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Die Frage fiber die Ver/~nderung der Bronchialform bei der Tuber- 
kulose und deren Zusammenhang mit Kavernen ist, trotz zahlreicher, 
der Tuberkulose gewidmeter Arbeiten his jetzt noch sehr wenig gekl/s 
Fragen, wie Kavernenmenge im einze]nen Lappen, Kavernenverbindung 
mit Bronehien, Bronchialstammform bei exsudativer und produktiver 
Tuberkulose, die Form des Bronchialstammes bei Bindegewebswucherung 
in der Lunge, Kontrolle der R6ntgenbilder dureh Korrosionspr/tparate 
sind yon gewissem Interesse nieht nut fiir den Pathologen, Anatomen und 
R6ntgenologen, sondern aueh ffir den Kliniker. Diese Fragen bilden den 
Gegenstand der vorliegenden Arbeit. Dm'eh die iibliehen Methoden, 
wie Makro-, Mikro- and R6ntgenuntersuchung kSnnen diese Fragen nieht 
gelSst werden. Nur mit Hilfe der Korrosion, verbunden mit anderen 
Methoden, lassen sie sich ld•ren. Diese le~ztere Methode bentttzten wit 
auch vorwiegend ill unserer Arbeit. 

Im ganzen untersuehten wir 24 F/~lle yon Lungentuberkulose. Das 
Sektionsmaterial wurde 4--12 Stunden naeh dem Tode gewonnen. 
Alle Lungen unterlagen einer vollen Untersuehung, aber ffir die Korrosion 
w/~hlte man nur den oberen Lungenlappen, da hier Kavernen und Nar- 
bungsprozesse am hs vorkommen. 

Untersuchungsmethode. Die mit Tuberkulose be fallene Lunge vatrde 
in 10 % iger FormalinlSsung 24 Stunden fixiert, dann fund eine Ausfiillung 
des Bronchialstammes mit Korrosionsmassen start. Von all den existie- 
renden Korrosionsmassen, wie Wachs-, Harz-, Metall-, Kautsehuk- und. 
Celloidmassen, vorgesehlagen yon versehiedenen Seiten (Liiberkiihn, 
Hirtl, Lesha[t, Wud, Rese, D'Arce, Krassuska]a) benutzten wir Ce]]oid. 
Letzteres warde in Aceton gel6st; die L6sung hatte vetschiedene Konsi- 
stenz, diehtere (Honigkonsistenz) ffir Anffillung gr6$erer Bronehien, 
diinnere ffir kleinere Bronchien. In die Celloidinl6sung wurcle sehwefel- 
sam'es Barium (BUS04) in folgender Proportion zugesetzt: CelloidlSsung 
70,0, Barium 30,0 (Methodik e~was yon mir vers Durch den Zu- 
satz yon Barium erhielten wir gleiehzeitig eine R6ntgenaufnahme tier 
Lunge und ein Korrosionspr/~parat. Allerdings gibt es auch andere welt 



Ver/~nderung der Bronchialform bei der Tuberkulose. 237 

in der Klinik verwendbare Kontrastmittel,  z .B.  zur Bestimmung von 
Bronehiektasien, und Lungenkavernen. Eine Reihe yon Untersuehern 
benutzte als Kontrastmittel  das franzSsisehe Pr~parat Lipiodol-Lafan 
(Jakson, Lunach, Bollon, Boldin, Leoux, Bouchot, Kummer, Lorey, 
Nather, Forestier, Caussemont) oder das deutsche Pr&parat Jodipin- 
Merk, aber auch kohlensaures Bismut im OlivenS1 1 : 2 .  Alle diese 
betonen den grogen diagnostischen Wert der Lipiodol- und Jodipinein- 
ffihrung zur Erkennung yon Bronchiektasien und unsiehtbaren Kavernen. 
Im allgemeinen gilt die JodSleinfiihrung bei Bronehiektasien als gefahrlos, 
bei der Bestimmung der unsichtbaren Kavernen dagegen als sehr gef~hr- 
lieh, da der TuberkuloseprozeB unter Einwirkung dieser Pr~parate akut 
werden kann. Lipiodol und Jodipin geben deutliehe Schatten, doeh 
sind sie zu teuer zum t~tglichen Gebrauch, und eignen sich wenig zur 
Korrosion. Deshalb ws wir als Kontrastmittel  das billige und ffir die 
~tzung vortrefflieh geeignete schwefelsaure Barium. Letzteres wird im 
M6rser gerieben, und dem Celloidin beigemischt. Urn dem Kontrast- 
mittel eine bestimmte Farbe zu verleihen, setzte man noch sorgfgltig in 
Aceton gelSstes Carmin zu. Die so gebildete Masse wurde langere Zei~ 
geschfittelt, um eine gMchm~Bige Verteilung des Bariums im Celloid zu 
erzielen, dann ffihrte man die Anfiillung des Bronchialstammes aus. Die 
Anffillung geschah mittels einer Spritze durch die Kanfile, deren eines 
Ende an den Bronchiallappen angebracht war. Trotz einfacher Technik 
verlangt die Herstellung der Korrosionspr~parate sehr viel Zeit und Sorg- 
falt, manehmal st6Bt man bei deren Herstellung auf einige Sehwierig- 
keiten. So mug man aufpassen, dab w&hrend der Anfiillung die Luft nut  
in den Bronehialstamm ger~t und nicht die ganzen Bronchien ausfiille, 
sonst kommt es zur Bronchienverstopfung, und die Korrosionsmasse 
kann nieht in alle Bronehien getangen, bei der Atveolenanfiillung erhalten 
wh" dann sowohl auf dem R6ntgenbild wie aueh auf den Korrosions- 
pr~paraten eine kompakte Masse. Um die Alveolenausffillung zu ver- 
meiden, bereiteten wir eine dichtere Masse oder ffillten die Alveo]en rot-  
her mit Wasser. Um die Lnft nicht in die Bronchien kommen zu lassen, 
fiillte man letztere durch einen Trichter, und die Llfft konnte daneben 
unbehindert hinausziehen, darauf verband man den Triehter mit einer 
Kanfile und fuhr mit der weiteren Anffillung durch eine Spritze bei ge- 
ringem Druck fort. In einigen F~llen gelang es doch nieht das Eindringen 
der Luft vollkommen zu verhindern. Das angefiillte Organ war@ einer 
l%6ntgenaufnahme unterworfen, wobei wir eine Darstellung des Bron- 
chialstammes erhielten. Darauf warde das Pr/iparat korrosiert. Zm" 
_~tzung benutzten wir Salzs/~ure (4 : 1 Wasser). In ein mit Salzs/iure 
angefiilltes Glas wird das Lungenpr/~parat versenkt, hier verweilt es 
8--9 Tage, um eine voile Gewebekorrosion zu erzielen. Im Laufe dieser 
Zeit wird das Lungengewebe so stark ge~tzt, dab nach dem Spiilen des 
Pr/~parates keine Lungenspuren naehzuweisen sind. Das Spiilen geschah 
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unter der Wasserleitung folgendermaBen: den Wasserleitungskran 
verbindet man mi~ einer GummirShre, an deren anderem Ende eine 
Glaskaniile angesteekt wurde. Ein kleiner Wasserstrom wird an das 
Pr/~parat geleitet und die korrosierten Gewebe lassen sieh so leieht ab- 
waschen. Nach dem Spiilen des Pr/~parates erh/tlt man einen AbguB 
(Abdruck) des Bronehialstammes und der mit Bronehien verbundenen 
HShlen. 

Im ganzen untersuehten wir 24 F/~lle der Lungentuberkulose, welehe 
in 2 Grulopen geteilt werden: 1. vorwiegend exsucIative Formen der 

Abb .  1. R6ntgenbi l (1  des Ober l~ppens  der  l inken  Lung'e .  Zah l re icho  V e r d t t n k e h n g e n  
(FM1 24). 

Lungentuberkulose un4 2. haupts~chlioh produktive Tuberkuloseformen. 
Zur ersten Gruppe geh6ren 8 F~ille. Die F~lle betreffen das  Alter yon 
6--59 Jahren. Es handelt sieh hier ausschlieglieh, auger einem Fall, 
um eine exsudative Reinfektion mit Kavernenbfldung. Die Kavernen- 
zahI sehwankt yon 2--35. Ein Fall (24) zeig~ deuttieh die z~hh'eiehen 
Kavernen, die in einer Lunge bei galoppierender Schwindsucht vorkommen 
k6nnen. In diesem Falle wurde bei einem 14jahrigen Knaben ldinisch 
eine Lungentuberkulose mit Bronchiek~asien diagnos~iziert. Bei tier 
Sektion zeigte sieh eine beidorseitige k~tsige Pneumonie mi~ zahlreiehen 
Kavernen (Phthisis flor.). Der betreifende Lappen der linken Lunge 
wurde dem R6ntgen und der Korrosion ausgesetzt. Auf dem l~Sntgen- 
bride (Abb. 1) sieht man fast durehweg eine Verdunkelung. ])as Bron- 
ehienbild ist stellenweise v611ig unsichtbar. Auf dora Korrosionspraparat 
(Abb. 2) ge]ang es uns im Oberlappen allein 35 Kavernen zu z/ihlen. 
Etwas geringere Kavernenmengen weisen die F~ille 20--24, 12--25, 
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15--14 auf. Manchmal, wo auf dem RSntgenbild durchweg nur eine 
Verdunkelung sichtbar war, fanden wir auf dem Korrosionspr/~parate 
5--10 Kavernen. Wenn in einem untersuehten Lappen 35 Kavernen 
naehgewiesen wurden nnd wenn wit hiezu eine, wenn auch kleinere 
Anzahl aus den iibrigen Lappen hinzuffigen, so erhalten wir eine ungeheure 
Kavernenziffer, yon der wir nieht immer eine Ahnung haben. Und dies 
Wissen ist yon grSl~ter praktiseher Bedeutung. Naeh der Meinung yon 
Zeitlin zeugt die Kaverne yon einer sehweren Tuberknloseform. Diese 
Meinung wird statistisch auch yon 
Anderen best/~igt: naeh der Statistik 
yon Pisb~rgen ]iefern die Kranken mit 
Kavernen 50 % Todesf/~lle, naeh ~eris- 
son 70,89%, nach Frisch~ 97%. Aller- 
dings besehreiben einige Beobaehter 
(Turban, Ntaub, Gratz, Littin) F~lle 
yon sparlosem Kavernensehwund, mit 
vSlliger klinischer Heilung. Davi- 
dowslcy meint, da6 eine vollst~ndige 
Kavernenheilung niemals sta*~tfinde~, 
wenn es fiberhaupt der Fall ist, so 
sei es au~erordentlich selten. Dies 
alles spricht ffir einen gro~en prak~i- 
sehen Wert der Kavernenzahl und 
deren Bestimmungsme~hode. Von nicht 
geringerer Bedeutung erscheiu~ aueh 
die Gr56e der Kavernen. Die Kaver- 
nengrSBe sehwankt in u n s e r e m  ~ / f a t e -  A b b .  2. P h o t o g r a p h i e  eines ]~orrosions-  
rial yon 5 • 2 mm bis 5 • 4 em und praparates. GroBe Menge yon Kavernen- 

a b d r f i c k e n  (Fal l  24). 
nimmt in einem Falle die ganze Lunge 
ein. In den meisten F/~llen der angegebenen Gruppe verbreiten sieh die 
Kavernen gleiehm~l]ig im Lungengewebe, aul]er der Lungenspitze, wo 
die I(avernen meistens am zahlreichsten sind. Zur Illustration wird der 
Fall 15 angeffihrt. Hier (Abb. 3) sehen wir auf dem R6ntgenbild viele 
Verdunkelungen, yon welehen die gr6Bte sieh im Oberteil des Lappens 
sieh befinde~. Diese dunklen Anteile sind im Lappengewebe gleiehm/~Big 
verbreitet. Das Korrosionspr/~parat best/~tigt diese Erseheinung. Dort, 
wo Verdunkelungen waren, i haben wir versehieden grol~e Kavernen. 
Wit z~hlten 14 Kavernen (Abb. 4), alle gleiehm/il~ig im Gewebe verteilt, 
aul~er der Lungenspitze. Fiir derartige Kavernenlokalisation sprieht aueh 
das )[tzungsprs (Abb. 5) mit 24 Kavernen. Die Kavernenform 
is~ aueh sehr mannigfaltig, aber die ovule :Form herrscht vor. Die Ka- 
vernenform erleidet verschiedenste Ver/~nderungen und h/~ngt haupts/~ch- 
lieh yon den umgebenden Geweben ab. Ovule Form wird, naeh Albren, 
durch Einwirkung elastischer Kr/~fte des umgebenden Lungengewebes 

Vi rchows  Arch ly .  Bd .  295. ] 6  
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beding~. Zweifellos kann eine Kaverne ihre ~Form zu versehiedenen 
Perioden veto Beginn der Entstehung umandern, and zwar bis zu 

3_bb. 3. l~i jntgenbi ld  eines Ober l appens  der  r e c h t e n  L a n g e .  Zah l re iehe  verschioden2grof le  
Verdunkc lung ' en  (Fai l  15 ). 

vollem Schwund. Alle Kavernen sind mit Rronehien versehiedene~ 
Kalibers verbunden. Von einer Kavernenverbinclung mit Bronchien 

2kbb. 4. Korro~ionspr~parat. GroBe ~iengo yon gleiehm~flig im LungenlaDpon lokalisierten 
Kavernen (Fall 15). 

hat man eiae allgemeine VorstelIung aIs Verbindung eines Bronchus 
mit tier K~verne und dieser Bronchus dien~ Ms Drainage, da, dm'ch sie 
aueh der Kaverneninhalt abgefiihrt wird. I)iese Vorstellung entspricht 
nicht immer der Wirkliehkeit. Auf Korrosionel~r54o~raten dieser Gruppe 
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gelang es in einigen F~llen 1--4  verschiedene mit  der Kaverne ver- 
bundene Bronehien nachzuweisen, die an die Kaverne yon allen Seiten 
herantreten. Au~ den Korrosionspr~paraten der F~lle 12, 15, 20 und 
anderen sieh$ man sehr deutlich eine Verbindung mehrerer Bronehien 
mit  groben Kavernen. Hier treSen ldeine Bronchials 4. Ordnung 
meistens yon allen Seiten an die Kaverne heran, vie] se]tener ein Bronchial- 
ast 3. Ordnung, ein solcher 2. Ordnung und ~uberst selten berfihren 
sieh grSBere Bronchial~ste. In  einigen 
F~llen ge]ang es festzustellen, dab einige 
Kavernen dureh einzelne ldeine Balken 
miteinander in Berfihrung kommen, die den 
Bronehien nicht ~hneln. ])as ist offenbar 
niehts anderes als ein partiell zerstSrte 
M]gemeine Kavernenwandung, deren Off- 
hung eine Verbindung zwischen den Kaver-  
nen vermittel~. Dab meistens die Bronehien 
4. Ordnung in Berfihrung mit  Kavernen 
kommen, erkls sich wohl dadureh, dab 
das Gcwebe grSberer Bronchien wider- 
standsf~higer erscheint als das der kleine- 
ren, und dab der Prozeb meistens in den 
Azini und Bronehialteilen beginnt, weshalb 
diese letzteren mehr leiden als Bronehien 
anderer GrSbe. Die Form des Bronchial- 
stammes erf&hrt fast keine Ver~nderungen. 
Hier haben wir eine geringe Anzahl yon 
Bronehiektasien, welehe in dem Oberlappen 
und manchmal  aueh im Unterlappen vor- 
kommen. Diese Bronehiektasien stellen eine 
kleine ]3ronehienerweiterung auf einiger Er- Abb. 5. Phoi~oaufnahme eines 

Korrosionspr~parates. Zahlreiche 
streckung dar. Zun~chst sehen wit hier kleine Jm Lungengewebe gleich- 
eine scharf ausgesprochene Bronchia]stenose ma.gigliegendeKavernen(Falll2). 
und dann zwei Bronchiektasien. Es ist 
~ber noeh nieht ganz klar, ob die Tuberkulose dutch Bronehiektasien 
verursaeht wh'd oder ]etztere der Tuberkulose vorangehen (0 .  Wiese) .  
Naeh der Statistik yon Wiese beobachtete man bei den Kindern unter 
144 Fiillen der Bronchiektasie in 66 Fi~llen einen positiven Ausfall 
der Tuberkulosereaktion, naeh K.  Ktare - -  unter 59 F/~llen ~ 94% 
positive Tuberkulosereaktion. Unser Material beweist, dab die Bronehi- 
ektasie bei der Tuberkulose nicht sehr oft vorkommt,. Noeh seltener 
als Bronehiektasien lassen sieh Bronehialstenosen beobaehten. Da, 
wo sie geflmden werden, lokalisieren sie sieh vorwiegend im oberen 
Tell des Oberlappens und seltener in anderen Anteilen. In  den meisten 
Fi~llen linden wir Bronchiektasien in Bronehien 3. und 4. Ordnung. 

16" 
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1Neben Bronchiektasien und Stenosen gelang es uns, eine besondere Ver- 
~nder~mg der Bronchialform za beobachten, welche wir als korken- 
zieherartig gewundene Bronchen bezeichnen. Diese Bronchien sehen wie 
gedreht ans and  /ihneln /iuBerlich einem Korkenzieher. Eine solche 
Bronchialform treffen wir in der Literatm" nicht. Diese korkzieherartig 
gewundenen Bronchien kommen im Oberlappen vor; es ist anzunehmen, 
dab diese Form yon Bindegwebswueherung and daranffolgender Schrump- 
fang abhi~ngt. Durch dieses Bindegewebe wird der Bronchus stellenweise 

verzogen, stellenweise gedreht, 
erweitert and dies alles macht 
den Eindr~ck, dab er eine kor- 
kenzieherghnliche Gestalt an- 
nimmt.  Beim Studium der 
ROntgenbilder and  Korrosions- 
prgparate dieser Lungengrappe 
erhielten wie in einigen Fs 
nicht immer ein iibereinstim- 
mendes Bild. Trotz der gl~nzen- 
den Resultate der RSntgen- 
diagnostik in der Kavernen- 
bestimmung, die in der Literattlr 
z~ finden sind - -  wie z. B. Rieder 
meint, kann man eine nuBgroBe 
Kaverne diagnostizieren, Grill/ 
eine kh'schgroBe, Turban and 
Grau eine bohnengroBe Ka- 
v e r n e - - ,  bieten l~6ntgenbilder 

Abb. 6. R6ntgen~ufnahme. Gleiche Kaverne~ 
i m  obe ren  Lungen l aP l ) en  (Fal l  17). nicht immer eine richtige Vor- 

s~eilung yon der Kavernenzah/ 
in der Lunge. Unser Material bestatigt dies. Dort, wo das R5ntgenbild 
na t  eine Kaverne aufweist (F~lle 15, 34, 12), linden wir auf den Korro- 
sionspr~paraten mehrere kleine, in verschiedenen Ebencn ]iegende 
Kavernen. Da abet, wo einzelne Kavernen vorkommen, weisen sowohl 
R6ntgenaufnahmen wie auch Korrosionspr~parate ein und dasselbe 
Bild auf. Es wird dies dadtrrch erkl~rt, dab die R6ntgenaufnahme nur 
Flachbilder ergibt. Wenn mehrere Kavernen sich auf verschiedenen 
Ebenen nut  in vertikaler l i iehtung befinden, so gewinnen wit auf dem 
R6ntgenbild eine diffuse Verdnnkelung, welche den Eindrnek einer 
einzigen Kaverne macht.  Es ist nun wiehtig, aneh den Fall einer pri- 
maren tuberkltl6sen Lungeninfektion in Riieksicht zu ziehen. Hier 
beobaehteten wit keine Kavernen. Wenn wit aber aufmerksamer hinein- 
sehen, so f~]]t eine verwischte Bronchienform an Ste]le des prim~ren 
Infekts  der linken Lunge auf, aber auch ein engeres Aneinander- 
liegen tier Bronchialgs~e. Die verwischte Bronchienkontu~ an tier 
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Lokalisationsstelle des Prim~rinfekts wird wohl dadttrch erkl~trt, dab 
das tuberkulSse Exsudat die Bronehien zusammendriiekt und somit 
die Kontrastmasse in ausreichender Menge nicht eindringen 1/~Bt, des- 
hMb sind die Bronehiengrenzen verwiseht. Das sind die Allgemeinver- 
~nderungen der ersten Gruppe. 

Dieselben Ver~nderungen, nm ~ mit einigen Besonderheiten haben 
wir in den 16 untersuehten Fs der produktiven Tuberkuloseform. 
Das Material umfaBt das Alter yon 12--67 Jahren. ttier wurden auch 
Kavernen festgesteIl~, sie sind aber nieht so zahlreich vie in der ersten 
Gruppe, im Mittel 3--4 (Abb. 6--7) und lokalisieren sich meistens in 
den Lungenspitzen, sel- 
tener an anderen Stel- 
len. Die Kavernengr6Be 
sehwankt hier zwischen 
5 •  mm ~md 2•  1 cm, 
w~thrend in der ersten 
Gruppe viel gr68ere 
Kavernen vorkommen. 
Einige Besonderheiten 
ergeben sieh aueh sei- 
tens der Bronehialform. 
Bronchiektasien, Bron- 
chialstenosen, kork- 
zieherartig gewundene 
Bronehien linden sich 
bier h/~ufiger als in der 
ersten Gruppe u n d l o ] ~ a -  Abb. 7. Korrosionspraparat. Einzelne Kavernen im 

oboren Lappen (Fall 17). 
lisieren sich meistens in 
den Lungenspitzen. Das sin4 die Unterschiede, die vorwiegend bei 
der produktiven Tuberkuloseform beobachtet wurdem 

Auf Grund also der Untersuchung unseres Materials mit Itilfe der 
Korrosion und anderer Methoden gelang es uns: bestimmt und anschau- 
lieh die Kavernenzahl in der Lunge nachznweisen, au6erdem deren Ver- 
bindung mit diesen oder jenen Bronchien festzustellen und die Form- 
ver/inderung des Bronehialstammes bei der Tuberkulose zu beobachten. 
AuBerdem verzeichneten wir einige Unterschiede zwisehen exsttdativer 
und produktiver Tuberknloseform. AUes zusammenfassend kommen 
wir ztt folgenden Ergebnissen, die aber im weiteren an grSBerem Material 
nachgeprtift werden sollen. 

Ergebnisse. 
1. Bronchialstenosen und Bronchiektasien kommen bei der Tuber- 

kulose verhs selten vor, bei der produktiven Tuberkuloseform 
h/~ufiger als bei der exsuda~iven. 
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2. Sowohl bei der prodnktiven wie aueh bei der exsudativen Form 
lassen sieh korkzieherartig gewundene Bronehien im oberen Drittel des 
Oberlappens beobaehten. Solehe Formver/~nderungen sind offenbar dutch 
eirrhotisehe Prozesse in den Lungenspitzen beding% 

3. Bei beiden Tuberkuloseformen sehen die Kavernen meist oval 
oder fund aus. 

4. Bei der exsudativen ~orm beobaehteten wir in unserem Material 
in den meisten F/s eine gleiehm~gige Kavernenausbreitung im Lungen- 
gewebe, deren Gr6ge yon 5 X 3 em bis 5 x 2 mm sehwankte, bei der 
produktiven t~orm lokalisieren sieh die meisten Kavernen in den Lungen- 
spitzen und zeiehnen sieh dureh geringe Gr61?e aus. 

5. Alle Kavernen sine[ mit dem ganzen Bronehialsystem verbunden, 
oft bis vierfaeh, dabei herrsehen die Bronehien 4. Ordnung vor. 

6. R6ntgenaufnahmen ergeben bei gr6Berer Anzahl yon kleinen dieht 
aneinanderliegenden und auf versehiedenen Fl/iehen lokalisieren4en 
Kavernen eine ununterbroehene Verdunkelung, w/~hrend auf den Korro- 
sionspr/~paraten diese einzeln, dieht aneinanderliegend un4 au~ versehie- 
denen Ebenen befindlieh als Meine Kavernen deutlieh siehtbar sind. 


