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Die Begriffsbestimmung der Ms Bronchitis fibrinosa bezeichneten 
Krankheit ist auch heute noeh nieht feststehend. 

In  dem Bestreben, eine nosologisehe Einheit zu sehaffen, trcnn~c 
man yon jeher solehe F/ille yon der eigent]iehen Br. fibr. ab, bei welehcn 
es sieh mn in die Bronehien absteigenden Traehealeroup handelt, und 
ebenso jcne, die zum Aushusten yon fibrin6sen Bronehialgerinnseln im 
AnsehluB an eine fibrin6se Pneumonie fiihrten, letztere wohl nieht mit 
vollem l~eeht. Aber selbst die iibrigbleibenden F~lle glichen, was ihre 
Ursaehe und Entwieklungsweise anbetrifft, einander nieht. 

Man teilte daher nach praktischen klinisehen Gcsiehtspunkten ein, 
in sog. essentielle (Synonyma: idiopathische, genuine odor primgre) 
Br. fibr. und in symptomatisehe Formen, jc naehdem man ftir die Ent- 
stchung dieses eigenartigen Krankheitsbildes eine Grundkrankheit fund 
oder nieht. 

Einzelne Forseher wollten folgeriehtigerweise unter Br. fibr. fiber- 
haupt nut die essentielle fibrin6se Bronchitis verstanden wissen. 

Dieses Vorgehen mochte praktischen Bediirfnissen gentigen. Aber 
solange es immerhin m6glich wi~re, wie es den Anschein hat, dub aueh 
die uns kliniseh als primgr erseheinenden Formen niehts anderes sind 
als gleiehfalls symptomatische, bei denen uns die Art der Grundkrank- 
heir bisher nut entgangen ist, bzw. solange eine seharfe Trennung in 
beide genannten Formen nieht vorgenommen werden kann, rut man 
gut daran, Ms Br. fibr. naeh rein anatomisehen Gcsiehtspunkten alle 
die Krankheitsfglle zu bezeiehnen, bei welehen es zum Aushusten yon 
diehotomiseh verzweigten Bronehialausgfissen kommt. Gleiehgiiltig sei 
dabei, ob die Gerinnsel aus Fibrin oder Sehleim, oder aus beidem zu- 
gleieh besteht, ob eine andere Krankheit ursgehlieh mit in Frage komm~ 
oder nicht. 
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Nat/irlieh kann das Vorkommen einer essex||ellen Bronchitis fibri- 
nos~ zunS~ebst night geleugnet werden. Aber gergde yon ihr hgben wit 
bis heute noeh keine dureh Autopsie gesieherten F/iIIe. 

Es |st iiberhaupt bet der Br. fibr. eine eigene Sache. Selten hatte 
jemand Gelegenheit, mehrere Fiille selbst zu beobachten. Und das is| 
eine der I-Iauptsehwierigkeiten zus~mmet~fassend dariiber zu arbeiten. 

Da Todesfglle bet  Br.  fibr.  n ieh t  hhufig mind, f indet  sich in der Lite-  
ratter aueh recht  wenig a na tomiseh gut  bearbeite~es Material .  Es | s t  
d~ther ~ueh heute  noeh ein dr inge~des Erfordernis ,  jeden zur  am~to- 
miseh(m und histologisehen Untersuehmlg  kommenden  Fa i l  zu be- 
r iehten.  

Diesem Bediirf~/is soil aueh vorl iegende Arbei t  in der  H aup tsaehe  
dienen. 

Die Kl in ik  der llr. fibr. is |  sehon lange reeht gut  bekannt .  
V o n d e r  Einte ihmg in ehronisehe,  suba,kute mvl akt t te  Fi~lle sol[ 

am Sehh~sse noeh einiges gesagt  werden. 
Sell  den grundlegenden,  vorwiegend klinischen Arbei ten  yon Bi(~'- 

met  ~) ,tnd Leberl2), m~eh ihnen Riegel ;~) und Be~'chorner 4) kor,,t te die 
st)iitcre F()rs('tmng nichts  grul~(tsiitzlieh Neues mehr hinzufiigell. 

I)er I / ren, ipu, /kt  des Strei tes  u m  die Br. fibr. s~ar einmM (lie A,,f- 
klitrung der e.hemisehel~ I/esehaffenhoit (tr at~sgehetslet:en (~erinnsel und 
zum af~dere~u mit  ers terem in engster  Beziehung st ehe~d, die Erfors(:huttg 
dot  N a t u r  der  , rs i ichtichen Erk rankung  oder  besscr Erkra.nkm~gen, bet 
welehen die Br. fibr. |mr  ein Syml) tom r sowie der noch reeht  
dunklen ,,essentiellen ~ Form. 

(','bet diese Fragen  en ts tand  im Laufe der Zeit  eitle gro/.~e Li tera tur ,  
ohne dal3 his j e tz t  ein Absehlu5 erreieht  w/ire. 

I )eshalb  moll aueh darauf ,  soweit  dies an H~nd ethos hier  beobael~- 
t e t en  Fal les  m6glieh is|, besoHders eingeg~tngen mM im speziellen der  
Bedeu tung  der Lungentnberkulose  Ms G r u n d k r a n k h e i t  besondere  Be- 
aehtm~g gesehenkt  werden. 

Wenn  im folgenden dot  Einfaehhei t  ha lber  (lie m m  einmal  ein- 
gebi i rger te  Bezeichnung Bronchit is  f ibrinosg wetter beit{itzt wird,  soil 
d a m i t  abe t  n iehts  tiber die Zusammenset~ung der Gerimxsel ausges~gt  
seth. 

l)er kl inisehe Ablauf  unseres Fal les  biete t  wenig Besonderhei te~,  
demloeh  set das Notwendigs te  a/~s der Krankengesebieh te*)  bier erwi~hnt : 

"~V..B., 19 ,lat~re alt. Aufgenommen 2. V]I. ].q25. Vet 2 ,Jahrea Ltmgen- 
spitzenkatarrh, nach wenigen Wochen wieder arbeitsffihig. Sons| aie ernsttieh 
krat~k gc.wcsen. Mutter an unbekannter Ursache gestorben; Vater m~d (,~eschwister 
gesu nd. 

*) Art~n~;rhuu~f: F~ir die [,~ber[assung tier Kr~mkcngcschiehte ,~preche ic|~ gerrn 
Prof. l)r. Starck, Chefarzt der Mcd. Abteil. des Krankcnha.uses, besten Dank ans, 
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Vor 4 Woehen erkrankte B. mit  Husten,  zeitweiliger Atemnot  und  Naeht-  
schweiBen. Auswurf 15ste sich sehr schlecht, wurde aber fast  immer in groBen 
Mengen auf einmal ausgehustet. KSrpergewicht geht dauernd zur/ick. 

]~. ist sehr klein und  yon schwacher Konsti tut ion.  Ern~hrungszustand schlecht. 
Temperatur  and  Puls normal;  Atmung angestrengt und  besehleunigt. Hau t  blaB, 
Schleimh/~ute leicht cyanotiseh. Thorax nur  m~Big gut  gew61bt. 

iJber  der rechten Lunge ist vorn  bis zur Rippe, h in ten  bis zum 5. Brustwirbel- 
dorn starke Di~mpfung mit  reichlichen fein- und  mittelblasigen Rasselger~usehen. 
i]Jber der l inken Lunge hinten  bis zum 7. Brustwirbeldorn Di~mpfung mit fein- 
und  mittelblasigen Rasselger/~usehen. lJber der linken Spitze vorn Schall- 
abschw/~chung mi t  ganz vereinzelten Rasselger/~uschen. Uber  den unteren Lungen- 
absclmit ten beiderseits Giemen und  Brummen.  Die tibrige Untersuchung ergab 
keinen krankhaf ten  Befund. 

I~6ntgenoIogisch: Acin6s-nod6se Form der Tuberkulose beider Lungen bis 
zur 5. Rippe. Hill metastat iseh verdiehtet.  Herz und  Zwerchfell o .B.  Kein 
Befund fiir Pneumonie.  

6. VII .  1925. Das Allgemeinbefinden ha t  sich versehlechtert,  Appeti t  sehr 
sehlecht. Lungenbefund unver~ndert.  Dauernd starker Hustenreiz. Auswurf z/~h, 
wird ab und  zu in groBen sehaumigen Massen ausgehustet. Gegen Abend leiehte 
Temperatursteigerimg. 

10. VII .  1925. W/~hrend eines starken Hustenanfalles bekommt B. elne kleine 
tI~mopt/Se: ca. 5 ecru he]lrotes, sehaumiges Blur. In  den n/ichsten Tagen Aus- 
wurf stets frei von Blur. 

13. VII.  1925. Hus ten  und  Auswurf haben etwas nachgelassen. Appeti t  sehr 
schlecht; dauernde Gewichtsabnahme. 3raeh dem Abendessen bekommt B. ~)16tz- 
lich Lu[thunger und wird stark cyanotiseh. Auf Sauerstoffzufuhr bessert sich der 
Zustand raseh und  nach 1/2 Stunde ist die Atemnot  -wieder behoben. 

16. VII. 1925. Die Temperatur  ist in den letzten Tagen etwas tmgestiegen. Die 
Atmung ist wieder frei, nachdem in den letzten Tagen ab und  zu noeh leichte An- 
f~lle yon Atemnot  bestanden. !~ber der ganzen Lunge ist je tzt  reiehlieh z~her 
Katarrh .  Auswurf stets reichlieh, sehaumig-schleimig; Tuberkelbacillen konnten 
bisher nieht  nachgewiesen werden. 

24. VII.  1925. Keine wesentliche Anderung im Befinden. Auswurf z/~h, mit  
geringen Blutspuren. Temperatur  in den letzten Tagen zwisehen 37 ~ und  38 ~ 
axillar. 

28. VII .  1925, Gestern wieder mehrere ]eiehte Anf~lle yon Atemnot.  Tem- 
peratur  und  Puls steigen dauernd an. Das Allgemeinbefinden versehleehtert 
sich wesentlieh. Sputum: Tuberkelbacillen + ,  Lungenbefund unver/mdert.  

30. VII.  1925. Die Atemnot  n immt  seit 2 Tagen dauernd zu. Heute vormittag 
bekomnd B. wider ~)16tzlich einen sehr starken Hustenan/all; Cyanose am ganzen 
K6rper. Naeh mehreren HustenstS[3en gelingt es B. eine gr6fiere Menge schaumigen 
B'eMeimes auszuhusten. In  der ausgehusteten Masse /indet sieh ein weitverzweigter 
Bronehialausgufi yon wei[3er Farbe, ohne Blutbeimengung. Die Atmung ist darauf- 
hin freier. B. ist etwas aufgeregt, da er dergleichen noch nie ausgehustet hat.  

]. VIII .  1925. Dauernd starker Hustenreiz, fast  kein Auswurf. Gegen Abend 
wieder sehr starke Atemnot.  B. hustet nochmals zwei Bronehialausg~g~sse aus. Das 
Allgemeinbefinden verschlechtert  sieh yon Stunde z~ Stunde. 

2. VIII .  1925. W~hrend der ganzen Nacht starke Atemnot.  Gegen Morgen 
h/~ufen sieh die Anf/~lle yon Atemnot ;  der t t u s t en  n immt  zu ohne Auswur/. Im 
Laufe des Vormittags Tod unter  zunehmender Atemnot.  

Die Sektion (3. VIII .  1925, Prof. v. Gierke) ergab Folgendes (auszagsweise 
uns nur  soweit hi~,r yon Belang): 
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,,Flit sein Alter sehr kindlieh aussehende Leiehe (man wiirde sie ffir 14 bis 
15 Jahre hMten), yon geringer K6rperl~nge, in sehleehtem Ern~hrungszustand; 
graziler Knoehenbau, sehwaehe Muskulatur. - -  Zwerehfellstand beiderseits tier 
im 6. IntereostMraum. Linke Pleura dureh leieht 16sliehe Adh~tsionen obliterierf~. 
Reeh~s hinten einige Verw~ehsungem Perikard g l a ~  mi~ vermehr~er (ca. 100 ecru) 
klarer Flfissigkeit. Herz klein, 190 g, mit erweitertem und relativ hypertrophisehem 
reehten Ventrikel. - -  Halsorgane und Lungen werden im Zusammenhang heraus- 
genommen. - -  Im Larynx ist ein gelatin6ses Gerinnsel sichtbar, das Ireiliegend 
sieh in gut l~leistiftdieke dureh die ganze Trachea naeh dem ]fi~ken 1-[mlptbroimhus 
zieht. Nae.h unteH wird es mehr wei[llieh. E~q ist nieht so konsistent, wie (lie friiher 
a, usgehusteten BronehiMausg/isse. Traehealsehleimha,ut etwas ger6tet und ver- 
diekt, ohne Defekte. Die linke ]range ist volumiiI6s, gebl~iht. Auf dem 8ehnitte 
sieht m~m iJberalI verst, reut rosettenf6rmige, zmn Teil verk/tsende Kn6tehen- 
gruppen, dazwischen ziemiich blutreiches, geblii.htc.% teilweise 6demat6ses Lungen- 
gewebe. In allen ]Bronchien sind z/ihe, grfirfiiche his ge[b[iehe Sehleimpfr6pfe, 
(lie Schleimhaut der gr6fleren Bronchien ist verdiekt und ger6tet. Die reehte 
Lunge ebe~lfalls -volumin6s, gebli~ht und 6demat6s. Sie enghglt ebenfalls zer- 
streute, zahlreiehe tuberkM6se verzweigte Herde, die aber, bes(mders im Oberlappen 
grOl3ereAusdehmmg mit. Verkhstmg mid zentralem VerfalI a ufweisen. I m i~ nteren TeJl 
des reehten (Iberlappens ist ein nuggroBer, ate, lektatiseher Bezirk. in der Umgebung 
dec fuberktfl6sen th~rdc isC das ]mngengewebe vielfaeh gelatin6s isfiltriert. Die 
I~ronehien zeiMen sieh nm: im Mittellappen rail den z/ihen Massen ausgegosse~. 
lm Mediastinllm sind zahlrCq(he his pflaumengrol.~e l~ymphknoten, (lie in anthra- 
kotiseh graiwm (h:~ln(tge~ ebe zahlreiehe gnS teb ( ,n  a~fweisen.  ~" 

A~tatomische l)iag~o.se: ~lcb~Ss disseminierle rlbr beider L~)~ge~t. Er~'-- 
.~'JcdalI'~ ci'ms'chmdzende llerde, be,sor~d~,r,~" r~!chLs. L~1~g~,~.Sde,,m, L.uyenbbili~g, 
fF:/..tinSxe l~('~r ~.[ .tele/~'taHscher llerd. Aw~'~.l~r d(~r q'rache.a ~o~d /Ir~mchien 
,re, it zO/t,~,chleimige,~ Y/a,~sen. 7'i@~la~d dc,,s" Zwerc/@/ls. l~le~riti.s'che Verw,ch.~mje~ 
links. '7'aberlc'tdd;s'e Mediasti~agdriisen. l ) i l ,  taticm ~t~d relalive Hypertrophie dex 
hypopla;~,ti,schen Herzens. Allgemein~. hypopla,s'tische Ko'~txtit~tion. 

l)em Ergcbnis  der histologischen Lungenm~tersuehung miiehte Jch 
die Unter~uehungsergebnisse dot 3 ausgehu~te~en in Alkohol bz~. For- 
tool fixierten Bronehia.lausgfisse voraussehickei~ (siehe Abb. 1). 

l)ieseiben gleiehen einan(ler in der Art der Aufspl i t terung it, feine 
Endgste  vol lkommen,  es besteht sogar l)eckung. MiBt ma n  (tie Ab- 
stiinde der Verzweigungspunkte e inander  entsprechender  )4~stchen der 
3 Ausg/isse, so ergebcn sich genau dieselben M~BzahIen. Klcinc kaum 
~tcnnenswerte Unt~erschiede sind mir  in  der ])Joke diet ]~ste und  der 
LSnge des kurze~ Hauptstt~mmes, der sich jeweils in 2 gr6Bere -~ste 
gabelt,  vorhanden.  

Auf.~erdem ist bei einem der Gerinnsel (lie Aufspl i t terung in feine 
spitz zul~ufende, hie kolbig aufgetriebene Endiis te  weitergegat~gen als 
bei den beiden andern.  Die Liinge der Ausgiisse schwankt  zwisehen 
9 und  12 era, die Dieke (in getfiirtetem Zust, and) betrii.gt 0 ,3--0,7 era. 
Die Zahl dec Verzx~eigungen erreieht einmal 12, 

Jedenfails Jst man  auf Grund genann te r  Ubere insgimmungen zur 
Annahme  bereehtigt,  daL~ alle 3 Gerinnsel aus ein- u n d  demselben Bron- 
ehialabschnibg st.ammen. W e n n  es i iberhaupt  angSngig ist, aus der Ver- 
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zweigungsform, ob kurz- oder langveri~stelt, auf die urspriingliehe Lo- 
kalisation im Bronehialbaum zu sehlieBen (vgl. Biermer 1. e.), so diirften 
die Ausgfisse in unserem Falle aus dan BronehiM~sten eines der Ober- 
lappen stammen, da die Verzweigungen in ziemlieh kurzen Abstgnden 
erfolgt sind. 

Die Farbe der Gerinnsel ist durehweg milehig weig, bei Betraehtung 
gegen das Lieht bei entspreehender Dieke leieht durehseheinend. 

Die Form is~ rundlieh bis abgeplattet,  die Oberflgehe nieht iiberall 
glal~t, stellenweise besonders an mittelgrogen und kleineren Xstehen 
deutlieh gerieft. Bei elastiseher ZS~he ist die Konsistenz mggig weieh. 
Hohtrfiume im Innern kann man yon augen nur in den feinen End~sten 

Abb. 1. Ausgehustetes Bronchialgerinnsel. Photographie. (Etwgs verkleinert). 

erkennen, auf Durchsehnitten fehlen abet solche nirgends. Form und 
Gr6ge der H6hlungen ist vollkommen versehieden und unregelmggig. 
Auger einem kompak~en ~iugeren Mantel in Form eines konisehen Zy- 
linders ist eine Sehiehtung bzw. lamell6ser Bau makroskopisch nieht 
feststellbar. 

Jm iibrigen weiehen die Gerinnsel ihrer guf~eren Besehaffenheit naeh 
in niehts Wesentliehem yon den mit groBer 1Jbereinstimmung besehrie- 
benen Ausgiissen der Autoren ab. 

In  Iriset~em Zustande konnt~en die ausgehusteten Gerinnsel leider 
nieht mehr mikroskopiseh untersueht werden. 

Naeh Formolfixierung wurden mehrere Stiieke yon 2 versehiedenen 
Gerinnseln aus versehieden dieken Absehnitten in Celloidin eingebettet, 
je lgngs und quer gesehnitten und der I-Igmatoxylin-Eosin-Fgrbung 
un~erworfen. 
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I c h  m 6 c h t e  h ier  g le ich v o r w e g n e h m e n ,  d a b  s ich in  v e r s c h i e d e n e n  

S e h n i t t e n  im  A u f b a u  e in  w e s e n t l i e h e r  U n t e r s e h i e d  n i c h t  l a n d ,  Mien- 

falls  wiesen  d ie  k l e inka l ib r igen  St i ieke  e t w a s  m e h r  F i b r i n  auf  als j e n e  

m i t  g r6Berem D u r e h m e s s e r .  
D~s rni/croskopische Bild l~ftt eine Gewebsstruktur nieht erkennen, und die 

Zabl der vorhandenen Zellen bzw. Zellkerne ist~ auffallend gering. 
lnsbesondere die gr6geren Aste zeiehnen sieh dureh eine ziemlieh kompakte, 

l~mell6s zusammengesetzte, zylinderf6rmige Wand aus, die gegen die distalen 
End,mgen zn immer diinner und aus weniger Lammellen bestehend erseheil~t. 

Abb. '2. Ltilt~sschnitt dureh einen der diekeren "~.st(; eines ausgelmsteten (~erinnsels. 
HSmatoxylin-Eosinf5rbung. Leitz: Obj. 3. Ok. 3. (Vergr. 8~ 

V o n d e r  e imn zl(r anderen gegeniiberliegenden Seite dieses Rohres ziehen herfiber 
m~d hiniiber gleiehfalls bltitterig gebaute, vielfaeh sieh kreuzende mid ver- 
flechiende, vollkommen mm;gehm~Big geformte und grebe Ba]ken und BSlkehen. 
Zwiscben diesen verbleiben gr6fiere nnd kleinere, meist rundliche Hohlrt~ume 
eli(, da.~ Ausseh(n yon ]mftblasen haben. 

Die zentralen Teile der (~erinnsel sind sehr locker gefiigt, die genannten Hotd- 
riioume [iegen hier dieht zusammen, meist i'(ur dureh sehmale Briiekehen get, rennt. 
Nach gtLll~etl zu findet sich immer mehr Gerinnsehnasse. Eine Verbindlmg der 
einzelnen hfftblasenartigen l/auine seheint. (la und dort zu bestehen. 

So eigenartig wie (lie morphologisehe Slruktur der Expektorate ist aueh (lie 
F~irbbarkeit, was am besten beigegebene Abbiktung (Abb. 2) illustriert. 
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Bei mit t lerer  Vergr6Berung (Leitz Oc. 3, Obj. 3 [82faeh]) heben sich am 
sch~trfsten pnnktf6rmige,  s tark blau gefi~rbte Zellkerne ab, die in geringer Zahl 
regellos, zumeist  aber in starker r6tlieh gefiirbten, versehieden langen und  breiten 
]~iindern gelegen sind. Solehe bandfSrmige Gebflde, die oft nach mehreren Rich- 
tungen gewunden sind, stehen nur  selten untereinander  in Verbindung. Jedenfalls 
kann  man  in der Regel die Grenzen der einzelnen erkennen. 

Nieht  immer erseheint diese rot  sieh f~irbende Substanz bandart ig,  sondern 
zuweilen aueh haufenf6rmig und  loekerer. Gegen die Enden zu erseheinen sie oft 
wie aufgeschlissen. Gerade dann  ist es m6glich, die sonst nur  bei stttrkerer Vet- 
gr6Berung feststellbare, vorhandene feine, zarte Streifung zu erkennen, wohl hervor- 
gerufen dutch lauter  F~serehen, die sich bier netzf6rmig oder knttuelartig vielfach 
verfieehten, oder ganz parallel bzw. wellig verlaufen, wie das in den mehr lang- 
gestreekten bandar t igen Ziigen die tlegel ist. 

I s t  die Anordnung dieser Faserbiindel im Innern  mehr eine regellose, ~Tom 
zuf~lligen GehMt an  blitsehenf6rmigen Hohlr~umen abh~ngige, so ordnen sie sieh 
an  der Oberfl~iehe m e h r  in L~ngsrichtung an  und  beteiligen sieh aueh an der 
]~ildung des k0mPakten Aultenmantels.  

Allerdings ist gerade hier die F~rbung e ine  reeht  verschwommene dadureh, 
dM~ die Rotf/~rbung dieser Faserelemente mehr oder minder s tark  yon einer dort  
herrschenden bliiulichen Fiirbung fiberlagert wird, wobei Mle m6glichen Farben- 
t6ne entstehen. 

Jener  Bestandtei l  der Gerinnsel auBer den Zellkernen, der sieh mit  l-Ii~matoxylin 
bl~ulich f~rbt,  n immt  diese Farbe  meist nur  sehwaeh  an, zeigt dabei alle m6g- 
lichen Sehattierungen, je nachdem offenb,~r seine Dieke ist, und  je naehdem, wie 
welt er die sieh rotf~rbende Substanz iiberlagert. 

Wo die blauf~rbbare Substanz allein zu Gesicht kommt,  erkennt  man in ihr 
zahlreiehe Verdichtungszonen, was ans der Farbenabs tufung  zu schlieBen ist. 
Diese fragliehe Masse ist vollkommen strukturlos.  ]hre Anordnung in den ]?ri~- 
puraten ist oft bueklig, guirlandenf6rmig, mit  sehr zahlrelehen naeh der Peripherie 
zu sich verjiingenden, schmMen, bis fadenf6rmigen Ausl~ufern, welche sich dann 
an den kompakteren rotgef~irbten Gerinnselelementen anheften. Sehr oft kommen 
dabei spinnwebartige Zeiehnnngen zustande. E in  Hohlraum wird yon dieser 
Substanz kaum irgendwo vollkommen ausgefiillt. 

Am meisten ha t  man den Eindruck,  dal3 es sieh hier um eine fadenziehende Sub- 
stanz, um Schleim handelt .  

Bei n~iherem Zusehen erlcennt man, wie diese Substanz in die L~cken der rot- 
fiirbbaren Substanz eingedrungen ist, und diese im ganzen allseitig umhiillt. 

Was die Mengenverhdiltnisse beider Bestandteile anbetri]]t, ditr]te die schleimiihn- 
liche an Menge stiirker itberwiegen, zum mindesten aber eine grSfiere Ober]liiche besitzen. 

Eine Unterscheidung scheint mir auch zwisehen den Ar t ender  Zellen, wie sie 
sich in den beiden Substanzen vor]inden, mSglieh zu sein, besonders wenn Stellen 
verglichen werden, wo nur  die eine oder die andere Substanz vorhanden ist. 

Die Zellen der rot  f~rbbaren, faserigen Masse besitzen einen s tark f~rbbaren, 
seharfrandigen Kern von meist  rundlieher,  seltener ovaler Form, ohne eine erkenn- 
bare Kerns t ruk tnr  aufzuweisen. 

In der Gr6ge weichen die Kerne kaurn starker ~'oneinander ab. Der Leib 
dieser Zellen, die, wie erw~hnt, dicht verbaeken zwisehen den Fasern  liegen, 
ist einhcitlieh rot  fttrbbar, genau wie die einhtillende Masse. Die Uinrisse der 
Zelleiber sind iiberdies nur  an den liehten Stellen sieher zu erkennen, sonst sind 
sie so dicht mnschlossen, dag nur  der Kern  unterschieden werden kann.  

Diese Zel[en, zu wetchen sieh wenig gelapptkernige Leukocyten (letztere sind 
etwas kleiner) zugesellt haben, gleichen keinesfalls einkernigen weiBenBlutk6rperehen. 
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Auch dfirfte es sich ihrer ganzen :Form und Anordnung nach nicht um zylindrische 
bzw. kubische, etw~ gequollene Epithclien handeln. Sic k6nnen, wie ich gleich hier be- 
~nerlcen mdchte, yon den Epithelien der Alveolen bzw. den sot. Exsudatzellen der Des- 
quamativpneumonie, wie in unserem Falle, nicht unterschieden werden (siehe Abb. 3). 

In  dtescm Zusammenhang ist bemcrkenswert, dab sich in den faserigen Ge- 
rinnseln wenig kernlose Gebilde linden, deren Gr613e und Fgrbung den kernlosen 
Platten, wie sic die Alveolcnwgnde auskteidcn, entsprechen k6nnten. 

Jene Zellcn dagegen, die sich in der sehleimghnlichen Subst~nz vorfindcn, 
sind andercr Art. Sic liegen meist zu mehrcren in Gruppen zusammen, seltcner 
einzeln. Die Zellkernc sind moist in Zcrfall begriffcn oder vollstSndig fehlend, 
vielfad~ ,mr in schattenhaften Um- 
rissen zu erkcnnei~ (siehe Abb. 4). 

Soweit Kerne vorhanden, sind 
sic locker gef{igt und wie (ler Zell- 
leib wm feink6rniger Zci(hnung. 
Die Kern ar6I.~e wechselt, (lie klei- 
ncrcn iibcrwiegen an Zah[. Die 
Zellriinder sind unscharf und bci 
viclen iibcrhaupt nicht sicher ab- 
grenzbar, da (lcr Zclleib ~Iei(hfalls 
oft i[~ starkem Zcrfall b(,griffcn 
ist untcr Abspaltung eil~z(dncr 
sthrker fSrbbar(,r scho/lig(,r llest(,. 

Abb. 3. Au~sellnilt aus (ler llbringhnlichenbubstanz 
Die Form dcr Zclhm ist ~(>- miI, den ihr eigentiimliehen gellen. Leitz: (}l-hnm~r- 

w6hnlieh rund/ich, dcr Kern liegt sion '/,=. 01(. :~. (Vergr. sl0 faeh.) 
zcntral. Solicit (tie ~q~cntlich(, 
Gr6ge dicser Zcll(m fcststellbar. 
/ibertreffcn sic jene Z(qlcn tier 
faserigen Substai/z. Nut  einzclne 
Gebilde gleiehen in Form und 
CrSf~e roten l~lutk6rperchcn, die 
im Zci'fall begriffen sind. 

Die Fgrbbarkeit  ist nicht cin- 
hcitlieh. Einzelne schollige Zelleib- 
restc nehmen deutliche Eosinf~ir- 
bung an, wght'end a nderc noch 
mchr crhaltene Zelleiber, die dann 
in der Regel kernlos sind, zuweilcn Abb. 4. Zellen der schleim/ihnliehen Substanz. beitz: 
eine blguliche F/trbung aufweiscn ()l-Immersion ~/,~. Ok. 1. (Vergr. 1050fach.) 
mit dcntlicher Granulierung. 

Die auch hier vorhandenen gelapptkcrnigcn Leukocyten fallen wcgen (]er 
Dcutlichkeit ihrer Fgrbbarkcit auf. 

Zieht man eine evtl. starke Form- und Strukturver~tnderung dureh evtl. vor- 
handene Queltung odor andere Vorgfinge dcr Zellen genannter Art in Betraeht, so 
haben sic ~och a'm ehesten ~4"h~dichkeit mit  de~ Epithelien der bro)~chialen Schleim- 
dri'~sen, ge'rta~ter ,mit den abgeschil/erten Zcllen, wie s'ie sich i~ der Nchlei)~masse der 
Aus/iihr~/)*g,s'gOnge dieser Driisen vor/i)*den, was bier ~us dem Ergcbnis der histo- 
logischen Lungemmtersuchung vorweggc~mmmen set. 1)afiir spricht auch deren 
Zahl und Verteihmg. 

Der Vollst/indigkeit halber wilt ich nicht unerwghnt lassen, dag sieh in den 
expektoriertcn Gerinnseln wedcr eosinophile Zellen, Char(ot-Le/denschc Krystalle 
noeh (?urschmam~sche Spiralen fimden. 
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Uber  die chemisehe Natur  der die Gerinnsel zusammensetzenden Substanzen 
konnte  die Hgmatoxylin-Eosinf~rbnng naturgem/~ft keinen sicheren Aufschlug 
geben. Es wurden daher versehiedene elektive Fgrbemethoden angewandt.  

Versucht wurde zungchst  die Fibr imnethode naeh Weigert, auch in ver- 
schiedenen Modifikationen. Gleichgtiltig, ob dabei lange oder kurz differenziert 
wurde, es f~rbte sich alles immer nur  homogen hellblau, ohne dag einzelne Fasern 
sich durch stgrkere F~rbung abgehoben h~tten. Der negative Ausfall der Weigert- 
F~rbung ist aber kein Beweis fiir das Fehlen yon Fibrin.  Nach dem Vorgange yon 
Liebermeister a) wandte ich dann  die Koclcelsche Methode des Fibrinnachweises an. 
Von ihr sagt ~chmorl6), daft Schleim bei der Di//erenzierung ,,sicher" ent/drbt wird. 
Eine Angabe, die naehher  von groger Wiehtigkeit  ist, deshalb sei sie voraus- 
geschiekt. 

Die Kockelsche F~rbung ergab in allen untersuchten Schnit ten positiven 
Fibrinbefund. Bei Vergleiehsprgparaten derselben ge ihe  erschienen immer dieselben 
Bestandteile blausehwarz bis braunsehwarz. 

Bei qenauerem Zusehe~ erkennt man, d<~fi abet m~r ]ene /aserigen, band- und 
]tau/en/6rmigen Bestandteile, die sich bei der H~matoxylin-Eosin[drbung rot dar- 
stellten, die Koekel-F(~rbung annahmen. Man konnte  dabei noeh viel besser die 
feine Faserung and  Netzanordnung erkennen. Es maeht  den Eindruck, als ob 
diese Fasern geradezu das Gerfist der Gerinnsel bilden, zwisehen welehem die auf 
Sehleim verd~ehtige Substanz, die nnr  eine kaum erkennbare sehmutzig blaugraue 
F~rbung aufwies, fiberall ausgespannt ist. Es best~tigt  sieh, dal3 die letztgenannte 
Masse sioh tiberall an jene a ndere ansehmiegt, sie vollkommen durehdringt  und  
einhtillt. 

Lrbereinstimmend mit  dem oben yon den kompakteren Randsehiebten Ge- 
sagten, ergab sieh wiederum, dab in diesen welt weniger Fasersubstanz,  also nach 
Kockel f/~rbbare Snbstanz sieh vorfand als yon der sich entfiirbenden. Soweit 
erstere vorhanden,  besteht  sie nur  aus wenigen d/ innen Striingcn oder Netzcn. 

Die M6gliehkeit, dab die Celloidineinbettung die Weigert-Fiirbu,~g beein- 
trgehtigt,  veranlaBte reich zum Versueh mit  Gelatineeinbettung.  

Aber aueh hiermit  erreiehte ieh, wenn aueh eine etwas starkere Blauf~irbung 
bei der Weigert-3lethode eintrat ,  kein einwandfreies positives t /esultat .  

Zum Vergleieh miteingebettetes Fibrin,  welches dureh Sehlagen aus menseh- 
liehem Blut  gewonnen wurde, ergab allemal einwandfreie Fibrinfs Bettete 
man jedoeh letzteres Fibr in  in Celloidin ein, so konnte  man aueh selbst bei sehw~eh- 
ster Entf~rbung nut  dasselbe negative Ergebnis erzielen wie bei den ausgewor- 
fenen Gerinnselm 

Die Koekelffirbung der Celloidinsehnitte yon diesem aus Blur gewonnenen 
Fibrin dagegen nntersehied sieh in ihrem positiven Ausfall und in der Struktur  
dureh niehts v o n d e r  positiv f~rbbaren Substanz der Gerinnsel. 

Gleieh sehwierig waren die Versuehe, den etwa vorhandenen Sehleim f~rberiseh 
zur Darstellung zu bringen. 

Zun~ehst  versagte stets die Thioninmethode, d. h. die auf Sehleim verd~ichtige 
Substanz zeigte keine Metaehromasie, auch nieht  bei Anwendung versehiedener 
Modifikationen, ob Thionin, Kresyleehtviolet t  oder Toluidinblau angewandt  wurde. 

Ieh mSehte hier einfleehten, dag ieh dasselbe negative Ergebnis aueh bei dem 
aus den bronehialen Sehleimdriisen sieh in die Ausftihrungsg~nge ergieBenden 
Sehleim hatte,  ebenso bei der der Bronehialwand anliegenden Sehleimmasse, die 
mit  dem Sehleim der Ausffihrungsg/inge der Sebleimdrtisen in kontinuierliehem 
Zusammenhang stand. 

Die Mueicarminf~xbung naeh P. Mayer ergab immer prompt  positiven Aus- 
fall, wenn aueh selbst bei ]hngerem Verweiten im Carmin eine besonders starke 
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F/~rbung nieht erzielt werden konnte. Gewebe f~rbten sieh (zum Vergleieh) kaum 
angedeutet r6tlieh, dasselbe gilt fiir die naeh Kockel sich f~rbenden Gerinnsel- 
bestundteile. 

Bet genauerem Zusehen lconnte man mit Sicherheit [eststelle)~, daft beide Gerinnsel- 
bestandteile, ]e nachdem nach Kockel oder mit Mucicarmin ge/arbt wurde, sich gerade 
entgegengesetzt verhielten, wie das Positiv zum Xegativ der photographischen Platte. 

Die Art der Verteilung beider Stoffe land sieh nach der Schleimf~rbung 
nur best~tigt, was die H~matoxylin-Eosinf~rbung sehon ergab. Wieder zeigte die 
R~ndzone haupts~tehlich Sehleimsubstanz. Bet der Mueiearminfi~rbung fielen die 
S e h i e h t u n g  oder, besser ges~xgt, diinnere und dich tere  Zonen im Schleim besonder s  
auf ,  wic w e n n  dieser zu verseh iedenen  Ze i ten  schubweise  abgesc tz t  worden  wiire. 

] ) i (  Oxydasc r eak t i on  ficl n icht  posi t iv  aus ,  selbst  n i ch t  bet morpho log i s ch  
e inwandfre ien  Leukocy ten ,  was bet dem langen Verwci lcn dcr Pr~iparate in F o r m o l  
uI~d Alkohol  vcrs tSndl ich  crs (hcbl t .  

A u c h  andere ,  e lckt ive F ~ r b e m c t h o d c n  e rgaben  n i ( h t s  Besonderes.  l lervor-  
hebei~ mbcbt, e ieh nu t ,  (lal.~ bet Sudanf f i rbung  keinerlei Fe t tbes tandte ih~  in  den 
( le r innsehl  au fge funden  werden  konn ten  lira Gegensa t z  zu WaMen/jelgs), spi i ter  
Liebreich ~) in ModdLs:) Arbeit ,  (lie lrett  fan(ten,  worauf  Moddl seine !rheorh~ der  
ehy l6sen  Beschaffenhei t  m a n e h e r  ( ler innsel  au fbau t ] .  

Tro tz  vielfa(her  [Tntersuehm~gen ist es mir  n i eh i  g e h m g e n ,  Tub(rkelba(i l le t~ 
in (len ( ier innseln  tmchzuweisen .  \'iell(i(~ht w,  ren a u ( h  h ierzu  die l?r i iparat(  n ich t  
meh r  frisch genug.  

Vcrsueh(' .  and( 're B .k t ( r i en  aufzuf inden ,  ba t t en  glei(hfal[s kei~l I,h'g(~bnis. 
Z .  d(,n histolo~is(,twn I.'lJt(,rsuchun~(,n (ler (R~rim~cl mi;chte i(~h n . r  no(,h be- 

m('rkm~, (lal3 (lies(' in keiner t t insi(:hi (len (tit)htheris('h('n M e m b r a t . ' n  ~hq(d/ep,. 
wie sic II'(,i~tt, r! in s('il~(,l~ Idassischel/ /Tnicrs,l(:h,ln~rn iib(r ('r,~(p ~t~l,[ /)l'l)ltItt('rilt',~ 
beschricb(,n hat .  

l)ie M6glicllk('iI ('im'r (~hemis(d. ' .  A m @ s (  (I,.'r (h,T'ilmsel \~H' h ' idrr  ni(:ht g(' 
geben.  Aul.~er(lem sian(len (R'rilms('l in f r i s (hem Ztlst~ln(le aueh  ni(:hi nlehr  zur  
Verfi igun~, nur  noch  in lrormo] o(ler Alkohol f ix ier tes  Material ,  was ohne(lies 
die chemi s (he  [ ;ni( , rsu(;hung s(,hr b( 'eintr i ichtigt  hfitte. 

Sehr  mil31i(h war (lieser [ ms t a r . i  au(:h fiir weitere l)hssikalis(:he lTnler- 
s u e h u n g e m  obwohl ieh ni(hL ansteh( ' ,  (lie gewonnenen  Ergeb~fiss(  zu xerwer ten .  

I n  f r i s (hem Z u s t a n d e  wareu die (R,rinnsel nnliislieh in \Vasser.  
A n  in Formol  geh i t r te tem Material bes tand  n a ( h  grim(l l icher  \VSsserung  

Quelhmtzsf~higkei t  u n d  sehl iegl i (h  L6sliehkeit  in  Na t ron l auge ,  n u t  kleine F15ek- 
t h e n  blieben zur/iek. ] n  Salzsfiure .ieglieher K o n z e n t r a t i o n  erfolgte keine  Que l lung  
oder LSsung.  E r s t  naeh  ca. 8 T a g e n  fie]en die Ger innse l  in  gr6geren  F loeken  aus-  
einan(h,r,  ohne  da/3 eigenglieh( L6sung  f- ,s tzustel lcn gewesen w/ire. 

Evt l .  bakler iel le  W i r k u n g  sollte in (liesen wie in dell fo lgenden Versuchen du reh  
Z , s a t z  yon  T h y m o l  ve rmi eden  werden.  Z u m  V e r d a u u n g s v e r s u ( h  wurde  fr iseh- 
g c w o m m n e r  Magensa f t  ve rwandt ,  der eine verh/iltnismiif./ig hohe  K o n z e n t r a t i o n  
freier Salzs~iure aufwies  u n d  in welehem Pepsin naehgewiesen  war.  

Trotz  l~tngerem vorhe rgegangenen  A u s w g s s e r n  w u r d e n  (lie Ger innse ls t i i eke  zu- 
n~chs t  n i eh t  angedau t ,  w h h r e n d  Fibr in ,  das  aus  m e n s e h l i ( h e m  Blur gewonnen  
war, naeh kurzer  Zeit  ve rdau t  wurde .  

Versetzte  m a n  abe t  dieses Fibrin zuvor  mi t  Formol  (10 proz.), so k o n n t e  m a n  
beobaeh ten ,  dab  je naeh der Verweildauer  auch  dieses F ib r ins  in Formol  aueh  (lie 
VerdammgsfM~igke i t  verz6ger t  wurde .  Naeh  z . B .  24s t i ind igem Verble iben in 
10proz.  Fo rmo l  t r a t  die A n d a u t m g  ers t  n a e h  1 2 T a g e n  ein, alas aber  nut bet 
B r u t s c h r a n k t e m p e r a f u r  yon  37 ~ a u g e r d e m  schr i t t  (lie V e r d a m m g  n u t  l a n g s a m  fort .  

An Bronehia lger innse ls t i ieken ,  un t e r  denselben Bedingungen gehalten, i~nderte 
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sieh in den ersten 4 Tagen iiberhaupt niehts, sodann wurden dieselben abet dureh- 
siehtiger, die Fliissigkeit wurde trtibe, und es bildete sieh ein geringer Bodensatz. 

SehlieBlieh blieb naeh weiteren 2--3 Tagen nur noeh ein zartes, zylinder- 
fSrmiges, homes Gebilde fibrig, welches sozusagen einem gegen die Verdauung 
widerstandsf~higeren Mantel des Gerinnsels entspraeh. Aber aueh dieser zerfiel dann 
bald feinfloekig. 

Der an Menge gegeniiber dem zugdiihrten Gerinnsel welt geringere Riiekstand 
wurde nach Einbettung f~rberiseh (naeh Kockel) auf Fibrin untersucht. Fibrin 
konnte nieht mehr naehgewiesen werden. Der Niedersehlag bestand aus wenig er- 
haltenen Zellen, reiehlieh Zellkernen und Kerntriimmern, eingebettet in eine 
amorphe, naeh Kockel nieht f~rbbare Masse, die sieh, allerdings nur andeutungs- 
weise, mit Mueiearmin f~rbte. 

Sehleim aus dem Sputum eines Phthisikers, weleher zum Vergleieh jeweils 
unter gleiehen Verh~ltnissen im Magensaft gehalten wurde, ~nderte sieh, ab- 
gesehen yon grobfloekigem ZerfM1, fiberhaupt niche. Diese Tatsaehe diirfte etwalge 
13edenken in diesem Falle zerstreuen gegeniiber der Angabe yon Ft. Mi~lleril), 
dab in kr~ftigem Pepsin-Salzs~turegemlseh aueh reines Muein verdaut wird. 

Nchittenhelm 12) legt fiir den Fibrinnaehweis grogen Weft auf die bekannte 
Zerlegung des Wasserstoffsuperoxyds dureh Fibrin. Ieh hal~e aber den positiven 
Ausfall dieser Probe in meinem Falle nieht fiir beweiskr&ftig, da in den Gerinnseln 
viele Zellen vorhanden sind, welehen vielleieht in noeh erh6htem Ma6e diese 
Eigensehaft aueh zukommt, lJberdies, die Blasenbildung im Wasserstoffsuper- 
oxyd erfolgte nut langsam und m~gig stark, im zum Vergleieh mituntersuehten 
Sputumsehleim blieb sie ganz aus, was sieh beides wohl aus dem hermetisehen 
Absehlug der Zellen dureh den Sehleim in beiden F~llen erkl~ren l~g~. 

Zusammen/as~end ]cann iiber das Ergebnis der Untersucb~ng der aus- 
gehusteten Gerinnsel gesagt werden, daft dieselben aus Schleim, Fibrin und 
Zellen bestehen. Von dem Ergebnis  des rein morphologischen Aufbaues 
soll naeh Berieht des his~ologisehen Lungenbefundes  wieder dig Rede sein. 

Re in  dem Eindruek  naeh will ieh nur  noeh bemerken,  dal~ dem 
Schleim wohl der grSgere Antei l  zukommt,  zumM das F ibr in  immer 
voluminSs erseheint. I m  Blur betrggt es naeh Landois-Rosemann 1'~) nur  
0 ,1 - -0 ,3%,  u n d  t ro tzdem k a n n  man  aus einer verhgltnism/~gig geringen 
Blutmenge  dem Vo]umen naeh verhOAtnismi~Big grof~e Mengen F ibr in  
gewinnen. 

Zur  histologischen Lungenun te r suehung  wurden Stfieke aus allen 
Absehni t t en  en tnommen ,  insbesondere aber aus dem reehten Ober- 
lappen und  Mittellappen, dem Sitz der s tgrksten Vergnderungen,  wit  
sehon makroskopiseh e rkennbar  war;  u n d  auch deshalb besonders aus 
beiden genann t en  Lappen,  well nu r  dort  so weitgehende Ver/~nderungen 
gefunden wurden, aus welehen die En t s t ehung  der Gerinnse] allein er- 
klgrbar ist. Bei der Sektion fanden sieh gemde in  diesen Teilen keine 
irgendwie besehaffenen Gerinnsel  vor, was noeh mehr dig Vermutung  
best~trkt, dal.~ dort  der En ts tehungsor t  der Expektora te  zu suchen ist, 
da dig bei der Obdukt ion  gefundenen,  wie noeh besehrieben wird, anders 
zusammengesetz ten  BronehiMausgfisse sieh fiber alle andern  Lungen- 
absehni t te  erstreeken, nu r  nieht  fiber den rechten Oberlappen und  
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Mittellappen. Wenn aueh ein zwingender Beweis fiir den urspriingliehen 
Sitz der ausgehusteten Gerinnsel nieht erbraeht werden kann, seheint 
mir dennoeh bei der kurzgstigen Verzweigung der Gerinnsel keinem 
Zweifel zu un~erliegen, dab sie eben dora entstanden sind; ist doeh 
andrerseits links im Oberlappen die Lnngenvergnderung gegeniiber 
reeh~s weir geringer, wie j a aueh naeh dem klinisehen Befnnde der Haupt- 
sitz der Erkrankung im reehten Oberlappen und Mittellappen zu suehen 
se in  df i r f te .  

D ie  h e r a u s g e n o m m e n e n  S t f i cke  w u r d e n  so g e w g h l t ,  ( lab  1ruben raa-  

k r o s k o p i s c h  v e r s e h i e d e n a r t i g  v e r i h , d e r b e m  G e w e b e  i n s b e s o n d e r s  B r o n -  

ch i en  a t le r  G r B g e n u n t e r s o h i e d e  zu (}es ich t  k~mmn. 

In  den Prgparaten des rechten Ober- und Mittellappens, yon denen zuerst 
(lie l~edc sein soll, fand sich an keiner Stelle weder eine diffuse noch eine lokMe 
Erweiterung des Bronehiallumens, such nieht  an den Bronehiolem Die Sehleim- 
haut  erseheint durehweg iiber normal dick, ist locker, 6demat6s, auBerdem faltig 
und weist, soweit es (lie gr61~eren Lumina betrifft,  tr iehterf6rmige Vertiefungen auL 
Diese wie i iberhaupt das ganze Lumen sind mit  mehrreihigem, f l immerndem Zylin- 
derepithe] ausgekleidet, reichen his zur Muscularis mueosae und weisen im Grunde 
racist (lie Miin(hmg eines Ausfiihrungsganges einer bi'onehiahm Schleimdr{ise auf. 
I)ie Epithelien bieten in vcrschiedenen Prgparaten,  zuweilen such in ein und dem 
selben, ein wechsehldes Verhalten dar. Fast aberall G't die &male Epithelschict, t 
vorharMe, in in~iyem Zusammenhang mit dem slt&~pithelialen Gewebe. Einc voll- 
stimdi~ erhaltene Mehrreihigke, i t  mi t  Flimmcrbcsatz ist jedoeh nur  dovt ohne 
l._Jrlber}~r(x',}?i1ng dos Znsa, rnmenha.ilgos vorhanden, wo der Itronc'hiaSnhalg, volt dem 
naehhor gMch die l{ede sein soil, sich end" an die Nchlcimhaut a.nsehmiegt. Das ist 
ganz besonders der Fall in den I, richterfSrmigen (Iriibc.hen der Miindungen der 
Sehleimdriisen, wenn, wie fast immer der Fall, ein im Grunde festhaftenderSchleim 
pfropf nnmerklieh in den iibrigen l n h a l t  des betreffenden Bronchus 6bergeht.  
Sonst ist d~s Epithel tells Zelle fiir Zelle, tells in Verb/inden zu mehreren und vielen 
abgestogen und den Bronehialpfr6pfen, besonders der Randzone, beigemengt. 

Soweit das Epithel  vollstitndig vorhanden, weisen die einzelnen Zellen niehts  
Besonders auf. Die vorhandenen ]~echerzeller~ sind an  Zahl normal, eine hyper- 
trophische Entwicklung dieser ist nirgends naohzuweisen. Zwisehen den einzelnen 
Zellert l inden sich massenhaft  hauptsgehlieh cinkernige, abet  such reiehlich poly- 
nuelefire Leukoeyten in Durehwanderung begriffen. 

l)as Au[fiilligste der #abepithdialen Nchichten, his zwisehen die Muscularis- 
sc.hichtea hincin verfolgbar, sing ~f.uberkelk~ffilchen von durchaus typischem Ban 
(siehc At.  5). Solehc KnStch~n findei~ si~|t 0ft(~rs in einem (lesiohtsfeM mehrere, 
nicht  a llzu selten aueh Konglomerattuberkcl.  Manehmal werden die umgebenden 
Gewebslagen s tark gegen (l~s Immen vorgebuckelt, und gerade aueh an  solchen 
Stelleu ist dann  manchmal das Epithel  auf eJner kurzen Streeke ganz in Verlust 
geraten. Zeichen yon zentralerVcrkfisung sind selten, eher weist die Umgebung der 
Tuberkelkn6tohen eilm Neigung zur bindegewebigen Wucherung auf. Neben der~ 
Kil6tehei~ isl das Gewebe stark durchsetzt  yon kieinen Lymphocvten  in diffuser 
Verteihmg. Ab und  zu sind zweifellos Herde yon eingesprengtem lymphat isehen 
Gewebe starker als normal entwiekelt. Ein  gewisser Zellreichtum gegeniiber dem 
Zwisehengewebe ist m~verkennbar. Sgmtliehe GefgBe sind erweitert, die Zahl  
der kleinen Gefg/3e auch vermehrt.  Alle sind sic s tark mit  Blur gefiillt und  in den 
kleinstea ein [Tberwiegen der weiBen BIutzel[en festzustellen. Das perivaseulgre 
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Gewebe enth~lt  wie die Sehiehten der kleinsten Gef~tBe vermehrt  einkernige und 
mehrkernige wei'ge Blutk6rperehen. 

Die bronehiMen Schleimdriisen sind sehr zahlreich, liegen in allen Schichten 
der Schleimhaut aueh in der Submueosa. Sie imponieren besonders in ihrer oft 
s tarken Vergr613erung. Sie sind /ast siimtlich pathologisch veriindert, bieten insgesamt 
ein recht  buntes  Bild dar  (siehe Abb. 5). 

Das zellreiehe, lockere 6dematSse Gewebe in den interaein6sen R~umen um- 
schliegt tells s tark erweiterte, tells s tark zusammengedr~ngte zusammengefidlene 
Driisenquersehnitte.  Nur selten erkennt  man einen Quersehnitt  mit  intMten kubi- 
schen Driisenzellen und  basal gestelltem Kern. H~ufig sind quer- und  l~nge- 
gesehnit tene Driisenschl~uehe mit  au[~erordentlieh gequollenem Plasmaleib mit  
fadiger, netzf6rmiger blasiger und  aueh gekSrnter Zeiehnung. I n der Regel sind 
dann  die Zellgrenzen besonders gegen das Lumen zu vollkommen unscharf oder gar 

Abb. 5. Querschnitt durch einen Bronchialast mittlerer Gr6genordnung. Die Schleimdrfisen zeigen 
wie die iibrigen Teile der Wand tuberkul6se Erkrankung. Leitz: Obj. 3. Ok. $~. (Vergr. 82fach.) 

nicht  mehr  zu erkennen. Der Zellinhalt geh~ unmerklich iiber in dcn Inhal t  der 
s tark erweiterten Lumina. Diese weisen neben dem schleimigen [nha l t  meist reich- 
lich abgestoBene, zugrunde gehende Drfisenzellen auf. Die Anordnung der Driisen- 
epithelien ist in solchen Bildern eine oft ganz regellos zerstreute. Soweit fiberhaupt 
noeh Kerne vorhanden sind, sind diese entweder pyknotisch klein oder gleichfMls 
wie gequollen und  oft n icht  basal gestellt. Solche Epithelien nehmen bei H~ma- 
toxylin-Eosinf/~rbung eine hellbl/~uliche F/irbung an, im Gegensatz zu den niedrigen 
Epithelien der weniger zahlreichen, zusammengefallen erseheinenden Driisenacini, 
welche starker  blau gef/~rbt und  strukturloser erscheinen. 

Abgesehen yon der di//usen zelligen In/iltration des Driiseninterstitiums l inden 
sieh herd/Srmige Anhdu/ungen von Zellen, die tells als Plasmazellen zu erkennen 
sind, in der Hauptsache abet  eine den Epitheloidzellen der Tuberkelkn6tchen 
t~iuschende A'hnlichkeit au/weisen, aul]erdem kann  zuweilen eine Randzone unter- 
schieden werden, die grSfttenteils aus lymphocyti~ren Gebilden besteht.  Zus 
Riesenzellenbildung scheint es hier nirgends gekommen zu sein. Nur  ragt  da und  dort  
ein riesenzellhaltiger Tuberkel zwischen die Drfisenli~ppchen yore mngebenden 



Bronchitis fibrinosa. 813 

Gewebe her hinein. An solehen Stellen bietet das Drfisengewebe dann racist ein 
atrophisehes Aussehen dar, ist unter Umstgnden bindegeweblg ver6det, was 
aus der noeh angedeuteten bindegewebigen Begrenzung des ehemMigen Drtisen- 
bereichs zu sehlieBen ist. 

Die schon erwghnten Ausfiihrungsggnge weisen auSer der diffusen Erweiterung 
aueh noch sackf6rmige Ausbuehtungen auf. Ihr  Epi thel  ist abgeplat te t  und  zeigt 
massenhaft weil~e Blutzellen, in Durehwanderung begriffen. Der Inha l t  ist derselbe 
wie in den Drfisenlumina selbst und  wie in den Miindungsgriibehen des Bronchial- 
lumens, vielleieht hier noeh etwas zellreieher. 

Nirgends war in den Sehiehten der hier beschriebenen BronehiMsehleimhaut 
der Nachweis von evtl. niedergesehlagenem Fibr in  zu erbringen. Eosinophile 
Zellen fehlen vollstgndig. 

Die tuberkul6sen Vergnderungen sind den Bronehien jeder Gr6Benordnung 
gemeinsam, bis in die feinsten Endverzweigungen verfolgbar, die Drtisenvergnde- 
rungen nnr insoweit natiirlich solche iiberhaulat noeh vorkommen. 

Abet nicht nur der reehte Ober- und Mittellappen zeigte tuberkul6s erkrankte  
Bronehien, sondern aneh alle iihrigen Lnngenabschni t te ,  wenn aueh in geringerem 
Grade. Ein  Untersehied besteht, gegeniiber den Bronehien des reehten Mittel- 
und Oberlappens nur  darin, (tab bier nllr die feineren Bronehialfiste prepfartigen 
lnha l t  aufweisen, w/ihrend sonst auell die dieken -4st.e, die noeh zHsammenhiin~ende 
Knorpelspangen aufweisen, mii(.htige, das lmmen  nahezu ausfiillende Pfr6pfe 
enthal tem 

Diese GebJlde, die/iberdies in ihrem histologisehen l/au w)llkommen iiber(in- 
s t immen mit  dem gleith wiihrend der Obduktion ellt[lo[nl[lell(n bmggestretkten 
Pfropf der LHftr6hre, zeigen eine merkwiirdige St ruktur ;  es sei vorweggenommen, 
eine vollkommen andersariige, als die ausgehusteten Gerinnsel darboten. 

Ein  zentraler gr'OSerer Teil ist fast vollslitn(tig umrahmt  uDd seharf abgesetzt 
gegen eine sehleimige Bandsehieht ,  (tit,. wie schon ei'wShnt, lllit den Pfr6pfen tier 
Mfindungsgriibehen der bronehialeI/Schlcimdr/isen in u nmittelllarenl Zusam meI~}mng 
steht  und von diesen nieht  zu nnterseheiden ist. Nur enthS~lt diese AuBensehieht, 
gegen (lie Sehleimhaut mehr als gegen das Lumen zu, die erwfihnten, abgestoBenen, 
oberen Epithelsehiehten der Bronchialsehieimhaut in inniger Vermisehung. l)ie 
I'fr6pfe stehen mit  der BroneI, ialwandun~ nieht  /ibm:all in Zusammenhang.  Sic 
erseheinen retrahiert ,  wohl infelge der Fixierung. Die R(+++(G'chicht weist parallel 
verIatffende, wellige ko~lzentrisehe S(lfiehttmgszonen auf. Man ha t  den Eindruek,  
als ob es sieh dabei um eine sehubweise entleerte Masse handelt ,  wobei sieh (lie 
j6ngeren Teile immer wieder mai~telf/Srmig um die 5iteren herumlegen unter  Ent-  
s tehung eines Sehiehtungsringes, ohne einen Zuisehenraum iibrig zu ]assen. Epi- 
thelien findeD sieh, wie gesagt, in allen S(hi(hten dieser iiugeren Pfropfabsthni t te .  
l)a[~ es sieh um Sehleim handelt,  daf/ir sprieht  die positive MueiearmiDfiirbung. 
Die metaehromatisehe FSrbung mittels Thionin gelang, wie atteh in dem Sehleim 
der Dr6senausfiihrungsggnge niehg. 

Ein etwas anderes Bild bieten die millleren Absehni t te  der Bro*mhialpfr6pfe 
dar. Auf dem Querschnitt  fgllt ztlnit(hst eine parallel streifige Zeiehnung einzelner 
Teile auf, die wie aus einzelnen l/ruehstiieken ztlsammengesintert  erseheinen, 
was arts der unter  sieh versehiedenen Verlaufsriehtung der Slreifung der einzelnen 
Bruehstiieke zu sehlief3en ist. 

Bei stgrkerer Vergr6[~erung erkennt  man, dab (lie Streifung (dunMere bl~iu- 
tithe | ;grbung im H/Smotox31in+lqosinprgparat ) hervorgerufen wird dureh Zellen, 
die dieht an  dieht zu mehreren nebeneiDander in streifenf6rmiger Anordnung 
zwisehen eine mehr homogene zellgrmere Masse yon etwas gr6gerer Breite 
eingelagert sind. Diese Zellen sind grOl3tenteils in v611iger Aufl6stmg begriffen, 
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insbesondere die Zellkerne. Die Zellleiber sind eng aneinander  gefrittet, so dab 
es schwer fMlt, Zellgrenzen zu erkennen. 

Wo die Zellen noeh ihre St ruktur  zeigen, weisen sie spindelige, langgezogene 
Form des Kernes und  des Zelleibes auf, wie wenn sie zusammengepregt  w/iren. 
Feinhei ten des Zellbaues sind nieht  zu erkennen, da nnd  dort kann  man die Form 
yon polynuele~ren Leukoeyten feststellen. Eine Sehleimfiirbung nebmen diese 
Zellstreifen nieht  an. Bei der Koekelsehen F~rbung nehmen die Kerne dunkel- 
braune Fi~rbung an;  Fibr in  ist abet  n ieht  naehzuweisen. Letztere Eigensehaft  
haben diese Teile gerneinsam mit  der homogenen, zell~rmeren, heller gef~rbten 
Zwisehensubstanz, die aueh keine der Sehleimreaktionen sieher gibt, im fibrigen abet  
gr6gte Ahnliehkeit  mi t  der gandsehle imsehieht  aufweist und  gegen diese nieht  so 
seharf begrenzt ist, wie die Zellstreifen es sind. 

Die histologisehen Vers am Lungenparenehym entspreehen ganz dem 
makroskopisehen Befund. Der reehte Ober- und  Mittellappen zeigt die weitest- 
gehenden Ver~nderungen. In  den fibrigen Lungenabsehni t ten,  die ieh vorweg- 
nehmen m6ehte, finder sieh entsprechend dem makroskopisehen Verhal ten eine 
mehr oder weniger starke Aussaat  yon Tuberkelkn6tehen,  Solit~rknStehen wie 
Konglomerattuberkeln,  die teils zwisehen zusammengefMlenen, meist abet zwisehen 
gut  lufthalt igem Alveolargewebe gelegen sind. Eine Neigung zur Verk~isung der 
Kn6tchen ist  kaum zu verzeiehnen, nu t  gr6gere Konglomerat tuberkel  weisen 
einen zentralen K~seherd auf. Es fehlt  hier abet  aueh nieht  an  zahlreiehen, voll- 
kommen vernarb ten  Herden, wie f iberhaupt junges Bindegewebe in der Kn6tchen-  
peripherie fiberall, bis in  die zentraleren Teile reiehend nu t  da und  dort, in  starker 
Wueherung begriffen, gefunden werden. 

Einzelne Lungenl~ppehen sind sthrker befallen als andere, im ganzen einer 
aeinSsen bis aein6sen-nodSsen Anordnung entspreehend. Der Verteilung nnd  dem 
Ents tehungsor t  friseher KnStehen in den Wandungen  yon Bronehioli respiratorii  
naeh zu sehliegen, besteht  in der Hauptsaehe bronehogene Aussaat. Der rein 
produktive Charakter  ist  in den Lungenabsehni t ten  fiberall gewahrt. Nirgends 
konnte  Fibr in  im Lungengewebe naehgewiesen werden. 

Ein  anderes g i ld  weisen Prgparate  anf, die aus dem reehten Ober- bzw. Mittel- 
lappen stamrnen, besonders aus den Part ien,  die makroskopiseh dutch ihre gelatinSs- 
glatte Besehaffenheit auffielen. 

Der Aufbau der Tuberkeln ist hier, abgesehen yon einer Neigung zur 
sti~rkeren Verkiisung, derselbe. Nur  sind bier die Tuberkelherde weir zahlreieher, 
die Bildung yon Konglomerat tuberkeln weiter fortgesehritten. Eine st~rkere Mit- 
beteiligung der t~ronehioli respiratorii ist unverkennbar .  

Die Alveolen in der Umgebung von Tuberkeln, am st~rksten in den unmittel-  
bar  angrenzenden S~ekehen, weisen ein sehr diehtes Netzwerk yon Fibrin auf, 
welches naeh der Peripherie zu an  Diehte abnimmt.  Zwisehen solehen fibrin6sen 
t te rden  sind Meine Absehni t te  frei yon Fibrin. Selten hat  ein einzelner Herd 
eine Ausdehnung, die fiber die Begrenzung eines Aeinus hinausgeht.  Die Herde 
abet  zusamrnengenommen betreffen betr~iehtliebe Lungenteile. 

Bei Anwendung der Weigertsehen wie der Xoekelsehen F~rbung erwies sieh 
das alveol~re Netzwerk einwaadfrei als Fibrin.  

Die das Fibringer/ist  erftillenden Zellen sind grog mit  Meinem tells zentrM 
~eils etwa exzentriseh gelagertem, intensiv ft~rbbarem, strukturlosem Kern, det" 
manehmal  loekere Besehaffenheit aufweist. Der Plasmasaum ist breit, homogen 
besehaffen. Es handel t  sieh zweifellos um die sog. Exsudatzellen. Au/d ie  A'hnlich- 
lceit dieser, was Bau und Verteilung betri//t, mit den Zellen in den Fibrinstrginge~ 
der ausgehusteten Gerinnsel, wurde schon oben hingewiesen. 

Neben wenigen roten BlutkSrperehen l inden sieh aueh noch etwas mehr ge- 
lapptkernige weige Blutk/Srperehen. 
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Eine Verkgsung des Alveolargertistes war mit Ausnahme in den Pr~paraten, 
die den Rand yon Kavernen betrafen, nirgends zu sehen. 

Merkwiirdigerweise fand sieh in einzelnen Sehnitten neben dem alveol~ren 
Fibrin aueh einwandfrei Sehleim. Dieser liegt zum grSgten Teil und am diehtesten 
in Bronehioli respiratorii, zum geringeren Tell und weniger dight a u e h  in den 
Alveolen selbst. Die betreffenden Hohlr/~ume werden j eweils vollkommen ausgefiillt, 
wobei eine konzentrisehe Sehiehtung, wie wenn die Substanz in Sehfiben abgesetzt 
worden wgre, festzustellen ist. Da und dort fanden sieh Sehleim nnd zopfartige 
Fibringerinnsel in einem Lumen etwa eines Bronehiolus respiratorius oder Alveolen- 
ganges dieht beisammen (siehe Abb. 6). 

Nieht wenige Bronehioli respiratorii zeigen ein vollkommen versehlossenes 
Lumen, hervorgerufen dutch ein tells zentral verkgsendes, tells grannlierendes, 
tuberkul6ses Gewebe, welches racist eine Seite der Bronehialwand durehbroehen 
hat und gegen die andere Seite zu w~ehst. Das Epithel ist hier meist in Verlust ge- 

Abb. 6. Schnitt dutch das .Imngengewebe. Fibrin und Sehleim untermisehen sich in deti Bronchioli 
respiratorii und den Alveolen. Leitz: Obj. 3. Ok. 3. (Vergr. S2f~eh.) 

raten. Nach diesem ist welter nicht verwunderlich, wen,) dort das tiefer gelegene 
],ungengewebe oft zusalnmengefallen angctroffen wird und gclegentlieh einX/tse- 
herd in das Lumen sigh e~tleert. H[mfiger konnte man aber aueh sehen, wie nach 
Epithelverlust um soleh einen Wandtuberkel gegen das Lumen zu dieke Lagen yon 
Fibrin sich niedergesehlagen haben. Diese ebengenannten, insbesondere letztere 
Ver/inderung gilt, wie gesagt, nur far die Bronchioli respiratorii, in den feineren, 
hOher gelcgcnen Bronehialabsehnittcn konnte solehes nieht nachgewiesen werden. 

Trotzdem bediirfen diese kleineren BronehiGn einer besonderen Besehreibung. 
(~emeint sind damit jene Bronehialabsehnitte, dig weder Knorpelplattehen 

noch Sehleimdriisen mehr aufweisen. Hier sind die Tuberkelkn6tehen der Wand 
seltener als in den gr6geren Bronchien, die weitere Umgebung entsprechend ihrer 
Lage im Imngcngewebe zeigt natiirlieh masscnhaft solche. Das Epithel dieser 
-~stehen ist gr6Btenteils abgestoBen oder in Abstogung begriffen. Die Lumina sind 
vollsti~ndig ausgefiillt mit sehr dight liegenden, vorwiegend gelapptkernigen Leuko- 
eyten. Viel se!tener sind auch dim abgestogGnen BronehiMepithelien nnd die 
Exsudatzellen aus den Alveolen zu findei~. Die Wandungen der Bronehien dieser 
Gr613enordlmng zeigen massenhaft Leukoeyten, die in Durehwanderung begrriffen 

u Arehiv. l~d. o-6;I. 53 
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sind. Pibrin konnte hier weder der Wand angelager~ noch in der Wand selbst 
angetroffen werden, allenfalls in unmittelbarer Umgebnng vorhandener Tuberkel- 
knStchen. Wo der zugehSrige Lungenabschnitt Schleim aufwies, lagen die Zell- 
pfrSpfe dieser Bronchien auch in Schleim eingehfillt. 

Die Lungenarterien zeigen keine besonderen Ver~nderungen. Dagegen 
weisen die Venen, sowei~ sie durch tuberkulSs ver~ndertes Lungengewebe ziehen, 
und nur im rechten Ober- und Mittellappen Wandarosionen durch das tuberku- 
15se Gewebe, gelegen~lich Einbruch yon anthr~kotischem Pigment und sehr zahl- 
reiche, grS~tenteils weii~e Thromben, die gewShnlich der tuberkulSs ver~nderten 
Wand aufsitzen, mit Zeichen der beginnenden Organisation, auf. 

Den histologischen Befund der Lunge kann man kurz dahin zu- 
s~mmenfassen: 

Es handelt sich zun~chst um eine ausgedehnte doppelseitige Lungen- 
tuberkulose yon vorwiegend produktivem Charakter bei bronchogener 
Aussaat. Der Ausgangspunkt ist wohl im rechten Oberlappen zu suchen, 
wo neben kavern5sem Zerfall in der Spitze eine fortschreitende echte 
Desquamativpneumonie mit Ausdehnung bis fiber den Mittellappen hin- 
zukommt. Die Desquamativpneumonie ist im Sinne yon Buh114) zu 
verstehen, also in urss Zusammenhang mit der Tuberkulose. 
Neben dem Fibrin in den Alveolen fand sich solches auch in den Bron- 
chioli respiratorii, hier zum Tell dichte zopffSrmige Gebilde darstellend. 
Schleim in Schichten gelagert fand sich stellenweise his in die Alveolen 
hinein. Die grSl~eren Bronchien, ganz besonders im Ober- und Mittel- 
lappen zeigen eine schwere produktive Tuberkulose. Die obliterierende 
bzw. auch verk~sende Tuberkulose der kleinsten Bronchien tritt an Aus- 
dehnung weir dagegen zurfick. 

Die bronchialen Schleimdri~sen sind hyperplastisch in lebha/ter Pro- 
dutction eines stark mit abgestofienen Dri~senepithelien untermischten, die 
Schleimrealction ]caum gebenden Schleims begri//en. 

Die vorhandenen entzi~ndlichen und degenerativen VorgCinge in diesen 
Driisen, stehe ich nicht an, gleich/alls als 8pezi/isch tuberlcu168e au/- 
zu/assen. 

Der abgesonderte Schleim wird in Schiiben ausgeschieden, ist stark 
quellungsfi~hig, z~h, und bildet das Lumen ausfiillende PfrSpfe. 

Der Schleim hat offenbar ursprfinglich dfinnflfissige Beschaffenheit, 
vermag d~her in die Alveolen zu flie~en und sich dort mit FibrinzSpfen 
zu untermischen. Soweit er sich mit den ZellpfrSpfen der kleinen 
Bronchien untermisch% entstehen vermSge seiner Schichtung und w~hr- 
scheinlich ~uch infolge der Bronchialbewegung eigenttimlich geschich- 
fete ZellschleimpfrSpfe, die in den oberen Bronchien yon dem w~nd- 
st~ndigen Schleimmantel festgehalten werden und schliel~lieh mit diesem 
einen z~hen Inhult dieser Bronchien darstellen. 

Den abgesto~enen oberen Epithelschichten der Bronchien kommt 
hier keine wesentliche pathologische ~ert igkei t  zu. 
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Die gr6Beren, wie aueh im wesentliehen die kMneren Bronchien 
wiesen nirgends Fibrinbel~ge auf nnd seheinen auch nicht bef~higt zu 
rein, Fibrin zu erzeugen. Fibrin land rich ausschliel31ich nur in den 
Alveolen, doff mit Exsudat- und Blutzellen untermischt, und in den 
Br. respiratorii vor. 

Dem Versuch einer Erkl~rung der EntstehungsvorgSnge der ausge- 
worfenen BronehiMgerinnsel m6chte ieh folgende Bemerkung voraus- 
sehieken: Wie bei allen anatomisehen Untersuehungen stellen die Er- 
gebnisse nur ein Zust~ndsbild dar, wobei das richtige Naeheinander- 
entstehen der einzelnen Ver/inderungen oft nur vermutet werden 
kann. 

Zu unserem FMle: Eine produktive Tuberkulose der Lunge bestand 
richer sehon l~inger (vgl. aueh Vorgesehiehte ,,Lungenspitzenkatarrh vor 
2 Jahren"). Die Angabe, dug der ausgeworfene Sehleim fast immer in 
,,groBen Mengen" und auf einmM ausgehustet wurde, legt die Ver- 
mutung nahe, dab entspreehend der oben sehon angedeugeten Meinung 
aueh die Bronehien und dumit nueh die bronehiMen Sehleimdriisen sehon 
lgmgere Zeit tuberkul6s erkrankt waren, was eben zu der Bildung 
eines zShen, lange festhaftenden BronehiMsehleims fiihrte. 

to~ der heachriebe~en De,~q~amativ)Jne~moni(~ daf/~len mdc/~te ich 
glauben, daft ihr Beginn ctwa im Monat vet dem Tod~ zu setzen ist, da/iir 
spricht die akute Verscldechteru~!! zu dieser Zeit u~d das er,stmalige Au/ -  
tret~n yon Tuberl,'elbacillen irr~ Sput~tm. 

Merlcwiirdi 9 i,s't das Zusamme~@dlen di~<~er Beobacbtu~r mit dem erst- 
maligen Au,s'husten ei~e8 Bronchialau,s'gt~sses der b~scbricbencn ~4rt. 

l)ie Griinde fiir (lie AnnMmie, (tM.~ ]etztere auch im rechten Ober- 
un(l Mittellapi)(m, dem Sitz dieser fibriniisen Exsu(lt~tion, cnl,st~m(len rein 
miissen, rind ()ben ausgefiihrt. 

Lei(ler \vtlFdel/ ja fibrinOse Gerinnsel v(m (let (i~r55e, trod Beseha.ffen- 
heir wie die ausgehusteten niebt mehr vorgefunden, was ni[tll vielleieht 
hiitte erwarten k6nnen. 

Bedenkt man abet, daft die I)eaquamativp~e~,mo~ie, yon der ich einmcd 
die /ibrindsen Bestandteile der A~t~giiase aSleite'n mdchte, und die ich zum 
andern air die unmittelbare Todesu'rsache ansche, un.s ~ttr i~r~ End- 
stadium zu Ge.sicht kam, zu einer Zcit, als 8ie wal~rscheinlich il~ren ttdh~:- 
punkt  und da~dt daa Stadium starker /ibrindser Exsudation in den Al-  
veolen und Bronchioli respiratorii ~aberscbritten hatte, so erscheint uns da<s' 
Fdden  verstiindlicher. 

Soweit nun fibrinSse Gerim~sel in mSNger Gr56e aueh bei dieser Art 
yon Pneumonie in den Alveolen und Endbronehiolen erzeugt wurden, 
unterscbeidet rich diese yon einer gew6hnlichen Pneumonie in keiner 
Weise. DaB kleinere fibrin6se Gerinnsel dem Auswurf eines Pneumo- 
nikers beigemiseht rein k6nnen, ist ja bekann t  

53* 
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Die letzte Ursache, daft Gerinnsel, die aus Schleim und Fibrin in dem 
beschriebenen Ausmafie entstehen konnten, suche ich in der Erlcranlcung 
der Bronchien, insbesondere den bronchialen Schleimdriisen, nnd zwar 
in der spezi/isch tuberkul6sen Veriinderung. Da6 die Erkrankung sehon 
|ange mit auBerordentlicher Bildung eines modifizierten Schleimes ein- 
herging, erhellt zur Geniige aus dem klinischen Bericht. 

Um die Annahme, daft der gebildetete Bronddalschleim gegeniiber 
gewShnlichem Bronchialschleim veriindert ist, kommt man dabei nicht 
herum. Zuniichst miissen gewifi sehr grofie Mengen yon Schleim sezerniert 
worden sein. Die Tatsache, daft auch das Lnngengewebe mancherorts 
solchen au/wies, kann man nut  so verstehen, daft jener urspri~nglich in 
&Snn/li~ssigem Zustande sezerniert wurde und dadurch bei darnieder- 
liegender Lii/tung entsprechender pathologisch ver~inderter, teilweise ver- 
,~'chlossener Lungenpartien in diese hinein/lie[3en konnte. Die da nnd 
auch in den Bronchialp/r@/en der Leiche, wie in den expektorierten Ge- 
rinnseln beobachtete Schichtung spricht /iir schubweise Sekxetion des 
Schleimes. i n  seinem zuniichst diZnn/li~s~igeren Zustar~de t~,t er die Fdhig- 
keit, anderes Material, wie er es in den Bronchien vo~'/indet, lest einzu- 
hiillen, so z .B .  die beobachteten Leukocytenp/r6p/e ]cleinerer Bronchial- 
iiste, und insbesondere auch die in die Bronchien hineingelangten Fibrin- 
z6p/e, die ja nach dem Untersuchungserger nur aus dem Lungenparen- 
chym stammen Icdnnen. 

Soweit ersteres der Fall war, entstanden meines Erachtens die zen- 
traleren Teile der P[r@/e, wie sie in der Leichc vorge/unden wurden. 
Soweit letztere8 eintrat, entstanden die in vivo ausgehusteten Gerinn~el. 

Ffir die M6glichkeit, dab der Schleim im Lungengewebc selbst ent- 
stand, spriehl, ga.r niehts, aueh ist bisher hieriiber niehts bekannt. 

DaB nun der Sehleim saint Beimischung nieht zur sofortigen Ex- 
pektoration kam, hat, wie ieh annehme, seine Ursaehe in 2 weiteren 
VorgSngen. Erstens seheint mir der histologisehen Struktur der Pfr6pfe 
naeh, wie sic sieh in der Leiehe vorfanden, eine Quellungsfghigkeit 
unbestreitbar vorhanden zu sein. Zweitens mug dabei dureh irgend- 
welehe Vorg~nge der Sehleim aus der fliissigeren Konsistenz fibergefiihrt 
worden sein in eine sehr ziihe, festere, plastisehe Masse, was sieh aueh 
in der mangelnden Tinktion beim Versueh metaehromatiseher F/irbung 
kun(lgibt. Vielleieht spielt eine urspriinglieh geiinderte ehetnisehe Zu- 
sammense~zung des 8ehleims dab~i eine l~olle. 

Nicht zuletzt m6gen zu der Z:~thigkeit der AusgSsse, sowohl der 
LeMmnpfrSpfe wie der expektorierten Gerinnsel das zellige Material bzw. 
die bei letzteren reeht grogen Fibrinmassen ihr Toil beigetragen haben. 

DaB tm~er diesen Umstgnden die austreibenden Krgfte zungehst 
nieht geniigen, die fiberdies aueh an der Wand sehr festhaftenden Massen 
wegzusehaffen, erseheint unter diesem Gesiehtspunkte verst:~tndlieh. 
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Ersf wenn die Gerinnsel eine gewisse Z~higkeif und Eindickung er- 
langt haben, lil]t die Klebef~higkeit nach und dann kann unter heftigen 
Hustenst6Ben und Exstirpationsbewegungen des Thorax die AusstoBung 
erfolgen, 

Die [ibrln6sen Bestandteile der ausgeworfenen Gerinnsel stammen nut 
aus dent Alveolengewebe und den Bronchioli respiratorii, dafi& sprechen 
die Art und~ Verteilung der beigemischten zelligen Elemente und die 
Gr6fle und zop]- und netzartige Struktur der einzelnen Fibrinztr~inge, die 
jedes [iir sich genommen, den gefund~nen Alveolengerinnsdn ganz iden- 
tisch sind. 

Die Untermischung mit  dem Schleim erfolgt wohl in d e n  kleineren 
Bronchial~sten. Der Exspirationsstrom treibf die zunichs~ kleinen Fibrin- 
teile vorw~rts, dieselben da und dort an den in Schichten der Wand anhaf- 
tenden Schleim anklebend. Dazu kommt  noch die Wirkung der aktiven 
Bronchialbewegung als treibendc Kraft .  So komm~ cs dann, dab die 
dickeren ~s te  der Gerinnsel einen mehrschichtigen Schleimman~cl, dem 
nur wenig Fibrin beigemengt ist, aufweisen, mit  einem starker fibrin- 
haltigcn Innenzylinder, der stark mit  groBen und kleincn Luftblasen 
erfii]lt ist und in dem die Brfickchen und B~lkchen, durch die eben ge- 
nannten Kr~fte verursacht, wirr und regellos untereinander ]iegen. 

Die Tatsache, dab auch im rechten Ober- und Mittellappen die klei- 
nercn Aste die bcschricbcnen Sc'h]eimpfr6pfe wie im Leichenprgparat auf- 
wiescn, df r f te  damit  zusammenhgngen, dab dcr HShepunkt  der fibri- 
n6sen Exsudation an den entsprcchenden Stcllen bereits fiberschritten 
war und deshalb sich kcinc Gerinnsel, wic die ausgehusteten, mehr 
bilden konnten. 

Die gcringe Blufbeimengung im Sputum des Kranken und an den 
Gerinnseln erkl~rt sich zwanglos aus der stark entzfindlichen Beschaffcn- 
heir der Bronchialwandung, die ja da und dort Epithell~sioncn aufwies, 
wo es dann zur Blutung aus den strotzend geffilltcn Gef~Ben gekommcn 
sein kann. 

Ein direkter ursSchlicher Zusammenhang der Lungen- und B~onchial- 
tuberlculose mit der Entstehung der Bronchialausgitsse ]cann in unserem 
Falle als sicher gelten. 

Die Bezcichnung fibrin5sc tuberkulSse Bronchitis ist aber, wie sic 
Hart 15) unter Verwertung der Beobachtungen yon Orth i~) und Wei- 
gerti~), also im Sinne cincr exsudativen Bronchitis, geschaffen hat, in 
unscrm Fall nicht zutrcffend, da eine Bronchitis mit  Bildung yon 
Fibrin ja nicht in Fragc kommt.  Die Vorbedingungen eincr fibrin6sen 
Entziindung der Bronchien waren auch gar nicht gegeben, das Epithel 
war bis auf klcine zufilligc Stcllen nirgends im ganzen abgestoftcn. 

Auf die Bcdcutung dcr Tubcrkulosc bci dcr Br. fibr. komme ich be- 
sondcrs, welter untcn, noch m~l zu sprechen. 
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Die Frage der Grundkrankheit  spielt in der Literatur cine sehr g r o t e  
Rolle. Und es ist bei der Verschiedenartigkeit der yon verschiedenen 
Untersuchern erhobenen Lungenbefunde sehr schwierig, sich ein Bild 
davon zu machen, ob allemal dieselben Bedingungen es sind, die zum 
Bild der sog. (sekundgren) Bronchitis fibrinosa ffihren, oder ob, was 
das Wahrscheinlichste ist, verschiedene Krankhei ten imstande sind, Ver- 
anderungen hervorzurufen, welche die Grundlage zur Br. fibr. abgeben 
kSnnen. Ich will in dieser Frage nur diejenigen FKlle aus dem Schrift tum 
herausgreifen, denen anatomische Untersuchungen der betreffenden er- 
krankten Organe zugrunde liegen, denn alle anderen ge~ugcrten Mei- 
nungen sind rein spekulativer Natur.  

Streng genommen kommen unter diesen wiederum nur jene Fglle 
in Frage, bei welchen es sich um fibrin6se bzw. gemischt aus Schleim 
und Fibrin bestehende Gerinnsel handelt,, jedenfalls nicht um rein 
schleimige. 

Andererseits kann an letzteren nicht achtlos voriibergegangen wer- 
den, da eben der Nachweis der Gerinnselbestandteile, ob nur aus Schleim 
oder aus Fibrin bzw. bcidem bestehend, nirgcnds unumst6glich gefiihrt 
werden konnte, und auch die F~lle mit  rein schleimigen Gerinnseln wert- 
volle Fingerzeigc geben k6mlen. 

Unserem FMle am n/~chsten kommt  der zur Obduktion gekommene 
Schittenhelmsche Fall 1. e., wenngleich ich der yon Schittenhelm auf- 
gestellten Theorie der nerv6sen Reizung des Sehleimhautapparates nieht 
beistimmen kann, ebensowenig der Ablehnung der urs~chliehen Bedeu- 
tung der Tuberkulose ffir die Entstehung des Krankheitsbildes in dem 
fraglichen Falle. 

Schittenhelm beobachtete gleichfMls im reehten Ober- und Mittel- 
lappen eine typische Desquamativpneumonie neben Herden yon kgsig- 
bronchopneumoniseher Struktur. Eine tuberkul6se Erkrankung der 
Bronchien konnte dagegen nieht fcstgestellt werden. Jedoch zeigten 
die Bronchien einen allgemein entziindliehen Zustand bei im allge- 
meinen gut erhaltenem BronehiMepithel. Die Vergnderungen dcr br. 
Sehleimdriisen waren geringe. Die Drfisenschlguehe selbst sollen nicht 
ver/~ndert gewesen sein. Die Ausftihrungsg~nge sehienen erweitert, aus 
ihnen kamen ab und zu rundliche Epithelien mit groBem Kernen, ~hn- 
lieh den Alveolarepithelien, hervor. 

Dann ist weiter bemerkenswert seine ausfiihrliehe Besehreibung der 
Struktur und der Zusammensetzung der ausgehusteten Gerinnsel, die 
aus Alveolarepithelien und Leukoeyten, Fibrin und Sehleim bestanden, 
im iibrigen keine Abweichung aufweist yon meinen Beobaehtungen. 

Der Sehleim, dem Schittenhelm wenig Beachtung sehenkt, kann naeh 
seinem ganzen Befunde natiirlich nut  yon den bronchialen Sehleim- 
driiscn herriihren. Fand sieh aueh an den Driisenaeinis keine st~rkere 



Bronchitis fibrinosa. 821 

anatomisch erkennbare Ver~nderung, insbesondere such keine tuberkul6se 
Erkrankung so diirfte bestimmt eine funktionelle Sch~digung bei dem 
allgemein entziindlichen Zustand der Bronchien angenommen werdea. 

tdberdies lernte man erst in neuerer Zeit auf feinere, anatomische 
Ver~nderungen der bronchialen und trachealen Schleimdriisen achten, 
vgl, u. a. die Arbeit yon WdtjenlS). Und es scheint mir nicht ausge- 
schlossen, dal] sich solche vielleicht doch in Schittenhelms Pr~tparaten 
vorf~nden. 

In  den Leichenorganen fand Schittenhelm gleichfalls kein Gerinnsel 
"con demselben Aufbau wie die ausgehusteten. 

Trotzdem Schittenhelm in seinem Falle der Tuberkulose keine ur- 
s~chliche Bedeutung beimigt, betrachtet er den desquamativen Ka- 
tarrh der Alveolen als eine Vorbedingung fiir das Zustandekommen der 
Erkrankung und das doch mit vollem Recht. 

Wenn es such nach seinen histologischen Befunden den Anschein 
haben mag, als ob das erkrankte Alveolargewebe nicht imstande war, 
solche Mengen yon Fibrin zu erzeugen wie tats~chlich ausgehustet 
wurden, so darf man dabei wiederum nich~ vergessen, dab such in 
seinem Falle der H6hepunkt der fibrin6sen Exsudation wohl schon 
fiberschritten war und sich mehr der k~sige Charakter schon in Vorder- 
grund drgngte, was aus dem Wenigerwerden der ausgehusteten Ge- 
rinnsel in der letzten Krankheitszeit und dem Fortschreiten des 
Prozesses zu achliel]en w/~re. 

Auch bei Schittenhelm finder sich (lie Angabe, daft die Bildung der 
Gerinnsel gleiehzeitig mit einer ,,gesteigerten Expektoration von z/~hem 
Sehleim" einherging. 

Ieh glaube, man muB such in dem Sehittenhelmschen Falle dem 
Sehleim gr613ere Bedeutung zumessen, als es der Verfasser Gut; m6ehte 
aber mit Schittenhelm annehmen, dab fiir das Zustandekommen dec 
Gerinnset 2 Bedingungen erffillt sein mul]ten: 

1. Das Vorhandensein einer desquamativen Pneumonie und 
2. (ira ]olgenden weiche ich aber yon seiner Anschauung ab), eine Er- 

]cranlcung der Bronchien, insbesondere der Schleimdriisen, in dem Sinne, 
daft in diesen vermehrt und in der Zusammensetzung ]cranlcha/t veriinder- 
ter, ziiher Schleim gebildet wird. 

Das gesamte Fibrin wird dabei in dem Alveolargewebe produziert. 
Schittenhelm konnte indessen die Exsudation yon Fibrin auf der im 
iibrigen tiberall epithelbedeck~en Bronchialschleimhaut nirgends nach- 
weisen, obwohl er glaubt, dab das Fibrin nicht allein im Alveolar- 
gewebe erzeugt worden sein kann. 

Wie er selbst angibt, zeigten die in den Faserstoffelementen ent- 
haltencn Epithelien das Aussehen yon A1veolarepithelien, vielleicht noch 
das yon Epithelien der Bronchiolen. 
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Da er weiter eine auffallende ~hnlichkeit  seiner mikroskopischen 
Bilder m i t  der bei Klebs lg) vorhandenen Abbildung feststellt, muB 
aueh die diffuse Verteilung und das fes~e Verbackensein der Epithelien 
mit  ~ den Fibrinteilchen dieselbe sein, was gleichfalls ffir intraalveol~re 
Entstehung der Fibrinmassen spr~ehe. 

Nebenbei fiel auch mir eine groBe Ubereinstimmung der Klebsschen 
Abbildung mit  meinen mikroskopischen Bildern auf. 

Die , ,Desquamativpneumonie" im Klebssehen (1. c.) Falle ist, wie 
auch Hart (1. e.) der Meinung ist, sieher keine tuberkulSse Pneumonie. 
Es handelt sich wohl vielmehr um eine chronische I)neumonie, die aller- 
dings morphologisch so manehe ~hnliehkeit  zeigt mit  der tuberkulSsen 
])esquamativpneumonie. Klebs konnte allerdings keine Faserbestand- 
teile in den Alveolen feststellen, n immt aber t rotzdem an, dab das 
Fibrin aus letzteren stamme. 

Seine etwas verwickelte Anschauung fiber die Fibringerinnung in 
.den kleinen Bronchien kann man heute als abgetan betraehten. 

Ware sein Fal l  vielleicht zu einer anderen Phase zu anatomischer 
Betraehtung gekommen, h~tte sieh vielleieht eine Anfkl~rung dieses 
immerhin seltsamen Befundes ergeben. 

Von  Bedeutung ist seine Angabe, dab das Bronchialepithel wohl 
erhalten war. Leider erfahren wir nichts N~heres fiber die Bronchial- 
ver/~nderungen insbesondere der Schleimdrfisen der Wand. Er selbst 
sprieht yon einem chronischen, entzfindliehen Zustand, bei welchem 
das Lungengewebe in allen seinen Bestandteilen eine dauernde Ver- 
~nderung erfahren habe. 

Wieder eine ganz andere Grundkrankheit  liegt dem Falle Grandys 2~ 
zugrunde. Weigert, der die Sektion dieses Falles vornahm, konnte eine 
Chalicoanthrakosis feststellen. 

Hier ist es sehr bemerkenswert, dab entsprechend der Tatsache, 
dab sich im Lungengewebe kein Fibrin vorfand, auch solches in den 
zur Beobaehtung gekommenen, ausgehusteten Gerinnseln nicht naeh- 
gewiesen werden konnte. 

Trotzdem hat ten der Besehreibung naeh diese Gerinnsel rein ~uBer- 
lich betrachtet  nichts Abweiehendes yon dem ~blichen. 

Die Erkl~rung hierffir, dab sie nur aus Sehleim bestanden und trotz- 
dem die baumart ig verzweigte Form aufweisen, k6nnte angesichts 
meiner obigen Auffassung der Befund an den Bronchien geben. 

Bei vollkommen unversehrtem Bronchialepithel land sieh eine ent- 
zfindliehe Infiltration der Bronchialwand mit vorwiegender Beteiligung 
der bronchiaIen Schleimdriisen : 

�9 i. ,,Letztere waren sehr vergr6Bert."... ,,In einigen Acini waren die Epithel- 
zellen, welche meistenteils mit Schleim stark gefiillt waren, gut erhalten. Manche 
Acini hatten einen Teil yon ihrem Epithel verloren, andere batten den gr6Bten 
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Tell des Zelleibs verloren, nur am l%nde war ein 1Rest, der die Kerne ent- 
hielt, Noch andere batten die Zellen mit den Kernen ganz verloren und enthielten 
nur eine groBe Masse yon wie fi~dig ausgezogenem Schleim, abgestogenen Epithel- 
zellen und Leukocyten. Einige Acini waren dureh den SchMm so ausgedehnt, 
dab sie 5- oder 6real gr5Ber als normal waren. Die Driisenausfiihrungsggnge 
waren oft sackf6rmig erweitert und mit derselben Masse, welche wir schon oben 
in den Schleimdriisen gefunden hatten, geftillt."... ,,Man konnte deutlich sehen, 
wie das Sekret yon den Schleimdriisen in die Ausffihrungsg~tnge und yon da in die 
Bronehialgerinnsel fiberging."... 

Obwohl Hochhaus 21) fiber einen entsprechenden Fall mit Bildung 
yon rein schleimigen Gerinnseln berichten kann, bei welchem eine Kar- 
nifikation der Lunge mit entziindlicher Ver~nderung der Bronchien be- 
stand, finder sich bei ihm die Angabe, dab die ,,Sehleimdrfisen" normal 
erschienen. Vielmehr sollen die Bildungsst~tten des Schleims in feinsten 
Bronchien sein. 

Seine Vermutung, es kSnnten zwischen der Bronchitis fibrinosa und 
der Bronchitis mucinosa, welche letztere Bezeichnung er fiir die F~lle 
mit rein schleimigen Gerinnseln in Anspruch nimmt, nur Gradunter- 
sehiede bestehen, ist so merkwtirdig wie unwahrscheinlich. 

Es ist auch gar nicht einzusehen, wieso in den Bronehien als Pro- 
dukt der Entziindung in manehen Fallen Sehleim iiberhaupt auftreten 
soil, dazu noeh ohne in den bronchialen Sehleimdriisen erzeugt zu 
werden; dcnn eine Angabe, woher der Schleim riihren soil, findet sich 
zwar nieht, aber in den feinsten Bronehien gibt es ja keine Schleim- 
driisen, also miiBte dieser yon der Bronchialwand sezerniert werden. 

Ungeklgrt bliebe selbst bei Bestgtigung der Hochhausschert Mei- 
hung immer noeh die Frage, warum es dann zur Bildung baumartig 
verzweigter und so geformter Ausgiisse iiberhaupt kam, mid warum 
der Sehleim nicht sehon vorher ausgehustet wurde. Von der GrSBe 
der Gerinnsel ist niehts angegeben. Die Angabe, dab bis zu 20 Stiiek 
in 24 Stunden ausgehustet wurdcn, lggt vermuten, dab es sieh kaum 
um grSgere Exemplare gehandelt haben d/irfte. 

Dasselbe gilt wohl aueh fiir die Gerinnsel, die Hart (1. e.) in seinem 
l%lle beobaehtete, die gleiehfalls nut aus Schleim bestanden. Er leitet 
den im l')bermaB gebildeten Sehleim vom Bronehialepithel oder den 
Sehleimdriisen bzw. yon beiden zugleieh ab. DaB das Bronehialepithel 
selbst bei der hypertrophisehen und hyperplastischen Entwieklung der 
Beeherzellen eine nennenswerte Rolle spielte, ist nicht reeht iiber- 
zeugend. Die Schleimdriisen wiesen vereinzelte kleine kompakte Infil- 
trate in den Aeini und der Umgebung auf. Dagegen waren die 
Sehleimdriisen nirgends erweitert und im Stadium einer auffallen- 
den Schleimbildung gewesen, nut an gr6Beren Bronehien sah man 
aus den vielleieht etwas gedehnten Ausfiihrungsgiingen Sehleim hervor- 
quellen. 
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Der Tuberkulose der Lunge, welche in seinem Fall bestand, mil~ 
Hart keine Bedeutung bei, bzw. er n immt  einen Einflul~ auf die fiber. 
dies nieht tuberkulSs ver~nderten Bronchien und Schleimdrfisen sei- 
tens der Tuberkelbacillen und deren Toxine nicht an. Leider sind 
die histologischen Untersuchungen bei Hart nicht genfigend ausffihrlieh, 
um sie in Vergleich zu den fibrigen anatomischen Untersuchungen setzen 
zu kSnnen. 

Ich bin bei der Besprechung der bisher bekannten Obduktionsf~lle 
yon der Frage nach der Grundkrankheit  ausgegangen. 

Heute  kann es keinem Zweifel mehr unterliegen, dal~ verschiedene 
Lungenerkrankungen die Ursache des Auswerfens yon baumart ig 
verzweigten plastischen Bronchialausgfissen werden kSnnen. 

Die Gerinnsel kSnnen sowohl aus Schleim wie aus Fibrin und Sehleim 
bestehen und unterscheiden sich rein ~u{~erlich in keiner Weise. 

War  Fibrin mit  darin enthalten, so s tammte dieses immer aus dem 
Alveolargewebe der Lunge. In  wohl keinem Falle handelt es sich um eine 
Erzeugung von Fibrin auf der Bronchialwandung, also um eine Bron- 
chitis fibrinosa sensu strictiori. Das Bronchialepithel wurde in allen 
F~llen soweit unver~ndert gefunden, dal~ eine fibrinSse Entzfindung 
fiberhaupt niCht mSglieh gewesen w~re. 

I m  Schittenhelmsehen (1. e.) und unserem Falle lag der fibrinSsen 
Exsudation eine (tuberkulSse) Desquamativpneumonie zugrunde. Klebs 
(1. e.) fand eine chronische Pneumonie, welche der ganzen Beschreibung 
nach wohl aus einer akut  fibrinSsen Pneumonie hervorging. Leider er- 
fahren wir in diesem Falle nichts fiber den klinischen Ablauf, insbeson- 
dere darfiber nichts, ob die beschriebenen ,,fibrinSsen" Gerinnsel auch 
noch in der letzten Zeit, also w~hrend der chronisehen Pneumonie er- 
zeugt wurden, oder, was wahrscheinlicher ist, nur im Beginn als eine 
Abscheidung yon Fibrin noeh stattfand. Vielleicht waren die Gerinnsel 
in dem beschriebenen Endstadium auch gar nicht mehr fibrinhaltig, 
sondern nur noch sehleimig. 

Wurde das Alveolargewebe sonst frei von Fibrin gefunden, so ent- 
hielten aueh die Auswurfsmassen kein solches, sondern neben Zellen 
nur noeh Sehleim, wie bei Grandy, Hochhaus und Hart. 

An der Behauptung, dab es sich nut  um Sehleim gehandelt hat, 
darf kaum gezweifelt werden. Lange Zeit war die Frage Fibrin oder 
Schleim s t r i t t ig /zum Tell aus ~ngstlichen Bedenken, man kSnnte, wenn 
beides vorkommt,  das Krankheitsbild nieht unter einen Hu t  bringen. 
Zum andern Tell lag das an der Unzul~nglichkeit der Nachweismethoden 
ffir Fibrin und Schleim. 

Eine Feststellung erscheint mir yon grol~er Wiehtigkeit, weder unter 
den Obduktionsf~llen noeh unter den klinischen der Literatur, soweit 
die Untersuehungsergebnisse genfigend beweiskr~ftig sind, wie beson- 
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ders hervorgehoben werden muB, fanden sich Gerinnsel, die sicher nur 
aus Fibrin bestanden h/s zum mindesten war immer Schleim mit 
dabei, meist sogar in der iiberwiegenden Menge [vgl. beziiglich letzteren 
vor allem F. R. MiiUer (1. c.)]. Und gerade dieser Schleim ist es meines 
Erachtens, der nicht nur in unserem Falle, sondern auch in allen iibrigen, 
iiberhaupt erst das Entstehen grSl~erer Bronehialausgfisse erm6glichte. 

Das Auftreten yon Fibrinz6pfen im Auswurf entsprechender Lungen- 
erkrankungen ist wie gesagt nichts Unbekanntes, ist auch nichts Sonder- 
bares, wenn sie in den Gerinnseln in der gew6hnliehen Gr6Be vorkommen. 
Ganze Gerinnsel selbst zu bilden, dazu noch in der GrSge, welche die- 
selben meist haben, scheint das Fibrin nicht f/~hig zu sein. Diese Eigen- 
schaft kommt vielmehr nur dem Schleim zu und nur einem in seiner 
Beschaffenheit ver/~ndertem Schleim, der eine z/s Konsistenz an- 
nehmen kann, nachdem er zuvor verm6ge eines dfinnfliissigen Zustandes 
in plastischer Weise in den Bronchien ausgegossen war. 

Sehr wertvoll sind in diesem Zusammenhang die Beobaehtungen 
Harts (1. c.), der zeigen konnte, dab kleinere nur aus Schleim bestehende 
Gerinnsel wahrscheinlich gar nieht so selten entstehen, nur meist iiber- 
sehen werden. Und ich kann ibm zustimmen, wenn er sagt, dM~ die 
Bildung baumartiger Ausgiisse eines ganzen Bronchialgebildes Grenz- 
fglle darstellen, die nur selten zu Gesicht kommen. N u t  mdchte ich 
diese Anschauung daldn erweitern, daft zu der Bildung des so be/iihigten 
Schleimes eine irgendwie geartete Erkrankung der bronchialen Schleim- 
dr~isen er/orderlich ist. 

Denn nur diese erzeugen wahrscheinlich eine gegeniiber dem Nor- 
malen ver~tnderte chemische Schleimzusammensetzung oder vergn- 
derte physikalisehe Beschaffenheit. Wiire das alles nieht der Fall, so 
miiftten solch groBe Gerinnsel der bekannten Art weir h~tufiger sein. 

in  dieser Auffassung kann ieh der Beimischung yon Fibrin nur 
eine untergeordnete Bedeutung beimessen, besonders in unserem Falle. 
Die Hauptursache der Gerinnselbildung liegt in den erlcrankten bron- 
chialen Schleimdri~sen. 

Allerdings wenn Fibrin in die Bronehien ausgestogen wird und die 
Vorbedingungen seitens des Schleims gegeben sind, mag es besonders 
gerne zur Bildung groI~er, weit verzweigter Gerinnsel kommen, da das 
Fibrin dem Sehleimgeriist eine gewisse Festigkeit verleiht. 

Eine Erkrankung bzw. Miterkrankung der bronchialen Schleim- 
driisen scheint bei den verschiedensten Lungen- und Bronchienerkran- 
kungen vorzukommen. Handelt es sich um Tuberkulose, so bruuchen 
noch nicht eimnal, wie :in unserem Falle, die Schleimdriisen selbst 
tuberkul6s ver/2ndert zu sein, sondern es geniigt vielleicht eine un- 
spezifisehe Mitbeteiligung derselben wie vielleieht im Sehittenhehnsehen 
Falle. 
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~ber  die Morphologie der SchleimdrSsenver~nderungen ist leider noch 
wenig bekannt. Grandys (1. e.) ausffihrliehe Befunde an den Driisen 
zeigen mit den yon mir beobachteten Ver~nderungen eine auffallende 
~bereinstimmung. 

In  den andern F~llen war das Untersuehungsergebnis spgrlieh oder 
wurde auf die Drfisenver~nderungen iiberhaupt nicht geachtet. Um d i e  
Annahme, dal~ evtl. eine nur ,,funktionelle" Sch~tdigung auch genfigen 
kann, wird man nicht umhin k5nnen. 

Ein gewisses Recht zu dieser Vermutung scheinen mir entsprechende 
Untersuehungsergebnisse yon Wdtjen (1. e.), der die trachealen Sehleim- 
drfisen eingehend untersuehte, zu geben. Dort handeRe es sich um 
Ver~nderungen, wie sie nach Grippe und in ~hnlicher Weise (zum Tefl 
experimentell) nach Gelbkreuzgasvergiftung, echter Diphtherie und 
Pocken vorkamen. 

Er beobaehtete dabei aneh/unlctionelle StSrungen, die sich in Hyper- 
sekretion, ErschSpfung, Sehleimeindickung und Stagnation, ferner im 
Auftreten eines ver~nderten Sehleims innerhalb der Drfisenepithelien 
kennzeiehneten. 

Eine AnMogie zu den Drfisenver~nderungen bei Br. fibr. ist noch 
wahrscheinlieher bei Beachtung der strukturellen Vergnderungen, wie 
sie W~t]en besehreibt, die in Zeffallserseheinungen am Driisenepithel, 
die zur EpithelabstoBung und Nekrose ffihren, bestehen. 

W~t~en vermutete, dal~ auch andere Infektionskrankheiten der Lunge 
zu solchen Drfisenver~nderungen ffihren k5nnen. Und ich glaube hier 
die Tuberkulose nennen zu dfirfen, denn die ~bereinstimmung der 
Driisenbefunde hier wie dort ist auffallend. 

Es soll aber im Rahmen dieser Arbeit hierauf nicht weiter eingegangen 
werden. 

Nut  noch das eine: Wgtjen glaubt, dab die Driisenver/s 
bei Grippe, Diphtherie nicht primer bakteriell, sondern toxiseher Natur 
sind: So scheint es ganz genau im Schittenhelmschen Falle sich zu 
verhalten, w~hrend ja in dem unsrigen eine unmittelbare Seh/s 
durch den Tuberkelbacillus bzw. dutch das tuberkulSse Gewebe an- 
zunehmen ist. 

Die gebr~uehliche Bezeiehnung Br. fibr. kann nach diesen Fest- 
stellungen nicht mehr fiir F/~lle wie der Schittenhelmsehe und der unsrige, 
wozu unzweifelhaft auch die l~berzahl der nur klinisch bekannt gewor- 
denen F/~lle gehSrt, in Anspruch genommen werden; vielmehr kann 
auch bei diesen mit Recht yon einer Bronchitis mucinosa plastiea, wie 
sie Beschorner (1. c.), allerdings nur ffir F/~lle mit rein schleimigem Aus- 
wurf, vorschl~gt, gesprochen werden. 

~ber  die Beziehungen dieser Bronchitisform einerseits zum Bron- 
chialasthma und andererseits zur Colic~ mueosa soll hier nicht einge- 
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gangen wcrden [vgl. hierLiber die Arbeiten yon Posselt "2) und Mar- 
chand2a ) ]. 

Die Fr~ge,  ob die sog. Br. fibr. im einze]nen FMle als idiop~thisehe 
oder Ms eine sekundgre aufzufassen ist, spielt in der neueren L:iteratur 
nicht entfernt mehr die Rolle wie in der glteren. Alle gut besehriebenen 
Obduktionsf~lle ergaben Grundkrankheiten, die ffir die Entstehung der 
Br. fibr. bzw. mueinosa plastiea angesehuldigt wurden. Die Obduktion 
eiues FMles einer essentiellen Form ist bis jetzt nirgends genfigend be- 
sehrieben. 

Es hat den Anschein, Ms ob die H/~ufigkeit der idiopathisehen Br. 
fibr. sieh noeh stark einengen lieBe, wenn wit erst mM fiber ein gr6- 
Beres SektionsmateriM verffigen, i)berh aupg ist das Vorhandensein j ener 
zum mindesten bis jetzt recht fraglieh. 

An der Einteihmg in ehronisehe und akute Verlaufsweisen muB fest- 
gehMten werden. Unser Full nabm, was die Br. mue. plast, anbet r i f f t ,  
zweifellos einen aku ten  Ablauf, ffir welehen ieh abet die mig der 
Gerinnselexpektoration erst aufgetretene Pneumonie veran twor t l i eh  
maehe.  

Dal.~ grundsi~tzlieh dieselbe E r k r a n k u n g  aueh ehroniseh ver laufen  
karat,  seheint  mir  dec Schitlenhelmsehe Fall zu beweisen. 

])ie Ver]aufsweise seheint  in keiner' Beziehung zu stehen zur Ar t  
der  Gerinnselzusammense'~zung, ob atls Fibrin mad Sehleim oder nur  
aus Nchleim bestehe!M. A n  mM fiir si(ql seheint, die Br. fibr. oder muc- 
plast, in der  il, egel c'hroniseh zu verlaufel~, ltllt' (Jtls t l i nzu t r e t en  an(lerer 
paghoh)gise]~en Veriinderung('l~, z. B. lh~eum,mien, k6nneu yon sieh aus 
oder infolge H inzutreten v(m Fibri,/ zu den (~erinnseln und der d a m i t  
z us~ml me nhiingenden vcrmehrt, eu Neu bil(t ung u nd Kom tmkth ell, din' (h~- 
r im>el (h'm Krankheigsb i ld  eineu besehleunigtel l  Vc,'lauf gebenl. Es 
mag dabei  sogar zu riehtigen Ers t i ekungen  komm(m. 

Unter  den C r u n d k r a n k h e i t e n  verdient, die Tuberkulose  noehmMs eim~ 
besondere Bespreehung.  

Wem~ aueh (lie 5lteren Untersueher,  soweit  s ie / ibm'  Au tops i ema te r i a l  
verf/ igten,  sehon eiuen Zusammenhang  vermute ten ,  so isg aueh heute  
(:lie F rage  noeh nieht  er ledigt .  Naeh 13ier.mer (1. c.) und Ri(w1 (1. e.) 
sehien diese spgterhin  zuniiehsb (tMfin entsehie(ten zu sein, (]al.~ ein ur- 
sSehlieher Zusammenhang  der Br. fibr. mi t  tier Lut~gentuberkulose niehg 
best, ehe (Biermer), zum mindes ten  n icht  erwiesen sei (Riegd), da,13 allen- 
falls die Tuberkulose  mehr  als Mle anderen  Krankhe i t en  eine Predispo-  
sition M)gibt (Lebert) (1. e.). 

])ie sebon alte Beobaehtung ,  (lag (lie Br. fibr. sehr h/iufig mig Tuber-  
kulose vergesellsehafgel~ vo rkommt ,  war  hie besgrit tem Die A n n a h m e  
einzelner, dal~ eine fibrinSse Bronchi t is  sekmMi~r Tuberkulose  naeh sieh 
ziehen kSnnte,  fand  nirgends grol.~e Gegenliebe. 
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BeSchorner (1. e.) glaubt, da[t eben bei der Hs der Tuber- 
kulose iiberhaupt, diese auch bei der Br. fibr. sich 6fters finder. 

Trotzdem fehl te  es nieht an gewichtigen Stimmen, die wohl ein 
urs~chliehes Naeheinander fiir Tuberkulose mit  nachfolgender Br. fibr. 
annahmen. So u .a .  Rollet ~=') (1886), der in seinem Falle tuberkul5se 
KnStchen in den Bronchien nachweisen konnte, neben sehweren tuber- 
kulfsen Ver~inderungen des Alveolargewebes beider Oberlappen, und 
der naeh diesem Befunde annahm, da6 genannte Ver~Lnderungen eine 
urs~chliehe Rolle spielen. 

Die Auffassung Championnidres25), dab die Br. fibr. sekund~r fiber- 
haupt  nut  im Ansehlu6 an eine tuberkulSse Lungenphthise auftrete, 
]ieB sich in dieser Form natfirlieh nicht halten. 

Lehmann-Modell (]. e.) fand unter 21 Sektionsberiehten yon Br. fibr., 
<lie er auffinden konnte, 10real Tuberkulose der Lungen verzeichnet. 
Zu dieser Hgufigkeit der Fitlle mit  begleitender Tuberkulose konnte er 
6 eigene gleicher ArK, woven 3 autoptisch belegt sind, hinzuffigen. 

Lehmann-Moddl  kommt zu der Folgerung, dab ein innerer Zu- 
sammenhang wahrscheinlieh zwisehen beiden Krankheiten bestehe. 

Leider fanden sieh bei all den eben genannten Arbeiten keine ins 
einzelne gehende Angaben fiber die Art der histologischen Ver~nde- 
rungen der Bronehien, meist gar keine fiber solehe am Lungengewebe 
selbst. Deshalb blieben alle Erklarungsversuche des Zusammenhangs 
beider Krankhei ten hypothetischer Natur. Zu einer befriedigenden Lf-  
sung des Problems aus den] klinischen Befunde, evil. zusammen mit 
dem makroskopischen Obduktionsergebnis atlein zu kommen, begegnet 
unfiberwindbaren Sehwierigkeiten. 

So mag es auch kommen, dag aueh Sokolowski ~ in seinem sehr lehr- 
reichen 4. Fall fiber die Annahme einer ,,sehr" untergeordneten Rolle 
der Tuberkulose in der Atiologie der Br. fibr. nieht hinauskam. 

Die vollkommene Ablehnung eines Zusammenhanges der Tuber- 
kulose mit  der Br. fibr. dureh Schittenhelm (1. c.) ffir seinen 2. Fall, 
angesiehts seiner histo]ogischen Befunde, yon welehen sehon oben die 
Rede war, ist nur aus seiner Auffassung des Alters der Tuberkulose bei 
diesem Kranken verst~ndlieb. Ieh glaube, bier war Hart (1. e.), dem 
dieser Fall aueh besonders bemerkenswer6 war, mit  I~eeht skeptiseh; 
wenn er in Erw~gung zieht, ob die Tuberkulose in diesem Falle nieht 
um Jahre /~lter war, zumal Kavernen gefunden wurden und hin und 
wieder blutiger Auswurf sehon lange bestand; wenn aueh sons~ alle 
klinisehen Anhaltspunkte fehlten. 

Entspreehend meiner sehon oben gegugerten Beurteihmg dieses 
SChittenhelmsehen Falles mug ieh sagen, dab mit gr6Bter Wahrsehein- 
liehkeit die Lungentuberkulose das prim~tre war; und erst auf dem 
Boden dieser konnte eine Bronehis fibrinosa seu mueinosa plastiea 
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entstehen, und zwar nur infolge einer Mitbeteiligung der Bronehien und 
damit der bronehialen Sehleimdrfisen. 

Sind die yon Schittenhelm angegebenen Ver~Lnderungen an le~zteren 
ausfiihrlich genug besehrieben, und bestanden tats/~ehlieh keine wei- 
teren feineren Ver~tnderungen, wie z. B. bei Grandy (1. e.) und in 
nnserem Falle, so sind die geringen angegebenen Abweiehungen vom 
Normalen hinreiehend genug, die Bedingung fiir weitere funktionelle 
StSrungen in der Sehleimbereitung und Zusammensetzung abzu- 
geben. 

Hart (1. e.), yon dem die jiingste Bearbeitung der Frage der Bezie- 
hung der Tuberkulose zur Br. fibr. stammt, kann selbst fiber einen 
zur Sektion gekommenen Fall mit groBen sehleilnigen Gerinnseln be- 
riehten, sowie fiber mehrere, gleiehfalls autoptisehe Fglle, bei denen es 
allerdings nur zu kleinen, mueinSsen Ausgfissen kam. Diesen lagen 
jeweils, wie Hart hervorhebt, ehronisehe indurierende, tuberkul6se Pro- 
zesse in einem Oberlappen und ohne Aussaat tuberkul6ser Herde in den 
fibrigen Lungenabsehnitten zugrunde. 

Der Sehleim soll tells yon Sehleimdriisen, teils aber und manehmM 
haupts~iehlieh von den Bronehialepithelien gebildet werden. 

Die Abweiehung seines Befunde, insbesonderc von dem Sehittenhelm- 
sehen veranlagten ihn zu folgendem : ,. . . . .  und ebenso braucht uns der 
Gedanke durehaus nicht unberechtigt zu erscheinen, es kiinne aueh die 
Beziehtmg der Br. fibr. zu einer und derselben Lungenaffektion, wie der 
tuberkul6sen Phthise, eine weehselnde sein und in der Versehiedenheit 
der Bronehialgerinnsel ihren Ausdruek linden.': 

Ieh glaube an Hand tmseres Falles mit Geltung aueh fiir den Schitten- 
hehnsehen 2. Fall gezeigt zu haben, (tag aueh Fi~tle mit gemiseht fibri- 
n6s-sehleimigen Gerinnseln streng genommen nut entstehen k6nnen, 
wenn eine Br. mue. plast, vorliegt, also dieselben Bedingungen erffillt 
sind, die aueh zur Entstehm~g rein sehleimiger Gerinnsel gegeben sein 
m~ssen, wobei also der Art des tuberkul6sen Lungenprozesses, ob pro- 
duktiv oder exsudativ, keinegrundsMzliehe Bedeut.ung zukom mt ; ieh ziehe 
zu letzterer Behauptung die Hartschen -FSlle mit heran, indem ich mir 
die Entstehung der Gerinnsel i[x seinen Fiillen als die Folge einer Toxin- 
wirkung auf die Sehleimdrfisen Init, nachfolgender funktioneller Sch/i- 
digung derselben vorstelle. 

Leider litfit sieh eine solehe Toxinwirkung zungehst nut vermuten 
und nieht beweisen, abet Hart selbst halt eine solehe gleiehfMls fiir 
wahrscheinlieh. DaB, wie Hart amfimmt, gr6gere schleimige Oerinnsel 
allein aus dem Bronehialepithel bzw. den hypertrophisehen hyperpla- 
stisehen Becherzellen entstehen sollen, erseheint mir mehr als 
fraglieh. 

M~tn t':Onnte ,sich nun nut  ~och /ragen, war~.~;m e~tstehen dann 8olche 
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Gerinnsel nicht bei jeder Lungenphthise, denn eine Toxinwirl~ung di&]te 
doch allemal vorhanden sein. Da mSchte ich in Erweiterung der Hartschen 
Ansicht  glauben, daft es sich bei der JRildung gro[3er baumartiger Aus-  
gi~sse eines ganzen Bronchialgebietes um Grenz]iille hangelt, wobei es ent- 
weder zu einer weitgehenden ]unlctionellen Schiidigung der bronchialen 
Schleimdri~sen oder zu einer schon anatomischen, deren Strul~tur uns nur  
noch nicht geniigend bekannt ist, gekommen ist. 

Liegen exsudativ-/ibrin6se Lungenprozesse vor, dann scheinen grofie 
Gerinnsel be~onders leicht entstehen zu k6nnen, da durch die Fibrinbei- 
menqung die Gerinnsel noch z~her und damit ldnger ha/tend werden. 

Hirschkowitz 2:) b l i eb  es v o r b e h a l t e n ,  z u m  e r s t e n  u n d  b i s h e r  e in-  

z i g e n  Male  in  d e n  E x p e k t o r a ~ e n  se ines  I I .  Fa l l e s  T u b e r k e l b a c i l l e n  

n a c h g e w i e s e n  zu  h a b e n .  

A m  S c h l u s s e  d i e se r  A u s f t i h r u n g  m S c h t e  i ch  d a h i n  z u s a m m e n f a s s e n :  

Es gibt eine echte tuberkul6se Br. muc. plast. Die Tuberlculose ]cann neben 
anderen Grundlcranlcheiten (wahrscheinlich aber am hiiu/igsten) die Ursache 
/iir eine Br. muc. plast, abgeben. 

Die  B e z e i c h n u n g  Br .  f ibr .  k a n n  n u r  f t i r  j e n e  v e r h ~ l t n i s m ~ i t i g  

s e l t e n e n  F~ l l e  y o n  e c h t e r  P s e u d o m e m b r a n b i l d u n g  be i  geseh{~digter  

B r o n c h i a l s c h l e i m h a u t  wie  z . B .  be i  a b s t e i g e n d e r  D i p h t h e r i e  G e l t u n g  

h a b e n .  

Die Erkranlcung, die bisher sehlechtweg als Br . / ibr .  bezeiehnet wurde, 
ist ihrem Wesen nach eine Br. muc. plast., wobei allerdinqs [ibrin6se Be- 
standteile in den Gerinnseln mit  enthalten 8ein ]cSnnen beim Vorhandensei~ 
[ibrin68er Exsudation in den Lungenalveolen. 
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