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Deformierungen der Bronchien k6nnen dutch die verschiedensten 
Anl~sse hervorgerufen werden, so durch Mediastinaltumoren, Aorten- 
Aneurysmen, Fremdk6rper in den Bronchien, Gesehwiilste der Lungen, 
durch Syphilis und Tuberkulose und anderes mehr. Mit die haufigsten 
Ursachen stellen schrumpfende Vorg~nge im Lungengewebe dar, und 
neben den ehronischen Pneumonien als Ursache von Bronehialverunstal- 
tungen begegnen uns hier am 5ftersten Anthrakosen oder allgemein 
gesagt Pneumokoniosen. Die Bezeichnung ,,Bronchitis deformans", 
die als (~berschrift fiir die folgenden Ausfiihrungen gew~hlt wurde und 
die bisher wohl unbekannt sein dfirfte, hat  Herr Geheimrat Schmorl, der 
die Bezeiehnung gepr~gt hat, vorbehalten fiir die durch Anthracosis pul- 
monum bedingten Bronchialverunstaltungen, sowohl fiir die Ver~nde- 
rungen, die die Bronehiallichtung als Ganzes in weiterer Ausdehmmg 
erleidet, als aueh besonders ffir die so h~ufig sieh dabei findenden Kohlen- 
pigmentverschleppungen in die Bronchialschleimhaut hinein. 

Die Bedeutung, die die Anthrakose der Lungen ffir die Klinik der 
Bronchien hat, ist yon verschiedener Seite hervorgehoben worden. 
Nach F. v. Miiller (Deutsche Klinik am Anfang des 20. Jahrhunderts 
1904: Die Erkrankungen der Bronchien) diirfen die bei Steinmetzen, 
Bergarbeitern usw. auftretenden Hustenzusta.nde nicht der einfachen 
ehronisehen Bronchitis zugereehnet werden, sondern es handelt sich 
dabei meist um Pneumokoniosen, um bindegewebige Strange und Knoten 
im Lungengewebe und um schwielige Verdickungen des peribronehialen 
Gewebes. F. v. Mi~ller hebt die H~ufigkeit der dureh die Anthrakose 
bedingten narbigen Ver~nderungen in den Bronchien hervor. Nach 
seiner Ansicht gehOren die Anthrakose und andere Pneumokoniosen -- 
naeh.der ehronischen Pneumonie -- mit zu den h~ufigsten Ursachen der 
Bronchiektasen. ,,Diese anthrakotischen Bronchostenosen mit Er- 
weiterung des peripheren Teiles linden sich haupts~ehlich in den Lungen- 
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sp i tzen ,  u n d  die d a d u r c h  z u s t a n d e k o m m e n d e  S tauung  i s t  wohl  n ich t  
ohne  Bedeu tung  ffir die E n t s t e h u n g  der  Lungen tube rku lose . "  

Die A n g a b e n  fiber Deformierung  der  Bronchien  bei  Anth racos i s  
p u l m o n u m  und  besonders  fiber an th rako t i s che  P igmente inbr f iche  in 
die  Bronch ia l sch le imhau t  in  den  Lehrbf ichern  yon  Kau]mann und  
Ascho][ s ind  nur  kurz  und  beschr~nken  sich im wesent l ichen  auf  die  
makroskop i schen  Ver~nderungen,  die de r  Bronchus  durch  Verwachsung  
m i t  dem uml iegenden  Gewebe und  durch  Sch rumpfung  desse lben er le idet .  
E i n  besonderes  Schr i f t t um schein t  zu fehlen. Sei t  den  g rund legenden  
Arbe i t en  yon  Arnold aus dem J a h r e  1885 is t  noch viol f iber das  Vor- 
k o m m e n  und  das  Verha l t en  der  Kohle  im menschl ichen K S r p e r  geschrie-  
ben  worden.  I m  folgenden soll in Kfirze auf die Bronch ia lve runs t a l tun -  
gen bei  Anth racos i s  p u l m o n u m  u n d  auf  die mikroskop i schen  Ver~nde-  
r u n g e n  an  Sch le imhau t  und  K n o r p e l n  bei  Versch leppung  von  Kohle-  
te i lchen  in den  Bronchus  h ine in  hingewiesen und  die  Berech t igung  der  
Bezeichnung , ,Bronchi t is  de fo rmans"  darge leg t  werden.  

Die Aufnahme des Kohlenstaubes in die Lungen erfolgt dutch die Lungen- 
blaschen hindurch. Er gelangt in die Lymphspalten der interalveolaren Septen 
und wird auf diesem Wege, ffei oder in ZeUen eingesehlossen, fortgeschleppt in 
die pleuralen, vor allem aber in die Hilus- und Bifurkationslymphknoten, oder 
er bleibt liegen in Lungenteilen, die naeh vorausgegangener Entzfindurg binde- 
gewebig ver~ndert sind und in denen die respiratorisehe Bewegung darniederliegt. 

Die Drfisen sind, wie in jedem Falle, das Filter, das fremde und schadliche 
Bestandteile aus dem KSrper ~ernzuhalten versucht. Sic werden im Laufe der 
Zeit fiber und fiber mit Kohlenteilchen beladen und vergrSl~ern sieh mitunter 
ganz betr~chtlieh. Die Lymphzellen gehen zugrunde, es kommt zu Wucherungen 
yon Bindegewebe - -  ausgehend yon der Kapsel und den Zwisehenb~lkchen , 
dessen Zellen und Lymphspalten selbst wieder Kohle aufnehmen, und schlieBlich 
ist das Endergebnis eine vollkommene odor nahezu vollkommene schwielige Ver- 
~dung, eine anthrakotische Induration des Lymphknotens. Der gewShnliehe 
Weg der abstrSmenden Lymphe wird so vollkomm~n verlegt. Die Lymphe bahnt 
sich neue Wege, sie bringt neues Kohlenpigment mit, das an den Wandungen 
h~ngen bleibt, z. T. in solchen Mengen herangeffihrt wird, dab es die Lymphbahn 
vers~opft. Es kommt zu Bindegewebswucherung; diese begfinstigt wiederum die 
Anhaufung yon Kohlenpigment, und so geht der Vorgang immer welter, der - -  
b ei st~rkerer Anthrakose - -  zu den bekannten Bildern ffihrt: Die Bronehien und 
Gef~Be, vor allem am Hilus, sind eingeschlossen in tiefschwarzes, derbes Gewebe. 

W~hrend  es so in  J a h r c n  und  J a h r z e h n t e n  zur  A nsa mmlung  von 
Kohle  und  zur  b indegewebigen Verh~r tung  des die Bronchien  um-  
gebenden  Gewebes k o m m t ,  vol lz iehen sich in den  Bronchien  selbst  Ver- 
~nderungcn,  die ffir das  Z u s t a n d c k o m m e n  der  Deformierungen  und  der  
Kohlenp igmente inbr f i che  yon  Bedeu tung  sind. Diese s ind  e inmal  als 
Al te r sve r~nderungen  aufzufassen,  und  d a n n  zwei tens  als be d ing t  durch  
h~ufige mehr  oder  minde r  heft igo Bronchi t iden ,  die  vor  a l lem hervor-  
gerufen werden  durch  die  daue rnde  E i n a t m u n g  yon  die Sch le imhau t  
re izenden,  m i t  Bak te r i en  behaf t e t en  k le ins ten  Kohlen te i lchen .  W i r  
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werden weiter unten sehen, wie besonders letztcre infolge ~bergreifens 
auf das peribronchialc Gewebe die Verschleppung yon Kohlenteilchen in 
den Bronchus hinein ermSglichen. 

Fast  aussch]iel~lich sind es altere Lcute, bei denen man in die Bron- 
chialschleimhaut verschlepptes Kohlenpigment und Verzerrungen der 
BronchiaUichtung feststellen kann. Die Altersgrenze, unterhalb deren 
besonders Einbriiche hSchst selten sind, betr~gt ca. 55 Jahre. Die 
Einbrfichc finden sich ziemlich gleichm~l~ig bei M~nnern und Frauen 
und sind hier in der Dresdener Gegend, wo eine starke Anthracosis 
pulmonum, meist vereint mit einer betr~chtlichen Chalicosis, ein fast 
allt~glicher Befund ist, h~ufig. Die Mcnge der aufgcnommenen Kohle 
steht nicht immer im Verh~ltnis zur Ausdehnung der Deformierungen 
und zur Zahl der Pigmenteinbrfiche. Als besonders reizender Umstand 
kommen sicherlich die der Kohle anhaftcnden Staubteilchen und bak- 
teriellen Beimengungen in Betracht. Denn sclbst bei ausgesprochenen 
blanden l~uslungen ~Iterer Leute -- sogenannten Schusterlungen -- ,  
die sich v o n d e r  derben, brSckeligen Staubkohlenlunge durch ihre 
weichlich-schmierige Beschaffenheit unterscheiden --  sind Ver~nderun- 
g e n d e r  Bronchiallichtung und Pigmenteinbriiche sehr selten. 

Schon in die Luftrohre hinein kSnnen Verschleppungen yon Kohlen- 
teilchen erfolgen. Am h~ufigsten sieht man sie in den Hauptbronchien 
und in deren ersten und zweiten Abzweigungen, und zwar meist in den 
Teilungswinkeln selbst, entsprechend den hier licgendcn Lymphknotcn. 
Auch in kleinen und kleinsten Bronchien kommen sie vor. In der rechten 
Lunge finden sie sich h~ufiger als in der linken; die oberen und mittleren 
Lungenabschnitte sind bevorzugt. Die in die Schleimhaut eingeschlepp- 
ten Kohlenteflchen schimmern deutlich schw~rz durch das Epithel hin- 
durch. Sie sind ringfSrmig oder auch mehr l~ngs gelagert, his zu Linscn- 
und BohncngrSl~e. Man findet ein, zwei, oft auch mehrere, nicht zu- 
sammenh~ngende Einbrfiche. Die Kohlenteilchen liegen flach unter dem 
Epithel, nur manchmal buckeln sie ctwas vor. Die Deformierungen, 
die die Bronchiallichtung als Ganzes, besonders bei mehrfachen Ein- 
brfichen aufweist, sind oftmals sehr hochgradig. Das Lumen zcigt dann 
einen wellenfOrmigen Verlauf, Vorbuchtungen und Einziehungcn, oder 
es ist auch spiralenartig gedreht. An umschriebener Stelle finden sich 
ausgesprochene Bronchiektasien, oder auch weitgehendc Verengcrungen 
der Lichtung. Bei ]etzteren sind dann die peripheren Teile des Bronchus 
erweitert und h~ufig mit reichlich Sekret angeffillt, die Lungenbl~schen 
gebl~ht. Die Verengerungen kSnnen soweit fortschreiten, dal~ ein Ver- 
schlul~ selbst mittelgrol~er Bronchien eintreten kann. Bcsonders am 
Bronchus des Mittellappens ist dies oft der Fall. Die bei Sektionen gar 
nicht so selten zu findende Atelektase und bindegewebige Verh~trtung 
dieses Lungenteiles dfirfte wohl in manchen Fallen auf eine hochgradige 
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Bronchit is  deformans,  die zu e inem vo l lkommenen  VcrschluB des Mittel- 
l appenbronchus  geffihrt hat,  zurfickzufiihrcn sein. 

Wir  wenden uns  je tz t  den mikroskopischen Ver~nderungen zu, die 
du reh  Kohlenepigmenteinbrf iche an  Schlc imhaut  und  K n o r p e l n  der 
Bronchien  hervorgerufen werden. Alle Abweichungen  vom ~orma len ,  
die derart ige Schni t tc  e rkenncn  lassen, di irfen nun  nicht  den eingeschlepp- 
t en  Kohlente i lchen zur  Last  gelegt werden, sondern  ein Teil yon  i hne n  
ist, wie schon erw~hnt,  durch das Alter  bed ing t  - -  d e n n  n u r  ~ltere Leute  
weisen ja  Pigmenteinbrf iche auf - -  oder auf Rechnung  h~ufiger Bron- 
chi t iden oder vielleicht auch anderer  E r k r a n k u n g e n  zu setzen. Aber  
die durch  die Kohlente i lchen selbst verursachten  Ver~nderungen u n d  die 
mi t  den P igmente inbr i ichen  zusammenh~ngenden  E n t z i i n d u n g e n  sind 
doch reichlich u n d  einer Beschreibung wert. 

Die Pr~para te  wurden  meist  in  Gelat ine  e ingebet te t  u n d  die Schni t te  
mi t  H~matoxy l in -Eos in  gef~rbt. Wol len  wir erst  ganz al lgemein eine 
l )bers icht  gewinnen,  ehe wir uns  mi t  Einzelhei ten  bef, assen. 

Um den Bronchus herum liegen in n~herer und weiterer Entfernung mit 
Kohlcnpigment bcladene Gewebsmassen. Meist sehen wit mehr peripher helles, 
kernarmes, sklerotisches Bindegewebe mit eng aneinander gepreBten Kohlen- 
massen zwischen den einzelnen Fasern oder Faserbiindeln, nach dem Bronchus 
zu ist das Gewebe lockerer, und bier linden sich ganz massig Kohlenteilehen in 
und zwischen den Bindegewebszellen. Erhaltene Lymphknoten oder auch nur 
Reste yon solchen sind fast nie mehr zu erkennen; statt ihrer liegen im Gewebe 
ab und zu kleinere lymphoide Gewebsherde, die keinen typischen Lymphknoten- 
bau zeigen; auBerdem sehen wir noeh verstreut in mal~iger Menge einzelne Lymph- 
nnd Plasmazeflen. Das anthrakotische Gewebe reicht bis dicht an die ~ul~ere 
Knorpelwandung heran. Hier ist seinem Vordringen eine Schranke gesetzt; 
durch die Knorpelspangen kann es nicht hindurch. Erst an einem Spalt zwischen 
zwei Knorpelringen oder zwiscben zwei in einem Ring gelegenen Knorpelspangen 
hlndurch kfnnen wi res  weiter in den Bronchus hinein verfolgen. - -  Kohlen- 
pigmentbeladene Bindegewebsziige vereinigen sich, yon allen Seiten herkommend, 
nach einem solchen Knorpelzwischenspalt hin und ziehen dann eng aneinander- 
gelegen durch ihn hindurch. Nach dem Durchtritt dutch den Engpa$ weichen die 
Bindcgewebsziige auseinander, breiten sich an der !nnenfl/~ehe des Knorpels, 
zwischen den Driisen und einze]nen Drfisenl/~ppchen aus und lassen sich, reichlich 
mit Kohlenteilchen beladen, bis zum Bronchialepithel bin veffolgen: 

Wir gehen bei der genaueren Beschreibung der Pr~parate wieder yon der 
Umgebung des Bronchus aus, ungef/~hr den Stellen, an denen sich sonst die Lymph- 
knoten finden. Hier liegt also gewShnlich heUes, kernarmes, sklerotisches Gewebe 
mit ziemlich wenig Kohlenpigment, nach dem Bronchus zu ist das Gewebe lockerer 
und hier nun meist so stark mit Kohle beladen, dab sich Einzelheiten gar nichr 
erkennen lassen. 1VIanchmal bestehen Spalten zwischen den Gewebsfasern, in 
denen sich nichts findet und die eine eekige, ungef~hr rhombische Gestalt haben. 
Die ~ettf~rbung gibt Aufkli~rung. In  den Spalten ist Fett gelegen, und es karm 
kein Zweifel sein, daI~ es sich um Cholestearintafeln handelt. - -  Die fettige Ent- 
artung des anthrakotischen Bindegewebes ist in den verschiedenen Pr~paraten 
verschieden weir vorgeschritten. Manchmal sind fiber grSl~ere Bezirke hin alle 
Fasern zugrunde gegangen, und massiges Kohlenpigment liegt dann frei zwischen 
dem Fett. Streicht man am Sektionstiseh mit dem Messer fiber derartig erweichtes 
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anthrakotisehes Gewebe, so l ~ t  sieh, wie bekannt, eine kSrnig-sehmierige Masse 
aus ihm herausstreiehen. 

Die das Gewebe durchlaufenden G e f ~ e  sind meist stark ver~ndert, tt~ufig 
finder sieh Kohlenpigment in der Adventit ia und Media. Die Gef~13wand weist 
sehr oft eine Verdickung auf, die, yon der Infima ausgehend, zum vollkommenen 
Verschlul3 der Lichtung fiihren kann. RingfSrmig geschichtet fiillen dann dicht 
aneinandergelagerte Bindegewebszellen diese aus. Elasticafarbung l ~ t  keine 
elastischen Fasern mehr erkennen. Manchmal sind nahezu s~mtliche GefaBe, 
darunter auch ziemlich stattliche, yon dem derben Gewebe erdriickt worden. 

Nerven finder man, da diese ja entlang den Bronchien laufen, h~ufig. Es  
ist meist nichts Besonderes an ihnen festzustellen. Aber mitunter lassen sie doch 
eine, wenn auch nicht immer ganz eindeutige Ver~nderung erkennen. Bisweilen 
n~mlich ist die von dem umgebenden Gewebe sich sonst doch gew6hnlich deutlich 
absetzende Bindegewebshfille des Nerven nicht mehr vorhanden, sondern Kohlen- 
pigment scheint in diese und in die Zwischensepten des Nerven verschleppt worden 
zu sein, und dutch daraufhin hier erfolgte Bindegewebsvermehrung ist es gleieh- 
sam zu einer Auffaserung, zu einer Teilung des Nerven in mehrere kleinere ge- 
kommen. Ob das umgebende schrumpfende Bindegewebe infolge des ausiibenden 
Druckes yon Einflul3 ist auf die im Nerven erfolgende Reizleitung, k6nnte man 
vermuten. Nervenfaserentartungen selbst habe ich allerdings nicht beobachten 
k6nnen. Bdumler (Arch. f. ldin. Med. 37) beschreibt mehrere F~lle von Stimmband- 
l~hmung infolge Verwachsung des linken Nervus recurrens mit  anthrakotisehen 
Lymphknoten und ~bergreifen der chronischen EntziJndung auf den Nerv. Er  
spricht yon einer ,,Cirrhose" des Nerven und sah auch Nervenfaserentartungen. 

Sonst liegen noeh in dem peribronchialen Gewebe, wie schon erw~hnt, einige 
wenige lymphoide Gewebsherde und in verschiedener Menge einzelne Lympho- 
cyten und Plasmazellen, die meistenteils mit  Kohlenpigment beladen sind. Auf 
die Drfisen, die sieh besonders an kleineren Bronchien auch aul3erhalb des Knorpel- 
ringes linden, gehen wir weiter unten ein. 

Von besonderem Interesse in unseren Pr~paraten ist das Verhalten des 
Bronchialknorpels und seine Veranderungen durch das andr~ngende anthrakotische 
Gewebe. Auch unter dem Mikroskop f~llt zun~chst einmal bei Betrachtung der 
Knorpel 6fters eine Verzerrung des Bronchus in die Augen, n~mlich an der Ver- 
schiebung der Stellung der Knorpel zueinander. W~hrend sonst die Knorpel fund 
oder oval~r um die Liehtung herum liegen, sind sie hier durch den Zug und den 
Druek, den das schrumpfende Bindegewebe ausfibt, aus ihrer Stellung heraus- 
gedrfiekt worden. Es ist eine Verwerfung der Knorpelspangen eingetreten. Sie 
stehen oft in spitzem oder auch stumpfem Winkel zueinander, oder sie sind etwas 
fibereinandergeschoben. Die verschiedensten Stellungen kann man beobaehten, 
natfirlieh nur an mittleren und kleineren Bronchien, bei denen sich der Knorpel- 
ring aus mehreren Spangen zusammensetzt. - -  Dann springen noeh andere Ver- 
~nderungen der Knorpel in die Augen. Wenn man, sehon makroskopiseh, an 
einem Schnitt durch einen Bronchus, gerade an einer Stelle, an der ein Pigment- 
einbruch zwisehen zwei Knorpelspangen stattgefunden hat, die zur Rechten und 
zur Linken des anthrakotischen Gewebes liegenden Knorpelspangen betraehtet 
und sie vergleicht mit anderen Knorpelspangen desselben Ringes oder mit  solchen 
yon Ringen oberhalb und unterhalb des Einbruches, so f~llt auf, dal3 diese Knorpel- 
spangen oft viel kfirzer sind als die benachbarten. - -  oval oder fast rund - - ,  und 
da~ der Zwischenraum, dureh den hindurch das Kohlenpigment in den Bronchus 
hineingeschleppt wird, viel welter ist, als andere Knorpelzwischenr~ume. Es mul3 
also eine Verbreiterung dieser letzteren erfolgt sein auf Kosten der angrenzenden 
Knorpelspangen. Dies beweist das mikroskopische Bild. Zu beiden Seiten der 
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durch den Zwisehenspalt ziehenden kohlenpigmentftihrenden Bindegewebsziige 
ist der Knorpel schwer verindert.  Er  ist zugrunde gegangen, die Knorpelmasse 
ist aufgefasert, hier und da liegen, noch eben erkennbar, nekro~ische Knorpel- 
zellen; yon den Seiten und yon auBen her ist anthrakotisches, gefiBfiihrendes 
Granulationsgewebe eingedrungen, sieh weit in den ehemaligen Knorpel hinein 
erstreckend und sieh ganz nnregelm~Big absetzend yon der noch erhaltenen Knorpel- 
substanz. - -  Was wir bier, von den Zwischenr~umen ausgehend, oftmals sehen, 
die Verschleppung von Pigment in das - -  vergnderte - -  Knorpelgewebe, kann 
man anch an der AuBenseite der Knorpelspange beobachten. - -  Hier laufen 
parallel zu den Knorpeln gew6hnlich derbe, sklerotisehe, verschieden stark mit  
Kohle beladene Bindegewebsziige. Sie liegen wie eine Mauer dem Perichondrium 
dicht an und schlie•en den Knorpel gleichsam hermetisch v o n d e r  Umgebung ab. 
Das Perichondrium selbst ist hell, kernarm, sklerotisch, verdickt. Die peripheren 
Knorpelze]len sind klein und undeutlich. Sie nehmen nur sehwach den Farbstoff 
auf und liegen meist in konzentrischen Ringen angeordnet da. Die Knorpelmasse 
ist nicht mehr homogen, sondera zeigt verschieden weir vorgeschrittene Auf- 
laserung. - -  Auch das Perichondrium ist oft reichlieh mit  KoMe durchsetzt, so 
dab man mitunter schSne Bilder sehen kann: Tiefschwarzes Gewebe, sieh haar- 
scharf in einer geraden Linie yon der hellen Knorpelsubstanz abhebend. ~ u n  
zeigt an manchen Knorpelspangen diese gerade Linie Unterbreehungen, und zwar 
Vorbuckelungen oft ganz betr~chtlicher Art  in den Knorpel hinein. Hier dringt 
loekeres anthrakotisehes Granulationsgewebe in den Knorpel hinein vor. Der 
Knorpel hat an solchen Stellen infolge des andr~ngenden Druckes, sowie durch 
Ern~hrungsst6rungen - -  denn das derbe umgebende Gewebe hemmt ja nahezu 
]egliche Blut- und Lymphstr6mung - -  seine Widerstandsf~higkeit, die er sonst 
lange behilt ,  verloren. Man muB an solehen Stellen dem anthrakotischen Granu- 
lationsgewebe arrodierende Ei~enschaften zuerkennen. 

Daneben zeigen die Knorpel noeh andere Ver~nderungen, als deren Ursache 
wir aber nieht allein das umgebende anthrakotisehe Gewebe, sondern zum Teil 
das Alter, zum Tefl h~ufige Bronehitiden ansehen miissen. Das ist, wie schon 
vorhin angedeutet, einmal die bindegewebige Umwandlung des Knorpels. Es 
liegen, vom Perichondrium ausgehend, naeh innen ringfSrmig gesehichtet, Binde- 
gewebsziige an Stelle der Knorpelsubstanz; nur wenig gut erhaltener Knorpel 
liegt manchmal noch im Inneren der Spange, und auch dieser zeigt mehr oder 
weniger deutlich beginnende Auffaserung. - -  Die bindegewebige Umwandlung ver- 
lauft nicht immer nur konzentrisch vom Perichondrium aus. In  einem Falle sahen 
wir eine Zweiteilung einer Knorpelspange quer durch die Mitre hindureh. Zwei 
kleinere l~tngsovale Knorpelstiicke mit  erst heginnender Bindegewebsumbildung 
~om Periehondi'ium aus waren in der Mitre dutch junges, gefiBreiches Bindegewebe 
voneinander getremlt. DaB hier kein gew6hnlicher Kno1~elzwisehenspalt vorlag, 
darauf wiesen iiberzeugend zwischen den Bindegewebsfasern liegende, noeh eben 
deutliche Knorpelzellen bin. - -  In  diesem Bindegewebe fehlte Kohlenpigment. Aber 
es ist nieht yon der Hand zu weisen, sondern sogar sehr wahrscheinlich, dal~ solche 
Zweiteilung eines Knorpels mit verursaeht, vor allem aber beschleunigt wird 
durch anthrakotisches Granulationsgewebe. Ansi tze  dazu, wie oben besehrieben, 
haben wir ja 5fters gesehen. Ist  ein Durchbruch effolgt, dana kSrmen wir nieht 
mehr entscheiden, ob er durch einen gewShnlichen Spalt vor sieh gegangen ist, 
oder durch den Knorpel hindureh; denn massiges Kohlenpigment, oder eingetretene 
Sklerose, lassen Einzelheiten, hier vor allem Knorpelzellreste, nicht mehr erkenaen. 

Aui3erdem beobachten wir noch, unabhingig vom Kohlenpigment, an Stellen, 
wo Gefi~Be in den Knorpel eindringen, Knochenbfldung, Anlage won Knoehen- 
bMkchen und deutlichem KnochenmarkszeUgewebe. Aueh Knorpelwucherungs- 
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zonen finden sich hier und da im Knorpel. Von einer Brutkapsel ausgehende 
Knorpelzellvermehrung, mit  der Wachstumsrichtung nach aul~en, dem Peri- 
chondrium zu. Kleinere, deutliche, gut sich farbende Knorpelzellen mit  wenig 
homogener Zwisehensubstanz. - -  Amyloide Knorpeldegeneration kommt vereinzelt 
vor. Bei Fettf~rbung zeigten sich fast stets in allen Knorpelzellen ziemlich groBo 
FetttrSpfehen. Kohlenpigment selbst scheint yon dem Knorpel oder den Knorpel- 
zellen nieht aufgenommen zu werden. Was man manchmal geneigt sein mSchte 
als Kohle anzusprechen, ist wohl anderes Pigment oder stellt nur Formalirmieder- 
schli~ge dar oder mit  dem Messer verschmierte Kohlenteilehen. 

Wir kommen zur Bronehialschleimhaut selbst. Diese zeigt, ganz allgemein, 
fast stets, zumindest in der Umgebung des Pigmenteinbruches, die Erscheinungen 
der chronischen Bronchitis. Makroskopisch ist sie gewShnlich gerStet und ge. 
schwollen, yon sammetartigem Aussehen. Mikroskopisch weist sie oft Odem und 
Hyperi~mie auf, reichlich eingestreut l inden sich mit  Kohle beladene Lympho- 
cyten und Plasmazellen, die Leukocyten treten ganz zurtick. Neben der hyper- 
trophischen Form, also Hyperplasie des Epithels, der Tunica propria, Sub- 
mucosa usw. sehen wir auch die atrophische Form:  Zuriiektreten yon Drtisen, 
Muske]n und Knorpeln und teilweise Sklerosierung der Tunica propria und Sub- 
m u c o s a .  

Die zwisehen den Knorpelringen und -spalten in den Bronchus hineinziehenden 
Bindegewebsziige, der Weg, auf dem das Kohlenpigment in die Sehleimhaut 
hineingeschleppt wird, sind gerade an diesen Stellen, die man Engp~ssen vergleiehen 
kSnnte, im Gegensatz zu dem vor und auch dem in dem Bronchus sieh findenden 
anthrakotischen Gewebe meist hell, kernarm und tiihren bier ziemlieh wenig 
Pigment. Man kann sieh leicht vorstellen, dab die Bindegewebsziige an diesen 
Stellen infolge gerade hier sehr starken Zuges und Druckes bald sklerosieren. 

Naeh dem Durchtri t t  breiten sieh die Bindegewebsziige,'gewShnlich wieder 
reichlicher mit  Kohle beladen, zu beiden Seiten an der Innenfl~che des Knorpels 
und mitten in die Sehleimhaut hinein aus. Am meisten interessieren jetzt die 
Driisen. Driisen l inden sich, aueh in grSBeren Bronchien, oft auBerhalb des 
Knorpelringes. Die Ver~nderungen an den innerhalb und auBerhalb liegenden 
Dr~isen in unseren Pr~paratcn sind die gleiehen. - -  Die Driisen sind im allgemeinen, 
selbst wenn sie inmitten st~rkstens pigmentierten Gewebes liegen, sehr gut noch 
erhalten. Die Drfisenzellen sind hell, seharf begrenzt, teils mi~ Sehleim gcfiillt 
und zeigen deutlieh einen Kern. Ist  aber das Kohlenpigment zwischen die ein- 
zelnen L~ppchen hinein verschleppt worden, die feine Kapsel, die die Drfise um- 
gibt, durchbrochen, dann sehen wir auch an ihnen schwere Ver~nderungen. Einmal 
macht sieh jetzt  Bindegewebe aueh zwisehen den einzelnen L~ppchen breit, dann 
aber ]assen die Drfisenzellen auch selbst sehwere Sch~digungen erkennen. Sie 
sind undeutlieh und unseharf, oft verschieden stark gef~rbt und, was besonders 
hervorgehoben werden muG, in manehen Driisenzellen liegt Kohlenpigment. 
Kleine runde oder eekige Teilchen, die aueh nieht versehwinden, wenn man die 
Schnitte mit  Minerals~uren behandelt, oder die bei Anstellung der Eisenreaktion 
sich als H~mosiderin herausstellen. Ich babe in dem Sehrifttum keinen Hinweis 
auf das Vorkommen yon Kohleteilchen in Driisenzellen linden kSnnen. Diese 
haben a lso  hier, vielleieht daneben noch dureh andere Umst~nde gesch~digt, 
phagocyt~re Eigensehaften angenommen. - -  Im Laufe der Zeit tr i t t  somit an 
solchen Stellen eine Rarefizierung der Drfisensubstanz ein, die auch offensichtlich 
in die Augen f~llt, wenn man verschiedene Stellen miteinander vergleicht. 

Die Muskelfasern in der Submucosa sind an Stellen yon Pigmenteinbriichen 
nur selten noch gut erhalten. Meist sind sie blab und undeutlieh und zeigen bei 
Sudanf~rbung versehieden starke Verfettung. Wie die Submucosa vcrh~lt sich 
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die Tunica propria. /Jber~ll, wo KoMenpigment hingeschwemmt wird, kommt 
es zu Wueherung yon Bindegewebe, das stellenweise sklerosiert ist. Die in der 
Tunica sonst reichlich vorhandenen elastisehen Fasern sind schwer gesch~digt, 
mitunter ganz zugrunde gegangen. F~rbt man auf Elastin, so linden sich nur 
selten noch Reste yon solchem. Ihre Umrisse sind unseharf, die ganze Faser ist 
verdickt und verklumpt. Gleiche Ver~nderungcn der elastischen Fasern sah 
Ohkubo (Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. 191) bei Einbrfichen yon 
Kohlenpigment in Blutgef~Be. Je weiter das Gewebe yon der Einbruchsstelle 
entfernt liegt, desto weniger Pigment finder man natiirlieh und desto geringer 
sind die Ver~nderungen der Schleimhaut. 

Bleibt noch die Beschreibung des Epithels iibrig. Die Epithelzellen sind 
moist scharf und deutlich. Pigment in den Zellen selbst scheint nicht vorzukommen, 
sondern dieses gelangt nur bis unmittelbar an die Basalmembran heran. Hier 
liegt es oftmals in so groBen Mengen angeh~uft da, daI3 dadureh die Epithelschicht 
vorgebuekelt wird und yon der Unterlage abgehoben scheint. Sieher kommt es 
auch im weiteren Verlaufe zu einem AbstoBen dieser abgehobenen Epithelien 
und damit zu einem, wenn aueh nur kleinen Pigmenteinbruch in die Bronchial- 
liehtung. Was man manchmal fiir polypSse Wucherungen der Epithelien halten 
mSehte, wird moist nur vorget~uscht durch narbige Einziehungen zu beiden 
Seiten des vermeintlichen Polypenepithels. Umwandhmg des Cylinderepithels in 
platten~hnliches kommt vor, ob allein unter dem EinfluI~ des Pigmenteinbruches, 
bleibe dahingestellt. Echtes Plattenepithel sahen wir nieht. 

I n  den P r a p a r a t e n ,  die wir  b isher  beschr icben h~ben,  ha nde l t  es sich 
mehr  oder  weniger  um einen l angsamen  Ver lauf  de r  E insch leppung  des 
Koh lenp igmen t s  in die Bronchia l sch le imhaut .  Ungef~hr  in demse lben  
Zeitm~{~, in d e m  die Kohlen te i l chen  vorrf ickcn,  geh t  eine U m w a n d l u n g  
des lockcren an th rako t i s chen  Gr~nula t ionsgewebes  in derbsklero t i sches  
an  manchen  Stel leu vor  sich. Besondcrs  in den  Engp~sscn,  worauf  
wir  j a  schon vorh in  hingewiesen haben,  is t  die Skleros ierung ~usgepragt ,  
wodurch  eine weitere  Verschleppung von K o h l e n p i g m e n t  ve rh inde r t  oder  
zumindes t  s t a rk  e ingeschr~nkt  wird.  N u n  g ib t  es abe r  auch F~lle,  in 
dcnen  die Verschleppung von K o h l e n p i g m e n t  in den  Bronchus  so a k u t  
verl~uft ,  dal~ es n ich t  zur  Bi ldung  yon schf i tzcndem sk lero t i schem 
Gewebe k o m m t .  Es  s ind das  die F~lle,  die schliel~lich zu einem Ein-  
bruch  des Koh lenp igmcn t s  in die Bronchia] l ich tung  f i ihren kSnnen.  Sic 
gehen, wie bekann t ,  vor  a l lem von~crweichtem a n th r a ko t i s c he m Gewebe 
und L y m p h k n o t e n  aus. Am Sekt ions t i sch  kann  m a n  mi tun t e r  ~n 
solchcn Stcllen mi t  de r  Sonde wie in  einen F is te lgang ,  a l lerdings au r  e in  
ganz kurzes  Stfick, yon  der  L ich tung  her  in das  pcr ibronchi~le  Gewebe 
gelangea.  Das Mikroskop zeigt an  der  Stelle des E inbruches  in die Bron-  
ch ia l l ich tung  wie die Schleimhau~ zugrunde  gcgangcn.  Sic ist in das  
L u m e n  ausgeschwemmt  worden.  Per ibronchi~l  l iegt  massig,  Kohlen-  
ep igment  frei  zwischen F e t t k r y s t a l l e n  und  fe t t ig  e n t a r t e t e n  Gewebs- 
fasern.  Wic  in einem K r a t e r  geht  es yon der  Bronchia l l i ch tung  aus ~n 
zu be idcn  Sei ten l iegendem Granul~ t ionsgewebe  vorbei  durch den  
Knorpe l spa l t  h indurch  in das  per ibronchia le  erweichte  Gewebe. Manch-  
real  l iegt  noch fiber und  fiber mi t  Koh le  beladenes  lockeres Granul~t ions-  

Vircl]aws Archiv. Bd. 255. 35 
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gewebe i n  der Schleimhaut und versucht den Einbruch aufzuhalten. 
Auch dieses zeigt fiberall fettige Entartung. Die Epithelien fiber solchen 
Stellen sind zum Tefl bereits abgestoBen oder zur Seite geschoben; sic 
sind unscharf, blaB, zum Teil zerfallen. 

Sicherlich k6nnen auch solche F~lle, die wir vorhin als langsam vor 
sich gehende Einschleppung yon Kohle in die Bronchialschleimhaut 
beschrieben haben, durch noch eintretende Erweichung zu einem Ein. 
brueh in das Bronchiallumen ffihren. Durch Hustenst6Be und andere 
mechanische Umst~nde, sowie durch Flfissigkeitsbewegungen wird das 
Kohlenpigment dann in die Lichtung ausgeschwemmt und kann im 
Auswurf erscheinen, Sternberg hat darauf hingewiesen, dal~ Einbrfiche 
erweichter anthrakotischer Lymphknoten in die Bronchiallichtung 
unter Umst~nden zu Lungenbrand fiihren. 

Wenden wir uns der Frage zu, wie fiberhaupt es zu Kohlenpigment- 
einbriichen in den Bronchus kommen kann, welche Ver~nderungen be- 
stehen miissen, daB das Pigment in die Schleimhaut hinein verschleppt 
werden kann. Denn an sich wird die Kohle in den peribronchialen Lymph- 
knoten und dem peribronchialem Gewebe abgelagert und bleibt da liegen; 
der Bronchus andererseits ist durch die Knorpelspangen und ringf6rmig 
zwischen diesen verlaufenden bindegewebigen und elastischen Fasern 
vor der Einschleppung yon Kohlenteilchen geschfitzt. 

Es ist wohl bekannt, dab eine Verschleppung yon Kohlenpigment in 
die Bronchialschleimhaut hinein nur dann erfolgen kann, wenn es zu 
Verwachsungen zwischen dem Bronchus und dem peribronchialen Ge- 
webe nnd den in diesem liegenden Lymphknoten gekommen ist. Solche 
Verwachsungen nun beschr~nken sich mitunter nicht nur auf die ~uBere 
Bronchialwand, sondern greifen an einzelnen Stellen aus dem peri- 
bronchialen Gewebe durch die Knorpelspalte hindurch auch auf die 
Bronchialschleimhaut selbst fiber. Wir sehen in unseren Pr~paraten 
ja immer wieder Bindegewebszfige, mit und auch ohne Kohlenpigment, 
aus dem peribronchialen Gewebe durch die Knorpelspalte hindurch in 
die Bronchialschleimhaut hineinziehen. Erst dann, wenn eine direkte 
Verbindung zwisehen dem peribronchialen Gewebe und der Bronchial- 
schleimhaut besteht, kann die Kohle auf dem Lymphwege, frei oder in 
Zellen eingeschlossen, aus dem peribronchialen Gewebe in die Schleim- 
haut hineingeschleppt werden. Es erfolgt die Verschleppung auf dem 
Lymphwege. Eine Verschleppung durch die Blutbahn, wie sic z. B. fiber 
den Angulus venosus hinweg oder nach Einbruch yon anthrakotischen 
Lymphknoten in Blutgef~Be in Milz, Knochenmark usw. hinein mit- 
unter eintritt, kann hier ohne weiteres ausgeschlossen werden.  Auch 
sonst finder man im menschlichen KOrper noch Kohlenteilchen auf dem 
Lymphwege an Stellen hin verschleppt, an die sic normalerweisc nicht 
gelangen kSnnen. Auch diese Verschleppungen sind, wie allgemein 
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bekannt ist, nur aus bestehenden Verwachsungen yon anthrakotischcn 
Lymphknoten der Brusth6hle mit dem betreffenden umliegenden Ge- 
webe zu erkl~ren. So kann Kohlenpigment in der Schleimhaut der Speise- 
r6hre, in Blutgef~Bw~nden, im Peri- und Epicard manchmal gefunden 
werden. Doch kehren wit zu den Bronchien zurfick. Wie kommen die 
Verwachsungen des Bronchus mit dem peribronchialen Gewebe zustande ? 
Wir mfissen hierffir zweierlei in Betracht ziehen. Einmal das Kohlen- 
pigment selbst. Dieses gelangt, worauf wir schon hingewiesen haben, 
selbst bereits, sobald die Anthrakose eine st~rkere ist und die Lymph- 
knoten fiberladen sind, in das peribronchiale Gewebe. Hier kommt es 
dann, wie fiberall im K6rper, wo Kohlenpigment hingeschleppt wird, zu 
einer produktiven Entziindung, also zu Bindegewebswucherung, und 
dadurch zur Verwachsung des Bronchus mit dem pcribronchialen Ge- 
webe. Wir dfirfen aber wohl nicht annehmen, dab die auf diese Weise 
entstehenden Verwachsungen schon allein zu einer massigen Kohlen- 
pigmentverschleppung in den Bronchus hinein ffihren k6nnen: denn die 
Bronchialschleimhaut selbst wird ja durch diese Verwachsungen nicht 
ohne weiteres betroffen. 

Es dfirfte wohl keinem Zweifel unterliegen, dab ffir die Verschleppung 
yon Kohlenpigment aus dem peribronchialen Gewebe in die Bronchial- 
schleimhaut hinein in erster Linie heftige Brochitiden in Frage kommen, 
durch die einmal die Schleimhaut selbst in schwerster Wcise gesch~digt 
wird und durch die andererseits auch die ffir die Verschleppung not- 
wendige direkte Verbindung zwischen Schleimhaut und peribronchialem 
Gewebe geschaffen wird. Eine akute Bronchitis beschr~nkt sich h~ufig 
nicht nur allein auf den Bronchus, sondern greift oft auch fiber auf das 
peribronchiale Gewebe. Es kommt auch hier zu Hyper~mie und klein- 
zelliger Infiltration. Und sind nun durch heftige Entzfindungen, die 
ringf6rmig zwischen den Knorpelspangen und -ringen verlaufenden 
bindegewebigen und elastischen Fasern zerstSrt, dann verw~chst das 
sowohl in der Schleimhaut wie im peribronchialen Raum sich auf die 
Entzfindung hin neubfldende Bindegewebe durch die Knorpelspalte 
hindurch zu einem einheitlichen Gewebe. Durch Zug, der vonder  Peri: 
pherie aus yon alterem schrumpfendem Bindegewebe und sklerosierten 
anthrakotischen Lymphknoten ausgefibt wird, stellen sich vor allem die 
in den Knorpelspalten neugebildeten Bindegewebsfasern senkrecht zur 
Brochialwand ein. Die durch den hier sonst ringfSrmigen Verlauf der 
Bindegewebsfasern vorhandene Sperre f~llt also dadurch weg; das 
Kohlenpigment kann nun in Mengen in die Bronchialsehleimhaut heran- 
geffihrt werden. 

Die Entzfindung im peribronchialen Raume ersteckt sich mitunter 
auch auf die hier liegenden anthrakotischen Lymphknoten oder, wenn 
von solchen selbst nicht mehr gesprochen werden kann, auf die 
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Kohlenpigment einschlieBende derbe Kapscl des ehemaligen Lymph- 
knotens. Durch das bestehende 0dem und die I-Iypcr~mie kommt es 
zu einer Auflockerung dersclben und zu einem Eindringen yon Lympho- 
und Leukocyten, w~hrend yon der anderen Seite her infolge yon Flfissig- 
keitsstrSmungen jetzt Kohlenpigment Schritt ffir Schritt die Kapsel 
durchbrechcn kann. Die Kapsel wird so durchlSchert und kann an dieser 
Stelle allm~hlich ganz zugrundegehen. Dal~ dem so ist, daffir spricht 
auch das mal~roskopische Aussehen. Auf einem Schnittt durch einen 
Kohlenpigmenteinbruch und das umliegende Gewebe sehcn wir die derbe, 
bogenfSrmige Kapsel des anthrakotischcn Lymphknotens mitunter 
nach dcm Lungengewebe zu noch gut crhaltcn, w~hrend sic an der dem 
Bronchus zun~chstliegenden Seite vollkommen fehlt, ttier liegt fort- 
laufend massig Kohlenpigment unmittelbar dem Bronchus an. 

Am h~ufigsten entstehen diese Bronchitiden, die wir also besondcrs 
als denjenigcn Umstand ansehen, der die direkte Verbindung zwischen 
peribronchialem Gewebe und der Bronchialschlcimhaut schafft, yon 
au~en her, durch die Einatmung yon Staub und Bakterien. Es ist natfir- 
lich nicht ausgeschlossen, da[~ eine Bronchitis auch auf anderem Wege 
zustandekommt, yon innen her, da[~ eine Entzfindung des Lungenparen- 
chyms fiber das peribronchiale Gewebe hinweg auf den Bronchus fiber- 
greift. Bei der Erweichung anthrakotischer Lymphknoten spielen Ent- 
zfindungen wahrscheinlich auch mit eine Rolle, zweifellos sind sic abet 
ffir den Einbruch erweichten anthrakotischen Gewebes in die Bronchial- 
lichtung hinein yon ausschl~ggebender Bedeutung. Geringgradigere 
Verschleppungcn yon Kohle in die Schleimhaut hinein erfolgen sicher 
auch ohne weitgehende ZerstSrung der Schlcimhaut und der ringfSrmigen 
Bindegewebsfasern, indem das Kohlcnpigment entlang den Gef~tBcn und 
Nerven in die Schleimhaut geschleppt wird. 

Bevorzugt ffir Einbrfiche sind die Teilungswinkel dcr Bronchien. 
Hier vereinigen sich Kohlenpigment heranffihrende Lymphgcf~l~e von 
zwei Bronchien her. Aul]erdem erleidet die Lymphgef~l~bahn an dieser 
Stclle in ihrem weiteren Verlaufe eine Biegung oder Knickung, wodurch 
die Anh~ufung yon Kohle begiinstigt wird. Der Raum ist eng, und eine 
Bronchialentzfindung kann von zwei Seiten her auf den racist hier liegen- 
den anthrakotischen Lymphknoten einwirkcn. Ein Einbruch an anderen 
Stellen erkl~rt sich wohl auch einmal BUS der Menge der angesammelten 
Kohle, dann aus der Lage der benachbarten Lymphknoten, aus der 
St~rke der entzfindlichen Vcr~nderungen und aus der Widerstandslosig- 
keit der Bronchialwand an dem bctreffenden Orte, die, abgesehen von 
h~ufigen Entzfindungen, mitbedingt sein kann durch das Alter und auch 
durch konstitutionelle Einflfisse. Die Stellen, an denen Gef~l~e und 
Nerven in die Schleimhaut hineinziehen, sind vielleicht hierdurch fiir 
Einbriiche besonders geeignet. 
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DaB die Kohle, sobald Verwachsungen bestehen, die Richtung auf 
den Bronchus zunimmt, crkl~rt sich erstens aus der schon erw~hnten, 
durch Zug entstandencn Gewebsverlaufsrichtung, zwcitcns ist ihr jeder 
anderc Weg abgesperrt: Die den Bronchien entlang laufcnden Lymph- 
gef~13e sind verhdet oder verstopft, nach dem Lungengewebe zu hindern 
derbe Bindcgewebsstr~ngc, au~erdem w~re dies dcr Lymphstromrich- 
tung entgegengesctzt. 

Der K6rper antwortct auf cingeschlepptc Kohlcnteilchen mit cincr 
ausgesprochen produktiven Entzfindung. Uberall, wo Kohlcnpigment 
hingeschleppt worden ist, treten fiherwi~gend Bindegewcbszellen auf, 
in geringerer Z~hl nur wci{3e Blutk6rpcrchen, vor allem Lymph- und 
Plasmazellcn. Wie sehen die riesige Bindegewebscntwicklung in unseren 
Pr~paraten zwischen den Lungenbl~schen, im peribronchialen Raum, 
in den Bronchien selbst. Die Knorpel wcrden yon dem gef~13reichen 
Granulationsgcwebe angenagt, die Drfisen durch das ncuentstandcne 
Bindegewebe und durch aufgcnommcne Kohlenteilchen sclbst schwerstens 
gesch~digt, Submucosa und Tunica propria gehcn zugrunde, die Epi- 
thelien wcrden bei starker Anh~ufung yon Kohlc in der Basalmembran 
abgesto~en. Es kommt zu einer Verengerung des Bronchus, nach Unter- 
gang des Epithek untcr Umst~nden zu einem vollkommenen Vcrschlu{3 
desselben. Dazu treten die Ver~nderungen, die der Bronchus it~ weiterer 
Ausdehnung infolge der Vcrwachsungen mit dem peribronchialen Gewebe 
und darfiber hinaus mit dcm bindegewebig verh~irtetem Lungen- 
parenchym erleidet. Die Bindegewebsziigc schrumpfen mit der Zcit, der 
Bronchus gibt dem dadurch ausgefibten Zuge allm~hlich nach, wodurch, 
wie wir gesehen habcn, die Bronchiallichtung auf das Verschicdenste be- 
einflu~t wird. 

Uberblickcn wir also diesc Ver~nderungen, die durch Kohlenpigment 
am und im Bronchus entstehen khnnen, so miissen wir anerkcnnen, dal3 
dassclbe wahrhaft dcformierend wirkt, und dalt darum die yon Schmorl 
gepr~gte Bezcichnung ,,Bronchitis deformans" in hochgradigen F~llen 
in dcr Tat zu Recht bestcht. 


