e n p i g m e n t  im rechten 
Ober- Und Unterlappen, und der beinahe vollst~indige Pigmentmangel 
im Mittellappen. l)iese hiJehst auffallende Erseheinung liisst sicb 
bei der Annahme einer sparer entstandenen Bronchiektasie und 
Emphysembildung durchaus nicht begrcifen. Sowohl yon normaler 
als yon chronisch katarrhalischer Bronchialschleimhaut wird Kohlen- 
pigment, wenn auch weniger als yon den Alveolen, aufgenommen, 
es kann also nut an der inneren Einrichtung, an einer perversen 
Anordnung der Lympbgeflisse liegen, dass die eine Lunge fast ganz 
pigmentfrei geblieben ist, w~ihrend die andere doch solches in 
reiehlicher Weise enthalten hat. - -  

Die bisher aufgef~ihrten Fiille stellen eine stufenweise Entwick- 
lung einer eongenitalen, dutch hydropische Ansammlung bedingten 
Bronchiectasie dar, die an einem 5monatlicben F~tus, an einem 
ausgetragenen Kinde, an einem einj~hrigen Miidchen, und einem 
25 Jahre alten Manne in allen wesentlichen anatomischen Eigen- 
sehaften tibereinstimmt, und namentlicb darin, class bei allen Prii- 
paraten der Hauptbronchus mit seinen Aesten gleichmliss ig  di la-  
t i r t  ist, so (lass eine mittlere Cyste besteht, in welche alle seitlieh 
ansitzenden Secunditreysten einmtinden. - -  Diese Bronchiectasis 
universalis ist in einem Fall bei Verwachsung der zufiihrenden 
grossen Bronchien, in drei Fiillen bei vSlliger Wegsamkeit derselben 
eingetreten. 

15"  
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Mit diesen Befunden yon universellen cystischen Bronehiectasien 

scheinen indessen die Miiglicbkeiten der angeborenen C?stenbildungen 

noch nicht erseh(ipft zu sein. 

E i n e  w e s e n t l i c b  a n d e r e  F o r m  d e r s e l b e n  E r k r a n k u n g  

b i e t e t  d e r  f o l g e n d e  F a l l  d a r :  

No. V. Unter No. 11, 1877 bewabrt die Sammlung des patho-  

logischen Instituts ein Pr[iparat auf, das uns yon Herrn Dr. Ad. 

L e s s e r  eingeliefert worden ist. Dasselbe stamint yon einem 

4~- Monate alten M~idchen Gertrud Henschke, das am 11. Januar  1877 

im forensischen Institut zur Section kaml ) .  

Bride Lungen waren frei im Thorax~ ihre Pleuren an vielen eireumseripten 
Stellen yon mattem triibem Aussehen~ yon zarter Fibrinsehicht iiberzogen; die Lun- 
gen volumin6s und den Triibungen der Pleura entspreehend ,con derben broncho- 
pneumonisehen Hepatisationen durchsetzt. Die Oberfiiiehe beider Organe~ vornehm- 
lieh der reehten enthielt etne grosse hnzahl circa kirschkerngrosser, sehr dfinn- 
wandiger, durehseheinender, mit wasserklarem Inhalt gefiillter Cystchen. Aueh an 
den hepatisirten hbsehnitten war der Ueberzug der kleinen Bl/isehen transparent, 
der Inhalt klar. ,,Die Thymusdrfise ist klein~ sehlaff, blassroth. Der Herzbeutel 
ist leer, die reehte Vorkammer enth~lt einen Theel/iffel roll sehlaffen gallertartigen 
Geriunsels, die reehte Kammer wenig fl/issiges Blur. lm Ganzen ist das Herz, ua- 
mentlieh das linke ziemlich straff, an der Aussenfl/iche blassroth, die Kranzgefiisse 
wenig gefiillt. Die linke Vorkammer ist reiehlieh mit filissigem dunkelkirsehrothem 
Blur gefiillt, die Kammer leer. Das Herz ist  etwas grSsser  als die Faust  
des Kindes. Die Herzklappen sind zart und sehlussf/ihig, die innere Herzhaut 
blass, ebenso wie das Herzfleiseh." Die Milz misst 6 Cm. in tier Liinge, 5 in tier 
Breite, t in der l)ieke. Leber sehwach mit Fett infiltrirt, ist 16 Cm. breit, 9 Era. 
hoeh, 5 dick, sehr blutreieh. In den Niereu einzelne Tuberkel. Starke hbmage- 
rung der ganzen Leiehe. 

Herr  Professor V i r c h o w  liess yon der Wand einer C?ste ein 

mikroskopiscbes Pr~iparat anfer t igen,  es fanden sich zahlreiche 

Fl immerzel len,  und so wurde der Fall im demonstrativen Cursus 

den 13. Januar als 13ronchiectasie vorgeftlbrt. Ich babe nach voll- 

endeter  H~irtung das merkwiirdige Object dana writer untcrsucht 

und gefunden,  dass die Bl~ischen vollstlindig abgeschlossen, rings 

yon einer f l immernden Epitheltapete ausgekleidet sind,  nicht mit  

offenen Brochien eommuniciren.  Dagegen treten auf einem gegen 

den Hilus gefiihrten Schnitte writer in der Tiefe ~ihnliehe, steck- 

J) Die eitirten Befuude yore Herzen uud den anderen Organeu rfihreu aus dem 
you den Herren Geheimr~tthen Lima U und W olff  dietirten Seetionsproto- 

roll her. 
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nadelknopf- bis erbsengrosse glattwandige Hi~hlen zum Vorschein, 
welche mehrfaeh hintereinander liegen, und dutch ihre Lage den 
Verlauf gr~isserer Bronchialiiste bezeichnen. Sie alle sind geschlossen, 
doch kommt es vor, dass je zwei der dichtest stehenden dureh einen 
sehr kurzen engen Kanal mit einander communiciren, oder geradezu 
zu einem gemeinsehaftlichen kleinen Quersiickchen vereinigt sind. 
Mikroskopische Schnitte bestMigen nut an einigen dieser tiefer yon 
der Oberfliiche abliegenden Cysten auf den ersten Blick den bronchi- 
eetatischen Charakter; die grlissere Zahl yon ihnen, welche mitten 
in Heerden zelliger Hepatisation eingebettet sind, erscheinen ihrer 
Epitheldecke entkleidet. Di~ Innenfl~iche ist zwar vollkommen ~latt 
und eben, ihre innerste Schicht besteht aber aus feinkiirniger alhumi- 
niiser Masse, die auf einer structurlosen Basalmembran aufgelagert 
ist, und hie und da ist sogar diese Wand selbst in eine feinkfirnige 
kiisige Lamelle umgewandelt. Dennoch schwinden bei genauerem 
Zusehen alle Zweifel, da diese Cysten mit d e g e n e r i r t e r  
E p i t h e l s e h i e h t  unverh~i l tn issm[lss ig  g rosse  in s t a r k e r  
P r o l i f e r a t i o n  b e g r i f f e n e K n o r p e l i n s e l n  i n i h r e r  Wand en t -  
hal ten.  Ganz gleiehe knorpelige Bestandtheile finden sich auch 
in den erbsengrossen peripherischen Bl~ischen, deren C~linderepithel 
noch unversehrt erhalten ist. Unmittelbar an die abgeschlossenen 
Bronchiectasien stossen Alveolen an, welche dutch grosse Zellen- 
pfr(ipfe ausgef[illt sind. Innerhalb der letzteren, sowie im Lumen 
einzelner Bronehioli und in den feinkiirnigen Wandschichten kleinerer 
Cysten bemerkt man aasserordentlich zahlreiche Corpora amylacea. 
Nur die W~inde der allergriissten Bliischen enthalten ausserhalb der 
Epithelauskleidung eine Zon~e sehr zellenreiehen und yon dieken Ge- 
fitssen durchzogenen Granulationsgewebes. - -  Ausser diesen Ver- 
~inderungen deekt nun die mikroskopische Untersuehung noeh eine 
Erkrankung der Alveolen auf, welehe dureh die pneumonisehe Infil- 
tration vorher viillig unsiehtbar geworden war. Zwischen den Cysten 
besteht nehmlieh ein weit vorgesehrittenes a lveol l i res  E m p h y s e m  
mit Rareficirung der Alveolensepta und Confluenz der erweiterten 
Lungenbi~isehen zu Stecknadelkopfgr(isse. Diese Bilder unterseheiden 
sieh nur durch viilliges Fehlen yon Lungenpigment yon Pr~paraten, 
welche bei emphysemat~isen Ver~inderungen hiiheren Grades an er- 
waehsenen Individuen gefunden werden. 

l)er Untersehied dieses Falles yon der ersten Reihe i s t  ohne 
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Mtihe verstlindlieh. W~ihrend dort t in grosser Bronchus mit allen 
seinen Nebeu~isten hydropisch entartet war, bilden die Bronchien 

hier kleine cystische Ectasien, iifters an demselben Aestchen mehre 
aufeinanderfolgende, w~ihread das Lumen zwischen denselben ver- 

schlossen ist. Aehnliche cystische Entartungen der peripherischen 

Bronehialendigungen bet Fall II (H. M e y e r )  neben Emphysem der 

reehten Lunge dar, so dass dort sine Combination beider Formen, 

deren sine die linke, deren andere die rechte Lunge bcfalletl, vor- 

zuliegen scheint; nur darin ist jene Lunge yon dieser des Falles V 

verschieden, dass dort sin oftener Zusammenhang der Hi~hlen mit 
den Bronchialenden nachzuweisen war.~ Das alveolttre Parench?m 

ist an vielen Stellen stark emphysematiis entartet, also ganz analog 

den friiheren Fallen. Dennoch kiinnte hier der Einwurf gemacht 

werden, da das Kind bereits 4�89 Monat nit sei~ so kiinne sich die 

Affection fiiglich in dieser Lebensperiode erst entwickelt haben. 

Beztiglieh des Emphysems miisste ich diese Beschriinkung zu- 

lassen, die bronchiectatischen Cysten dagegen enthielten, wie oben 

beschrieben, einen klaren wiisserigcn Inhalt, ganz wie diejenige des 

neugeborenen Kindes (Fall I) ,  w~ihrend die Hi~hlen in den nieht 

seltenen F~tllen yon Bronchieetasie bet phthisischen Kindern and 

Erwaehsenen entweder leer oder mit zelligem, kiisigem oder kreidigem 

Inhalt erftillt sind. 
Ich ftige hicr einen Fall an, welchen V i r c h o w  in seiner Arbeit: 

,Zu r  Entwicklungsgeschichte des Cretinismus und der Sch~ideldiftor- 

mit~iten "1) auffiihrt, da er mit dem soeben beschriebenen eben so 

viele Analogien darbietet, wie die Fiille yon H e r m a n n  M e y e r  mit 

meinem Fall No. I. V i r c h o w  schreibt: 

51o. VI. ,,Enter No. 77 findet sich in der anatomlsehen Sammlung (Wfirzburg) sin 
ungewShnlieh grosser, fast eretinistiseh aussehender, ausgetragener, 9monatlieher 
mlinnlieher Embryo, der friseh 9 Pfand 11 Unzen gewogen haben soil und 47 Cm. 
lang ist . . .  iibrigens ist tier Kilrper wohlgebildet, besonders der ttodensaek unge- 
wShnlieh gross . . .  Am ttalse sine 6 Era. breite, 2 Era. disks, links 3~ reehts 
4 Era. hohe Kropfgesehwulst.  

Glelehzeitig finden sieh sehr sonderbare Ver~nderungen in der Brust. Die 
Thymusdriise ist yon m~issiger GrSsse und enthfilt sine ziemlich grosse tliihle. 
Das sehr vergrSsserte  Herz is t  fast quergelager t ,  hat besonders reehts 
sehr dicks Wandungen~ and enth~ilt fiusserst derbe Gerinnsel, seheint abet sonst 
normal zu sein. Dagegen sehen die luftleeren~ jedoeh nieht ganz kleinen Lungen 

1) R. Virchow, Gesammelte hbhandlungsn S. 982. 
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~iusserlich fast  emphysemat i sch  aus, indem sowohl an der/iusseren als inneren 
Oberflfiche der verschiedenen Lappen blas ige ,  bald e tnze ln ,  bald gruppir t  
s tehende hel le  Erhebungen e r s c h e i n e n ,  die beim Einschne idcn  als 
glat twandige leere  HShlen sich dars te l len.  Allein nirgends 1/isst sieh ein 
Zusammenhang mit Bronchien oder Luftzellen auffinden, vielmehr ergiebt sicb hie 
nnd da evident die Lage dieser Blasen im Zwischenl/ippchengewebe, und bei genauer 
Betrachtung wird es sehr wahrscheinlich, dass wir es mit erweiterten Lymphgefassen 
zu thun hubert, indem besonders gegen die Lungenwurzel hin sich l/ingere rosen- 
kranzfSrmige parallel neben einander verlaufende.Str~nge verfolgen lassen. Auch 
ist die Wand der It/ihlen so glatt und dicht, dass man nicht wohl an interlobul/ires 
Emphysem denken kann, dessert Verbreitung fiberdies gevt'Sbnlich nlcht eia so viel- 
faches und zugleich kleingruppirtes zu sein pflegt. Einzelne der gr/isseren Blasen 
erreichen den Umfang einer starken Erbse . . . .  " Ferner finden sich Blutextra* 
vasate (vgl. Fall I) im Scrotum, im (;ehirn, in Brust- und Bauchh~ihle. 

Die Aehnliehkeit ist in allen wesentliehen Punkten vollkommen, 
und wenn ich mir erlaube in tier Deutung yon V i r c h o w  abzuweicben, 

so finde ich daf(ir eine Recbtfertigung in ganz iiusserlicben Umstitnden, 

welcbe damals eine genaue Untersuehung nicht mi~glieh werden 

liessen. V i r c h o w  sagt selbst bald darauf:  ,,Es ist gewiss sehr zu 

bedanern,  dass die Untersuchung dieses Kindes nicbt alsbald nach 

dem Tode gemacht  ist; die Einwirkung des Spiritus hat eine Reihe 

yon Ver~inilerungen herbeigeftibrt, deren Ausdehnung sich nicbt ein-  

real i ibersehen llisst. Insbesondere wage ich reich nieht mit voll- 

stiindiger Sicherheit  iJber die Beschaffenheit der Lungen zu iiussern, 

wenngleich ieh es fiir sehr wahrscheinlieh halte, dass hier eine ahn- 

liche Lymphgeflisseetasie bestanden babe, wie ieh sie frtiher yon 

tier Makroglossie der Neugebornen besebrieb."  

No. VII. Auf einen ferneren Fall maeht mich Herr Professor 

O r t h  in Giittingen aufmerksam, den M. B a r l o w  1) in der Pathological 

society of London am lfi.  December 1879 vorgezeigt hat. Es war 

t) Es heisst in The British medical Journal 3 January 1880 wSrtlieh: Congenital 
Atelectasis, Emphysema and a cyst of the lung. Dr. Barlow sbowed the 
lungs of a child three month old, who had suffered from slight cough, but 
withoutdyspnoea. The hear t s  apex lay to the r ight  of the s ternum, 
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 cyst, of the size of a spanish chestnut~ 
containing 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- 
]apsed 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 yon 

der Griisse einer Kastanie vorgefunden.  Die Cyste scheint nut  

einkammerig gewesen zu sein, ihre Innenflliche yon einer Schleim- 

haut ausgekleidet.  Leider fehlcn Angaben tiber die mikrosko- 

pische Bcschaffenheit derselben,  ja es ist nicht einmal mit Be- 

st immtbeit  ersichtlich, ob eine Communication mit Bronchien be- 

standen hat oder nicht,  da B a r l o w  einerseits zwar angiebt ,  dass 

der Sack mit Luft gefiillt gewesen,  andrerseits 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 Fiillen ist auch 

bier  wenigstens die erste krankhafte Anlage zur Bildung des Em- 

ph),sems in die Zeit der fiJtalen Entwicklung zurtickzuvcrlegen. Wie 

hohe Grade diese Stiirungen erreichen kiinnen, bevor sic endlich 

zum Tode ftihren, geht aus dem folgenden Fall hervor :  

No. VIII. Christian Robenick, Schneidergeselle, 38 Jahre alt, wurde am 3. M/irz 
t880 auf die Medicinische Klinik der Charitd aufgenommen, er starb unter den Er- 
scheiuungen extremer Dyspuoe und Cyanosa am 9. M~irz. Am 10. fund ich bei tier 
Section: Eine mittelgrosse, kr~ftig gebaute m~innliche Leiehe mit dunkel cyanotischer 
Hautf~irbung des ganzen Gesichts, des Naekens und aller abh/ingigen KSrpertheile. 
Die Unterextremit/iten stark 6dematSs geschwollen. Die Hunt am Rumpf ehenfalls 
ildematils. Die Musculatur sehr diirftig, schlaff, dunkelroth. Die grossen Venen 
des Halses sind so strotzend mit Blut geffillt, dass heim Einschneiden dunkles 
fl/issiges Blut in einem Strahl hervorspringt. Zu beiden Seiten der Trachea liegt 
eine9Cm, lange, 4�89 breite~ und nahezu 5Cm. dicke Kropfgeschwuls t  (vgl, 
No. Vl, Fall yon V ire h o w), die zum Theit aus hyperplastisehem Oriisengewebe, zum 
anderen aus gallertigen Cysten zusammengesetzt ist. Bei der Eriiffnung der Bauch- 
hlihle entleert sieh ziemlich reichliehe w~isserige Flfissigkeit; alas Zwerehfeil steht 
reehts im 4., links im 6. Intercusta]raum. Baueheingeweide ~iusserlieh hlassrosa, 
der Ueberzug spiegelnd glatt. Naeh Wegnahme des Brustbeies stellt slch folgender 
Situs dar: :Der Anhlick wird dominirt dureh die linke Lunge, deren freier Rand 
einen Theil des Iterzens deckend welt fiber die Mittellinie each rechts ragt, ohne 
sieh im mindesten zu retrahiren. Das Herz l iegt  v(illig auf der r e ch t en  
Seite  der Wirhelsfiule und berfihrt mit seinem reehten Ventrikel beinahe die Brnst- 
wand in der reehten Mamillar!inie (vgl. 51o. IV, VI, VII). Dadurch wird die rechte 
Thoraxhitlfte so vollst,Sndig verlegt, dass man vorerst das Herz bei Seite schieben 
muss, um die kleine, zu einem doppeltfaustgrossen kugeligen Klumpen retrahirte 
reehte Lunge zu Gesieht zu hekommen. In der Pleurahfihle reehts etwas klare 
Flfissigkeit, das Rippenfell zart, fiberall glatt and gl/inzend. Zur besseren ~Ueber- 
sieht werden Hals- und Brustorgane gemelnschaftlieh herausgenommen, huch hierbei 
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entleert sich wiedernm aus den durchschnittenen Venen, namentlich der V, cava in- 
ferior ein Strahl dunkelrothen flfissigen Blutes. 

Der Herzbeutel ist fast leer, seine beiden Bl~itter rein weiss, spiegelnd. Die 
Iterzoberfl~che enthfi[t liings der Kranzgeffisse reichliches Fettgewebe. Des Herz  
ist gross; der bei weitem fiberwiegende Abschnitt ffillt auf den rechten Ventrikel, 
desseu Antheil an der Basis 9 Cm. gegeu 3 Cm. des tinken betr~gt. Die Entfer- 
hung you der Schlusslinie der Pulmonalis zur Herzspitze I/ings dam Septum ge- 
messen l i  Cm., die analoge Entfernung links i0 Cm. Die Wand rechts ist so 
derb und dick, win unter gewShn]ichen Verhiiltnissen die des linken, sie misst I his 
1,5, ihre Farbe hellroth, das Endocard fiberal] zart, die Klappen intact. Links ist 
Jar Veutrikel enger, die Wand schlaff in maximo -1,9 Cm. dick. KIappen diinn, 
durchscheinend, nut des hintere Mitra!segel retrahirt. Foramen ovale, Ouctus Botalli 
geschlossen. 

L inke  Lunge sehr volumin~is, durchaus luflhaltig. Der Oberlappen dutch alte 
festa Bindegewebsstriinge mit der Thoraxwand und dem Herzbeutel verwachsen. Seine 
Spitze ist umgelegt und dadurch nine tiefe Falte entstanden~ we]che eiueu dritten 
Lappen vorffiuscht. An der Basis feste hdhfisionen mit dem Zwerchfe|l. Die ganza 
vordere Flache ist frei ned glatt. Sin zeichnet sich durch starken Pigmentgehalt in 
frappanter Weise yon der rechten Lunge aus. lhre hlveolen an den R/indern gross- 
schaumig, keine Rarefaction. huch der Durchschnitt enthfilt vial rein schwarzes 
Pigment. Starker Rlutreichtham; in den Bronchien vial z~her glasiger Schleim~ 
ihre Mucosa dunkelroth und geschwollen. Mikroskopisch erscheinen die Alveolen 
welt, reich an elastischen Fasern, des Pigment liegt in den interlobul/irea Septls 
and besonders reichlich in den Wandungen der kleinsten Bronchien abgelagert, 
Keine rothe Induration. Bronchialdrfisen am Itilus wenig fiber kirschkerngross, rein 
schwarz. - -  

Die r e e h t e  Lunge  gleicht hei der Herausnahme eher einem Ovarialkystom 
als einer Lunge. Sin seheint yon einer dicken fibHisen Hiille umgeben, welche am 
Oberlappen mannichfache Bindegewebsstr~inge zum Herzbeutel und gegen die Trachea 
hinsendet~ aber nirgends mit dam Thorax selbst verwachsen ist. Man k:aun nur 
einen oberen ned einen unteren Lappen unterscheiden, welche his gegen den Hilus 
trennbar sled, obwohl eiuige Bindegewebsziiga des Ueberzugs die Oberfl~ichen mehr- 
fach verbinden. Der M i t t e l l a p p e n  feh l t .  Der Unterlappen besitzt nine eben- 
falls derbe aber glatte Pleura mit einigeu rein weissen, flaehen, sehnigen Ver2 
dickungen. Uuter diesem Ueberzuge gewahrt man eineu neben dam andern liegend 
wallnuss- his taubeneigrosse, schlaffe, fluctnirende S/icke, die thefts durch diinne 

~fibHise Balkan, theiis durch hreite gfige derben Parenehyms yon einander geschleden 
Mud. Beim Einblasen yon Luft erweitert sich die linke Lunge noch mehr, ohne 
sich sp~iter merklieh winder zusammenzuzieheu. Rechts flillen sich die schlaffen 
Halbkugeln zu kitsch- his taubeneigrossen Blasen, auch die grSsseren resistenten 
Parenchymabschuitte warden zu haselnussgrosseu dickwandignn Gysten aufgeb[aht. 
Im Zustande straffer Spannung misst die gauze Lunge t8  Gin. in der Liinge, 8 Gin. 
in der Breite, 6 Cm. yore vorderen Rande zum Itilus. Auch jetzt ist /iusserlich 
keine hehnlichkeit mit eiuer normalen Lunge zu erkeunen, da nirgends nine feiu- 
hlasige zarte Oherflfiche, nirgends auch nur  eine Spur yon Pigment zn finden ist. 
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Entspreehend den zwei Lappen existiren aueh nur zwei Hauptbronchen, deren 
oberer gleich bet seinem Beginn ein fiusserst enges Lumen und d icke  K n o r p e l -  
p l a t t e n  (vgl. Fall No.V) in der Wand aufweist, w~hrend der untere yon normaler 
Weite ist. Die Schleimhaut beider ist stark geschwollen und injieirt, auf der Ober- 
fifiche viel schleimiges Secret. Ebenso beschaffen ist die Innenfi/iche der LuftrGhre; 
an der rechten Seite derselben sitzt ein fast kirschgrosses, durch nine edge Oeff- 
hung mit dem Lumen der Trachea in u stehendes D i v e r t i k e L  Die 
Wand desselben misst 3--=6 Mm.`` sie ist innen yon ether sehr dicken, stark ge- 
ffissreichen Schleimhaut mit cilientrageudem Epithel ausgekleidet. 'Aussen wird sic 
yon Bindegewebe iiberzogen~ in das einige pigmentf/ihrende Lymphdr/isen eingebettet 
liegen. Kehlkop[ and Pharynxschleimhaut tier cyanotisch, der Kehldeckel seitlieh 
comprimirt. Yon eider der Blasen wird ein Stiick excidirt und frisch untersucht, 
das gauze Prfiparat im luftgeffillten Zustande gehlirtet. Die mikroskopisehen Schnitte 
der Cystenwand ergeben eine innerste Sehieht yon mehrschichti~em Cylinderepithel 
mit Flimmerh/irchen~ darauf folgt nine helle Basalmembran, darauf ein zeBenreiches 
Granulationsgewebe mit ganz excessiv weiten d/innwandigen Gef~issen`` darauf La- 
mellen yon zartem Bindegewebe`` des gegen die /iussersten Pleuraschichten derbere 
Fasern annimmt. An den Uebergangsstellen des zellenreiehen Gewebes zu den feinen 
Lagen yon fibrSsem Gewebe erblickt man hie und da l/ingliche`` zu vieleckigen Fi- 
guren ausgezogene Spalten, welche eiue continuirliche Innenlage yon einschichttgen 
Cylinderzellen f/ihren. Nirgends nine Andeutnng yon hlveolen`` nirgends elastische 

Fasern oder Pigment. - -  
Nach vollendeter H~rtung best~tlgt ein Schnitt dutch die rechte Lunge den Be- 

fund. wie er bet der Section angenommen wurde in allen wesentlich Punkten. Die 
grfssten und grossen Bronchien stud eng (kaum f/it dicker Sonden durehgiingig)~ 
die heste etwa dritten Grades sind zu grossen Sicken dilatirt, welche die gauze 
Lunge yon der Spitze zur Basis in gleichm/issiger Vertheilung einnehmen. Die ein- 
zelnen Blasen sind yon einander getrennt durch Parenchymsepta yon hGchstens I Cm. 
Dicke - -  yon den zwischenliegenden verdickten grossen Bronehusquerschnitten ab- 
gesehen'! - -  Yon diesen Septis ist es leicht Schnitte zu gewinnen, welche den Bau 
yon einer Cystenwand zur anderen verfolgen lessen. Es zeigt sich dabei wie bet 
dem frisch entnommenen Stfick nine einfache oder mehrschiehtige Lage yon Cylinder- 
zellen zu innerst beider Cysten; dazwisehen liegt je naeh der Dicke entweder nur 
jenes zellen- and gei'fissreiche Oranulationsgeweb% oder in breiteren Scheidewfinden 
lockige Lagen yon Bindegewebe, auch wohl eingespreagte Fetttriiubchen in der 
Mitre`` yon dem Granulationsgewebe umschlossen. 

An vielen Schnitten wird sowohl das zeBenreiche wie das fibrGse Gewebe unter- 
brochen durch sehr zartwandige~ wette`` mikroskopische Cystchen mit einfacher Gy- 
linderzellenauskleidang. Nirgends habe ich normale hlveolen oder schiefrig indurirtes 
Gewebe oder auch anderes Narbengewebe gefunden, win es sonst schrumpfendem 
Lungenparenehym zukommt. Nahe dem Hilus liegen mehrere haselnussgrosse Lymph- 
drfisen, die nur bet mikroskopiseher Untersuehung vereinzelte schwarze Zellen zeigen~ 
wfihrend oft im ganzen Gesichtsfeld kein Kohlenpartikelchen sichtbar ist. 

Die Milz erheblich vergrSssert, 13 Cm. lang, $ Gin. breit, 4,2 dick. Der 
Durchschnitt kirschroth, sehr derb. N i e r e n  vergrSssert~ Oberfi/i, che feinkfrnig, un- 
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eben, Conststenz ausserordentUeh derb, die Rinde brett, vielfaeh trlibe, graugelblieh, 
die Glomeruli strotzend mit Blur geffiIlt, Markstrahlen breit, in den Papillen grau- 
weisses sehntges Gewebe mit feinen strahligen Kalkinfarcten. Die Leber etwas 
vergrSssert, sehr blutreich, auf dem Durchschnitt ausgesprochene Muscatnusszeich- 
nung; die Gallenblase mit griiner Galle prall gefiillt. Die Schlelmhaut des Magens 
blutrelch, mit dickem Epithelbelag bedeckt. 

Es ist mir nieht unbekannt, class in der Literatur der Bronchi- 
eetasien eine Reihe yon anatomisehen Befunden verzeiehnet ist, welehe 
sieh in dem einen oder andern Punkte dem vorstehenden eng an- 
sehliessen. Namentlieh liegt es nahe aus einer 35 Fitlle umfassenden 
Casuistik B i e r m e r ' s  1) die No. 5 und No. 6 hierher zu reehnen, 
welehe beide fast gleichlautend ais verkleinerte mit dieken Adh~sionen 
tiberzogene Lungen erwaehsener Individuen beschrieben werden, 
welehe in ein System weiter bronehieetatischer Hiihlen verwandelt 
waren. Die Hauptliste der Bronchen waren eng, ihre Witnde, ins- 
besondere deren knorpeliger Antheil, ungewShnlieh gewuehert (vgl. 
oben Priiparat No. V und No. VIII), die Aeste zweiter und dritter 
Ordnung ftihrten in die etwa wallnussgrossen Blasen. ,,Dieht an 
diese Cavernenwande grenzt sehwieliges, ganz verdiehtetes Lungen- 
gewebe, dessen alveol~irer Bau fast ganzlich in gewucherten Schiehten 
von Bindegewebe und breiten mltchtigen elastisehen Fasern zu 
Grunde gegangen ist (Cirrhose Corrigan)." Von dem andern Pr~i- 
parat heisst es ,inmitten des Verlaufs der Bronchien befinden sieh 
keine solehe H(ihlen, abet erweitert und degenerirt sind alle 
Bronehien". B i e r m e r  hat nun. in der eitirten Arbeit auf Grund 
seiner Easuistik eine grosse Zahl yon Hypothesen fiber die Ent- 
stehung der Bronehieetasien kritiseh eriirtert, und die hier ange- 
fiihrten F~Ile dabei noeh speeiell beriieksiehtigt. Da der Autor an 
keiner Stelle aueh nur die Muthmaassung aussprieht, dass angeborene 
Stiirungen bei der Entstehung soleher eystischer Degenerationen mit- 
gewirkt haben kiinnten, so halte ich es ftir unthunlich diesen Be- 
weis jetzt anzutreten, zumal mir weder die Prltparate noeh Angaben 
fiber das Verhalten der fibrigen Organe, beispielsweise der anderen 
Lungen zur Beurtheilung vorliegen. 

Um aber dem Einwurfe zu begegnen, als sei aus der theil- 
weisen Uebereinstimmung der Fiille B i e r m e r ' s  mit dem letztge- 
nannten umgekehrt zu sehliessen, dass aueh dieser ohne die An- 

i) Dieses Archly Bd. XlX. S. 250. 
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nahme einer angeborenen Erkrankung zu erkliiren sei, fiige ieh bier 
diejenigen Momente an, welche ich ftir meine Darstellung als be- 
weisend erachte. 

1. Bietet der Fall Robenick eine anomale Lappentheilung 
dar, welche erfahrungsgemltss nur auf einem Vitium primae for- 
mationis beruhen kann. Vielleicht gehiirt auch das Divertikel der 
Trachea in dies Gebiet, dessen Wand mikroskopisch so viillig mit 
der der bronchiectatischen t:li/hlen tibereinstimmte, dass ieh einen 
Augenblick die Divertikelblase ftir einen rudimentliren Oberlappen 
gehalten babe. Obgleich die genauere Preparation die wahre Natur 
der Cyste darlegt, so ist die Interpretation derselben, als ver- 
kiimmerter Anlage einer Lungenausstiilpung des Vorderdarms in 
frtihster Embryonalzeit vielleicht doch nicht yon der Hand zu weisen. 
Die Versehiebung des Herzees auf die rechte Seite, wie sie die 
zweifellos congenitalr F~tlle No. VI und VII darboten, und der 
ganz ungewiihnliche Grad der Herzhypertrophie sprechen fiir eine 
Gleichheit des Ursprungs aller drei F~ille. 

2. Besteht ein enormer Gri~ssenunterschied beider Lungen, 
und iiberdiess ist die linke Lunge absolut so viel griJsser als eine 
normale Lunge, dass man dabei nothwendig an das eompensatorische 
Wacbsthum paariger Or~,ane erinnert wird, welches bekanntlieh um ~ 
so vollstlindiger ist, je friiher das gleichnamige erkrankte Organ 
seine Function einstelltel). 

3. Sind beide Lungen yon ehronischer Bronchitis befallen, 
und es ist durehaus kein loealer Grund aufzufinden, welcher die 
totale bronchiectatische Entartung der rechten Lunge allein begreif- 
lieh machen ki~nnte; ja es ist sogar die linke gesnnde Lunge, welehe 
Adh~irenzen mit dem Thorax eingegangen ist, w~ihrend die rechte 

frei beweglieh blieb. 
4. Der absolute Pigmentmangel der rechten Lunge bei starker 

Kohlenablagerung in der lioken. 
5. Die mikroskopische Untersuehung ergiebt das vollstlindige 

Feblen geschrumpften Bindegewebes oder schiefriger Induration, ja 
den Mangel an elastischen Fasern in den Wandungen und tier Um- 
gebung der Hiihlen, welehe doch ganz ohne Ausnahme an Stellen 
gefunden werden mtissten, an denen vorher fertig gebildetes Alveolen- 

t) Vgl. hierfiber P. Grawitz und O. Israel, dies. Arch. Bd. LXXVII. S. 32/~ u. f. 
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parenchym dutch Compression zu Grunde gegangen sein sollte. 
Die Wueherung der Knorpel (welche auch B i e rmer  erw~ihnt) und 
die Bi ldung z a h l r e i c h e r  m i k r o s k o p i s e h e r  B r o n e h i e c t a s i e n  
fand sich bei den beiden yon mir histologisch untersuchten Kinder- 
lungen in ganz ~ihnlicher Weise, ihr Zustandekommen bei erwaehsenen 
Organen ist g~inzlieh aller Erfahrung zuwiderlaufend. 

Wir libersehen somit auch yon der zweiten Form der ange- 
borenen Bronchiectasie, die ich als Bronchiectasis teleangiectatiea 
gegeniiber der u n i v e r s e l l e n  Ectasie der ersten Gruppe bezeiehnen 
miichte, vier Fiille: aus ~:dem 9. Ffilalmonat, dem 3. und 5. Lebens- 
monat und dem 38. Jahre. Zwei derselben sind mit Verschluss der 
kleineren Bronchial~iste an vielen oft aufeinanderfolgenden Stellen 
gepaart, zwei stehen mit den Bronchien in oftener Verbindung. Die 
ersteren gleiehen am n~iehsten yon Erkrankungen iihnlieher Art dem 
Hydrops renum cysticus, nur mit der Einschr~inkung, dass bei den 
Lungen jedes Bl~ischen einem einzigen erweiterten Bronchialrohr 
entspricht, w~ihrend die Cysten des angeborenen Hydrops rennin durch 
Zusammenfluss vieler ectasirter Harnkanitlehen entstanden sind. Fiir 
die cystoiden Ectasien der oftenen Bronehialriihren finde ich in der 
Pathologie der Embryonalperiode kein passendes Analogon, sie er- 
innern noch am ehesten an cystische Erweiterung yon Drtisenaus- 
fiihrungsgitngen, wie etwa an die Ranula pancreatica~ welche Vir -  
chow im I. Bd. seines Geschwulstwerkes S. 276 abbildet. 

Ueber die Tragweite dieser Beobacbtun~en flit die klinische 
Diagnostik kann ein gtiltiges Urtheil erst geffillt werden, wenn die 
Zahl der einsehl~tgigen Einzelf~ille sich gemehrt haben wird, ich bin 
indessen der Ueberzeogung~ dass die mitgetheilten Symptome, die 
Cyanose, die Paroxysmen yon Athemnoth, die Verlagerung und die 
Hypertrophie des reehten Herzens, eventuell die Kropfgeschwulst 
namentlich wenn sie bei Kindern oder jtingeren Individuen auftreten, 
wenigstens als werthvolle Fingerzei~,e gelten kiinnen, nm dem Aus- 
ban dieses Capitels auch yon klinischer Seite Theilnahme und Fiir- 
derung zu gewinnen. - -  


