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Anatomie und Physiologie der Bronchien.

In der Hohe des finften Brustwirbels von hinten und des zweitent)
Intercostalraumes, von vorne gesehen, theilt sich die Trachea in ihre beiden
IfIauptbronchen. Der rechte ist 24 ¢m lang, hat einen Durchmesser von
2.3 ¢m und zihlt 6—8 Knorpelspangen; der linke ist 51 em lang, hat
einen Durchmesser von 2 em und zihlt 9—12 Knorpelspangen.?) Beide
Bronchen verlaufen schrig nach aussen und unten jeder in seine Lunge
hinein. Der rechte verliuft uatevvdeniBosen, welchen die Vena azygos
bildet, wenn sie sich von/ der hipteren~Brustwand nach vorwirts zur
Vena cava superior wendet,/der linke unfex ‘dam Arcus der Aorta. Es
ist nun nach den Ergebiigsensdecilérsehung \von Aeby anzunehmen,
dass jeder Bronchus einen-allmdlig “ditiner \und=dinner werdenden Stamm
darstellt, welcher zahlreiche\Acgte—abzibt,/aber als Hanptstamm bis in
die feineren Vertheilungen 8¢e, niitersten hingepsten Partie jedes der heiden
Lungenlappen verfolgt werdenJudnmSevhat’also jede Lunge einen Haupt-
bronchus, welcher sie von ihrem Hilus bis in die Nihe des Zwerchfelles
durchsetzt. Die praktische Anatomie versteht aber unter Hauptbronchus
nur denjenigen Theil, welcher von der Bifurcation bis zum Abgange des
ersten Seitenastes geht, und da diese Benennung allgemein angenommen
ist, auch in der Praxis der Hauptbronchus in seinen engeren Theilen
nicht ohne Weiteres von seinen Aesten unterschieden werden konnte, so
bleiben wir bei der alten Bezeichnung und sagen lieher, der Hauptbronchus
hat eine directe Fortsetzung, welche die weiteren Bronchialiste abgibt.
Man nennt diesen Haupthbronchus mit seiner directen Fortsetzung Stamm-
hronchus.

Der rechte Hauptbronchus hat einen erheblich steileren Verlauf als
der linke und wird daher auch durch einen Horizontalschnitt mehr im
Durchmesser getroffen, wihrend der linke sich schon mehr dem Lings-
schnitte nihernd eroffnet wird. Der rechte Bronchus stosst noch vorne an
die rechte Pulmonalarterie, vom Oesophagus ist er durch eine oder einige

) Nachweis: Braune, Atlas.
?) Zahlen nach Henle, Eingeweidelehre.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.



9 Anatomie und Physiologie der Bronechien.

Lymphdriisen getrennt, ebenso vom rechten Vagus. Der linlke 'BrODGhus
reicht nach vorne dicht an das linke Herz.ehr heran und die lm!ce Pul-
monalarterie liuft schrig nach aussen vor .111111 hlp. Hinter ihm liegt die
Aorta descendens, tber ihm der Arcus, zwischen ihm und der Aorta des-
cendens zieht der linke Vagus, nach aussen liegen Lymphdriisgn und grosse
Aeste der Pulmonalarterie; aueh er ist dem Oesophagus nicht ganz he-
pachbart, sondern durch kleine Lymphdriisen von ihm getrennt. In seinem
Anfangstheile liegt er aber dem Oesophagus mn.niieh.sten. :

Die ersten Aeste des Stammbronehus sind die Seitenbronchien, iiher-
haupt sind ganz allgemein die Bronchien Aeste und Unteriste der beiden
Stammbronchen.

Auf ein sehr wichtiges Verhiltniss hat Aeby aufmerksam gemacht,
als er das Verhalten der Bronchien zu den Pulmonalarterien beim Menschen

und vielen Thieren studirte. Die Pul-
monalarterien verlaufen an der Riick-
seite der Bronchien, und so kreuzt
yedér, auptast, um vom Herzen auf
dtese 2y golangen, den Bronchialbaum,
wnd yZvar= nks den Haupthronchus,
yechis abier fen Stammbronchus nach
Ahgabe. fes fersten Astes. Dieses Ver-
Jadtnisy, welches die kleine schema-
piseht Zeichnung klar macht, erklirt
Avhy Tfir ein dusserst wesentliches
und nennt den Seitenast. welcher vor
- der Kreuzung abgeht, eparteriell, alle
die anderen, welche nach der Kreu-
zung abgehen, hyparteriell. Beim
Menschen gibt es also in der Norm
einen eparteriellen Seitenast rechts,
alle anderen Bronchien sind hyp-
arterielle. Die hyparteriellen Seiten-
bronchien treten immer in einer zwei-
fachen Lingsreihe, einer dorsalen und
einer ventralen, auf. Diese beiden

a, a. Arteria pulmonales. 1 o0 & ¢ inander
b, ¢. Rechter und linker Stammbronchus. RElhEIl heben a])el IllC,llt el.H(
e errbeosihan. gerade gegeniiber, sondern die ven-

¢, ¢, ¢. Ventrale hyparterielle Seitenbronchien. tr 1 inten ver-
£, [, . Dorsale hyparterielle Seitenbronchien. 1&16 1st nach EUBSEN U[ld h -
g- Eparterieller Bronchus. schoben und also der dor salen selr

nahegerickt.
Die grossere Peripherie des Stammbronchus bleibt frei nach innen
und vorne, und die dorsalen Bronchien sind durchgingig kiirzer und
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sohwicher als die ventralen. Damit hingt dann zusammen, dass der
gtammbronchus an seiner iusseren und ventralen Seite weit mehr Lungen-
gewebe liegen hat als an seiner inneren und dorsalen.

= Die Seitenbl.'onchifen nehmen meist einen absteigenden Verlauf, der nach
anten immer steiler wird. Der eparterielle Ast liegt ungefihr auf der Mitte
swischen Bifurcation und Abgang des ersten hyparteriellen, doch ist er
sehr wandelbar und kann sogar auf die Trachea ricken, wodurch Aeby
die seltenen Fille von Dreitheilung der Trachea erklirt. Die hyparteriellen
Bronchien verhalten sich ziemlich symmetrisch und zeigen auf jeder Seite
vier ventrale und vier dorsale Seitenbronchien; rechts findet sich aber noch
ein merkwiirdiger constanter Bronchus zwischen dem ersten und zweiten
dorsalen Aste; er ist Herzbronchus genannt, weil sein Analogon bei Thieren
zu einem besonderen Lungenlappen, dem Herzlappen, fihrt. Beim Menschen
veristelt er sich in dem inneren vorderen Theile des rechten unteren
Lungenfliigels, welcher dem Herzen anliegt.

Die Art, wie die Bronchien sich vertheilen, hat veranlasst, ein vorderes
und ein hinteres (auch ventrafés witiddojsales) Broncehialsystem zu unter-
seheiden und in jedem witder-aufsteigende- und absteigende Aeste. Das
letztere entspricht dem Dheil derLiunge; dessen\Beweglichkeit verhiltniss-
missig gering ist und der zuneistneghiZhinten |und unten sich erstreckt,
das erstere dem sehr beweglicheéndvorderen tind namentlich dem Rand-
theile der Lunge.

Der Querschnitt ') der”, Trachea istunmittelbar unter dem Kehlkopf
am geringsten; er vergrossert sichvstetio Ais unterhalb der Mitte, wo er
sein Maximum erreicht. Dann nimmt er bis 3 em iiber der Bifurcation
wieder ab, um endlich wieder zuzunehmen, bis da, wo er in die beiden
Bronchien tibergeht. Dieser merkwiirdige Querschnittwechsel wiederholt
sich dann an den Bronchien, so dass das Stromen der Luft unzweifelhaft
unter starken Wirbelbewegungen stattfinden muss. Der Querschnitt des
rechten Bronchus ist grosser wie der des linken (das Verhiltniss betrigt
100 : 77-5). Die Querschnitte beider Bronchien an der Bifurcation sind
grosser als die Summe der Querschnitte ihrer Aeste; der linke Bronchus
verjiingt sich in seinem Verlaufe bis zum Abgange der Aeste. Im All-
gemeinen hingt die Grosse des Querschnittes eines Bronchus ab von
der Grosse des Luftvolumens, welches ihn passirt. Lungenemphysem be-
wirkt eine Vergrosserung, Verwachsung der Pleurablitter eine Verengerung
des Bronchus.

Weitere eingehende Darstellungen verdanken wir Hasse.?)

) Braune und Stahel, Archiv fir Anatomie und Physiologie, 1886.

?) Archiy fiir Anatomie und Physiologie, anatom. Abtheilung, 1892.
1*
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Bronchus der rechten Seite versorgt den oberen
unge, der ventrale hyparterielle erste Seitenbronchug
pen, die ibrigen ventralen wie simmtliche dop-
hien gehen zum unteren Lappen. Auf der linken
le erste hyparterielle Seitenbronchus den oberep

Der eparterielle
Lappen der rechten L
den mittleren Lungenlap
salen hyparteriellen Brone
Lunge versorgt der ventra

Lappen. : ' | |
y3 Physiologisch betrachtet, zerfallen die beiden Lungen in zwei Kegel,

deren Spitzen sich beide nach innen kehren, von deugn aber der ohere
die Basis nach aufwirts vorne und oben, der untere dieselbe nach unten
hinten und aussen kehrt.

Von den Seitenbronchien gehen die N ebenbronchien ab, welche sich
gu ihnen wieder so verhalten, wie diese zu den Stammbronchen.

Der Bronchialbaum ist in der Gegend der Lungenpforte fixirt durch
die von Teutleben als Ligamenta suspensoria diaphragmatis bezeichneten
Bandstreifen des Mediastinums, welche von den unteren Hals- und oberen
Brustwirbeln beiderseits in Form verdickter Zige der Fascia pracverte-
bralis entspringen, die Lungerwiiriellin, sich aufnehmen und in inniger
Verbindung mit dem HepZheutl ach dem Ywerehfell hinab ziehen. 1)
Die Bronchien stehen aljer /hal -dey Respiration nirgends fest, auch die
Bifurcation senkt sich bdi=der InSpawasés nuy bei der Exspiration wieder
emporzusteigen.

Die Bronchien werden\“utter|fortwikrénter Abgabe von Aesten
immer enger, die tertiiren “Aestg hiabén” xiofh einen Durchmesser von
circa 4 mm, gegen das Ende sigktren His_atif 0-3—0-4 mm, und so enden
sie in die Infundibula, deren Eingang von dem Bronchiallumen durch eine
Einziehung sich abgrenzt und in weleche dann andererseits die Alveolen
einmiinden.

Der Bau der beiden Haupthronchen ist noch ganz dem der Trachea
dhnlich; man findet Knorpelspangen, welche die Offenhaltung des Lumens
nach vorne sichern, in der nach hinten gelegenen Fliche aber fehlt diese
Stiitze. In Bezug auf den feineren histologischen Bau hitte ich nur die
bei der Trachea gegebene Beschreibung zu wiederholen.

Entsprechend der Abnahme der Bronchialdurchmesser wird natiirlich
auch die Bronchialwand immer dinner und zarter. Die Epithelzellen
werden immer niedriger, aber Flimmerhaare sind doch noch bis in die
Niihe der Endverzweigungen vorhanden: erst in den feinsten Aesten findet
sich ein einfaches Epithel von cubischen Zellen. Darunter liegt die Basal-
membran mit elastischen Fasern, welche theils circulir, theils lings ver-
laufen; dann folgt die Muskulatur, im Wesentlichen eine aus glatten
Muskeln hestehende Ringmuskulatur, und endlich ein Adventitia von

) Archiy fiir Anatomie und Physiologie, anatom. Abtheilung, 1877.
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Bindegewebe mit eingelagerten knorpeligen Streifen und sehr entwickelten
elastischen Faserziigen. Alle diese Schichten finden sich von den gréssten
Bronchien bis zu den kleinsten und dem Caliper entsprechend an Michtickeit
abnehmend. =
Die erste Aenderung in dem Bau der Bronchialwand mit abnehmender
Michtighkeit betrifft die Knorpelspangen, welche sofort, nach Theilung des
2 o

Tig. 2. Querschnitt eines normalen Bronchus von 1 mm Durchmesser.

a, a. Knorpel.

b, b, b. Glatte Ringmuskulatur.

¢, ¢, c. Glatte Liingsmuskelfasern mit viel elastischen Fasern.
d, d. Drlisen.

Haupthronchus unregelmissig werden. Je weiter, umsomehr werden sie
klein, unregelmissig und riicken immer weiter auseinander, bis sie nur
noch als glatte Ringe oder Halbringe um die Miindungen der Seitenzweige
und als Stitzen der die beiden Aeste einer gabeligen Theilung trennenden
Scheidewand vorkommen. In dieser Form sind sie noch in Bronehien von
L mm Durchmesser zu finden. An den Stellen, wo die Bronchien sich
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heilen, findet sich die Knorpel in Gestalt zierlicher Halbmonde ejp-
fre(sﬂchal,tet deren Concavitit seharf in dem Sporn llegt', wihrend gje
Eonvexitﬁ.t verhiltnissmissig dicker 1st. Diese Verhiltnisse hat I&lng

g 1
abgebildet. *) _ , et :
2 Die traubigen Driisen erstrecken sich vereinzelt so weit hinab wie

die Enorpel (Henle). _ : .

Das elastische Gewebe mit Orceinfirbung studirt, verhilt sich S0,
dass dicht unter dem Epithel eine sehr bet'r;fichl'lich(? Entwickhmg des-
selben stattfindet, welche in dickeren Schnitten wie eine starke Membran
aussehen kann, aber doch nichts ist als ein aus kriftigen Fasern he-
stehendes Gitterwerk, von dem aus massenhafte Fasern nach der darunter
liegenden Schicht avsstrahlen, in welcher sich namentlich die eirculiren
olatten Muskelfasern entwickeln. Eine andere bedeutende Entwicklung
Eekommt das elastische Gewebe um jeden Knorpel herum, und dann
finden sich noch im Umkreise des Bronchus einige 2—3 Stellen, in denen
es zu einem dichteren Biindel zusammentritt, welehes der Linge nach
den Bronchus begleitet (Fig. celi::Dig elatten Muskelfasern sind auch
stets reichlich von elastischen Fasern hegteitet, \und in den Orceinpriiparaten
hat man entschieden den Eindipck: Mass die\Misse der elastischen Fasern
vorwaltet. Auch von den alatten\\askel#asern) finden sich, abgesehen von
den ringformig verlaufentlen| Fasermw Jund seltemen Ziigen, welehe, mehr
schrig verlaufend, aus dem\’ti¢feretc_ZAellgéwebe zur Ringfaserschicht
emporsteigen, einige stirkdre, g, welch€ ald Lingsfaserziige sich dar-
stellen. Driisen sind in dieséxGegend des'Bronchus sechon recht spirlich
(Fig. @), wihrend der Knorpel noth—rechi kriftig ist und hei genauerem
Nachsehen ausser der sofort in die Augen fallenden starken Knorpel-
entwicklung noch sehr zarte zu finden sind (Fig. a); hei der Oreein-
firbung werden diese durch die massenhaften elastischen Fasern, welche
durch und um sie hin laufen, ganz verdeckt. Der Reichthum an kleinen
Gefissen sowohl dicht unter dem Epithel als auch im submucosen Ge-
webe ist auffallend, aber ebenso auffallend ist, dass nur ein grosseres
Gefdss, offenbar eine Arterie, vorhanden ist: eine entsprechende Vene fehlt.
Auffallend ist ferner, dass die Schleimhaut keineswegs fest auf den Knorpel
geheftet ist, sondern durch ein ganz schlaffes Bindegewebe, welches von
vielen elastischen Fasern und grossen Gefissen durchzogen ist, an ihm
hingt. Auch eine betrichtliche Lymphgefissentwicklung ist hier vor-
handen, so dass also die Schleimhaut durchaus nicht straff vor dem
Knorpel gespannt gehalten wird, sondern die reichliche Schicht eirculiirer

F:‘!.sern, welche auch hier liegt, gewiss energisch auf diese Schleimhaut
wirken kann.

Y Guy, Hospital Reports, Serie I, Bd. V, 1840.
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Noch ist aufmerksam zu machen auf den Schleim, welcher die
Epithelzellen bedec!{t. Er besteht aus wohl zu erkennenden runden Tropfen.
Stellenweise sind in ihm massenhaft kernartige Gebilde gefirbt, welche
ich aber fiir Reste zerfallener und abgestossener Flimmerepithelien halte,
wenn ich die besten Bilder sorgfiltiger durchmustere. Auf der Oberfliche
dieses Schleimes finden sich sogar Blutkorperchen. (Verunreinigung hei
der Section.) %

Arnold?) bildet auch in der Wand normaler Bronchien des Menschen
Anhiufungen von Rundzellen ab, welche er als Anhiufungen von lym-
phatischem Gewebe bezeichnet. Die Kenntniss dieser Anhiufungen ist fir
den Untersucher von Wichtigkeit; er kann sie leicht mit pathologisehen
Infiltrationen und mit Biindeln quer getroffener glatter Muskulatur ver-
wechseln. Wichtig ist, dass Arnold sie zwar in dem peribronchialen
(Gewebe, aber nicht in der eigentlichen Bronchialwand fand. Doch ist das
zellreiche Bindegewebe unter dem Epithel, in dem man stellenweise auch
bei gesunden Lungen die Zellen sehr reichlich angehiuft findet, im
Wesentlichen dasselbe Gewehe:

Die kleinsten Bronchien, welchéawiranchizBronchiolen nennen, tragen
das cubische Epithel, ynter by \eine Jhyatine Schicht ausgezeichnet
elastischen Gewebes und| &n) dasSelb@ Ateriim \ein| zellreiches Bindegewebe.

Diese Bronchiolen \gehen/ dirfet™in\ die Infundibula iiber, in welche
hinein man auch das d&bisehe /Epithel \ allmilig flacher werdend, sich
erstrecken sieht. Eine glatte Wuskulatur” ist/an ihnen iiberhaupt nicht
mehr vorhanden. Die Autorsi” finden, allerdings die glatte Muskulatur
noch bis ans Ende der Brounchien, ja beim Eintritt in die Alveolarginge
erwihnt Rindfleisech noch einen verdickten Ring derselben.

Die grosse Masse der Blutgefisse der Lunge gehort bekanntlich den
Pulmonalgefissen an, wihrend die der Bronchien aus den Bronchialgefissen
stammen. Aber die Pulmonalarterie verliuft mit den Bronchien und gibt
auch auf diesem Verlaufe schon zahlreiche Aestchen zur Wand der kleineren
ab. Ebenso wird ein Theil der Wurzeln der Pulmonalvenen auch durch Ge-
fisschen gebildet, weleche Blut aus Capillaren der Arteriae bronchiales
empfangen haben.2) Auf den eigenthiimlichen Endverlauf der Arteria
pulmonalis hat hesonders Rindfleisch hingewiesen.®) Diese kleinsten
Aestchen treten micht weit vom Bronchus in den Acinus ein und gehen
gerade da, wo die drei Hauptalveolarginge in ihrem Ursprung vereinigt
sind, in eine grosse Menge von Uebergangsgefissen aus, welche gegen
die Mitte des Acinus vordringen und sich dann in Capillaren auflosen.

1) Virchow's Archiv, Bd. LXXX, S. 315, 1880, Tafel IX.
*) Reisseisen, bei Luschka ecitirt.
%) Ziemssen, Handbuch, Bd. V, 2. Theil, S. 174



Anatomie und Physiologie der Bronchien.

S
Sje verlaufen also intraacings, die Venen liegen interacings, so dﬂSS.das
Blut von den mittleren und Wu.rzelthellen fes .f.keu_]us nach aussen S.tl‘(imt,

Die eingebendste Besehrelbung-der ¥ erha‘lt‘mss.e findet m:m' Jedoch
bei Kittner.l) Die Aeste der Artem pulmonalis liegen vom Hilus qep
Lunge an bis zum Lungenlippchen hin constant neben dem Bron_chus, an
Weite ungefihr ihm entsprechend. Auf dieser S_rrecke gebe'n sie starke
Aeste ab, welehe bis zur Grenzmembran vc.n'drmgl?,n und‘ m der suh-
epithelialen Schicht gemeinsam mit den \v'er.hiiltmssm ii.SSIg‘ spirlichen Zweigen
der Arteria bronchialis ein dichtes Capillarnetz bilden. In den Lungen-
lippchen selbst ist es nun sehr merkwirdig, wie von der 1'@1:?{.1\1- miichtigen
Arterie nahezu capillire Aeste abgehen. ,Bei jeder Arteria pulmonalis
erkennt man (an Corrosionspriparaten) bereits mit unbewaffnetem Auge
die iberaus feinen Arterienwurzeln als dicht nebeneinander stehende
Hirechen und Borsten, die der Oberfliche des Stammrohres ein eigen-
thimlich pelziges Geprige geben. Diese feinsten Aestchen gehen nun
theils zur Mucosa feinster Bronchien oder zu peribronchialem Binde-
gewebe, der Haupttheil aber lost—sich—ta das Capillarnetz der Alveolen
auf. Jedenfalls geht schon hiepdus hieryor-ddss das Capillargebiet der 4rterin
pulmonalis von dem der Afteyia-tronthialis\ieiheswegs streng geschieden
ist. Die Pulmonalvenen entspringen/ aissdeh Uapillaren der Alveolen und
Infundibula im perilobuliren-Giwele wikatrlaufecinterlobulir, von Bronchus
und Arterie stets entfernt, ZDi¢ Dulmmgmmalyvensh “efhalten aber auch reich-
liche Aeste von den Brondlrig/WandMe&en e

Die Bronchialarterien 2Zei#hngir sichwiufch einen merkwiirdig ge-
wundenen Verlauf aus; am Ende—der—tefminalen Bronchien enden auch
die Bronehialarterien, und geht ihr Capillargebiet unmittelbar in das der
Arteria pulmonalis tber. Bs gelangt unzweifelhaft Blut aus der Bronchial-
arterie in die Infundibula und in die Alveolen.

Jeder grossere Bronchialast ist von 2—3 Arteria bronchialis-Aesten
begleitet, welche untereinander communiciren.

Die Bronchialvenen erhalten ihr Blut aus den #usseren Schichten
der Bronchialwand sowie aus subpleuralen und interlobuliren Capillar-
bezirken (aus welchen letzteren wir auch die Pulmonalvenen gespeist
finden).

Die Arterien, welche das untere Ende der Trachea, die beiden
Hauptbronehen und die Lymphdrisen der Theilungsstelle versorgen, sind
die Arteriae bronchicae superiores. Sie entspringen als ein gemeinsamer
A§t oder sofort als zwei Aestchen aus dem Arcus Aortae, und zwar aus
>einer unteren Wand, da wo sie sich tiher den linken Bronchus kriimmt.
Ein gemeinsamer Ast entsendet dann eine rechte und eine linke Bronchial-

—_—

1) Virchow's Archiv, Bd. LXXIII, S. 487.
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arterie, welche sich weiter mit den Bronchien veristeln. Es kommt aber
auch vor, dass von anderen Arterien her Aeste hinzukommen und zum
Theil an die Stel.le der genannten treten: von der Arteria thyreoid. in-
ferior, Intercostalis superior, der Mammarig interna, der Arteria mediastin.
interna, der Arteria subclavia. :

Fir die massenhaften Bronchialzweige gehen ferner aus der Aorta
descendens 1n der .Héhe des vierten und sechsten Brustwirbels Zweige
hervor; der erste ist die Arferia bronchialis communis, welche in eine
Arteria bronchialis dextra und sinistra zerfillt und so in die rechte und
linke Lunge eintritt, der zweite ist die Arteria bronchialis sinistra secunda,
_welche nur in die linke Lunge geht. Diese Aestchen umstricken die
Bronchien und losen sich in zwei Capillarnetze, eines fiir die Muskulatur
und eines fiir die Schleimhaut, auf; das letztere aber wird, wie wir schon
wissen, vielleicht noch mehr von der Arteria pulmonalis gespeist. Aus
diesen bronchialen Netzen gehen zahlreiche Aeste in die Pulmonalvenen
namentlich von den kleinsten Bronehien aus.

Die Bronehialvenen erbalfen it Blné aus den dusseren Schichten
der Bronchialwand, aus den subplenraleq - tod interlobuliren Capillar-
bezirken, aus den grossergieBfonchien nnd yom Hilus der Lunge. Schliesslich
bilden sie zwel oder dréi [Stammelavciche |rechts in die Azygos oder
Vena cava superior, links gextohnilieh in ‘Wi¢ ¥ena ntercostalis superior
oder auch in die Fena \innominata=sistyf. géhen. Die Capillargebiete
der Bronchien haben also\zZwerZAbfliisse>” einen in das rechte und einen
in das linke Herz, und zwac“fithrensdieé afis den feinsten Bronchien in
itherwiegender Masse in das linke Herz, die aus den grossen Bronchial-
stimmen in das rechte. Dies Verhalten kann von Bedeutung werden fiir
das Verstindniss des Zustandekommens der Hyperimie der Bronchien bei
Herzaffectionen. Die Bronchialvenen unterseheiden sich von allen Korper-
venen dadurch, dass die Circulation in ihnen nicht durch die Saugkraft
der Inspiration unterstittzt wird.

Die Nerven der Lunge strahlen massenhaft vom Plezus pulmonalis
anterior und posterior in dieselbe aus; es sind gemischte Vagus-Sym-
pathicus-Fasern. Die Vagusfasern gehoren jedenfalls der glatten Musku-
latur und die Sympathicusfasern den Gefissen. Diese letzteren kommen
aus dem Ganglion thoracicum primwm. (Vulpian, Legons sur I'appareil
vaso-moteur, 1875, t. II, pag. 43.) An denjenigen Fidchen, welche der
Wand der Bronchien angehoren, heschrieh Remak Ganglienhaufen.
(Miiller’s Archiv fiir Anatomie und Physiologie, 1844.)

Lymphdriisen liegen in grosser Zahl hinter, neben und unter-den
Bronchien und nehmen die Aeste direct auf, welche aus den beiden
bronchialen Netzen, dem muessen und dem submucosen, hervortreten. Man
nennt sie Glandulae bronchiales. Thre Menge ist eine sehr betrichtliche,
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llosen Kleinen gzihlt man iber zwanzig, welche die Grpsge
n.eben zah osend daviiber erreichen. Sie unterscheiden sich von allen
cHch BOhﬂe; u—drﬁse‘n dadureh. dass sie allmilig schwarz pigmentirt
ﬁbr-lég . i;ocip;ivu beginnt die Pig‘mentirung schon im jugendlichen Alter,
Ir]vlil i?i,t der Zeit immer zuzunehmen. Sle n'ehmen .h;mptsii.('zhlich .die
Lymphgeféisse der Lungen auf, a,be.r auch dle‘]em'gen der Bronchmischl.e“n_
haut und des submucdsen lymphatischen Brouehmlplexus: Aus dgn Driisen
fiihren die Vasa efferentia theils in den Ductus tho-mczcn.?, th.eﬂs bilden
sie einen Stamm den Truncus broncho-mediastinus, der fiir sich in die
linke Subclavia geht, und einen anderen in die rechte; endlich gehen
aueh direct Aestchen in die Vena azygos.

Der hauptsichlichste Driisenhaufen, bestehend aus 10—15 oft iiber

kirschkerngrossen Driisen, liegt in dem Raume zwischen dem linken und
rechten Bronehus, in der Hauptsache unter der Bifurcation, bis an das
Pericardium reichend. Vereinzelte Driisen umgeben die Bronchien und
liegen auch an der Pulmonalarterie. Die Driisen sind beim Kinde ver-
hiltnissmissig viel stirker als-teim Erivachsenen entwickelt. IThr Blut
bekommen dieselben aus dén“da. bponckicar und entleeren es in die
gleichnamigen Venen.
" Yon den Lympheapillareninden Biorichien| findet man eine Be-
schreibung bei Teichmamn!!)/ Brokennte\ ejn: Lymphgefissnetz in der
Mucosa und ein zweites i dér Stubmueosa pachweisen. Das der Mucosa
verliuft wesentlich in der\Fingsrichtung~der /Bronchien, das der Sub-
mucosa aber auf den Knorpelifigen, (uers“Zu den Blutgefissen verhalten
sich die Lymphgefiisse regelmissigso;dass unter dem Epithelinm zuerst
Blutgefisscapillaren kommen und unter diesen die Lymphgefisscapillaren
liegen. In den feineren und feinsten Bronchien hat Teichmann Lymph-
gefisse nicht untersucht. Die Behauptung, dass freie Oeffnungen aus den
Alveolen in die Lymphgefiisse der Lunge fithren, ist nicht bestitigt und
sehr unwahrseheinlich.

Das Verhiltniss der Pleuren zu den beiden Hauptbronchen ist ein
solches, dass ungefihr in der Mitte ihres Verlaufes die Umschlagsstelle
der Pleura pulmonalis in die Plewra mediastinalis, welche von oben
her zum Lungenhilus hinuntertritt, sich ganz dicht an die Bronchialwand
angelagert findet. Die untere Umschlagsstelle bleibt dagegen von den
Bronchien weit entfernt. Eine schematische Abbildung dieses Verhaltnisses
findet sich auch in dem Atlas von Heitzmann.

Man schitzt den gesammten Voluminhalt der Bronchien auf 100

bis 120 Cc (wihrend der des respirirenden Gewebes auf iiber 3000 an-
geschlagen wird).

') Das Saugadersystem. Leipzig 1861.



Anafomie und Physiologie der Bronchien. 11

Bei der Inspiration ist der Luftdruek in den Bronchien negativ, be-
yriigt aber bei ruhiger Respiration kaum weniger als 2 mm Hg.; bei der
Exspiration wird er um ebensoviel positiv; durch Wiirgen und Pressen
kann man ihn aber bis iber 80 mm hinauftreiben. Man kann also im
Bronchialbaum ganz enorme Druckschwankungen erzeugen.

Die Bronchialmuskeln contrahiren sich hej Relzuncr der Nasen-
schleimhaut sowie bei der der peripheren Vagusenden: es vollzieht sich
der von der Nasenschleimhaut auf die Bronchialmnskeln stattfindende
Reflex auf dem Wege des Vagus. Diese Thatsachen sind durch dusserst
gahlreiche Untersuchungen sichergestellt.r) Mit dieser Contraction der
Bronchialmuskeln ist anch eine Steigerung des intrabronchialen Druckes
verbunden. Bei Durchschneidung eines Vagus ersehlaffen gewohnlich die
Bronehien derselben Seite sehr auffallend (Hund).

Die Versuche von Riegel und Edinger zeigten ferner, dass Reizung
des Vagus n continuo stets eine ansgesprochene Lungenblihung, ein
petrichtliches Tieferriicken des Lungenrandes unter Fortdauer regel-
missiger, wenn auch geringerAthemeéxcuprsionen zur Folge hatte. Hs ergab
niemals die Reizung des periptiered ¥agusendds Lungenblihung, sondern
nur die des centralen. Eg Hegtand éim\Refléx \des Vagus auf den Phrenicus,
denn nach dessen Durclischneidufselbtich dey Effect aus.

Der Sympathicus dagegen wirktrauf\die Bronchialmuskulatur nicht; er
enthiilt dagegen zwei Arten vox Aascmzerstens solche, welche hei schwacher
Reizung die Athmung langsarmer-and tiefer machen, zweitens solche, welche
bei schwacher Reizung die Athwinriovschneler und oberflichlicher machen.
Bei starker Reizung beider Fasergruppen bleibt die Respiration stillestehen.
Beim Kaninchen treten diese Fasern zwischen dem vierten und fiinften
Brustwirbel ins Riickenmark.?)

Bei der Inspiration sind die Bronchien verhiltnissmissig eng, ihr
Durchmesser ist so, wie es die Knorpel erlauben; bei der Exspiration tritt
kaum eine wesentliche Verinderung ein, wenn in ruhiger Weise mit
offener Glottis geathmet wird ; wenn aber die Glottis sich verengert oder der
Druck, welchen die exspiratorischen Muskeln ausiiben kinnen, zu Hilfe
genommen wird (denn beim gesunden normalen Menschen arbeiten keine
Exspirationsmuskeln), so werden auch Bronchien und Trachea erweitert.

Die Schleimhaut der Bronchien verhilt sich wie diejenige der Trachea:
sie secernirt Schleim, welcher zum Theil aus den Schleimdriisen, zum
Theil aus den Becherzellen stammt. Weleher Unterschied zwischen dem
Seeret der einen und anderen besteht, wage ich nicht zu sagen. Panizza

) Yon denen ich nur Brown, Einthoren, Lazarus nenne. Literatur bei
Riegel und Edinger, Zeitsehr. fir klin. Medicin, V.
%) Hamburger, Med. Centralblatt, 1891, S. 45.
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¢ dass die Driisen ein mehr flissiges Secret, die Zellen ein mehy
Vel‘mu“?e’. Jedenfalls bildet dasselbe nicht eine homogene Schicht
iy ]lefelﬁhden sicil in einer streifig erscheinenden Grundsubstanz ze]li
ﬁ(l)]m}?:l?eelsga]]en cingelagert, welche letztere mit Myelinformen und mit
gt:ulla- und Russpa\rtibkeln grﬁillt sind. Daher hqt man im Auswurf sehop
lange DMyelinzellen und Plgme-ntzelleu unterschieden. S "

Die Pigmentzellen sind leicht zu erkegnen eben dll-lG]'l ihren Pigment-
gehalt, aber durch zahlreiche Uebergiinge sind andere mit ihnen verbunden,
welche ganz structurlos, ohne Kern, nur mit einem ganz schwach granulirtep
Inhalt shic-h zeigen, und solche, welche echte B’Iyelinformen enthalten. Diege
Myelinformen sind charakterisirt durch ihre starke Llc?llt])l‘?cllllllg“ 1.md dureh
die scharfen, wunderlichen Gestaltungen, welche sie zeigen. Sie konnen
spirlich in den zellartigen Gebilden liegen, sie konnen dieselben gang
ausfiillen und sie kénnen auch frei herumschwimmend angetroffen werden.
Sie konnen dann Sporenformen nachahmen oder sehen sogar wie ein mehy
oder weniger verindertes Spermatozoon aus.

Diese Myelin- und Pigmentzellen sverden jetzt allgemein als abge-
stossene verinderte Alveolavepitheticn, hezciclmet. Smith und Guttmann
thun dies mit grosser Bestymmtheit und \sucthen den Uebergang der
einen in die anderen nachzyweiSea, \WasZmicle hestimmt, ihrer Meinung
beizutreten, ist der sichere Befund, wdfiss yman [ [feinsten Schnitten wohl-
gehirteter Lungen diese Actlon. wyzweifeliafy/in fen Alveolen findet. Und
man findet sie stellenweise 7g0-iggend, doSsVyian sie fiir nichts anderes
als fiir noch im Situs befindiche,, Epithelics” halten kann. Obgleich sie
schon anfangen, ihren Habitus etwasznverdndern und Pigment aufzunehmen,
so baben sie doch noch den charakteristischen Kern und liegen in dem
Mosaik der anderen Zellen eingepasst. Es ist nun allerdings schwer ver-
stindlich, wie sie in die Bronchien gelangen, denn nach dem Wege,
welchen sonst der inhalirte Kohlenstaub einschligt, sollte man meinen,
sie missten viel leichter in die Lymphwege als in die Bronchien kommen
konnen. Die Vermuthung von Panizza, dass sich eigene hewegliche
Schleimtropfen aus der Schleimbaut ahsondern und dass diese dann den
auf ihr liegenden Staub aufnehmen und nach aussen befordern, hat deshalb
sehr viel fiir sich. Aber sie lisst sich nur gezwungen mit dem oben an-
gefiibrten Befunde vereinigen, und ich habe sie daher aufgegeben.

Immerhin ist es nicht ganz leicht, die Herkunft der Morgensputa
ganz gesunder Leute zu erkliren, welche in Gestalt kleinerer und grosserer
(bis iher kirschkerngrosser) Kliimpehen expectorirt werden. Diese Klimpehen
zeichnen sich durch ihre graue Farbe und elastisch zihe Beschaffenheit
in hohem Masse ans. Die grosseren Klimpchen erscheinen aus kleineren
deutlich zusammengesetzt. Man kann sie hiirten, schneiden, firben, und
man erhilt sehr interessante Bilder. Theils ist ein hyaliner, leicht faseriger
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Antheil, theils ein sehr triiber, dichtkérniger vorhanden und dazwischen
in Gruppen und Ziigen die Pigment- ung Myelinballen.

Aber es sind auch unzweifelhaft massenhaft wirkliche auseewanderte
7ellen vorhanden; sie sind aber so verindert, dass man nur ;Dunde oder
wenn sie zusammenliegen, auch eckige Formen mit einem blassen ganz’
ancharakteristischen Inhalt sicht. Man kann sie sehr schwer als wir,kliche
Zellen erkennen; doch gelingt es durch Aufquellenlassen in Kalilauce
Kerne oder Rudimente von solchen in ihnen nachzuweisen. Und in O'I'iIlSth'T%H,
Trockenpriparaten erhilt man sogar mit Triacid eine hinlﬁnglict? brauach—

Fig. 3. 1 und 3. Verschiedene Zellformen im Auswurfe eines Gesunden, verfettete, zum Theil in

Zerfall begriffene Zellen, Pigmentzellen, Zellen ganz unbestimmten Charakters, verinderte Leuko-

cyten. Bei 3 die gewohnliche Gruppe von verindertem, pigmenthaltigem Alveolenepithel.

2. Normales Alveolenepithel, sehr selten, die Kerné nur auf Firbung sichtbar. 4. Myelinformen.

5. Abgestossene, veriinderte Bronchialepithelien, sehr selten.

bare Firbung, welche darthut, dass diese Zellen sich ganz wie poly-
nucleiire, weisse Blutkorperchen verhalten, und ich halte sie fir solche
In einem gewissen Degenerationszustande. Sie enthalten Pigment gewohn-
lich gar nicht, nur in Ausnahmsfillen scheinen sie davon aufzunehmen,
und ich konnte mich nie recht davon itherzeugen. Sie bilden aber mit
den Pigmentzellen zusammen solehe Klumpen, dass es leicht den Anschein
gewilhren kann. Flimmerzellen oder erkennbare Reste derselben habe ich
in diesem normalen Auswurfe nur sehr selten, also als Ausnahme, auf-

gefunden.
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Dr. Baruban!) hat iber das Bronchialepith.el eines gesunden Manneg
perichtet, weleher, verurtheilt, in der letzten Zeit vor seiner Enthauptlmg
ausserordentlich stark Cigaretten raucllt.e. Er fand F%ecke und  Streifey
von Pfasterepithelien zwischen den Fhm_n}erzellen eingestreut. 111 den
feineren Bronchien war der Verlust dgr C'lllel.l und eine starke Pigmep.
tirung des Drisenepithels auffallend. Bin wirklicher Katarrh bestand nicht.

Missbildungen der Bronchien.

1. Vergleiche Dreitheilung der Trachea.

2. Chiari berichtet von einem congenitalen Divertikel im rechten
Stammbronchus, welehes etwa Bohnengrosse hatte und von ihm fiir einen
rudimentir gebliebenen accessorischen Ast dieses Bronchus angesehen
wurde. (Prager med. Wochenschr., 1890, Nr. 46.)

3. Chiari berichtet ferner-uberdas, Yorkommen zweier eparterieller
Seitenbronchien des rechte” Starmmpronchas, won dem der untere an der
normalen Abgangsstelle dés epartericllen Settenhronehus, der obere schon
betriichtlich hoher, nahe|der FMistudgtder Trichea, entsprang. Der ge-
wohnliche eparterielle rechte Séitedbesnchus hat/normal drei Aeste, einen
dorsalen, einen ventralen \und:emere|aufsteigenden. Dieser letztere kann
theilweise oder ganz durch\ eineir/hesonderen £parteriellen Seitenbronchus
ersetzt werden. Dieser entspringtwariahel, Hald der Theilungsstelle nahe,
bald niher dem normalen eparteriellen Seitenbronchus; er ist, wie schon
oben hemerkt, wanderungsfihig, kann also bis an die Trachea hinauf-
riicken und ist dann der tracheale Bronchus, welcher die Dreitheilung der
Trachea hervorhringt.

4. Eine sehr merkwiirdige Beobachtung ist die von Ratjen (Vir-
chow’s A rchiv, Bd.38, S. 173, 1867). Bei einem 49jihrigen Manne, der an
einer Gehirnaffection starh, endigte der linke Bronchus 1 Zoll unterhalb
der Bifurcation blind, seine Fortsetzung bildete ein Bindegewebsstrang von
der Dicke einer Federpose, circa 1%/, Zoll lang, welcher dann wieder in
die Fortsetzung des Bronchus tiberging, der nun in die linke Lunge
fihrte. Diese war vollig atelektatisch, sehr klein, grau, pigmentirt. Die
Bronchien enthielten eingedickten Schleim mit Kalk und Fettmolecilen.
Ratjen hilt diesen Fall fir eine angeborene Missbildung. Das Vorhanden-
sein des Pigmentes in der Lunge macht dies aber recht unwahrscheinlich.

?) Nach Referat im Supplement zu Brit. med. J. ourn., 1890, October.
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Verletzungen der Bronchien.

Gosselin, Mémoires de la Société de chirurgie de Paris, 1847.
Bardeleben, Lehrbuch der Chirurgie und Opemhonslehle Bd. III, S. 599, 1875.
Courtois, Etude sur les contusions du poumon sans fractures des cotes. Thése de

Paris 1873, n® 180.

Hier kommt nur ein Theil der Verletzungen der Hauptbronchen
gur Betrachtung. Die Verletzungen der kleinen Bronchien gehéren zu
denen der Lunge. Die Velletmnoen welche von innen dadurch zu Stande
kommen, dass fremde Korper durch die Trachea in die Bronchien ge-
langen, sind bei den Fremdkorpern zu erledigen. Die iibrigen kann
man nun in directe und indirecte theilen. Fiir das ZustancleLOInulen der
ersteren ist eine Eroffnung der Brustwand nothig, die verletzende Gewalt
muss his zu dem Bronchus vordringen: Stiche, Schiisse. Diese Ver-
letzungen werden mit den Brustwunden in den chirurgischen Biichern
bebandelt. An den indirecten Verletzungen wollte ich aber nicht vor-
ithergehen.

Hier erleidet der Thoray nurigine Compression, und doch tritt eine
Zerreissung in den Gewgeben \ein,//welehg/ek haschitzt hat. Wie dies zu
Stande kommen kann, |ist| Gegenstafic=Ticlfachler Discussionen gewesen.
Schliesslich ist man beb \der /AusSeinmandergetzung von Gosselin und
Bardeleben stehen gehlieben [ awelehe ~daranf hinweisen, dass Lauft,
welche bel dem stattfindenden, Stossel miCht atif den normalen Wegen aus
der Lunge entweichen kann, “sofhiwendie~sei, um die Zerreissung zu er-
moglichen. Dies zeigte auch Courtois durch hbesonders darauf hin-
gerichtete Versuche. Die Luft kann aber nicht entweichen, wenn im
Momente der Verletzung z. B. die Glottis verschlossen wird.

Das, was nun gewdhnlich bei solehen Contusionen zur Betrachtung
kommt, ist eine Zerreissung des Lungengewebes, und wenn auch dabei
immer feine Bronchialzweige mit verletzt werden missen, so wird doch
dieses Capitel nicht mehr unter den Krankheiten der Bronchien zu be-
handeln sein.

Hier haben wir nur zu fragen, ob auch Fille von Verletzungen
der Bronchien heobachtet sind, bei welchen die Lunge verhiltnissmissig
wenig oder gar nicht in Mitleidenschaft gezogen war. Es ist klar, dass
es sich hier nur um die grossen Bronchien handeln kann. Die Zahl
dieser Fille ist eine sehr sparliche, meist sind gleichzeitig die Rippen
gebrochen, und es wird dann die Verletzung auf die Splitter geschoben,
welche von den Rippen in das Innere der Brusthohle ragten. Die mir
bekannten Beobachtungen sind:

Carbonnell, 1865, Bullet. Soc. anatom. de Paris, II. Série, t. X, pag. 17, vol. 40.
Der rechte Bronchus war an der Bifurcationsstelle von der Trachea abgetrennt.
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Seuvre, 1873, Bullet.
Ueberfahren dure

‘ etrennt. i ; .
Tr;zli'e algﬂ' Correspondenzblatt fiir schweizerische Ae.lzte, S. 653. '
i U’eljerfal’lren durch einen schweren Wagen. Der linke Bronchus ist durelh any

scharfen Splitter zerrissen. r -
Sheld, 1889, Transactions Path. Soc., Bd. XTI, S. 38. ‘ '
,Vollstiindige Zerreissung des linken Bronchus an der Bifurcation bhei Bypygt.

quetschung durch eine Deichsel. Bruch der dritten und vierten Rippe.
In den folgenden Fillen aber ist anzunehmen, dass die Verl etung
des Bronchus nicht durch die Verletzungen zu Stande gekommen igt,

welche den Thorax betroffen. haben.
Broca, Progres médical, 7. Febr. 1885, pag. 108. _ '

Quetschung. Vielfache Rippenbriiche mit Lungenzerreissung. Linksseitiger Pneumo-
thorax durch Riss des linken Bronchus. An dem hinteren Umfang des linken Bronchus,
einige Millimeter vor seinem Bindringen in die Lunge, ist eine linsengrosse Pey-
foration. Sie sitzt an der Stelle, wo die Pleura sich umbeugt, und hier ist die Lyft
in die Pleura gelangt.

Knoepfler, Des ruptures bronchiques, Nancy 1886, pag. 92.

Quetschung. Bruch der erstenTinkencRippe,~Luxation der linken Clavicula. Brugh
der dritten und vierten rechten/Ripper Riss deslinken Bronchus, linksseitiger Pnewmo-
thorax. Tod. Wenn man Ljpft id die Trchea bIste'so sieht man diese in die linke
Pleurahghle durch eine kleine Qeifauwag/ an \defMinterfliiche des linken Bronchus aus-
treten, welche wie ein Flotenschnabei=oestatteist. " Dar |Bronchus ist zwischen seinem
zweiten und dritten Ring verrissen, Apnmifttetbar myels fussen von der Stelle, wo der
Arcus sich iiber ihn schligh "DikChéiden-Fraguentesind nur durch eine Briicke von
fibrosem Gewebe der Hinterweizd “dés, Bronchds” yorlfunden, welehe selbst noch der
Linge nach zerrissen ist.

In dem Falle von Ilott (Brit—smed—Iourn., 1890, September, pag. 733)
war ein 6)ihriger Knabe so tberfahren, dass der Brustkorb gar keinen
Bruch und keine Verletzung zeigte; es bestanden Lungenzerreissungen,
Pneumothorax, ausgedehnte Himorrhagien; der linke Bronchus war (uer
an der ersten Theilung abgerissen. Tod nach einer halben Stunde.

Je nach dem Sitze der Zerreissung kann offenbar die Luft in das
Mediastinum austreten oder in die Pleura. Stets gesellen sich reichliche
Blutergiisse hinzu. Der Verlauf ist bis jetzt stets todtlich gewesen, doch
kann die Oeffnung eine sehr kleine sein, und so diirfte man einen oliick-
lichen Ausgang doch nicht fir unmoglich halten.

Soc. anatom. de Paris, IIL Série, t. VIII, vol. 48.
h einen Omnibus. Der rechte Bronchus ist vollstindig vop e
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Porter, Observations on the surgical pathol. of the Larynx and Trachea. London 1837,
pag. 190—230.
Machte Versuche an Hunden. Ein Rettigstiick wurde immer wieder durch die
Traehen.l\'vunde ausgestossen, selbst wenn es his in einen Bronchialast getrieben war.
Stokes, Die Brustkrankheiten von Behrens. Leipzig 1844.



Fremdkérper. 17

Hager, Die fremden Korper im Menschen. Wien 1844,

Gross i; D., A practical treatise on foreign bodies in the air passages. Philadelphia
1854

Kihn in Giinther, Lehre von den blutigen Operationen, V, 1864,

Bourdillat, Gaz. méd. de Paris, 1868, 7, 9, 10, 13, 15,

Preobmschensky, Wiener Klinik, 1893, Nr. 8—10.

Kobler, Wiener klin. Rundsehau, 1895.

Fremdkorper gelangen auf den natiirlichen Wegen nicht so selten
in die Bronchien. Was Alles an Vorkommnissen moglich ist, zeigt die
folgende tabellarische Zusammenstellung der bekanntesten und wichtigsten
Beobachtungen, welche die Literatur darbietet. Ohne eine Kinsicht in
diese Specialfille zu nehmen, wird man nicht zu einem Verstindniss der
Schwierigkeiten kommen, welche hier im Einzelfalle den Arzt erwarten.
Eine vollstindige Zusammenstellung alles dessen, was iiber diese Sache
vorliegt, ist nicht Zweck dieser Arbeit; es gibt zahlreiche, ganz ungenfigende
Beobachtungen, welche aber doch in der einen oder anderen Hinsicht
noch verwerthet werden konnten. Fine nach Méglichkeit vollstindige Be-
handlung des Materiales hai-Rresbiasehrensky (Wiener Klinik, 1893,
Nr. 8—10) gegeben. Trofz der gressen~Zahl von beobachteten Fillen
sieht man doch, wie seltsviel\ noeh eu wiidschen tbrig bleibt, wie gross.
namentlich der Mangel an [genaienigwten Béobachtungen ist. Man lasse
sich nicht von Sehriftstellern irrefithpen,\ welche behaupten, es sei werth-
los, weitere Fille zu savuneln/ /S|4t \werthlos, schlecht beobachtete
und schlecht beschriebene“Fatle: zu, sdammaely’.

Die Fremdkorper verhalen7sichs Naet ihrer Art und Grosse ver-
schieden, und es ist nicht richtig, sie alle zusammen abzuhandeln. Man
muss zu Eintheilungen schreiten. Ich habe fiinf Gruppen gemacht, um
nach Moglichkeit solche zusammenzuhaben, welche sich physikalisch
ihnlich verhalten und von denen man also auch ihnliche Symptome,
ihnliche Verliufe erwarten kann.

1. Glatte, runde Metall- und Glasstiicke (Miinzen, Kugeln).

2. Harte, unregelmissige, scharfe und spitze Korper (Nadeln und
Knochensplitter).

3. Weiche, rauhe Korper (Aehren).

4. Quellbare Korper (Fruchtkerne). Harte Fruchtkerne besonders.

5. Alle ibrigen.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.
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Fremdkorper.

|

Autor, Citat '

Patient

Fremdkdrper (wo?)

Glatte, rande Metall- und Glasstiicke (Miinzen, Ilugeln).

S. J. B. 204, S. 188.

Brodie, Med.chir. Trans. }
B. 26.

31/, Jahre. i

Mani
erwac sty

Miidchen, “

Lancet II, 1879, Knabe, Ovaler Glaskorper im rechten
g,of_?)giss, S, 990, 1880, B Jahre: Bronchus.
11, 1881, Edinb. med. . Sechs-Pencestiick im linken
Jolgroil., SBT3 S 1 Mann. H Bronchus.
Keeling, 1883, Lancet, Knabe, l

Glasperle im linken Bronchus.

\
Sprengel, Centralbl. fiir N <
Chir,, 1891, Nr. 14. b Jahre. RIS
Cork, citirt bei Sander, Mann, Sechs-Penecestiick im rechten
S. 340. 35 Jahre. | Bronchus.
Lescure, Mem. d. la soc.
- roy. d. chir., Vol. 351, Ein Louis d’or.
Paris 1819.
Saint-Germain, Arch. d. Kind, G T
maladis de L'oreille ete., II. 8 Jahre. Perle im linken Bronchus.
Maurd
P eli;ag?'%%ef_ 11, 1876, 1]3§DJa;'1bhef-e, Glasknopf im linken Bronchus.

') Bedeutet in der Folge stets Schmidt’s Jahrbiicher.




Miinzen und Kugeln.

a——
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Krankheitserscheinungen ” Behandlung

Ausgang

Glatte, runde Metall- und Glasstiicke (M

iinzen, Kugeln).

102 Tage.
Tracheotomie sofort,

Fieber, jetzt Athmen links hinten,
unten sehr schwach.

Silberdrahtes, Extraction

des Korpers.

ohne Erfolg. Spiiter aus- Heilung.
gehustet.
1 Tag.
Inversion und Klopfen
auf dem Riicken, ent- Heilung.
sprechend dem linken
Bronchus.
3 Tage.
Tracheotomie hbrachte
Ausgehustet. AnfangskeinenNutzen; Heilung.
am-(dritten Tage aus-
i zehustet.
————— —*‘I»;-:, ~ === 7‘
| ! Trachedfowmie am
Das Stiick blieb beweglich § mehrfaeh 24, Jllage\ ohne Erfolg,
konnte Patient die Bewegung  awl="SW'#alis" nacl |einigen Heilung
und abwirts, selbst durchcHaltung Fagen durcl Lagerung b
hervorrufen. des\ Kopfes ngch unten
plotzlich’ auggeworfen.
Starke Dyspnoe mit inspiratorischey
Einziehung auf beiden Seiten. Athenn=
geriuseh links sehr undeutlich. Die
Perle sass in der Trachea an der - .
Bifurcation. Die Luft konnte durch Tmc};eoit‘c;ilée gl Heilung.
die Bohrung der Perle in den rechten gt
Bronchus gelangen, wihrend der
Korper der Perle den linken ver-
stopfte.
Nach einigen Tagen Auswerfen der Keine Behandlune. Heilung.
Miinze im Schlafe. 2
Die rechte Lunge durch Eiterung Keine Behandlung. Gestorben.
fast ganz zerstort.
Tracheofomie. Heilung.
23. April: Wohlbefinden. Ein eigen- ‘Tracheotomie.
thiimlich pfeifender Husten. 11. Mai: Einfilhrung eines Heilung.

Dk
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Autor, Citat Patient Fremdkorper (wo?)
: ' To- vehrkugel im rechten
Niemeyer, Therapeut. Mo Mann. Gewehrkug
natshgfte,’1891, Nr. 8. Junger Mann Bronchus.
Naismith, Brit. med. Journ., Knabe, Glasperle in Trachea und
1887, Juni, S. 1276. 7 Jahre. Bronchien.
| : N .
Page, Brit. med. Journ. / Knibe Glatter Karneolstein, 1-6 em lang,
1889, Juli. S. 13. ; 9 Jalire. i 1:3 em breit, 06 em dick.
| \
| |
‘ = — = 4': — e = — e —
\ A o
Fergusson und John- | eI Fingliche Glasperlen im linken
son, Lancet, 1878, October. | NTE" ‘ Bronchus.
| |

Harte, unregelmiissige, scharfe und spitze Korper (Nadeln und

Knochensplitter).
Achart.(l,s,}?;g‘gfa%soi T, 531323;(3. Zwei kleine Knochen.
Stokes. I ¢ Erwachsenes Wirbelk et
) 1. C. Mo irbelknochen einer Taube.
Howship, bei Stokes. Eiserner Nagel in der rechten
funge.
Orth bei C . 5 Knochenstiickehen in einem Ast
ghei A, des linken Bronchus.
Gt;rk, citirt bei Sander. Blasrohrpfei i =
) pfeil (Nagel mit Baum
8. 340, Junger Mann. wollbiischel).



Miinzen und Kugeln; Nadeln und Knochen.

oder hlasenden Ton, als fwenn\Luft
durch eine verengte Rohie [passir:

lieh"77u \ machen. Er
sass 13°D|em |tief unter
der Traghealoffnung.

21
Krankheitserscheinungen Behandlung Ausgang
Lagerung auf ciner
: : G e . gouchette auf dem
Schmerz im zwel - U. K., ein auch, so dass Kopf
C Bzl ‘ s ) ! p Ausgehustet.
Finger breit rechts vom Sternabrande. und Brust liberhiingen H%ilung.
und der Kopf sich auf
den Boden stiitzt,
Die Beobachtung ist dadurch beson-
ders interessant, dass man verschie-
dene Lagen der Perle mit grosser
Sicherheit diagnosticiren konnte; hald Trach - .
rollte sie in der Trachea umher, bald || ¢ eotomie. Drei Heilung
verstopfte sie den linken, bald den age spaterausgehustef. =
rechten Brone]ms. B(_}i Versehluss des
Bronehus ist die Respiration beschleu-
nigt auf 32.
Tracheotomie am elften
Man horte an einer Stelle iibef qer' > T8¢ hBe‘rnei"kenswerth
Mitte des zweiten rechten /Rippefi- ‘méchwlioelriv(l'leeit %2‘;55@
£ = 3 “ ALl ] s
knorpels einen seltsam yassetnden slattgn \ Stein  bewes- Heilung.

Keifi Eingriff.

Nach einigen
Monaten aus-
gehustet.
Heilung.

Harte, unregelmiissige, scharfe und spitze Korper (Nadeln und

Knoch

ensplitter).

Fieber, eitrigcer Auswurf. Noch drei

Heilung.

Monate nach dem Aushusten an- Keine Behandlung.
dauernd.

Schmerzen, Blutauswurf, ) Gestorben
hektische Symptome. Ausgehustetnach Keine Behandlung. 1%/, Jahre spiiter.
17 Jahren. :

Se}lmerzhnﬂes Husten, der Schmerz Rolnkive
auf eine Stelle der rechten Lunge ; handlung. ;
beschriinkt.  Himoptoe mehrfach. - Keito Bt e Harane
Ausgehustet.

Tracheotomie ohne Er-

folg.

Gestorben nach
zwei . Monaten.

Nach zwei Monaten mit vielem Eiter

ausgehustet.

Keine Behandlung.

Heilung.
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Autor, Citat Patient Fremdkorper (wo?)
& ]
M Vier falsche Zihne an eciner
Carpenter. Mann. Silberklammer.
Curpani, Morgagni, 1888, Frau, Lanzenférmiges Knochenstiicl
Februar. 51 Jahre. .
Trachealcaniile, welche sie nach
Settegast, Archiv fiir klin. Arbeiterin, Tracheotomie wegen Typhu_s seit
Chir. Bd. 23, S. 272, 21 Jahre. Jahren trug, glitt in den linken
Bronchus.
Fredet, citirt bei Sander, Kind, Ohrgehiinge im rechten
Gaz. hop. 1865. 2 Jahre. Bronchus.
Monckton,Brif. med. Journ. Knabe, Nussschale in der Lunge.

Finkelburg, Vireh. Arch., j
Bd. 19. ‘

Page, Brit. med. Journ.

—Jahae,
B I
34 Jahre

J Ko ];
3 [Jate:

Herrich, citirt bei Sander.

K.,
14 Jahre.

Knochenstiick im rechten
Bronchus.

v/Sehieferstift im linken Bronchus.

Nadel in rechter Lunge.

Lesselier, Obs. 67, citirt

| bei Poulalion. Mann. Knochensplitter.
Hutsehinson, Transact of Mann, v
pathol. Society, Bd. 13, 1862. 60 Jahre. Knochensplitter.
Cheadle und Smith, Brit. Miidche
med. Journl.), a'1g8'8%;:n).1:.1:. Jinner, ST Eine metallene Bleistiftdiille.
R. M. Simon, Brit,

Journ.,, N m:rembe;l 18%91(1' Knabe, Ein Damenstein im rechten
S. 1153. 4 G Jahre. Bronchus.




Nadeln, Knochen und dergleichen.

Krankheitscrscheinungen
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e e e e
|

L

—

l

Bchandlung Ausgang
Keine Beschwerden. Nach 13 Jahren
3/, Jahr Fieber, Pleuritis. Alte Fistel- Keine Beha
) ! ndlung.
pffnung in der rechten Lunge. 7 Sestort
Ausgehustet. Heiling
g.
Furchtbar quilender Husten. Nach
vier Wochen ausgehustet durch die T
Trachealwunde. Hellines
Withrend des Lebens war von dem
Fremdkorper nichts bekannt. Pneu-
monie rechts, broneho-pneumonische Gestorben.
Herde links.
Nach 23 Wochen Exspector, ‘ Heilung.

Fieber, Pneumonie, stinkehder Aus-
wurf.

Keine Behandlung.

Gestorben nach
44 Tagen.

Doppelseitige Pneumonié; langes
Kriinkeln.

Keing’ Beliandlung.

Gestorben nach
einem Jahre
dureh einen

plotzlichen Er-

stickungsanfall.

Herriech wegen Fieber vier Jahr@
spiiter gerufen, fand Pneumonie. Aus-
gehustet.

Heilung.

Bietet Erscheinungen von Schwind-
sucht, hustet eines Tages plotzlich
einen Knochensplitter aus.

Heilung.

Bei einem Diner von heftigem Husten

ergriffen, Krankheit ihnlich einer

Schwindsueht mit héufigem Blut-

husten, dauert mehrere Monate, als

er mit vielem Eiter einen Knochen-
splitter aushustet.

Heilung.

Diimpfung und abgeschwiichtes
Athmen links. Keine Dyspnoe. Ge-
legentlich Husten. 14 Tage ohne
wesentliche Beschwerden ertragen.

Tracheotomie. Mit einer
Zange ausgezogen.

Heilung.

Striduldses Athmen, Dyspnoe. Wenige

Ronchi rechts, dann véllige Dim-

pfung und aufgehohenes Athmen dort.

Am Tage nach der Operation war
die Dampfung fort.

Tracheotomie. Bs wurde

eine gedlte Feder ein-

gefilhrt und dann der
Stein ausgehustet.

Heilung.
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Autor, Citat Patient Fremdk&rper (wo?)
u H
ischer, Corresp. fiir Mann, 11/, em langes Knochenstiick,
Fslchimeizer Aerzte, 1893. 26 Jahre. i
o L ol HEs G5 Mann, Griite, ang lang, im  hinteren
Zshos, ;a835§483 38 Jahre. oberen Theil del?lmken Lunge.
Einbohnengrosses schiefkantiges
1853, 8. J. T. 80, Mann, Knochenstick im Hauptstamme
0P1301ze;’3cr_ :)266 16 Jahre (?). des linken oberen Lungenlappens
. eingekeilt.
Struthers, 1852, S.J. T. 87, Mann, | Knochenstiiekehen im rechten
pag. 244, 22 Jahre. ' Bronchus festgespiesst.
Theile, Deutsche Klinik, | ) 'NStiickehen Holzkohle im linken
1858, Nr. 17. ! Jimd, I Stammbronchus.
f N
Capesser, Diss. Giessen, I Iidehen I

1852.

Abercrombie, 1821,

20, Jahre:

$titck Backzahn im Bronchus,

S. J. T. 7, pag. 177. , Fmas i Zahn.
Pfeife von 3 em Liinge und T0mm
G. D. Angelis. Midchen. Durchmesser im rechten Bron-
chus.
Foster. (7) Pfeifehen im rechten Bronchus.
Hecker, Wochenschr. 1885, Frau, Stiickchen Knorpel im rechten
Nr. 8. 60 Jahre. Bronchus.

Pick, citirt bei Kobler,
emons Journ.

Tabakspfeife so in dem Bronchus
eingekeilt, dass Patient durch
dieselbe athmete.

Israel. Arch. fiir Klin, Chir.,
Bd. 34, .

Ziahnstiickchen mit Actinomyees.




Nadeln, Knochen und dergleichen.

Krnnkheitserscheinungen

Behandlung

Ausgang

25

Feuchte Rasselgeriiusche im rechten
Unterlappen, Schmerz unter der Cla-
vicula. Nach einiger Zeit auffallende
exspiratorische  Dyspnoe, Kachexie.
Mit vielem Eiter ausgehustet.

Heilung.

e

Abscessbildung.

15 Wochen.

Gestorben.

————

Bronchiektasien, Gehirnabseesse im
rechten Hinter- und im linken Mittel-
und Hinterlappen.

|2 e —

Keine Behandlung.

Gestorben nach
drei Jahren.

—_—

Phthisisblutungen.

Linksseitige Pneumonie, klgine;
‘gleichmiissig durch die ganz€ Linge
verbreitete Hohlen/

Gestorben nach
21/, Jahren.

Gestorben nach
14 Tagen.

Gestorben nach
einem Monate.

Ausgehustet nach zwei Jahren™und
sieben Monaten.

Keirie Behandlung.

Gestorben etwa

ein Jahr spiter
an den Folgen
der Lungen-

erkrankung.
Die Pfeife gibt bei jeder In- und
Exspiration einen Ton von sich, den 5
man aus einer Entfernung von 15m ’
horen konnte.
Gab beim Athmen ein pfeifendes torie KT :
Geriusch, welches hei Hustenstossen Trael;ige(;in;;e-. X Heilung.
stiirker wurde.
Bewusstlosigkeit ohne Liahmung; bei y .
sehr beschleunigtem Athmen hewegt Brechmittel. Heilung.
sich nur die linke Seite. Ausgehustet.
Tod durch
Lungenactino-

mycose.
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Autor, Citat Patient Fremdkdrper (wo?)

Kobler, Wiener klin. Knochenstiick
Woe\henschr. 1889, Nr. 33. nstiick.

Boyce, Lancet, 1887. Mundstiick einer Pfeife,

: ‘ :
Weil, Deutsches Arch. fiir Knabe, Haselnusssechale im rechten
klin. Mediein, Bd. 14, S. 94. 13 Jahre. Bronchus.
Sander, Deutsches Arch. fiir Midechen, -
Klin. Medicin, Bd. 16, S. 330. 10 Jahre, Schuhnagel.

!\ i'i == ————— —_——

BrnURL D s Arch Tir | 75 *}Ié"hw If Knochenstiiek in rechter Lunge.

klin. Medicin, Bd. 16, S. 330. /

\
I\

Sander, L. c., pag. 339!

Midelen,
20_dnhxe,

Vierhuf, St Petersburgeﬂ

Stiick Zahn beim Auszichen in
|«dgn rechten Bronchus gefallen,

med. Wochenschr. 1889, _Kind, Holzstiickehen.
Med. Centralbl. 1889, e TR
Landé, Deutsche Viertel- Knabe, Mahlzahn, beim Ausziehen in den
Jahrssehr., XTII, 1873. 7 Jahre. linken Bronchus gefallen.
Laidler, Jahrh. fiir Kinder- : 1Y/, Zoll langer Metallfeder-
krankheiten. N. F. Bd. 13. Knabe, halter im linken Bronchus.
Gross, Praectical Tract. on ; A i
foreign hodies in air passages. Gebiss mit vier Zihnen.
Mac Cormac, Brit. med. M Bei einer Zahnextraction bricht
Journ., 1386, Jinner, S. 70. % o ein Stiick der Zahnzange ab und
: fillt in den rechten Bronchus.
Voltolini, Monatsschr. fiir i i i
A me N Stiick einer Polypenzange 1m
Ohrenheilkunde, 1879. 2L rechten Bronchus.
Mar%z}il?ﬁ gi)leutslche med. Mann, Knochenstiick im rechfen
schr., 1878. 42 Jahre. Bronchus.




Nadeln, Knochen und dergleichen.

Krankheitserseheinungen

————
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Anfangs keine Schmerzen.

Nach zwei Monaten, als Patient eine
Tisehgrite verschluckt hatte, ex-
pectorirt.

Eigenthiimlich keuchendes Geriusch,
ein exspiratorisches Sehwirren auf der
rechten Brustseite beim Athmen, kein
Schmerz, kein Husten. Ausgehustet.

Fieber mit Eiterauswurf, keine Be-
schwerden.
Ausgehustet nach 19 Wochen.

Gestorben.

Keine Behandlung.

Heilung nach
3%/, Monaten.

An unbestimmter Stelle auf dex |

rechten Brust ein sehr unangenehines
Druckgefiihl. Gefiihl, dags™ dox
Knochen gelegentlich aufy/ und ah-

ging. Nach zehn Wochen ansgehustet:

Pneumonie unten rechts® | Spiter

dyspnoische Zustinde. IrFereden

Nachts. Ausgehustet naelr, siném
Monate.

Keine Behandlung. Heilung.
Keinle Behandlung. Heilung.
~ Tod

gleich darauf.

Katarrh. Pneumonie der Lunge. Unter
Wiirgen Erbrechen mit Eiter.

Heilung nach
26 Tagen.

Tracheotomie nach

Stunden. Heilung.
Tracheotomie. Heilung.
Im Bronchus bleiben Stiickehen
zuriick.

i . o t“ k
Schmerz rechts neben dem Sternum, ﬁ“fm‘f%s: hli)nrltsérs l(llir Heilung.

entsprechend dem zweiten J. C. R. Bifarcation im Bronchus.
Ausgehustet nach 3/, Jahren. Heilung.
Heilung.

Ausgehustet nach vier Monaten.




Fremdkorper.
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Autor, Citat Patient Fremdkdrper (wo?)

tsche med. Halswirbel eines Hiihnehens iy

vo}%v%;él(llén?oilll'.,s 11875. Mann. rechten Bronchus,

SC}mﬁnb]%gs 8188117’1 35W;;1ﬁ’1_e_ Zahn im linken Bronchus.
Langier, 1881, Prager med. :
Wochenschr.,, S. J. B. 198, Mann. 1 Steinchen.
S. 171,
Harris, 1882, med. Times Knabe, Metallnadel von 1%/, Zoll Linge

and Gaz. S.J. B. 199, S. 49.

12 Jahre.

im rechten Bronchus.

Landgraf, Deutsche med.
Wochensehr., 1890, S. 43.

Mann,
46 Jahre.

i‘; Stiick Ringknorpel im rechten

Bronchus nach Syphilis.

|

Schrotter, Vorlesung iiber
Kehlkopfkrankheiten.

Il | Knbehenstiiek, welches sich erst

(/vmter den, Stimmbindern

cefallen war,
| g

ll Frachus festgesetzt hatte und
suletzt in den rechten Bronehus

im

Sehrotter, Monatsschr. fir |

: : S Mann, Knochenstiick im rechten Bron-
Ohlse_nlfl%(_“?gi’, Sk_’ 51;‘6’ 45 Jahre. chus gleich hinfer der Theilung.
Ewald, 1878, S. J. B. $
S {Sg’5%_ 4B 8L, 6 I;;ﬁeé Shawlnadel im linken Bronchus.
Cuéson, citirt nach Kiihn, Kind, - :
1843, éiJahre. Kieselstein.
Langenbeck, citirt nach Miidehen Haselnusssehale im linken
Kihn, 1846. 22 Jahre. Bronechus.
Forbes, Sehm. J. t. 75, Mann Knochenstiickchen in dem Ein-
pag. 16 und t. 69, pag. 392. 46 Jahre. gang zum dritten Aste des
rechten Bronchus.
Gilroy, citirt nach Kiihn Dame : " :
S 189 = ) ) Kleiner Hithnerknochen im
1826, S. J. b. 75. 40 Jahre. rechten Bronchus.




Nadeln, Knochen und dergleichen.

29

Krankheitserscheinungen

Behundlung

Ausgang

Jauchige Bronchitis rechts.

Ueber 1%, Jahre,

Gestorben durch
eine jauchige

Bronchitis
rechts.
Ausgehustet. 6 Tage. Hellung:
Ausgchustet. 1 Monat, Heilung,
Gefiihl von Auf- und Abbewegung 9 $
in der rechten Brust. Ausgehustet. 5 Tage. Heilung,
Diagnose nicht gestellt,
Traehcotomie wegen
dyspnoischer  Anfille Gestorben.
| ohné- Erfolg.
7’
i
i 4 Gestorben.
Nicht diagnostieirt. Gestorben.
Bestéindiges Pfeifen withrend der Liegt 33 Tage. Tracheo- Heilung
ganzen Zeit der Exspiration. tomie. =
Wird mittelst einer ge-
kriimmten Polypen- e
zange aus dem Haupt- Eeiune;
bronchus entfernt.
Am vierten Tage
Tracheotomie ohne Er- Gestorben.

Pneumonie nach vier Wochen.

folg.

Keine Operation.

Gestorben nach
acht Wochen.

Heftiger Auswurf mit hektischem
Fieber.

12 Wochen.

Gestorben
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Fremdkorper.
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Wochenschr., 1895, Nr. 30.

3 Jahre:

Autor, Citat Pationt IOt DO ()
u 7
ttschalk und Schnee- Mann, Knochenstiick, 2 cm lang, 11/, ¢
Gvoogt, citirt ' nach Kihn, 50 Jahre. breit, im rechten Br(?nehgs,
1852, S. J. L. 80, S. 85.
Huston, citirt nach Kiihn, Midehen, ‘ Backenzahn, locker, im rechten
1830, Doublin J. F. 1834, 27 Jahre, | Bronehus.
_Ein Naggl mit Blechkopf kommt
Veninger, Suppl. brit med. Inabe in den linken Bronchus. Zuerst
We}lour?l, Octo%l;r 1891, 13 Jn-hlze. einige Erstickungsanfille, dann
) & Wollbefinden.
|
I
H Aspirirt eine 6 ¢ lange Tuch-
Mandowski, Deutsche med. | Midchen, | nadel, 19. December, zuerst in

\ SHi¢k von eciner Mandelschale,

die Trachea. spiter gelangt sie
in den linken Bronechus.

December 1887, S. 1333,

1 Jahr, 11 Monate.

Gaethgens, Allgem. med.2 AMadeden; bEL 10 95 ——
Ceua-alzeitung::1879. " 19 Yabio. :. 3D em T;Txte; l)mcl:])éc‘Jmt, in
' [ 2\
) !
Rokitansky, Lehrb. der il ‘ z : 2
22 = Schussbolzen eines Blasrohres
patol. _-\nnéouélle » 111, 1861, Erial im Anfang des linken Bronchus.
O o Mit einer Stecknadel armirter
Plemﬁfﬁé‘r V\i’lsesnser med. Blasrohrbolzen im rechten Bron-
i : chus.
Benth ; - Mit einer Nadel mit Wollen-
Egpte;éi’r%réggm%l' gg‘im" garn gemachter Blaserohrpfeil
i : im rechten Bronchus.
Jeffreys, Brit. med. Journ., Mann, Knochenstiick im rechten
December 1887, S. 1282. 62 Jahre. Bronchus.
Haswkes, Brit. med. Journ., Knahe, Verschluckt sich beim Essen

eines Kaninchens.




Nadeln, Knochen ung dergleichen,

Nach siehen Monaten war die Nadel
durchgerostet und nun der Pfeil in
zwel Hustenanfillen herausbeférdert.

Keine Operation.

scheint gut.
Ausgang ?

crankheitserscheinungen
ke & ‘Behandlung Ausgang
10Monate,  Keine Opera-
tlon Gestol‘ben.
|
Pneumonie und Pleuritis.
11 Tage. Gestorhen.
Ein Jahr spiter kam er zu
Dr. Weninger mit einem leichten
Reizhusten und einer Diimpfung von
5 em Durchmesser links neben dem Gehessart
Sternum in der Héhe der Bifurcation. Gehzfﬁg.
Hier war die Percussion schmerz- i
haft. Sechs Monate spiter wurde der
Nagel ausgehustet.
Befindet sich leidlich bis 10. Februar ‘
folgenden Jahres, dann entwickelt K
sich eine chronische, kiisize Pneg | yeite-active Behand- Gestorben
monie, endlich fritt noch/ Tuher= lung. am 10. April.
culose hinzu. |
— = AN \ A~/ \ =
il
Schmerzen auf der reehten| Brist ;! []‘11”13“ Opentlonn -
O - J 1 .l b -
JI1C 5 G CH. | o
pneumonische Erscheinungen iy g lpcd Sk Heilung
i naten/ansgehustet.
3 i y
Derselbe hatte bei den Hustenanfillen f[
die gegeniiberstehende Wand~\ dév|
Trachea durchbohrt und den anlig=— Tod durch
genden Truncus anonymus eroffnet. Keine Operation. Verblutung am
Bronchitis hesonders links und dun- 12. Tage.
kelrothbraune Hepatisation des linken
unteren Lappens.
Tracheotomie. Mit einer
Zange extrahirt, welche Heilung.
circa 20 ¢m tief ein-
gefiihrt werden musste.
Gelegentlich heftige Hustenanfille. Befinden

Lunge fithrte. Die Lunge war colla-
birt und im Zustande der crouposen
Entziindung.

Keine Operation. Aus- Hoilane:
gehustet. w2
Es fand sich ein Vertebralknochen
des Kaninchens in dem Bronchus, '
weleher zum oberen Theile der linken Gestorben

am 10. Tage.




Fremdkorper.

—

—

Autor, Citat Patient Fremdkorper (W o ?)
u ?
Ohne c_lass Jemand etwas ahnte,
: \t. med. Journ. Knabe, war ein Knochenstiick in qjg
E 1%1?6‘{;&'311%3&]] S 807. 10 Jahre. rechte Lunge gerathen. Dig
S 4 Diagnose wurde nicht geste]]t.
; . ! Abgebrochene Spitze einer Qel-
Kocher, Wlenel; klin. 4]%1?];139, biirette, 3 em_ lang, 5—6 mm
Wochensehr., 1890, Nr. 7—9. ahre. dick.
Keferstein, Therapeut. Frau, ]{1100h011§l;i'1cl{ch011. "
Monatshefte 1890. 58S Jahre. In Trachea? Bronchus?
ll i
. [ . Kieselsteinchen von der Grosse
Ll\}loliglfl,bgﬂi-sglled-shsllg-, : f‘g;ﬂ‘:‘ \ eines Kirschkernes, heweglich.
. &k : :

In Trachea? Bronechus?

Laver, Brit. med. Journ.,
1878, L. 8. 71,

\
\ Glasstick im reechten Bronchus.

|

Weielie, \wanhe Kogper (Aéhren).

Knabe;

Bugh, Jahrb. fir Kinder- Korniithre im vorderen
heilkunde, N. F. 34. 5 Jahre. Bronchialast.
Slanski, Gaz. med. d. Paris,
1837. Midchen, ‘ - T fop
Oppenheim, Zeitschr,, t. 6, 20 Jahre. sahire yon vwildem Hater
pag. 242.
Bally, Froriep’s Notizen, Mann, Nan
t. 10, pag. 247. 19 Jahre. AR ALES
Behrendt, 1832, S. J. t. 18, Knabe, :
pag. 89. 11 Jahre. Aghre.
arriere, (f%g;'x]aeh Kiihn, HrwachRer s Achio:
Desranges, Froriep’s No- K.,
fizen, A. 49, pag. 252, 8—4 Jahre. Aehre.

Latz, 8.7J. B. 80. pag. 396.

Aehre.




Nadeln, Knochen; Achren,

Krankheitserscheinungen

33

Behandiung I Ausgang
Eréffnung der Bronchi-
Behandlung wegen grosser Bronchi- cktase durch Schnitt, S lonien

ektasen mit jauchigem Auswurf,

Die Pleura war nicht
adhiirent. Empyem.
Blutung.

14 Tage nach
der Operation.

Nach 2!, Monaten Athmen rechts
iiberall abgeschwiicht. Unfen Diim-
piung.

Tracheotomie. Ex-
traction. Die Zange
musste 9—10 cm  tief

eingefiihrt werden.

Schmerz auf der Mitte des Brust-
beines, Krampthusten mit schweren

Gestorben durch
Hirnahscess in
__der rechten

Hemisphiire am
12. Tage nach
der Operation.

: ) Starkes Senega decoct. Heilung.
dyspnoischen Anfillen. '
f ranhe i £
Heftige Erstickungsanfile, l 'h‘mg;gi?{g;e' . Heilung.
|

Praehicofommid ohne Er-

1‘1\ig.

Gestorben einen
Monat spiiter.

Keine Behandlung.

Tod durch
Lungengangriin.

Abscessbildung in der rechten unteren
Lunge.

Keine Behandlung.

(estorben nach
acht Monaten.

Abscess zwischen der siebenten und
achten Rippe.

Keine Behandlung.

Heilung.

Nach drei Jahren ausgehustet.

Keine Behandlung.

Heilung.

Bildung eines Abscesses, aus welchem
die Aehre hervortritt.

Keine Behandlung.

Heilung.

Abscess in der rechten Nierengegend,
aus der die Aehre hervortrat.

Keine Behandlung.

Heilung.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.

Entfernung aus einem
Abscess.

Heilung.

3



Fremdkorper.

34
1
Autor, Citat Patient 5 Fremdkorper (w0 ?)
: iirt nach Khn, | K, | ‘
Pingent, gtie® | Achre.
: Midehen, | ]
gehmidt, Hufeland’s J., 1833. 13 Jahre, ; Aechre.
Vigla, Jahrb. fir Kinder- l K. | :
krankheiten, T, pag. 290, 6 Monate. 1 Grashalm.
citirt nach Kihn. |
Sl M Ender | g,
‘lrrlr?m;?\ilri?er: I ngl. 295, 3&‘“}‘311‘1?_“’ ' Grashalm.
citirt nach Rpﬁhn. i i ‘
!
itirt bei Sander, | Mann, e T
Kiipper, cxtll.rt& ei Sander, : 53 Jgﬁfe. Kornithre in linker Lunge.

Mayo, citirt bei Sander, ‘
pag. 343. f

Achre.

Marrow, Lancet, 1862.| & | Heuhalm.

Donaldson, S. J. B. T, v"  Grasihre in Trachea oder

S 177, (| SNEId B yiinkaii: Bronchien.
\
‘ |
Mandowski, Deutsche med. | Knabe, e S )
Wochenschr., 1895, Nr. 30. 1 Sifahre | Aehre im linken Bronchus.
!
Mandowski, Deutsche med. Knabe, i L Thui
Wochensehr., 1895, Nr. 30. | 1 Jahr. ’ dreipivons s

Quellbare Korper (Fruchtkerne).

Bk:;rri,ﬁlq, Ja-hrlTJ.fiir Kinder- Kind

an eltesrf, 31;.55‘ b. 24, SR Bohne im rechten Bronchus.
Bramwell, Brit. med.J A Vi

1879, B. 55, 8, 905, | 7 Teben RS {2 I




1

Aehren; Fruchtkerne,

Krankheitserscheinungen

Behandlung Ausgang
Abscess zwischen der dritten und
vierten falschen Rippe. Heilung.
Nach 7%/, jdhrigem Brustleiden aus-
gehustet. Heilung.
Abscess an der fiinften Rippe. Heilung.
Abscess an der oberen Rippe. Heilung

Lungenentziindung, dann Besserung

und inneres Stechen, iibelriechender

Auswurf, nach einem Jahr Gehirn-
erscheinungen.

Keine Behandlung.

Gestorben nach
einem Jahr.

Abscess der rechten Lungé, Dis”in

T e Ketne Behandlung. © Gestorben.
Nach 12 Wochen Abseésssymptonte,
Durchbruch zwischen deor \zehnien Keine/ Behandlung. Heilung.
und zwolften Rippe.
Keuchhustenartige Anfille mi¢ phtri-
dem Auswurf. Am 50. Tage “aus- Keine Behandlung. Heilung.
gehustet.
Linksseitige Pleuro-pneumonie. Keine Behandlung. Heilung.

Ausgehustet.

Nach einem Monat beginnt Fieber,
Husten, Auswurf, derselbe gelegent-

Allmilig sind
acht Stickehen
des Zweiges aus-
gehustet. Das

lich ganz massenhaft (Erdffnung | b
eines Abscesses). Kind scheint

gesund.

Quellbare Korper (Fruehtkerne).
Tracheotomie #n extremis
am Tage nach dem Un- Gestorben.
fall.
Tracheotomie sofort,
ohne Wirkung. Angeb- Heilung.

lich nach drei Wochen

herausgewiirgt.

o




Fremdkorper.

Bonderen,Semon’s Central-
blatt, VIII, 1891.

3, Jahre.

Boior Oitat Patient H Fremdkorper (wo?)
Bonderen,semon’S Central- Knabe, Johannisbrotkern im rechten
blatt, VIII, 1891. 3 Jahre. Bronchus.
Miidchen, Maiskorn in die Nase gesteckt,

fiallt in den rechten Bronchus,

fiir klin. Med., Bd. 16, S. 330.

SG%Ieslignglgi‘, ISS‘GT(,). SK:I’;"EF& Bohne im rechten Bronchus.
Klein, Giti{g0¥&cll Kiihn, 1%);“;:‘3191:& Bolne im rechten Bronchus.
Sturm, citirt nach Kiihn, Bohne im oberen der drei

1857. rechten Bronchialiste.
I i B
Ulrich, eitirt nach Kiihn, I Kind, | \Schwerthohne im Anfang des
S. J. B. 3, S. 177. ff S-Jahe, { linken Bronchus.
IF / |
185 = B
ibert eitixt mach Kthn 1 y \ll.n : ;\ Weisse Bohne im linken
: i 2 dakre: I Bronchus.
W vy Sl -
i {
Bonten, citirt bei Kithn, || Tindy N B el T p
183 A5 Tinlrgos Johne im linken Bronchus.
Kopf, citirt bei Kiihn, Bohne im rechten Seitenaste
1845. des linken Bronchus.
Méaller, 18353_ S. J. B. 15, Kind, Bohne im linken Bronchus
S. 72. 41/, Jahre. festsitzend.
Rujer, citirt nach Kiihn. Weisse Bohne im rechten
Bronchus.
Schiitz, S.J.B. 14, S. 210. Kind, Apfelkernstiick im rechten
3 Jahre. Bronchus.
Hamburger, Berliner klin Ma i i
: ) 5 . Jibl Griine Erbse im rechten
Wochenschr., 1873, 28 und 29. 70 Jahre. Bronchus.
Sand : : :
aders, Deutsches Arch. et Weisse Bohne in rechter

Lunge.




Fruchtkerne,

31

Krankhcitscrscheinungen

|
|

e ———

! Ausgang

Behandlung
|
Traqheotomie. Ex- , !
traction mit Zange. | Heilung.
|
Gestorben

Keine Operation.

am 22, Tage.

nungen einer verschleppten Pneu-
monie, nach Monaten ausgehustet.

Emeticum, Heilung.
An  demselben Tage | Gestorben nach
Operation ohne Erfolg. | acht Stunden.
Tracheotomie ohne Er- 1 Gestorhen am
folg. | folgenden Tage.
= = I
i Tracheotomie ohne Er- wgﬁigﬂje;er
} g Operation.
e = e § ~
' ) : Gestorben nach
{ Ketng Opération. | urer Zeib
1 - [ §
i o~/ i Gestorhen
I iKeinb Operation. am 91, Tage,
3 Gestorben
Keine Operation. nach 60 Tagen.
) ; Gestorben nach
- Keine Operation. zwei Tagen.
Y . Gestorben nach
Keine Operation. fiinf Monaten.
Keine Operation. Erstickt sofort.
Dyspnoe, Vergesslichkeit, Appetit- Heilung.
losigkeit, Benommenheit. Auf Brech-
mittel am 8. Tage ausgehustet.
Es war das Vorhandensein eines Heiluno
Fremdkérpers unbekannt. Erschei- e




Fremdkorper.

38
Autor, Citat Patient Fremdkorper (wo?)
h) Knabe, Tiirkische Bohne im rechten
Porter, 185,22:75% s sty 9 Jahre. Bronchus.
Hager, M. 51 I‘%ﬁ‘&ifillllﬁg’ Bohne in linker Lunge.
|
Gross, citirt Ri‘ﬁs ander, 431‘;1[1‘:;9 | Hagebutte im rechten Bronchus.
pag. 343. ahre.

Bt he Lo shanda, B, 847. ; “glt;:;l‘fg" .‘ Bohne im linken Bronchus.
W&%n? ;&'é’ A{jf,clgfgi%hﬂ‘ % E’;;L‘ge :j Bohne im linken Bronchus.
|
Ebenda. l\éajlgtlfg’ Bohne.
Armstr Soag géfitirt bei 10K%ai)hefe. Bohne.
Bourdislalgégr(-:itirt bei 7 Jahre. Bohne in rechter Lunge.
bei Poalation 8. 176 Eou Maigkorn.
8. ?.eﬁ.nsim?n&a%,og}lézs?. 9 Tahws, ohne:




Fruchtkerne,

Krankheitserscheinungen

Behﬂ.nd]ung

Ausgang

39

et

Tracheotomie zunichst
ohne Erfolg. " Durch
Einfiihren emer langen
Sonde wird der Kmper
beweglich gemacht und
a.uscrehustet

Heilung.

Tracheotomie zunichst

ohne Erfolg: dann der

Korper durch Einfithren

eines stumpfen Hiik-

chens heweglich ge-
maeht

Heilung.

Hektisches Fieber, Cavernenbildung.

Keine Operation.

Gestorken nach
13 Monaten.

Beweglich, Tracheo-
tomie ‘naglhy sechs Ta-
gen. usgehustet.

Heilung.

Leichiheweglich. Stick-

anfillermit Cyanose.

Gestorben nach
zwei Tagen im
Erstickungs-
anfall.

Es entwickelt sich Bronechitis.

Tracheotomie.

Gestorben nach
sieben Tagen.

Tracheotomie. Mit

weniger beweglich als linke. Am
15. Tage wieder ein Anfall, jetzt fehlt
das Athmen links. 14 Tage spiiter

ausgehustet.

: ilung.
Zange extrahirt. g
Man hirt ein eigenthiimliches Flattern | Tracheotomie und Ein- Heilung.
und fiihlt es auf dem Kehlkopf. legen eines Dilatatoriums.
Heftige Husten- und FErstickungs- Heilune
anfalle Nach fiinf Monaten \GlL‘Llht S
ausgehustet.
Erstickungsanfall, dann Wohl-
befinden. N"LG]I sechs Tagen &dusserst
heftiger Anfall. Rechte Brustseite Heilung.




Fremdkorper.

40
| T
Autor, Citat Patient Fremdkdérper (wo?)
i
Grun, Lﬂ'“°§29j889’ 1, 21?;1‘3138 | Erbse im linken Bronchys,
pag. la=. 5 < ‘
|
\
Moure, S. J. B. 225, S. 160. l\,‘-hgfl]ifen’ | Maiskorn im rechten Bronechys,
|
Goodhart, Brit. med. | - .
Journ., Mirz 1886, S. 590. Kind Bohne.

Harte, nicht quellbare Fr

uchtkerne.

Spinece, citirt nach Kihn, l Terahe; Pflaumenkern im linken
859. f 4 J3lige. Bronehus.
Ziis, citirt nach Kiihn AV % |Ein|zu einer Pfeife geschnitten
L 1 W6, { er
1858. ) & Pflaumenlkern,
2% - — — —_— — —_—
Spince, citirt nach Kiihn, \ s Pflaumenkern im linker
2 o » ) '\'; e oy LCI
1859. s Bronehus.
Kobler, Wiener klin. Rund- | Frau, i Pi: ks
schau, 1895. “ 45 Jahre. i |
‘—; e ——————————— e S —
| e s
Hiss, Diss., Greifswald, 1891. | Kind. Kirschkern im rechten
‘\ ‘ Bronchus.
i
Eggerdes, bej Poulalion,
These de garll;,s 1890—91, Mann. Kirschlern.
Maslieurat Lagtimard 5
ebenda..g ’ Midehen. Kirschkern.
Masen, bei Poulalion M
3 ) alann -
8. 179. 45 Jahre. Kirschkern.




Fruchtkerne.

41

Krnnkhcitscrscheinungeu

—_—

Behandlung

Ausgang

Tinksseitige Lungenentzindung.

Keine Operation.

Gestorben nach
vier Wochen.

Bronchopneumonie.
Keine Operation.

Geestorben.

s war eine Pleurifis diagnosticirt
worden und das Kind starb unter
meningitischen Erscheinungen. Hs
fand sich ein abgesaclktes Empyem,
| eine Gruppe sehr erweiterter Bron-
chien und eine Bohne, welche einen
Bronchus verschloss.

Grestorben.

Harte, nieht quellbare Fruchtkerne,

Trachtotomie ohne Fr-

folg

NI

|
|

Gestorben am
folgenden Tage.

Heilung ?

{

TyCheotgmie sofort,
olute Erfolg.

Gestorben nach
einigen Tagen.

Ks entwickelt sich eine Pleuritis.
Wird ausgehustet.

Heilung.

Bs entwickelt sich Bronehopneumonie.
Spiiter lockert sich der Kern, starker
Hustenanfall, Dyspnoe, Convulsionen.

Keine Operation.

Gestorben.

Man wusste nichts von dem Fremd-

korper. Ks entwickelt sich Phthise.

Der Kern wird verkalkt mit vielem
Eiter ausgehustet.

Gestorben.

Heftice Husten- und Erstickungs-
anfiille, nach acht Monaten verkalkt
ausgehustet.

Heilung.

Schwindsucht. Der Kern wird einige
Zeit vor dem Tode verkalkt aus-
gehustet.

Gestorben.




Fremdkorper.
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Rator, Ortat Patient Fremdkirper (wo?)
utor, b
Journ., K., Theile eines Pflaumenkerneg
\I;gk'\'ﬁlf‘fgsgmg AT 3 Jahre. im linken Bronchuys.
Leoni und Hoeh, Knabe, i Kirschkern.
g J. B. 93, 1857, S. 337. 4 Jahre. i
|
l —_—
Simon, Brit. med. Journ., Knabe, | Pflaumenkern im rechten
November 1887, S. 998. 6 Jahre. } Bronechus.
Easles, Brit. med. Journ., Knabe, ! Kirsehkern im linken Bronchus,

October 1885, S. 669.

Harrison, Brit. med. Journ., #
Juni 1888, 8. 1337.

Deutsche= |

1893,

Mandowski,
med. Wochenschr.,
N EIE

Midehons N Pflaumenkern im rechten
Sdahre: Bronchus.
. [ A\ (AR eW7 /A e e —
Manir, Stiick Mandel im linken

/ |
2 Jahre, 8 Monate. l 3 em hinter der Bifurcation.

30 Fohre, Bronchus.

— -

\
\

Steinfinkel, Arch. fiir
Kinderheilkunde, III, 1882.

" Mandelstiickchen in beiden
Bronehien.

Rind,
2 Jahre,

Alle iibrigen Xorper.

Prati, Speriment, November t

jes : :
(| Ein lebender Fisch im rechten

1879. ‘ Mann. : Bronechus.
i f‘i R
Maschka, Prager med. { Matin [ Gekautes Fleisch in Trachea
Wochenschr. 1890 S. 46. l ey i und linkem Bronchus.
l
TN ; I ' S
Frorieps Notizen, t. 49, ! Midchen, | Spulwarm in Trachea und
pag. 254. 9 Jahre. H rechtem Bronchus.
Blandin, eitirt bei Kiihn. Kind. h Spulwurm im rechten Bronehus.
|
Rocher et Tardien, 185 93 |
8. J. 104, pag. 31‘3 i Ein Bissen im linken Bronchus.
Ryland, 8.7.,t.19,pag. 143, | Erwachsener. Speisetheile in fast allen Theilen
g der Luftwege.




Fruchtkerne ; Sonstige Korper.

Krankheitserscheinungen

43

Behandlung Ausgang
Chron_isehe Pneumonie.
Keine Operation. Gestorben.
Emetika ohne Nutzen.
Es besteht ein schmerzhaftes Gefiihl
quf der ecinen Brustseite. 19 Jahre :
spiiter Fieber, Schmerz, der Kern mit Heilung.
vielem Eiter ausgehustet.
Tracheotomie. Heilung.
Emetika, Umdrehen,

Tracheotomie 35 Stun-
den nach dem ersten
Anfall ohne Erfolg.

Gestorben eine
halbe Stunde
nach Operation.

Man hort am lautesten nehen” dém
vierten Dorsalwirbel in- und/exspira-

Tfacheotomie am

17, Tage, ‘sofort aus- Heilung.
torischen Rhonchug, geliustet.
= /B
) L zAusgehugtet bei vor-
L[ .sehyiftsmiissiger  Hal- Heilung.
i tung.

Emetika, Schwenken des Kindes bei
herabhiingendem Kopfe.

Gestorhen am
zweiten Tage.

Alle iibrigen Korper.

Gestorben sofort.

Gestorben sofort.

Gestorben am

Erstickung. Keine Operation. 31. Tage.
Erstickung. Keine 0peration. Gestorben.
Es bestand Gaumenlihmung nach Gestorben sofort.

Diphtheritis.

Keine Operation.

Keine Operation.

Erstickt sofort.




Fremdkorper.

e

Auntor, Citat

Patient

Fremdkdrper (wo?)

A st, Minchener med.
Wochensehr. 1892, S. 605.

K.,
4 Jahre.

Gewiirzstiickehen im rechten
Bronehus.

Bryant, Brit. med. Journ,,
Juni 1889, S. 1348.

Mann,
49 Jahre.

Knopf im Schlafe aspirirt,

Kobler, Wiener klin.
Woechensehr. 1889, Nr. 33.

Hemdenknopf.

Kobler, Wiener klin. Rund-
schau, 1895.

Kind,
21/, Jahre.

‘—‘\—\_

Essigessenz geriith in die Luft-
wege. Die Aniitzung des linken
Bronehus ist auffallend stirker
als des rechten.

Langerhans, Deuntsche med.
Wochenschr., 1893, Nr. 12.

Sander, Deutsches Archs
fiir klin. Medicin, Bd. 16;
S. 330.

Da Costa, Virchow-

Carbolsiiure bei Vergiftung. Im

— o N

Manny
SA e

f auffallend stiivker.

| rechten Bronchus ist die Aetzung

—

Hemdenknopf.

Hirseh's .éahzrg%b., 1888, II) . '! Apfelstiick.
. 229, ’ |
Pitts, Lancet. Knabe, Kastanienstiickchen im rechten
9 Jahre. Bronchus.
Ruhsmore,Semon’s Central- K ']-7 Mediei 7 i
s A {ork von Medicinflasche im
blatt, V1IL Tann. linken Bronchus.
Broadbent, Brit. med. " gy ﬂ
Journ., September 1880, Ein Stiick von einer Ahorn-
S. 509. schoote, gestielt.
Bryant, 1. e. Knabe, Mundstiick ciner Trompete im
7 Jahre. linken Bronchus.




Sonstige Korper.

45
Krankheitserscheinungen Behandlung I\
usgang
Rechtsseitige Pneumothorax. Aus-

gehustet. Heilung.

Dyspnoischer Anfall, weleher schnell Gestorhe
voriihergeht. Operati i ol
, ion verweiger 4

Chronische Brustbeschwerden. : S, nase th:)%%iﬁbhr

Anfangs keine Schmerzen. Grestorben

Gestorben nach
16 Stunden.

Gestorben.
Empfindung, dass der Koyper/in\di6
Tiefe nach rechts drang. [Kieper\mit Z
T nnewart Ketne Behandlung.
Ausgehustet nach 61/, Monaten.
Bronchiales Asthma. Ausgehuste.
Heilung.
Ein Stick wird aus dem Larynx Relative
extrahirt. Pneumonie des rechfen Hoilune
Oberlappens und Cavernenbildung. S
Tracheotomie. Gestorben.
Verschiedene metastatische Abscesse Gestorben.
bilden sich.
Am 13. Tage Tracheotomie.
Gefasst mit einer Zange, Goheilt

Welche 14 cm tief ein-
gefiihrt werden musste.




I'remdkorper.

46
Schon Key und Brodie haben Experimente gemacht,) welchg .
: ein Geldstiick von der Grosse eines Schillings oder eineg halbep
Sovereiens, in die Trachea geworfen, sich fast regelmiissig im rechgep
Smmm}:rm;chus wieder findet. Porter?®) hat bei lebenden Hunden dureh
eine Trachealwunde ein Rettigstiickehen eingeschoben, welches immer yiegq,
qur Wunde herauskam, selbst wenn es bis in einen Bronchialas g

gaben, dass

trichen war. e . i
Am hiufiesten sind es hier (wie auch bei Fremdkorpern an anderep

Orten) Kinder, um welehe es sich handelt, aber der Procentsat.z der Fy-
wachsenen ist doch auffallend gross. Jeder Mensch, der etwas im Munge
hat, kann eben durch eine zufillig ausgeldste reflectorische Inspiration dqq
im Munde Befindliche einziehen. Dringende Warnung sei also an Viele
gerichtet, welche der schlechten Angewohnheit huldigen, Nadeln und der-
gleichen, wenn sie dieselben aus der Hand legen wollen, in den Mund g
nehmen! Begiinstigt wird die Sache sehr durch Abstumpfung der Sengj.
bilitit oder der Reflexthitigkeit, denn die Muskeln der Glottis, welche
sich auf den geringsten RejzSchliessh, shud die Wiichter, deren Sensibilitit
und Motilitit im gewohnli¢hépAehen unsvorallen Eindringlingen schiitzen,
So ist also ein sehr beaiinStigendbs Monteiit\ die Chloroformnarkose. Of
ist schon ein wihrenfl=derselbenfanseezogener Zahn hinuntergerutscht,
Trunkenheit, alle anderen Pormfn“von \Vérgiftung, auch der natirliche
Schlaf setzen die Aufmetksamkeit=der \Wizghtor sehr herab. Bei Krankheit
des Gehirnes konnen sid\‘gandcmachtlor” werden, und man weiss, wie oft
Leute, welche schlecht scltuckeny hiedireh zu Grunde gehen.

Gewohnlich gerathen die aspirirten Fremdkorper., wenn sie erst die
Glottis passirt haben, mit einem Ruck bis an die Stelle der Bronchien,
die ihrer Grosse entspricht, um sich dort festzusetzen; selten bleibt ein
solcher erst in der Trachea, um spiter von da in den Bronchus zu ge-
langen. Wenn er den Sporn trifft, wird er durch den sofort folgenden
Hustenstoss allerdings zuniichst wieder emporgeschleudert, und dies kann
unter heftigem Krampfhusten sich sogar viele Male wiederholen, his er
im Bronehus zur Ruhe kommt. Selten kommt es auch vor, dass der
Korper sich erst in der Trachea ansiedelt und spiter in den Bronchus
gelangt.

Am hiufigsten ist es der rechte Bronchus, in welchen der Fremd-
korper hineingerith, da derselbe entschieden steiler nach abwirts verliuft
als der linke, also viel ginstiger fir das Eintreten des Fremdkorpers liegt.
‘Da. ferner die Aspirationskraft der grosseren rechten Lunge und des
weiteren rechten Bronchus eine stirkere sein muss, so ist dies leicht

1) Medico chirurgical Transactions, Bd. XXVI, v. 294
*) Observations, London 1837
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gu erkliren. KOb_l'(?l‘ macht mit Recht darauf anfmerksam, dass auch die
Stellung des I.[ldl\'ldUUmS von B.edejutuﬂg sein muss. Bei Neigung des
Korpers nach rechts muss der Bintritt in den linken Bronchus erleichtert
werden.

ES kann aber auch vorkommen, dass ein soleher Korper zuerst in
den emnen BI‘OPChU_S gelangt, .&1.18 diesem heraus dann in den anderen
geschleudert wird; in der Casuistik kommt hie und da ein Fall vor, welcher
qu einer solehen Krklirung auffordert.

S_ymptome. Die Erscheinungen, welche ein Fremdkorper in den
Bronchien nm.cht, sind hochst verschieden, je nachdem er festliegt oder
sich bewegt, je 1‘1:1(;11(1emler den Bronchus ganz oder theilweise verstopft,
je nachdem die Empfindlichkeit des Patienten sich verhilt. Es gibt Fille
genug, in welchen nach einigen heftigen Hustenstossen Wochen und
Monate lang ungestortes Wohlbefinden bestand. Zihlen wir zuerst die
Symptome der Anfangsperiode auf.

1. Abschwichung oder vollstindige Aufhebung der Athmungs-
gerfiusche auf der einen Seiler Wheiin,dex Bronchus ganz verstopft ist,
so kann dieses Iehlen dés“ Athmens sd anffallend sein, dass es die
Diagnose fast allein sicliert/ \Wenn' er. ahéx ‘ntyr theilweise verstopft ist,
so kann der Unterschi¢d zwisehend beiden. Sciten sehr gering, ja ganz
undeutlich werden. Korper, \welche”in*den Brogehus hineinpassen, missen
daher viel deutlichere Enscheinurge-maclién, /als harte, eckige, neben
denen die Luft vorbeipassut

2. An das vorige Symyptomyschliesst €ich an und hingt mit ihm
unmittelbar zusammen die Abscliwiching oder Aufhebung der Athem-
bewegung auf der betroffenen Seite. Dieses Zeichen ist natiirlich ebenso
werthvoll wie das vorige, aber da sich in vielen Fillen sehr schnell
Infiltrationen aushilden, so wird es dadurch werthlos oder wenigstens
schwer, es zu verwerthen. Wenn nur 24 Stunden nach dem Eindringen des
Fremdkorpers vergangen sind, so konnen schon die Zeichen einer Pneumonie
da sein. Finkelnburg fand in seinem Falle, dass iiber der intensiven
Dimpfung keine klingenden Rasselgeriusche bestanden, und erklirt dies
durch die Secretanhiufung bei Luftabsperrung. Auch der Stimmfremitus
ist iber einer solchen Infiltration aufgehoben.

Es ist aber dabei zu bemerken, dass das Eintreten einer Infiltration
durchaus keine nothwendige Folge des Eindringens eines Fremdkorpers
ist; es gibt Fille genug, in denen sich, wenigstens in den ersten Tagen, nur
Atelektase der betreffenden Lungenhiilfte ausbildet. Der Percussionsschall
kann dabei gedimpft sein, aber es kann auch die Dimpfung fehlen oder
wenigstens ganz unbedeutend ausgesprochen sein. Dies hingt aber oﬂ“e-nbar
von der Menge der Luft ab, welche in der Lunge bleibt, und das \V}ede1-
ist sicher in bestimmter Abhingigkeit von der Art, wie der Fremdkorper
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den Bronchus versperr_t. .Auf dies_e DetailsI ?e‘inzltlg@i‘lellah.is‘i tbis jet.zt noch
oqr nicht moglieh, weil 1n Fleu einzelnen u.z}n cengeschichten auf solehg
Fejnere Verschiedenheiten nicht geachtet EVOlden 1st.
3. Pfeifende oder schmu‘rende. Ggmusche an der Ste]lel, Wo dep
Fremdkorper sitzt, sind besonders wichtig, wenn sie "auf der einen Seite
im Interscapularraum vernommen werden. Diese VG'emu‘sche kénnen sehy
stark werden, so dass man mit der aufgelegt.en Ha-l‘ld ein Schnarren fiihlt,
welehes man sogar his zum Kehlkopf fortgeleitet gefunden hat.") Zuweiley
begiinstigt dic Natur des Fremdkorpers no_ch 1.)esond.ers: das Entsteher
eines Geriusches, wie das Pfeifen, welches in einer eingeathmeten Pfeify
zu Stande kam.

4. Schmerz und Paristhesien. Schmerz wird nur dann angegeben,
wenn der Korper lingere Zeit an einer Stelle liegt und dort Iilnt»'/.nnduug
hervorbringt. Doch haben die Kranken meist sofort die Empfindung eines
Druckgefithles mit Beiingstigung; manche haben gefihlt, wie der Korper
sich bewegte.

Doch hat man auch Fille—imwelchen der Sechmerz sofort nach dem
Hineingelangen des Fremgkarpersjpm-liefiger und chavakteristischer ist,
wenn nimlich durch s¢ine/Grosseseine Mebhafte Zerrung bedingt wird.

Man muss aber lfer desNADoabewbdes\ Kinken sehr vorsichtig sein,
denn wir haben Fille] 3n” welhelsbeis Fyemdkorpern im Kehlkopf der
Schmerz auf der Brust\locelisit=sjgxde\ wil-ymgekehrt.

5. Athemnoth. Es bttt Sofaft Atliemhietl ein, dabei ist die Respiration
aber nicht oder nur sehi\ieuwio Desehlodnigt. Die Inspiration und die
Exspiration konnen behindert “setms—eine von beiden ist gewohnlich be-
sonders erschwert, aber welche, ist niekt bestimmt. Nach Analogie der
Trachea konnte man vermuthen, dass es die Inspiration sei, aber wir
haben auch Fille, in denen ausdricklich gesagt wird, die Exspiration
habe besonders gelitten, wie das tbrigens auch in einigen Fillen von der
Trachealverengerung angegeben ist.

Die Athemnoth ist zwar in der Regel continuirlich, aber es gibt
doch auch Fille genug, wo sie in Anfillen sich verschlimmert, und
Da Costa spricht in seinem Falle direct von hronchialem Asthma bei
einem Apfelstiickchen in den Luftwegen. Dasselbe war offenbar heweglich
und es ist moglich, dass die durch locale Reizung verschiedener Stellen
des Luftrohres ausgelosten Anfille dem Bronchialasthma #hnlich werden
konnen. In einer ganzen Zahl von Fillen kommt es zu iusserst bedroh-
lichen Erstickungsanfillen.

") In einem Falle erhielten die Rasselgeriiusche, welche auf der gesunden Seite
horbar waren, sogar ein eigenthimliches Timbre durch dieses Schnarren. Auf der kranken

Seite fehlte es ganz, da offenbar keine Luft eindrang und die Schwingungen nicht fort-
gepflanzt wurden.
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, Diese Suffocationsanfille sind oft gans enorm und bedrohen das
Leben qll'%t- Sie ge'horen besqnders der ersten Periode an, wenn der
b‘yemdkorpeg noeh_ nicht fest sitzt 11{1(1 gegen die Stimmritze getrieben
wird oder die G‘egeud fles Spornes reizt. Gross hat einen solchen Anfall
‘pesonders lebhaft -geschﬂc}ert. Der Kranke ist in solehen Fillen von einem
Geftihl des Ver_nlchte.tselgs erfasst, er schnappt nach Luft, sieht wild
umher und verliert vielleicht das Bewusstsein. Das Gesicht ist livid, die
Augen treten. hervor, das Herz schligt heftig, der Korper windet sich
nach ua-llen Rxch@ngen, 'Schuum, oft mit Blut gemischt, tritt vor Mund
und Nase; Z-llW(.%lleD greift er nach der Kehle, stosst heftige Schreie aus
oder verfﬁt‘llt in einen Zusmn‘d von Fihllosigkeit. Zuweilen erfolgt Erbrechen,
und damit kann eine Erleichterung der Symptome eintreten. Unwillkiir-
licher Abgang von Koth und Urin kommt vor.

6. Auswurf ist gewohnlich rein katarrhalisch, doch kann ihm auch Blut
in geringen Mengen beigemischt sein. Endlich sind Félle von profuser Ex-
spiration von Blut vorgekommen. Hier sind es scharfe Gegenstinde oder
solche, welche lange gelegen undiso/die Arrosion eines grosseren Gefisses
veranlasst haben. Einige/I%ille haben dutch\Verblutung geendet.

7. Bewusstlosigkejt:igt hei/ganz. plotelichem Verschluss des Haupt-
bronchus heobachtet.

8. EigenthiimlichesGefith} yénUebelkeit-nach nur geringer Nahrungs-
zufuhr, wie bei Seekranlheu, /Hesehreiht Sander von sich selber.

9. Eigenthiimlichkeiten ~der , Lage”und/Haltung des Kranken. Auf
diese ist bisher wenig geachtet, worden-und jedenfalls ist sie in vielen
Fillen nicht auffallend und nicht durch den Fremdkorper beeinflusst.
Doch aber gibt es Fille, wo die Kranken nur ruhig waren, wenn sie auf
dem Riicken lagen, wie in dem Falle von Schrotter,’) wo sofort beim
Aufsitzen die Athmung mithsam wurde. In diesem Falle war der Fremd-
korper (Nadel) offenbar sehr beweglich, und dieses Moment wird iber-
haupt fiir die Lage und Haltung des Kranken eine ganz besondere Wichtig-
keit haben. Der Kranke wird sich moglichst so verhalten, dass der
Fremdkorper ruhig bleibt.

Zum Schlusse ist noch darauf hinzuweisen, dass alle diese Er-
scheinungen fehlen konnen. Es ist immer sehr wunderbar, wie verschieden
die Menschen auf eine solche Schidlichkeit antworten. Dass im'Apgen-
blicke des Eindringens der Fremdkorper einen Husten und Erstlekul_lgs‘
anfall hervorbringt, ist durchaus die Regel; dennoch sind betrb‘,ehthc_he
solche eingedrungen, ohne auch nur einen Verdacht Wa,_chzurufelll. Blel].Jt
der Fremdkorper beweglich, so wird von Zeit zu Zeit immer Wl'ed'el‘ ein
soleher krampfartiger Anfall ausgelost werden; aber oft werden sie mmer

1) Wiener med. Jahrbueh, 1868, S. 61.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.
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seltener, obwohl der Korper bewe
konnen die Anfille bleiben; sie ktn?nen auch : _ Sl
dann glauben zuweilen Arzt 1'111d Patient, der Korper sei gar nicht in die
Luftwege, sondern in die Speiserdhre gerathen. -

Aber auch wenn aile Symptome feh]en., so treten allmilig Folge-
erscheinungen ein, und es wird nbth.ig, allein aus solehen auf die An-
wesenheit eines Fremdkorpers zu schliessen. _

Die spiteren Folgezustinde, welche die _Fremdk(}rper in
den Bronchien veranlassen, hingen viel weniger von ihrer Grésse ung
Gestalt als von begleitenden Momenten ab. Nach unseren jetzigen Kennt-
nissen. miissen wir namentlich fragen: war der eingedrungene Korper
aseptisch (oder so gut wie aseptisch) oder konnte er inficirend wirken?

Schiiller?) hat Kaninchen durch Trachealwunden verschiedene
Speisen, theils rein, theils mit Jauche, Blut und Bakterien, beigebracht,
Wihrend die reinen Speisen so gut wie unschiidlich waren, folgten den
verunreinigten schnell todtliche Pneumonien. Man findet, dass feine Speise-
theilehen sogar in den Bronchiefiumdsden Alveolen zur Resorption gelangen
und, wenn sie an sich unschiMichysind~duch weiter vom Korper ertragen
werden. Resorbirbare Stoffesertagerrninsetugn kinfaichen Katarrh ; solehe zllier_
dings, welche nicht odersg gutSmelmehtZentfernt werden konnen, fiihren,
wenn sie nicht inficiren(Cwirken, Zwéiner\chrenischen ecirrhotischen Ent-
ziindung.

Diesen Experimenten‘\¢tspicehend, kaun san auch die heim Menschen
beobachteten Folgezustinde etutheilen: 3" girtfach katarrhalische, chronisch
entziindliche und infectiose.

Die ersten sind hiufig genug und konnen sogar selbst nach einigen
Wochen schnell voriihergehen, wenn der Fremdkorper endlich entfernt wird.
Im Allgemeinen allerdings ist es die Regel, dass sich cine chronische Ent-
z.i'mdung e.:instellt, wenn der Fremdkorper mehr als zwei oder drei Tage
.]'egen bleibt. *) Es entwickeln sich dann neben der Bronchitis Massen

glich bleibt; setzt er sich aber fest, so
ganz verschwinden, ung

9 De11t§che Zeitschr. fiir Chirurgie, VII, 1877, S. 302.

' _2) Eine genaue Beschreibung, wie eine solche Lunge zwei Tage nach dem Ein-

tritt emcfs Fremdkorpers aussah, finden wir hei Wagner: 3
i Emelz Bo]'ine im lmkctn Brone%lus hatte denselben vollig verstopft. Tod nach zwei
gen. Alle grosseren Zweige des linken Bronchus waren mit grau-rothen Massen und
graéu-gelhem Eiter erfiil_lt. Der obere Theil der linken Lunge h:ehgradig emphysematos
E::t ?;uttnl.m;,l unte1: semex: Plneura. btf,tréiehtliche Luftnnsam.m]ungen. Die iibrige Lunge
etw;,s ; (;,klilu :zls', :(;ehsihxgttﬁache zeigt alle fein.eren Bronchien stark, gleichmiissig oder
ey ;ammeg cfesrsl . Baas]kLun,gffmgex'vebe zwischen den erweiterten Bronchien glich
e o en Balken viel dicker als normal, dessen Liicken stark verengt
ur an einzelnen Stellen war das Gewebe sehwach lufthiltig; ibrigens entleerte

es lberall grau-rithliche oder issigkei
I : grau-gelbe F q i <leiner 5
das interalveolare Gewebe infiltrirt. E B e o



Die spiiteren Folgezustinde. 51

wuchernden Bindegewebes in den tieferen Schichten des Bronchus und
in dem anstossenden Lungengewebe; die endliche Folge ist die Aushildung
einer circumseripten Cirrhose um den Fremdkorper als Centralpunkt.
Dieser Process kann schr unbedeutend sein, er kann aber auch unter
Umstinden einen enormen Umfang erreichen, und man hat eine ganze
Lunge in ein cavernoses Maschenwerk umgewandelt gesehen. Die Ver-
hiiltnisse konnen dann so verwickelte werden, dass selbst bei der Section
noch keine klare Ansehauung gewonnen wird.

So erziihlt Kobler den Fall eines Mannes, welcher ziemlich plétzlich
mit Husten und zunehmender Kachexie erkrankt war. Vorne war auf der
linken Seite keine Herzdimpfung zu finden, dagegen lag diese rechts und der
Spitzenstoss war in der rechten Mammilarlinie. An dieselbe schloss sich eine
nach hinten reichende Démpfung an, denn hinten war von der Spina scapulae
ab eine ausgezeichnete Dampfung vorhanden, welche nach unten immer mehr
zunahm. In der Achselhdhle dagegen war der Percussionsschall ausgezeichnet
tympanitisch, von zu verschiedener Zeit wechselnder Héhe. Man hérte hohes
bronchiales Athmen mit manchmal amphorischem Beiklange und vermischt mit
consonirenden Rasselgeriiuschen. Die rechte Lunge ist an ihrer ganzen Ober-
fliche mit dem parietalen Blatt-der  Plenwa durch Schwarten verwachsen,
ebenso mit dem Herzheutel; sie”ist verldeinept~und zeigt auf den Durchschnitt
ein von sehr zahlreichen Wdhlefi —durehsetztes, \wollstindig luftleeres. hartes
Bindegewebe, in welchem die Blasehonstrugtir \dés\Lungengewebes nicht mehr
erkannt werden kann. Di¢ Smfeistensdergerwihnten| Hohlen haben cylindrische
Form und glatte innere Wandungen. Sig@entsprechen den erweiterten, in ihren
Wandungen stark verdickfer \Bronchiep— Bins/Freindkérper fand sich nicht!
Dennoch glaubt Kobler hitrhegtim™t“Si . sifien /Solehen Ursprung.

Die Neigung zu Bronshiekizsenbitdung/hei lingerem Verweilen von
Fremdkorpern ist jedenfalls eine sehrhemerkenswerthe, wovon sogleich mehr.

Das hitufigste Vorkommen aber ist, dass sich septische Erscheinungen
entwickeln. Hieher rechne ich als mildeste solche mit einfacher Eiter-
bildung. Sie werden bei an sich aseptischen Fremdkorpern hervorgebracht
durch die so hiufig schon normal auf der Oberfliche der Bronchial-
schleimhaut vorhandenen Bakterien oder Kokken, denen der Fremdkorper
den Weg unter das Epithel ermiglicht. So ist also die ecircumseripte
Pneumonie mit ihren Ausgingen in Zertheilung, in Verkisung, in Hiter-
bildung, in Jauchung das Hiufigste, und ist der Verlauf derselben von der
Art der eingedrungenen Bakterien, von der Menge derselben und der
Widerstandskraft des Patienten abhiingig. Diese circumscripten Pneumonien
konnen sehr klein sein und fast unbemerkt verlaufen, sie konnen multipel
sein, sie konnen einen sehr grossen Raum einnehmen, wie sich das leicht:
versteht. Das Verhalten so entstandener Lungenabscesse und Jauchungem
des Weiteren zu ervrtern, ist hier nicht am Platze, da ja allen diesen Vor-
gingen bhesondere Capitel in unserem Handbuche gewidmet sind.

Nicht selten entwickeln sich auch ausgezeichnete Bronchiektasen, und
der Mechanismus, wie dieselben zu Stande kommen, ist wohl zu erértern.

e
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Wenn der
sehr bald die Luft
werden, so weit iberhaupt

Fremdkorper den Bronehus vollkommen verschliesst, so muss
¢ aus dem Bronchialbaume und den Alveolen resorbirt
ein Collaps moglich ist; es entsteht also dann
eine Atelektase der Lunge. An d.iese schliesst-sich- ein cl?ronvisch ent-
giindlicher Process an, welcher eine unbegrenzteﬂ Zeit d{nuexn kann. .Im
Verlaufe dieses Processes wird aber der Fl:emdkorpgr med‘(_ar .beweghch,
denn ein fast hermetischer Verschluss auf die Dauer 1st un.mug_'hc.h; dul:(;h
Uleeration wird er locker oder dureh irgend eine Gewalteinwirkung wird
or tiefer oder hoher in den Bronehialbaum f01'tge§choijell,. durch En'er-
bildung senkt er sich. Tmmer fritt nach einer gewissen Zeit Luf_t ‘\\‘l(ﬂt"]el‘
herein und nun kann der Husten hinzutreten, mit dessen Hilfe sich
Bronchiektasen hilden; auch Mikroorganismen finden nun wieder freien
Zutritt, welehe dann zu Eiterungen oder sogar Jauchungen fihren. Es kommt
dann ein Gemiseh von Processen zu Stande, als deren Resultat Hohlen-
bildungen sich darstellen, von denen man nur mif einer ggwisson Willkiir
sagen kann, es handle sich um Bronchiektasen oder um Cavernen.

Ist der Bronchus durch-dentFréfudforper nicht von vornherein total
verschlossen, so ist die Gelegerheit'zu Bronchiektasien-Entwicklung noch
giinstiger, denn nun kgen/f{ertsvihrend/lutt\in die kranke Seite ein-
dringen und es muss it (Hitfe deSssich alshald entwickelnden Katarrhs
und Hustens die Verengerting dn—der- Stelld,=wo der Fremdkorper liegt,
dem Eindringen von Luft, zwér/¢inggeawisses dlinderniss, ein viel grosseres
aber noch dem Austritt hereites » Wie~wir/es bei der Lehre von der
Bronchiektasie noch wiederholeénsverder,~wird gerade die Stenose selbst
Veranlassung zu solchen Bildungen werden.

Wie sehr die Natur der Krankheit, welche sich im Anschlusse an
den inspirirten Korper entwickelt, abhiingig ist von den Mikroorganismen,
welche bei dieser Gelegenheit in den Menschen eindringen konnen, haben
in neuester Zeit Befunde hei Aktinomyces gezeigt?!). Dieser Strahlenpilz
hatte sich z. B. in einem Zahne angesiedelt, von dem ein abgehrochenes
Stiickchen in die Lunge gelangt war, und dort war ein aktinomykotischer
Herd um das Zahnstiickehen herum entstanden. Wir wissen, dass Aehren
und Grashalme sehr gerne die Triger des Aktinomyees sind und ebenso
bekannt ist, wie hiufig sie oder Theile davon in die Lungen kommen.

Nehen diesen in der Lunge um und an dem Fremdkorper vor sich
gehenden Processen ist nun aufmerksam zu machen auf das Vorkommen
emer Pneumonie in der Lunge, in welcher der Fremdkorper nicht steekt
(Fille von Mackay und Masius), welche ich als Fille von zufilligem

‘). Israel, Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd. XXXIV; Illich, Beitrag der Klinik
der Aktinomykose, Wien 1892.
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7Zusammentreffen deuten mochte. Wenn allerdings die eine Lunge atelekta-
tisch wird, so ist meines Erachtens nothwendige Folge, dass die andere
sich erheblich erweitert, anschwillt und auch blutreicher wird. Hieraus
entwickelt sich aber jedenfalls nur dann eine Entziindung, wenn eine be-
sondere Gelegenheit zur Infection gegeben ist. Unter gewohnlichen Ver-
hiltnissen werden sich die compensatorischen Krifte des Organismus
celtend machen und die gesunde Lunge in die Lage versetzt, den An-
gpriichen des Lebens allein zu geniigen. Auf das Vorkommen einer
Pleuritis ist von Gross und Kobler aufmerksam gemacht worden, welche
jedenfalls im Zusammenhange mit den in der Lunge entstandenen Broncho-
pneumonien sich entwickelt.

Auch einfacher Pneumothorax ist heobachtet in dem Falle von Ast,
welcher seltenerweise in Heilung ausging. Gewohnlicher ist, dass auf
dem Wege der Eiterung der Fremdkorper his in die Pleura gelangt und
sich ein abgesackter Abeess mit all seinen zweifelhaften Aussichten dar-
stellt. Echter Pyopneumothorax ist eine Raritit. _

Diagnose. Nach den gemaehten-Auseinandersetzungen ist es leicht,
zu sehen, wie unter ginstigen Unistandet!’hei sicherer Anamnese und typi-
schen Erscheinungen die Diagnose Banz einfach werden kann und wie sie
andererseits von den grossfen Helavicrigkedsn nmgeben ist. Auf die einzelnen
Momente derselben hier mochimiks zZnrickzukammen, nachdem ich bei der
Symptomatologie das einsehligigc=Material/ grindlich dargelegt habe,
halte ich fir unnothig. Man \muss™édes einzelne der angefilhrten Sym- -
ptome, auch die seltenen, Kerfen wnd heriicksichtigen, denn ein einziges
kann allein so deutlich vorhandes—scin—dass es an dieser Handhabe ge-
lingt, die Erkenntniss zu finden. Die Hauptschwierigkeit entsteht natirlich
da, wo die Anamnese ganz fehlt, wo der Kranke selbst gar keine Ahnung
davon hat, dass ihm ein Fremdkorper in die Luftwege gekommen ist. In
solchen Fillen, welche von vornherein dem Arzte als diagnostische Rithsel
erscheinen werden, muss derselbe an Fremdkorper denken, namentlich
wenn er findet: 1. eircumseripte Bronchopneumonie und Bronchiektasen
besonders im rechten Unterlappen; 2. Zeichen, welche fiir Abscesshildung
sprechen, ohne dass man eine Ursache finden kann; 3. bei élteren Leuten,
besonders wenn ein eigenthiimlicher Somnolenzzustand besteht, wie er in
den Fillen von Hamburger und Hecker beobachtet worden ist, der
unerklirlich erscheint und hei dem der Respirationsapparat auffallende
Symptome darbietet.

Aus der Praxis haben wir mehrere Beispiele, dass Fille von Fremd-
korpern fiir Croup und umgekehrt gehalten worden sind: man hat sogar
schon bei solchen falschen Diagnosen operirt. Bei sehr acut auftretenden
Erstickungserscheinungen, wo die Laryngoskopie nicht ausfihrbar ist,
kann ein solcher Zweifel sogar einige Tage bestehen bleiben.
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Die Therapie hat sich ganz nach den Umstﬁuder} AN
richten, einen allein richtigen Weg gibt es nlehjﬁ. M:Lr‘x Ililzmn 1.10"1\)7@}1'1?11,
man kann 2. durch Lagerung, durch Erregung von Brechen mlc " urgen
die Ausstossung begiinstigen, man k:u.m oder muss 3. 'den "\"ella..uf der
Natur iberlassen. Diese drei Moglichkeiten steheq nicht jede fiir sich, es
ist oft eine Combination erforderlich. In jedem gmzelnen Falle muss der
hehandelnde Arzt nach reiflicher FErwigung sein Verfahren festsetzen.
Vorschriften fiir das Handeln zu geben, welche all den vorhandenen
Moglichkeiten geniigen, ist einfach nicht mi)ghch, wiirde zu absurdem
Sehematismus fihren. Durch Lectiire der Krankheitsfille und Ueberlegung
dessen, was von den einzelnen Metheden zu erwarten ist, muss man
sich dazu vorbereiten, in einem solchen Falle energisch und fachgemiss
eingreifen zu konnen. Fir das Operiren spricht ausserordentlich viel. Es
ist bekannt, dass die Glottis das Haupthinderniss fiir die Herausbeforderung
des Fremdkorpers ist. Wird derselbe durch Husten emporgeschlendert
und berithrt er die Schleimhaut an oder nehen der Unterfliche der
Stimmbiinder, so entsteht eim JCvampfanfall die Glottis verschliesst sich,
der Fremdkorper kommt Aichit nug*picht\herqus, sondern es kommt zu
heftigen Husten- und Ersfickingsanfalen, /Sehe vebrechliche Leute kionnen
in solchen Anfillen zu Gronde “gelenZBiE Tracheotomia inferior heseitigt
also sofort ein Haupthindézniss’ fin-—die Herausheforderung und eine Haupt-
gefabr fir das Leben; sit diaf zueien. ey’ wichtigsten Indicationen und
man kann nur gegen sie ‘géliendsmachen oddss eine grosse Menge von
Fillen vorhanden ist, wo derdo¥pier: béimAushusten glicklich die Glottis
passirt hat, dass also jederzeit diese Moglichkeit vorliegt und dass die
immer eingreifende Operation tberfliissig ist. Dieses ist natirlich ein
ziemlich thorichter Standpunkt, nach welchem man in Dreiviertel aller
Krankheitsfille jede drztliche Hilfe ablehnen kann; die Tracheotomie er-
hoht die Wahrscheinlichkeit der Heilung ganz bedeutend, sie vermindert
namentlich bei Kindern und Greisen die Gefahr des Fremdkorpers ganz
ausserordentlich, sie ist also indicirt in allen Fillen, wo der HFremdkorper
beweglich ist, wenn man auch zuerst einige Versuche mit Lagerung
und Brechmittel anstellen mag, bis die Operation ausgefithrt werden kann.
Wenn- der Fremdlorper festsitat, sei es in der Tiefe eines Stammbronchus
ode1: In noch weiteren Verzweigungen, so ist allerdings von der Tracheo-
tomie viel weniger zu erwarten, denn mit Zangen und anderen In-
Sttumenten in die Tiefe greifen, dahin, wo man nicht mehr sehen kann,
lSt_ Hl(‘:ht erlaubt. Allerdings hat Landgraf dargethan, dass man sogar
Etlrtmemlf;?i g:-ssgnden. Katheter den anchusﬂ vom Munde aus sondiren

: S gibt eine ganze Reihe von Fillen, in denen, um einen
Fl:emdkf’mef zu lockern oder hervorzuziehen, von der Trachealwunde aus
mit Instrumenten eingegangen ist. Doch hin ich der Ansicht, dass man
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gtets versuchen soll, von der Trachealwunde aus mit dem Spiegel den
Fremdkorper zu sehen und nur, wenn man ihn sehen kann, mit Zangen
eingehen darf, wihrend man, wenn man ihn nicht sehen kann, im
Dunkeln nicht gewaltsam verfahren soll und dann nur noch das Ein-
gehen mit einem gedlten Federbarte gestattet ist, in der Hoffuung, den
Korper beweglich zu machen und seine Expectoration hervorzurufen oder
ihn sichtbar zu bekommen.

Ist damit nichts zu erreichen, so iberlasse man nicht zu spit die
Sache der Natur. Manche sehr energische Operateure sind auch von vorne
in das Mediastinum eingedrungen und haben die Bronchien direct ervffnet.
Dies sind verzweifelte Hingriffe, welche sich, Alles hetrachtet, nur unter
so besonderen Umstinden rechtfertigen diirften, dass ich, zumal ich nicht
Chirurge bin, dartiber hier nichts angeben kann. Erfolgreich derartig be-
handelte Fille bietet die Literatur nicht.

Ich habe die Operation an die erste’ Stelle gesetzt, weil sie ein
iusserst erfolgreicher und niitzlicher Eingriff ist, welchen man in der
grossen Mehrzahl der Fille machen muss. Ich hemerke aber ausdriicklich,
dass er nicht unter allen Uwmstinden'oémaeht werden muss. Es gibt wohl
fanatische Operateure, welche dieg ¥hehaupten, aber sie gehen zu weit.
Ueberhaupt braucht man /fyei/djesér/Gelegenlieit \durchaus ruhige, bedacht-
same, tberlegene Chirurgeénl Wer=sih=m “die. Operation verbeisst, nicht
aufhoren, nicht abwarten “kapn, /derepfert ¢ben' alles dem einen Zwecke:
zden Fremdkorper herausholent nndsoptert. diesem dann auch bei Gelegenheit
das Leben des Kranken. DastEinfachste und was sofort nach dem Ein-
treten des Unfalles gemacht werden sole ist, den Kranken passend zu
lagern. Kinder kann man direct an den Beinen in die Hohe heben und
durch einige Schlige mit der flachen Hand zwischen die Schulterblitter
den Fremdkorper erschiittern, so dass ihn der Luftstrom herausbefordern
kann. Die Furcht, dass der Korper auf dem Riickwege die Glottis ver-
legen und den Tod durch Erstickung bedingen kann, ist doch nur fiir
sehr wenige ungiinstig gestaltete Korper und bei sehr schwichlichen In-
dividuen (Greisen besonders) ins Auge zu fassen. Einen Erwachsenen
legt man quer iber ein Bett und ldsst ihn mit herunterhingendem Ober-
korper, die Hinde auf die Erde stitzend, husten und Wiirgebewegungen
machen. Man schirfe ein, dass die Inspiration vorsichtig und allmilig,
die Exspiration plotzlich und heftig zu geschehen habe. In dem Falle
von Brodie lagerte sich der Kranke selbst auf den Riicken. Ich mdchte
aber doch die Lagerung auf den Bauch fiir besser halten. Denn wenn
der Kopf nach hinten geneigt wird, so muss die Wirbelsiule die Trachea
in der Hohe des vierten und finften Halswirbels sehr erheblich nach
vorne dringen und dadurch eine Biegung hervorbringen, welche unvor-
theilhaft ist. Die Haltung des Halses muss offenbar der ganz dhnlich sein,
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fiir die Tracheoskopie vorgeschrieben ist und. eine leic;hte Vor-
welche fiir die Nackens verlangt. Lisst der Patient den Kopf ganz
wirtshewegung e S it dem Kinn sich der Brust erheblich
nach vorne hingen, so dass er mib _
pihert, so wird das aueh wieder zu viel semn. N

Diese Versuche sind sofort Vorzunehmen,u d_enn m  An ange_ 1st
der Fremdkorper selten sehr fest gelagert und na.turhgh. beruht- au.f seiner
Beweglichkeit alle Aussicht dieser Methgdel}. Dabei lStv ";?bel‘ ’nlf-h.t Al
vergessen, dass durch Husten und Respiration 80101.13 ]‘0111391 zwar he-
weglich werden konnen, aber sie werden auch durch S0 che Alns.tmn-
qungen weiter hinein in die Bronchien gezogen, wenn si¢ dazu geeignet
sind. Bei einer Aehre kann es offenbar ganz von der Art, wie sie hinein
gekommen ist, abhiingen. Ging das obere Ende voran, so wird sie nicht
tief gelangen, ging das untere voran, so wird sie auch (.hu'ch alle ange-
gehenen Bemithungen nur immer tiefer hineingetrieben. Die Unterstiitzung
der angefiihrten Methoden durch Brechmittel ist zu rathen, zumal wir
in dem Apomorphin ein so angenechmes, sicher wirkendes besitzen. Die
Anwendung anderer internepAlittel kanm, meines Erachtens nicht in Frage
kommen.

Es bleibt noch die feitfe\Arf/des Vephaltens zu betrachten: zuwarten
und die Sache der Nafur [ibaaSsen”=Bieses Verfabren wird von Laien
und Aerzten gleich ungern\ eingeschiagen,\doely ist es unter Umstinden
das einzig mogliche, niwdiol;/ menimadersKarper fest in einem kleinen
Bronchialaste eingekeilt ltegt. “Eg ristddnn Zu bedenken, dass derselbe
nach einiger Zeit durch die“entzimdliclie~Erweichung seiner Umgehung
wieder beweglich werden muss und dass also eine Periode kommen wird,
wo man wieder active Versuche machen kann. Es ist ferner an die Folge-

zustinde zu denken und zu iiberlegen, ob dieselben abzuwenden sind, ob
dieselben weitere Eingriffe indiciren. Davon ist hier nicht zu handeln. In
gewissen Fillen ist gerade von der Bildung eines Abscesses und Ex-
pectoration des Riters, die Heilung zu erwarten; dies gilt namentlich
fir die Fille, in denen Aehren in die Luftwege kommen; fiir diesen
speciellen Fall ist die Natur ganz unbestritten die beste Helferin, wenn
die Entfernung nicht sofort gelingt.

Unter den einfachen Behandlungsweisen finden wir auch die Athmung
am Waldenburg’'schen Apparate angefihrt. Man muss offenbar den
Kranken vorsichtig unter gewohnlichem Druck einathmen lassen und
dann in den Apparat hei negativem Druck ausathmen. Dies Verfahren ist
kfaineswegs zu verwerfen, wenn ich gleich glaube, dass seine Wirksamkeit
eme viel zu schwache und allmilige ist, als dass sie fiir die gewdhnlichen
Fille passen sollte. Fiir Perioden, in denen der Arzt mehr zuwarten muss
und ylchts Directes thun kann, sind solche milde Verfahren aber doch
zuweilen unschitzhar. Die Bedeutung dieses Verfahrens ist also wesentlich
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eine psychische, sie kann daher oft mit Vortheil ersetzt werden durch
andere Inhalationsmethoden oder durch medicamentise Verordnungen.

Im Speciellen ergeben sich noch einige wichtige Gesichtspunkte fiir
die Therapie, wenn man die Zusammenstellung der Erfahrungen bertck-
sichtigt. Man liest oft, dass eine emorme Casuistik vorliege, ‘aber gut be-
sehriebene und verwerthbare Fille sind immer noch viel zu Wenig; gewiss
wird eine weitere Sammlung noch den grossten Nutzen stiften.

Man kann schon an der Hand des jetzigen Materiales sehen, wie
gross der Unterschied in den therapeutischen Aussichten ist, je nach
der Art des Korpers, um welchen es sich handelt. Da hier die physikali-
schen Eigenschaften derselben eine Hauptrolle spielen miissen, so habe
ich die oben beniitzten Gruppen gemacht.

Schon die erste Gruppe, in welcher ich solche Korper vereinigt habe,
die durch ihre Schwere und Glitte fiir das Aushusten bei entsprechender
Lagerung sehr geeignet erscheinen, ist viel zu klein, um zu Schliissen
verwendet zu werden. Es sind nur zehn Fille. 1 Unbehandelter starh,
9 wurden geheilt; von diesen waren 6 tracheotomirt, aber diese Operation
war in drei Killen ohne BedewtungRfiiiaden. Erfolg.

Man kann also sagern/. duSs st diesen\Fillen die Aussichten fiir
den Patienten giinstig siyd; /dass/die\Tucheotomie vielleicht vermieden
werden kann, wenn man |pagsendewgerung | anwendet. Der ideale Fall
ist der von Niemeyer, wo dig’ Schyere\und/ Glitte der Kugel den Aus-
tritt ganz direet zu Stande\ hraglitenslkeh) slaube, dass die Aussichten fiir
diese Ifdille noch durch die Wnwendang-des Uocains (ohne Tracheotomie)
erheblich giinstiger werden konsen'

In der zweiten Gruppe sind harte und zugleich so unregelmissig ge-
staltete Korper vereinigt, dass man fast mit Sicherheit annehmen kann,
sie werden sich festkeilen. Thr Herauskommen ist nur méglich durch
kiinstliche Hilfe oder durch Bildung eines Abscesses, mit dessen Eiter
das Auswerfen stattfindet (61 Fille). In Fillen, in denen kein Eingriff
stattfindet, sind die Aussichten fiir Heilung und Tod nahezu gleich: 17:21;
in denen, in welchen operirt wurde, waren die Aussichten besser: 3:10;
doch ist auch diese Zahl offenbar zu klein. Auch sind die Fille sehr un-
gleichwerthig.

Es folgt nun die Gruppe der Aehren. Diese Korper bieten fir die
Spontanaustreibung dusserst geringe Aussichten. In den 16 Fiillen ist
keine schnell wieder ausgehustet, nach lingerer Zeit (50 Tage bis viele
Jahre) sind nur 4 ausgehustet. Todtlich verliefen 4, der Rest, also 8, sind
durch Abscesse, welche die Thoraxwand nach aussen durchbrochen haben,
geheilt worden. Die Aussichten fiir Tracheotomie scheinen sehr schlecht
zu sein, da kein operativer Fall unter den meinigen vertreten ist. Doch
wird man, wenn die Technik fortschreitet, dem langen Siechthum mit all
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seinen zweifelh
die Aehre zu Gesic
dass die Lebensgefa

aften Chancen die Operation gewiss vorziehen, wenn man
ht bekommen kann. Immer bleibt es bemerkenswerth,
hr in diesen Fillen nicht grosser ist (1:3).

Die Gruppe der Fruchtkerne ist Dﬂ.?h deE _zwpiten die Tgrtisste
(43 Fille). Es stehen 22 Todesfille gegenuber L] Hellung;n- ‘f?{rl den
Heilungen sind 7 mit und 8 ohne T-racheotomle, von 'den »odes i len 6
mit und 16 ohne Tracheotomie. Die P.rognose ist .Jedenfn,lls die un-
giinstigste, und zur Tracheotomie wiirde hier am ents.chledens:ten zu rathen
sein, wenn man aus so kleinen Zahlen Schliisse z'leheu \‘vﬂl. Die Ide(?,
die quellbaren und die nichtquellbaren zu unterschefden, liegt }mhe, “{ell
das Verhalten ein ganz verschiedenes sein muss. Die harten nihern sich
in ihren Eigenschaften den glatten Glas- und Metallkérpern und konnten
mit ihnen am passendsten vereinigt werden. Die quellbaren miissen jeden-
falls eine besondere Gruppe bilden (30 Fiille). Von diesen sind 17 ge-
storben und 13 geheilt. 28 sind weiter zu verwerthen: von ihnen wurden
11 tracheotomirt, es starben 3 und 8 wurden geheilt; 17 wurden nicht
tracheotomirt, es starben 127und'5'smrten geheilt. Wenn man also die
quellbaren Fruchtkerne allein beiehtety so\ wird die Prognose fiir die
nichttracheotomirten Kyhnkén\ rio¢h\erhéblch) ungiinstiger, die Operation
also noch entschiedener zu rathen #en

Man muss bedenken) dass diese\Korper | durch ihre Quellung sich
fest einkeilen und dass\sie \dunnentehit) hptangkommen. Mehrfach gelang
es, nach der Tracheotomie gj¢ Beweghthozd machen. Es ist aber hiebei
jedenfalls grosse Vorsicht anzusyeénden; kinn man den Korper nicht sehen,
so darf man nicht mit harten Instrumenten in die Bronehien hinein-
wirthsehaften, wenn man nicht den Vorwurf eines rohen und unvor-
sichtigen Verfahrens auf sich laden will.

Die letzte Gruppe gibt zu Bemerkungen keinen Anlass; da die Fille
gar zu different sind, darf man aus dieser kleinen Zusammenstellung gar
nichts schliessen.

Anhang.

Fremdkorper in den Luftwegen, welche nicht von aussen hineingelangt
sind, Steine.
Poulalion, Thise de Paris, 1891,
Frinkel, Berliner klin. Wochenschr., 1889, S. 142,
Mon'tané, Lancet 1887, Jun., pag. 184.
Holtz, Allgemeine med. Central-Zeitung, Berlin 1890,
Carlyon, Brit. med. Journ., 1890, Dec., pag. 1474,
Theile unseres Korpers, durch Krankheitsprocesse verindert, abge-

stossen und in die Bronchien gelangt, konnen sich dort als Fremdkorper
aufhalten,
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I. Die hiufigsten dieser Fremdkorper sind Kalkconcremente, welche
aus verkalkten Bronchialdriisen durch einen Entziindungs- und Eiterungs-
process die Bronchialwand durehbohren und in das Lumen eines Luft-
rohrenastes gelangen. Aber auch Theile der Bronchien selbst, der Lunge,
der Pleuren kénnen verkalken, frei werden und in die Bronchien kommen,
Tumoren und Hydatiden, welche in der Lunge wuchern, verfallen gelegent-
lich zu einem Theile demselben Process. Es kann sogar der Schleim, welcher
lingere Zeit in einer Hohlung liegt, sich in einen kalkigen Stein um-
wandeln. Bei gewissen Individuen hesteht eine ganz auffallende Neigung
zu solchen Verkalkungen. Sie husten ofter kleine Kalkconcremente aus.

Die Casuistik dieser merkwiirdigen Fille findet sich bei Poulalion.
Er hat selbst (Obs. 32) einen Mann beobachtet, welcher gegen 100 Steine
ausgehustet hat; in Obs. 34 handelt es sich um einen Stein in einem
Hohlraum, der offen mit einem Bronchus communicirt, in 37 finden sich
Steinchen in mehreren tuberculosen Cavernen, in 38 ecin Stein in der
Lunge bei chronischer Pneumonie. Von Steinen, deren Herkunft aus den
Bronchien selbst als ganz sicher-ameeschen werden musste, hat er Be-
obachtungen von Andral, Dhfows"Hawilton, Geribont, Vidal,
Leclere, Moscato. Diege Steind Zeiehneten sich durch verschiedene
Ausliiufer aus, welche entspréehénd \deg/ Vetistelungen der Bronchien
sich mussten gebildet habeu”Ste=siud aiso Hiufig dusserst unregelmissig
gestaltet, die Oberfliche st \elatt/ eder—Teichf warzig, die Grisse ist sehr
schwankend: von einer Dimsol’pis=ew=einef Kirsche, die Festigkeit sehr
verschieden, manche geradewzit/hiocketis, wdi€” Farbe weisslich oder grau.
Auf dem Durchschnitt hat min~Schiehten gefunden, man hat auch in
der Mitte Flissigkeit gefunden, wie bei Gallensteinen, endlich hat man
Fremdkorper als Kerne nachweisen kénnen. Die chemischen Bestandtheile
sind der Hauptsache nach phosphorsaurer und kohlensaurer Kalk, so dass
der erstere in der Regel vorwiegt. Aber der Stein von Fraenkel bestand
wesentlich aus kohlensaurem Kalk. In der Analyse von Audouard finden
sich auf 26'3 phosphorsaurem Kalk 23'4 kohlensaurer Kalk. Dieselbe Zu-
sammensetzung hatte der Stein von Montané. Auch kohlensaure Magnesia
ist vorgekommen bei I'Heritier.

Die Bildung dieser Steine findet so statt, dass der Auswurf an ge-
eigneten Stellen stagnirt und dass sich Kalkablagerungen in demselben
etabliren, welche zuletzt so iberhand nehmen, dass ein fester Stein
resultivt. Ihenso gut wie eingedickter Bronchialschleim konnen natiirlich
Blutgerinnsel, Membranen, ja sogar Fremdkorper als Ablagerungsort fir
die Kalksalze dienen. Dass hei dem Zustandekommen dieser Ausscheidungen
eine gewisse Constitutionsanomalie eine Rolle spielt, konnen wir wohl
nicht bezweifeln. Es gibt aber Menschen, bei denen eine ganz besonders
reichliche Kalkausscheidung durch die Lungen stattfindet. Es mag dies
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durch Lebensweise und Krankheit in hohem Masse beglinstigt werden,
11::;1c eine. constitutionelle Anlage muss auch dabei eine Rolle spielen. Ich
aber

selbst erhielt einen Bronchialstein von ?inglll 20jihrigen %}nge‘u %\Iiidchen.,
welches selbst an chronischer Bronchitis litt und deren Vater einen aus-
cezeichneten Nierenstein hatte. ; _ i

& a) Neben den Kalkconerementen sind knorpelige und Ixnochern‘e
Massen frei in den Luftwegen gefunden, auch au§gehustet worflen. So
konnen die Knorpel der Bronchien od.er d_er Luftrohre durch EltCl:Lll]gS-
processe frei werden oder es konnen sich in der Lun.ge, bBbOndﬁ-}l.S in du:
Bronchialwand, auch in der Pleura, Enchondrome bilden und diese frei
werden. Vielfach kommen an diesen Stellen aber auch solehe Massen
vor, welche man als Knochen hezeichnen muss, weil sig echte I\nocllmn-
kérperchen und Haversische Canilchen besitzen. Sie sind mit den knorpeligen
pahe verwandt und oftmals aus ihnen entstanden.

b) Bs kommen vollig weiche Gewebsfetzen gelegentlich bei Phthise
und anderen Ulcerationsproeessen —der Tnnge zur Abstossung!) und ge-
langen in die Bronchien. AVenn'sié¢!lineere Zeit darin gelegen hitten,
so wiirden sie auch verkdlkt Seins

Alle diese Bildungen /mactied in dér Rezel so gut wie keine krank-
haften Symptome, sie werden-anseghustct und|sind ein zufilliger Befund
im Sputum, in dem man\jx agehisonst gelégentlich, wenn man fleissig
mit dem Mikroskope untersietit/ sallekiystalle/und Kalkkliimpehen findet,
denen wir bis jetzt noch keine, Bedeutung beizulegen wissen. In vereinzelten
Fillen aber haben solche grissére Uoricretnente doch offenbar sehr schwere
Krankheitserscheinungen gemacht, welche sich ganz mit denen decken,
die wir im Gefolge von eingeathmeten Fremdkérpern gesehen haben. Ein
solches Concrement hustete ein Arzt aus, dessen ausfithrliche Kranken-
geschichte wir bei Sander lesen. Er hat sich mehr als zwei Jahre mit
schweren Brusterscheinungen gequilt, mehrfach Anfille von Pneumonien
und Pleuritiden, auch Himoptoe gehabt, bis er endlich durch den Aus-
wurf eines Steines geheilt wurde, welcher aus kohlensaurem Kalk mit
Fettsiurekrystallen bestand. Sander citirt noch zwei Fille, wo solche
Concremente keine schweren Erscheinungen gemacht hatten, sondern
wie gewohnlich leicht ausgehustet worden waren, und ebenso zwei Fiille,
welche von Leclére secirt worden sind.

Poulalion hat dann weiter das Material gesammelt und wir kinnen

d.aher Jetzt wohl von den Symptomen und dem Verlauf der Bronchio-
lithiasis sprechen.

) Holtz: Ein 10 em langer, 25 em breiter

: Lungensequester bei Chalicocis
pulmon. expectorirt.
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Wie bei den Gallen- und Nierensteinen finden wir Fille genug, in
welehen wir bei der Obduction durch die Gegenwart von Steinen iiher-
raseht werden, welche gar keine Symptome gemacht haben. Liegt ein
gtein irgendwo fest, ist er aseptisch, tritt keine Infection von aussen
hinzu, so ist jeder Grund zu einer Krankheitserscheinung ausgeschlossen.
Ist aber eine von diesen Bedingungen nicht erfiillt, so kommt es auch
hier zu acuten und zu chronischen Stérungen, welche sich mannigfach
verbinden konnen und unter Umstinden ein charakteristisches Krankheits-
bild darbieten. So spricht Poulalion sogar von einer colique bronchique;
ich wiinsehe aber nichf, das pikante und fir manches Ohr gewiss ver-
fithrerische Wort , Bronchialkolik* in unsere Literatur einzufiihren, begniige
mich also mit dem ilteren Worte Steinasthma. Fir das Steinasthma ist
charakteristisch das Syndrom: '

Krampfhusten, dypnoiseher Anfall, Aushusten eines oder
mehrerer Steinchen. Die Kranken hekommen ein Gefithl von Schwere,
Druck, endlich von unertriglichem Brennen in der Tiefe der Trachea, es
tritt ein Husten ein, der sich mit den Keuchhustenanfillen vergleichen
lisst, wie dieser his zu hoghigratigér Dyspnoe sich steigert, im Kranken
das Gefithl der Todesangst epweekd mnd his aur Benommenheit andauern
kann. Plotzlich wird uyter/ e/ heftig/ reissenden Schmerzgefiihl der
Stein ausgeworfen, eine grogse Hrigichtertng  tritt ein, der Anfall ist uiber-
standen. In vielen Féllen aber Pleiben \die> Anfalle rudimentir, der Stein
wird nicht ausgehustet, derIO@nipfivastenisigéringer, kommt aber haufig
wieder. Die Kranken geheh. §ogur-gweileil bestimmt an, sie hitten das
Gefithl, als wolle der Stein herauskomumen, als bewege er sich im Halse
in die Hohe, aber er trete wieder zuriick. Solche Anfille konnen sehr
schnell voriibergehen, aber auch sich in die Linge ziehen; Poulalion’s
Kranker Neclker hatte einen Anfall von 48 Stunden.

Bin Theil der Fille nimmt von vornherein einen chronischen Ver-
Jauf, welcher sehr an Tuberculose erinnern kann. Diese Form haben die
fritheren Schriftsteller sehr gut als Pseudophthisis calculosa bezeichnet.
Meist bilden sich Bronchiektasen oder Abscesse mit all ihren moglichen
Folgeerscheinungen. In solchen Fillen pflegt das Vorhandensein der Con-
cremente unbekannt zu bleiben bis zur Section oder einem zufilligen Aus-
husten. In vielen Fillen trat nach dem Aushusten eines Concrementes
Heilung ein, aber auch Ausginge in den Tod sind vorhanden. Im Falle
von Lieclére kam es zu multiplen Abscessen, Durchbruch in die Pleura,
Hydropneumothorax. Im Falle Dalma’s hatte ein Stein den Bronchus,
welcher zum unteren rechten Lappen fiihrte, beinahe ganz versehlossen.
Peripher davon zeigten sich die Bronchien erweitert, entzindet und mit
Riter erfiillt. Mehrere derselben ervfineten sich in die entziindete, mit
Eiter gefiillte Pleurahohle.
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in welehen das Steinasthma in den
heit ibergeht. Alle die Varianten,
lernt man aus der Leetiire der
en. Von der letzteren gehe

Endlich gibt es auch Fille,
chronischen Verlauf der Steinkrank
welche in solehen Verliufen vorkomrqen,
Beobachtungen 46, 47, 32 bei Poulalion kenn

. . o .
jch einen kurzen Auszug. o T :

Der Kranke stammt aus einer Familie, welehe frei von Tuberculose ist;
ein Bruder war nervés und ist melancholisch. Lr selbst %at \_onI mehrfachen
Brusterkrankungen heimgesucht und war seit 1870 ein ausgesproc QR Sdutjen
1875 hatte er das Delirium und seitdem leidet er an chromschem Bronchial-
katarth. 1889 zuerst im Hospital, wo er Steine aushustete; Hustenanfille

t 8 v . " - . »)
kommen und dauern zwei bis drei Stunden; sie sind nur von kurzen Ruhe-
pausen unterbrochen. Sie beginnen mit Kitzelgefiihle im Halse und retyosternfwlem
Schmerze. Die Steine werden wihrend oder am Tinde eines Hugteg;uﬂ;ﬂ[es
allein oder mit Auswurf hervorgebracht und dann folgt Ruhe und Wohlsein.
Selten werden mehr wie einer am Tage herausbefordert, oft erst in drei bis
vier Tagen einer; niemals war Blut im Auswurf. Appetit und Allgemeinbefinden
sind gut, Urin normal. Auf der Lunge findet man nur etwas Dimpfung in
der linken Spitze. Tuberkelbacillen -werden stets vergebens gesucht.

Bin Jahr spiter kommt pryieded/ing Hespital, der Zustand ist ungefihr
derselbe. Beim Husten hort Man-n dey Iinkén “chselhohle reichliche Rassel-
geriusche, zum Theile feuclite, /grosshlasize. K8 #eigh sich eine chronische Ver-
schlechterung, Fieber und =\ppehifld<igkeli/ehien zu, der Steinauswurf ist
wie frither. Einige Male Hiimptor=beiny, Tuswurl eines Steines. Bei der Section
findet man eine doppelseitize\ chrofische—Puoenwostie. Die linke Lunge ist in
grosser Ausdehnung adhérent. \J /bgiden Vindétaplan im Gewebe in kleinen
Hohlriumen Coneretionen. Digge Nigen, aberim Pungengewebe selbst, in Hohl-
raumen, deren Zusammenhang Wit.den Bropehieanicht evident ist. Andere liegen
aber auch in kleinen Cavernen, welthe-sich-ditect in erweiterte Bronchien erdffnen.

Als Symptome der Steinkrankheit der Bronchien sind aufzuzihlen:

Auswurf von Steinen.

Beimengung von Blut im Auswurf. Diese seltene Himoptoe ist
gewohnlich unbedeutend und gehort den vorgeschrittenen Stadien der
Krankheit an, doch kann sie auch reichlich, ja sogar todtlich sein, wie
der Fall von Cazeau beweist.!) Oefters ist der ausgeworfene Stein leicht
mit Blut gefirht. °

Schmerzen. Die meisten dieser Kranken haben Schmerzen un-
bestimmter Natur, oft nur das Gefiihl eines Druckes in der Tiefe der
Brust. Im Momente des Auswerfens eines Steines kann der Schmerz eine
grosse H_eftlgkelt erreichen. Aus dem Sitz des Schmerzes darf man nur
mit Vorsicht Schliisse ziehen. Im Falle Montané sass die sehmerzhafte

S.telle ein wenig iber dem linken Sternoclaviculargelenk, der Stein im
linken Bronchus.

') Hémoptysie foudroyante caleuleuse. Bull. de la Soe. anat de Paris. 1837
t. IX, pag. 100. . c ] ,
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~ Husten gehort nur den Anfillen an und ist dann von einer krampf-
haften Heftigkeit; sonst ist er vom Vorhandensein des Steines unabhingig,
wird aber bei einer verbreiteteren Bronchitis nie fehlen.

Dyspnoe besteht auch nur in den Anfillen in charakteristischer
Heftigkeit, fehlt sonst oder ist bedingt duvch secundire Verinderungen.

Fieber ist die Folge der Entzimdungsprocesse, welche im An-
schlusse an die Steinbildung sich entwickeln konnen, kann also vollig
fehlen.

Die Erkennung des Steinasthmas ist nur moglich, wenn ein Stein
ausgehustet wird, oder wenn man es mit einem Patienten zu thun hat,
welcher schon mehrmals derartige Steine auswarf. Solche Kranke kennen
ihren Zustand oft so genau, dass sie das Herannahen eines neuen An-
falles voraussagen konnen. Wenn also ein ausgehusteter Stein vorliegt,
so ist nur noch die Frage, wo er herkommt. An den Zihnen, in den
Krypten der Tonsillen, in den Morgagni'schen Taschen haben sich Kalk-
massen gebildet, welehe mit dem Husten entleert wurden. Bei Coryza
muss man sogar an einen Rhinoliten—denken, welcher durch den Nasen-
rachenraum in den Mund kefusen—kapti “Zu denken ist ferner an die
echten, von aussen eingewdndefteniPremdkorper, wenn dieselben in die
Luftwege gelangt sind, ohme/dass/der Datient=as weiss.

Die Erkennung der| Pseudophthisis calculosa ist nach jetziger Lage
der Dinge moglich, wenn\ rgend/ pin|Hmstapd; hesonders ein Anfall von
Steinasthma, auf die Steinkildnug-amfmrerksdm gemacht hat; anderenfalls
worden alle diese Zustinde g ehronische Patumonien betrachtet werden,
deren Ursache man dahin gesteHt-seintassen muss.

Bine Therapie der Steinbildung in der Lunge gibt es bisher nicht,
doch wiirde es rationell erscheinen, sauere Didt fiihren zu lassen und
schwach sauere Diampfe einzuathmen.

II. Ueber Ausscheidung von harnsaueren Salzen bel Gichtikern in
die Bronchien habe ich Angaben gefunden von Bence Jones, Lancet 1856
welcher bei einem Gichtiker Uratablagerung in den Bronehialwandungen
sah, und von Bernheim, welcher (Soc. de méd. de Strasbourg, 6 juin
1872) gelegentlich einer Discussion gesagt hat, es kiimen in den Bronchien
Concretionen von harnsauerem Natron vor, welche in Gestalt von Steinen
ausgeworfen wiirden.

TII. Soor in den Bronchien.

Der Soor gelangt, wie schon Virchow angab, nur sehr selten in

die Bronchien, Schmidt (Beitrige zur path. Anatomie und allgem. Patho-
logie, 1890, VIII, S. 173) hat ihn bei finf Kindern beohachtet. Die Bronchial-
schleimhaut war von einer in weisser Lage aufsitzenden Schicht bedeckt,
die aus einer Bxsudatmasse mit verschiedenen zelligen Elementen bestand.
In diesem Belage fand sich der Soorpilz ziemlich gleichmissig vertheilt.
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Die Pilze gelangen nicht in das Flimmerepithel, welches ihnen gegeniiber
: o

ihi epithel ist.
riel wi dsfibiger als das Pflasterepithel is .
B “}lgerztliltlilel'e Pilt;e, welehe sich in den Lungen ansiedeln, besonders die

Schimmelpilze, kommen auch nebenbei in den Bronchien vor.

Bronechitis.

Seit dem Werke von Laennec hat die Kenntniss der Bronchitis
in ihren verschiedenen Formen bedeutende Fortschritte gen}acht.. und
augenblicklich ist die Aussicht, dass die Kenntniss 1Jathoge11?1' Organismen
auch hier uns weitere Klarheit und Einsicht verschaffen wird.

Von zusammenfassenden Werken sind besonders zu nennen:
T.aennee, Traité de 1'ausc. méd.

Stokes, A Treatise on the diagnosis and.treatment of diseases of the chest.

Laségue, Btudes médicales, f. II, 1884

Ferrand, Legons cliniques sur Jes $otmes et 1¢/ {raitement des bronchites, Paris 1888.

G. Seé, Bronchites aigues, Paris 1855: Bronchites clixoniques, Paris 1886.

Riegel, Krankheiten der Tfaehéq, uwrid/ der-Byorghiey, in Ziemssen's Handbueh,
Bd. IV, 2. Hiilfte.

Fothergill, Chronic Bron¢hitis, London E852.

Hamilton, On the Pathology’ of BronchatisscatartilaFPneumonia, Tubercle and allied
lesions, London 1883 (pathologisch-ambtomisch).

Lebert, Klinik der Brustkrankbeéiten;<TLithingen 1874,

Frinkel, Krankheiten des Respiration¥appayates~1590.

Knauthe, Artikel ,Bronchitis catarrhalis” in Eulenburg’s Realencyklopiidie.

Bei der grossen Zahl von Krankheitszustinden, welche hier Be-
achtung fordern, sieht man sich vor Allem nach einer brauchbaren HKin-
theilung um.

Ferrand unterscheidet unter den Bronchiten: 1. congestive, 2. katar-
rhalische, 3. entziindliche, 4. spasmodische, 5. infectiose. Seine theoreti-
schen Auseinandersetzungen iiber die Unterschiede zwischen Congestion,
Katarrh und Entziindung sind gewiss heachtenswerth, aber diese Zerlegung
kann in der Praxis nicht gebraucht werden. Ich weiss niemals am Kranken-
bette, wann der Katarrh und wann die Entzindung anfingt. Wir brauchen
das Wort Bronchitis, ohne dass wir uns dabei bemiihen, zu beantworten:
ist die Menge des Secretes vermehri? ist dasselbe normal geblieben und
unvermehrt oder sind Verinderungen (besonders der geformten Elemente)
nachweishar? Ferrand begrindet die Diagnose wesentlich auf das
Sputum; bei der congestiven Form ist der Auswurf fusserst zihe und
spirlich, bei der katarrhalischen Form reichlich, schleimig und fliissig,

bei der entziindlichen Form eitrig und schleimig-eitrig, von verschiedener
Quantitit,
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Man sieht, dass er das in drei Abtheilungen spaltet, was wir ganz
gewbhnlich bei einem Kranken hintereinander heobachteten. Bs ist dies
allerdings dadurch zu vertheidigen, dass ja Fille genug vorkommen, wo
nur die eine dieser Formen auftritt und auch dauernd bestehen hleibt. Dass
wir in diesem Falle von dem trockenen Katarrh (Catarrh sec) und von
dem Schleimfluss (Catarrhus pituitosus) sprechen, wihrend Ferrand
dafiir congestive und katarrhalische Bronchitis setzt, ist nur eine Wort-
verschiebung, die aber ihr Bedenkliches hat, weil die Namen Ferrand’s
gleichzeitig eine Erklirung geben, welche doch nicht immer zutreffend
ist und welche mit den Hypothesen wieder schwanken wird, wihrend
unsere alten rein descriptiven Namen immer bezeichnend bleiben, selbst
wenn wir dahin gekommen sein werden, jede Bronchitis étiologisch und
pathologisch genau zu kennen, werden sie ihren Werth und ihre Brauch-
harkeit behalten.

Riegel, dessen Abhandlung iber Bronehitis in Deutschland die
massgebende 1st, unterscheidet acute Tracheobronehitis, acuten Katarrh
der mittleren und feineren Bronehien (Bronchitis capillaris), chronische
Bronchitiden (und zwar trockene ¥orm milte Form mit missigem Schleim-
auswurf, Bronchoblennorrh0é, Serogée Bronchorrho, putride Bronchitis).
G. Sée, welcher bei Vielen Ansehién\ gepiesst; \darf nur mit grosser Vor-
sicht verwerthet werden,- da se-maehi=geistreich scheinenden Gesichts-
punkten hascht und sichzing” Phantastischg -verliert. So bringt er trotz
seiner ausfithrlichen Bespreehwiy dersirankheit doch keine erschopfende
und geordnete Darstellung.

Das Buch von Fothergit«_, Chrosi€ Bronchitis, welches in zweiter
Auflage 1889 herausgekommen ist, nimmt einen durchaus praktischen
Standpunkt ein. Es schildert das Verhalten gewisser alter Bronchitiker
in anschaulicher Weise, betrachtet die Symptome, die Bezichungen zu
Bronchiektase, Emphysem und Tuberculose. Es unterscheidet dann folgende
Formen: trockene, asthmatische, katarrhalische, cirrhotische, emphysematose,
degenerative, Mitral- und gichtische Bronchitis. Es schliesst mit einem
Capitel iiber Behandlung. Wesentlich neue Gesichtspunkte verdanke ich
der Lectiire nicht. Doch wird man einigen seiner Bemerkungen an ge-
eigneten Stellen hegegnen. ;

Unter die Bicher, welche man immer aufschligt, wenn man in Ver-
legenheit ist, zihlt bei mir besonders auch Walshe's Practical Treatise
on the diseases of the lungs. Er theilt ein: 1. acute Bronchitis a) der
grosseren und mittleren, b) simmtlicher und der capilliren Bronchien; 2. chro-
nische Bronchitis; 3. Varietiten: @) fibrinose Bronehitis, b) mechanische
(Scheerenschleifer, Kohlen), ¢) Steinasthma, d) acute specifische Formen
(typhose, syphilitische), ¢) diathetische Formen, f) secundare bei Brust-"

krankheiten. Man sieht, dass diese Eintheilung der Fothergill'schen
5

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.
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A Rk iegel sind die fiir die Praxis allein
it iiber ist; sie und die von Rieg
weit iberlegen 1St;
i ht kommenden. . il .
% Begia: Bemithungen, zwischen Katarrh und Entziindung einer Schleimhaut

sine Grenze zu ziehen, sind aufgegeben, wir verstehen jetzi{ “m@ﬁ' be.iden
Worten dasselbe: Processe, welche von den leichtesten bl:? Zu ¢ 91'1 schwersten
Formen unmerklich ineinander ibergehen und'welche swh}d‘m;hl ISG}JmprZ.
Hyperimie der Schleimhaut und .Absoncle-rung eines lmld n?e-n, alc \.v e.mgffr
zellreichen Secretes bei Mangel jeder Nelg‘llng' zur Bildung von Ulcemtlgnen
oder destructiven Processen auszeichnen. ]&Oll.lﬂlt es gelegentlich zu kle“’“‘;ll
Geschwiirshildungen, so heilen sie auf das Lex(':hteste ; besteht dagegen die
Erkrankung sehr lange, so kann sie, je nach ihrer .Natur, zuﬂ&trophu:enden
oder zu hypertrophirenden Processen in der Schleimhaut fithren, niemals
aber kommt durch sie irgend eine Zerstérung zu Stande.

Man unterscheidet sehr verschiedene Arten von Bronechitis, doch
sind die Krankheitsbilder viel zu verwaschen, um nicht ineinander iiber-
zugehen und so oft Zweifeln Raum zu lassen. Stellen wir uns auf den
rein praktischen Standpunkt, se~Komnien,zunichst die Formen in Betracht.
welche eine selbststindige find ausgesprochene Stelle einnehmen, welche
wohl charakterisirte Krankheiten darstellen, \Es\sind dieses:

die einfache acute BronchifisedtlerPracheobronchitis,

die capillire acute Bronclitys,

die chronische Brongchibis,

die fotide Bronehitis,

die fibrinose Bronehitis.

Diesen gegeniiber stehen dann die Formen, welche, zu anderen Er-
krankungen hinzutretend, eine ganz secundire Rolle spielen oder nur
gelegentlich im Krankheitsbilde die Fiihrung gewinnen.

Es gibt Fille, in denen die Trachea in ganz besonders hervorragender
Weise und so gut wie allein befallen wird; man hat dann das Recht, von
einer Tracheitis zu sprechen. Mehr oder weniger wird aber die Trachea
bei jeder Bronchitis mit ergriffen, und so wiirde der Name Tracheo-
bronchitis berechtigt sein, wenn er nicht so schwerfillig wiire.

Eine andere Eintheilung ist die in auf- und absteigende Bronchiten:
die ersteren sich anschliessend an Katarrhe der Nase und des Larynx,
die letzteren an Entziindungen der Lunge. Bei der letzteren Gruppe be-
herrschen die Lungenerscheinungen das Krankheitshild in solchem Masse.
dass die Bronchitis daneben nur mehr beiliufig zur Geltung kommt. Die
erste Gruppe dagegen ist eine wichtige Form, welche unter den gutartigen
katarrhalischen Bronchiten uns oft in der Praxis begegnet.

~ Wie weit man sich in den Eintheilungen versiindigt hat, zeigen uns
die, welehe Bronchiten mit feuchten und soleche mit trockenen Rassel-
gerduschen von einander unterschieden haben.
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Dem Praktiker werden Ausdriicke, wie: asthmatische, emphysematose
Bronchitis sehr angenehm sein; wir befinden uns doch oft genug in der
Lage, dass wir nicht wissen, ob der Katarrh oder das Asthma, respective
das Emphysem in dem Krankheitshild vorwalten. Ich fiirchte nur, dass
man nach solchen Griinden sehr hald auch eine asthmatisch-emphysema-
tose Bronehitis (ein bronchitisch-emphysematoses Asthma, ein asthmatisch-
pronchitisches Emphysem) wird figuriren sehen.

Wie soll man sich einer Form gegeniiber stellen, welche mitrale
Bronchitis genannt wird? HEs gibt Fille von Bronchitis, welche sich zu
Mitralfehlern hinzugesellen, und es gibt Fille von Mitralfehlern, welche
neben Bronehitis vorkommen. Vielleicht kiénnen beide auch einmal eine
gemeinsame Grundlage, wie die Gicht, oder sonst eine Constitutionsanomalie
haben. Der Name mitrale Bronehitis gibt pathologisch-anatomische Befunde
and ist doch von dem Bestreben dictirt, ein besonderes klinisches Krank-
heitshild anderen gegeniiber zu stellen. So haben solche Namen praktisch
auch einen gewissen Werth, doch sind sie, mehr oder weniger fir den
Privatgebrauch zurecht gemacht, -eft-ans-einem recht engen Beobachtungs-
kreise gewonnen; man sei sdSe it Hirer” Anwendung nicht zu freigebig;
die meisten sind ephemefe  Erscligiiungeén, Spiegelungen einer augen-
blicklichen Anschanungsyéige \\det/ ‘e gesaliickter Schriftsteller ein ge-
wisses Publicum verschafft [Hat: _

Die itiologische Einfheiluyg-=ist—gewigsgllen anderen vorzuziehen,
wenn sie auch zur Zeit noch an/sehweren/Mingeln und Unvollstindigkeit
unserer Kenntnisse leidet. Kitie . sotehe, «welche unseren jetzigen Kennt-
nissen nach Moglichkeit Rechniime-ttagéhat Marfan aufgestellt, welcher
unterscheidet:

Specifische Bronchitis: @) Von aussen eindringende Keime:
Bronchitis bei Influenza, Keuchhusten, Masern, Diphtheritis, Pneumokokken-
Invasion, Erysipelas, Inhalation von Milzbrand, Tuberculose, Soor; b) vom
Blut her eindringende Keime: Bronchitis bei Variola, Malaria, Rotz,
secundirer Syphilis.

Nicht specifische Bronehitis: Bronchitis bei Erkiltung, bei
chronischen Nasenrachenaffectionen, bei chronischen Lungen-, Herz- und
Mediastinalaffectionen, bei Angioneurosen (Heuﬁeber,Urticaria der Bronchien),
bei Asthma, bei Arthritikern, Gichtilern, Magendilatation und Lymphatis-
mus, bei Gefisskrankheiten, bei Albuminurie, bei den adynamischen Zu-
stinden (lang dauernde Hieber, Kachexien, Moribunden), bei Intoxicationen
durch Elimination (Jod, Brom, (Canthariden), bei Inhalation schiidlicher,
Staub- und Gasarten.

Natiirlich sind auch hier zahlreiche Angriffspunkte gegeben. Die
Grenze zwischen ,specifisch® und ,nichispecifisch® ist willkirlich und ganz,

von unseren augenblicklichen Kenntnissen abhingig. Ich zihle daher
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lieher die bekannten Formen nach unseren Kenntnissen ither Aetiologie

hne zweifelhafte Unterabtheilungen einfach auf und mache zu den
0 (1

s zelnen, so weib es nothig, einige Bemerkungen. Auf diese Weise wird
1NZ : X il L o :
(eia,s was wir iber Aetiologie der Bronchitis wissen, zugleich am ein-
7

fachsten zusan_lmengestellt werden.

Bronchitiden.

Acute, nach unbekannten Schidlichkeiten, Erkiltungsbronchitis.
_ Dureh Staubinhalationen.
Durch Inhalation von Gasen.
Durch specifische Infection auf die Oberfliche der Schleimhaut:
Keuchhusten, erysipelatose, dyphteritisclie, putride Bronchitis,
Auf Grund nervoser Storungen.
Bei Constitutionskrankheiten.

7. Bei Infectionskrankheiten:?) Masern, Pocken, Typhus, Intermittens,
Rotz, Syphilis, ®) Tuberculose, Recurrens.

8. Bei Intoxicationen.

9. Bei Erkrankung Aer Gherspe Lultwede und der Lunge, Pleura,
Mediastinum, Brustkorb (Kypligse/tmds Skdlipse).

10. Bei Erkrankunlet des Herzgfs=and der | Gefisse.

11. Bei Erkrankungzdey” Ongaife—des Verdauungsapparates.

12. Bei Erkrankung, dex’/Nievens

13. Bei Erkrankung dér, [faut

Aetiologie. Nachdem tn_dér vorstchenden Tafel eine summarische
Uebersicht iiber das gegeben ist, was wir von Aetiologie der Bronchitis
wissen (und diese Uebersicht wird durch die Einzelbehandlung der ge-
gebenen Abschnitte noch weiter vervollstindigt werden), so kann noch
nach dem Vorkommen und der Verbreitung der Katarrhe im Allgemeinen
gefragt werden. Seitdem man immer mehr, von allgemeinen Speculationen
und Betrachtungen zuriickkommend, in genauer Feststellung von That-
sachen die Aufgabe der medicinischen Forschung findet, ist denn auch
das vage Gerede tiber Einfluss von Wind, Luftfeuchtigkeit, Temperatur,
Temperaturschwankungen, sonstige nur erdenkliche Einflisse, welche die
Aussenwelt auf den Menschen ausiibt, stark in Misscredit gekommen.

Ueber das geographische Vorkommen der Bronchiten zu reden, hat
keinen Zweck, da es keine brauchbare Statistik gibt, und wenn man es
als sichergestellt betrachtet, dass katarrhalische Affectionen der Athmungs-
organe, Ceteris paribus (!), umso hiufiger werden, je weiter man von

L

o o

1) Hier wird die Grenze gegen 4, in manchen Fill AMlen el i Rotz
auch bei Tuberculose. S nehen Fillen willkiirlich, z. B. bei Rotz,

?) Vergleiche diese.
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den Tropen gegen hohere Breiten fortschreitet, so ist dies doch eigentlich
nur eine Redensart, die in ihrer Allgemeinheit eine gewisse Wahrschein-
lichkeit fir sich hat. Werthvoll wirden fiir uns gewisse wohlbelegte
Finzelangaben sein, ob an diesem oder jenem Orte in auffallender Weise
die Gefahr besteht, einen Katarrh zu acquiriren. Hirsch, der auf diesem
Gebiete der erfahrenste Fihrer ist, gibt wohl an, dass zahlreiche Be-
obachter die Seltenheit der Bronechitis in Egypten, den Ebenen Indiens,
den westlichen Prairien Amerikas, in Californien, einem Theil der Antillen
behaupten, ebenso dass gebirgige Landschaften und Hochplateaus haufig
die Heimat von Katarrhen sind. Auch Lebert hat die meteorologischen
Einflisse weitliufig diseutirt. Im Allgemeinen nehmen die Bronchitiden
bei uns gegen den Herbst zu, erreichen im Winter ihren Hohepunkt und
nehmen im Frihling wieder ab. Unginstige Witterung steigert also die
Disposition zu Katarrhen der Bronchien. Man kann nicht bhehaupten, dass
ein solches Resultat es verdient, mit einem grossen Aufwande von Ge-
lehrsamkeit docirt zu werden.

In denselben Breiten hewegen sich die Discussionen iiher die indi-
viduelle Disposition: kriftige Andividuén/sind weniger, sehwichliche mehr
disponirt, doch kommen duch”iibefraschends Ausnahmen vor ete. ete.
Damit hingt denn auech /zugamumen; \dags/ das \kindliche Alter besonders
disponirt ist; hier treten| die-aeafeniiatarrhe hijufig auf. dem Greisenalter
kommt mehr die Neigungz au/clhivonischen Watarrhen zu. Die Bedeutung
aller dieser Betrachtungeu”ist/ cineldusserst geringe und die Forschung
itber Specialverhiltnisse wixdvuns;twwie~wir Hoffen, mehr und mehr von
dieser Misere selbstverstindlicher 'Allgeméinheiten befreien.

Zu den verschiedenen itiologischen Abtheilungen, welehe oben an-
gefithrt sind, seien noch einige Bemerkungen gemacht.

1. Die Discussion iiber die Erkiltung als Ursache gewisser Ent-
ziilndungen, welche man im Allgemeinen als rheumatische bezeichnet und
welche sich mit Vorliebe auf gewissen Schleimhduten ansiedeln, nimmt
in der Literatur eine breite Stelle ein. Aber diese Discussion hat wenig
Erspriessliches gefordert. Nichtsdestoweniger muss auch hier davon ge-
redet werden.

Erkiiltung kommt dadurch zu Stande, dass der ganze Korper oder
ein Theil des Korpers eine verhiltnissmissig plotzliche Wirmeentziehung
erleidet, ohne darauf in kriftiger physiologischer Weise zu reagiren.
Schroffen Temperaturiibergiingen ist der Mensch ja oft ausgesetat, aber
sie schaden ihm nicht, da die Moglichkeit, durch Circulation und Con-
traction der glatten Hautmuskeln Gefahren abzuwehren, in weitem Bereiche
gegeben ist. Aber nicht immer ist das Nervensystem genigend wachsam,
nicht immer sind die Regulationsvorrichtungen energisch genng, und dann
treten Schidigungen ein. Diese Sachen sind leicht verstindlich; Riegel
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hat sie an

inandergesetzt.
Handbueh auselnanderges ; o N R
Rosshach?) experimentirte neuerdings iber die Kilteeinwirkung

und sah bei Kilteapplication auf die Haut .die Gef:‘isse"der- Luftréhren-
sehleimhaut nach 1—2 Minuten sich reflectorisch contrz}hnen, .bald ff)lgte
darauf eine venose Hyperimie und eine \-'erm_ehrtg Schlelmsecretmn: Dieser
Versuch zeigt jedenfalls die energische Reﬂexx\fl‘l_'kung yon c}er tusseren
Haut auf die Sehleimhaut der Luftwege, den Katarrh erklirt sie aber
ohne Weiteres natiirlich auch nicht. : |

Empirisch ist der schidliche Einfluss einer feuchten, kalten Luft,
namentlich wenn sie in den Temperaturgraden schroff wechselt und durch
stirkere Winde bewegt ist, so allgemein constatirt, dass er nicht bhe-

der Hand eines Rosenthal'schen Vortrages in Ziemssen’s

pweifelt wird.

Die Frage ist auch nicht mehr, ob Erkiltung schaden kann, sondern
die Frage ist, auf weleche Weise dies geschieht. Ist nur das Spiel der
Vasoconstrictions- und Vasodilatationsfasern an den verschiedenen Ge-
fissen der Haut fiir einige Zeif geSti¥tsso~muss dies ja auf den ganzen
Kérper auch von Einfluss g6iny Viefficht wird\ die Wirmebildung gestort,
vielleicht wird eine Hypgrandig, ifderex Opoare \begiinstigt. Tmmer bleibt
es unklar, wie denn num ¢ine=BFoqelis die_Holge der Erkiltung sein
soll; und doch ist dies\ so\ Wiufie, $erseheigt=so auf der Hand liegend,
dass nur wenige Menschay, Nege Ssiclt ptife¢ben werden; selbst wenn
die klarsten theoretischen Deducitedanilastarn/vorligen, wirden sie rufen':
298, ich habe mich aber doch~critiltet!*

Jetzt ist man geneigt, unsere hakteriologischen Erfahrungen zur Er-
klirung herbeizuziehen : die Luftwege enthalten jederzeit Mikroorganismen,
sie enthalten sicher auch in der grossen Mehrzahl der Fille solche, von
denen wir wissen, dass sie Entziindungen erregen kinnen, besonders den
Staphylococeus pyogenes, den Streptococcus pyogenes, den Frinkel'schen
und den Friedlinder’schen Pneumococcus. Beim gesunden Menschen
verweilen diese in den Bronchien, ohne irgend einen Schaden zu bringen ;
offenbar geniigt die wohlerhaltene Epitheldecke, ihrem Eindringen zu
wehren und sie hinauszubefordern. Die darither vorliegenden Unter-
_suchungen sind trotz ihres Umfanges und des Fleisses der Autoren noch
Immer nicht geniigend, da die Arbeit eine so umfangreiche ist. Pansieri
ﬁnd‘ft in den gesunden Bronchien 8 verschiedene Streptokokken, mehrere
Saltcmearten, 21 Bacillenarten, 10 Mikrokokken. Sobald die schiitzende
Eplﬂleldecke an irgend einer Stelle durchbrochen wird, so werden sich
die gerade vorhandenen Mikroorganismen ansiedeln und sofort eine circum-

scripte Entziindung erregen. Mit grosser Energie strebt der Korper, sich

') Festschrift zur Feier des 300jihrigen Bestandes ete., Leipzig 1882.
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der Bindringlinge zu erwebren; wie ihm dies aber gelingt, hingt von
der Ausdehnung, in welcher der Epithelverlust statthatte, und von den
Widerstandskriften ab, welche bei der Hand sind. Bei der Pharyngitis
kann es jeder an sich selbst beobachten, wie zuerst sich eine kleine
Stelle rothet und wie von da aus in 24—48 Stunden der ganze Rachen er-
oriffen wird. Wenn das Epithel gelockert ist, kann es dem Angriffe der
Mlkmben von der Seite und von unten her nicht widerstehen; diesen
Widerstand leisten nun offenbar bewegliche Zellen, welche aus den Ge-
fissen kommen, alle Wege verstopfen und die Ausdehnung des Processes
hemmen. Am besten gelingt ihnen dies nach unten hin, von wo sie, selbst
dem Reize entgegen, hervordringen; nach den Seiten aber zwischen die
Epithelzellen hinein geht die Lockerung und Abstossung offenbar leichter
vorwirts, bis eine Grenze erreicht wird, welche physiologisch besteht
und der Lockerung ein Hinderniss bereitet; namentlich ist dies der Fall
da, wo eine Art des Epithels in eine andere ibergeht. So geht die
Angina nicht leicht auf den Larynx iber, die Urethritis in die Cystitis,
der Katarrh der Cerviz wteri anf den, Uteruskirper. An manchen Stellen
ist offenbar die Grenze so/fesi;y dass—es geradezu eine Ausnahme ist,
einen Katarrh dieselbe jiberSpring®nzw ‘sehen, so #ussere Haut und
Schleimhiiute, Oesophagus: undMagenbbhwohdin hermetischer Abschluss
natiirlich nirgends besteht

So darf man sich also \bel/ der=Erkiltung yorstellen, dass eine Locke-
rung des Epithels der Brogehien und, des Edtstehen kleiner Undichtig-
keiten die Folge der schrofferd sTemperatwmschwankungen bei nicht ge-
niigend abgehirteten Individuen 1st, dass in diese kleinen Undichtigkeiten
Staubpartikelehen und Mikroorganismen eindringen und eine Abstossung
der oberflichlichen, sonst hermetisch schliessenden Epithelschicht ver-
anlassen, welche dann wieder von unten neugebildet werden muss. Dieser
Gesammtprocess ist das, was wir katarrhalische Entzindung nennen.
Aber offenbar gilt diese Sache ganz allgemein und nicht nur fir die
katarrhalische Entziindung, denn es kénnen in die entstandenen Un-
dichtigkeiten nun auch specifische Kokken irgend welcher Art eindringen,
und man hat dann eine specifische Entzindung, z. B. eine erysipelatose
oder eine diphtheritische. Manche dieser Kokken werden vielleicht in so
hohem Grade pathogen sein, dass sie auch eine ganz gesunde Epithel-
decke zu lockern und zu zerstoren geeignet sind, wenn sie nur von aussen
her auf dieselbe gelangen. Immer konnen wir verstehen, dass die Er-
kiltung Verhiltnisse schafft, welche das Entstehen jeder Entziindung der
Schlexmhmut begiinstigt. Da die Schleimhiiute nach Anlage und Lebens-
weise in verschiedenstem Grade widerstandsfihig sind, so ist es Klar,
dass dieselben Schidlichkeiten von dem Einen leicht ertragen werden, bei
dem Anderen zu sehwerer Erkrankung Veranlassung geben konnen. Wie weit
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.o diese dann erstreckt, hingt weiter ab von der Giftigkeit der ein-
sic :
oanismen un

sedrngenen Mikroorg R e il weltho: i
sehiitzenden Zellen und Exsudate im Stande sind, den Kindringlingen
g r;u %Z%:Eelzer Erkiltung ist ferner als ein ganz allgemeines_ .SChi‘i_d-
liches Moment, welches zu verschiedenen FormeI} von BI‘OHChItlS. dis-
onirt, die Staubinhalation zu bezeichnen. .Es ist sicher, Qa,ss jeder
Staub schadlich ist, aber auch ebenso, dass die Menge_ und die Ar_t des
Staubes grosse Unterschiede bedingt. Dies kann man im gewdhnlichen
Leben, wo man es mit sehr complicirten und wenig ausgesprochenen
Verhiltnissen zu thun hat, nicht so gut studiven wie bei den Staub-
arbeitern, d. h. Leuten, welche, durch ihre Beschéftigung veranlasst, fort-
wihrend ganz bestimmte Arten von Staub einathmen. Diese Beobachtungen
lieforn ausgezeichnete Paradigmata fir bestimmte Formen chronischer
Bronchitis. Aber daneben muss man nicht vergessen, dass der Staub
fortwihrend als Feind jeder Lunge vorhanden ist und ebenso, wenn nicht
noch hiufiger als Erkiltung, -dieNContinmtit der schiitzenden Decke be-
droht. Im Allgemeinen kany/ mar nug_staunen: wie diese zarten Epithelial-
gebilde dem Staube so langé \fund/energisch AViderstand leisten. Denn
dass in einem Tanzsaale der [Stanb=WsZm=die Bronchien gelangt, ist nicht
zweifelhaft, mag auch nopeh\s6 ¥ielvon\der/Sehleimhant der Nase auf-
gefangen werden; das Sphechen’ hegiastigt Mdas/ Kindringen viel zu sehr.
als dass ein Zweifel moglich, wire:- Visl-mehp noch werden unser Inter-
esse wohl die Handwerke erregen; 'tvéléhe~den Aufenthalt in einer staub-
reichen Luft fortwihrend erfordern. Bei Explosion schlagender Wetter
in Bergwerken kann sich eine solche Masse feinsten Kohlenstaubes in
der Luft finden, dass derselbe his in die feinen Bronchien eindringt
und dieselben formlich verstopft. Doch ist es sicher, dass man sich
hier auch leicht ibertriebenen Vorstellungen hingibt. Diese Arbeiter
konnen stets mit geschlossenem Munde arbeiten, durch Schutzvorrichtungen
kann der grobste Staub abgefangen werden: wenn die Leute nicht so
gewohnlich Alkoholisten wiiren und nicht so systematisch durch Un-
verstand sindigten, wie es geschieht, wiirde ihnen der Staub nicht so
gefihrlich sein, als er es trotz aller hygienischen Vorsichtsmassregeln
bis heute ist. Die Werke, welche sich mit den Krankheiten der Arbeiter be-
schiftigen, geben iber diese Sachen ausfihrlichste Auskunft. Am meisten
schﬂ.digend wirken die vegetahilischen Staubarten, denen sich die Staub-
gemische anreihen, dann folgen die metallischen, die animalischen und
endlich die mineralischen.

Nacp Hirt, der sich auf die Beobachtungen an mehr als 12.000
Staubarbeitern stiitzt, erkrankten an chronischem Bronchialkatarrh von 100:

1. 148, welche in metallischem Staube,
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2. 110, welche in mineralischem Staube,

3. 190, welche in vegetabilischem Staube,

4. 13°6, welche in animalischem Staube,

. 184, welche in Staubgemischen
arbeiteten. Der Werth solcher Zusammenstellungen ist aber darum dusserst
gering, weil doch in jeder Gruppe zu verschiedene Bedingungen zusammen-
gerechnet werden. Unter 1. werden gerechnet die Stecher, Maler, Uhr-
macher, Klempner, Feilenhauer, Kupferschmiede, Schleifer, Graveure,
Stecknadelarbeiter, Buchdrucker, Lithographen, Messer-, Nagel-, Zeug-
schmiede, Giirtler, Zinkweissarbeiter, Siebmacher, Schmiede, Gelbgiesser,
Firber, Schlosser, Lackirer, Nadler, Vergolder, Brocatarbeiter, Arbeitef
in gewissen Papierfabriken, Schriftgiesser.

Unter 2.: Feuersteinarbeiter, Mihlsteinarbeiter, Anstreicher, Achat-
schleifer, Porzellanarbeiter, Ultramarinarbeiter, Specksteinarbeiter, Polirer.
Topfer, Schiefertafelmacher, Maurer, Diamantarbeiter, Cementarbeiter,
Arbeiter in den Stampfwerken der Glasfabriken, Lithographen. '

Unter 3.: Miller, Kohlenhindter—Weber, Schornsteinfeger, Bicker,
Conditoren, Tischier, Zimmetleute;—Holzflveshsler, Schneidemiiller, Seiler,
Stollmacher, Kohlengrubedarhéiter »¥igarrenarheiter.

Unter 4.: Bursten/, Bawaiollen4” Flachsarbeiter, Arbeiter in ge-
wissen Papierfabriken, Rosshaarzmpfer; Kammmdeher, Horn- und Knochen-
arbeiter, Friseure, Tapezicrey/ Kilvsepmer, Dyechsler, Sattler, Knopfmacher,
Hutmacher, Tuchmacher, \&zDeiterfinen, o’ Nihmaschinen.

Unter 5.: Glasschleifery @laser; Strassenkehrer, Tagearbeiter, gewisse
Hutmacher.

Solche Zusammenstellung soll nur einen ganz allgemeinen Eindrueck
gewithren; es ist leicht ersichtlich, wie wenig man z. B. Miller und
Conditoren gleichstellen kann, wie sehr verschieden oft Arbeiter in dem-
selben Gewerbe gefihrdet sind. Vieles, was gefihrlich war, ist durch
Fortschritte der Industrie jetzt ungefihrlich, aber auch das Umgekehrte
kommt vor. Merkel fiihrt an, dass bisher anatomisch und klinisch
folgende Arten von Staubinhalationskrankheiten beobachtet worden seien:

1. Kohlenstaub, Russ und Graphit; 2. Eisenoxyd, Eisenoxyduloxyd,
phosphorsaures Risenoxyd, Gemisehe von Stahl- und Sandsteinstaub
(Schleifsteinstaub); 3. Steinstaub und Thonerdestaub ; 4. Tabakstaub; 5. Baum-
wollstaub.

Zahlreiche Arbeiter, bei denen das Eindringen des Staubes in die
Luftwege unzweifelhaft ist, sind so complicirten Schiidlichkeiten ausgesetzt,
dass der Staub nur eine heihelfende Rolle in der Entwicklung ihrer Brust-
krankheiten spielt.

3. Durch Inhalation von Gasen. Auch bei diesen stehen die
Arbeiterkrankheiten im Vordergrunde des Interesses. Besonders sind an-
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qufithren: Untersalpetersiure und. salpetrig? Siiure,' t1'emeh S;;liagzelgiiul:e,
welche verhiltnissmissig am wenigsten iy le’ (’S{C ;Vi e Tl&me-,
Chlorgas, Salzsiiure, god, Brom, Oeldimpfe, Leimdimpfe, die bei der Lheer-

ei entstehenden. ) ;

SchWellii:lmnyloxydhydrat und der Amylither (CyoH,, 0) wirken so reizend
auf die Schleimhaut, dass sie heftigen Husten, sogar Bluthusten erregen
1mmeﬁfohlensii'xll'e'a:inhalati011 bedingt ehenfalls Husten und Katarrh der
Schleimhaut. (Der Kohlensiuregehalt der Luft_bewohnbm*er Riium? spll
L pro mille nie tberschreiten!) Dagegen scheint Leuchtgas unschidlich
zu sein. :

Ammoniak und Chlor kann eine Entziindung erzeugen, welche sich
unter Bluthusten bis zu Croup und Pneumonie steigert. Die salzsauren
Dampfe sind dem Chlorgas in ihrer Wirkung dhnlich. Eine sehr ent-
schiedene Bronchitis ruft auch die schwefelige Siure hervor und noch
bestimmter thut das die salpetrige—Sdure, welche sogar unter den Er-
scheinungen der sich steigernden-Bronéhitis zu Lungenddem und Tod
gefihrt hat. Bekanntlich /wepden #ie Anfille\der Asthmatiker mit dem
Einathmen von Dimpfen pehanfelt!/ frelche/ beim) Verbrennen des Salpeter-
papieres entstehen. Hiehei |entwaekelt_ sich daber nicht salpetrige Siure,
sondern Ammoniak und Kehlensiure: Mechapisel fortgerissen werden die
festen Zersetzungsproducte\ desiSatpeters-wit Kghlensaures und salpetrig-
saures Kali.

Schwefelwasserstoff ist den-DBromchien nicht gefihrlich, auch nicht
der Schwefelkohlenstoft; ebenso sind Arsenwasserstoff, Antimonwasserstoff,
Phosphorwasserstoff dem Organismus durch ihren Uebertritt ins Blut
verderblich, ohne dass man von einer hesonderen Schidigung der Bronchien
etwas wiisste; reizend auf dieselben wirken dagegen Kieselfluorwasserstof,
Selenwasserstoff.

Die Einathmung der Dimpfe von concentrivter Salpetersiure ist ver-
hiltnissmiissig wenig reizend und bringt nur eine Hyperimie der Bronchial-
schleimhaut hervor; hat man doch sogar solche medicamentés als Inhalation
empfohlen!

Bei der Melinitfabrication wurden Anfille von Athemnoth mit
trockenem Husten, beschleunigte Respiration, Aniimie und grosses Schwiiche-
gefithl heobachtet, welche durch Pikrinsiure bedingt waren, die sich bei
der Arbeit entwickelte. Reynault und Sarlet beschrieben diesen Zu-
stand als Bronchite meliniteuse. 1)

4. Bei Infection auf die Oherfliche der Schleimhaut. BEs wird
vermuthet, dass hier durch Inhalation specifische Keime in die Bronchien

") Annales d’hygiéne publiques, XXV,
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gelangen und zu eigenthiimlichen Erkrankungen fiihren, wenn sie einen
Ort zur Ansiedlung finden. Die gesunde Schleimhaut ist nun aber sicher
ein zur Ansiedlung dusserst wenig geeigneter Ort; also disponirende
Momente miussen vorangehen, den Einbruch zu erleichtern. So ist die
Infection durch den Tuberkelbacillus noch immer nicht klar; kann sie
durch die normale Bronchialschleimhaut hindureh stattfinden ?

5. Die Bronchiten auf Grund nervoser Storungen. Diese Formen
sind sehr dunkel und hypothetiseh; da es aber sicher ist, dass die Cir-
culation des Bronchialapparates unter nervisem RBinflusse steht und dass
man bei Erkrankungen des Gehirnes und der Vagi Katarrhe der Lunge
beobachtet, weleche durch ihren plotzlichen und barocken Verlauf von
allen unsern gewdhnlichen Beobachtungen abweichen, so glaubte ich diese
Rubrik aufstellen zu miissen, dem Beispiele von Marfan folgend, der
eine Bronchite des Angio-nevroses und eine Bronchite asthmatique auf-
stellt. Immerhin ist es zweifelhaft, wie weit hier das nervése Elemeut eine
Rolle spielt, ob es nicht vielmehr Circulationsstorungen sind, welche erst
secundir auch gelegentlich zu Bronchitis_filhren. Eine besondere asthma-
tische Bronchitis aufzustellep? ist-zwar—g mancher Hinsicht sehr bequem,
denn wenn, wie gar nicht_selter, 81¢h bel\den, Erscheinungen der Bron-
chitis asthmatisehe Anfille pinstellen, dd§”haisst Anfille von Dyspnoe, bei
welchen ein inspiratorisclien KrampfYbesteht, | wilhrend die Exspiration nur
in geringem Masse moglieh /ist,/ -sozerhiilt/dadurch die Bronchitis einen
besonderen Typus. In weélenZ/FPaNENT st sdér Anfang der Krankheit
wirklich ofters Asthma gewesef,, und davérscheint es doch auch richtiger,
diese Form beim Asthma zu Tassea—tnd dort zu besprechen, aber in
anderen Iillen ist davon nicht die Rede. Heftige und schwere Husten-
anfille mit starker Dyspnoe kommen aber bei allen moglichen Bronchiten
vor. Der einfache trockene Katarrh macht oft solche Anfille, weleche den
asthmatischen ihnlich sehen; auch alle anderen Formen namentlich des
chronischen Katarrhs kénnen dasselbe bedingen, und bei der Bronchitis
capillaris der Kinder wird man hiedurch sogar irre gefiihrt, diagnostieirt
z. B. Keuchhusten. Es gibt eben Individuen, bei welchen diese Neigung
zum  Auftreten von Paroxysmen, sei es angeboren, sei es durch Ver-
inderungen im Circulationsapparat, besteht; man kann sagen, es mischt
sich der Bronchitis ein asthmatisches Element bei, wenn anch von eigent-
lichem Asthma nicht die Rede ist. In solchen Fillen kann man dann
auch von einer asthmatischen Bronechitis sprechen. Ich glaube, dass die
Einfihrung dieses Namens die Gefahr grosser Verwirrungen in sich birgt,
zumal jetzt schon mit dem Begriff Asthma sehr viel Unfug getrieben
wird. Auch ist dadurch die beste Gelegenheit gegeben, eine griindliche
Untersuchung und Beobachtung zu unterlassen, alle solchen Fille in die
Rubrik ,Bronchitis* zu werfen und sechematisch zu behandeln. Wenn die
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Bronchitis einen beso
auch einen besonderen Grun
ihn nicht gleich finden kann, zu sagen:
einfacher Bronchitis vor!“. . . Fir den, d

: ; o
Du ganz einfache Bronchitis®? : g e
L-’6. Die Bronchiten bel Constitutionskrankheiten bediirfen sehy

sorgfiltiger Prifung, ehe man sie annimmt. Es scheint eine echte gichtische
Bronchitis zu geben, bei welcher auch Urate n die Bronchien ausge-
schieden werden. Die Aufstellung einer Bronchltrs- bei Arthritismus, bgl
Neuro-Arthritismus, bei Herpetismus, bei Lymphatismus, von denen wir
bei den Franzosen vielerlei lesen, sind Versuche, das schwierige Problem
der Constitution, welche ja natiirlich bei allen Krankheitszustinden ihre
Rolle spielen wird, der wissenschaftlichen Beobachtung z unterwerfen.
Sie haben zunichst nur Worte gezeitigt. Das eigenthiimliche Gepriige zu
fassen und zu verstehen, welches die Individualitit jedem Krankheits-
verlaufe aufdriickt, und es nach wissenschaftlichen Principien zu demon-
striren, sind wir noch nicht AfoStandé; /wenn wir auch nicht verhehlen,
dass es unser Interesse uufl Ndchdefken schon manches Mal erregt hat.
Wenn ein Diabetiker oder ein\[ettleibiggl kind Bronchitis bekommt, so
ist sie an sich keine begonderc=Ar¥dn—bronchitis, wenn sie auch beim
Diabetiker die Neigung \zan\ Tulercilose exholien sollte und beim Fett-
leibigen die Entwickelung dev Herasehsticlic sheginstigen.

7. Bei Infectionshkiankhieiten &p/ dem Vorhandensein einer
Intermittens-Bronchitis kannandri mach-der Mittheilung von Gintrae?)
nicht zweifeln. Er hat eine tiglich auftretende Bronchitis beobachtet,
welche mit Frost, Hitze und Schweiss verlief und durch Chinin schnell
geheilt wurde. Wohl bekannt ist die Bronchitis des Typhus; sie ist so
constant, dass man sie als eines der Hauptsymptome dieser Krankheit
betrachten kann. Sie hat ihren Hauptsitz in den kleineren Bronchien und
zeichnet sich dadurch aus, dass trotz ihrer oft recht grossen Ausdehnung
Husten und Auswurf auf ein Minimum reducirt sind, oft ganz fehlen,
als ob unter dem Einfluss des schweren Fiebers die normalen Reflexe ab-
gestumpft wiren. Unter dem Einfluss einer kalten Uebergiessung sieht
man oft, wie die Kranken anfangen zu husten und auch auswerfen. Die
Bronchiten der anderen, bei der Eintheilung angefiihrten Infectionskrank-
heiten bediirfen keiner besonderen Erhiirtung.

8. Intoxicationen, welche zu Bronchitis Anlass gehen, sind nicht
zahlreich. Die durch giftige Gase sind schon besonders angefiihrt, wirken
aber direct auf die Schleimhaut. Hier fragen wir nach Schiidlichkeiten,

nders auffallenden Charakter annixpfnt, so hat das
d. Bequem ist es dann freilich, wenn man
,Das kommt ja Alles bei ganz
er’s glaubt — oder was nennst

. DIm Diet_ionna-ire de Med. et Chir. pratiques Art. Bronches, pag. 569. Derselbe
citirt besonders eine Beschreibung von Bouchard, Journ. med. de Broxelles, 1857.
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welche wirken, nachdem Gift ins Blut oder in den Magen einverleibt
worden ist. So ist gelegentlich von einer Bronchitis die Rede bei Am-
moniakvergiftungen, wenn dasselbe nicht etwa eingeathmet, sondern
hinuntergeschluckt wurde. Es ist jedoch sehr fraglich, ob hier nicht viel-
mehr direct die stets vorhandenen Anatzunoen des Rachens und der
E]ﬂolottis, wobel das Schlingen schwer wird und Speichel ete. in die
Trachea hinablaufen kann, angeklagt werden miissen.

Ferner ist noch eine BlOIlChltlS bei Brom- und Jodgehrauch bestimmé
beobachtet, auch eine solche bei Carbolsiurevergiftung und bei Cantha-
ridenvergiftung. Bei den ersten drei ist als sicher anzusehen, dass das
Gift aus dem Blute zu einem geringen Theile auf die Bronchialsehleim-
haut gelangt. Bei der Tracheobronchitis durch Cantharidenvergiftung ist
die Sache nicht so klar. Jedenfalls findet sich auch hier eine ganz
laenthumhche Reizung des Tractus respiratorius.

Bei weitem die hiufigste und eine der wichtigsten Bronchiten ist
jedoch die dureh Abusus spirituosorum. Sie ist eine der verbreitetsten
Tormen der chronischen Bromehitis;—welche sich durech Neigung zur
Bildung von eylindrischer Pilatatton—der-Bronchien und Emphysem ganz
besonders auszeichnet. Hin Aheil d€s Atkohols wird durch die Bronchial-
schleimhaut ausgeschieden/ mad wvirklzanf\ dissem Wege schidigend auf
die Muskulatur, auf dip=Gefissg oind  auf das/ Epithel. So entsteht die
Schlaffheit und die Hyperiwie/deg Bronchien,/ das Epithel verliert seine
Flimmerhaare, Schleimmas$eista@niren ud-die Entwicklung der hochsten
Grade des Emphysems ist\l&ghf verstindlich, wenn man bedenkt, wie
andauernd die Leute sich dieseir—Sehidlichkeiten aussetzen. Jetzt werden
diese Katarrhe in der Regel auf die Erkiltung geschoben, aber mit Un-
recht. Alle diese Bronehokatarrhe mit Emphysemen, welche wir bei den
TLastarbeitern so hiiufig haben, sind Schnapskatarrhe.

Der Schnapskatarrh ist das schonste Paradigma eines Exhalations-
katarrhs. Eben dahin gehort der Jodkatarrh. Ein anderes Paradigma ist
geschaffen durch den Nachweis, dass bel Carbolvergiftungen eine heftige
Tracheobronehitis auftreten kann, welehe man bisher vielfach dadurch hat
erkliren wollen, dass etwas der versehluckten Carbolsiure den Weg in
die Trachea gefunden hat. Dass aber diese Ansicht nicht geniigt, haben
die Versuche von Wachholz wohl bestimmt gezeigt.!) Es ist endlich nicht
unwahrscheinlich, dass bei gewissen Knnkheltszustanden der Korper selbst
Schidlichkeiten bereitet, welche, auf der Bronchialsehleimhaut zur Aus-
scheidung kommend, diese in einen Reiz- und K Entziindungszustand versetzen.

9. Die Bronchiten bei Erkrankung der oberen Luftwege, der Lunge,
Pleura, Mediastinum, Brustkorb (Kyphose und Skoliose). Diese sind theils

1) Deutsche med. Wochenschr., 1$95, N 9%
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o mehr aber noch durch die Schidigungen des Respi-

Fortleitung, le : s Re
Saﬁﬁgsactes zu ezla'klﬁ.ren, welche hier unvermeidlich sind. Oft begiinstigen

sio das Eindringen von Staub, wemn sie die _Na-s:enathun.g.kschadigen_
Diejenigen aber, welche Raum beschri:mkend im l‘h01_ax. whu en, }labgll
als Prototyp die Bronchitis des Kyphotischen und Skoliotischen. Hier ist
die Lunge zu klein und die Beweglichkeit des Thorax ge'hemmt, =0 dass
auch seine aspiratorische Kraft leidet. Dies hat dann eine Schidigung
der Circulation zur Folge, welche sich besonders in den gnteren Theilen
der Lunge zuerst geltend macht. Allerlei Intercostalneuralgien gfzsellen sich
hinzu, welche die Athmung direct sehwicher machen und weiter storen.
So entwickelt sich in den schlimmeren Fillen derselbe Zustand, welchen
man bei der Mitralbronchitis findet.

10. Eine besondere Erwihnung verdient die Bronchitis der Herz-
kranken, welche man in diejenige der Mitral- und die der Aortenfehler
eingetheilt hat; es gibt aber natiirlich auch noeh gemischte und andere
Typen. Am bekanntesten ist die erste, die Mitralbronchitis. Lasegue sagt:
Sie charakterisirt sich durch efns hypostatizehe Congestion der Lunge mit
feuchten kleinblasigen Rassélgerinsetits; von unten nach oben ahnehmend.
Geringe Menge von Fliisgigheib, 15t/oewollich \an der Basis vorhanden.
Fiir besonders charakteristisch “eeldspf”er=die| dabei vorhandene Dyspnoe,
weleche nach den kleinsten\ Angtrefigungen /zapimms, wihrend Husten
und Auswurf gering, ja fast nniciklieh siptlsynd solche scheinbar ohne
Grund des Nachts auftretende, psendoasthmatische Anfille, wie sie der
Emphysematiker hat, ganz felten."Dét Adswurf ist schleimig-eitrig und
durch den Gehalt von sogenannten Herzfehlerzellen ausgezeichnet, welche
in neuester Zeit zu allerlei Discussionen Veranlassung gegeben haben.
Denn in denselben grossen Zellen, in denen wir beim Gesunden das
schwarze Pigment finden, ist bei diesen Kranken rothes, rostfarbenes
Pigment vorhanden, welches eisenhaltig ist, aus dem Blute stammen muss
und den Namen , Himosiderin“ fiihrt (daher Hamosiderinzellen, der neueste
Name).") Diese Zellen stammen sicher aus den Alveolen der Lunge; ihre
Kenntniss ist mit ein Hauptgrund, auch die normal vorkommenden und
sehr &hnlichen Zellen fir abgestossene Alveolar-Epitkelien zu erkliren.
Der Name ,Herzfehlerzellen® ist deshalb berechtigt, weil man sie wirklich
fast constant und in grosserer Menge, so dass man sie geradezu als eharak-
teristisch bezeichnen darf, nur hei den Stauungszustinden der Herzkranken
findet. Wenn dagegen angefiihrt ist, dass man sie auch gelegentlich hel
Tuberculosen, Pneumonikern und noch anderen Lungenkranken gefunden

1 O .
i h) Aucl% _hler die Freude am Namengeben. Da Himosiderin ein ganz und gar
:;ck; arakterisirter Korper ist, so ist der neue Name keineswegs besser als die friiheren;
gt aber so schon, dass ich ihm eine gewisse Lebensdauer versprechen kann.



Aetiologie. 79

hat, so will das gar nichts sagen, es sind das ganz selteme, ich darf
sagen Ausnahmsbefunde, wie wir die Asthmaspiralen auch bei Nicht-
asthmatikern finden, wie wir Kranke mit Harneylindern ohne Morbus Brightii
finden, wie wir Gberhaupt finden, dass gewisse Symptome zwar fir eine
Krankheit besonders charakteristisch sind, daneben aber gelegentlich auch
bei vielen anderen vorkommen konnen; wenn dann die Hochstgelehrten
sagen, das Symptom ist dafir nicht charakteristisch, denn es kommt auch
anderweitig vor, so mogen sie Kindern damit imponiren.

Die Aortenbronchitis (und ganz ebenso verhilt sich die bei Arterio-
sclerose vorkommende) ist dagegen keine charakteristische, sondern eine
kinstliche Form. Lasegue sagt zwar, in ihr bestiinden kleine, zerstreute
Herde mit kleinblasigem Rasseln, der Kranke bekomme heftige, hesonders
krampfhafte Hustenanfille. Ich glanbe, wie gesagt, dass es sich hier gar
nicht um Bronehitis handelt. Die reine Aorteninsufficienz fihrt niemals,
wohl aber die Stenose in spiten Stadien zu einer Bronchitis, welche der
Mitralbronchitis ganz gleieh ist.

Einen besonderen Typus von Herzbhronchitis hat man auch der
Myocarditis zugeschriehen. Hwelard®)zneunt diese Form Bronchite &
répétition de la myocardife selerewsg Dicses sind einfache, kurz dauernde
Bronchitisanfille; aber gllmalig Hiessern e\ zusammen, und es entsteht
ein Zustand, wie bei det [Miteaih¥ofichitis, |mit heftigen asthmatischen
Anfillen.

Das Wichtige ist jedénfalls/-dens&runttypus der Mitralbronehitis zu
kennen, wie er oben geschilders, Tst: e dahei sich zu erinnern, dass eine
ganze Menge von Herzaffectionen, Désonders des Myocardiums, der Herz-
gefisse, aber auch der Aorta, Ursache von pseudoasthmatischen und steno-
cardischen Zustinden sind.

Man hat hiufie gemischte Formen, aber die Grundform bleibt doch
der echte Stauungskatarrh. Da die Bronchialvenen sich durch die Vena
azygos in die Vena cava entleeren, so stehen die Bronchien nicht in
erster Linie unter den Stauungseinfliissen bei Mitral- und Aortenfehlern,
sondern sie werden in hoherem Grade erst dann befallen, wenn die
Stauung sich nach rickwirts iber das rechte Herz hinaus erstreckt.
Daher kommt es offenbar, dass wir bei vielen Mitralfehlern eine gute
Compensation ohne Bronchitis lange Zeit bewahrt sehen, denn es werden
sich dann sogar die Verbindungen zwischen Arteriae pulmonales und
Venae bronchiales, welehe nur spirlich vorhanden sind, erweitern und
so fir eine gewisse Zeit auch eine Entlastung der Alveolen gestatten.

11. Die Erkrankungen des Verdauungstractus scheinen nur aus-
nahmsweise zu Bronchitis Veranlassung zu geben. Bouchard und Le

D Travté des maladies dw cour.
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Gendre wollen zwar bei Magendilafation e_ineq Bron.ehokatzﬁrrh als ziemlich
hiufiges Symptom beobachten; er konnte vwll(_alcht reflectorisech oder durch
eine Autointoxication entstehen. Auch kann ein augedehnter Magen durch
das Zwerchfell auf die hinteren unteren Abschnitte del: Lunge @'iicken_
Was ich von Magendilatationen beobachtet habe, bestitigt derartige An-
schauungen keineswegs. _

Auch die Dentitionshronehitis der Kinder kann hier angefiihrt werden.
Wihrend viele Kinder zur Zeit der Dentition leicht Durchfille bekommen,
so gibt es auch solche, welehe verstopft bleiben und bei _deueu alsdann
die Neigung zu Bronchitis sich herausstellt; ob aber wirklich ein tieferer
Zusammenhang besteht, wage ich nicht zu behaupten. Es ist sicher, dass
die Kinder in dieser Zeit empfindlich oder, wie kundige Kinderfrauen
sagen, anfillig sind. Jedenfalls werden sie leichter als in ganz gesunden
Tagen eine Bronchitis acquiriren. Aber eine Dentitionshronchitis aufstellen
kann ich nicht; auch hei den Worten Gintrac's: .sie ist bedingt durch
die eigenthiimliche organische Disposition, welche jedem Kinde ecigen ist
und in Folge deren der sympathischie/Hinftuss der Dentition bei dem einen
sich gerichtet findet auf dén follicpliren™A ppara® der Bronchien, bhei dem
anderen auf den folliculiren \Apparat>des\Daymes“, kann ich mir gar
nichts denken.

Von der Wiirmerbroachitis werden uns.ip.ilteren Biichern erstaunliche
Schilderungen gemacht. \s \is{/ wvabiodasy Hysten durch alle moglichen
peripheren Reize im Korper“beridisponirfen Andividuen ausgelost werden
konnen ; ich bestreite nicht denddeen< Teher-) Darm-, Milz-, Uterushusten
— ich wiirde selbst den Nierenhusten nicht bestreiten, wenn mir von zu-
verlissiger Seite eine gute Krankengeschichte vorgelegt wiirde. Aber von
da bis zur Bronchitis ist doch noch ein ganz tiichtiger Sehritt. Dieser
Wirmerhusten also wird als ein trockener, sonorer, iusserst heftiger
Husten beschrieben, welcher Tag und Nacht, oft alle finf Minuten,
wiederkehrt, bei dem man auf der Brust einige Rasselgeriiusche hort und
der verschwindet, wenn die Wiirmer abgetrieben sind.

Ebenso zweifelnd stehe ich der Behauptung gegeniiber, dass die
Bronchitis bei Kindern mit chronischen Verdauungsstorungen, besonders
mit Durchfillen, eine Folge des Darmkatarrhs sei. Es ist richtig. dass
dieses Zusammenvorkommen hbei heruntergekommenen Kindern nicht selten
ist, doch ist nicht das Eine die Folge des Anderen. Bei schlechten Er-
nihrungszustinden werden auch die Bronchien leichten Schidlichkeiten
erliegen, denen Kinder ja hiiufig ausgesetzt sind. In vielen Fillen ist die
S_crophulose sicher gleichmiissig fiir Bronchien und Darmecanal das schid-
lich disponirende Moment, und es hingt von ihrem Sitze, namentlich in

den Driisen, ab, ob der eine, der andere oder beide Apparate gleich-
zeitig leiden.
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12. Bei Nepln:itis. ist auch Bronchitis hiufig, und man spricht
geradezu von albuminurischer Bronchitis. Man vermuthet, dass es sich
hier um urimische Storungen handelt, aber auch die Schidigung der
Herzaction, welche der Nephuitis eigenthiimlich ist, mag dabei eine Rolle
spielen. Hiiufig sind solche Bronchiten aber gerade beim acuten Morbus
Brightii, wenn weder von einem Herzleiden noch von urimischen Sym-
ptomen etwas zu merken ist. So bleibt die Erklirung des Zusammenhanges
vorliufic noch dahingestellt.

Laségue, welcher die albuminurischen Bronchiten besonders studirt
hat, unterseheidet drei Formen: 1. das fliichtige broncho-pulmonire Oedem
(Oedéme broncho-pulmonaire fugace et migrateur). Bei starker, anfallsweise
quftretender Dyspnoe finden sich herdweise knisternde Rasselgeriiusche ;
2, die echte Va.lbl_uninurisehe Bronehitis, wie die vorige, mit heftiger
Dyspnoe und Husten, sich anfallsweise verschlimmernd, aber die Rassel-
gerfiusche sind sehr verbreitet, namentlich die unteren Abschnitte ganz
befallen; 3. der hochste Grad, in welchem sich zu den Symptomen der
vorigen Iorm auch noch herdweise Dimpfungen und Fieberbewegungen
gesellen.

13. Erkrankungen der-Hawt disponiven keineswegs zu Bronehitis,
und muss ich vorliufig das/ZuSsmenvorkommen beider als ein lediglich
zufillices hetrachten. Wenn bel wAwuftreten) einer Bronchitis ein vor-
handenes Ekzem nachlisst; 86 isf ‘dasnicht/ ey Zeichen von directer Ab-
hingigkeit; wir finden oft) dads:Hanfaussehkige beim Auftreten sehwerer
innerer Krankheiten nachlasseff; sund sehon-Hebra hat die Meinung von
Metastasen des Bkzems auf innere-Organe geniigend kritisict. Hs bleibt
nur die Thatsache bestehen, dass manche acute Exantheme auch gleich-
zeitig die Schleimhaut des Respirationstractus hefallen konnen (Enantheme).

Pathologisch-anatomisches. Der Katarrh der Bronchien beginnt
mit einer Hyperimie der Schleimhaut. Diese ist die Folge der einwirkenden
Schiidlichkeit und die naturgemisse Reaction auf dieselbe. Zuerst besteht
die Hyperiimie nur in einer deutlich hervortretenden Injection vieler
kleiner Gefisse, aber sehr hald wird die Rothe eine ganz diffuse, und
nun kommt es auch meist zu kleinen Himorrhagien. In einer gewissen
Zahl von Fillen geht dieselbe schnell wieder zurick, in der Mehrzahl
dagegen dauert sie verschieden lange Zeit. Entweder es besteht dieselbe
so lange, wie der Katarrh tiberhaupt, oder sie verliert sich allmilig, um
einem animischen Zustande, trotz Fortdauer des Katarrhs, Platz zu
machen. Die Regeln, welche dieses Auftreten beherrschen, sind durchaus
nicht hekannt. !

In einer gewissen Zahl von Fillen geht auch die Hyperimie dem
Katarrh voraus und gilt dann als disponirendes Moment zu demselben,
s0 vor Allem bei den sogenannten Stauungshyperimien. Von der Hyper-

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien. 6
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h zu bemerken, dass sie auf dem Leichentische vollig fehlen
Leben hochgradig bestand. Es komn}t dies gerade
grossen. Menge von elastischen Fasern

imie ist noc _
kann, obwohl sie 1m '
in den Bronchien wegen ihrer

sehr in Betracht. : : | |
Es tritt nun eine reichlichere serose Transsudation auf, welche wir als

eine Folge der schon beginnenden Alteration der Epithelwand b(.etmchteu,
Dies Transsudat ist bei verschiedenen Entzﬁudungsursachen_mqher ein
oanz verschiedenes: bald wird es reicher, bald drmer an Eiweiss sein,
pald treten mit ihm rothe Blutkorperchen in grosserer Menge aus, hald
fohlen sie fast ganz. Ebenso verhilt es sich mit dem Austritte von
weissen Blutkorperchen. Das Transsudat ist jedenfalls nicht einfach der
Ausdruck eines Filtrationsvorganges, sondern es liegen hier viel com-
plicirtere Verhiltnisse vor, welche noch nicht Gegenstand der Forschung
gewesen sind.

Durch dieses Transsudat schwillt nun die Sehleimhaut an, erscheint
sehr reich an Fliussigkeit und bekemmt einen eigenthiimlichen sammt-
artigen Habitus.

In den kleineren Brofhchitnlann -diese Sehwellung offenbar leicht zu
einer so bedeutenden Veréngepung/der ldchitung fihren, dass der Durch-
tritt der Luft auf grosse- Schiverigkerten stosst und endlich ganz un-
moglich wird. Diese Viezengeyimg|-erreichf matirlich am ehesten hei
kleinen Kindern eine so hédeikhielesHahp! find so sehen wir, dass bei
diesen der Katarrh der feinerem Brometrienvan sich eine lebensgefihrliche
Krankheit darstellen muss.

Je linger die katarrhalische Entziindung bhesteht, umso hartnickiger
ist die Schwellung, und auch bei ofteren Recidiven stellt sich dieselbe
Hartnickigkeit der Schwellung ein. Es kommt daher bei den mehr chroni-
schen Zustinden zu einer Wucherung der Driisen, wibrend auch das
Lwischengewebe kernreicher und feuchter bleibt, und dadurch zu einer
wirklichen Hypertrophie der Schleimhaut. Diese Schleimhauthypertrophie
ist bei gewissen alten Katarrhen sehr ausgezeichnet.

Die Drisen treten in einer ganz auffallenden Weise an der Ober-
fliche der Schleimbaut hervor. Durch Druck kann man bewirken, dass
aus ihnen ein feines Tropfchen einer Flissigkeit hervortritt, welche aus
Schleim besteht und durch abgestossene Zellen stark getritht ist. Die
Miindungen der Schleimdriise sind dann merkwiirdig weit, und man kann
sie mit blossem Auge ganz deutlich erkennen. Es wird sogar gewarnt,
sie nicht mit submiliaren Substanzverlusten zu verwechseln !

Daneben findet immer eine reichliche Neubildung von Blutgefissen
statt, welche unter Umstiinden formliche zottige Wucherungen bilden, die
Schleimhant hervorwélben und nach Art einer Papillenbildung die Ober-
fliche verindern. Ehenso wuchern diese Gefisschen in die Muskularis,
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ja selbst his 3'11 den Knorpel hinein; sie kénnen ihn theilweise zum Ein-
schmelzen bringen und damit die Festigkeit der Bronchialwand ganz
erheblich schidigen.

Im auffallenden Gegensatze dazu stehen Fille, in welchen eine solche
Hypertrophie sich nicht entwickelt, sondern die Bindegewebswucherung
qu narbiger Schrumpfung fithrt, die Driisen und Gefisse comprimirt werden
und eine atrophische Sehleimhaut zuriickbleibt. s kann in vielen solchen
Fillen zweifelhaft sein, ob nicht die atrophirende Form das wirkliche
Endstadium darstellt, wihrend die hypertrophirende immer noch ein
fritheres reprisentirt. Dem stehen aber Befunde entgegen, wo man bei
nachgewiesenermassen sehr alten und chronischen Processen eine der-
artice Hypertrophie gefunden hat, dass man nicht zweifeln kann, dieser
hypertrophirende Process braucht nicht in den atrophirenden auszulaufen.
Es ist hier, wie auch bei den grossen Driisen des Unterleibes bis heute
noch nicht entschieden, welche Momente fiir das Zustandekommen des
einen, welche fiir das des andern Ausschlag geben. Am leichtesten sollte
man meinen, miissten diese Pragensiam Rharynx und Larynx entschieden
werden konnen, weil sie leicht-und, danernd\der Beobachtung zuginglich
sind. Auch hier liegen /ja /lie Beobachfnngen iber das Vorhandensein
des hypertrophirenden und/des8tgphirenden Katarrhs vor, aber auch hier
kann die klinische und diepathologiseh-anatomische Beobachtung noch nicht
zu Resultaten kommen, wélche /sieh|so \deckten, dass die eine die andere
wesentlich erklirte. Einighs7katn: man aber doch sagen, nimlich

1. dass die Neigung zumhypertrophirenden Katarrh besonders auf den
Schleimhiuten sich ausspricht, wo viele Driisen vorhanden sind, denn gerade
die Theilnahme der Driisen ist zur Bildung dieser chronischen Hyper-
trophien durchaus nothwendig; da, wo es nur Epithel und Bindegewebe
gibt, fihrt der Katarrh zu einem atrophischen Zustande. Darans geht fir
unseren Fall hesonders hervor, dass der chronische Katarrh, je weiter
er sich auf die feineren Bronchien erstreckt, umsomehr einen atrophi-
renden Charakter annimmt. Aber doch ist bis in die Endverzweigungen
die Entwickelung der hypertrophirenden Form moglich. Zwar gibt es
hier keine offenen Driisen mehr, aber es gibt ein follikulires Gewebe in
der Schleimhaut.

2. Die Neigung zu einem atrophirenden Katarrh besteht auf den
driisenreichen Schleimhiiuten von vorneherein bei gesunden Menschen
nicht. Wenn hier der Katarrh also diesen Charakter annimmt, so hat
man vor allen Dingen sich zu fragen, ob der Katarrh nicht auf einem
abnormen Boden erwachsen sei. Einen solchen abnormen Boden bereiten
die Syphilis und der Alkoholismus hesonders gern. Gewisse local ein-
wirkende Schidlichkeiten, Tabakrauch, Staubinhalationen bedingen be-

sonders gern einen hypertrophirenden Katarrh.
6+
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In Folge der Veriinderung der Schleim!fmut wird nun das Ep.ithel
2o oal ctfcert die Anschwellung und serodse Durchtfan'kung. wn'k.en
Welfel' gehou hst,enerfrisch, sei es, dass schon vorher Schidlichkeiten ein-
natu.ﬂwhh f?tfan oder Eass jetzt erst die Auflockerung zu Stande kommt,
g%mkil;in; ischen Epithelzellen schwellen an, ihre Flimmer fallen theil-
DH'} o fll Kerne werden deutlicher und die Zellen werden abgestossen
. alb’ 'elli in das Secret. Andere verlieren die oberste cilientragende
lll)l:a(ik%e a;lf werden becherformig und ihr Inhz.ﬂt ergiesst sich .auf die
freie (,)berﬁache. Bin Theil der Epithelzellen wird also zu Schl.elmzen.en’
ein anderer zu Becherzellen. Wenn die Entzﬁ.ndung: noch heftiger wird,
so fallen alle Epithelzellen ab, die oberste Schicht \‘\'11'%‘1 von rund.en Zellen
gebildet, die Oberfliche verliert ihre Glitte vollstindig und wird rauh.

%’3""0 s

o S

Fig. 4. Acute katarrhalische Bronchitis.

In Fillen, in welchen die Entziindung lange dauert und namentlich
zu Recidiven oder auch nur hiufigeren Exacerbationen neigt, wird auch
die in der Submucosa gelegene Schicht glatter Muskelfasern mehr oder
weniger zerstort und die Muskularis selbst infiltrirt. Die ausgewanderten
weissen Blutkorperchen umlagern die glatte Muskulatur, und wenn dieser
Zustand etwas linger dauert, so ist eine Atrophie derselben nothwendig
die Folge. Dies kann sogar Anlass zu Bronchiektasen geben.

Endlich leisten sogar die Knorpel nicht mehr Widerstand, auch sie
leiden mit, und es erfolgt eine frilhzeitige Verknocherung derselben. Bel
ilteren Leuten besteht an und fir sich schon eine Neigung zur Ver-
kalkung, und wenn diese sich mit der Verknicherung vereint, so konnen
die Bronchien endlich zu vollig rigiden Rohren werden.
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In den meisten Fillen ist dieser chronische Katarrh also ein atro-
Phirender Katarrh; es gibt aber doch auch einen chronisch-hypertro-
phirenden. Die Schleimhaut verliert das sammetartige Wesen, welches
sie im acuten Entziindungszustande hatte, nicht, sie bekommt vielmehr
orobere Hocker, indem gefissreiche Wucherungen sich mehren. Diese
verengern dann das Lumen der kleineren Bronchien in einer sehr auf-
fallenden Weise. Ks haben sogar einige Autoren von einer obliterirenden
Bronehitis gesprochen. Doch miissen das ganz absonderliche und seltene
Sachen sein.

Dem Eindringen der entziindlichen Verinderungen in die Tiefe
wird eine natiirliche Grenze gesetzt von jener massigen Schicht elastischer
Fasern, welche unter der Submucosa gelagert ist. Diese werden aber
natiirlich auch immer schwicher, je weiter man sich vom Hauptstamme
entfernt, und so miissen die entziindlichen Verinderungen des Katarrhs
an den kleineren Bronchien viel schneller die Dicke der Wand durch-
dringen, wie an den grosseren. Wird aber die ganze Wand ergriffen, so
kommt es auch zu einer enfzimdlighen~Durchtrinkung und Verdickung
des peribronchitischen Bindegewehes~An\den feineren und feinsten
Bronchien fithrt daher dér ehronisehe Kafarell ganz gewidhnlich zu einer
Peribronchitis, wiihrend [digselbesirgchéinung=an den grosseren Bronchien
schon selten ist, aber [bekannflichdist, auch=an der Trachea die Peri-
tracheitis nicht unerhort!

Rindfleisech hat seimereit , sehr”austihrlich geschildert, wie zu
dem Katarrh auch eine wirkliche, V.ersehwirung der Schleimhaut hinzu-
treten kann. Dieser Verschwirungsprocess entwickele sich von den Schleim-
driisen aus. Bei Druck treten aus ihren Mindungen kleine Mengen zihen
Schleimes hervor, die sich wie graue durchscheinende Perlen ausnehmen.
Zeige sich nun an diesen ein schmaler, gelbweisser Saum, so liege ein
Verschwirungsprocess vor, denn das sei der von dem subepithelialen Binde-
gewebe des betreffenden Driisenausganges gelieferte Eiter. Allmilig ent-
stehe ein flaches Geschwiir aus der Driisenmiindung; der Verbreitung
der Driise selbst folgend, greife dann auch der Zerstorungsprocess in
das submucose Gewebe iber und konne bis auf das Perichondrium ge-
langen.

Es ist unzweifelhaft moglich, dass bei einem einfachen Katarrh
auch solche Complicationen eintreten, aber sie gehoren nicht mehr dieser
Krankheit an; sie stellen dann eben Complicationen dar, und man hat
in erster Linie an eine tuberculose oder syphilitische zu denken. Es
ist gewiss, dass es auch noch allerlei Mikroben gibt, welche den Zer-
storungsprocess bedingen; es sind aber auch dies complicirende Formen,
welehe noch der niheren Feststellung bediirfen und welehe nicht mehr
den einfachen katarrhalischen angehoren. Denn der echte Katarrh fihrt
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niemals zu solche
eigenschaft desselben festhalten. . .
Dacegen fihrt der einfache Katarrh zu einer gewissen Schwellung

(=hut=}

der folliculiren Apparate und zu einer wirklichen Adenitis ohne Neigung
gur Biterbildung, zu einer Entziindung des Lunggngewebes (der sogenannten
katarrhalischen Pneumonie), zu Bronchlektn.swn, ALl Lpngenemp}hysem,
gu Storungen der Cireulation im Pulmonalkreislaufe, gpdhch zur Herzver-
fettung und Dilation des Herzens mit dessgn Folgezustinden, welfhe durch
ungenigende Sauerstoffaufnahme  von Seiten der rothen Blutkérperchen

erklirt werden.

1 Zerstorungen, dies muss ich gerade als eine Grund-

Allgemeine Symptomatologie der Bronchitiden.

Bei der Betrachtung der Kranken sieht man die Respiration nur
in den schweren Fillen der Kinder- und Greisenbronechitis verindert,
wihrend der kriftige Mensch mittleren Alters keine Athmungsheschwerden
bekommt; dieselben sind in diesem Alter schon immer Zeichen einer
weiteren Complication. Bei Kirdexmaberswird die Verstopfung schunell so
bedeutend, dass bei einigel “AusSdphnung’ des Katarrhs Athemnoth ent-
steht; zumal wenn derselbe dig Jdeiien. Bronéhjen ergriffen hat, so wird
sie so hochgradig, dass [uian Reneigh#ird, Padumonie zu diagnosticiren.
Dazu kommt, dass Fiebérbaweguntes? welcheshei Kindern am frithesten
und ausgesprochensten sigh xeigem=stets eipfe Vermehrung der Athemziige
zur Folge haben.?) Bei didgen “Kommt, damfiawch schon heil der eapilliren
Bronchitis jene inspiratorische Einzighung arl den unteren Rippen und dem
Epigastrium zu Stande, welche wiriii so viel ausgesprochenerer Weise
bei acuten Verengerungen des Larynx beobachten: die Lunge kann dem
sich senkenden Zwerchfell nicht ausgiebig folgen und die Rippen werden
zur Ausfillung des Raumes, in welchem der negative Druck besteht, mit
hineingezogen.

Nach verschiedenen Vorgingern, unter denen Biermer und Gerhardt
die berithmtesten sind, hat Riegel?) die Dyspnoe einer sehr eingehenden
Studie unterzogen, und man unterscheidet die exspiratorische, die in-
spiratorische und die gemischte Form. Letztere besteht in einer einfachen
Respirat'ionsbeschleqnigung, wobei In- und Exspiration in gleicher Weise
Noth leiden, und sie wird bei den einfachen acuten Bronchitiden stets
g_efunden. Nur in Ausnahmsfillen hat man auch bei unserer Krankheit
emen anderen Athmungstypus. Bei ausgedehnter chronischer Bronchitis
mit sparlichem, zihem Secrete kommt es zu der exspiratorischen Dyspnoe.
Nach unseren allgemeinen Kenntnissen musste man hei der Bronchitis

') Aekermann, Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, II, S. 361.
*) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, X.
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ganz allgemein Verlangsamung der Athmung und exspiratorische Dyspnoe
erwarten. Aber die Autoren haben dies nicht beobachtet, sondern ent-
weder die gemischte Dyspnoe (einfache Beschleunigung der Respirations-
pewegungen) oder die exspiratorische Dyspnoe hald mit, bald ohne Be-
schleunigung. Letztere gehort nach Riegel den intensiveren, linger
dauernden Formen an.

Lebert spricht nur von Beschleunigung. Seé sagt, zwei ganz ver-
schiedene Ursachen bedingen die Dyspnoe — die Intensitit des Katarrhs
und die des Fiebers. Die zweite beherrscht die Respirationsstorung in
dem Grade, dass diese bei fehlendem Fieber selbst in sehr verbreiteten
Bronchiten ruhig bleibt. Wenn die Dyspnoe eintritt, wie besonders bei
Kindern, nervosen Individuen, jungen Midchen, Greisen, ist sie eher
exspir:ﬂorisch.

In manchen Fillen wird die Ausdehnung des Thorax so ge-
indert, dass, wo gewisse Theile wegen ausgedehnter Verstopfung der
Bronchien sich nur wenig ausdehnen kinnen, andere dafir desto mehr
dies thun, und so beschreibt Riggel, dass bei Minnern mit chronischem
Katarrh der unteren Lunggriabsehmiffe~ein ‘scht weiblicher Respirations-
typus zu Stande komme. '

Endlich gibt es Filie/ nistsentschi#den )| unregelmissiger Respiration.
Diese Form gehort abar= eigenfliehsdem  ginfachen Katarrh nicht an,
sondern einer gewissen nervosen/ Bispesition! Bei Hysterischen und Neur-
asthenischen findet sie sicliZoft’mamenthehaler, wenn dieselben auf ihre
Respiration achten. Die Fille” svelche vbeiKindern in schweren Stadien
der Bronchopneumonie vorkommeén kéhnen, gehoren auch nicht hieher.

Fir die Beurtheilung der Athemfrequenz ist es nothwendig, daran
zu erinnern, dass der gesunde erwachsene Mann 14—16, das Weib bis
20 Athemziige in der Minute macht. Bei Kindern ist aber die Zahl
immer hoher, z B. bei Neugeborenen 30—50, in den ersten Lebens-
jahren 25—35! Im Schlafe wird die Zahl stets verringert.

Der Percussionsschall ist nicht geiindert, doch kommt es bei
linger dauernden Katarrhen immer zu einer Aufblihung der Lungenriinder,
welche das Herz bedecken und die Complementirriume ausfiillen, und so
kann man Grenzen erhalten, welche denen des Emphysems sehr dhnlich
sind. Man nennt auch hiufig diesen Zustand geradezu acutes Emphysem.

Bei der Auscultation hiort man die verschiedensten Rassel-
geriusche, man muss zugeben, dass es Fille gibt, wo dieselben ge-
legentlich vollig fehlen, doch ist dies nur vorithergehend der Fall. Nament-
lich kinnen durch Husten und tiefes Athmen die Geriusche verschwinden,
aber nach kurzer Zeit sind sie wieder da. Selbst die sogenannte trockene
Bronchitis ist stets von ihnen begleitet. Man erkennt die Rasselgeriusche
der Bronchitis hbekanntlich daran, dass sie nicht knisternden, noch
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: akter haben. Bs ist eine Sache der Uebung, sie kennen
Klingenden Charakter o Sl

und konnen Beschreibungen nichts nitzen. Ein Theil der

ZI';I leligzﬁéusche kommt durch den Schleim zu Stande, welcher sich ip
d:;fsi‘:ft;vegen hefindet, ex wird durch de{1 Luftstrom h'in 111}(1 her-
pewegt und die Luft wird in Blasen und Bl?schen durch lh‘n 1111}(1111'011
ootrieben. Je nach dem Durchmesser der Rohren werd.en die Blischen
:'me verschiedene Grosse erreichen. Und so unterscheidet man gross-
blasige, mittelgrosshlasige und kleinblﬁasige Rasselgeraiu.sche. :.Luch 15t es
klar, dass in den kleinsten Aesten die Blasen am gleichmissigsten aus-
fallen werden, und man kann sich also mach der Art dieser Rassel-
ceriinsche sehr wohl ein Urtheil dariitber erlauben, in was fiir Bronchien
sie entstanden sind. Diese Rasselgeriusche werden feuchte genannt. Die
kleinblasigen werden wohl zuweilen mit den knisternden zusammen-
oeworfen, aber mit Unrecht, denn das Knistern ist gar kein Geriiusch
in den Bronchien. Ich kann nicht zweifeln, dass es seinen Sitz in den
Infundibula hat. Es unterscheidet sich schon dadurch fiir den Unerfahrensten
von allen blasigen, auch den—Klemsthipsigen Rasselgeriiuschen, dass es
rein inspiratorischer Natur/1st, (Ausnahgic N’ enzoldt, Deutsche med.
Wochenschr., 1877.)

Die Ansicht, dass/ Hd “dene Rasfeiderinschen Flissigkeit in den
Bronchien vorhanden seil durch ,weléhe sicl] die Luft in Blasen dringe,
ist von Traube angegrifich \wordem|=En dénkt /sich das Zustandekommen
der Rasselgeriusche so, dags, dér.zahilissige Hronehialinhalt bei In- und
Exspiration als Ganzes sich™sheeessive"Vort der Bronchialwand losreisse
und nun die Luft mit einer gewissén Geschwindigkeit in die durch das
Losreissen entstandenen Riumchen cindringe. Die Griinde Traube’s fir
eine solche Ansicht sind gestiitzt auf unsere Kenntnisse vom crepitirenden
Rasseln. Schon Wintrich hat gezeigt, dass die echte Laennec’sche
Crepitation durch Aufblasen gesunder Lungen hervorgebracht wird, und
ebenso macht Traube darauf aufmerksam, dass in jedem normalen Lungen-
parenchym, auch dem eben getodteter Thiere, durch vorsichtiges, ruck-
weises Einsenken des auf die Pleura gesetzten Stethoskopes das schonste
Crepitiren hervorgerufen werden kann. Ich muss aber entschieden dagegen
auftreten, kleinblasiges Rasseln und Crepitation miteinander zu verweehseln.
Das feinblasice Rasseln unserer Autoren ist oft dasselbe wie Crepitation,
einige aher ') gebrauchen feinblasiges Rasseln in dem Sinne von klein-
blasigem Rasseln. Es ist besser, den Ausdruck »feinblasiges Rasseln“ nicht
zu gebrauchen. Es gibt ein kleinblasiges Rasseln, das gehort zum mittel-
grosshlasigen Rasseln und ist ein Zeichen von Schleim, Flissigkeit und
Luft in den Bronchien, also auch ein Symptom der Bronchitis, und es

) Wie z. B. Riegel in Ziemssen’s Handbuch, Bd. IV, H. 21, S. 114.
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oibt ein Crepitiren. Dieses ist ein ausgezeichnet inspiratorisches Phiinomen,
es ist das, welches Wintrich an der gesunden Lunge constatirte und
welches auch, wie Traube richtig bemerkt, hei geringen Residuen
pleuritischer Exsudate so schon gehort wird. Es entsteht durch Bin-
dringen von Luft in die Infundibula und Alveolen, wenn sie luftlecr waren,
und wird am stirksten und davernd, wenn etwas Secret die collabirten immer
bei jeder Exspiration wieder zur Verklebung bringt; anderenfalls wird es
nur bei den ersten tiefen Athemaziigen gehort, um dann zu verschwinden.
Bs ist kein Zeichen von Bronchitis, wenn es auch oft bei Bronchitis
vorkommt. und ist auch kein feuchtes Rasselgeriusch, sondern ein ganz
eigenthi‘uuliches Geeriusch. Daher ist der Name »Crepitation® so gut, weil
er nicht zu Missverstindnissen fiihrt.

So gut nun diese scharfe Eintheilung fir die Schule ist, so muss
man doch in der Praxis gestehen, dass es Fille gibt, wo Crepitiren und
kleinblasiges Rasseln so ineinander tbergehen, dass es Willkiir ist, den
einen oder den anderen Ausdruck fir den einzig zutreffenden zu er-
kliren, und so wenig wie Alveglamsion,fen Bronchien scharf geschieden
sind, so wenig kann man sfelowiingern,~atclnpei Bronehitis das Crepitiren
gelegentlich in ausgezeiclpey/ schonér Weise, Z1i vernehmen.

Den feuchten RaspelgeriuSehdnft€hen =die trockenen gegeniiber,
welche fiir die BronchitisCeberso Shsrakteristisch sind wie jene. Hier ist
es keinerlei Flissigkeit, \welche /eitm-Horvorhringen des Geriiusches be-
theiligt ist, sondern es ish die~Bronghisbwand selbst, welche erschiittert
wird. Es kann namentlich “durehy dievunfegelmissige Schwellung der
Schleimhaut erklirt werden, dass durch den Luftstrom, welcher hie und
da enge Stellen passiren muss, die ganze Wand des Bronchus erschiittert
wird; so entsteht der Ronchus sonorus und sibilans, das Pfeifen und
Schnurren. Diese trockenen Geridusche werden, wenn sie eine gewisse
Intensitit erreichen, mit der aufgelegten Hand gefiihlt. Man hat dann das
Gefiihl des Katzenschnurrens, Fremissement.

In den grosseren Bronchien kommt das Schnwrren, der Ronchus
sonorus, in den kleineren das Pfeifen, der Ronchus sibilans, zu Stande;
wenn dieses Pfeifen nicht ausgesprochen hell ist, so passt das Wort
»Pleifen“ streng genommen nicht mehr und man kann dann auch, wenn
man die Terminologie weiter belasten will, von Giemen sprechen.

Eine Veréinderung des Athemgeriusches selbst gibt es bei Bronchitis
insofern, als dasselbe einen sehr rauhen und scharfen Charakter an-
nehmen kann, und hiemit verbindet sich dann auch eine Verlingerung
des Exspirationsgeriiusches. Diese Verlingerung zeigt an, dass dem Aus-
tritte der Luft Hindernisse in den Weg treten, sie ist deshalb eine
dusserst hiufige Frscheinung, die auch bei allen Infiltrationen, bei Ver-
wachsungen, hei comprimirenden Processen vorkommt. HEs ist daher nur
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+ orosser Vorsicht aus einer so vieldeutigen Erscheinung ein Schluss zy
mit gro

iehen. : :
ziehe Wie zu einer Verschirfung, so kann es aber auch zu einer Ap.-

schwichung des Athemgeriusches lfommen. DieS(?, w.ird SCh_OD .c.hu'eh die
Oberflichlichkeit des Athmens bedingt, besonders 1n a_l?e.n‘ Fa.llgn, Wo
eine gewisse Schmerzhaftigleit besteht. Daon aber bedingen Schleim-
verstopfungen und iiberhaupt jede Art von Verengerung u.nd V erstopf_ung
in dem zufithrenden Bronchus Abschw-:i.chqu des. Athmens in d.em von 1].1m
versorgten Gebiete. Wird ein solches Hinderniss durch einige kriftige
Hustenstosse beseitigt, so tritt mit einem Male lantes, selbst verschirftes
Athmen da ein, wo eben moch wenig oder gar nichts zu horen wan.

Der Husten ist eine krampfhafte Exspiration, hegleitet von einem
Jauten Schalle. Dieser letztere ist bedingt durch Contraction der Glottis-
verengerer; beim Husten findet also eine gleichzeitige krampfhafte Thitigkeit
der Exspirationsmuskeln und der Glottisverengerer statt. Der Zweck des-
selben ist, irgend welche fremde Kaorper, also auch Schleim und Eiter,
wenn sie als solehe wirkens aus"denBronchien herauszubefordern. Wie
wirksam der Husten im/AllgCmeiifenzn didsem Zwecke ist, kann jeder
im Augenblicke an sich’ Selber beobachgyn,

Der Husten kann |zivar absieitfieh hervorgerufen werden, ist jedoch
gewohnlich ein Reflexaét,\ Avelehei—von \yerschiedenen Orten her aus-
gelost wird, die je nach\denDispesition . cine xerschiedene Empfindlichkeit
zu besitzen pflegen. Als “sicher<sddiznd] it ciner solchen begabt ist die
Larynxschleimbaut, einbegriffen-das' obeeste Ende der Trachea, die Schleim-
haut der Theilungsstelle der Trachea und die Schleimhaut aller kleineren
Bronchien zu bezeichnen. Am energischesten scheint der Reflex von der
Theilungsstelle und von der subglottischen und interarytinoidalen Schleim-
haut her ausgelost zu werden.

Der Nerv, welcher den Reiz centripetal leitet, ist also sowohl der
Laryngeus superior wie nferior und die Pulmonaliste des Vagus. In
Wahrheit kann man nach Durchschneidung dieser Nerven von den ihnen
entsprechenden Regionen her keinen Husten mehr auslosen, was sonst
so leicht gelingt. Wie bei allen Reflexen, so spielt auch heim Husten
die Irradiation eine grosse, sehr zu beachtende Rolle. Man findet, dass
auch von Stellen her, die von den eben genannten weit entfernt sind,
gelegentlich bei besonders disponirten Menschen Husten ausgelost wird.
Bei der grossen Mehrzahl dieser liegen die genannten Stellen noch im
Bereiche des Vagus, und so hat man Husten bei Reizung der Choanen,
des Pharynx,®) des dusseren Gehorganges, des ganzen Trachealverlaufes,

SR ' : ST !
s 1882)3_ uault, Toux amygdalienne. Annales de laryngologie, t: I, pag. 154, 1887
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der Pleuren, des Oesophagus, des Magens, der Milz und Leber, endlich
S0gar des Darmes.

Die Lunge selbst ist Gegenstand vieler Zweifel, aber die Autoren
sind jetzt alle der Meinung, dass nicht ihre Reizung, sondern nur die
der Bronchien den Husten bedinge.

Es gibt noch Mittheilungen iher Husten hei Reizung von Stellen, die
mit dem Vagus sicher nichts zu thun haben, Nasenhusten, Zahnhusten,
Uterinhusten. Kohts hat experimentell beim Hunde auch durch Reizung
der Medulla oblongata Husten erzielt, aber ein Husten bei Gehirnkrank-
heiten ist uns bis jetzt noch nicht bekannt. Bei Hysterischen kann sicher
jeder periphere Reiz Husten auslosen: der Zahnhusten, der Uterushusten
sind Formen des hysterischen Hustens.

Die Art, wie der Husten eigentlich wirkt, ist durchsichtig. Seine
Aufeabe, Schleim u. s. w. aus den Bronchien nach oben zu hefordern,
wird gewdhnlich von den Flimmerzellen gelost, denen er nur in Fillen
gu Hilfe kommen soll, wo diese nicht mehr ausreichen. Es findet dann
eine gewaltige DruckerhohupeJimesinnern  des Bronchialbaumes statt,
welche von einer ganz plopzlichen Pguckabnahme gefolgt wird, wihrend-
dem die Luft mit Macht/ nach den) Ausgande\ stromt. Hiebei reisst der
plotzliche und heftige Liuftstromsugpeheh kleine Gegenstinde mit sich.
Die Gefahr, dass sie baicder/Inspivdation wieder eingezogen werden, ist
vorhanden, da auch die Inspuwation=iait \orossever als gewohnlicher Kraft
erfolgt; dennoch bleibt ihve Kraft:immerweit’ hinter der der Exspiration
zuriick, zumal wenn, wie betal Husten!" de€r Verschluss des Larynx den
Druck im Bronchialbaum noch weiter gesteigert hat.

Dass dieser Reflex zuweilen in einer hochst quilenden und ginzlich
zwecklosen Weise auftreten kann, ist vielfich bekannt. Der Husten ist,
wie alle Reflexe, sehr werthvoll, aber im einzelnen Falle auch gelegentlich
sehr schidlich.

Man unterscheidet fir gewohnlich einen feuchten und einen trockenen
Husten ; man spricht auch noch von Reizhusten und Krampfhusten. Der Typus
des letzteren ist der bei Keuchhusten zu beobachtende. Der Reizhusten
ist eine Form des trockenen Hustens, bei welchem der Reiz meist von
besonderer Intensitit und ganz unwiderstehlich ist; ganz unbedeutende
Schwellungen einer circumseripten Partie oder minimale Fremdkorper
(z- B. Speisetheile) losen ihn aus, wenn sie auf die fir den Reflex am
meisten empfinglichen Stellen kommen.

Der Husten wird eingeleitet durch ein eigenthiimliches Kitzelgefiihl
im Jugulum; wenn man sich Mihe gibt, so kann man oft den Husten
unterdriicken, indem man dies Kitzelgefiihl itberwindet.

Wenn die Empfindlichkeit der Nerven bis auf ein gewisses Mass
herabgesetzt ist, so kommt ein Husten nicht mehr zu Stande; man hat
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somnolente Kranke, bei denen die Tracheoﬁomie au‘sgflﬁi]n']ti war, sondirt
and selbst durch Berithrung der empﬁndhchstefl Stellen einen Husten
erzielen konnen. So hort man bei sehr gBSCh“’:‘;Chten Individuen grosse
Mengen von Schleim im Bronehialbaum und“ der 1 rachea sich .a,n'smnl.neln,
ohne dass der geringste Hustenstoss ausgelost wirde. Auch hl?l‘]ll stimmg
also das Verhalten des Hustens mit den anderel} Reflexacten uberem.

Sehr heftiger Husten fiihrt auch gelegentlich zum Br(_eehen. Wenn
os bei Brwachsenen aber dazu kommt, so muss man stets die Sache sehr
ernst nehmen; es liegt eine schwere Ernihrungsstorung zu Grunde
(Phthisis), bei einfacher Bronchitis erbricht ein Erwachsen.er nie. Anders
ist es bei Kindern, wo jeder einigermassen starke Husten diese Folge hat;
heim Keuchhustenanfalle gehort das Erbrechen vollig zom klinischen Bilde.

Der Auswurf ist neben dem Husten das wichtigste Symptom der
Bronchitis, er fehlt nur in seltenen Fillen von ganz chronischem, trockenem
Katarrh zeitweise. Bei kleinen Kindern, sehr alten Leuten, sehr herunter-
gekommenen apathischen Personen, welche den Auswurf zu verschlucken
pflegen, entzicht er sich natiighiclyderBeobachtung. Doch kann man mit
einiger Aufmerksamkeit, wefinmanygm Montent des Hustenanfalles zu-
gegen ist, leicht etwas Augtwupf selbst'van. den kleinsten Kindern erhalten.

Der Auswurf enthilf SvensNeligiakferistische Elemente. Vielfach hat
man sich verleiten lassen| Sdie Mormialen Excyete] welche hier natiirlich
dem pathologischen Auswyif \heigemengt ergchoinen, als wichtig zu be-
trachten und zu beschreiben.”( Vgl Seite 132

Als ein recht charaktetsfisehes sBleprént des bronchitischen Aus-
wurfes darf ich dagegen die Flimmieizelle nennen. Sie ist oft ganz un-
verindert, hat ibre lingliche Gestalt mit den langen Ausliufern am unteren
Ende und am oberen die scharf contourirte Grenzmembran, welche oft
noch die deutlichen Flimmerhaare trigt. Allerdings kann auch diese
Gestalt durch Quellung sehr verindert werden, die ohere Fliche abfallen,
em Theil des Inhaltes heraustreten und so die vielgenannte Becherform
zeigen (die ibrigens recht selten zu sehen ist).

Neben diesen so charakteristisch gestalteten und leicht erkennbaren
Formen finden sich nur Schleim- und Eiterkorperchen. Sie sind rund und
scheinen Pigment nur ganz ausnahmsweise zu enthalten; ich habe selbst
keinen ganz zuverlissigen Fall beobachtet. In ihrem Protoplasma sieht
man nur eine gewisse Granulation, selten eine wirklich kornige Ein-
lagerung. Die sonst &hnlichen, aber durch eine sehr schone und charak-
teristische Kornung auch ungefirbt schon erkennbaren eosinophilen Zellen
si_nd hier nicht zu erwihnen, obwohl es auch miglich ist, dass zufillig
elnmal eine sich hieher verirrte.

Das Vorhandensein von allerlei platten Zellen aus Mund, Rachen und
von den Stimmbandern ist natirlich hier als Verunreinigung zu hetrachten.
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Diese Zellen machen fiir die Diagnose keine Schwierigkeiten. Etwaige
Flimmerzellen aus der Nasenhohle mogen vorkommen kénnen; jedenfalls
wiire dies ohne Bedeutung.

Bei der Betrachtung des pathologischen Auswurfes begriindet
man ganz allgemein die Eintheilung auf das Ausschen. Biermer's Arbeit 1)
jst hiefiir immer noch massgebend. Er unterscheidet: 1. das zellarme, zih-
schleimige, transparente Sputum, das schleimige Sputum; 2. den zellreichen,
schleimreichen Auswurf, das sogenannte schleimig-eitrige Sputum; 3. das
eitrige Sputum. Dies sind die bei den gewshnlichen Formen der Bronchitis
zu beobachtenden Auswurfsformen; in gewissen Fillen, welche hier bei
der einfachen Bronchitis nicht zu erdrtern sind, kommt es zu dem serds-
schleimigen, dem fotiden, dem fibrindsen Auswurf.

Das schleimige Sputum gehort besonders dem Anfangsstadium der
acuten Bronchitis an. Es ist durchscheinend, fadenziehend und enthilt
meist viele Luftblasen eingeschlossen. Man findet mikvoskopisch: 1. wenig
weisse und rothe Blutkérperchen; 2. ahgestossene Bronchial-Epithelzellen,
welche durch ihre elegante Gestalt tnd'thien hiufig schon erhaltenen Flimmer-
besatz (der in frischen Pripafated ¥sogar no¢h Bewegung zeigen kann)
auffallen. Ueber das Vorkemmen dieser, gvelches doch gewiss an sehr be-
stimmte Bedingungen geknipt=ist&ine” dig Untersucher his jetzt immer
mit ganz allgemeinen Redensaytenhinweggesangen. Es gibt Fille, wo
sie so massenhaft auftietens’ dass@sie ~dem/ Sputum einen besonderen
Charakter verleihen (desqhamativer Brofichokatarrh); aber in der grossen
Mechrzahl der Fille sind sie pauz"dpitliell, und man muss viele Gesichts-
felder durchsuchen, um einige zusammenzufinden. Auch 3. Myelintropfen
sind diesem Sputum beigemischt, aber sie sind nur spirlich und ziemlich
vereinzelt, zeigen auch nicht die complicirten Gestalten wie in anderen
Sputis (siehe unten). Dieses Sputum ist das von alten Autoren Sputum
erudum genannte. Es besteht nur aus dem sehr reichlichen Secret der
Schleimdriisen und den von der Oberfliche abgestossenen Zellen. Je nach
der Reichlichkeit des Secretes kann das Sputum sehr zih oder fliissiger
sein. Ein spiirliches Secret ist oft so zih, dass es fest am Munde klebt
und mit einer gewissen Energie abgewischt werden muss. Wenn das
Secret sehr reichlich wird, so entsteht ein Sputum, welches Biermer als
seros-schleimiges Sputum besonders rubricirt hat. Die Grenze zwischen
schleimigem und serds-schleimigem Sputum ist dabei natinlich sehr will-
kiirlich.

Das schleimig-eitrige Sputum unterscheidet sich von dem vorigen
wesentlich durch die massenhafte Beimengung von Eiterzellen, welehe in
der Regel dem Auswurf eine mehr gelbliche Farbe verleihen, oder

1) Biermer, Die Lehre vom Auswurf, Wiirzburg 1855.
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: ‘bt man in den weissen Massen gelbliche Flocken sich
e Y i Sputum selbst den schleimigen und den
hervorheben. Man kann so im Sputum s S
Lok e . unterscheiden. Der mikroskopiseche Befund
eitrigen Antheil voneinander unt R
ist noch derselbe wie beim vorigen SPUt}lm.’ U e ft ei e
reichlichen Eiterzellen die Gylinderzellep_SPﬂl'hChf HLS h“})?ﬁ_gtt l‘?me merk-
wiirdig plumpe Form und auch ihr Cilienrand 1st bese}“_“o.’ “mm el
wanz fehlen. Dazu treten reichlicher Zellen auf, Welglle in ihrem l‘nnern
E‘etttrﬁpfchen tragen. Dieser Auswurf gehort den einfachen chronischen
Formen der Bronchitis an. S ) _

Das eitrige Sputum ist nicht mehr weisslich und hat _kemen rein
weissen Antheil; es ist gelblich, selbst griinlich, auch briunlich und an
der Luft wird die Farbe oft viel ausgesprochener.

In ihm sind die Cylinderzellen nur ganz selten einmal zu finden;
der Hauptbestandtheil sind Eiterzellen, welche auf Essigsit‘m'e schone
gelappte Kerne hervortreten lassen, ebensolche, welche einfache runde
Kerne tragen. Massenhafte Fetttropfehen sind in den verschiedenen Zellen
und frei im Sputum meist yefoausserster Weinheit. Sie bilden hiufig
orosse Klumpen und machen- denn30en Eidrack von grossen fettig de-
generirten Zellen, halten /atigh\zi¢hilich  zusarnen, haben aber in der
Regel so gar keine Andéwiung~somierr odet |Protoplasma, dass man
nicht gewiss sein kann, ob sie fir Zellfirzu halten) obwohl sie aus solchen
entstanden sein mogen. Die\lpliglinzenden,) sanz gcharf dunkel contourirten
Tropfchen sind gegen Alkahen, imid Biitren @lefch unempfindlich und fir
chronische Bronchitiden sehr charakieristisefi.

Bei einiger Aufmerksamkeit wird man beobachten, dass es eitrige
Katarrhe mit massenhaften Verfettungen, Fetttropfen und Fettkornehen-
kugeln gibt und solehe, in denen man lange nach einigen Andeutungen
suchen muss. Der Grund dieser Verschiedenheiten ist nicht klargestellt.

Nach dem Aussehen hat Biermer die eitrige Sputa in drei Unter-
abtheilungen eingetheilt; diese Eintheilung ist ganz werthlos. Eine dieser
Unterabtheilungen bilden auch die herihmten miinzenformigen Sputa,
aus deren Form man nichts schliessen darf.

Von der Form des Auswurfes hat man noch gesagt, dass das Secret,
welches die feinsten Bronchien ausfiillt, nicht mit Luft gemiseht ist und
also, specifisch schwerer als das Wasser, in demselben untersinke. Wenn
es nun die nothige Zihigkeit und Cohiirenz besitze, so behalte es die
Form der feinen Bronchien und klehe zugleich fest an dem mit Luft
gemischten, daher auf dem Wasser schwimmenden Sputum, das aus den
grosseren Bronchien stammt. So hilde darum der Auswurf im Wasser
eme schlaumige Schicht auf der Oberfliche, von welcher feine Fiden
nach unten hiingen. Diese Darstellung hat etwas Willkiirliches; dass diese
Fidchen, welche im Wasser herunterhiingen, wie man an jedem Sputum,
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welehes auf der Oberfliche schwimmt, sehen kann, aus den feinsten
Bronchien stammen, ist nicht erwiesen, und, wenn man die Verschieden-
heit des Calibers und die ganze Anordnung hetrachtet, auch nicht
wahrscheinlich. Dass sich aus einer so gemischten Masse, wie ein der-
artiges Sputum ist, specifisch schwerere Theile auf den Boden senken
und dann durch den Schleimgehalt feine Fiden hilden miissen, ist er-
sichtlich. Ieh beanstande darum die obige Darstellung bis zur Vorlage
hesserer Grinde.

Der Auswurf wird in der Regel nur durch einfaches Ansehen unter-
sucht; selten greift man zum Mikroskope. Die chemische Untersuchung
hat fiir die Praxis keinen Werth und wird nur in seltenen Fillen geiibt.
Neuerdings hat man auch eine farbenchemische Untelsuehunvsmethode
angegeben, welche uns in den Stand setzt, tber den Eiweiss-, Mucin-
und Fibringehalt der Sputa bestimmtere Ansichten als frither zu bilden.

Es wird ein erbsen- bis bohnengrosses Stiick in ein Reagensglas ge-
bracht; dieses wird bis zur Hilfte mit 2'/, Procent Sublimat-Alkohol gefiillt
und nun so lange geschiittelé;hishdasBallen in feinste Fiserchen auf-
gelost ist (cirea 5 Minuten). Nach stem Ahsetsen giesst man den Alkohol
ab und fullt das Glas Zyweéidrittel mit Agua\ dest. Man setzt 3 Tropfen des
gleich zu beschreibenden “Farbengemeriges zu,” hewegt 3—6 Minuten vor-
sichtig die Flocken und| %isst” sie—danu\ ahsetzén. Eiweiss, Protoplasma,
Fibrin, Bindegewebe firken\sich_zGiklichy dacin grinlich. Als Farbe
nimmt man Gribler's Biondische:Dreifarhenmischung und l6st davon 1 in
30 Wasser. Diese Losung ist~etiavivier Wochen haltbar. Die Flissigkeit
muss durchaus neutral sein. Der geringste Farbeniiberschuss bewirkt Um-
schlag der braunrothen Farbe in die bordeauxrothe, bei Alkali geht die
Farbe allmilig in Grin tber. (S. Schmidt und weiter verfolgt von
Zenoni.b)

Auch chemisch ist der Auswurf gelegentlich untersucht worden.
Eine solche Analyse desjenigen hei chronischer Bronehitis gibt Bam-
berger.?) Br enthielt Wasser 95622, organische Substanz 3705, an-
organische Salze 0-673. Unter letzteren steht an der Spitze Chlor und
Natron, dann folgen Phosphorsiiure und Kali, alle anderen sind in minimalen
Mengen vorhanden. Die Zusammensetzung weicht von der des Eiters
wesentlich dadurch ab, dass dieser bedeutend mehr organische Bestand-
theile enthilt und unter den anorganischen die Phosphorsiure dem Chlor
nahe kommt, wenn sie es nicht sogar tibertrifft.

Biermer gibt in der Lehre vom Auswurf folgende Zahlen beim

Bronchialkatarrh :

1) Centralblatt fiir klin. Medicin, 1894, Nr. 12.
) Wiirzburger med. Zeitschr., Bd. II, 8. 336.



Bronchitis.

9("
’&SSEI‘ S e o T S
() Ua“‘ :; l’ I.‘.l“z 1'2) 1“/ 3
ST e w e AR 69 4

Anorganische Substanz . . . A ’ ks 5
Kossel, Z;itschrift fiir klinische Medicin, Bd. XIII, 1888, §. 151,

lohrt auch das specifische Gewicht des Sputm.ns bestil.n.men und findet,
dass es mit seinem Eitergehalt zunimmt. Bei Bronchitis schwankt eg
zwischen 1014 und 1004. ; _

Renk, Zeitschrift fir Biologie, Bd. XI, S. 103, %th zwei ftmu.lysen:
Wasser 983, feste Theile 1°7, davon anorganisch 053, organisch 117,
von letzteren Mucin 069, Extractivstoffe 0-48, und ZWE‘I‘tOIlS: Wasser
9704, feste Theile 2:96, davon anorganisch 0-76, orgamisch 2-2, von
letzteren Mucin 1-72, Extractivstoffe 0-48. Sie enthielten fast kein Eiweiss
und ebensowenig Fett. Dagegen fand Renk Fett wesentlich im Sputum
der Phthisiker, nicht aber in dem der Bronchitiker.

Eine Untersuchung des bronchoblennorrhoischen Sputums liegt von
Petters vor.

Brustsehmerzen komaten™'zwar!zbei acutem und chronischem
Katarrh vor, eigentlich charakterigtiseh st \aber nur der brennende
Schmerz hinter dem Sternum/ \welcher it/ Geéfiihl von Kitzel besonders
die acute Bronchitis einleitét, geteg@uthiciauch” bel chronischen Formen
exacerbirt. Die Schmerzhaftickeit derTntercostalinuskeln des. Epigastriums
und der Ansatzstellen des Zwerelifelsiingt/entéchieden mit dem Husten
zusammen und wird auch divéet, derehildencHasten versehlimmert. Doch
kann dabei auch die SchmerzhaftigkeilAei der Respiration und auf
Druck sehr heftig sein. Immer kommen auch Fille genug vor, wo selbst
bei heftigem Husten keine Schmerzen empfunden werden.

Temperaturerhohung ist im Beginne der acuten Bronchitis oft
vorhanden. Die Temperatur ist sofort hoch. Schiittelfrioste werden an-
gegeben, welche sich noeh in den folgenden Tagen wiederholen kinnen ;
schnell aber geht die Temperatur zur Norm zuriick, wenn auch die
Bronchitis sich um gar nichts hessert. Im weiteren Verlaufe kann, wenn
ausgedehnte Capillarbronchitis zn Pnenmonie fithrt, durch diese das Fieber
wieder hervorgerufen werden. Die chronische Bronchitis ist fieberlos.

Kopfschmerzen sind gelegentlich bei Beginn der Krankheit mit
den Fieberbewegungen beobachtet, spiter bei chronischen Zustinden
konnen Stauungen eine Veranlassung geben.

Neuralgien des Kopfes von besonderer Heftigkeit im Anfange be-
s'chreiben Rilliet und Barthez hei Kindern, bei denen sie auch eklamp-
tische Anfille beobachtet hahen. Sogar auf soporése Erscheinungen muss
man im Verlaufe schwerer capillirer Bronchitis bei Kindern und Greisen

gefasst sein; die gleichzeitig bestehende Cyanose weist auf beginnende
Kohlensiiure-Intoxication hin.
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Schlechter Schlaf,

Belegte Zunge,

Appetitmangel,

Erbrechen (schon erwihnt),

Verstopfung sind ofter zu beobachten.

Harnverinderungen irgend charakteristischer Art gehoren nicht
qu dem Bilde der erohnhehen Bronehitis; erst wenn chronische Formen
qu Stauungserscheinungen fithren, kann de1glexchen eintreten, wovon an
seinem Orte die Rede sein wird.

Der Circulationsapparat ist in den meisten Fillen bei kriifticen
und gesunden Individuen intact, etwaige Pulsbeschleumcruno entspricht
der Temperatur. Unregelmissige Henthwtwkelt kommt bei den schweren
Capillm'bronehitiden der Kinder gelegentlich vor, hiufiger aber ist sie bei
den chronischen Formen der alten Leute und dann gewiss mehr auf he-
stehende Herzalterationen als auf die Bronchitis zu schieben.

Verlaufe. Da wir nicht die geniigenden Beobachtungen hesitzen,
um den charakteristischen Vertanfrder, ttuzelnen, in der Eintheilung ge-
gebenen Formen zu schildern; welmehr zu endlosen Wledelholungen
kommen wiirden, so ist ¢s alleinrfelitioy dié: jetzt klinisch festgestellten
Verlaufsarten zu schildern/ Wasskonua€s” hier” unterscheiden: die acute
Bronchitis der groberen |Luftiste; ¥acheobronehitis acuta; die Capillar-
bronehitis der Kinder und Gueise=Bronchitis capillaris; die echronische
Bronchitis: @) einfache, %) irdekene, ¢y Brenchoblennorrhoe, d) serise
Broncehorrhoe.

1. Die acute Bronchitis. Si€ beginnt hesonders gern mit einem
Schnupfen und bei empfindlichen Personen ganz gewéhnlich mit Fieber-
bewegungen, Frosteln, auch Frostanfille wiederholen sich und die Tem-
peratur wird bei Kindern sogar tiber 39 steigen. Kopfschmerz, Heiserkeit,
Gefithl von Mattigkeit, Appetitverlust gesellen sich hinzu. Das Fieber ist
nicht charakteristisch, am Morgen fehlt die Temperatursteigerung ganz.

Sofort tritt dann nun auch Husten ein; derselbe ist am ersten Tage
noch trocken, klingt auffallend hohl und rauh und wird durch die Kérper-
haltung nicht beeinflusst. Eine Neigung zu eigentlichen krampfartigen Husten-
paroxysmen kann sich einstellen, wenn der Reiz ein sehr grosser ist;
meistens gewinnen sie eine grossere Heftigkeit aber nur bei Personen,
welehe gar nicht auf sich achten und sich sehr wenig zusammennehmen,
besonders Kinder, hysterische Madchen und onanirende Jinglinge. Der
Husten ist begleitet von einer rauhen und schmerzhaften Empfindung
hinter dem Sternum; die Stelle der Bifurcation ist jedenfalls hiebei be-
sonders stark afficirt. Bei der Auscultation hiort man spirliche Rassel-
gerdusche und Schnurren, symmetrisch, besonders zwischen den Schulter-
blittern und unterhalb derselben. Ist der Husten sehr heftig, so tritt eine

3 7
Ioffmann, Erkrankungen der Bronchien. ¢
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lebhafte Schmerzhaftigkeit an den verschiecllensfieg glflel%e‘nt. des Thorax
ein. Dieselbe ist bedingt dureh die Zerrungen feld ‘I‘IS{P”? lollls'mouslf:eh:f,
an deren Ansatzpunkten am Thorax, z?lso besonders der 810 .I,ICGI' bligui,
aber auch der Pectorales, der Scaleni, des Serra:cus und c‘el 'nte.lcostales.
Die empfindlichsten Stellen pflegen den Ansiitzen der erstgenanntep
Muskeln zu entsprechen. Dass die Trachea auf Druck besonders empfind-
lich wire oder sogar hier durch Druck leicht Hust(‘an hel.'\-'ol‘gel'u_fell‘ werden
konate, kann ich nicht bestitigen. Der Auswurf ist rein schleimig, spir-
lich. sehr zihe, es ist das Sputum crudum der Alteu.. Bei Kindern konnen
dieée Hustenanfille auch von Erbrechen begleitet sein.

Dieser hiufic unangenehme, gelegentlich wirklich quilende Zustand
dauert selten linger als zwei Tage; der Zustand beruhigt sich, die Trocken-
heit und Rauhigkeit des Halses mildert sich, der Auswurf wird reichlicher,
es treten massenhaft Eiterzellen in ihm auf und er bekommt eine mehr
gelbliche Farbe (Sputum coctum). In diesem Sputum sollen sich jedoch
nicht abgestossene Alveolarepithelien finden, falls sie nicht schon normal
vorhanden waren. In diesem Zustamderkann dann sehr schnell Genesung
eintreten, bei einer gewisgen Zalhlyxon Kranken aber schleppt sich der
Katarrh sebr hin, ja er Kany gicl/soNin gid Linge ziehen, dass er ganz
den acuten Charakter verdi¢rt uBsaias=Bild| ddr chronischen Bronchitis
entsteht. Nur bei Kindenrt und Gréiseii kann/der Verlauf ein ungiinstiger
werden, indem sich eine\capillite Bronahiss centwickelt.

Nicht selten zeigt doclnsten: gewisse” gehwer verstindliche Regel-
missigkeiten; z. B. er beginmb déwvAbeidsum 8 Uhr, wenn der Kranke
sich zu Bette legt, quilt ihn unablissig, um wie mit einem Zauberschlage
um 2 Uhr zu verschwinden und fir den Rest der Nacht ruhigen Schlaf
zu gestatten.

2. Die capillire Bronechitis ist nicht durch eine scharfe Grenze
von der einfichen acuten Tracheobronchitis unterschieden. Es ist nicht
bekannt, wie weit diese hinabsteigt und was sie in vielen Fillen ver-
hindert, capillir zu werden, d. h. in die letzten Endigungen der Bronchien
bis vor die Infundibula hinabzutreten. Ich glaube vielmehr, dass jede
ausgedehntere Bronchitis capillar wird, aber dieses bedingt bei kriftigen
Individuen, besonders hei Erwachsenen, gar keine hesonderen Symptome,
weil die Grosse der luftathmenden Fliche so reichlich ist, dass eine ge-
fibrliche Beschrinkung derselben durch einfache Exspirationshewegungen
und Hustenstosse immer ferngehalten werden kann.

Bei einer gewissen Zahl von Individuen aber ist dies nicht mehr
der Fall., hier treten entschicden Storungen des Gasaustausches ein, und
nun spricht man von einer Bronchitis capillaris, gleichsam als sei hier

ei_ne ganz neue Krankheit hinzugetreten. In Wahrheit ist davon zunichst
nichts erwiesen.
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Man unterscheidet vielfach eine Bronchitis capillaris durch Fort-
Jeitung, d. h. eine solche, bei weleher der Krankheitsprocess in grosseren
Bronchien begann und erst spiter hinabstieg, und eine primére capillire
Bronchitis, d. h. eine solche, bei welcher der Krankheitsprocess sofort die
kleinen Bronchien befillt. Fiur die erste Art hat man als schones Paradigma
die Fille, welehe mit Schnupfen und Heiserkeit beginnen, also viele
Erkiltungshronchitiden und die Morbillenbronehitis. Fir die zweite Art
haben wir an der Typhushronehitis ein Paradigma.

Die capillire Bronechitis der Kinder. Bis zum dritten Lebens-
jahre ungefihr nimmt die Bronehitis eine ganz hesondere Stellung dadurch
ein, dass sie eine erhebliche Lebensgefahr bedingt. Sobald die Erkrankung
eine gewisse Verbreitung erlangt, so zeigt sich eine deutliche Verinderung
der Respiration: dieselbe ist beschleunigt, es kommen bis 60 Respirationen
in der Minute vor, die einzelnen Athemzige werden eigenthimlich kurz
nnd hastig, die Nasenfliigel erweitern sich mit jedem derselben und die
unteren Theile des Brustkorbes werden eingezogen, wie bel einer Larynx-
stenose. Allmilig werden dieXippen und das Gesicht selbst cyanotisch,
fortwithrende Hustenstosse ersehiittorn den kieinen Patienten, bringen aber
keine Erleichterung. In grogster Unpuhe sitzi\ er im Bette aufrecht, mit
angstlichem GesichtsausdrnélkeNblickt &7 vor zsich hin, oft zieht er die
Knice an die Brust, als|wollte erodiese damif stitzen, dann legt er sich
einen Augenblicle zuriiel,” . fyredér-vonyNeyem sich aufzusitzen, dann
verlangt er auf den Arm\der NMuffer, dafin’in sein Bett zurick.

Allmilig aber wird die~Apathie, znsehefids grosser, es tritt ein somno-
lenter Zustand ein. Durch kalte Waschungen, Uebergiessungen, Anrufen
aus demselben fir einige Zeit aufgeweckt, fillt er doch immer wieder in
denselben zuriick, bis endlich die Erscheinungen des Lungentdems sich
hinzugesellen und das Ende einleiten.

Die Athmung dieser Kranken ist vielfach verschieden gefunden
worden; es ist sicher, dass eine Erschwerung der In- und Exspiration
besteht, so dass sowohl die in- wie die exspiratorischen Hilfsmuskeln in
Thitigkeit sind; dabei ist das Verhiltnis beider zu einander nicht wesentlich
geiindert. Biermer erwihnt zwar, dass auch ein Athemtypus mit vor-
wiegender Bxspirationsnoth beobachtet wurde, wie er bei Asthma vor-
kommt. Hieriilber kann ich nur sagen, dass mir auch ofter bel grosserer
Verbreitung des Katarrhs die Exspiration sehr verlingert erschienen ist.
Aber solche Kinder athmen iberhaupt, so lange sie wach sind, sehr un-
regelmissig; man muss sie im Schlafen beobachten, und hier habe ich
eine auffallende Verlingerung nicht constatiren konnen. :

Die Dyspnoe ist durchaus nicht eine gleichmissig fortschreitende,
sondern eine dusserst wechselnde; es kommen Stunden, wo sie ganz er-
traglich ist, und wieder soleche, wo sie eine heingstigende Hohe erreicht.

T
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Unruhe nimmt aueh die Athemnoth zu . und mit
cintretender Brschopfung kann sie dann- nachlassen_ undr ein  Sechlaf
sich einstellen, welcher die Kranken erfriseht und dle‘" W farlldung Zum
Besseren einleitet. Oft ist aber diese Besserung nur voritbergehend und

Mit zunehmender

triigerisch. s .
Bei der Adspection hat man stets das Epigastrium zum Gegen-

stande seiner Aufmerksamkeit zu machen..Denp .bei .ruhiger Athmung
und iberhaupt wo die Luft ohne Hinderl-llss bis in dle Lungen‘ulveolen
cindringen kann, wird dasselbe inspiratorisch vorgewdlbt und sinkt ex-
spiratorisch ein. Kann die Luft nicht in geu}igender Menge und Schnellig-
keit eindringen, so wird die Lunge nicht im Stande sein, den Raum zu
erfiillen, welehen die Contraction des Zwerchfells entleeren will; es wird
also zu einer Binziehung der Theile durch das Zwerchfell kommen, da
dieses sich nicht senken kann; das sind aber bei den Kindern die sehr
elastischen Theile des Thorax, unteres Sternalende und benachharte
Rippenpartie, daher ist die inspiratorische Einziehung dieser Theile ein
Zeichen fir ungeniigenden LuftRinfuitt,n~den Bronchialbanm und uns
als solches bei Krankheiten /des Rachiens~Halses, besonders Laryngo- und
Trachealstenose, wohl beKanpt, Die' Stirke\ dex Einziehung steht dabei
in einem gewissen VerhjirissSztGwssse des Hindernisses. Wird also
bei Bronchitis capillaris| das Epretistiium \noch) in der normalen Weise
vorgewolbt, so besteht einé-geniigemiz-Atlynung, je stirker aber die in-
spiratorische Binziehung wird, “mso, veshreiféter ist der Katarrh, umso
grossere Bronchialabschnitte swd'mnwegsint geworden.

Auch auf die Lungenblihung, welche in den oberen Theilen des
Thorax eintritt, ist aufmerksam zu machen. Es wolben sich die Supra-
und Infraclaviculargegenden vor und die respiratorischen Excursionen in
diesem Theile des Thorax werden undeutlicher, bis er endlich stille
zu stehen scheint. Durch die saugende Kraft der Inspiration wird die
Lunge hier in die Zwangslage gebracht, sich auszudehnen, und durch die
bei den Hustenanfillen sich einstellenden heftigen Exspirationshemiithungen
kommt es nun zur Lungenblihung. Die Luft wird in die Alveolen ein-
gesogen, aber der Austritt ist erschwert oder unmoglich. Es ist leicht
verstindlich, wie der Inspirationszug der Luft noch erlaubt, die Hindernisse
in den Bronchien zu iiberwinden, wie dieselbe namentlich durch Schleim
hindurchgesogen wird, zumal die Inspirationshewegung nirgends einen
Druck auf die Bronchien ausiibt, dieselbe aber entschieden von einer Er-
weiterung derselben begleitet ist. Bei der Exspiration ist Alles viel un-
giinstiger bestellt. Allerdings, wenn die Alveolen sich durch ihre Elasti-
citit entleeren und Thoraxwand und Zwerchfell dieser Entleerung einfach
folgen, so ist von irgend einer Schwierigkeit nicht die Rede. Wenn aber
Thoraxwand und Zwerchfell durch ihren Druck die Alveolen entleeren
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wollen, so zeigt sich alsbald, dass sie dazu nicht eingerichtet sind,
denn ihr Druck muss die verschiedenen Alveolen sehr verschieden stark
treffen, er muss nicht allein auf die Alveolen, sondern auch auf die
Bronchien wirken, er kann dieselben stellenweise comprimiren und so
gerade der Entleerung der Alveolen entgegenwirken. Eine solche Ex-
spiration geht nicht ohne Stockungen und Stauungen ab, und damit sind
dann die Bedingungen zum Eintritt der Lungenblihung gegeben. Dass
dieselbe in schweren Fillen, namentlich bei Kindern, bis zum wirklichen
Emphysem fithren kann, ist keinem Zweifel unterworfen.

Die Percussion solcher kranker Kinder ergibt selten sehr deutliche
Veriinderungen, namentlich sind Dimpfungen schwer und unsicher zu
constatiren. Manche Autoren betonen Dimpfungen in den unteren Partien,
welche zeitweilig auftreten und wieder verschwinden. Dieselben sind
durch Atelektasen zu erkliren, welche im Verlaufe der Krankheit meist
und nicht nur ganz voriibergehend auftreten, gelegentlich sogar den Aus-
gangspunkt zur Entwicklung von—Prewmonien abgeben. Es ist unzweifel-
haft, dass sich kleinere ateleKtatisehe-Hetdenganz gewohnlich bilden, aber
ihr Nachweis durch Percdssigh—unds Austultation ist viel zu schwierig,
als dass man ihn hisher/in /denDvaxis gérwerthen konnte. Nur wenn die
Herde grosse Partien der| Eunge emnehnen, ist:ihr Nachweis durch leichte
Dimpfung und abgeschwitehics /Adhimen \iibgr~derselben moglich.

Fieberhewegungen Sind\herdfF capiliifen Bronchitis der Kinder
ganz gewdhnlich vorhandemy Sie_errerchen oft 39 und dariiber.

Leider ist das capillir-hronehitiseh® Fieber sehr unregelmissig und
fehlt auch oft genug ganz; irgend einen regelmissigen Fieberverlauf gibt
es micht, oder vielmehr, es ist derselbe trotz der grossen Zahl von Be-
obachtungen nicht klargestellt.

Der Puls ist sehr beschleunigt, betrigt selten weniger als 120,
kann tiber 160 steigen. dabei ist er sehr klein, schwer zu zihlen und
zu fithlen, oft dierot.

Bine stirkere Cyanose des Gesichtes entwickelt sich in den héheren
Graden der Krankheit stets und man kann dann die Schwere des Leidens
den kleinen Patienten vom Gesichte ablesen. Auch die ubrigen Korper-
theile, besonders die Extremititen, Knie- und Ellhogengegend, werden
dann blau und kihl.

Auf ein Stadium grosser Unruhe folgt mehr Apathie und endlich
Sommnolenz. Gegen das Ende sind Kriimpfe auch beohachtet. Der ungiinstigste
Ausgang erfolgt gewohnlich innerhalb der ersten 14 Tage der Krankhglt.
Oft aber wendet sich die Krankheit zum Besseren, die Athmung wird
freier, der Puls voller, die Zeichen der Stauung verschwinden, der Aus-
wurf lost sich leicht und die Rasselgeriusche nehmen ab, nameroltliep die
massenhaften kleinblasigen verschwinden. Doch kann auch noch in diesem
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Stadium eine Verschlimmerung des K'atm*rh_s F?lie;‘_ d;:e”B'ld“Dg eines
pneumonischen Herdes den Aus_gang WledGI: n 1t1»be{s.keilen. L -

Die capillire Bronchitis der Greise. Die Erkiltungsbronchitis
der Greise ist eine ihrer hiufigsten K.rankhelten ur}(1 sie hat eine a.u_f.
fallend grosse Neigung, sich auf die feinsten Bronch-l.en auszudehnen. Die
Krankheit macht allmilig Erscheinungen von Schwachej -Wel‘che schnell
gunehmen kann und das Leben bedroht. Jede Bronch_ltls eines ilteren
Menschen ist fiir diesen eine lebensgefihrliche Krankheit. Das Verhalten
der Symptome ist kein besonderes; hochstens kzm.n man sagen, dass das
Fieber sich in den meisten Fillen gar nicht einstellt, dass es weder
diagnostisch noch prognostisch von Bedeutung ist und dasvs ein fieberloser
Zustand durchaus nicht Gefahrlosigkeit bedeutet. Die Kranken werden
leicht somnolent. Obwohl der Auswurf ganz gut von statten geht und
der Puls nicht schwach ist, so sitzen sie doch in einem halb schlafenden
Zustande da. Aus demselben kann man sie leicht aufwecken, lisst man
sie allein, so fallen sie in depsetben—zuriick. Die Respiration ist be-
schleunigt, aber nicht tberpafssig—and-Hamentlich nicht so wie hei den
Kindern. Inspiratorische Einziehungest sielit, man nieht. Des Nachts tritt
oft eine grosse Unruhe ein/ sle schlafen/ selildcht oder gar nicht und
fiblen sich des Morgens =iussgrst, natt- und| elénd. Dabei verlieren sie
den Appetit, die ausgewithltestery Speisen Jyerden nur in ganz kleinen
Portionen genossen und epd|ich/-ean7=7zurickobwiesen. Dagegen ist der
Durst gewohnlich ausgesproelien, Ja~auffaltend und hochgradig. Das viele
Trinken fithrt dann wieder zu einer_listiten Pollakis- und Polyurie und
die Kranken verunreinigen sich leicht, da geringe Mengen Urins auch
ohne ihr Wissen abgehen.

In denjenigen Fillen, welche sich iiber die vierte Woche hinaus-
schleppen, kann man eigentlich nicht mehr von einer acuten Bronechitis
sprechen. Dieser Uebergang der acuten in die chronische Form ist aber
bei Greisen gerade hiufig. Die heftigen Erscheinungen, hesonders der
Husten, gehen zuriick, aber es tritt keine Heilung ein; immer besteht ein
Auswurf fort, der die Nachtruhe stort, und Appetitlosigkeit unterstiitzt
den zunehmenden Krifteverfall. Marfan sagt, die chronische Bronchitis
der Greise ist fast stets eine cardiale oder eine albuminurische Form.
Ein solcher Ausspruch ist natirlich mit grosser Vorsicht aufzunehmen.
Es ist zwar leicht, eine albuminurische Form zu erkennen, und es ist
auch leicht, wenn diese nicht besteht, zu behaupten, die Hartnickigkeit
dfar Bronchitis sei eine Folge der Insufficienz des Herzens. Immer bleibt
dies our eine Behauptung. Gewiss werden die senilen Verhiltnisse, die
am Herzen der Greise fast immer in geringerem oder hoherem Masse
ausgesprochen sind, mit dazu beitragen, dass der Verlauf weniger giinstig
als im kriftigen Mannesalter ist. Aber so lange sich unsere Betrachtungen
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in solchen Allgemeinheiten bewegen, bleiben sie willkiitlich und praktisch
werthlos. Die Untersuchung des Herzens dieser alten Leute ergibt einen
ganz erheblichen Procentsatz, welcher absolut keine Abnormititen zeigt,
einen kriftigen, regelmissigen, wenig beschleunigten (70—80) Puls dar-
pietet. Wenn erst gegen das Ende, hei Wendung zu unginstigem Aus-
gange, der Puls unregelmissig oder beschleunigt oder verlangsamt wird
(das Auftreten von Geriuschen ist geradezu eine Raritit), so hat man
meines Erachtens nicht das Recht, von einer cardialen Form der Bronehitis
gu reden, sondern nur von einer Bronchitis, welche unter Herzinsufficienz
einen ungiinstigen Verlauf nimmt.

Als Nebenerscheinungen, welche den Verlauf weiter erschweren,
sieht man nicht selten Neuralgien auftreten, besonders in den unteren
Extremititen und am Thorax.

Die wirklich gefihrliche Complication mit Bronchopneumonie, also
die Entwicklung von Infiltrationsherden in der Lunge, findet so allmilig
statt, dass sie meist der Diagnose vollic entgeht, bis hei einer Unter-
suchung diese Herde so gross-gewordeizsind, dass man sie auscultatorisch
und percutorisch nachwejéen Kans,

In vielen Fillen bleibt\dié/Frage/ zweifelhaft, und mancher Arzt
spricht schon von einey Pneurionie/” wo._ der ~andere nur eine Bronchitis
anerkennt. Die Sucht zu méglichst-feiner Djagnose kann hier eine Gefahr
werden, zumal der positivere wrd -weitergehitndé Ausspruch im Allgemeinen
Aussicht auf mehr Beifal[\at.

Das Hinzutreten von lobt¥er Pneumonien ist etwas ganz Besonderes
und offenbar nur bei eigenthiimlichen Infectionen zu erwarten. Solche
Sachen kommen auch bei Erwachsenen, im besten Mannesalter, ebenso
hiufie wie bei Greisen vor. Cantani hat zwei Familienepidemien aus-
fiihrlich beschrieben, in denen die Bronchitis ganz acut zu einer Pneu-
monie fithrte, und zwar besonders hiiufig zu einer solchen des rechten
Oberlappens.?) Die von Manfredi geziichteten Culturen ergaben kein
entscheidendes Resultat. Der Referent Sticker gibt dabei an, dass er
neuerdings in Koln contagiose Bronchopneumonien heobachtet habe.

Die einfache chronische Bronchitis. Unter diesem Namen
kommen sehr verschiedene Zustinde zur Beobachtung, aber ihre Trennung
ist schwierig, und in dem Gewirre der Beobachtungen verliert man sich
leicht. Wir versuchen die chronische Bronchitis als selbststindige Krankheit
wohl zu unterscheiden von den zahlreichen Fillen, in denen sie eine
Secundirerkrankung ist; aber auch in diesem letzteren Falle kann sie
einen solchen Umfang und eine solche Bedeutung bekommen, dass daritber
die Ursache ganz in den Hintergrund tritt, ja dass sie verschwindet,

') Centralblatt fiir klin. Med. 1888, S. 508.
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wihrend deren Folge, die Bronchitis, ajndiauert llmd 1}11(31;1 ;31111](; l‘selb]s;t.i.tiifldige
Krankheit wird. So gibt es folgende K o“unen c_:ll(fms : t?nc itis:

1. Die Formen, welche a.ls Ausginge gmel ae;uten BlOllChltiS.{L11f_
woten; dahin gehoren auch die na.cl} 1\{01'b111en,_ heuel‘lfl}.l?ten, Grippe.
Wann soll man eine solehe Bronchitis f_m' ch_roFlsch_ erkliren, dm doc.h
offenbar der Uebergang ein ganz alln'm,hger ist? -G'm?tra.e.hz%t fir die
Schule den Satz aufgestellt: Die chronische Bronchitis ist diejenige, deren
Dauer 40 Tage tberschreitet. : :

9 Die Formen, welche auf Constitutionsanomalien beruhen (Gicht,
Rachitis, Serophulose, Morbus Brightir). Hieher geh.i)ren m}eh jgdenfalls
gewisse bei Ekzematosen beobachtete Formen, welche mit den Erscheinungen
des Ekzems so abwechseln, dass Gueneau de Mussy glaubte denselben
einen hesonderen Namen, Endermosen, geben zu miissen. Noch jetzt findet
man bei den Franzosen gern den Vergleich zwischen Ekzem und Bronechitis
beniitzt, der ja vielleicht auch ganz interessante Gesichtspunkte ervffnet.

3. Die Formen, welche durch chronisch einwirkende Schiidlichkeiten
zu Stande kommen. Hieher gehdtanitithei\Veitem wichtigsten Formen;
viel muss hier untergebracht werdeny'svas™die Menschen weit mehr lieben,
auf Erkiltung zu schieben /oflef \ir/mnecklavlich \zu halten. An der Spitze
stehen die Potatoren, dann =dje Raweler=mw [ ~dazi gesellen sich die Staub-
arbeiter. (Die Form, welche W algh ¢ afsmechanjsélie Bronchitis heranshebt.)

4. Personen mit Krankhoiten deizNase/uid des Nasenrachenraumes,
welche durch den Mund athuten tiissentnd Aduf solche Weise die Luft-
- wege besonders leicht schidigen~Konfien sscltitssen sich den eben genannten
direct an.

5. Personen mit Cireulationsstorungen: Herzkranke, Fettleibige.

6. Alle chronischen Lungenkrankheiten.

Am gewohnlichsten ist es, dass die in 2. und 3. angefiithrten Schid-
lichkeiten bereits lange eingewirkt haben und dass nun nach einer oder
einigen acuten Bronchitiden die chronische Form dauernd wird. Bei
Kindern ist zuerst an die unter 1 angefithrten Schidlichkeiten zu denken.?)

Gibt es eine syphilitische Bronchitis? Seé citirt Schlemmer als
Autor, welcher sagt, dass sich auf Grund der so hiufig vorkommenden
syphilitischen Endarteriten ein Bronchokatarrh entwickeln kionne, welcher
sich also an die Katarrhe durch Circulationsstorung anreihen wiirde und
von dem auch sonst nichts so Charakteristisches bekannt ist, dass man
zur Annahme eines specifischen Bronchokatarrhs gedringt wirde. (Ver-
gleiche iibrigens das Capitel iiber Syphilis.)

Man hat auch bei den chronischen Bronchiten die des Kindesalters
und die des Greisenalters abgetrennt, aber unter den angefiihrten tio-

) Comby, Arch. gén. de méd., 1886, Nov., Dec.
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logischen Momenten sind auch die fiir dieses Alter besonders wichtigen
geniigend herticksichtigt, und die Menge der Unterabtheilungen wiirde
nichts niitzen, vielmehr Unklarheiten und Wortemacherei begiinstigen.

Die Symptome sind die der Bronchitis iiberhaupt. Die Rasselgeriusche
gind in ihrer Verbreitung und Unbestindigkeit wenig-zu verwerthen. Die
Untersuchung der Lunge hat vor Allem negativen Werth (Ausschliessung
von Infiltraten, Bronchiektasen). Vor Irrthiimern muss man sich nament-
lich bei der Percussion der hinteren unteren Lungenahschnitte hiiten,
wo sich leicht kleine Dimpfungen herauspercutiren lassen und dann die
Frage aufgeworfen wird, ob schon eine katarrhalische Pneumonie vorliege
oder nur eine vorithergehende atelektatische, respective hypostatische Be-
schaffenheit. Solche Fragen kann man oft beantworten, wenn man die
Kranken tiichtig aufathmen und husten lisst. Doch gibt es auch recht
zweifelhafte Fille; oft wird der eine Arzt noch einen Katarrh annehmen,
wo der andere sich schon fiir hereehtigt hilt, von Pneumonie zu reden.
Das Letztere sollte doch nur auf Grand wohlausgesprochener, bestindiger
Dimpfungen geschehen.

Der Husten ist dag’ bel Weaiem—wichtigste Symptom, aber auch
iusserst verschieden, bald /geunefigigygdeicht, bald anhaltend, schwer,
quiilend, ja schmerzhaft.| Dés” Abends i des Morgens tritt er gewdhnlich
mit besonderer HeftigkeifZapf. liin|Wethsel “der Erscheinungen mit den
Jahreszeiten und mit den Whiitereme™ist @any’ gewohnlich und eine voll-
kommene Heilung umso ziwéifelliafter, je dlter das Individuum. Ebenso
verschieden wie der Husten gestaliei—sich der Auswurf. Der sehr zihe
und trockene, der feuchte, der schleimige und der eitrige werden unter-
schieden, und dazwischen stehen alle Ueberginge.

Die gewohnliche schleimig-eitrige Bronchitis ist die bei Weitem haufigste
Form des chronischen Katarrhs. Die Leute husten mit sehr wechselnder
Hiufigkeit, schlafen auch des Nachts schlecht, weil der Husten die Nacht-
rube unterbricht, haben einen gewissen kachektischen Habitus und werden
mit der Zeit emphysematos.

Der trockene Katarrh (Catarrhe sec von Laennec) ist sehr viel
seltener. Unter welchen Bedingungen er sich besonders einstellt, ist
streitig; Laennec hilt ihn hesonders fiir den Katarrh der Gichtiker, aber
sicher tritt er oft intercurrent withrend des Verlaufes der vorigen Form
ein. Die Schleimhaut ist erheblich geschwellt, und zwar gelegentlich so
sehr, dass Oantani die Form als diffuse katarrhalische Bronchiostenose
bezeichnet.!) Dann entsteht eine erhebliche Dyspnoe. Der Hustenreiz ist
auch betrichtlich, und da die Secretion so spirlich ist, so ist der Husten

1) Klin. Centralblatt, 1885, S. 608.
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quilend und anstrengend. Hier kommt es nun oft zu heftigen Schmerzen

Ansatzpunkten der Abdominalmuskeln am unteren '?horaxum[‘?mge_
= derl{]‘ thc‘arn})ill der die Sache selbst hat durchmachen miissen, schildert
dies folg;endelznas,sen: Gewohnlich wird ein acuteli’. 1‘eissen’der"?ctherz .an
einer Stelle verspiirt. Bs ist das ein Punkt‘des Periostes, gewo 111'11(311 eine

dureh die heftige Anstrengung von ihrer An-

Rippe, wo eine Muskelfaser _ e
hellzt}:m(" aboerissen ist. Bei jedem heftigen Husten wird die wachsende
SR &

Wiederanhaftung gezerrt und dieses verursacht den stechenden .Schme‘rz,
Nach etwas Erfahrung iber diesen Schmerz lernt der Patient em.e
passende Haltung einzunehmen, wenn er fithlt, de.l‘ I[usteli l\O}nm{. Die
eingenommene Stellung ist eine solehe, welche bewirkt, dﬂ-Sb"belﬂl 'Husten
verhiltnissmissig wenig Zug auf den kranken Punkt apsgeubt \‘vn‘d: S0
wird die Zerrung und der begleitende Schmerz vermleden.. Die Hand
wird gewohnlich fest auf die Stelle gedriickt, um noc-.h' Welter. den Zug
an den jungen Adhisionen zu vermindern. Jeder, der ewmma‘! diese Com-
plication des trockenen Kafarrhs gespiirt hat, versteht sofort die Bedeutung
dieser Haltung, wenn er sieAjeit éinéur/Anderen bemerkt. Im Auswurfe
finden sich zahlreiche rundliche Hiufchensiusserst zihen Schleimes mit
Biterkorperchen, auch wolil Bingkorperchen ‘davin (Sputa margaritacea,
crachats perlés). Bei der |[Auscultatigh s feuchte Rasselgeriusche wenig
oder gar nicht zu horen, \wobl aber=piel\ Pfeffen/ bald von Zischen, bald
von Knarren begleitet, untl “es<dindet“sich Audlich der Zustand, welechen
man hei Asthmatikern heobaclitef, —wo esafich tiber der ganzen Brust
pfeift, schnarrt, piept, daher auch—der—Name ,musikalische Respiration.
Oft wird dieser Katarrh von den Laien und gelegentlich sogar von Aerzten
»Asthma“ genannt, hesonders wenn die Dyspnoe ausgesprochen ist.

Der trockene Katarrh fithrt friith zum Lungenemphysem und be-
gleitet dasselbe hiufig. Neuestens hehauptet man auch, dass er oft mit
Magenerweiterung vorkomme, doch ist die Begrindung noch ungeniigend.

Die serdse Form oder der Catarrlie pitwiteuz von Laennec ist
die seltenste Form der chronischen Bronchiten. Bei ihr findet eine farb-
lose, fliissige, schaumige Exspectoration statt, welche man mit einer
dinnen Gummilésung verglichen hat. Der Husten ist dabei idusserst heftig,
quilend, so dass die Kranken dariiber kurzathmig werden, daher auch der
Name Asthma humidum. Diese Form von Katarrh ist ungefihrlich, ent-
wickelt sich gewohnlich auf einer mnervisen Grundlage (nervose Hyper-
secretion), kann aber durch ihre unbegrenzte Dauer sehr quilend werden.
Gewohnlich geht sie nach einer gewissen Zeit in die einfache eitrige
Form iiber.

Die eitrige Bronchitis ist das Endstadium jeder chronischen Bronchitis;
daneben giht es noch gewisse Formen, in demen von vornherein eine
starke Eiterproduction besteht., Das Sputum sieht oft dem der Phthisiker
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sehr dhnlich; wenn aber die Eiterseeretion sehr reichlich wird (so dass
man in 24 Stunden bis zu 500 Cc Auswurf reinen Eiters beobachtet hat),
so ist es sehr charakteristisch und #hnelt dem Auswurfe der Bronchi-
ektatiker. Diese Form hat man als Bronchoblennorrhoe hesonders abge-
getrennt. Die Eiterexpectoration kann auch gelegentlich eine ausgesprochen
stinkende Beschaffenheit annehmen, doch verliert sich solche bald wieder
und ist nicht derjenigen bei putrider Bronchitis gleichzustellen. Bs
kann aber diese Bronchitis unzweifelhaft in die echte putride Form iiber-
gehen, namentlich wenn Bronchiektasen vorhanden sind, aber auch ohne
solehe. Diese durch sehr reichliche Biterproduction ausgezeichneten Formen
haben auch die Neigung, zu unregelmissigen, zuweilen sogar ausgezeichnet
hectischen Fieberbewegungen zu fiihren; sie bringen dann den Kranken
sehr herunter und gefihrden schliesslich sein Leben.

Wenn man von der chronischen Bronehitis noch als eine besondere
Nebenform die ehronische Tracheitis hat abtrennen wollen, so macht dies
doch einen sehr gekiinstelten Eindruele—Jedenfalls muss eine reine, chronisch
bestehende Tracheitis etwas Sehr-Seltenes sein. Die Autoren, hesonders
Lubet-Barbon und Nicaisg! stellen dieSache so dar, dass bei Fehlen
jeder Erscheinung von Seiten de Itingegm \Husten von eigenthiimlichem
Timbre bestehe, welchen| si¢” Tanhre, de chaudrén félé“ nennen, wihrend
die Tracheoskopie starkd ZRothung=|den \Trgcligalschleimhaut zeige und
ein Druck auf die obersten\dracheflringe Shesonders schmerzhaft sei.
Nicaise!) hat besonders auSeinindergesetzt, wie die Trachea fir die
Production der Tone von Bedeutwng—seirTnd wie also auch die Tracheitis
(wie alle Erkrankungen der Trachea) auf die Stimme Einfluss haben
miisse.

Der Verlauf der chronischen Bronchitiden ist an und fiir sich weder
gefihrlich, noch schmerzhaft, aber er hat gar nichts Bestimmtes, nur die
grosse Neigung zu Recidiven ist den chronischen Formen in einem ganz
hervorragenden Masse eigen. Selbst eine Heilung macht daher oft mehr
den Eindruck einer Remission. Doch leidet das Allgemeinbefinden nicht,
so lange sich nicht weitere Complicationen hinzugesellen.

Als die hiufigste Complication des chronischen Broncho-
katarrhs ist das Emphysem zu bezeichnen; jeder hartnickige oft reci-
divirende Katarrh wird schliesslich diesen Ausgang nehmen, und es treten
dann allmilig die weiteren Folgeerscheinungen des Emphysems ein. In
seltenen Fillen entwickeln sich chronische Formen von Peribronehitis,
welche zu cirrhotischen Verinderungen in der Lunge fithren, Bronchi-
ektasen bedingen und auch einer bacilliren Infection einen giinstigen Boden
bereiten. Es ist schwer zu sagen, warum in den meisten Fillen sich das

1) Academie de médecine, 1891, 28 juillet.



Bronehitis.

108

Emphysem entwickelt, in seltene.l.'en eine ch'l-onis.cheXPtr}elm:-onie. J .ec.i_elllfaus
.+ 2o Jotztere mehr da zu firehten, wo die Aetiologie gnmgxschele
ISth'('i‘;Tichkeitell erweist, die auch leicht zu Bronchopneumonien fithren:
lijsoilders die Staubinhalationsbronchiten befinden sich'in @iesel' I_mge_

In einer dritten Zahl von Fillen treten, 'ohne d_ass mgh ein deutlicheg
Emphysem entwickelt hitte, die Zeichen einer Cu'culatl_onsst.m'ung ein.
Der Blutlauf durch die Lunge wird so gehemmt, dass eine Stalll_lﬂg‘ im
rechten Herzen, rechten Vorhof und endlich im vendsen Kreislaufe her-
vortritt. Bs kommt dann zu dem ganzen Bilde der Stauung, welches wir
beim Emphysem und bei den Herzfehlern beobachten ; Albuminurie,
Anasarka, Ascites, Hirnhyperimie mit Neigung zu Sopor und Delirien
stellen sich ein und die Kranken gehen unter solechen Erscheinungen zu
Grunde, welche den Beobachter geneigt machen, einen jener Herzfehler
anzunehmen, der sich nicht durch Geriusche verrith. In einer Reihe von
Fillen liegt das Emphysem als Mittelglied zwischen der Bronchitis und
der Herzdilatation, aber es gibt auch—Iille. wo dies nicht der Fall ist,
sondern wo man annimmt, das$ sefort~0nzder Bronchitis aus eine erheb-
liche Schidigung des Pulpdonptkreislaufes einfxeten konne. Wenn man
die Lage der Arteria pulmopalis\hebén denyleinen und mittleren Bronchien
ins Auge fasst, so wird man ¢ doet for walirs¢heinlicher halten, dass die
Bronchitis nur erst dann\dey/Pylmepataxterie =schidlich werden kann,
wenn sie auch zur Peribrojichitis’<ewefavhet ot/ Solche IFormen, welche
man namentlich im Vereine it Selwiclep” and Bronchiektasen findet,
sind ja allerdings oft von den “sellweisten” Herzstorungen begleitet. Sie
sind aber nicht Ausgiinge der einfachen Bronchitis, hier ist immer noch
eine andere specifische Schidlichkeit thitig; ich glaube in erster Linie
die Syphilis.

Bei den alten Leuten nimmt der chronische Katarrh hiiufiger einen
schlimmen Verlauf; sie werden durch den Husten sehr gequilt, und wenn
sich der Auswurf sehr reichlich einstellt, so wird die Prognose hesonders
ungiinstig. Zwar erzihlt Lebert von einem Manne, welcher 30 Jahre lang
an solehem Katarrh litt und das 82. Lebensjahr erreichte, aber gewohnlich
leidet das Allgemeinbefinden sehr. Der Appetit wird schlecht, Neigung
zu Oedemen stellt sich ein und Abends zeigt sich eine Temperatur-
erhohung. So konnen sie immer mehr herunterkommen, hesonders da,
wo die dusseren Verhiltnisse nicht die sorgfiltigste Pflege und jede Art
von Stirkungsmitteln erlauben. Der Verlauf geht dann gewohnlich in
den der katarrhalischen Pneumonie der Greise tiber, es entwickeln sich
Dimpfungen in den hinteren unteren Lungenabschnitten und sie gehen
zu Grunde,

g Es werden auch bei Greisen, welche an chronischem Katarrh und
emem gewissen Grade von Emphysem leiden, nichtliche asthmaiihnliche
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Anfille beobachtet, und Lebert hat diese asthmaihnliche Form des Greisen-
katarrhs von den dyspnoetischen Paroxysmen der Emphysematiker und der
Herzkranken unterscheiden wollen, da alle Respirationsmuskeln krampfhaft
erregt, die Inspiration besonders erschwert, die Exspiration leichter und von
Pfeifen und Schnurren begleitet gefunden werden. Mit einem reichlichen
Auswurfe stelle sich dann der Nachlass ein.”) Ich kann diese Anfille
nicht anders beurtheilen, wie die schon frither erwihnten Paroxysmen
yon Husten mit Dyspnoe der Bronchitiker und Emphysematiker, die man
ja aber auch vielfach als asthmatische Anfille bezeichnet,

Sicher ist, dass es Formen mit Bronchitis, Emphysem und dyspnoi-
schen Anfiillen gibt, die man ebenso gut unter dem Capitel ,Asthma,
wie unter Bronchitis oder Emphysem bhesprechen kann. Teh komme heim
Asthma darauf zuriick.

Diagnostik der Bronchitis,

Wie bei allen Krankheiten, so gibt es auch hier neben den meist
leicht und sicher zu erkenuenden: Pilleny ~Zustinde, welehe selbst den
erfahrensten Beohachter irrefiihren. Man vergesse nicht, dass ja die Diagnose
der Krankheit vielfach mehr Anf négativen/ als: yuf positiven Zeichen be-
ruht: Husten, etwas Auswurfi=8twus=Rasselgériiusche begrinden die
Diagnose, wenn sich sonst \niclitsqfindet,/ was Anhaltspunkte fir
eine andere Diagnose \gibi/ Soakwicd Baufie die Krankheit mit der
Diagnose ,, Bronechitis® beginnén, aber wmiit-ter Zeit kann alles andere bis zu
den schwersten Lungenkrankheiten ddiaisarerden. Dieser Sachlage werden
wir stets eingedenk sein miissen.

Beim Beginne einer acuten Bronchitis wird man oft die Moglichkeit
zu erwiigen haben, ob ein Keuchhusten oder eine Grippe vorliegf. Der
erstere Zweifel wird durch die weitere Beobachtung meist behoben, der
zweite aber bleibt oft dauernd bestehen, und es kann alles Ernstes gefragt
werden, ob nicht viele oder alle unsere Erkiltungshronchiten Fille von
sporadischer Grippe sind? Es wird nur moglich sein, durch Verbesserung
und Erleichterung der itiologischen Untersuchungs-Methoden diese Frage
zu entscheiden, welche jetzt noch uniosbar ist.

Wenn die Entziindung auf die Trachea und die ganz grossen Bronchien
beschriinkt ist, so kénnen die Rasselgeriusche vollig fehlen. Diese Fille
werden deshalb auch besonders als Tracheitis bezeichnet.

Bei manchen Individuen hekommt der Husten einen so heftigen
krampfhaften Charakter, dass man nicht glauben mochte, es konne
sich um eine einfache Bronchitis handeln. Bs wird dies allerdings fiir
moglich gehalten, doch wird es mir immer zweifelhafter; man muss

1) Lebert, Klinik der Brustkrankheiten, 1874, I, S. 102.
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_ lIs in erster Linie an andere Moglichkeiten denken, und da kommg
36@%@ dsern Leine so hiufig in Betracht, wie die, dass man es vielleicht
Il;ellt Anugehweuuugen und Erkrankungen der bronchialen I_Jymphdrﬁse n zu thun
Lat, weleher Krankheit wir einen besonde'l.‘en Abschnitt widmen. vLsu-'ynx.-,
o ond Rachenerkrankungen, Fremdkorper,_ welche unb‘eaclhtet 1 die
Lungen gelangten, konnen auch einen gun; ihnlichen kl".mnpihgften Hl.lsteﬂ
zur Folge haben; man darf sich daher in solechen Ifillen nicht ]J.CI der
Diagnose ,Bronchitis“ beruhigen, ohne d'le 'oberen Luftwe.ge griindlich in-
spicirt zu haben. Aher ehenso nothwendig ist offenbar die Ul‘lt'e_rsuchung
des Herzens und der grossen Gefisse, die Untersuchung der Nieren, die
Untersuchung auf Tuberkelbacillen, ehe man auf die Diagnose einer ein-
fachen Bronchitis wird zuriickkommen diirfen.

Bine besondere Schwierigkeit bereitet es, eine scharfe Grenze
zwischen der capilliren Bronchitis und der Bronchopneumonie bei
Kindern und Greisen zu zichen; ich sagte schon, dass diese Grenze oft
sehr willkiirlich gezogen wird. Denn das Fieber berechtigt nicht zu ent-
schiedenen Schliissen, nur eine-Dimplang wiirde dies thun. Aber da es
sich hier oft um kleine und” sehr Gircumstripte Infiltrate handelt, so ist
diese Feststellung unsichbr, /und, /ot findet\der Eine schon da eine
Dimpfung, wo der Andered il Soleligpnicht zugehen will. Die Fille, welche
zum Tode fithren, zeigen ganz revelmidssia exhebiiche bronchopneumonische
Verdichtungen; aber wie\staht/ es=imit\ denen/ welche geheilt werden?
Legendre und Bailly?) mashen gar kémen/Unterschied, sondern sind
der Ansicht, es handle sich tursumpverschiedene Formen und Grade. Es
besteht ein Katarrh der capilliren Bronchien und der Alveolen, zu dem
sich auch Gewebsverinderungen gesellen (so sagen sie). Je nach dem
Vorwalten eines der Elemente kann die katarrhalische Pneumonie zwei
Grundformen annehmen: die bronchiale Form, das ist unsere Bronchitis
capillaris, und die pneumonische Form. Thr Bemiithen, diese heiden Formen
auseinander zu halten, ergibt auch nur die Thatsache, dass im letzteren
Falle es eben zu wohlcharakterisicten Dimpfungen kommt, wihrend im
ersteren dies nicht der Fall ist, wenn sich auch hier bei der Section
zerstreute kleine Herde finden lassen. Man schafft sich hier kiinstlich
Schwierigkeiten, welche in der Natur gar nicht hestehen; das Wesen der
Krankheit ist immer eine diffuse capillire Bronchitis. Sie beherrscht das
Bild, und der Nachweis von Dimpfungen bedingt keine entscheidende
Wendung in der Auffassung des Verlaufes, wie man das vielfach hinzu-
stellen liebt. Man glaubt vielleicht, man diirfe die Prognose ungiinstiger
stellen, wenn Dimpfungen nachgewiesen werden konnen, als wenn das
nicht der Fall ist, aber man irrt sich darin groblich. Das Gefihrliche ist

1) Archives générales, 1844.
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die grosse Verbreitung des Katarrhs. Einen Infiltrationsherd ertrigt das
Kind schon, aber wenn fast alle Bronehien so verstopft sind, dass die
Luft nur noch ganz ungeniigend in die Alveolen kommt, dann ist natiirlich
Erstickungsgefahr vorhanden. i

Die latente Pneumonie der Greise kann auch leicht fiir eine Bronchitis
genommen werden; es ist nicht angiingig, solche Kranke in der Privat-
praxis tiglich minutios zu untersuchen, eine Dimpfung wird leicht tber-
sehen; die auffallende Mattigkeit und die trockene rothe Zunge sind
Zeichen, welche den Arzt aufmerksam machen miissen.

Als Unterscheidungsmomente zwischen Asthma und den dyspnoischen
Zustinden, welche bei chronischen Bronchiten vorkommen und, anfalls-
weise auftretend, Asthma vortiuschen konnen, fithre ich an: der Asthma-
tiker hustet oft iiberhaupt nicht, der Anfall kann ganz ohne Answurf
beginnen und endigen. Hat der Asthmatiker eine mithsame Expectoration,
so wird ibm durch die Entleerung geringer Mengen von Auswurf eine
itherraschende Erleichterung, und dieser Auswurf hat sehr charakteristische
Eigenschaften. Die Dyspnoe da§dsthmatikers ist anfallsweise, die des
Bronchitikers andauernd, apGh ddanplweni ei gar keinen Anfall hat. Die
Beobachtung der acuten Lipgtnblihung-girde chenso entscheidend sein.
Aber in den chronischen|Fornrenseingevanzelten Asthmas kann die Ent-
scheidung unmoglich sein= Def Liie-wird\hiufig von Asthma sprechen,
wo der Arzt nur Emphysem \ant/ Breaghitiy’ sight.

Anch vor VerwechslungZmitduystérisellem Husten wird gewarnt.
Die Eigenthiimlichkeit desselbed: /streaber-meist nicht zu verkennen: er
ist ganz trocken oder der Auswwrf ist doeh ganz ausserordentlich spirlich,
Rasselgeriusche werden nicht gehort, er ist von einer auffallenden Heftigkeit,
ganz eigenthiimlich rauh und bellend, durch keine der gewdhnlichen
Medicationen zu heeinflussen, Monate, ja Jahre lang andauernd, dusserst
quiillend; aber wenn die Kranken einschlafen, so verschwindet er, er weckt
sie nicht, sie miissen ihn wecken.

Im Anfange der tuberculosen Erkrankung kommt auch ein trockener
Husten vor, dessen Erkennung grosse Schwierigkeiten bereiten kann. Man
erhiilt kein Sputum zur Untersuchung, man hort nichts auf der Lunge,
ein ganz fliichtiges Rasseln in einer Spitze scheint kein Grund, in dem
Patienten lebhafte Sorge zu erwecken und weitaussehende, kostspielige
therapeutische Massregeln zu ergreifen. Wie leicht kann der Arzt unver-
hiltnissmissige Opfer auferlegen, Beunruhigung und Aufregung von
schidlichen Folgen sien, wo dies ganz iberflissig war! Man kann nur
durch aufmerksame Beobachtung seine Pflicht erfillen und hieftir die
Unterstiitzung der Angehorigen verlangen. Eine Untersuchungsmethode,
welche in solchen Fillen meines Erachtens verdient, in Betracht gezogen zu
werden (wenn sie auch jetzt nur zu sehr vergessen zu sein scheint), ist die
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Bestimmung des Athemvolumens mit dTem Hutehi‘ .nson’ichen Spirometer,
Wenn die Grosse des Volumens der Norm entspricht, kann man ernst-
haften Besorgnissen entgegentreten. : , i s

Wenn erst Auswurf vorhanden ist, so wird bei dem jetzigen Zu-
stande unserer Untersuchungsmethoden nur i1_1 den sgltensten Fillen die
Diagnose misslingen. Wir werden uns an die mikroskopische Unteysuchung
halten und auf die von dlteren Autoren geg_ebenen,. zum Theil wider-
sprechenden und unsicheren Anhaltspunkte: .ke.m Gewmht. %neln' legen.

Die Grenze zwischen capillirer Bronchitis und Bronehitis der grisseren
Bronchien zu ziehen, ist oft sehr willkiirlich: jedenfalls spricht man erst
dann von capillirer Bronchitis, wenn man hinlingliche kleinblasige
Rasselgeriiusche feststellen kann. Ist die Zahl der Rasselgeriiusche, die
man an einer circumseripten Stelle, also mit einem Aufsetzen des Stethoskopes,
hort, eine grossere, also so, dass man nicht 2—3 Geriiusche hort. son-
dern den Bindruck einer Menge hat, die man nicht mehr zihlt, so kann
man ohne Weiteres, wie schon Graves bemerkt hat, die Diagnose auf
capillive Bronchitis stellen.

Wenn eine chronische/Bronchisis tingere Zeit andauert und keinerlei
entziindliche Erscheinungefy- yorhandEn sindy o\ ist die Wahrseheinlichkeit
gross, dass ein gewisser |Graod St Bmfliyseny besteht. Wenn man aber
die Diagnose auf Emphysem ddnn “sest \stellf, = wenn man ein deutliches
Zeichen einer Vergrosserung. der/ Lunge- hat/ so/wird man im Allgemeinen
das Rechte treffen. Hiebei hilff die AusciMation gar nichts, denn die stets
angefilhrte Abschwiichung deés Athemgeriusches findet sich erst in den
hoheren Graden der Krankheit, wo die Difterentialdiagnose durch die Per-
cussion lingst sicher ist — eher die Percussion und die Adspection. Man
hat es mit zwei Sachen zu thun, die zusammengehoren und bei denen es
eine scharfe Grenze nicht gibt.

Unter dem Namen des Nachthustens der Kinder beschrieb Behrend
emen Zustand, welcher sich bei Kindern einstellt, die am Tage gar nicht
husten, ruhig zur gewohnlichen Stunde einschlafen, aber nun nach ein
bis zwei Stunden aufwachen, husten, schreien, immer heftiger husten,
endlich sogar erbrechen; allmilig wird der Anfall besser und schwindet;
sie schlafen ein und schlafen den Rest der Nacht sehr gut. Diese Anfille
wiederholen sich zur Verzweiflung der Eltern Nacht fiir Nacht wochen-
lang.?) Ich habe selbst gelegentlich dergleichen gesehen, hin aber der
Ueberzeugung, dass es sich hier niemals um Bronchien und Lunge
handelt, sondern um Reflexe vom Rachen, von der Nase, den Halsdrisen,
den Bronchialdriisen aus.

b ") Behrend, Toux périodique nocturne des enfants, Gaz. méd., 1846; Brunis
ebenda.
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Behandlung des Katarrhs.

Prophylaxe, hygienische Behandlung, klimatische Verhiltnisse,
Brunnencuren, Kochsalz und kohlensaures Natron, Thee, Expectorantia,
Balsamica, Narkotica, Brechmittel, Strychnin, Adstringentien, Aderlass,
Sauerstoff, hydropathische Curen, Applicationen auf die #ussere Haaut,
Biider, Inhalationseuren, verdinnte oder verdichtete Luft.

Es ist sicher, dass durch verstindige Lebensfithrung die ungeheure
Mehrzahl aller Katarrhe vermieden werden kann, aber wenn Vielen dazu
der Verstand abgeht, so auch Vielen die Energie und die Mittel, ihre
ungiinstigen Lebensverhiltnisse besser zu gestalten. Am meisten wird
gegen die schlechten Einrichtungen gedonnert; das, was Jeder selbst zu
Hause thun koénnte und sollte, wird von den grossen Worthelden am
wenigsten beriicksichtigt. Wie sehr die Sorge fiir Reinlichkeit dem
Menschen zur Natur werden und -vor wie vielen Gefahren sie beschiitzen
kann, ahnen die wenigsten Mensehen—Dass sich diese Sorge auch auf
die Luft, welche wir athmen,/“erstreeken’soll\ist @ priori klar, fillt aber
Vielen das ganze Leben hihdurch mght—ein Ein zweites grosses Moment
ist in der Erziehung gelggen. \\Einé, vepsfin{tige Abhirtung der Kinder
wird aunch in den besserén| Stifden immer | méhr geiibt, die thorichte
Sorge vor Erkiltungen, mit \der/ hysterische/ Miitter oft ihr Leben lang
eine ganze Familie maltritiren,o fm@et=mair (affer doch noch oft genug,
um auf diesen Krebsschadem Binjveisen  «ti fniissen. In Bezug auf Ab-
hiirtung hat die Mutter die entscheidende-Stelle, denn sie kann zur rechten
Zeit anfangen und im rechten Masse handeln.

Erst wenn der Katarrh schon ausgebildet, vielleicht schon ein-
gewurzelt ist, wird der Arzt gerufen. Auch er muss vor allem Anderen
daran denken, was er durch zweckmissige Hygiene erreichen kann.

Man ist gewdhnt, sich iber die Hygiene der Bronehitis kurz zu fassen,
weil man dusserst viel banale Sachen anfiihren miisste. Dariiber sind wir
gewiss Alle einig, dass die Luft rein sein muss, und doch wird in zahl-
losen Fillen an der Luft, in weleher sich der Kranke aufhilt, nichts ge-
indert werden konnen. Die Kranken sollen sich den Unbilden schlechter
Witterungseinflissse entziehen. Kranke ganz auf die Stube zu beschrinken,
ist jedenfalls nur in den frischen acuten Stadien richtig; es ist das die
weitgehendste Schonungsmethode, wenn die Luft des Zimmers rein, gleich-
miéissig temperirt und von richtigem Feuchtigkeitsgehalte ist. Dieselbe iiber
viele Wochen hinaus anzuwenden, ist nach unseren allgemeinen Grund-
sitzen tadelnswerth. Sind die Verhiltnisse derartig, dass eine weitgehende
Schonung dringend wird, z. B. bei Besorgniss vor Phthisis, bei chronischem
Katarrh mit Emphysem ilterer Leute, wihrend die dusseren Verhiltnisse
eine Reise gestatten, so wird ein mildes Klima aufzusuchen sein.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien. 8
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Um die Luft dem Korper gesundheitsgemdss zu gestalten, hat man
; ¢h ihren Feu@htigkeitsgehalt meln.‘ als sonst beruck.sxchtlgl;. s
‘!etzfr arh}ss dass eine zu trockene Luft auf die kranken Bronehien geradezy
;_Ztiz:g;r \vi,rkt und einen acuten Entz.i'mdung.szusta.nd \’erschl%mmem kann ;
eine zu feuchte Luft wirkt abe-r niederdriickend, ersghlnf%end 111.1(1 setzt
die Energie der Nerventhﬁtigkt}lt UlUSOmehl’. herab, je .110?61‘ die Tem-
peratur ist. Im Allgemeinen ist der relatly@ Ff%??clltlgkeltag-.ehm'lt von
70 Procent als derjenige anzusehen, welche%' dem Iun:pe‘ am 1.1utzl-1c;hsten
ist, und Clar?’) gibt eine kurze und f'a.ssl}chg Alﬂ@lhﬂl:g;_, mit Hilfe des
August'schen Psychrometers das Verhiltniss in einem /Jlmmgr 20 Tegu-
liren. Wenn hei der normalen Zimmertemperatur von 185 Grad die
Differenz zwischen den beiden Thermometern des Instrumentes 2 Grad
betrigt, so hat man annihernd einen richtigen Feuchtigkeitsgehalt; wird
sie geringer, so ist die Feuchtigkeit zu gross, nimmt sie dagegen zu, so
ist die Feuchtigkeit zu gering. Dem ersteren Uebelstande wird die Venti-
lation abhelfen, dem letzteren zu begegnen, lisst man in grosseren Ge-
fissen Wasser verdunsten odGuNeiméZeit\ lang einen Sprayapparat in
Gang setzen.

“Je mehr die Bronehitis/sielt /i Qe diinge\ zieht, umso nothwendiger
ist es, diese Riicksichterl Sstrene—Felftnud” zu mpchen und wirkliche Ab-
hirtungsmethoden zu Hilfe \za melfen) Dje-ginfachste, zweckmissigste
und mildeste Form ist Wie “\kitemWaschiing/ des ganzen Korpers am
Morgen. Selbst bei dem klditstenrHKinde kand man damit anfangen, indem
man das anzuwendende Wasser—dbr Jakfeszeit entsprechend, ein wenig
temperirt, mit 20 Grad beginnend, allmilig kithleres Wasser nimmt. Die
Wirkung dieser Hautkriftigung auf die Bronchien ist offenbar ein sehr
complicirter Vorgang, bei welcher Reflexe auf die Vasomotoren die Haupt-
rolle spielen diirften. Viel ist schon dadurch gewonnen, dass die Haut
in krifticer Weise auf die unvermeidlichen Schiidlichkeiten der Witterungs-
einflisse antwortet und dadurch alle inneren Organe vor den Circulations-
unregelmissigkeiten bewahrt, welche hei schwichlichen Leuten die
Regel sind. _

Auch fiir die Kleidung ist Sorge zu tragen; dieselbe dem herrschenden
Wetter anzupassen, versiumen Kinder aus Unverstand, Erwachsene aus
Bequemlichkeit; wollene Hemden und Striimpfe sind in unserem Klima
fir katarrhalisch Erkrankte den grosseren Theil des Jahres unumging-
liches Erforderniss. Die Kleidung soll im Allgemeinen warm und
leicht sein.

- Wenn man auf diese allgemeinen Grundsitze das rechte Augenmerk
richtet, so kann man in vielen Fillen damit allein schon alles Noth-

') Blatter fiir klin. Hydrotherapie, V, S. 63.
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wendige erreichen. Die grosste Schwierigkeit in der Praxis bleibt meist
die Beschaffung einer wirklich reinen Luft, da dieselbe doch in unseren
gtadten schon immer viel zu wiinschen iibrig lisst, eine nicht geringe
Zahl von Menschen aber durch ihre Beschiftigung in staubigen Locali-
titen und mit Staub erregenden Erwerbszweigen so gefesselt ist, dass
es ihnen unmoglich ist, den Anspriichen des Arztes zu folgen. Dennoch
konnen auch diese oft mit Recht grosser Nachlissigkeiten angeklagt
werden. Wie wichtig ist es schon, auf eine sorgfiltige Nasenathmung zu
halten, das unniitze Sprechen bei solchen Arbeiten zu verbieten und da,
wo es moglich ist, dureh Schutzmittel direct den Staub abzuhalten. Es
gibt verschiedene sehr zweckmissige Respiratoren, welche zu dem Behufe
empfohlen sind; leider striuben sich viele gegen deren Gebrauch, weil es
auffillt, weil es schlecht aussieht, weil etwas thun nicht so bequem ist, wie
gar nichts thun. In einer Arbeitsstube verspotten die Thorichten diejenigen,
welche vorsichtig sind, die Kranken missgonnen hiufig den Gesunden ihr
Glick viel zu sehr, als dass sie ihrem Neide eine Warnung abgewinnen
konnten. Horen wir doch im~figliehen Leben ganz gewohnlich Reden
von der — um nicht zu sageh teuflisehen < Idece dictirt: ,Was braucht er
besser zu sein als ich?¢ (Fewisse Kranke denken, oft genug: ,Was braucht
er gesiinder zu sein als [igh 7 5==Joleht” Gemainheit der Gesinnung ist
ausserordentlich verbreitetz wer datitit nicht rechnet, ist ein grosser Thor.

Eine gewiss richtige-Bapfehiing \ist/die; dass man auch an eine
Hygiene des Hustens zu deitkenthabe:Tamentlich fir alle chronischen
Fille ist das hochwichtig, i ¥olelie' dcate wie Keuchhusten ebenfalls.
Die Brust muss gut mit Luft gefiillt sein, wenn man hustet, der Patient
soll sitzen oder stehen und mit den Hinden sich festhalten. Er soll
endlich dem Hustenreiz so viel wie moglich Widerstand leisten und sich
bemithen, den Anfall abzukiirzen. Dass der Wille hier viel vermag, ist
nicht im Geringsten zweifelhaft. Hat man doch bei Kindern oft genug
durch Suggestion einen quilenden Husten auf ein Minimum reducirt. Der
Patient soll nicht im kalten Zimmer schlafen, sich in ein ausgekiltetes
Bett legen, sich wie ein Gesunder auskleiden und Wische wechseln; auf
warme Fiisse soll gehalten werden, jeder schroffe Temperaturwechsel 1st
zu vermeiden.

Die Ernihrung ist eine wichtige Sache, welche umso mehr im Auge
zu behalten ist, je alter die Kranken sind. Die Kranken, welche zu
Emphysem neigen, vertragen die Fette schlecht, wie man hbehauptet,
wiihrend die, welche an chronisch-entziindlichen Processen leiden, durch
sie gerade sehr nitzlich ernihrt werden sollen; diesen also soll man
Leherthran geben, jenen aber nicht. Thnen thut besser der Alkohol, welcher
bei den alten chronischen Bronchiten der Emphysematiker allerdings leider

oft als Ursache der Krankheit anzusehen ist. Aber in diesem Stadium ist
. g



Bronehitis.

116

. Nutzen gross und bei passender Verdiinnung und Masshalten durch
Z?memcte Vgrschrift des Arztes gesichert. Jedenfalls hat sich die Dist
N die Bronehitis zu kimmern, sondern um das Allgemein-

nicht viel um - b N : : i
S faden; den Ernibrungszustand, die Constitution, die Leistungsfihigkeit

des Magens. : W e oo _
Auch vom Klima ist etwas zu sagen; fir diejenigen, denen die

Mittel und Verhiltnisse erlauben, sich das P:L.ssenc'iste auszusuchen, ist
in allen Fillen von chronischer Bronchitis fiir die Wmtermon&te das milde
Seeklima zu empfehlen, also die Insel Wight, Lissabon und Umgegend,
Madeira, Teneriffa sind Orte, welche in Betracht zu ziehen und zu empfehlen
sind. Einen gewissen Ersatz fiir Unbemittelte hat man in dem Gebrauch
eines Respirators gefunden, ein Instrument, nicht nur geeignet fiir gewisse
Staubarbeiter, sondern welches in grossen Stidten im Winter von solchen,
~ welche an gefihrlicher Neigung zu Erkiltung leiden, stets im Freien
getragen werden sollte. Bs ist nicht in allen Fillen der Kranke daran
zu gewdhnen, auch soll es nicht bei jugendlichen Individuen, iiberhaupt
nicht in den Fillen gebraucht werden,, in_welchen man noch auf den
Nutzen einer ibenden Metlode rechmet.~Aber bei dlteren Leuten, da wo
man die Schonung zur Devise .der\ Behandlung machen muss, ist es
gewiss empfehlenswerth.

Oft werden auch niheroelegefie Ovte ‘empfohlen, welche sich durch
ein wirmeres Klima, geséhitzte/ Eage \angh: in Deutschland vor den
iibrigen auszeichnen. So ‘sfeheir:Wiesbaten,/ Baden-Baden, Wirzburg,
Stuttgart in dem Rufe, fiir Brofiehitikét _eute Aufenthaltsorte zu sein.
Auch sonst gibt es in Deutschland manchen kleinen Ort, der fiir solche
Kranke in Betracht zu ziehen wire und den Aerzten der Gegend meist
allein bekannt ist.

Ich fithre an: Honnef am Siebengebirge, Diez und Braunfels an der
Lahn, Gleisweiler in der Rheinpfalz, Weinheim an der Bergstrasse, das
Miinsterthal und Gernsbach an der Murg in Baden, Neustadt-Hohnstein
am Sidharz, Griinberg in Schlesien, Biesenthal und Eberswalde bei Berlin.

Fir kiirzere Curen in den Sommerferien, wie sie viel hiufiger in
der Praxis in Frage stehen, sind eben diese Aufenthaltsorte geeignet.
Hier geniigt aber oft jede Sommerfrische, wenn sie nur reine Luft sichert.

Eine besondere Betrachtung verdient die Seeluft; die Reinheit, frische
und starke Bewegung derselben neben dem hohen Feuchtigkeitsgrade
ist fir gewisse Constitutionen ein michtic anregendes Mittel. (Dem
schwankenden Salzgehalte wird dagegen keine Wirkung zuzuschreiben
sein.) Fir die kriiftigen jugendlichen Individuen, bei denen nach acuten
Lungenerkrankungen irgendwelche Schwichezustinde dieses Organes zu-

riickgeblieben sind, ist meines Erachtens der Aufenthalt an der See ganz
besonders hoch zu schitzen. .
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Thr gegenﬁbe? igt der Aufenthalt im Hochgebirge von Vielen be-
vorzugt worden. D_Le.hu['t dort ist ebenso rein, frisch und bewegt. wie
die der Se(?, aber su?, ist Verh:‘tltnissmiissig trocken, und dann kommt auch
hier der medel.'e Lul'tdmck in Betracht. So sieht man, dass die Anspriiche
an die Lunge im Hochgehirge grossere sind als an der See; dort sind
noch seh‘onende Momente vorhanden, welche hier fehlen. Trotz soleher
sehwerwiegender Untersehiede sind doch im Einzelfalle vielmehr Em-
pfindungen des Arztes und des Patienten, als klare Grinde fir die Eni-
scheidung, wohin der Kranke besser gehort, vorhanden. Nur ganz allge-
mein kann man sagen, dass den Leuten mit phthisischem Habitus und
erheblichen Aniimien das Hochgebirge, denen mit emphysematosem das
Seeklima besser ansteht; in einer iberwiltigenden Majoritit von Fillen
dart der Arzt aus seiner Entscheidung nicht eine Gewissensfrage machen:
es ist eben alles heides fir die meisten unserer Patienten sehr out.

Als klimatische Curen im wahren Sinne des Wortes sind abuch nach
meiner Ueberzeugung die Brunnenewren-anzusehen.

Von allen Behandlunesmethoden—déi; Bronchitis ist keine so ver-
breitet wie diese, und sie Aeistet-hewdallen el chronischen Fillen ent-
schieden das Meiste. Die Zahl et/ Beifcht zy ziehenden empfohlenen
Orte ist eine sehr grosse: Ko¢hs®zwasser: Homburg, Kissingen, Soden :
Alkalische: Gleichenbert? dehyerfa Dei<Fricfland in Bohmen, Salz-
brunn in Schlesien, Viehw, 72FwsAMKaliS el salinische: Marienbad.
Rohitsch, Tarasp: Erdige: “lippspringe«WAissenburg in der Schweiz;
Schwefelwisser: Baden bei “Wien—Schinznach, Nenndorf, Eilsen,
Weilbach, die Pyrendenbider, seien hier nur als die berihmtesten ge-
nannt. Sie gehoren nicht weniger als fiinf verschiedenen Gruppen der von
der Balneologie aufgestellten Trinkwiisser an, aber nach ihren chemischen
Bestandtheilen werde ich Indicationen fiir dieselben nicht aufstellen. nicht
diese chemischen Bestandtheile, sondern die scheinbar nebensichlichen
Momente der Behandlungsmethode sind in Wahrheit die Hauptsache. Der
Aufenthalt in den meist schén gelegenen staubfreien Curorten mit ge-
sunder Luft, guter Verpflegung, fern von den Sorgen und Verdriesslich-
keiten des tiglichen Lebens, dazu die Anwendung von wirklichen Heil-
mitteln, wie besonders die Inhalationen, welehe mit ganz anderer Regel-
missigkeit und Dauer ausgefihrt werden, als es zu Hause geschieht — dies
geniigt zumeist vollic, um die Wirkungen solcher Quellen zu erkliren. Wenn
wir uns in tiefe Speculationen iher die Bedeutsamkeit des kohlensauren
Natrons fiir die Bluthildung vertiefen wollten, so konnten wir allerlei
Experimente excerpiren, deren Bedeutung fiir den kranken Menschen so
gut wie Null ist. Wenn wir in hochgeschitzten und guten Bﬁc:hem in
specieller Weise ausgefihrt finden: Ems eigne sich vorzugswei'se fiir mehr
torpide Kranke mit schlaffer Schleimhaut und reichlicher Secretion, Kochel
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bei Animie, Weilbach bei Scrophulosen, We.z.issfenburg bei z_ﬂt‘eu chronischen
Katarrhen mit trockenem Husten ‘und sp-nrllchem _Ausn urf u. s. w., SO
muss ich erkliren, -dass ich derg{etchen furrnllgen.leme Wendl.mgen halte,
in denen kaum ein ganz kleiner Kern von Wahrheit s‘teckt. Die L‘a‘ge der
Orte. der Waldreichthum, die Staubfreiheit der Luft, dl@: durchschnittlichen.
Feuéhtig‘keitsverhiltnisse, kurz die Momente, welche 1c_-vh schon oben fir
die Behandlung als grundlegende hygienische geschildert habe, sind:
auch bei den einzelnen Orten zu beriicksichtigen. Die Mineralquellen
selbst sind wesentlich gleichgiltig. Man kann eben in grosserer Menge
&ngenehm diese alkalischen, alkaliseh-muriatischen Wiisser .trinkeu, sie
sagen der menschlichen Natur am besten zu, viel besser als reines Wasser,
ein kleiner Schwefelgehalt gewiihrt eine niitzliche Abwechslung. Sind
stirker abfithrende Salze vertreten, so werden diese natirlich sich geltend
machen und fir fettleibige, zu Verstopfung und Himorrhoiden neigende
Kranke werden derartige Quellen besonders bevorzugt werden.

Natiirlich ist es nicht gleichgitie—wohin man seine Kranken schickt,
aber es handelt sich nur wenig dabei-uifi, den Bronnen. Die Betrachtung
der Quellen nach der jetzigep Meth6de—i3t izhmer noch zu einseitig der
Erklirung auf Grund chéniseliet’  Bestgndtlieile zugewendet, es wird
nothig, dass wir allmilies aticJi=Bieher erhaltén, in denen die localen
physikalischen und hygiedischen/ Meehiltniyse” tvissenschaftlich dargelegt
und in Betracht gezogen\werden™Aficl /i Aiebiete der Balneotherapie
muss sich ein Haueh von “dén neuen Stromungen auf dem Gebiete der
Meteorologie und Hygiene bemeridich—machen. ) :

Vielfach hat man den schwefelhaltigen Quellen bei Bronchitis
chronica eine hesondere Heilwirkung heigelegt. Fromm sagt, er lege nur
in solchen Fillen noch auf die Schwefelwiisser einen Werth, in welchen
eine Neigung zu Hémorrhoiden mit Leberhyperimie nachweisbar sei.
Jedenfalls sind Weilbach, Eilsen, Nenndorf, Landeck von Leuten mit
chronischen Bronchialkatarrhen gern besucht und oft gelobt. In noch
hoherem Masse gilt dies in Frankreich fiir die Pyreniienbiider wie Eaux
Bonnes, Baréges, Cauterets, Bagnéres de Luchon. Bei diesen letzteren
kommt aber jedenfalls das Klima in hohem Masse mit in Betracht, da
sie verhiltnissmissig hoch liegen. Die Bider konnen keine andere Wirkung
als die der indifferenten Thermen entfalten. Die Mengen von Schwefel-
wasserstoff, welcher das Wasser entbindet, kommen nur an der Quelle
selbst in Betracht. Bs ist moglich, dass die geringe Menge von Schwefel-
wasserstoff, weleche z. B. nach dem Trinken von Weilbacher Brunnen

1) Balneologien, in denen man finde, wie es mit der Wasserversorgung an den
Curorten steht, wo die Abwisser bleiben, wie die Aborte gereinigt werden, wie viel
Typhusfille im letzten Jahrzehnt vorkamen, welehe Sicherheitsvorschriften zu Gunsten
der Curgiiste hestehen (wenn sie iiberhaupt bestehen !), sind bis jetzt noch nieht vorhanden:
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durch die Lungenschleimhaut ausgeschieden wird, bei gewissen Personen
eine milde, gimstige Anvegung der Cireulation zur Folge hat.

In den ausﬂe/.euhrmtslml Quellen, welche die Kranken mit Broneho-
katarrhen seit Jahrhunderten aufsuchen, ist hesonders Kochsalz und
kohlensaures Natron vertreten. Fragt man, was denn diese fiir die Sehleim-
haut des Bronchialtractus, als Medlcament innerlich genommen, leisten.
so kann man mit grosser Ruhe sagen gar nichts. Die guten Wirkungen
des Kochsalzgebrauches auf die Alloememeumhlunw stehen fest und werden
auch hier sich geltend machen. Von der Wukung der Alkalien kann ich
nur sagen, dass sie allgemein anerkannt ist. 5

Man kann darauf rechnen, dass sie, mit geniigend Wasser eetrunken,
die Schleimsecretion etwas vermehren, den allzu zihen Schleim ver-
tliissigen. Diese Wirkung ist so unsicher, wie bei den schlechtesten
der Expectorantien, wenn die reichliche Flissigkeitszufubr vernachlissiot
wird: das Alkali allein hat kaum irgend einen Werth. Denn mit eine:n
so naiven Schlusse, dass die Schleimhaut ein mehr alkalisches Secret
producire, welches die Flimnerfiewegung hegiinstigen und die Ausstossung
des Schleimes erleichtern mjisse? wchte~ieh\mich hier doech nicht bloss-
stellen. Das Wesentliche/ dst' \die/Znfuhy, von \ Flissickeit in einer dem
Kranken sehr angenehnjen [undSheliminztcher Form.

Diese Salze sind aueh| die /hesten Zusitze zu den Inhalationswissern
und verdanken zum Thel atel /digsesAnyendungsform noch ihr jetziges
Ansehen.

Dasselbe wie mit dem "elnkentdér_elkalischen Wisser erreicht man
auch mit Trinken von Thee; fiir die chronisehen Zustinde sind sie in
der einfachen Praxis das hei Weitem niitzlichste Mittel.

In idlterer Zeit lobte man deren sehr verschiedene. welche auch
jetzt noch als gute Hausmittel jedem Arzt gegenwirtig sein sollten:
Radiz pimpinellae, Fructus anist vulgaris, Fructus anist stellati, Fructus
phellandrii; von ihnen sind jetzt noch die Species pectorales (Althaea,
Glycirrhiza, Rhiz. irid. florent., Fol. farfarae, Fol. verbasci, Fructus
amisi  stellati), der mit Recht heliebte Brustthee, in vielfachem Ge-
brauche.

Linderung des Hustens kann erfahrungsmissig erreicht werden,
wenn man ein schleimiges Mittel auf den Rachen einwirken lisst. Diese
Mittel konnen natirlich nur da wirklich von Nutzen sein, wo die Rachen-
schleimhaut sich auch im Zustande der Reizung hefindet. Bei solcher
Gelegenheit wirken also Succus Liquirit., Decoctum Althaeae und alle
die zahlreichen Hustensyrupe, welche massenhaft angepriesen werden, ent-
schieden beruhigend. Setzt man ihnen eine Spur Morphium zu. so wird
die Beluhlouncr natiiclich eine viel weitergehende sein, aber auch die

Medlcatlon schon differenter.
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Wir haben nun aber eine ganz erheb]icl%e Zahl' von inngren 'Mitteln,
welehe wirklich auf die Bronchien wirken, sei es c.href;t, sel e§ indireet,
und wir werden uns selber sagen kﬁnnen3 dass es ElllﬂuSS}B auf Fhe Nerven
und durch deren Vermittlung auf Secretion und _Cu-culat!on seil miissen,
um die es sich hier handelt. Es hat jedoch jedes Mlttel seine eigen-
thiimlichen und complicirten Wirkungen, so dass fast jedes nicht in eine,
sondern in mehrere Rubriken eingereiht werden miisste, z. B.:

1. Mittel, welche auf das Respirationscentrum wirken :

a) beruhigende: Opiate, Cyanwasserstoffsiure,
b) anregende: Belladonna, Stryehnin, Ammoniak, Ipecacuanha,
Senega:
9. Mittel, welche auf die Drisenthitigkeit wirken:
@) beruhigende: Sinren, Belladonna, Senega, Squilla,
b) anregende: Alkalien, Pilocarpin, Apomorphin, Ipecacuanha,
Tartarus stibiatus.

So bleibt nur ibrig, nach Maéghehkeit natiirliche Gruppen zu bilden
und in ihnen die einzelnen Mittel zu-bietraehien.

Bine hier stets in erstof Linfe-echdnntenjednch ganz schlecht gebildete
Gruppe ist die der Expectorantien Fin\ Egpectorans ist ein Mittel, welches
den Auswurf erleichtert,| =d| hi=mae” femnn  das| Allerverschiedenste als
Expectorans bezeichnen, \nichts Ast—yedikiclighey, als dieser Begriff. So
konnte Niemeyer sagen) Mofpliwmesei das heste Expectorans, und er
hat unter Umstinden ganz\reeht—Bet (ollapszustinden kann Kampfer
oder Digitalis ein Expectorans sewn._Dié erfgesehenen Pharmakologen aber
rechnen nur folgende Gruppen dahin: Ammoniakpriparate, Antimonverhin-
dungen, Saponinpriparate, Apomorphin, Ipecacuanha (Schmiedeherg),
denen noch vielfach die einfachen Salze (Kochsalz, Kalichlorat), die In-
gredienzien des Brustthees (Semini foeniculi, Phellandrii anisi) und
bhalsamische Mittel (Balsamum peruvianus, Asa foetida, Galbanum [Buch-
heim-Harnack]) zugerechnet werden. Um nicht die Verwirrung ins
Unendliche zu steigern, bleibe ich hei den von Schmiedeberg fest-
gestellten Gruppen stehen.

1. Ammoniakpriparate wirken erregend auf Riickenmark und MMe-
dulla oblongata, und da kleine Mengen Ammoniak in den Bronchien
ausgeschieden werden, so mogen sie die Absonderung flissigen Schleimes
durch die Reizung hegiinstigen,?) nach meiner Erfahrung ein Mittel, welches
sehr wenig und zweifelhaft niitzt, oft schadet, verwerflich ist. :

2. Saponinpriparate, an deren Spilze die Senega steht, bewirken
Kratzen im Halse und Hustenreiz, soviel ist sicher; ob sie die Schleim-
secretion vermehren oder herabsetzen, ist zweifelhaft; man hat Angaben

) So vermuthet Schmiedeberg.
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fir Beides.') Sie sind recht schlecht schmeckende Mittel; wenn man sie
nicht in unniitz grossen Dosen gibt, wird man keinen Schaden damit an-
richten, gelegentlich, wenn viel Schleimrasseln auf der Brust ist, eine
gewisse voriibergehende Erleichterung erzielen.

3. Antimonverbindungen (Stibium sulphwratum awrantiacum SbS;,
Kermes mineralis, ein Gemenge, welches in der Hauptsache dreifach Schwefel-
antimon enthilt, Tartarus stibiatus) setzen den Blutdruck herab, da die
Gtefisse erweitert werden; die Herzthitigkeit leidet aber nicht bei den
medicamentdsen Dosen. Die expectorirende Wirkung steht im Zusammen-
hang mit der Uebelkeit und ist hier nur eine Vmstufe yon del brechen-
erregenden; da* dies sich ganz ebenso bei Ipecacuanha und Apomorphin
verhilt, so bilden diese alle zusammen eine natiirliche Gruppe unter den
Expectorantien. Das Stadium der Uebelkeit ist durch eine eigenthiimlich
vermehrte Schleim- und Speichelsecretion ausgezeichnet. Diese vermehrte
Secretion kann man nun in einem missigen Grade fir lingere Zeit er-
halten, und so sind diese Mittel in sehwicheren Graden in derselben
Weise niitzlich wie das Piloedrpin;, weélehes.ihnen nahe verwandt ist und
welehes ich als das beste/an die Spitze dieser Expectorantien stelle. Fiir
die gewohnliche Praxis/ist/ dig"fpecacuanba” am beliebtesten, sie wirkt
langsam, triige, unzuverlissig’ vnd $§f eanz ungefihrlich. Zuverlissiger ist
schon das Apomorphin,?)\ welehes man-u Dosen von 0-05, dreimal tiiglich,
als Expectorans geben soll; hald/ kann=may steigen und gelangt schnell bis
0-1, ja 0-15, dreimal tiglich ])iesesMiftel 20ll auch die giinstige Eigen-
schaft haben, dass man es 1n~Gestalf efher Einreibung verordnen kann.
Apomorphin kann auch sehr gut mit Morphium verbunden werden. Das
gefihrlichste und zuverlissigste dieser Mittel ist aber das Pilocarpin;
es ist ausgezeichnet, wenn man es in minimalen Dosen gebraucht, und
dann habe ich auch niemals eine schiidliche Nebenwirkung bei der An-
wendung erlebt (0-0005—0:001, drei- bis finfmal tiglich). Alle diese
Mittel sollen nur ganz voriihergehend gebraucht werden, denn nach
wenig Tagen hat sich der Organismus an sie gewdhnt und ihr Fort-
gebrauch ist gleichgiltig. Ferner sollen sie nur da gebraucht werden, wo
wirklich eine auffallend zihe und spirliche Expectoration besteht, also beim
Catarrhe sec und im ersten Stadium des acuten Katarrhs. Voribergehend
kénnen sie auch einmal sonst bei chronischen Katarrhen versucht werden,
wenn die Kranken sehr iber trockenen und mihevollen Husten klagen.
Ich halte sie meist fir dberflissig, erziele dasselbe und Besseres durch
Trinken von Thee und von alkalischen Wissern. Die Bequemlichkeit ihrer

1) Bei Schmiedeberg vermehren sie, bei Lander Brunton vermindern sie

die Schleimsecretion.
4 Das | Mibtel wird! bekanntiiohlen del Luft griin, ohne seine Wirksamkeit zu

indern.



122 Bronehitis.
Darreichung und ihres Geb

orosses Publicum. | v ;
o) Als beruhigende Mittel werden Belladonna, G) anwassersto ﬁ‘sﬂ-ure

und Morphium genannt, doch ist eigentliqlxnur das Ie'tzte “wirklich Zu-~
verlissig. Die Belladonna ist in Inhalation m}t Sp}'zt.y zaweilen uberm:%chend
niitzlich befunden worden, und da kann ich ihr nQCh das Cocain zur
Qeite setzen. Diese Wirkung ist aber gewiss eine locale auf die tussigenen
Zonen des Larynx und der Trachea: man bernhigt rein symptomatisch
voribergehend einen heftigen Hustenreiz. Wiirde man die Belladonna so
Jange geben, his sie anfinge Trockenheit im Halse zu erzeugen, so wiirden
sich die Patienten auf das Lebhafteste beklagen. Beim Morphiumgebrauch
kommt es auch vor, dass die Secretion spiriich nnd der Husten mithsamer
wird: dies ist der Fall, wenn man zu grosse Dosen gab, bei den kleinsten
Dosen (0-001 hochstens) treten solche Klagen nicht ein und die beruhigende
Wirkung (seltenes, erleichtertes Husten bei gutem Auswurf) ist auffallend.

Jodkalium ist ein sicheres Retzmittel der Schleimhinte des Zractus
respiratorius. Bs wird in/Klpinen Méigen von der Schleimhaut aus-
geschieden und wirkt auf/sip/reizend ind secdetionsvermehrend. So ist es
gewiss ein Expectorans,/ ohwaltl/cs ‘\gebhnlich nicht unter diesen mit
verzeichnet wird. Sein | Nufzemr— ity schir upsidher und individuell ver-
schieden, seine guten Erfolet hei=psthmay/héyechtigen nicht zur Ueber-
tragung des Mittels auf ;6 BegmeHfiSo Imerhin wird es auch zu ver-
suchen sein, aber bis zu eiherzorgentiichenAndicationsstellung haben wir
es hier noch nicht gebracht. Solte—es nur durch die Begiinstigung der
Secretion wirksam sein, so wiire ihm Pilocarpin sicher iiberlegen.

Eine nicht geringe Rolle spielen auch in den Biichern die Balsamica,
an der Spitze der Copaivabalsam und das Terpentin. Es wird stets be-
hauptet, dass sie secretionsbeschriinkend wirken. In Wahrheit ist diese
Wirksamkeit eine der unzuverlissigsten und unbrauchbar. Es ist sicher,
dass flichtige Bestandtheile aus diesen Korpern mit der Lungenluft aus-
geschieden werden. Von irgend einer hervorragenden Wirksamkeit ist
aber bei den Katarrhen der Respirationsschleimhaut nichts zu vermelden,
und da die Mittel anch sonst unangenehme Nebenwirkungen haben, so
verwerfe ich sie hier ginzlich. Noch weniger kann man von den auch
gelegentlich empfohlenen Theer, Perubalsam, Asa foetida und Galbanum,
Eucalyptussl rithmen. Eine sichere Secretionsbeschriinkung kommt dem
Atropin und verwandten Mitteln zu, und so kann man sie vorithergehend
symptomatisch einmal anwenden; eine heilsame Wirkung ist aber auch
von ihnen nicht zu erwarten. Die Mittel, welche wirklich auch hier niitzen,
sind die kalten Abreibungen, Soolbéider und Inhalationen.

- Man sieht, dass ich die gewdhnliche Medicinbehandlung der Bronehitis
und der verwandten Zustinde fir eine recht tiberfliissige Medicamenten-

rauches sichert ihnen jedoch moch immer ein
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schmiererei halte; damit aber nicht einseitige Anschauungen hier zum
Ausdruck kommen, will ich iiber diesen Punkt drei angesehenen Autoren
noch das Wort geben, einem Deutschen, einem Englinder und einemy
Franzosen.

Eichhorst braucht als secretverflissigende Mittel Ammon. muriat
mit Succ. liq., Apomorphin, Ipecacuanha, am meisten Jodkali. Als Mittel,
welche die mechanische Entleerung befordern sollen, lobt or Ipecacuanhay
Stib. sulfur. awrant. und Decoct. Senegae mit Lig. Ammon. anisat.

Fothergill unterscheidet : '

Relaxirende FExpectorantia: Tartarus stibiatus, Aconit, Kali jodat,
Ammon acet, Ipecacuanha, von diesen nimmt er an, dass sie die Gefisse
des Korpers erweitern und dadurch die vorher erweiterten der Bronchien
entlasten, ihre Schwellung nimmt ab und ihre Seeretion wird reichlicher.

Stimulirende Expectorantien: Squilla, Strychnin, Ammoniak, Bella-
donna, Senega, Benzoe (,Niemals gib Squilla eher, als bis die Haut
fencht und der Schleim locker ist;*-sagt ein alter Prakticus). Sie wirken
auf das Respirationscentrum als Reinmittel\ So sagt er von Strychnin bei
acuter Bronchitis, wenn /flie/Expasioration sehwierig ist, ist es niitzlich:
bei chronischer Bronelfifiy eulgichifert, 8¢ die\arbeitende Respiration und
erhoht, wenn der redhtd” Vemtihel=dlilatirt: ist, die Wirksamkeit der
Digitalis.

Ferrand sagt: ,Die Mittel™wetche’ aceeionet sind, den Auswurf der
abgesonderten Producte 2w “hbeZtmstigen; Heissen Expectorantia.“ ') Die
grosste Zahl derselben ist Tahig, _diese Producte zu heeinflussen, sie
fliissiger zu machen, auch Contractionen hervorzurufen, sei es der
Bronchialmuskeln, sei es der michtigen Hilfsmuskein der Exspiration. Zu
den ersteren rechnet er die siuerlichen Getrinke, die Fruchtbonbons, die
Kali- und Natronnitrate, Polygala, Secilla, Gummi ammoniacum, Jaborandi,
zu den letzteren die Brechmittel und Nauseosa. Er will aber auch die
Schleimhaut so beeinflussen, dass sie aufhort, im Uebermasse Fliissig-
keit in die Bronchien zu ergiessen, und erwartet dies von den Balsamicis,
den Schwefelpriparaten und endlich den Antimonialien (Kermes mine-
ralis, Goldschwefel, Tartarus stibiatus).

Vom Jodkalium sagt er, es passirt durch die oberen Schleimhiute
und bedingt dort eine leicht katarrbalische Secretionsmodification, welche
die Schleimhaut der Bronchien éndert und sie weniger empfindlich gegen
fussere Einfliisse macht, auch weniger geeignet, in einem Zustande ver-
hiltnissmiissiger Trockenheit zu bleiben. Aehnlich wirken die Antimon-
priparate! Erst also beschrinken diese und jetzt erhohen sie die Se-
eretion.

1) Kein Autor hat es bisher zu einer besseren Definition bringen kénnen!
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Bs gibt leider Fille genug, ir} denen der Hustem'feiz S0 quiilend
wird, dass man Zu den Mitteln grel.fen muss, welche die Errpgbarkeit
des Centralapparates herabsetzen; dieses wird am besten (_)plum und
Morphium thun, aber auch Chloral 1.111d qucq amygdalarum S}nd ZU ver-
suchen. In vielen Fillen befordern diese Mittel ELbGl" trofiz der iusserlichen
Beruhigung doch die Cyanose in augenfilliger Weise; ich wirde rathen,
vor ihnen nach dem Vorschlage von Davies 005 Extr. Belladonnae
in 15 Aqua dest. losen und als Inhalation brauchen zu lassen.

Ist der Schleim in solechen Massen angehiuft, dass man ihn um
jeden Preis beseitigen will, so gebe man ein Paar Dosen der oben an-
gefithrten Brechmittel. Hiuft sich der Schleim auf’s Neue wieder an,
nachdem man ihn auf diese Weise beseitigt hat, so ist das eine dringende
Warnung, nicht auf diesem Wege fortzufahren, sondern durch kalte
Abwaschungen, kalte Uebergiessungen die Herz- und Respirationsnerven
anzuregen und zu kriiftigen, in sehr schlimmen Fillen nimmt man dann
innerlich Wein und Kampher, aher keine Brechmittel zu Hilfe.

Als eine Curiositit, dergr Kenntniss/ich Fothergill verdanke, fiithre
ich die Anwendung von Styychrin-ai EEr-macly darauf aunfmerksam, dass
die Anfille von Dyspnoe, weldhaNaéhts sigh \sa hiufig bei alten Broncho-
katarrhen einstellen, entweder-dip=Folge efier yngpniigenden Herzthitigkeit
oder einer ungeniigenden \Ernedbarkeii=des i¢spirationscentrums seien. ITm
tiefen Schlafe werde hier \(ie \&thwmwwe=soSchxvach, dass sich das Blut
mit Kohlensiure iiberlade, undowenn=¢tes. ein€n gewissen Punkt erreiche,
so trete der Dyspnoeanfall ein. Sebald jetzf das Blut von der Kohlensiure
frel sei, so falle der Patient wieder ruhig in seinen Schlaf zuriick, leide
aber der rechte Ventrikel, so sei der Anfall nicht so schnell beseitigt,
sondern daure einige Zeit an. Fir den ersten Fall nun sei Strychnin
»als respiratorisches Stimulans® das richtige Mittel.

Ieh fihre diesen Passus in extenso an, weil ich ihn nieht kritisiren
will, sondern die Sammlung weiterer therapeutischer Erfahrungen fiir noth-
wendig halte. Es findet sich von Duncan ein Fall von ganz auffallender
exspiratorischer Dyspnoe heschrieben, welcher durch Pillen von Nua
vomica 0:03 und Ipecacuanha 006 in zauberhafter Weise gebessert
wurde. )

Habe ich von den hisher genannten schon hei den meisten eine
geringschiitzende oder abfillige Bemerkung fiir nothig gehalten, so muss
ich bei den folgenden erkliren, dass ich sie fiir ganz und gar verwerflich
halte. Dieses sind die adstringierenden Mittel, Tannin und Blei an der Spitze.

Es ist interessant, dass auch der Aderlass hie und da noch in der
Behandlung der Bronchitis gertihmt wird. Einen Fall fihrt Fothergill

%) Dublin quarterty journal 1860.
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als Ouriositit pag. 56 an. Ferrand hilt ihm aber eine entschiedene Loh-
rede (pag. 113): ,Der Aderlass ist (bei den entzindlichen Bronchiten)
ein michtiges Mittel, und wenn er nicht ganz vollstandig contraindieirt
ist durch das Allgemeinbefinden, so kann er wunderbar wirken. Er ver-
ringert die beginnende Stase, erniedrigt den Blutdruck (!?), und indem
er in der Brust Platz fir das Eindringen von Luft schafft (@ !’) begiinstigt
er die Himatose.“ Ich glaube selbst, dass ein so michtiges iWIittel unter
Umstinden einen sehr entschiedenen Einfluss ausitben wird: aber unter
welchen Umstinden wird derselbe ein heilsamer sein? ’

Ebensowenig wie der Aderlass hat es die Sauerstoffinhalation zu
einer brauchbaren Indication gebracht, obwohl von ihr auch einige Wunder-
wirkungen erzihlt worden sind.

Nach allen den angefihrten Mitteln bringe ich jetzt erst die hydro-
pathische Behandlung, welche die beste und wirksamste von allen ist. Eine
jede Bronchitis lisst sich nach meinen Erfahrungen durch dieselbe giinstig
beeinflussen, und wenn sie nicht vollkommen heilt, so kénnen es entweder
auch die anderen Methoden rightsiodgr-es handelt sich um specielle
Formen, welche auch specrelleMaggnahnien \erheischen.

Die einfachste Forni,=if gveleher dag, kalte Wasser hier anzuwenden
ist, ist die des Priessnitz'schen-Hm8eitages,| walcher so gross genommen
werden kann, dass der ganze Brystleib \eingewickelt wird. Die Hiufigkeit,
mit welcher derselbe zu ‘weclséln 36 -muss vom Arzte mit Riicksicht auf
den Kriftezustand und awf”,qdi¢sDringhichkeit der Indication bemessen
werden. -

Ihm an die Seite zu stellen ist die kalte Uebergiessung im lauen
Bade, welche namentlich fir die Kinderpraxis die erste Rolle spielt, weil
sie hier so leicht und bequem anzuwenden ist. Darum ist dies auch die
beste Methode bei der Behandlung der capilliren Bronchitis der Kinder.")

1) Einem ausgezeichneten franzosischen Werke neuesten Datums entnehme ich
folgende Vorschriften zur Behandlung der Kinderbronchitis, um auf's Dringendste vor
solcher Therapie zu warnen: In der schweren Form wird man Anfangs schwefelsaures
Chinin oder Antipyrin geben. Bei sehr jungen Kindern kinnen diese Mittel im Lave-
ment oder in Pomade (Einreibung in die Achselhdhlen) () gegeben werden, dann
wird man Revulsiva brauchen. Kataplasmen mit Senf werden mift Terpentinliniment
abwechselnd angewendet. Wenn es nothig ist, wird man die Exspectorantien brauchen,
Ipecacuanha, Kermes, essigsaures oder benzoesaures Ammoniak. Apomorphin . . (folgé
eine lange Lobrede und Gebrauchsanweisung). Wenn die Kinder ilter als finf Jahre
sind, kann man die Beruhigungsmittel in kleinen Dosen geben. Das Coﬂ’eh‘l,_in sub-
cutanen Injectionen tiglich 0-05 auf mehrere Dosen vertheilt, leistet bei einjihrigen
Kindern gute Dienste, wenn der Katarrh die capilliren Bronchien bedroht.

Auch die Behandlung der echten capilliren Bronehitis fir die Freunde der
Medicamentenwirthschaft sei hier abgedruckt; ich halte sie natiirlich fir genau s0
schlecht und unzweckmissig, wie die vorige: Die Fiisse werden in Watte und Gummi-
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Sie ersetzt in diesem” Falle heinahe alle anderen _:Lkpplie;?,tione‘n, von

denen die Vorschriften der alten Aerzte 11'0(311 unendlich reicher waren
Jls. die hier unten citirten, \\'e1¢}1e nur eine schwaeche Ahnung davon
oehen, was man friher solechen Kindern Alles zugemuthe? h:at.. e
3 Als drittes ist die kalte Einwickelung zu nennen, sie ist die beste
Methode fiir nervose und reizbare Kranke des mittleren Alters, fiir kriftige
Leute aber ist die kalte Abreibung oder geradezu die Douche das ener-
oischeste und heste Mittel. ‘
" In vielen Fillen kann man auch von warmen und sogar von Dampf-
bidern Gebrauch machen, aber sie eignen sich nur in ganz speciellen
Fillen. So konnen besonders in den frischen Formen die Dampfhider
mit folgendem Schwitzen eine iusserst niitzliche Ableitung darstellen,
wihrend in den sehr chronischen Formen wieder die langdauernden
warmen Bider eine entschiedene Ueberlegenheit behaupten. leh muss
gestehen, dass ich den Hydropathen fiir denjenigen halte, welcher bei
der Bronchitis in allen Fillen durch richtige Auswahl seiner Methoden
das Meiste leisten wird, und m@unsiganz~extremen Fillen wird er medi-
camentose Reiz- oder Bepdhigmmgswittel voxibergehend zu Hilfe rufen
miissen.

Abgesehen von den [einfiehén S isserapplicationen hat man  die
sussere Haut noch in anderer We&dé iu uspruch genommen: man hat
die verschiedensten Umschlige/ / Pinselingén’ ind Einreibungen machen
lassen. Wenn man das Buel?yoncBereands lest, so sieht man, wie grosse
Stiicke hierauf die Franzosen™ialters stroekene und blutige Schropfkopfe,
Vesikantien, alkoholische und ammoniakalische Einreibungen, Pinselungen
mit Jodtinetur, grosse Kataplasmen werden mit grosser Vorliebe und nach
einander anempfohlen. Die milderen dieser Mittel mag man ofter nothig
haben, namentlich da, wo die Autoritit des Arztes zu ihrer Stiitze einer
fortwihrenden Beschiftioung des Patienten bedarf. Mit Breiumschligen

taffet eingepackt und auf die Brust Sinapismen oder trockene Schropfkipfe gesetzt,
Alle Stunde wird ein Loffel voll der folgenden Dosis gegeben: Ammon. acet 05—10,
Sirup Codeini 10—30 I'i. Aconit gutt. XV, Potio gummosa 100. Wenn der Iall
schwer ist, lauwarmes Bad und Senfzusatz von 5 Minuten. Man kann ein Vomitiv geben,
soll es aber nicht wiederholen. Ist die Krankheit voll entwickelt, so lege man ein
Vesicator drei Stunden auf die Stelle der Brust, wo die Auscultation die grossten
Verinderungen nachweist, darauf wird mit Watte und Borvaselin verbunden und ein
Kartoffelmehlbreikataplasma gelegt. Man kann nach zwei Tagen das Vesicator wieder-
holen. Bei zunehmender Schwiiche Kaffee oder Champagner mit Wasser oder Alkohol
(dieses ist wirklich eine gute Massregell). Wenn der Kranke delirirt, so gibt man ihm
ein Lavement von Chloral 1, 7% DMoschi 20 gutt., T%. Valerian ebensoviel, 1 Eigelb,
Wasser 150. Um die Oirculation zu regeln und die Temperatur herabzusetzen, kann
anan jeden Morgen 015 Chin. sulf. geben. Gegen Oliguria (Folge der Asphyxie und
Ursache der Verschlimmerung der Bronchialaffection) soll man Digitalispulver reichen.
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muss man Sehr vorsichtig sein; ich habe hei dlteren Leuten unangenehme
Verbrennungen erlebt, auch sind sie schwer und listig. Ich glaube,
dass ein guter Priessnitz mit Gummipapier allen billigen Anfmdelunoen
am hesten geniigt. Die Reizung der Haut weiter als bis zur Bildung der
pekannten kleinen 1 \[ﬂlauaeluptmn zu treiben, welche schon die fleissige
Wasserapplication hervorruft, halte ich fir tibertrieben und wissenschaft-
lich fir verwerflich. Nichtsdestoweniger gibt es Aerzte und Patienten,
welche entziickt sind von Tarfarus stibiatus-Salbe und Krotonslliniment.
Wenn ecin stattlicher Pustelausschlag die Brust bedeckt, so hat man
wenigstens etwas zu sehen und der Patient wird sich nicht iiber mangel-
hafte Behandlung beschweren. Es gibt Leute, die so angefasst werden
missen, das ist ja freilich unleughar; wir haben eben therapeutische
Encheiresen, welche praktisch ausgezeichnet sind und WISSBHSCh‘LfﬂlCh
ganz erbir mlich.

Eine ganz bestimmte und oft heilsame Indication wird in den acuten
Fallen zu erfillen sein, dadurch, dass man den Kranken zum Schwitzen
bringt. Durch heissen Thee (Welehmy erfahrene Hausmitter den Saft der
sogenannten schwarzen Johgufisheren~[Bosheeren] reichlich zusetzen)
und gute Bedeckung wifd digs Aeichi erzielt: vhne dass man néthig hitte,
zu Medicamenten seine |Zufluchfmgeeimen, “Nicht tibel scheint mir das
Bad von James Simpdon\ uhtér—eifachen ¥erhiltnissen. Eine Anzahl
Sodawasserflaschen werden Ynit /lgissem Wassgr gefiillt und wohlverkorkt.
Strimpfe werden in heisseify, Wagser aisgewfungen und iber die Flaschen
gezogen, dann werden diesesind§imm’ defi Patienten und zwischen seine
Beine gelegt und er gut zugedeckt. Bald befindet er sich in einer Art
von Dampfhad und beginnt zu schwitzen.

Neben die hydrotherapeutischen Methoden stelle ich nach meinen
Erfahrungen die Inhalationen. Schon die einfache Einathmung von warmen
Wasserdimpfen aus einem Theekessel ist ein dusserst erleichterndes Ver-
fahren; das richtige ist aber der alte (Siegle’sche) Inhalationsapparat,
mit physiologischer Kochsalzlosung als Inhalationsfliissigkeit. Bei trockenem
Husten und starker Schwellung der Schleimhaut in acuten Fillen schneidet
er nicht selten das Fortschreiten der Krankheit divect ab. Je ilter und
chronischer die Fille werden, desto weniger kann auch er leisten, immer
aber erweist er sich niitzlich. Man hat versucht, diesen Nutzen zu erhohen,
dadurch, dass man zahllose Inhalationsfliissigkeiten empfohlen hat; vom
Emser Wasser anfangend, findet man alle nur erdenklichen Empfehlungen ;
Alkalien in der verschiedensten Concentration, als Beruhigungsmittel
Extractum Belladonnae und Cocain, in passender Verdinnung hinzugesetzt,
sind mir manchmal ganz brauchbhar orschienen. Im Allgemeinen komme
ich. mit der Kocbsalzlosano allein in den meisten Fillen schon zu dem
gewiinschten Resultate (Beruhigung des Hustens, Erleichterung der
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Schmerzen und des Schleimauswurfes). Die Inhalationen wiirden in grosserem
Ansehen stehen, wenn man sie mehr in den fnscheren.Fallen zu Hilfe niihme
und nieht in den alten und vel'schlfappten das von ihnen verlangte, wag
aberhaupt keine Medication mehr leisten kzm.n. In allen schwereren ung
ilteren Fillen muss man auch die Inh&ltfmtlonen geni'igensl hiufig und
lange ausfihren lassen; zweistiindlich, 10 Mml.:ten lang, ist nicht zu viel.1)
Erheblich weiter ausgebildet ist die Inhalationsmethode durch die Ein-
richtung von Cabinetten,?) in denen die ganze Zimmerluft von einem
qusserst fein vertheilten Wasserdampf erfiillt ist, man kénnte sagen, der
Kranke athmet in einem Nebel. Diese feinsten Blischen gelangen gewiss
in die Bronchiolen und Alveolen hinein. Es fehlt aber noch an Beobachtungs-
resultaten iiber die Wirkung des Gebrauches.

Einen gewissen Beifall hat sich auch voriibergehend das Inhalations-
verfahren am Waldenburg'schen Apparate errungen. Es war namentlich
die consequente Einathmung von sehr wenig ('/,, Atmosphire) ver-
dichteter Luft, welche hier empfohlen worden ist. Auch jetzt sehen wir
die Methode noch an manchen Qrtéir)’z, B in Ems, angewendet, aus der
gewohnlichen Praxis ist si¢’ dagegengso sut wie verschwunden. Da wir
nicht den geringsten Zwaifel/mehy/haben//Kinnen, dass bei diesem Ver-
fahren der Ueberdruck der/ Dnftgar—michis “hesagen will und dass es
sich hierbei (Besserungen- liegen—dfich \in. hinreichender Zahl vor, um
die Methode beachtlich eorscheinensailassen) nur um eine Form der
Respirationsgymnastik handelt, s6‘ wivd—diesé Methode durch einfachere
und zweckmissigere gymnastisehé "Métheden ersetzt werden diirfen. Sie
ist eine Zeit lang von der Mode so gepflegt worden, dass man die aus-
filhrlichsten Untersuchungen iiber sie in der Literatur findet. Wer sich fiir
diese fast werthlosen Sachen?) interessirt, findet sie bei Riegel.

Athemgymnastik wird man am besten an einem ganz staubfreien
Orte, in schomster Luft (im Walde, am Seestrande) ausfithren. Gewisse
Bewegungen der Arme mit und ohne Hanteln oder Stiben, tiefe In- und
recht lange systematische Exspirationen werden sich als zweckmissige
und sehr heilsame Mittel dem erweisen, der sie mit Geduld und Aus-
dauer betreibt.

Nach der getibten Kritik ist meine Therapie des Bronchokatarrhs
dusserst einfach.

Bei acuter Bronchitis: In den gewdhnlichen Fillen geniigen Ein-
athmung von zerstiubter physiologischer Kochsalzlosung und im Anfang

1) Neuerdings ist mit einem nicht geringen Reclameaufwand ein sogenannter
norwegischer Apparat verbreitet worden. Er ist durchaus nicht zu empfehlen.

*) In Ems und Dresden.

®) Kritik bei Josephson: Wirkungslosigkeit und Nachtheile der transportablen
pneumatischen Apparate von und nach Waldenburg.
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etwas Pilocarpin, spiter ein leichtes Narkoticum hei schmerzhaftem Husten
Priessnitz'schen Umschlag um Hals und Brust, selten gewechselt oder
nur die Nacht liegen bleibend. Tn den schwereren Fillen, besonders in
den capilliren Formen und namentlich bei Kindern, ist sofort energisch mit
Hydrotherapie zu pegir{nen, b?i Sch‘waehezustinden Wein, Aether, Kampher,
Fleischbriih.e. Bei Greisen stosst die Anwendung der hydrotherapeutischen
Methoden immer auf grissere Schwierigkeiten: hier wiinschte man
wirklich Medical}lente zu haben, auf die man sich verlassen kinnte.
Dennoch muss ich vor allen sogenannten Expectorantien hier besonders
dringend warnen. .ZWFilSﬁ'I[ldllC]l gewechselte Priessnitz’sche Umschlige,
Wein und, wenn d.1e Nachtruhe leidet, Opiate sind fir sie das Richtige.
Wenn die Verhiltnisse es gestatten, wird zweimal wochentlich ein laue

Bad mit kihler Uebergiessung sehr wohlthuend wirken. ;

Bei den chronischen Bronchokatarrhen sind die therapeutischen
Vorschriften viel weniger bestimmt zu stellen als bei den acuten, hier kommt
es oft auf ein Hin- und Hertasten hinaus. An der Spitze der Methoden
steht fiir mich eine dem Indiyiduuni‘dfigepasste hydrotherapeutische Mass-
regel und der Genuss eimes alkakiSehen~ oder eines Schwefelwassers in
reichlichen Mengen. Higmit \\wird/, ales//Brreichbare in der Regel auch
erreicht. Der Versuch, weiters=Bessefune dnich den Gebrauch von Cur-
orten zu erzielen, ist im\Sowmef ufd-bei glnstigen Verhiltnissen immer
dringend zu empfehlen; \schon /depablosse’ Ldandaufenthalt ist in vielen
Fillen ein ausgezeichnetes\Hilfsmittel:

Die Formen, bei welchen_¢ine *CenStitutionsanomalie besteht, ver-
langen natiirlich die Berticksichtigung dieser in erster Linie; dass man
aber eine Bronchitis bei einem Syphilitischen mit Jod oder Quecksilber
behandeln sollte, wenn nicht entweder geschwiirige Processe der Bronchien
oder Lungeninfiltrate bestehen, wiirde ich nicht empfehlen. Jodgebrauch
ist eher geeignet, die Katarrhe in die Linge zu ziehen und hartnickiger
zu machen. Diesen Formen geziemt die reine, frische Luft, der Aufenthalt
in einem milden Klima, der Gebrauch der Inhalationszimmer, wie sie
neuerdings in Ems und Dresden eingerichtet worden sind.

Die Formen, hbei welchen die Luftwege durch dussere Schidlichkeiten
beleidigt werden, verlangen natiirlich die Abhaltung derselben, wovon
schon die Rede gewesen ist. Besonders aber die, welche an Schidigung
der Nasenathmung leiden, sollen derselben eine besondere Aufmerksamkeit
zuwenden und einen Specialisten dariiber zu Rathe ziehen, ob er irgend
einen niitzlichen Hingriff rathen kann.

Diejenigen, bei welchen eine Schidigung der Circulation stattfindet,
haben von dem Gebrauch der Herzmittel, und zwar von den roborirenden
Mitteln, besonders Nutzen zu erwarten. Sie sollen gelegentlich Digitalis
brauchen, viel Bewegung in frischer Luft machen (Bergsteigen), auch

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien. 9
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const sich etwas Gymna
und Respirationsibungen,

Korpers ausfiiliven. : |
Die Rettleibigen neigen ebenfalls zu Katarrhen durch ihre un-

iioende Circulation. Hier wird auch die Behandlung der Fettleibigkeit
0 1 e . =
Angriff zu nehmen sein neben der Beriicksichtigung von Lungen-

stik zumuthen. namentlich Lungengymnastik
kalte Abwaschungen der Brust und des ganzep

gen
direct in
und Herzgymnastik.

Bine besondere Stellung nimmt der Katarrh der Potatoren ein, inso-

ferne hier zwar immer auch eine Circulationsstorung vorliegt und somit
die eben empfohlenen Mittel besonders in Frage kommen. Dabei aber
ist die Constitution in hervorragender Weise in Betracht zu ziehen und
der Abusus durch einen verniinftigen Usus zu erseizen. Diesen Indica-
tionen kann man am besten durch einen Seeaufenthalt entsprechen.

Aber auch abgesehen von den Potatoren, wird in vielen Fillen die
Indication keine einfache sein, und man kommt alsdann dazu, bei ver-
sehiedenen Curen nach- oder sogar-neheneinander Hilfe suchen zu miissen.
TJmmer kann das oben darg@legte—aus/derErfahrung geschopfte Material
als Grundlage dienen.

Die Formen, welclie/ melen/ pingianderyweitigen Lungenerkrankung
bestehen, konnen daduech besenfers—schwierig sein, dass sie einerseits
die Lungenkrankheit erschweren/ suderarseits durch diese wieder besonders
versechlimmert werden. \ Hisl ist™aher. dies Behandlong der Lunge das
Richtige. Beim Emphysenizivar netet man/sehr dazu, den Bronchokatarrh
zu behandeln, weil er leichter anzugreifen scheint als das Emphysem und
weil dieses letztere von ihm ganz entschieden abhiingt, oft durch ihn
bedingt wird. Aber nichtsdestoweniger ist die Behandlung der Bronchitis
beim Emphysem von viel geringerem Werthe als die Behandlung des
Emphysems selbst, wovon hier nicht zu handeln ist.
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Literatur bis 1876 vgl. Riegel in Ziemssen’s Handbuch. Das
neueste ausfiihrlichste Literaturverzeichniss findet sich bei der Mono-
graphie von West Plastik Bronchitis. Hier folgen die von mir heniitzten
neueren Mittheilungen.

1877. Bernouilli, Deutsches Archiy fir—Jelin. Medicin, Bd. XX, S. 363.
Fall bei einem kachektischonyManmne it Priisentumoren und Herzfehler,
1878. FPriinkel, Charité-Annglen, Bd. ¥
— Degener, Schmidt's Jahrbiigher;/BdXCLXXIX; \S. 168.
1881. Pramherger, Fibringse Bronehitis..Graz.
1882. Jiger, Klin. Centralliatt.
1882. Mader, Wiener med\ 2Vochengchri=Nr\ 11 A

Dies ist der viel citirte\ Fallvon-einem-6Sjahrizen Manne, welcher mit Pemphigus
erkrankte. Dieser ging auf Mund, “Rdchen,-€onjunctiva tiber, dann begann Patient zu
husten und warf blutig gefirbfeyJildmpige Massen aus, die sich als Bronchialgerinnsel
erwiesen.

1883. Wolf, Dissertation, Wiirzburg.
— Escherieh, Deutsche med. Wochenschr., Nr. 8.

Hier findet sich der Fall, wo bei einer Mitral-, Aorten- und Pulmonalstenose
ein Aderlass gemacht wurde und nun im Auswurf einige Tage fibringse Gerinnsel
.auftraten.

— Vierordt, Berliner klin. Wochensehr., Nr. 29.
— Adserson, Virchow-Hirsch’s Jahresbericht, II, S. 643.

Beginn lingere Zeit nach Scharlach. Abgiisse, in der Feinheit von Zwirnsfiden
endigend. Die dicksten Aeste flach, ohne Lumen, die mittelstarken mit Lumen, die
feinsten wieder ohne dasselbe.

1884. Moller, Schmidts Jahrbiicher, Bd. CCIV, S. 162.
1885. Mazzotti, Klin. Centralblatt, S. 264.
1886. Sax, Klin. Centralblatt, S. 614.

40jilriger Mann mit typisehen Bronchialgerinnseln ohne Krystalle und ohne
Spiralen. Chronischer Verlauf schon auf beinahe zwei Jahre sich erstreckend.

— Stark, Zur Casuistik der Bronchitis fibrinosa. Berliner klin. Wochenschr., 1886,
S. 221.

Fall bei einem Manne mit ausgezeichnetem Herzfehler und himorrhagischen
Infareten.

1889. Kisch, Wiener med. Presse, Nr. 33.

Erkiltung. Fibrinose Bronchitis, Mastfettherz.
9*
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. Model, Ueber
igg(l) Roque, Klin. Centralblatt, S. 489. :
: Bei einem 40jihrigen Manne heftiger Hustenreiz, starke Luftbeklemmung, Schlaf-

losickeit, Abnahme der Korperkriifte. Bei einem heftigen Hustenstosse wurde schliess-
lichb ein:a eylinderformige, 15 em lange Membran entleert. Durch Emeticum weitere
Entleerungen. Besserung.

1892. R. Koch, Petersburger med. Wochenschr., S. 83.

— Hampeln, ebenda, S. 336.
1893. Fritzsche, Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. CCXXXVIIL, S. 219.

__ Beschorner, Ueber chronische, essentielle, fibrinose Bronchitis. Volkmann’s Samm-
lung, Nr. 73. ‘
Das Gerinnsel soll nicht fibrinds gewesen sein.
— Edgreen, Klin. Centralblatt, S. 662.
Fall mit Lofflerbacillen.
— Duteuil, ebenda.
Fall ohne Lofflerbacillen.
1894. Fedoroff, citirt in der Gazette des hop.
Fall, wo eine croupdse Pneumonie mit heftiger Dyspnoe und folgendem Auswurf
eines grossen Tracheobronchialgerinnsels begann.
1895. Magniaux, Recherches sur la~huonehife mewbrancuse primitive, Paris.

Bronchitis fibrinosa. Dissertation Freiburg.

Es finden sich in dén Bronelifen bei verschiedenen (Gelegenheiten
membrandse und fibrinose= Ausschyntzungén, “welehe, wenn ausgehustet,
Abgiisse der Bronchien | darsteltenind=1hres. merkwirdigen Aussehens
halber schon in den iltesten Zeiten |die \Aufmerksamkeit erregten. Jetat
muss man verschiedene Forinen, naeherhrer/Aefiologie unterscheiden, und
zwar sind wohlbekannt die ‘diphfhesifisefieurd die pneumonische Form.
An diese letztere schliessen sich-andere#ormen, welche auch bei acuten
Infectionskrankheiten beobachtet worden sind. Diese zeichnen sich dadurch
aus, dass die Erkrankung fast nur durch Fortleitung auf die Bronchial-
schleimhaut gelangt, sie steigt entweder von oben aus im Larynx
hinunter oder sie steigt aus den Alveolen herauf; primire Erkrankungen
der Bronchien sind aber auch in vereinzelten Fillen beschrieben worden.

Die Schwierigkeit, sie von den anderen zu trennen, ist nicht selten
ene sehr grosse. Wenn der Croup des Larynx auch bis in die feineren
Bronchien hinabsteigt, sogar Bronchialgerinnsel ausgehustet werden, so
sind doch in der Regel die Erscheinungen von dem Larynx her so ge-
waltige, dass man praktisch kaum bei einem solchen Kranken an die
Bronchien denkt, und doch wiirde auch ohne Larynxaffection eine schwere,
wahrscheinlich zum Tode fiihrende Krankheit vorliegen. :

Aetiologie. Stellen wir die Fille zusammen, unter denen gelegent-
lich oder als Hauptsymptom fibrinose Gerinnsel, sei es bandformig, sei
es mehr oder weniger cylinderformig, ausgehustet sind, so finden wir
folgende Gruppen:

1. Bei Infectionskrankheiten, von denen ich nennen kann: Diphtheritis,
Masern (Jiger), Tuberculose, Variola, Erysipelas, Scarlatina (Adserson,
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Moller), Typhus (Eisenlohr, Msller, Mazzotti), Bronchitis, Gelenks-
rheumatismus (Degler), Pneumonie (R. Koch).

2. Bei Krankheiten der Lunge und des Herzens,

3. Bei Einwirkung von schidlichen Dampfen und Flissigkeiten auf
die Schleimhautoberfliche.

4. Als ei.ne Art Giftwirkung nach Einnehmen von Jod (Fritzsche).

5. Als eine sogenannte primdre Form, d. h. bei welcher wir keine
Aetiologie kennen.

In den Fillen, welche wihrend oder mach Infectionskrankheiten
beobachtet worden sind, kommt die Frage in Betracht, ob hier der
inficirende Keim als-Ursache betrachtet werden kann, welcher die Krank-
heit dadurch hervorruft, dass er auf die Bronchialschleimhaut gelangt,
oder ob noch ein anderes Moment in Betracht zu ziehen ist.

Wir kennen sicher zwei Bacillen, welche primir als Ursache der
fibrinosen Bronchitis auftreten konnen.

1. Sind Primiérerkrankungen der Bronchien durch den Pneumococeus
bekannt; sie stellen sich ihrémkliniséhen-Bilde nach als Fille von echter
fibrinoser Bronechitis dar,/ Mdn haf zwar sisher den Pneumococcus viel-
fach bei ecinfacher eitriger/Bronchitis afichweisen kénnen, so dass seine
Bedeutung fiir die Bildang #bringser Ausschwitzungen nicht so ohne
Weiteres klar ist. Doch “arf man-die Vermuthung aussprechen, dass da,
wo er allein oder hauptsichlichewivksgm igt, die fibrinése Form der
Bronchitis sich entwickelt,\stihrend eie eitrigen Formen da auftreten, wo
die Streptokokken oder gewisse-andere~Kokken tberwuchern.

Die Beobachtung, welche von Magniaux verdffentlicht ist, zeigt uns
einen 11jihrigen Knaben, der an einem miéssigen Husten erkrankfe und, da
er weisse Hiute auszuwerfen begann, ins Hospital kam. Er hatte heftige
Anfille von Dyspnoe mit Husten, welche mit grosser Erleichterung endigten,
sobald Membranen ausgehustet waren. Allmilig stellt sich ein schleimig-
citriges Sputum .ein, auf der Lunge sind die Symptome von broncho-pneu-
monischen Herden ausgesprochen. Nun tritt einigemale Hémoptoe ein, und
es zeigen sich wieder in dem Auswurfe Bronchialgerinnsel, doch bessert sich
der Zustand zusehends. Plotzlich aber gesellen sich die Erscheinungen der tuber-
culssen Meningitis hinzu und er stirbt. Aus den Membranen konnte man
Reinculturen des Friedlinder’schen Pneumococcus gewinnen. Im Auswurfe
war kein Tuberkelbacillus (obwohl das Kind neben Tuberculose der Meningen,
des Peritonfiums, der Leber auch solche in der Lunge hatte). Die Pneumokokken
waren in grosser Menge und zeitweilig ganz rein im Auswwrfe zu finden,
zeitweilig allerdings auch mit anderen Kokken und Bacillen verunreinigt.

2. Ebenso ist primire Bronchitis fibrinosa durch den Loffler’schen
Bacillus (also echte Bronchialdiphtherie) constatirt, wenn sie auch ge-
wohnlich eine fortgeleitete ist. s

3. Picchini (citirt bei Magniaux) beobachtete die Krankheit bei
drei Arbeitern, welche in einer Cloake gearbeitet hatten. Er konnte aus
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dem Auswurfe dreierlei Bakterien 'isoliren, und eine dieser Formen hrachte
bei Kaninchen auf der Trachea eine hiimo'rrhaglsche Entzﬁndung hervor.
In dem Falle von Robert Koch war zwar eine }?neumonle vorhergegangen,
aber  der Pneumococcus nicht zu finden. Wir missen annehmen, dass
ausser den heiden angefiihrten noch andere Mikroorganismen gelegentlich
qu fibrinoser Bronehitis Veranlassung geben kionnen.

Nicht zu verwechseln sind mit den fibrindsen Ausschwitzungen die
fibrinosen Massen, welche nach Himoptoe ausgehustet werden kionnen
und offenbar den Rest eines echten Blutgerinnsels darstellen. Einen
solchen Fall demonstrirte z. B. West.")

Dennoch aber ist die Regel, dass dies Vorkommen nicht ohne
Weiteres Folge der Himoptoe an sich ist, sondern dass doch irgend ein
pesonderes Moment das Zustandekommen der réhrenformigen Gebilde he-
giinstigen muss.

In dem eigenthiimlichen Falle von Frintzel bekam ein schwindsiichtiger
Soldat Himoptoe, das ausgehustete Blut bildet zwei Schichten; in der oberen
finden sich Bronchialgerinnsel in GCstaltsivei Rohren ohne Zellen oder Krystalle,
die mit Blut erfilllt waren, di¢ Erechetunech besserten sich, dann aber trat
am elften Tage unter Fiebey/ Zgichen von Endoeaxditis und Nephritis derselbe
Blutauswurf wieder ein und Ailiule’ /Zum Aaile, “In den Bronchien fand sich
bei der Section die Schleimhatt™ meht yresentlich ~rprindert.

Man hat deshalb auéh\von/ einpe{kiniorrhagischen fibrintsen Bron-
chitis gesprochen. Der Vetlaxl seaeht=offenbar den Eindruck einer his-
artigen primiren Infection Wew, Brenehicn: (ranz dasselbe ist von dem
Falle Kretsehy zu sagen, dessén-nochiausfithrlich muss gedacht werden.

Auch eine Sonderstellung nimmt die Form ein, welehe man bei
Pemphigus beobachtet hat, wenn man sie nicht mit der Form bei Variola
und anderen Infectionskrankheiten zusammenstellen will.

Es folgen nun die Fille der zweiten Gruppe, welche bei Herzfehler-
kranken gelegentlich vorkamen. Hampeln demonstrirte fibrinose Belige
aus Bronchien zweiter und dritter Ordnung, die ein solcher nach Punction
expectorirt hatte, welcher zuerst der bhekannte serose Auswurf gefolgt
war. Einen Fall von Escherich siehe unter den Citaten.

Ehenso eine eigene Gruppe bilden die membranosen Ausschwitzungen
in Folge von chemischen Einwirkungen. Schon Verbrithung mit heissen
Dimpfen diirfte dies bewirken konnen (Parker). Es ist bekanntlich ge-
lungen, durch Ammoniakeintriuflungen hei Thieren crouptse Membranen
in der Trachea und dem Larynx hervorzurufen. Wir haben auch gerichts-
drztliche Sectionen heim Menschen, welche durch Ammoniakdimpfe ge-
todtet waren. Auch hier konnte man eine hiutige Ausschwitzung in

') Brit. med. Journal, 1880, Febr., S. 282 und Peacock Transact. Path. Society
of London, Bd. XXIV, S. 20.



Pathologisch-anatomisches, 135

Nasenhohle, Rachen, Kehlkopf, Trachea bis in die feinsten Bronchien
sich fortsetzen sehen. Ieh kenne aber keine Krankengeschichte, nach
welcher solche Membranen ausgehustet worden tiiren. Neuerdings ist
mitgetheilt worden, dass Schwindsiichtige , welche wegen Kehlkopf-
tuberculose lingere Zeit und energisch mit Milchsiure Gl‘aich behandelt
worden waren, Anfille bekamen, in denen sie handartioe Schleimfetzen
aus Trachea und Bronchien expectorirten.?) In dem Fallebvon Fritzsche
war offenbar Jodkaligebrauch die Ursache einer solchen auseezeic
Gerinnselbildung. Dieser Fall ist auch dadurch interesesan‘tusﬁszgl(ﬁniitzz
Kranke mit Morbus Basedowii hetraf. ’

Es bleiben nun endlich die sogenannten primiren Formen iibrig,
diejenigen nimlieh, bei denen wir eine Aetiologie nicht kennen und von
vornherein die Bronchien ergriffen finden. Die Zahl dieser schrumpft
aber gewaltig ein und namentlich dann. wenn wir diejenigen fortnehmen,
welche sich auf tuberculoser Basis entwickelt haben. Oftmals wird es
willkiirlich, wo man einen Fall unterbringen will, denn ein Fall nach
Scarlatina ist doeh noch nich{-ein Fallraygeen Scarlatina. Andererseits wird
Niemand bezweifeln, dass Ailtemifdgelyerschiedener Aetiologie, so weit
unsere jefzigen Kenntnisfe veicheny \vitlig, dasselbe Bild geben kénnen.

Aus alledem erselien| wita8sZes” nach | lange nicht moglich sein
wird, das Bild der Krankheit” guf*einiex itiolegischen Basis festzustellen.

Wir nennen also ‘ihrigis¢ “Bronchitis <eine Krankheit, welche die
Bronchien primir befillt und“sictdurch dyspndische Anfille charakterisirt,
die bald hiufiger, hald seltenerauftreten” und mit dem Auswurfe von
fibrindsen Bronchialausgiissen zu grosser Erleichterung des Patienten enden.
Die Aetiologie festzustellen, wird im einzelnen Falle von grosstem Werthe
sein; praktisch vom allergrossten, ob es sich um echte Diphtheritis
handelt. Diese Form unter besonderem Namen auch hesonders zu rubriciren,
werden Viele wiinschen, eben wegen der grossen praktischen Wichtigkeit
der Entscheidung, mit Riicksicht auf Prognose, Therapie und Prophylaxis.
Man darf auch hehaupten, dass mit Hilfe einer bakteriologischen Unter-
suchung diese Abtrennung fast immer leicht und sicher wird durch-
gefilhrt werden konnen. Auf Grund der gewohnlichen iilteren klinischen
Beobachtungsmethoden wird es dagegen nicht moglich sein.

Pathologisch-anatomisches. Die Bronchialabgiisse sind
cylindrische Gebilde, in den grosseren Bronchien eylindrische Rohren,
in den kleineren solide Fiden oder umgekehrt, in den grosseren feste
COylinder, in den kleineren canalisirt. Neben diesen heiden gewohnlichsten
Vorkommnissen gibt es auch seltene, wo die ganzen Gerinnsel fest oder

1) Petershurger med. Wochensehr., XVII, S. 145. Sitzung der Gesellschaft prakti-
scher Acrzte zu Riga, 19. Februar 1892.



Die fibrinose Bronchitis.

136

canalisirt sind, endlich wo sie sich streckenweise verschieden verhalten.

Oft kann man eine oder viele kleine Luftblnsgn pE;'Ithnul‘forn'ng In einem
solchen Gerinnsel eingeschlossen finden. Seine Veriistelung ist ganz die

N 7 7 ”(/’4" ,;,r ;{,, ,’;A

.‘ f,’,.:,‘

Pig. 5. Bronchialgerinnsel ausgehustet bei acuter fibrindser Bronchitis.

i

der Bronchien, und man hat solche Biumchen von 10—12 em Linge
beobachtet. Die feinsten Aestchen konnen am Ende kolbig anschwellen,
sie konnen aber auch ganz glatt wie Zwirnsfiden verlaufen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Gerinnsel eine ge-
schichtete Anordnung besitzen. Im Centrum zeigt sich eine Faltenbildung,
wie sie entstehen muss, wenn die Exsudation schubweise von der Schleim-
haut her erfolgt und auf dieser immer neue Schichten bildet, wihrend
die dlteren nach der freien Fliche hin verdringt werden. In den mittelsten
dltesten Partien finden sich meist ) viele Zellrudimente, abgestossene

1) Es kommt niimlich auch vor, dass alle Zelleinschliisse vermisst worden sind,
wie von Tuckwell, Transact. Path. Soe. Bd. XXI.
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Alveolar- und Bronchialepithelien, Bakterien und Leukocyten, die sich

aber schon sch1e§ht firben. Hier finden sich auch die Leyden’schen
Krystalle, wenn sie vorhanden sind.

Robert Koch, der sie in seinem
Falle zeichnete, stellt den Durchschnitt
eines solehen sechseckig dar, was mich
etwas iiberrascht hat.') Noch seltener
ist es, dass der Auswurf auch Spiralen
enthilt, wie Friedreich, Zucker,
Riegel, Escherich beohachtet haben.
Flint fand sogar Haematoidinkrystalle.
Fritzsche weist in seinem Falle eosino- :
phile Zellen nach, die auch im Blute  Fig. 6. Lingsschnitt aus ecinem durch
verme]n‘t waren. Alkohol gehiirteten Bronchialgerinnsel.

Fast alle Autoren stimmen darin therein, dass die ausgeworfenen
Massen aus Fibrin bestehen: Fritzsche hat auch die Weigert'sche
Firbung angewendet; Beschlorier aber ecklirt, in seinem Falle sei die
Grundsubstanz Schleim gewesen. e losen sich in Kalkwasser und noch
leichter in den stirkeren ~Adkalien/

Die Schnelligkeit, nmif Aveleh8g’stefr die Gerinnsel bilden kénnen, ist
eine ganz enorme. Am)deutliclisten—geht> aus/ der werthvollen Kranken-
geschichte von Kretsehy” eryosm'dass ste s picht das Product von Zell-
thitigkeit oder Zellumbildtug, Seiskotniner/ sondern direct ein Exsudat
aus Blut oder Lymphgefissen~sein “mussen, welches auf der Oberfliche
sofort die Bedingung zur Gerinnung findet. An einem Tage wurden drei
grosse Pfropfe ausgeworfen. In diesem Falle ist auch festgestellt, dass
die Bronchien, in denen diese Ergiisse stattfanden, kein Epithel mehr
besassen.

In cinzelnen Fillen, z. B. bei Waldenhburg,?) und besonders in
zwei Fillen von Model, fand sich eine ganz auffallende Menge Fett in
feinsten staubformigen Pinktchen, auch in grosseren Kugeln zwischen
den Fibrinfasern oder in den Fibrinschollen, aber auch in grossen Haufen
frei im Sputum, besonders auf demselben schiwimmend.

In einzelnen Fillen, wie 2. B. in dem fiinften von Model, wird eine
Schichtung der Ausgiisse nicht gefunden.

Der siebente Fall von Model, welcher durch den Fettreichthum des
Auswurfs den Gedanken an Chylorrhoe oder Lymphorrhoe nahelegte,
zeigte schon makroskopiseh drei verschiedene Partien: milchweiss aus-
sehende, hellrosaroth gefirbte und drittens mehr gelatindse. Die mileh-

1) Ausfithrlich wird von diesen Krystallen in dem Capitel vom Asthma gehandelt.
%) Berliner klin. Wochenschr., 1869.
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eissen und rosafarbenen Antheile enthielten die dendritischen Ver-
wel !

zweigungen. : : e
Es ist gewiss anzunehmen, dass die Abgiisse bel den verschiedenen

Krankheitszustinden verschieden sein werden, (-10(_311 we.iss man 'durchaus
nicht, was denn eigentlich fir jeden Ch‘ﬂl'il‘litel'l.Sj[ISCh ist; 'F.lbl'lll .ﬁndet
sich unzweifelhaft bei den pneumon ischgn, dlpl'lthel‘ltlsch en un.d rd1opath.1sel%en
o gleicherWEise' Die pneumonischen sind meist et\\'f’ts bmunllch.o-der 1'othl.1ch
oefiirbt und enthalten massenhafte Leukocyten, die dyphtheritischen sind
;leist weiss und enthalten zahlreiche Rudimente von abgestossenen
Epithelien, die idiopathischen sind ebenfalls rein weiss; man findet .nuc.h
der Beschreibung von Lucas Championniére’) solche, in denen Fibrin,
in denen Schleim, in denen Fettmassen in bedeutendem Masse vorwalten:
der charakteristische Bestandtheil in allen ist doch das Fibrin.

Die Frage nach dem Verhalten der Bronchien ist in erschopfender
Weise noch nicht erledigt. Auf Grund der Experimente von Weigert
und des Befundes im Falle Kretschy nimmt man an, dass das Epithel
der Bronchien vernichtet, abe@stosseiiisein miisse und dass dadurch die
fibrinosen Ergiisse eigentlich erst exthoglieht Wiirden. Gute Beobachtungen
iiber das Verhalten des/Epithels/der Bronchien in diesen Fillen sind
offenbar der dusseren Schivierizkeitep™secen| bis jetzt zu selten gemacht,
wilhrend die Ausgiisse 0ft \urid/magh-den\ pesten Methoden durchforscht
worden sind.

Verlauf. Die idiopatliischet Eorer der/ Dronchitis fibrinosa ist ge-
wohnlich eine chronische Kramkhéit" *Naehdem der Patient an Bronchitis
mehrfach gelitten hat, treten Anfille auf, in welchen unter heftigen Husten-
anstrengungen und Dyspnoe Kiumpen ausgeworfen werden. Diese, am ein-
fachsten im Wasser entwirrt, erweisen sich als Abgiisse eines Theiles
des Bronchialbaumes. Man kann an ihnen leicht die charakteristische
Veristelung erkennen. Gewohnlich bilden sich solche Gerinnsel nur in einem
ganz bestimmten Theil der Bronchien; der Kranke hat die Empfindung,
dass die Athmung schwerer wird; er fihlt wohl in der Tiefe einen Druck
oder sogar ein Schnwrren, welches auch an der Thoraxwand gefiihlt werden
kann, bis endlich nach dem Aushusten diese Erscheinungen schwinden
und eine grosse Erleichterung eintritt. Dann beginnt das Spiel von Neuem.
So kann solcher Auswurf sogar mehrmals am Tage stattfinden, bald aber
werden die Anfille seltener, die Zwischenriiume grosser und endlich bleiben
sie ganz fort, wenn nicht irgend eine gelegentlich einwirkende Schid-
lichkeit eine Exacerbation bedingt. Die Krankheit kann sich in dieser chro-
nischen Weise iiber Monate, selbst Jahre hinziehen. Der Fall von Kisch
z0g sich tber 25 Jahre hin.

1) Thése de Paris, 1876.
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In manchen Fillen sind die Erscheinungen so milde gewesen, dass
sie den Kranken kaum belistigten, in anderen aber waren sie sehr heftig.
Dann folgten die Anfille rapid aufeinander, Fieber stellte sich ein und der
Mensch ging in der Hilfte der Fille an einem solchen Anfalle zu Grunde
Die Dauer der Krankheit schwankt zwischen 2 und 14 Tagen. Diese
seltenen Vorkommnisse hat man als acute Form der fibringsen Bronechitis
pesonders gestellt.

So . B! betraf' der Fall von Jager ein Kind, das nach Masern mit
katarrhalischen Ersghemungen und Dyspnoe erkrankte, rohrenformige Membranen
quswarf und am fiinften Tage zu Grunde ging. Es bestand ein Croup, welcher

- - ?
im Kehlkopf sehr schwach, nach unten immer stirker wurde und namentlich
die Verzweigungen der linken Lunge erfiillt hatte.

Besonders werthvoll ist die genaue Beobachtung von Kretschy, welche
einen 23jihrigen Schuhmacher betraf, der ganz plétalich mit Schiittelfrost er-
lerankte und schon am anderen Morgen einen rothgefirbten Klumpen auswarf.
Das Fieber wurde vom dritten Tage an heobachtet.

Temperatur Puls Respiration
10 33 68 36
280 92 32
11 AT 38 32
AT, 128 44
12 B 88 32
4074 120 36
13 X9 £00 34
409 143 60—72
14
15 304 128 48
40°3 120 72
16 393 128 2
40-2 120 64
17 40 140 60
164 3

!
Die Gerinnsel bildeten sich im rechten Mittel- und Unterlappen.

Dass Menstruation und Graviditit gelegentlich auf den Verlauf Einfluss
gewinnen, wird nicht Wunder nehmen. Oppolzer und Brik, Wiener
med. Presse, 1882, S. 828, 861.

Zwischen der acuten und chronischen Form stehen solche, welche
Uehergangsformen darstellen und welehe man auch als subacute unter-
schieden hat. Hieher gehort ein Fall von Escherich, in welchem eine
fieberhafte Phase vorhanden war, die sweimal dem Beginne der Menses
unmittelbar voranging und nach achttigiger Dauer kritisch endigtg. Dann
folgte ein lingeres fieberloses Stadium, unter pronchitischen Erscheinungen
allmilig zur Genesung fiihrend. : _

Symptome. Auswurf. Das Charakteristische desselben smd. die
Gerinnsel, welche bereits bheschrieben worden sind. Abgesehen von diesen
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i<t e katarrhalisches Sputum vorl-l‘anden. Beim Stehteu it de}' Luft he-
kommt es ofter eine lauchgriine Firbung. Man- h.a,t dieses ubrlgeug- auch
bei anderen Arten des Auswurfes, besonders des eltrlggn, beob_achten konnen,

Ziemlich hiufig gesellt sich auch etwas Blut hinzu, d.leses kann sehy
reichlich werden, es kann eine wirkliche I.-Iiimoptoe emtret‘en. Diese
Himoptoe ist durchaus nicht ohne Weiteres ein Zl?lchen der ’lu.bferculose
und nicht die Ursache, sondern die Folge der fibringsen Brpnchltls. Man
begreift, dass beim Abreissen der Gerinnsel von der Bronchn;lwanc‘t unter
den heftigen Hustenstossen Gefisse derselben wohl auch einmal in er-
heblicher Ausdehnung verletzt werden konnen. Noch andere bemerkens.
werthe Beobachtungen sind gelegentlich der Untersuchung des Auswurfes
gemacht worden. So hat man in demselben Asthmakrystalle und Asthma-
spiralen gefunden, und zwar die ersteren hiufiger als die letzteren.

Dyspnoische Anfille sind in den meisten Fillen recht ausge-
sprochen. Sie knipfen sich an den Auswurf der Gerinnsel, gehen mit
diesem voriiber und kehren in gewissen Zwischenriumen wieder, deren
Dauer natiirlich von der Heftigkeit-dér Gerfnnselbildung, von dem Umfange,
welehen dieselbe besitzt, yon der Epfindlichkeit der Patienten abhiingt. In
den acuten Fillen pflegt eme audanernde Dysimoe zu bestehen, wihrend in
den chronischen meist die Zxviseliengfitert zwiischen den Anfillen ganz frei
sind; doch geht dem Awfall/selpstigane a¢wohnlich eine Periode voraus,
in welcher die Kurzathmigkeit Siehlesathmplics gteigert. Daneben finden wir
allerdings eine Zahl von Nillen—a“der”Literatur beschrieben, in welchen
die Kranken ausserordentlich wenig lifierySo gut wie keine Dyspnoe hatten,
ohne irgendwelche Anstrengung und Beschwerde die Gerinnsel hervor-
brachten, einen ganz gesunden Habitus darhoten. Dass bei heftigeren
Dyspnoeanfillen auch Albuminurie auftritt, kann man jetzt nach den
Schreiber’'schen Versuchen wohl als einfache voriibergehende Folge der
Circulationsstérungen deuten.

Husten begleitet die dyspnoischen Anfille und die Expectoration.
Er kann sehr leicht von statten gehen und grosse Massen heraushefirdern;
er kann sehr mithsam, quilend und von wenig Erfolg begleitet sein, alle
Abstufungen sind méglich und beobachtet. Der Hustenton ist zuweilen
von einem eigenthiimlichen schmetternden oder schnarrenden Geriusch
begleitet (Flattergeriusch).

Die wechselnden Erscheinungen hei der Auscultation sind aus
dem Verhalten des Gerinnsels ohne Weiteres verstindlich. Also kann das
Athmen stellenweise und zeitweise fast oder sehr ahgeschwiicht sein. Nicht-
klingende Rasselgeriusche ksnnen in jeder Form und Verbreitung auftreten.

: Gelegentlich kommt dazu das Flattergersiusch, hervorgerufen durch
d%e Bewegung der theilweise schon abgelosten Membranen an den Rindern;
dies kann auch ein fihlbares Schwirren der Thoraxwand hervorbringen.
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Die Percussion ergibt nichts Charakteristisches, wenn nicht com-
plicirende Lungenerkra‘nkungen bestehen.

{XdSPeCtlon- Dle_ Kranken sind ofter etwas, selten hochgradig
cyanotisch. Auf der Hshe der Dyspnoe bleibt der befallene Theil der
Lunge bei der Respiration zuriick.

Fieb_er gehort der' acuten Form an und ist iber seinen Verlauf
bis jetzt nichts Charakteristisches bekannt.

Milztumor ist recht hiufig notirt.

I-Iydropithe. Symptome und Albuminurie sind nur ausnahms-
weise als Complicationen vorgekommen.

Das Allgemeinbefinden kann sich, wie man aus den wechsel-
\'olleq‘Symptmnen selbst schliessen wird, ganz verschieden verhalten.
Von Kranken, welche auf das Schwerste leiden, bis zu solchen, welche
sich so gut wie gesund fihlen, sind alle Stufen beobachtet.

Complicationen. Tuberculose, Bronchitis, Pneumonien sind die
hiufigsten. Model legt auf die Tuberculose das grosste Gewicht, weil
er sie in 21 Sectionsherichiertgehinmal/fand; er glaubt daher, dass sie
nicht nur eine gewisse MDispositigie bedinge), sondern dass ein innerer
Zusammenhang zwischen = heideny/Kranldbeiten\ hestehe. Sonst hat man
noch alle moglichen Lipzgen-—t@Herzkianklieiten beobachtet. Vieles,
was bei der Aetiologie\ anfgezihit] wwurde,/ kinnte von anderem Stand-
punkte aus hier wieder\gehrachimwerden/ fch nenne nur noch ausge-
dehnte Geschwirshildung “uv/ITachéa~tnd Bronehien. (Gumvens nach
Biermer.)

Complicationen mit Hautausschligen sind nicht hiufig, haben aber
sehr die Aufmerksamkeit gefesselt. Waldenburg?) Impetigo capitis,
Streets?) Herpes zoster und Impetigo; Pemphigus bei Mader ist direct
als itiologisches Moment angezogen worden.

Diagnose. Die grosste Schwierigkeit kann die Differentialdiagnose
gegen Asthma bronchiale machen. Vierordt beobachtete einen 31jihrigen
Bergarheiter, der seit Jahren an dyspnoischen (exspiratorischen) Anfillen
litt. In dem massenhaften Sputum fanden sich graue Flockehen und derbe,
hellgraue Bronchialahgiisse, nur einmal eine Curschmann’sche Spirale,
immer Leyden’sche Krystalle.

Andral will unsere Krankheit diagnosticiren, wenn im Laufe einer
einfachen Bronchitis ein dyspnoischer Anfall auftritt und die Respiration
iiber einen gewissen Lungenbezirk nicht mehr gehort werden kann,
withrend die Percussion einen vollen Schall gibt. Doeh wird man auch
dann auf den charakteristischen Auswurf eifrig fahnden missen.

1) Berliner klin. Wochensehr., 1869. )
2) Schmidts Jahrbueh, Bd. CLXXXVIIL 8. 254.
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Weiter ist dann die Aetiologie festz‘ustellen, und name.ntlieh wird
es nothwendig sein, Diphtherie zu constatiren ode_r zfuszu.schhessen, was
meist nur durch bakteriologische Untersuchung_ moglich ist. Es ist be-
kanntlich auch bei Diphtherie ein chronischer V erln}xf heobachtet, welcher
wohl in die Irre fithren kann. Ebenso konnen wir nicht zweifeln, dasg
es nicht diphtheritische Formen von acuter fibrindser Bronchitis giht,
Auch an Pneumonie ist zu denken. Leicht wird man die Fille ausscheiden
konnen, welche im Gefolge einer localen Schiidlichkeit oder eines Medi-
camentes aufgetreten sind.

Behandlung. Dieselbe wird sich nach den Ursachen richten, so
weit man dieselben nachweisen kann. In den acuten Iillen verlangt
Biermer die energische Quecksilberbehandlung, welche auch jetzt noch
wie friher bei acuten schweren Entziindungen, iber deren Natur ein
gewisses Dunkel schwebt, von den Therapeuten geriihmt wird, welche
zu den heroischen Methoden neigen. Sicher gereicht den Kranken die
Einathmung warmer Wasserdimpfe zu grosser Erleichterung, ehenso kann
man mit einem Spray Kalkwasser exstiupen und einathmen lassen. Denn
von ihm steht fest, dass ey’ auf-Tigirerninsel einen gewissen losenden
Einfluss ausiibt. Sonst haber \noch /' das Jodkalinm, Kreosot, Terpentin,
Theer (innerlich) Lobspriiché ir=Sesdinzelten | Fillen zu verzeichnen.

Im Allgemeinen wind mah /sith—aber nhach dem richten, was wir
bei der Therapie der Bronchibis /gesagizhalend Die Sorge fir gute Pflege
und Didt ist umso wichtigex,”als¢einygresser /Theil der Fille auf tuber-
culoser Basis zu entstehen pflegt-_ Oivmter s6lchen Umstinden das Kreosot
einen hervorragenden Nutzen gewihrt, wirde noch weiter zu ver-
suchen sein.
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: Acltere Literatur, Ggschichte und ausfiihrliche Darstellung bei Lebert,
Klinik der Brustkrnr.lkhelt.en, I, 8. 102, 1874. Alle klinischen Abhand-
lungen iiber Br_onch.lektasm herticksichtigen auch die putride Bronehitis.
Vielfach wird sie mit der Lungengangrin zusammen abgehandelt.
Traube, Deutsche Klinik, 1853, 1861, 1862.

Empis, Catarrhe pseudogangreneux: Gaz. des hopit., 1863, pag. 253.
Gamgee, .Edmbu_rgher med. Journal,Mérz 1865, I, S. 807, 1124. Buttersiure und

Milehsiiure hei Gangriin depLTunge nachgewiesen.

Leyden und Jaffé, Deutsches Apchivofip klin, Medicin, Bd. II, S. 488, 1867.
Rosenstein, Berliner klin./Woéhensehi’ 1867

Loos, Ueber putride Bronchitis, elenda.

Lancereaux, Archives demiéd.] 1373, iimgengangrin}

Gerhardt, Deutsches ArchivZftr/klin.-Medicin, XNV <1875,

Leyden, Virchow's Archiy, “Ba LA esS. 414,178, (Tyrosinkrystalle.)
Kannenberg, Charité-Annalagy/V, 1878,

Leviez, De la bronchite fétide, “Bhesénder RarisAS83.

Lacher, Miinchener med. Wochenschr., 1887, Nr. 33.

Lumniczer, Ref. klin. Centralblatt, 1889, S. 51.

Lancereaux, Clinique méd. de la Pitié, 3e sér., 1890.

Rendu, Clinique méd., 1890.

Loebisch und Rokitansky, Centralblatt fiir klin. Medicin, 1890, Nr. 1.
Kéhler und Bardeleben, Berliner klin. Wochenschr., 1891, 9. Februar.
Bernabei, Ref. klin. Centralblatt, 1894, S. 979.

Hitzig, Beitriige zur Aetiologie der putriden Bronchitis. Virechow's Archiv, Bd. CXLI,

S. 28., 1895.

Aetiologie. Wir haben es hier nicht sowohl mit einer bestimmten
Krankheit zu thun, als mit einer eigenthiimlichen Form der Zersetzung
des Auswurfes, welche gelegentlich bei jeder Krankheit der Lunge und
der Bronchien eintreten kann. Sobald allerdings diese Zersetzung eintritt,
gewinnt die Krankheit dadurch einen hesonderen Habitus und so ist es
praktisch, die putride Zersetzung des Sputums in den Bronchien in einem
besonderen Capitel zu betrachten. Aber es ist keine besondere Krankheit,
und der Name ,putride Bronchitis ist zwar bequem, aber er muss mit
Vorbehalt gebraucht werden. Bernabei will ibrigens auf G}'und be-
sonders seiner bakteriologischen Befunde eine echte primire putride Bron-

chitis anerkannt wissen.
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Marfan hat in dem , Traité de médecine* d.en N amen ,Gangréne des
bronches® eingefiihrt. Er versichert, dz?ss es sich um eine Gangrin der
Bronchialschleimhaut handle, aber es ist nur nael_lgewmse.n, d_ass die
Sehleimhaut mit leidet, wenn der Inhalt der B}'onchlen putr{d wird, und
der neue Name bringt also nur neue Verwirrung, da Viele glauben
werden, es miisse sich dabei doch auch etwas Neues denken lassen. Er
wirft die Frage auf, ob es auch putride Bronchitis ohne Gangrine der
Bronchien, unabhiingig von Bronchiektasie, gebe, einfach in Folge einer
Faulniss der Absonderungen. Er leugnet dies nicht, aber er sagt, dass
ein solcher Fall eine voriibergehende gefahrlose Complication sei; nur
von Sée sei ein Fall citirt worden, welcher mit dem Tode geendigt habe
und in welchem die Leichenoffnung nicht die geringste Veriinderung der
Bronchien und der Lunge dargeboten habe.?)

Wenn man bedenkt, welche Massen von Luft wir tiglich durch die
Bronchien saugen und wie es absolut sicher ist, dass in denselben auch
alle moglichen niederen Organismen gelegentlich bis in die feinsten Ver-
zweigungen, ja bis in die Alveeten;Jiommen werden, so ist mir nicht
zweifelhaft, dass auch in denvBronghien/Schutzeinrichtungen hestehen
miissen. Nicht allein wird. iy’ dew, Ziben;Schlkimmassen der Staub auf-
gefangen und entweder hinayshefeedari-oder an=sicherer Stelle abgelagert,
sondern es wird gewiss auch| mit dewAlikroorganismen, welche den Auf-
fangevorrichtungen in den Nase/ /Earynx \upd [rachea entgangen sind,
dhnlich ergehen; sie werdeéu’, vot Sehletm” unthiillt und von Zellen auf-
genommen, entweder nach abssenyhefirdert” oder in den Lymphdrisen
deponirt, daher ja auch die bekannte Beobachtung, dass sich bei ganz
Gesunden in diesen Driisen Tuberkelbacillen gefunden haben, sehr ver-
stindlich ist.

So lange alle diese Einrichtungen normal functioniren, so hesteht
die Gefahr einer Zersetzung des Bronchialinhaltes nicht; es ist gerade
wie bei den abnormen Gihrungen im Magen oder in der Blase: Krank-
heiten miissen die normalen Schutzeinrichtungen zerstoren, dann gelingt
es eingedrungenen Mikroorganismen, die Herrschaft an sich zu reissen
und nach ihren Lebensbedingungen sich das Medium zu gestalten.

Also ist die Ursache dieser Zersetzung jedenfalls die, dass irgend
ein Gihrung erregender Mikroorganismus sich in den Bronchien ansiedelt
und dass kranke Bronchien dieser Ansiedlung Vorschub leisten miissen;
so findet man ihn bei Bronchiektasen, Fremdkorpern, allen Eiterungen in
den Lungen, nach allen Infectionskrankheiten, besonders Typhus, Influenza,
Pneumonie,?) unzweifelhaft auch bei ganz einfacher Bronchitis.

) Er findet sich Gaz. méd., 1881.
%) Dieses Vorkommen zieht Seé in.Zweifel, aber mit Unrecht.
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Wenn ein Tractionsdivertikel in eine Lungencaverne durchbricht,
so konnen ebenfalls die Erscheinungen der putriden Bronehitis eintreten
wie ein Fall von Tiedemann!) beweist. :

Zu.l' 'l‘ubereulo.se‘steht sie in einem entschiedenen Ausschliessungs-
verhiltnisse, denn bei Tuberculose findet sie sich merkwiirdig selten. Welcher
Art aber der Zersetzungserreger des Niiheren sei, weiss man his jetzt mit
Sicherheit noch 111:cht; in dem Auswurf finden sich natirlich sehr zahl-
reiche und verschiedenartige Kokken und Mikroorganismen. Bs gibt aber
von Bernabei und Lumniczer Mittheilungen, in denen dieselben den
clmmkteris'tische'n Mikroparasiten als gefunden angeben und heschreiben.

Es liegt eine Beobachtung von Rosenstein vor, wonach ein junges
Midehen nach Einathmen von Oidium albicans putride Bronchitis davon-
trug, wihrend Canali sie sogar in Folge von Akiinomycose der Luftwege
beschrieh. Diese Beobachtungen berechtigen nicht, anzunehmen, dass das
Oidium oder das Aktinomyces die Ursache der putriden Zersetzung sind,
sie werden aber die Ansiedlung des Zersetzungserregers hegiinstigt hahen.

J. Lumniezer (pach Kln*Céntralblatt, 1889, S. 51) ziichtete aus
dem putriden Sputum vergchiedene Mikroarganismen, darunter auch einen
Bacillus, dessen Agarepltuf \\oaell/ 04/ Tagan denselben Geruch ver-
breitete, wie das putride” $putum~Sethst” unf - welchen Verfasser fiir den
Erreger der putriden Bronchitiy /hilt—Denselben scheint auch Bernabei
vor sich gehabt zun habey:

Die neueste Untersucluno—&ites” Sputums von putrider Bronehitis
stammt aus der Klinik von Eichhorst (Hitzig). Es wurden zwei sehr nahe
verwandte Bacillen gefunden, welche dem Colibacillus sehr dhnlich waren
und, in Bouillon geziichtet, einen faden, oft fotiden Geruch verbreiteten.

Die chemische Untersuchung des putriden Sputums ist mehrfach
vorgenommen; es sind wesentlich Faulnissproducte gefunden, so von
Gregory bei Low, Methylamin, Butter und Essigsiure. (Derselbe Autor
fand in jedem Sputum Spuren von Buttersiure.) Auch Lobisch und
Rokitansky konnten Diamine nachweisen. Jaffé fand Leucin und
Tyrosin in sehr geringen Mengen, so dass heim einfachen Eintrocknen
des Sputums jedenfalls erkennbare Krystalle nicht zu erwarten sind. Zu-
weilen sind auch Schwefelwasserstoff und Ammoniak vorhanden. Jaffé
stellte aus den Dittrich’schen Pfropfen eine weisse, leicht zerreibliche
Substanz dar, welche sich auf Jodzusatz blau firbt. Filehne und Stolnikow
gewannen einen fermentartigen Korper, welcher eine gewisse Aehnlichkeit
mit Pankreasferment besass.

Die Aehnlichkeit mit dem Auswurfe bei Lungengangrin und das
Zugestindniss, dass hiufig genug unsere Krankheit in jene tibergeht, legt

1) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. eV

Hoffmann, Brkrankungen der Bronchien. 10
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die Vermuthung nahe, dass beide Krankheiten sehr nahe \-'er\\v'mdt.sind,
dass es sich in beiden Fillen am denselben Pl’pcess lmn.delt, d.er einmal
in den Alveolen, das andere Mal in den Bronehlep angeswdelF 1st. Untey
putrider Bronchitis verstehen wir die Form, bel \\'elehe‘r dle_ Verinde-
rungen in den Bronchien und in der Lunge zmlachst‘mc]'lt, tiefer sind,
als sie bei einfachem Katarrh gefunden werden, nur die Eigenthiimlich-
keit des Auswurfes rechtfertigt die Sonderstellung.

Pathologisch-anatomische Befunde sind dusserst spirlich,

Die Bronchialwand ist in einem gewissen Erweichungszustande, das
Epithel ist abgefallen und eine schmierige Masse bedeckt das darunter
liegende Gewebe. Stellenweise wird auch dieses angegriffen, es entwickelt
sich ein gangrindser Zerfall, welcher his tief ins Lungengewebe hinein
dringen kann. Hieraus erklirt sich in manchen Fillen die Entwicklung
von Lungengangrin aus der putriden Bronchitis.

Symptome. 1. Der Auswurf zeigt einen dusserst iiblen Geruch,
welcher ganz dem bei Lungengangrin gleicht — ein Geruch, den man heim
Nahekommen schon aus dem Mundwdles ISranken riecht und der sich von
jedem anderen, selbst dem/ekphiafpegter~Gieryche aus dem Munde sehr
deutlich unterscheidet. Dey AuSwurf/kount, slime Mihe und in ziemlicher
Massenhaftigkeit hervor; | es/ istEgap=gesvolnlich, dass in 24 Stunden
300—400 Ce. entleert werdel.

In ein Glas gespiean; \bildengisieh urei/ Schichten: eine oberste
schaumige, welche aus Schlenu“hestehtyderdurch Luftgehalt oben sehwimmt
und eine an Luftblasen reiche there® Parfie zeigt, von der nach unten
massenhafte briunliche Schleimflocken in die zweite Schicht hinunterhiingen.
In der ersten findet man oft wohlerhaltene Eiter- und Epithelzellen.
Viele sind auch verfettet. Freie Fetttropfchen kénnen umhersehwimmen,

Die zweite Schicht wird die serdse genannt, da sie eine diinne
Flissigkeit, aber nicht von serdser, sondern von schmutziger, mehr hrauner,
auch gelegentlich gelblich-griiner Farbe darstellt; Formelemente gehoren
dieser Schicht nicht an.

Die dritte Schicht ist der Bodensatz; in ihm finden sich die
massenhaften Vibrionen, Spirillen und Kokken, Detritus, Fetttropfchen, ferner
eigenthiimliche, scheusslich stinkende Pfropfe, welche Fettnadeln (sehr
scnon, lang, rund, geschwungen), Leptothrix, Monaden und massenhafte
feinste Kornchen, aus zerfallenen Zellen abstammend, enthalten und
welche, da sie zuerst von Dittrich geschildert sind, den Namen der
Dittrich’schen Pfropfe fithren. Die Grosse derselben ist von den kleinsten,
selbst mikroskopischen bis zu der einer Bohne.

Zellen werden in diesen Pfropfen hiufig gar nicht mehr gefunden,

nur hier und da begegnet man Biterkorperchen. (Sind dies die jiingeren,
Jene die dlteren Pfropfe?)
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Die Leptothrix—Fi'i.den konnen durch Jodtinetur schon violett bis blau
gefirht werden. Zuweilen begegnet man auch Pigmentschollen und Resten
yon rothen Blutkorperchen. Himatoidinkrystalle gibt z. B. Hitzig an
gefunden zu haben. S :

Liegen die Fettsiurenadeln schon geschwungen in Gruppen bei
einander und erreichen sie eine erhebliche Linge, wie nicht selten, so
kann sie der Unkundige mit elastischen Fasern verwechseln: sie ]Ejsen
sich aber in kaustischen Alkalien, zerfliessen beim Erwﬂrmeil sind an
den Enden spitz und veristeln sich niemals; die Erkennung ist dailer leichf.

Traube nimmt an, dass die Pfropfe zuerst wesentlich aus Biter-
korperchen mit einem feinkornigen Detritus bestehen, der sich vermehrt,
wihrend die Zellen schwinden und Fetttropfen und Fettnadeln sich in
immer grosserer Menge in den Pfropfen anhiufen. Er construirt daraus
vier Stadien,') was natirlich etwas kiinstlich ist. Man muss gestehen,
dass man nicht weiss, wie diese Pfropfe sich hilden und sich entwickeln,
ihre Grundlage und Hauptbestandtheil ist eine Pilzmasse, welche, nicht
geniigend studirt, leptothrizatinkiehiist. A

Die Monaden, Monas- ufid €decomonas), welche Kannenberg be-
schrieben hat, sind von Ptr£ng geénaney, E:
studirt; er hat sie in Bouillon hers Trad \\\L/-///—:“\\ \
sich lebhaft vermehren \sehen. J| oy

2. Husten ist ‘chardkferistiseh / \\\“ .

durch seine Hiufigkeit undcdureh™-die \\\
Leichtigkeit, mit welcher “er_grosse &
WO
Massen heraushefordert. WS
3. Fieber ist ein sehr hiufiges \f
Symptom, welches die Prognose be- o

deutend verschlechtert; es beweist, dass
erhebliche Mengen zersetzter Stoffe in S
die Circulation aufgenommen werden, Flg. 7. Aus dlem Bodensats ied Spurams
dass sich eine septische Infection ent-  bei putrider Bronchitis. 1 Fettkrystalle
wickelt. Immerhin kénnen leichtere Grade f_)";i‘;?;':m‘:;‘éel‘“ﬂ“_ff’;?;’as"ﬁﬁdAgl':c"o;_
desselben einige Zeit ertragen und gliick-  monas; 4 Leptothrix, andere Pz,
lich iberstanden werden. Spirtlion a0 e S
Verlauf. Der Verlauf der Krankheit ist in den einfachen un-
complicirten Fillen bei kriftigen Individuen gewohnlich der, dass nach
einiger Zeit, einer bis einigen Wochen, sich die putride Beschaffenheit
verliert und Heilung eintritt. Die Krankheit hat in solchem Falle nicht
. zu recidiviren. In anderen Fillen aber wird ein

selten eine Neigung
septisches Kieber die Kranken consumiren oder es treten Complicationen

1) Gesammelte Abhandlungen, IT, S. 686.
10%



Putride Bronchitis.

148

hinzu, welche dem Leben ein Ende machen. Von diesen SOI}JPIicationen
sind die einen erklirlich durch den Einfluss des Spu!;ums au die Wa,n'dung
der Bronchien und die benachbarte Lunge, es Slpd dies Ulce.rfttlonen
und Lungengangrin, katm-rhalisch_e P1.16111110men, d.lﬂ’use Bronch.ltls. Die
anderen sind metastatischer Natur: ,]auc]'uge .Abscesse in _den verschiedensten
Organen; einen solehen sah Lach er im linken Ocmpltall&ppen.

Diagnose, Unter dieser Rubrik muss noch einmal betont werden,
dass wir nicht eine bestimmte Krankheit hie}' behfmdfalt haben. Die
richtige Diagnose muss immer dahin gehen, die mmtmmsphe Grundlage
der Krankheit mit zur Geltung zu bringen. Die Krankheit, welche wir
praktisch hier im Auge haben, ist die Bronchiektase mit putrider Zer-
setzung des Bronchialsecretes. Die Casuistik der sogenannten putriden
Bronchitis setzt sich so sehr aus diesen Fillen zusammen, dass alle
anderen daneben verschwinden. Namentlich die reine Bronchitis mit
putrider Zersetzung des Bronchialsecretes ist eine so seltene Krankheit,
dass ich nur Versicherungen von Autoren gefunden habe, es gebe eine
solche, aber eine iiberzeugende Krankengeschichte fehlt. Die Diagnose
putride ,Bronchitis® verdankt ‘thre grosse Beliebtheit der Bequemlichkeit,
mit der sie gestellt werden Agnny, in-Wahrhait ist es keine gentigende
Diagnose, sondern es muss [inmeufest@estellt=Wwerden, bei welchem Zu-
stande der Lunge diese puttide Zefsetzung statifindet.

Und da ist allerdings.die /grosste-Schwierigkeit, zu entscheiden, ob
die Bronchialwandungen inm\Allsemeinen intaet sind oder ob ein jauchiger
Zerfall in das Lungengewebe hineinvmondtdrfingen ist. Die Lungengangriin
wird dann erkannt an ihrer grossen Neigung zu betrichtlicherer Himoptoe
und bei der mikroskopischen Durchsuchung des Auswurfs an dem Vor-
handensein von fetzigen Massen, welche aus dem Lungengewebe stammen,
wenngleich sie die charakteristische Kigenschaft desselben, namentlich
schone elastische Fasern, kaum noch in Spuren zeigen. Denn die elastischen
Fasern gehen in der gangrinosen Flissigkeit dusserst rapid zu Grunde und
sind daher schon zerstort, ehe noch der Gewebsfetzen, in dem sie liegen, zur
Expectoration gelangt. Fir die Beurtheilung des Falles am Krankenbette
ist dieses Detail auch nicht so wichtig, wie man glauben sollte; das
Entscheidende ist immer das Vorhandensein von Kieber und das All-
gemeinbefinden. Jeder, auch ein scheinbar leichter Fall kaon schnell
septisch werden. Man denkt a priori natirlich, dass die Fille mit in-
tacter Lunge weniger gefihrdet sind, als die mit afficirter Lunge, aber
der Bronchiektatiker ist nicht sicherer und am Krankenbette muss man
bei dem jetzigen Stande unserer diagnostischen Fihigkeiten jeden Fall
fiir einen Bronchiektatiker halten, bei dem putrider Auswurf besteht und
Lungengangrin nicht diagnosticirt werden kann. Putride Bronchitis im
engsten Sinoe des Wortes zu diagnosticiren, ist nicht moglich.
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Besteht eine von fl'ﬁl?el‘ her bekannte Erkrankung der Lunge mit
chronischem Husten, unbestimmter Dampfung, ohne dass Tuberkelbacillen
ausgeworfen wurden, und stellt sich nun putrides Sputum ein, so ist schon

daraufhin die Diagnose mit grésster Wahrscheinlichkeit guf Bronchi-
cktasen mit putrider Zersetzxmg zu stellen.

Wenn aus der Nachbarsch.aft irgend eine Hohle (also z. B. ein
Empyemj ein Abscess o 6_101' erbelsiiule, der Leber, der Lunge selbst),
ein Ec.hmocolccussack sich in du? Bronchien ervffnet, so kann der Aus-
wurf d1e4 putride Besehaffenhglt zeigen, und muss also bei plotzlichem Auf-
treten dieses stets an dergleichen gedacht werden.

Findet man .den Tuberkelbacillus bei putridem Sputum, so darf man
annehmen, dass die Waudun.g von tuberculisen Cavernen in den Zustand
der Gangrin iibergegangen ist. da es in solchen Fillen niemals bei der
blossen Zersetzung des Bronchialinhaltes bleibt.

Behandlung. Die Behandlung des Zustandes besteht in der Be-
mithung, auf die Bronchien desinficirende Binflisse so viel als moglich
einwirken zu lassen. Die ilieSie Methode,~welche sich bis heute noch der
grossten Anerkennung erfreul; istidfe-derInllation von Terpentin. Indem
man dasselbe auf heisses=Wassel/2iesst ind “den Kranken direct mit dem
Munde dariiber tier athmen 13sstiNg#faman|dids sehr einfach und nitzlich
ausfihren lassen. Besser~ist es/jedtch,\ weun=der Terpentin sich in einer
Flasche nach Art der Spritattdschensbelindet; /an der einen Seite befindet
sich ein passendes Mundssitek, antdéx-anderén ein Gummigeblise, und so
treibt man Luft durch die aschiel” syelche mit Terpentindimpfen erfiillt
ist, wenn die Flasche in heissem Wasser steht. Diese Luft wird von dem
Kranken inhalirt. Spiter sind verschiedene Masken construirt worden,
welche einen Sechwamm vor Mund und Nase des Kranken halten, und
auf diesen Schwamm wird Terpentin oder Carbolsiurelosung getriufelt.
Mit Hilfe dieser Masken kann natiirlich die Inhalation viel linger fort-
gesetzt werden als mit den Inhalationsapparaten.

Dennoch begniigt man sich damit jetzt nicht mehr, sondern man
reicht dem Kranken gleichzeitig innerlich eine von den Substanzen, welche
durch die Bronchialschleimhaut ausgeschieden werden und so desinficirend
wirken. Auch hier ist der Terpentin vor Allem beliebt. Daneben kommen
die Empfehlungen von Carbolsiure, Eucalyptustinctur, unterschweflig-
saures Natron (Lancereaux), Benzoetinctur vor. Eichhorst hat das
Myrtol eingefiihrt, und diese Empfehlung hat mehrfach belﬁilhge Bestiiti-
gung gefunden. Auf eine tichtige Unterstitzung des Allget.nembc_aﬁndens
durch kriftige Nahrung, Leberthran, Sorge fur Bewegung in freier Luft
wird immer sehr Bedacht zu nehmen sein. ke

Ist es gelungen, die putride Besehaﬂ“enhe.;t der.Sppta zu beseitigen,
S0 tritt die Behandlung der Grundkrankheit wieder thre Rechte:
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Die Tuberculose der Bronchien wird klinisch niemals als besondere
Krankheit betrachtet und behandelt; man kennt sie nur im Vereine mit
der Lungentuberculose, bei welcher sie nach der gewohnlichen Annahme
secundir auftritt. Allerdings ist diese Annahme nicht so ohne Weiteres
foststehend. Man muss bedenken, dass wir in der grossen Mehrzahl der
Fille die Tuberculose als eine Krankheit auffassen missen, welche durch
die Invasion des Tuberkelbacillus in dazu geeignete Organe verbreitet
wird. Geeignet ist dazu unzweifelbaff in_erster Linie die Lunge von
Individuen, welche durch Antage gder auch Lebensweise einen niederen
Grad von Widerstandskraft:-bésitzen.

In welcher Weise dies¢ Infeetion-der Lunge stattfindet, ist durchaus
nicht festgestellt. Es ist mbglich, diss“die Tuberkelbacillen inhalirt werden
und auf diesem Wege zyiskhen/ den-Brouéhiglepithelien Stellen finden,
durch welche es ihnen gelingt, ¥ das subpitheliale Gewebe einzudringen.
Bs ist moglich, dass die Bacilennhis in“di€ Alveolen gelangen, dass sie
hier den Weg nehmen, welchen auch Russ und Staub einschlagen, nimlich
auf dem Wege der Lymphgefisse in die Bronchialdriisen oder in die
folliculiren Apparate der Bronchien gelangen, dass sie hier sich ansiedeln
und nun zu einer Vergrosserung und Verkisung dieser driisigen Apparate
fihren; durch ihre Vergrosserung kommen diese in die Bronchien, per-
foriren ') und ergiessen nun einen infectiosen Inhalt auf die Oberfliche
der Schleimhaut, welcher von da in die verschiedensten Bronchien ad-
spirirt werden und zu einer verbreiteten Weiterinfection der Lunge
fithren wird.

Die Maoglichkeit endlich, dass die inhalirten Bacillen in den Alveolen
selbst sich etabliren und dort sofort zur Entwicklung von kiisigen Pro-
cessen Anlass geben, ist auch zu erwigen.?) Ob alle diese Moglichkeiten

') Michael, Jahrbuch fiir Kinderkrankheiten, neue Folge, XXII, S. 80, 1884.

?) Die Mdoglichkeit, dass nicht der Bacillus allein, sondern irgend welche Ab-
kommlinge, ungeformte Producte seiner Thitigkeit oder geformte Elemente, welehe von
ihm irgendwie gereizt und disponirt sind, die Erkrankung fortpflanzen, werden wir
nach unseren jetzigen Kenntnissen kaum mehr in Betracht ziehen. Ganz definitiv be-
seitigt ist sie aber auch noch nicht.
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stattfinden und welche am hiufigsten stattfindet, kann ich aus den bis
jetzt vorliegenden Arbeiten nicht fiir ausgemacht ansehen, und so gibt
es sogar noch solche, welche zweifeln, ob die Infection der Lunge des
Menschen auf dem Inhalationswege allein statthabe, ob nicht vielmehr die
Einschleppung auf dem Gefisswege auch hiufig stattfinde.

Die m}atomische Untersuchung zeigt uns an den Bronchien zwei
Processe: dwj .kﬁsige Bronchitis und die Entwicklung von Bronchial-
tuberkeln. Klinisch ist uns keiner dieser beiden bekannt; sie verschwinden
verdeckt unter dem compliciren Symptomenbild der Phthisis. Eine primére,
gesehweige eine reine Tuberculose der Bronchien kennt bis jetzt die
Klinik nicht. Nichtsdestoweniger unterliegt es fiir mich gar keinem Zweifel,
dass es eine primire Bronchialtuberculose gibt, so gut wie eine solche
des Larynx oder der Harnwege. Namentlich ist die Tuberculose der Kinder
im Wesentlichen eine Bronchialtuberculose; sie zeichnet sich bekanntlich
durch die Erkrankung der Bronchialdriisen aus, mit welcher im Zusammen-
hange steht, dass zwischen den Schulterblittern sich eine ausgesprochene
Dampfung finden kann und gewéhinliclr/dep Fusten anfallsweise, paroxysmen-
artig ist. Sie zeichnet sichferner aitg dureh die Seltenheit von Cavernen-
bildung, von Himoptoe, von hugnisehen civeumscripten Spitzenaffectionen,
dagegen durch die Neigung zum-Afifipeten=in ¢iner lobulir pneumonischen
Form und zu Metastasen~ in /anders _—Ouvgane;~ hesonders serdse Hiute.
Bouchut braucht geradezuiclén/ Namea.\,bronchiale Phthise*.

Die Erkrankung der \Brorehialdiasen Avird in einem hesonderen

Capitel behandelt werden.

Die tuberculose Bronchitis zeigt eine Infiltration der Wand mit
einer Masse von kleinen Zellen, welche zu einer gewaltigen Verdickung
dieser Wandung fithrt. Diese Wandung ist in eine gelblich-weisse, homo-
gene Masse verwandelt, welche nach aussen sich ziemlich scharf absetzt,
an das Lumen mit der aus eingedicktem Secret und erweichtem kisigen
Material bestehenden Masse angrenzt. Das Epithel wird zerstort, da wo
diese Massen an dasselbe hemmelchen, und die brockeligen Massen er-
giessen sich endlich frei in die Bronchien. Bs besteht hier eine kisige
Verschwirung der Bronehialwand. Diese kisige Bronchitis entsteht am
meisten in den kleinsten Bronchiolen, da wo sie in die Acini sich offnen,
von dort schreiten sie weiter nach den grosseren Aesten vor.

Rindfleisch bildet geradezu den Betrmu an der Uebergangsstelle
der kleinsten Bronehien in die Lungenacini ab und erklirt diese Stelle
fir den regelméssigen Ausgangspunkt der Erkrankung. Doch habe ich
nicht gefunden, dass diese Ausschliesslichkeit von anderen Autoren wieder-
gefunden und aufrecht erhalten wirde. Bs gibt ganz bestimmt auch Fille,
in denen sich die Erkrankung in grosseren Stimmen ansiedelt und von
da aus nach den kleineren hin vorwirts schreitet.
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Das Endstadium der kisigen Bronchitis ist .die Verscl.lwin-ung, wenn
die Krankheit nicht Halt macht, SiCl‘l begrenzt, sich 1:eso1‘b1rt — Moglich-
keiten, welche sicher vorhanden sind, wenn auch ihre Erfullung nicht
gerade hiufig sein diirfte. : e o

Die kiisige Bronchitis hat ferner die grosse Neigung, in die Tiefo
gu dringen und Veranlassung zu einer Entwick.lung dt.ar. Eptzﬁndung um
den Bronchus heram zu geben. Diese kisige Peribronehitis bildet dann dep
Uebergang der Erkrankung der Bronchien zu der.der Lungen.

Die kiisige Bronchitis hat also einen wohlbestimmten Sitz, Auseangs-
punkt und Verbreitungsbezirk, nimlich das unter @em‘Epithel der Bron-
chien gelegene Bindegewebe, welches sich als ein folliculires Gewehe
darstellt, sehr gefissreich (blut- und lymphreich) ist und nach aussen einiger-
massen durch die Ringfaserschicht der glatten Muskulatur begrenzt wird.
Diese ist freilich keine Schranke fir die Entwicklung, im Gegentheil
wird sie stets in Mitleidenschaft gezogen, und immer weiter geht der
Process, auch vor den Knorpeln nicht Halt machend.

Von der tuberculdsen Bropehitis—haf man sich bhemiiht, die Tuber-
culose der Bronchien streng/au seherden”mnd auch jetzt noch, wo doch
die Ursache beider als identiSeh feststehty hilt man an dieser Unter-
scheidung fest. In Wahvheif stellt ‘dasslverdweise Auftreten des echten
Tuberkels gegeniiber denZdiffusen . [nfiltrationen| der kisigen Entzindung
eine so andere Erscheinupgs{orni/dar=dassy/man auch ferner den Unter-
schied anerkennen wird; alier~mafl weiss-aueld, dass hier doch nicht zwei
wesentlich verschiedene Saclien’vozlicoenySontlern dass die eine die andere
bedingt, ablost, und dass wir iI0-der-grossen Mehrzahl der Fille heides
zusammen finden. Nur frische, ganz acut verlaufende Fille von Miliar-
tuberculose konnen uns die Bilder der reinen Tuherkel gehen; die kisige
Bronchitis ist nur eine chronische Krankheit, und stets werden sich auch
hier bei sorgfiltiger Durchmusterung echte Tuberkelknoten nachiweisen
lassen. Diese Knoten liegen in demselben bereits erwihnten folliculiren
Gewebe, welches zwischen dem Epithel und der Ringmuskelschicht vor-
handen ist. Die Lagerung dieser Knotchen findet nicht selten in An-
hiufungen statt; man kann bei Rindfleisch ') eine Abbildung von einer
solchen Knitchengruppe finden, welche eben das Epithel durchbrochen
hat und den ersten Substanzverlust hervorbringt. Diese Knotchen sind
bekanntlich gefisslos, sie verkisen und brechen nun nach der Schleim-
hautoberfiiche auf. So entsteht das Tuberkelgeschwiir. Wegen seiner
linsenformigen Gestalt wird es oft das lenticulire genannt. Im Beginne
seiner Entwicklung ist es aber viel kleiner als eine Linse. Dieses Geschwiir
hat hekanntlich eine fusserst geringe Neigung, zu heilen, eine viel grissere,

') Ziemssen's Handbuch, Bd. V, 2. Aufl, S. 192
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pach der Seite und in die Tiefe zu wachsen. Dabei besteht eine ganz
pesondere Neigung, der Verbreitung der Lymphgefisse zu folgen. Anbund
in den Lymphgefissbahnen klettert die tuberculsse Infection in die Tiefe
und gelangt so, durch die Dicke der Schleimhaut hindurch, in das peri-
pronchitische Gewebe. Es bildet sich die peribronchitische Entzindung
aus, in der wir ein schwieliges Gewebe, aber reich an Zellen, Zellrudi-
menten und Zellkernen, finden, in welches Haufen und H;"Lu’fchen von
Tuberkeln eingestreut sind.

Es sind mir aber auch Bilder vorgekommen, welche unzweifelhaft
darthun, dass dieser tuberculose Process auch von Schleimdriisen aus-
gehen kann. Man findet dann eine solche in ihrem grossten Theile in-
filtrirt, wiihrend noch einzelne Acini erhalten sind und das benachbarte
folliculire Gewebe intact erscheint. Diese Tuberkelknétchen, welche sich in
den Schleimdriisen bilden, zeichnen sich durch ihren tieferen Sitz von
denen aus, welche sich im folliculiren Gewehe bilden. Sie fithren zu
einer Erweiterung der Ausfihrungsginee und an der Miindung derselben
bilden sich dann die ringfopmigen—¥rosiohen;, welche ebenfalls den patho-
logischen Anatomen schon/ lapge bekannt sind) welche man aber nicht
leicht mit den lenticuliren /Geseliwiiren/der durchbrechenden Tuberkel-
knoten verwechseln wird. ‘

Im Anhange mag hief érfvihii=ieerdeny dasg auch die Lepra in einer
sehr ihnlichen Weise in dén “Brofeliic beobachtet worden ist, nimlich
auftretend in Form von Knoten und im Forra von Infiltraten, beide neigend
zur Bildung von Zerfallsproductén—und-Zu Geschwirsbildungen auf der
freien Oberfliche der Schleimhaut. Das Krankheitshild ist das einer dusserst
langsam verlaufenden Phthise.



Syphilis der Bronchien.

Virchow, Archiv, Bd. XV, S. 310.
Wagner, Archiv der Heilkunde, IV, S. 222, 1863. s
Fall von diffusem Syphilom des Larynx, der Trachea, der Bronchien.
Verneuil, Syphilitische Verengerung der Trachea und der linken Bronehien. Union méd.,
Nr. 29, pag. 462, 1366.
Gerhardt. Deutsches Archiv fiir klin. Mediein, Bd. II, S. 541, 1867.

Geséhwﬁr im rechten Bronchus, zahlreiche Bronchiektasen, Tod durch Eriffnung
ecines Astes der Pulmonalarterien.

Kelly, Transaction of pathol. S6e; Bd—XI1f 1872.

Hat den Parallelfall: syphilifisches Gesehwwir dos rechten Bronchus, da wo derselbe
sich zuerst theilt. Eroffnet/ sich Ju 2/ paduioualy 7.

Pege-Smith, Syphilitische Jnterstifistie Pacmonie. Gerade an der Bifurcation waren
beide Bronchien sehr verengert ynd anissgestaltets Die rechte Lunge so gut wie frei,

im Wesentlichen emphysematog,/ dia=linke Sfest” verwachsen. Hier hauptsiichlich

interstitielle Wueherungéu “undBronchicktasen. /Bronchialdrisen und Mediastinal-
driisen frei! Transaetion of pathol=—Boc. of+Lendon, Bd. XXVIII, pag. 334, 1877.
Schnitzler, Die Lungensyphilis und-ilr Verhaléiss zur Lungensechwindsucht. Wien 1880.
Ewart. Neben den Larynx his hinunter in die Bronchie, hesonders den linken, der
auf die Diinne eines Ginsekiels reducirt ist. Interstitielle Peribronehitis. Keine
Bronchiektasen. Transaction of pathol. Soc., 1880.
Kopp, Syphilis der Trachea und der Bronchien. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, 1883,
Bd. XXXII, S. 305.

Zwei Fille, in denen neben den Bronchien auch Trachea und Lunge stark
afficirt sind.

Sileock, Transaction of pathol. Soe., Bd. XXXVII, pag. 115, 1886.

Syphilitische uleerative Bronchitis.

Packer, ebenda, S. 119.

Enorme Verengerung der Hauptbronchien durch Verdickungen der Mucosa. Diese
Verengerung erstreckt sich weit auf die kleinen Aecste. Die Lungen zeigten aus-
gezeichnete interstitielle Wucherungen, in den peripheren Bronchien und Alveolen
fanden sich auch Bronchiektasen.

Schech, Beitrag zur Lehre von der Syphilis des Larynx, Trachea und Bronchien.
Intern. klin. Rundschau, 1887.
Gullion, Transaction of pathol. Soc., Bd. XT., 1889.
: Beschreibt ein syphilitisches Geschwiir am unteren Ende der Trachea und im Be-
ginne der Bronchien, besonders den linken Bronchus verengernd.
Lancéraux, La syphilis des voies respir. Sem. méd., 1891, Nr. 1.
Favraud, Rétrécissement syph. des Bronchus, Journal de méd. de Bordeanx, 31. Mai 1891
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Kernig, Petersburger med. Wochenschr., Bd. XVIII, 1891.
Stenose des rechten Bronchus durch Syphilis. Respirationsbewegung aufgehoben.
Trompetenton beim Sprechen (Polichinellstimme). Zischen beim Husten.
Die Lehrbiicher iiber Syphilis.

Das Vorbandensein der secundiren Syphilis in den Bronchien ist
nicht festgestellt. Da zu ihrer Diagnostik an dieser Stelle die Augen nicht
helfen konnen, so kann man hochstens deduciren, dass Sehnitzler und
Andere bei Secundérsyphilitischen in der Trachea rothe Flecke, leicht
hervortretend, gesehen haben, welche sehr bald wieder versechwanden und
sich also idhnlich einem maculésen oder papulésen Exanthem auf der
iusseren Haut verhielten. Es ist anzunchmen, dass solche auch auf der
Bronchialschleimhaut vorkommen kénnen. Sie machen aber jedenfalls sehr
geringe Symptome, denn allerdings fithren die Handbiicher iber Syphilis
an, dass im secundiren Stadium die Kranken gelegentlich auch iiber ein
Gefuhl von Kitzel im Halse klagen, Husten und Auswurf haben. Gintrac
spricht geradezu von syphilitischem Husten.

In der Trachea sind Papeln‘von'Seitel und Mackenzie gesehen
worden, Schnitzler beobathtefe Kafarrhi\ weélcher mit Roseola entstand
und unter der antisyphilifiscien Béhandbuye\venging, sowie auch Katarrh,
weleher als Fortsetzung = diner—speéffiselicn| Laryngitis und Tracheitis
imponirte. Wir konnen \ also/ ni¢ht]_zweifeln;~ dass es eine Bronchitis
syphilitica secundaria gibt, “Sie verselwindet jelenfalls neben den anderen
Symptomen der Krankheit “und, hat-uuwrZeitkeine praktische Bedeutung.

Die tertiire Syphilis der Brenchien-kann wie alle tertidren Symptome
sehr frith und sehr spiit erscheinen: von einem charakteristischen Kin-
treten ist nichts bekannt. Sie gesellt sich am hiufigsten zur Syphilis des
Rachens und Larynx, dann zu denen der Lunge, Testikel, Leber und
Milz (Marfan). Die Affectionen sitzen am hiiufigsten in der Nihe der
Bifurcation oder sind direct fortgeleitet von dem untersten Ende der
Trachea, wo die Syphilis sich ja verhiltnissmissig gern ansiedelt.

Zunichst entwickelt sich ein Infiltrat. das Gumma, welches, um-
schriehen von der Grosse einer Linse bis zu der einer Walnuss, einzeln
und multipel bestehen kann oder diffus weitere Strecken der Schleimhaut
ergreift. Bs bleibt auch nicht auf die Schleimhaut heschrinkt, sondern
kann die ganze Wand ergreifen, die Kunorpel selbst eigenthiimlich sclero-
siren. Diese Infiltrate zerfallen, und wie das Infiltrat kann auch der Zerfall
verschieden weit und verschieden tief dringen. Wenn der Zerfall ein tief-
greifender wird, so kommt es endlich im Stadium der Heilung zu ent-
stellenden Narben. Auf zwei Arten kommen also die so gefiirchteten
syphilitischen Stenosen zur Entwicklung. Zuerst durch die syphilitische
Infiltration. Die Schleimhaut wird enorm verdickt his auf das Acht-, ja
Zehnfache ihres normalen Durchmessers, das Epithel geht verloren und
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das unter ihm liegende Gewehe ist in ein fas-eriges, .verc‘licktfes., h&l‘tes
Bindegewebe verwandelt, in dem man stelleuwels_e' Haufen ”\.0{1 .lGlC!lllCl_len
Rundzellen sieht, die, wenig scharf abgegrenzt, sich :Lllm_allg mv dic Um-
gebung verlieren. Auch die Sehleimdrisen gehen unter dieser Wucherung
qu Grunde. Ja, dieselbe bringt Verinderungen cller Knorpel zu Stande, sie
erstreckt sich auf die ausserhalh der Knorpel liegenden Schichten, hildet
die Peribronchitis syphilitica und sendet reichliche Ausliufer in das
interstitielle Gewebe der Lungen hinein. Allmilig aber tritt das zweite
Stadium ein. Bs schwindet der Zellreichthum der Infiltration immer mehr.
dieselbe schrumpft theils, theils geht sie durch Verschwirung zu Grunde.
Aber die Gefahr der Stenosirung wird nur vergrossert, denn jetzt hildet
sich ein narbiges Bindegewebe, welches noch fester als vorher die
Bronchien umsehniirt und verzerrt. Die Verengerung kann die allerver-
schiedensten Gestaltungen und Ausdehnungen darbieten.

Lancereaux beschreibt auch eine primitive Chondritis und Peri-
chondritis (ohne Affection von Mucosa und Submucosa). in deren Gefolge
die Wandungen einsinken updlemeverpngerte, sehr harte Rohre hilden.
welche die Linge von 1 ¢t ereréichen kann.

Da die Brkrankungsgfume gt dag, wéetbronchitische Gewebe iiber-
greift, so entwickelt sich-eineS¥phdui€ehe Berironchitis und interstitielle
Pneumonie als Complicafioh dey Sypliilis der Bronchien in grosserer oder
geringerer Ausdehnung \faststefs.

- Man hat zwei Arten”unnierscheiden syollen: die circumseripte In-
filtration des Gumma, welcles o Bildusg von Geschwiiren und Narben
an der Stelle seines Sitzes fiihrt, und die diffuse Infiltration, welche zu
atrophischer Schrumpfung der Schleimhaut und zu diffuser Peribronchitis
fahrt. Klinisch diese beiden Sachen auseinander. zu halten, diirfte jetzt
noch nicht maglich sein, zumal sie oft miteinander einhergehen. Aber
ein Unterschied in Symptomen und Verlauf muss sich unzweifelhaft zeigen,
wenn die eine oder die andere Form besonders vorwaltet. Die erste macht
mehr Himoptoe, beschriinkt sich auf die grossen Bronchien; die zweite
macht keine Himoptoe, wuchert an den Bronchien bhis in die Lunge
hinein und fiihrt zu erheblichen cirrhotischen Veriinderungen.

Symptome und Verlauf. Die Krankheit beginnt in einer sehr
insidiosen Weise, die Kranken husten etwas, aber die Sache macht den
Eindruck einer gewdthnlichen Bronchitis. Zuweilen jedoch wird die Auf-
merksamkeit des Arztes friihzeitig erregt durch auffallende Blutheimisehungen
zum Auswurf, welche den Verdacht der Phthisis nahelegen. Allmilig
konnen sich nun Stenosenerscheinungen hinzugesellen, welche oft merk-
W_ﬁfdig erleichtert werden, wenn der Auswurf reichlicher und blutiger
W‘ll‘(.i, \.vﬁhrend sie sich verschlimmern, wenn er spirlich und rein schleimig-
eifrig ist. In anderen Fillen efabliven sich aber Stenosenerscheinungen
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iiberhaupt nicht, es entwickelt sich ein hectisches Fieber und der Ver-
Jauf nim‘mt deq I.'Izlmbitus der Phthise an. Daher wird mit Recht der Name
, Phthisis syphilitica angewendet. Nicht selten complicirt er sich dann
mit Tuberculose und die syphilitische Grundnatur des Leidens wird ginz-
lich verkannt.

In einer gewissen Zahl von Fillen entwickeln sich andere Com-
plicationen, welehe dann wieder der Krankheit einen hesonderen Charakter
verleihen, vor Allem Bronchiektase, aber auch Lungengangrin und Broncho-
pneumonie, sogar acutes Lungenddem ist zu fiirchten.

Die rechtzeitige Diagnose der Krankheit ist leicht auf Grund einer
sorgfiltigen Anamnese, und da wo Syphilis des Pharynx oder der Trachea
offenbar ist. Wenn aber diese frei sind, so wird die Diagnose schwierig,
doch kann sie, da der Ausschluss von Tuberculose auf Grund negativer
Resultate beim Suchen nach Bacillen méglich ist, jetzt immer schon viel
leichter als in fritherer Zeit gestellt werden. Da, wo die Krankheit sich
mit Tuberculose complicirt, wird der-Antheil der Syphilis an dem Krankheits-
hilde sehr schwer festzustellepsein, Diese/Filte sind bisher von den Klinikern
noch nicht geniigend beopachtet—wordern-nnd ‘seien ihrer Aufmerksamkeit
empfohlen.

7n Verwechslungen: kénmen namentlich- alle Krankheiten fiihren,
welche erhebliche Stenosenerschéinangen, sgi e einseitige, sei es doppel-
seitige, machen. Die letzteren fotien=dany” unfer den Symptomencomplex
der Trachealstenose. Besond¢rs smd-anzufiliren: Aneurysmen der Aorta
und der grossen Arterien, Tuntoren_des~NMediastioums.

Die Behandlung beruht in der Anwendung von Quecksilber und
Jodkalium, ecombinirt. Die Gefahr des Leidens ist so gross, dass diese
Behandlung durch keine andere Riicksicht verdringt oder verzogert werden
darf. Auch die vollstindig ausgebildete Stenose ist keine Contraindica-
tion, denn meist werden in der Nihe der alten Narbenprocesse noch
jiilngere, der Riickbildung fihige sich ansiedeln. Die Stenose kann durch
Tracheotomie nicht gebessert werden, doch hat man von der gemachten
Oeffnung aus Versuche mit Dilatatorien gemacht, welche in geeigneten

Fillen weiter anzustellen sind.



Tumoren der Bronchien.

Die Tumoren der Bronchien sind dusserst seltene Vorkommnisse;

die Casuistik weist auf:

1. Binen Fall von submucosem Lipom, welches den linken Hauptbronchus fast
vollstandig ausfiillte. Bei Rokitansky, Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Bd. III,
S. 25, 1861.

9. Binen Fall von Colloidstruma im rechten Hauptbronchus. Ein haselnussgrosser
Tumor, welcher als ausgehend von einem versprengten Theil der Thyreoidea angesehen
wird. Die Folge war Dilatation der Brofohialisie, Cavernenbildung, Empyem. Radestock,
Ziegler und Nauwerk, Beitriige, JH T588:

3. Bin intrabronchialey’ Chéndromyhel einer 6ljihrigen Frau im unteren Aste
des den Mittellappen versorgendenNBronchus. Ber \lefztere war verengt und hinter der
verengten Stelle fand sich pine grosse Hohle=der erweiterte Bronchus, in welche der
Tumor hineinragte. Es war \etn \von der—Wand, dés Bronchus ausgegangenes Chondrom,
welches sich theilweise im Zustande/der—Verkalkapg hefand; im bindegewebigen Theil
fand sich das Blutgefisssystem hetrichilich empeitert/also Chondro-Angiom. Siegert,
Virchow's Archiv, Bd. CXXI¥, 8. 419,

4, Papillom an der Bifurcafion—der—Ffachea. Siegert, Virchow's Archiv,
Bd. CXXIX, 8. 413. Wurde bei der Section zufillig gefunden, ragte in den rechten
Bronchus und fiillte die Trachea scheinbar aus, wihrend des Lebens sollen aber keine
Athembeschwerden bestanden haben.

5. Chiari.') Eine Mischgeschwulst von Lipom, Chondrom, Adinom in eine
Bronchiektase hineingewuchert.

6. Derselbe.!) Eine Geschwulst aus Driisengewebe, schleimfiihrende Hohlungen
enthaltend, ebenfalls in einer Bronchiektase.

7. Macintyre®) operirte einen Kranken wegen papillomatéser Wucherungen
im Kehlkopfe. Nachdem dieselben beseitigt waren und die Laryngoskopie nichts Ab-
normes mehr nachweisen konnte, bestanden doch asthmatische Anfille fort, auf deren
Hohe unter missiger Blutung ein Stiick papillomatssen Gewebes ausgehustet wurde.

8. Laboulbéne, citirt bei Chiari. Ein Lipom, welches aber auch Spindelzellen
(glatte Muskelfasern?) enthielt.

9. Williams, in den Transact. of pathol. Soc., Bd. XXIV, beobachtete einen
krebsigen Tumor des Mediastinums, bei welchem sich merkwiirdige zottige Auswiichse
der Bronchialschleimhaut, und zwar wesentlich der rechten Lunge, gebildet hatten,
welche die Veranlassung zur Dilatation der Bronchien geworden waren. Der rechte
Bronchus war so verengert, dass das Athemgeriiusch rechts unten fehlte.

*) Prager med. Wochenschr., 1883, Nr. 51.
%) Journal of laryngol., Vol. VII, nach Centralblatt fiir Chirurgie, 1893, Nr. 50.
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Nur von Carcinomen habe ich mehrere Fille sammeln kénnen.
Ebstein, Deutsche med. Wochenschr., 1890, Nr. 42. 2 Fille.

Handford, Transaction of the pathol, Soc., London 1889, Bd. XL. Primires
Qarcinom des linken Bronchus. ’

Dorseh, Dissertation, Tibingen 1886, Ziegler's Beitriige, II. Primires Carci-
nom des rechten Bronchus. s

Kérner, Minchener med. Wochenschr., 1888, N,
Bronchus. Obstructionsatelektase der Lunge.

Rokitansky sagt im Lehrbuch, IIT, S. 26; ,An den Bronchien beobachtet man
bisweilen eine vom Bronchialstamme an auf seine Veriistelung fortgesetate krebsige
Entartung, wobei die Winde der Bronehien verdickt, rigid, das Lumen derselben ver-
engert, die innere Fliche derselben hickerig, uneben erscheinen. Die Entartung trifft
mit Carcinom der Bronchialdriisen, mit ausgebreitetem Carcinom der Costalpleura zu-
sammen und geht ohne Zweifel von ihnen aus.“ Jetzt wiirde man dies ohne Zweifel
gerade im umgekehrten Sinne deuten. >

Reinhard, Archiv fir Heilkunde, 1878, Bd. XIX, S. 369, beschreibt ein Careci-
nom, dessen Ausgang vom Epithel der Bronchialschleimhaut Birch-Hirsehfeld fiir
wahrseheinlich erklirt.

Stilling, Virchow's Archiv 18§15 Bd, BXXXIII, 8. 177, bringt fiinf Fille von
Lungenkrebs, unter denen wenigstens dereuste mif Sicherheit von den grossen Bronchien
ausgeht, und neigt sich der Meinufig-vonyBirch>Hirschfeld zu, dass alle Lungen-
krebse primir von den Bronchien/ausgelgn dityftén. Ersehildert namentlich in mehreren
Iillen ausgezeichnet, wie die Er¢bswaeherudg=eimersdits in den Bronchien, andererseits
in den Lymphgefissen der Bronchizglwandang-fortschraitet.

Ehrieh, Dissertation, Marburg 1891} -heschreibt drei Fille von Lungencarcinom,
von denen wenigstens im zweiten alsZAysgangspinkt der rechte Hauptbronchus wahr-
scheinlich ist.

11. Carcinom des rechten

Langhans, Primiérer Krebs dér—Fracliea und Bronchien. Virchow’s Archiv,
Bd. LIII, S. 407.

Chiari 1. c. Im Hilustheile des unteren linken Lungenlappens fand sich ein
Tumor, welcher mit dem Verlaufe der Bronchien in die Lunge ausstrahlte. Er bestand
aus papilliren Wucherungen, bedeckt mit einem hohen cylindrischen Epithel, welches
aus einer Wucherung des Bronchialepithels hervorgegangen schien. Es fanden sich
Metastasen in der Pleura, in den Bronchialdriisen, im Grosshirn, Leber und Milz.

Bennet, Transaction of pathol. Soc., Bd. XXIL Carcinom der Mamma, Meta-
stasen in die Lunge, genau dem Verlauf der Bronchien sich anfigend. Bronchien
erweitert, gelegentlich stark sackformig, Wandungen verdickt. Bronchialdrisen frei.

Bristowe, Transaction pathol. Soc., Bd. XIX, 8. 228, beschreibt einen Fall
von Carcinom der Cardia und des unteren Theiles des Oesophagus. Hier befand sich
eine Metastase an der Lungenwurzel, von der aus die Tumormasse der Verbreitung
der Bronchien und Gefisse folgte, so dass die feinsten Verzweigungen in dieselben
eingebettet waren. In der Bronchialschleimhaut kleine, opake Flecke. Bronchialdriisen
in Tumoren verwandelt. : :

Rebitzer, Minchener Dissertation, 1889. Fall 92, Careinom in d_er Mitte des
QOesophagus. Trachea von der Bifurcation an nach aufwirts von gelb-weissen Krebs-
knoten besetzt oder von zerfallener Krebsmasse. Ebenso im linken Hauptbronchus. Ab-
geloste Partikel der Neubildung in beiden Hauptbronchen.

Die letzten Fille, offenbar secundire, haben keine Bedeutung fiir

unsere Zwecke, Auch unter den ersten ist nicht immer die Abstammung
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ganz klar. Jedenfalls ist aber eine ge'WiSSG_Zﬂh_l‘Sichel‘el‘ Fille von
Bronchialkrebs vorhanden und sie wird gwh bei weiterer Aufmerksamkeit
schnell vermehren. Es ist sogar die Ansmht.\'orlmnden, dass der grosste
Theil der Lungenkrebse als von den Bronchien ft.usgehend zu betrachten
sei. Diesem theoretischen Streite werden wir hier nicht folgen, fir die
Praxis aber konnen wir die Tumoren, welche von den grossen Bronchien
ausgehen und bronchiale Erscheinungen machen, von denen unterscheiden,
welche in der Lunge sitzen und hei welchen Lungenerscheinungen (lobulire
Infiltrate, Exsudate in die Pleura) das Krankheitshild beherrsechen. Mit
Riicksicht auf diese Verhiltnisse unterscheidet auch Ebstein die Form,
welche auf die Bronchien wesentlich beschrinkt bleibt, von derjenigen,
welche in grosserer Ausdehnung auf die Lunge ihergeht. Diese letateren
finden hier keine Aufnahme. Die ersteren zeichnen sich also stets dadureh
aus, dass Verschluss oder Verengerung eines grossen Bronchus nach-
weishar sind. Abgesehen von den hiefiir charakteristischen Erscheinungen
(vgl. Bronchostenose), sind dann noch folgende Symptome heobachtet:
Auswurf meist katarrhalisch, higrund-da Auswurf einer meist geringen
Menge von Blut. Auch will wmam_in~Sseltenen Fillen charakteristische
Kernelemente fiir Krebs gefufiden Waben., Es:fehlen aber gerade hiefiir die
iiberzeugenden Belege. Die /S ehwie il uwe”von Liymphdriisen kommt sowohl
am Halse wie in der Aehse/hohelvor tnd d§t hier natirlich ein sehr
wichtiges Zeichen. Ebebso\ist/ aut|die\ Kychigxie und auf gelegentliche
geringe Fieberbewegunge nzn achted. SWer Schmerz ist meist von
einer auffallenden Hartnickigkeit, ind“Heftigkeit und nimmt gern den
Charakter einer hestimmten Neuralgie, einer Intercostalneuralgie, einer
Phrenikusneuralgie, einer solchen der Plexus aorticus oder Plexus pul-
monalis an.

Die Krankheit verliuft entweder vollig latent oder unter dem Bilde

einer Pleuritis oder unter dem einer chronischen ausgedehnten Lungen-
infiltration.
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Aeltere Ytheratur siche bei Riegel oder Biermer,
Archiv, Bd. XIX.
Thissen, Beobachtungen iiber Bronchiektasie, Dissertation, Wiirzburg 1879.

42 Fille (32 minnlich, 10 weiblich). Am hitufigsten ist der linke und dannide
rechte Unterlappen befallen.

H. Mli(i i g) er, Zur Entstehungsgeschichte der Bronchiﬂler‘.veiterungen. Dissertation, Halle
;\1}1 untersten Ende des linken-Hanpfbronehus sitzt ein Tumor von der Grésse
einer Kirsche, welcher dessen Leide Aests hiey unvollstindig verschliesst. Au
Bronchiektasen.
Richardiére, Centralblatt fir klin\\Mediéin, 1385, ‘S.~385.

Sjihriges Miidehen. Pléurifis; LapFensehenmpfung, |ausgedehnte Bronchitis.
Abelmann, Petersburger med: Wochensehr: Bd. \XVIE 8. 102.

Bronchicktase nach Keuchhusten,

Ronde, Ueber die Aetiologie dei”Brénchicktase > Pissexation, Wiirzburg 1886.
Fall, welcher fiir die itiolbgisehe Bedantune der Pleuritis spricht.
Bamberger, Verinderungen der Réhrenknocheni Bronchiektase. Wiener klin. Wochen-
sehrift, 1889, Nr. 11.
Nicaise, Dilatation des bronches. Revue de Méd., 1893, no. 9.
Cayley, Transact. path. Soc., Bd. XXXV, 1884, S. 12.
Der untere Lappen der linken Lunge war der Sitz erheblicher Bronchicktasen.
Im Gehirn fanden sich zwei Abscesse: einer im rechten Centrum seni ovale, bis zur
oberen Parietalwindung reichend, der andere im linken Temporallappen.

Vergleiche die Literatur tber Syphilis, iiber Erkrankungen der
Bronchialdriisen, iiber Fremdkorper.

Die Erweiterung der Bronchien ist kein seltener Zustand, wenn man
alle geringeren Grade, welche bei den verschiedensten Erkrankungen der
Lunge vorkommen, mit in Betracht ziehen will. Es gibt keine schwerere
Veriinderung des Lungenparenchyms, bei welcher man nicht hier oder
dort eine Aushuchtung oder Erweiterung wahrnehmen konnte; so lange
dieselben eine geringe Ausdehnung haben, wohnt ihnen eine klinische
Bedeutung nicht bei, aber da eine scharfe Grenze nicht zu ziehen ist,
so kénnen auch die unbedeutenden Formen nicht unberticksichtigt bleiben,
sie sind fiir das Verstindniss des Zustandes nothig. Bei der Schilderung
der Symptome wird das klinische Bild entworfen werden, welches sich

mit dem pathologisch-anatomischen keineswegs deckt.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien. 11

Virchow's

sgedehnte



162 Bronchiektasie.

Es gibt so verschiedene Formen der Bronc.hi(.aktasen, dass man gsig
nieht zusammen behandeln darf. Ieh glaube, dass die jetzt sghon herrschenda
grosse Verwirrung durch das Zusannngnwerfen \'erschlefle.ner_ Formen
entstanden ist und dass wir vor allen Dingen, um 11101'11' Klarheit zu ge-
winnen, eine gute Eintheilung haben miissten. Aber da liegt die Schwierig-
keit. Ich mache fir diese Abhandlung folgende Unterabtheilungen:

1. Die entzindliche Bronchiektase, gewohnlich schlechthin die sack-
formige genanut; aber die Torm ist bei diesen Eintheilungen nicht mags-
gebend, und so mochte ich die von der Form abgeleiteten Namen nicht
weiter fir die klinisehe Darstellung fithren.

2 Die vicariirende Bronchiektase, gewohnlich eylindrische genannt,
weil meist die Ausdehnung der Bronchien eine gleichmissig cylindrische
ist; es finden sich in der Lunge keine fir die Bronchien wesentliche
entzimdliche Verinderungen.

3. Die angeborene Bronchiektase.

4. Die atelektatische Bronchiektase.

Bs gibt in der Literatup-ginergangg Menge von Bronchiektasiefillen,
welche man nicht wird claSsifieirem konnen. WNicht selten findet man sie
bei Krankengeschichten, die Aieht/die\Bropchiekfasie zum Gegenstande der
Betrachtung machen und/in fenensheli#fific von Bronchicktasen gesprochen
wird, so dass man sich gar\ kéine Vorstellung=iber das Wie und Woher
machen kann.

Die Eintheilung in 818, hyjierfrophivende und in die atrophirende
Form der Bronchiektasien war<géhvn Svon-ten ersten Schriftstellern iiber
diese Zustinde versucht worden. Biermer unterscheidet Bronchiektasen
mit entzindlicher Verdickung der Wandungen, solche mit reiner Atrophie
der Wandungen und gemischte Formen. Die Fille von reiner Atrophie
miissen meines Erachtens ausgeschieden werden, denn sie finden sich da
am schonsten, wo eine Entzindung nicht nachweisbar und ganz und gar
nicht wahrscheinlich ist. Aus diesen Fillen habe ich daher meine zweite
Unterabtheilung gebildet. Das, was wir gewohnlich in der Praxis vor uns
haiben, wenn wir Bronchiektasie diagnosticiren, ist die erste oder die
dritte If‘orm von Biermer. Hier ist die Entzindung ganz regelmissig
n.achwelsbar, ithre Producte sind in der Bronchialwand und dem um-
liegenden Lungengewebe bald hier, hald dort deutlicher ausgesprochen.

Ueber die Vertheilung der Bronchiektasen auf die verschiedenen

T{leile der Lunge finde ich eine Statistik bei Lebert und fiige hinzu die
Fille von Trojanowski:

Rechte Lunge......... 15—40  Linke Lunge.......... 13—42
Ob.erer Lappen ........ 4—14  Oberer Lappen ........ 2—10
Mittlerer Lappen ...... 1— 25 Unterer Lappen ....... 2—14
Unterer Tappen ....... 6—11 Cranzesmsiadfacine fnt 10 9—18
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Mittlerer und unterer Beide Lungen......... 26—35
[Eap penEEr RN 1—3 Gleichmassig . ......... 15—14
GLaNTZO% oo o P 8—10  Vorwiegend rechts ... .. 3—10
. [in e 8—I11

Doch sind diese Zahlen werthlos, da unzweifelhaft zu verschiedene
Processe zusammengeworfen sind.

I, Die entziindliche Bronchiektase,

Pathologisch-anatomisches. Die iltere pathologische Anatomie,
welche namentlich von den franzosischen Autoren hegriindet ist, unter-
scheidet die Bronchiektasen in erster Linie nach ihrer Gestalt. Aber
diese Art der Unterscheidung geniigt jetzt entschieden nicht mehr; leider
hat man sich iiber eine andere noch nicht geeinigt. Unter den ent-
zindlichen Bronchiektasen kommen solche jeder Gestalt vor; am hiufigsten
sind ja allerdings die sackformigen, aber auch die spindelformigen und
die eylindrischen konnen entziindlich sein. Namentlich die letzteren sind
aber bel den anderen Formen fashidie-Regeh und so kommt es, dass man
in der Praxis auch jetzt nochl-Geleentlieh  nnter sackformigen die ent-
ziindlichen und unter eylindyisghen/die nichtentziindlichen versteht. Ich
werde aber diesen Sinn nicht ohnesWeiteres i (liese Bezeichnung legen.

In der eylindrischen~Hovm belaften dig¢ befallenen Bronchialzweige
die anfingliche Weite, ohne-sicly imzVerlanfs/zi ferjiingen, ja sie nehmen
im Verlaufe oft noch an Weite 7zl r:0ft-0ehf/ das erweiterte Stiick dann
ganz plotzlich, seltener allmiligy-i/dis Roleen von normalem Caliber iber.
Ebenso plotzlich kann aus einem Bronchus von kleinerem Umfange ein
bedeutend weiterer entspringen. Diese Form findet sich meist an den
Rohren dritter und vierter Ordnung. Sind aber die terminalen Bronchien
befallen, was nach Infareten und Bronchopneumonien vorkommt, so erhilt
man auf dem Schnitte den Anblick eines cavernosen Gewebes. Die Spindel-
form ist nur eine Nebenform der cylindrischen; wenn mehrere Spin@eln
hintereinander an einem Bronchus liegen, so spricht man auch von einer
Rosenkranzform. Diese kommt besonders in den Lungenspitzen vor.
Cruveilhier hat noch die Erweiterung des gesammten Umfanges (dilat’a,tion
circonférentielle) von der seitlichen Ektasie (dilatation ampullaire latérale)
unterschieden, ohne dass diese Eintheilung einen besonderen Werth
gewonnen hiitte. . : :

Die kliniseh wichtigste Form ist die sackformige; auch dlBS(_% gehort
vielmehr den kleineren als den grossen Bronchien an. Gewéhnhc_h ver-
hiilt sich ein soleher Sack so, dass zwar von der Trachea aus der Eingang
erhalten ist, dass aber Ausginge fehlen. Der Zugang kann durch normale,

durch erweiterte, aber auch dureh verengerte Bronchien fuhren.lﬁ
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Wenn die Endstiicke der Bronehien, die'Infm.ldi}?ula sich erweitern,
so werden auch die einmiindenden Alveolen 1n 'Mltle{densc.haft gezogen,
and durch Atrophie ihrer Septa entstehe'n k{elne Hohlen, .welche man
als Pulmonalvacuolen bezeichnet hat. 'S1e 1.101111911 den bei Emphysem
vorkommenden Erweiterungen ganz gleich sein. In manchen Tillen sind
die Sicke nicht nur ohne Ausgang, auch der zuﬁihrlende Bronchus ist
obliterirt, und man hat dann eine COystenhildung vor swh. Volumen ungd
7ahl der Sicke sind natirlich ganz verschieden. Man hat Hohlen gefunden,
welche die Grosse eines Hiihnereies besitzen, wenn sie auch meist nur
swischen der einer Kirsche und einer Walnuss schwanken; die kleineren
sind in der Regel zahlreicher und sitzen in der Peripherie, die grossen
sind vereinzelt und central gelegen. Man hat Fille, wo eine ganze Lunge
in ein Schwammgewebe verwandelt ist. Oft findet man cylindrische,
spindelfﬁrmige, sackformige Hohlen nebeneinander und sieht, wie eine
Form in die andere iibergehen kann.

Die Bronchialwandung an den ektatischen Stellen ist niemals eine
normale. In den leichtesten Fillensist, tech die Wandung im Zustande
des Katarrhs, das Epithel hleibt-fiugstelleniveise erhalten, die Schleimhaut
ist durch Zellinfiltration ferdickt und\ dig, nérmale Elasticitit ist durch
deren Einfluss herabgesétzt| oter=ganz atufephidben. Wenn der Katarrh
aber lingere Zeit besteht, sy fiibit ér—an Hyperfrophien. Die Schleimhaut
ist so uneben, dass sie \mjt\kl¢igenzZotten hgdeckt erscheint, und die
unter ihr gelegenen Driisen i Katorpelwerden ebenfalls hypertrophiseh;
ja an dieser Hypertrophie nimmbatiel dasBindegewebe sogar der dusseren
Bronchialwand theil und dasselbe wuchert von da in die Alveolarsepta
hinein. Nach einer gewissen Zeit verfillt das Bindegewebe einer narbigen
Schrumpfung, die Sehleimhaut selbst schwillt ab und wird atrophisch;
dieselbe zieht aber nicht mehr glatt dahin, sondern uneben; in der
Bronchialwand sind allerlei Wiilste. Theils ist der Knorpel doch ver-
grossert geblieben, obgleich er in anderen Fillen sicher mit atrophirt,
theils ist die Muskularis und das elastische Gewebe unregelmissig atro-
phirt und das Bindegewebe tritt hervor, bildet Trabekeln. Man nennt
daher diesen Zustand auch die frabeculire Degeneration der Wandung.

Das Bindegewebe nimmt in manchen Fillen mehr die Stellen der
lings verlaufenden elastischen Fasern ein, und es entsteht dann eine Lings-
streifung; ersetzt es mehr die quer verlaufende Muskulatur, so entsteht
eine Querstreifung; endlich kann auch, wenn es in beiden Richtungen
entwickelt ist, ein gegittertes Aussehen entstehen. In manchen Fillen
hat man aber auch hypertrophische Muskelmassen gefunden. Das Resultat
ist doch immer, dass die Bronchiektasen eine dicke Wandung erhalten.
Nun gibt es aber Fille, wo die Erweiterungen ganz diinne Winde he-
kommen, wo die Verinderung also von dem Processe begleitet ist, welchen
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wir 'als atrophirenden Katarrh kennen. Diese Form kann als ein End-
stadinm des_eben 'geschlldertel? Processes auftreten, aber es ist daon
fmmer nur €in Theil der Bropcl_mlwiinde atrophiseh ; daneben sind immer
noch verflwkte BI&SSBT{, und die interstitiellen Processe, welche in michtigen
Narbenzigen durch ‘che Lun.ge Slfzh verbreiten, hegleiten und kennzeichnen
die Form. Das Epl_ﬂlel wird vielfach als erhalten angegeben, weil man
oft aus dgn Brm_@hxel'qtasen .I*’Ilmmerzellen erhalten kann. Doch ist es
in seiner Continuitit sicher nicht erhalten, sondern in hetrichtlicher Aus-
dehnung geht_es ganz zu 'Grunde oder wandelt sich in solches Pflaster-
epithel. unl, wie wir es hei der Bronchitis kennen lernten. Aber es ist
ganz richtig, dass man bei sorgfiltigem Suchen an geschiitzten Stellen
oft noch sehr wohlerhaltenen Strecken von Flimmerepithel hegegnet.

Die Wandungen der Bronchien gehen oft noch weitere, sehwerere
Veriinderungen ein. Erstens konnen sich Verkalkungen bilden, welche mit
Vorliebe die Knorpel aufsuchen, aber auch im Bindegewebe und in den
Muskeln, ja bis in das Epithel hinein findet man Kalkkornchen abgelagert.
Zweitens bilden sich oberflichlictie, Uleerationen, welche sich mit eigen-
thiimlich grau-gelben, stinkénderBEglcpen’iiberzichen konnen. Diese Ulce-
rationen konnen dann Wieger zov Narhenbildlungen, zu Bindegewebs-
wucherungen und zu SehiunipingenyVerdnlassung geben. Aber sie kinnen
auch Ausgangspunkt einer Lupgenganorin werden. Drittens kommt es zu
einer ganz erheblichen Weraudetnng #n \den/ Gefissen;') dieselben kinnen
sich sehr gleichmiissig enveitetn, so das§ i1/ der Submucosa ein caver-
noses Maschenwerk liegt, odexsie; hilden mdssenhafte kleine Aneurysmen.

Auch zu adhisiven Vorgangen und Verwachsungen der hronchi-
ektatischen Wiinde kommt es oft. Wir haben schon gesehen, dass die ab-
fihrenden Bronchien ganz gewdhnlich obliteriren. Dasselbe kann auch
mit den zufithrenden geschelhen und man erhilt dann die bronchiektatische
Cyste. Der Inhalt kann in einer rein serdsen Flissigkeit bestehen, von
der mir eine genauere Untersuchung nicht hekannt geworden ist. Er
kann sich eindicken, verkreiden his zur Concrementbildung.

Der Anblick, welchen eine bronchiektatische Lunge gewihrt, ist
sehr verschieden, je nachdem die Ektasien einzelne und grossere sind
oder zahlreicher und kleiner. In letzterem Falle kann eine solche Lungen-
partie einem it eitrigem Schleime erfiillten Schwamm verglichen werden.
Die vereinzelten sind meist grossere und mehr im Innern der Lunge
gelegen, die zahlreichen sind oberflichlicher, aber es besteht da keine
Regel.
Das Seerot in den erweiterten Bronehien und Sicken hesteht aus
Sehleim, welcher massenhaft Eiterkorperchen und abgestossene Zellen von

Y Hanot et Gilbert, Arch. de physiol., 1851.
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den Epithelien der Bro.nchie_n und der A}vlt’izolen entlslti]ﬁ DerTEi;.er kann
durch Infectionstriger jauchig Werdep, el .\ann.an. kje en, \1\0Fc l.e Com-
munication mit der Luft beschrinkt ist, 'smh .eu;d‘le en,1 und 5 ettnadgln
krystallisiren aus, Kalksalze schlagen sich plece]i und es ‘\on.n'e'n‘ sich
prockelige, mortelartige Massen bilden, endlich ann es.zm wu.khchen
Bildung von Steinen kommen. Auch Blut ﬁuc.let src}l gelegentlich ung
natiiclich sehr verschiedene Bakterien, auch Pilze. Unter 'a11§el'en_U1n~
stinden kommt es zur Ausscheidung von Fettkrvx‘rsmllen, wmwme bei (ller
putriden Bronehitis vorkommt, ode}' auqh Zur Bl.ldul'lg v‘(l)n‘ Cholostearin.

Wenn die Ektasien durch Obliteration der Eingangsoffnung von der
Luft abgeschlossen werden, so findet man auch ei.uen hellen, oft ganz
klaren Schleim in denselben. Die gewdhnlichen eiternden Formen ver-
halten sich wie wahre Abscesshohlen. Man findet in ihnen keinen Epithel-
iiberzug mehr, welcher an die Bronchialepithelien erinnern kionnte, sondern
eine Schicht von REiterkorperchen durchsetzter, spindelformiger Zellen.
Das unter den Epithelien gelegene elastische Gewebe ist oft nicht meh
zu finden oder nur rudimentir—vorhanden, auch die Muskelschichten
konnen geschwunden und sfellgawgise~gans durch Bindegewebe ersetzt
sein; an anderen Stellen gber/findetrman,Siestnd sie scheinen auch sogar
zu hypertrophiren. Auch/der Kaerpelesfahrt schidigende Einfliisse, ver-
kalkt und eitert aus oder atrophirte Bs ist\sehi=gquffallend, wie verschieden
sich hierin verschiedene\ “Stéllen/ Zder- Cavernenwand verhalten kinnen:
offenbar wechseln je nach\ den<Einfliisses” yoi Druck, Zerrung und Ent-
ziindung atrophirende und hyjertraphirende” Processe. Dasselbe ist auch
von den Driisen zu sagen. Cornil und Ranvier sind der Ansicht, dass
die Stelle, welche sie ,Aequator der Ampulle nennen, die ausgedehntesten
atrophischen Zustinde zeigt; namentlich seien hier die Muskelfasern ganz
verschwunden, wihrend sie an den Polen erhalten seien. Aber dies
Gresetz kann jedenfalls nur sehr allgemein richtig sein und erleidet merk-
liche Ausnahmen. Die Oberfliche der Hohle zeigt oft vielfache Granu-
lationen, entziindliche Wucherungen, welche ausserordentlich gefissreich
sein konnen und in welechen die Gefisse gelegentlich aneurysmatische
Verinderungen darbieten. Diese Granulationen konnen die Quelle sehr
hartnickiger Blutungen sein.

Das Lungengewebe um die bronchiektatischen Riume zeigt natiirlich
ebenfalls erhebliche Veranderungen, namentlich sind emphysematose Zu-
stinde und fibrose Verdichtungen zu bemerken. Die letzteren sind geradezu
als cirrhotische bezeichnet worden, Andere wieder sprechen von scleroti-
schen Zustinden der Lunge; allerdings kann dies Gewebe die Hirte und
Zihigkeit ganz fester Narben annehmen. Die Pleuren werden fast regel-
missig in Mitleidenschaft gezogen, wenn die Herde nur einige Ausdehnung
haben und nicht ganz auf den centralen Theil der Lunge heschrinkt sind.
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Thre beiden Blitter verwachsen, und es kann sich eine enorme, schwielige
Masse bl.lden, wel-che die Lunge an die Thoraxwand heftet. Die Bronchial-
driisen sind ebenfalls ganz gewshnlich mit betheiligt.

Die nicht erweiterten Bronchien und die Trachea bieten in unserer
Krankheit ganz gewbhnlich katarrhalische Verinderungen dar.

In einer gewissen Zahl von Fillen complicirt die Tuberculose das
Bild der‘ Bronchlekt.asxe; ein Ausschliessungsverhiltniss zwischen heiden
hesteht Jedenfall's nicht, aber das Zusammenvorkommen ist kein hiufiges.
Kleinere B%'onclllelftasen, welchen eine klinische Bedeutung nicht zukommt,
sind allerdings bei der Tuberculose nicht selten. Zu grosseren dagegen
fithrt die Tuberculose nur in Fillen, wo sie zur Heilung durch Bildung
von Bindegeweben neigt, und dies sind immer nur sehr umschriehene
Processe, namentlich in den Lungenspitzen. Lungenemphysem hgheren
Grades findet sich bei den Bronchiektatikern ofter im Endstadium; es
beginnt als Randemphysem, welches eine Art von Compensation zur Aus-
fullung des Lungenraumes darstellt und dessen Zustandekommen durch
den Husten begiinstigt wird.

Verinderungen an/der-Pleneasind bei unserer Krankheit sehr
hiufig, so sehr, dass man Aegardie Pléurasrkrankung als Ursache der
Bronchicktasie hezeichnet hata\wDieselb#”Bindegewebswucherung, welche
zur Sklerose der Lunge| falit, FEdingt avch eing fibrose, zu Verwachsung
fithrende Pleuritis. Die Plentitis/ eber—f(thit/ sequndir ohne Weiteres nicht
zur Bronchiektasie. Gross@, Ibgsudate comprimiren die Lunge, und ihre
Schwartenbildung bei der™Héilung macht” diese Compression zu einer
davernden. Zerrungen missen bet—deér Narbenretraction auch auf das
Lungengewebe einwirken, aber sie haben in der Regel nicht die Macht,
zu Bronchiektasie zu fithren, wenn sich nicht noch andere nothwendige
Momente hinzugesellen; wir haben darauf zuriickzukommen.

Atelektasen sind bei Bronchiektasie hiufig, aber auch nur in
sehr geringem Umfange ausgebildet. Grossere Atelektasen bleiben niemals
lingere Zeit hestehen, sondern filhren immer zu einer Schrumpfung unter
erheblichen Verinderungen der Bronchien und des Lungengewebes; sie
moégen dann auch gelegentlich zu Cystenbildung fiihren. Atelektasen als
Ursache von Bronchicktasen sind noch besonders Gegenstand der Be-
trachtung. :

Das Lungengewebe wird bei dieser Form immer c}urch‘ eine Ent-
ziindung in Mitleidenschaft gezogen (und darum nenne ich sie die er}t-
ziindliche) oder es ist das zuerst leidende gewesen; Charcot beschreibt
geradezu eine hesondere Krankheit als ,Sclerose broneho-pulmona{re avec
dilatation des hronches®; es ist nichts Anderes als O’or-rz'gcms Cirrhosis,
aber jener hetrachtet die Bronchiektasie als den notllwenc}lgen Ausgang
einer ganz specifischen Form der chronischen Lungenentzindung. Aller-
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dings ist diese Hypothese in k(-ainel.‘ Weise fgesti}t%t, .dz'ml maII; {1icht sieht,
worin denn diese Erkrankung sich von anderen chronischen 01111911 unter-
scheidet. Er muss auch selber zugeben, da.s.s es Fon.nen gebe, in (‘{Gl?en
die Lungensklerose so sehr vorwalte, da§s clle.Br011(3h1e-ktase1.1 dabei keine
wesentliche Rolle spielen, und so entschliesst §1ch Ma'rmn, ein hesonderes
Capitel der broncho-pulmonalen Sklerose o Wldlll@l.l, in w'elchg.m er zwar
nichts Neues dem, was er hei Bronchicktase lJi_'mgt. hinzufigen kann,
aber doch den Standpunkt feststellt, dass es eine 1ganz bef*\ondere Tr-
krankung des Lungengewebes gibt, als d_el'en Antnngsstadmm er die
,Carnisation“ schildert, den Zustand des Lungengewebes, in dem sich
dasselbe offenbar bei vielen entzindlichen Processen, besonders bei der
Bronchopneumonie, hefindet, aber die Bronchien sollen von vornherein
sich erweitern. Diese eigene Form der Entzindung ist von den eigentlichen
pathologischen Anatomen, so viel ich sehe, niemals anerkannt worden.
Sie ist der Ausdruck unseres klinischen Nothstandes fiir das Verstindniss
dieser Bronchiektase. Es wird also die Dilatation der Bronchien hier als
eine Affection, welche von vornherein—dem Krankheitsverlaufe cigen ist
und welche nicht erst secupdirtals—elié”Folge der Lungenschrumpfung
betrachtet werden diirfe, ddroestelt? Biese Autfassung hat das sehr Be-
stechende der Binfachheit/ fr/d\Nelavlipit, el §it ist in keiner Weise he-
wiesen und eigentlich nichg difintarsph: walseheinlich. Die Klinik mochte
in den Fillen, wo uns di¢ \étiglogit=nochy/oidz unklar ist, diese Auf-
fassung gerne aufnehmen )\ denp, <@ 95t dmif vieler Zweifel enthoben,
aber sie ist doch nur conswdint, Wonpsied namentlich die Fille von
Bronchiektasenbildung nach Freiitessper-Tnhalation betrachte, so ist doch
in diesen so ausgezeichneten Beispielen eine bronecho-pulmonale Sklerose
in aller Uebereinstimmung mit den Beschreibungen von Charcot und
seinen Schilern vorhanden, und hier handelt es sich gewiss nicht um
etwas Specifisches. Diese Fille legen dagegen nahe, anzunechmen, dass,
wenn durch irgendwelche Schidlichkeiten der normale Ablauf gewihn-
licher Lungenentzindungen gestort wird, wenn zu immer neuen Ent-
ziindungen Veranlassung gegehen wird, sich dann die Gelegenheit zur
Bronchiektasenbildung einstellt. Diese Gelegenheit ist durch den Sitz
und die Verbreitung der Entziindung bedingt, das unterliegt keinem
Zveifel. Wenn die Aufmerksamkeit der Beobachter in jedem speciellen
Falle sich mehr darauf richten wird, so zweifle ich nicht, dass sich
auch in diesem Gewirr der Erscheinungen der leitende Faden wird
finden lassen.

Aetiologie. Der Modus, wie die Bronchiektasen entstelen, hat zu
sehr vielen Auseinandersetzungen und Hypothesen Veranlassung gegeben.
Man findet diese Sachen von Biermer (Virchow's Archiv, Bd. XIX),
dann wieder von J urgensen (in Ziemssen, Sammelwerk), jetzt von
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Marf an .(in dem neuen franzosischen Traité de médecine) ausfithrlich citirt
und kl:ltlkVOH behandelt. Dariiber sind alle Autoren einig, dass diese
Bronchfektase nur entste:hen kann, nachdem die Widerstandsfihigkeit des
Bronchl?lrohres du%'ch einen Zerstﬁrungsprocess herahgesetzt worden ist.
BEs geniigt les’o nicht, dass allgemeine Ern‘ahrungsswmngen angefiihrt
werden: Animie, schlechte Ernihrung, Alkoholismus, wie das sehr beliebt
ist, aber.kejmel.l W(larth hat, sondern es ist eine Entziindung erforderlich,
welche die lf estllgkelt'des Bronchialgefiiges lockert. Alle diese Entziindungen
sind also die disponirenden Ursachen der Bronchiekfaser.

Die gewdhnlichen Bronchitiden erfiillen diese Bedingung offenbar
gar nicht, denn sonst wiirden Bronchiektasien sehr hiufige Erscheinungen
sein. Marfan sagt, dass besonders die Bronchopneumonien hei Grippe,
Masern, Keachhusten und Typhus dazu disponiren, aber auch dies kann
ich nicht einmal zugeben; es bedarf auch bei diesen Krankheiten einer
hesonderen Bosartigkeit der Form, um solche Folgen zu erzielen, und
worauf diese beruht, ist durchaus nicht klar. Jedenfalls besteht aber iiber
diese disponirende Grundbedingarg,Eiiikeit.

Viel weniger ist sie iber dic determinitenden Ursachen vorhanden.
Als diese sehe ich mit Yielghdie/"Brholiug \des Druckes in den be-
treffenden, bhereits erkrankten BwedchienZan. \ ES steht fest, dass bei der
Exspiration, wenn die Goffis/ sichdschlisssf, leicht ein Druck his zu
80 mumn Hg. entstehen kaunn, \avihrend-dersglbe/ beim ruhigen Exspirium
nicht mehr als 2—3 betrigl, s, werden” alse’ so enorme Druckschwan-
kungen erzeugt, dass man ‘sithrmi¢htigahdern kann, dieselben einen
schiidigenden Einfluss ausiiben zu Sélien, wenn die normale Structur der
Bronchien sehr geschidigt ist. Denn der gesunde Bronchus vertrigt einen
grossen Ueberdruck, wie das unsere Singer beweisen, deren Lungen
durch das Singen erst recht kriftig werden.

Treffen Schreien, Singen, besonders Husten, einen Bronchialbaum
von normaler Widerstandskraft, so bedingen sie eine allgemeine und daher
nur in ihren hochsten Graden merkliche Bronchiektasie, welche sich so-
fort wieder ausgleichen wird. Ist dagegen eine oder sind mehrere schwache
Stellen in der Bronchialwandung, so kann sich hier die Wirkung der
Druckschwankungen ganz anders geltend machen. Um aber bei der
Wirklichkeit zu bleiben und uns nicht zu weit von Hypothesen fithren
zu lassen, milssen wir fragen, hei was fiir Zustinden denn die Bronchi-
ekfasen ganz besonders sich finden. Wenn man nach den Ur.sachen der
Bronchiektasen fragt, so findet man alle moglichen Kmn}zhextszustﬁnde
aufgezihlt. Tch habe schon Eingangs gesagt, dass es keine schwerere
Veriinderung des Lungenparenchyms und der Pleura gibt, bei de'r nicht
gelegentlich auch diese Erweiterungen zur Beobachtung kommen. Blerm:er
filrt folgende an: 1. Bronchitis, inshesondere capillire; 2. lobuliire
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katarrhalische Pneumonie; 3! typh.ﬁse I-Iylj)"ostase.; -4} 1lolbii,}-e Pneur}mnie,
vorziiglich mit subacutem 111](1.0111‘01‘11'86‘116_“1 ¥ erlnuf,. . l'uberculose; 6. Oh-
literation von Bronchiolen mit schleterlgfil‘ Induration des u.mg‘ebenden
Gewebes; 7. Stenose der grossen Bronchien (durch Narbenstrictur, Com-
pression von aussen, Ohturation von innen): S. Lupgemmmsmus; 9. Pleuritis
and Pleuraverwachsungen. Es ist klar, dass eine solche Aufzihlung fiir
die Binsicht und das Verstindniss doch nur dusserst wenig leistet.

Ich finde hesonders ein Moment, welches hier als hervorragend
hiufie anzuftihren wire: Stenosen. . o

Zur weiteren Erliuterung diirfte es in hohem Grade dienlich sein, zu
erinnern, dass Lichtheim experimentell Bronchiektasen hervorrufen konnte.

Traube hat nach Lichtheim durch Experimente gezeigt, dass der
kiinstliche Verschluss eines Bronchialrohres eine Atelektase der von dem-
selben versorgten Lungengebiete zur Folge hat. Lichtheim selbst konnte
dies durch eine einwurfsfreie Methode bestitigen; ') 24 Stunden nach der
totalen Verstopfung eines Bronchus ist die von ihm versorgte Lungen-
partie vollig atelektatiseh. Himter .depr~erstopfenden Pfropfe waren die
Bronchien der luftleeren Partie smitayeissein,\ickem Eiter erfullt. Verfihrt
man aber so, dass die/Thiere nitl wosheénlang nach Verschluss des
Bronchus am Leben bleiben, ‘soNgii a8 ganzé Bronchialbaum erweitert,
und zwar weniger hodlizradic, $a“dass\ noeh atelektatisches Lungen-
parenchym vorhanden war.oder seht=hochgfadjo mit weissem, zihem Eiter
gefiillt, wobei das Lungenparenchyny ank las/Aeusserste reducirt war. Es
bildete die kaum millimeterdiclkeyrsehvielice Wand eines Eitersackes,
der, aufgeschnitten, eine grosse Zahl einzelner, durch weite Oeffnungen
miteinander communicirender Recessus darbot. Dieser Anblick erinnerte
ganz ausserordentlich an den einer Niere, deren Becken in Folge einer
Pyelitis hochgradig erweitert ist. Einen Fall aber hatte Lichtheim,
welcher sehr wichtig ist. Bei seiner Operation entstand stets ein Empyem.
Diesmal lag nun in dem Empyemeiter die vollig unversehrte atelektatische
Lunge. Das heisst also doch, der Verschluss eines Bronchus hedingt nicht
unbedingt Bronchiektase der davon versorgten Lungentheile, sondern
dieselbe entsteht nur dann, wenn sich gleichzeitig in den Bronchien eine
eifrige Entziindung entwickeln kann. Denn in all seinen ausgedehnten
Bronchien fand Lichtheim eitriges Secret. Ist dieser Schluss richtig, so
wird also jede Verengerung des Bronchus noch mehr als die absolute
Verschliessung das Zustandekommen der Bronchiektase hegiinstigen. Denn
wenn die Verschliessung aseptisch ist, so wird sie zur einfachen Atelektase
und Atrophie des entsprechenden Lungenabschnittes filhren. Die partielle
Verschliessung wird aber noch das Bindringen von Luft gestatten, es

') Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. X.
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werden it derselbe‘n durch Zufall sicher Keime in die Bronchien ge-
langen, aus denen Sl(i sc].lwer oder gar nicht wieder herauskommen und
Vel'anlszSLlng zu- entziindlichen Erseheinungen werden.

Nun tbersieht man auch, wie susserst complicirt die Frage ist und
warum bei verschiedenen 'Fﬁlllen, selbst unter scheinbar sehr shnlichen
Bedmgu.nge‘n, ganz verschiedene Resultate zu Stande kommen miissen.
| Die Versuche l'ehren: 0 einem entziindeten wund abgeschlossenen
Bronchus sammelt sich Seeret so an, dass ein sehr erheblicher Usber-
druck entstght, 80 erheblich, dass er es zu einer Ektasie bringen kann,
wobei natiirlich ‘die Structm'ver‘fi.nderung der Wand in Folge der Eiterung
unterstﬁtzeuc_l wirkt. Aber in den meisten Fillen, welche wir zur Section
hekommen, ist doch von einem solchen Abschlusse der Bronchien micht
die Rede.

Wie verhiilt es sich denn nun mit den Stenosen, welche erfahrungs-
gemiiss so hiufig die Veranlassung zu Bronchiektasen abgeben?

Bei der Inspiration wird die Luft durch die Stenose hindurchgesogen,
aber bel der Exspiration wird diesiKuaft, welche sie zuriicktreibt, oft
nicht ausreichen. Denn it ‘treihende Faft\ist hier nur die Elasticitit
des jenseits der Verengeyung’ liegenden-Gewebés. Der hohe Exspirations-
druck, welchen wir durch (ie-ESspiraticnsmuskéln hervorbringen konnen,
wird an einer solechen Stelle/fiir™das Wustyeiben wahrscheinlich in den
seltensten Fillen etwas \eistén, / denn. er Kaun niemals von allen Seiten
so gleichmiissig wirken, wi¢”dertelastisétiesZug, welcher die Luft in den
Bronchus treibt; er wirkt stossiéiserund aiuss auf alle Theile des Raumes
gleichmiissig driicken. Es ist sehr moglich, dass der Inspirationszug jetzt
noch aus den grosseren Bronchien Luft durch die Stenose zu der bereits
inspirirten hindurchsaugt. Ist in der Stenose ziher Schleim vorhanden,
so kann dieser sogar ventilartig wirken, es kann Luft dann leichter hinein
als wieder heraus; es kommt zu einer Luftstauung, der Druck steigt
unverhiiltnismissig hoech und bleibt andauernd so. Hustenstosse unter-
stiitzen diesen Vorgang auch in hohem Masse, denn bei einer einiger-
massen ungiinstigen Lage des ausfihrenden Bronchus ist es viel leichter,
Luft aus den anderen Theilen der Lunge in ihn hineinzutreiben, als die
in ihm befindliche Luft hinauszufordern.

Beim Studium der Literatur finden wir, dass bereits Barth gesagt
hat, die Absperrung von Einathmungsluft in den Bronchien unterhz?lb
von obstruirenden Secretmassen konne ein subsidiires Moment sein.
Biermer entgegnet darauf, er konne dem nicht beipflichten. »Denn ab-
gesehen davon, dass eine solche Absperrung von Luft in den Bron_chl—
ektasien niemals beobachtet sein dirfte, diinkt es uns nicht plausxbe.l,
dass in erweiterten Bronchien, welche nicht mit zﬁhe{n, sondern mit
ziemlich lockerem Secret angefiillt zu sein pflegen, die hinter dem Secret
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eingedrungene Luft gefangen gehalten werd?n soll_lte.:bDieé(‘a E:tg.'e?e;n}mg
ist aber sehr sehwaceh, wenn man bedenkt, dass die 2 Spelllllll‘c ga.l nicht
in den erweiterten Bronchien stattfindet, sondern d.a-ssTche Erwelterung
peripher von der Absperrung geschehen muss, 'da.ss die Natur des Secretes
eine sehr wechselnde ist und dass das ‘zmmhch lockere Secret aus dep
Bronchiektasen stammt, aber wie ist es mit den da\-'fn' gelegenen Stenosen?
Allerdings kann eine solche Absperrung von Luft niemals beobachtet sein,
weil eben gar kein Versuch und keine .Methode zZu so.lcher_ Beob‘ael.ltung
vorliegt. Ieh muss also betonen, dass Blern.ler doqh smih die :}blerhgung
viel zu leicht gemacht hat und dass ganz sicher viel Wahres in Barth’s
Gedankengang liegt. o

Der Abschnitt hinter der Verengerung wird also nicht nur voriiber-
gehend, sondern in einer gewissen Zahl von Fillen (_hw’ernd un}er einen
sehr erhohten Druck gebracht, und damit sind dann allerdings Bedingungen
gegeben, welche es erkliren, warum sogar \'er(lic.kte Broncl?ia!\\'ihuh‘: nach-
geben, warum auch Bronchiektasen, die von einem SC-]I\)‘[(&]I@'(?]] Gtewebe
umgeben sind, immer grosser—Wardgn~Der dauernde Ueberdruck ist ja
eine Kraft, der, wie wir ap dewZAmcurysmen sehen, selbst der Knochen
nicht widerstehen kann.

Ich halte demnach/ lifr Wwdugepdne. niwd\davernden Ueberdruck fiir
die beiden zusammenwirkenden Momgtite, unfl €dje Verengerung ist nothig,
weil sie iberhaupt allein” des /Zastndekepungn des hinreichenden und
dauernden Ueberdruckes werstitidiigh, mwatht/ Immer wird die Stenose
offenbar die Bedingungen auchsmight vschiffen miissen. Hs ist das nur
hiufig, aber allerdings sehr hiufig.

So sagt Biermer selbst, Stenosen der grossen Bronchien sind
selten, fithren aber regelmissic zur Erweiterung unterhalb gelegener
Zweige. Marfan sagt bei den Verengerungen der Trachea und der grossen
Bronchien: ,Es hesteht eine Dilatation oberhalb und unterhalb des ver-
engerten Punktes.“ Riegel sagt, in Betreff der anatomischen Folgen der-
artiger Stenosen ist vor Allem die Erweiterung der Bronchialzweige
unterhalb der stenosirten Stelle zu erwihnen. Dieselbe fehlt nur selten
bei Bronchialstenosen, und zwar inshesondere dann, wenn die Stenose
sich rasch entwickelt und so hochgradig ist, dass die Athmung in den
zugehorigen Lungenabschnitten ganz oder nahezu ganz aufgehoben ist.

Einen interessanten Beitrag zu dieser Frage hat auch Irvine ge-
liefert, welcher im 28. und 29. Bande der »Pathological Society Trans-
action Verinderungen heschreibt, welche in solchen Lungen sich ent-
wickelt hatten, deren Bronchus durch ein Aneurysma comprimirt war.
Eine solche Compression findet offenbar sehr langsam statt, man kann
also die Fille mit den experimentellen nicht vergleichen. Die abgesperrte
Lunge war vergrossert, die Pleura gleichmiissig verdickt, aber nicht total
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verwa_ehéen_; a_llCh‘ st von einer Schwarte nicht die Rede, aber sie war
allel‘dl_ugs in eme% gew1"ssen Ausdehnung adhirent, Die unge hestara
aus einer Zahl von Hohlen, angefillt mit einer rothlich kt;'iimelicren
gg.ruchlosen.Fli'TSSlgkeit- Dieuse'albe enthielt zerfallenes Blut, Biter, Dzer:
stortes Lu-n.g(?ngeweb'e und kisige Massen. Die Bronchien hatten mehr
oder weniger nachgegebex}, ihre Wandungen waren an verschiedenen
Stellen geprochen, so dass lhl'e_Erweltenmgen einen Theil der zahlreichen
Hohlen bll(lef;ell. \Terfasser nimmt an, dass Emphysem die erste Folge
der Compre§510‘n sel. Er' el'kliti"t die Neigung zu entstehendem Ueher-
dru?k und die §chw1€r1gke1t fir die Exspiration shnlich wie ich oben. All-
milig haben sich dann Secre_te angehiuft, diese hahen Entziindung erregt,
und als der Bronchu's v().lhg verschlossen wurde, ist die Bildung von
Ueberdruck durch die Eiterung und in Folge davon die weitere Zer-
storung zu Stande gekommen.?)

Lebert sagt ebenfalls, dass unterhalb der Stenose gewshnlich die
Bronchien erweitert sind, haben wir bereits hervorgehoben.

Um aber micht zweifelbaffevAetisseimngen zu iibergehen, so citire
ich, dass der oben angefiihute Biewter an einer anderen Stelle (pag. 141)
sagt: ,Viel seltener ist die Bronchiektasié/ it Stenose der grossen Luft-
wege in Verbindung®; indesseu—fndetZsi¢hIn"der Literatur der Syphilis
eine Anzahl von Fillen, = wo/ narhige- Stengsenl der Trachea oder der
grossen. Bronchien mit secuntiiyen Difatationen /der Bronchialzweige com-
plicirt waren. Auch haben “wir~einige¥ille Heobachtet, wo Neoplasmen
durech Druck von aussen odeér_diir¢hs' Hereinwachsen in die Bronchien
letztere verengert und Dilatationen unterhalb veranlasst hatten. Kopp
hat zwel Fille von syphilitischer Bronchialstenose, in dem einen mit einer
ausgezeichneten Bonchiektase, in dem anderen ganz ohne solche.

Cohn ?) aber sagt: ,Schon die anatomische Erfahrung lisst uns
bei Stenosen von Bronchien, sei es dureh Druck von aussen, durch con-
stringirende Narben oder fremde Korper von innen, selten Ektasien hinter
denselben finden“. Bei Experimenten, welche er so ausfihrte, dass er
Fremdkorper in die Bronchien brachte, fand sich eine Ektasie wohl um
den obturirenden Korper, nicht jedoch hinter demselben, viehnehr. ent-
wickelte sich bei partiellem Verschluss Emphysem. Es ist wirklich inter-
essant, bei einer so fundamentalen und einfachen Frage so entgegen-
stehende Aeusserungen zu finden. Es erklirt sich dies eb(_an daraus, dass
notorische Verengerungen genug secirt sind, bei denen hinter denselben

) In dem Capitel iiber Bronchostenose sind noch viele Fille aus der Literatur

zu finden, welche hier angefiihrt werden konnten. N
®) Aus den Abhandlungen der Schlesischen Gesellschaft fiir

Abtheilung fiir Naturwissenschaft und Medicin, 1862, Heft 1.

vaterlindisehe Cultur.
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hestand, aber in der enormen Ueberzahl ist das Gegen-
theil festgestellt. Tech habe 1]11(3]1. bemuh_t. Sec‘tlonsfalle Al ‘ﬁnc'len, n
welchen hinter der Verengerung die Erweiterungen ffahlten. Sie sind gar
nicht so leicht zu finden. Bei vielen Verengerungen steht, da.LSS Bronehi-
ektasen da waren, und bei vielen steht nichts. .D-as negative Moment,
dass Bronchiektasen nicht da wareo, hat man nicht hesonders hervor-
gehoben. Man hat auf diesen Punkt nicht befonders geachtet. Aber eg
geniigt die unzweifelhafte Thatsacl}e, di‘ISS es V erengerungen 0}111@ secun-
dire Bronchiektasen gibt.") s ist die Frage, warum in einem Falle
Ektasien stattfinden, im anderen nicht, ja auch von Riegel §c110n erwogen
worden. Bs hangt Alles davon ab, wie die Stenose zu Stande kommt
und wie sie wirkt.

Quchen wir auf Grund des gesammelten Materiales die Frage zu
beantworten: wie wirkt eine Verengerung eines Bronchus? —so miissen wir
guerst den plotzlichen Versehluss besonders linetmchtel_l. Fiie ihn sind
die Experimente gute Fihrer: es entsteht Atelektase. War die Atelektase
vollig aseptisch, so folgt Schenmpfume._und  Atrophie, war aber eine
Gelegenheit zum Einschlgichen—yon Entzindungserregern, so erfolgt
Biterang, Druckerhohung/ dpfei diese und (Bildung der Bronchiektasen
unter Entwicklung chrofuisdhef\Reérihroahitiss \Pneumonie, Pleuritis mit
Ausgang in Narbenbildung| oder, sogar i\ Phthise, wenn Gelegenheit zu
Tnfection gegeben ist.

Das was uns hiufigex workomme, 18i7aber die allmilige Verengerung
des Bronchus. Sie wird LitStanpng.undDruckerhohung im peripheren
Abschnitte begiinstigen, und so fangé der Zustand wenigstens einiger-
massen aseptisch bleibt, wird das Emphysem die hauptsichliche Folge
sein. Mit der Zeit aber miissen Keime hineingelangen, ihre Ansiedlung
wird immer mehr begiinstigt; so entsteht Bronchopneumonie und Peri-
bronchitis. Bronchiektasie entsteht nur: 1. durch Secretstauung, wenn die
Oeffnung sehr eng wird oder ganz zum Verschluss kommt: 2. durch Luft-
stauung, wenn die Oeffnung weit bleibt, aber nach den oben auseinander-
gesetzten Anschauungen ventilartig wirken kann.

Die Sache liegt so, dass man, wenn eine Stenose besteht, mit
grosser Wahrscheinlichkeit die Entwicklung einer Bronchiektasie hinter

keine Brweiterung

) Z. B. Kopp, Archiv fiir klin. Medicin, Bd. XV; Immermann, ebenda, Bd. V.
Schon der beriihmte Fall Andral’s von cinfacher entziindlicher Stenose ist ein solcher.
In dem von Ewart, Pathol. soe. trans., Bd. XXXI, S. 57, ist gesagt: Die Oeffnung des
linken Bronchus ist auf die Dicke eines Géinsekiels reducirt. Die linke Lunge war auf
die Hilfte ihrer normalen Grésse reducirt, das Gewebe rauh und zih. Die Veristelungen
der Bronchien waren stark verdickt und von einer Zone verdichteten und pigmentirten
Lungengewebes umgehen. Der untere Lappen war gequollen und stark erweicht und

konnte nicht véllig von den Pleuraverwachsungen gelést werden. Keine Silbe von
Bronchiektasen.
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derse'lben, a}so abhingig von ihr, erwarten darf ; wenu aber eine Bronchi-
cktasie vorliegt, 80 kann man nicht rickwirts auf das Vorhandensein
ciner Stenose schliessen. Ts ist sicher (und man wolle sich meine hei
der Broncl}osten@e zusammengetragene Literatur darauf ansehen), dass
die §te119t1scl]¢1'I*01'111 der Bronchiektase ein sehr hiufiges Vorkommen
ist, 1n welep Ballen. auch \'91'ge1eg'en hat, wo man es nicht erkannte,
and dass wir also eu.len Theil unserer entziindlichen Bronchiektasen als
,,stenotische“. Bronchiektasen hesonders stellen diirfen. Die Genese nun
dieser SteHOUSC].leD Bl'qnchiel{t-asen kann jetzt nicht mehr zu erheblichen
Meinungsv_ersch]edvenhelten fihren. Die Grundursache ist hier die Stenose,
die disponirende Ursache die im Zusammenhange mit der Stenose sich
entwickelnde pathologisch-anatomische Veriinderung in dem hinter der
Stenose liegenden Bronchialabschnitte durch Entziindung, die determi-
nirende ist die Steigerung des Druckes in dem abgesperrten Theile, meist
des Luftdruckes, unter dem Einflusse der Respiration, der In- sowie der
Exspiration und hesonders des Hustens gelegentlich des Schreiens. Singens.
Die Steigerung des Druckes kanakense gut durch die Secretstauung ge-
liefert werden — irgend eifievDrucksteiverung muss da sein — und bei
volligem Abschluss des Bfenghus witd esuiy’die Secret- und Eiterstauung
sein konnen, bel partiellem [AbsehduSs=5%s bfter jedenfalls der Luftdruck.

Hiemit wire also|das ZustdheEkommens der Form von Bronehi-
ektasen, welche ich stdrofiseli¢ “garanntohabé, verstindlich. Dieselben
sind praktisch von einer \sehi~@aressen~Bedettung, und wahrscheinlich
ist es mir, dass hei Aufmerksamkeit ¢ine” gewisse Zahl von Fillen als
stenotische erfunden werden wird, welche man his jetzt noch nicht unter-
hringen konnte.

Aber es ist unleughar, dass es eine Gruppe von Bronchiektasien
gibt, wo wir nur sehr gezwungen Stenosen construiren miissten, wo der
pathologische Anatom bei der Section sofort aus den gewdhnlichen, wenn
nicht bereits weiten Bronchien in die Ektasien hineinkommt. Diese Fille
ochoren aber doch zu den entziindlichen, weil auch sie in einem entziindeten
Gewebe (Peribronchitis und Pneumonie) sich finden. Klinisch diirfte diesen
Formen meines Brachtens nicht die Bedeutung der stenotischen zukommen;
sie sind viel seltener, und die Erscheinungen der Infiltration und der
Schrumpfung des Lungengewebes treten viel mehr hervor als.dle der
Bronchiektase. Fir ihre Entstehung ist es durchaus nothwendig, nach
anderen wesentlichen Factoren der Schidigung sich umzusehen. Man
kann aus dieser Gruppe eine gewisse Zahl von Fillen herz.musheben: wir
hatten eine Stenosenbronchiektase abgetrennt, wir trennen jetzt als'zwelte
Unterform der entzindlichen Bronchiektase die Schwal*tenbl'onchlektas_e
ab. Bine dicke Schwarte heftet den mit Ektasien besetzten TLungentheil

an die Thoraxwand fest.
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Man sieht von den schwartigen BZ[{LSS.GH deruPeripherie aus Ziige in
das Innere der Lunge dringen, und auch dlesg missen z.mf die Bronehien
wirken. BEs ist moglich, dass dieser Zug 7l einer Erwelter.ung der Bron-
chien fihren kann, aber wie gleichmiissig nach allen Selte-u nmiisste ey
su dem Behufe wirken! Ieh glaube vielmehr, dass 'auch hier zunichst
eine Verengerung durch Zerrung dahintersteckt. Dfese Zerrung  oreift
an den dusseren Umfang des Bronchus an und _wu‘d daher Al einer
pathologiseh - anatomiseh ~ bemerklichen Stenose. belm. Aufschneiden des
Lumens nicht zu fiihren brauchen, wenngleich ein Verschluss oder
eine Verengerung doch vorhanden ist, etwa wie bei einem eingeknickten
Gummischlauch. Ob nicht ein feineres Studium dieser Verhiltnisse sie
doch auech an die stenotische Form anreihen diirfte? Mir ist es nur
darum zu thun, darzulegen, dass Hypothesen genug geschmiedet sind
und Zeit ist fir den fleissigen Specialuntersucher, sich des Wortes zu
bemichtigen. Bei diesen Schwartenbronchiektasen kommt noeh in Betracht,
dass die Lunge doch wihrend der ganzen Pleuritis und spiter durch die
Schwarte comprimirt bleibt, also e Respirationsfihigkeit dusserst ge-
schidigt ist. Hier kann nup sebr-wolit-awchydas hinzukommen, dass aus
der anderen Lunge bei HugtensiosSen. Lit-durch comprimirte Stellen
der Bronchien gepresst svrd, “eelche i#71o0lge| von Zerrung und Druck
in der kranken Lunge vorhanden 'syid.\ Dieges junter hohem Druck ein-
gepresste Luft kann nichtwiedéy Zariick) $0. wire also hier Gelegenheit
genug zur Bildung von stenotiselien, Bropellieltasen gegeben. In gewissen
Fillen wird aber auch ein Tleilndess Gebietes wieder respirationsfihig,
und es kann dann durch Aspiration, wie schon frither besprochen. der
nothige Druck in den Bronchien erzeugt werden.

Von den Fremdkorper-Bronchiektasen gibt, wie ich schon eitirt
habe, Cohn auf Grund von Experimenten an, dass um den Fremdkorper,
nicht hinter ihm die Erweiterung ecinzufreten pflege. Es ist also hier
der andauernde Reiz, welcher zu Entziindung und zu Ulceration fiibrt
und so eine Ulcerationshohle bedingt. Diese kann man aber nicht ohne
Weiteres mit einer Bronchiektase gleichsetzen. Auch zeigt uns die Section
soleher Fremdkorperlungen, dass nicht etwa ein grosser Hohlraum durch
den Fremdkorper gebildet ist, sondern dass, abgesehen von dem Hohl-
raum, in welchem er liegt, noch zahlreiche andere vorhanden sind!
Also die Sache ist doch complicirter. BEs bedingt der ortlich unablissig
wirksame Reiz eine Peribronchitis, welche, an den Bronchien von der
Fremdkorperstelle aus weitergreifend, jedenfalls noeh in besonderem Masse
die Bronchicktasenbildung hegiinstigt.

Als Beispiel sei besonders auf den genau beschrichenen Fall von
Kocher (Wiener klin. Wochenschr., 1890) hingewiesen. Hinzufiigen
muss ich noch, dass die Fremdkorper als Ursache der Bronchiektase viel
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gu wenig beachtet werden. Wir hahen Faj]
und ::Llle Um.st':infle gar nic:ht. auf die Idee brachten, dags Fremdkorper
in die Lunge‘ gekommen sein konnten, und wo die Section erst zur
Ueberraschung desﬂ é..u'ztes und der Angehorigen die Sache aufgeklirt
oder wo dm_""v'h zufall{g@ Aushusten die Diagnose gestellt wurde. Wenn
der Fremdk?rper klen} Ist, Wenn er, ohne besonderen Husten und Er-
stickungsﬂanf&lle.a,uszulosen, in die feineren Bronchien gelangt, was sehr
leicht moglich ist, so kann er dort lange verweilen, allmilig zerfallen, mit
dem Schl(?lm in l}llkl‘OSkOplSChen Stiickchen ausgehustet werden und
niemals wird die Du.l,gnose gestellt. Gerade kleinere Fleisch- und Pflanzen-
theile konnen auf diese 'Welse die Fremdkérper-Bronchitis hervorbringen,
welche gerne zu Bl‘pnchlektase fihrt. Sind die Fremdkorper so fein, dass
sie als Staub bis in die Alveolen gelangen, so ist die Sache natiirlich
wieder eine ganz andere, und wir finden, dass bei den eigentlichen
Pneumokoniosen die Ektasie nur selten eine Rolle spielt. Das Wesentliche
ist bei der Fremdkoérper-Ektasie offenbar wieder der Umstand, dass die
Luft iber dem eingedrungenea—Korper-bei ruhiger Inspiration leicht
hinuntergelangen kann, aber<het—ger—Exspication kommt es zu einer
Stauung, welehe Hustensfisse’ auslist,~die das \Hinderniss doch nicht be-
seitigen. Es 1st auch hier=die \8ekidry besprochene stenotische Form.

Lebert sagt: ,Auffallend ist e Thatdachie, dass in einem Sechstel
meiner Fille Blutspeien, \weun /yueh=nichtin" grossen Mengen, doch so,
dass es mit pneumonischemy, Diutigem  Auswurf nicht verwechselt werden
konnte, stattgefunden hat. Das$" erste Blutspeien trat in mehreren Fillen
zu frith aunf, als dass es von Wandblutungen bronchiektatischer Hohlen
hitte hergeleitet werden konnen.“

Woraus erklirt er aber diese Neigung zum Beginn mit Blutspeien ?
Einen solchen Anfang finden wir doch bekanntlich vor allen Dingen bei
der Phthise. Sollte ein Theil der Bronchiektasen sich bei einer beginnenden
Tuberculose entwickeln, welche spiter wieder heilte? Es ist ja in allen
Biichern zu finden, dass der gewohnliche Verlauf der Tuberculose nicht
zur Bildung von Bronchiektasen fithrt, ja vielfach stellt man Tuberculose
und Bronchiektase sich entgegen, als wenn eine Neigung zu einem
Ausschliessungsverhiltniss bestinde. Doch ist es wieder pathologiseh-
anatomisch festgestellt, dass die Tuberculose, in den feineren Aesten der
Bronchien sich ansiedelnd, zu kleinen Bronchiektasen fithren kann, welche
aber ein klinisches Bild nicht geben, daher sie niemals in die klinische
Beschreibung der Bronchiektase aufgenommen werden.) In manchen Féllen
von sehr chronischer Tuberculose, welche man auch als fibrose Phthise

€ genug, in denen der Verlauf

1) Dass sie als Anfinge von Cavernenbildungen aufgefasst werden kinnen, zeigt
Grancher. Gazette méd. de Paris. 1878.

Ho ffmann, Erkrankungen der Bronchien.
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bezeichnet hat, kommen dagegen _ausgezeichnet(.a Bro.nclrliektasen YVor. ‘Es
bleibt bei den Sectionen oft zweifelhaft, ob glch die l‘ubercul(_)se nicht
erst in den bronchiektatischen Riumen angesiedelt .hat, also eine Com-
plication der priméren Bronchiektase war. Doch spl"mht der1 Verlauf ge-
wisser zur Heilung gelangten Phthisen auch enFschLeden ‘dat_i'u', dass die
Sehrumpfung des Gewebes unter der Narbenl)'lldung wirklich Ursache
der Bronchialerweiterung gewesen ist. Dies hat ja auch fir uns von vorn-
herein nichts Ueberraschendes. .

Die Syphilis bedingt sehr gern die Bildung von Bronechiektasen.
and dies ist uns leicht verstindlich, da durch Narbenbildungen so gut
wie durch Infiltrate Stellen geschaffen werden, hinter welchen die Be-
dingungen fiir Stenosenektasie besonders glnstig sich gestalten.

Endlich fihre ich noch die chronischen Pneumonien an. Ein Theil
derselben steht im Zusammenhange mit schon erwihnten Schiidlichkeiten
(Fremdkorpern, Syphilis, Pleuritis), ein anderer entwickelt sich aus acuten
Pneumonien, seien es croupdse oder bronchopneumonische Formen: eine
geringe Zahl endlich bezeichnet man—als primire, da man ihre Ursachen
noch nicht kennt. Ob dieseAler ehre—_tinénder angefithrten disponirenden
Momente (Stenose, Schyvarté— Prémudkoxper) Bronchiektase bedingen,
muss ich in hohem Magse hezwgiieln,

Verlauf. Einen charakierisiielitn Verdauf hat die Bronchiektase
nur in ganz ausgesprochénkn Fabem: vonoAvélchen wir noch diejenigen
abziehen miissen, in denen“gduter Tocnd e/ besondere Complication die
Krankheit beeinflusst ist. S¢%wird daswAaftreten einer Gangrine oder
einer anderen Infection zu FielerbewcSungen fithren missen, wihrend
der reinen Krankheit dieselben keineswegs zukommen.

Der Anfang der Krankheit ist unbestimmt; eine acute oder chronische
Entzindung der Bronchien, Lunge, Pleura geht voraus und dieselbe
zertheilt sich nicht; es besteht nun ein Stadium, welches man mit einer
gewohnlichen Bronchitis leicht verwechseln kann; man bemerkt nur, dass
die bronchitischen Erscheinungen an gewissen umschriebenen Stellen
hesonders reichlich und hartnickig localisirt auftreten. Erst im zweiten
Stadium nimmt der Verlauf einen charakteristischen Habitus an: bei he-
friedigendem Allgemeinbefinden stellt sich eine auffallende Ungleichmissig-
keit im Auswurfe ein; derselbe ist zeitweilig spirlich, zeitweilig reichlich
es kann sogar zu dusserst charakteristischem Wechsel kommen, namentlich
80, dass zu einer hestimmten Tageszeit eine massenhafte Expectoration
staftfindet, welehe in der brigen Zeit ganz oder fast ganz fehlt. Dieser
Zustand kann sich sehr verschieden lange hinziehen, er kann viele Jahre
stationir bleiben. Endlich aher kommt es zum Endstadium, und es ent-
wickelt sich dann die bronchiektatische Phthise. Die Kranken magern ab,
werden kachektisch oder cyanotisch, Fieber und Nachtschweisse, Appetit-
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mangel und Durchfille gesellen sich hinau und fihren zum Tode. Unter
52 Fillen hatten Lebert und Barth zusammen 18, welche linger als .
10 Jahre dauerten, 11 dauerten weniger wie ein Jahr, 4 1—2 Jahre,
16 3—5 Jahre, 8 6—10 Jahre. Mit Recht sagt aber Lebert, dass die
Casuistik sehr irreleitet und dass in der besseren Privatpraxis Fille mit
sehr langem Ver-laufe und namentlich stationiire Fille das hei Weitem
Ueberwiegende sind.

Biermer unterscheidet folgende Formen des Verlaufes: 1. Es be-
steht das Bild der gewdhnlichen chronischen Bronchitis, die Art des
Auswurfes aber und physikalische Zeichen beweisen, dass zugleich
Ektasien bestehen. Dies ist die classische Form. 2. Es besteht das Bild
der fotiden Bronchitis. 3. Emphysematischer Habitus, viel Dyspnoe und
Hustenstiirme, vendse Kachexie, cyanotisch-hydropische Symptome; die
Section ergibt Bronchiektasie und Emphysem. 4. Phthisische Bilder, wenn
entweder die Ektasien mit Tuberculose complicirt sind oder das Lungen-
parenchym zwar ohne Tuberkeln, aber durch Bindegewebs- und Pigment-
indurationen in grosserer Ausdehmume~geschrumpft ist. 5. Verbindung
von pleuritischen Exsudatenc it Bredehinktasie. 6. Combination der
Bronchiektasie mit gleighzeitiger "Stenoge\ dér grossen Luftwege; sehr
seltener Fall. Die suffogatiyenNGifslle s \lie| erschwerte Expectoration
spielen die Hauptrolle; die BroncliieKtasie-Symptome konnen verdeckt sein.

Man sieht sofort, \ dass de=rane\ Vgrlanf der Bronehiektasie nur
durch die Form 1. reprisentieti ist. In>allen/anderen Fillen handelt es
sich um Bronchiektasen, bel“welchen«Conplicationen tiefgreifender Art
bestehen, welche das reine Bild verwiSchen missen.

Rendu macht auf einen Verlauf aufmerksam, welcher sich durch
einen pseudo-acuten Beginn auszeichnet: Ein gesund erscheinender junger
Mensch hustet plotzlich eine grosse Masse Eiter ans und geht innerhalb
eines Jahres an Bronchicktasen zu Grunde. Immerhin lisst dieser eine
Fall wohl noch manchem Bedenken Raum. ‘

Dass ausgebildete Bronchiektasien nur schwer heilen ]_«:Onngn, ist
leicht ersichtlich, doch ist die Moglichkeit einer Obliteration durch Barbe{l-
bildung nicht ausgeschlossen. Solche Vorgiinge miissen aber sehr selten sein
und sind nicht durch entscheidende Krankengeschichten belegt.

In einem Theile der Fille kann der Tod schnell durch eine Hiimoptoe
eintreten oder es kann eine Infection durch putride Bronchitis oder dl}l‘ﬁ—h
Lungengangrin zum Tode fiihren; die putride Bron.ehitis kann aber riick-
gingig werden. Als seltene Ausgiinge sind noch die dul'(}h Pneumothom;,
durch metastatische Abscesse, durch tuberculdse Infection des Bl'onchx-
ektatikers, durch vendse Stauungen und Hydrops, durch amylmfle De-
generation zu bezeichnen; der hiufigste Ausgang ist der dureh Entwwkhmg

der bronchiektatischen Pseudophthise. .
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gymptome. Die E113§0t01’at1011 bra-ucht_sicil_l nichf flnc?ers als
bei der gewohnlichen Bronehitis zu verhalten, aber. in vielen Fillen ist doch
die Art und das Aussehen derselben cha.l‘aktel.'lstlsch. Das Secre-t hfqt
cine grosse Neigung, sich anzusammeln und wird dann schubwelge in
orosseren Portionen eliminirt. Der Auswurf l;mm'so massenhaft auf einmg)
Eomnmn, dass man glaubt, ein Empyem habe sich entrlfaert., nachdem eg
durchgebrochen sei. Barth sah 400, Biermer 64_10, il rojanowski bis
800 in 24 Stunden entleert werden. Meist findet die Expectoration leicht,
ohne viel Husten und ohne grosse Anstrengung statt, doch auch das
Gegentheil wird bei Emphysem, Pleuritis, Stenosen in den grossen Ll}ft-
wegen gefunden. Der Lagenwechsel kann von grosser .Bedeutung sein;
auf der einen Seite liegend, bleibt der Kranke ganz ruhig, dreht er sich
auf die andere, so heginnt eine Entleerung. Gegen das Ende hin, wenn
die Kranken sehr schwach werden, nimmt die Menge des Auswurfes oft
itberraschend schnell ab.

Bemerkenswerth ist auch die Toleranz der Kranken gegen ein
massenhaftes, selbst stark stinkendesSecret: selten sind Klagen iiber Ekel
und Erbrechen.

Die Natur des Auswyrfes ist mefst eipe eitrige; er ist sehr schin gelh
(wenn er nicht fotid oder-jauehig/ist) mpil wenig zih. Er enthilt Eiter-
korperchen, welche sehr| syohlerfaligns Sem Konnen, aber auch zahlreiche
Fetttropfchen enthalten.\ Oft, sind=WFacuolep < ihnen zu sehen. Nich
selten bildet der Auswurf\im “\Spciglase,:zavei Schichten: auf dem Boden
eine dicke, rein eitrige Schicht/ apcll allerlerhrickelige Massen darbietend,
und dariiber eine diinne, wenig trithe; fast serdse Flissigkeit. Er ver-
breitet zuweilen gar keinen, aber oft einen unangenehmen, ekelhaften,
sduerlichen, faden oder knoblauchartigen Geruch (Pseudogangriin): den
echt fotiden und den jauchigen betrachte ich schon als Zeichen einer
Complication (Gangriin).

Blut im Auswurf ist nicht so ganz selten; es ist meist in geringen
Mengen beigemischt. Aber es kommen auch hier ganz enorme Massen
von Blut zum Auswurf; das Bintreten des Todes durch Blutauswurf ist
beobachtet. Es liess sich mehrfach die Arrosion grsserer Gefisse nach-
weisen ohne Spur von Tuberculose. Das Blut ist selten schon roth, wird
durch die Mischung mit dem Sputum missfarhig oder der Auswurf he-
kommt (nach Jaccoud) die Farbe von Fleischwasser.

Der Husten ist die Regel; er kommt anfallsweise und ist hesonders
hiufig des Morgens, his sich die Lunge von den in der Nacht an-
gesammelten Eitermassen befreit hat. Vielfach wird in gewissen Lagen
der Husten besonders stark, um in entgegengesetzten zu verschwinden.
Es hingt das mit der Lage und Oeffnung der Bronchien zusammen. So
lange der Auswurf in der Hohle bleibt, maeht er keinen Husten, erst
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wenn er :mst;iosst und auf verhiltnissmissie  gesunde Schleimhaut. he-
conders auf die fussigenen Zonen kommt. Er =+ Ste a;
Caverne in der Spitze sitzt, so fliesst das Seé-rfe?tt jiwgszgnéuxn:iniﬁ
verticalen Bronchus andauernd ab ung erregt einen I‘ast unablissizen
Husten. =

D._\'spn oe 18t gering oder %‘ehlt giinzlich: mit der Dauer der Krankheit
aber nimmt sie ganz gewdhnlich zu und kann einen hedeutenden Grad
erreichen. Allerdings verdankt sie dies gewdhnlich Complicationen: difuser
Bronehitis, dem Emphysem, der Herzerweiterung: dem Ascites, der Leber-
sechwellung durch Stauung.

Die physikalischen Zeichen sind die eines Hohlraumes im Lunszen-
gc\\‘ehe. -

Deformation der Thoraxwand, ausgedehnte Retraction oder Ein-
ziehung auch umsehriebener Art sind oft zu constatiren. Damit kommt
selten und Dbei sehr hohen Graden eine Kyphose der Wirbelsiule zu

Die benachbarten Organe unterliegen auch durch Zerrunz siner
rung. Gelegentlich werdenrdliesg~Erscheinungen durch Lunzen-
m verdeekt oder se@iv atisgesliviién\Ist die eine Lunce hervor-
befallen, so wird «djé, andeted ganz\ Edwohnlich comp:?zsatn:nrisc-h
mphvsematds. In seltenen, seNngiarfiziton) Fallen hat man beobachiet,
dass die Athembewegunden \schiwithet wuddeh=und ganz aufhérien. wenn
entsprechend erweiterte Rronchien=zian: \gragtiey Theile mit Seerst zefills
. Nach reichlichem \duswurfe iraten ¢ Bewegungen wieder aufl
um bei abermaliger Ansammbuggrwiedet 2" schwinden.

Schmerzen werden als charakteristisch niemals gefunden: im
Gegentheil ist sogar die Schmerzlosigkeit bei grossen cbjectiven Ver-
dnderungen auffallend. Gelegentliche -intercurrente Schmerzen kommen
hier wie hei jeder chronischen Lungenkrankheit vor. Friher hat man
aus den Klagen iiber Schmerzen an einer gewissen Stelle sozar auf den
Sitz der Bronchiektasie schliessen wollen (Barth), doch ist diss 2in
Irrthum gewesen. Der Bronchiektasie an sich gehoren sie nicht an.

Fieber gehort der einfachen Bronehiektase nieht an. sondern Com-
haltes

plicationen, wohin aber schon die einfache Infection des H'hl»m b
gehort. Es wird die bakteriologische Untersuchung wohl auch bel de

Bronchiektasie uns noch manchen Fortschritt der Erkenntniss I
Tn voreeschrittenen Stadien wird das Fieber gani gewd

sl

- - -t .3_
hectisches. Es hingt das zusammen mit der Entwicklun

Kokken, von denen nur die hekannten Streptococcus und ; o
genannt werden sollen.

PpYyogenes sowie Pneumococeus und Cloli cominunis

Alle diese sowie auch einige seltenere Formen, welche Babes Bronehi-
S dent i cherhafien Formen in den
ektasen gefunden hat, finden sich bei den fieherhafien Fo

gt gelangen Thire-

Organen, da sie offenbar aus den Hohlriumen ins Blot 2=



Bronchiektasie.

132

loix beschreibt einen Fall von Bronchiektasie, bei \felf:l_lelll Fler Staphylo-
coccus aureus als Ursache einer secundiren Enc'locarchtls, emer Hepatitis
mit miliaren Abscessen und eines grossen Nierenabscesses angesehen
werden musste.!) Einfache Septikimie durch den Streptococcus pyogenes
ist ein ziemlich hiufiges Vorkommen.

Eine merkwirdige Verinderung des Habitus an Hand- und
Fussfingern hat schon lange unter dem Namen der Trommelschligel-
finger die Aufmerksamkeit auf sich gezogen. Es handelt sich dabei um
eine Anschwellung der Finger durch Hypertrophie der Endtheile der
Knochen. Diese Hypertrophie zeigt sich zuerst an den Spitzen, aher dann
auch an den Gelenkenden, so dass die Gelenkgegenden der Phalangeal-,
Metacarpal-, Carpal-, ja selbst Handgelenkknochen auffallend verdickt er-
scheinen. Ebenso verhilt sich auch die Sache an den Fiissen. In diesen
hohen Graden ist der Name ,Trommelschligelfinger® nicht gerade he-
zeichnend, man kann daher den von Marie gegebenen: ,hypertrophirende
pneumische Osteoarthropathie anwenden, der leider sehr unbehilflich ist.
Der Zusatz ,pneumisch® soll daberaufiperksam machen, dass dieser Krank-

heitszustand bei Erkrankungem der Luftwdoe\vorkommt. Wenn dieselben
chronisch werden und zu/einfy landlauerdeti \Cyanose fiithren, so ist in
Wahrheit diese Affection =filr \Newgowdsscrniasden charakteristisch.  Sie

gehort aber nicht einem ganz speeifiselien Krankheitszustande an, sondern
1st, so viel wir bis jetzt wisSehg, €hensp-hal Tiheyculose wie hei chronischer
Bronchitis und Bronchiektasiézhpdbachtet eriy dieselben, lange hestehend,
zu einer chronischen Cyanosé{itivten.s\'Plese chronische Cyanose scheint
das eine nothwendige Moment fir die Entstehung zu sein, da es sich
z. B. auch hei gewissen Herzkranken findet, welche auch Trommelschligel-
finger bekommen. Die am meisten chronischen Formen der angeborenen
Herzkrankheiten neigen hekanntlich besonders dazu. Bamberger hilt
tibrigens die Ansicht aufrecht, dass die Verinderung bei Bronchiektase
eine ganz eigene Form sei, welche namentlich durch die schmerzhafte
Auftreibung der Epiphyse charakterisirt werde. Er zeigte auch, dass die
Spongiosa der verdickten Epiphysen ebenso wie die Rindensubstanz ver-
dichtet sei.

Ueber die Hautfarbe giht Trojanowski folgende allgemeine
Regel: Bei Bronchiektatikern ist die Hautfarbe meist unverindert; auf-
fallende Blisse spricht fir Tuberculose, auffallende Cyanose fiir Emphysem.

Haltung. Dieselbe ist fiusserst wechselnd: viele Kranke liegen auf
dem Rﬁcken, aber andere sitzen meist etwas vorniibergebeugt. Kinige
g d_lesen gel?en an, sie thiten es, um die Sputa nicht zu verschlucken
(Trojanowski). Ist die eine Seite besonders stark von Bronchiektasen

*) Soc. anatom., 1891, 13. Mirz.
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hefallen, so 'lieg_en sie gerne auf dieser, und wenn sie sich dann wenden
hekommen sie Husten und profusen Auswurf :

Die Percussi9n ergibt Dimpfungen, aher auch tympanitischen
Schall 1.1nd an gewissen Stellen abwechselnd Beides, je nachdem die
Hohle viel Secret_ od(?r viel Luft enthilt. Bin tympanitischer Schall mit
Schallwechsel bei Oeffnen und Schliessen des Mundes kann ofter entdeckt
werden, alé man glaubt, wenn man nur das Obr dicht vor den Mund des
Kranken hilt. Auch Schallwechsel hej Stellungswechsel, Geriusch des
gesprungenen Topfes und Metallklang wurde in entsprechenden Fillen
nach denselben Gesetzen beobachtet, welche bei den Cavernen mass-
gebend sind. Um die Stelle herum, wo die Erscheinungen des Hohl-
raumes sind, kann Dimpfung bestehen; wenn aber der Schall voll ist,
so gilt dies als besonders charakteristisch, denn um taberculgse Cavernen
herum ist der Schall stets gedampft.

Die Percussion zeigt hiufig eine Verlagerung der henachbarten
Organe und Verwachsung derselben mit den Lungen, wie aus den
Retractionszustinden und dem kitafigen Vorkommen von pleuritischen An-
haftungen leicht erklérlich Ast:

Das Athmungsgeyiug¢h istlabgeschwieht oder bronchiale Rassel-
geriiusche sind zahlreich pg horénsamd#A#ar ganz besonders grossblasige,
fenchte Rasselgeriusche ZsystolischéRasselgeriusche in der Nihe des
Herzens kommen naticlidly. ebenfakis|orn,

Storungen der Mewstrdation bef Fiduen, theils durch Stauung,
theils dureh Kachexie erklirbichyrsindsniclus Auffallendes.

Complicationen. Die haufigste und gefihrlichste ist die durch
putride oder jauchige Zersetzung des Hohleninhaltes, welche man auch
oft zum Bilde der Krankheit selbst hinzugerechnet hat. Das Sputum
stinkt so entsetzlich, dass das Glas stets zugedeckt gehalten werden muss;
beim Stehenlassen aber nimmt dieser Gestank ab und kann giinzlich
sehwinden. Der Athem riecht oft viel intensiver wie der Auswurf; Bam-
berger?!) fand in ihm, wenn er sehr heftig stank, Sch\vefel\vassel'§tpﬂ,
Ammoniak, Essigsiure, Buttersiure, Ameisensiure. (Vgl. fotide Bl‘onchltls-')

Khenso stehen im engen Zusammenhange mit unserer Krankheit
und sind als Folgezustinde zu betrachten: :

Affection der Pleura, Peribronchitis, Bronchopneumonie, lobire Pneu-
monie, Hydrops und Anasarka durch Nieren, durch Herzkrankheiten oder
einfach kachektischer Natur. ‘ i P

Emphysem, eine hiufige und wichtige Compllcatlon. da von ilr
vielfach der weitere Verlauf abhingt; chronischer I&ghlkopfkatarr-h ohne
Geschwiirshildung, Albuminurie, chronische Nierenaffectionen, Lebercirrhose.

') Wiirzbureer med. Zeitschrift, 1861, Bd. I, S. 333.
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Gehirnabscesse, meist auf derselben Seite im Gehirn, auf welcher die
Bronchiektase in der Lunge sitzt.?)

Riickenmarksabscess (Nothnag'el)- At

Amyloide Degenerationen (Trojanowskl :3). .

Bine sehr merkwiirdige Complication beljlchtet Leichtenstern.)
Ein Steinhauer hatte zwel Tractionsdivertikel im Oesophagus., und einer
der heiden brach in eine bronchiektatische Caverne des linken Ober-
lappens durch. !

Pyopneumothorax in Folge von Durchbruch einer Caverne. )

Rheumatismus verschiedener Gelenke, besonders des Fuss- und Knie-
gelenkes, wird ofter verzeichnet, so dass Gel‘hftl'Cltfi) g:el"ade.zu die Ver-
muthung ausspricht, es konne sich hiebei um eine Eiterinfeetion handeln.

Tuberculose ist keine hiufige Complication, aber sie wird oft genug
gefunden, sowohl auf der Lunge wie auch in anderen Organen (z. B. in
Harn- und Geschlechtswegen, Biermer 14).

Krebs ist eine zufillige Complication (wie bei Biermer 4. 21), aber
im Falle 17 waren multiple Sarcerne iz, dea Lungen sicher das disponirende
Moment, da sie stenosirend” vwirktein

Ebenso ist als zufillige Cemplication zangefihrt Uleus wventriculi
(Trojanowski 1).

Bin grosser Theil| dar Bronehiektabiker bekommt auch Stérungen
von Seiten des Herzens, \so. dasg mai=diese/AVendung zum Verlauf zihlen
kann. Es kann in extremenn Kallen die>Pleuraverdickung auch auf den
Herzbeutel iibergehen und dieséudann, mit.dem Herzen selbst verwachsen.
Gewohnlicher ist eine Hypertrophieund Dilatation des rechten Ventrikels.
Selten sind wirkliche Klappenfehler.

Diagnostik. Nach den ausfithrlichen Darlegungen ist nur auszu-
fiihren, dass Verwechslungen mit allen Complicationen moglich sind und
dass die mit einfacher Bronchitis geradezu hiufig genannt werden miissen.

Die so schwierige Differentialdiagnose gegen Tuberculose, welcher
friher so viele und unsichere Betrachtungen gewidmet werden mussten,
ist jetzt durch das Aufsuchen der Tuberkelbacillen mit einem Schlage zu
einer der sichersten geworden, welche wir besitzen. Nur iiber die Coexistenz
von Tuberculose und Bronchiektasie kann diese Untersuchung nichts aus-
sagen. Aber da helfen auch die alten Hilfsmittel (Alter des Kranken,
Lage der Hohlen, Habitus) nichts, sondern eine Entscheidung kann nur
durch Kenntniss der ganzen Krankengeschichte gegeben werden; zur

1) Williams, Lancet 1882, Dec.; Biermer in Virchow's Archiv, XIX. Zweiter

Fall (linker Bronchus, links Hirnabscess, aber auch Kiter im rechten Hinterhorn).
Cayley 1. c.

*) Deatsche med. Wochensehr., 1891, 14, 15.
®) Deutsches Archiv fiir klin, Medicin, Bd. XV.
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Grundlage darf man den Satz nehmen, dass die Tuberculose wohl zur
Bronchiektasie tritt, mcht. aber das Umgelkehrte, was praktisch richtig ist.

¥ Das Verwechseln mit Lungengangrin, Lungenahscess, putrider Bron-
Chltls,. mterstltlel'ler Pneumonie, Pneumothorax ist umso weniger leicht zu
vermelden,_ als c}lese. Saghen so vielfach zusammen vorkommen. Auch darf
man gar nicht flllt. die Diagnose der Bronchiektasen den Nachweis grosserer
lufthaltiger Hohlriume verlangen; dieselben sind oft genug nicht lufthaltig,
sondern mit Schl(f,un und Eiter gefiillt und oft genug nicht so gross, dass
sie der Auscultation oder der Percussion irgend eine Besonderheit auf-
prigen konnten.

Man hat auf diese Weise zwei Gruppen von Fillen: solche, welche
Cavernensymptome darbieten; hier muss man sich nur vor Verwechslung
mit Tuberculose und den seltenen Krankheiten hiiten, welche eben dieselben
haben, wie: Abscess, Gangrin, Pneumothorax — und solehe, welche keine
Cavernensymptome darbieten; hier wird man iber die Diagnose , Bronchitis*,
-putride Bronehitis¢, , chronische Pneumonie“ nur vermuthungsweise hinaus-
kommen.

Behandlung. Die Heilungu dér~Bronchiektasie ist zuweilen die
Folge einer Obliteration durch Bindegewefiswilcherungen gewesen. Einen
solchen Heileffeet der [NafurSkénnew”Zsric \ muy in seltenen, besonders
giinstigen Fillen erwarten.|Ein solelier IFall /selieint der von Bamberger
gewesen zu sein, in welchew die=Heitungjerfolgte, nachdem Durehbruch
in die Pleura eingetreten \way:

Dennoch glauben wir, ~dasses amit_der Zeit gelingen wird, die Be-
dingungen zur Heilung zu finden und dann auch herbeizufithren. Dass
eine Grundbedingung ist, den Hohlen- und Bronchialinhalt aseptisch zu
erhalten, ist jetzt zweifellos. Wir haben bis jetzt kein Mittel, dies zu
erreichen, als den Aufenthalt in einer moglichst reinen Luft. Man kann
ja diese Indication durch die Darreichung von Kreosot und Terpentin *)
innerlich unterstiitzen, man kann auch Einathmung von Kreosotlosungen
und Terpentindimpfen verordnen; diese sehr mihsam und umstindlichen
Methoden werden aber allerdings verhiltnissmissig das Wenigste leisten
und der innere Gebrauch wird ihnen gegeniiber noch als der iiberlegene
bezeichnet werden missen. Grainger Steward gibt an, dass Injectionen
in die Trachea ihm noch hessere Resultate gegeben haben. Er empﬁ_eh]t
(Brit. med. Journ., 1893, 1) Menthol 10, Guajacol 2, OL. Oliv. 88, zweimal
taglich 4 Ce. in die Trachea.

Bs ist aber fiir einen solchen Kranken nicht Medicin, sondern der
rechte Aufenthaltsort und die rechte Beschiftigung eines der wichtigsten

1) Auch Tolu, Thymol sind ahnlich angewendet, aber gewiss nicht leistungs-
fihiger. Neuerdings wird Myrtol sehr geriihmt bis 6:0 pro die.
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Momente; das Getriebe der Mensﬁleg muss er vor _All(_?ll.l vermeiden, denp
i diesem werden die ihm gefihnilichsten Schidlichkeiten geraflezu ge-
siichtet. Alle Sorge ist darauf zu \'ur\vgnden, cla.§s neue Entziindungs-
processe, also auch sc?lbst leichte Bronchlt'en, \‘?11_111‘e'd.e11 \\'G;ld()ll, und es
fillt diese Indication in der Hauptsache mit der vorigen zusammen.

Die symptomatische Anwendung de'r Expect_ora:ntl.en (Ipecam.muhn,
Senega, Apomorphin) kann hier gelegglltllcll nutz'hch seill, Wenn wir uns
in dem Stadium befinden, wo ein gewisses Stagniren des Secretes durch
die Gewohnung und Abstumpfung der Bronchien sich einstellt und die
Entleerung begiinstigt werden soll. Immer verwerfe ich auch hier einen
lingeren habituellen Gebrauch.

Vor einiger Zeit hat man auch angefangen, die Bronchiektasen direct
antiseptisch zu bhebandeln. Man hat mit einer Pravaz'schen Spritze
schwache Losungen von Carbolsiure und anderen desinficirenden Mitteln
in die Lunge injicirt und sie an die Stellen der Cavernen zu hringen
gesucht. Wenn man sich die hochst complicirten Verhiltnisse klar macht,
mit denen man hier zu rechnem hatsipwesn man eine solehe Lunge auf
dem Leichentische sieht wAd “hedepkt, ~was\diesen mit Eiter gefillten,
gewundenen und verschlyhgefien Hohdrawmyi-regeniiber eine oder selbst
zehn Spritzen voll einer (Eliisstgieidlostins lesagen wollen, die doch nur
einen Augenblick einwirken\kany, te--wird\man|die Empfehlungen dieses
Verfahrens zu beurtheilen \visSén/ /Vgiggses woglich, eine ganz umschriebene
Hohle zu diagnosticiren, so\ #yirdes allérdisngé auch rationell, anf diesem
Wege den Versuch einer Heltwng’amzsivelien.

Gerade das Ungentigende dieser Methode hat dann die Chirurgen
dazu gefiihrt, noch weiter zu gehen; man hat die Hohlen mit einem Trocar
punktirt und durch diesen einen Drain eingefiihrt;!) endlich hat man sie
mit dem Messer aufgesucht und eroffnet. Wenn man hedenkt, wie unsicher
die Diagnose ist, wie selten es sich um eine Hohle handelt, wie gefihr-
liche Blutungen und andere Zufille die Operation in der Lunge hegleitet
haben, so wird man keine zu grossen Hoffnungen an dies Verfahren
kniipfen; dennoch darf es nicht vollig verworfen werden, da gewiss noch
Fortschritte der operativen Technik auch hier hessere und werthvollere
Resultate als die hisherigen versprechen.

Zur Zeit noch werden bei ginstigen Lebensverhiltnissen die Aus-
sichten der Patienten ohne Operation besser sein als mit derselben. Im
speciellen Falle wird man an dieselbe denken konnen, wenn man eine
umschriehene Hohle annehmen darf, deren Sitz (auch mit Hilfe einer
Probepunktion) sichergestellt werden kann, und wenn man an der Stelle
der Operation die Obliteration der Pleurahdhle gesichert hat.

1) Th. Williams.
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Die Resultate der Lungenchirurgie bei Bronchiektasen, wie sie zur

Zeit sich darstellen, mége man aug der Uehersicht der Fille entnehmen
welche ich zusammenstellen konnte: . ;

1. Fille mit Heilung oder Besseruno:
Mosler und Hiiter, 1875. 2
Lauenstein, Chirurg. Centralblatt, 1884, Ny, 18,
Rochelt, Wiener med. Presse, 1886, Nr. 89.
Albert, Wiener med. Presse, 1886, Nr. 39.
Godlee, Brit. med. Journ., 1886, pag. 590, Mirz. 2 Fiille.
Léonville, Revue méd. de la Suisse romaine, V, 1886. 2 Fille.
Steward, Brit. med. Journ., 1887, S. 179.
Hofmoekel, Wiener med. Presse, 1892,
Derselbe, ebenda, 1893, Nr. 18.
2. Kille mit Ausgang in den Tod:
Mosler und Hiiter, 1873.
Douglas, Lancet, II, 1879.
Koch, Centralblatt fir Chirurgie, 1882, S. 693. 2 Fiille.
Mosler und Vogt, 1882.
Rendu und Segond. Rendu legefisadé cliniqdes méd., I, pag. 169.

Operation mit gutem Erf6lge,Mocky*®od dwech Collaps am dritten. Tage.
Williams, Lancet 1882.

(restorben dureh Gehirmalscess:

Brookhouse, Lancet 1888.

Bronchus wegen septikitmischey Syniptoine ergffet. Kein Erfolg. Gestorben.
Mackey, Brit. med. Journ., 188SNOCL. «S\d65.

Sronchus nach Pleuropretinome’ bei 1 20yhey M. Nach der Operation zuerst Er-

leichterung, dann Tod durch septiselieBneunionie.
Finlay, Brit. med. Journ., 1888, Oct., S:-807.
Grosse Bronchitis bei einem 10jihr. Knahen durch einen Knochensplitter. Operirt.
Gestorben nach 14 Tagen.
Krecke, Miinchener med. Wochenschr,, 1891.
Biondi, Chirurg. Centralblatt, 1894.

Ich hitte also 11 Heilungsfille gegen 12 Todesfille gefunden. Die
Arbeit von Roswell Park (Annales of Surgery, 1887) welche 23 Fille
bringen soll, ist mir nicht zugiinglich gewesen.

Eine erschopfende Discussion hat Hofmockel gegeben, welcher
80 Fille zusammenstellte, die wegen Abscess, Gangrine oder Bronchi-
ektase operirt waren. Die besten Aussichten gab die Operation der Abscesse,

die schlechtesten die der Bronchiektasen.

1L Die vicariirende Bronchiektasie.

Wenn ein Theil einer Lunge fiir den Luftzutritt unwegsam geworden
ist und sein Volumen sich verringert, so wird der Inspirationszug auf
die benachbarten Gewebe so einwirken, dass dieselben den Raum auszuf_iillen
streben. Der kriftice Zug der Muskeln, welche den Thorax erweitern,
wird kleineren Partien gegenitber nicht nachlassen, bei grosseren werden
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aber natirlich auch die Thomxe;cursionen §elbst geringer werd.en_ .Der
Zug, welcher auf die Lunge wirkt un‘cl die unwegsauen Theile nicht
ausdehnen kann, wird dafiir andere Theile &usd.ehnenf je nach Lage und
Gelegenheit werden dies Alveolen oder Bro-l?chlen sein, u.nd so entsteht
sin vicariirendes Emphysem und eine vicariirende Bronchiektase. Daher
fndet man auch Beides zusammen gar nicht so selten.

Es konnen also bronchopneumonische Herde jeder Art, Atelektasen,
Infarcte, narbige Retractionen dazu Veranlassung geben. Die anatomischen
Verhiltnisse sind auch in den ausgesprochenen Verhiltnissen schr lklare:
die Bronchialschleimhaut erscheint in den entsprechenden Fillen ver-
dinnt wie eine serose Membran. Man findet auch sonst gelegentlich
schon auf den Unterschied zwischen atrophischer und hypertrophischer
Bronchiektase hingewiesen, auch kann unter dem Einflusse der narbigen
Schrumpfung unzweifelhaft aus der hypertrophischen die atrophische Form
werden: das Wichtige ist aber, dass hier gar keine entziindlichen Processe
eine Rolle spielen; es handelt sich hier um ein wirkliches Emphysem
der Bronchien. Rokitansky heschreibt ageh bel gewissen emphysematosen
Lungen, dass sich die BronChighohyen exweitert zeigen und mit schlaffen
diinnhiutigen Sickehen besefzf sind,\Wwelche durch Erweiterung der von
ihnen abgehenden feinen Aestehensentstanden sind.’) Diese miissen wir
bestimmt zu den vicariirérden/rechnet.

Klinisch hat die vicarixende_Bromoliigktdse eine geringe Bedeutung;
die Erweiterung wird nich{“so~gross, i’ sachweisbare Hohlriume zu
bilden; neben den ursichlichén J{(¢aiilheiten, welche die Beherrscher des
Krankheitsbildes bleiben, findet man in der Hauptsache eine Bronehitis,
welche allerdings zuweilen durch ihr blenorrhoisches Sputum einen Ver-
dacht erregen wird.

BEs ist natirlich nicht ausgeschlossen, dass auch die Bronchien
ulcerds erkranken und dass sie den Boden zur Entwicklung von ent-
ziindlichen Bronchiektasen abgeben kionnen. Doch ist dies jedenfalls als
selten zu bezeichnen. Wir wissen, dass weder Tuberculose noch Emphysem
besonders zur entziindlichen Bronchiektase disponiren, und das sind doch
die beiden Hauptkrankheiten, welche in diffuser Weise die vicariirende
Form begiinstigen. Bei den anderen ursiichlichen Krankheiten handelt es
sich um ecircumseripte Herde.

Wenn sich hier Bedingungen finden, welche eine Secretstauung
begiinstigen, so kommt es zuweilen zu ganz eigenthiimlichen Herden
kleinerer oder vereinzelter grosserer entziindlicher Bronchiektasen, welche

vollig unverstindlich bleiben, wenn man an diesen Zusammenhang nicht
denkt. '

') Lehrbuch der pathol. Anatomie, III, S. 54, Wien 1861.
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IIT. Die congenitale Bronchiektasie,

Unter. dem Nam'en der congenitalen Bronchicktase ist eine Affection
der Bronchien be?chrl-eben.worden, welche sich hei Neugehorenen findet.
Die Lungen, gewdhnlich eine allein, ist erfallt mit Cysten, welche einen
serosen Inh'a_lt haben. Die Krankheit wird als eine Manifestation der heredi-
tiren Syphilis betrachtet.

Gl'&\vmz ') fand den rechten Unterlappen in einen vielkammerigen
schlaffen Sack .verwandlelt, welcher nicht mit den Bronchien communicirte.
Derse_lvbe enthielt.m einer diinnen Flissigkeit Kerne und Flimmerzellen,
die Wand war mit einem mehrgeschichteten eubischen Epithel bekleidet,
dessen oberste Zellen Flimmerhaare trugen. Die weitere Untersuchung
sprach dafiir, dass man es mit einer hydropischen Erweiterung eines
Haupthronchus méchte zu thun baben, welche zu einer Cystenbildung ge-
fithrt hatte. Hs zeigte sich ein System von Hohlen, welche simmtlich in
einen mittleren gemeinschaftlichen Raum mindeten und voneinander
durch diinne Scheidewiinde abergTenzt~waren. Von der grossten ent-
sprangen secundire und terffing Sehpidewinds, so dass zahlreiche Recessus
entstanden. Ein kleines (irerzstiick® von, hungensubstanz vermittelte den
Uebergang von der Cysfe- 7u \dex iibrigéf’ gasunden Lunge. Dieses Grenz-
stiick, welches am frischen Objert.fast emphysematos aussah, bestand aus
embryonalem Lungengewehe!

Kessler (Meyer), \dessén Tall’ G.oeitirly beobachtete ein Midchen,
welches bis zum finften hebhensmonate” gesund, dann an asphyktischen
Anfillen zu leiden begann, wetche—durch Liegen auf der rechten Seite
begiinstigt, auf der linken beruhigt wurden. Es entwickelte sich eine an-
dauernde Cyanose. Die rechte Lunge fand sich an den Rindern etwas
emphysematos, der obere Theil der linken bildete einen weiten fibrdsen
Sack mit der Lungenwurzel, durch eine geringe Menge normalen Lungen-
parenchyms verbunden. In den Sack miindeten verschiedene Bronchialaste.

Meyer (ebenda) fand hei einem finf- bis sechsmonatlichen Fotus
einen sehr ihnlichen Befund, und endlich hat Frinkel bei einem 25jihrigen
Goldarheiter, weleher unter den Erscheinungen schwerer asthmatischer
Zustinde starb, wieder einen dhnlichen Befund erhoben. Grawitz macht
in hohem Grade wahrscheinlich, dass es sich auch hier um eine congenitale
Erkrankung handelt.

Dieser Gruppe von Fillen stellt Grawitz eine andere gegeniiber ;
dieselben sind ebenfalls als wihrend des fotalen Lebens entstanden a}lf-
zufassen, aber es finden sich sehr viele Cysten; sie sitzen in den Bronchien
dritter und vierter Ordnung, oft hintereinandergereiht, bald nach aussen

Y) Virchow’s Archiv, Bd. LXXXIIL
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offen, bald aber auch ganz .geschl?ssen. Ein geschrumpftesi Bindegewehe
oder eine schiefrige Induration ZWISCI‘IE‘.H c?len Oyst.en feh-lt Lll?el'lmupt; die
eine Lunge ist nur ergriffen, und sie zewhnetl sich wie die befallenen
Theile der vorigen Gruppe durch absoluten Pigmentmangel aus. Auch

hatten die Individuen dieser Gruppe Kropfe.

Grawitz nennt die zweite Form die telangicktatische Form, weil
nur kleinere Bronchien hefallen werden, gegeniiber der ersten Form,
welche er ,universelle Ektasie“ nennen mochte; hier besteht eine grosse
gemeinsame Hohle mit zahlreichen Recessus.

IV. Die atelektatische Bronchiektase von Heller,

Die Fille atelektatischer Bronchiektasie von Heller schliesse ich
hier unmittelbar an. Sie unterscheiden sich von denen von Grawitz durch
Partien erhaltenen fotalen Lungengewebes, durch die auffallende Knorpel-
wucherung in ihrer Wandung und dadurch, dass sie keine Flimmerepithel,
sondern ein Plattenepithel enthalten; aber sie bieten andererseits doch
sehr erhebliche Aehnlichkeiten, und—es-ist immer noch die Frage, ob man
nicht selbst einige der GragsCitesehen/File, welche bel iilteren Leuten
gefunden worden sind, als/solehe-gtglektatische\l'ormen deuten kann. Man
fingt in neuerer Zeit an/ Saif\Wigsé atelghdatische Form mehr zu achten;
drei Fille derselben beridltet Herxheimrer (Breslauer drztliche Zeitschrift,
IX, 1887), welche Persimen /vofy-48=29 phi /65 Jahren hetrafen. Hier
zeigten aber die mikroskoyizchopremiehtiveicn Lartien doch mikroskopisch
feinkorniges Pigment, auch “war i ememsFalle die von Heller besonders
hervorgehobene Hypertrophie der-Beeaclialknorpel nicht vorhanden.

In dem interessanten Falle von Francke?) fand sich auch etwas
Pigment in den hronchiektatischen Partien, aber doch in ganz anderer
Weise wie in den gesunden Theilen der Lunge. Dieser Fall war ferner

ausgezeichnet durch die merkwiirdige Thoraxdeformitit — entsprechend
den unteren Lungenlappen, welche der atelektatischen Bronchiektase ver-
fallen waren, war der Thorax merkwiirdig eingeschniirt — und dadureh,

dass das Foramen ovale offen geblieben war. Bei Francke finden wir auch
den Fall von Gairdner, der ecinen 66jihrigen Mann betraf. Man fand
bei ihm den unteren linken Lungenlappen mit bronchiektatischen Cavernen
durchsetzt und vollkommen frei von Pigment. Das Gewebe erschien weder
narbig geschrumpft, noch durch interstitielle Entziindung verindert und
hatte, abgesehen von dem Luft- und Pigmentmangel, die Beschaffenheit

normalen Lungengewebes, so dass man an eine congenitale Atelektase
denken musste.

) Deutsches Arehiv fiir klin. Medicin, Bd. LII.
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Aeltere Literatur hei Riegel. Di St
g lele te th théaqu}. hei Riegel. Die neuere hier benitzte siche haupt-
gichlich un er yphilis d(.*,.l Bronchien, Geschwiilste der Bronchien, Er-
krankung der Bronchialdriisen.

‘ .btenosen" der grossen Bronchien — denn nur von diesen handeln
wir hl.("l — 1konnen durch_ die mz.umlgfaltlgsten Krankheiten zn Stande
Lmnmen,. und so haben wir es hier nur mit einer Darstellung zu thun,
welche ein pm'ktlsch hochbedeutsames Symptom in seiner Aetiologie und
Symptomatologie erortert.

.Aetiolpgie. Die Bronehialgtenosen - zarfallen naturgemiss in die
aus intra-, die aus extrgbronghialer \Ursdelie 2and die durch Erkrankung
der Bronchialwand selbst:

Intmbronehiale Brsacllent - Fremdkorper (vgl. dort); 2. maligne
Tumoren, welche in den\ Bronéhussadiny uellern.

Fall von Powel, Path. \SteietsPians B XWX, pag. 249; betrifft einen Tumor
des hinteren Mediastinums, welches in7dens xeéhien” Bronchus hineingewuchert war und
denselben schliesslich ganz verschlossen hatte.

Extrabronchiale Ursachen liefern die Compressionsstenosen:

a) Durch Lymphdriisen-Erkrankungen (siehe diese).

b) Durch Aortenaneurysmen, und zwar comprimirt das Aneurysma
der dorta adscendus gewohnlich den rechten Bronchus, das vom Aorten-
bogen und besonders vom absteigenden Theile den linken Bronehus.

Landgraf, 1887, Berliner klin. Wochenschr. Ein Aneurysma der dorta descendens,

welches auf den linken IHauptbronchus driickte.
0. Friintzel, 1891. Charité-Annalen, XVI. Ein Aneurysma, welches auf den

linken Hauptbronchus driickte.

Habershon. Ein gleicher Fall. Guy Hospital Rep., III. Ser., Bd. II, 1856.

Irvine, Ein Aneurysma der Aorta, welches so auf den linken Bronchus gedriick
hatte, dass sich eine Perforation bildete. Trans. of Path. Soe. of London, Bd. XXVIII,
pag. 63. Der Fall ist mehr ein Compressions- als ein Perforationsfall. Sehr schon ist
hier der Unterschied zwischen den beiden Lungen: die eine mit offenem Bronechus
emphysematés, die andere mit verengertem Bronchus siebformig von kleinen Hghlen
durchléehert.

Irvine, Trans. of Path. Soc. of London, Bd. XXIX, pag. 36, 1878, Aneurysma
der aufsteigenden Aorta, welches so gewachsen ist, dass es den linken Bl‘O“flcllllS SOl
primirt. Die Innenfliche war geschywiirig. Die linke Lunge bestand aus einer Masse
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von Hohlen, erfiillt mit réthlichem, kriimligem Inhalt; Fnterstitielle Pneumonie und Bronechi-
¢ Die rechte Lunge war einfach emphysematisch. :

eld;asenl.rvine cbenda, Bd. XXX, pag. 239. 1. Compression des linken Bronchus durch
ein Aneurysma’ des aufsteigenden Theiles des Arcus. Dureh den Druck hat'te der ]_31'011011113
gwei ulcerirte Oeffnungen. Ein Theil der entsprcchepc}en L'unge war von klel.nefl Hohlungen
durchsetzt (wabenartig), ein anderer enthielt kisige I&n?ten upd gelatllnose Infiltrate.
Pleura stark verdickt und adhirent. 2. Aneurysu.m m.lt Pe:tomtmn in dem linken
Bronchus. Entsprechend die Lunge auffallend bronchiektatisch. .::.”Aortenrm‘eurysnm com-
primirt den linken Bronchus. Die linke Lunge war emphysematds und zeigte zerstreute
pneumonische Herde. o ‘

Kidd, Transact. Path. Soc., Bd. XXXV, pag. 118. Aneurysma am Beginne der
absteigenden Aorta, dessen Druck in der Hauptsache den linken Bronchus betraf. Die
linke Lunge war von grosseren und kleineren Hohlriiumen durchsetzt und enthielt
dicke, blutige, stinkende Massen. Von Tuberkeln keine Spur.

¢) Mediastinitis und Mediastinaltumoren.

Bronchostenose durch ein Adenom. Miiller, Dissertation, Halle 1882. Secundire
Bronchiektasen.

Stenose des rechten Bronchus, durch ein Carcinom des Mediastinums. Secundiire
Bronchiektasen. Williams, Transaction Path. Soc., Bd. XXIV.

Stenose des rechten Bronchus duwrclieinen zwischen Stamm und Trachea gewachsenen
Tumor, Bronchialdriisen vergrossefts Diclimsdn; Transaction Path. Soc., Bd. XXIV.
Verfasser hilt den Tumor fiir fin’ Kymphadenom. \Digse Tumoren gerade machen aber
gewohnlich keine Stenosen.

Verengerung des linkén BronelnfUfureh ein “Garcinom der Bronehialdriisen.
Powell, Transaction Path. Spe.,\Bd. XIX$pag, 76

Verengerung des rechten” Bxonghius=darch \KKyehs Mer vorderen Mediastinaldriisen.
Tod durch Himoptoe. Moxon, Path~Fog. Transaction/ Bd. XIX, pag. 64.

Lediard, Path. Soc. Tramsaction, Bd. XXXF pag. 309. Lymphom des Mediasti-
nums ist in die rechte Lunge gewachsen_und-fiat den rechten Bronchus so gedriickt,
dass er fast comprimirt ist.

West, Transaction Path. Soc., Bd. XXXVII, 1886, pag. 141. Medullarkrebs im
Mediastinum comprimirt den linken Bronchus. Die Lunge besass nur ein Achtel ihrer
normalen Grosse und war mit einer dicken Pleura (bis 5 cm) iiberzogen. Daneben
bestand ein grosser Fliissigkeitserguss im linken Pleurasacke. Beide Pulmonalasterien
waren obstruirt.

d) Pericarditis, Hydropericardium und Erweiterung des linken Vorhofes.

King, Guy Hospital Rep., 1838, Ser. I, Bd. III, pag. 175. Zwei Fiille mit Mitral-
insufficienz, einer mit Synechie und Mitralstenose, einer mit Blausucht, Offenstehen des
Foramen ovale, Insufficienz der Klappen beider Ventrikel. Abgesehen von dem linken
Bronchus, der bedeutend abgeplattet war, erschien auch die Bifurcation und sogav der
Anfang des rechten Bronchus etwas gedriickt.

Friedreich, Virchow’s Spee. Path. und Ther., Bd. V, 2, S. 236.

Taylor, Transaction of Path. Soe. of London, Bd. XL. Mitralstenose und
Hydropericardium.

e) Abscesse von der Wirbelsiule, dem Sternum, dem Schliisselbein aus.
Demme, Wiirzburger med. Zeitschr., Bd. II und IIL
f) Geschwiilste der Lunge.

Bronchostenose durch ein Sarkom der Lunge. Miithler, Dissertation, Berlin 1873.
Secundire Bronchiektasen.
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¢g) Geschwilste des Oesophagus.

Perforiren in die Bronehien, aber machen auffallend selten Stenosen. Einen solehen
Fall haben Zucker und Ziemssen in den Oesophaguskrankheiten. pac .176 g
des oberen und unteren Theiles der Speiserdhre, beide durch eine iljst;;'hn';e o nd
Strecke getrennt. Ausgebreitete Infiltration der trachealen Lymphdriisen Lutftrt;?h;' Ukesubn':
jnfiltrirt, desgleichen Eingang in den linken Bronchus und dieser seibst e krebsig

Es 1s-t ersichtlich, dass die Stenose, je nach der Art des Druckes,
die veyse!nedenste Gestalt. und Ausdehnung gewinnen kann. Diejenigen
Go1111)1'e551(?nsstenosell, welche an einer umschriebenen Stelle driicken,
fiihrei} auf der Innenfliche des Bronchus sehr gewshunlich zu einer ent-
zﬁndhcben Sehxvelltlng, welche in Ulceration iibergeht und Perforationen
beginstigt (vgl. P‘fl'fm'?btit)ﬂ)‘ Central von der comprimirten Stelle
kommt es regelmissig zu einer Erweiterung des Bronchus, welche sehr
petriichtlich werden kann; von dieser haben wir bei den Bronchiektasen
gesprochen.') Auch peripher kommt eine missige Erweiterung nicht so
selten zur Beobachtung. Weiter entwickelt sich central von der Broncho-
stenose sehr gewohnlich Lungenemphysem, fiir welches man die Entwicklung
einer Lihmung der Bronchialmmuskebn, ind die Behinderung des Abflusses
und Riickstauung von Secyt yerantyortlich “macht.

Verengerungen /duf¢h /Brkrankiube der Bronchialwand
selbst kommen zu Stande|dnyehs

1. ) Syphilitische Geschwiiteh it Narbenbildung; b) syphilitische
Peribronchitis (vgl. Syphilis\der/ Begaehien). .

9. Andere Geschwiirs?, Tt ist 31 der/Literatur kein iherzeugendes
Material zu finden, obwohl es<d/poioxi*ja nicht unmoglich wire, dass ein
tuberculoses oder traumatisches Geschwir solches zur Folge hiitte.

3. Tumoren (vgl. diese).

4. Binfache entzimdliche Verdickungen. Diese Fille stammen nur
ans der ilteren Literatur und sind sehr zweifelhaft.?) Sie zeichnen sich
auch dadurch aus, dass hinter der stenotischen Stelle keine Bronchiektase
sich ausgehildet hatte. Die chronische Blennorrhoe der Nasen-, Kehlkopf-
und Luftrohrenschleimhaut kann sich auch quf die Bronchien fortsetzen,
doch ist die BErkrankung derselben gegeniiber der der oberen Luftwege
von ganz nebensichlicher Bedeutung.

5. Perichondritische Processe, so Wie

6. Abscesshildungen und Knorpelnekrosen s

Krankengeschichten belegt.

ind hier nicht durch

i ichti i { ieser i ahme machen
1) Es wiire sehr wichtig, Fille, welche von dieser Regel eine Ausn 1

besonders daraufhin zu untersuchen und fastzustellen, 1f'or:mf diese A-:lscr)mhmDe Pe;-utll{t.
In dem einen Falle von Kopp steht z. B. :msdriiekh.eh“(l. c., S.‘aL): ‘(%1 1'11 e
Haupthronchus ist so verengt, dass ein gewohnlicher Bleistift kaum hindurehdringt; er

. . o - . g 1eI.
erweitert sich nach Bintritt in das Lungengewebe wieder zum normalen Lumen

?) Andral, Clinique méd., t. 1L, Paris 1840, pag. 176, 178. -

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.
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7. Rindfleisch gibt an,?) dass eine ringformige Verengerung der
orossen Bronchien an der Bifurcation und an den Abga)nlgsstellen Fler
Bronchien zweiter Ordnung bei Emphyse_m vorkomme. Die Bronchial-
wand wird verdickt, die Knorpel erscheinen zusammengeschoben und
decken sich stellenweise mit ihwen Réndern. Er sphlgss daraus auf eine
Verkirzung der Bronchien. Diese Darstellung steht 1n.e111en'1 merkwﬁrdigen
Widerspruche zu den sonst mir beka,nnt?en und scheint nicht Gegenstand
einer Nachuntersuchung gewesen zu sein.

8. Gerhardt hat einen sehr merkwiirdigen Fall von Bronchostenosis
ecchondrotica 2) besehrieben. Ein Mann hatte mehrfach an auffallenden
Anfillen von hronchitischen Erscheinungen gelitten. Kr starb an einem
Typhus. Man fand am linken Hauptbronchus und an z'ahh'e.ich.t“n grosseren
und kleineren Aesten die Knorpelringe bedeutend verdickt, an ihrer Innen-
seite mit einer Schicht Knochensubstanz bedeckt. Stellenweise waren den-
dritische Exostosen, warzige und kornige Knorpelwucherungen vorhanden.
Einzelne Knorpelringe hatten eine Dicke von 4—06 mm. Die Muskeln und
die elastischen Faserziige sprangen; in~Netzform hervor und liessen
Liicken, in denen die Exost@sen-tiemorragtem, Die Schleimhaut selbst war
verdinnt, fehlte auch wher/ den y0rstehenden Knorpel- und Knochen-
wucherungen. Das Lumeén yiclersBipnehren \wal verengt, dagegen fanden
sich in den kleinen Bronchien/cylindrische Ektasien.

Verlauf. Kommt ‘eéin\Veérschifuss \dg¢s. ¢inen Haupthronchus ganz
plotzlich zu Stande, so entsteht~gine hoefigradige Athemnoth und grosse
Lebensgefahr. Die bedeutentte ‘OireulationSstorung hegiinstigt die Knt-
wicklung von Lungenodem auf der durchgingig gebliebenen Seite, und
so kann der Tod schnell eintreten. Wird dagegen dieser Shock glicklich
iiberstanden oder kommt der Verschluss allmilig zu Stande, bildet sich
nur eine Verengerung, so entsteht keine Lebensgefahr, selbst die Kurz-
athmigkeit ist eine auffallend geringe und bleibt unaufmerksamen Be-
obachtern wohl ganz verborgen. Die Kranken klagen aber jedenfalls, dass
ihnen Bewegungen, schnelles Gehen, Treppensteigen u. dgl. recht schiwer
fallen und den Athem nehmen.

Wenn die Verengerung lingere Zeit besteht, so entwickeln sich in
der betreffenden Lunge Folgezustinde, deren Kenntnisse fiir das Ver-
stindniss der Bronchiektasie nothwendig waren und die dort schon aus-
einandergesetzt sind: Atelektase, Emphysem, Bronchiektase, Broncho-
pneumonie (vgl. S. 174). Der weitere Verlauf ist von der Entwicklung
der Folgezustinde abhiingig. Hier fihre ich nur noch die directen Folgen
der Verengerung oder des Verschlusses eines Hauptastes an. Die Er-

') Sitzungsbericht der physiol.-med. Gesellschaft zu Wiirzburg, 1886.
*) Jenaer Zeitschrift fiir Medicin und Naturwissenschaft, III, S. 134.
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nicht weiter betrachtet
zurtickzugreifen.

wird, dass es den Luft-
Respirationsstorung.

scheinungen der Folgesustinde werden hier
werden, fur diese ist auf die angefithrten Capitel

Symptome. Sobald das Hinderniss so 01085
qutritt wesentlich behindert, so zeigt sich eine
Dieselbe ist aber ganz anders wie hei den Trachealstenosen, wenn nicht
gleichzeitig eine doppelseitige Bronchialstenose sich entwickelt, was &usserst
selten ist.?) Ist nur ein Bronchus stenosirt, so gentigt die durch den
anderen eintretende Luft, um das Athmungsbedﬁrfniss zu hefriedigen, so
lange die andere Lunge wesentlich gesund ist. Die Zahl der Respirationen
ist dann etwas vermehrt, der Respirationstypus nicht geiindert. Ist der
Hauptbronchus verengert, so ist das Athmungsgeriuseh auf der he-
treffenden Seite abgeschwicht oder aufgehoben, der Stimmfremitus und
die Thoraxexcursionen verhalten sich ebenso, der Percussionsschall
ist voll (wenn nicht auf der Lunge Complicationen eingetreten sind). Man
sieht inspiratorische Einziehungen der Intercostalriume in auffallender
und charakteristischer Verbreitung. Die andere Seite wird dagegen aus-
cedehnt, ihre Athemexcursioner siad hetrichtlich, das Zwerchfell steht
tiefer als normal.

Oft hort man, entgprethend Tder. stenosivien Stelle, ein besonderes
Geriuseh, ein Schwirren; fvelehesdsogas” fildhar sein kann. Dies kann
sich auch dem Sprechen \mittheilés; \und /die Stimme bekommt einen
eicenen meckernden Tov (RolighineHstimte,). / Betrifft die Stenose einen
de:' Hauptiste des Haupthronchys,: se kana /auch digs noch durch ab-
geschwiichtes Athmen im entsprechendén-Umfange sich verrathen.

Schmerzen sind gewdhnlich nicht ausgesprochen vorh:‘mden; .oft
dagegen wird ein Druckgefiihl, ein wuodes Ggfi‘ihl auf der einen S?lte,
in der Tiefe der Brust, mit Bestimmtheit localisirt. Je nach den ursich-
lichen Momenten konnen aber die Schmerzen sehr heftig werden, besonders
bei Krebsen.

Tractionsdivertikel.

: ini ractionsdivertikel
Es sind an den grossen Bronchien einigemale Tmct};c.ms%m‘ o
beobachtet worden, so von Immermann (Deutsches Arebiv -

1) Wie in dem Falle Favraud, der bei einer 63jihrigen Fra.u eine Iilo?gzl::slﬁif;
Stenose durch Syphilis beobachtet hat. In dem Falle von Im‘mtal'mzfen et
Archiv fiir klin. Mediein, Bd. V) zeigten die ersten ,Bl'°"°1?mlvm“elg{l e Tohalihrs
Seiten mehrfach starke Einschnirungen und winkelige chk-ungelr;, b(el;and eine dichte
Lumina zum Theil zu spaltformigen Oeffnungen verengert ‘Valiniterien verengert hatte.
schwielige Masse im Lungenhilus, welche auel dl.e iul-l-]i)oeia;;n Typus ist :ber nichts
Die Respiration war beschleunigt und stark dyspnoisca, U

Bestimmtes ausgesagt. 13%
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Medicin, 1869, S. 235). In diesem F:_t.lle hestand eine ausgedehnte Sehn;ielen-
pildung am Lugenbhilus. D1e Schlel-mha.ut des., 1'eqhte11 Bronchus zwischen
dem ersten und zweiten Knorpelring war dwgmkeln:rtlg .jausgestﬁlpt und
gegen einen jusserst verengten Pul'111011_a1al't_.er1enzwelg- hm'g“ezogeu; oine
enge, spaltformige QOeffnung fiihl-te.m eine mst’ 1 em tiefe lasc_:he. Unter
den interessanten Priparaten von Tiedemann (Deutsches Archiv fir klin,
Medicin, 1875, Bd. XV) zeigt das zehnte (S. 58H) zwischen dem dritten
und vierten Knorpel des linken Bronchus ein kleines, 3 mm tiefes Diver-
tikelchen; an der Aussenseite des Bronchialrohres zeigte sich hier ein
narbiges Gewebe eingebettet, der Rest einer verkalkten, geschrumpften

Bronchialdrise. . . |
Die Tractionsdivertikel der Bronchien haben keine klinische Be-

deutung.

Perforationen:der-Bronchien.

Vigla, Schmidt's Jahrbiichef . B TXXANIIT, S\ 47 Arch. gén., 1846, IV, 12.
Gerhardt, Wirzburger med/ Zoitsthi, 11/N

Durchbruch eines Car¢imojrs IT=denviurien Biorchus.
Martius, Charité-Annalen, XT, \1857;

Bin Krebsgeschwiir begann 7. am@ehalhider Krenzung, war circa 8 em lang
und in einen grosseren Bronbdlias Muichggbydehen; xelcher in eine Hohle des rechten
Unterlappens fiihrte.

Freudenhammer, Dissertation, Berlim 1873,
Oesophagus-Carcinom in den linken Bronchus perforirt.
Jean, Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. CCII, S. 192.
Perforation eines Aneurysma der Aorta thoracica in den linken Bronehus.
Pepper, Schmidt’s Jahrbiicher, Bd. CCII, S. 185. Ebenso.
Damaschino, ebenda, S. 186. Ebenso.
M. Call. Anderson, ehenda, Bd. COXXXIII, S. 274. Ebenso.
Peacoek, Transactions pathological Society, Bd. XXVI. Ehenso.
Irvine, Transact. of path. Soc. of London, Bd. XXVIII, pag. 63.

Ein doppeltes Aneurysma der Aorta, gleich iiber der Klappe heginnend und bis
zum sechsten Dorsalwirbel reichend. Der linke Bronchus war durch den Druck des
Aneurysma comprimirt, geschwiirig geworden und perforirt, aber das Aneurysma war
nicht perforirt. Neben der Oeffnung des Bronchus, welche die Grosse einer Krbse
hatte, war ein kleiner Abscess entstanden. Die rechte Lunge emphysematis, die linke
siebformig von kleinen Héhlen durchsetzt.

Moore, Transact. path. Soc., Bd. XXXII, pag. 33, 1881.

Hat den Fall eines Uleus unerklirlicher Herkunft im rechten Bronchus; Per-

foration in die dorta pulmonalis und Tod durch Himoptoe.

Kidd, ebenda, Bd. XXXVI.
) Geschwiir in dem Bronchialaste zum linken oberen Lungenlappen, welches in
einen grossen Ast der Bronchialarterie durchgebrochen war. Anderes Geschwiir in der
Bronehialwand im Zusammenhange mit einer verkalkten Driise.
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Tiedemann, Deutsches Archiv fiir klin, Medicin,
Prip. X, Perforation eines Tractionsdivertikels in
in den rechten Bronehus; Prip. XVI
Oberlappens.

AR und'Zenker, In den Oesophaguskrankheiten zwei Fille von Tractions-
divertikeln, in den rechten Bronchus perforirt. S. 77, 78 3
ST S

Habershon, Guy Hospital Rep., III, Bd. II, 1856.
Fall 8. Phthis.ls-_ Krebsige Uleeration des Oesophagus communieirt mit
Bronchus. Sternal (?) und Mesenterialdriisen geschwollen.

Derselbe, ebenda, erzznhlt. den-merkwﬁrdigen Fall, in welchem bei einem Aneurysma
der Aorta adscendens sich ein Geschwiir im Oesophagus gebildet und in den linken
Broﬂ?hl‘S 'erotTn(.:t habe. Der Zusammenhang erscheint unklar. Das Aneurysma driickte
nimlich nicht direct an der Geschwiirsstelle.

Quine lc-e, Archiv fiir e.\'perin}entelle Pathologie und Pharmakologie, Bd. XXVIIL.
Eine durch Zerfall verkiister Lymphdriisen entstandene Fistel zwischen dem linken
Bronchus und Oesophagus.

Poland. Der Parallelfall. Transact. Path. Soe., Bd. XXXVI, 1885.

Ursachen: @) von aussen nach innen:

1. Perforationen von entziindeten Lymphdriisen (vgl. Erkrankungen
der Bronehialdriisen).

2. Perforationen von ANeubtdupgen. Perforation des carcinomatosen
Oesophagus.

3. Perforationen vom Answmysmens

4. Perforation von| ZAhs¢essenlder Lunge, des Mediastinums, von
Tractionsdivertikeln, von\ apteren “Eletlen her.

b) von innen nach AUSSE

1. Syphilitiseche Geschwitre:

2. Fremdkorper. (Siehe diese:)

Die Perforation des krehsigen Oesophagus in die Bronchien
ist nicht so hiufie beschrieben, als man erwarten sollte. Die Sache kann
so allmilig, gleichsam sehleichend, vor sich gehen, dass der Zeitpunkt gar
nicht festzustellen ist, und erst findet sich nur etwas Katarrh mit einer
cigenthimlich brennenden Schmerzhaftigkeit in der Tiefe des Thorax bel
Hustenstossen, dann macht es sich bemerklich, dass nach jedem Schlucken
der Husten eintritt; allmilic wird dies immer auffallender und quilender;
bronchopneumonische Erscheinungen, besonders auf einem unteren Lungen-
bezirk treten hinzu und nun entwickeln sich die Zeichen der putriden
Bronchitis und der Lungengangrin. In einer gewissen Zahl von Fiillen

allerdings ist der Eindruck, welchen die Perforation ‘Inac!lt, ein Sehll‘
und besonders charakteristisch ist die Form, bel
der Speisen auftritt. Oftmals ent-

umothorax. Ehe man diesen aber

diver den linken Bronchus; Priip. IX,
» I eine bronchiektatische Caverne des linken

dem linken

heftiger und plétzlicher,
welcher unter Himoptoe das Aushusten
wickeln- sich auch die Zeichen des Pne ! i
diagnostieirt, vergesse man nieht, dass Metallklang am Riicken .na e 1( er
Wirbelsiiule auch durch Lungenabscess oder durch d_el‘l Oesophagus selbst
hervorgerufen werden kann, wenn derselbe Luft aspirirt hat.
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Bs ist interessant, dass die Perforationen des l'{rebsigen Oesophagus
mit Vorliebe in die Trachea dicht iiber der Bifurcation gehen. .Unter den
Fillen von Petri?) Rebitzer?) und aus c‘len ,Pathological Soclety tI‘mns-
actions®, welche ich zusammenstellte, .smd. zehn Perforationen in die
Trachea, fiinf in den linken Bronchus, eine in den 1'echte'an Bronclms.

Die ersten Perforationen, welche sich in der Mittheilung von Vigla
finden und deren Natur nicht recht festzustellen ist (jedoch sind sie
sicher nicht carcinés, gehen wahrseheinlich von tuberculbsen. Bronchial-
driisen aus), gehen alle drei in den rechten Bronchus (und die Trachea).

Die Lebensdauer nach der Perforation ist eine kurze:; bei Gerhardt
betrug sie 9 Tage 11 Stunden, ich hatte aber einen Fall, wo sie sogar
23 Tage betrug. ; .

Die Diagnose der Perforation ist zwar meist leicht gesichert: Aus-
husten von Speisen, welehe ohne Husten versehluckt sind, ist das patho-
gnomonische Symptom. Dennoch muss man gestehen, dass unter com-
plicirten Verhiltnissen am Krankenbette die Sache zuweilen recht zweifelhaft
erscheinen kann. Bs kommt vor—dass, die-Communication sich verlegt und
die Kranken wieder Tage Jang sich, so~gut\ befinden, dass der Arzt in
Tweifel gerith, namentlicii-wéun erTnichy sleigh anfangs zugezogen war.
Unter Umstinden kann der Rathswon €rhardi®) werthvollen Aufschluss
geben. Man fithrt eine Ponde/ in ‘dén Vesophagus ein und bestimmt die
Menge Luft, welche aus \lir\heryortritt.\ Sepir Dald muss das Volumen so
gewaltig wachsen, dass zi\ &ipefn,Zwelfet kel Raum mehr bleibt.

Der Durchbruch von Tractionsdivertikéln in die Bronehien findet in
der Weise statt, dass sich der Divertikel in das Mediastinum erdffnet und
hier einen Jaucheherd bildet; dieser Jaucheherd bricht dann wieder in
die Luftwege durch. Einen solchen Zufall bheschreiben Ziemssen und
Zenker in ihren Oesophaguskrankheiten in classischer Weise. ,Das
hiufigste Ereigniss ist die Perforation in einen oder wohl auch, da die
Jauchehohle eben meist in der Bifurcation liegt, in beide Bronchien. Man
findet dann beim Eroffnen der letzteren in der Nihe der Bifurcation ihre
Wand von einem oder mehreren, meist etwa nadelkopferossen, aber auch
grosseren Lochern durchbrochen, aus denen bei Druck auf die Gegend
der Bifureation eine schwirzliche Jauche in das Bronchiallumen vordringt,
und es ist nun durch Vermittlung der Jauchehohle eine fistulose Communi-
cation zwischen Oesophagus und Bronchus hergestellt, die wegen der
unregelméssigen Gestaltung der Hohle fiir die Sonde nicht immer leicht
aufzufinden ist. Um die Perforationsoffnung herum und von da sich

*) Dissertation, Berlin 1868. 44 Fille.
*) Dissertation, Miinchen 1889. 21 Fille.
%) Charité-Annalen, XV, S. 156.
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weiter verbreitend, findet man die Bronchialschlf;imhaut m‘ei_st inten:ﬁv
oerothet und gelockert und nirgends hahen wir sie so exquisit granuhrf,
i-esehen, als an solchen Stellen (granulose Bronchitis). .Es kann nun bei
Eieser Bronchitis sein Bewenden haben, ohne dass .dle Lunge in den
Process hineingezogen wird, l_md. die Mﬁglichkeit ist dann mch.t Zu
Jeugnen, dass noch Heilung eintritt. Narbig geschlossene Perfgratwnen
der Bronchialwand werden hﬁ.uﬁg gefunden.; doch handelt es sich dé}nn
meist nur um directe Perforation von Er‘.\felchungsherdeu der Bronchial-
driisen ohne Communication mit der Spglserﬁhre., durch welche Ietzterpj
chen die Gefahr in hohem Grr_ade_ gesteigert wu'd.‘ Es. kann nun a,be;
weiter die in den Bronechus em@rmgende Jauche in die Lu‘ngehaspuut
werden und es entwickelt sich in dem dem pet:foruten BloncLus O(?:ln:
sprechenden Lungentheil in Folge des Con.tacts mit der Jauche P;lb(fen
prand, welcher den todtlichen Ausgang bedlngt.. Auch' ka:nllll(, lwe:nnﬁls e
Lungen bereits Cavernen bestehen, ein perforn'zes Divertikel in
0011;1111_11110;1‘[.1011 mit diesen Cavernen treten ete.
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Asthma.

Leyden, Virchow's Archiv, Bd. LIV, 1872.

Schleussner, Dissertation, Konigsberg 1872. : ) =

Haenisch, Zur Aetiologie und Therapie des Asthma bronchiale. Berliner klin. Wochen-
sehrift, 1874. )

Schaffer, Ueber Asthma und seine Behandlung. Deutsche med. Wochenschr,, 1879.

Hartmann, Ueber die Operation der Nasenpolypen. Deutsche med. Wochenschr.,, 1879,
Nr. 28, 29, 30. '

Ungar, Centralblatt fir klin. Medicin,4880; Nr-d. Avchiv fir klin. Medicin, Bd. XXI.

Ungar, Verhandlungen des Congrésses firr-elin./Medicin, 1882.

Riegel und Edinger, Experindentelle Unfgrsuchimgenete. Zeitschr. fir klin. Medicin .
1882, Bd. V.

Cursehmann, Deutsches Arcliv/ firsidimMedioin, 1883, Bd. XXXIIL

Vierordt, Berliner klin. Wockenschr., 41883, Nrt. 29. /Spiralen bei einem Pneumoniker.

Jaksch, Centralblatt fiir klin.\ ¥Medicin, 883N 31, ‘Ebenso.

Escherich, Deutsche med. Woshensolir,;, 1853, Nr/8:-Spiralen bei fibringser Bronechitis.

Hack, Ueber eine operative Radicalbehamdiung™ bestimmter Formen von Migriine,
Asthma efe., 1884.

Sommerbrodt, Mittheilungen iiber Heilung pathologischer Zustiinde, welche die Reflex-
vorginge von der Nase her bewirkt haben. Berliner klin. Wochenschr., Nr. 10,
11, 1884.

Strauscheid, Bezichungen der Nasenkrankheiten zum Asthma nervosum cte. Dis-
sertation. Bonn 1884.

Lewy, Zeitschr. fiir klin. Medicin, S. 522, 1885. Spiralen bei Bronchitis.

Pel, Zeitschr. fiir klin. Medicin, Bd. IX, S. 29, 1885. Zwei Fille von Spiralen bei
Pneumonie, die eine mit Asthma.

Bresgen, Das Asthma bronchiale cte. Volkmann, Vortriige, 211. Innere Medicin,
Nr. 73, 1887.

Lazarus, Zur Asthma-Therapie. Berliner klin. Wochenschr., S. 110, 1887.

E. Friinkel, Zur Diagnose und Therapie gewisser Erkrankungen der unteren Nasen-
muscheln. Volkmann, Vortrige, 242. Innere Medicin, S. 85, 1887.

Sanger, Deutsche med. Wochenschr., S. 303, 1889.

Berkart, On bronchial asthma. London 1889.

Miiller, Fink, Dissertation, Bonn 1890, Beifrag zur Kenntniss des Sputums. Ver-
mehrung der eosinophilen Zellen im Blute.

Gab ;iié; chewsky, Archiv fiir experimentelle Pathologie und Pharmakologie. Bd. XX VIII,
. 83, 1890.

‘ Leyden, Deutsche med. Wochenschr., S. 1085, 1891. Bei zwei Kranken keine Ver-

mehrung der eosinophilen Zellen im Blute,
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hmidtborn, Ueber dsthma n ( ; g
i 110, 1892. ervosum-_ Volkmann’s Vortrige, 328. Innere Mediein,

Bloch, Die sogenannte nasale Form des B
344. Innere Medicin, 114, 1892,

Halleday, Croom, On Asthmagravidarum, E

Noorden, Zeitschr. fir klin. Mediein, Bd, XX, S. 98, 1892,

Schmidt, Beitrige zur Kenntniss des Sputums und i :
Zeitschr. fiir klin. Medicin, Bd. XX, 8, 467, e Taitlogts, ol dntlung
Mondybur, Wiener med. Wochenschr., Nr. 1—9, 1892.

Gerlach, Ueber die kiinstliche Darstellbarkeit ote. Deutseh s RSy T
Bd. I, S. 438, 1892, ‘ ches Archiv fiir klin. Medicin,

Zappert, Zeitsehr. fiir klin. Medicin, S. 260, 1893. Das Blut zweier Asthmakranker
auf den Gehalt an eosinophilen Zellen ausserhalb des Anfalles gepriift :

Lenhartz, Mikroskopie und Chemie am Krankenbett. Berlin 189?'}. Grii.ndh'ehe Be-
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Senator, Uobcr die Entstehungsweise der gewundenen Harneylinder und der Spiral-
fiden im A:llS\VllI'f. Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. LIL S. 413, 1893.
Ruge, Ueher die Centralfiden in den Curschmann’schen Spiralen. Virchow's Archiy,,

Bd. CXXXVI, S. 336, 1894,

Briigelmann, Ueber Asthma, seii Wésen' tdy seine Behandlung. Wieshaden 1895.
Cohn, Charcot'sche und B t#cherscherystalle.. Dentsehes Archiv fiir klin. Medicin,
Bd. LIV, "1895. Genaue afich Kiystallokiaphisehs Untersuchung der Krystalle.

Mit dem Worte , Asthma b, Zeiinveilig) so\Verschiedenes bezeichnet
worden und dasselbe ‘wird| adch “jetzt\ noch nicht selten in so leicht-
fertiger Weise angewendgt, \dasg “man \és</nui/ mit Vorsicht und nicht
ohne Erklirung gebrauchensdaxts, Bs, ligdtSdies daran, dass wir damit
zwar vecht charakteristischesIlramkheitszustinde bezeichnen, bei denen
aber eine pathologisch-anatomische Grundlage nicht bestimmé ist.

Das Fehlen des entsprechenden pathologisch-anatomischen Befundes
gehort mit zum Begriffe des echten Asthmas. Sein Hauptsymptom aber
sind dyspnoische Anfille. Wie leicht ist da ein Zusammenwerfen sehr ver-
schiedener Dinge! Dennoch gelingt es mehr und mehr, sie in Gruppen
zu sondern, und wir dirfen hoffen, dass die Verwirrung auf diesem Gebiete
immer geringer werde, wenn die Aerzte sich an die wohlbestimmten
Grundformen halten und nicht jede unverstandene Dyspnoe sofort , Asthma*
taufen. Bs fallen damit zahlreiche Krankheitszustinde fort, welche mit
Erkrankungen des Larynx, der Schilddrise, der Thymus einhergehen
und welche man frither auch als Asthmaformen aufgefasst hat. Ebenso
fallen alle Intoxicationszustinde fort, welche bei Urimie, Diabetes, Leuk-
dmie, Addison’scher Krankheit asthmatische Znstinde vortﬁusehte_n. Es
bleiben gleichfalls ausser Betracht die hysterischen unfl neurasthenischen
Formen, welche Dyspnoe anfallsweise simuliren, und wir haben nur noch
zwei wohlcharakterisirte Formen, welehen wir jetzt den Namen aAsthma®
geben, das Asthma bronchiale, oder auch kurzweg Asthma genannt, 1.1nd.
das Asthma cardiale, welches durch die Forschungen auf - dem Gebiete

ronchia]asthmg»s. Volkmann's Vortrige,

dinburgher med. Journal, Bd. XXXVII, 2,
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der Herzkrankheiten neben der Stenoca.rdie u‘nd c.1e1u nervosen Herzklopfen
als anerkannte Neurose des Herzens emgel_'elht. ist. e

Die Begriffshestimmung des Astl_lmas ist eine recht sehwierige, zmmng]
ich es vermeiden will, die h)fpotlletlsch(?ll Annal.nnen der r%utoren liber
die Ursache der Krankheit mit heranzuziehen. Diesen Ansprucl'len diirfte
am besten die Definition von Jirgensen geniigen, lwelcher elnfac_h die
Hauptsymptome der Krankheit anfiihrt: ,als Bronchialasthma he?elchnet
man anfallsweise auftretende Zustinde von Athemnoth, bei denen
wesentlich die Exspiration erschwert, die Zahl der Athemziige hiiufiger ver-
mindert als vermehrt ist, pfeifende und zischende kleinblasige Rassel-
geriusche horbar werden und in deren Verlauf Lung_el_lhliihung sich
einstellt.* Immerhin glaube ich, dass man den charakteristischen Auswurf
nicht ibersehen darf. Demselben ist durch die Arbeiten Leyden’s und
Cursehmann’s seine Bedeutung in solchem Masse gesichert, dass
Frinkel!) geradezu die plotzlich auftretende Gefisshyperiimie mit
Schwellung der Schleimhaut der feineren Bronchiolen und Absonderung
eines specifischen Secretes als_wesentliche Krscheinung der Krankheit
hinstellen kann.

So wird Vielen das Syhdvebr-yondBrissaud mehr gefallen: ,Krampf,
Athemnoth, vasomotorischenStorun®. “\ 1ie letztere bedingt die
eigenthiimliche Secretion.| Dach moghte Teh dies¢n dreien dann wieder die
Lungenblihung hinzugefigh wissén==V¥il wman nigeh in der Definition etwas
ither das Wesen der Kranklgitisaden, was «doth gewiss berechtigt wiire,
da eine Aufzihlung von Symptornen, niemals eifie Krankheit wirklich charak-
terisiren kann, so darf man woll'so—sagen: unter Asthma verstehen
wir eine Neurose im Gehiete der Respirationsnerven, welche
in Anfillen von Athemnoth mit eigenthiimlicher Secretion und
Lungenblihung einhergeht.

Aetiologie. Bei der Betrachtung der Ursachen des Asthmas
unterscheiden wir die Grundursache von den disponirenden und determi-
nirenden Momenten. Die Grundursache ist nicht bekannt. Sie ist nach
unseren jetzigen Ansichten vielleicht eine pathologische Verinderung des
Respirationscentrums und in der Medulla oblongata zu suchen. Die dis-
ponirenden Ursachen sind hereditire oder erworbene, und so schen
wir, dass die Asthmatiker sich besonders aus den Familien recrutiren,
in denen die Gicht, die Fettleibigkeit, Epilepsie, Migrine zu Hause sind,
und dass sich in grosseren Familien fast stets mehrere Asthmatiker
finden. Das minnliche Geschlecht ist sicherlich in hoherem Grade als
das weibliche disponirt. (Verdankt es dies dem Kinflusse der Gicht?)
Gewisse Stinde, wie: Advocaten, Professoren, Prediger sollen besonders

) Eulenburg’s Real-Encyklopidie, 1885.
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befallen sein, Arme sollen weniger wie Reiche leiden. Von disponirenden
Kra?ukhelten, welche zufillig erworhen werden, kommen besonders die-
jenigen, \Yelche den Tractus respiratorius betreffen, in Frage: Nasen-,
Larynx-, J?-mcheal-, Bronchialerkrankungen. Aber auch
ihrem Gewichte sehr verschieden; angenblicklich wird auf die Nasen-
affectionen die l}lelste Aufmerksamkeit verwendet. Daneben méchte ich
13‘3-?0115191'5_ au.f die hohe Gefahr hinweisen, welche die Infectionskrank-
heiten n}zt sich fihren, die sich in diesem Gebiete ansiedeln, an ihrer
Spitze Keuchhusten, dann Masern, Grippe.

Auch an Angaben tber Haut- oder Flechtenasthma fehlt es nicht:
deren Bedeutung fithrt Sée ebenso drastisch wie passend auf das 1'ichtig£;
Mass zuriiek.

Wenn man endlich alle moglichen schwichenden Momente von der
Neurasthenie bis zur Erkiltung anfiihrt, so sind das werthlose Redensarten.

Die determinirenden Ursachen hat man zuerst in klimatischen Ver-
hiltnissen gesucht; es:scheint das Asthma in England, Stdfrankreich,
Nordamerika besonders hiufig-zi sein, Fir gewisse Kranke sind gewisse
Aufenthaltsorte hesonders /geéfihrTich. Vah Helmont bekam jedesmal in
Briissel seinen Anfall; i¢h kannie Binen Patienten, welcher in Berlin frei
war, aber in SchoneherghefhllenwurdeManchem ist die Seeluft gefihrlich,
Anderen der Aufenthalf auf hohendBergen. |Der Winter ist giinstiger wie
der Sommer, aber es gibt Kranke,wwetche \nidist im Winter befallen werden ;
windige Tage sind mehr \gefinehtet, wie-stitle! Wir haben den Fall eines
Mannes, welcher stets hein™\Nemmond, séinén Anfall hatte, eines Anderen,
weleher ihn stets am Montag hekamt ganz bizaire, rein personliche Momente,
Idiosynkrasien machen sich geltend. Auch ist dasselbe gewissen Staubarten
gegeniiber zu verzeichnen, dem Geruch von frischem Heu, dem Lampen-
russ, dem Ipecacuanha-Pulver, ja sogar dem Geruch von Pferden; der
Rosen-, Veilehen-, Resedaduft ist Ursache asthmatischer Anfille. Trousseau
selbst bekam einen Anfall, als in seiner Gegenwart Hafer gemessen wurde.
BEr schreibt neben dem Haferstaube der gleichzeitigen psychischen Er-
regung, welche in diesem Falle bestand (es handelte sich um Verdach{;
eines Diebstahls), einen Antheil an dem Ausbruch des Anfalles 2, wobei
man ferner zu bedenken hat, dass Trousseau vorher Asthmatiker war.
Als solche ganz individuelle, disponirende Ursachen werden noch ver-
zeichnet: Staub des Hanfes (? Geruch in dem Laden eines Seilers), Staub
von Maisstroh, Leinsamenmehl, Scammonium-Pulver; Trousseau erzihlt
eine grosse Menge solcher idiosynkrasischer determinirender Ursachen.
Bresgen erzihlt einen genau beobachteten Fall m-n'Heuasthma, welqher
sehr daftr spricht, dass die Griser nur ein determinirendes B.'I_omer}t_ smc},
das disponirende aber die katarrbalisch entziindete und daher leicht reizbare

Nasenschleimhaut.

diese sind in



. Asthma.”
204

Besonderes Interesse haben die Fiil.le erregt, woﬂde‘-r ‘As.thma.-;\nf&ll
reflectorisell von einer benachbarten Sehl-elmlmut hel‘T€lleg!" “’Gfldell lfonnte,
iroend welche Reize, vor allem die Se-hlel.mhaut der hzmse', ja (1_1e Berulu'ung
ei;er pestimmten Stelle den Anfall m_mldsen kom-lte. DIBS ]'ermnert an die
angefithrten Geriiche. Aber auch entfernte ch,hleunlmu.te lsommon n Be-
tracht: die des Ohres, des Magens (Asthma (Zysjpwtwum), des ]){!l‘ln.(!,g
(Asthma vermanosum), des Uterus (Asthma uterinum). Besonders sel hier
noch das Asthma gravidarum angefiihrt, von welechem sehr verschiedene
Fille beschriehen sind. So erzihlt Salter von einf?m Ifalle, d_er mit der
Conception auftrat und in monatlichen Anfillen bis zur Enl‘bm(ln-ng im
achten Monate dauerte. Eine andere Kranke hatte als Midehen seit dem
16. Jahre Asthma, welches mit der Verheiratung schwand, aber jedesmal
withrend einer Schwangerschaft wieder auftrat. In einem dritten Falle
wurde das Asthma im 37. Lebensjahre dauernd, wihrend es vorher nur
bei der Entbindung eingetreten war. In Croom’s Falle trat das Asthma
bei einer his dahin gesunden Frau mit der Graviditit ein, jetzt aber
mehrten sich die Anfille schnell-umd—wwrden endlich so heftig, dass sie
Abortns hewirkten. Nach denisetben waranch das Asthma verschwunden.

Endlich bleibt jedogh "gine orosse, Reihe von Fillen iibrig, bei
welchen es uns iiberhaupt=nicigétngi/Znoend welehe Ursache nachzu-
weisen. Man hat diese latztéren SWohl-als solehie| von essentiellem Asthma
den ersteren als solehe von \Sypiptarmiisehemn™ Asthma gegeniibergestellt.
Im Wesentlichen sind abei\ b gunz oleichs; /in dem einen Falle erkennt
man den Reiz, welcher, anf di¢ Pevipherietwitkend, das erkrankte Centrum
trifft und den Krampf auslost, im amderen Falle kennt man ihn noch nicht.

Nur fir die Therapie ergeben sich wesentliche Gesichtspunkte, wenn
man ein symptomatisches Asthma diagnosticiren kann.

‘Es kann die Frage entstehen, oh es Schidlichkeiten gibt, welche,
direct im Centrum angreifend, dort den asthmatischen Anfall auslisen
konnen. Diese Frage ist nach Lage der Sachen weder unbedingt zu ver-
neinen, noch zu bejahen. Dass die Fille, welche als Beispiele dafiir an-
gefithrt, werden, sehr viele Einwiirfe erlauben, ist unzweifelhaft. Schreck
und Aerger werden oft angeklagt — so lange man nichts Besseres weiss.
Das psychische Trauma ist schon eine Doectrin geworden. Es ist eine
ebenso angenehme Aetiologie bei den Nervenkrankheiten, wie die Er-
kiltung bei den Katarrhen und wird immer da angefiihrt werden, wo man
Worte braucht, wiihrend Kenntniss fehlt. Denn ein Trauma ist jetzt stets
zu haben.

Bei dem so verschiedenen Verlaufe der Krankheit und der Mannig-
faltigkeit der Aetiologie hat man eine Eintheilung vorgenommen, welche
die Rubricirung und Sichtung der Beobachtungen erleichtern soll. Man
nennt das Asthma nach dem Orte, von dem der auslosende Reiz kommf,
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das nasz.mle, Ph“r}'ngo‘lm'yﬂgeale, bronchiale, hat dann noch ein Asthma
dyspepticum, scxuale, uterinum hinzufiigen wollen. Diese Namen werden
hig ange'\vendet werden, um kurz einen Krankheitszustand und dessen
\mln'scheinl'lchen ‘.emsga.ngspunkt anzuzeigen. Kine Bedeutung kann aber
vorliufig dieser Eintheilung nur insofern zukommen, als man durch dag
Feststellen eings itiologischen Momentes in der Prognose und Therapie
etwas sicherer ist, als ohne dieses — so geht es uns ja bei allen Krank-
heiten. Immer bleiben noch zahlreiche Krankheitsfille iihrig, bei denen
man zur Aufstellung einer Form wie idiopathisches oder neurasthenisches
Asthma gefithrt worden ist, da der Ausgangspunkt des Reflexes dahin-
gestellt bleibt.

Eine Form stellt Briigelmann auf, welche er Intoxications-Asthma
nennt. Dasselbe kommt nach ihm dadurch zu Stande, dass irgend ein
Athmungshinderniss besteht und dass durch die Kohlensiure-Intoxication
der Krampf ausgelost wird. Es ist leicht verstindlich, dass diese Form
mit den nasalen, pharyngealen, bronchialen Formen sehr leicht zusammen-
geworfen werden kann und dass-di¢ Trennung oft eine kiinstliche wird.

Verlauf. Die Krankheil-hegimmi&elfen von vornherein in ihrem
classischen Bilde. Es besteht/gm Vorstadium, 4n welchem die Leute ander-
weitige Beschwerden haber, diesdlte dafin iibekeinstimmen, dass sie gern
su bronchitischen ErseHeinungen dibwen.\ Solehle Kranke bekommen ver-
hiiltnissmissig leicht Bromehitis'/ Seiist ibey sipd die Beschwerden dieses
Stadiums die ihrer Diathésé; <tervose sBéschiwerden, Neigung zu Haut-
ausschligen sind zu eruirenyCinyprigninies Bild dieses Stadiums haben
wir bis jetzt noch nicht. : -

Allmillig entwickelt sich aber nun der classische- a_sthmahsc:he Z"u-
stand : in gewissen Zwischenriumen tritt der chal‘&kte1'1st1§che Anfall ein.
Viele Kranken hahen vorher ein bestimmtes Gefithl, eine Art fkurz.m,
welche sie warnt; so z B. eine Empfindung von Drucll{ und Engiglkeit
hinter dem Sternum, eine belegte Zunge, ein eigenthi'imhcher Qescllmack,
leichte Kopfschmerzen. Dennoch legt sich derﬂ I‘xmql‘;e l?leYder .uncl-
schlift gut ein, aber zwei bis drel Stugden spater_ wird er \0-0111 elm[%ll
Athemnoth aufgeschreckt. Das Gesicht wird c‘yanotlsch undv_ gec hunse :
Schweiss bricht aus. Ein schwerer Druck auf der Brust.\\lll_l n er-
sti i S O las Fenster, um frische Luft zu
sticken, er steigt aus dem Bette, offnet ¢ _ e
haben, mit aller Kraft seiner Athmungsnmskgln zieht e} s1e ein, ¢ ‘

i i i i leichtorune. Br setzt sich, er hockt sich hin, el
sie bringt ihm keine Erleichterung. e
stittzt den Kopf in die Hinde und dl'e Ellbogen au 1.(-3 t ";m o
rothet sieh, Thrinen und Speichel fliessen, S(’jh'welss“ rinn .t\_ G Athem;
man hort ihn athmen, lautes Zischen und Pfetfell tont 1;11 Jecc1 ey
zuge aus der Brust hervor; diese Athemziige selbst sind ufk

] i i sschwert iSt.
1 i ir 3y 1(7-11(3 an meisten er bCh\\ I
1&130‘, lllld zwar 18t es dle EXS D1Y J.thD., we ¢ e
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Die Brust erscheint ausgedehnt, und man kann sich leicht iiberzeugen,

Lungenriinder weit nach unten getreten sind, das Herz ubu_
i dledle Leberdimpfung hinahdricken ; offenbar steht das ganze Zwerch-
gﬁeltitf und seine Excursionen sind nur klein, namentlich im Verhiltnigs
su den Anstrengungen, welche der Kranke macht. Auch die Hilfsmuskeln
der Inspiration, Secaleni, Sternokleido, l ape?jlus, tle.fbll straff hervor ung
erschlaffen auch wihrend der Exspiration nicht. Die Schultern werde'n
in die Hohe gezogen und Ellbogen oder Arme aufgestemmt, um auch die
Thiitigkeit der Pectorales und der Serrati fir die Inspiration nutzhar
machen zu konnen. Die Recti werden zwar bei jeder Exspiration kriftig
zussmmengezogen, aber auch sie bewegen sich wenig, ihre Le‘mhmg ist
auf das Aeusserste eingeschriinkt. Die Auseultation liisst nms‘senlmlt trockene
Rasselgeriiusche, hesonders deutlich wihrend der Ex_spn'ntlon'. vernehmen.
In diesem bejammernswerthen Zustande muss der Kranke eine, 111?]11'01'e,
ja viele Stunden verharren, bis allmilig eine Beruhigung eintritt; er
fingt an zu husten und er bringt Schleim hervor, zunichst so}'n- \\f@}]ig‘,
mit grosser Mithe; derselbe ist aunsserordentlich zihe, aber er wird reich-
licher und reichlicher, er witd sehqumigis tud nun tritt eine grosse Er-
leichterung ein. Jetzt wird/ auclivoff —etue:\betrichtliche Menge Urins
entleert, welcher schnell/ iy Gefissqreigdich “harnsaure Salze absetzt —
der Anfall ist @iberstanden.| Der; hYanKe\verfillt in einen erquickenden
Schlaf und fithlt sich am~anderveieEorgensso fut wie gesund. Nur eine
gewisse Midigkeit, ein schlaffet/Gesichisadsdinck, eine gewisse Gedunsen-
heit des Gesichtes ist noeli”zp, Demerkefi; in vielen Fillen besteht
volliges Wohlbefinden.

Aber mit einer oft erstaunlichen Piinktlichkeit, um dieselbe Stunde,
um dieselbe Minute, kehren die Anfille wieder, mehrere, ja viele Tage
hintereinander, man kann an ein larvirtes Wechselfieber denken, bis
endlich die Anfillle weiter auseinanderriicken und eine lingere Zeit von
Wohlhefinden sich einstellt. Soleche Gruppen von Anfillen konnen sich
oftmals in lingeren oder kiirzeren Zwischenriumen wiederholen, his all-
millig die Krankheit in ihr Endstadium iibergeht. Es entwickeln sich
CthIllSChe Zustinde, namentlich Emphysem, die Athmung ist in geringem
Grade, aber dauernd beschwert, die typischen Anfille dagegen kommen
immer seltener und verlieren ihren Typus endlich ganz — der Kranke ist
ein Emphysematiker mit zeitweisen Verschllnllnerulwen geworden ; diese
Verschlimmerungen erinnern aber nur noch entfernt an den echten asthma-
tischen Anfall, sie sind ehenso quilend. aber sie haben keinen so
typischen Ablauf mehr, Beginn, Dauer und Ende sind ganz unbestimmt
geworden. Allmallﬂ wird auch das Herz in Mltleldenschaft gezogen, und

es entwickelt sich der Zustand, welcher als letztes Stadium des Emphysems
zu schildern ist.
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. VO'_l diesem typischen Verlaufe zeigt die Krankheit nun vielerlei Ab-
“:'enchunge.n, we{che sie erlltstellen, ja véllig larviren konnen. Die Anfille
sind oft .mcht. nichtlich, sie kinnen auch am Tage auftreten, und sind
o2 natiirlich o den symptomatischen Formen, welche nach einer be-
stimmten SChﬂfUlthe’lt emfreten (Heuasthma). Ebenso variirt die Dauer
der Anf:l-lle; wenn dlesglbe in der Beschreibung des typischen Anfalles
;m.f 2—3 Stunden 110.1'm1rt wurde, so giht es ebenso ganz kleine Anfille
wie S(.)lche,' welche sieh iiher Tage, ja ither Wochen hinschleppen. Eigen-
th.ilmhcll sind auch Fille, in denen der Anfall in schneller Folge im?uer
wxederl.{ohrt, so dass man den Vergleich mit dem Status epilepticus
heranziehen konnte.

In einer gewissen Zahl von Fillen kommt es vor, dass die Inspiration
viel mehr -erschwert scheint und mit viel mehr Anstrengung ausgefiihrt
wird, als die Exspiration, oder dass beide gleichmiissig mithsam erscheinen.
In noch anderen Fillen ist ein Krampf der Inspirationsmuskeln nicht
ausgesprochen und doch ist die Respiration miithsam, und man hért iber
der ganzen Brust zischende Gerfuselyer(Diese sind es besonders, bei denen
man einen Krampf der Bronchialmwskitatur™als wichtigstes Moment an-
klagen muss.

In manchen Fillen “stellt=stelfanet” jener \merkwiirdige Zustand ein,
welchen man als Zetus \laryngeys“aeschildert -hat. Die Kranken verlieren
das Bewusstsein, stiirzen\ hiny liahenl ginige/epileptiforme Zuckungen, aber
es dauert dies nur einen Momenty sefori-erlichen sie sich wieder und ver-
halten sich, als wenn gar miehtsigeseliehen wire. Von einer Ermidung
oder stumpfsinnigen Schwiiche, wie nach einem epileptischen Anfalle, ist
nicht die Rede. Die einzige Gefahr, welche dem Kranken droht, ist die
einer Verletzung beim Sturze selbst.

Unter Umstinden hat man auch heobachtet, dass ein Krampf anderer
Muskeln sich hinzugesellt, so der Glottiskrampf, oder sogar ein wirklicher
epileptischer Anfall.

Der Katarrh verhilt sich ebenfalls sehr verschieden. Derselbe kann
von vornherein sehr reichlich sein, und man erhilt dann das dsthine
hamidum: er kann auch in den freien Zeiten bestehen bleiben. Der
Katarrh kann auch so vorwalten, dass er allein den ganzen Anfall dar-
stellt: die Kranken bekommen plotzlich einen Auswurf, welcher ohne
Athemnoth einige Stunden dauert, um wieder zu verschwinden, und nach
Art von Anfillen regelmissig wieder zu erscheinen.

In manchen Fillen beginnt der Anfall mit einem

die Kranken niesen unablissig und dann beginnt die eigent
attaque. Aber es kann auch bel diesem Schnupfenanfall bleiben, und man

hat nicht mehr ein Asthma bronchiale, sondern ein Asthma nasale. Dieses
fithet uns zu den frusten Formen. Ein Kranker von Trousseau, welecher

heftigen Schnupfen,
igentliche Asthma-
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frither an Asthma gelitten batte, bekam jetzt nur regelmissig auftretende
Anfille von Niesen und Thrinenlaufen. In. &.nderen 1j‘ﬁllen, gibt dieser
perihmte Kliniker an, habe er aus charakteristischen Niesen-, Schnupfen-,
Hustenanfillen richtig vorhergesagt, dass der Patient einmal an Asthmg
erkranken wirde.

Als larvirte Formen des Asthmas kann man Fieberanfille bezeichnen,
welche mit Bronchitis sehnell kommen und in wenig Stunden vergehen ;
da sie besonders bei Kindern vorkommen, so werden sie leicht verkannt,
und erst spiter entdeckt man, dass man es mit dem Beginn eines Asthmas
su thun hatte. Eine andere larvirte IForm sind Angstanfille, welche man
aber schon ebenso gut zum Asthma cardiale rechnen kaun.

‘Dem Asthma bei Kindern hat iiberhaupt Trousseau eine hesondere
Aufmerksamkeit gewidmet, und wir finden in seiner ,Clinique médicale®
zwei sehr schone Beispiele. Auch ich selbst habe einen Fall heobachtet,
welcher mir zuniichst als ein merkwiirdig plotzlich und heftig entwickelter
Keuchhusten erschien, bis ich, durch die allzu glinzenden Erfolge meiner
Therapie misstrauisech gemacht,-amf; dig richtice Diagnose kam.

Den classischen Fall xon Prousseat Yihre ich hier an, weil ich
nichts Belehrenderes kennes Nafer, Tesund,\Mntter hysterisch. Eines der
Kinder wird ganz plotzlich vessSguwtorich =drgriffen, welche an eine
Bronchopneumonie erinnetfen. Xup desBrust ihsserst zahlreiche erepitirende
Rasselgeriusche, ausserordéntlici¢ Athemnotl: /Fliegende Vesicatoren auf
die Brust, Heilung in drel\Zagén: .Nacl“eiigen Monaten neuer Anfall,
welcher nach 48 Stunden vorilevgings Prei” Monate spiiter neuer Anfall;
es wurde Datura strammonium 1m Zimmer verbrannt, und am anderen
Tage war das Kind gesund.

Ebenso wie bei den Kindern tritt auch das Asthma der Greise meist
larvirt auf, es zeigt den sogenannten katarrhalischen Typus. Man hat eine
chronische, gelegentlich exacerbirende Bronchitis mit Arteriosklerose, Ver-
dnderungen im Myocardium, Emphysem, und es ist oft rcine Willkiir, ob
man eine asthmatische Natur des Zustandes annehmen will oder nicht.
Den Nutzen von Jodkaliumgebrauch pflegt man als ein Zeichen fiir das
‘Bestehen einer asthmatischen Grundursache anzusehen.

Als eine Form von symptomatischem Asthma, welche vielfach grosses
Interesse erregt hat, fihre ich das sogenannte Heuasthma an. Diese
Krankheit ist in Deutschland und Frankreich sehr wenig, mehr in Eng-
land und noch mehr in Amerika verbreitet. ') Sie besteht in asthmatischen
Anfillen, welche ganz den bereits beschriebenen gleichen, aber als die
determinirende Ursache wurde der Geruch von Heu angesehen und ganz

=N ') Die beste Sammlung von Krankheitsgeschichten dieser Form verdanken wir
Phoebus, Der typische Friihsommerkatarrh, Giessen 1862.
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besonders der Relz? welchen die Pollen der Griiser aur Blithezeit. ‘m i
Luftwege gelangt, dort hervorrufen, Die Erkennung di M 5 H?
gewiss ein erheblicher Fortschritt, aher e zeigt s%ch ilsfsh 21?:: o
seitig wire, die Pollen allein anzuklagen. Denn wihrend man ;m zif:g
nur die Pollen eines ganz bestimmten Grases anklagte, ‘miasls Sars s
anel'kel?nen, Q&SS das Heuasthma auch ap Orten vorkomme. wo 5
Giras nicht wiichsf, dass man also sehr verschiedene Griiser l;eschuldig'en
miisste. End%mh fanden sich auch Fille genug, welche zwar als Hen-
asthma qngetungen hatten, welche aber spiter ohne jedes Heu, zu jeder
Jahreszeit und an den yerschiedensten Orten wieder aufgetreten waren.
Man hat also die versehl‘edensten Ueberginge von dem echten Heuasthma
his zu unseren g.ewbhnhehen Fillen. Man kann daher auch jene Gras-
pollen. nur als eine determinirende Ursache fir die Hervorrufung des
Anfalles betrachten und darf in ihnen nicht die wesentliche sehen wollen,
wie man es gerne gethan hat.

Die Krankheit ist zuerst von Bostok?) unter dem Namen »S0mmer-
katarrh® beschrieben worden, und Bimekley hat die Gramineen-Pollen,
Roggen, Gerste, Hafer, Wejzen) Afopeeniis, Roa genauer studirt und be-
sonders angeklagt.

Die Nachfragen von- Phwelins esg@hen, dass man in England am
meisten Heu (Anthoxanthaum odoretym), in Deitsehland am meisten die
Roggenblithe beschuldigt hat\In Amenika ist hesonders Ambrosia Artemisiae-
folia gefiirchtet, welche in\IZwrofa nicht vorkemmt, aber in den Vereinigten
Staaten sehr verbreitet ist und“im, August_und September bliiht.

Auch Sée ist der Ansicht, dassesSich beim Heufieber um Asthmatiker
handelt, bei denen allerdings die Pollen als determinirende Ursache, aber
nicht als nothwendige alleinige wirken. Er kannte einen Heuasthmatiker,
der nach zwanzigjihrigem Sommerleiden schliesslich eine dauernde Dilatation
des vechten Herzens davon trug und von dessen drei Tochtern zwei an
classischem Asthma litten, welehes Sommer und Winter auftrat. Jedenfalls
werden gesunde Menschen durch Graspollen so wenig asthmatisch, wie
gesunde Apotheker durch Ipecacuanha-Pulverisiren.

Man unterscheidet hei den Heufieherkranken gewthnlich zwei Gruppen:
die Katarrhalischen, welche an einem Schnupfen, einer Conjlu%ctm.hs,
einer Bronchitis, einer Supraorbitalneuralgie, gelegentlich auch mit wirk-
lichen Fieherbewegungen auftretend, leiden, und die .A's'thmatlsehen,
welche typische Anfille mit exspiratorischer Dys-pnoe', sibilirenden At-hem-
geriuschen und Lungenblihung haben. Aber es gibt viel Ueberga.ngsfmmfan.
Besonders zeichnet sich das Heuasthma vor den anderen Formen dadurch

1) Man findet die iltere Literatur bei Hirseh, Handbueh der historisch-geogra-

phischen Pathologie, oder bei Phoebus.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.

14
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aus, dass die Erscheinungen von Reizung, ja _T].*]ntziinchmg del‘ Nase 0
constant sind : Niesen, Gefithle von Jucken und l\.&ltzel, Schl.lupfen, der, im
Beginne des Anfalles trocken, sehr bald von einer releh‘hchen Secretion
begleitet ist, Nasenblqteu, Abstumpfung des Ge.ruohes, gedunsenes AUS_
sehen der ganzen Nase selbst. Fernere auszemhnendfa Mo'meute sind,
dass der Anfall zu einer ganz bestimmten Zeit (um die Zeit der ersten
Sommerhitze, Ende Mai, Anfang Juni) aufzutreten pflegt, dass der asthma-
tische Zustand ungefihr ein bis drei Monate dauert, um dann ab-
zuklingen'und fiir den Rest des Jahres den Patienten vollstindig frei zu
lassen. Bei manchen dieser Patienten tritt allerdings im Spitsommer noch
ein zweiter Anfall ein. Die Heilung ist aber dann eine vollstindige,
etwaige Storungen derselben sind zufillige Gomplii:ationen.. In manchen
Fillen gehen die Anfille ruhig weiter, mag der Kranke sich wo immer
aufhalten, in den meisten aber setzen sie aus, um erst wieder einzutreten,
wenn er an den echten Heufieberort zuriickkehrt. Aber dies finden wir
auch schon bei andeven Formen des Asthmas.

Hieran schliesst sich auch—eans natirlich diejenige Form des
Asthmas, welche reflectorisch von—desNysenschleimhant ausgelost wird
und welche so sehr die /AuffmerkSamkeit\in.\Anspruch genommen hat,

. dass man jetzt keimen AlsthinatikériingBehandlung nimmt, ohne seine
Nase zu untersuchen. Das | Heuzsilina st in: vielen Fillen gewiss ein
nasales Asthma. Verschiadeng Speeiptistansfiir/ Nasenkrankheiten haben
eclatante Beispiele von Heillunddes Asfiimas/durch Operationen in der
Nase beigebracht (Daly, Mackenzie, R0l Hack). In Wahrheit findet
man nicht selten bei den Asthmatikerni Polypen und Verdickungen der
Schleimhaut besonders an gewissen Stellen, wie am vorderen Theile der
unteren Muschel. Dieser letztere pathologische Zustand disponirt noch
mehr wie die Polypen zur Auslosung asthmatischer Anfille, welche in
jeder Hinsicht getreu den oben beschriebenen gleichen. In den Geweben
der Polypen und der Schleimhautwueherung hat man massenhaft cosinophile
Zellen gefunden.

Unter den zahlreichen Fillen von Nasenasthma findet man auch
einzelne, in denen mit grosser Bestimmtheit angegeben wird, der Anfall
habe nur auf der einen Brusthilfte gesessen. Sommerbrodt heschreibt
zwel Fille, in denen die Anfille stets nur auf der linken Seite gesessen
haben, und einen solchen, in welchem der Anfall, welcher sonst gleich-
missig beiderseits aufgetreten war, einmal ganz bestimmt nach Angabe
der Patientin nur die linke Seite befiel. Physikalisch sind diese Fille
darauf hin leider nicht beohachtet.

Die Kranken werden wunderhar erleichtert, und lange bleiben die
Anfille aus, wenn die Nase behandelt worden ist. Aber von Dauer ist
die Heilung keineswegs, das Asthma kehrt wieder, sei es, dass das
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Nasenleiden auch .Wiedel'l'cehrt, sel es, dass es forthleibt. Ist es reeidivirt,
so pflegt schon die zweite Behandlung nicht mehr die glinzenden Er-
folge der ersten zu haben. Es gibt aber auch Fille, bei denen schon die
erste Operi.ltlon nichts geniitzt hat,) was uns nicht Wander nehmen wird.

Es ist nun wehl' natiirlich, dass solche Punkte, deren Reizung
Reﬂ?XG auf _den Bl‘gllc!llallaalltn und die gesammte Athmungsmuskulatur
auslosen, nicht allein in der Nase gefunden werden, dass es auch ein
n&sophm‘yng:eales,‘ pharyngeales, tonsillires, laryngeales Asthma gibt. Hier
sind es 'melst nicht Polypen, sondern nur circumseripte Schwellungen,
Granulationen der Schleimhaut, welche als Ausgangspunkte des Asthmas
aufgefasst werden.?)

Von Asthma uterinwm findet man auch einen charakteristischen
Fall bei Briigelmann.

Je jinger das Individuum ist, umso eher ist auf vollstindige Heilung
zn rechnen. Die Anfille werden seltener, atypisch, klingen ab. Bei ilteren
Leuten, besonders jenseits des 45. Jahres, ist Heilung eine Ausnahme,
vielmehr der Uebergang in Emphysem, ~chronische Bronchitis, cardiales
Asthma die Regel. Sind getvisse-deferminitende Ursachen (Staub, Localitit)
bekannt und zu vermeidér, /o it die-Heilurig\ oft leicht und sicher.

Das Asthma kann|in [jedemedlierbesinmen; Fille im ersten Lebens-
jahre sind sogar nicht Zeinmial seiten, da/ Salter in seinmer Casuistik
nicht weniger als 11 zillt und /68| dex/ersten Dekade! Allerdings ist
es fraglich, wie sicher da\die Dingnoss-yat,

Im Allgemeinen ist das”Asthma," wélches sich erst in den Jahren
nach dem 40. entwickelt, besonders geneigt, in das dritte Stadium tber-
zugehen. Es zeigt sich dies dadurch an, dass die Zwischenriume zwischen
den Anfillen nicht mehr volliges Wohlbefinden bringen, sondern dass
der Patient immer etwas kurzathmig bleibt und an Bronchitis chronica
leidet. Es entwickeln sich alle Zeichen eines Emphysems. Aber man darf
nicht vergessen, dass ein emphysematoser Habitus sich oft bei Asthma-
tikern findet, bei denen ein wirkliches Emphysem sich doch nicht
entwickelt hat, denn die Blasticitit der Lunge ist noch erhalten, und man
kann in den freien Zeiten das ausgiebige Auf- und Absteigen des Zwerch-
felles leicht erkennen. Dies dndert sich nun und bald zeigt sich auch eine
gewisse Herzschwiche; das Herz wird dilatirt und Neigung zur An-
schwellung macht sich an den unferen Extremititen bemerkhch-. .Der
Auswurf ist auch jetzt ein anderer, er ist nicht mehr charakteristisch,
die Spiralen fehlen giinzlich oder sind nur noch selten zu finden; oft

1) Bei Joal zwei Beobachtungen von Gentilnomme. Bei Friinkel ein Fall
unter einer sehr grossen Zahl giinstiger (nichl:. nither b-esehr.x.eben),
?) Einige sehr prignante Krankengeschichten hei Briigelmann.
14%
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wird der Auswurf ganz schleimig-eitrig oder sogar rein eitrig. Tn manchep
Fillen findet man auch jetzt den Auswurf, welchen wir als charakteristiscy
fiir die fibrinose Bronehitis beschrieben haben: lange, baumartig verzweigte
Gerinnsel, welche Abgiisse von Bronchialverzweigung darstellen. Begj
manchem Kranken entwickelt sich die Bronchiektasie, welche dem Lungen-
emphysem eigen ist, in einem ganz ausserordentlich hohen Grade.

Bei einer nicht geringen Zahl von Patienten geht nun auch dag
Asthma bronchiale in das Asthma cardiale tber, die Verbreiterung deg
Herzens nach rechts complicirt sich mit Tachyecardie und einem auffallend
unreinen, dumpfen, schwachen, ersten Ton, die Leber vergrossert sich
und die Function des Magens leidet; die Dyspnoe ist auch jetzt in An-
fillen sehr heftig, aber es ist keine exspiratorische oder inspiratorische
Dyspnoe, es ist eine auffallend beschleunigte und oberflichliche Respiration.

Symptome a) des Anfalles. Der Auswurf. Derselbe ist durch-
aus charakteristisch fir den echten asthmatischen Anfall. s ist die
Regel, dass der Anfall mit demselben endigt, nur als Ausnahme kommt
es vor, dass schon vor dem Anfall.codpr-in den freien Zeiten der Aus-
wurf sich zeigt. Im dritten Stadimmukani’dexselbe andauernd vorhanden
sein, aber auch hier fehlt/ .er/micht Seltery inshingeren Zeitriiumen. Der
echte asthmatische Auswurf jst\@rad-meiss” niemals gelb, von einem zihen
dicken Schleim gebildet, auf |dessen»@berfliche feiner Schaum schwimmt.

Fig. 8. Véllig ausgebildete Spirale mit schinem Centralfaden.

Er kann ziemlich reichlich werden, 100 und mehr Ce erreichen, aber es
gibt auch Fille mit sehr spirlichem Auswurf, und man hat gelegenilich
feuchtes und trockenes Asthma gegeniibergestellt. Schon lange, ehe das
M‘krPSkOP auf das Sputum angewendet wurde, hatte man in ihm zihe,
faserige Massen gesehen, welche man als Abgiisse der Bronchien he-~
trachtete (Lefévre); aber nehen jenen grosseren gibt es noch mehr feine
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Pfropfe, welche besser mit ein
- er Lupe erkannt werden ko i
ser mit ef n kénnen ;
ﬂzelL SIZZ%:?GE zefgen sie sich elastisch. Meist erst hei et“:;,,s zs:‘;iflfhen
ol penvergrosserung  erkennt man die eigenthiimliche spirali i
ordnung in diesen Pfropfen. Bei Vergrosserung tiber 2008pg1?211§:e o
man

Fig. 9. Rudimentire Formen von Spiralen ohne Centralfaden

Zellen und oft aueh KryStalle;welche” als Leyden’sche bekannt sind
Die Spiralen bestehen gewdhmlicliTaus gnem)\ Centralfaden, weleher soIi(i
ist (wenn er auch einmal stelenwgiseAohlangen entha,lt,en kann), um
welchen herum die Schleimmassep=in eingr=hochst zierlichen, spirzgligen

gkeit der Bilder ist eine sehr
n ausgebildet, bald ist er ver-
h gar nicht zu erkennen. Die
t, unregelmissig sein, es

Anordnung gelagert sind. Die Mannigfalti
grosse. Bald ist der Centralfaden sehr sehd
waschen und nur andeutungsweise oder auc
Spiralen um ihn herum konnen ganz vereinzel
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kinnen aber auch die schonsten spiraligen Biindel in. regelmiissigster
Anordnung gesehen werden. Auch ganz nackt _(ohne Spn"alen) kann dey
Centralfaden allein in schonster Aushildung vorhegen..Er ist dfum selber
spiralig gelagert. Er liuft an seinem Ende gelggenth_ch' in sehr f(ime Fasern
aus, sendet auch in die umgebende Masse feine seitliche Aus]uu}”er. Dass
er aus Schleim besteht, diirfte nach den Darlegungen von Schmidt nicht
mehr hezweifelt werden konnen. Der Centralfaden ist also von der Hiille
wesentlich nicht verschieden; es ist derjenige Theil, welcher sich in den
feinsten Bronehien zuerst bildet und die relativ grosste Festigkeit ge-
winnt. Hiefiir werden auch die von Schmidt so genannten Uebergangs-
formen sprechen. Hans Ruge ist in der Kunst des Firbens der Spiralen
noch weiter gekommen. Er bestiitigt und bekriftigt, dass sie aus Schleim
bestehen und namentlich der Centralfaden ein stark verdichteter und ge-
drehter Schleimfaden ist.

Die Untersuchung eines sehr giinstigen Falles bel Schmidt zeigte,
dass das Epithel der kleinen Bronchien gut erhalten war und dass das
Lumen von einer Schleimmasse -erfiitft—war. In derselben konnte dann
die Windung der Masse sely” sclion yerfdlgtwerden, so dass sie in den
kleinsten Bronchiolen am /geringsten’ war,nd\immer stirker wurde, je
weiter man in die grosselen/katy/ m dér mittelgrossen Bronchien, wo
man sich den Knorpeln nihdrte; Tand’man aufeinem Querschnitt mehrere
solcher gewundener Figuken\-aléo=diieh\ Véreinigung aus verschiedenen
kleineren Bronchien entstanden.~Ba typiscle Cghtralfiden schon in kleinen
driisenlosen Bronchien gefunded” svarden se” kinnen dieselben nicht als
ein Secret der Bronchialdriisen angeSelien werden.

Eine interessante Nebenform der Spiralen sind die lufthaltigen:
Schliuche, welehe nur noch Andeutungen einer spiraligen Zeichnung oder
gar keine solche mehr darbieten, deren Enden aber in echte, nicht Luft
enthaltende Spiralen auslaufen.’) Finden sich Luft enthaltende Partien
mit nicht Luft haltenden abwechselnd, so entstehen sehr seltsame Figuren.
Gelegentlich kann man eine solche Luftblase durch Druck auf das
Deckglischen zu Verschiebungen im Innern der Spirale veranlassen, diese
Verschiebungen sind aber nicht betrichtlich; einen priformirten Canal
darf man in der Spirale nicht annehmen.

Damit nun solehe merkwiirdige Gebilde, wie diese Spiralen, zu
Stande kommen, ist Jedenfalls ein hesonderes Secret der feinsten Bronchien
und eine auf dieses wirkende drehende Kraft nothig. Die Eigenthiimlich-
keit des Secretes verrith sich durch seine grosse Zihigkeit und c¢hemisch
durch die Neigung zur Ausscheidung der Asthmakrystalle. Man hat

') Solehe hat Curschmann schon abgebildet. Ich selber habe keine solche
Beobachtung zu meiner Verfiigung gehabt.
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daher auch diesen Katarrh, welcher soleh ein Secret liefert, mit Recht
als eine ganz besondere Form angesprochen. und Curs ) :
s ) chmann hat ihm
den Namen Bronchiolitis exsudativa gegeben, wie er celbst oy
eine neutrale Bezeichnung zu haben. Ick? mus,s gestehen, d e
] : , dass mir diese
Bezeichnung fast Zu'neut‘:ral scheint. Ich theile Curschmann’s Ansicht
vo]lkmpmen, dass hier ein exsudativer Process vorliegt, den man weder
zum einfachen Katarrh, noch weniger zur fibringsen Bronehitis rechnen
darf. Teh gehe sogar so weit, den Process fiir einen ganz specifischen zu
halten, upd bmuch.e ohne Bedenken die Bezeichnung ,Asthmakatarrh®.

Es ist neuerdings von Ophthalmologen auf Gebilde aufmerksam ge-
macht \\fm'den3 welc_he hei verschiedenen Formen von Keratitis vorkommen
und “’B[Che_ Gie nicht geringe Aehnlichkeit mit den Spiralen besitzen.
Vi ielﬁmc.h wu'd.dleselbe sogar eine frappante genannt.') So viel ich aus der
angezelgten L_1teratur ersehe, handelt es sich um Schleimfasern, welche
durch den Lidschlag auf der kugeligen Oberfliche der Cornea gerollt
werden und so ein Aussehen bekommen, welches den Spiralen nahe-
kommt. Ob aber nicht dochUnterschiede erheblicherer Art bestehen,
wage ich nicht zu entscheitlen.Namenttich beschreiben die Ophthalmologen
in ihren Gebilden homggent, glifzend-kornige Einlagerungen und bilden
dieselben anch ab, wekelie el den”Asthmaspiralen mir nicht bekannt
sind. Ebenso erwihnt® kein Ophithalmologe: Krystalle und eosinophile
Zellen. Ieh glaube dabdt Norljufig=dussjdie /Aehnlichkeit zwischen den
Asthmaspiralen und den'Weratitisfidohen” dogh eine ziemlich oberflichliche
ist. Tn beiden Iillen aber exlilt eine:zil-sChleimige Masse durch Drehung
einen charakteristischen Habitus, und so kann die Vergleichung beider
Gebilde wohl interessant sein.

Sehr viel Scharfsinn ist auf die Erklirung der spiraligen Windung
verwendet worden. Darin kommen alle Autoren @berein, dass die eigen-
thiimliche Zihigkeit des Sputums eine Grundbedingung fir das Zustande-
kommen derselben ist, denn wenn eine drehende Kraft auch in einem
anderen Medium solche Spiralen hervorbrachte, so wiirden sie doch nicht
haltbar sein, sondern stets auseinanderfallen. Welches aber diese drehende
dariitber hat man die verschiedensten Vermuthungen aus-
nun fir durchaus nothwendig halten, dass die
hialbaumes in Spiralen verlaufen. Denn
ration die Lunge sich erweitert,
hien folgen, und meint man

Kraft sei,
gesprochen. Ich muss es
Endiste des gesammten Brone
wenn man bedenkt, dass bei jeder Inspi
so milssen dieser Erweiterung auch die Brone

1) Leher, Fidchenkeratitis. XIV. Versammlung der opht’lmlmologisch;q Geﬁell-
schaft zu Heidelberg, 1882. Uhthoff, Grifes Archiv, Bd. XXIX, 3, S:' 181%1 1\ s; c et T
Grife's Archiv, Bd. XXXV, 3, 8. 202, 1889. Ozermak, Zehender's hin. Blonats=

blatt, Bd. XXIX, S. 56, 1891.
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wirklich, dass hier lange, gerade verlaufende Ri?hren 1‘1(15,h. w:eiter .i_n Qie
Linge gezogen werden ? Dlesel_ben w'arlauf.en vielmehr mkmeherformlg,
and damit ist es leicht ersichtlich, wie bel der "Ausdehli'ung der Lunge
auch die Bronchien dieser Ausdehnung folgen l.IODIlel.l. Ein sehr schoner
Metallausguss des Bronchialbaumes, we.lchen ¥ch l_l}ei' auf dem patl_m-
logischen Institute sah, zeigt diesen korkzieherartigen Verlauf der Bronchien
schon an den grosseren Aesten und legt es nahe, anzunehmen, dass ein
soleher bis in die feinsten Aeste sich erstreckt. Wenn nun durch solche
korkzieherformig gewundene feinste Rohren eine zihe -Mas'se hindurch-
gequetseht werden soll, so ist es nothwendig:, dass sie eine Spl.l‘&lige
Drehung hekommt. Die anatomisechen Verhiiltnisse und die Zihigkeit des
Mucins bedingen also die Bildung der Spiralen. Es ist nun auch ver-
stindlich, dass bei den fibrinosen Ausgtssen, welche in den feinen
Bronchien entstehen, gelegentlich eine spiralige Anordnung gesehen
werden kann.

Wenn man zufilligerweise ein recht zihes Sputum zu seiner Ver-
figung hat, so kann man sich_selm, Jeicht_iiberzeugen, dass man durch
Drehung eines solchen ziheh Padens eire “ausgezeichnete Spirale mit
schonem Centralfaden machgn lyin, \Wicces Stinger, Gerlach, Lenhartz
angegeben haben und wie ich ps oftsganugZselber gemacht habe. Allerdings
wird man es nicht leicht zn \der yollefdeten Zieylichkeit bringen, die die
Natur erreicht, aber sehr \évident/ ist=es\ da¢h /und namentlich die Ent-
stehung des Centralfadens, fir, w&lehen alSo-ddrchaus niecht anzunehmen
ist, dass er irgend etwas BeSeudéres sei:~er ist nur der am stirksten
zusammengedrehte Faserzug dieser schleimig-faserigen Massen. Auch
Fibringerinnsel konnen im Asthma-Auswurfe vorkommen, wie man durch
passende Anwendung der Weigert'schen und der Triacidfirbung mit
Sicherheit nachweisen konnte. In dem Schleim des Spiralfadens finden
sich Zellen, unter denen in grosserer Zahl sich bei der passenden Firbung
eosinophile Zellen darstellen lassen. Auch Mastzellen konnten von
Schmidt im asthmatischen Sputum nachgewiesen werden. Doch waren
sie immer spirlich vorhanden.

Hand in Hand mit den eosinophilen Zellen geht das schon lange
vorher von Leyden festgestellte Vorkommen von Krystallen, deren Natur
noch immer zweifelhaft ist. Man wollte sie bis jetzt mit den Sperma-
krystallen identificiren, doch Cohn bringt iiberzeugende Griinde dagegen
bei. Sie sind durch ihre rhombische Gestalt sehr deutlich charakterisitt,
doch nicht ganz leicht zu erkennen, da sie nicht stark lichtbrechend
sind. Thr Querschnitt ist sechseckig, wie zuerst Koch abbildete, dann
Cohin hestitigte. Leyden findet, dass der Zusammenhang zwischen Auf-
treten von Krystallen und Auftreten von eosinophilen Zellen ein #dusserst
enger sei, und glaubt sogar, dass die Krystalle auf Kosten der Ehrlich-
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.
schen Zellen entstehen.) Noorden heobachtete, dass diese Krystalle
beim St'ehen an der Luft an Zahl auffallend zunehmen.

Dl.e Kl‘)'r.gta%le finden sich in unregelmissigen Flocken, welche sich
dlﬂ’C]_l e g_lu.nhch-gelbe Farbe und derhe Beschaffenheit von den iibrigen
ﬁQCklgeﬂ Beunls.(.;hungeg del" durchsichtigen Grundsubstanz auszeichnen.
Diese F IOCIIKGH haufe.x; S{Ch nicht selten zu formlichen Pfropfen zusammen,
welche sogar fadenformige Wiirstchen bilden konnen. Sie zerdriicken sich
unter dem Deckglfts SChwer. zu einer kriimlich-trockenen, mattglinzenden
B_fIasse UI.]d erscheinen als eine dicht zusammengehiufte Lage von briun-
llch-kbl‘lllg' zerfallenen Zellen, zwischen denen mehr oder weniger reichlich
die fmghehen Kr).rstalle abgelagert sind. Die Zellen selbst zeigen in
ihrem Innern theils myelinartigen Zerfall, theils grossere oder kleinere
Mengen von schwarzem, kornigem Pigment; sie erinnern an die Alveolar-
epithelien (S. 13), haben aber die eigenthiimlich gelb-braune, matt-
glinzende Farbe. Da die Spiralen ein Lieblingsaufenthalt der Krystalle
sind, so konnen diese selbst makroskopisch eine gelbe, sogar gelblich-
griine Farbe darbieten. Finder_sieh die-Krystalle an einzelnen Stellen
der Spirale besonders angelfinii;“soierschéintdiese grau-weiss mit gelben
Flecken. Die beschriebentn PfropfeTund Flocksn kann man unzweifelhaft
als rudimentire Spiralen/ betraghteny Ber vielfachem Suchen findet man
auch Mittelformen deutlich,| wie, soléhe schore Curschmann beschreibt.
Die Krystalle selbst sind volkig/ farblos,\ brfichig und durch Druck daher
wohl in Splitter zu zerlegeri “Sie. kinner” einé ganz verschiedene Grosse
besitzen ; man darf sie iiberhalipt, nicht mit” schwachen Vergrosserungen
suchen, soll mindestens 180—200 melimen. Aber das Suchen mit diesen
kann auch erfolglos sein, und dann gelingt es noch, mit Immersionslinsen
ein positives Resultat zu erhalten. Im Allgemeinen sind die Krystalle
grosser, wenn der Anfall schon etwas linger gedauert hat, also hel
solchen von zwei bis drei Tagen; dann findet man auch schon Krystalle,
welche in einem defecten Zustande sind. Zuweilen ist es gelungen, da-
durch, dass man Asthmasputum in einer feuchten Kammer aufbewahrte,
eine Ausscheidung von Krystallen zu erzielen, wo vorher solche nicht zu
finden waren. Es muss sich also im Sputum die Substanz befinden, welche
nicht immer im krystallinischen Zustande ausgehustet werden muss. Aehn-
liches erleben wir ja auch mit dem Tyrosin bei eitr_igem Auswurf. Unse1.'e
Krystalle hier bestehen sicherlich nicht aus Tyrosin. So }ange man sie
fir identisch mit den Spermakrystallen hielt, konnte man sie fir Krysta-lle
der sogenannten Schreiner’schen Base betrachten; da man S“_’}‘l aber
jetzt iberzeugen muss, dass sie doch ganz anders aussehen, so wird man

1) Deutsche med. Wochenschr., 1891, S. 1085.
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auch diese Ansicht verwerfen. Bis auf Weiteres 111.1158 man also die
chemische Natur dieser Krystalle fir unhekannt el:khue'n. :

Die Bedeutung der Leyden’schen Krystalle ist vielfach z}ngegrlﬁ“@n
und herabgesetzt worden, aber sorgfiltige Untersuchungen. zeigen, dass
sie so gut wie constant im Asthmasputum zu finden sind. Leyden
selbst fand sie unter 7 Fillen sechsmal, und der letzte Fall l<911nte iipel'hatll)t
nicht grindlich untersucht werden. Curschmann vermisste sie unter
38 Tillen dauernd nur viermal. Ungar untersuchte 23 Tille, alle mit
positivem Resultat, Schleussner untersuchte 9 Fille, L?arunter waren 8
positiv. Man muss beim Suchen nach diesen Krystallen immer bedenken
1. dass es sehr kleine gibt, dass man also sogar mit der Immersionslinse
suchen muss, 2. dass die Krystalle sich oft nicht im ganz frischen
Sputum finden, wihrend sie im eintrocknenden mit Leichtigkeit zu finden
sind (also sie scheiden sich beim Stehen aus).

Neben diesen Krystallen fand Ungar auch oxalsauren Kalk. Von
Zellen hat Noorden auch mehrfach solche, doch nicht constante, nach-
gewiesen, welche gelbes und braunes, Pigment enthielten, das auf Zusatz
von Salzsiure und Ferrocyankalimmu blaw aviwde (Himosiderinzellen). Ein
Theil dieser Pigmentzellgn b0t di¢Teosinophilen Korner, aber die grosse
Masse der sonst in dem: Auswmifpzefhandencn eosinophilen Zellen war
pigmentfrei; ein anderef “Theil zeioté neutrophile Korner, wurde also fiir
verinderte weisse Blutkorpercheny -erldirt, der dritte Theil, etwa die Hilfte
von allen, zeigte keine Kornurg Yiad swurde alse’ fir Epithelien angesprochen.
Gewohnlich standen die Pigméntzellen~in keiner Beziehung zu den
Spiralen, aber gelegentlich nehmen sie doch an dem Aufbau der Spiralen
innig theil.') Spuren von Blut sind im Sputwmn der Asthmatiker nicht
ganz selten und daher auch das Vorkommen der Himosiderinzellen er-
klirlich.

Vielfach ist die Schleimsecretion nicht auf die Bronchialschleimhaut
heschrinkt, auch die Larynx- und Rachenschleimhaut secerniren stirker,
die Schleimdriisen und die Thrinendriisen desgleichen.

Die classische Zeit des Anfalles ist die vor Mitternacht (wie bei
der Gicht), doch wird gelegentlich jede andere Zeit beobachtet (Beispiele
bei Trousseau). Im Verlaufe konnen die Anfille natiirlich seltener werden
oder sich hiufen bis zu mehreren Anfillen am Tage.

Die Jahreszeit, in welchen die einzelnen Anfille eintreten, ist auch
in vielen Fallen sehr merkwiirdig bestimmt. Am auffallendsten verhilt
sich hierin das echte Heuasthma, welches in der Zeit der ersten Sommer-
hitze (Ende Mai, Anfang Juni bei uns) alljihrlich eintritt.

') Schéne Abbildung, Noorden 1. ¢
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Haltung. Die Kranken bleiben susserst selten im Bette ruhig liegen;
go that es der von Bamberger;l) sie sitzen oft mit vorniih 0'g i f :
oestiitztem Kopfe oder sie konnen es nur in st 3 erbene'.g emn,
8 In stehender Stellung aus-
halten.

Stirkere Bewegungen aber vermeiden sie stets, als wiissten sie. wie

sehr die Kohlensiureproduction durch solche gesteigert wird :
: _At_llanln_g'- Die R?SPil‘ation ist eine dyspnoische, die Zahl der
Respirationen  1st aber micht vermehrt, oft vermindert wegen der be-
de}1te.nden Ver]angerung @er Exspiration. Die Inspiration ist verhiltniss-
l_llﬂSS_lg kurz, dabel fhber tief 1.111(1 kriftig, der obere Theil des Thorax wird
dabei stark, oft stirker als im Normalzustande, gehoben, wiihrend der
untere Thoraxabschnitt oft nicht nur sehr wenig nach vorne sich wolbt,
sondern in den hochsten Graden der asthmatischen Anfille selbst geweﬁ
die Wirbelsiiule etwas zuriicksinkt.?) Dabei ist die Aufwﬁ.rtsversehiebungtzles
Thorax gleichfalls vermehrt. Die Inspirationsmuskeln treten stark contrahirt
hervor. Bamberger sagt, die Inspiration zeige nichts, was von einer ge-
wohnlichen, kriftigen und etwas angestrengien Einathmung abweiche.
Aber sie ist doch sehr wenig effectyottsin “seinem eigenen Falle zeigte
sich die Umfangszunahme’ des Thorax; das\ Band unter der Achselhdhle
angelegt, nur 1:5—2'5 em/ anl Prosessusaiphoitles 1—1°5 em. Die Exspiration
dauert zwei-, drei-, ‘viermat o dangelwie die laspiration. Alle exspiratori-
schen Hilfsmuskeln sind kranipfhafe=gespanat, ‘die Bauchmuskeln so sehr,
dass sie wie Bretter erschéinety, Harny:ind Fices konnen durch diese
krampfhaften Contractionen “hétausggpresstverden. Eine respiratorische
Pause ist nicht zu bemerken, die tteuttich sichtbare Exspirationsbewegung
wird sofort von der Inspiration abgelost.

Tracheoskopie hat eine Rothung der Trachea ergeben.

Percussion. Zeichen von Ausdehnung der Lunge (Lungenblihung),
Tiefstand der Leber, Undeutlichwerden der Herzdimpfung, Tiefstand des
Herzens, geringe Verschiebung der Lungengrenzen wiihrend der In- und
Exspiration, Verinderung des Percussio nsschalles [Schachtelton, Biermer?)].
Allmilig nach dem Anfall kehren diese Verhaltnisse zar Norm zuriick.
Die Verschiebung der Lunge ist ausserhalb des Anfalles gut zu demon-

striven, falls nicht Complicationen vorliegen.

1) Wiirzhurger med. Zeitschr., Bd. VI, Heft 1 und 2. :

) Riegel ?n Ziemssen’s Handbueh, Bd. IV, S. 328. Dagegen .geben in Bam-
berger's Falle Messungen der Thoraxperipherie das I.l.esulta.t, dass wa-hrend dtes :(Xin-.
falles der Umfang im Niveau des Schertknorpels grosser, der Im Niveau unter der

Achselhéhle kleiner war als ausserhalb des Anfalles. L e
%) Sammlung klin. Vortriige, Nr. 12, 1870. Mit diesem Ausdruck wird im All-

i illkiirli elt sich um einen SO subjectiven
gemeinen so willkiirlich umgegangen und es hand

Eindruelk, dass ich ihn vorliufig verwerfe.
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Auscultation. Das vesiculire Athm(f,n fehlt,. ist' durch dig Rassel-
gerinsche verdeckt oder abgeschwicht. Die R('aspu.zlmtl?n hat .dle eigen-
thimlich pfeifenden Geriusche , wel_che.beson_dels withrend der stark ver-
lingerten Exspiration'ausserordenthch intensiv werden. Gegen das Ende
des Anfalles pflegen die Rasselgerdusche feucht zu Werdgn.

Husten gehort dem Anfalle nicht zu, ist nur beim Hervortreten
mehr katarrhalischer Zustinde gelegentlich zu beobachten. Oefter kommt
es vor, dass er sich zu der katarrhalischen Secretion gesellt, welche das
Ende des Anfalles einleitet.

Schnupfen wird besonders bei der nasalen Form des Asthmas be-
obachtet und tritt entweder so auf, dass er den Anfall einleitet, auch ihn
beendet, oder so, dass er einfach an Stelle des Asthmas tritt, also ein
larvirtes Asthma ist. Unter heftigem Niesen schwillt die Schleimhaut
plotzlich an, rothet sich und secernirt ein massenhaftes, serdses, leicht
fliissiges, nicht fadenziehendes Transsudat. Frinkel sah in kurzer Zeit
drei Tassenkopfe voll entleert werden. Der ganze Verlauf stellt sich als
eine vasomotorische Neurose daf.

Fieber gehort fir geiwdhmlich mehi\zum asthmatischen Anfalle;
dennoch aber gibt es Faljé, im/ fenery ie\Temperatur plotzlich und
energisch mit dem Anfylle [in\8fe Hole0cht7 |besonders hei Kindern ist
dies beobachtet worden! ZSolche Parten \vou: |Asthma febrile gehen ge-
wohnlich mit der Zeit \n- tie/ ¢infaehe \Eorm/ des Asthmas iiber. Beim
Heuasthma scheinen Andewtansen yon ‘Fieberbewegungen hiufig zu sein,
wie man auch aus dem Namenryteufiehér® entnehmen kann, und bei
Phoebus findet man allerlei Fiebersymptome (Frosteln, Frostschauer,
trockene Haut, Fieberschweiss, fieberischer, erheblich beschleunigter Puls)
angefiihrt. Bine brauchbare Temperaturbeobachtung aber kann ich aus der
Literatur nicht beibringen. Regel ist es dagegen, dass wihrend des
asthmatischen Anfalles eine auffallend niedrige Temperatur beobachtet
wird. Die peripheren Korpertheile erscheinen meist kithl und in mehr
oder minder ausgesprochenem Grade cyanotisch.

Die Herzthatigkeit ist wihrend des Anfalles beschleunigt, der
Puls oft 120 und mehr.

Bei Bamberger’'s Kranken war die Herzthitigkeit verstirkt und
in grosserer Ausdehnung fihlbar. Die Zahl der Pulse war verringert
(z. B. von 92 auf 60). Wihrend der Dauer des Exspirationskrampfes
wurde der Puls kleiner und verschwand manchmal auf der Hohe des-
selben vollkommen.

Im Allgemeinen findet man den Puls wihrend des Anfalles auf-
fallend klein und erklirt es durch die behinderte Circulation in den

Lungen, wie sie unzweifelhaft bei dem hestehenden Athmungshinderniss
vorhanden sein wird.



Symptome, 221

Das Be.wusstse‘ln kann in seltenen Fillen wihrend des Anfalles
penommen sein. In diesem Zustande zeigten sich auch Andeutungen von

opisthotonischen und tetanischen Krimpfen. Solche Fy I
gangsfm'men zur echten Epilepsie, dere PR
schon aus den hereditiren Verhiltnissen

wurde schon erwihnt.

Kopfschmerz und heftige Neuralgien in verschiedenen Gebieten
des Tngemmus, besqnders des Supraorhitalis, werden bei allen Formen,
am 11‘16181](311 aber beim sogenannten Heuasthma, angefithrt. Dabei auch
Schwindel, Ohrensausen. Auch rheumatische Schmerzen in den ver-
schiedensten Korpertheilen (herumziehendes Reissen) werden erwihnt.

Der Urin des Anfalles setzt hiufig ein Sediment reich
sauren Salzen ah.

Die Haut zeigt zuweilen ein merkwirdig heftiges Jucken und
verbreitete Urticariaausschlige (Phoebus, S. 31). Auch heisst es, der
Anfall sel durch einen Urticariaausschlag ersetzt worden (8. 57).

Das Gesicht ist gedunsen—hesonders heim Heuasthma die Nase;
diese Theile, aber auch angdere des fresichiés, jucken hiufig.

b) Ausserhalb deg Axrfalles: Bronchilis. Ein Gefithl von Druck
und Beengung auf der Brugt.\SAdlerlel mervose-Beschwerden.

Hier kommt namentlich dig Jintwicklung: des Emphysems in den
spiteren Stadien des Astlimag in/Befracht.

Das IHerz leidet ben\ échicAsthimatischen /mit der Zeit regelmissig,
und zwar geht dies mit denFatwickimng des” Emphysems Hand in Hand;
das rechte Herz wird dilatirt.

Auch die Verdauungsorgane werden in Mitleidenschaft gezogen;
man findet besonders Neigung zu Flatulenz und Stuhlverstopfung; auch
Magenektasie wird angegeben. Man erklirt sie durch einen Sehwiche-
zustand des Zwerchfelles, welches ausserhalb des Anfalles einer Ver-
kleinerung des Thoraxraumes und Langenzunahme der Bauchhohle keinen
geniigenden Widerstand leiste. (Dann misste also ausserhalb der An-
fille Hochstand des Zwerchfelles bestehen.) Auch die Exspirationsmuskeln
verlieren ausserhalb des Anfalles die normale Energie, und dies begiinstigt
die Stagnation der Fikalmassen. .

Im Blute der Asthmatiker hat man die eosinophilen Zellen eber%-
falls vermehrt gefunden. Noorden stellte sogar einen Zus:.xmmenhang mib
dem Anfalle in der Weise fest, dass zur Zeit desselben die Zellen erhe_b-
lich vermehrt waren. Die Vermehrung auch ausserhalb des Anfalles ist
aber kel reifel unterworfen. :

2 l{l\i;::imlﬁ%l\;:'ienl Bestehen der Krankheit bekommer.l‘ die Asthmatiker
einen recht charakteristischen Habitus; die stzu:k gewo.lbte BI'EISt’ gege'n
welche die auffallende Abmagerung merkywiirdig absticht, die empor-

0 Verwandtschaft mit Asthma,
hervorgeht. Der Ictus laryngeus

an harn-
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gezogenen Schultern, zwischen denen der etwas nach vorne hﬁngende
Kopf mit leicht hervortretenden Glotzaugen steckt, geben. eln  eigenes
Bild. Kachektiseh-anamisch erscheinen alle dlteren Asthpmhkm-,

Complicationen mit einem eigenthiimlichen psoriasisartigen Haut-
ausschlage heobachtet von Noorden. Bs lisst sich auch nachweisen,
dass viele Asthmatiker in ihrer Jugend an Ekzemen gelitten haben; es
deutet dieses auf die Anlage hin, welche zu Asthma disponirt und
welehe die Franzosen als dartrose Diathese bezeichnen. Sée hatte unter
98 Asthmatikern mit Hautausschligen 10 Kinder, welche an Ekzemen
des Kopfes litten, 15 im mittleren Lebensalter mit Ekzem, Lichen, Psoria-
sis, 3 Greise mit Ekzem oder Prurigo.

Die Complication mit Bronchitis kann in einer eigenthiimlichen
Weise vorkommen, nicht so wie gewdhnlich, dass die Bronchitis als Theil-
erscheinung des Asthmas auftritt, sondern so, dass sie eine echte Com-
plication darstellt. Unter dem Einflusse einer solchen kann alsdann das
Asthma selbst wihrend der Dauer der Bronehitis ganz aussetzen oder auf-
fallend mild werden, wie ein sefchessBeispicl bei Trousseau erzihlt wird.

Bine gewisse Zahl vor Fitenueomplicirt sich mit Tuberculose; ent-
weder das Asthma geselly sigh zw/ihrooden s16 gesellt sich zum Asthma.
Man hat vielfach ein geyisses Anssghliessungsyerhiltniss zwischen beiden
Krankheiten angenommen,- und Aueh~dies. ist richtie. Wenn sich beide
Krankheiten combiniren, ‘se, \&ilf Jjede: einén’ I'heil ihrer Eigenthtimlich-

keiten auf: das Asthma die chirakteriséisched Anfille — sie werden ver-
waschen, undeutlich, gehen - ufiliestimite dyspnoische Zustinde iiber:
die Tuberculose ihre Neigung zum progressiven Verlauf — sie wird ver-

langsamt, entartet zur fibrosen Phthise.

Die Complication von Asthma und Tuberculose ist jedenfalls hochst
selten. Brigelmann sagt ganz bestimmt, so lange jemand asthmatisch
sel, konne er nicht tuberculos werden. Er erzihlt auch den interessanten
Fall von einer tuberculosen Dame, welche plotzlich asthmatische Anfille
bekam; aber es waren pseudoasthmatische, denn sie versehwanden in dem
Augenblicke, wo die Kranke eine verkiste Driise ansgehustet hatte. Ebenso
hat er einen helehrenden Fall von Pseudotuberculose bei einem Asthma-
tiker (S. 35).

Die Complicationen mit Gicht, mit Urtiecaria verdienen noch be-
sonders hervorgehoben zu werden. Diese Krankheiten treten zum Asthma
hinzu und kénnen dasselbe ablosen oder neben ihm bestehen. Die Urticaria
wechselt gewohnlich mit dem Asthma ab, diese Abwechslung ist so auf-
fallend, dass man das Asthma als eine Urticaria der Bronchien betrachtet
hat. Ein solcher Fall ist leider nur zu summarisch von Trousseaul)

1) L. c., pag. 488.
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erwihnt. D-i'e Gic_ht verhilt sich dag
Asthma ablost; sie stellt sich mit dem vorschreitenden Alter e h-
dem das Asthma verschwunden ist, oeheilt ercpehi G

; 3 St, geheilt erschien. Doch kénnen auch
Gicht- und Asthmaanfille alternirend auftreten. Aehnli y ue
auch gewohnlich die Migrine. Troussean h%t'de el ich verhilt sich
: Minhe: e Sl é 0 interessanten Fall®)
eines DMannes, welcher erst asthmatisch war, dann die Gi

. . ) ; e Gicht bekam

und schliesslich an Migrine litt. Graves hat den Fall ei ;
Knaben, welcher an Asthma litt, dann einen Gj s kIem('an
dem geheilt blieb. ’ nen Gichtanfall bekam und seit-

' Gicht und Asthma kommen ibrigens keineswegs besonders haufie
b(_31 de.mS(.llben Kranken vor. Lecorché hat die Krankengeschichten vo;
150 Glchtlker_n verfolgt, unter ihnen waren 5 Asthmatische: Sée verfolgte
370 Asthmatiker und fand darunter 14 Gichtische. l

_ Auch der Zusammenhang mit Epilepsie ist hier zu erwiihnen. Sée
gll?t an, er habe 7 splcher Fille gesehen, in denen die eine Krankheit
keinen Kinfluss auf die andere gehabt habe.

Aber auch Neuralgien des-Frigeminus, des Ischiadicus, epileptische,
hypochondrische und manigkalisehe] Anfille)\in gewissen Pausen ein-
tretend, sind an die Stelle/ des’ Asthmas_getreten.

Complicationen mit Herzfehlesfinden/8ich bei \Frinkel (1. c., S. 2235),
mit Phthisis ebenda, mit Hautgussthligen, | Psoriasis und Ekzem bei
Thorowgood (L. e., pag\ 94| eryvihin:

Wesen. Es ist jetat” Bwigkeit, datfiber, dass das Asthma eine
Neurose ist, dass man nichtduneh; -Bronehitis, durch eigenthimliche
Form des Katarrhs oder eigenthiimticiie Bestandtheile der Secretion das
Asthma erkliren kann. Wie alle in Anfillen auftretenden Krankheiten:
Epilepsie, Migrine, Spasnius glottidis, Stenocardie, so ist auch hier das
nervose Element das herrsehende. Wir Aerzte verlegen dasselbe nach
einer leichtverstindlichen Hypothese in ein Centrum. Auf welche Weise
dasselbe krankhaft afficict wird, ist nicht aufgeklart. Man kann nur an-
nehmen, dass einwirkende Schidlichkeiten irgend einen Bindruck hinter-
lassen, welcher nicht schwindet, sondern eine gewisse Zeit haftet; es
entsteht eine Schidlichkeitsanhdufung, und wenn diese eine gewisse
Grosse erreicht hat, so filhren scheinbar unbedeutende ja selts:?me
Momente zu einer Entladung oder Explosion, das ist der Anfall. Diese
Schiidlichkeiten werden am liebsten auf den Wegen zugefﬁl.n‘t, W?lche
am directesten auf die Athmungscentren wirken, das sind die se.znsmlen
Nerven des Tractus respiratorius. Sie konnen aber, wenn auch v1eI. lang-
samer, auf allen moglichen Wegen herandringen. Die Geyegex}h.elt 2
Anhinfung der Schadlichkeit ist durch eine bestimmte Disposition des

1) Clinique, éd. 4, pag. 486.

eégen gewohnlich so, dass sie das
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Nervensystems, wie bei der Epilepsie oder der Migrine, gegeben, welche
angeboren, aber auch _erwprben (sogar anerzogen!) werden kann. Die
Explosion fussert sich in einem Kra.mpfe. za_hh'elcher l\'quskeln, und zwar
standen sich und stehen sich noch diejenigen gegeniiber, welche den
Krampf in die Bronchialmuskeln verlegen und welc'he denselben auf
die Inspirationsmuskeln, besonders das Zwerchfell, beziehen. Ich glaube
mit Brissaud, dass beide Recht haben und dass oft alle beide Systeme,
suweilen das eine oder das andeve, besonders hefallen sind. Aber auch
vasomotorische Fasern werden durch den Reflex mitergriffen. Die fast
regelmiissig am Schlusse des Anfalles eintretende Secretion ist als eine
Folge von Reflexen auf secretorische oder vasomotorische Fasern an-
gesehen, ohne damit erklirt zu sein. Man hat ibrigens bis jetzt noch
keine Secretion der Bronchien durch Reizung bestimmter Fasern nach-
gewiesen, obwohl es unzweifelhaft fir die Bronchialdriisen ebenso gut
derartige geben wird wie fir alle anderen Driisen.

Dass bei dem Asthma auch die Gefissnerven mitleiden, kann nicht
bezweifelt werden. Schmidthorm gehliesst auf einen Krampf der Gefiss-
muskulatur in den Lungenapterica und versucht aus diesem Momente den
Symptomencomplex des Agthmias ajizuleiten:

Die Auslosung des/ Anfalles findet”7auf =1ein reflectorischem Wege
durch irgend eine deterptinirende“Ursache gtatt. Einen ganz besonders
michtigen Einfluss besitzt ~hier /dass|[¥erknipfisein des kranken Centrums
mit den hoheren psychisehen ~Centren,>denny/ diese haben einerseits die
Macht, dem Ausbruche der Aufille entgedenzuwirken, andererseits konnen
sie denselben beginstigen und geradezu provociren. Diesen Einfluss des
Willens betont mit Recht Briigelmann; je stirker der Wille, umso linger
bleibt die Reaction mitsammt ihren Folgen aus, je schwiicher der Wille,
umso eher tritt sie ein. Die Krankheit ist in ihren ausgeprigtesten
Formen nur moglich, wenn der Wille tief alterirt und vor Allem ge-
schwiicht ist wie bheim Neurastheniker.

Mit all dieser Einsicht sind wir natiirlich noch weit von dem Ver-
stindniss entfernt, wie denn dieser hochst merkwirdige Krampf zu
Stande kommt, der gerade die Inspiratoren so michtig ergreift.

Diagnose. Scheinbar plétzlich auftretende dyspnoische Anfille er-
heischen stets eine sorgfiltige Differentialdiagnose. Wenn man auf den
Nachweis des Anfalles und der charakteristischen Secretion hilt, so wird
man doch die meisten Fille richtig erkennen. Zum Anfalle selbst ge-
rufen, kann man im Augenblick sebr fehlgreifen! Vor allen Dingen ist
hier die von Riegel wieder besonders betonte Wichtigkeit der Be-
achtung der exspiratorischen Dyspnoe hervorzuheben. Damit wird es ge-
lingen, Anfille bei Glottiskrampf, Glottisodem, Lihmung der Glottis-
erweiterer, Trachealstenose, centralen Ursachen (besonders Tumoren der
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M_edullq ObZO‘ngc,Z?a und oberen Medulla spinalis) 1) auszuschliessen. Ex-
splm’cm"lS_Ghe _D) 813_1}06 kommt ausser hej unserer Krankheit noch bei
Bron_ehltlsj 1‘?1 emdkprpem, Bronchostenosen tiherhaupt, Emphysem, Asthma
ca-rdm.le vor. Auch .s.m Zwerchfel]krampf ist zu denken, hesonders bei
Hysterie. Dlg Bronc}.uhs kann besopders bei Kindern schwer vom Asthma
Al unter.schflden sein, zumal das infantile Asthma sehy atypisch auftritt.

Bei I&_mdefn hesonders Iuss man auch immer an Vergrosserung
der Bronchialdriisen d'enken. In diesen Fillen besteht gewdhnlich ein
kurzer, trockene‘r Reizhusten, auch wohl Andeutung von Dimpfung
zwischen deI} Scapulae, und FIzL es sich hier meist um Tuberculose
handelt, so fahnde man auf Fieherexacerbationen, Nachtschweisse, Ab-
magerung.

An. Frem‘dktjl"per muss man immer denken, es ist zuweilen moglich,
durch eine vmmutxﬁse Anamnese auf die rechte Spur zu kommen, doch
haben wir Fille genug, wo der Fremdkérper ganz ohne Wissen des
Patienten oder dessen Umgebung in die Bronchien gelangt ist.

Fir ﬂ.[ljldel'(}} Br%nch(mtenosm wird _es immer massgebend sein, dass
man eine Ursache finden kafinuind 'ddss >die Betheilicune einer .
besonders nachweishar ist, hollouEia e Rl

Da Asthma und Emphfsku/off\ untnexkiich ineinander iibergehen,
so wird man hier fir [did-Differgntiatdiagnose, besonders sich auf den
Nachweis des charakteristisebén/ Auswirfs “gtiitZen miissen. Weiter aber
wird am einfachsten das optscheidend®Moment durch das Spirometer zu
gewinnen sein, denn bei Buiphysem st die Capacitit der Lunge eine
sehr bedeutend herabgesetzte, witheend-beim Asthmatiker in der freien Zeit
die Capacitiit sich in oder nahe der Norm finden muss. Wenn das Asthma
das Emphysem complicirt, so muss das Spirometer fir Emphysem und
das Mikroskop fiir Asthma den Ausschlag geben.

Das cardiale Asthma ist nach Frinkel?) eine auf Abnahme der
Leistungsfihigkeit des linken Ventrikels beruhende, durch plotzlich ein-
tretende Anfille von Athemnoth, Cyanose und Herzbeschleunigung sich
kundgebende Erkrankung. Es begiinstigt die Entwicklung des Lungen-
odems, welches dem bronchialen Asthma fehlt. Die Dyspnoe ist in beiden
Respirationsphasen gleichmissig stark, das Diaphragma riickt nicht herab,
Herzerscheinungen miissen deutlich hervortreten. Der echte Asthma-

auswurf fehlt.
Bei Aortenaneurysmen gibt es durch Druck auf die Vagi asthma-

tische Anfille, welche hier auch der Beachtung empfohlen werden missen.

1) Auf diesen speciellen Punkt beobachtetes casuistisches Material ist noch nicht
geniligend vorhanden!
?) Charité-Annalen, Bd. V, 1880.

Hoffmann, Erkrankungen der Bronchien.
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Eine genaue Beschreibung dersglben habe ich nicht .get’und‘en. Hifar wird die
Differentialdiagnose gegen cardiales Asthma sehr in Betmch? km_nmen.

Der hysterische Zwerchfellkrmnpf ka!m dz_ls Asthma Slmulll'(?ll. Er
ist charakteristisch durch eine kurze. 11151?11‘5':‘501'13011e Bewegung mit Ein-
ziehung der nachgiebigen Theile, wie bei Lm-yngealsteno-se. Dann .folgt
eine schnelle und kurze Exspirationsanstrengung, begleitet von einem
sehluchzenden Tone. Eine eigentliche Dyspnoe gehort ganz und gar nicht
gu diesem Bilde.

Bs liegen aus der neueren Epidemie Beobachtungep vor, dass socar
der Beginn einer Grippe elnem Asthmaanfalle sehr dhnlich f\ferden kann,
s0 dass sie nicht ohne lingere Beobachfung davon unterschieden werden
konnte, wenn man sich auf die gewohnliche Beobachtung beschrinkt. Die
mikroskopische Untersuchung des Auswurfes, eventuell die Untersuchung
auf Bacillen wiirden aber die Lage klarstellen.

Die diagnostische Bedeutung der ecosinophilen Zellen darf nicht zu
hoch hewerthet werden; immerhin geben sie, wenn massenhaft vorhanden,
ein erhebliches Gewicht zu Gupsterr des-Asthmas, namentlich wenn Herz-
und Nierenaffectionen auszuSchiliessgn—sind\ i die Differentialdiagnose
gegen Asthma cardiale helfext sie wher_gax nights! Die diagnostische Be-
deutung der Asthmakrystalle Netdie @fosstes \wenn sich auch hei der
fibrinosen Bronchitis dieselhen/ findels \Die /diagnostische Bedeutung der
Spiralen steht der der Knyst&le/ zak |Seite,sghwohl dieselben bei einfacher
Bronchitis, bei fibrinoser Bronciitis, bel PHenndonie ebenfalls nachgewiesen
worden sind.

Asthmaihnliche Zustinde konnen bei sehr vielen Krankheiten vor-
kommen, namentlich wenn man nicht genan hinsieht und kurzer Hand
wie der Laie jeden Anfall von Dyspnoe ein Asthma nennt. Ich wiirde
mich dabei nicht aufhalten, wenn es nicht in ein Handbuch gehorte, dass
die Fille von Blei-, Alkohol-, Malaria-, Syphilis-Asthma in Wahrheit nichts
mit Asthma zu thun haben; es soll ja natiirlich nicht fir unmoglich er-
klirt werden, dass ein Syphilitischer oder ein Alkoholist einmal Asthma
bekommt. Das wiirde ich, wenn eine brauchbare Krankengeschichte vor-
gelegt wiirde, als ein Zusammentreffen zweier Krankheiten bezeichnen.

Auch von hysterischem Asthma werden Beispiele angefiihrt, an
denen ich eine Aehnlichkeit mit dem echten Asthma nicht zu finden
vermag. Dasselbe gilt vom uriimischen Asthma; nach diesem Recept
dirften auch diabetisches, leukiimisches, Addison'sches Asthma De-
schriehen werden konnen.

Behandlung. Die Therapie dieser Krankheit ist eine iusserst
wechselvolle gewesen. Vom Herumprobiren unter zahllosen Medicamenten
hat man einige, doch leidliche und zuweilen werthvolle empirische Er-
folge erlebt; grosser sind aber jetzt wohl die vom immer tieferen Ein-
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dringen in die Erkenntniss der Krankheit sich ergebenden. Die Behandlung
soll nach Moglichkeit eine causale sein, und damit kann hiufig ein
schones Resultat erzielt werden. Vor Allem wird man die determinirenden
Ursachen heachten konnen; wenn sie oft hanal oder sogar licherlich sind,
so ist ihr Fernhalten doch unter Umstinden einfach zu bewerkstelligen :
Leute, die einen asthmatischen Anfall hekommen, wenn sie Ipecacuanha
pulvern oder mit Heu zu thun haben, mogen dergleichen vermeiden. Bessere
Erfolge aber gewiihrt es, sich an die disponirenden Ursachen zu wenden, das
ist also Aufsuchen von Asthmapunkten, hesonders in der Nase, aber auch
sonst am ganzen Koérper, und Beseitigung ihrer krankhaften Erregbarkeit und
ihrer krankhaft erregenden Einfliisse. Hier sind es also namentlich die
Rhinologen; aber auch Larvngologen, Specialisten fiir den weiblichen
Geschlechtsapparat, fir die minnliche Genitalsphire konnen Hervor-
ragendes leisten.

Die Behandlung der nasalen Form besonders ist durch die An-
wendung des Cocains erheblich erleichtert. Man macht die Schleimhaut
unempfindlich und sucht nup—1aeh, sogenannten Asthmapunkten, d. h.
Punkten auf der Schleimhardts welcle heim NAufdriicken mit einer Sonde
bestimmte Reflexiiusserungbn grgeberi. Fuidet man diese Punkte auf Polypen,
anf Schwellungen der S¢lddiniiant, ader”Schyvellkorper oder in sonstigen
Verinderungen, so behandelt man«dieselben jsofort local, nach Umstinden
operativ. Aber oft genug “ist-di¢ “directe\ Nasenhehandlung nur von sehr
ceringem Erfolge begleiteb “odstcder, ervingene Erfolg klingt sehr bald
wieder ab; alsdann wird mah smut, Sicherheit sagen konnen, dass es
sich um einen Fall von echtem Nasen=Asthma nicht handelt, dass die Nase
nur beiliufig (oder gar nicht) betheiligt gewesen ist und dass man sich
nach einer anderen Ursache umzusehen hat. Briigelmann fand, dass
stets, wenn er wirkliche Asthmapunkte cauterisirt hatte, sich am Abend
eine lebhafte Reaction mit Fieber einstellte, welche bei sehr empfindlichen
Kranken sogar einige Tage andauern kann.

Es ist sicher, dass man an die Behandlung der Nase stets denken
muss, aber ehenso sicher, dass man auf sie nicht zu viel Hoffnungen
setzen darf und dass Asthmatiker in den Hiinden allzu energischer Nasen-
therapeuten sehr viel Schaden leiden kénnen und schon gelitten haben.
Mit der Galvanokaustik ist viel Unfug getrieben worden. Die Kranken
klagen gewohnlich nicht bei dem Specialisten, der sie behandelt hat, und
dieser publicirt ungewarnt die glinzendsten Resultate. Man muss sehr
vorsichtig in der Beurtheilung dieser Literatur sein!

Zu den disponivenden Ursachen gehort auch eine krankhafte Erreg-
barkeit der Vorstellung bei entsprechender Willensschwiiche. Der Gedanke:
du wirst einen Anfall bekommen, wenn du das oder das thust, wenn dies
oder jenes eintritt, gibt den Kranken der licherlichsten determinirenden
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Ursache preis. Hier ist eine psychische .Behzulcllung nothwendig, ein ener-
sisches Auftreten des Avztes, eventuell ist auch die I_{ypnose nicht zu ver-
L;chmiihen. Zahlreiche Beispiele bei Brigelmann zeigen den hohen Werth
der Psychotherapie, welche in allen schwereren Fillen u.nentbehrlich ist.

Natﬁrlich wiirde es ja am besten sein, wenn wir die Grundursache
der Krankleit angreifen konnten, aber es ist keine Aussicht. sie in abseh-
barer Zeit zu ergrinden. Dennoch konnen wir auch in dieser Hinsicht
otwas leisten, denn wir erkannten bei der Betrachtung des Wesens, dass
eine Schidigung respiratoriseher Centra irgendwo im Centralnervensystem
:n der Weise bestehen dirfte, dass sie gewisse Eindricke empfangen und
fehlerhaft verwerthen, so dass sich eine Schidlichkeit anhiuft, bis eine
Art von Ueberladung und eine Explosion stattfinden muss. Auch ist ja
von vielen Seiten die Aehnlichkeit mit Epilepsie, Migriine, hysterischen
Kriimpfen hervorgehoben worden. Nach denselben Grundsitzen, nach denen
wir in solchen Fillen das Centralnervensystem ihen und schonen, ist hier
gu verfahren. Die Gymnastik der Respirationscentren durch Uebung und
Regulirung der Athmungsthitgleit uid 7dieallgemein iihenden Momente,
welche die Kaltwasserbehapdhyre datfrietety sind die beiden hier besonders
in Betracht kommenden Hilfgmittel;

Dass die Psychotherapic ~wadfiie=Behandlung des Centralnerven-
systems iiberhaupt oft mit grossein Nutzeu i einer geschlossenen Anstalt
unter der genauen Aufsicht dos\Arizres'wivd darelioefiihrt werden konnen, ist
hinlinglich klar, um zu verst¢hen, dasssolehé Anstalten vielfach dringend
den Kranken empfohlen werder

Vor allen Dingen ist es wichtig, die Zahl der Anufille so bald als
moglich zu beschrinken und so fir das Centrum Ruhezeit zur Kriftigung
zu gewinnen. Dieses wird oft schon durch Wechsel des Aufenthaltes und
energisches Aufsuchen und Beseitigung disponirender Momente erreicht.
Unterstiitzt wird es aber unzweifelhaft auch durch die Beriicksichtigung
determinirender Momente, woriiber die individuellen Erfahrungen des
Patienten entscheiden, und durch die Anwendung von Medicamenten und
dhnlichen Hilfsmitteln.

Von internen Medicamenten kommt hier namentlich das Jodkalium
in Betracht; in grossen Dosen, innerlich gegehen, hringt es oft eine iiber-
raschende Erleichterung, wenn ich auch an eine Heilung durch dieses
Medicament allein nicht glaube. Weit hinter dem Jodkalium folgt erst
Arsenik und dann kommt das Hauptheer wenig hrauchbarer, meist auf
die Vorstellung allein wirkender Dinge, welche ich nur anfihre, um ihren
Nutzen fir den eines psychischen Eindruckes zu erkliren: Zinctura
Lobeliae, Chinin, Strychnin, Hyoscin, Flores Zinci, Silber, Wismut,
Eisen, Bromkalium, unterphosphorsaure Alkalien, Castoreum, Kampfer,
Asa foetida, Schwefelblumen.
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Inhalationen sind namentlich von Werth, wo es sich um Bronchitis
handelt, und deren Bekimpfung kann ja dem Patienten sehr niitzen. Ein-
fache ¥Va1‘1n\\ras§e1'dﬁ1n1)fe oder kohlensaures Wasser, Emser Wasser
und andere alkalische Wisser sind den Kranken oft fiusserst angenehm.
Das %&thmen am Waldenburg'schen Apparat ist eine gute Methode, um
den Kranken zu nothigen, Respirationsgymnastik zu treiben, seine Athem-
muskeln in hewusster Weise kriftig functioniren zu lassen. Dies ist also
ein wesentlich anderes Mittel, wie die Einathmung der comprimirten Luft
in den pneumatischen Cabinetten, welche von Lazarus selr gelobt wird;
diese wird der Neigung zur Entwicklung von Emphysem entgegenarheiten
und den Katarrh wirklich kriiftig bekimpfen.

Auch specifische Mittel hat man inhaliren lassen, und so lobt Sée
das Pyridin ausserordentlich. Es ist eine farblose, sehr flichtige Flissig-
keit, von der man 4—5 gr auf eine Untertasse giessen und sie in die Mitte
eines kleinen Zimmers stellen soll, in welchem der Patient 20—30 Minuten
dreimal tiglich athmet. Da der grosse Name des Empfehlers nicht ver-
hindert hat, dass das Mittel jetztimivgends mehr empfohlen wird, so
diirfen wir es filr werthlog! und™ weil es’ Neigung zu Schwindel und
Uebelkeit hervorruft, fir sé¢hlecht erkliven,

Neben und vor diesem  hatssieh”Zdie- Eimathmung von Terpentin
und Carbolsiure schon oft|den Empféhding exfyest! Man kann zu all diesen
Binathmungen sich ganz \praktis¢li-gige \kleine Maske anfertigen lassen.
Sie seien aber nicht den Binathtaurgen derWarintvasserdimpfe und feuchten
Nebel vorzustellen.

Schiffer lobt in besonderem Masse den faradischen Strom, und
dies bestitigen Friankel und Bresgen. Schiffer verlegt den Ausgangs-
punkt des Reflexreizes stets in die Verbreitung des Respirationstractus,
und je nach dem Orte, wo er ihn annimmt, setzt er die Elektroden
beiderseits am Halse, unter den Unterkiefern, 2 cm nach vorne vom Kiefer-
winkel oder in der Hohe des Schildknorpels vor dem Sternokleido, auf; die
Strome sollen nieht sehwach und tiglich zweimal '/, —?'/, Stunde an-
gewendet werden.

Das Klima ist durchans Sache der Erfahrung: Thorowgood hilt

besonders das von London fir ginstig, weil so viel carbonaceous matier
die Anderen trockene Luft, dieser

davin sei! Die Einen lieben feuchte,

firehtet die See, jener das Hochgebirge. Briigelmann ﬁnd.et d;s von
Paderborn iusserst giinstig. Bs sei auch nicht vergessen, fiass in fruhe{'er
Zeit gewisse Schwefelbider bei den Asthmatikern sehr beliebt waren, wie:

Baden bei Wien, Weilbach, Harrogate, Amélie les Bains (sehr giinstige
llére ; jetzt werden wir ihnen kaum

klimatische Verhiiltnisse), Cauterets, Rai ) wir ihnen
etwas Besonderes zutrauen, aber ihre klimatischen Verhiiltnisse sind Jefien-
falls empirisch als giinstige erprobt. Auch da, wo man eigentliche klima-
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tische Curen nicht vornehmen ka.lm,. erreicht man schon etwas durch
energische Sorge fir frische und reine Luft bei Tage und vor Allem
auech bei Nacht in den Schlafzimmern. Die Furcht vor Erkiltungen
schadet oft unglaublich gerade in den niederen Stinden.

Auch die Diit vergesse der Arzt nicht zu besprechen; viele Un-
missige sind durch ein strenges Regimen geheilt w'ordeu. De‘r Vege-
tarianismus hat hier namentlich in England, wie mir scheint, enthusiastische
Lobredner gefunden. Pridham macht folgende Vorschrift: Morgens Friih-
stick um 8 Uhr: !, Pint Thee oder Kaffee und 2 Unzen altes Brot.
Mittags um 1 Uhr: 60 Rindfleisch oder Hammel. GO trockenes altes Brot
oder gekoehten Reis. Nachmittags um 4 Uhr: %/, Pint Brandy und Wasser
oder Sherry und Wasser oder Toast und Wasser, nach Belieben. Abends
7 Uhr: 60 Fleisch und 60 Brot.

Bine solche Entziehungscur darf jedenfalls nur mit Vorsicht bei ge-
eigneten Personen (also besonders gut lebenden Fettleibigen mit guten
Nerven, wie es hiufig Damen sind, die sich fiir ganz besonders nervis
halten) und nicht auf die DanExvaiig@ivendet werden.

Auch Mileheuren hgbenAn atgmclion Fillen sich wirklich heilsam
erwiesen.

Den Anfall abzukirzen wadwwZeeteichitérn, gelingt meist mit Hilfe
der Morphiuminjection und\ deg Chiloxalhydrites. Beide Mittel werden
in gleicher Weise hoch genihunt, tmd/se-wipd span nach begleitenden Um-
stinden die Entscheidung tvefferr--obm . oedebenen Falle das Eine oder
das Andere rithlicher sei. Aber_in''den-lteren Fillen findet man ebenso
oft, dass die Kranken Unfug mit der Anwendung dieser Mittel treiben,
wie, dass sie denselben vollie entgegen sind. Man hat daher vielfach
andere Vorschlige gemacht. Hier ist in erster Linie die Inhalation von
Amylnitrit gelobt, doch sind es nicht Viele, welche einen dauernden und
sehr eclatanten Nutzen davon verspiiren. Daneben kommen nach Bella-
donna, subcutane Afropininjection, Cannabis indica, Einathmung von
Chloroform, von Aether, grosse Dosen Bromkali in Betracht. Auch Terpentin-
inhalation hat man machen lassen, doch leisten sie im Anfalle selbst sehr
wenig.

Vielfach ist das Rauchen von Cigaretten, mit Stramonium bereitet, ge-
lobt worden. Trousseau gibt folgende Vorschrift: Es werden die Blitter
von Belladonna 0-36, Hyoscyamus 0-18, Stramonium 0:18, Phellandriwm
aquat. 006, gut von ihren Rippen befreit, getrocknet, mit einer Spur
Eztractum opii versetzt und in die Cigarettenhiilsen gefiillt, welche aus
eimem Papier hereitet sein sollen, das vorher mit Kirschlorbeerwasser ge-
waschen war. Das Werthvollste an diesen Cigaretten ist jedenfalls der
Zusatz des Opiums. Doch werden auch die Cigaretten mit Kampfer und
Stramonium sehr gelobt. Der Rauch muss wirklich eingezogen werden,
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nur in den leichtesten Fillen mag das einfache Fortblasen geniigen.
Manche' Krm:}ke ha,bep Erleichterung, wenn sie aus einer Flasche etwas
Ammoniak riechen. (Das Pinseln des Rachens damit ist verwerflich.)
Trousseau erzihlt von einem Schiffscapitin, welcher keine Spur seiner
Anfille bel_nerkte, als sein Schiff mit Guano beladen war. Auch bei Ein-
athnmng der Diampfe des sogenannten Salpeterpapieres diirfte es sich
wesentlich um Ammoniakwirkung handeln. Es entsteht daneben noch
Kohl_ensi‘mre, Kohlenoxyd und Cyan. Mechanisch fortgerissen, konnen
dabei auch kohlensaures und salpetrigsaures Kali in die Luftwege ge-
langen. Ueber allen Rauch und Staub stelle ich immer wieder, auch im
Anfalle, die warmen Wasserdimpfe. Als ein einfaches, immer zu ver-
suchendes Mittel wende man sofort die heissen Hand- und Fussbider an,
welche oft schnell bedeutende Erleichterung bringen. Immer ist die Nitz-
Jichkeit dieser Mittel sozusagen eine individuelle, und so erproben sich
viele Leute die wunderbarsten Mittel selbst heraus: das Anziinden vieler
recht heller Lampen oder das Reiten auf einem Pferde im schnellen Trabe
sind nur anzufithren. Wie seltsam ist-doch die Erzihlung von Graves zu
lesen, der zwei Asthmatiker an-éinew-Lage hesuchte: Der erste hatte den
Anfall von seinem rauchefiderd Kamin bekommen, der andere liess ihn
rauchen und fiihlte sich dadnreh, gebessert

Die Brechmittel haben” eire, fisht=von| ganz hervorragenden Ver-
ehrern aufzuweisen. Lebart \und/ Seitz \wengden /in Fillen, wo der Anfall
sich in die Linge sieht,\ derglerehe™ans 8¢ wirden am Ende noch
Ipecacuanha, ZTartarus stilinlis Jntd Apomefphin hier versucht werden
konnen. Fir Receptheischende fthre—iel noch das eines unserer ersten
Kliniker, des eben genannten Graves, an: 7% Hyoscyam 2:0, Acet
scillit. 2:0, Vin. Ipecacuanha 2:0, Camphora 02, Vin. 10, Ag. 20, auf
einmal zu nehmen. Natirlich wird der Kampfer fast ganz auf dem
Boden liegen.

Ch. Reisser & M. Werthner, Wien.
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Erklirung zu Tafel

A. Linker Vorhof.
B. Rechter Vorhof mit der Einmiindung der Vena cave inferior C.
C. Linker Ventrikel.

E. Trachea.
»s in der Lunge, Venae bronchicae.

: Fasa. tbyreozdea. nferiora.
g der Bronchien.
nchicae superiores.

monales.
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n. vagus.
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ramus resurrens n. vag.

v, cava sup.  vasa mam. int.

n. phrenicus. m. sternothyreoid, sternum,

n. sympathicus, proc. obliqu. vert, V. vertebra IV, costa V,
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