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Die Feststellung Marchands aus dem Jahre  1916, d a ]  die Pathologic 
des As thma bronchale noch in vielen Punk~en nngekl/~r~ sei, gilt auch 
heute ohne Einschr~tnknng. Abgesehen yon  ~natomischen Einzelheiten, 
z. B. der Ents tehungsgeschichte  der schleimigen Inhal tsmassen der 
~Bronchen, steht die ~r~ge eines besonderen fiir diese Erkrankung  kenn- 
zeichnenden ana, tomischen Befundes often. Die vorliegende ~VHtteilung 
mSchte an  H a n d  einer einschl/~gigen Beobachtnng und der vergleichenden 
Untersnchung -con 20 F/illen chronischer Bronchitis, die wahllos aus dem 
laufenden Sektionsmateriul  herausgegriffen wurden, einen Beitrag zur 
Kenntnis  der anatomischen Ver/~nderungen des As thma bronchale nnd  
ihrer En ts tehnng  liefern. 

Die Beobachtung betrifft einen etwa 30jahrigen Studiosus. Er war in seinem 
seelischen Verhalten abnorm, noch mit 30 Jahren vor der Vorpriifung, sehr emp- 
findlich in jeder Beziebung, litt seit Jahren an typischem ~Bronehalasthma. In die 
Klinik mi t  schwerem Asthmaanfall aufgenommen. Zunachst Besserung, dann irt 
erneutem Anfall p15tzlicher Herzstillstand. BUd eines sehweren, dutch Mittel 
unbeeinfluDbaren Bronehospasmus. Die LeichenSf/nung (S.-Nr. 55/1932) ergab 
auSer einer Skoliose der Wirbels~ule, Harrisonscher Brustkorbfnrche und einem 
kleinen Chordom der Briiekengegend den Befund hochgradiger allgemeiner Blut- 
stauung bei starker Verdickung und Erweiterung der rechten I-Ierzkammer. Lungen 
stark gebl~ht, hellrot. Allenthalben auf Durchsehnitten die kleinen und mittleren 
LuftrShren~ste yon 0,3--1 cm Durchmesser erfiillt mit glasigen SehleimpfrOpfen. 
LnftrShre selbst und grSbere Bronchen mi~ gerSteter Schleimhaut, aber ohne 
bedeutenderen Schleimbelag. Atheromatose der Lungenschlagader. 

Die histologische UnteIsnchung aus verschiedensten Teilen der Lungen herans- 
gesehnittener Stiieke ergab : Lungenblasehen besonders der subpleuralen Abschnitte 
betr~ehtlich erweitert, ttier die bekannten Bilder des Emphysems: Blahnng und 
VergrOfterung der Lungenalveolen mit Bildung grSl~erer Blasen, Verd~nnung und 
Fragmentierun 9 der elastischen t~asern. Andersrseits bestehen aber auch Ver- 
dickungen und Vermehrungen der elastischen Lamellen, Augerdem begegnet man 
z~hlreichen kleinen Bronchalausbreitungen, die iiberwiegend mit kubisehen Deck- 
zellen ansgekleidet sind. In den etwas weiteren ~sten die elastisehe Fasersehicht 
unter dem Epithel deutlieh verdiekt. Sehon in diesen kleinkalibrigen, dem Aus- 
breitungsgebiet der Bronehioli respiratoiii und der Alveolarg/tnge angehSrigen 
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~sten kleine papill~re Erhebungen der Wand, als deren Grundlage eine umschriebene 
Vermehrlmg yon elastischen Fasern nachzuweisen ist. Unter dem kubischen 
Epithel n~mlich ist ein bei Eosim und Giems~farbung hellrotes Polster yon Faser- 
biindelr~ vorhanden, deren Verlauf dem Querschnitt der kleinen Bronchen parallel 
geht, die also ebenfalls im Querschnitt getroffen sind. :Bei Anwendtmg der Elastin- 
f~rbung ohne weiteres als dichte Biindel und Filze elastischer Fasern erkennbar. 

Bereits irmerhalb der kleinen und kleinsten Bronchalausbreitungen ansehnliche 
Mengen schleimigerl Inhalts. Dieser erscheint als Abkdmmling schleimig entartenden 
Epithels. Eine Absondernng des Schleims yon besonderen Schleimdrfisen aus- 
geschlossen, da solche in diesen kleinkalibrigen Bronchalasten nicht vorhanden 

Abb. 1. Schleimig entartcnde Epithelien E in einem kleinen driisenlosen Bronchus. 
S Schleim. B Epithel yon 4er Basalmembra~t abgehoben. 

sind. Fiir eine Ansaugung des z~ihen Materials aus grSberen ~sten keine Anhalts- 
punkte. Wohl aber Beziehungen der schleimigen Inhaltsmassen zu den Deckzellen 
gegeben. Diese in Abstol3ung und Wucherung, vor allem stark in die L~inge ge- 
zogen (Abb. 1). Im Zelleibe grol3e stark lichtbrechende Tropfen, die Einzelzellen 
verbacken, ihre Umrisse verschwommem Schliel31ich an ihrer' Stelle bei Giemsa- 
f~rbung stark angef~rbte F~den. Anl3er diesen blauen F/iden und sich f~rberisch 
gleichartig verhaltenden wolkigen Schleimmassen homogen-hyaline Bestandteile, 
die Eosinf~rbung annehmen. Dicse haften zum Tell besonders deutlich den Deck- 
zellen an. Ja, es scheint, als seien auch sic urspriinglich Bestandteile dieser Zellen, 
deren Kuppen im Verlauf der Wucherung und Abstof~ung die rStliche F~rbung 
annehmen und in solche homogenen Schollen tibergehen. Keine Fibrinreaktionen. 

Die wesentlichen Ver~nderungen bieten die mittleren Bronchalverzweigungen yon 
1--4 mm Durchmesser, sie sind yon gleichartigen Schleimmassen erfiillt, wie wir 
sic als Inhalt der kleinen Aste schon beschIieben. Auch hier wieder die beiden 
~Bestandteile: Der bei Giemsaf~rbung blaue, als gewShnlicher, vor allem in F~den 
und den bekannten Spiralformen abgesonde~te Schleim und die homogenen, 
bei Giemsaf~rbung roten, unmittelbar mit den Kuppen entaitender Deckzellen 
zusammenh~ngenden Bestandteile. 
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Augerdem aber dem schleimigen Inhalt  beigemengt zahlreiche mehr oder minder 
gut erhaltene eosi~o~hil gek6rnte Zellen. An diesen im Sehleim enthaltenen Zellen 
die versehiedensten Entartungserscheinungen, vor allem am Kern. Die oxyphilen 
K6rnehen oft unregelmiil~ig im Zelleib verteilt, 6fter aueh augerhalb der Zellgrenzen 
anzutreffen. Stellenweise innerhalb entarteter Zellen stark liehtbreehende viel- 
eekige odor quadratisehe krystallartige K6rper. Sie stimmen mit  aneh sonst im 
Inhalt  der gr6beren Bronchen anzutreffenden Krystallen iiberein, haben aber nich~ 

Abb. 2. ?3bersioht Liber einen mittleren Bronchus; S SohIeim rni5 spiralig'en Bitdungen ; 
P verdlckte Basalmembran; H herni0se Ausstfilpung tier Schleimhaut; E Elastinpclster 

e~ls Grnndlage wgrzchenfSrmiger Schleimhauterhebuug'en. 

das Aussehen der an beiden Polen verjiingten und zugespitzten Charcot- v. Leyden- 
schen Xrystalle. Von weiteren Beimengungen znm Schleim hervorzuheben rote 
Blutk6rperchen sowie abgestogene, nieht schleimig entartete Epithelien. 

Innerhalb dieser gr6Beren mit  Sehleimdrtisen versehenen Bronchen enthalten 
die Drfisen gleichartigen Sehleim wie die Lichtungen der Bronchen. Insbesondere 
die gleichen f/~digen Bildungen wie innerhalb der Liehtungen vorhanden. Nieht 
dagegen befinden sieh hier die bei Giemsaf/~rbung r6tliehen Beimengungen zum 
Inhalt.  Diese aueh innerhalb der gr6Beren Bronehen in engster Beziehung zum 
abgestogenen Epithe]. Fibrinreaktionen auch hier an ihnen v611ig negativ. 

])as ETithel dieser gr6Beren und mittleren Bronehalverzweigungen fiberwiegend 
gut erhalten. Freilieh nicht in Form der normalen einheitlichen Lage eines hohen 
flimmernden Zylinderepithels; vielmehr gew6hnlioh kubisehe Zellen von mittlerer 
H6he, die hier in mehrerert Reihen entwickelt sind. Eehte Pflasterepithelien 
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nirgends fests~ellbar. In  den schleimigen Inhaltsmassen in weehselnder Menge 
abgestoBene Zylinderepithelzellen. 

Allenthalben besonders eindrucksvoll die hochgradige Verdiekung der Basal- 
membran. Diese schoa mi~ der Lupe als bis zu 0,5 mm dicker Streifen erkennbar, 
der rich mit  Eosin und dem S~turefuchsin bei der van Gieson-F:~rbung stark rot, nach 
Mallory blau, nach Smith-Dietrich schw~rzlich f~trbt. 13emerkenswert weiterhin, 

Abb. 3. ElastinpoIster E als Grundlage warzen~Ormiger Schleimhautwucherungen. B ver- 
4ickte Basalmembran. tt hernibse Ausstiilpung. Z Durchsetzung der Unterschleimhaut 

mit eosinophilen Zellen. 

da~ die Basalmembran sich keineswegs unversehr~ zeigt. Vielmehr wander~ in sie 
yon un~en her alle mSglichen Gebilde ein, vor allem Oxyphile, sodann abet auch 
Fibroplasten mit  langen l%rtsiitzen, also Zellen, wie sie als sog. Fadenzellen z. B. 
yon der Durchwanderung und Organisstion des Kehlkopfknorpels bei Perichondritis 
her bekannt sind (Manasse). Mehrfach die Zellen auch der Unterflgche der Basal- 
membran in lacunenartigen Aussparungen anliegend. 

Die Membrana propria der Schleimhaut iiberall sehr gef~13reieh, verdickt, und 
voa zahlreichen Infiltraten fast ausschlie$1ich eosinophiler Zellen durehsetz~. Der 
Xern dieser Zellen in der I-Iauptsaehe rund und nicht gebuchtet. Auch innerhalb 
der strotzend mit roten BlutkSrperchen erfttll~en Gefii6e in m~t$ig reichliehem Urn- 
range die gleichartigen Zellen. Nebert ihnen in den Einlagerungen nur wenige andere 
Zellen, besonders Plasmazellen vertreten. 
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Als Ganzes kommt die Verdickung der Sehleimhaut vor allem in Pr~paraten 
mit Darstellung der elastischen Faseru zur Geltung. Hier, als Grundlage Tlateau- 
artiger Erhebungen der Schleimhaut, Anh~ufungen einer bei den gew6hnlichen F~r- 
bungen blab homogenen Substanz (Abb. 3). Es handelt sich um Biindel verdickter 
elastinfs Fasern. Ihr Verlauf li~ngsgerichtet, der Achse des Bronchus gleich- 
laufend. 0fters der Eindruek, dal~ im Inneren der Faserbiindel sich noch eine bei 

Abb. ~:. Elastinpolster bei st~rkerer Vergr66ernng (E). M nekrotische L&ngsmnskulatm" 
mit beginnender Verdickung des Elastingeriistes. 

Van Gieson-F~rbung gelbliche, zum Tell vakuolare Substanz befindet, die Elastin- 
fasern hier also nur einen, allerdings mengenm~Big welt fiberwiegenden, Faser- 
filzmante] bilden. Diese in ihrem Verlauf li~ngs gerichteten elastischen Faser- 
und Substanzmassen sind die Grundlage yon Schleimhauterhebungen doff, wo 
sie allem Anschein nach im ersten Beginn ihrer Bildung stehen. Hier nichts 
anderes als ein Elasticapolster, durch das Epithe] und Basalmembran in die 
Lichtung des t~ohres vorgebuchtet werden. Die so entstehenden Vorbuchtungen 
nehmen gew6hnlich einen Zwischenraum zwischen zwei l~ingmuskelfaserziigen 
der Bronchalwand ein. 

Dort, wo bereits gr6Bere und polyp6s in die Lichtung ragende Erhebungen der 
Schleimhaut vorhanden, finden sich in ihnen auch hyalin en~artete Muskelbiindel, 
zahh'eiche Haargef~Be sowie zellige DUl"chsetzungen des bindegewebigen Grund- 
stockes. Die Muskelbiindel mit der gleichen t~ichtung wie die beschriebenen 
Elasticaansammlungen, n~mlich parallel der Achse des Bl-onehus sind yon an- 
sehnlichen Mengen offenbar gewueherter elastischer ~Tasern umsponnen, und bilder~ 
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homogen-hyaline Massen ohne jede Zeichnung, abgesehen yon der Einlagerung 
einzelner Xerntriimmer (Abb. 4). Nach diesen ]3ildern liegt es nahe, aueh in den 
sp/~rlichen homogenen Einlagerungen der oben beschriebenen diehten Elasticamassen 
entartete Muskelsubstanz zu sehen. 

Diesen Erhebungen der Schleimhaut stehen divertikelartige Ausbuchtungsn 
(Abb. 5) nach auSen gegeniiber. Auch sie hgufig im Zwischenraum zwischen zwei 
Ringmuskelbiindeln gelegen. Man erkenn~ die Diver~ikel leicht an einem Abbiegen 
des Epithels und der Basalmembran nach aul~en. Die ganze Ausbuchtung besteht 

Abb. 5. Hernifse Attsstiilpung tier Schleimhaut (tt) mit Einmiindung eines 
Driisenganges (D). 

lediglich aus dem meist etwas abgeplatteten Epithel und der Basalmembran. In 
der Tiefe des Trich~ers miinden zum Tell, wie die Schnittserie zeig~, Ausfiihrungs- 
gange yon Schleimdrtisen. Entsprechend pflegt die Ausbuchtung reichlich Schleim 
zu enthalten. 

t)berblicken wir die geschi lder ten  Befunde,  so lassen sich folgende als 
besondere Merkmale  des Fal les  he rvorheben :  

1. Die A r t  und  F o r m  der schleimigen Absonderung.  Es handel~ sich 
in der Hanp t s ache  n m  die bekann ten  spiral igen Bi ldnngen  mi t  ihren 
Zen~ral- nnd  senkrecht  dazu  s tehendei l  Nebenf~den (Abb. 2, 3). Uber  das 
Z u s t a n d e k o m m e n  dieser S t ruk tu r en  sind verschiedene Meinungen ver-  
brei te t .  Ich  verweise hierzu anf  die ansffihrl iehen Dar legungen  yon 
Marchand. Dg3 bei  ihrer  En t s t ehung  l~esondere E inwi rkungen  yon sei ten 
der sich k r a m p f h a f t  zusammenziehenden  und  ve rd ickenden  ]3ronchal- 
mnsku l a tn r  im Sinne yon Drehungen  des ans den Dri isen v i e  ans  
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znsammengepref3ten Tuben (MSnckeberg) ausgespritzten Schleims an- 
zunehmen sind, liegt nach dem Gesamtbilde sehr nahe. Es mag sein, 
dab hierbei die Drehung eine gewisse ~ollo spielt, welche die Yer- 
zweignngen der grSBeren Bronchen saint ihren Muskeln neben einer 
Verl~ngerung und Verengernng crfahren, wie sie z. B. -con W. Sn. Miller 
beschrieben werden. 

Ebenso wie fiber die En~stehnng der Spiralbildnngen bestehen 
~einnngsverschiedenheiten ~ber die Herkunft des Schleims i~berhaupt. 
Gegen die Annahme einer schleimigen Entartung der Bronchaldeckzellen 
(A. Frdinkel) hat sich MSnckeberg gewandt. Der Schleim stamme aus- 
schlieShch arts den Schleim~isen der Unterschleimhaut der grSberen 
:Bronchalverzweignngen. Wo sich solcher in den kleineren Asten finde, 
deren Wand Schleimdrftsen entbehrt, sei er dnrch Ansaugnng hin- 
gelangt. Wie schon vorher Benda hatten aber Marchand und neuerdings 
Bergstrand demgegenfiber die Frdinkelsche Anffassung der schleimigen 
Zellentartung verteidigt. 

Die Bilder unseres Falles ergeben ganz eindeutig (Abb. 1), da$ inner- 
halb der klelneren driisenlosen Bronchalverzweigungen eine ausgedehnte 
sehleimige Entartung der Deekzellen statthat mit allen Einzelheiten der 
L/~ngsausziehnng der Epithe]ien nsw., wie sie A. Frdinkel beschrieben hat. 
Auf der anderen Seite zeigen abet die ill den kleinen und kleinsten Bron- 
chen enthaltenen, der Entartnng yon Epithelien entstammenden Schleim- 
reassert nicht die kennzeichnende spiralige Drehung nnd Formnng, wie 
der schleimige Inhalt der grS$eren und mittleren Aste. Dieser entstamm~ 
offenbar zum iiberwiegenden Teile den Schleimdriisen der ]~ronchalwand 
nnd nicht entartendem Epithel. Dagegen mOchte ich gewisse homogene 
:Beimengungen des schleimigen Inha]tes der mittleren und grSl~eren 
Bronchen, die sich stark mit Eosin anf/~rben, in enge Beziehung mit den 
auch in den grSberen Bronchalverzweigungen znr AbstoBung kommenden 
and in. verschiedener t~ichtung entarteten Epithelien bringen. Um Fibrin 
hat es sieh hierbei nicht gehandelt. 

Es ergibt sich also, dab der Schleim in~erhalb der kleineren Bronchal- 
verzweignngen ein Erzengnis entartender Deckzellen ist, der innerha]b 
der grSberen Aste yon den Driisen der UnterschleimhauZ entstammt. 
Die Spiralenbildung finder sich nur am schleimigen Inhalt der grSberen 
:Bronchen. Freilich ist nicht gesagt, dab diesem nicht auch in den feineren 
Verzweignngen gebildete Bestandteile beigemengt sind. Anch im Inhalt 
der grSberen _~ste ist homogenes Material vorhanden, das in enger Ver- 
bindung mit entarteten Deckzellen entsteht. 

Bez~glich der Beimengungen znm schleimigen Inhalt dart fiir die 
eosinophiIen Zellen ans dem streckenweise reichlichen Gehalt der Gef/~$e 
der Schleimhaut an ihnen ant Auswandernng aus dem strSmenden Blur 
geschlossen werden. 
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Der Befnnd krystall~ihnlicher Bildungen innerhalb entartender Zellen 
des Bronchalinhalts spricht im Sinne der zelligen Bildung der bekannten 
Krystalle, auch wenn sich eine ~bereinstimmung in der Form dieser 
Bildungen innerhalb der Zellen im Schnittprs mit den bekalmten 
Asthmakrystallen des Auswarfes nicht hat, nachweisen lassen (man ver- 
gleiche das s Schrifttum bei Midler). 

2. Von besonderer Bedeutung seheinen mir aber die in meiner Beob- 
achtung ausgepri~gten Verdnderungen der Bronchalwand zu sein. tiler 
steht im Vordergrunde die Verdicknng der Basalmembran, die als ver- 
dickte hyalin verquollene oberste Schicht des Bindegewebes der Mem- 
brana propria in Erscheinung tritt. Die Kontur der Basalmembran ist 
nicht, wie gehSrig, scharf. Man hat den Eindruck, als f~nde ein dauernder 
Abbau der hyalinen Substanz und allm~hliche Ersetzung dutch faseriges 
Bindegewebe statt. Anl~er bindegewebigen Fadenzellen dringen reichlich 
eosinophile Elemente durch die Basalmembran hindurch oder liegen 
ihrer Unterfli~che in laciinenartigen Ausbuchtungen an. Der Verdickung 
dcr ]3asalmembran entspricht eine Breiten- und Dickenzunahme der 
gesamten Schleimhaut, die reichlich yon Infiltraten, vor allem yon Eosino- 
philen, Lymph-, Plasmazellen und strotzend gefiillten Haargef~en 
durchsetzt ist. 

Bemerkenswert sind die Ausbuchtungen der Schleimhaut in Form 
divertikelartiger Ausstiilpungen, wie sie vor allem M6nckeberg als Befund 
beim Asthma schilderte (Abb. 5), und auf der anderen SeRe die Er. 
hebungen der Schleimhaut nach innen, wie sie in gro~er Reinheit und den 
verschiedensten Entwicklungsstufeii meine Beobachtung zeigt (Abb. 3). 
Beiden Erscheinungen ist gemeinsam, dal3 sie die ZwischeI~rs zwischen 
Biindeln yon Ringmuske]fasern einnehmen. Schoii das legt eine Ent- 
stehung auf dem Boden yon Krampfziist~nden dieser ~uskulatur nahe, 
dlLrch die Schleimhantteile gleichsam herausgepre~t werden. Das gilt 
besonders fiir die hernienartigen Ausbuchtungen nach aul~en. An diesen 
Stellen inag durch die Einmiindung der Driiseng~nge eine Veranlagnng 
zur Ausstiilpung durch Schw~chung der Wand geschaffen gewesen sein. 

Die Entstehang der Schleimhauterhebungen nach innen dfirRe 
dagegen mehr mittelbar mit der Krampfbereitschaft der Ringmuskulatur 
zusammenhs Die Schleimhautverdickung beruht unmittelbar auf 
einer hochgradigen Dickenzunahme mit gleichzeitiger Entartung der 
innersten elastischen Faserschicht der Bronchalwand, der unter der 
Basalmembran gelegenen in der Achse des Bronchus verlaufenden, yon 
Letulle sog. Limitans elastica interna. Diese ist zu dicken Filzen und 
Brocken elastischer Substanz geworden, als deren Grundlage sich ent- 
artete L~ngsmuskelfasern nachweisen liel3en (Abb. 4). Ihre Entstehung 
ist darnach so vorzustellen, da/~ wohl infolge Krampfes and Hypertrophie 
der Ringmuskelschicht antagoiiistische L~ingsfaserbiindel entarten nnd 
atrophieren. An ihrer Stelle geraten die elastischen Fasern der illnersten 

Virchows Archly .  Bd. 286. 38 
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Schieht zum Teil in  engstem Zusammenhange mig den Muskelbtindeln, 
die yon ihnen umsponnen werden, in ausgMehende Wuehernng. Diese 
erfolgt nieht gleiehmgBig und geordnet, sondern statt  neuer Fasern ent- 
stehen grobe Broeken und Netze elastinfgrbbarer Substanz. Unter 
ihr ist die vorher vorhandene Lgngsmuskulatur vielfaeh v611ig erdriickt 
und nicht mehr siehtbar. Ist, wie man naeh den Untersuehungen und 
Vorstellungen yon Orsos, Loeschcke, C. Sternberg, Awoki, O. Ranke u. a. 
annehmen darf, die elastisehe Faser weniger der Tr/~ger elastischer 
Spannungs- und l%etraktionsh'gfte, als ein in das 0rgangefiige ein- 
gebanter Verstgrkungspfeiler, der kraft innewohnender Spannung in 
der Lage ist, Uberdehnungen des Gewebes zu verhindern, so mag ffir 
unsere Verhgltnisse ~hnliehes angenommen werden. Darnach wiirden 
die elastisehen Fasern der inneren Sehiehten dutch die Krampfzust/~nde 
der I%ingmnskelschieht ftir eine Gegenwirkung im Sinne der Erhalt~ng 
der urswiinglichen Bronehalliehtung in Ansprueh genommen werden 
und sehlieBlich gr6ger werden, andererseits abet auch entarten. 

Diese Vorstellung ist eine Annahme. Sie hat abet den Vorteil, uns eine 
meehanische Erkl/~rnng Iiir die Entstehung jener eigenartigen Sehleim- 
hautwueherungen zu geben. In  mlserem ~'alle wurde sic durch das 
Bestehen des asthmatisehen KrampfMdens nahegelegt. Grnndsgtzlieh 
gleiehartige Sehleimhautwueherungen kann man in der hyperplastisehen 
Sehleimhaut gewisser Fglle yon Bronehektasen linden. In  unseren 20 
aus dem lanfenden Sektionsmaterial herausgesnehten l?gllen yon chroni- 
seher, fiberwiegend hyl0ertrophiseher Bronchitis fehlten solehe Vergnde- 
rungen, mit Ausnahme zweier lq'glle. Im einen stand die Diagnose: 
Asthma bronehale lest (59jghriger 3s mit altem Asthma bronehMe; 
Bild der Bronchitis hypertrophieans loolyposa mit Fremdk6rpergranu- 
lomen und Riesenzellen. Ver6ffentlieht in der Dissertation yon Schwede). 
Der andere Fall erweckte naeh Vorgesehiehte wie anatomisehem Befund 
him'eiehend den Verdaeht, ein Fall yon Asthma bronehale zu sein. 

S.-Nr. 214/1932. 34jghriger Mann. Chronische Bronchitis, eosinophiler Kat~rrh. 
Beginnende Bronchektasen. t%eichlich Sputum. Cyanose. Bronehopneumonie. 
P16tzlicher Tod. Sektion: Konfluierende Bronchopneumonien im linken Unter- 
lappen mit beginnender Einschmelzung. Itochgradige Hypertrophic und Erweite- 
rung des rechten tIerzens. Auf Durehschnitten der Lungen: Mittlere Bronchen mit 
z~then Schleimpfr6pfen erfiillt. Allgemeine starke Blutstauung. 

Histologisch: Schleimhaut der mittleren Bronchen yon Zellherden durehsetzt, 
in denen Eosinophile reichlich vorh~nden sind. Solche auch im schleimigen 
Inhalt der Bronchen. Polyp6se Erhebungen der Schleimhaut bei starker Ver- 
dickung der innersten elastischen Faserschichten. 

Naeh alledem scheinen mh" fiir das Zustandekommen der polyp6sen 
Sehleimhautwueherungen beim Asthma nnd gewissen Fallen yon Bronch- 
ektasenbildung I-Iyperplasien der elastisehen Substanz Voraussetzung zu 
seh~, die ieh mit Krampfznst/mden der l%ingmusknlatm" in Verbindnng 
bringen m6chte. Und zwar in dem Sinne, dab in ihnen eine Gegenwirknng 
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gegen die Zusammenpressung des Bronchalrohrs zum Ausdruck kommt, 
der die SlOiirliche L/ingsmnskulatur der Schleimhaut nicht gerecht wi_rd. 
AuBer diesen Ver/~nderungen zeigt auch mein Fall weitgehende Ver- 
/~nderungen der elastischen Fasern allenthalben im Lungengewebe im 
Sinne nebeneinander bestehender Fragmentierung und Hyperlolasie (vg!. 
Wawerla). 

Im ganzen sind die vorgefundenen anatomischen Ver~tnderungen an 
allen untersuchten Lungenstellen so gleichartig und allgemein, dab man 
Bergstrand in seinem SchluB zustimmen muB, dab es sich hierbei nicht 
um den Ausdruek 5rtlicher Reizung, sondern um die Auswirkung einer 
ganz allgemeinen besonderen Empfindlichkeit des Lnngen- und Luft- 
rShrengewebes handelt. Freilich habe ieh die Fibrinthromben, Endothel- 
wucherungen, giesenzellenbildungen usw., die Be~ystrand als histologische 
Unterlagen allergiseher Reizznstiinde im Sinne del" yon Opie beim Arthus- 
schen Ph/inomen beschriebenen anfiibrt, nicht nachweisen kSnnen. Die 
znm Teil hochgradigen Intimaverdickungen der kleinen Schlagadern, die 
in meinem Falle besonders in der Umgebung der erweiterten Luftr6hren- 
/~ste ausgepr/igt waren, diirften mechanisch mit dem Umbau des L~ngen- 
gewebes zu erkl/~ren sein. l%iesenzellen in der Lunge yon Asthmatikern 
sind auf Fremdk6rperwirkungen elastischer Faserreste (Schum, Wawerla), 
oder yon CholestearinkrystMlen (Schmincke, zitiert nach Schwede) ver- 
dachtig und nicht ohne weiteres im Sinne der Allergie zu verwerten. 
1Wur der fiberreiehe Befund eosinophiler Zellen li~Bt sich vielleicht im 
Sinne der Mlergischen Reizbeantwortung deuten - -  ~hnlich dem Uber- 
wiegen dicser Zellen bei der ,,idiosynkrasischen" und Histaminreaktion 
der t t au t  (Berger und Lang). 

Unsere ]~eobachtung hat also ergeben: 
1. Das Vorhandensein sloiralig geformten Schleims mit Itrystall- 

bildm~gen mad eosinophilen Zellen, hochgradiger Verdickung, zelliger 
Durehwanderung nnd Annagnng der Basalmembran, das :Bestehen yon 
vorwiegend eosinolohilen Zelleinlagerungen, sowie yon herni5sen Aus- 
buchtungen der Schleimhaut, denen plateauartige Erhebungen gegen- 
iiberstehen, kennzeiehnet den in einem Fall yon typischem Asthma 
bronchale erhobenen Befund als einen besonderen. 

2. Ffir die strittige Frage der Entstehung des Schleims ]ie~ sich der 
l~achweis erbringen, dab er sowohl entartenden Epithelien wie der Ab- 
sonderung yon seiten der Schleimdriisen seinen Ursprnng verdank~. 

3. Die plateauartigen Erhebungen der Schleimhau~ sind eng ver- 
kniipft mii einer umschriebenen polsterartigen W~cherung der irmersten 
elastisehen Faserschich~, der sog. ~embrana limitans interna. Diese 
Wueherung der Elastica erfolgt im AnschluG an die Ent~rtung yon L~tngs- 
muskelbiindeln der Sehleimhaut, der eine Wucherung und Verdickung 
yon Ringm~skelbtindeln der Untersehleimhaut gegenfibersteht. Es li~Bt 
sieh die Vorstellung begrtinden, dab die Vermehrungen der elas~ischen 
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Subs tanz  einer Gegenwirkung gegen iiberm/il3ige Verengerungen des 
]~ronehMrohres dienen k6nnen,  der  die spi~rlichen Lgngsmuskel fasern  
n ieh t  gewachsen sind. Der  Befund  der in Rede  s tehenden polypSsen 
Sch le imhau te rhebungen  be im A s t h m a  bronchale  ve rmag  so eine Er-  
kli~rnng fiir die g le ichar t igen Bi ldungen bei  hyperp las t i schen  Fo rmen  
yon  Bronchek tasen  zu geben. Anch bier scheint  bei der  En t s t ehung  der  
Sch le imhau thype r t roph ien  ein K r a m p f m e c h a n i s m n s  der Ringmuskel -  
fusern mi tzuwirken ,  wie die Annahme  naheliegt ,  dab  mindes tens  ein 
Teil  solcher Bronchek tasen  auf  dem Boden sines echten A s t h m a  bron-  
chale en ts teh t .  

4. Die beschr iebenen Vers  haben  das Gepr~ge einer ganz 
a l lgemeinen Uberempf ind l ichke i t  des Lungen-  und LnftrShrengewebes.  
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