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Zur Pathologie des Asthma bronchale.
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( Eingegangen am 30. Mai 1932.)

Die Feststellung Marchands aus dem Jahre 1916, daB die Pathologie
des Asthma bronchale noch in vielen Punkten ungeklart sei, gilt auch
heute ohne Einschrinkung. Abgesehen von anatomischen Einzelheiten,
z. B. der Entstehungsgeschichte der schleimigen Inhaltsmassen der
Bronchen, steht die Frage eines besonderen fiir diese Erkrankung kenn-
zeichnenden anatomischen Befundes offen. Die vorliegende Mitteilung
méchte an Hand einer einschlagigen Beobachtung und der vergleichenden
Untersuchung von 20 Féllen chronischer Bronchitis, die wahllos aus dem
laufenden Sektionsmaterial herausgegriffen wurden, einen Beitrag zur
Kenntnis der anatomischen Verinderungen des Asthma bronchale und
ihrer Entstehung liefern.

Die Beobachtung betrifft einen etwa 30jshrigen Studiosus. Er war in seinem
seelischen Verhalten abnorm, noch mit 30 Jahren vor der Vorpriifung, sehr emp-
findlich in jeder Beziehung, litt seit Jahren an typischem Bronchalasthma. In die
Klinik mit schwerem Asthmaanfall aufgenommen. Zunichst Besserung, dann in
erneutem Anfall plotzlicher Herzstillstand. Bild eines schweren, durch Mittel
unbeeinfluBbaren Bronchospasmus. Die Leichendffrung (S.-Nr. 55/1932) ergab
auBer einer Skoliose der Wirbelsaule, Haorrisonscher Brustkorbfurche und einem
kleinen Chordem der Briickengegend den Befund hochgradiger allgemeiner Blut-
stauung bei starker Verdickung und Exweiterung der rechten Herzkammer. Lungen
stark geblaht, hellrot. Allenthalben auf Durchschnitten die kleinen und mittleren
Luftréhrendste von 0,3—1 em Durchmesser erfillt mit glasigen Schleimpfropfen.
Luftrohre selbst und grébere Bronchen mit geréteter Schleimbaut, aber ohne
bedeutenderen Schleimbelag. Atheromatose der Lungenschlagader.

Die histologische Untexsuchung aus verschiedensten Teilen der Lungen heraus-
geschnittener Stiicke ergab: Lungenbléschen besonders der subpleuralen Abschnitte
betrachtlich erweitert. Hier die bekannten Bilder des Emphysems: Blihung und
Vergrofierung der Lungenalveolen mit Bildung gréfierer Blasen, Verdiinnung und
Fragmentierung der elastischen Fasern. Andererseits bestehen aber auch Ver-
dickungen und Vermehrungen der elastischen Lamellen. AuBerdem begegnet man
zahlreichen kleinen Bronchalausbreitungen, die iiberwiegend mit kubischen Deck-
zellen ausgekleidet sind. In den etwas weiteren Asten die elastische Faserschicht
unter dem Epithel deutlich verdickt. Schon in diesen kleinkalibrigen, dem Aus-
breitungsgebiet der Bronchioli respiratorii und der Alveolarginge angehérigen
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Asten kleine papillire Erhebungen der Wand, als deren Grundlage eine umschriebene
Vermehrung von elastischen Fasern nachzuweisen ist. Unter dem kubischen
Epithel nédmlich ist ein bei Eosin- und Giemsafarbung hellrotes Polster von Faser-
biindeln vorhanden, deren Verlauf dem Querschnitt der kleinen Bronchen parallel
geht, die also ebenfalls im Querschnitt getroffen sind. Bei Anwendung der Elastin-
farbung ohne weiteres als dichte Biindel und Filze elastischer Fasern erkennbar.

Bereits innerhalb der kleinen und kleinsten Bronchalausbreitungen ansehnliche
Mengen schleimigen Inhalts. Dieser erscheint als Abkémmling schleimig entartenden
Epithels. Eine Absonderung des Schleims von besonderen Schleimdriisen aus-
geschlossen, da solche in diesen kleinkalibrigen Bronchaldsten nicht vorhanden

Abb. 1. Schleimig entartende Epithelien E in einem Xkleinen driisenlosen Bronchus.
S Schleim. B Epithel von der Basalmembran abgehoben.

sind. Fiir eine Ansaugung des zihen Materials aus gréberen Asten keine Anbalts-
punkte. Wohl aber Beziehungen der schleimigen Inhaltsmassen zu den Deckzellen
gegeben. Diese in AbstoBung und Wucherung, vor allem stark in die Linge ge-
zogen (Abb.1). Im Zelleibe groBe stark lichtbrechende Tropfen, die Einzelzellen
verbacken, ihre Umrisse verschwommen. SchlieBlich an ithrer Stelle bei Giemsa-
farbung stark angefirbte Faden. AuBer diesen blauen Faden und sich farberisch
gleichartig verhaltenden wolkigen Schleimmassen homogen-hyaline Bestandteile,
die Eosinfarbung annehmen. Diese haften zum Teil besonders deutlich den Deck-
zellen an. Ja, es scheint, als seien auch sie urspriinglich Bestandteile dieser Zellen,
deren Kuppen im Verlauf der Wucherung und AbstoBung die rétliche Farbung
annehmen und in solche homogenen Schollen itbergehen. Keine Fibrinreaktionen.

Die wesentlichen Verinderungen bieten die miitleren Bronchalverzweigungen von
1—4 mm Durchmesser, sie sind von gleichartigen Schleimmassen erfillt, wie wir
sie als Inhalt der kleinen Aste schon beschrieben. Auch hier wieder die beiden
Bestandteile: Der bei Giemsafirbung blaue, als gewohnlicher, vor allem in Fiden
und den bekannten Spiralformen abgesonderte Schleim und die homogenen,
bei Giemsafirbung roten, unmittelbar mit den Kuppen entartender Deckzellen
zusammenhingenden Bestandteile.
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AuBerdem aber dem schleimigen Inhalt beigemengt zahlreiche mehr oder minder
gut erhaltene eosinophil gekornte Zellen. An diesen im Schleim enthaltenen Zellen
die verschiedensten Entartungserscheinungen, vor allem am Kern. Die oxyphilen
Kornchen oft unregelmafig im Zelleib verteilt, 6fter auch aullerhalb der Zellgrenzen
anzutreffen. Stellenweise innerhalb entarteter Zellen stark lichtbrechende viel-
eckige oder quadratische krystallartige Korper. Sie stimmen mit auch sonst im
Inhalt der gréberen Bronchen anzutreffenden Krystallen iiberein, haben aber nicht

Abb. 2. Ubersicht {ber einen mittleren Brouchus; S Schleim mit spiraligen Bildungen;
P verdickte Basalmembran; H hernidse Ausstiilpung der Schleimhaut; E Elastinpolster
als Grundlage warzchenférmiger Schleimhauterhebungen.

das Aussehen der an beiden Polen verjingten und zugespitzten Charcot- v. Leyden-
schen Krystalle. Von weiteren Beimengungen zum Schleim hervorzuheben rote
Blutkérperchen sowie abgestoBene, nicht schleimig entartete Epithelien.

Innerhalb dieser gréBeren mit Schleimdriisen versehenen Bronchen enthalten
die Driisen gleichartigen Schleim wie die Lichtungen der Bronchen. Insbesondere
die gleichen fidigen Bildungen wie innerhalb der Lichtungen vorhanden. Nicht
dagegen befinden sich hier die bei Giemsafarbung rétlichen Beimengungen zum
Inhalt. Diese auch innerhalb der gréBeren Bronchen in engster Beziehung zum
abgestoBenen Epithel. Fibrinreaktionen auch hier an ihnen véllig negativ.

Das Epithel dieser gréferen und mittleren Bronchalverzweigungen iiberwiegend
gut erbalten. Freilich nicht in Form der normalen einheitlichen Lage eines hohen
flimmernden Zylinderepithels; vielmehr gewthnlich kubische Zellen von mittlerer
Hohe, die hier in mehreren Reihen entwickelt sind. Echte Pflasterepithelien
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nirgends feststellbar. In den schleimigen Inhaltsmassen in wechselnder Menge
abgestoBene Zylinderepithelzellen.

Allenthalben besonders eindrucksvoll die hochgradige Verdickung der Basal-
membran. Diese schon mit der Lupe als bis zu 0,5 mm dicker Streifen erkennbar,
der sich mit Eosin und dem Siurefuchsin bei der van Gieson-Farbung stark rot, nach
Mallory blau, nach Smith-Digtrich schwarzlich firbt. Bemerkenswert weiterhin,

____H

Abb. 3. Elastinpolster E als Grundlage warzenformiger Schleimhautwucherungen. B ver-
dickte Basalmembran. H herniése Ausstiilpung. Z Durchsetzung der Unterschleimhaut
mit eosinophilen Zellen.

daB die Basalmembran sich keineswegs unversehrt zeigt. Vielmehr wandern in sie
von unten her alle moglichen Gebilde ein, vor allem Oxyphile, sodann aber auch
Fibroplasten mit langen Fortsitzen, also Zellen, wie sie als sog. Fadenzellen z. B.
von der Durchwanderung und Organisation des Kehikopfknorpels bei Perichondritis
her bekannt sind (Manasse). Mehrfach die Zellen auch der Unterfliche der Basal-
membran in lacunenartigen Aussparungen anliegend.

Die Membrana propria der Schleimhaut iiberall sehr gefifBreich, verdicks, und
von zahlreichen Infiltraten fast ausschlieBlich eosinophiler Zellen durchsetzt. Der
Kern dieser Zellen in der Hauptsache rund und nicht gebuchtet. Auch innerhalb
der strotzend mit roten Blutkorperchen erfiillten GefiBle in méBig reichlichem Um-
fange die gleichartigen Zellen. Neben ihnen in den Einlagerungen nur wenige andere
Zellen, besonders Plasmazellen vertreten.
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Als Ganzes kommt die Verdickung der Schleimhaut vor allem in Praparaten
mit Darstellung der elastischen Fasern zur Geltung. Hier, als Grundlage plateau-
artiger Erhebungen der Schleimhaut, Anhiufungen einer bei den gewthnlichen Fir-
bungen blaf homogenen Substanz (Abb. 3). Es handelt sich um Biindel verdickter
elastinférbbarer Fasern. Ihr Verlauf langsgerichtet, der Achse des Bronchus gleich-
laufend. Ofters der Eindruck, da8 im Inneren der Faserbiindel sich noch eine bei

Abb, 4. Elastinpolster bei stérkerer VergréoBerung (E). M nekrotische Langsmuskulatur
mit beginnender Verdickung des Elastingeriistes.

van Gieson-Firbung gelbliche, zum Teil vakuolare Substanz befindet, die Elastin-
fasern hier also nur einen, allerdings mengenmiBig weit iberwiegenden, Faser-
filzmante! bilden. Diese in ihrem Verlauf lings gerichteten elastischen Faser-
und Substanzmassen sind die Grundlage von Schleimhauterhebungen dort, wo
sie allem Anschein nach im ersten Beginn ihrer Bildung stehen. Hier nichts
anderes als ein Elasticapolster, durch das Epithel und Basalmembran in die
Lichtung des Rohres vorgebuchtet werden. Die so entstehenden Vorbuchtungen
nehmen gewohnlich einen Zwischenraum zwischen zwei Ringmuskelfaserziigen
der Bronchalwand ein.

Dort, wo bereits grofiere und polypés in die Lichtung ragende Erhebungen der
Schleimhaut vorhanden, finden sich in ihnen auch hyalin entartete Muskelbimdel,
zahlreiche Haargeféifie sowie zellige Durchsetzungen des bindegewebigen Grund-
stockes. Die Muskelbiindel mit der gleichen Richtung wie die beschriebenen
Elasticaansammlungen, nimlich parallel der Achse des Bronchus sind von an-
sebnlichen Mengen offenbar gewucherter elastischer Fasern umsponnen, und bilden
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homogen-hyaline Massen ohne jede Zeichnung, abgesehen von der Einlagerung
einzelner Kerntriimmer (Abb. 4). Nach diesen Bildern liegt es nahe, auch in den
spirlichen homogenen Einlagerungen der oben beschriebenen dichten Elasticamassen
entartete Muskelsubstanz zu sehen.

Diesen FErhebungen der Schleimhaut stehen divertikelartige Ausbuchtungen
(Abb. 5) nach auBlen gegenitber. Auch sie haufig im Zwischenraum zwischen zwei
Ringmuskelbiindeln gelegen. Man erkennt die Divertikel leicht an einem Abbiegen
des Epithels und der Basalmembran nach aullen. Die ganze Ausbuchtung besteht

Abb. 5. Herniose Ausstillpung der Schleimbaut (H) mit Einmiindung eines
Drisenganges (D).

lediglich aus dem meist etwas abgeplatteten Epithel und der Basalmembran. In
der Tiefe des Trichters miinden zum Teil, wie die Schnittserie zeigt, Ausfithrungs-
ginge von Schleimdriisen. Entsprechend pflegt die Ausbuchtung reichlich Schleim
zu enthalten.

Uberblicken wir die geschilderten Befunde, so lassen sich folgende als
besondere Merkmale des Falles hervorheben:

1. Die Art und Form der schleimigen Absonderung. Es handelt sich
in der Hauptsache um die bekannten spiraligen Bildungen mit ihren
Zentral- und senkrecht dazu stehenden Nebenfiden (Abb. 2, 3). Uber das
Zustandekommen dieser Strukturen sind verschiedene Meinungen ver-
breitet. Ich verweise hierzu auf die ansfithrlichen Darlegungen von
Marchand. DaB bei ihrer Entstehung besondere Einwirkungen von seiten
der sich krampfhaft zusammenziehenden und verdickenden Bronchal-
muskulatur im Sinne von Drehungen des aus den Driisen wie aus
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zusammengepreften Tuben (Monckeberg) ausgespritzten Schleims an-
zunehmen sind, liegh nach dem Gesamtbilde sehr nahe. Es mag sein,
daB hierbei die Drehung eine gewisse Rolle spielt, welche die Ver-
zweigungen der groferen Bronchen samt ihren Muskeln neben einer
Verlingerung und Verengerung erfahren, wie sie z. B. von W. Sn. Miller
beschrieben werden.

Ebenso wie tiber die Entstehung der Spiralbildungen bestehen
Meinungsverschiedenheiten tiber die Herkunft des Schleims tiberhaupt.
Gegen die Annalme einer schleimigen Entartung der Bronchaldeckzellen
(A. Frinkel) hat sich Monckeberg gewandt. Der Schleim stamme aus-
schlieBlich aus den Schleimdriisen der Unterschleimhaut der gréberen
Bronchalverzweigungen. Wo sich solcher in den kleineren Asten finde,
deren Wand Schleimdriisen entbehrt, sei er durch Ansaugung hin-
gelangt. Wie schon vorher Benda hatten aber Marchand und neuverdings
Bergstrand demgegeniiber die Frinkelsche Auffassung der schleimigen
Zellentartung verteidigt.

Die Bilder unseres Falles ergeben ganz eindeutig (Abb. 1), daf inner-
halb der kleineren driisenlosen Bronchalverzweigungen eine ausgedehnie
schleimige Entartung der Deckzellen statthat mit allen Einzelheiten der
Léngsausziehung der Epithelien usw., wie sie 4. Frinkel beschrieben hat.
Auf der anderen Seite zeigen aber die in den kleinen und kleinsten Bron-
chen enthaltenen, der Entartung von Epithelien entstammenden Schleim-
masgsen nicht die kennzeichnende spiralige Drehung und Formung, wie
der schleimige Inhalt der gréBeren und mittleren Aste. Dieser entstammt
offenbar zum iiberwiegenden Teile den Schleimdriisen der Bronchalwand
und nicht entartendem Epithel. Dagegen mochte ich gewisse homogene
Beimengungen des schleimigen Inhaltes der mittleren und gréferen
Bronchen, die sich stark mit Eosin anfirben, in enge Beziehung mit den
auch in den groberen Bronchalverzweigungen zur Abstofung kommenden
und in verschiedener Richtung entarteten Epithelien bringen. Um Fibrin
hat es sich hierbei nicht gehandelt.

Es ergibt sich also, dafl der Schleim innerhalb der kleineren Bronchal-
verzweigungen ein Erzeugnis entartender Deckzellen ist, der innerhalb
der groberen Aste von den Driisen der Unterschleimhaut entstammst.
Die Spiralenbildung findet sich nur am schleimigen Inhalt der gréberen
Bronchen. Freilich ist nicht gesagt, daf diesem nicht auch in den feineren
Verzweigungen gebildete Bestandteile beigemengt sind. Awuch im Inhalt
der gréberen Aste ist homogenes Material vorhanden, das in enger Ver-
bindung mit entarteten Deckzellen entsteht.

Beziiglich der Beimengungen zum schleimigen Inhalt darf fiir die
eosinophilen Zellen aus dem streckenweise reichlichen Gehalt der Gefalle
der Schleimhaut an ihnen auf Auswanderung aus dem stromenden Blut
geschlossen werden.
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Der Befund krystallihnlicher Bildungen innerhalb entartender Zellen
des Bronchalinhalts spricht im Sinne der zelligen Bildung der bekannten
Krystalle, auch wenn sich eine Ubereinstimmung in der Form dieser
Bildungen innerhalb der Zellen im Schnittpriparat mit den bekannten
Asthmakrystallen des Auswurfes nicht hat nachweisen lassen (man ver-
gleiche das dltere Schrifttum bei Miiller).

2. Von besonderer Bedeutung scheinen mir aber die in meiner Beob-
achtung ausgeprigten Verdnderungen der Bromchalwand zu sein. Hier
steht im Vordergrunde die Verdickung 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 gehérig, scharf. Man hat den Eindruck, als finde ein dauernder
Abbau der hyalinen Substanz und allméhliche Ersetzung durch faseriges
Bindegewebe statt. AuBer bindegewebigen Fadenzellen dringen reichlich
eosinophile Elemente durch die Basalmembran hindurch oder liegen
ihrer Unterfliche in lacunenartigen Ausbuchtungen an. Der Verdickung
der Basalmembran entspricht eine Breiten- und Dickenzunahme der
gesamten Schleimhaut, die reichlich von Infiltraten, vor allem von Eosino-
philen, Lymph-, Plasmazellen und strotzend gefiillten Haargefiflen
durchsetzt ist.

Bemerkenswert sind die Awusbuchtungen der Schleimhaut in Form
divertikelartiger Ausstillpungen, wie sie vor allem Minckeberg als Befund
beim Asthma schilderte (Abb. 5), und auf der anderen Seite die Er-
hebungen der Schleimhaut nach innen, wie sie in groBer Reinheit und den
verschiedensten Entwicklungsstufen meine Beobachtung zeigt (Abb. 3).
Beiden Erscheinungen ist gemeinsam, daf sie die Zwischenrdume zwischen
Biindeln von Ringmuskelfasern einnehmen. Schon das legt eine Ent-
stehung auf dem Boden von Krampfzustinden dieser Muskulatur nahe,
durch die Schleimhautteile gleichsam herausgepreBt werden. Das gilt
besonders fiir die hernienartigen Ausbuchtungen nach auflen. An diesen
Stellen mag durch die Einmimdung der Driisengénge eine Veranlagung
zur Ausstillpung durch Schwichung der Wand geschaffen gewesen sein.

Die Entstehung der Schleimhauterhebungen nach innen diirfte
dagegen mehr mittelbar mit der Krampfbereitschaft der Ringmuskulatur
zusammenhingen. 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, von
Letulle sog. Limitans elastica interna. Diese ist zu dicken Filzen und
Brocken elastischer Substanz geworden, als deren Grundlage sich ent-
artete Langsmuskelfasern nachweisen liefen (Abb. 4). Thre Entstehung
ist darnach so vorzustellen, dafl wohl infolge Krampfes und Hypertrophie
der Ringmuskelschicht antagonistische Léngsfaserbiindel entarten und
atrophieren. An ilirer Stelle geraten die elastischen Fasern der innersten

Virchows Archiv. Bd. 286. 38
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Schicht zum Teil in engstem Zusammenhange mit den Muskelbiindeln,
die von ihnen umsponnen werden, in ausgleichende Wucherung. Diese
erfolgt nicht gleichmiBig und geordnet, sondern statt neuer Fasern ent-
stehen grobe Brocken und Netze elastinfirbbarer Substanz. TUnter
ihr ist die vorher vorhandene Langsmuskulatur vielfach vollig erdriickt
und nicht mehr sichtbar. Ist, wie man nach den Untersuchungen und
Vorstellungen von Orsos, Loeschcke, C. Sternberg, Awoki, O. Ranke u. a.
apnehmen darf, die elastische Faser weniger der Triger elastischer
Spannungs- und Retraktionskrifte, als ein in das Organgefiige ein-
gebauter Verstarkungspfeiler, der kraft innewohnender Spannung in
der Lage ist, Uberdehnungen des Gewebes zu verhindern, so mag fiir
unsere Verhiltnisse Ahnliches angenommen werden. Darnach wiirden
die elastischen Fasern der inneren Schichten durch die Krampfzustinde
der Ringmuskelschicht fiir eine Gegenwirkung im Sinne der Erhaltung
der urspriinglichen Bronchallichtung in Anspruch genommen werden
und schlieBlich groBer werden, andererseits aber auch entarten.

Diese Vorstellung ist eine Annahme. Sie hat aber den Vorteil, uns eine
mechanische Erklirung fiir die Entstehung jener eigenartigen Schleim-
hautwucherungen zu geben. In unserem Falle wurde sie durch das
Bestehen des asthmatischen Krampfleidens nahegelegt. Grundsitzlich
gleichartige Schleimhautwucherungen kann man in der hyperplastischen
Schleimhaut gewisser Fille von Bronchektasen finden. In unseren 20
aus dem laufenden Sektionsmaterial herausgesuchten Fillen von chroni-
schier, tiberwiegend hypertrophischer Bronchitis fehlten solche Veriande-
rungen, mit Ausnahme zweier Fille. Im einen stand die Diagnose:
Asthma bronchale fest (59jahriger Mann mit altem Asthma bronchale;
Bild der Bronchitis hypertrophicans polyposa mit Fremdkérpergranu-
lomen und Riesenzellen. Ver6ifentlicht in der Dissertation von Schwede).
Der andere Fall erweckte nach Vorgeschichte wie anatomischem Befund
hinreichend den Verdacht, ein Fall von Asthma bronchale zu sein.

S.-Nr. 214/1932. 34jahriger Mann. Chronische Bronchitis, eosinophiler Katarrh.
Beginnende Bronchektasen. Reichlich Sputum. Cyanose. Bronchopneumonie.
Plotzlicher Tod. Sektion: Konfluierende Bronchopneumonien im linken Unter-
lappen mit beginnender Einschmelzung. Hochgradige Hypertrophie und Erweite-

rung des rechten Herzens. Auf Durchschnitten der Lungen: Mittlere Bronchen mit
zahen Schleimpfrépfen erfiillt. Allgemeine starke Blutstauung.

Histologisch: Schleimbaut der mittleren Bronchen von Zellherden durchsetzt,
in denen Hosinophile reichlich vorhanden sind. Solche auch im schleimigen
Inbalt der Bronchen. Polypése Erhebungen der Schleimhaut bei starker Ver-
dickung der innersten elastischen Faserschichten.

Nach alledem scheinen mir fiir das Zustandekommen der polyposen
Schleimhautwucherungen beim Asthma und gewissen Fillen von Bronch-
ektasenbildung Hyperplasien der elastischen Substanz Voraussetzung zu
sein, die ich mit Krampfzustinden der Ringmuskulatur in Verbindung
bringen méchte. Und zwar in dem Sinne, daf} in thnen eine Gegenwirkung
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gegen die Zusammenpressung des Bronchalrohrs zum Ausdruck kommt,
der die sparliche Langsmuskulatur der Schleimhaut nicht gerecht wird.
AuBer diesen Verdnderungen zeigt auch mein Fall weitgehende Ver-
anderungen der elastischen Fasern allenthalben im Lungengewebe im
Sinne nebeneinander bestehender Fragmentierung und Hyperplasie (vgl.
Wawerla).

Im ganzen sind die vorgefundenen anatomischen Verinderungen an
allen untersuchten Lungenstellen so gleichartig und allgemein, dall man
Bergstrand in seinem Schlufl zustimmen muB, daB es sich hierbei nicht
um den Ausdruck ortlicher Reizung, sondern um die Auswirkung einer
ganz allgemeinen besonderen Empfindlichkeit des Lungen- und Luft-
rohrengewebes handelt. Freilich habe ich die Fibrinthromben, Endothel-
wucherungen, Riesenzellenbildungen usw., die Bergstrand als histologische
Unterlagen allergischer Reizzusténde im Sinne der von Opie beim Arthus-
schen Phénomen beschriebenen anfiithrt, niché nachweisen kénnen. Die
zum Teil hochgradigen Intimaverdickungen der kleinen Schlagadern, die
in meinem Falle besonders in der Umgebung der erweiterten Luftréhren-
dste ausgeprigt waren, diirften mechanisch mit dem Umbau des Lungen-
gewebes zu erklidren sein. Riesenzellen in der Lunge von Asthmatikern
sind auf Fremdkoérperwirkungen elastischer Faserreste (Schum, Wawerla),
oder von Cholestearinkrystallen (Schmincke, zitiert nach Schwede) ver-
déchtig und nicht chne weiteres im Sinne der Allergie zu verwerten.
Nur der iiberreiche Befund eosinophiler Zellen 1iB8t sich vielleicht im
Sinne der allergischen Reizbeantwortung deuten — #hnlich dem Uber-
wiegen dieser Zellen bei der ,idiosynkrasischen” und Histaminreaktion
der Haut (Berger und Lang).

Unsere Beobachtung hat also ergeben:

1. Das Vorhandensein spiralig geformten Schleims mit Krystall-
bildungen und eosinophilen Zellen, hochgradiger Verdickung, zelliger
Durchwanderung und Annagung der Basalmembran, das Bestehen von
vorwiegend eosinophilen Zelleinlagerungen, sowie von hernidsen Aus-
buchtungen der Schleimhaut, denen plateauartige Erhebungen gegen-
iiberstehen, kennzeichnet den in einem Fall von typischem Asthma
bronchale erhobenen Befund als einen besonderen.

2. Fur die strittige Frage der Entstehung des Schleims lief3 sich der
Nachweis erbringen, dall er sowohl entartenden Epithelien wie der Ab-
sonderung von seiten der Schleimdriisen seinen Ursprung verdankt.

3. Die plateauartigen Erhebungen der Schleimhaut sind eng ver-
kniipft mit einer umschriebenen polsterartigen Wucherung der innersten
elastischen Faserschicht, der sog. Membrana limitans interna. Diese
Wucherung der Elastica erfolgt im Anschluf} an die Entartung von Léngs-
muskelbiindeln der Schleimhaut, der eine Wucherung und Verdickung
von Ringmuskelbiindeln der Unterschleimhaut gegeniibersteht. s 148t
sich die Vorstellung begrinden, dafl die Vermehrungen der elastischen
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Substanz einer Gegenwirkung gegen iiberméfBige Verengerungen des
Bronchalrohres dienen konnen, der die spéarlichen Léngsmuskelfasern
nicht gewachsen sind. Der Befund der in Rede stehenden polypdsen
Schleimhauterhebungen beim Asthma bronchale vermag so eine Er-
klarung fiir die gleichartigen Bildungen bei hyperplastischen Formen
von Bronchektasen zu geben. Auch hier scheint bei der Entstehung der
Schleimhauthypertrophien ein Krampfmechanismus der Ringmuskel-
fasern mitzuwirken, wie die Annahme naheliegt, dal mindestens ein
Teil solcher Bronchektasen auf dem Boden eines echten Asthma bron-
chale entstelit.

4. Die beschriebenen Verédnderungen haben das Geprige einer ganz
allgemeinen Uberempfindlichkeit des Lungen- und Luftrohrengewebes.

Schrifttum.

Awoki: Zur Pathologie der elastischen Fasern. Virchows Arch. 255, 709. —
Berger und Lang: Ein histopathologischer Beitrag zur Histaminhypothese der
allergischen Reaktion. Z. Hyg. 113, 206 (1931). — Bergstrand: Acta path. scand.
(Kopenh.) 5, 251 (1928). — Fréinkel, A.: Dtsch. Z. klin. Med. 85 (1898). Spezielle
Pathologie und Therapie der Lungenkrankheiten. Berlin u. Wien 1904, — Letulle, M.:
L’armature élastique des bronches cartilagineuses. Presse méd. 32, 713 (1924). —
Loeschcke: Storungen des Luftgehaltes. Atmungsorgane. Handbuch der speziellen
Pathologie und Histologie von Lubarsch-Henke, Bd. 3, 8. 1. 1928. — Manasse:
Tuberkulose der oberen Luftwege. Berlin: Julius Springer 1927. — Marchand:
Beitr. path. Anat. 61 (1915). — Mnckeberg: Verh. dtsch. path. Ges. 1909. —
Miller, W. Sn.: Amer. Rev. The. 11 (1925). — Miiller: Zbl. Path. 1893, 529. —
Orsos: Beitr. path. Anat. 41 (1907). — Ranke, O.: Beitr. path. Anat. 71, 73, 75
(1926). — Schum, H.: Virchows Arch. 208, 446 (1912). — Schwede: Zur Kenntnis
der pathologischen Anatomie chronischer Bronchitiden. Diss. Heidelberg 1929. —
Woawerla, W.: Virchows Arch, 285, 12 (1932).



