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Vorbemerkungen.

Seit dem Beginn meiner klinischen Schiilerzeit stets mit
besonderer Vorliebe dem Studium der Brustkrankheiten zu-
gewandt ergriff ich gern den Vorschlag meines hochver-
ehrten Lehrers, Prof. Weyrich, funfl) im laufenden Jahr auf
der hiesigen Klinik behandelte und secirte Fille von Bron-
chiectasie zum Gegenstande einer besonderen Untersuchung
zu machen. Diese fiinf Fille habe ich wihrend ihres kli-
nischen Verlaufs selbst mit beobachtet und spiter die Lun-
gen einer genauen anatomischen Priifung unterworfen. Fiir
die bereitwillige Unterstiitzung, die mir Herr Prof. Weyrich
sowoh! bei der anatomischen Untersuchung als bei der Her-
beischaffung der Litteratur erwies, sage ich ihm hiermit
meinen herzlichsten Dank. — Ausserdem kam im laufenden
Jahr im hiesigen Hospital ein Fall2) von Bronchiectasie zur
Behandlung und Obduction; auch diesen habe ich untersucht
und theile ihn, durch die Erlaubniss des Prof. v. Samson

1) 8. Beovachtuug I, 1Iv., V., VHI, X.
2) S Beobachtung VII,
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dazu autorisirl, in den folgenden Blittern mit. Autorisirt
durch die Erlaubniss der Professoren Weyrich und Wachs-
muth veroffentliche ich ferner 4 weitere Fille 3) aus der hie-
sigen Klinik, von denen ich 3 wihrend meiner Praktikan-
tenzeit selbst zu sehen Gelegenheit hatte. Endlich habe
ich noch 67 Fille aus der franzosischen, englischen und
deutschen Litteratur4) hier in Kirze reproducirt, sie in
gewisse Gruppen geordnet und aus ihnen wie aus den
Dorpater Fillen protocollarisch ein klinisches Bild der
Bronchiectasie, wie .sieia der Praxis am haufig-
sten vorkommt, nimlich vorzugsweise in ihren Complica-
tionen und Terminalerscheihungen, und nicht nur wie sie
in: jhrer seltenen exquisiten reinen Form in den meisten
Compendien besohrieben ist, zu geben versucht. Dieses
Bid bewelst, dass auch die Diagnose der nicht sehr be-"
deutendon oder viglfach complicitten Bronchiectasien bei Be-
meksiohigung aller ‘wichitiger den TFall betreffender Mo-
mewte meistens mglich ist. Eine umfassendere Bearbeitung
der Lehre ‘von der 'speciellen und -differentiellen Diagnose
der Bronchiectasie zu liefern, lag nicht im Plane dieser
‘Untersuchungen. Dazu wiire eine grissere Anzahl von
#n jodem fur  die- Diagnose ru verwerthendem Punkt
pleich wollstundig beschriebenen Fillen, wie sie gegen-
‘Wiirtig ner wenige vertffentticht -sind, ndthig gewesén.

3) 8. Beovachtung 1L, Iil,, VI, IX.

4) Dw mir! nietitidlle :Quollen suginglich ‘waren , shueste ich - davon abste-
dben, eine vollstimlm Statistik aller ven Laennec vis aunf unsére Tage ver-
blenuwhlen "Fille zZu, Nielern. Diese 67 reprisentiren indess den grossten Theil
derjenigen , die Klinische und anatomische Angaben gugleich emthalten. Leider
war es mir auch in diesen 67 Fillen zuweilen vamdglich die Osiginslmittheilang
zu erhalten; es mussten zuweilen Mittheilungen sas der Jourmalistik- ansreichen,




—_ -

Jch musste ja auch viel prekir Beschriebenes awfpehanen,
um eben tber eine grossere Casuistik Revue halten zw ktn-
pen: einzelse Punkte fanden sich doch in allen Fillea be-
ritcksichtigt, die anderen mussten sich gegeaseilig erginzes,
so gut es eben gehen ‘wolle. Meine anatomischen Unter-
suchungen sollten das vervollstindigen, widerrufen oder
bestitigen, was schon aus der klinischen Beobachtung fur
den vorzugsweise strittigen Punkt, fur die Genese der
Bronchiektasie hervorging. Diesem Zwecke entapre-
chend wurden sie auch nur bis zu einer gewissen Grenze
und nur nach gewissen Richtungen hin gefuihrt.

Schliesslich habe ich auch das Wenige, was sich
aus der Genese und dem klinischen Verlauf der mitgetheil-
ten Falle fur die Behandlung der Bronchwct.as:e
.ergiebt, nicht ganz unberiicksichligt gelassen.

Die Schwierigkeit des Themas fesselte mein Interasse
und bewog mich zur Bearbeitung desselben. Die Schwie-
rigkeit des Themas wird auch einen Theil der Mingel dieses
ersten schriftstellerischen Versuchs vielleicht entsghuldigen.

‘Bevor die physikalische Exploration der Brustorgane
und die genaue pathologisch-anatomische Verwerthung des
‘Sectionsmaterials sich von Frankreich aus allgemeinen- Rip-
gang verschafft hatte, war Bronchiectasie den Aerrten wn-
bekannt geblieben oder wenigstens von ihnen verkanat
worden. Abgesehen davon, dass diese Lision wihrend
‘des Lebens, namentlich ohne Anwendung des Stethoscops,
meist nur Syntptome chronischer Bronchitis bot, man also’
darin keine dringende Veranlassung fand, die Lungen nach
dem Tode besonders eingehend zu untersuchen, hatte man
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auch, wie wenigstens Valleix 5) meint, eine besondere Ab-
neigung, einen besondern Widerwillen dagegen, Kranke zu
seciren, die an notorischer Lungenphthisis oder andern
chronischen ' Brustkrankheiten, die Phthisis vorspiegelten,
gestorben waren, Und machte man auch zuweilen unter
solchen Umstinden eine Section, so blieben die gleichmis-
sigen cylind'rische‘n' Ectasieen ganz unberticksichtigt und auf-
falligere sackférmige Ectasicen wurden als tuberkuldse Ca-
vernen gedeutet. Die ersten Erfahrungen itber Bronchiec-
tasie verbffentlichten Laennec und Cayol®) in den Jahren
1817—1819. Nach diesen ersten mehrten sich allmilig
die Beobachtungen zuerst in der franzosischen und engli-
schen, dann in der deutschen Litteratur, ohne dass darum
‘diese so interessante Krankheit sich vom Sectionstisch aus
auch in der Praxis ein grdsseres Biirgerrecht erworben
‘hatte. Noch im Jahr 1850 #usserte Rapp7) sich tadelnd uber
die’ geringe Aufmerksamkeit, die der Bronchiectasie gewid-
‘met ‘werde. Withrend anderwrts Bronchiectasie ein gerin~
ges ‘diagnostisches und therapeutisches Interesse zugewen-
det, sie meist nur als pathologisch-anatomische Veriinderung
‘betrachtet wurde, konnte er sie in den Jahren 1842 bis
1850 in Wurzburg und in den Pariser Spitilern hiufig als
selbstéindigen Krankheitsprocess am Lebenden diagnosticiren
und behandeln’ sehn; er uberzeugte sich davon, dass eine
ohne Kenntniss dieser Bronchienverinderung gegen das com-

5) Valleix, 'Guide du médecin praticien. Tome I; p. 367, Paris 1833,
6) Laennec, Tr, do I'auscult. méd. Varis 1819. p. 127 1,
7) Rapp, Bronchiectasie, Wirzb, phys, medic. Verh, 1830, B4, 1, 8. 145.
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plicirende 1ibrige Brustleiden eingeleitete Therapie den le-
thalen Ausgang herbeifithrt oder wenigstens beschleunigt.
Die einzelnen Arlen der Bronchiectasie wurden anato-
misch nach den mancherlei Formen, die die Erweiterung in
den Priparaten bot, verschieden benannt und eingehend ge-
nug beschrieben; in Betreff der Genese machte sich fast
jeder Autor seine Theorie, die dem Wesentlichen nach sich
doch nur mehrweniger eng an die Laennec’sche Catarrh-
theorien oder die Corrigan’sche Cirrhosistheorie anschloss.
Aber nur wenige Fille wurden als ausfithrliche Krankheits-
geschichten mitgetheilt; die klinische Seite der Frage fand
nur durftige Bearbeitung, klinisgh war das von den ersten
. Beobachtern Mitgetheilte nur durch wenig Neues und prak-
tisch zu Verwerthendes bereichert worden. Rapp’s oben
citirter Vortrag machte endlich die erste Ausnahme von der
bisherigen Art und Weise Bronchiectasie klinisch abzubhan-
deln. Seine so wif die von Barth8) in Paris 6 Jahre spy-
ter erschienenen Angaben mochte ich in Bezug auf Symp-
tomatologie und klinische Diagnose namhafterer Ectasieen fr
die besten und brauchbarsten erkliren. Rapp z0g seine
Schiisse aus 24 klinisch und anatomisch beobachteten Fil-
len, Barth standen 62 Fille, von denen 43 auch zur Sec-
tion gelangten, zu Gebote. Einige Jahre spiter erschienen °
Bamberger’s®) und Biermer’s19) Untersuchungen. Bamber-
ger stutzt sich auf 18, Biermer auf 54 selbstbeobachtete Fille

8) Barth, Rech, sur la dil. des bronches. Paris 1856,

9) Bambgrger, Bronchiect. sacciform, Oestr. Ztschr. fir prakt, Heilkunde
Nr. 2 u, 3. 1859, Im Ausgug mitgetheilt in Schmidf's Janrn, Ba. 102, Jaqrg.
1859. 8. 27.

10) Bicrmer, Anatomie u., Theorie der Bronchienerweiterung. Virchows
Archiv XIX Bd, 1860. p. 94.
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In Bezug auwf Apatomie und Genese scheinen ihre Angaben
am meisten zu genligen. Bamberger beschrieb nur die
sackformige Ectasie, die tibrigen Autoren fanden am hiufig-
sten rein cylindrische Ectasieen oder cylindrische mit
Lleinen hohlenférmigen gemischt. Viel seltener sind ein-
zelne grossere sackformige - Erweiterungen. Auch in den
von mir zusammengestelllen Fillen, von denen 68 zur
Section gelangten, fanden sich grossere sackformige Ecta-
siecen nur 8 Mal. Zwei und dreissig Mal fand sich reine
cylindrische, oft sehr hochgradige Ectasie. Meist war sie
ziemlich diffus, nur in 4 Fillen betraf sie einen oder einige
Aeste. In 3 Fillen erweiterten sich die cylindrischen Ecta-
siecen gegen die Lungenperipherie zu allmilig etwas kol-
big oder trompetenartig. Achtundzwanzig Mal war die
cylindrische Ectasie nicht rein; gemischt mit missig grossen
spindelférmigen, deren oft mehrere auf einander folgten,
dem ganzen Ast ein varikises Ansebert-gebend, kam sie 7
Mal, gemischt mit mussig grossen sackartigen oder ampul-
lenférmigen Ectasieen 48 Mal vor. Meist fand sich da in
den grossern Bronchien cylindrische, in den kleinern sack-
artige Ectasie; nicht selten waren die kleinen Ampullen nur
die letzten ausgebuchteten blinden Endigungen der bis da-
hin cylindrisch erweiterten Bronchien. Nur in 3 Fillen fand
sich neben sonstiger cylindrischer Ectasie auch eime grissere
hohlenformige. Dic huufigste Form der Ectasie scheint
demnach die cylindrische zu sein. Demungeachtet ist
gerade diese Form von den Autoren mit wenigen Aus-
pahmen am Stiefmutterlichsten behandelt worden.

e et
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Bei Autopsieen macht man gewihnlich, nachdem die
grosseren Bronchien aufgeschnitten uad auf den Zustand
ihrer Schleimhaug untersucht worden sin(i, sofort tiefe Mes-
serschnilte in jeden Lungenlappen, um ein schnelles Bild
seiner Gewehsbeschaffenheit zu gewinnen. Bei solchem
Verfahrea bleiben aber die so interessanten Befunde an
den kleineren Bronchien unentdeckt. Stirkere und an den
gréssern Bronchien befindliche Ectasieen entdeckt man freilich
auch bgi einfachen Schnitten in die Lungensubstanz, doch
bieten sie da ein unvollstiindiges zusammenhangsloses Bild.
Daher empfiehlt schon Laennec 1) allmilige Spaltung des
ganzen Bronchiatbaums. Die hierauf beziigliche Stelle lautet -
»un rameau bronchique dilaté ressemble tout-a-fait & une
»branche plus considérable; et en incisant simplement le
ypoumon, on le prendra nécessairement pour telle; il faudrait,
,pour reconnaitre la dilatation et constater que le rameaw
,a un plus grand diamétre que la branche qui lui donne
_ ,naissance, suivre toutes les divisions de l'arbre bronchique,
»te qui se fait trés rarement dans les ouverlures de cada-
wvres. Auch Stokes 12) empfiehlt schon, von der Bifurkation
der Trachea bis zu der Oberfliche der Lungen soviel Bron-
chien zu ertffnen, als sich eben 6ffnen lassen. Dessen ein~
gedenk versuchte ich, wenn ich in einer bei der Section
schon gebtffneten Lunge an der Weite oder dem Theilungs-
modus einiger Aeste irgend etwas Auffilliges fand, die in's
Lungengewebe gemachten Schnittfliichen wieder so aneiran-
der zu legen, dass ich mit der Scheere die einzelnen

L

ii) 1. ¢. pag. 523,
12) Stokes, diseases of the lung and windpipe, Dublin 1837, Ueber-
setet ins Deutsche von Gerhard von dem Busch, Bremen 1838, p. 289,
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Bronchia]vérzweigungen im Zusammenhang so weil als
moglich verfolgen konnte. Waren jedoch Grunde vorhanden,
Bronchiectasieen schon vorher zu vermuthen, so wurden,
nachdem man sich tiber den Sitz und die Ausdehnung der
hiufigen pleuritischen Adh#sionen vergewissert hatte, beide
Lungen im Zusammenhange mit der Trachea aus dem Thorax
herausgenommen, trachea und die beiden Hauptbronchi mit
der Scheere an ihrer hintern Wand eroffnet und dann der
ganze Bronchialbaum bis in seine kleinsten Wurzeln hinein
verfolgt. Bei Anwendung der gehdrigen Vorsicht ist am
Ende jede nicht allzu plumpe Scheere eines anatomischen
Bestecks dazu brauchbar. Laennec (). c.) offnete die Bron-
chien auf der Hohlsonde theils mit dem Messer theils mit der
Scheere. Auch Stokes (I. c.) difnete die kleinen Bronchien auf
einer leicht gekriimmten Hohlsonde mit einer feinen Scheere,
die er Bronchotom nannte. Das eine Ende derselben war
stumpf und nach oben zu gebogen. Auch ich bediente mich mit
Vortheil einer Scheere, von deren beiden schlaok und fein gear-
beiteten Branchen die eine spitz zulief, die andere aber ein
schmales, nach oben und aussen stumpfes Ende (#hnlich
einer Darmscheere en miniature) besass. Die Hohlsonde fand
ich nur storend. So lange es ohne grosse Zerrung sich
machen liess, ging ich beim Weiterschneiden mit dem stumpfen
Ende in das Bronchialrohr ein; in den feineren Bronchien
brachte ich das spitze Ende in ihr lumen hinein und drang
in kurzen Schnitten so weit vor, so weit ich noch weitere
Veriistelungen erkennen konnte. War endlich jeder Ast auf
diese Weise getffnet, so erschien jeder Lungenlappen wie
ein Buch in mehrere Blitter zerlegt; beim Umwenden eines
dieser Blalter prusentirte sich jedes Mal die ganze Veriiste-
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lung eines Nachbarrohrs. Selbst in Fillen von mussiger
Ectasie trat die Verinderung sehr frappant hervor, wenn
man neben die suspekte eine andere Lunge mit normalweiten,
in derselben Weise gespaltenen Bronchien legte. Die nor-
malen Bronchien verjingten sich meist so schnell, dass ihre
Aeste bald mit der Scheere nicht weiter zu verfolgen waren,
wihrend die kranken Bronchien fast bis an die Lungen-
peripherie verliefen, ohne eine Verjingung ihrer Lichtung
eintreteh zu lassen.

An normalen wie au ektatischen Bronchien untersuchte
ich vergleichend die Beschaffenheit der Schleimhaut und ihres
Epithels, den Zustand der itbrigen Schichten der Bronchial-
wand, den Zustand des anliegenden Lungengewehes und der
nahen Pulmonalpleurastellen. Das Epithel liess sich am Besten
an frischen Abschabseln der Schleimhaut untersuchen!3). Zur
Untersuchung des Gewebes der Bronchialwand wurden von
der Schleimhautseite her feine Scheerenschnitte gemacht, die,
wenn sie 24 Stunden in Glycerin gelegen hatten, hell genug
waren, um bei missiger Vergrosserung ecin Bild ihres Ge-
webes zu bieten. Um noch deutlicher mich zu iberzeugen
von dem gegenseitigen Verhiltniss der einzelnen Schichten
der Bronchialwand zu eirander, priparirte ich Theilchen des
Bronchialrohrs mit dem dran haftendem Lungengewebe aus
der Lunge heraus, hiirtete sie in verditnnter Chromsiure oder
liess sic einfach an der Luft trocknen und machte dann mit
dem Rasirmesser feine Schnitte. Die letzteren mussten na-
turlich behufs niherer Untersuchung wieder in Wasser auf-
géweicht ‘wé;r'den. ~ Knorpelzellen und elastische Fasern

13) Selten gliickte es mir, von den mit dem Rasnm« sser aus den gehartetm
Priiparaten gemachten Querschnilten eine deutliche prthelscmcht vollstandig zn sehen,



—_ b —

liessen sich nach Essigsiurezesatz am deuwtlichsten erkennen.
Die langen stibchenfdgmigen Kerne der -glatten Muskelfasern
traten am Schonsten hervor, wemn man die aws den ge-
trockneten Priparaten gemachten Schonitte vor ibrer Be-
handlung mit Essigsiure mit einer verdiianten LUsung von
carminsaurem Ammowpiak firbte. Beim Vergleichen solcher
Sehnitte aus ektatischen Bronchien mit iihnlich angefertigten
aus normalen Bronchien gesunder Lungem markirten sich die
der Ectasie vorangegangenen oder sie begleitenden Gewebs-
verinderungen in den Bronchien oft recht deutlich. — Bbenso
wie ich in einer gesunden Lunge mit der gitigen Hilfe des
Prof. Kupffer die Bronchialarierien injicirte, hitte ich sie
auch in einer bronchiectatischen Lunge zur Vergleichung
gerne injicirt, musste aber von meipem Vorhaben abstehen,
da ich die geeigneten Lungen nicht erlangen konmte. In
der injicirten normalen Lunge sah ich in den Aesten erster
bis dritter Ordnung die Arterien als schone starke Lings-
stringe durch einzelne feine Queriste gitterartig verbunden ver-
laufen. In den kleineren Bronchien erschien bei der Untersu-
chung mit blossem Auge und mit der Loupe ein ziemlich gleich-
missiges etwas langgestrecktes Capillarnetz mit feinen rund-
lichen Schlingen. Doch selbst an Stellen, wo das Gefiss-
netz mit blossem Auge nicht mehr,entwirrbar erschien, sah
ich in mikroskopischen Schnitten schon bei missiger (150")
,Vergrbsse::ung langgestreckte Gefasse, die nur ab und 3u
die spirlichen Seitenaste abgaben. Neben den andern Ge-
websverinderungen glaubte ich nimlich in den ‘Wandungen
der ektatischen Bronchien auch verandertes Verhalten der
Gefisse zu finden, — ohne Injection liess sich daruber
nichts Sicheres entseheiden. '
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Dorpater Beobachtungen.

X. Beobachiung.

J. Jora, Bauer, 38 Jahr alt. Seit Jahren Symptome von
ulcus ventriculi. Eine abermalige Exacerbation seines Ma-
genleidens trieb ihn am 9. September 1864 zur Klinik. Bei
der Aufnahme ergab die physikalische Uantersuchung keine
Vertindevung der Respirationsorgane; namhafter Husten oder
Auswurf ebenfalls nicht vorlianden. Tod am 20. September
unter Symptomen von Darmverschliessung.

Anatomischer Befund. [Ein frisches und ein ver-
narbtes ulcus perforans im Magen; die intraperitonealen Or-
gane leicht mit einander verwachsen; zweieinhalbmalige
Axendrehung der flexura sigmoidea.] Linke Lunge
unten und seitlich dem Thorax adhirent, in der Pleurahthle
sparliches Serum. Der obere Lappen blass, lufthaltig, am
vordern Rand Emphysem; im untern auch lufthaltigen Lap-
pen missige hyposlatische Hypersmie. Bronchialschleiimhaut
tberall missig gersthet, etwas gelockert. An den Bromchien
des obern Lappens keine besondere Verinderusg ihrer Lich-
tung; im untern Lappen fast an allen Aesten 3. und 4. Ord-
nung massige cylindrische Dilatation. Die Bronchien, deren
weitere Theilungsiste dilatirt sind, erweitern sich an der Ue-
bergangsstelle in jene Aeste ziemlich plotzlich. Die aufge-
schnittenen Bronchien prisentiren sich auf dem dunkeln Lun-
gengrunde als hellere glinzende Streifen, die, statt sich za
verjiingen, hier gegen die Theilungsstelle hin breiter werden
und in Art eines stumpfen treppenformigen Absalzes in die
folgenden breiten Streifen tbergehen, die den dilatirten Aesten
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niederer Ordnung entsprechen. Jenseits der Aesle vierter
Ordnung oft noch normale weitere Theilung und schnelles
Capillirwerden. In der Nihe der pleuritischen Pseudomem-
Jbranen enden mehrere cylindrisch dilatirte Aeste mit
einer blinden rundlichen Ausbuchtung; einige verlaufen, ehe
sie so blind enden, noch eine kleine Strecke weit parallel
der Lungenperipherie in niichster Nshc der Pleura pulmo-
nalis. In der Mitte- des Lappens erweitert sich ein Ast sehr
allmilig, bis er etwa eine grosse Haselnuss fassen kunnte,
und verjtingt sich dann ebenso allmilig wieder; seine seit-
lich abgehenden Aeste sind obliterirt. In den iiberall mis-
sig verdickten Winden der cylindrischen Ectasieen zeigt das
Mikroscop eine Zunahme des Bindegewebes und eine Ab-
nahme der Muskelschicht : letzteres tritt am Deutlichsten her-
vor bei Vergleichung mit Schnitten aus normalen Bronchien.
Die Wand der linglichen spindelfrmiggestreckten Ectasie
verdiinnt sich allmilig, in dem Maasse, als die Ausdehnung
wichst, uad verdickt sich nachher wieder; die Ursache davon
ist die verschieden starke Entwicklung des Bindgewebes in der
dussern Faserhaut und in der submucosa. Die elastischen Fa-
sern nirgends verringert oder geschwunden, doch die Mus-
kelfaserschicht verdiinnt sich mit der zunehmenden Weite
des Rohrs und fehlt endlich ganz an dessen grosster Cir-
cumferenz. Unterhalb der letzteren erscheint sie allmiilig wie-
der. Die Schuitte aus der weitesten Stelle der Ectasie, wo die
Muskelfasern fast oder ganz fehlen, lassen sich nur durch die
streifige Anordnung der elastischen Fasern und durch das hier
(trotzdem dass die betreffenden Theile des Priparats in ver-
dinnter Chromsiure gehurtet worden) am freien Schleim-
hautrande noch kenntliche (meist freilich schon cilienlose)
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Epithel als Bronchusgewebe erkennen. Knorpelelemente
finden sich nur ab und zu. — Rechte Lunge in der
Spitze und am vordern Rand des obern uond mittlern Lap-
pens emphysematis. Mussiger pleuritischer Beschlag nur am
hintern Theil des untern Lappens, wo sich auch ziemlich
allgemein -frische, auf der Schoittfliche nur schwach gra-
nulirt erscheinende Hepatisation findet. Im vordern Theil
des unteren Lappens Gewebe sehr blutreich, doch meist
noch lufthaltig. Bronchien im obern und mittlern Lappen
ganz normal; im untern Lappen sind viele Zweige mittlerer
Ordoung missig cylindrisch, nirgends ungleichmissig dilatirt.
Ihre Winde bindegewebig verdickt, ihre Muskelfaserschicht
tiberall wohl noch vorhanden, doch um die Hilfte ditnner
als in den gesund gebliebenen Bronchien entsprechender
Ordoung. Einzelne dilatirte Bronchien enden im hepatisirten
Gewebe nicht weit von der Pleura mit einer kleinen blin-
den Ausbuchtung; im iibrigen Theil des Lappens theilen sich
die Bronchien jenseit der Aeste 4. Ordnung in weilere, sich
schoell verjungende und capillir werdende Aeste. In den
dunnh¥utigen engen Bronchiolen fand ich eine ebenso starke,
ja oft noch stirkere Muskelschicht als in den dilatirten
Zweigen, die ihnen den Ursprung gaben. — Links, wo es
nicht zur Hepatisation gekommen in normalen wie in ekta-
tischen Brounchien das Epithel gleich gut erkennbar. Rechts
unten nirgends deutliche Epithelformen; im mittlern und
obern Lappen in dem normalgebliebenen Gewebe uberall
Epithel zu entdecken. Den Inhalt der Bronchien bildet rechts
unten ein reichlicher zsher Schleim. In allen ubrigen Lun-
genparthien in ektatischen wie nicht ektatischen Bronchien
meist nur ein dinner indifferenter Schleimbelag vorhanden.
) 2
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Manche der blinden Endigungen der erweiterten Rohren
sind mit diesem katarrhalischen Secret ganz ausgefullt.

XTI, Beobachtung.!!)

E. Oleg, Magd bei einem Bauern, 50 Jahre alt. Hat
stets auf dem Dorfe gelebt unter den gewshnlichen ungln-
stigen Verhiillnissen der Leute dieser Classe. Zuweilen Hu-
sten; im Uebrigen gesund bis vor wenigen Monaten. In
der letzten Zeit oft Kurzathmigkeit und Brustschmerzen,
quilender Husten mit reichlichem Schieimauswurf, Oedem
der Fusse, Abnahme der Krifte. Eintritt in die Klintk am
2. October 1859. Hier ergiebt die Untersuchung folgbnden
Thatbestand. Patientin ist von mittlerer Grosse, normalem
Korperbau, schwachem pannic. adip., noch derber Musku-
latur. Das Oedem der Fisse sehr gering. Appetit, Stuhl,
Urinsekretion normal. Leber und Milz nicht vergrossent.
Unterleib weich. Herz normal; Puls klein, missig beschleu-
nigt (100 in der Minute). Die Haut fieberhaft heiss. Ziem-
liche Kraftlosigkeit. - Thorax normal gebaut. Die linke Seite
macht beim Athmen (34 Resp. in d. Min.), das etwas muh-
sam von Statten geht, etwas geringere Excursionen als die
rechte. Normale Lungeogrenzen. Links oben bis aur
3. Rippe herab, sowohl vorn als namentlich hinten, Percus-
sionston geddmpfter und kirzer als rechts. Dort auch am
Meisten feuchtes grossblasiges Rasseln, das Respirationsge-
rdusch verdeckend. In der iibrigen Lunge steliweise rauhes
vesikulires oder unbestimmtes Athmen; stellweise, nament-
lich auch rechts oben, Rasseln. — Nach einigen Tagen links

11) Aus der Klinik des verstorbenen Prof, Uhle zu Dorpat, 1859,
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oben jm Umfang der Dimpfung neben dem consonirenden
grosshlasigen Rasseln Bronchialathmen. Als unter Salmiak~
gebrauch die von Hause aus schon reichlichen Sputa, in de-
ren diinnem serdsem Autheil graugriine schleimigeitrige, theils
geballte, meist jedoch lufthaltige Massen schwammen (die nie
elastische Fasern enthielten), noch reichlicher wurden, nabm
auch das Rasseln zu und wurde feuchter. Im Uebrigen Sta-
tus idem bis zum Tode. Zunehmende Kraftlosigkeit. Am
5. October wurde wegen Schlaflosigkeit der Patientin zur
Salmiaklosung elwas Morphium zugesetzt. In der folgenden
Nacht starb Patientin so ruhig, dass weder Wirterin noch
Bettnachbarinnen es bemerkt hatten.

Anatomischer Befund. [Leber steliweise granulirt,
Niere etwas hockrig. Rénder der beiden Atrioventrikular-
klappen und der.Aortenklappen leicht verdichtet; an der Aorta
geringes Atherom. Injection der pia mater und Verdickung
des ependyma ventriculorum des Hirns.] Die Schieimbaut
der Luftrohre stark gertthet und gewulstet; im larynx und
im obern Theil der Luftréhre viel schaumiger Schleim. Linke
Lunge vollstindig, rechte Lunge nur vorn und seitlich mit
der Brustwand verwachsen. Beide Lungen lufthaltig, slark
tdematts, am Rande emphysemalts. lm obern Lappen, na-
mentlich links, das Gewebe stark pigmentirt und stellweise
durch chronische Pneumonie verdichtet. Rechts Bronchial-
schleimhaut stark gerdsthet, mit reichlichem zithem, gelb~-
grinlichem Schleim bedeckt. Bronchien verlaufen gerade
gestreckt, cylindrisch gleich weit bis in die Zweige vierter
und funfter Ordnung.. In den obern Parthien auf dem
Durchschnitt die Lumina kleiner hohlenartig dilatirter, hiufig
unter einander communicirender Bronchien erkeunbar. Nach

2.
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dem Absptilen ihres schleimigeitrigen Inhalts trifft man anch
hier tberall auf wohlerhaltene Schieimhaut. Links, na-
mentlich oben, die grossern Bronchien noch stirker cy-
lindrisch dilatirt als rechts. Die sackartigen Dilatationen der
kleineren Bronchien hier weniger zahlreich. Schleimhaut und
ihr Belag #hnlich wie rechts.

XIIX. Beobachtung.'?)

E. Karro, Bauermidchen von 26 Jahren, aufgenommen
am 16. Miarz 1864. Gesunde Eltern. Selbst als Kind auch
ganz gesund, kurz vor der Pubertdt siebenwdchentliche fe-
bris intermittens. Vor 4 Jahren Typhus; seit dieser Zeit
ein quilender Husten, der nie ganz nachlisst, im Herbst
mit erneuter Heftigkeit zuruckkehrt. In den letzten.beiden-
Wintern mussle sie ihres Huslens wegen ihren Dienst ganz
aufgeben. Im letzten Sommer vorubergehend etwas Blut
im Auswurf. Aerzllich wurde ihr damals lich. island. und
einige Narkotica, dabei Milchkur, verordnet. Vom 9. No-
vember bis zum 40. October wurde sie in der Klinik auf
Tuberculosis chronica behandelt. Dort besserte sich ihr
Huasten anfangs, wurde aber bald wieder heftiger und trat
in Paroxysmen auf, die ihr jedes Mal starkes Kopfweh ver-
ursachten. — Jetzt scheint der Ernidhrungszustand der Pa-
tientin (sie ist von miulerer\Grdsse) noch ziemlich gut, der
pannic. adip. freilich nicht mehr besonders entwickelt.
Stellweise Prurigo und Psoriasis. Gesicht m#ssig cyanotisch;
Oedem der untern Extremititen, auch missiger Ascites.
Leber und Milz nicht vergrossert. Harn eiweissfrei. Das

12) Aus der Klinik des Prof. Wachsmuth zu Dorpat. 1861,
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rechte- Herz vergrossert, der zweite Pulmonalton verstarkt.
Bei der Respiration arbeiten die Halsmuskeln stark mit, die
venae jugulares links stark angeschwollen. — Rechte Tho-
raxhilfte bleibt zuriick bei den Athembewegungen. Rechts
vorn und hinten der Ton §Urzer, gedampft, namentlich an
der Spitze. In der rechten Mamillarlinie im 2. und 3. In-
tercostalraum consonirendes Rasseln, in der rechten Supra-
claviculargrube das Rasseln sehr grossblasig. Voo der £
Rippe abwirts unbestimmtes Athmen. Links Alles normal.
— Die ebenbeschriebenen Erscheinungen blieben dieselben
bis zom Tode am 4. April. Ausser der Belistigung durch
einen accidentellen Rachenkatarrh klagle sie uber stets lirger
werdende Dyspnoe und Schlaflosigkeit. Cyanose und hydro-
pische Erscheinungen wuchsen, Durchfille halfen die Er-
schoplung beschleunigen.

Anatomischer Befund. [lm Herzbeutel sehr viel
Flussigkeit. Rechtes Herz dilatirt und hypertrophirt. Chro-
nischer Dickdarmcatarrh. Stauungshyperimie der Leber und
Milz. In den Nieren amyloide Degeneration.]. Rechte Lunge
tiberall adhirent, auch die einzelnen Lappen unter einander
verwachsen. Pleura puimonalis serts infiltrirt. Rechts i
der Spitze des oberen Lappens das Gewebe verdichtet,
dunke] pigmentirt. Im unteren Theil des oberen Lappens
blutiges Oedem. Dasselbe im mittlern und untern Lappen.
Rechts oben Bronchien stark kolbig dilatirt, gertithet. Links
im obern Lappen auch Oedem. Der untere linke Lappen
dunkel pigmentift, weniger hypertimisch, erscheint etwas com-
primirt. Bronchien links normal.
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IV. Beobachtung.

J. Mosin, Arbeiter, 53 Jahre alt. Eltern sollen nicht
brustleidend gewesen sein. Selbst auch stets gesund bis
vor einem Jahr, wo er an einer Brustentziindung erkrankte.
Brustschmerzen (namentlich vorn und rechts) und lastiger
Husten, missiger, grtngelblicher, schleimigeitriger, zuwei-
len etwas ziher Auswurf, der bei Exacerbationen des
Hustens noch geringer wurde — war seit jener Ent-
zUindung nachgeblieben. Am 17. August 1864 trat er
in die Klinik. Wuhrend seines siebenwdchentlichen klini-
schen Aufenthalts war der Husten 'qualend, das Sputum
nur missig. Dyspnoe nur in den letzten Lebenstagen. Die
rechte Thoraxhilfte um 3 Centim. weiter als die linke; starr,
panzerartig folgte sie den Respirationshewegungen des
Zwerchfells. Lioks normaler Respirationsmodus. Rechts
bis auf die Spitze Uuberall absolute Dumpfung, spiter
mit tympanitischem Beiklang. An der Spitze starkes Bron-
chialathmen und Bronchophonie; von der dritten Rippe
abwiirts gar kein Respirationsgertiusch. Nur in einem hand-
breiten Streifen lings der Wirbelsiule ebenfalls bronchiales
Athmen. Links Percussionston in den untern Parthieen eben-
falls etwas matt; das Respirationsgeridusch da rauh, in den
letzten Tagen mit feinblasigem Rasseln untermischt. — Herz
nicht verdringt, der zweite Pulmonalton verstiirkt. — Wahrend
des Verlaufs der Krankheit verkleinerte sich die tibernor-
male Leberddmpfung auffallend. Hiufige, von colikartigen
Schmerzen begleitele Durchfille, gegen die -Adstringentia
nichts auszurichten vermochten, vermehrten die Ersch8pfung
des Kranken. Spit sank erst der Appetit. Schwiche uud
Abmagerung nahm zu. Das anfangs missige Oedem der
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Fusse wuchs, die Cyanose ebenfalls. Zuletzt mussiger
Ascites. Patient beklagte sich stets uber hiufiges Frosteln.
Abends geringe Febricitationen. Temp. itber 38° C., Puls 120,
Respirationsfrequenz zwischen 34 und 40. Tod am 8. Oct.

Anatomischer Befund. [Wegen Mangel an Raum
kann hier nicht ngher auf die bei der Section gefundene
Cirrhose der Leber, auf die ganz frische Miliartuberkulose
des Baughfells, auf die Thrombose der. art. pulmonal. ein-
gegangen werden.]. In beiden Pleurahthlen ein serdses,
etwas gelbliches Exsudat mit flockigen Gerinnseln, nament-
lich rechts reichlich. Die Pleura costal. missig verdickt,
die Verdickung der Pl pulmonal. am stirksten (liniendik)
an den vordern obern Theilen heider Lungen, besonders
rechts. Linke Lunge oben und hinten der Brustwand
adhirent. Die linke Luunge missig comprimirt, an -der
Spitze des obern Lappens Oedem; etwa 3 Zoll von der
Spitze nach unten bilden kleine Verdichtungsherde einen
haselnussgrossen grauen weichen Knolen, mehr nach unten
finden sie sich nur isolirt. An der Basis des unteren Lappens
viele solche eitrigerweichte Verdichtungsherde nah bei ein-
ander. Viele der Herde schliessen einen kleinen Brounchus
ein, aus dem sich beim Druck eine puriforme Masse entleert.
Bronchialschleimhaut missig gerdthet, gelockert, mit schlei-
migeitrigem Belag. Im Abschabsel ihrer Winde ab und zu
Epithelzellen, einige mit wohlerhaltenen Cilien. In den untern
Parthieen beider Lappen Bronchien 3. und 4. Ordnung theils
oylindrisch, theils im weiteren Verlauf varikds dilatirt,
ewden oft blind nahe der Pulmonalpleura. Die blinden Endi-
gungen sind mit Schleimeiter gefiilll. Um manche der
ungleichmissigen, anntihernd spindelf6rmigen Ausbuchtungen
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im Verlauf der Bronchien finden sich vorzugsweise die
frischen Verdichtungsherde; um andere ausgebuchtete Stel-
len erscheint das Gewebe nicht infiltrirt, sondern com-
primirt. . Abgehende Aeste oft obliterirt. Die mikrosko-
pischen Schnitte aus dilatirlen Bronchien verglichen mit
entsprechenden Schnitten aus den uicht dilatirten zeigen
auch an den einfach cylindrischen Ectasieen keine sehr auf-
fallende Vermehrung des Bindegewebes; die Winde der
varikbsen Ectasieen erscheinen verdiinnt. Ueberall, beson-
ders an den ausgebuchteten Stellen der varikgsen Ecta-
sicen, Atrophie der Muskelschicht. An den Schnitten aus
den am meisten ausgebuchteten Theilen der Ectasieen
sah ich oft gar nichts von Muskelfasern. Elastische Fa-
sern uberall erhalten. Die ungleichmissigen Ausbuchtun-
gen namentlich dort, wo Knorpelelemente fehlen. — In
der rechten Lunge nur nach hinten zu im mittlern und
untern Lappen noch etwas lufthaltiges Gewebe; alle tibrigen
Parthieen erscheinen luftleer in Folge der Compression durch
das pleuritische Exsudat. Der obere Lappen ist iberall
luftleer, schiefrig, blutarm. Bronchialschleimhaut nicht avf-
fallend gerdthet, mit nur missigem katarrhalischem Sekret
bedeckt. Stellweise Epithelzellen. Die grossern Bronchien
sind meist cylindrisch, einige auch spindelf$rmig dilatirt; im
obern Lappen jenseits der Aeste dritter Ordnung alle
kleineren Luftgéfiisse obliterirt. Aehnliche Dilatation in den
beiden andern Lappen. Wo die Dilatationen sich in das
nicht verdichtete Gewebe fortsetzen, sind ihre weiteren Ver-
astlungen nicht alle obliterirt. Die cylindrischen Ectasieen
haben bindegewebig verdickte, die ungleichmissigen Ectasieen
mit zunehmender Ausbuchtung zunehmend verdunnte Wiinde.
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Ueberall ist die Muskelschicht verschmélert, zuweilen nut
auf einzelne Fasern reducirt oder ganz feblend. Eléstische
Fasern Uberall in ihrer streifigen Anordnung ungeschmi-
lert zu entdecken. Stellweise traten sie relativ zurick ge-
gen die Bindegewebszunahme.

¥. Beobachtung.

k]

A. Lematz, 23% Jahr alt, Bauer, trat am 7. Mai 1864
in die therapeutische Ahtheilung der hiesigen Klinik. Einer
seiner Britder soll auch brustleidend sein. Als Kind hatte
er dfters myssiges Blutspeien, spiterhin nur ab und zu
Nasenbluten ohne besondere lussere Veranlassung. Im
Uebrigen blieb er gesund bis Mitte October 1863, wo sich
nach einer heftigen korperlichen Anstrengung ein so bedeu-
tendes, anhaltendes, von missigem Brustschmerz, Husten
und Fieber begleitetes Blutspeien einstellte, dass er sich
vm Hulfe an die hiesige Klinik wandte. Bei seinem Eintritt
in die Klinik waren die ebengenannten Symptome schon
geringer. Percussionston nur rechts und hinten etwas ge-
dampft, rechts oben etwas tympanitisch. Links normaler
Ton. Reines vesikulires Athem nur unter der #rechten
Scapula, sonst therall schnurrende zischende, rechts unten
consonirende rhonchi. Im Bereich der Dampfung bronchia-
les Athmen. Die Diagnose wurde gestelit auf Pneumorrha-
gie durch Lungenhypersmie in Folge der kdrperlichen An-
strengung, auf missigen Bronchialkatarrh und auf chronische
Pneumonie in den rechten unteren Lungentheilen. Der Ver-
dacht auf Tuberculose wurde zurlickgewiesen wegen des
bithenden Aussehens des Kranken. Bis, zum 1. November
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fuhlte Patient sich wieder ganz wohl, Blutspeien und Brust-
schmerzen hatten volikommen nachgelassen. Er verliess
die Klinik, Fortab litt er zu Hause nur an einem missigen
Husten. Gegen Ende April 1864 exacerbirte der Huster,
Blutspeien trat " wieder auf, die Fusse schwollen oede-
matds. Am 8. Mai trat Patient wieder in die Klinik. Die
hier vorgenommene Untersuchung ergab, dass der Kranke
bereits tiefer in seiner Ernshrung gelitten; Muskulatur schlaff,
paonic adip. ziemlich redueirt, Hautfarbe antimisch, Lippen
cyanotisch. Auch das *Gesicht elwas bliulich, gedun-
sen. Fitsse, Unterschenkel und Flexorenseite der Ober-
schenkel 8demats. Leber nambaft vergrissert. Dem lin-
ken Leberlappen wird die Pulsation des rechten Ventrikels
mitgetheilt. Druck auf die Lebergegend schmerzhaft. Milz
nicht vergrossert. Unterleib ziemlich gespannt. Kein deut-
liches Zeichen von Fluctuation. Stuhl normal, der Harn be-
trigt in 24 Stenden c. 1 Pfd., reagirt schwach sauer; er
ist  saturirt, sein specif. Gewicht = 1029.  Er enthilt
Eiweiss und viel homogene Fibrincylinder, denen zahlreiche
Zellen aus den Harnkandlchen anhaften. Sensorium des
Patienten ungetrubt; 'gewisse Benommenheit des Kopfes.
Kérpertemperatur normal (36,6°C.). Puls sebr klein, myssig
frequent (100 in der Minute). Die oberflichlichen Halsve-
nen unduliren. Herzstoss nicht fohlbar. Durch Percussion
wird die Herzspitze im flinften Intercosltraum in der Ma-
millarlinie ermittelt. Herzdimpfung lisst sich durch zwei
Linien begrenzen, von denen die eine parallel dem rechten
Sternalrand, ihn etwas Uberragend, verlduft, die andere von
der Ansatzslelle des zweiten kinken Rippeeknorpels ans Ster-
pum bis zur Herzspitze reicht. An der Hérzspitze ein deut-
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liches systolisches Gertusch und ein reiner diastolischer Ton.
Dasselbe, nur in etwas schwicherem Grade, hort man am
rechlen Ventrikel. Der zweile Pulmonalton deutlich accen-
tuirt, Aortentdne rein. — Thorax gut gebaut, kaum schm¥-
ler als normal. Patient athmet mit sichtlicher Beschwerde.
Schon von Weitem hort man pfeifende Geridusche die Re-
gpiration begleiten. Beim Sitzen Dyspnoe geringer. Bei der
Respirat}on der ganze Thorax panzerartig gehoben; Pecto-
ralfvemitus-auf beiden Seiten gleich deutlich, nur rechis hinten
unten etwas schwicher. Lungengrenzen normal. Ueberall vo-
ler Lungenton, nur an der hinteren Parthie des rech ten unte-
ren Lungenlappens findet sich eine gedtimpfte Stelle, die etwa
3 Fingerbreit nach rechts von der Wirbelsiule beginnt, und,
nach oben genau vom Verlauf der achten Rippe begrenzt,
in der Axillarlinié mit der obern Lebergrenze zusamwen-
fallt. Da der Ton an dieser Stelle nur stark gedumpft,
nicht absolut leer ist, ‘kann man bei starker Percus-
sion die Lunge ganz gut von der Leber abgreszen.
Respirationsgersusch in beiden Lungen raub, tberall beglei-
tet von pfeifendem, schnurrendem, trocknem Rasseln. In den
hintern untern Parthieen beider Lungen auch trockne,
feinblasige Rasselgeriusche. -~ An der gedsmpften Stelle
rechts Respiration blasend, fast bronchial. Patient hustet
sowohl am Tage als in der Nacht mit gleicher Hefligkeit;
etwas besonders Charakteristisches bietet dieser Husten
nicht. Der Husten producirt in missig reichlicher Menge
ein schleimig éitriges, stellweise etwas zihes Sputum, . das
mit vielen Lufiblasen untermischt ist und keinen besonders
tblen Geruch darbietet; es zeigt keine elastischen Fasern)
Respirationsfrequenz - 30 in der Minute.
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- Das Allgemeinbefinden des Kranken war durch den
quilenden Husten und die Dyspnoe sehr beeintrichtigt; er
schlief des Nachts wenig oder gar nicht. Den grossten Theil
der Nacht und des Tages mied er die Horizontallage, in
welcher Husten und Dyspnoe sich mehrten. Die Krifte
schwanden sichtlich, der Appetit sank. Stuh! normal, Wir-
kung. von Laxantien erleichterte den Kranken nicht. In
den ersten Tagen schwankie die tigliche Harnmenge zwi-
schen 10 Unzen und 14 Pfund (specif. G. = 1023 bis
1029); der Harn blieb sauer, saturirt und enthielt stets
Eiweiss und Fibrincylinder. In den letzten 3 Tagen
schwankte die Harnmenge zwischen 1} bis 24 Pfund
(sp- G. = 1016); der Harn war heller, enthielt nur spurenhaft
Eiweiss und nur undeutliche Fibrincylinder. — Der physi-
kalische Befund am Herzen blieb derselbe. Nie wurde Tem-
peratursteigerung beobachtet. Der Puls blieb klein und
schwankte zwischen 100 und 118, die Respirationsfrequenz
zwischen 32 und 40. Einige Tage nach der Aufnahme hatle
die gedumpfie Stelle des rechten untern Lungenlappens an
Grosse elwas zugenommen; an ihren Grenzen war feinbla-
siges Rasseln, sonst tiberall bronchiales Exspirium und bla-
sendes Inspirium. Die Rasselgerdusche in der uthrigen Lunge
wurden allmilig feuchter; das Eindringen der Luft oft
sehr undeutlich; die Consonanzerscheinungen wurden an
der gedsmpften Stelle allmilig schwicher. In den letz-
ten Tagen fand man in der hinteren Parthie des lin-
ken untern Lappens einen etwas kurzen, auffallend tym-
panitischen Percussionsschall und zuweilen eine fast bron-
chiale Exspiration. — In den ubrigen Lungentheilen
wurde das schwache Respirationsgerdusch mehr und mehr
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von dem stels feuchter werdenden Rasseln verdeckt. Der
Husten in den letzten Tagen seltener, die Sputa behiel-
ten im Ganzen den obenbeschriebenen Character, nur
wurden sie zuletzt dunoflissiger und reichlicher. Die Cya-
nose: und die hydropischen. Erscheinungen wuchsen, der
Kranke collabirte auffallender nnd wurde gleichgiiltig gegen
seine Umgebung. Tod am 415. Mai 4864, eine Woche nach
der Aufnahme.

Anatomischer Befund. [Leber gross, blutreich;
stellweise beginnende Fettmetamorphose. Missige Brightsche
Nephritis. Im Herzbeutel viel gelbliches Serum; Rinder der
valv. semilun. aortae und der beiden Atrioventrikularklappen
elwas getribt, sonst keine Verinderung an den Klappen
oder Ostien.] In jeder Pleurahthle 13} Pfund gelblicher se-
roser Flussigkeit mit flockigen Fibringerinnseln. Die linke
Lunge vorn lings der Mamillarlinie, die rechte seitlich an
der 5. Rippe durch eine strangformige Pseudomembran ad-
hdrent. An der rechten Lunge fuhlt man hirtliche Knoten
durch, die sich auf dem Durchschnitt als kisige, zum Theil
erweichte, inkapsulirte Tuberkelknoten erweisen. Das um-
gebende Lungengewebe meist stark verdichtet; ausserdem
viel kleine graue Tuberkelknttchen eingesprengt. Links nur
im untern Theil des obern Lappens grosse Tuberkelknoten.
In allen Bronchien viel réthlicher ziaher Schleim; die Aeste
2. bis 4. Ordoung cylindrisch dilatirt. — Die Lunge konnte
erst nach 2 Tagen, wihrend welcher sie auf’s Eis gestellt
war, niher untersucht werden.

Rechte Lunge. Der untere fausigrosse Lappen
durch dicke vaskularisirte Pseudomembranen mit dem
Zwerchfell verwachsen; seine innige Verwachsung mit dem
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sehr geschrumpften mittlern Lappen fast knorpelhart. Das
Gewebe des Lappens zum grossten Theil stark schwielig
verdichtet; frischere granulirte pneumonische Infiltration seit-
lich unten, wo beim Druck sich eine puriforme Flussigkeit
entleert. Der cirrhotische Process uberwiegt in diesem
Lappen den tuberkulssen. Die erbsen- und haselnussgrossen
Tuberkelknoten sind im obern Lappen zahlreicher. Der In-
halt dieser Knoten ldsst sich aus der Kapsel herausschilen.
Querschnitte aus der Kapsel zeigen nur Bindegewebe. Feinen
Detritus, feine Kerne, Spuren von Lungenpigment, feine
elastische Fasern in theils noch deutlicher alveoldrer An-
ordnung zeigt das Mikroskop in dem gelben kisigen Inhalt.
Selten sieht man zarte Jockige Bindegewebsfasern in dem-
selben. [Solch zartes Bindegewebe zwischen den Alveolen
auch an solchen Gewebsstellen wuchernd vermehrt, die dem
blossen Auge noch nicht verdichtet oder sonst verindert
erscheinen.] Im hintern Theil des obern Lappens eine
lingliche mit einigen Bronchien communicirende Hohle,
deren lungster Durchmesser 2}”, deren Querdurchmesser
etwa 3 betrtigt. Der Inhalt dieser Hoble theils rothlich
rihschleimig, theils auch eiterdhnlich — nicht foetid. In
der Hohle woblerhaltene Epithelzellen mit Cilien. Die Wand
der Hohle stellweise uneben, fetzig; weissliche Hiutchen, die
sich unter dem Mikroskop als Bronchialgewebe erweisen,
lassen sich von ihr abziehen. Lelztere zeigen oft noch einen
deutlichen. Epithelzellenrand, aber nirgends Muskelfasern.
Nach der Entfernung der Hiuutchen tritt die theils ecirrho-
tische, theils trockne gelbe tuberkuldse Umgebung der
Hohle frei za Tage. Von namhaften Gefissen nichts zu
enldecken. Mehrere cylindrisch dilatirte Bronchien 3. und



—_ 3 —

4. Ordeung minden in die Hohle. Die in die grosse
Hoble miundenden cylindrisch dilatirten Bronchien erwei-
tern sich kurz vor. derselben elwas ampullir, verengern
sich dann aber durch gewisse klappenartige Vorsprilnge
80 sehr, dass sie bei der ersien Untersuchung fiir gana
obliterirt gehalten wurden. Diese klappenartigen Vaor-
springe oehmen die Hulfte oder drei .Viertel des. Bron-
chusumfangs ein. Sie bestehen theils aus der Wand
der cylindrischen, theils aus der der grossen hohlen-
formigen Ectasie; dadurch dass an der Uebergangssiclie
das umgebende cirrhotische Lungengewebe alimilig gaonz
geschwunden war, war diese, so zu sagen, nach aussen
alimilig eingeknickt und hatte so eine klappenformige Du-
plikatur der Bronchialwand, die den Hthleneingang. ver~
engerte, gebildet. In der Umgebung der grossen Huhle
noch mehrere kleine Hthien, pur durch dunne Lagen
atrophirten Lungengewebes von einander geschieden; sie
stellen divertikelartige Enderweiterungen der bis dabin cy~
lindrisch dilatirten Bronchien dar. An der Uebergangsstelie
der cylindrischen in die kleinen hthlenfdrmigen Ausbuchtungen
finden sich auch hier die verengernden Klappen. Der Inhalt der
kleinen Hohlen ebenfalls theils schleimig, thails kisig; Epithel
vorhanden. Von Muskelfasern in ihren Winden nichts
schichtmtissig Apgeordnetes, ab und zu nur vereinzelte Fa-
sern. Die Wand der kleinen Hohlen eben. so wenig ver~
dickt wie die der grossen Hohle; das umgebende Lungen-
gewehe auch um die kieinen Hohlen theils schwielig, theils
gelb tuberkults. Einige cylindrisch dilatirte Bronchien en+
-den zuweilen durch einen Tuberkelknoten wie vari)arrikadinl;
#hulich obliterirt. enden die abgehenden .Seitenuste. Beim
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Vergleichen dieser die Bronchialenden verlegenden Tuberkel-
knoten mit-den kleinen hthlenférmigen Ectasieen, deren Inhalt
theils schon eingedickt, deren Zugang durch die Klappen ver-
engt war, lag der Gedanke nahe, auch diese Tuberkelknoten
als dhnlich entstandene hohlenfsrmige Endectasieen, die durch
vollige Verwachsung der Klappen abgeschlossen wurden, an-
zusprechen. Die mikroskopische Untersuchung (s. 0.) be-
statigte indessen diese Voraussetzung nicht. — In den cy-
lindrischen Ectasieen der Inhalt rthlich, zihschleimig; die
Schleimhaut gerdthet und gelockert; das Epithel zeigt an
mehreren Stellen noch deutliche Cilien. Die Wand der cy-
lindrischen Ectasieen durch Bindegewebszunahme verdickt,
die Vertheilung der Knorpelelemente und der elastischen
Fasern normal. Reducirt nur die Muskelschicht; statt, wie
an den normalen Bronchien, den dritten Theil, sah ich sie
hier kaum den sechsten Theil der Wanddicke einnehmen.
Im mittieren Lappen fast alles Gewebe cirrhotisch,
blaulichweiss, knirschend unter dem Messer. Ab und zu
etwas Lungenpigment oder tuberkuldse Einlagerung mitten
im schwieligen Gewebe. Grdssere Bronchien meist cylin-
drisch dilatirt und abgestumpft endigend, die kleineren obli-
terirt. Manche Ectasieen endigen ziemlich weit noch von
der Pleura entfernt mit 4hnlicher Klappenbildung in #hnlichen
kleinen Hohlen, wie im untern Lappen. lhre mikroskopische
Beschaffenheit ebenso wie dort. C
Am oberen Lappen oben.und hinten stirkere pleu-
ritische Auflagerungen als vorn; die Verwachsung mit dem
mittleren Lappen nur missig. Etwas Randemphysem. Hier
ttberwiegt die Cirrhose die Tuberkulose. Verschiedene grosse
inkapsulirte Tuberkeln bilden ein etwa Hithnerei grosses De-



pot, in dessen Umgebung viele frische miliare Ablagerungen.
Cirrhotisches Schwielengewebe nur in der Corticalschicht
des Lappens. Im tuberkultsen und im cirrhotischen Gewebe
verlaufen die Bronchien cylindrisch dilatirt und enden, ziemlich
weit noch von der Pleura entfernt, ausgebuchtet an den
Tuberkelknoten. Einige Bronchien sind wihrend ihres Ver-
laufes durch das kranke Lungengewebe dilatirt, verjingen
sich aber normal, sowie sie in das noch lufthaltige oder
emphysematsse Gewebe eintreten. An manchen ectatischen
Bronchien ausser der Verdickung auch reticulire Degene-~
ration. Ein cylindrisch dilatirter Bronchus macht wihrend
seines Verlanfes durch das tuberkulose Gewebe eine spin-
delformige Ausbuchtung, wobei sein Gewebe sich verdinnt,
seine Muscularis fast ganz verschwindel; nachher verkiuft
er, wieder cylindrisch dilatirt, mit dickeren Winden uund
deutlicherer Muskelschicht. -

An der linken Lunge der untere Lappen frei von
pleuritischen Auflagerungen; m#ssige Verwachsung mit dem
oberen Lappen. Das Gewebe normal mit Ausnahme spir-
licher, namentlich um den Verlauf der grésseren Bronchien,
eingestreuter frischer Tuberkel. Inhalt und Schleimhaut
der Bronchien #bnlich wie rechts. Die Zweige dritter und
vierter Ordnung cylindrisch dilatirt; ein Theil der abgehen-
den Seitentste obliterirt. Jenseits der Zweige 4. Ordnung
normales Sichverjungen und schnelles Capillirwerden. Die
Wiunde der dilaticten Zweige 3. und 4. Ordnung ebenso
dick, wie die der nicht dilatirten Zweige 2. Ordnung. Das
Mikroskop zeigte Hypertrophie der Bindegewebslagen und
partielle Wucherung der Knorpelelemente. Die Muskelschicht

dagegen reducirt, so dass sie in den dilalirten -Bronchien
3 .



nicht dicker erscheint, als in den nicht dilatirten Aesten
absteigender Orduung. Namentlich deutliche Muskelatrophie
an den Theilungsstellen, wo sich der schon in mehreren
der ubrigen Beobachtungen angegebene treppenformige
Ahsatz an den aufgeschnittenen Bronchien ebenfalls nach-
weigen lgsst. Der obere Lappen voro und oben mit ziem-
lich derben pleuritischen Schwarten belegt, doch nicht son-
derlich geschrumpfl. Spirliches Randemphysem; ausserdem
viel frische graue Tuberkeleinsprengung und wenige inkap-
sulirte sltere Tuberkelknoten, Die hier stirker, als im un-
teren Lappen, cylindrisch dilatirten Bronchien enden blind in
der Nyhe der Pleura, zuweilen auch mit ampullirer Aus-
buchtung an den grosseren Tuberkelknoten. Nur wenige
Ectasicen theilen sich noch in weitere kleine, nicht oblite-
rirte Aeste. Wo das Emphysem, da keine Dilatation, Das
nihere makro- und mikroskopische Verhallen der Bronchial-
winde hier dhnlich wie in den Ectasieen des unteren Lappens.

VI. Beobachtung.'’)

1. Schmidt, Forster, 59 Jabre alt. Eintritt in die Klinik
am 7. Murz 4862. Eltern gesund. Selbst auch gesund
bis in sein 40. Jahr. Dann aber acquirirte er nach einer
starken Erkultung eine Lungenkrankheit mit Schmerzen und
Blutspeien, die ibn § Wochen lang an's Bett fesselte und
bei awelcher der behandelnde Afzt unter Anderm auch eine
Venagseclion anwandte. Bis zum Herbste 1860 blieb der
Kranke darauf mit Ausnabme eines geringen Hustens gesund
und arbeitsfihig; von da ab wurde der Husten quilender,

-r.

17) Aus dor Kiinik des Prof. Weyrfch mu Dorpas, 1863,
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die Leistungsfihigkeit nahm ab. Als er auf einer Jagd in
den Weihnachtstagen 4860 in's Wasser gefallen war, wurde
er ganz bettligrig; Husten und Dyspnoe wuchs, mehrmals
heftiger Blutsturz, wenig Brustschmerz; die Fisse schwollen
oedematds. Durch drztliche Behandlung vortibergehend er-
leichtert konnte er ab und zu das Bett verlassen. Seit dem
Herbst {861 geseHllen sich zu seinen andern Beschwerden
noch heftige Stiche in der linken Seite und ‘erschipfende
Nachtschweisse. Die Athemnoth durch die ‘geringste Be-
wegung gesteigert; der Athem und die reichlichen Sputa
boten einen penetranten Geruch. Um Mitte Februar 1862
wandte sich Patient an die Poliklinik ; diese iibergab ihn aber
bald der stationdren Abtheilung der therapeutischen Klinik.
— Hier wurde Folgendes constatirt. Patient, von normalem
und urspriboglich kriftigem Korperbau, jetzt ziemlich abge-
magert und zusammengefallen. Mit Ausnahme der Brast
alle Kérpergegenden und untersuchbaren Organe unveriin-
dert. Kein Oedem an den Fussen. Stuhl in".Orduung-_
Harn etwas dunkel, sauerreagirend, eiweissfrei, ¢. 400 Grm.
in- 24 Stdn., von 4024 specif. Gewichts. — Thorax bis aof
eine mussige Einziehung linkerseits unten, wo auch die Re-
spirationsbewegung schwicher, normal gebaut. Respirations~
modus vorwiegend Brustatbmen. Normale Lungengrenzen.
Vorn rechts Percussionston etwas weniger voll und hther
als auf der andern Brusthalfte, hinten rechts von der Mitte
der Scap. bis gur Lungenbasis leerer Schall. Vorn rechts
durchweg scharfes und rauhes Athmen mit ungleichblasigem
Rasseln in den untern Parthieen; hinten rechts oben unbe-
slimmtes Athmen, mehr nach unten, entsprechend der Aus-

dehnung des leeren Schalls, starkes Bronchiatathmen, Brow-
30
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chiophonie und amphorischer Hall. Vorn links Percussions-
ton und Respiralionsgersusch normal; hinten liks vom
untern Theil der Scap. mach abwirts der Schall allmilig
ktrzer, gahz leer erst nah der untern Lungengrenze. Aus-
cultationshefund hinten links #hnlich wie hinten rechts; der
amphorische Hall an der gedidmpften Stelle noch stirker
als rechts. — Der Husten namentlich Morgens in quilenden
Paroxysmen, die eine reichliche Menge foetiden Sputums
entleeren. Im Speiglas theilt sich letzteres bald in 3 Schichten,
von denen die obere schaumig, die zweite tribem Sptl-
wasser dhnlich, die dritte ein Sediment aus hellgelblichgriin-
lichen puriformen, theils flockigen, theils confluirenden Massen.
— Patient wihlte meist die Ruckenlage, da er dabei am
Wenigsten von seiner Dyspnoe genirt wurde. — Frequenz
der Respiration 24, Frequenz des’ziemlich kleinen Pulses
128, Korpertemperatur 39,8° C. — In den 7 Tagen, die
Patient auf der Klinik noch lebte, fithlte er sich relativ viel
wohler ala zu Hause, schlief, namentlich in den ersten 4
Tagen, recht gut, hatte keine Nachtschweisse. Appetit sehr
gering. Stuhl angehalten und ziemlich spirlich, Das schlei-
chende Fieber horte nicht auf. Die Temp. erreichte nie
40° C.; sie betrug Morgens 38,4° bis 39°, Abends 39° bis
39,6° C. - Pulsfrequenz schwankte Morgens zwischen 90 und
100, Abends zwischen 100 unq 112; Respirationsfrequenz
betrug 20 bis 28. Rasche Consumtion der Krifte, Herztone
bald sehr klein vud matt. Tod am 13. Murz. — Brust-
schmerzen waren missig; Husten, Auswurf, physikalischer
Befund am Thorax war derselbe geblieben. In den letzten
Tagen nahm die Menge der Sputa ab, das Eindringen der
Luft wurde schwicher gehtrt. Neben Spec. pectoral. und
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Wein erhielt der Kranke anfangs Chinin, spiter Campher
mit Aether.

Anatomischer Befund. [Rand der valv. mitral
und semilun. aortae etwas verdickt. — Bronchialdriisen stark
vergrossert, pigmentirt, ziemlich fest.] An der rechten Lunge
aligemein derbe Yerwachsung. An ihrem untern Lappen, der
Pleuratiberzug der Lunge auf 2 —4 Linien sehnig verdickt.
Die linke Lunge nach hinten zu durch alte Stringe angeheftet.
In der linken Pleurahthle einige Unzen gelblichen Serums
mit flockigen Fibringerinnseln. Rechts im untern Lappen
das Gewehe dunkel, derb, nach hinten uud oben zu ver-
dichtet. Durch gldnzende sehuige Streifen, die sich von der
Pleura pulmonal. in’s Gewebe hineinzogen, erschien der Lap-
pen wie in mehrere Felder getheilt. Nach hinten und unten
das Gewebe weicher, sprode, auf der Schuittfliche leicht
granulirt, dabei stark 8dematts. Beim Druck ergoss sich
tribes graues Serum aus der Schnittfliche. Der obere
Lappen auch dunkel pigmentirt, 8dematss, doch meist luft-
haltig. In seinem Centrum inmillen einer nussgrossen he-
patisirten Gewebsstelle eine erbsengrosse Aushthlung mit
‘puriformem Inhalt. Im untern Lappen rechts erschienen auf
der Schoittfliche tiberall die Lumina dilatirter Bronchien,
aus denen puriforme Massen hervorquollen. Die Schleim-
haut der Bronchien hier und im obern Lappen blass. —
Links im untern Lappen das die (weniger als rechts) cylin-
drisch dilatirtea Bronchien umgebende Gewebe theils ver-
dichtet, theils nur stark 8dematts. Auch der obere Lappen
tdematss, an der Spitze jedoch stark emphysematss, beim
Einschneiden collabirend.
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¥V1I. Beobachiung.

J. Tomann, Polizeiwachtmeister, 284 Jahr alt, wurde
am 28. April 1864 in’s Dorpater Stadthospital aufgenommen.
Eltern nicht brustleidend. Patient selbst frither auch ganz
gesund. Seit 5 Jahren oft Brustschmerzen und missiger
Husten. Vor 2 Jahren vortibergehende febris intermittens.
Seit 3 Wochen gesellten sich zum Husten auch hiufige
schmerzhafle, erschtpfende Durchfille; ihretwegen namentlich
wandle. er sich an’s Hospital. Die ddrt vorgenommene Un-
tersuchung ergab folgenden Thatbestand. = Patient ist von
mittlerer Grbsse, gracilem Korperbaue; starkc Abmagerung,
Haut und sichtbare Schleimhidute antmisch. Sichtliche Er-
schopfung. Das Sensorium des Kranken ist frei, die Ge-
mithsstimmung reizbar. Im Gesicht ein unverkennbarer
Schmerzensausdruck, beide Wangen circumseript gertthet.
Korpertemperatur 38,2° C.; Puls 100, Am Herzen, am
wrapoetischen System, an den Genitalien nichts Abnormes.
Zunge gering belegt, Appelit gering; vor und nach den
hiufigen Durchfilien treten colikartige Schmerzen auf. In
der linken regio hypogastrica entsprechend der flexura sig-
moid. ein Tumor nachweisbar, bei dessen Bertthrung der
Kranke Schmerz empfindet. — Thorax linglich, flach, die
fossae supra- und infraclavicul. eingesunken, claviculae und
Seapulae stark vortretend. Die linke regio infraclavic. mehr
abgeflacht als die rechte. Links vorn, namentlich am in-
nern Drittel der clavicula und in der fossa supraclavic., ge-
dumpfier Percussionsschall; dasselbe, in geringem Maasse,
auch links hinten oben. Durchweg rauhes Vesikuldrathmen;
an der gedampften Stelle verschirftes in- und exspirium,
respiration saccadée. Die Sprache tonlos. Die reichlich
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expektorirten Spata von gelblichen puriformen Streifen durch-
zogen, ohne Blutbeimengung. — Am 1. Mai Temp. Morgens
37,2, Abends 36,6. Puls M. 100, Abends 96. Sputa reichlich,
schleimigeitrig und foetid; zum Theil geballt sinken sie in
Wasser unter. Keine elastischen Fasern in ihnen nach-
gewiesen. Das Spirometerexperiment ergiebt (bei einer Kor-
pergrisse des Kranken von 465 Centim. und einem Therax-
umfang ‘von 76 Centim.) eine Respirationscapacitiit von 4560
Cub.-Cent. — Am 2. Mai Temp. 36,8, Puls 100. Schmerzen
im larynx und Schlingbeschwerden. Auf der mit zihem getbem
Schieim bedeckten Rachenschleimbhaut prominirende Drisen.
Wegen der grossen Unanstelligkeit des Kranken will die
laryngoscopische Untersuchung nicht gelingen. Am 3., &,
5. Mai Temp. ebenfalls 36,8 — Puls 100. Durchfille bleiben
massig. Schlaf ziemlich gut. Am 6. Mai Temp. 38,2 -~
Puls 420. Heftigere Schmerzen im Kehlkopf. Von hier ab
~ Schlaf schlechter, schmerzhafte Durchfille hiufiger. Der
physikalische Befund am Thorax wesentlich derselbe; links
jetzt consonirendes Rasseln. Die Sputa behalten den obien
angegebenen Charakier. Am 7. Mai Temp. 38,6 ~— Puls
128 - Resp. 52. «~ Abeunds Tod. '

Die Diagnose war auf Tuobercnlose gestellt, der
schmerzhafte Tumor in der linkem regio hypogastrica als
durch circumscripte Entztindung der Darmzélihaut entstanden,
gedeutet worden. Die B‘ehandlung bestand in Alaun-
inhalationen, . Einreibungen von Ol croton. in die Kehlkopf-
gegend, — und Darreichung von Plumb. acet. oder Acid.
tannic. mit Opiumzusatz. Auf den schmerzhaften Tumor ein
Vesicator. Bei der letzten Fiebersteigerung ein Insus. digi
tal. mit Blei. : '
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Avnatomischer Befund. [Bright'sche Degeneration
beider Nieren in verschiedenen Stadien. Milz und Leber
mit ihrer Umgebung an verschiedenen Stellen verwachsen;
viel stirker mit der Nachbarschaft verwachsen war der
Dickdarm, besonders das Colon transversum und die flexura
sigmoidea. Im untern Dickdarm chronischer Katarrh]. Kehl-
kopf- und Trachealschleimhaut missig injicirt. — Beide
Lungen adhidriren der Thoraxwand, besonders an den
Spitzen, wo derbere, #ltere Pseudomembranen, als sie mehr
nach abwirts sich finden, die Lunge bedecken. Oberer
Lappen der linken Lunge geschrumpft, an der Spitze
narbig eingezogén. Nur die oberflichlichen 6dematysen
Parthieen und die emphysematysen Rinder knistern beim
Druck, das tibrige Gewebe ist an#misch, verdichtet, derb
anzufthlen. Auf dem Durchschnitt weissliche ver#stelte Zeich-
nungen, von denen einige offeobar obliterirten Bronchien
angehdren.~ Im obern Lappen ausser der Gewebsverdich-
tung auch mehrweniger dicht in Gruppen geordnete gelbe
tuberkulose- Infiltrationsstellen. Im untern Lappen das Ge-
webe weniger verdichtet, die tuberkuldsen Einsprengungen
jiungern Datums und seltener. In der rechten” Lunge
vorwiegend nur der obere Lappen verdichtet und dabei
steliweise von. gelben tuberkuldsen Depots durchsetzt; im
mittlern und untern Lappen uberwiegt lufthaltiges, meist
‘6dematsses Gewebe. Die Bronchien sind links uberall
vod rechts nur oben (im miitlern und untern Lappen sind
die Bronchien ebenso wenig verindert wie das Gewebe)
entsprechend dem Grade des combinirten pleuropneumoni-
-schen und tuberkulosen Processes verschieden weit cylin-
drisch dilatirt.  Wo die Bronchien 2. Ordnung sich in die
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8. Ordnung theilen, sieht man am aufgeschnittenen Rohr die
schon oben beschriebenen stumpfireppenformigen Absitze.
Selten fehlen diese an den Theilungsstellen der dilatirten
Aeste 3. in die dilatirten Aeste 4. Ordnung. Mit den Aesten
4. Ordoung endet der Bronchialbaum dort, wo das Lungen-
gewebe verdichtet; wo die Aeste 4. Ordnung in noch luft-
haltiges WParenchym (reten, theilen sie sich, ohne nach dem
Aufschneiden den treppenférmigen Absatz zu zeigen, in
weitere sich normal verjingende Aeste. Das Ende jener
cylindrisch dilatirten Bronchien 4. Grades, deren weitere
Verastlungen obliterirt, ist theils einfach abgestumpft, theils
etwas ampulldr ausgebuchtet. Die Wandungen der cylin-
'drischen Ectasieen verdickt (auf der Innenfliche stellweise
retikuldr degenerirt), die der ampulliren Endigungen indess
nicht. Oft findet sich die tuberkultse Infiltration nur in
der nichsten Umgebung dieser kleinen Ampullen. Im rech-
ten obern Lappen ist ein Bronchus an einer Stelle, wo ‘er
fast im ganzen Umkreis von Tuberkéldepots begrinzt wird,
—spindelfbrmig “ausgebuchtet, seine Wand da verduont und
stellweise auch schon gelblich gefiirbt; nachher verliuft er
mit dickerer Wandung noch eine kleine Strecke weit cylin-
drisch dilatirt und endet dann blind. — Die meisten cylin-
drischen Ectasieen verlaufen ziemlich grade gestreckt, einige
haben eine gewisse knieférmige Biegung, von deren con-
vexer Seite sich im nahen Lungengewebe ein obliterirter
Bronchus etwa mittlern Grades verfolgen ldsst. Ueberhaupt
ist die grosste Anzahl der von den Cylindern abgehenden Sei-
tendste obliterirt, die kleinere Anzahl selbst auch dilatirt. —
Auf der blassrothen Schleimhaut der Ectasieen ein ziemlich
reichlicher, schleimigeitriger (stellweise etwas ziher), foetider
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Belag; hier und da noch einzelne Epiihelzellen, meist aber
ohne deutliche Cilien. — - Mikroskopische Schnitte aus den
erweitgrten Bronchien, verglichen mit. solchen aus den nor-
malen Bronchien des rechten untern Lappens, zeigten in
der dussern Faserhaut und in der submucosa, namentlich
in der erstern, eine betrichtliche Zunahme des Bindegewe-
bes. Eine genaue Abgrenzung zwischen dem Bronchusge-
webe und dem verdichteten Lungengewebe, wie ich sie an
den normalen Bronchien, die sich leicht aus dem umgeben-
den Parenchym herausschilen liessen, vorfand, honnte ich
an den dilatirten Aesten nicht entdecken. In den knorpli-
gen Theilen der Wand keine wesentliche Verinderung. Die
Muskelfaserschicht fand ich reducirt, und zwar nicht nur
_relativ im Vergleich zu den durch Bindegewebszunahme
verdickten andern Schichten, sondern auch absolut im Ver-
gleich zur Dicke der Muskelfaserschicht in normalen Bron-
chien. Oft sah ich sie um die Hilfte schmiler als dort, an
den stirksten Ectasieen kaum einige vereinzelte Fasern zu
erkennen. Die Schnitte aus den normalgebliebenen Bron-
chien zeiglen immer, gleichviel aus welcher Stelle der Ver-
4stlung genommen, eine zur ganzen Dicke der Wand im
Yerhiltniss stehende, wenn auch nicht im ganzen Umkreis
gleich breite, so doch ununterbrochene Muskelfaserschicht.
An den kleinen Ampullen, in deren Winden das Bindege-
webe das elastische Fasergewebe nicht tiberwiegt, ebeunfalls
Atrophie der Muskslelemente. . '

Im linken obern Lappen stiess man auwf 2 kaum wall-
nussgrossé - Hohlen, unmittelbare Fortsetzungen der bis
dahin stark cylindrisch dilatirten Bronchien; im Verhilniss
. als die Wand der letzteren sich zur Hohle amsbuchiete,
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verdtnnte sie sich. auch. Die Ltngsaxe der Hohlen ent-
sprach der Lingsaxe der zufuhrenden Bronchien. An der
Uebergangsstelle des einen Rohrs in die eine Hohle keine
Ulceration, keine Narben; an der andern Hohle war an der
Uebergangsstelle die Wand steliweise zerstdrt. Aus der
_ ersten Hohle setzte sich dem Eingang etwas schrig enige-
gengesel3t ein cylindrisch dilatirter Bronchus weiter fort;
die zweite kieinere Hohle war bis auf den Eingang ganz
geschlossen. In der Umgehung der Hoblenwinde gelbe
tuberkultse Infiltration. Die auch schon stellweise gelb
infiltrirte Auskleidungsmembran der Hohlen theils schon ent-
fernt, theils liess sie sich leicht in kleinen Fetzen abziehen,
so dass danan die angrenzende trockne gelbe Infiltration frei
vorlag. In den aus diesen kleinen Fetzen gemachten
mikroskapischen Schuilten neben Bindegewebe in deutlich
streifiger Anordnung (nicht maschen- oder netzformig) ela-
stische Fasern; keine Spur von Muskelfasern. Zwischen den
elastischen Fasern und dem Bindegewebe ausserdem noch
kieioe rundliche Kerne und molekulirer Detritus. Die Schnitte
aus den dem eintretenden Bronchus nahen Theilen der Hoh-
lenwand zeiglen neben den elastischen Fasern auch deutliche
Muskeifasern. Die Hthlen enthielten theils dieselben Mas-
sen wie die tbrigen Bronchien, theils auch viel molekuliren
Detritus neben Eiterkbrperchen. — Offenbar. waren diese
Hohlen entstanden durch Uebergreifen des Tuberkelproces-
ses auf die Bronchialwandungen. Die spindelfsrmige Ectasie
im rechten obern Lappen erschien als frithere Entwicklungs-
stafe der grosseren Hohle links, viele der kleinen (im theils
tuberkultsen Gewebe gelegenen) Ampullen als Vorstufe der
kleinern Hohle daselbst.
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VIIX. Beobachtung.

J. Kutt, Bauer, £1 J. alt, — am 27. Februar 1864
seines Brustleidens wegen in die hiesige Klinik aufgenom-
men. Als Sohn gesunder und namentlich auch nie brust-
kranker Eltern will Patient urspringlich ganz gesund und
kriftig gewesen sein; nur seit er in den lelzten Jahren als
Tagelohner (Grabenstecher) unter diirftigen Yerh#ltnissen ge-
lebt, hat er an Husten und fltichtigen Stichen in der Brust
gelitten, Beides aber nicht hoch angeschlagen. Den eigent-
lichen Beginn seines gegenwirtigen schwereren Brustleidens
datirt Patient seit dem Sommer 1863, wo er sich in meh-
reren nasskalten Tagen beim Grabenschneiden eine auffal-
lende Steigerung seines Hustens zuzog; zugleich wurden
damals die Stiche, besonders in der rechten Brusthilfte hef-
tiger. Diese Stiche haben unter nur zeitweiligen Nachlissen
bis jetzt gedauert. Seit Anfang December empfand er auch
oft eine solche Athemnoth, dass er alle Arbeit aufgeben
musste. Ab und zu wechselndes Gefithl von Frostschauer
und Hitze. Zeitweilige Erleichterung der Athemnoth durch
Eintritt eines reichlichen eilerhnlichen Auswurfs, der in den
letzten Wochen oft einen so tblen Geruch verbreitete, dass
die Umgebung des Kranken dadurch verscheucht wurde.
Da aber durchaus keine Besserung eintrat, vielmehr das
Brustleiden in steter Zunahme, die Korperkraft in steter
Abnahme begriffen war, entschloss Patient sich endlich zum
Eintritt in die Klinik. |

Die hier vorgenommene Untersuchung ergab folgenden
Thatbestand. Patient ist von mittlerer Grdsse, regelmassi-
gem Knochenbau. Muskulatur und Fettpolster reducirt. Haut-
farbe schmulzig, sichtbare Schleimhiute blass. Gliedmassen



abgemagert, nirgends Oedem. Unterleib missig gespannt,
Leber vergrussert, ihr linker Lappen reicht von der Spitze
des proc. xiphoid. "7 Centim. nach links und ebensoviel nach
unten. Milz nicht vergrossert. Zunge blass und feucht,
Appetit gut, Stuhl regelmassig. Das uropoetische System,
das Nervensystem fungiren normal. Im Hinterhaupt ein ste-
ter dumpter Kopfschmerz. Herz und peripherische Gefisse
bieten nichts Abweichendes. Puls missig beschleunigt (82),
Korpertemperatur nicht gesteigert. Patient klagt tber grosse
aligemeine Schwiche, rechtseitige Stiche in der Brust und
anhaltende erschopfende Hustenanfille mit Brustbeklemmung.
=~ Der Thorax vorn oben, vom 2. bis 4. Intercostalraum,
abgeflacht; die Zwischenrippenriume dort stark ausgeprigt.
In den unteren Parthieen Brustwand mssig gewtibt. Res-
pirationshewegung missig beschleunigt (24 in der Min.) und
nicht ganz symmelrisch; die rechte Seite bleibt zartick in
ihren Excursionen hinter denen der linken Seite. Stimm-
fremitus uberall deutlich, rechts oben verstirkt. Lungen-
grenzen etwas erweitert. L#sst man den Kranken schwach
athmen, so htrt man schwaches, meist nobestimmtes, stell«
weise vesikulires, von feinblasigem Knistern unterbrochenes
respirium; bei verstirktem Athmen wird das respirium links
an der 2. Rippe tber der Mamille, namentlich aber rechts
tber der 3. und £. Rippe, an der Seite und hinten zum
Theil stark bronchial. Rechts seitlich, dem untern Girtel
der Lunge entsprechend, pleuritisches Reibungsgersusch, das
sich als solches namentlich wihrend der Exspiration kennt-
lich macht. Bronchophonie fast in der ganzen rechten Seite:
deutlich wahrnehmbar; links dort, wo das schwache bron-
chiale Athmen, auch schwache Bronchophonie. So erscheint
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die rechte Brusthilfte stirker afficirt als die linke. — Der
Atbhem hijchst penetrant stinkend, das Sputum riecht weni-
ger tibel., Nach Lingerem Stehen bildet letzteres 3 Schich-
ten, von. dgnen die obere lufthaltigen Schleim, die mitilere
eine tribe schmutziggraue Flussigkeit, die untere ein pari-
formes Sediment darstellt. Im Sediment durch das Mikro-
skop viel molekulires Fett und Margarinsiurenadeln zu er-
kennen, namenltlich in gewissen, gelblichweissen Pfrdpfchen,
die schan mit hlossem Ange zahlreich erkannt werden kon-
nen. Flimmerepithel und elastische Fasern fehlen dem
Auswurf. ‘

Das Aufoahmebad verschaffte dem Kraoken eine rela-
tive B:abaglichkeit. Allein schon am folgenden Morgen waren
die rechtseitigen Stiche wieder beftiger, durch den Husten noch
mehr gesteigert, Patient lag am liebsten auf dem Rticken
oder auf der weniger afficirten linken Seite. Bei Lagerung
auf die rechte Seile grissere Brustschmerzen und heftigerer
Hustenr¢iz. Hsufig sich wiederholende qualvolle Huslen-
stosse entleerten in-Paroxysmen eine grosse Menge der be-
sbhriebe-nen Sputa, die, stets reichlicher werdend, etwa 4
bis 4} Pfd. in 24 Stunden ausmachten. In den Morgenstun-
den die reichlichste Expectoration. Der unleidliche Geruch,
den der Athem verbreitete und der die Veranlassung war,
dass der Kranke ganz isolit werden musste, war stets
stiirker als der, Ubrigens beim Stehenlassen fast ganz ver-
schwindgnde foetar der Sputa. Nach recht reichlicher Expecto-
ration sehien auch der Athem des Kranken fur eine Zeit-
lang weniger ubel zu riechen. Auf der rechten Brustseite
vom Sternum his zur ln. axill. bald eine handgrosse ge-
dimpfte Stelle erkenbar, die sich spiter nach weiter aus-
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dehnte, bis sie tiber die 4. Rippe nach oben und tber die
Axillarlinie nach hinteo, und nach unten bis zur Lungen-
basis reichte. Anfangs schwankten die Grenzen und der
Percussionston dieser gedampfien Stelle je nach der grosse-
ren oder geringeren Expectaration. Die Berlhrung der
gedumpflen Stelle wurde tiglich schmerzhafter. Auysser den
pleuritischen Gerduschen horte man da verschiedene Con-
sonanzerscheipungen, deren Ausdehnung und Styrke eben-
falls wechselten je nach dem Verhalten der Expectoration.
Die weiteste Ausdehnung hatten rechts die consonirenden
Rasselgeriusche, vorn sowohl als hinten. Links an der be-
zeichneten Stelle streifte das Respirationsgertiusch bei schwii-
cherem Athmen noch ans vesikulire, bei stirkerem Athmen
klang das Athmen blasend, war die Exspiration prononcirt.
— Nehen dem pleyritischen Reiben in der rechten Axillar-
linie httrte man, ynd zwar stets wihrend gesteigerter Athem-
noth des Kranken, feinblasiges Knistern. Unter Verstirkung
des Stimmfremitus und ohne dass Erscheinungen einer Ver-
dringung der Nachbarorgane eingetrelen wiren, gewannen
die Consonanzerscheinupgen rechis immermehr an Intensitit
und erstreckien sich eadlich in einem mebr als handbreitea
Gurtel von der Basis der Lunge an nach obes, und vom
rechten Sternalrand tber die rechie Axillaslinie hinaus bis
an den apgul, cost. und theilweise noch weiter.

Anfangs wurde der Kranke durch die Versetzung in
die gulen diutetischen Verhiltpisse der Klinik und durch
dic an ihn gewandie dratliche Sorgfalt in die Tuuschung
verselzl, als gehe es forlab besser mit seinem . Befinden;
trotzdem. sohritt die Krapkheit sichtbar fort. Schop wenige
Tage nach seiner Aufnabme stieg die Temp. und schwankte
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fortab zwischen 38° und 39° C. Das schleichende Fieber
halle myssige abendliche Exacerbationen und unregelmis-
_sige Morgenremissionen. Ueber 100 stieg die Pulsfre-
quenz nur in den letzten Tagen; vorher schwankte sie zwi-
schen 80 und 100. Doch die Respirationsfrequenz erlangte
bald constant eine pathologische Hohe von 36 bis 40 in
der Minute. In den letzten Tagen stieg sie bis auf 50 und
dartber. Entsprechend den Fiebersteigerungen wurden die
Hustenanfille und die Brustschmerzen stirker und storten
die Nachtruhe des Kranken. Appetit, Stubhl und Harnsekre-
tion blieben anfangs normal; der Durst stieg mit dem Fie-
ber. Vom 2. Mirz indess stellten sich durchfillige Stithle
ein, die, bald seltener bald hiufiger kommend, bis an’s
Ende fortdauerten und durch kein Mittel fur die Dauer zu
unterdricken waren. Zugleich verschlechterte sich der Ap-
petit und schwand endlich ganz; Patient wies zuletzt jede
Speise wie auch jede Arznei und jede &rztliche Untersuchung
zuriick. - Nach der bedeutenden Fiebersteigerung am 16.
Mirz wies der Urin eine leichte Eiweisstriibung. Kurze
Zeit vor dem Tode begannen die Fusse des Kranken um
die Kntschel hydropisch zu schwellen. Neben der physi-
kalisch nachweisharen Zunahme der Lokalaffection stieg
auch Husten, Brustschmerz, Auswurf, Athemnoth und Schlaf-
losigkeit. Patient lag zuletzt unbeweglich pur auf der lin-
ken Seite da. Vom 47. Mirz ab collabirte er in auffallen-
derer Weise als friher. Tod am 20. Mirz nach langer Agone.

Von vorn herein wurde die Diagnose gestellt auf
Bronchiectasie mit -Secretzersetzung und chronische jetzt ex-
acerbirende Pleuropneumonie. Zugegeben wurde, dass sich
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auch ,.Tilberkeln mbglicherweise in der letzten Zeit als Acci-
dens zur Bronchiectasie hinzugesellt haben konaten.

Die Behandlung des Patienten konnte mir sympto-
matisch sein. Neben guter Diut und Wein brauchte er In-
halationen von Ol terebinthin., dabei ein Infus. seneg. mit
kleinen Gaben Ammon. muriaticum. An der schmerzhaften
Stelle der rechten Brusthilfte wurde nach einander die Ap-
plication. von Schropfkopfen, Tinct. jodin. und die eines
Vesicators ohne sonderlichen Erfolg versucht. Im weitern
Verlauf indicirten der tberhand nebmende Brustschmerz und
die Durchfille die Darreichung von Morph. acet. und Terr.
japon.; als die Durchfille zeitweilig etwas nachliessen, er-
hielt der Kranke Chin. sulfuricum. 4n den letzten Tagen
musste man, um die Qualen des Patienten zu mildern, wie-
der zum Morphium zurtickkehren.

Anatomischer Befund. [In der Milz und Niere
einige alte Infarkte, im hintern Theil des Hirns ein alter
Abscess. Ausser in der Lunge in keinem Organ Spuren von
Tuberkeln.] Die ganze rechte Lunge adhirirte innig der
Thoraxwand, namentlich oben und vorn, wo nach Ent-
fernung,. des Brustbeins mit den Rippenknorpeln, dem Stea
Zwischenrippenraum und dem vordern Theil des mittlern
Lungenlappens entsprechend, ein Stick Lungengewebe als
theilweise Wand einer jauchegefuliten, wallnussgrossen, hih-
lenartigen Lungenulceration hingen blieb. Die Rippenknorpel
und die anliegende Muskulatur. waren durch starke Bindege-
websentwicklung davor bewabrt worden, mit in den Zer-
stérungsprocess hineingezogen zu werden. Die meisten Ver-
wachsungen rechts bestanden in alten derben pleuritischen

Schwarlen, die oben, vorn und ganz unten liniendick wa-~
4



ren. Auch war der mittlere Lappen so inhig mit dem obern
verwachsen, dass er als Theil des letzteran imponirte. We-
niger ionig war die Verwachsung zwischen dem mittlern
und untern Lappen und zwischen dem untern und dem
Zwerchfell. Viel jungern Datums waren die dinnern, leich-
ter zerreisslichen, zum Theil noch gallertigen Psendomem-
branen, die die Lunge in ihren seitlichen und hintern Par-
thien bedeckien. Entsprechend den starken pleuritischen
Schwarten war fast der ganze obere und miltlere Lappen
sowie der vordere Theil des untern verdichtet, wihrend
dort wo der pleuritische Process noch frisch erschien, im
hintern Theil des untern Lappens, das Gewebe lufthaltig,
oedemalts war. In vereinzelter Weise sah man hier und
da inmitten verdichteten oder noch lufthaltigen Gewebes ei-
nige frische Tuberkelknstchen und miliare Einsprengungen.
Die Adhi#renzen der linken Lunge bestanden aus zarten
Pseudomembranen. Weit geringer und spirlicher erschien
duch die -Verdichtung und die frische miliare Tuberkulosé
in ‘dieser meist noch elastischen, Ilufthaltigen Lunge. —
Beim Erdffnen der Lultrbhre ergoss sich eine bedeutende
Menge Flussigkeit, shnlich den wihrend des Krankheits-
verlaufs expectorirten Massen. VYon der Theilungsstelle der
grossen Bronchien ab war die’ Schleimhant stark livid ge-
rothet und mit jauchedhnlicher Fltssigkeit bedeckt. Bis an
die dusserste Peripherie, so weit ich mit der Scheere vor-
dringen konnte, sah ich von der Theﬂungssteife. der gros«
sen Brounchien den ganzen Bronchialbaum der rechted
Lunge stark cylindriseh difatirt.* Seine Wandungen waren
uberall verdickt. Die grossern Bronchien boten auf ihrer
Innenfliche gitterfyrmige Degeneration. Die subpleuralen
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meist blinden Endigungen waren nicht verdickt; sie ent-
hietten Eiterschleim, der die Innenfliche ihrer Wandungen
stellweige leicht erodirt hatte. Im mittlern Theil des obern
Lappens stiess ‘man beim Verfolgen eines stark cylindrisch
dilatirten Astes auf eine fast Ginseei grosse vielfach gefu-
cherte Huhlenbildung, die das ganze Lungengewebe dort
durchsetzt und unterminirt hatte. In ibr fanden sich noch
bedeatende Depots der sehr foetiden, theils eitrigschleimi-
gen, theils klumpigkusigen Massen, von denen kieine Theil-
chen ab und zu schon friher im Sputum entdeckt worden
waren. Sie enthielten ebenfalls viel Detritus und Margarin-
sdarenadeln. An den schwieligen, theils glatten Hussern
Hohlenwiinden war nirgends Epithel zu entdecken; auch im
tibrigen Verlaaf der cylindrischen Ectasicen konnte es nicht
mehr deutlich nachgewiesen werden. Nach vorn und oben
war das der Hohle anliegende Lungengewebe auf eine ei-
n‘igé Linien dicke Grenzschwiele reducirt, die mit der star-
ken - Plearaschwarte verschmolzen und so der Thoraxwand
adhirent gewesen war. — In der linken Lunge war dis
Brounchialschleimbant weniger gerdlhet und mit missigem
katarrhalischem ‘Sekrete bedeckt.  Allgemeine cyliadrische
Dilatation des Bronchialbaums fand sich auch hier, doch
weit mussiger als rechts. Die Ectasieen reichten nicht so
nah':an die Pleara, endigten auch nicht so oft blind, wie es
rechts meist der Fall war, sondern zerfielen in weitere
Aeste, die sich bald nicht mehr weiter mit der Scheere ver-
folgen liessen, weit sie capillar. wurden. lhre Wandungen
waren weniger verdickt, die gitterfdrmige Degeneration der
grossern Bronchien nur angedeutet. Links sowohl als rechts
prisentirte sich der aufgeschnitiene Bronchialbaum: auf dem
e - @
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dunklern Lungengewebe als ein System heller, glinzender
Streifen, die nicht, wie an normalen Lungen, pach jeder
Theilung sich schnell verjungten, sondern trotz der Thei-
lungen yon den Aesten 3. oder 2. Ordnung an bis zu ihrem
Ende dieselbe Breite behielten. Daher mussten sie vor jeder
Theilungsstelle ziemlich plotzlich noch breiter werden uud
in Art des schon in andern Fillen erw#huten treppenfSrmigen
Absatzes in die dilatirten Streifen absteigender Ordnung tiber-
gehen. Es machte diese Treppenzeichnung den Eindruck,
als erweitere sich jeder Bronchus ziemlich plétzlich an sei-
nem- untern Ende, um die Ansatzstiucke seiner hier patho-
logisch weiten Theilungstiste besser aufnehmen zu knnen.
Ein Bronchus des obern Lappens fuhrte, nachdem er eine
Strecke weit cylindrisch dilatirt verlaufen war, zu einer basel-
nussgrossen geficherten Hohle von hnlicher Auskleidung,
ghnlichem Inbalt wie die Hohlen im rechten obern Lappen.
 Die krankhaften Verinderungen in beiden Lungen er-
schienen als dieselben; nur waren sie in der linken auf einer
ungleich jungern, frihern Entwickelungsstufe begriffen. —

Die Lunge wurde in oft gewechseltem Spiritus aufbe-
wahrt, um spiter noch fter untersucht werden zu knnen. —
Es ergab sich spiter, dass auch die grosse Hohlenbildung
von cylindrisch dilatirten Bronchien ausgegangen war. Im
rechten obern Lappen verliefen einige cylindrisch dilatirte
Bronchien bis an’s Ende des Hohlenlabyrinths, ohne an der
Contiouitst ihrer Wandung irgend etwas einzublissen. An-
dere so dilatirte Aeste endeten aber, wie scharf abgebissen,
am Eingang in den Hohlenraum. Ueberall fand ich die so
wie abgebissen endigende Bronchialwand von ihrer drun-
terliegenden Gewebsstiize durch Unterminirang dergestalt
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abgelost , dass sie vorspringend eine Art Klappe bildete,
die einen mit missfarbigen, foetiden, theils kisigen Massen
gefuliten Sinus deckte. Solch kieine sinusse hohienforinige
Riume, von denen ein jeder in der Lingsrichtung der Bron-
chien lag, bildelen eben zusammengenommen die grosse
Hohle ugd gaben ihr, untereinander theils communicirend
theils duarch ihre deckenden Klappen von einander getrennt,
auf den ersten Blick ein gefichertes Ansehn. Der ubrige
nicht “von dem tiberhlingenden bronchialen Klappenende
gebildete Theil der Wand der kleinen Hohlen ‘resp. des
ganzen grossen Hohlenraums zeigte nirgends offene Ulcera-
tion, sondern Uberall mehr weniger starkes schwieliges
Bindegewebe, in welchem nur hier und da Spuren elasti-
scher Fasernelze oder Lungenpigments nachzuweisen waren.
~— Offenbar schien die Secretzersetzung in den Ectasie-
enden zu putrider Bronchitis, die den Bronchus erst usurirte
und dann an gewissen Stellen perforirte, gefuhrt zu haben.
Nach geschehener Perforation griff die putride Broochitis
auf das Lungengewebe tiber; sie schien aber mehr nur in
den der Bronchusperipherie nahen Gewebstheilen langsam
vorgedrangen zu sein, die Bronchien dadureh “allmalig abls-
send von der Umgebung. In -lingern Zwischenriumen
konnte dieser putride Process nur vorgeschritten sein, —
sonst hitte nicht, dem fremden Reiz entsprechend, eine so
starke Bindegewebswucherung, wie sie hier vorlag, in der
Nachbarschaft statt finden ktonen; diese Bindegewebsent-
wicklung obliterirte allerdings da die Alveolen, schitzte aber
auch gleichzeitig das Lungengewebe vor weiterer Ulceration
oder Perforation nach aussen. Vou nur einigermaassen nam-'
haflen Gefussen oder Gefissstimpfen fand ich keitie Spur
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in den-Hothlen. Ebensowenig war in ihnen oder ip ibrer
nichsten. Umgebung etwas von Tuberkulose zu bemerken.
— Die grosse Hohle im rechten ohern Lappen communi-
cirte durch einen ektatischen Bronchus mit einer kleineren
im mittlern Lappen; die #ussere Wand dieser oberflachlich
gelegenen Hohle war mit der Brustwand verwachsen und
schon bei der Herausnahme des Brustbeins (mit den Rip-
penknorpeln) abgerissen. Sie bestand aus nur wenigen, in
dhnlicher Weise zersttrten und unterminirien ektatischen
Bronchialenden. Die Klappen waren hier kleiner, die Unter-
minirnngen noch nicht weit vorgeschritten. Die einzelnea
sinutsen Abtheilungen der Hohle warea kleiner, boten aber
im . Uebrigen - dasselbe Verhalten ihres Inhalts und ihrer
Wand wie die obenbeschriebenen Sinus der grossen Hohle.
— Auch die haselnussgrosse Hohle im linken obern Lappen
war Hhnlich entstanden, bot dieselben Verhilitnisse.

- Durch die Spiritusmaceration waren die Bronchien
etwas geschrumpft, so dass nun an den stirkern Aesten
die schon fruher erwihnte leistenartige und. stellweise
selbst gitterfsrmige Degeneration viel deutlicher hervortrat.
Die in normalen Bronchien so regelmissig verlaufenden
Lings- und Querfaserzlige. boten ein unregelmissiges Bild,
waren theils aus einander gewichen, ohne dabei verdickt
zu werden, theils, entsprechend der gréssern Verdickung
der ganzen Wandung, durch Bindegewebszunahme verstirkt.
Die kreisformig angeordneten Leisten waren Uberall .stérker
als die der Linge nach verlaufenden. — Beim Vergleichen
mikroskopischer Querschnitte aus den' ektatischen Bronchien
mit den aus gesunden Bronchien entsprechender Ordnung
entnommenen erschien bei den ersten das Bindegewebe deut-
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lieh vermehrt; namentlich stark iral es hervar in der dus-
sern Faserhaut und in der submucosa. Dadurch erschienen
die elastischen Fasern relativ spirlicher. Atrophirt indess er-
schienen die letzteren nicht. In den grossern Bronchien
in den -Knorpelzellen ab und zu endogene Wucherung.
In den Kleinern ektatischen nud nicht ektatischen Brouchien
fand ich in Bezug auf die allmilig spirlicher werdenden
Knorpeltheile keinen Unterschied. An den letzten blinden
Endigungea der Eclasieen war das Bindegewebe der Faser-
hant nicht merklich vermehrt; auch oberhalb der Theilungs~
stelle_n, wo die treppenftrmigen Absitze sich fanden, war
die Bronchialwand weniger verdickt. — In.den gesundea
Bronchien fand ich auf dem Querschnitt, selbst der kleinern
Ageste (namentlich - weon die Priparate vorher mit Carmin
gefirbt waren), eine deutliche circulire Muskelfaserschicht,
deren Dicke sich zu der der ganzen Wand durchschaittlich
wie 1 zu 3 bis & verhielt. Auf den Querschnitten der ekta-
tischen Bronchien sah ich, auch abgesehen von der unver~
hiltnissmissig verdickten #ussern Faserbaut, die Muskel-
schicht schon im Verhiltniss zu der Schleimhaulschicht, je
nach. der Grosse und Stirke der Ectasie, aus der der Schnitt
genommen war, wesentlich verdiant. Stellweise war sie
von Bindegewebe:unterbrochen und .hatte ia Folge der auch
i der Schleimhaut Statt gehabten Bindegewebszunahme ein
verwaschenes Aussehen und nicht so scharfgezeichnete Gren-
zen wie in normalen Bronchien. An missigen Ectasieen
erschien die Wand im Vergleich zu normalen Bronchien
entsprechender Ordnung nicht verdickt, — und doch con«
statirte - das Mikroskop eine Zunahme des Bindegewebes in
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der Hussern Faserhaut und in der submucosa auf Kosten
der atrophirten Muskelfaserschicht.

IX. Beobachtung.

C. Luck, Bauernknecht, 35 Jahre alt. Sohn gesunder
Eltern; verheirathet; Vater von 4 Kindern. Seit einiger
Zeit Husten, der seit dem Fruhjahr 1862 stirker wurde.
Zugleich allmilige Abnahme der Leistungsfihigkeit. Mitte
Sept. 1862, angeblich nach einer Erkiltung, ein Schtttel-
frost, rechtseitige Brustschmerzen, quilender Husten, stin-
kendes, zuweilen blutig tingirtes Spulum. Am 8. Octbr.
4862 Eintritt in die Klinik. — Ernihrungszustand des Pa-
tienten nur massig beeintrichtigt. Bliuliche Lippen, etwas
gedunsenes Gesicht, auch an den Unterschenkeln Oedem.
Gefiihl ziemlicher Schwiche in allen Gliedern. Puls 84,
Temp. 38,6° C. — Herztone rein, Herzdimpfung nach rechts
erweitert. Auch Leber und Milz etwas vergrdssert. Appe-
tit gering, Stubl dunnbreiig, Harn gegen 4} Pfd. in 24
Stunden. Letzterer reagirt sauer, enthalt Urate und Schleim
in seinem Sediment. — Patient klagt uber Kopfweh, Brust-
schmerzen, quilenden Husten. Der Athem stinkend. Respi-
rationsfrequenz 36. Das reichliche Sputum auch sehr foe-
tid, gelblich, schleimigeitrig, theilt sich in eine obere schau-
mige, eine mittlere flussige und eine untere dichtere Schicht
aus einer zusammenhiéngenden puriformen Masse, in -der
Feltstiurenadeln. — Thorax fassformig, Rippen und Claviculae
deutlich vortretend. Percussionsschall durchweg lufthaliig,
nur hinten rechts matt tympanitisch. Dort auch der Stimm-
fremitus etwas verstirkt. Hinten links Ton hell tympani-
tisch- Normale Lungengrenzen. Hinten rechts metallisches
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Rasseln, hiaten lmks an der basis scap. exquisites Bremchial-

athinen und Bronchophonie, mehr nach oben hin schwaches

entferntes Bronchialathmen. Vorn rechts schwaches unbe-

stimmtes Athmen, vorn links verschirfte Inspxrau(m und

prolongirte, fast bronchiale Exspiration. '

9. Oct.«Femp. Morg. 37,4° — Abends 38,6 C Vorn rechts
ebenfalls metalisches Rassela. ! :

10. Oct.: T. M. 38— A. 38. Hinten redhts iy L lnter‘oost-
Raum amphor. Athmen.

12. Oct. T. M. 38,6 — A, 37,8." Sputum c. 2 Pfd. in 26
Stdn.; keine elast. Fasern drin. Brastschmerz gerisger.

13. Oct. T. M. 38,2 — A. 39,2 Sput ’I% Pfd. 'Ab ued
zu trockne rhonchi.: '

14. Oct. T. M. 40,2 — A. 39,4. Sput. 1 Pd. Héftlgere

 Brastschmerzen hinten rechts vem 8. bis' zum 8. Inter-
cost.-Raum incl. ganz leerer Schall und bronchial. Ath-
men; vorn rechts prolong. Exspir. und rhonchi sibil.

48. Oct/ T."M. 38,2 — A. 39. Sput. nur 6'Unzen. Rechts

- wieder deutliches metallisches feuchtes Rasseln. Wemger
Brustschmerz. C e gae bl

§6.0ct. - T. M. 37,4 — A. 39,6 Sp\it 9 Uniedl Vorn rechts
Exspir. kaum mehr prolongirt. JUTEENE

17.0ct:' T. M. 89 — A. 38,4, Sput. 3 Unzen, ‘ettvas Blut
drin, fortdauernd foetid. Hinten rechts:fast uberall Dim-
pfung und bronch. Athmen. Vorn réchts’ das khngende
Rasseln. — Grosses Schwichegefuhl. - '

18. Oct. T. M. 37,4 — A. 38,8. Sput. 1 Pfd. enthylt ‘neben

- Eiterktrperchen viel Detritus. - Das’ Rasseln rechts: fem‘-‘
blasiger. - ' . '

20. Oct. T. M. 39,4 — A. 37,§. Sput. 5 Unz., etwas Blut
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. .dris. - Auch:-vorn rechts von der 3. Rippe abwiirls und
in der lin. axill. matter, stellweise leerer Percuss.-Schall

.+ und bronch. . Athmes, SR ’

£4. Oct. T. M. 37,4 — A. 37,8. Sput. § Unzen. Husten
stets nur missig. Links hinten an der Lungenbasis und

-+ im 3. Intercost.-Raum Bronchialathmen  mit etwas fein=
blasigem Knistern. Eintritt von Durchfiilen.

22. Oct. T. M. 37,6 — A. #0,2. Sput. 3 Unzen. Eintritt
abendlicher Frostelungen. -

23. Oct. T. M. 40,2 — A. 0. Sput. 2 Unzen. Hinten rechts

v suophor. Klang des Athmens wieder deutlich.

24. Qct. T. M. 40 ~ A. 37,8. Sput. unter 3 Unzen, viel
Margarinsidurenadeln drin. Eintritt starker abendl.
Schweisse. ‘ :

25. Oct. T. M. 40,4 = A. 38,6. Sput. unter 3 Unzen, zu-
- nehmender foetor. Links hinten unterhalb der Scap.
Démpiung. ' ‘ '

- 286, Oct. T M. 37,8 — A. 0. — 27. Oct. T. M. 372-—-

- A. 37,8; Hinten: lisks von der 2 bis 6. Rippe u. vorn
links -in dem 3. Intercost.-Raum bronchial. Athmen mit

.. amphor. Beiklang. Die Abmagerung ist sehr hochgradig
geworden.

28. Oct. T. M. 39 — A. 39,6. Wachsender Coﬂapsus.

29. O¢ct. T. M. 40 — A. 39,4. Eindringen der Luft sebr
- -schwach. Die Durchfille und die abendlichen Frostelun-
gen und Schweisse seit ¢. einer Woche tlghch vbrhatden\

30. Oct.:T. 37,8. ' Tod. P !

Behandlung. Lokale Blutentzighungen. — Gi. ammoniac.
mit Senega, Chinin, Opium, — Lich. island.
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Anatomisgcher Befund. Trachealschieimhaut roth.
Kehlkopfschleimhayt blass, mit. zihschleimigem 'foetidem Be-
lag. Beide Lungen adhirent; an den Spitzen frische Adhy-
sionen; in den Pleurariumen geringes rothliches mit einigen
Fibrinflocken . vermischtes Serum. Links im obern Lungen-
lappen worn: Emphysem, hinten:Oedem, untem eine Génseei
grosse, in der Mitts granulirte,:Verdichtung: Auch im bin-
tero obern . Theil . des Lappens eitriginfiltririe;, theils schoa
zerfallande,. erbsengrosse Verdichtungsherde. Limks. oben
Bronchien cylindrisch dilatirt, lassen sich verfolgen  bis za
den Lleinen Verdichtungsherden, - die sich wie Traubes, die
an ihren Aesten hiingen, ausnehmep. Bronchialschleimhaut
dunkel gerdthet,.der foetide Inhalt der Bronchien schmutzig
rothlich, zum Theil schaumig. Rechte Lunge. kleiner als
die linke; ibr vielfach von Bindegewebsstringen durchzoge-
nes Gewebe koirscht unter dem Messer; in. den ohern Par-
thieen frischere Herde im "sonst noch lufthalligen. cedema-
Wsen Gewebe. Die Bronchien der rechten Lunge stirker
cylindrisch dilatirt, ihre Wandungen verdicki. Sie- communi-
ciren, mit_kleinen hohlenformigen Ectasicon, deren Wiude
theils schon .nekretisch. zersivry sing; labaly der Hohlen bil-
det eine den Sputis analoge Masse, - die ab und zu -kbsig
eingedickt erscheit. — Nirgends Tuberkeln. :: -

I Beobachtung.

L. Pofitz, Bavermydchen von 18 Jahren, von ursprting-
lich guter Constitution. Im Januar 4863 eine Pleuropneu~
monie, die einen chronischen Verlauf nimmt, Nach Vee-
schwinden des Fiebers dauert der Husten fort, oft von.foe~
tidem Auswurf und Brustschmerzen begleitet. Krifieschwund



—_ 60 —

vorttbergehend Hydrops. Am 26. Octbr. 1863 wendet sie
sick zum ersten Mal an die hiesige Klinik. Hier wird link-
seitiger Pyopneumothorax ‘diagnosticirt.  Die nfonatelange
klinische Behandlung bessert ihren Zustand nur wenig. Sie
wird ‘eéntlassen; zu Hause verschlimmert sich ihr Zustand
“bald wieder. Am 4 Mirz 1864 tritt sie zum 2. Mal in die
hiesige Klinik. Patientin jetzt ziemlich abgemagert und kraft-
los, Oedem der Fusse. - Linkseitige Brustschmerzen von
wechselnder Stirke, gesteigert bei Berithrung der leiden-
den Seite und bei tiefen Inspirationen, beim Husten. Sphter
erlangen di¢ Schmerzen eine constante Intensitit. Mit den
Brustschmerzen steigt und mindert sich auch die stets in
myssigem Grade vorhandene Dyspnoe; quilender wird letze
tere erst dann, als die Patientin wegen zunchmender Schwiche
nicht mehr ordentlich expectoriren kann. Patientin liegt
meist  auf der linken Seite; bei jeder Lageveréinderung hef-
tigere Hustenparoxysmen.  Det Husten namentlich Morgens
am Huufigsten. Er entleert reichliche Sputa, (c. 14 Pfd. in
94 Stunden) deren Geschmack von der Kranken als wider-
lich bezeichnet wird. Der von Hause aus schon ‘penetrante
Geruch der Sputa wird spiter, nachdem vortibergehend
starke ®lastische Fasern in ihnen aufgetreten, noch gestei-
gert. Der Auswurf ‘theilt sich in eine blassrothe serdse
Flussigkeit und in ein missfarbiges puriformes Sediment.
Beim Stehenlassen verliert sich der uble Geruch zum gross-
ten Theil. Der Athem gewinnt ebenfalls einen penetran-
ten Geruch. In den letzten Tagen der ‘Husten schwach,
heiser, -die Auswurfsmenge geringer. — Deutliches Fieber
mit abendlichen Exacerbationen erst inden beiden letzten
Wochen. Appetit sinkt; Darchfalle anfangs nur nach Eisen-
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gebrauch, spiter aber anhaltend und erschopfend. — Der
Thorax links, namentlich in den obern Parthieen flacher;
dort fehlt auch Respirationsbewegung. Rechts Lungengren-
zen erweitert, sonorer, nur hinten unten etwas matter,
Percussionston. Links oben bis zur Mamille und bis zur
Scapulanditte tympanitischer, in den untern Parthieen uber-
all ganz leerer Schall. Spiter an den tympanitisch klingen~
den Stellen auch Geriusch des zerbrochenen Topfes. Beim
Aufrichten der Kranken in der spitern. Zeit unter der clas
vicula links leerer, beim Niederlegen tympanitischer Ton.
— Rechts tberall vesikulires Athmen mit verschirfler Ex-
spiration, die in den letzten Tagen hinten einen fast bron-
chialen Charakter annimmt; ab und zu etwas dumpfes Ras-
seln. Links an den tympanitisch  klingenden Stellen, na-+
mentlich hinten oben, deutliches Bronchialathmen. . An den
leerttnenden Stellen anfangs gar kein ‘Athmungsgeriiusch,
spiter hinten unten zuweilen Bronchialathmen. Bein Auf-
richten der Kranken und beim Husten hort man in der
letzten Zeit unter der linken clavicula metallisches Gurgeln,

Apatomischer Befund.. [Injection der. unteren
Darmparthieen]. Nach dem Abtrennen der Brusthaut pri-
sentirt sich links etwas nach aussen -vom Knorpel der '1:.
Rippe eine Perforationsstelle: vom Umfange eines. missigen
Bleistifts; etwas mehr nach oben eine zweite kleinere Per-
foration. Die~Costalpleura um die Perforationsstellen stark
verdickt und mit einer rahmghnolichen Schicht frischer Ge-
rinnsel bedeckt. In der Pleurahthle 4} Pfd. dicklichen grimn~
lichen. Riters mit. fibringsen Ausscheidungen, Pleura. costalis
und puimonalis tiberall verdickt.— An der rechten Lunge. nur
hinten -unten .keichtef Verwachs‘ung.A,..Die lipke _Lunge,
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durch eine strangartige Adhasion mit der zweiten Rippe
verbunden, erschieint za einem flachen Kuchen comprimirt,
laftleer, schlaff, blassroth, carnificirt; in den obern Parthieen
knirscht ihr Gewebe beim Einschneiden. Abgrenzang bei-
der Laeppen nicht mehr erkennbar. Ihre Bronchien mit
puriformen ‘Massen erfullt, nirgends deutliche Epithelzelien.
Bronchialwinde stark lingsgerunzelt und verdickt, an den
Theilungsstellen vorspringende Knorpelplatten; die Schleim-
haut erscheint gerdthet. Die Aeste 2. und 3. Ordnung
cylindrisch so ‘dilatirt, dass sie fast ganz ebenso gross
erscheinen wie die zar Lunge gehenden Hauptstimme. Bie
Aests &-Ordnung enden stumpf oder etwas zugespitzt; alle
folgenden kleinern Yerzweigungen obliterirt. - Einige der
letztern lassen sich noch deutlich al$ weissliche veristelie
Zeichnungen im Gewebe verfolgen. . Gegen die bindegewe-
bige Verdichlung der 4ussern Faserhaut, résp. des Perichon-
driems, und det submucosa tritt das elastische Fasergewebe,
besondets aber die 8chicht: der glaitén Muskelasern seht
zurlick.  Ar manchen” SteMen ist ‘eine Muskélachizht gar
micht mehir zu entdecken; sie erscheint reducirt bis aaf ein-
zeltie Fasern, selbst wenn die Schnitte auch genau aus dem
hintern Theile des Rohrs (wo ich in den entsprechenden
Bronchien der andern Lange die Muskelschicht am breitesten
entwickelt sah) gemacht werden. — Die rechte Lunge im
obern und mittlern Lappen bis auf missiges Randemphysem
normal; im untern Lappen, dessen Pleurattberzug hinten
etwas verdickt ist, mehrere kleine frisch verdichtete Stellen,
in derer Centrum sich ein kleiner Bronchus befindet, aus
detn beim Druek: éine puriforme Masse quillt. Das Lumen
der grossern Bronchien nérmal; die Aeste §. und 5. 'Ord-
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nung missig cylindrisch dilatirt; sie.enden in den broncho-
pneumonischen Hecden mit einer kleidbn ampulliren Aus-
buchtung. Die Endampullen mit einer eitrigschleimigen,
stellweise stark foetiden und kusig eingedickien Masse er-
fulle; dne Winde einzelner leicht erodirt. Ein Theil der
vor den cylindrischen Ectasieen abgehenden Seitendste ist
ebenfalls dilatict, mit einer 4hnlichen klemen Ausbuchtung
in den Verdichtungsherden endigend; ein anderer Thell
derselben, der sich in normal gebhebenem Gewebe ver-
ustelt, verjiingt sich normal. Die grsseren mcht ektatischen
Bronchien in missigem Grade bmdegeweblg verdickt; auf
ihrer missig rothen; lockern Schieimhaut puriformer Belag.
Thre Muskelfaseréchicht nicht verdndert. Die kleinen ekta-
tischen Bronchlen zeigen weder Vermehmng ihres Bmdege-
webes noch namhafte Atrophie ihrer Muskelschlcht, lhl‘e
Winde haben nur an Transparenz verloren sie lassen das
Lungengewebe nicht mehr durchschimmern, wie es an den
normalen Bronchien der Fall ist. Die Schlenmhaut der Ecta-
sieen gerdthet, nirgends Epithel zu entdecken. Aehnhch
verhalten sich die noch dﬁnnwén_digeren Endat_hpullen. Auch
in ihrer Wand eine schmale Muskelschicht noch erkennbar.
— Offenbar ist der ganze Process in der rechten Lunge
sehr jungen Dalums.
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67 Fille aus der Litteratur.

~ In Folgendem habe ich das gesammelte Material je
nach dem gemeinsamen Yorwalten der am Meisten. in die
Augen fallenden Liinischen Erscheinungen in fiinf Grup-
pen geordnet Die erste Gruppe umfasst dxe Fille von
1 bis 14. Gemeinsam waren ihnen hydroplsche und cyanou-
sche Erschemungen von verschiedener Stirke; die Kranken
erlagen, melst ganz fieberfrei, dem allmilig wachsenden
Marasmus sei es, dass dieser uur durch die Bronchieclasie
an sich oder darch andere comphcwende Krankheiten her-
belgefuhrt war. ~ Oft beschleumgte eine Exacerbation der
chronischen Bronchitis das Ende. Um nicht die Anzahl der
Gruppen zu sehr zu vermehren, habe ich mir erlaubt, hier auch
die Falle anzufubren, wo die Bronchiectasie gegen irgend cin
anderes intercurrirendes Leiden, das den Tod des Kran-
ken ﬁérbenmhrte klinisch fast ganz zurtcktrat. Fur die
Fille der zweiten Gruppe (von 18 bis 30) wo meist
Tuberculose mit im Spiel war, sind die phthisischen, meist
febrilen, Erscheinungen das am Meisten Charakteristische.
Dieéer‘Gruppe schliessen sich 2 Falle an (29, 30), wo das
Fieber durch eine complicirende acute pleuropneumonische

Exacerbation bedingt war. — In diese beiden eben ange-
fubrten Gruppen wiren auch die 5 ersten Dorpater Beob-
achtungen zu vertheilen. — In der wichtigsten, der drit-

ten Gruppe (von 31 bis 50) spielt die Zersetzung des
die Ectasieen erfullenden Secrets die Hauptrolle. Je nach
der Dauver oder dem Grade dieser Secretzersetzung mit ihren
verschiedenen Folgen waren die Lungensymptome wie die



allgemeinen Erscheinungen ebenfalls sehr verschieden, Den
Verlauf der meisten Fille begleitete ein Fieber von 1eist
schleichendem Charakter; auffallend war ferner der rasche
Verfall der Krufte, der so bald tiberhandnehmende Collapsus.
Zuweilen fuhrte die Secretzersetzung schliesslich zu Pyopneu-
mothoras. Nur in sehr wenigen Fillen wurde eine frische
Lungeninfiltration oder ein Pyopneumothorax beobachtet,
ohne dass mehr weniger auffallende Symptome von
Secrelzersetzung vorhergegangen waren. — Zu dieser drit-
ten Gruppe rechne ich auch die 5 letzten Dorpater Beob-
achtungen. — Die Fille der vierten Gruppe (51 bis 54)
endeten mit Besseruny, resp. Genesung. Die Fille der
funften Gruppe (55 bis 67) betrafen Kinder. Die §
letzten Fille gelangten nicht zur Section; sie endeten eben-
falls mit Besserung, resp. Genesung.

In jeder der funf Gruppen finden sich manche Fulle,
wo die klinische Diagnose der Bronchiectasie wegen Man-
gel an charakteristischen Symptomen oder weil die Symp-
tome anderer begleitender Kraokheilen zu sehr in den
Vordergrund traten, entweder gar nicht oder nur vermu-
thungsweise gestellt werden konate. In den meisten Fillen
indess war die Diagnose der Ectasie moglich; oft gewann
sie erst bei langerer Beobachtung des Krankheitsverlaufs
an grosserer Sicherheit.

Fall 11¢),

Ein Mann, der seit einer Pleuropneumonie vor 20
Jahren hustete und in grosser Menge eitrigschleimige Sputa

18) Laennec, Avhandlung liber Lungen- und Herzkrankheiten. Uebers.
v. Meissner, Leipsig 1832, 1. p, 177,

5
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expektorirte, wurde im Winter 1821—22 ins Neckerspital
aufgenommen. Er klagte uber ein Gefihl von Beengung
in der Gegend des linken Schu’lterblattes; man horte dort
deutliche Bronchophonie. Tod einige Stunden nach der
Aufnahme unter apoplektischen Erscheinungen. o
Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
‘Links tberall derbe fasrige fast knorpelharte Adhirenzen. In
der Gegend der linken scapula im Brustfellsack eine abgekap-
selte Hohle mit 3 Unzen blutig sertser Flussigkeit. Beide Lap-
pen innig mit einander verwachsen. — Alveolarparen-
chym. Lioke Lunge verkleinert bis zum Umfange von
zwei Fiusten, umgewandelt in eine derbe fast knorpelharte
Substanz. Der obere Lappen schiefergrau, der untere sehnen-
weiss. Nichts von Tuberkeln. Rechte Lunge gesund. —
Bronchien. Links grossere Bronchien deutlich dilatirt;
ihr Durchmesser vimwt von der erstea Theilung bis zum
blindsackihplichen Ende der Aeste nuwr um 2—3 Lioien
ab. Kleinere Zweige obliterirt, verschmolzen mit dem fast
knorpelharten Lungengewebe, doch ab und zu noch
von jenem zu unterscheiden durch das mehr fasrige An-
sehen. Schleimhaut der dilatirten Bronchien gersthet (wein-
hefendbnlich) und verdickt: der Inhalt ‘meist gelblich und
durchsichtig, theils schleimig, theils kisig und in Verkreidung
begriffen.

Fall 21%).

Frau von 50 Jahren. Alter habitueller Husten mit
nur missigem, gelblichem, opakem Auswurf Starb im
Hospital Necker. Rechterseits in der Hohe der dritten Rippe
wurde mehrmals Bronchophonie und Pectoriloquie constatirt.

Sectionsbefund an den Lungen. Broénchien.
Rechts im obern Lappen 2 Bronchien bis auf das Drei-
fache ihres Volumens dilatirt; der eine endet blind mit einer
hanfkorngrossen Ausbuchtung.

Fall 32°).

Mann von 50 Jahren. Habitueller har‘tnéckiger Husten

19) Laennec, Tr, de lauscult. méa, Paris 1819. p, 127,
20) G. Andral. Clin. médic. Paris. 1829, Tome L. p. 263,
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wit sehr . reichlichem puriformem Auswurf. Links. hipjen
in der regio infraspin. und vorn um die Mamille herum
stels deutliches Schleimrasseln ohne auffallende Stimmreso-
nanz und ohne Verinderung des Percussionsschalls. Keim
deutliches Zeichen von Tuberculose.

Sectionsbefund an den Lungen. Bronchien.
Links im untern Lappen die innere Auskleidung der
Bronchien. gerothet und mit puriformem Schleim bedeckt.
Einige Aeste boten von Zeit za Zeit kleine Ausbuchtungen,
meist fusiform, mit sehr, dinnen Wandungen, die zusam-
wepsanken,, sobald mao sie durch einen Schnitt oder leich-
ten Druck ihres Inhalts entleerte.

* Fall 421),

Frau von 34 Jahren. Hat lingere Zeit durch wie-
derholte Erk#ltungen, feuchte und ungesnnde’ Wohnung und
Genuss geistiger Getranke an chronischer Bronchitis ge-
litten. Sie starb pach kyrzem Hospitalaufenthalte.

Sectiopsbefund an den Lungen. Alveolar-
parenchym. Luogengewebe um die Hohlen herpm njcht
sehr auffallend verdichtet und comprimirt. — Bronchien.
Beide Lungen vou grossen und kleinen Hohlen durchsetzt.
Die grtssten waren in der mittlern, die kleinsten in der
obern Parthie beider Lungen. Durchschnittlich hatten sie
2—7 Linien Durchmesser. Thr Inhalt eitriggelber Schleim.
Die Wandungen der Hohlen, an den grosseren verdickt,
haben eine Auskleidung von fester Schleimbhaut die sich
fortselzt in die zuyfuhrenden Bronchien. An der Communi-
cationstffoung, durch die man hochstens eine missige
Schweinsborste durchfihren kann, mit der Loupe eine kleine
Schleimhautduplikatur za sehen. Die zufthrenden Bronchial-
4ste selbst fast normal weit, die meisten endigen blind, indem
sie sich zu den beschriebenen Hohlen erweitern; wenige nur
lassen sich nach Austritt aus den Hohlen weiter verfolgen.

Fall 522),

- Maon vou 65 Jahren. Trotz habituellen Hustens -doch

————

21y - Ilmoneet 1érnroth, Analects clin, Helsingfors 1834, (in Schmidt's
Jabrbiichern. Ba. 90, S, 264.)

22) Dr. Hare, specimen of dilat. of the bronchial tuves. Medic, Times.
1856. 1. pag. 49

14
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stets kriftig geblieben. Oft Exacerbationen seiner Bronchi-
tis. Einer solchen erlag er auch; kurz vorher hatte er of-
ters Blut gespieen. Die charakteristischen einander sehr ra-
pid folgenden Rasselgertiusche klangen so, als gtsse man
Wasser durch eine sinudse Hohle. ‘

Sectionshefund an den Lungen. Pleura, An
der rechten Lunge oben feste alte Adhisionen. — Al-
veolarparenchym. In der rechlen Lungenspitze car-
nificirtes, schwarz pigmentirtes, indurirtes Gewebe. — Bron-
chien, In der rechten Lungenspitze Bronchiectasieen von
Hasel- bis ‘Wallnussgrosse, die mit einander an mehreren
Stellen communicirten.

Fall 622).

M. Berton, Papparbeiterin, 70 Jahr alt, von kleinem
Wuchs, trat am 22. April 1844 in das Greisenhospiz. Thre
Eltern sind nicht zu Brustkatarrhen disponirt gewesen. Sie
selbst blieb unverheirathet. Von Jugend auf missiger Hu-
sten, der mit der Pubertitsentwicklung h#ufiger und von
mehr Auswurf begleitet wurde. Zuweilen litt sie an so
unangenehmer Oppression, dass sic das Bett hiiten inusste.
Der Husten horte nie ganz auf, war im Winter viel stirker
als im Sommer. Nie Blutspeien. Jelzt bei einer Exacerba-
tion ihres Katarrhs wurden in grosser Menge schleimigei-
trige gelbliche Sputa entleert; grossblasiges Schleimras-
seln, namentlich links hinten. Bis zum Juli hatte sich ein
habituelles Wiederausbrechen der genossenen Speisen und
eine, zaweilen schmerzhafte, Schlingbehinderung allmi-
lig entwickelt, wodurch die Kranke abibagerte trotz des
vorhandenen Appetits. Stubl angehalten; keine schmerzhafte
Empfindlichkeit des Magens beim Druck. Kein Fieber;
normale Herztne. Oppression beim Athmen stellte sich
nur einy, wenn die Kranke umherging. Der schmerzlose
Husten entleerte mit Leichtigkeit c¢. 150—160 Gramm (in
24 Standen) graugriinlicher schleimigeitriger Sputa. Hinten
links, namentlich unten, der Lungenschall deutlich gedimpft;
starkes gurgelndes Schleimrasseln, das sich nach oben und

23) Barth, Rech. sur Ia dil, des bronches. Paris 1856, p, 37,
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nach der linea axill. hin allmalig verlor; so weit es rasselte,
auch kein vesikulires Athmen zu horen. In den tbrigen
Lungentheilen starkes, etwas trockenes respirium. Im Herbst
wurde das Schlinghinderniss geringer, doch das Erbrechen
dauerte fort, nur etwas Milch und Suppe behielt die Kranke
bei sich. Und trotzdem und trotz der stets zunehmenden Ex-
pectoration machte die Abmagerung erst dann schnelle Fort-
schritte, als, etwa 6 Wochen vor dem Tode, das Erbrechen
noch heftiger wurde und ein durch kein Mittel zu mildernder
Magenschmerz sich einstellle. In Auscultationsphinomenen
und Expectoration status idem. Tod unter Marasmus am
1. November 1844, N o
" Settionsbefund an den Lungen. Pleura. An
der rechten Lunge nach aussen von der Mammargegend
einige bindegewebige Adhirenzen. Linke Lunge durch
alte fibrose Stringe fixit. — Alveolarparenchym.
Grosster. Theil des Thorax von der rechten Lunge einge-
nommen; deren vorderer Rand reicht bis tiber den linken
Sternalrand. Gewebe grauroth, leicht, lufthaltig. Die ver-
kleinerte, mit ihrem vordern Rand nur bis zur Mammar-
gegend reichende linke Lunge ist von vorn nach hinten
zu abgeflacht; sie bhat dichtes, resistentes, schlaffes nicht
mehr lufthaltiges Gewebe. — Bronchien. Rechts die
Bronchien normal. In der linken Lunge allgemeine Dila-
tation der Bronchien mit Condensation des sie umgebenden
Parenchyms; theils sind sie cylindrisch mit ungleich wachsen-
dem Durchmesser, theils zo kleinen runden Hthlen von der
Grosse einer Erbse, einer Mandel, einer Nuss ausgedehnt.
In- einigen Dilatationen flissiger Schleim. Die Dilatationen
nihern sich der Pleura pulmonalis bis auf 3 oder 4 Millim.
Mehrere communiciren unter einander oder berithren sich
mit ihren Wandungen, zwischen denen nur eine feine
Bindegewebsschicht liegt. Die verdichtete Schleimhaut der
Cylinder und Ampullen ist blauroth und glatt. In einer Hohle
der Spitze ist sie theilweise zerstdrt; es wird da die
Hohlenwand von dem verdichtelen Lungengewebe selbst
gebildet. Die grossten Ectasieen am hintern Theil des un-
tern Lappens. . ’
Sectionsbefund an den tibrigen Organen. In
der Hohe des 6. Wirbels sind die Winde des Oesophagus
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verdichtet und hangen da fest znsammen mit, der Wirbel-
suule, aorta und Trachealbifurcation. Dadurch in einer %
Centim. langen Strecke eine solche Verengerung, dass nur
mit Muhe der kleine Finger hindurchgefuhrt. werden kann.
Das Gewebe ist da weisslich, ulcerirt, stellwelse 'bis auf eine
Linie verdtunut. Oberhalb der Verengerung allmilige Dila-
tation des Oesophagus.

Fall 72%),

Ein Dachdecker, 62 Jahr alt, trat im April 1822 in die
Pariser Charité. Hustet seit 6 Jahren. Der hiufige Husten
von reichlichem dichtem gelbem Auswurf beglenet Percus-
sionsschall beiderseits normal. Hinten beiderseits verschie-
dene bronchiale Rasselgeriusche, namentlich rechts. Seit 2
Jahren ist Patient durch ein Magenleiden inarastisch. Den
Fortschritien dieses Uebels erlag er auch 3 Wochen nach
dem Eintritt in’s Spital.

Sectionsbefund an den Lungen. Alveolar-
arenchym. Gewche uberall knisternd, in den hintern
arthieen sehr blutrcich. In der rechten Lungenspltze eine

encystirte Concretion. — Blonchlbn Bronchialschleim-
haut fleckweise gerdthet und mit Schleim bedéckt. Rechts
im mitlern Lappen ein Bronchus 3 Mal weiter als sein
Stamm. Die von ihm abgehenden Aesle nicht dllat;rt

Sectionsbefund an den tbrigen Organen.
Ein ulcerirtes Carcmom im Pylorustheil des Magens.

Fall 82°).

Frau v. 28 J., trat am 5. November. 1847 ins Hospi-
lal Rechtsexhge Pleuropneumome mit Bronchitis vor 10
Jahren Trotz nachbleibenden andauernden meta]lisahen
Gurgelns und amphonscher Reéspiration bessert sich das Allge-
mem'beﬁnden mit den fUbrigen Brustsymptomen. ziemlich
schnell. Damals schon rechtseitige Bronchiectasie diaguo-

2‘) Andral heo T.L Pe 192. . . : )
25) Bar?ow, Guy hospit. reports V., 1847, (im Archive générale de
med, 1848, Vel, XU p. 380.)
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sticirls! Zwei Jahre spditer nieue Bronchitis mit betrichtlicher
Dyspnoe, Cyanose nnd Abmagerung. Das caverntse Blasen
vad- der Melallklang des Hustens und der Stimme rechts
hinten unten auch damals wieder deutlich zu héren. In .der
ibrigen Lunge vesiculires Athmen und verschiedene Ras-
selgerjusche. Der Thorax hatte an der suspecten Stelle
keine Abflachung ecrfahren. Expectoration war jetzt eitrig-
schleimig. Bald erholte sich die Kranke, nahm auch wie-
der zu, doch -der Husten blieb nach. Sie heirathete, hatte
nach einander 4 Kinder, befand sich leidlich bis zum Novbr.
1847, — Von da- ab wieder haufiger Husten mit sehr
reichlichem schieimigeitrigem Auswurf; dabei starke Cyanose,
warmfeuchte Haut, kalte Extremititen. Am nirgends abge-
flaehten Thorax iiberall sonorer Schall ur;gl feuchtes subcre-
pitirendes Rasseln neben den schon frither beobachteten
Auscultationsphinomenen. 40 Respirationen in der Minute;
withsame Sprache. Herzddmpfung erstreckt sich weit tber
den :rechten Sternalrand, Leber tiberragte den Rippenbogen.
Spurliche Urinsecretion. . Zunehmende Schwiche. Tod nach
44 Tagen. , ,

- Sectionsbefund an den Lungen. Alveolar-
parenchym. Beide Lungen sehr blutreich, in den hintern
Parthieen sehr wenig crepitirend. — Brounchien. Rechts
an-dem hintern oberflichlichen Theil des untern Lappens dic
Bronchien betrichtlich (aber nicht sackformig) dilatirt; in jedes
Robr koonnte man den Finger wie in einen Handschuhfinger
hipeinbringen; ein transversaler Schnitt. zeigle sie fast
in uamitielbarem. Contakt nah neben einander. Ihre inoere
Oberfliche . chokoladefarben. — Auch in der ubrigen
Lunge halten die Bronchien ihre Elasticitit verloren und
waren missig dilatirt; die kleinern Aeste voll blassen halb-
flussigen Inhalts.

Fall 92¢),

Mann von 40 J., asthmatischer Husten seit den Kna-
benjahren. . I;n Meath -Hospital hatte er ebenfalls oft
Anfalle von Orthopnoe.  Der hiofige Husten produ-

20) Stokes, Brustkrankh., Uebers, v, G. v, d. Busch. Bremon:1838.:p. 238.
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cirte reichliche gelbe eitrigconfluirende Sputa. Der Kranke
lag stets auf der linken Seite, die normal gebaut, wih-
rend die rechte Thoraxhilfte vorn eigenthtimlich convex
war. Rechts vorn krankhaft heller Ton. Respirium ttber-
all schwach, statt seiner fast in der ganzen Brust ein pfei-
fendes Rasseln. Spitzenstoss verbreitet, Herzione kraflig.
Stokes diagnosticirte Emphysema pulm. mit -hefliger Bron-
chitis und Herzhypertrophie. Nach. einiger Zeit, einige
Tage vor dem Tode des Kranken, bemerkte er links hin-
ten unten Diampfung und Bronchophonie.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
Beide Lungen boten alte starke, rechts oben weissliche knor-
pelharte Verwachsungen mit der Brustwand. Die mem-
brandsen Adhsirenzen der einzelnen Lappen unter einander
waren frischer, weich, gertthet. — Alveolarparenchym.
Rechts uberall . Emphysem’,  Pleura pulmonal. steliweise
blasig erhoben. Die linke Lunge noch einmal so klein als die
ausgedehnte rechte, war auch elwas emphysematys; ihr
unterer Lappen hatte schlaffes andmisches, nach hinten zu
graues koorpelhartes Gewebe. In unmittelbarer Nahe der
dilatirten Bronchien das Gewebe auch verdichtet durch chro-
nische Enizitndung, doch noch roth und weich. — Bron-
chien. Rechts Bronchialschleimhaut lebhaft roth und be-
deckt mit reichlicher 'schleimigeitriger Fliissigkeit. SHmmt-
liche Bronchien der linken Lunge noch mehr mit solcher
Masse. erfullt, und zugleich, namentlich unten, cylindrisch
dilatirt, so dass es auf den ersten Anblick schien, als-ént-
halte die Lunge viele kleine Abscesse. Im untern Lappen
fohrten mehrere Bronchien zu einer hthlenférmigen Ectasie
von der Grosse eines missigen Apfels, die' mit dunner
Schleimhaut, unter der man noch Spuren von Knorpelrmgen
bemerkte, ausgekleidet war.

Sectjonsbefund an den tbrigen Organen.
Herz, namentlich das rechte, hypertrophisch.

Fall 1027),
Weib mittlern Alters. Seit 10 Jahren Husten, seit 9

27) Dr. Wilks. Spec. of the dil, of the bronch, tubes, Medic, Times.
1861, 1. p. 483, .
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Wochen bettldgerig. In den letzten Stadien ihres Brustlei-
dens ins Spital gebracht, wo sie nur einige Tage lebte.
Haupterscheinung war Hydrops. Im Herzen Nichts nach-
~ zuweisen; in der linken Lunge deutliche Hohiensymptome.

Sectionsbefund an den Lungen. Alveolarpa-
renchym. - Viel Emphysem. Nirgends Tuberkeln. —
Bronchien. Linke Lunge ganz erfulll mit bbhlenfér—
migen Ectasieen.

Fal 1129),

Clav:erlehrerm von 70 Jahren. Brustleidend von ihrem
16. Jabr %n. Fruher oft Blutspeien nach den geringsien
Ursachen.  Habitueller Husten mit Expectoration dichter
gelber, bald mehr schleimiger bald mehr eitriger Spute, und
Kurzathmigkeit. Remissionen traten wohl ein, nie aber
vollige Intermissionen. Fruher stets leistungsfihig geblieben.
Wegen zunehmender Schwiche, ' missigen Durchfalls und
leichten Oedems an den Kodcheln kam sie in die Charité.
Dort erwies sich ihr Ernibrungszustand noch gut, kein
phthisischer Habitus; die Expectoration verminderte sich
nicht, das Oedem nahm zu; der Hydrops wurde aligemein
und so stark, dass die schwache Kranke keine Bewegung
machen konnte, die Dyspnoe so gross, dass sie fast immer
sitzen bleiben musste, ja in dieser Stellung auch schlief,
indem sie den Kopf auf ihre Kniee sinken liess. Tod unter
Symptomen - zunehmender Schwiche; unwullku,rhche De]ec-
tionen, decubitus am Kreuzbein:

Sectionsbefund an-den Lungen ‘Pleura. Dte
Lungen adhirirten seitlich und'im- Mediastinata durch schlaffe
und alte Bindegewebsstringe. — Alveolarpareachym.
An der wenig collabirenden ddemattsen, stellweise schwarz
punktirten rechten Lunge im obern Lappen um die Ecta-
sieen herum durch. Druck condensirtes comprimirtes Ge-
webe; an der Oberfliche des Lappens blutreiches Ge-
webe von missigemn Luftgehalt. Lioks derselbe Befund in
weit geringerem Grade. — Bronchien. Im obern Lappen
rechts .fuhlte men hirtliche Stellen durch, die sich beitn
Einschneiden als runde kleinere und.  grissere (in welch

28) Laennec, Tr. de Yauscult. etc,- p, 127,
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lettaréh die Kuppe 'des  Fingers bequem Platz fand) 'hoh-
lenfrmige Bronchientasieen erwiesen. ' Diesé Hoshlen ge-
schieden von einander durch eine, oft sehy ‘dunne, ‘Schicht
verdiochteten Lungengewebes; ihr Inhalt war shalich dem
friher expectorirten Spulum. Von dort an, wo .die Bron-
chien adfhtrten knorplig zu sein, bis nahe an die Lungen-
oberfliiche hin behielten sie denselben Durchmiesser ‘ohne
sich zu verjingen; sie erweilerten sich allmalig noch mehr,
seitlich dilatirte und nicht dilatirte Aeste abgebend. Emlge
waren nur wenig, einige auf das Siebenfache ja Acht-
fache ihres Volumens dilatirt. Dréi Viertel des obern Lap-
pens von den Hohlen eingenommen. Im mittlern und
untern Lappen nur wenige. Brouchien und pur massig
dilatirts ~= In den :dilativten Brouchien, ‘dort. Wo : an-den
Abgangsstellen seitlicher ‘Aeste sich eine Art spornartiger
Vouspring  fand, kieine Punkte von Knorpelmasse. Die
Wanduang - der dilatirtén Bronchien koante nicht vom Lun-
géngewebe getrennt werden; verschiedene ' Schichten
kounte man an ihr nicht mehr unterscheiden, sie erschien
fest ond derb, an der Incenfliche nichit wlcerirt. Links
im obera Lappen einige Aesle missig verdickt uad dlla—
m-t» m untem Lappen Bronchten normal &
DS B

e e

’Em Geweldetmger 66 Iah:re bh trat: Anfang Janusr
1862 in die Pariser Charité. Gesicht gedunsen, &nasarca,
vétbreiteter Herzschlag, Dilatation des rechten Herzens,
Otthopnoe, Bald nachher Tod unter Symptomen sterbender
Aneurysmatiker. Rechls vern zwischen der clavicula bnd
Mamille und hinten in der fossa infraspin. Bronchophonie
und inspiratorisches -Blasen. In den andern Parthieen nor-
male Respiration, stellweise mit Schitimrasséln gemischt.

- Seotionshefund an den Lungeén. Alveolaspe-
renchym. Lungenwebe 6demalds. «— Bromohien.
Rechts im obern Lappen alle Bronchien deuthich dilatirt.
Wo mén sur eiasobnitt ih’s Lusgengeivebe - sahi ‘man kiaf-
ferde Bronchialoffnutgen, fast ebenso grass wie die - des

29) Andral, 1. c.. T. 1. p. 494 S
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Hauptbtonchus 'dieses Lappens. Ihre ‘bedeutend’ verdickten
Whande zeigten steweise Knorpelringe $o deutlich *ausges
bildet wie an"der Trachealbifurcation. Schleimhaut' Violétt-

'
[

rothlich, an 2 oder 3 Stellen leicht ulcerirt. o

| ~ 7 Fall 13%°%), o

J. Billard,, Poséamentiererin, 48 J. alt, trat am 41.
Mirz 1835 in die Pitié.. : Vob elender Constitution, kinderlos.
Geboren von einer knrzathmigen Mutter, selbst. oft karzath-
mig und- Yor Brustkathrrhen afficirt seit ihrem 15 Lebens-
jahr. - Vor:7 Jahren eine intensivere Exacérbation ihres
Katarrhs mit starkem Herzklopfen, betrichtlicher Dyspnoé und
hiufigem Blutspeien. Seit der Zeit hustete sic stets, nament-
lich Winters; zeitweilig wurden Herzklopfen und Dyspnoe
sb arg, dass die Kranke tagelang im Belt nursitzen konnte.
Ab und - zu Blutspeien, vortbergehende Diarrhoe ohue Nacht-
schweisse, missige Abmagerung.. In den: kitzten beiden Jahren
dfters -Oederh der Fiisse. - Jetzt im Hospital lit€ sie wieder
an’ einer 'listigen Exacerbation ihres Catarrh. dyspsisicus.
Puls 90, am Herzen hichts Abnormes. :Séhlaflos sass sié
im Betl. Nach einigen Tagen nahm der 'Husten etwas ab;
die Sputa mussig reichlich, gritnljch, stellweise rostfarben
hatbdurchsichtig. Flache . Unterschliisselbeingegenden, na-
mentlich réchts;, wo der Percussionston dumpf érscheint und
etwas -an sich hat vom -,son du pot félé“; ~dieRespiration
blasend cavernts und mnach einigen Tagen von miissiges
Gurgelgertusch begleitet: - Links wmter def -clavic.: sonoref
Toh, - rauhe Respiration ‘mit sehr wenigem Rasseln. Vorn
rechts unten nach einigen Tagen trepitirendes und subcre-
pitirendes Rasseln. Rechts hinten unterhalb der ‘spina sca-
‘pulae Damnpfung mit caverndser Respiration und Pectorilo-
quie; links unterhalb der spina scap. ranhe Respiration and
Bronchophonié. In den hintern untern Parthicen beiderseits
sonorer Schall und subcrepitirendes Rasseln. Nach. eini-
gen Tagen horte man hinten oben- beidérséits auch Gurgel-
gtr¥usch. Bis z6m 20. Mirz sank dér Puls, das Awssehn
besedrte sich, das Oedem der Fitsse schwand, Schiaf stelite

803 - Bardh, (1. 0 p. 9. : Coore
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gsich ein; die Sputa dicht graulich, die Rasselgertiusche nah-
men etwas ab. Nach einigen Tagen der Puls aber wieder
schueller, fadenformig; #ngstlicher Gesichtsausdruck, cyano-
tisches Aussehn, sehr feines subcrepitirendes Rasseln hinten
unten, namentlich rechts. Wieder Oedem an den Malleolen.
Dieser Zustand hielt mit einigen Schwankungen bis zum
Tode (42. April) an. In der rechten Lungenspitze das
hochst rauhe respirinm fast ganz von Gurgeln maskirt, ver-
breitete Pectoriloquie. Auch links oben deutliches Gurgeln.
In der letzten Zeit m#ssige Durchfille, allgemeiner Hydrops,
wachsende Oppression, heisere unhtrbare Stimme. — Neben
guter Diit erhielt die Kranke verschiedene Expectorantia;
in den Exacerbationen des Leidens wandte man ausser
Venaesectionen und Blutegeln. auch Opiate und Antispasmo-
dica an.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura. In
ihrer mittlern und obern Parthie adhirirt die linke Lunge.
Rechte . Lunge allgemein adhirent. Auf dem obern Lap-
pen eine 7 Millim. dicke Membran von knorpelhart verdick-
ter Pleura. — Alveolarparenchym. In der linken
Lunge an der Spitze durchscheinende graue Granulationen
in grosser Anzahl, die etwas mehr nach unten in Gruppen
zusammentreten und ziemlich feste, gelbliche Concretionen
enthalten. Hin und wieder sieht man auch bliulichgraue
Zuge verdichtelen Gewebes inmitten gesunder Lungensub-
stanz. Der untere Lappen hinten in einem kleinen -Um-
fange hcpatisirt, enthilt eingestreut graue Granulationen.
In der rechten Lunge an der Spitze #hnliche Verinderung
in geringerem Grade. Concretionen wie links oben. In dem
obern Theil des untern Lappens eine graugefirbte Concre-
tion von Nussgrisse, in deren Mitte einige gelbliche, harte,
unter dem Messer knirschende Punkte. Im untern Theil
des untern Lappens weder Hepatisation noch graue Granu-
lationen. — Bronchien. Links die Bronchialschleimhaut
mit Schleim bedeckt und gertthet. Rechts im obern Lappen,
an dessen Oberfliche die michtige Pleuraschwarte, 2 Linien
von der Spitze ein 10 Millim. langer Bronchus auf 28 Milli-
meter im Durchmesser erweitert. Auch noch andere dilatirte
Bronchien existiren in der ganzen Hohe dieses Lappens,
einer davon (8 Centim. von der Spitze und nah dem schar-
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fen Lungenrand) hat 46 Millim. im Durchmesser und 23
Millim. Hohe; er ist die Fortsetzung eines 20 -Millimeter
weiten Astes. — Die Schleimhaut der dilatirten Bronchien
lebhaft injidirt, an einigen Stellen faltig.

Sectionsbefund an den ubrigen Organen.
Trachen gertthet. Herz etwas gross. Dunndarmschleim-
haut etwas gertthet. Dickdarmschieimbaut gersthet, er-
weicht, ab und zu von kleinen Granulationen durchsetzt.
Blasse, fein granulirte Rindensubstanz der Nieren.

‘ Fall 1431),

Girtner, 23 Jahr alt. Wurde Jahre lang im Juliusspital
seines Brustleidens wegen verpflegt. Anfille von Himoptoe,
Anfille von Husten mit foetidem Auswurf, Anfille von
deutlich intermittirenden asthmatischen Beschwerden wech-
selten ab mit einander. Monate lang war der Kranke von
all dem frei, war dann ausser Bett und konnte verschicdene
Dienstleistungen ~verrichten. Im letzten Monat hatte der
Kranke cinen deutlich emphysematischen Habitus und exquisite
asthmatische Paroxysmen. Links waren die Intercostalriume
weiter als rechts. In der linken Lunge Hthlenphinomene
nachweisbar, eine Zeitlang auch heftige Pleurodynic mit
deutlich horbarem pleuritischem Reiben. Symptome von
Herzdilatation. Fortschreitende Abmagerung, zuletzt alige-
meiner Hydrops, beginnender Zehenbrand.

Sectionsbefund anden Lungen. Pleura. Beide
Lungen fast uberall adhsrent. Links nur vorn unten keine
Yerwachsung, am tbrigen Theil- des untern Lappens ge-
fassreiche Adbisionen. Rechts die Lunge unten hinten
am dichtesten verwachsen; seitlich unten die Adhdsionen
gefdssreich. — Alveolarparenchym. Rechts der untere
Lappen nach vorn zu emphysematts, fast luftleer. Der obere
Lappen zeigle von vorn nach hinten gehend eine Furche,
in dem sonst emphysemats geblihten Gewebe deutlich sich
absetzend. Gewebe theils cavernts zerstort und Sdemaltos,
um die Ectasieen wenig lufthallig. Links die Lungenspitze
nur durch einen grossen Sack eingenommen, in dessen, viele

31) Biermer, Bronchienerweiterung. Virchow’s Arch, XIX Bd. 1860, p. 281,
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Leisten und Vorspriinge bietender, mit grauweissem
dicken Belag und fast ganz schon abgeldsten weisslichen
Kornchen bedeckter, Auskleidungsmembran viele grossere
Bronchien endigen. Im brigen Theil des obern Lappens
Oedem, schiefergraue Induration oder alte Tuberkelpester.
In beiden Lungen hie und da kieinere schiefrige Herde, ge-
bildet durch chronisch-pneamonische Infiltration. — Bronp -
chien. Rechts sehr weile und secretgefilite Drisen-
Offnungen der Bronchialschleimbaut. (Bronchialdriisen rechts
theils geschwellt theils etwas tuberkulss infiltrirt. Schieim-
haut der weiten trachea mit dickem zihem Schleim belegt.)
Yerdickung des elastischen Gewebes der Wandung. Von
Anfang an haben die Branchien schon weit ttber Daumesdicke.
Die Dilatation setzt sich namenllich in den uwntern Lappen
hioein fort, wo die meisten Aeste ziemlich froh im atrophi-
schen Lungengewebe obliterirt endigen. Inhalt der Dilata-
tionen ist ein nicht ganz homogenes leicht flockiges, etwas
gran aussehendes Secrel. In der Mitte des untern Lappens
eine wallnussgrosse, ganz mit einer stellweise narbigen
Schleimhaut ausgekleidete, Hohle, die .an einer abgesackien
Stglle mit eingedicktem Eiter erfullt ist. Auch im mitt-
lern Lappen ziemlich viel Ectasieen vorhanden.

Secetionsbefund an den ibrigen Organen.
Starke Herzdilatation. [oufficientia valv. pulmonal. durch
Verwachsung zweier Klappenzipfel nebst balkenartiger Ver-
bindung derselben mit dem Endocardium. [Ein entsprechen-
des Geriusch war im Leben nie gehtrt worden.]

Fall 1552),

Mann v. 65 J., von Jugend aul ofters dyspndisch, seit
mehreren Jahren an chronischer Bronchitis leidend. Disge
pflegte sich Winters so zu verschlimmern, dass er dann
stets abmagerte. - In den letzten Monaten der Husten hef-
tiger, doch ohne Brustschmerz und ohne Blutspeien. Die
Schywiche pahm stets zu, vpamentlich seit in den letzten

32) Louis, tech, snat,-pathol. sur la pbthisie. Paris 1825, p, 411,

O,
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beiden Wochen Durchfille und npichtliche erschdpfende
Schweisse " auftreten. Bei der Auofnahme in die Pariser
Charité fand man den Kraoken bleich, an den Beinen etwas
Oedem, im aufgetriebenen Leibe undeutliche Fluctuation. Appe-
tit gesunken, Widerwille gegen Speise, grosser Durst. Puls
missig beschleunigt. Der Husten mussig, die Sputa un-
durchsichtig graulich, letztere wurden in der letzten Woche vor
dem Tode ganz eitershnlich. Die Dyspnoe und die Schwiche
wuchs stetig. Percussionston tberall hell, sonor, doch die
Respiration beinahe vollstindig tracheal. Rechts oben. voran
sowohl ala hinten starkes Knisterrasseln mit unvollstandiger
Pectoriloquie. Nach einer Woche horte man links in -der
regio subclavicul. starkes Schleimrasseln mit Gurgeln ver-
mischt, und links oben hinten verschiirfle Resp. und be-
deutende Bronchophonie.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura. All-
gemeine zeligewebige Adhirenzen. — Alveolarparen-
chym. Keine Spur von Tuberkeln. — Bronchien. Obe-
rer Theil der rechten Lunge umgewandelt jn viel Bilge
(oder Cysten) -crbsen- bis haselussgross, die als Ecta-
sieen der Bronchien reichlich schleimigeitrige Massen ent-
hielten, und deren rothe, sehr dinne Schleimhautauskleidung
sich unmittelbar fortsetzte in die Schleimhaut der nicht dila-
tirten Bronchien. In geringerem Grade zeigte sich links
oben dieselbe Verdnderung, etwa 1} Zoll von der Spitze
sich ausbreitend. An dem Eingang einiger der Bilge Kiappen.

Sectionsbefund an den tbrigen Organen.
Mussiger Ascites. . :

Fall 16°%).

M. Betz, Schubmacher, 30 J. alt. Mehrjshriger Bron-
chialkatarrh mit_copidser Secretion. Ueberall sonorer Lun-
genschall, bisweilen Rasseln. Zuletzt starke Abmageruag
und nichtliche Schweisse. .

Sectionsbefund an den Lungen Pleura.
Lioks am unterp Lappen einige dunne Stringe. Zarte
bandartige Adhision mit dem obern Lappen. — Alveo-
larparenchym. Links Gewebe lufthaltig, oedemaltts,

33) Biermer, 1. ¢, p. 147,
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um die Ectasieen etwas collabirt und verdichtet. (Rechte
Lunge, die ganz dhnlich entartet gewesen sein soll wie die
linke, kopnte nicht untersucht werden.) — Bronchien.
Links im untern Lappen Bronchien dritter und vierter
Ordnung cylindrisch dilatirt mit verdickten, gewulsteten,
hyperamischen Wandungen, die an grossern Bronchien quer-
gefaltet sind und an den bedeutendsten Dilatationsstellen ein
durch papillire Hypertrophie zottiges und lingsgestreiftes
Ansehen der Schleimhaut zeigen. Epithel erhalten. Aof
dem Querschnitt Muskelfasern und elastische Elemente mehr
weniger atrophirt, submucosa und mucosa verdickt. Auf-
fallend scharf abgesetzter Uebergang der dilatirten Rohren
in ihre kleinern Verzweigungen, die sich vollkommen nor-
mal erweisen. Im obern Lappen nur wenige Bronchien
dilatirt. Ein Bronchus zweiter Ordnung mit einigen Neben-
asten cylindrisch dilatirt; sein letztes nicht dilatirtes Drittel
endet an der Stelle der Lungenperipherie, die die band-
artige Adh#sion zum untern Lappen schickt.

Fall 1734),

Mabn von 49 J. trat Mitte September 1822 zum letzten
Mal in die Pariser Charité. Seit 8 Jahren ein in Intervallen
exacerbirender Bronchialkatarrh, der aber seit 4 Jahren in-
tensiver geworden, mit Dyspnoe, dfterer Himoptoe und ofte-
ren Diarrhoeen verbunden. In den letzten 2 Jahren machte er
die Exacerbationen seines Katarrhs meist in der Charité
durch. Jetzt zuletzt war die Dyspnoe so gross, dass der
Kranke fast immer sitzen musste, nie sich niederlegen konnte. -
An der linken Thoraxhilfte der Ton in der grossten Aus-
debhnung etwas matt, leichtes Rasseln verschiedenen Calibers;
stellweise, namentlich in der fossa infraspin., starke Bron-
chophonie. ~ Rechts vesikuliire Respiration mit etwas Ras-
seln. Die Sputa bildeten eine dichte homogene schmutzig-
grunliche Schleimmasse. Puls missig beschleunigt, reichliche
Diarrhoeen, aber nie Schweisse. Zunehmende Schwiche;
in den letzten Tagen Oedem der untern Extremititen, im
Unterleib Fluctnation. Tod ohne besondere Agonie.

34) G. dudral, 1. c. T. 11, p. 236.
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Sectionshefund anden Lungen. Pleura. Links
innige Verwachsungen. — Alveolarparenchym. Rechte
Lungenspitze in hartes schwirzliches Gewebe umgewandelt.
Aehnliche harte schwarze Stellen fand man disseminirt auch
in anderen Lappen; dazwischen Anschopung der Lunge mit
viel sanguinolentem Schleime. Linke Lunge nirgends luft-
haltig, hart schwirzlich iiberall.  Nirgends Tuberkeln. —
Bronchien. In der ganzen Peripherie der linken Lunge
haselnussgrosse hohlenformige Ausbuchtungen der letzten
Bronchialverzweigungen, wihrend die ubrigen Bronchien
nicht dilatitt erscheinen. Bronchialschleimbaut gersthet. In
der Spitze eine grdssere Hohle.

Sectionsbefund an den ihbrigen Organen.
Im untern Theil des Dunndarms einige ulcera mit etwas
erhabenem Grund und ungleichen Rindern. Dickdarmschleim-
haut uberall injicirt und mit puriformer Masse bedeckt.
Leber stellweise hellgelblich. Milz schwer und hart. Ascites.

Fall 18 35),

D. Hugues, Tischler, 57 J. alt, von urspringlich guter
Constitution, kam am 24. Januar 1852 ziemlich abgemagert
in’s Hospital Beaujon. Seine Mutter soll auch viel gehustet
haben; sie starb indess im Alter von 68 Jahren. Als Kind hat
er Blattern und Masern, im 18. und 25. Jahr Rheumatism.
artic. gehabt. Von seinem 30. Jahr ab, nachdem er seit
einiger Zeit ofters Blut gespieen, litt er an hiufigen Bron-
chiten, namentlich Winters. In den letzten Jahren deutlichere
Brustbeklemmung und Abmagerung, nie aber Durchfille und
nichtliche Schweisse. Am 2. Janunar 4852 nach einer
Erksltung ein Schiittelfrost, Schmerzen in der linken Brust-
seite, haufiger Husten und reichlichere Expectoration, mis-
siges Fieber. Im Hospital lag der Kranke, um seine Dys-
pnoe, die namentlich nach dem Essen sich steigerte, ertrig-
lich zu machen, immer nur auf der rechten Seite. Die
Brustschmerzen sehwanden bald; der hiufige Husten lieferte
tiglich circa 120—200 Gramm schleimigeitriger, in einer
schmutzigen Flussigkeit schwimmender Sputa. Die Gruben

35) M. Barth, 1. ¢, p, 17.
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oberhalb und unterhalb der clavic. deutlich abgeflacht. In
der Mamillargegend misst die linke Thoraxhilfte nur 37, die
rechte 43 Centimeter. Links auch geringere Excursionen
beim Athmen und verstirkter Stimmfremitus. Unter der
linken Clavicula kurzer geddmpfter Percussionsschall, auch
links hinten unten geringe Dampfung. Rechts normaler Ton.
Auscultation ergiebt vorn tiberall schwaches, stellweise etwas
trocken klingendes respirum, so auch hinten rechts. Hinten
links Inspiration raub, Exspiration mit lantem bronchialem,
caverngsem Beiklang. Bei starker Inspir. dort das Respira-
tionsgertusch verdunkelt oder ganz ersetzt durch gurgelndes,
grossblasiges Rasseln. Auch Stimme und Husten des Kran-
ken klingt dort cavernds. Am inlensivsten sind all diese
Wahrnehmungen in der Gegend unterhalb der linken spina
scapulae. Die Herzténe hért man wie aus der Ferne, zu-
weilen etwas unregelmiissig, sonst normal. Puls 90, setzt
zuweilen 2 oder 3 Schlige aus. Der Appetit nur ‘gering,
der Stuhl angehalten. — Die Auscultationswahrnehmungen
blieben bis Mitte Februar so ziemlich dieselben; hinten rechts
conslatirte man spiler einen elwas rauhen und hohlen Cha-
rakter des Respirationsgeriusches. Fiéber war nicht vor-
handen. Am 14 Februar ein ziemlich lebhafter Schmerz in
der rechten Brustseite, gesteigerte Dyspnoe, keuchende Re-
spiration (44 in der Minute). Der Husten fast unablissig,
die Expectoration ziemlich leicht und weniger reichlich. Links
hinten constant nachweisbar das gurgelnde grossblasige Ras-
selgerdusch allein oder wechselnd mit exspiratorischem caver-
nosem Blasen, — am intensivsten unterhalb der Spin. scap. In
der Gegend der rechten Spina scapulae in den letzten Tagen
des Kranken auch bronchiale, cavernsse Respiration; auch in
der ibrigen Parthie der rechten Lunge bronchialer Charakter
der Exspiration gemischt mit feuchtem Rasseln. Collapsus
nimmt zu, Appetit schwindet ganz; Oedem der untern Ex-
tremjiilen, gedunsenes Gesicht. Tod am 20. Februar. — Der
Kranke erhielt anfangs leichte Diit, Calmantia, etwas Opiate
und Kermes, leichte Laxantlia; spiter stirkende Diit, Wein,
Tonica, Balsamica, Fichtensprossentisauen, Schwefelwiisser.

Sectionshefund an den Lungen. Pleura.
Rechts nur oben Adhirenzen, links iberall.  Lioks durch
straffes Gewebe innige Verwachsung beider Pleurablitter.

)
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Linke Lunge auch adhirent dem sie bedeckenden Theil der
rechten Lunge. — Alveolarparenchym. Rechte
Lunge ausgedehnt, geht das Herz bedeckend fast bis zur
linken linea axillaris. Sie ist schwer, dicht, hinten unten dde-
matts, vorn oben emphysematts, in der Spitze indurirt.
Linke Lunge auf } ibhres Volumens reducirt zu einem hell-
rothen, resistenten, schlaffen, linglichen Kuchen, der sich beim
Aufblasen nur wenig ausdehnt; wirkliches Lungengewebe
pur noch kenntlich an einer kleinen Stelle am vordern und
innern Rgnd. An der Basis das Gewebe am Stirksten ver-
dichtet. — Bronchien. Rechts in der Spitze Bronchien
dilatirt, am einigen Stellen ihres Verlaufs fast § weiter als
am Anfang. lIhre innere leicht verdickte Wandung hat die
bekannten kreisfdrmigen Falten. Links erweitern sich alle
Bronchien, namentlich im hintern und untern Lungentheile
sie endigen blind als rundliche bpuss- und olivengrosse;
Hohlen, deren verdickte Winde durch Schwund des Lungen-
gewebes fast unmittelbar an einander grenzen. Die ver-
dickte Schleimhaut der Hohlen ist injicirt, theils glatt und
theils durchsetzt von leicht vorspringenden Falten, und be-
deckt mit leicht schaumigen sanguinolenten Schleimmassen.

Sectionsbefund an den ubrigen Organen.
Beide Blutter des Herzbcutels mit einander verlothet.
Herz vergrossert; Mitralklappen etwas verdickt und steno-
sirl.  An der kleinen Cuorvatur des Magens ein ulcerirtes
Encephaloidcarcinom von 6 Centim. Umfang. Ostien des
Magens nicht verengt. Im rechten Nierenbecken zwei Steine.

Fall 192¢),

J. Demars, Perriickenmacher, 22 J. alt, von mittlerer
Statur, schon gewohnlich bleich und mager aussehend, trat
in die Pitié am 14." August 4835. Bis auf leichten Winter-~
husten slets gesund gewesen. Vor 15 Monaten Husten
starker und von reichlichem Auswurf begleitet, ohne Fieber und
ohne Schmerzen; der Husten blieb stationdr, nach 3 Monaten
gesellte sich Abmagerung zu ihm. Seit 14 Tagen Appetit-
verminderung, abendliche Febricitationen und Nachtschweisse,

36) Barth, 1, c. p. 81,
U
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Schmerzen zwischen den Schulterblittern, beim Husten zu-
weilen auch Erbrechen. Im Hospital lag der Kranke freilich
meist auf der rechten Seile; um weniger zu husten lagerte
er sich indess auf die linke Seite. Missige Oppression.
Hinten unten beiderseits Ton gedimpft und subcrepitirendes
Rasseln. Hinten rechts, etwas mehr nach oben, Stimmfremitus
verstirkt. Mit dem Morgens und Abends besonders hiufi-
gen Husten in 24 Stunden c. 125 Gramm gelbgrinlicher
Sputa, die in der Speichelflussigkeit theils untersanken, theils
obenauf schwammen, entleert. Am 20. August hatten Brust-
schmerzen und Fieber aufgehort, der Appetit war wieder-
gekehrt. Hinten unten beiderseits verstirkter Stimmfremitus
und ausser dem subcrepitirenden auch etwas sonores
Rasseln neben ranhem respirium, — an der Lungenwurzel
beiderseits deutliche Bronchophonie. Ende August war die
Expectoration etwas schwieriger, die Sputamenge etwas
vermindert. In den ersten Tagen September vorithergehend
Durchfall mit Colik; ein leicht tympanitischer Ton in der
fossa iliaca dextra. Voriibergehend auch galliges Erbrechen
und Epistaxis. Darauf trat wieder Fieber mit grossem Durst
ein, Appetit und Krifte schwanden, der Schlaf verlor sich,
die Abmagerung machte Fortschritte. Die Sputa blieben wenig
reichlich, adhdrent dem Boden des Glases, weisslich schlei- .
mig, dicht, lufthaltig. Am 17. September wegen Schmerzen
in der rechten Seite, die: beim Husten stirker werden, eine
Venaesection und Cataplasmen. Gegen Ende September
hinten beiderseits die Diampfung stirker, in den untern Par-
thieen vollige Leere. Dort wechselndes grosshlasiges Schleim-
rasseln, hohlbronchiale Respiration und starke Bronchophonie,
rechts deutlicher als links. Vorn beiderseits auch ziemlich
rauhe Respiration und feuchtes Rasseln, hinten zuletzt lautes
Gurgeln. Fieber, mit sehr heschleunigter Respiration, bis
zuletzt. In den ersten Octobertagen der Athem stinkend,
die ‘mehr eitertihnlichen Sputa sehr fade riechend. Durchfall
kehrte wieder, Decubitus am Kreuzbein. Grosse Erschdpfung.
Tod am 41. October. — Der Kranke erhielt neben leichter
Diit Mucilaginosa, Calmantia, etwas Opiate.
Sectionsbefund an den Lungen. Pleura. In
jeder Pleurahthle 160—200 Gramm serdser Flussigkeit. —
Alveolarparenchym. Beide Lungen von gewdohnlichem
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Volumen, in den vordern obern Parthieen elastisch, 8dematus,
in den hintern untern dunkler gefirbt, dichter und schwerer.
Rechts tiberall in schwammiges Gewebe eingestreute dichtere
leicht friable und andere weisslich-gelbe Punkte, namentlich
mehr in den untern Parthieen. Auch links unten sind solche
Punkte zahlreich vorhanden, namentlich in dem penpherlschen
Lungentheile, und geben der Schnitifliiche ein eigenes
marmorirtes Ansehn. Links oben nur Oedem. — Bron-
chien. In beiden Lungen die Bronchien von den grossen
Zweigen _an bis 1 oder 2 Linien unter die Pleura pulm., wo
sie plotzlich verengt enden, dilatirt; die stirksten Dilatationen
in den untern Parthieen, besonders rechts. Einen halben Zoll
von der Pleura entfernt gemessen haben die Rohren rechts
9 Linien, links 8 Linien im Durchmesser. Schleimhaut zie-
gelroth (in einigen Aesten selbst bis an’s Ende) erweicht;
sie und die submucosa ist verdickt. Je grisser die Ectasie,
um so grisser die Verdickung.

Sectionsbefund am den ubrngen Organen.
Untrer Theil der trachea auch #hnlich verdickt und gerdthet
wie die Bronchien. Ihre 6 untern Ringe sind friabel und
theilweise verkndchert. In der Schilddriise cystsse Dege-
neration. Im pericardium 200 Gramm Serum. Im untern
Drittel des Dunndarms die Peyerschen placques geschwellt,
erweicht oder ulcerirt. Gekrosdriisen' geschwellt, Milz gross.

Fall 2027)..

Perruckenmacher, 40 Jahr alt, von schwichlicher Constitu-
tion, scrophuls. Eltern gesund. Husten und Auswurf seit 19
Monaten; nie Himoptoe; seit 6 Monaten auffallendere Dys-
pnoe, seit 4 Monaten Appetitschwund, grosser Durst, hiufige
Diarrhoeen, seit 14 Tagen Frostschauer, doch nie nicht-
liche Schweisse. Am 46. Februar 41822 trat er in die
Pariser Charité. Bis zu seinem Tod am 15. Mai hatte er
deutliche abendliche Febricitationen, ebenfalls ohne darauf
folgende Nachtschweisse. Die Durchfille wurden stirker,
die Schwiiche nahm zu, die Brustsymptome versinderten sich
nicht wesentlich. Die Sprache kurz, die Respiration be-

37) Louis. Rech. anatom.-pathol, sur la phthisie. Patis 1825, p. 127.
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schleunigt. Der Husten von missiger Intensitlit; zuweilen
Aofalle (quintes), die mit Erstickungsnoth verbunden (per-
tussisshnlich ?) und von Uebelkeit gefolgt waren. Die reich-
lichen dichten Sputa waren schmutziggrunlich. Percussions-
ton nirgends verdndert; zwischen den Schultern und unter
der rechten Axilla Bronchophonie und Pectoriloquie.

Sectionshefund an den Lungen. Pleura.
Beide Lungen adhiiriren dem Thorax in ihren obern und
hintern Parthieen. — Alveolarparenchym. In der
linken Lungenspitze eine kleine tuberkul§se Excavation und
viel graue halbdurchscheinende Granulationen. In der Umge-
bung gesundes Gewebe. In der rechten Lunge eine
kleinere tuberkuldse Spitzenexcavation und spirlichere graue
Granunlationen. — Bronchien. Nach einem von der Lun-
genspitze bis auf dic Basis des obern Lappens geftihrten
Schnitt sah man eine grosse Menge runder Oeffnungen, — die
lumina der verdickten und gleichmiissig bis fast zur Lungen-
oberfliche erweiterten Bronchien. Rechts oben die Ectasie
noch ausgedehnter.

Sectionsbefund an den iibrigen Organen.
Im Dunpdarm einige Ulcerationen; Tuberkeln in den Nieren.

Fall 21°9),

Misdchen von 20 Jahren. Starb unter allen Sympto-
men der Phthisis. Unter der rechten clavicula war eine
grosse tuberkulsse Caverne diagnosticirt worden.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
Rechtd Lunge an der Spitze stark adhirent. — Alveo-
larparenchym. Section bestatigte das Vorhandeosein
verbreiteter Lungentuberkulose und der Caverne rechts oben.
— Bronchien. Einer der Hauptiste des obern Lappens
rechis viel weiter als die entsprechenden Zweige links,
und mitndet schon nach dem Verlaufe von einem halben
Zoll in die Caverne.

38) Loufs, 1. o. p. 16,
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Fall 2229),

Frau v. 49 J., litt oft an Brustkatarrhen. Seit einem
Jabr Schwiche, Abmagerung, Verlust des Appetits, seit 7
Monaten reichlicherer Husten, namentllch Morgens, mit Aus-
wurf und Dyspnoe. Seit 4 Wochen Diarrhoe und Brust-
schmerzen, zuweilen Frostschauer. Nie Himoptoe und
colliquative Schweisse. In den letzten & Wochen nicht
mehr arbeitsfihig. Bei der Aufnahme in die Pariser Charité
am 13. Jali 1824 schon Oedem an den Fussen. Beim
Palpiren des Epigastriums das Gefuhl eines gewissen Wi-
derstandes; kein Schmerz dabei angegeben. Nach dem
Essen empfand die Kranke ein Gefithl von Schwere im Un-
terleibe, der Leib war dann leicht meteoristisch aufgetrie-
ben. Abendliche Febricitationen, nic Schweiss. Bis zum
Tode am 17. August wurden die Durchfille stirker. Rechts
an der vordern und hintern Thoraxwand constant eine
- gewisse Dimpfung und uater der rechten clavicula in be-
trichtlichem Umfang tracheale Respiration, Gurgelgeriusch
und Pectriloquie. Lagerung auf die rechte Seite rief Husten
hervor und vermehrte die Dyspnoe.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
Linke Lunge frei von Adhirenzen. Die rechte adh#rirt
fast in ihrem ganzen Umfange durch eine knorpelharte
Pseudomembran. — Alveolarparenchym. Im linken
obern Lappen viel graue Grapulalioven oder mehr weni-
ger erweichte dltere Tuberkeln. Im untern Lappen nur
sehr wenig Tuberkulose. Rechts der obere Lappen hart,
grauschwarz, voll Tuberkeln verschiedenen Datums und
knorpelharter Gewebsziige, enthilt eine grosse ausgebuchtete
tuberkulgse Excavation. — Bronchien. Die Bronchien
im rechten obern Lappen viel weiter als links. lhre Wan-
dung verdichtet, ihre Schleimhaut gertthet.

Sectionshefund an den ubrigen Organen.
Im Abdomen 1} Pinten rothlichen Serums. Der Magen
am Pancreas adlhirent und an der Stelle auch deprimirt.
Im Dinndarm und Dickdarm Ulceration. Am Hirn unter der
Arachunoidea und in den Ventrikeln ein missiges Serumquantum.

39) Louis, 1, c. p. 332,
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Fall 23+°).

Nitherin v. 23 Jahren, von guter Constitution, trat
am 23. Juni 1823 in in die Pariser Charité. Seit § Mona-
ten Husten, zu dem sich spiter auch Auswurl und missige
Oppression gesellie. Gewisse Empfindlichkeit gegen Kuite.
Seit 2 Monaten gesunkener Appetit, oft Diarrhoe, Abmage-
ruog und nichtliche Schweisse. Blulspeien, Schmerzen,
Frostschauer fehlten. Der Puls jetzt missig beschleunigt;
die Sputa bildeten eine schmutzig grunliche opake Masse,
bedeckt mit Speichel und klarem Schleim. Links unter der
clavicula Ddmpfung, tracheale Respiration und Gurgelgertusch;
hinten am entsprechenden Punkte deutliche Pectoriloquie,
die spiter beiderseits zwischen den Schultern gehtrt wurde.
Krifte noch in ziemlichem Grade vorhanden. Status idem
bis zum 5. Juli, wo die Kraoke noch im Hospitalgarten
promenirte. Tags darauf starb sie ziemlich unerwartet.

Sectionshefund an den Lungen. Pleura.
An den Lungenspitzen bindegewebige Adhiirenzen. — Al-
veolarparenchym. In beiden Spitzen einige nussgrosse
tuberkulse Excavationen, links grisser als rechts. Das Ge-
webe in den Spitzen theils mit grauer theils mit gelber Tu-
berkelmasse infiltrirt. — Bronchien. Im ganzen obern
Theil der linken Lunge die Bronchien dilatirt ohne verdickt
zu sein.

Sectionsbefund an den ibrigen Organen.
Unterer Theil der trachea gerdthet, ein Theil der Bronchial-
drisen tuberkulds iafiltrirt, Im Dunndarm in der Nihe des
coecum eine kleine nicht erweichte tuberkultse Infiltration.
Auf der gerdtheten Dickdarmschleimhaut einige kleine Ulce-
rationen. Die arachnoidea leicht infiltrirt, in den Seiten-
ventrikeln” einige Drachmen Serum.

Fall 244),

Midchen von 19 Jahren, von schwichlicher Constitu-
tion, von Kindheit auf kurzathmig. Seit 3 Jahren Husten

40) Louis, 1. c. pag. 502,
41) Louis, 1. c. ps 315.
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mit Auswurf, Winters Blutspeien alle 2 oder 3 Monat.
Wiahrend des Hustenanfalls oft Uebelkeit und Erbrechen,
Brustschmerzen selten. Appetit blieb gut; zuweilen méssiger
Durchfall.  Seit einem Jahr hiufige Frostschauer, seit 2
Wochen mit abendlichem Hitzegefiihl und Nachtschweissen
verbunden. Jetzt sind Puls und Respiration missig beschleu-
nigt, Oppression ist missig; die oft mit Vomituritionen ver-
bundenen Hustenanftlie namentlich Nachts quilend. Expectorirt
wird eine speichelihnliche Flussigkeit mit wenig reichlichem,
dichtem, graugrinlichem Bodensatz. Ueberall sonorer Schall.
Unter der rechten Clavicula in weitem Umfang crepitirendes
Rasseln; hinten an entsprechender Stelle tracheale Respiration
und unvollkommene Pectoriloquie; links Pectoriloquie deut-
licher. Seit Anfang Mirz indifferentes oder galliges Er-
brechen auch ohne vorhergegangenen Hustenanfall; fast stets
Uebelkeit. Druckgefiihl im Epigastrium nach dem Essen,
nie aber Schmerzen. Appetit schlecht, grosser Durst. Durch-
fille constant seit April. Fieber und Schweisse stets zu-
nehmend. Wegen zunehmender Schwiiche konnte die Kranke
von Mitte April bis zum Tode (42. Mai) das Bett nicht mehr
verlassen. Im April die Sputa unregelmissig gekniuelt, vom
1. Mai ab flachgrunlich puriform. Husten und Dyspnoe wur-
den quilender; intercurrirend Brustschmerzen. Seit Ende
Mirz beiderseits oben sowohl vorn als hinten tracheale
Respiration und Pectoriloquie. Unter der rechten Clavic.
constant starkes crepitirendes Schleimrasseln; Gurgeln horte
man seit Ende April auch links vorn und hinten im ganzen
Umfang dieser Brusthilfte.— Der Kranken waren Mucilaginosa,
Opiate, lokale Blutentleerungen ordinirt gewesen.
Sectionsbhefund an den Lungen. Pleura. An
der rechten Lungenspitze einige Adhdrenzen; linke Lunge
frei. — Alveolarparenchym. Links im obern Lappen
kleine tuberkulsse Excavationen an der Oberfliche; das
Gewebe graudurchscheinend infiltrirt oder grauroth hepatisirt.
Rechts oben im tuberkults infiltrirten Gewebe eine Caverne,
4 Mal grosser als die in der linken Spitze. Rechts im
untern Lappen, dessen Gewebe angeschoppt und leicht zer-
reisslich ist, nur wenige Tuberkeln. — Bronchien. Die
Caverne in der linken Lungenspitze communicirte mit vielen
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sebr dilatirten Brounchien. Die  Schleimhaut. derselben gers-
thet, ihre Wand mehr weniger vérdickt. -
Sectionsbefund an den ibrigen- Organen.
Geschwellle Bronchialdriisen. Iin Magen eine Menge linien-
grosser Ulcerationen in verschiedenen Stadien beenffen
chkdarmschlelmhaut roth und erweicht.

Fall 25+2),

M. Depardon, 38 J. alt, Wischerin, von guter Con-
stitution, 1852 im Hospital 7 Wochen hindurch an linksei-
tiger Pleurasie behandelt. Sie erholte sich zwar nachher,
doch bis zum August 4853 hatte sich ein bhartnickiger
Husten entwickelt, der von da ab ihre Krifte zu consumi-
ren begann. Ende November stirkerer Husten, recht-
seitige’ Brustschmerzen, Oppression und Herzklopfen, Appe-
titverlust, stirkeres Fieber. Jod und Vesicatore erleichterten
das Leiden nicht. Am 24. October kam sie in’s Hospital
- Beaujon. Dort fand man ziemlich hohes Fieber, Dyspnoe,
keuchende Respiration; der hiufige Husten expektorirte
reichliche zihe confluirende Sputa. Yorn am Thorax: so-
norer Schall, vesikulires Athmen und einiges Pfeifen; links
hiaten auffallend sonorer Schall unterhalb der Spina scap.
uad broachiale Exspiration nebst grossblasigem Rasseln an
der Lungenwurzel, sonst normale Resp. Rechts hinten oben
sonorer Schall, unten Dimpfung, bronchiales Athmen mit
cavernbsem Beiklang untermischt mit feuchtem grossblasi-
gem Rasseln, zoweilen kurze seufzende Respiration und
aegophonische Bronchophonie wie in Cavernen, Diese
Gernusche waren am Lautesten am untern Winkel der rech-
ten. Scap.. ~ In der rechten Lungenspilze ganz normales
Athmen. — Das Fieber mit den colliguativen Schweissen
bestand fort; Husten und Dysproe wurden quileader; - die
Kranke Lkonnte sieh nicht einmal niederlegen, geschweige
denn schinfen. Seit Ende December harinickiges galiges
Erbrechen, Durchfille, Decubitus am Kreuzbein. Tod am 7.
Januar 1884, — Weder Expectorantia noch Calmantia noch

42) Barth, 1. ¢, p. 67,
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+Revulsiva“ hatten der Krankem irgend eine Wesentllche
Erleichterung geschafft.

Sectionshefund an den Lungen. Pleura. In
der rechten Pleurahthle c¢. 100 Gramm rothl. Serum;
beide Blitter belegt mit einer leicht zu entfernenden rbth-
lichen Pseudomembran. Links oben beide Blitter adhdrent
durch feine Psendomembranen, unten durch derbere fibrose
Stringe. — Alveolarparenchym. In der linken Lunge
an der Spitze einige stecknadelkopf- bis hirsekorngrosse
tuberkulose Einsprengungen. In der rechten Lungen-
spitze einige grossere Tuberkeln. Der untere Lappen
zeigle eigenthUmliche pneumonische Infiltration: hellgrau
mit schwarzer Granitzeichnung, rothlich nur in wenigen
Lippchen; dabei ist er compakt und ziemlich trocken. Das
Abschabsel von seiner Schnittfliche zeigt kbrnigen Detritus.
An den Grenzen dieses harten Gewebes isolirle graue
Miliartuberkeln eingesprengt. Rechts sowohl als links die
ubrigen Lungentheile normal. — Brounchien. Rechts
am untern Lappen die Bronchien so dilatirt, dass sie eine
kleine Olive fassen ktnnen. In den spindelformig dilatirten
Hauptzweig konnte man ein Taubenei hineinbringen: Diese
Ectasie liegt nah der hintern Brustwand, ist mit glatter
Schleimhaut ausgekleidet. Ihre helirothe, 4 Millim. dicke
Schleimbaut ist undurchsichtig, zeigt kleine vorspringende
circulire Falten. Mehrere der grossen Hohle benachbarte
Bronchien zeigen kieinere Erweiterungen. Im mitslern und
obern Lappen die Bronchien nicht dilatirt. In der linken
Luoge sind die ‘ersten Theilungen der Bronchien *et-
was weiler als gewdholich, die verschiedenen Zweige des
untern Lappens offnen sich in sie sehr nali bei einander
und nah der Stelle, wo die Bronchien aus dem obern
Lappen in sie miinden. Dadurch entsteht eine nich¢
pathologische Hohle.

Sectionsbefund an den itbrigen Organen
Trachea gertthef, weiter als normal. Bronchialdriisen ge-
schwellf, Dickdarmschleimhaut erweicht.
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Fall 264%).

J. Baille, Strumpfwirkerin, 66 J. alt, kam Ende Sep-
tember in's Greisenhospiz. Husten mit wechselnd reichli--
chem Auswurf seit 34 Jahren, namentlich Winters. Selten
einige Blutstreifen im Sputum. Am 2. November Exacer-
bation ibres Catarrhs. Der Husten, hiufiger geworden,
expektorirt mit Leichtigkeit reichliche schleimige, dichte, an
der Oberfliche schaumige Sputa. Beiderseits am Thorax
leichte Dampfung, die von oben nach unten zu allmilig
deutlicher wird. Beiderseits mit Ausnahme der rechten
T.ungenbasis uberall reichliches Schleimrasseln mit versn-
derlichen Blasen, in den obern Parthieen am Stirksten.
Durchschnitilich blieb es oben grossblasiger, mehr nach
unten zu feinblasiger. Mussiges Fieber, Appetitverlust, Diar-
rhoe gegen die Adstringentia und Opiate machtlos waren,
Oedem an den Malleolen; einige Tage ziemliche hebetudo
animi, dann vortibergehende Aufregung und Geschwitzig-
keit, Collapsus, Tod am 24. November. Mucilaginosa, Squilla,
Ipecacuanha waren ihr ordinirt gewesen. .

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura. An
beiden Lungenspitzen Adhidrenzen. — Alveolarparen-
chym. Lungen volumints, viel Emphysem. Schwarz
gefleckt. In den unteren Theilen das Gewebe normal, an
den Spitzen, wo schon die Oberfliche durch Einziehun-
gen deprimirt erscheint, dicht resistent; nicht bruchig.
Im vordern Theil der obern Lappen kleine graue miliare
Tuberkeln. — Bronchien. In den untern Lappen nicht
Dilatation; je mehr man sich der Spitze, dem obern Drittel
beider Lungen nihert, um so mehr bewahren die Bronchien
ihren Durchmesser und statt sich zu verjingen erweitern
sie sich am Ende noch mehr. In der Nihe der Lungenober-
fliche dehunen sie sich aus zu erbsen- bis nussgrossen ruua-
den, ovalen oder unregelmissigen Ampullen, die durch
Schwund des comprimirten Lungengewebes oft ganz nah
an einander grenzen. Die Schleimbaut der dilatirten Bron-
chien ist gertthet, 2 bis 3 Mal dicker als normal, von klei-
nen vorspringenden queren Falten besetzt. In den Hohlen

43) Barth, 1. c. p. 126.
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auch Falten, doch die Membran ist fest, glatt und fein,
nur resistenter. ' ’

Sectionsbefund an den Ubrigen Organen.
Mitralklappe etwas verdickt, etwas Stenose dadurch; in
den Aortenklappen lncrustationen, gelbe placques in der
Aortenhaut. Corsetleber. Pia mater infiltrirt, eine serbs-
flockige Flussigkeit bedeckt das Hirn. Die in's Hirn ge-
henden Fortsttze der pia mater sind so verdickt, dass die
Hirnwindungen breiter und feiner durch den Druck erschei-
nen. In den Seitenventrikeln viel Flussigkeit.

Fall 274%).

Tagelohner, 46. Jahr alt, von guter Constitution. Die
Eltern nicht an Phthisis gestorben. Gesund bis zum 49,
Jahr, wo er nach Winterstrapazen als Soldat von Brustbe-
klemmung und Brustschmerzen befallen wurde. Nach der
Anwendung - von Vesicatoren schwand das Uebel, bis vor
14 Tagen war er noch vollkommen leistungsfahig. Da er-
krankte er mit Frosteln, Hitze, Schweiss, trockenem Husten,
Schmerzen im Rucken und in der linken Seite, die bei der
Inspiration und beim Druck auf die kranke Seite sich
mehrten und das Athmen sehr beschwerlich machten. Beim
Liegen auf der linken Seite Athmen erleichtert. Vom 34.
Januar 1830 ab fand er #rztliche Behandlung. Die Sputa
damals gelblich zihe, anklebend dem Gefiss, von geringer
Quantitit. Dyspnoe und linkseitige Brustschmerzen; Fieber
nur missig. In der rechten Brusthalifte nichts Abnormes.
Lioks Dimpfung; statt des geschwundenen vesikuliren Ath-
mens respiratio tubaria, ttber der linken Mamille eine an -
Pectoriloquie grenzende Bronchophonie; ab und zu rhonch.
mucosus. Diagnosticirt wurde Pleuropneumonie, verordnet
Venaesection, cucurb., tart. stibiat. — Nach einigen Tagen
nahmen Schmerzen und Husten wohl ab, blieben aber voun
da ab stationdr.und exacerbirten ofters (cucurb., Vesikan-
tien). Das Sputum blieb spérlich, zih, graugrinlich. Ab
und zu horte man neben den alten Wahrnehmungen links

44) J. Albers. Beobachtungen auf dem Gebiet der Pathologie. Bonmy
1840, 111 Thi. 8. 84,
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auch stellweise schwaches Vesikulirathmen. Status idem
bis zum 20. Februar. Durchfille traten auf und schwanden
abwechselnd. Am 20. Februar wieder stirkere Schmerzen
links. Bald wurde der Auswurf vermehrt; deutlich hekti-
sches Fieber mit colliquativen Schweissen. An den Tagen,
wo Durchfall vorhanden war, setzte das Fieber aus. Bis
zum Tode am 6. Mirz Entkriftung und Abmagerung sehr
zunebmend. Durchfall und Brustschmerzen hérien in den
letzten Tagen auf Die Consonanzerscheinungen links
vorn oben blieben so constant, dass man an die Bildung einer
Eiterhohle in der Lunge denken musste. In der letzten Zeit
war dem Kranken Chin. sulfur. und Plumb. acet. ordinirt
gewesen.

Sectionshefund an den Lungen. Pleura. Rechte
Lunge. stellweise mit der Brustwand verwachsen. Im Pleu-
rasack 2@ Prachmen rothlichen Serums. Linke Lunge uberall
mit. der. Brustwand verwachsen. — Alveolarparenchym.
Rechte Lunge 6dematss, uberall kpisternd. Linke Lunge
fublt sich hart und fest an; auf der ziemlich trockenen,
roth hepatisirten Schaittfliche unzihlige miliare luberkulose
Eiosprengungen. — Bronchien. Schleimhaut der grossen
Bronchien blutreich, slellweise mit denselben zidhen gelblichen
Massen bedeckt, wie sie im Sputum -sich fanden. Im linken
obern Lappen ein grosserer Bronchus 4 Zoll von seinem
Ursprung zu einer Hohle von der Grosse eipes Borsdorfer
Apfels ausgebuchtet, ohne dass irgend eine Continuititstren-
nung der Schieimhaut wahrzunehmen gewesen wiire. Jenseit
dieser Hohle verjungte sich der Bronchus wieder normal. Die
Hohlenwand enthielt unter der diinnen Schleimhaut nirgends
Knorpelspuren; sie bildete eine diinne hiutige Blase, unter
der das Fasergewebe aus einander gezerrt, verdiinnt, ver-
einzels und geschwunden erschien, so dass die Schleimhaut
stellweigse unmittelbar mit der hepatisirten Lungensubstanz
zusammenhing. Deutlich trat schon dieser Faserschwund
hervor, wenn man die Hoblenwand verglich mit der Waed
des Bromehns vor und hbinter ihr. Im Verlauf zweier anderer
Bronchialrébeen . dhnliche kleine hohlenformige Ausbuchtun-
gen, wo die Bronchialfasern unter der Schleimhaut sich
besser und deutlicher erbalten zeiglen. Alle Bronchialzweige
dieser Lungenseite dilatirt gegen di¢ der andern Seite.
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~ Sectionsbefund an den ftbrigen Grganen.
Bronchialdriisen links vergrossert und verhirtet.

Fall 2845),

J. Mallard, Geftingnissschliesser, 55 Jahr alt, von ur-
spriinglich guter Constitution. Seine Eltern sind bejahrt
gestorben, eine Schwester ist seit 12 Jahren asthmatisch.
‘Hat stets eine belegte (,,grasse*) Brust gehabt. Vor 416 Jah-
rean ein hartnickiger Winterkatarrh, der sich im Sommer
wohl bedeutend besserlte, fortab aber stets zur schlechien
Jahreszeit exacerbirte. Seit 10 Monaten mehr Oppression,
Blutspeien, Fettschwund, viele Schweisse. Am 12. October
1853 kam der Kranke in's Hospital Beaujon, weil er vor
drei Tagen, ohne vorher viel gehustet zu haben, reichliches
schaumiges Blut, das sich in Wellen ergoss uud im Ganzen
elwa 800 Gramm betrug, expektorirt hatte, und das Spu-
inm - auel pachher noeh bluthallig geblieben war. Der
Krapke. erwiess sich trotz ‘des langem Brustleidens noch
nicht sehr abgemagert. Er sass meist im Bette; beim Lie-
gen machte er sich scin Kopfkissen sehr hoch. Oppression,
Sprache coupirt; Husten h#ufig und entleert tiglich c. 250
Gramm bluthaltiger amaranthfarhener, klebrigschleimiger, an
der Oberfliche schaumiger Spula. Als halbdurchsichtige
Masse sanken die Sputa in Wasser gebracht ctwa bis zur
Hilfte des Glases und blieben dort grosstentheils suspendirt;
nur die dichieren Theilchen der Masse sanken ganz auf
den Boden. Umfang der linken: Brusthilfte 44, dee rechten
42 Centim. Stimmfremitus rechts stirker. - Vor- Ton und
Respiration normal. Rechts hinten unten in grdsserer Aus~
dehnung Dimpfung, caverndser Hall der Stimme; cavernyse
Respiration mit grossblasigem sonorem Schleimrasseln, das
sich bis zur Spin, scap. alimalig verlor. Lioks hinten etwas
hohle Respiration mit elwas grossblasigem Rasseln und
. zuweilen bruit- de soupape. Die Sputa wurden geringer,
mehr schleimigeitrig, grunlich; doch am 49. Octbr, machte
eine chne besondere Vorboten auftretende starke Himop-
toe dem Leben des Kranken ein Ende.

45) Barth, 1. ¢, p. 105,




Sectionsbefund an den Lungen, Pleura.
Lioks partielle schlaffe bindegewebige Adhirenzen; rechts
adhiriren beide Pleurablitter durch dichtes fibroses, stell-
weise selbst knorpelhartes Gewebe. — Alveolarparen-
chym. Rechte Lunge ohne frische tuberkuldse Infiltra-
tion; an der Basis geschrumpft und serts infiltrirt. Im hin-
tern Theil des untern Lappens eine grosse tuberkuldse Ca-
verne; diese reicht bis zur Basis des obern Lappens und nach
unten bis 2 Centim. vom Zwerchfell, nach vorn zu ist sie be-
grenzt von dicker Bindegewebsschicht, nach hinten von einer
nur 2 Linien dicken Lungengewebsschicht und pleuritischen
Pseudomembranen. Ein grosses Blutgerinnsel in ihr; ein Strang
durchkreuzt sie; die Innenwand mit einer leicht abhebbaren
Pseudomembran bedeckt. Unter diesen Cavernen noch 2
andere kleine ausgebuchtete Mandelgrosse Hohlen von einer
weisslich schleimigen, zum Theil krimlichen, erweichten
taberkultsen Materie.  An der Innenwand der grossen Ca-
verne minden mehrere Bronchien scharf abgeschnitten; an
ihrer Yorderwand ein volumindser Ast der Pulmonalarterie
.diabrosirt. Linke Lunge grtsser als die rechte, bedeckt
das Herz zu 3. Ihr vorderer Rand etwas dicht, sonst bis
auf blutig tdemattse lnfiltration normal; ohne Tuherkeln. —
Bronchien. Fast im ganzen rechten untern Lappen die
Bronchien bis einige Linien von der Pleuraoberfliche so
dilatirt, dass man den Ringfinger hineinfihren kann. Ihre
Wandungen haben die Dicke einer Linie, und sind an den
Theilungsstellen mit knorpligen Punkten durehsetzt, die man
schon von aussen durch das Lungengewebe durchftuhlen
kann. Die innere Haut dick, ‘weiss, friabel, stellweise ulce-
rirt. Im linken untern Lappen Dilatation missiger, und die
Winde der Bronchien dinn, ihre Schleimhaut fein gegen
die der Bronchien rechts unten. In den obern Lappen
beiderseits keine Dilatationen. Die meisten Bronchien in
beiden Lungen mit Blut erfullt.

Sectionsbefund an den tbrigen Organen
Laryox und trachea mit Blut erfullt.
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Fall 2046),

Mann von 24 Jahren. Seit lingerer Zeit unregelmis-
siges Fieber und Schmerzen im abdomen. Seit einigen
Wachen heftigeres Fieber, Brustschmerzen und Dyspaoe. Im
Amsterdamer Krankenhaus wuchs die Dyspnoe, das Gesicht
bekam cyanotische Firbung; der Kranke konnte sich fast nie
viederlegen, sondern musste meist sitzen, und slarb mach
langer Agonie 8 Tage nach seiner Aufnahme. In- diesen 8
Tagen expektorirte er sehr reichlich purulepten Schleim; der
sonst gut gebaute Thorax dehnte sich der Schmerzen wegen
pur wenig beim Athmen aus; rechis war missig leerer
Percussionston und grossblasiges Rasseln, links heller Ton
und, namentlich links hinten unten, verschirfles Respirations-
gerinsch.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura. Nur
links der obere Lappen frei vou Adhisionea, sonst tberall
dltere und - frische pseudomembrantee - Verwachsung der
Lunge mit der Brustwand. — Alveolarparenchym. Links
im untern Lappen Gewebe rosenroth und sackfsrmige Hobk-
lungen verschiedener Grisse enthallend, von  denem’ die
grossten so nah der Qberfliche lagen, dass sie als An-
schwellungen unter der Pl pulm. wahrgenommen wurden.
Das sie umgebende Lungengewebe war lederartig, animijseh,
das die grdssern Bronchien umgebende Gewebe aber loecker
und lofthaltig. Im linken obern Lappen schlaffes, wenig
elastisches, elwas graues Gewebe. Rechts Lunge. hyper-
dmisch. und lofthaltig. —~ Bronchien.  Links im uniern
Lappen waren die kleinen hanfkorngrossen und awh .die
grogseren Hohlungen theils geschlossene Cysten, theils com-
municirten sie mit den Bronchien, die bis zu der feinen
Commanikationstffnung stark injicirte Schleimhaut und endo-
gene Wucherung der Knorpelzellen boten, aber nicht dilatirt
waren. An- der Communikationssffoung oft eine halbmond-
formige membrantse Abgrenzung, die sich auch da fand;
wo einige Hohlen direkt mit einander communicirten. $telk
weise war nur sehr dunne Schicht trennenden Gewebes

46) . NS, Over, bronchact, — Ned lanest, July en Ang 85‘ (il
Schmides Jahrf),‘:cgnem Bd, 81, Jahrg, 1855.) %Fl qnest, Jnly v 4

7
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zwischen den Hohlen, deren Wandungen an den grdssern
Hohlen dicker waren als an den kleinern, sonst aber sich la-
mell¥s abtrennen liessen vom umliegenden Gewebe und aus
schtnen elastischen Fasern und deutlicher Schleimhaut mit
Flimmerepithel bestanden. Viele Hohlen collabirten beim
Einschoeiden, und es entleerte sich eine weissliche zi#he
leimartige Flussigkeit in der sich auch kleine EiterkSrperchen
und Flimmerepithelzellen fanden. In der rechten Lunge tiberall
stark injicirte Bronchialschleimhaut, mit Schleim bedeckt.

" - Sectionsbefund an den tubrigen Organen.
Schleimhaut des larynx und der trachea injicirt.

Fall 3047),

Matrose; vor einem Jahre linkseitige Brustschmerzen,
Husten und ziher Auswurf Letzterer dauerte fort. Patient
war schon in mehreren Hospitilern gewesen, weon sich
Exacerbationen seines Leidens, verbunden mit Himoptoe,
eingestellt hatten. Die letzten 3 Monate vor seinem Tode
im Dubliver Spital. Links oben vom Schlisselbein bis zur
Brustwarze Diampfung, cavernse Respiration, Gurgelgeriusch,
Pectoriloquie. Der Husten entleerte puriforme, oft bluthaltige
Massen. Als der Bluthusten nachliess, wurden die Hohlen-
symptome deutlicher. Unter Fieber, nichtlichen Schweissen,
fortschreitender Abmagerung vergingen die 3 Monate ohne
wesentliche Veriinderung in den Brustsymptomen, und ohne
dass etwa eine thoracische Einziehung an den afficirten
Stellen sich ausgebildet hitte. Diarrhoe, Hydrops, Symptome
von Typhlitis zihlien unter die Terminalerscheinungen. Der
Kranke pflegte meist auf der linken, der kranken Seite za liegen.
.. Séctionsbefund an den Lungen. Alveolar-
parenchym. Im obern Theil der linken Lunge um die
Ectasieen verdichtetes, durch chronische Pneumonie vollig in-
durirtes Gewebe; nichts von Tuberkeln. Im obern Theil der
rechten Lunge chronisch-pneumonische Verinderungen im
Anfangsstadium: an der Spitze einige wenige Tuberkelknoten.
~— Bronchien. Im obern Theil der linken Lunge liefen fast
alle Bronchialrshren in trompetenartige Erweilerungen aus.

47) or. Law, Dutiin. Journal Sept. 1840 (in Frortep's neuen Notisen
1840. No, 343, 8. 204).
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Sectionsbefund an den tbrigen Organen
Folliculdire Ulcerationen im Darm. ‘

Fall 814%),

Perrtickenmacher, von 46 Jahr. Seit mehreren Jahren
disponirt zu leichten Brustkatarrhen seit einem Jahre leichte
habituelles Oppression, Vvor 3° Monaten zum ersten Mal Ha-
moptoe. Vor 8 Wochen Katarrhexacerbation mit reichlicher
puriformer foetider Expectoration. Seit -8 Tagen bettlageng,
seit er nach einer Durchnissung heftige Schmerzen in der
Brust empfand. Ende Mirz 1822 trat er in die Pariser
Charité. Orthopnoe, dngstlicher Gesichtsausdruck. Der Husten
entleert ohne alle Anstrengung dichte gelbe, in reichlichem
Serum schwimmende, nicht besonders foetide Sputa. Thorax
gut ‘gebavt. Schmerzen links so heftig, dass die Percussion
nicht mdglich.” Rechts normale kriftige Respiration. ~ Links
viel schwacheres Athmen und deutliche Bronchophonie. Im
Niveau der Mamille und unterhalb des ang. scap. infer.’deut~
liche Pectoriloquie. Kein besondres Fieber. Der behan-
delnde Arzt, Dr. Lerminier, diaguosticirt tuberkultse Ca-
vernen und linkseitige Pleuritis. (Vesicator.) In den ersten
Tagen April bei fast gleichem physikalischem Befund in der
Lunge Expectoration vertndert. Sputa weit reichlicher, bilden
eine grauliche Flussigkeit, die taglich foetider wurde. Von
da ab stetes Schwiicherwerden des Kranken. Legte er sich
auf die linke Seite, so hatte "er stirkere Brustschmerzen,
legte er sich auf die rechte Seite, so drohte er zu ersticken.
Jeden Abend Schuttelfrost mit drauffolgender starker ‘nicht-
licher Hitze; nie Schweisse/ Morgens und am Tage Puls
kaum" beschleumgt Seit Ende April grosser Widerwillen
gegen jegliche Nahrung, obgleich die Zunge sich normal ver-
hielt und weder Leibweh noch Erbrechen da waren. Vou
Anfang Mai bis” Mitte Juni ofters Diarrhoeen. Marasmus,
allmylige Somnolenz. Tod am 16. Juni 1822. — Fliegende
Vesicatore, Mucilaginosa, Lichen, Balsamica und (der Durchﬂﬂle
wegen) Opiate und Adstringentia wurden in Gebrauch gezogen.

i8) G@. dAndral, ), c. T. 1. p. 106, . .
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. Sectionsbefund anden Lingeéen. Pleura. Rechts
einige alte Adhidrenzen, — links Pleura pulmonatis mit frischen
Pseudomembranen bedeckt, doch nirgends Verwachsung. —
Alveolarparenchym. Rechte Lunge normal. Linke
crepitirt wenig, schwimmt aber noch in Wasser. Im obern
und untern Lappen das Gewebe zwischen den Ectasieen com-
primirt. — Bronchien. Links im obern Lappen eine nuss-
grosse Hihle, gefullk mit einer der frihern Expectoration
dbnlichen Flissigkeit. Sie war die unmittelbare Fortsetzung
eines schreibfederweiten Bronchus. Von der Hohle fohrten
" kleine Oeffnungen in andere kleine Bronchien. Viele Bron-
chien des untern und obern Lappens erweitern sich plotzlich
auf das Drei- und Vierfache ihres Volumens, verengern sich
dann und erweitern sich abermals. Nirgends blindsack#hn-
liche Eadigung, an allea Ectasieen sah man feine Oeffnungen
in_capillare Bronchien fuhren. Bronchialschleimhaut roth, in
den Ectasicen verdickt; fibrbse Membran und Spuren von
Knorpelringen deatlich. _ '

Sectionsbefund an den ubrigen Organen.
An der grossen Curvatur des Magens mehrere oberflichliche
Ulesrationen. Im subarachnoidalen Zellgewebe viel leicht
getriibtes Serum.

Fall 324°),

, G. Kirchen, Schneider, 28 Jabr alt. Vor 2 Jahren
Winters eine schwere Erkrankung, bei der er unter Anderm
an huufiger Epistaxis und starken Durchfallen litt. Damals
Venaesectionen und Schropfkdpfe angewandt. Von da ab
blieb ef-schwichlich und war oft Brustkatarrhen unterworfen.
Trat Ende August zum leizten Mal in's Hotel-Dien. Wegen
grosser Oppression kann er da nur sitzen im Bett; das Ge-
sicht gertthet, die Haut warm, Pulsfrequenz 160, Respira-
tiomsfrequenz £4. Athem stinkend, der buufige Husten ge-
folgt von Expectoration reichlicher schleimeitriger confluiren~
der, am der Oberfiiche mit feinem Schaum gemischter
Sputa, die nicht eigentlich ausgespieen, sondern direkt aus
den Luftwegen hervorgetrichen werden, manchmal. auch

49) Barth, L c. p. 49,
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durch die Nase. Sie betragen c. £50 Gramm tiglich. Brust
vorn gewdlbt, sonorer Percussionsschall, lautes Schleimrassein.
Hinten oben beiderseits Dampfung, mehr nach unten auf-
fallend sonorer Schall; feuchtes Schleimrasseln in den obern
Parthieen vermehrt sich bedeutend. Hinten links Schieim~
rasseln etwas deutlicher als rechts. Der Zustand verblieb
bis zum Tode am 8. September im Wesentlichen derselbe.
Der Puls wurde elwas unregelmissig, seine Frequenz sank
etwas. [p dem letzten beiden Tagen znemhch viel Blut im
Sputtim. (Balsamica, Calmantia, Revulsiva.)

Sectionsbefund an den Lungen. Plenra. An
beiden Lungen aligemein alte feste Adhdrenzen. — Alveo-
larparenchym. In beiden Lungen viel emphysematdse
Aufblihung; das Gewebe resistent, tiberall frei von Tuberkeln.
~— Brouachien. ‘Bronchien in den obern Lappen beider
Lungen so dilatirt, dass man den kleinen Finger leicht hin-
eiofuhren kann. An einigen Stellen die Dilatation ab und
zu unterbrochen von engeren Stellen, jenseits derer wieder
Dilatation. Ihre Schleimbaut glatt und schieferfarben, mit
puriformem rothlichem Schleim bedeckt. Die penphenschon
letzten Ausliufer der dilatirten Bronchien erfullt mit grtin-
lichen foetiden Schleimconcretionen, sehr #hnlich zum Theil
erweichter tuberkuldser Materie.

Sectionsbefund an den tibrigen Organen
Am Herzen die Aortenklappen verdickt, an der Mitralklappe
Stenose des ostium. :

Fall 885°),

Hopfengtrtner, Strumpfwxrkergeselle 58 Jabr alt. Fruher
meist gesund, keine hereditire Anlage zur Tuberculose; trat
am 9. Mai 1848 in die Klinik. Seit dem letzten Herhst
Husten mit graugrunlichweisslichem Auswurf ohne alle wei-
tere Beschwerden. Seit 6 Wochen aber Auswurf gelblich,
vermehrt und Wbelriechend, zugleich Oppression, Appetit-
abnahme, Krifteverfall. In der Klinik erweist er sich als
ziemlich abgemagert Zwischenrippenritume sind eingezogen,

1

50) Canstatt, Mittheilangen aus der medic, Klinik xu Erlangen. Deut-
sche Kiinik 1850, s, 20,
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sinken be¢i tiefer Inspiration noch mehr ein. Respiratio ab-
.domipalis; die ubrigen Thoraxparthieen werden gar nicht
expandirt. Ueberall heller Lungenton bis links unterhalb
der Spina scap. und lings des Ruckgrats hinab starkes
Bronchialathmen, sonst uberall normale Respiration. Puls
klein, frequent; keine Schwelsse. Der sehr reichliche Aus-
wurf schied sich in eine. dunne obenstehende wissrigschlei-
mige Flussigkeit und in eine auf dem Grunde des Speiglases
confluirende - dickere schmutziggelbliche Masse von sehr
foetidem Geruch (#holich dem Geruch eines macerirten Darms).
Respiration wurde bald sehr beengt und rasselnd, Puls
‘kleiner uund zitternd. Zunehmender Collapsus, Tod am 43. Mai.

Sectionsbefund an den"'Lungen. Pleura. In
beiden Lungen hinten und oben und seitlich missige mem-
-brantse, nicht sehr feste Verwachsungen mit der Brustwand.
~— Alveolarparenchym. Links der obere Lappen stark
‘collabirt, der untere stark emphysematss. Um die Ectasieen
das Gewebe slark pigmentirt, wenig lufthallig. In der Spitze
des obern Lappens eine fibrgse dunkelpigmentirte, hasel-
nussgrosse Masse, die nicht genau abgegrenzt und von keiner
‘Membran eiogeschlossen war. — Bronchien. Aus den
‘durchschnoittenen Bronchien floss ziemlich viel stinkender

Schleim, #hnlich dem Sputum des Kranken. Bronchien meist
‘bis -in die kleinsten Zweige hinein gleichmtissig dilatirt, nir-

gends eine auffallende ungleichmissige Ausbuchtung. Beson-
ders im linken obern Lappen die in der hintern Parthie verlau-
fenden Zweige sehr bedeutend gleichmissig dilatirt bis an die
Lungenperipherie. Im tibrigen Theil der linken Lunge Dilata-
tion auffallend nur in den Zweigen 3. Ordnung, wihrend rechts
-alle Zweige bis in die 4. Ordnung hinab gleichmissig, aber
‘geringer, dilatirt waren. Schleimhaut init stinkendem Schleim,
der die kleinen Aeste ganz ausfullte, hedeckt. Schleimhaut
bot sonst missige dilstere Injection.

"Sectionsbefund an den tbrigen Organen
Auch im larynx und in der trachea viel foetider Schleim.
-Unter der serosa der Leber 3 verkalkte Tuberkeln, an bei-
den Nieren’ Hydahden
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Fall 3451), o ..

Mann von 50 Jahren. Am 27. Juli 4889 in dle Bev-
liner Charit¢ gebracht. Soll schon lingere Zeit sehr un-
wohl gewesen sein, doch Tags vorher moch Korn gedro-
schen haben. Sehr decrepides Individuum, sehr abgemagert,
sehr erschopft. Auswurf fehlte, der Athem war foetid. Tod
schon nach einigen Stunden.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura,
Im linken' Pleuraraum wenig Flissigkeit. Am untern Lap-
pen Pleura pulmon. und die ihr entsprechende Stelle .der
Pleura costalis stark verdickt. Am obern’ Lappén am
vordern Rand ein dunner Faserstoffbeschlag. Die  rechte
Lunge tiberall adhiirent; aon der innern Fliche des untérn
Lappens in der Pleura Miliartuberkeln und Spuren frischer
Pleuritis. — Alveolarparenchym. Links der  obere
Lappen 8dematds; an einer Stelle derb, hepatisirt, hie und da
kisig aussehend; dort lasst sich eine eitrige Flussigkeit ausdri-
cken. Das Gewebe des untern eltwas verkleinerten Lappens
ist schiefergrau, verdichtet. Rechts im obern Lappen eine
‘Anzahl alter kisiger Infiltrationsstellen; in der tibrigen
rechten Lunge sonst das Gewebe normal, nach hinten und
unten zu pur etwas geschrumpft. — Bronchlan “Im
linken obern Lappen Bronchien fast tberall dilatirt, am
Ende mit gelblichen missig foetiden Pfropfen erfulit.  Ihre
Wandung nicht verdickt, ihre Schleimhaut glawt, gerdthet.
Im untern Lappen masswe Dilatation, hie und da gegen
das Ende hin ampullir. Die Wandungen hier stéllweise
stark verdickt, die Schleimhaut stellweise schwarzroth.
Rechts, namenlhch im untern Lappen, Bronchien dilatirt,
gefullt mit mirben, gelben foetiden Brockeln, die feinkdrnigen
Detritus und Fettsturenadeln enthalten.

Sectionsbefund an den tbrigen Organen.
Im Larypx ein fnsches ulcus. Bronchialdrisen missig ge-

schwellt. R
Fall 8552),

Ein Drechslermeister, 36 Jahr alt. Hustet seit 10
Jahren. Vor 4 Jahren ein dreiwtchentlicher Blutaus-

51) Traube, putude Bronchitis, Deutsche Klinik 1861, S. 449,
52) Traube, 1. c. 1862, S. 31, V



— 40} -~

warf. Seit 10 Wochea stirkerer Husten, reichlichere Ex-
pectoration; vor 2 Tagen ein Essloffelvoll Blut durch den
Husten entleert. Trat in die Berliner Charité am 47. Juli
1859. Am 21. Juli status praesens aufgenommen. Grosse
Blasse, Abmagerung; Pulsfrequenz 112, Respirationsfrequenz

26. Brustkorb flach; athmet rechts vorn etwas schwicher,

als links. Auf der linken clavicula schwache Dimpfung,
rechts vorn an der clavic. bis zur 3. Rippe starke Dam-
‘pfung. Vorn links schwaches unbestimmtes Athmen, vorn
rechts unterhalb der clavic. lautes bronchiales Athmen, wei-
ter nach unten laules unbestimmtes Athmen. Hinten rechts
an der regio supraspin. und auf der scapula starke, -mehr
nach unoten schwache Dimpfung, bei der Inspiration tiberall
schwaches unbestimmles Atbmen, bei der Exspiration in
der obern Hilfte bronchiales Athmea uad Bronchophonie.
Hinten links Percussionsbefund #huolich wie rechts, doch
weit schwicher; oben hort man ebenfalls unbestimmtes
inspirium, bronchiales exspirium und Bronchophonie, unten
vesikulires Athmen. Der stinkende Auswurf sehr reichlich,
bildet, in Wasser aufgefangen, 2 Schichten; die obere
-schwimmende ist homogen schleimig eitrig, stellweise hell-
briunlich; die unters ist ein ziemlich michtiges eitriges
Sediment mit vielen weisslichen “mirben Pfropfchen, die
feinen .Detritus und freie Kerngruppen '(Ueberreste zerstor-
ter Eiterktrperchen), spiter auch kurze Feltssurenadeln in
reichlicher Menge enthalten. Der foetor ex ore nimmt zu.
Puls bleibt zwischen 92 und 424, die Respiration zwischen
24 und 44. Dabei subjectives Wohlbefinden anfangs,
bald Somnolenz. Tod am 2§. Juli.

. Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
Beide Lungen stellweise mit der Brustwand verwachsen.
Am hintern Theil des linken obern Lappens ein dunner
Fibrinbeschlag. — Alveolarparenchym. Links im obern
Lappen an der.Spitze tiefe narbige Einziehungen; auf dem
Durchschnitt im obern Theil schiefrige derbe luftleere Stel-
len und schmierige oder kreidebreiahuliche Massen. Im
obern ‘und ‘notern Lappen viel grauknorpelharte Tuberkel-
infiltration.  Sohst das ‘Gewebe tdematos, dunkle Hepatisa-
tionsherde mit gangrinysen Centren. In der rechten Lunge
viel graue knorpélﬁarte ‘tuberkulose :Knoten.  im loftieeren
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Gewebe Zrosse mit glatter Bindegewebsmembran wnsguldei-
dete Cavernen; in der kleinsten Huhle kisiger Brei. Nah-der
Lungenwurzel eine taubeneigrosse multiloculire glativerheilte
Tuberkelhthle mit foetidem gelblichbreiigem Inhalt aus Da-
tritus und Feltsiurenadeln. — Bronchien Im linken
obern Lappen dilatirte Bronchien mit foetidem brocklig-
breiigem Inhalt. Im untern Lappen Bronchien wenig dila-
tirt, erfifit mit eitriger Masse und stinkenden weisslichen
Brsckeln; an . einigen Stellen ~verdickt, meist verdinnt.
Rechts Schleimhaut der zu den grussern Hohlen fuhrenden
Bronchien stark gertthet. Kleine Bronchien beider Lungen
angefulit mit stinkender eitriger Flussigkeit, weissliche Brs-
ckeln voll Detritus und Fettsiurenadeln enthaltend.

Sectionshefund an den Ubrigen Organen.
In der trachea ein frisches ulcus. ‘

Fall 365%),

- Arbeitsmann von 50 Jahren. Habitueller Husten, nie
Blutspeien. Vor einem Jahr eine entziindliche Brustkrank-
heit; seitdem der Husten bleibend, hartnickig, der Answurf
reichlicher. Abnahme der Krifte, oft Fieber. Neun Wo-
chen vor dem Tode Symptome von Miliartuberkulose in
den Lungen, vierzehn Tage vor dem Tode gesellten sich
Symptome von putrider Bronchitis und endlich Pnewmotho-
rax hinzu. Starb in der Charité nach einem Aufenthalt
von sechs Tagen. '

‘Sectionshefund an den Lungen. Pleura.
Spitze der rechten Lunge hinten fest verwachsen. Im
rechten Brustfellsack eine Unze klaren Serums. Linke Lunge
oben und -unten durch dunne Fibrinschichten mit der Brast-
-wand verklebt. — Alveolarparenchym. Rechte Lunge
steht von der Brustwand ab, ist kleiner als die linke
(Pneumothorax) In beiden Lungen viele weisse grieskorn-
grosse Tuberkeln. Zwei alte wallnussgrosse Cavernen in
der linken Spitze, in der rechten luftleeren schiefergraven
Spitze auch einige kleinere. Im hintern Theil des linken
untern Lappens frische, gelbliche Infiltration, nirgends -ein

B e —

53} Traube, 1. c. 1862. 8. 44,
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Brandherd. — Bronchien. Bronchien beider unterer Lap-
pen weiter als normal, stark gertthet, mit brocklichen
gelblichen Massen erftllt; eine #hnliche Masse findet sich
auch in vielen Broachien des obern Lappens.

Fall 3754),

. V. Nava, Schneider, 28 Jahr alt, trat im Juni 1854
in die Berliner Charité. Seit 16 Jahren Husten mit Auswurf,
pamentlich Morgens. Voriibergehend hatte der Auswuri
zaweilen einen Ublen Geruch. Geringe Engbristigkeit. Nie
Hamoptoe, nie Schmerzen. Patient  will sich bei strenger
Kalte am Besten befunden haben. Die jetzige Verschlim-
merung seines Zustandes begann vor 14 Tagen mit meh-
reren Frostschauern, vermehrtem stinkendem Auswurf; seit
8 Tagen Stiche it der linken Brustseite und ziemliche Dys-
pooe. Bei der Aufnahme hatle der Kraoke eine Tempera-
tur von 32° R. — Er sass meist, um seine Dyspnoe zu
erleichtern und um, wie er angab, seine Sputa nicht hinunter-
zuschlucken. Letztere, c. 410—240 Cub.-Cent. tiglich, wa-
ren weissgelblich, dinnem phlegmontsem Eiter holich und
auch #holich tbel riechend; es fanden sich drin brocklige
Conglomerate, die ausser einer Detritusmasse auch Margarin-
siurenadeln enthielten. Thorax stark gewolbt; in den un-
tern Parthieen wurde er beim Athmen trotz starker Hebung
der betreffenden Rippen nicht quer erweitert. [Traube sah
das oft bei Bronchiten, wenn die Bronchien der untern
Lappen ausschliesslich oder vorzugsweise mit Secret gefuili
waren]. Vorn Percussionston beiderseits sonor, rechts lau-
tes vesikKultires, links schwaches vesikulires Athmen mit Pfei-
fen. Links seitlich unterhalb der 7. Rippe und links hinten
unterhalb der 10. Rippe tympan. Ton; links seillich lautes
unbestimmtes Athmen und weniges Reibungsgeriusch, hinten
links oben verschirftes Athmen mit Pfeifen, unten unbe-
stimmtes Athmen und Schaurren. Rechts hinten sonorer
Percussionston, in den obern Parthieen unbestimmtes respirium,
in den untern Parthieen gar kein Respirationsgersusch. Fie-
ber und Dyspnoe stiegen, die stinkenden (aber nicht gan-

54) Traube, 1. c. 1861, §.63.
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grinds riechenden) Sputa wurden reichlicher, bildeten 3
Schichten: die obere schaumig, die zweile eine tribe hell-
briuoliche (durch etwas Blutbeimengung) Flussigkeit, die
grosste unterste Schicht ein Eitersediment mit weisslichen
Brockeln. Durch grossere Blutbeimengung wurde die zweite
Schicht in der Folge mehr chokoladefarben, die unterste
réthlich; in den letzten Tagen schwand die oberste schau-
migschleygnige Schicht ganz. Befund am Thorax so ziemlich
derselbe, an der linken Seite und unterhalb der linken Sca-
pula deutliche Reibungsgerdusche. Tod unter wachsendem
Collapsus.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
Linke Lunge am hintern Rand durch viele kurze, am vor-
dern Rand durch einige lange Bindegewebssiringe adhirent.
Der untere Lappen, namenllich an seiner untern Fliche mit
einer dicken rauhen Fibrinschicht tberzogen. Die entspre-
chenden Theile der Pl cost. und Pl diaphragm. auch inji-
cirt und it einer Fibrinschicht tberzogen. Der untere
Lappen der rechten Lunge ebenfalls mit einer Fibrinschicht
uberzogen und adhirent. — Alveolarparenchym. Links
der untere Lappen nach hioten und unten durch Hepatisa-
tion und Oedem meist luftleer. - Rechts im untern Lappen
eine Anzahl hepatisirter Stellen von Haselnuss- bis Wall-
nussgrosse. Die uibrigen Lungentheile lufthaltig; nichts von
Tuberkeln oder Lungenbrand. — Bronchien. An den
Bronchien 1. und 2. Ordnung stark injicirte Schleimhaut.
Kleinere Bronchien der untern Lappen beiderseits stellweise
cylindrisch, an einigen Stellen auch spindelformig dilatirt.
Inre Wandungen nirgends starr oder verdickt; ihre Schleim-
baut durchweg blass, stellweise, namentlich in den spindel-
formigen Ectasieen, uneben und rauh. Aus den feinsten
Bronchien entleeren sich durch Druck fast uberall schmu-
tzige, gelblichweisse, brocklige, meist wurstformige Pfropfe,
die sich mikroskopisch den fruher in den Sputis gefundenen
Massen analog verhielten. Einzelne solche briscklige Mas-
sentheilchen fanden sich auch in den grdssern Bronchien.



Fall 385%),

Biickergesell von 36 Jahren, trat am 19. September
1854 in die Berliner Charité. Langjihriger Husten mit Aus-
warf, namentlich im Frubjahr und Herbst. Im letzten Jahr
einige Mal Blutspeien, stets Oedem der Flsse. In der
letzlen Zeit die Sputa ab uad zu stinkend. Thorax gewdlbt.
Yara links sonorer Schall und. Vesikulirathmen, hinten links
an der Scapula Dimpfung, in den obern und untern Par-
thieen missiges. grossblasiges Rasseln, in den mittlern Par-
thieen zischendes vesikulires Athmen. Rechts der Schall
vorn und hinten normal, oben vesikolires Athmen, unten
vorn etwas dumpfes grossblaslgas Rasseln und Schnurren,
anten hinten unbestimmtes Athmen. Mussiges Fieber, nucht-
liche Schweisse. Fast immerwihrender Husten, der tiglich
mehr als ein halbes Quart Sputa producirte. Die obersie
Schicht derselben feinschaumig, die  mittlere dunnflissig,
triabgrunlich, eiweissreich; die unterste ein dickgrituliches
Sediment mit viel mehrkernigen Eiterktrperchen und etwas
feinkdrnigem Detritus. In den letzten Tagen nahm die
Menge der Sputa etwas ab. (Auf bricklige Pfrépfchen in
denselben war nicht geachtet worden). Tod am 26. Sept.

Sectionsbefund an dep Lungen. Alveolar-
parenchym. Beide Lungen gross, emphysematds. Links
im obern Lappen unten uad hinten walloussgrosse luftleere
mehrweniger grauweisse oder rothe Stellen. Im hintern
Theil des untern Lappens katarrhalische Pneumonie. In der
rechten Luoge in den hintern Parthieen Hypertimie und Oedem.
Nirgends Tuberkeln oder Cavernen. — Bronchien. In
beiden Lungenspitzen einige sackige haselnussgrosse Ecta-
gieen. Im hintern Theil der untern Lappen cylindrische Ectasie
beiderseits. Schleimhaut der Hauptstimme verdickt, gerdthet.
In kleinen Bronchien, namentiich in den hintern untern Par-
thieen brockliche Pfrépfe und Kérnchen schwarzen geronne-

nen Blutes,
Fall 39°°).

Comptoirdiener von 23 Jahren. Bronchialkatarrh seit

55) Traube, 1. c. 1862. 8. 3,
56) Traube, 1, c, 1862, 8, 21,
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4 Jahren namentlich in den Herbstmonaten. 4857 im An-
fange December wurde er kurzathmiger, hatte allnichtliche
Schweisse. Am 24. December trat er in die Berliner Cha-
rité. Ernabrungszustand ziemlich gut. Puls 412. Acffallend
sonorer Percussionsschall, besonders unter der linken cla-
vicula. Vorn links und rechts schwaches vesikuliires Athmen,
seitlich links kleinblasiges dumpfes Rasseln, seitlich rechts
unten unbestimmtes Athmen. Hinten links unterbalb der
ang. scap. inf. etwas dumpfes Rasseln, sonst fast tberall nur
Pfeifen; binten rechts oben vesikulires Athmen, unlen etwas
dumpfes Rasseln. Die reichlichen Sputa homogen, schmulzig-
griingelb; die hiufigen Hustenstdsse hatten einen noch
Ubleren Geruch als die Sputa selbst. Nach einigen Tagen
Stiche beim tiefen Einathmen. Steles missiges Fieber mit
unregelmissigen Schwankungen. Bald horte man hinten links
fast nur Rasseln, in den untern Parthieen laut, fast klingend,
missig grossblasig; hinten rechts oben blieb das vesikulire
Athmep, in der miltlern Parthie gar kein Geriusch und
th der untersten nur etwas Rasseln. Auch vorn links fast
gar kein Athmungsgeriusch, namentlich in den untern Par-
thieen. " Am 4. Jan. 1858 stirkere Brustschmerzen, reichliche
Sputa. Hinten links von der 8. Rippe bis nach unten intensive
Dimpfung, in deren untern Parthieen das grossblasige klin-
gende Rasseln deutlich blieb; bei tiefer Inspiration und beim
Huslen horte man bald aach in den obern Parthieen der
Démpfung missiges dumpfes kleinblasiges Rasseln. Hinten
rechis unter der scapula unbestimmtes Athmen,. Nach 8
Tagen hatte die Dimpfung bedeutend abgenommen, bron-
chiales Athmen und grossblasiges fast klingendes Rassela
war aber geblieben. Die Spula waren weniger, stankeu
fast gar picht mebr, — meist ein gelbweisser zum Theil
grobkoraiger und flockiger Bodeunsatz in ihnen. Fortschrei-
tende Abmagerypg, bedeutendes Sinken des Fiebers. Am
47. Januar wieder Frostschauer, Fieber; reichlicher stinken-
der Auswurf; Stiche in der rechten Seite, dag Athmen da
in den untern Parthieen unbestimmt, mit etwas dumpfem
Rasseln verbunden; bald auch da Démpfung von der 7. bis
9. Rippe. Links hinten hatte die Dampfung auch elwas zu-
genommen, die Auskultationswabrnehmungen waren so ziem-
lich dieselben geblieben. Bis zum Ende Januar hatten Fieber,
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Menge d. Sp. u. ihr foetider Geruch wieder nachgelassen; von da

ab wieder Husten mit reichlicherem etwas bluthaltigem foe-
tidem Auswurf. Letzterer bildet 3 Schichten: die obere ho-
mogen schleimigeitrig, die untere ein homogenes eitriges Sedi-
ment, in der Milte tribe Flussigkeit. Der Kranke sagle aus,

dass die stinkenden Massen nur danp, wenn er sich auf die
linke Seite lege, im Auswurf erscheinen. Links und rechts
unterhalb der scapula Dimpfung, links der alte Auskultations-
befund, rechts unbestimmtes Athmen und inspiratorisches
Knisterrassclo. Die Grenzen der Dimpfung schwankten bei-
derseits’ (rechts an der schmerzenden Seite blieb vorzugs-
weise unbestimmtes Athmen vorhanden); am 4. Mirz reichte
die Dampfung links bis zur 4. Rippe, rechts bis zur 10. Bis
zum ersten Mirz schwanden die Bruststiche rechts; Sputum

nahm wieder ab, es roch foetid, die eitrige Sedimentschicht
fehlte. Am 16. Miurz wieder neue Fiebersteigerung und Brust-
schmerzen. Links hinten an den Grenzen der alten, Conso-
nanzerscheinungen bietenden, Dimpfung, Schnurren und
schwaches vesikulares Athmen rechts hinten auch der alté
Dimpfungsumfang, unterhalb des ang. scap. bronchiale Exspi-
ration und klingendes Rasseln, mehr nach unten unbestimmtes,

mehr nach oben vesikuldres Athmen. Rechts schwicherer
Stimmfremitus. Himoptoe am 24. Mirz. Sputum wieder-
stinkend; die eitrige Sedimentschicht stieg fortwiihrend, hatte
in den lelzten Lebenstagen bis 14 Zoll Dicke. Zunehmender
Collapsus. Tod am 28. April.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura
Links der untere Lappen mit Zwerchfell und Brustwand ver-
wachsen, der obere Lappen hinten auch adhirent. Rechte
Lunge mit dem Zwerchfell verwachsen; am obern Lappen
stellweise frischer Fibrinbeschlag. Die meisten Verwachsun-
gen sind jungern Datums. — Alveolarparenchym. Vor-
dere Rinder der obern Lungenperipherie beiderseits emphy-
sematds. Links im hintern und uotern Theil des untern
Lappens zwischen den Hohlungen das Gewebe weisslich
sehnigglinzend, derb und doch schlaff. Der hintere obere
Theil des untern Lappens hart, mit schwarzgrauer Schnitt-
fliche, ergiesst beim Druck weissliche tritbe Flussigkeit.
Aehulich beschaffen der hintere und untere Theil des obern
Lappens. Rechts der hintere Theil des untern Lappens grau
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hepatisirt. Im obern Lappen einige im Erblassen begriffene
lobulire Hepatisationsherde. — Bronchien. Links im
untern und hintern Theil des untern Lappens viele dicht an
einander gedringtle unregelmissige Hohlriume voll schmuizig
graugelblicher, deutlich stinkender, Margarinsiurenadeln
enthaltenden Masse, nach deren Abspllung man die Wan-’
dungen theils glatt, theils ulcerirt findet; es sind spindelfor-
mige und%kuglige Ectasicen. Sie finden sich auch im indu-
rirten Theil des obern Lappens; rechts im untern Lappen
auch die Bronchien dilatirt, in der Hilusgegend hthleafsrmig.
Die Schleimhaut der Bronchien ist verdickt und gerdthet.

Fall 40°7).

Cigarrenkistenmacher von 22 J. Hustet seit mehreren
Jahren. Zur Herbstzeit wo der Auswurf copidser wurde,
musste er mehrere Wochen lang zu Bette liegen und magerte
dabei ab, erholte sich aber bald wieder. Blutspeien nur
einmal vor 6 Jahren. Trat am 3. October 1860 in die
Berliner Charité wegen einer Exacerbation seines Brustlei-
dens seit 8 Tagen. Abends starkes Fieber und Respira-
tionsfrequenz von 40-—60, Morgens Nachlass. Das Sputum,
c. 280 Cub.-Cent. in 24 Stunden, ist foetid, homogen schmu-
tzig graugelblich, shnlich schlechtem phlegmontsem Eiter, —
enthalt wenig Eiterkdrperchen mit viel feinkdrnigem Detri-
tus und sparsamen Fetttrgpfchen. Die Expectoration ist
mbhsam. Grosse Dyspnoe. Thorax gross, gewdlbt; letzte-
res namentlich an der linken regio subclavic.  Percussions-
ton hinten links oberhalb der spina scap. lauter als rechts,
an der spina scapul. beiderseits gleich, in den untern Par-
thieen links dumpfer und hoher als rechts. Links an der
scapul. unbestimmtes Athmen, in den uniern Parthieen bron-

chiales Athmen ,mit grossblasigem Rasseln, rechts oben

mittelgrossblasiges lautes fast klingendes Rasseln, das
mehr pach unten zu, -wo das Respirium unbestimmt, dum-
pfer wird. Links vorn und seitlich Alles normal. Rechts
vorn oben sehr tympanitischer Schall, von der 4. Rippe ab
vorn und seitlich Dimpfung. An diesen gedimpften Stel-

e —————— e
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len ebenfalls Rassela und stellweise unbestimmtes Athmen.
Wachsende Dyspnoe. Tod am 6. December.

Sectionsbefund an den Lungen Pleura
Links tberall Adhirenzen. — Alveolarparenchym.
Linke Lunge gross, am vordern Rand des untern Lappens
elwas Emphysem. Der obere hintere Theil dieses Lappens
schlaff, grauroth - hepatisirt, mit glatter Schnittfliche. Am
vordern Theil frische poeumonische Herde, im hintern un-
tern Theil Oedem. Im obern Lappen vorn kleine bronche-
pneumobische Herde mit centraler Erweichung, hinten vad
oben Oedem, an der Spitze eine knotige Narbe. Rechts im
untern Lappen schlaffe Infiltration mit viel schaumiger hell-
gelber Flussigkeit. Im untern Rand ein grosserer broncho-
pneumonischer Knoten. . Nah  am Hilus zerstreute graue
lobulire Hepalisation. Vorn Oedem uod Emphysem. Im
obern Lappen binten lufileeres hartes rothlichgraues Gewebe
mit glatter Schoittfliche. Nach vorn kleine frische pneumo-
nische Herde. — Bronchien. Links im hepatisirten Theil
des untern Lappens kleine unregelmissige bronchektatische
Hohlen, an deren Uebergangsstelle in die Bronchien an ver-
schiedenen Stellen Ulceration. Der Hshlepinhalt theils grau-
rothliche Flussigkeil mit fetzigen Gewebsresten, theils eine
consistente schleimigeitrige Masse. In den Bronchien, deren
Wandungen bis in die feinsten Aeste hinein stark gertthet
sind, schmutzigbriunliche Massen peben eitriger Flussigkeit.
Aehnlich wie unten verhalten sich auch die Bronchien im
obern Lappen. Im untern Lappen rechts hinten einige di-
latirte Bronchien. ImvordernRand in einem gr8ssern broncho-
pneumonischen Knoten ein stark dilatirter Bronchus, dessen
schwarzrothe Wand kleine flache Ulcerationen zeigt. Im
vordern, Theil des untern Lappens stark gleichmissig dila-
tirte Bronchien voll zihen Schieiminhalts. Im obern Theil
des mittlern Lappens die Wand einer Hohle deutlich nekro-
tisch. Im bintern' Theil des obern Lappens Ectasieen mit
meist glatter Wand. In den kleinen pneamonischen Herden
des vordern Randes kleine hanfkorngresse branchektatische
Hohlen. — In. den lufthaltigen Parthieen beider Lungen in -
den feinsten Bronchien kleine Pfropfe, Detritus und Fettoa-
dein enthaltend.
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.. Trachea und Larynx hyperimisch; auf der bintern La-
rynxwand ein flaches ulcus.

Fall 4159),

Nitherin, 46 Jahre alt. Hustet seit 16 Jahren. War
der Auswurf zeitweilig gering, wurde Tuberkulose, war er
copits, Bronchiectasie . disgoosticirt. Namentlich -in jedem
Frihjaht wurde maulvollweise eitrigschleimiges, confluiren-
des Sputwm expectorirt, Zu andern Jahreszeiten waren
Menge des Auswurfs, Husten und verwandte Beschwerden
weit geringer. Als sie im Frubjahr 1832 in's Juliusspital
trat, war Fieber und grosse Abmagerung schon vorbanden.
Lungenspitzen tdnen vorn und hinten gedsmpft; in ihnen
unbestimmtes, hinten oft schwachbronchiales Athmen. - Im
Verlauf von etwa 410 Tagen trat viel feuchtes Rasseln und
rechts auch consonirendes Rasseln neben dem Bronchial-
athmen auf. Die anfangs rein eitrigschleimige Secretion
nahm zu, waurde stinkend. Fieber sank nicht. Symptome
von Endocarditis. Sopor. Tod am 5. Juni. Gt

Sectionsbhefund an den Lungen. Pleura.
Beide Lungen, namentlich an den Spitzen, durch alte nar-
bige pleuritische Schwarten adhirent. — Alveolarpa-
reachym. Rechts der mittlere und untere Lappen splenisirt,
bier und da granulirt oder eitrig pneumonisch infiltrirt. Im
obera Lappen Narbe im apex. Links am untern Lappeo der
vordere Rand granulirt oder eitrig infiltrirs, der ubrige Theil
bot: ‘neben - eitriger Infiltration meist Rarefaction. - In - der
rechten Spitze eine alte Narbe. In beiden Spitzen sah man
Bindegewebswucherungen von der Pleura in’s Gewebe ziehen.
— Bronchien. Schon die mit dicklichem schmutziggriin-
lichew puruleniem Secret gefullten Hauptbronchi heiderseits
gleichmassig dilatirt. Rechts Bronchien mit dicklichemr gelb-
weissem stinkendem Secret erfullt und dilatirt, aber gleich-
mssiger und picht so bedeutend als links. Ein dilatirter
Bronchus endet in der Spitzennarbe. Links im untera Lappen
Bronchien dilatirt, theils cylindrisch, theils sackfSrmig, mit
gerttheter, nicht verdickter Wand, erfullt mit stinkendem

58) Biermer, L. ¢. p. 207, - 5 NN
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Secret. Im obera Lappen Brouchien - kolbxg ausgebuchtet
ihre Endverzweigungen obliterirt.

Sectionsbefund an den ubrlgen Organen.
Im Laryox viel Eiterschleim mit schwirzlichen Substanzen
darin; die zwischen den Knorpelringen gertthete Trachea
enthalt viel scbaumlge Flusmgke:t z

S  Fall 4259),

Goldarbelter ~von 52 Jahren, Seit mehreren Jahren ein
stets im Herbst recidivirerder mehrwochentlicher Bronchial-
katarrh. Seit dem letzten Herbst blieb der Husten hartnickig
forthestehen; seit 8 Monaten gesellte sich reichlicher weiss-
lichgelblicher puriformer, zeitweise tbelriechender Auswurf
dazu. Dabei zunehmende Mattigkeit; nie Hamoptoe. Schon
vor einigen. Monaten und jetzt wieder rechiseitige Brust-
schmerzen. Am 30. August Eintritt in die Berliner Charité.
Am 17, September Reibungsgersiusche. Voriibergehende Ver-
minderung des Auswurfs. Nach einigen Tagen .missiges
Oedem der unlern Extremiliiten. 27. Seplember. Auswurf
reichlicher, mit weisslichem stinkendem Bodensatz. Die Dys-
pooe wird stirker, Herzklopfen. 5. October. Hinten réchts
Dimpfung mit brounchialem Athmen. Fieber, das slets steigt,
bis zum Tode. - Zunehmende Schwiiche und . Magerkeit.
Foetor ex ore. Auswurf elwas weniger foetid, in den letzten
Tagen aschfarbig; Pfropfchen enthaltend. Tod am 40. Octbr.

Sectionsbefund an den Lungen. ‘Pleura. An
beiden Lungen zahlreiche Adhirenzen. Links unten hinten
frischer Fibrinbeschlag. Rechis unten Pleura pulmonalis
verdickt, stellweise gerdthet oder mit einer duomen Fibrin-
schicht Uberzogen. — Alveolarparenchym.  Links der
untere Lappen fast ganz luftleer, paeumanisch infiltrirt; der-
bes . schlaffes Parenchym, starke bindegewebige Sepla
Achalich die 3 Lappeo der rechten Lunge,. dercn-miltlerer
Lappen zugleich verkleinert ist. Im obern Lappen rechts
eine apfelgrosse Brandhohle mit grinlich zottigen Wandunged.
In beiden untern Lappen. eine kleine erbsengrosse Hohle . mit
brockligeitrigem Inbalt und- dinoner weisslicher zotliger Wan-

)

59) Traube, 1, ¢ 1862, s, 13.
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dupg,: =» Bronchien. . In beiden untern:-Lappen; im/ mitty
leren: rechten and linken obera Lappen .die knotpellosea
Bronchien starr, cylindrisch dilatict mit verdickter; . blaalicti+
rgthar Schleimhaut und - mit. stinkendem missfarbenem brock-
ligem Inhalt, "der sich aus den kleinén Bronchien warstiholich
ausdrucken.lisst. Die knorpligen Brounchien: haben auich
gerdthete .und stellweis granulirte Wand, sind aber wenig
odgr gar nicht ektatisch. :Brocklige Massen: bestehen. aus
feinktrnigem Detritus, Fetttropfen und Fettsiurenadeln, . -

. .Secwionsbefund an den ubrigen/ Orgaren.
Kehlkopf verkuochert, am linken Stimmband ein..biz auf
den Knorpel gehendes ulcus; Bronchialdritsen geschwellt. :-.

Fall 43°°),

~...Ein Weber, 30 Jahre alt, trat am 18. Juli 1859 in die
Berliner Charité:: Von Jaugend auf Husten mit Auswurf. Nie
Abmagerupg.. Seit 8 Tagen Humoptoe, . die 'bis jelzt. an-
dapert; und :—11 Quart Blut zuweilen in kurzer.Zeit ent-
leert.. -Grosse Blasse und Schwiche. = Etwag Durchélle,
wohl mehr nur dureh die Medication bedingt. : Pals- 90 bis
100, Resp. 16—20. Links von der clavic. bis zur 6. Rippe
Abflachung und geringe Excursionen beim Athmen. Rechis
grosse, Lungengrenzen und guter Schall, der noch: 3 Zoll
nach:links tiber den linken Sternalrand hintiberreicht. Weiter
nach links bis zum untern Rand der. 6.. Rippe, wo- tywpani-
Yacher,, Sehall auftritt, Dumpfung.. Rechts vorn Vesikudir:

athmen, s0. auch sechwaches Vesikulirathmen 3 Zollihach links

vom Sternum in einem diesem paralellen Streifen: - Links:ita
Bereich der Dimpfang bronchiales Respirationsgerdusch und,
namentlich in der Nahe der Schulter, lautes consonirendes
Raseeln. Die Untersuchung der hiatern Thoraxparthieen wurde
micht vorgenommen, aus Furcht ver neuer Blutung.' Spitzen-

8tgss . im . 5. Iolercostalraum mehr. dls .2 Zoll nach aussen

yop..der Mamille, Im 2. Intercostalraum circa 24 Zoll wom
linken Sternalrand entfernt, deutliche systolische Erhebung
und deutlicher - diastolischer Schlag. :Die durch den Husten

-antlesrten blutigen Massen riechen elwas gangrints. Trotz

oo) waube, 1 e 18591 ' 327« N noo \i' Xy
(14
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des : Verbots konnte der'Kranke das laute Sprechen mit
seinen Bettnachbarn nicht unterlassen. Tod am 24. Juli in
einem Anfall von Himoptoe.

~Sectionsbefund anden Lungen. Pleura "Linke
Lunge unten und seitlich ganz verwachsen, ist oben mit
dicken. Schwarten bedeckt; rechte Lunge nur in der obern
Halfte spirlich adhirent. — Alveolarparenchym. Reehte
Luoge gross, lufthaltig, tberragt die Mitte des Thorax und
geht gegen 2% Zoll tiber die Sternallinie nach links. Erst
nach ibrer Wegnahme sieht man die linke 7§ Zoll lange und
6 Zoll breite und 4} Zoll dicke Lunge. Ihr oberer Lappen
ist fast knorpelhart, der untere mehr fleischihnlich. - Das
Gewebe zwischen den Hohlen luftleer, im obern Lappen
grau, im untern braug, schlaff, Nirgends Tuberkeln. —
Bronchien. Links im obern Lappen eine grosse Hohle
mit zotliger missfarbiger Wand und stinkendem schmutzig-
rothem:Inhalt. In sie dffnet sich ein Rabenfederweiter Bron-
chus. Die tibrigen kleinen Hbhlen sind glattwandige Ectasieen
der Bronchien erster bis dritter Ordnung. Stellweise die
Bronchien spindelformig dilatirt, sehr verdickte Wandung;
auf der glatten Fliche viele Stringe stark hervorspringend,
in verschiedenen Richtungen, naméntlich aber quer, verlan-
fend und so ein zierliches Strickwerk bildend. Schleimhaut
selbst meist sehr dunn und graurbthlich; nur in wenigen
Bronchien ist sie ganz eben, weisslichgelb  und verdiekt.:

Sectionsbefund an denubrigen Organen.
Das Zwerchfell steht links hoch. Das verschobene Herz
liegt nach links von einer duarch die Rlppenknorpelverbln~
dungen gezogenen Linie.

. Fall 44 1),

- A, Radeke, Magd von 28 Jahren, trat am 46. Avgust
4849 in die Charité. Hustet seit mehreren Jahren, im Aus-
wurf war nie Blut. Seit 3 Wochen: grossere Entkriftung,-
Kopfschmerz, . Verdanungsbeschwerden, wenig Schlaf. Pa-
tieotin eben nicht robust gebaut. Puls 442, Resp. 26 und
druber. Nach 8 Tagen schwand das Fieber allmilig. Schmerz-

N) Le'vy, c. f. No, 17.
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haftigkeit im- Epigastrium, hiufiges Erbrechen, schmemshefta
Deglutition. Thorax links von der clavic. bis zur 8. Rippe
abgeflacht und zuruckbleibend bei der Respirationshewegung.
Typ. respir. costo-abdominalis. Links nach aussén von einer
Linie, die die Grenze des innern und mittlern Drittels der -
linken clavicula durch die Mamille hindurch mit der 5. Rippe
verbindet, Dampfung, die auch noch unterhalb der &. Rippe
sich findet. In dem Raum zwischen dieser Linie und dem
rechlen Sternalrand sonorer Schall, doch rechts vorn unten um
den ganzeh Thoraxumfang wieder eine missige Dampfung.
Zwischen der o, g. Linie und dem linken humerus wird der
Thorax durch jede Systole stark erschuttert; zwischen der
2. und 3. Rippe ist der ictus diastolicus sehr stark. Links
hinten tberall geddmpfter Ton, namentlich unten; rechts
hinten keine besondere Dimpfung. Links hrt man oben
bronchiales Athmen, consonirendes Rassela und starke Bron-
chophonie; mehr nach unten zu Rasseln dumpfer, das bron-
chiale Athmen und. Bronchophonie nur wie aus der Ferne
kommend zu htren. Rechts hort man vorn -undeutliches
Rasseln, im sonortdnenden Raum nach links hin Vesiculur<
athmen, hinten nur unbeslimmtes Athmen. Der htufige
Husten entleert ein reichliches Sputum, dessen obere trib-
flussige, an der Oberfliche schaumige Schicht drei Mal so
voluminbs ist, als das phlegmon. Eiter #hnliche Sediment.
Spiter fand sich (bei Nachlass des Fiebers) unter der Schaum-
decke eine dichte homogene, gelbliche schleimigeitrige
sehwimmende Schicht von derselben Dicke -wie die Sedi-
mwentschicht, ia der ab und zu kleine gelbgrinliche fetzig
ausseheade Theilchen auftraten. Nach einigen Wochen war
der Stimmfremitus links hinten oben stirker als links hinten
unten. Oeflers Brustschmerzen, vermehrt durch den Husten.
In.-den ersten Tagen October wieder etwas Fieber. Die
Abflachung links und die Wolbung rechts wurde deutlicher.
Herz noch mehr verdriangt, die systolische Elevation der
Brustiwand starker. Ihres quilenden Magenleidens wegen
musste - Patientin viel Opiate erhalten. Tod am 7. December.

Seotionsbefund an den Lungen. Pleura. Linke
Lunge fest adhdrent der hintern Brustwand. — Alveo-
larparenchym. Rechte Lunge reicht nach links hintber,
den réchten Vorhof und einen grossen Theil des rechtén
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Vémtrikels' ‘bedeckend. : Sie ‘st 73" ling: und 7}"  breit
Angmtisch; it vordern-Rand Emphysem. - Im- wntern* Lapped
eitige: lobuk dwtikelroth, glatt, luftleér nod beim Diuck ‘ein
trtbes Serut-gebend; einzelne sind gelbweiss und lassen pu-
rulenle Musse' ausdriicken, die wenigsten sind briichig und
granalirt.” Linke Lunge: ganz im ‘hintern Pleuraraatn lisgend,
81" tang, 24" breit, ‘schlaff, ganz luftleer. 'Im Lungengewebe
noch elastische Fascikeln und Lungénepithel, ab und zu ‘it
Schlenhhamgewebe untermischt; haselnuss- und wallnuss-
grosse Hohlen m ihr durch die Dllatahon der Brotchien. =
Bronchien. “In der linken’ Lunge sackfoimig ditatirte .
Bronchien mit thells zarter, glatter, blasser, theils radher,
rithlicher Wand mit Rarefacuon des Gewebes ‘In" einigen
Hohlen die Wand "durch gangranbse Ulcéramm stelhveise
gerstort. -

. Sectionsbefund dn den ubrigen Organen
Zwerchfell links hoch. Herz liegt ganz seitlich, unmittelbar
an der Brustwand. Die hintere Fliche liegt der Wirbelstiule
an. Pylorus ist verengert durch ein vernarbtes wleus" pét-
forans, Magen steht fast senkrecht, so dass der Pylorus ‘in
der 'Hohe der Chsta des Darmbems der erbelsaule anhegt

1!

S .. Fall 43%7),

Mann von: 24: Jahren ‘Seit mehreren Jahren Husten
seit einem Jahr der zuweilen blutiggestriemte Aaswurfco-
pitiser; seit einigen Monaten Ubelriechend. Allgemeinbefin-
den 'stets befriedigend. Trat am 6. Januar 1863 :in - die
Klinik. - Dort bot er grosse Mattigkeit und Ahgeschlagentieit.
Heftiger Husten. - Athem und Auswurf penetrantibeiriechend;
letzterlr, -‘'meist maullvollweise in Paroxysmien: susgeworfen,
diéklich: grunlichgrau, tiglich einige Pfunde. In-den letzien
Tagen: des Kranken elastisclie ‘Fasern drin gefunden: +Pér-
cussiondschall links normal, rechts unten’ missig voll; etwas
tympanitisch, reehts oben stark_gedampfi. -“Rechis; nament-
lich oben; inspiratorisches gross- und kleinblasiges Schourren
'und Ba‘sseln éxspnratonsches unglelchblésnges feuchters Ras-

% Izer’a thk M;tthellunx in der Spltnl-zenun; j863
11—13 (ln ‘chkmidt's Jahibtichern 120. Band. 1863, 8. 46.)
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seln. In, namentlich je nach der Expectoration, sehr Jerdn-
derlicher Weise bronchiales Athmen mit mehr weniger
amphorischem Nachball, -in- und exspiratorisches Flaschen-
sausen, oft klingendes, metallisches Rasseln. Nach einer
Woche rechts zwischen der 3. bis 5. Rippe Schall deutlich
tympanitisch, etwas gedimpft,” spater noch heller tympani-
tisch. ' Am 25. Tage amphorisches Athmen, zuweilen metal-
lisches Klingen da; Leberdimplung um 1 Zoll tiefer. Beim
Aufsetzen _des Kranken: wurde jener tympanitische Schall
rechts. vorn-ganz leer. In den letzten Tagen des Kranken
warde er constant leer, der amphorische Wiederhall, das me-
tallische Klingen schwanden. Anfangs waren nur abend-
liche Fieberbewegungen da, zuletzt continuirliches beftiges
Fieber, Brustschmerzen, grosse Dyspnoe.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura
Der rechte' Brustfellraum durch ein tritbes eitriges, etwa 1
Pfd. betragendes Exsudat und durch Gas etwas tber die
Mittellinie dilatirt. Rechte Lunge an die Wirbelsiule ge-
driéingt, stellweise mit dem Zwerchfell und der Costalwand
verwachsen. — Alveolarparenchym. Recbts der-obere
Theil des untern Lappens injicirt, ekchymosirl, an einer
Stelle oberhalb einer gangrinds zerfallenen Parthie eine
Perforation. Die Oberfliche des mittlern und untern Lap-
‘peus mit taubeneigrossen Buckeln . hesetzt. Zwischen den
Ectasieen, bleigraues lufllceres Gewebe. In der Lungenspitze
verzweigte Schwielen. Links das die kleinea Bronchien
obturirende Parenchym atelektatisch. — Bronchien.. Die
oberflichlichen Buckeln rechts am mittlern und untern Lap-
pen entsprechen sackférmigen Brouchiektasieen. Im untera
Lappen theils sackformige theils spindelformige Eotasieen,
namentlich. an den Bronchien dritter Ordnung. - Schleimhaut
der Ectasieen blass, stellenweise gefaltet.. Schleimhaut der
normalweiten Bronchien gersthet, granulirt. Im untern Theil
des obern Lappens #honliche Dilatation. Links die kleinen
Bronchien durch Wulstung und Schleimpfropfe haufig voll-
kommen obturirt. ;

.
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T T o Fall 4688)

Chopmet Kutscher von 41 Jahreon. Hustet seit seiver
Kindheit und expectorirte stels in missiger Menge gelbliche
oder grauliche Sputa, blieb jedoch arbeitsfihig. Seit 6
Monaten der Husten plotzlich sehr haufig, Sputa sehr ubel-
riechend, gelbdicklich, undurchsichtig; leichtes Fieber .mit
Jewelhgen Exacerbationen, nichtliche Schweisse, mehr we-
niger Durchfall, Abmagerung und Krifteschwund. Bei Exa-
cerbationen seines Uebels hatte er Stiche stets in- der .rech-
ten, nie in der linken Seite. Vor 6 Wochen 2 starke
Aunfille von Bluthusten. Trotzdem hatte er bis wenige Tage
vor dem 27. Mirz 1825, wo er in die Klinik trat, gear-
beitet und erschien mcht besonders abgemagert, . Puls fre-
quent, voll. Linke Brusthilfte verengert. Rechts sonorer
Percussionsschall und vesikuldres. Athmen, . links matterer
Ton, unten rauhe Respiration mit Dimpfung, Schleimrasseln;
oben vorn sowohl als hinten deutlich caverndses Rasseln
statt der Respiration. Oberhalb der linken Mamille beim
Percutiren und- Auscultiren Gegurgel mit Rauschen und ort-
lichem Hohlenwiderball gefunden. Unterhalb der linken
Scapula unvollkommene Pectoriloquie. Laennec diagoosticirt
eine tuberkuldse oder gangrintse Caverne neben der Ver-
engerung der linken Seite durch eine alte Pleurasie. An-
fangs besserte sich der Krauke; Fieber war kaum merklich.
10. April. Links vorn von der Clavicula bis ‘zur &. Rippe,
in der Axillarlime von oben bis zur 5. R|ppe und hinten
vom acromion bis etwas unterhalb des innern Winkels der
Scapula, deutliche Pectoriloquie; in den untern Parthieen
sowohl seitlich als hinten horte man auch Pectoriloquie,
aber nuwr dann, wenn der Kranke sich aufs rechte Hypo-
chondrium gelagert hatte. Wo man Pectoriloquie hatte, horte
-man_auch deutliches cavernyses Basseln. Sonst -in Allem
Status idem. Laennec diagnost. jetzt eine grosse linkseitige
Bronchlectasxe, vielleicht mit Lungenbrand. Vom 6. April
ab htheres Fieber, Durchfall, Husten qualender; das foelide
Sputum grauer, noch mehr elterahnllch wachsende Entkrif-

63) Laennec, Lungen- und Hergkrankheiten. 1. ¢, 1. p, 179,
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tuog. ‘Rechts guter Peroussionston, meist vesikuldres Athi-
men mit sonorem tiefem Rasseln. Hinten an. der Lungen-
warzel Brounchialrespiration, stellweise mit starkem Schleim-
rasseln. Dort und am vordern Theil der 6. Rippe leichtes
Konisterrasseln. In der ganzen trachea sonores tiefes Ras-
seln. Laennec diagnosticirt in der rechten Lunge centrale
Pneuvmonie, und gleichzeitig Entztindnog in dem die Bron-
chiectasie umgebenden Géwebe ' der linkén Lunge. Zuneh-
mender Collapsus. Tod .am 24. April. — Der Kranke erhielt
anfangs China, Aether, .spiter Tartarus emetio. und Ad-
stringentia. : RIS

‘Sectionshefund an den Lungen. ‘Pleura
Rechte Lunge steliweise m. d. Brustw. verwachsen dutch einige
schlaffe, die linke Lunge tberall durch kurze feste Zellgewebs-
strtinge. — Alveolarparenchym. Rechte Luage volu-
minds, schwer. Inmilten blassrothen welken  doch ‘noch
knisternden Gewebes dunkelrothe: Stellen und andere feste
granulirte Stellen, aus denen sich eine graugelbliche Flus-
sigkeit ansdrlcken liess. Solche Stellen zahlreich aber sehr
klein im obern, weniger zahlreich aber grdsser im untern,
am zahlreichsten und ndchsten bei einander im' mittlern
Lappen um die Wurzel der Bronchien herum. Tn der Nahe
dieser lofiltrationsstelle eine kleine mit einer Pseudomembran
ausgekleideté Brandhthle voll schwirzlichen stinkenden flas-
sigen Inhalts. Linke Lunge kleiner als die rechte, schlaff,
wenig collabirend, wenig knisternd. Nirgends Tuberkeln: =
Bronchien Neben der kleinen Brandhthlé im'rechten
miltlern Lappen einige Bronchien ghunsekielweit; nach der
Peripherie zu erweitern sie sich allmilig immer mehr und
endigen endlich als blinde Sacke. Auch durch die stark
infiltrirte Parthie verli¢fen mehrere weile Bronchien, endlich
kleine erbsengrosse Hohlen bildend. In den Ectasiéen sowie
in- den ersten Theilungen der Hauptbronchien glatie dunkel-
rothe Schleimbaut. Links prasentirten sich beim Einschuei-
den viele eirunde’hthlenformige Bronchieclasieen mit erweich-
ter, glatter, blaurother Schleimhautfidche; die meisten leer,
einige etwas missfarbige blutgemischte stinkende Jauche
-enthaltend. Die zahireichen mandelgrossen Hthlen im un-
tern Lappen nah an einander, durch dinne Schicht grauen
Lungengew. getrennt. Stellweise waren 2 Ectasiean nur durch
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Verwachsung ihrer Winde von einander getrennt. Im Ge-
webe des obern Lappens einige kleine rothhepatisirte Stel-
len. ‘Dort.waren die Ectasieen seltener; nicht: so: nah bei
eisander. - Schon die ‘ersten Theilungen etwas weiter als
gewdhulich, cylindrisch mit hypertrophischen (auch in Bezug
auf den Knorpel) Wandungen. Von da ab, wo:die Knor- .
pelringe -aufhtrien, wurden die Bronchien schnell weiter.
Vom: Ursprung’ bis  zu seinem Ende - hatte ein dilatirter
Brobchus die Form einer Kurbisflasche. In-die Ectasieen
tffbeten sich kleine Bronchien. — Die Wandungen der blind-
sackihnlichen Ectasieen waren ebenso dick wie jene der
grvssern: Bronchien, theils durch Verdickung ihrer Schleim-
haut und ihrer Hussern fasrichtzelligen Haut d:e ‘an vielen
Stellen. knorpkg geworden war. ~. - s

.-Sectionsbefund " an den ubngen Organen
Lmks an der: Lungenwurzel viele geschwellte Broachlaldru-
sen; eing von ihnen gangrinds zerfallen.

‘Fall 47°%),

* Weber von 46 Jahren. Gracil gebaut. Seit 7 Jahren
Husten (oft krampfhaft), mit nur geringen freien Unterbre-
chuagén. Auswurf stets reichlich. Vor 2 Jahren im Julius-
spifal..an hochgradigem' Catarrh bhehandelt und gebessert
entlassen:. ‘Durch die schlechten Verhiltnisse, in. denen .er
lebte,- Vverschlimmerte sich sein Befinden bald wieder. -Am
B. October 4853 kam er zum 2. Mal in’s Spital. Grosse
Abmagerung. Auswurf reichlich und ubelriechend. Dia~
gnose wurde gestellt auf Cat. bronch. chron. mit Verdacht
auf Bronchiectasie. Am 18. October, plotzliches Fieber, Stiche
in_der linken Briist u.'s. w.; kurz alle Symptome von link-
seitiger Pleuropneumonie. Bald auch Symptome von liok-
seiligem Pyopneumothorax. Patient hatte bei Bewegungen
eir .Gefulil von Schwappen in der’ linken ‘Brust; :die- Suc-
cussion -bestitigte dies Schwappen. - Mscl.  intereostal. sin.
unbeweglich, - Stimmfremitus fehlend, Herz nach reclits und
unten verdriugt. Wenn. der Kranke sass,. fand man links
hinten unterhalb der scapula uad senhch eine helltympam-

64) Btermr,r e p. 918, oo L
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tische Zone, unterhalb ;weleler:lgeser, und oberhalb wel-
cher sonorer- Schall. Die Schaligrenzen #nderten sich bei
Lageverdnderungen:desKranken. Links verschi¢dene me-
tallischo Auskultationsphinotnens, ' rechts - pueriles ‘Athmen
und Rasseln. - Grosse Dyspnoe, im Sitzen gemindert; Stinime
klanglos; Husten ‘quitend, Sputa:copits, eitrigschieimig, cou-
fluirend, sehr- foetid. . Menge und gangrandser foetor:des
Auswurfs -nahmen stets‘zu.. In ‘3~-4+ Stunden oft 8+ Unzen
éntleért: »Fieber und'Consumtion steigerten -sich. Tempe~
ratar: am Abend ‘hoher ‘gesteigert, oft sprungweise,als" am
Tage. In letzten Tagen Abnahme des Auswurfs. ~Am' 4%
November schon drohende Suffocation ‘ durch - Secretémhtiu-
fung in den Bronchien; Athmen var im: Sitzen mglich. - Tod
am 18. November 1883. S R R
:;»”,:J’Se’c'tignéflf)é‘fd,nd an den Lungen. . Pléura
Links. unten Pleurasack gegen ,den Herzbeutel vorgewdlbt,
in_der Umgegend verwachsen wmit der, Nachbarschaft. Beim
Abtrepnen der untern derben Adbisionen entleert sich uater
Zischen ein slipkendes Gas. Im Pleuraraum, ,einé Bohle
(durch - ein Septum in eine obere Kleinere.’ und ~untere
grossere- getheilt) voll reichlicher graurdiblicher stinkqnder
Flussigkeit. Wunde dieser Hohle macerirt, zerfressen, Am
obern Lappen. nur wenige Adhusionen. — Alveolarpa'-
renchym. Beide Lungen ausgedehnt; nach der Ergffoung
des Thorax fullen sie den Brustraum ganz aus. Am untern
Lappen ‘der linken Lunge entsprechend, der, pyothoracischen
Hoble grosse Ulcerationsflichen, die” bis' lief in’ 'diiyg_&upfe
gehen; in ihr enden sogar ziemlich grosse Gefisse. m
.lbrigen Gewebe Oedem, JEungouement, Uebergang in lobu-
lire gelatindse Hepatisation oder “partiellen Brand. Der
Amerste, Theil, des linken untern. Lappens ist comprimirt,
an,, dussern  Theilen, ganz_luftleer. — Bronchien. . Bran-
.chien lioks, namentlich im untern. Lappen, mussig dilalirt,
mit Jeicht verdickten’ Wanduogen, vall, jauchigen Secrets.

~ rSectionsbefund-an den tbrigen Organen.
‘Ars utitern Ende des rechten Stimmbands der Larynx etwas
ulcerirt und dort eine kleine nekrotische Hohle mit Bloss-
legung der ganzen Basis des Giesskannenknorpels. — Hoher
Grad allgemeiner Abmagerung. RN T

RS S S W 1]
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Fall 48°),

Ein Buchhalter von 29 Jahren, Potator. Nach einer
Pleuritis brustleidend geblieben. L#ngere Zeit hindurch
viel gehustet und expeetorirt, mehrmals Himoptee dage-
wesen.. Einer solchen Himoptoe wegen kam er auch in’s
Juliusspital. Sein Thorax erwies sich als wohlgebaut, links
Residuen alter Pleuritis und chronischer Infiltration. Sputa
meist blulig, einige auch mehr schleimigeitrig; sehr foetid.
Nach einigen Tagen machte die Himoploe seinem Leben
ein Ende.

Sectionsbefund an dén Lungen. Pleura.
Linke Lunge vollstindig stark adbirent. Beim Versuch die
Lungen herauszunehmen zerriss die Pleura fetzig und etwa
& Schoppen grauer, breiiger, stinkender Flussigkeit aus Blut,
Eiter und nekrotischen Gewebstheilen bestehend drangen
hervor. Rechte Lunge ganz frei. — Alveolarparenchym.
Links entsprechend dem Brandherd eine grosse Hohle zwi-
schen Pleura pulmon. und dem Lungengewebe. An den
tbrigen nicht brandigen Theilen das Gewebe theils gelblich
theils gallertig tuberkults infiltrict. An einer Stelle eine
Art Hohlenbildung, indem eine eitrigzerflossene Tuberkel-
masse einen festeren Tuberkel umgab. Rechts nur an der
Spitze "einige verkalkte und narbig eingezogene tuberkultse

AY

Stellen. — Bronchien. In die gangriintse Stelle der lin-_

ken Lunge mlnden gleichmissig dilatirte Bronchien.
Sectionsbefund an den ubrigen Organen.
Fettleber.

- Fall 49 ¢¢).

' Taublein, Magd v. 24 Jahren. Gracil gebaut. Seit
einer fruheren Pneumonie bestindiger Husten mit viel Aus-

wurfl. Am 9. November 41848 wieder an einer Brustent--

zbndung erkrankt. Im Juliusspital fand man mach einigen
Tagen rechts hinten unten Dsmpfong, deutlichen Stimmfre-
mius, erepitirende rhonchi, Bronchophonie, mehr nach unten

65) Bfermer, 1, ¢, p. 269,
66) Biermer, 1. c. p. 261, .
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Bronchialathmen, mehr nach oben Knisterrasseln. In der
wbrigen Lunge weniges Rasseln. Im Sputum theils eitrig-
schleimig theils auch zdhschleimig, spiter mit Blutheimengung.
Bis zum 10. Tage nach dem Beginn der Entzlindung hatte
das Fieber abgenommen, die physikalischen Symptome wa-
ren sich gleich geblieben. Nach einem plotzlichen Husten-
paroxysmus wurden sehr reichliche schleimigeitrige stinkende
Sputa entleert, — und von nun ab statt der fruhern pneu-
monischen Symptome rechts hinten  helltympanitischer: Ton
und deutliche metallische Phinomene. Expectoration blieb
stinkend, zuweilen etwas bluthaltig. In den darauf folgea-
den Tagen Steigerung des Fiebers, des Hustens; rechtsei-
tige Schmerzen; neben dem metallischen Succussionsschall
und tympanitischem Percussionsschall schuell wachsende
pleuritische Dimpfung rechts. Febris hectica den ganzen
Decbr. hindurch. Anfang Jan. wurden die metallischen
Phinomene weniger deutlich. Tod am 43. Januar 1849.
Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
Rechts am obern und mittlern Lappen alte pleuritische Ver-
wachsungen. Unterer Lappen mit dem Zwerchfell . nur
durch einen Strang verwachsen, sonst frei. Im untern
nicht verwachsenen Pleuraraum § Schoppen eitriger Jauche.
Im Umfang von 2 Zoll Pl. pulin. des untern Lappens uber
dem Brandherd eitrigflockig zersttrt, so dass man da hin-
durch mit einer Sonde von den Bronchien aus in die pyo-
thoracische Hohle gelangte. Zwischen der Verwachsungs-
stelle der Lungenbasis mit dem Zwerchfell fuhrt ein Gang
“von pseudomembrantsen Winden in. eine 3 Zoll grosse
abgekapselte Hohle des Plenraraums, aus der man durch
eine J Linien grosse Oeffnung mit einer Sonde m einen
Brondhus gelangt. Links oben alte und unten frische Ad-
hasionen mit der Brustwand. — Alveolarparenchym.
Rechts im obern und mittlern meist lufthaltigen Sdemattsen
Lappen vereinzglte nussgrosse in der Mitte gelblich zer-
fallende pneumonische Infiltrationsstellen. Im untern Lappen
unter der Pleuraperforation ein. grsserer Brandherd umge-
ben ‘von einigen kleineren inmitten eines fagt luftlesren
schwirzlich indurirten Parenchyms. Im theils comprimirten
© blassen hintern untern Theil des Lappens einige eitrig-
infiltrirte pneumonische Residuen. Der vorders..Theil des
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Lappens etwas . lufthaltig,, grad -marmorirt,:: nicht granulir,
Lioks; im obern:Lappen kleine rothe oder.: gelbe: Hepalisa»
tionsstellen. Im' untern Lappen centralé schlaffe .pneumo-
nische Infiltration mit dazwischenliegenden haselnussgrossen
‘derben- granulirten Slelien, die * sich . nach Ausspllen mit
Wasser als- zottige Hohlen erwiesen. — Bronchien.
Reehis im .untern . Lappen Bronchien -bis in .ihre: Endver-
zweigungen michtig dilatirt, etwas ungleichmissig: (varikds)
doch nirgends sackformig. Ihre Schleimbaut uneben, ver-
dickt. ‘Ein Bronchus von der Weite einer Linie endet ploiz-
lich in. dem buchtigen, mit Netzwerk durchzogenen Brand-
herd. . Links im untern Lappen Bronchien gerdthet, ihre
Schleimbaut uneben und mit verdickten Querfasern; in gros-
serer Ausdehnung sind sie zum Theil missig dllﬂtu‘t ‘elwas
unglelchmassxg doch mrgends sack{trmig.

Fall 50°7).

Em 18jihriger Tischler, hustet und ist dyspnmsch -geil
mehreren Jahreu. Die Dyspnoe oft: anfallsweise; sié ist
seit einem Jahre, wo er Blut gespieen hat, und namemhch
wihrend: des ‘letzten Winters, wo er weit mehr hustete
und expectorirte, stirker .geworden, War schon einige Tage
wegen. quidender Oppression : bettligerig gewesen, als:er
am 24. Mai 1853 in's Zuricher Hospital- trat. Er: schien
von guter Constitution, Gesicht. missig oyanolisch,” Venae
jug. stark entwickelt. ~Puls klein, hart, 121 Schltge in der
Mioute, Respirationsfrequenz 48, das. Athmen mithsam. Die
rechte Thoraxhilfte, die etwas ausgedehnt: war und deres
Zwischeprippenriume leicht. gewdlbt erschienen, bewegte
gich weniger ‘bei Respiration. Rechts vord . und  hinten
ttberall matter Ton (namentlich unten) und - mit Ausnahme
der Spitze nirgends Respirationsgersusche.  Nach einem
Vommv, das sechs Mal wirkie, momentane Erleichterung.
Doch. ‘in :der: darauf folgenden Nacht plotzlich betriichtlich
gesleigerte. Dyspnoe, lebhafte Schmerzen usterhalb der lin-
ken Marmille.© Am andern . Tag fand. man rechts von der
Mamille bis. zur clavicula, vom .ang. scap. inf. bis gur

67) - Labert; T, éﬁnt. patol., T. I p. 624, Paris 1857,
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Spitze tympanitischen Ton, Metallklang, amphorische Respi-
ration, theils von feuchtem Rasseln verdeckt. Ausdehoung
dor rechten Seite -noch vermehrt. (Grosse Opiumdosen
wurden verabreicht.) Steigende Oppression, . fadenfsr-
miger Puls. Tod am 24. Mai. C o
- Sectionsbefund an den Lungen Pleura:
Beim Einstich in einen der ausgedehnien Zwischenrippen=
rdume rechterseits entweicht unter Zischen eine stinkende
Luftstule; snach weiterer Oeffoung des Thorax sieht man dort
ein Litre sertseitriger sauerriechender Flussigkeit mit Flocken,
umgeben von einer pseudomembrandsen Wand. Der grdsste
Theil der rechten Lunge mit Pseudomembranen bedeckt. «~
Linke Lunge innig mit den Rippen verwachsen. — Alveo-
larparenchym. Rechte Lunge unmdglich aufzublaseu, hat
nur 22 Centim. Linge und 11 Breite. Der obere Lappen
an der Oberfliche condensirt, grau, im Innern mehr roth.
Frei von Tuberkeln. Im untern Lappen um die Ectasieen
ist das Gewebe condensirt, weder Alveolen noch kleine
Bronchien zeigend. In der linken, normalgrossen Lunge
uberall crepitirendes Gewebe; sie enthilt viele hanfkorn-
grosse dunkelbriunliche apoplektische Herde. — Bron-
chien. Bronchien rechts roth injicirt, ihre Schleimbhaut mit
schleimigeitriger Flussigkeit bedeckt. Bronchien des obern
und mitlern Lappeos nicht dilatirt, aber im untern Lappen
alle grosseren Bronchien zu Cylindern oder nussgrossen
Ampullen, mit verdickter graulicher quergefalteter, nirgends
ulcerirter Schleimbaut und schleimigeitrigem Inhalt, ausge-
dehnt. Eine wallnussgrosse, sehr oberflachlich liegende,
hohlenformige Ectasie hat nach hinten und oben eine 8
Millimeter breite Perforationsstelle, die in den réchten Pleu-
raraum’ fubrt. : oo -

+ Sectionsbefund an den tbrigén Organen.
Trachea und larynx roth injicirt.  Bronchialdrtisen vergros-
sert, in einigen Yerkreidete Tuberkel. Lymphdrisen um die
Vena porta, im Mesenterium und in der Lendengegend :ge~
schwellt; in einigen auch ‘verkreidete Tuberkeln. In der
thyreoidea gallertgefullie Cysten. Im Herzbeutel 120 Gramm
gelblichen Serums.
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Fall 51°¢°),

M. E., Magd von 19 Jahren, trat am 13. October 1853
in die Berliner Charité, Seit einer Pneumonie im 3. Lebens-
jahr Husten mit Auswurf, namentlich im Frubjahr. Eine
gewisse Dyspnoe stets vorhanden, bei Bewegungen gestei-
gert. Links vorn ab und zu Seitenstiche, die auch jetat
wieder stirker da sind. Ihr Ernihrungszustand ziemlich gut,
Thorax gnt gebaut, doch links vorn oben etwas geringere
Excursionen als rechts. Rechts tiberall voller Ton, Lioks
in der regio supraclavicularis Ton geddmpft. Links nach
aussen von einer Linie, die man von der linken clavicula
elwa 2" von deren incis. semilun. entfernt bis zum Sternal-
ende der 5. Rippe zieht, leerer Ton; unterhalb der 6. Rippe
voll tympanitischer Ton. Nach rechts von dieser Linie wird
der Ton tberall sonor. Lioks hinten von der 44. Rippe bis
zur fossa supraspin. Diampfung. Links vorn grossblasiges
klingendes Rasseln, seitlich schwaches Respirationsgeriusch.
Links hinten uberall brouchiale Respiration, grosshlasiges
consonirendes Rasseln und unbestimmtes Athmen. Rechts
@tberall vesikulires Athmen. Links vorn Stimmfremitus ver-
stirkt, auch links hinten etwas stirker als rechts. Herzstoss
im 5. Intercostalraum, in die Niube der lin, axill. verdringt.
Yon der 5. bis zur 3. Rippe deutliche systolische Erhebung.
Husten sebr hiufig, Expectoration reichlich, oft in der Nacht
allein 4 Unzen Sputa producirt. In serumibolicher eiweiss-
haitiger Flussigkeit finden sich kleine graugelbliche und griin-
liche Kniuelchen aus Schleim und gelben Flockchen. Bis
zum 6. November scheint das Herz noch mehr in die Axil-
larlivie gertickt zu sein. Husten und Expectoration sind aber
miyssiger geworden, die Brustschmerzen ganz verschwunden,
das Allgemeinbefinden gut. Die physikalischen Symptome
dieselben, wie bei der Aufnabme. Am 6. November muaste
die Kranke auf die ophtbalmiatrische Abtheilung transferirt

werden. /
Fall 52¢%).

Mann von £0 J., trat im August 1823 in die Pariser

-

68) Levy, 1. c.
69) Adndral, 1. e. T. L p. 195,
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Charité. Links in d. untern Parthieen Schmerz, matter Schall,
crepitirendes Rasseln; dabei rostfarbene zihe Sputa, Huslen
und Fieber. Auvsser diesen Symptomen von akuter Pleuro-
pneumonie rechts hinten im Niveau der fossa infraspin. an
begrenzter Stelle ein intensives inspiratorisches Blasen und
Bronchophonie. Als das Fieber und die pneumonischen
Symptome schon lingst verschwunden waren, blieb der
Husten sammt den Auskultationsphiinomenen rechts hinten
nach wie ‘vor bestehen. Dabei sehr guter Ernihrungszu-
stand. Blieb sonst gesund. ‘ '

Fall 5370).

J. Tacconi, 67 Jahr alt, trat am 10. Juni 1855 in’s
Hospital Beaujon. In seiner Familie nie Phthisis. Meist ganz
gesund gewesen. Vor 47 Jahren lag er einen Mouat lang
zu Bett an den Folgen eines Hufschlags auf die untere Par-
thie des Sternum. Nachher oft fieberlose wochenlange Bron-
chiten gehabt. Erst im vorigen Monat trat der Katarrh hart-
nickiger auf und verursachte Dyspnoe; zugleich begann der
Kranke bleich und mager zu werden; der Appetit vermin-
derte sich, die Krifte sanken. Der Husten ist jetzt ziemlich
htufig, das Sputum massig reichlich, dichtschleimig; wurde
spiter gelblich dicklich geknsiuelt, untersinkend in Wasser,
50—60 Gramm taglich, — im Juli etwas blutig. Oppression
durch Bewegung und durch Lagerung auf die linke Seite
vermehrt. Keine Schmerzen. Magerkeit und Schwiche nahm
nicht zu. In der ersten Zeit batte der Kranke wegen des
qudlenden Hustens nur Schlaf nach einer Abenddosis  von
Cynoglossum. Er brauchte Mucilaginosa mit Opiaten, Bal-
samica; zugleich erhielt er kriftige Speisen und Wein. Zu-
letzt hatle er Theerpillen. — Endlich begann der Husten
und der Auswurf geringer zu werden. Im September bil-
dete letzterer eime schleimige Masse die ganz im Wasser
suspendirt blieb; von der-sich nichts mehr abltste und auf
den Boden des Geftisses sank. Mitte October Husten sehr

- 86lten, Sputa fast null. Dabei hatte sich der Kranke zuse-
kends erholt, war kriflig und leistungsfahig geworden. — Bei

70) Barth, \. c. p. 92.
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der Aufoabme des Kranken links hinten unten dumpfer Per-
cussionston und feuchtes Rasseln. Im Juli unter beiden Cla-
vikeln Ton von mittlerer Volle und etwas rauhe Respiration.
Auch hinten oben beiderseits etwas prolongirte Exspiration;
rechts hinten sonst einige feuchte Rasselgeriusche, links
hinten vom angul. Scap. abwirts im Umfang der schon fri-
her bemerkten Dimpfung caverntse Respiration und caver-
pyse Stimmresonanz neben grossblasigem Gurgeln. Im Au-
gust an dieser Stelle bei gewohnlicher Inspiration nur ein
leichtes Blasen beim Athmen zu hdren, beim Husten aber
noch deutliche bronchocaverntse Respiration. Letztere Er-
scheinung verliert sich im September auch. Die Démpfung
fast ganz verschwunden, Respiralion noch etwas rauh, ei-
nige subcrepitirende Rasselgeridusche, Stimmfremitus da kaum
mehr verstirkt. Auch dieses rauhe Athmen und das wenige
Rasseln hatte sich im October fast ganz verloren, und schon
wollte der Kranke als geheilt das Spital verlassen, als er
durch einen Fall auf den trochanter major sich eine fractura
colli femoris zuzog, wegen welcher er in die chirurgische
Abtheilung transferirt werden musste.

Fall 5471),

Berr B, 85 1. alt, v. mittlerer Grisse, ziemlich guter
Counstitution, consultirt Barth im Juni 1852 seines Brustlei-
dens wegen. In seiner Familie keine Neigung zu Brustlei-
den. Bis zu seinem 50. Lebensjahr selbst auch gesund.
Im Herbste 1847, nach Anstrengungen verschiedener Natar,
erkrankte er an einem fieberhaften schmerzhafien Hosten mit
reichliclfem Schleimauswurf. Auch nach Aufbtren des Fie-
bers bestand der Husten fort, in Intervallen heftiger wer-
dend. Spiter wurden die Sputa auch oft foetid, sobald sie
einige Stunden im Speiglas gestanden hatien. Die reich-
lichste Expectoration fand nach dem Frubstick statt, im
Moment des Hustens wurde eine ganze Welle puriformer
Schleimmasse aus dem Munde beférdert. Trotz an ihn ge-
waudter #rztlicher Sorgfalt, trotz Einhaltung eines genauen
Regimen, trotz Amara, Ferruginosa, Balsamica, trotz Curen

-

N

71) Barth, 1. c. p. 134,
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in Ems — s0 ziemlich Status idem, ja mehrmals erschienen
betrachtliche (c. 500 Gram) Blutstirze, pamentlich nach
einer Cur in Eaux-Bonnes. Gegen die Blutsilirze wurden
ausser Aderlissen auch Cauterien auf die Brust angewandt,
was nicht webnig- dazu beitrug den Kranken in dem Glau-
ben, dass er an tuberkuldser Schwindsucht leide, zu be-
stirken. In den letzten beiden Jahren war keine Himo-
ptoe dageyvesen. Zu dem Husten mit der reichlichen Expec-
toration gesellten sich endlich auch, in sebr allmiliger Weise
sich entwickelnd, missige Abmagerung und Krifteschwund.
Besondere Oppression beim Athmen, Veridnderung der Stimme,
Diarrhoeen und colliquative Schweisse fehlten. Auch jetat,
Juni 1852, fand Barth den Kranken nicht beltligerig. Das
Lustigste war dem Kranken der Husten, der Nachts seltener
war, Morgens nach dem Frithstuck aber reichlich und stér-
ker wurde; ein vorhergehender peinlicher Reiz in der Kehle
und ‘leichte Oppression, — beides wurde durch die reichliche
Expecloration gehoben. Die Sputa (etwa 4 Bierglas in
2 Stunden) schmecken salzig, bilden eine schleimigeitrige
*lasse, die in Wasser gebracht wie ein breites Tuch auf
dessen Oberfliche schwimmend bleibt. Nur wenige Par-
tikelchen l6sen sich von ihr los und sinken auf den Boden
des Glases. Je wiirmer die Zimmertemperatur war, um so
schoeller wurden die Sputa im Speiglas stinkend. Gegen
Mittag ein #haolicher Hustenanfall mit Expectoration reich-
licher, fade und zuweilen wie Haselntisse schmeckender
Sputa. Mit Ausnahme von etwas Abendhusten hat der
Kranke dann 12 bis 18 Stunden hustenfreie Zeit relativen
Wohibefindens. Der Husten wurde durch feuchtkalte Luft
vermehrt, durch trockenwarme vermindert; am Besten ver-
trug der Kranke feuchtwarme Luft. Die Verdauung und
der Appetit in Ordoung, Herz gesund, Puls rubig, Thorax
gut gebaut; vorn beiderseits keine Differenz in der mittlern
Sonoritit des Tons, Ebenso mittelmiissig sonor Schall links
hinten unten, rechis in der Gegend des ang. scap. inf.
Dimpfung. Soust tberall normaler Ton. Respiration hinten
oben nur etwas rauh, sonst tberall normal mit Ausnahme
der D#mpfung rechts hinten, wo sie im Umfang von 8
Centim, deutlich cavernds ist und beim Husten und Sprechen

8 Kranken Bronchophonie erscheint. Nach einigen’ Mo-

v oo
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naten horte man da auch consonirendes Rasseln. Barth
stellte die Diagnose auf Bronchiectasie. (Tuberculose musste
er ausschliessen, wegen des Missverhilinisses zwischen dem
Allgemeinzustande des Kranken und der langen Dauer und
Intensitit der Brustsymptome und wegen des guten Zustan-
des der Lungenspitzen) und uberzeugte wit gutem Erfolg
den schon ganz resignirien Kranken davon, dass er nicht
die Schwindsucht habe. Er rieth ihm in Central- Europa
zu leben, in einer nach Suden gelegenen Wohnung, wo die
Temperatur erhalten werden mfisste im Mittelzustande von
Milde und Feuchtigkeit durch Wasserverdampfung in trock-
ner Jahreszeit und durch genligende Heizung in feuchter;
dabei liess er ihn balsamische Riucherungen, Abends Cal-
manlia, zuweilen leichie Laxantia, vor dem Essen Wein und
China, Schwefelbider und Einreibungen der Brust mit Ol
croton. brauchen. — Im Juni 1833 war die Expectoratlion
und der Auskultationsbefund fast noch ganz derselbe. Doch
der Kraonke batte sich erholt, an Zuversicht gewonnen; alle
Oppression war geschwunden; er konnte seinen Geschif-
ten nachgehen. :

Fall 557%),

Ein Knabe starb unter Symptomen von Meningitis.
Trotzdem kein besonders auffallender Husten uud Auswurf
da war, fand man in der einen Lunge durch die physika-
lische Untersuchung deutliche Hohlensymptome, wahrend
die andere gesund erschien,

Sectionsbefund an den Lungen. Alveolarpa-
renchym. Keine Spur von Tuberkeln. — Bronchien.
Die den frohern Auskultationsphinomenen entsprechende
Lunge bestand fast pur aus stark dilaticten Bronchialtuben.
Die andere Lunge erwies sich intakt.

Fall 567%).

Kind von 8 Jahren. Husten seit einiger Zeit. Im
Verlaul eines bbsartigen Masernexanthems entwickelte sich

72) Dr Bristowe, Contract. of the Lung. Medic. Times 1861. 1, p, 509,
73) br, Ward, 3 observations Gagette médio. de Paris 1838. V1. p, 850,
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eine doppelseitige Pneumonie, die nach einigen Tagen den
Tod zur Folge hatte. :

Sectionshefund an den Lungen Alveolar-
parenchym. Linke Lunge bot im obern Lappen zahl-
reiche Miliartuberkeln; die Basis der linken Lunge stark
hepatisirt, granulirt, friabel. Rechts unten die Hepatisation
nicht so hochgradig und nicht so ausgedehnt. — Bron-
chien. Bronchialschleimhaut sark roth, aber nicht er-
weicht. Wo das Lungengewebe durch die akute Pneumo-
nie am Meisten veridndert war, Broochien durchgingig dilatirt.

. Sectionsbefund an den ttbrigen Organen.
Rachcen- und Kehlkopfschleimhaut tief gertthet.

Fall 5774),

Midchen von 15 Monaten. Krinkelte seit einigen Mo-
naten in Folge einer Combustion am Hals und Arm. Starb
endlich unter Symptomen einer akuten Poneumonie.

Sectionsbefund an den Lungen Pleura.
Am untern Lappen der rechten Lunge, gegenuber der Stelle,
wo man 2 Tage vor dem Tode ein Vesicator applicirt hatte,
ein Belag von frischer plastischer Lymphe. — Alveolar-
parenchym. Unterer Lappen in beiden Lungen hepatisirt
und friabel. — Bronchien Bronchien stark gerdthet.
In den untern Lappen bieten sie dort, wo das Lungenge-
webe am Meisten in den Entztindungsprocess hineingezo-
gen war, eine deutliche Dilatation, so -dass die Sonde in
ihrer ganzen Ausdehnung bis zur Pleura in sie eindringt.
Der ihren Winden fest adhirirende Inhalt hat Aehnlichkeit
mit erweichter tuberkuldser Materie. Wo die Entztindung
weniger lebhaft war, die Bronchien auch weniger dilatirt.

Sectionsbefund an den tbrigen Organen.
Trachea sehr roth. 4

*  Fall 587%).

Ein Kind, Midchen, hat seit 2 Monaten an chronischer
Bronchitis mit Dyspnoe und missigem Fieber gelitten; 3

Tage vor dem Tode Symptome schwerer akuater Bronchitis.

14) pr. Ward, 1. c.
75) RtlHet et Barthez, Tr. d. malad. des enfans, Paria 1843, T. I p. 27.
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Sectionshefund an den Lungen. Bronchien.
Links im untern Lappen Bronchien allgemein dilatirt bis zur
Oberfliche der Lunge, eine reichliche jaucheshnliche san-
guinolente Flussigkeit ohne Luftblasen enthaltend. Ihre
Wandungen verdickt, transparent; an der innern Oberfliche
weissgrau, durchfurcht von vielen einander kreuzenden
sinutsen Linien, in deren Intervallen die Schleimhaut theils
noch ‘dicht und fest, theils schon erweicht oder gauz ver-
schwunden. Rechts dieselbe Lision in einem jlingern Sta-
dium; die weniger, aber doch aligemein, dilatirten Bron-
chien mit stark gertheter Schleimhaut (kaum verdickt) und
weisslich schleimigem Inhalt. -

Fall 597¢).

Midchen von 48 Jahren. Dyspnoische Bronchitis stets
dagewesen. Starb nach starken hydropischen und cyano-
tischen Erscheinungen. Im Hospital an morb. caerul. be-
handelt.

Sectionshefund an den Lungen. Alveolar-
parenchym. Im obern Lappen rechts fast gar kein Lun-
gengewebe zwischen den Ectasieen. — Brounchien. 1Ino
den Lungen an der Peripherie sackartig dilatirte Bronchien.
Namentlich der obere Lappen rechts in ein bronchektatisches
Hohlensystem umgewandelt. Auf dem Durchschnitt nahm
sich der Lappen aus, als hitte man ein Bundel geschlossener
Rohren, von denen viele den Durchmesser eines kleinen
Fingers batten, zusammengepackt und dann durchschnitten.

~ Fall 6077).

Plé, Knabe von 7} Jahren, trat am 14. October 1841
in’s Spital. Eltern gesund. Gleich nach der Geburt ent-
stand hartniickiger Brustkatarrh; zum Husten geselite sich
bald Erbrechen des Genossenen; den erbrochenen Massen
war viel ziher Schleim beigemischt. Das Kind sah elend
aus, zahnte aber leicht, entwickelte sich frih. Nach Angabe

76) Dr. Wilks, 1 o. 1862. p. 573.
77) Barth, 1. ¢. p. 37. Beobachtung vou Dr. Legendre im Kinder-
Spital Seint-Jesn B
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der Mutter begann es im- Alter von 3§ Jahren einige Mal
am Tage grosse Eitermengen zu expektoriren; bei dem obli-
gaten Husten war das Gesicht gerbthet, Aengstlichkeit ging
dem Anfall voran. Kam der Husten zufillig grade nach dem
Essen, so wurden neben den Eitermassen auch die genos-
senen Speisen entleert. In den langen hustenfreien Inter-
vallen fohlte sich das Kind relativ wohl; etwas kurzathmig
blieb es Jreilich immer. Blutspeien niemals da gewesen.
Abends oft heisse Haut, Nachts oft viel Schweiss. Trotz-
dem hatte die Constitution des Kindes durch das Brustleiden
nicht wesentlich gelitten., Im Hospital constatirte man Fieber,
pichtliche- Schweisse, Durst, vergrosserte Milz (nie Inter-
mittens . dagewesen!), Kurzathmigkeit. Percussionston und
Respirationsgerusch rechts vorn uud hinten normal, links
vorn ebenfalls; — links hinten tiberall Dampfung, starke
Bronchophonie, caverndse Respiration, caverntses Rasseln.
Auch hier beobachtete man die beschriebene plotzliche pu-
rulente Expectoration, meist 2 bis 3 Stunden nach dem
Essen. Ein Gefuhl von Unbehagen und Aengstlichkeit ging
etwa eine Viertelstunde lang vorher, dann erfolglen cinige
Hustensttsse, die plotzlich,.in Wellen, den Eiter entleerten,
wobei zugleich die im Magen befindlichen Massen erbrochen
wurden. Trat der Hustenanfall lingere Zeit nach dem Essen,
etwa Morgens oder Abends noch ein zweites Mal ein, so
kam es nicht zum Erbrechen. Das Sputum war eine dichte,
graulichgelbe, homogene Flussigkeit von fadem Geruch und
eiterghnlichem Ansehn. Etwa 250 Gramm wurden jedes
Mal entleert. Kam es noch ein zweites Mal am Tage zum
Hustenanfall, so wurden danon nur 150 Gramm entleert.
Unter constantem Abendfieber mit Schweissen und Ende
December noch hinzukommenden profusen Durchfillen magerte
der Kranke bald sehr stark .ab; decubitus am Kreuzbein,
Zahnfleisch-Wangenbrand waren die Terminalerscheinungen.
Die Expectoration verinderte kaum ihren Charakter. Die
Percussions- und Auscultationsphiinomene blieben auch nahezu
dieselben; in den letzten Tagen hatte man auch vorn links
unter der clavicula Dimpfung, bronchiales Athmen und gross-
blasiges Schleimrasseln. Tod am 46. Januar 1842. Muci-
laginosa, Adstringentia, Roborantia kamen in Gebrauch.
Sectionshefund an den Lungen Pleura
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Schlaffe leicht zerreissliche Adh#sionen vereinigen, nament-
lich links, beide Pleurablitter. Der untere Lappen der linken
Lunge bedeckt mit einer gefissreichen in Fetzen abreiss-
baren Pseudomembran. — Alveolarparenchym. Links
der untere Lappen homogen, v. scirrh. Consistenz, nicht mehr
lungengewebsthnlich. Nach Aussptilung des Schleiminhalts
aus den vielen kleinen Hohlriumen in ihm sieht er aus wie
Uteringewebe voll vendser Sinus. Oberer Lappen links auch
fast luftleer, hat aber die lobulire Struktur beibehalten. Sein
Gewebe ist grauroth, brtchig, auf der Schoittfliche granulirt.
Nichts von Tuberkeln. Rechte Lunge crepitirt tiberall. Am
hintern Rand des obern Lappens einige wenige verkreidete
Tuberkeln von Erbsengrosse und einige miliare tuberkultse
Ablagerung. — Bronchien. Links im untern Lappen be-
halten die Bronchien von ihrer ersten Theilung an fast das-
selbe Caliber bis zu ihrem Ende; selbst die letzlen Verist-
lungen haben 2 Centim. im Durchmesser und lassen den
kleinen Finger einftthren. Sie enden blindsackihbnlich ohne
ampullire Erweiterung. Die Schnittfliche des untern Lap~
pens erscheint wie durchsetzt von erbsen- und nussgrossen
Hohlrdumen gefullt mit gelbgriinlichzither Flussigkeit (vollig
dholich dem frither beobachteten Sputum). Die diese Hohl-
riiume auskleidende Membran ist uneben, schiefergrau, ver-
dickt, in kleinen Fetzen abbebbar; stellweise von retikuliriem
Ansehn. In- die Bronchien des obern Lappens links lisst
sich nur eine Rabenfeder einfuhren; sie sind weniger er-
weitert. Rechts die Bronchien normal. -

Sectionsbhefund an den ttbrigen Organen.
Bronchialdrisen geschwellt, einige tuberkulds degenerirt.
In keinem. der tbrigen Organe etwas von Tuberkulose.
Die Milz gross, dicht, doch sonst unverdndert.

Fall 617¢),

H. Lajoie, 3} Jahr alt, wurde am 30. Januar 1817 s
Kinderspital aufgenommen. Hustet seit 3 Monaten in Folge
von Pertussis. Der Husten trat auf .in Intervallen von meh-
reren Stunden, gefolgt von reichlicher, gelber, mehr purifor-

78) Laennec, ), c. p. 128. Eine Mitthell. von Cayol.
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mer als’ schleithiger Expectoration; das Sputum hatte einen
tiblen Geruch (etwa wie der Eiter eines Congestionsabscesses
nach Wirbelcaries). Es wurde nicht eigentlich ausgespiegn,
sondern entfloss den Lippen des Kranken mundvollweise
wihrend mehrerer Augenblicke, nachdem ein quilender, mit
starker Gesichtsrothung verbund. Hustenanfall vorhergegangen
war. Der Kranke lag stets auf der linken Seite, dlq einen
matten Pegcussionston gab. Auch wenn er sass, neigte er
sich auf die linke Seite. Vom 44. Februar ab schneller Ver-
fall des bis dabhin noch bluhend und wohlgenihrt aussehen-
den Kindes. Das Gesicht erschien gedunsen, profuse Durch-
fylle, starkes Fieber. Brustschmerzen nur beim Husten. In
den letzten 3 Tagen minderte sich die Expectoration, am’
15. Februar stockte sie ginzlich. Am Abend dieses Tages
starb das Kind.

Sectionsbefund an den Lungen. Pleura.
Links unten und rechts hinten unten leichte Adhdrenzen. —
Alveolarparenchym. Lungen collabirten wenig beim
Oeffnen des Thorax. Links der obere Lappen leicht, blass-
roth crepitirend, der untere Lappen schwer, bliulichviolett.
Das dort zwischen den Ectasieen liegende Gewebe luftleer,
grau, schlaff. Nar an der Oberfliche dieses Lappens eine
1 bis 2 Linien dicke Schicht lufthaltigen blutreichen Gewebes;
an der Oberfliche waren auch.nur die Aeste der art. und
ven. pulmon. za sehen. Der rechte Lappen normal. —
Bronchien. Aus einem Ltngsschnitt in das Gewebe des
untern linken Lappens ergoss sich nach einem leichten
Druck c. 1} Unzen foetider, purulenter Flussigkeit #hnlich
dem fruher producirtem Sputum. Diese Flussigkeit war in
Hohlen enthalten, die theils nur eine Erbse, theils auch die
Kuppe des Fingers fassen konnten. Bei Oeffnung der Bron-
chien vermittelst Bistouri und Hohlsonde sah man, dass diese
Hoblen Fortsetzungen der Bronchien waren, die sich nach
einem Verlauf vbn c. 1} Zoll allmilig immer mehr erwei-
terten bis zu ihren c¢. 2 Linien von der Lungenoberfliche
entfernten hohlenformigen blinden Endigungen. Abgehende
Seitenzweige auch voll puriformen Inhalts, und auch blind
endigend. Die Schleimhaut verdunnt, sonst nicht versindert.
Knorpelringe unterschied man nur bis etwa 2 Zoll nach der
ersten Theilung; von da ab war das Gewebe der Bronchial-
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wand in dichtes Zellgewebe verwanodelt, das sich kaum
trennen liess vom umgebenden Luogengewebe. Die Dila-
tationen. nahmen drei Viertel des Lappens ein. Im obern
Lappen links 2 oder 3 Bronchien ebenfalls missig dilatirt
mit blindsackdhnlichem Ende; kein eitriger Inhalt in ihnen;
ihre Schleimhaut roth.

Sectionshefund an den tbrigen Organen.
Trachea roth. An der Lungenwurzel und an den linken
Bronchien sah man die Bronchialdriisen geschwellt, einige
im Centrum grau erweicht. Elwas geschwellie Mesenterial-
drusen, grosse Leber. :

Fall 627°),

C. Royer, 4juhriges Midchen. Scrofultser Habitus,
beiderseits am Halse Drusenpakete, Tonsillen gescliwellt und
mit Aphthen bedeckt. Gedunsenes Ansehn, schlaffe Muska-
latur, dicker Bauch. Unter dem Gebrauch von Blutegeln und
localiter angewandlen Adsiringentien wurden die Drlsen-
pakete kleiner, der Schlund besser, — doch es war Fieber
und bestindiger Husten aufgetreten. Die Untersuchung ergab
Hepatisation der rechten und Hyperimie der linken Lunge.
Nach 2 Tagen hatte die ausgeathmete Luft einen sehr foe-
tiden Geruch. Tod nach & Tagen.

Sectionsbefund an den Lungen. Alveolar-
parenchym. Beide Lungen mit Tuberkeln verschiedenen
Alters erfulit. Die rechte Lunge hat in der Spitze einige
gangrindse Punkte, an der hintern und untern Seite eitrige
Iofiltration. — Bronchien. In der ganzen Parthie der
rechten Lunge, die pneumonisch afficirt war, sind die Bron-
chien gleichmissig dilatirt und mit Schleim erfullt.

Sectionsbefund an den ubrigen Organen.
Schleimhaut des Gaumeuns, Rachens, Kehlkopfs und der Epi-

glottis verdickt, an andern Punkten zerstort.
}

”079) Dr. Ward, 3 observations., Gazeite médicale de Paris, 1838, VI
p. . \ .
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Fall 63%°),

M. Fl, Knabe von 48 Jahren, von guter Constitution,
ohne ererbte Disposition zur Phthisis. Litt vor & Jahrea
an Dyspepsie, die durch Alkalien gehoben wurde. Juli 1853
rechtseitige exsudative Pleuresie; der Erguss wurde pur
sehr langsam resorbirt. Husten bieibt :_mch. zu dem sich
seit dem Mai 1854 reichliche Expectoration gesellt. Damals
ip der rechten fossa infraspin scap. grossblasiges Schleimras-
sels und caverntse Respiration constatirt. Im November des-
selben Jahres dort noch immer feuchtes grossblasiges Rasseln,
rauhe Respiration und eine leichte Dimpfung bei der Per-
cussion. Das Allgemeinbefinden besserte sich, namentlich
nach einem 12monatlichen Aufenthalt in den Pyrenden, doch
noch im August 1855 war die Percussionswahrnehmung
wohl uberall fast normal, nur in der rechtea fossa in-
fraspin. etwas matter Ton; bei gewthnlicher Inspiration ein
Gurgelgerdusch mit schwachcaverns klingender Respiration,
bei tiefer Inspiration aber neben dem grosshlasigen Gurgel-
gerdusch stark caverntse Respiration und deutliche Bron-
chophonie. Vorn nach aussen etwas von der rechten Warze
auch einige grossblasige Rasselgeriusche. Dabei fast gar
keine Oppression beim Athmen. Der Husten trat jetzt nur
Morgens auf und expektorirte dichte, schleimigeitrige, in
Wasser schwimmende Sputa. Genuss der Landluft, gute
Nahrung, Spec. pectoral., Balsamica und Tonica haifen den
Husten mindern -und die Expectoration fast auf oull be-
schrinken. Zugleich verloren auch die Auskultationsphano-
mene an Intensitit. Im October 1855 wurde an der nur
sehr leicht matt klingenden Stelle rechts hinten das gross-
blasige Rasseln nur beim Husten deutlich gehdrt, und das
caverndse Blasen war mehr begrenzt. — Genesung.

Fall 63°1).

and von 9 Jahren. Rechts hinten unten matter Ton
. und gar kein Respirationsgertusch, dabei Husten, Dyspnoe
_ﬁ——“_

80) Barth, 1. c. p. 90.
81) Valleix, Guido du méd. prat. Paris 1854. T. 1, p. 369 etc.
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und Fieber, doch keine Brustschmerzen. Nach 3 Tagen
massenhafte katarrbalische Expectoration des die Bronchien
dort verstopfenden Inhalts, sofort auch Besserung d. Kranken,
doch lingere Zelt hindurch bronchiales Athmen und starke
Bronchophonie an der genannten Stelle. Genesung.

Fall 65, 66, 67°%).

Drei Kinder, im Alter von 4—7 Jahren, hatten in Folge
von Bronchitis und Keuchhusten, Bronchiectasie acquirirt,
kenntlich durch daunerndes Schleimrasseln und Rthrenblasen
in weitem Umfang. Unter einem passenden Regimen (Ei-
chelkaffee; Mucilaginosa — passendes Fleisch; — Molken,
Lich. island., Sulf. aurat. antim., warme Bider nebst kalten
Douchen auf Brust und Hals) warden sie alle drei geleilt.

Nachtrag zu pag 64. Als meine Arbeit schon
unter der Presse war fand ich noch 2 von Cohn und 2
von Dittrich mitgetheilte Fille, die ebenfalls zur IIl. Gruppe
zu rechnen wiren. Sie finden sich in:

Gunsburg, klin. Ztschr. V. Jahrg. Breslau 1854. C’olm,
Bericht aus dem Allerheiligen-Spital, p. 374 uand 378. —
Dittrich, Lungenbrand in Folge von Bronchialerweite-
rung. Erlangen 1850. S. 13 and 25.

82) * Hauser, Xlin. Bericht ans dem Minchoner Kinderspital, pro 1851 u.
1852, in Deutsche Klinik, 1853, p. 67,
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Kritik des vorliegenden Materials and dlagno-
stische Schlussfolgerungen.

b ]
A. Hiufigkeit der Bronchiectasie. Disponi-
' rende Momente *?),

Streng genommen diirfte man von einer ,Disposition*
zur Bronchiectasie gar nicht reden, da sie, wie es seit
lingerer Zeit schon festgestellt ist, als secundires Brust-
leiden, als Folgekrankheit anderer vorhergegangener Krank-
heiten der Respirationsorgane angesehen werden muss,
Alles, was zu diesen vorhergehenden Lungenkrankheiten, die
unter gewissen Bedingungen (auf die ich' spiter noch zu-
ruckkomme) zur Ectasie fuhren, disponirt, kann fir die
Bronchiectasie an sich nur als entfernteres disponirendes
oder aetiologisches Moment zur Geltung kommen. Nur in
diesem Sinne habe ich die zunidchst hier folgenden Daten
aus den 77 (40 Dorpater und 67 aus der thteratur) Fullen
zusammmengestellt.

1. Haufigkeit der Bronchiectasie. Fur diesen Punkt las-
sen sich aus den vorliegenden 77 Fillen, die in keinem
Procentverhiltniss zu einem anderweitigen grossern klini-
schen Material stahen, keine Schlusse ziehn. Eine pricisere

83) Die Anzahl der von mir susammengestellten Fille ist nicht gross,
auch sind viele von ihnen nur mangelhaft beschrieben: ich kann mich also nnr
darauf beschrinken, die aus ihnen gezogenen Schliisse, mdgen sie mon fberein-
simmen mit dem Allgemeinangenommenen oder davon Abweichen, einfach in
Form von Thesen anzufihren, Zur Aufstellung gewisser Gesetse gebdrt reich-
licheres Material und namentlich auch reichlichere eigene Beolachtung.
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Angabe dartiber habe ich nur bei Willigk 84) gefunden.
Er sah unter 6196 innerhalb 5 Jahren an der Prager
pathol. - avatom. Anstalt gemachten Sectionen 359 Mal auf-
fallende hthergradige Ectasie. In runder Zahl giebt das
reichlich 6 pCt. aller Sectionsfille. Bei dieser Angabe ab-
strahirt aber Willigk (I. c.) von den weit zahireicheren
Fillen jéner Ectasie, die geringeren Grades war odeér mit
andern wichtigen' Lungenkrankheiten, gegen welche die
Bronchienvertinderung mehr in den Hiotergrund trat, compli-
cirt vorkam. Ausser den hier mitgetheilten Dorpater Fillen
hatte ich bei den im Laufe dieses Jahres hier angestelitea
Sectionen ofters Gelegenheit mich von der Hiufigkeit mus~
siger cylindrischer <Ectasieen, die im Leben meist keine
pathognostischen Symptome geboten hatten, zu liberzeugen.
Hochgradige sackfsrmige Ectasie ist allerdings ziemlich sei~
ten; haufiger scheint hochgradige cyhindrische, am haufig-
sten und ein gane gewihnlicher Bsfund mdssigs rein
oylindrische oder mit unbedeutenderen ungleichmdssigen
Ausbuchtungen gemischt vorkommende Bronohieciasie zu
sein. ,
2. Alter der Kranken. Meine 77 Fulle vertheilen sich
aof gew;isse Altersclassen folgendermassen: :
Yon der Geburt bis zom 40. Jahr == 11 Fille.-
Zwischen 10 und 20 Jahren = 7

" 20 1 "0 ” = 26 e
., k0, 60 , =2
oo 60 9 80 » = 7 ”

- 84) A. Willigk _Sectionsergebnisae aus der Prager pathol.-anat, Anstalt
vorn 1. Pébr 1830 Bis sum Yetsten Mies 3835, Prager Vrtijahrssehr. X, Jabrg.
N, Bd, 8, 15; XI; Janrg. 1V, BE. 8. 18 Xi1L. Jahrg. 11, B, 8, 34. \
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Diese kleine_Tabelle setzt die grosste Anzahl (52), §
aller Fille auf das Alter zwischen 20 und 60 Jahren, und
zwar finden sich vom 20. bis zum 40. Jabre ebensoviel
Kranke, wie vom 40. bis sam 60., nimlick je 26. Auf das
Alter unter 10 Jabren kommt (11 Fille) nur } aller Fille.
Die kleinste Zahl fullt auf das Alter zwischen 10 bis 20
und dann zwischen 60 bis 80 Jahren; in jeder dieser Pe-
rioden finden sich nur (je 7) je ¢4 aller Fille. In Bezug
auf Letzteres ist freilich nicht zu vergessen, dass das hthere
Greisenalter tberhaupt schon seltener erreicht wird. Bron-
chiectasie kommi demnach in allen Lebensaltern vor; im
mittlern Lebensaller ist sie am Hdiufigsten, in den Jahren
der vollsten Kraft ebenso hdufig wie an den ersten Stufen
des Greisenallers. — Bamberger (L. c.) gelangt zu einem
ubolichen Resultat. Barth®%), Lebert86), Willigk (. c.)
sahen Ectasie hiufiger im hthern Lebensalter als im mitt-
lern. Die meisten Kranken besitzen indess ihr Ectasie ge-
wohnlich schon lange vor dem Eintritt in’s Hospital. Und
mit vollem Recht weislt Baréh selbst schon darauf hin, dass
sich in der Litteratur deshalb mebr Fille aus dem hohern
Lebensalter notirt finden, weil die meisten Beobachtungen
eben in Hospitalern fur Erwachsene oder in Greisenhospizen
gemacht worden sind. Aus demselben Grunde kann ich
die Angabe der meisten Autoren Uber die geringe Frequenz
der Ectasie bei Kimdern nicht so ohne Weiteres gellen lassen.
[Auch die meisten der von mir gesammelten Beobachtungen
stammen aus Hospitalern fur Erwachsene.] Rilliet und

85) Bartn, 1, c. p. 56 . :
88) Lebers, Handb. d. pyakt. Med. 1880, 11 Bd. §. {0 #, Tavingen 1859,
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Barthez87) sind hierin maassgebender. Unter 174 Kindern,
die an Pertussis, Bronchitis, Bronchopneumonie gestorben
waren, stiessen sie 7% Mal, also fast in der Hilfte aller
Fille, auf Bronchiectasie. Canstati®8) lusst die Disposition
zu Ectasie im Kindesalter eben so gross sein wie im Greisen-
alter.

3. Das Geschlecht. Unter meinen 77 Fullen sind 51
Minner und 26 Weiber 89), Ihre Vertheilung auf gewisse
Altersclassen ist folgende:

Von der Geburt bis zum 10. Jahr 6 Minner, 5 Weiber,
zwischen 10 und 20 Jahren 3 4 "
» 20 , 40 17 9 "
» 0 ; 60 21, 5 "
» 60 ,, 80 ! 3 "
Ein namhafterer Unterschied in der Vertheilung von

ménnlichen oder weiblichen Kranken auf die Altersstufen
findet sich also nur vom 20. bis zum 60, Jahre; in der
ersten Hulfte dieser Zeit ubertrifft die Zahl der Minner die
der Weiber um das Doppelte, in der zweiten Hulfte um das
Vierfache. Bringt man aber in Anschlag, dass in meinen
Fillen die Zahl der Minner die der Weiber tberhaupt schon
um das Doppelte tberwiegt, so ergiebt sich, dass, bei einer
gleichen Zahl mdnnlicher und weiblicher Kranker, vom 10.
bis zum 20 Jahr die Anzahl der Weiber die der M#nner,
vom 0. bis zum 60. Jahr die Anzahl der Minner die der
Weiber c¢. um das Doppelte bertrifft, in den ubrigen Al-

87) Rilliet et Barthez l.c. T. I p. 15 £ T. L, p. 28 1T,

88) Caunstatt, Pathologie und Therapie, II. Bd. 8. 513, Erlangen 1835,

89 Finf Fille, Kinder, sind ohne nihere Bezeichnung des Geschiechts :
ich erlaube mir, sie den fibrigen 48 Minnern und 24 Weibern in der Weise zu-
sazahlen, dass sich im Gangzen 51 Minmer und 26 Weiber ergeben,
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tersstufen kein nennenswerther Unterschied obwaltet. Zur
Bronchiectasio - stellen die Minner ein grasseres Contin-
gent als die Waeiber; bei Minnern wird die Ectasie am
Héiufigsten an den ersten Stufen des Greisenaliers, bei
Weibern in den Jahren der vollsten Kraft beobachtet; in
der Jugemd erkranken mehr Weiber als Minner, im hi-
hern-Abter ist es umgekehrt. — Valleix (l. c.) und Bam-
berger (I. c)lassen Ectasie beim minnlichen Geschlecht
ebenfalls hiufiger vorkommen, Willigk (l. c.) dagegen fand
sie: etwas oOfter beim weiblichen Geschlecht (189 Weiber
und 470 Minner in seinen 359 Fillen). Lebert ) sah
gar keines besondern Unterschied zwischen beiden Ge-
sehlechtern. Nach Willigk erkranken die Weiber im ho-
hern Lebensalter hiufiger als in der Jugend, die M#nner
gt hiufigsten im mittlern Lebensalter.

. 4, Constitution. Nuor in ganz vereinzelten Fallen soll
die Constitution von Hause aus eine etwas schwichliche ge-
wesen sein; meist war sie gut, oft auffallend robust. Es
lasst sich daher annehmen, dass bei Individuen von guter
Constitution protrahirte Krankheiten der Respiratione~
organe viel hiufigor su Bronohiectasic als su andern
wchlimmern Ausgingen fiihren. Andere Autoren, wie z. B.
Barth (I c. p. 86), betrachten die Scrofulose der Kinder
und ‘den Marasmus der Greise ebenfalls als ein zur Ectasie
disponirendes Memeant. Mit demselben Rechte kénnte man
dann freilich auch eine zu Lungenluberkulose disponirende
Cdnslitution, weil Tuberculose hiufig Ectasie zﬁg Folge hat,
als Disposition zur Bronchiectasie ansprechen. Bamberger
leuguet jeden Einfluss der Constitution.

“90) Lebert, Tr. dunat pathol. 1. ¢, 10
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5. Brblichkeit. Zur unzweifelhaften Entscheidung der
Heredititsfrage , Wisgten Sectionsberighte . tber - die Eltern
und Grosseltern vorhanden sein; solche sind auch in meinen
Fallen nur ein pium desiderium, . Abgesehen davon finde
ich pur in ganz vereinzelten Fillen. von habituellem Husten,
von Kurzathmigkeit der Mutler oder eines der Geschwister
etwas erwihot. Es fehlen alle Anhaltspunkie dafis, eine
Erblichkeit der Bronchiectagie ansunehmen, o

6. Lebensverhiltnisse und Beschifligung®!). In Bezug
hierauf kdunet; meine Fille nur bestitigen, dass guch diese
Krankheit unter der drmern, unter unginstiges Verhdli-
nissen lebenden Classe am Hdiufigsten ist. Freilich stammen
sowohl die Dorpater, als die auswirtig vertffentlichten
Beobachtungen meist aus Kliniken und Spitilern, deren Beoh-
aqhtungsmaterial sich vorwiegend our aug jeoer Bevtlke-
rungsklasse rekrutirl; die arztliche Privatpraxis wird Bron-
chiectasie, auch unter den Ubrigen Stinden haufiger finden
als es dort nach der bisher vorliegenden (asuistik dieser
Krankheit zu erwarten wire. Neigé ein Individuum. von
guter Conslitution su ofters sich wiederholenden entxiind-
lichen Brustaffektionen und sind seine Lebensverhdlinisse,
s?ine tdglichen Beschiftigungen wicht der Aré, dast a8
ci’qh stets genigend schonen und dadurch den Verleuf
der entxundlichen Brustaffektion abkirsen ader neviem

91) Unter den Mannern fanden sich 11 Bauern uynd Tageldbner, 1
Matrose , 1 Girtger, 1 Forster, 1 Kntacher, 1 Dachdecker, 3 Tischler, 1 Drechs-
ler, 2 Schysider, 2 Weber, | Straumpfwirker, 1 Schuhmacher, 1 Goldarhaiter,
Biicker, 3 Perfiickenmacher, 1 Stadtswachimeister, | Gefingnissschliesper, !
Comptoirdiener, t Buchhalter, 1 Particulier, — unter den Weibern 6 BRuerinneh
und Migde, 1 Wischerin, 2 Nitherinnen, 1 Strumptwirkeiin, 1 Posymentiererin,
1 Papparbeiterin, 1 Clavierlehrerin. In 2 Filllen ist Potatorschaft notirt, 13 Fille
betreffon Kinder. Die ibiigen Fille sind vbne nihere Nolizen iiber die Beschiftigung.

g
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Ewacerbationén derselben vorbeugen kann, so kommt es
sehs hiufig sur Bildung von Bronchiectasicen. In diesem
Sinne witrden die sub 4., 5. und 6. angefuhrien Momente zu
Bronchiectasie , disponiren* kénoen.

1. Sitz und Ausdehnung der Ectasie in den ngen
[In 3 Fullen (65—67) st uber diesen Punkt nichts notirt ]
Unteg den ubrigen 74 Fillen fand sich die Ectasie etwas
héufiger (in 39 Fallen) in der einen Lunge allein als in
beiden Lungen {in 35 Fillen). Die einseitige Ectasie war
links (in 21 Fillen) hdufiger als rechts (in 46 Fillen) und
fand sich entweder nur oder doch hauptsichlich in den
obern Lungentheilen etwas dfter (in 14 Fillen) als in den
.nptern (in 42 Fillen). [Der physikalische Nachweis einer
Hohle in. der einen Lungenspitze ist also micht immer ein
Hulfswittel zur Diagnose vorgeschrittener Tuberculose]. —
Die deppelseitige Ectasie (35 Fille) fand sich meist (in 21
Fillen) auf der einen Seite der Brust siirker enhwickelt
als aof der andern, bald mehr auf der rechten (in 10 Fuillen),
bald mehr auf der linken (in 11 Fallen). Seltener (in 14
Fallep) hatte sie auf beiden Seiten so ziemlich den gleichen
Grad érreicht, Selten (in 4 Fullen) fand sie sich pur in
beiden obers: Lappen, weit hdufiger (in 18 Fillen) aus-
schliesslich oder doch vorwiegend in beiden untern Lappen,
Die untern Parthicen der linken Lunge scheinen dlso am
Hiufigsten von Bronchiectasie heimgesucht su wordem
Diese Lungenparthieen scheinen vorzugsweise zu den Er-
krankungen, die bhaufig Ectasie zur Folge haben, zu dis-
ponirea.

G e

10*
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B, F¥Ferlauf der Bronchiectasie.

8. Beginn der Krankheit.  Das Brustléiden der Kranken
hegann fast in allen Fillen (66 Mal ist es ausdrucklich
notirt, in den wenigen Ubrigen ist es meist, z. B. in Fall-56
und Fall 62, vorauszuselzen) mit Symptomen einer katarrha-
ischen Bronchitis. In fast ] aller Falle (Fall II—VI, X, 4,
8, 25, 27, 29, 30, 32, 48, 49, 51, 53, 54, 63) gingen aber
diesen Symptomen die einer akut auftretenden, meist bald
einen protrahirten Verlauf nehmenden Pleuritis oder Pleuro-
pneumonie voraus, — in } (Fall 64, 65—67) der 13 Fulle
von Bronchiectasie bei Kindern die Symptome von Pertussis.
In maochen Fillen, wo die Anamnese nichts von einer
frahern Erkrankung des Lungenparenchyms oder des Brust-
fells vermuthen liess, wies wenigstens die Section die Resi-
duen alter Pneumonie und namentlich oft diejenigen alter
Pleuritis nach. In keinem Fall liess sich aus den anamne-
stischen Angaben der Beginn speciell der Bronchiectasie, der
Zeitpunkt wenigstens, von dem aus sie als solche sich kli-
nisch zu #dussern begann, feststellen. Barth (I c. p. 87)
datirt den Beginn der Bronchiectasie von der letzten an-
dauernden Catarrhexacerbation. Die Anamuese meiner Fille
bietet kein Mittel, wodurch ohne unmittelbare #rztliche Beob-
achtung eine dauernde Exacerbalion einer reinen chronischen
Broachitis von einer mit Bronchiectasie complicirten zu anter-
scheiden wire, andrerseits bestitigt der Verlauf meiner
Fille, dass auch wihrend des diagnosticirbaren Bestandes
der Ectasie ganz wohl Remissionen der allgemeinen wund
lokalen Symptome Statt finden konnen. Nur in seltetien
Fullen entwickelte sich die Bronchiectasie unter unmittelbarer
urztlicher Beobachtung und so schnell, dass ihr Beginn in
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der That erkannt werden konnte. Ks isl unmdiglich, dem
Beginn der Eotasie, die sich allmilig entwickelt und meist
erst nach lungerem Bestehn zum klinischen Objecte wird,
ansugeben, — in don meisten Fillen wird man sich da-~
mit begniigen miissen, den Beginn der vorangegangenen
Brustaffectionen, der chronischen Bronchiten, namentlich
der von verschloppien Pleuropneumonieen eingeleiteten oder
beglsitoten — und bei Kindern den Beginn des Keuchhustens
— s ermiételn.

9. Dauer der Krankheit. Wie der Beginn der Ectasie als
solcher nicht bestimmt werden kano, lisst sich auch die Dauer
der vorangehenden Brustkrankheit von der der Ectasie nicht
trennen. In Bezug auf die Dauer des gesammten Brustleidens
ergiebt sich Folgendes. Bei Erwachsenen dauerte das Brust-
leiden nur in § aller Fille (20, 21, 23, 25, 27, 30, 47, 56),
wo Tuberculose, interkurrirende Lungenentzundungen oder
andere Krankheiten den Verlaaf abkiirzten, 1 bis 2 Jahre oder
noch drunter. In allen tibrigen Fillen wurde eine mehrjih-
rige Dauer, in mehreren (9 Fille) eine Dauver von 10 bis 20
Jabren, in einigen (6, 9, 26, 43, 46) gar eine vou 30 bis 70
Jahren, fast wihrend der ganzen Lebenszeit, beobachtet. In
diesen Fillen traten anfangs meist nur ab und zu in der
schlechten Jahreszeit merklichere Beschwerden ein; spiiter-
hin iotermittirte das Leiden nie mehr ganz, soudern remit-
tirte nur zeitweilig, namentlich in der bessern Jahreszeit,
Auch die Remissionen wurden in den letzten Jahren selte-.
ner and kiirzer; von da ab, erst in den letzten Jahren oder
Monaten, begann endlich auch das Allgemeinbefinden, das
bis dahin trotz des eingewurzelten Brustleidens gar nicht
oder nur wenig gestort worden war, stirker beeintrichtigt
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zu werden, Selbst trotz mancher Complicationen, die das
Kravkheitsbild tribten, liess sich dieser Waeohsel vorn: Bes<
sorung und Verschlechlerung und allmdliges Hartwdckig-
werden des Leidens verfolgen. Ein langjéhriges; anfoange
nooh seitwailig remittirendes Brusticiden arwookt dew Vor-
dacht auf (die so hiufig sich findende) Bropchiectagis, sot
bald die Constitution dabei nicht wesentiioh golitten.

Bei der Ectasie der Kinder gohbren zu den Antece-
dentien Bronchitis und Pertussis, hochst selten (Fall 63)
Pleuropneumonie. Die Ectasie entwickelte sich schnel, die
Dauer des ganzen Leidens war kurzer. Rilliet und Bar-
thez (T. I. p. 246) sahen oft nach eimer ,sogenannten“
Bronchitis kleiner Kinder, die mehr als 3 Wochen gedauert
hatte, neben frischen bronchopneumonischen Veranderungen
frisch entstandene Ectasieen. Rapp (L. ¢. p, 151) sah Ee-
tasie 3 Monate, einmal sogar 6 Woochen nach Begint: des
Keuchhustens ausgebildet. — Tm Gegensatz zu der langsa-
men Entstebung und dem langsamen Verlauf der Krankheit
bei Erwachsenen hitte man also volles Reeoht, dis Bron-
chicetasie der Kirder als eine meist akut oder suboket
verlanfende zu bezeichnen.

10. Complicationen.™ Nur wenige Kranke, . B. in eini-
gen Barth’schen Fillen, gelangten wiederholt auch i friz
hern Stadien ihres Leidens, die meisten erst in den letzten
Monaten oder Wochen vor dem Tode zur klinisches Beob-
achtung. Nach den mir bekannt gewordenen Fillen muss
ich annehmen, dass die gewshnlich in der Praxis zur Beob-
achtung gelangende Ectasie in ihrem klinischen Bilde sich sel-
tener nach dem Grade und der Ausbreitung der Ectasie rich-
tet, dass sie in den allgemeinen Umrissen desselben am
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Haifgsien darch die Complieationen des Fells und: dureh
div- Auegange, zu dénsn die Ectasie tendirt, bestimet wird.

Von deu complicirenden Krankheiten in andern Orga-
nen oder in den Lungen selbst fuhre ich nur diejenigen
hier an, die sich durch auffallendere klinische Zeiehen ver-
riethen und so den Verlauf des Falls wesentlich beeinfluss-
ten, wuweilen selbst das Vorhandensein der Ectasie ganz
verdeckten. .

" L In mebr als } aller Falle fanden sich Complicationen
mit Krankheiten anderer Organe. - Hiufig (in 13 Fullen)
war Darmkatarrh, zuweilen verbunden mit follfkularen oder
tubérkultsen Ulcerationen der Darmschleimhaut; selten (in
5 Fullen) war Ulcus oder Carcinoma ventric. und (in 8
Fallen) partielle Verfettung oder Schrumpfung der Leber
oder Niere. [Ganz vereinzelt ist die Axendrehung in I, die
Oesophagusstenose in Nr. 6, die chronische Peritonitis in
IV und VIL] In manchen Fallen mogen. die Veridnderungen
im Darm, in der Leber und den Nieren weniger Complica-
tionen als Folgen des durch die Bronchiectasie behinderten
Blutumlaufs gewesen sein. Bei &ltern und, wenigstens auf
der einen Brustseite, bedevtenderen Ectasieen fand sich fast
. conslant am Herzen Dilatation (namentlich am rechten Ven-
trikel)- und Hypertrophie; nur in 4 Fullen (Fall 8, 18, 26,
32), war dabei Insufficienz der Valv. Mitral. oder Stenose
ihres Ostium, eiomal auch (Fall 14) Insufficienz der Pul-
monalis vorthanden. Die meisten bedeuteuderen der ebhen
genannten Complicationen erhdhten den Marasmus und be-
schleunigten den lethalen Ansgang; zuweilen waren sie die
einzige Ursache, welche die Kranken in’s Spital fuhrte. — Die-
jenige Bronchiect. d. Erwachs. b. d. d. Allgemeinbefinden der
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Kranken schneller beeintrichtigt, der Verlauf abgekilrut
wird, ohne dass sugleich Anhaltspunkte vorliegen, eine
complicirende Lungentuberkulose ansunehmen, ist fast im-
mer mit Krankheiten anderer Organe, namentlioh des
Hersens und des Darmtractus complicirt. Herskrankhei-
ten sprechen fiur Ectasie, Darmkrankheiten wenigsfons
nicht dagegen.

II. Als Complicationen in den Respirationsorganen
selbst mochte ich die so huufig notirten chronischen und
akuten Entzindungnn picht bezeichnen, da sie fast in- allen
Fillen mit der Ectasie im engern Causalzusammmenhange
stehn. Die Tuberkulose trat hiufiger als blosse Complication
anf, das Emphysem hatte tberall den Charakter einer sol-
chen92). Tuberculose wie Emphysem beeinflussten naher
den Grad und die Ausdehnung der Ectasie. Unter den 68
zur Section gelangten Fillen fand sich in 1 (Fall 9, 14, 18,
26, 32, 33, 38, 39, 40, &4) namhafteres Emphysem, sich
klinisch #ussernd bei der physikalischen Exploration. des
Thorax, durch Vermehrung der Stauungserscheinungen und
zuweilen durch einen krampthaften, asthmatischen Charakter
des Hustens. Auffallend war die fast durchgingige Coin-
cidenz bedeutenderer Herzhypertrophieen und der Herzklap-
penfehler mit namhaftem Empbysem. Will man die Herz-
krankheit nicht als das Primire gelten lassen, so  wiirde

92) KEs ist noch nicht entschieden, ob das complicirende Emphysem in
Folge der Bronchiectasie als vicariirende Erscheinung in den von der Brouchiec-
tasie verschont gebliebenen Lungentheilen auftritt, oder od das Bmphysem durch
Bronchiolenkatarrh Xhnlich entstehen kannm wie Bronchiectasie durch Bronchmnka-
tarrh, — unter welchen Bedingungen itherhaupt protrahicte Krankheiten der Re-
spuutmnsor{nne 2u Rctasie der Bronchien eder xu Ectasie der Alveoten fuhren.
Bis das entschieden, kann man Emphysem als Complication der Bronchiectasie
begeichnen,
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diese Coincidenz allerdings fur die von Lebert (Hdb. &
prekt: Médic. 1. ¢. p. 10) und Anderen vertretene  Ansiclf
sprechen, dass das complicirende Emphysem, nicht die Bron-
ohiectasie an sich zu Herzfehlern fuhrt. Geringeres Emphy-
sem, ih nichts Wesentlichem den Verlauf der Krankheit
beeinflussend (gewthnlich in den vordern Parthieen der
obern Lungenlappen) fand sich ziemlich oft. an ‘den Lubgen-
theilen, - wo die Ectdsie gar nicht oder nur unbédeutend
auftrat. Rechnet man diese Fille auch zu dem cben ange-

fubrten }, so wurde die Complication mit Emphysem aller-
~ dings noch weit hiufiger erscheinen als sie Lebert?3);
der es in } seiner Ectasiefille fand, angiebt?®%). Unter
den 8 zur Section gelangten Fullen von Ectasie bei Kindera
ist nirgends namhaftes Emphysem notirt. Rilliet und-Bar-
thez (I.c. T. iL p. 217) fanden bei akuter Brouchopneumd«
pie ohne Keuchhusten und ohne Bronchiectasie viel huufi-
geres und bedeutenderes Emphysem als bei solcher Broncho-
pneumonie neben Keuchhusten und wneben Bronchiectasie.
Bei derjenigen Ectasie nach Keuchhusten, die gar nicht von
akuten bronchopneumonischen Ver#inderungen begleitet war,
sahen sie nie Emphysem. Nach R. und B. entsteht das
Emphysem bei Kindern nur durch die bei febrilen Lungen-
krankheiten so continuirliche Dyspnoe. — Der Grad der
Stauungsersoheinungen und der Hersfehler bei Bronohiec~
tasie scheint sich also nicht nur nach dem Grade der Ee-
tasie selbst; sondern eher noch nach dem Grade und der

93) Lebert, Tr. d'anat.-pathol. T, L p. 624.

94) Louis fand (Archive générate de méd. 1843, LV, Série, p. 481) in

dem vierten Theil einer giemlich grossen Reihe von Emphysemfillen auch prqn;
chiectasie. . A
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Ausdernung des cemplicirenden Emphysems sw richten.
Bedeulenderes Btauwungeerscheinungén und Hevdsfehldt spire-
ohex: fiir: Bronchiectasie mit Emphysem, yegen Tuberku-
lose, An den Ludgenparthisen, wo namhaftes Emphysem
dmwt&w sst, hann jede mnllmfta anahleoladc aug-
guchbnah werden. '

. Lungentuberkulose (zuweilen auch Tuberculose der
Bronchlaldrusen oder des Darms) kommt in ‘den zur
Section gelangten 68 Fillen 21 Mal vor’(Fal'l‘V!_il, Vil, v,
13, 14, 20—28, 30, 35, 36, 48, 56, 60, 62) also fasl in
4 sller Falle. [Barth (I.'c. p. 45) fand sie seltener — it
} seiner Falle]. Seltener schien die Tuberculose schen vor
der Ectasie dagewésen zu sein und dann gleichsam eimen
Stillstand gemacht zu haben und von der Bronchiectasie
uberholt worden zu sein; hiufiger schien sis zu der schon
durch andere Ursachen entstandenen Ectasie hinzugetreten
za sein. In den meisten Fullen schien sie dazu beigetra-
gen.zu haben, das Wachsthum der Ectasieen zu beschlen-
pigen; in einigen der Dorpater Beobachtungen (V, VII)
konwte ich mich direkt davon therzeugen, wie in Folge der
tuberkeldsen Infiltration des Nachbargewebes und der Bron-
ebialwand aus der urspringlich cylindrischen Ectasie “einé
hohlenformige geworden war. Ich verweise auf die’ oben
eitirten 21 Fule; aus ibrém Verlauf und avs dem apatemdi-
soler Befunde lisst sich meist mit ziemlicher ‘Sichetheit-bes
stimmen:, was das Prim4re war, die Ectasie oder die Tu-
berculose. — In den mit Tuberculose complicirten Fallen
fehlten die sogenannten phthisischen hektischfebrilen Symp-
tome fast nie; solche fariden sich aber auch in aimlicher
Weise in andern Fullen von Ectasie (Fall 15—19@),{'.}‘:die
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sicht mit Tuberculose complicirt waren, als Terminalaracheir
nabgen,. Bei diesen letzteren, wie ubérhaupt ia* den meisten
Fallen tubercultser Ectasie, waren die phthisischen Symptoma
nicht so vollstindig, so exquisit wie reine Tuberculose sie
gewdhalich bietet; oft fehlte das eine oder das andere,
(namentlich, wie * wir spiter noch sehen werden, die
Schweisse); zudem traten sie [nur B Mal (Eall: 14;.21—24,
48) a2wischen dem 20. und 30. Lebensjalir] meist our bei
Individuen mittiern und hthern Alters auf;’ das’ Brustleiden
daverte [nur 5 Mal (Fall 20, 23, 25, 27, 30) verlief es in-
nerhalb eines bis anderthalb Jahren] meist trotz dér com-
plicirenden Tuberculose ziemlich lange Zeit. Theils gewiss
schon dadurch, dass Tuberculose 80 -oft mit Ectasie zusam-
men vorkommt oder zuweilen auch mit reiner, in den leta-
ten Stadien befindlicher, Ectasie verwechselt: wird, ist sie-it
den Ruf gekommen ein, wie schon Stokes (. c 'vp. 243)
sie nennt, proteasartiges Uebel zu sein, dessen Symptomen-
complex so unendliche Schwankungen bietet. — Abgese~
hen von andern Criterien wird trots des Vorwaltens tu-
berkwlishektischer Erscheinungen, namentlich dann, wenn
sioh in: jenen eine gewisse Incongruens, Uncdlstindigkeit
dussert, — wenn die Kranken nicht mekr jung sind, —
wenn dor Verlawf des Brustleidens ein lingerer, — wenn
die- Conatitution der Kranken erst in spiterer Zeit geo-
litten hat — dech Bronchiectasie oder, in sweifelhafion
Fillen, Bronchiectasie mit Tuberculose diagnostioirt wer-
den missen.. S 2py

11. Ausgéinge. Die 68 zur Section gelangten Fille
lassen sich nach der gewdhnlichen Art des lethalen Aus+
gangs i 8 Gruppen theilen, entsprechend den.awl pig. 6}
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und 85 schon angefuhrten Gruppen I, If und II. Auch die
Dorpater Fulle und die Fulle der V. Gruppe (p. 65), der
Ectasie bei Kindern, ordne ich grisserer Uebersichtlichkeit
wegen diesen 3 Gruppen unter. Ihuen folgt eine vierte
Gruppe, in deren Fillen der lethale Ausgang durch seltene
Umstinde bedingt war.

L In 19 Fillen (I—V, 2—14, 58, 59) starben die
Kranken unter allmilig wachsendem Marasmus, erschpft
durch den jahrelangen Secretverlust und den, oft alle Rube
raubenden, Husten; ofiers beschleunigte dabei eine Exacer-
bation der die Eclasic begleitenden Bronchitis das Ende.
In manchen Fillen erhbhlen cowplicirende Krankheiten an-
derer Organe 'die Erschopfung. In den meisten Fullen
(namentlich in Fall 8—14, 59, IV, V) tberwogen zuletzt
der Hydrops und die Cyanose alle anderen Erscheinungen.
Fand sich dabei auch bedeutende Herzdilatation, so wurde
zaweilen ein Herzleiden als die Ursache des ganzen Symp-
tomencomplexes diagnosticirt uad das Vorhandensein der
Ectasie wenig oder gar nicht berticksichtigt. Interessant
st namentlich die V. Dorpater Beobachtung. Hochgradiger
Hydrops und andere Stauungserscheinungen waren da durch
Ectasie, chronische Pneumonie und Tuberculose bedingt ge«
wesen. - Wiahrend des Lebens waren sie zaum grissten Theil
als Folge einer Insuff. valv. mitral. gedeutet worden; ausser
der* Dilatation des Herzens hatte mao constant ein systoli-
sches Geryiusch an der Herzspitze. und eine Verstirkung
des 2. Pulmonaltons beobachtet. Bei der Autopsie’ fanden
sich die Herzklappen gesund. Das systolische Gersusch
war durch die Hydrantimie' bedingt gewesen. — Es spricht
fiar Bronckiectasie, wenn ein Kranker schon lingere Zeit
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vor deér allmiligen Entwicklung der Cyanose, des Hyirops
an wiederholten akuten oder ohronischen Affektionen der
Respirationsorgane gelition — und Emphysem aussuschlies-
sen ist. Emphysem, das sich auf demselben Wege ent-
.wickeln und auch endlich zu solchen Schlusserscheinungen
fahren kanon, wird selten bei der Untersuchung verkannt
werden. Hydrops eto. ist ein siemlich hiufiger Ausgang
auch dor nioké complicirten Ectasic. Br findet sich in }
meiner Fille. Der Ansicht Canstatt’s (I o), dass er ge-
wohnlich die Scene schliesse, kann ich aber nicht beitreten.

I. In 15 Féillen (Fall 15—28, 60), also in weniger
als }, starben die Kranken unter febrilen phthisischen Er-
scheinungen, ohne dass in § Fullen (48 —19) Tuberkulose
den Fall complicirte. Schon auf Seite 185 sind diese Er-
scheinungen im Allgemeinen charakterisirt; bei der Schilde-
rung der einzelnen Symptome folgt Niheres dartiber. Der
Hydrops trat in einigen wenigen Fillen spurenhaft als eins
der letzten Symptome auf. Bedeutender fieberloser Hydrops
spricht fir Bronchiectasie, — geringer von schleichendem
Ficber begleiteter spricht fir Tuberoulose. Reime Eotasie
fihrt nur sellen sur Phihisis, in den meisten Fallen it
aus dem Vorhandensein derselben auf ‘Tuberculoss oder,
je nach den ubrigen Umstinden, auf Folasie mil gleiokh-
weltiger Tuberculose «u schlicasen. Dass eine uacomplicirte
Ectasie nur dann zur Phthisis zu fihren scheint, wenn der
Secretverlust besonders stark und die Coastitution des Kren-
ken von Hause aus eine schwachliche ist, wage ich amur
vermuthungsweise anzufthren. -~ -~ .

Il In mehr als § aller Falls, 26 Mal (Fall 31——49
61, VI—X), zersetzte sich der Inhalt der Ectasieen, solbst
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der- kleinen oylindrisch dilatiten Bronchiem. Die Folge da-
‘von war eine akute, - specifike, meist fabrile :Bronchitis, die
‘bald zu einer grossen Prosiration des Kranken fuhrte. Sie
allein schon gentigte in einigen Fillen den lethalen Aasgang
herbeizufuhren; hiafig fanden sich die Winde der Ectasieen
(und auch 2uweilen die der grossern nicht dilatirten Bron-
‘ohien, wenn Theilchen der zersetzten Masse in sie hinein-
gelangt waren uund sich dort am irgend einer Stelle der
Wand festgesetzt hatten) durch das putride Secret erodirt.
Fast in ¢ (Fall 37—49, 62, VI—X) der durch Secretzer-
setzung wichtigen Fille griff die Entawhdang der Bronchien
suf das Lungengewebe uber, dort mehr weniger lobultire
Iefiltration verursachend, die ip 9 Fillen (42—49, 62) einen
theilweise gangrinescirenden Charakter hatte; in 3 Fillen
(67—£9) schloss endlich ein Pyopneumothorax die Scene ?5).
Iw ‘manchen Fillen sah man neben theils schon gangriine-
scirenden fnfiltrationen andere noch nicht so gangrimescirte.
Wirden -die Kranken aw putrider Bronchitis nicht oft se
schoell sterben; witrrde man Lungenbrand na¢h solchen Vor-
gingen noch hiufiger beobachien. In einigen der 26 Fahe
'dieser Gruppe scheint eine akute Bronchitis oder eine frische -
lobulire Infikration schon vor dem: Eintritt charakteristischer
feotider' Spute vorhanden gewesen zu sein, einen malignen
Charakter aber erst dann erlangt ze haben, als nachériglich
Sderetzersetzung hinzutrat. Pas Nibere tiber die Secret-
. zefaetauag: folgl spiter bei .der speciellen Betrachtoug des
Awswurfs. Nur in wenigen (35, 36, 48, 62, Vi, VIlI) der
durch Secretzersetzung wnchtngen Faﬂe war zuglswh Tuber-

MR _'1/ P

. 95) Der Pyo_gnonmothonx Iu looblchtunt x War schon vor deg m"‘*.
patvn Bronobitis ‘ihgowesen, - M e
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culose vorhanden. Durch die Secreisersebsung mit ihren
Folgen scheint also der lethale Ausgang bei nicht mit
Tuberculose complicirter Ectasic am Hdufigsten bedingt
su werden. In sweifelhaften Fillen sprechen die Er-
scheinungen der Secretxer:euung fiir Ectasie, gegen Tu-
beroulose.

“IV. In kaum } aller Falle (Fall 29 -30, .86, 87, 50,
28, £3, 1, 4, 55) sind andere seltenere Ausgiings. beobachtet.
Nur in 4 Fillen [Fall 29, 30, 56, 57 (in Fall 30, 36 zu-
gleich Tuberculose, — Fall 56; 57 betrafen Kinder)] starben
die Kranken an einer neuen Exacerbation schleichend ver-
laufender. Pleuropneumonieen (Fall 29, 30) oder an frischer
lobuldrer - Infiltration (Fall 56, 57). Viel hiufiger. genasen
die Kranken von seolchen intercurrirenden- Broachiten oder
Plewropngumonieen. Ceteris paribus scheinen - dempach die
niché vom Seoretserselsung eingeleileten  oder begleitaton
Broncho - Pleuropneumonieen von den . Bronokiektatikorn
besser ertragen su werden als diejenigen, wo Seeretzer-
-setzung mit im Spiel ist. Ganz vereinzelt steht Falt 50, wo
:nach einem stark wirkenden Vomitiv ein Pyopneumotherax
in Folge der Perforation eciner oborflichlich gelegenen
Ectasie in don Pleureraum dem Lebsn des Kranken ein
Ewde machte. Nur zweimal trat der Tod ein wdilrend
einer voichlichen Pnoumorrhagie. Das eino Mal (28)
stammte die Blutung -aus einer tuberkuldsen Caverne, das
andre Mal (43) aus ‘einer ulceririen hdhlenfSrmigen Ectasie.
Nur in 3 Fillen starben die Kranken unmitieldar in Feige
degend einer andorn ekuten Epanhheit, in Beobachiuog I
durch eine Axendrehung im Dickdarm, i Fall 1 durch
Hirnapnplexie, wm Fall 85 durch Meningitis, - :
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Aus dem Obigen geht hervor, dass Bromchiectasie, na-
mentlich wenn sie uncomplicirt ist, meist Jahrelang gut ertragen
doird, meist aber endlich doch die Todesursache abgiebt. Die
héufigste Todesursache ist die Zersetzung des stagnirenden
Bronchieninkalts mit ikren Folgen. Etwas weniger hdufig filrt
Ectasie zum allmiligen Marasmus und Hydrops oder, haupt-
sdchlick nur bei Complication mit Tuberculose, zu febriler
Phthisis. Die seltensten Ausgdnge sind: Tod durch eine inter-
curvirende akute Entziindung der Respirationsorgane, durchk
Preumorrhagie, durch zufillige Perforation des Inhalts einer
Ectasie in die Pleurahhle. — Bei Kindern scheint es selten
zur Secrelzersetzung, zum Hydrops, zur Phthisis zu kommen, —
weit kaufiger tritt da der Tod ein durch eine intercurrirende
akute Bronchitis oder Bronchepneumonie,

Besserung, resp. Genesung trat nur in kaum § aller '77
Fulle ein (Fall 54—84, 65—67). Diese Bronchiektatiker
kemen wihrend einer Exacerbation ihres Katarrhs oder ibrer
chronischen Plearopneumonie oder einer interkurrirenden
Pleuropneumonie zur Bebandlung und wurden spiter ge-
bessert entlassen, Husten und Auswurf hatte abgenommen,
ja war in einigen Fillen auf ein Minimum reducirt worden,
— die Auscultationsphinomene der Eclasie waren. aber
meist dieselben geblieben und wurden zuweilen noch sach
mehreren Monaten in derselben Intensitit beobachtet, . In
einigen Fillen (654—67) sollen auch alle lokalea Symptome
allmilig ganz geschwunden, die Kranken volistindig von
ihrer KEctasie geheilt worden sein. Das Niuhere daruber
anlangend, verweisé ich auf die eben citirien. Fille selbst.
~- Barth glaubt (L o. p.92), dass eine frische, nicht be-
deutende, mehr circumscriple Ectasie heilen ksone ,par le
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rétablissement de la souplesse du parenchyme pulmonaire
et par le retrait graduel des parois des bronches.” Wun-
derlich (I. c. p. 469) ist ebenfalls der Ansicht, dass mys-
sige Ectasieen mit dem Verschwinden des sie begleitenden
Katarrbs auch wieder verschwinden konnen. Die meisten
tibrigen Autoren indess glauben, dass alte Ectasieen, bei
dengn das Gewebe der Bronchialwand und des benachbarten
Lungenparenchyﬁxé sturker verdndert ist, sich nie mehr zu-
riickbilden, nie mehr in diesem Sinne heilen konnen. — Dass
funge, schnell entstandene Ectasieen, also namentlich die bei
Kindern beobachteten, heilen ‘kb'nnen, wenn die sie bedingende
Bronchitis oder Bronchopneumonie sich friher 16st eke es zu
irreparablen Verinderungen in der Bronchuswand und im an-
liegenden Lungengewebe gekommen ist, méchte ich nicht be-
zweifeln.  Selbst diejenigen Ectasieen der Kinder, wo diese
Gewebsverinderungen bereits irreparabel geworden, werden
vielleickt bei der mit dem Wachsthum fortschreitenden
Weiterentwicklung der Ubrigen gesund gebliebenen Lungeb-
parthieen unter giinstigen Umstinden allmilig noch ausgegli-
chen. Besserung, wenigstens vorubergehende, ist ein ganz
gewdhnlickes Vorkommniss im Verlauf der Bronchiectasie.
Die Bezeichnuhg »Heilung der Ectasie* liesse sich hqch
ausdehnen auf die narbige Verkleinerung des lumens der
Ectasie nach Ulcerationsprocessen in ihren Wandungen, —
“auf die vollstindige Verwachsung der Ectasiewinde in Folge
starker Bindegewebswucherung in ibnen und im umliegen-
den Lungengewebe (unterstitzt noch zuweilen durch den
Druck eines pleuritischen Exsudates), — auf den Verschluss
der Ectasieen durch allmilige Eintrocknung ihres Inhalts,
'B'i:e'rmér'(l. . pag. 145—147) und Bamberger (. ¢)
1
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haben diese seltenen Ausgiinge der Ectasie zuweilen beob-
achtet. Ebenso selten scheint die Obliteration (Fall 29) 96)
der Mundungen hthlenformiger Ectasieen mit nachfolgender
cystoider Abschliessung derselben zu sein. Weiteres klini-
sches Interesse haben diese seltnen Ausginge nicht.

0. Symptomencomplex.

I. Symptome von den Respirationsorganen aus.

12. Husten und Expectorationsmodus. Eine kLurzere
Dauer hatte der Husten nur dort, wo die Tuberculose die
Ectasie sebr tberwog und bei Kindern, — in -allen brigen
Fallen war er habituell, langjihrig. Anfangs trat er nur in
der schlechten Jahreszeit, beim Uebergang des Herbstes
zum Winter und des Winters zum Fruhling auf, im Sommer
ganz iotermittirend; in den spitern Jahren exacerbirte er
ebenfalls in der schlechten Jahreszeit, verschwand aber
auch in der bessern nie mehr ginzlich. Eine #hnliche Ent-
wicklung sahen unter Anderen auch Barth (I c. p. 60 ff.),
Grisolles (L. ¢), Lebert (Hdb. d. prakt. Med.l.c.), Valleix
(. ¢.). Mit der lingern Dauer des Brustleidens wuchs auch
meist die Stirke des Hustens. Muhsamer asthmatischer
Husten wurde nur in einzelnen Fillen (Fall 9, 14) wo das
complicirende Emphysem sehr hochgradig war, — quilende,
zyweilen stickhustenihnliche, von Uebelkeit und Erbrechen
gefolgte Hustenparoxysmen wurden auch in einigen andern
(Fall 1L, 11, V, 19, 20, 24), wo meist Tuberculose zugleich

96) Diese Geuna'sche Beobachtung wurde orst von Bisrmer richtig
gedeutet.
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vorhanden war, beobachtet?7). Bei hochgradigen Ectasieen
ging zuweilen den Hustenanfillen ein reichliches weit hor-
bares Schleimrasseln in der Brust voraus; war der Fall ein
uncomplicirter, so traten die Anfille besonders am Morgen
auf; die Kranken waren bis auf einige, zuweilen am Abend
oder gleich nach dem Mittagessen eintretende, geringere
Anfalle am ubrigen Theil des Tages und meist auch in der
Nacht hustenfrei. Bei vielen zugleich tuberkuldsen Fillen
und oft auch dort, wo Secretzersetzung mit ihren Folgen
eingetreten war, trai der Husten zu jeder beliebigen Tages-
zeit und besonders auch in der Nacht auf. Haufige, nicht in
bestimmten Intervallen am Tage wie in der Nacht auftretende,
qudlende Hustenanfiille sprechen micht gegen Bronchiectasie;
sie finden sich vielmehr ziemlich oft in den letzten Stadien
des Brustleidens, in denen die meisten Kranken zur Behand-

lung kommen, — sind aber meist auf die Complication mit
Tuberculose und Emphysem, oder auf akute mit oder okne

Secretzersetzung auftretende Entziindungen der Respirations-
organe zu beziehen. Nur wo der Husten miihsam war, war auch
die arpectoration behindert; in den iibrigen Fillen war
sie auffallend leicht. In exquisiteren Fillen (z. B. in F. 42,
47) schienen die Kranken von der Expectoration gleichsam
uberrascht zu werden, noch ehe sie Zeit hatten tief und
ergiebig zu husten; die Sputa wurden (wie in F. 32, 54, 60,
61) wicht eigentlich ausgespieen, sondern ergossen sich nach
einigen leichten Hustensttssen unaufhaltsam aus dem Munde
(und zuweilen auch aus der Nase) in Form eiterahnlicher
Wellen. Bamberger (L ¢), Grisolles (I ¢.), Barth

97) Auch Bamberger (l. c.) beobachtete bei jiingern Bronchiektatikern
Stiekhuaten dhnliche Anfiile, -
1je
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(L c. p. 62) beobachteten einen ahalichen Expectorations-
modus. .Vor Verwechslung mit den Eiterwellen, die sich
bei einem in einen Bronchus perforirten Pyothorax oder
Lungenabscess - (wie Barth meint) aus dem Munde. des
Kranken. meist ganz ohne vorhergehenden Hustea und oft
schon bei tieferer Neigung des Kopfes ergiessen, wlrde
vielleicht schon der Umstand schiitzen, dass eben dem Er-
guss des Sputums bei Bronchiectasie stets ein, wenn auch
leichter, Hustenanfall vorhergeht. Die Kranken befiaden sich
leidlich gut, so lange die Expectoration in gewohster reich-~
licher leichler Weise vor sich geht; Gefahr tritt ein, sobald
die Expgc(oration zur Entfernung des fortwibrend abge-
sonderten Bronchialinhalts nicht mehr geniigt. Ein mihsamer
Expectorationsmodus bei Bronchiectasie ist freilich seltener,
spricht aber ebensowenig gegen sie als ein muhsamer
Husten und ist, wie dieser, auf complicirende Brustaffektionen
zu. beziehen. . '

{Die Stimme, die Sprache der Kranken war mrgends
verdndert; . zuweilen wurde sie in den letzten Lebenstagen .in
Folge zunehmender Erschopfusg keiser wnd tonlos} - -

13. Sputa. In £ aller Fille ist reicklicker Auswurf
notirt. Seine Menge schwankte, nahm aber mit den Jahren
stetig zu. Wahrend der Zeit:'der unmittelbaren klinischen
Beobachtung betrug der Auswurf durchschnittlich 200 bis
400 Gramm, in einigen (VIII—X) Dorpater Beobachtungen
gar::B00—800 Gramm in 24 Stunden. Zuweilen wurden
150—200 Gramm mit den Hustenparoxysmen in ganz kurzer
Zeit und fast aaf: einmal . entleert. Solch reichlicher Aus-
wurf fand sich ebensowoh! bei grossern sackfdrmlgen als
bei diffusen cylindrischen Brweiterungen, Kaum in, g aller
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Palle und zwar meist nar in einigen mit Tuberculose " oder
Emphysem complicirten Fallen und bei s'ehr’j'un'gén' Kindern
war das Sputum von Hause aus spirlicher. Das fruber
reichliche Sputum minderte sich oder ‘schwand gsnzhch in
den Fallen die zur Besserung oder Genesung ‘tendirte. "In
andem Fillen, wo in den letzten Lebenstagen die genugende
Expectoratzonskraft fehlte, nahm die “Menge des Ausiiiifs
ebenfalls ab. [n Beobachtung X z. B. sank die Spatamenge

von 800 'bis 100 Gramm und noch drunter, Wwahrend die
physikalische Untersuchung der Brust eine zurehmende Se-
cretfullung der Bronchien constatirte. : :

‘Ueber den. Geschmack der Sputa finden snch selten
nithere Notxzen In einigen Fillen bezeichneten ihn  die
Kranken als salzig, in andern als fade und widerlich..

Von grysserer Wichtigkeit is der Geruck der: Sputa
In 4 aller Fille war er fad, etwas widerlich, ohne eigent-
lich foetid  zu sein. In % aller Fille war er - entschieden
foetid — das allgemeinste Symptom der Secretzersetzung.
Aashaft, gangrints war der Geruch des AUSWurfS'!I'm_!", sekr
selten, gewthnlich #Hhnelte er dem .eines. schlechten phleg-
mondsen Eiters. Er war die Veranlassung, dass manche
Kranke ganz isolirt werden mussten. Barth (l. c.‘.p.} 62)
lasst; die Sputa bei Bronchiectasie nur selien. foetid werden;
er hult diese Erscheinung tiberhaupt nur fur ein Symptom
hinzugek0mménen Lungenbrandes. Auch Rapp (I..c. p.
168) betont nicht hinreichend die Hiufigkeit und Wichtigkeit
der Secretzersetzung, die erst Dittrich®8) ynd Traube
(I ©.) eingehender beobachteten.  Darin, dass .er Lungen-

i . B FRTIRTE " i I
o . i . [ AN

98) Dittrich,Lungenbrand in Folge v, Bronch,-Erweiterumg. Erlangen 1850,
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‘brand nur durch Seeretzersetzung in Ectasieen entstehen lasst,
geht Dittrich freilich zu weit. — Der wrspringl. Foetor war
nur am frisch dbgeketzten Sputum deutlick; beim Stehenlassen
im Speiglase nakm er bald ab und schwand meist ganz. Die
neuesten Untersuchungen tiber die chemischen Triger dieses
Foetors stammen 'von Bamberger?9). Er fand in dem ge-
wohnlich alkalisch reagirenden Sputum der Bronchiektatiker

neben etwas HS u. NH, nur. geringe Mengen von A u. By, —
in dem auffallend foetiden Sputum war neben der Menge
des NH, und HS auch die der A und Bu betruchtlich ver-
.mehrt, zuweilen auch etwas Fo aufgetreten. Beim Stehen-
lassen des Auswurfs evaporirte der grosste Theil dieser
foetiden Substanzen. — Der Athem, der Hustenstoss hatte
meist einen viel penetranteren Geruch als das Sputwm, theils
weil sich innerhalb der Bronchien stets neue Feftsiuren etc.
(die nicht so wie die des abgesetzten Auswurfs evaporirén
konnten) bildeten, theils weil die Hauptquellen des Foetors,
(Beob. VIII.) der Inhalt der durch die putride Ulceration der
Bronchialwand im angrenzenden Lungengewebe entstande-
nen Hohlen, von den unterminirten Bronchusenden wie von
Klappep ziemlich gedeckt war, so dass er pur* selten und
in kleineren Theilchen in den Auswurf gelangen konnte. —
Die eigentlichen Bedingungen der Secretzersetzung sind eine
noch offene Frage. Traube (I. c. 1861. p. 95 f.) sah
" sie auch in den kleinen gar nicht oder nur mussig dilatirten
Bronchien eintréten; bei Weitem nicht - in allen Ectasieen
zerselzt sich das stagnirende Secret trolz der Einwirkung
der Luft, der Wirme, der Feuchtigkeit. Traube glaubt,

90) Bamberger, 3, Lehre vom Auswurf, Whrsb. med. Ztschr., 1861,
B B4, p, 333 £.
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dsss der Ectasieinbalt desto leichter sich zersetzt, je mehr
er dem reinen Eiter: gleicht. - gusser dieser dem Secrat inne-
wohnenden chemischen Prddisposition kilt er zum Zustandekom-
men der Zersetzung auch nock eine gewisse je nach den Unm-
stdnden ver:clziedeue Zeitdauer der Stagmation kier fir nithig.

Die. Farbe des Auswurfs bot alle Nuancen vob getblich bis
grinlich - und graulich. Das foetide Sputum sah 'missfarbi-
ger aus als das nicht foetide.

Das foetide wie das nicht foetide Sputum theilte sick, wenn
es reicklich war, (in 4 aller Fille), im Speiglas bald i ge-
wisse Schichten. Den reichlichsten Antheil des Auswurfs bil-
dete eine sertse Flussigkeit von grdsserer oder geringerer
Klarheit, in der sich der dichtere Bestandtheil des Auswaurfs
entweder zum grdssten Theil suspendirt schwimmend erhielt
oder untersank. Auf der Oberfliche der seydsem Schickt
lagerte meist eine Decke schaamigen Schleims. — Der dichte
Theil des nicht foetiden Sputums bestand aus einer schleimig-
eitrigen, meist homogenen, confluirenden, selten theilweise
geballten Masse, die zum gréssten Theil nock lufthaltig war
Meist nur in den mit vorgeschrittener Tuberculose compli-

_cirten Fallen sank ein gerioger Theil dieser Masse beim
Stehenlassen des Auswurfs auf den Boden des Speiglases.
In einem Fall (F. 53) wurde mit der Besserung- aller ubri-
gen Symptome der dichte Antheil des micht sonderlich foe-
tiden Auswurfs zusehends lufthaltiger; das anfangs beob-
achtete Untersinken kleiner schwerer Theilchen aus der
oben. schwimmenden Eiterschicht horte spiter ganz auf In
einigen Fullen (z. B. in F. 19, 24, 25) wurde das Sputum
in"den ‘letzten Lebenstagen weniger lufthaltig, schwerer, ei-
‘tergbnlicher und sank in Wasser gebracht, darin unler. —
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Der dichte Antheil des foetiden Sputums.hatte nur sehr gerin-
gen Luftgehalt ; er bildete die untersté; die Sedimentschicht, die
in dem nicht foetiden Sputum sebr gering war oder ganz fehite. -
Im Aligemeinen war er hier dem reinen Eiter sehr ihnlich,
weiss, homogen, confluirend, selten flockig oder fiibinzfdrmig,
gekniuelt. Wo Ulceration der Bronchialwinde éingetreten
war, fanden sich zuweilen starke elastische Fasern .(ohne
dranhaftendes Lungenpigment) im Auswurf. Im Eitersedi-
ment sah man mikroskopisch die Masse der deutlichen Eiter-
korperchen vermindert, statt dessen viel feinktrnigen Datri-
tus mit freien Fetttropfchen und verschieden grossen Mar-
garnisfurenadelo. Diesen Detritus, die Fetitrdpfchen, die
Fettkrystalle fand Traube in gewissen kleinen weisslichgel-
ben Brécklein von kdsiger Consistenz, die genau den ’witrs'tf&r-
migen dusserst foetiden Pfropfen entsprachen, die sich spdter
aus ‘den Keinen Bronchien, die an der von ibm go eingehend
beschriebénen putriden Bronchitis erkrankt waren; heraus-
driicken liéssen. Auch in ' einigen Dorpater Beobacktungen
(VII, VIL) wurden diese Brocklein oder Pfropfehen: gesehen.
Nach Traube stammen sie aus den kleinen Bronchien oder
aus grossern dhnlich putrid erkrankten ektatischen Hohlen;
der weniger zersetzte puriforme Theil des Auswurfs stammt
aus den mittlern, der schleimigeittige Theil aus den’ am
Wenigsten entzbindeten grossern Bronchien, Jeé  mich dem
Steigen oder Sinken der Sédimentschickt vermehtte ‘oder’ ver-
minderte sich auch der Foetor des Auswurfs; die Sediment-
schicht schien sein wichtigster Trdger zu sein. Geringere Grade
der Secretzersetsung, deren weélteren Folgen durch die noch
rechizeitig vor sich gehende Entleeyung der stagnivenden Mas-
sen vorgebeugt wird, enden micht léthal. It der Ariamiaese
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mehrérer Falle findén sich Angaben uber schon frither vors
ubergehend aufgetretensn blen Geruch des ‘Auswuifs and
Athems. In eéinem Fall (F. 87) schwand er ganzhcﬁ wah-
rend der Dauer der klinischen Beobachtung. :

In dgn wenigen Fdllen, Wo der Auszpurf nur spdrlick
war, " febfte ‘tamentlich ein reichliches seroses Menstruum.
Der ‘sphirliche’ Auswurf war dfter ‘mehr geballt: als homogen
confluiend. - In einem Fall (VII) beobachtete man den all-
mtligen Uebergang schleimiger in purulente, geballte, foetide
Sputa. Bei Secretzersetzung fand sich auch im spirlichen
Sputum viel Detritus mit Fetttrspfchen und Margarinstures
nadeln entweder frei oder in den oben beschriebenea
Brdcklem ' C ' i

belbst in den mieisten complzczrten Fdllen ut der Auswur{‘
rewkhck Schon aus kabztuellem, rewhhchem, Schichten bildin-
dem Auswurf ist auf Bronchiectasie zu schliessen; és ist seli
fraglich, ob chronische Bronckoblennowhoe, okne zu ‘Bron-
chiectasie gefiikrt zu haben, iiberhaupt besteht. Bez sckon ge-
schivdichten Kranken ist Abnakme des Auswurfs ein bedrohlickes
Symptom. Schwinden der Sedimentschicht bei nicht’ sehr ge-
schwiickten Kronkén ist von guter prognostischer Bedeutung.
'Einen faden widerlichen Geruch bietet jedes bronchiektatische
Sputun. -Hiufly wird es entschieden foetid. Dann schwebt das
Leben des Kranken meist in grosser Gefakr, falls: nicht bald
reichliche Expectoration der foetiden Massen erfolgt und die
weitern Folgen der Zersetzung dadwrch umgangen -werden.
Das bronchiektatische Sputum’ bildet in_der Mehrzahl der Falle
gewisse Sthichten, — eine:fast hiftleere Sedimentschicht deutet
-hiufiger anf Bersetzung stagnirenden bronchiektatischen Inkalts
als auf Complication wit Tuberculose. 'Ueberall wo  foetides



—_ 470 -

Sputum sick findet, ist zuerst an Bronchiectasie, als an die
haufigste Ursache desselben, zu denken.

14. Himoptoe. Blutspeien verschiedenen Grades fand
sich 20 Mal (V, VI, 13, 14, 17, 26, 27, 28, 30, 35, 39, 40,
3, 46, 48, 50, 84, 1, IX, X), also reichlich in } aller
Fille. In der Hulfte dieser Fille war zugleich Tuberculose
vorhanden. Direkt todtlich wurde eine Pneumorrhagie durch
Arrosion eines grossern Gefdsses in einer tuberkuldsen (28)
und in einer ulcerirten bronchiektatischen Caverne (43).
In den ubrigen Fillen war das Blutspeien oder die Zu-
mischung von Blutstreifen zum Sputum bedingt durch die
vorlibergehende, namentlich wihrend einer Catarrhexacer-
bation oder pach irgend einer ktrperlichen Anstrengung
gesteigerte Hyperiimie der von der Ectasie, chronischen
Poeumonie oder Tuberculose verschont gebliebenen Lungen-
theile. In einem Fall nur (43) hatte die Secretzersetzung
zur Arrosion eines grissern Gefisses geftuhrt; die die Se-
cretzersetzung begleitende Bronchitis war aber oft mit kleinen
capilliren Blutaustretungen verbunden, die dem Auswaurf,
besonders dem serdsen Bestandtheil desselben, eine roth-

liche oder briunliche Firbung ertheillen. Bei reiner Broa-
chiectasie sowohl wie bei der mit Tuberculose complicirten sind
alle Grade von Himoptoe moglick; hiufiger werden die ge-
ringeren Grade beobachtet. Chronische Pneumonie und Secret-
zersetzung ist eine hdufigere Ursache des Blutspeiens bei Bron-
chiectasie als die Tuberculose. Blulspeien tritt bei wncompli-
cirten Ectasieen nur auf, wenn diese schon eine gewisse Ausdeh-
nung haben ; es stammt viel hitufiger aus den von der Ectasie etc.
verschont gebliebenen, als aus den erkrankten Lungentheilen selbst.
Bei Bronchiectasie der Kinder ist Blutspeien dusserst selten.
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15. Einfluss der Bronchiectasie auf die Lagerung des
Kranken. Wo die Dyspnoe es zuliess, nahmen die bett-
lagerigen Kranken am Liebsten die Ruckenlage ein; meist
mussten sie aber, etwas vornlibergebeugt, sitzen, um gleich-
missiger athmen, ergiebiger husten zu ktnnen, um, wie
Einige von ihnen angaben, die Sputa nicht zu verschlucken.
Selbst in der Nacht, wihrend des Schlafes, versuchten
Manche diese Lage beizubehalten. Hiufiger kam es vor,
dass die Kranken lieber (z. B. 9, 19, 27, 28, 64, X) auf
der ausschliesslich oder vorwiegend ektatischen, als auf der
gesunden oder weniger afficirten Seite (z. B. 18, 22, 53)
lagen. Rapp (. c. p. 185) beobachtete ebenfalls hiufiger
die Lage auf der kranken, Barth (I c. p. 87) hingegen auf
der gesunden Seite. Wurden die Kranken umgelagert auf
die nicht ektatische Seite, so floss der.Inhalt der Ectasieen
der eigenen Schwere folgend (cf. Rapp) gegen die Lungen-
pforte zu, erregle dort auf reflektorischem Wege Husten
und wurde expektorirt. Aus der gewthnlich beibehaltenen
Lage auf der einen oder andern Seite lassen sich Schitsse
ziehn tber den Zustand des Lungengewebes in d. nicht ectat.
Parthieen. Ist die eine Lungenhilifte noch geniigend respirabel,
um allein vicariiren zu konnen fur die Insufficienz der an-
dern bronchieklatischen, so athmet der Kranke hauptsiichlich
mit dieser Lunge und lisst, auf der kranken Seite liegend, das
Sekret sich liingere Zeit hindurch ruhig in den Ectasieen an-
sammeln ; ist aber auch die fiir die vicariirende Thitigkeit be-
stimmte Lungenhilfte durck Ectasie oder andere Processe be-
deutender beeintriichtigt, so lagert sich der Kranke fters auf
diese vicariirende Seite, um den Inkalt der Ectasieen der an-
dern Seite hiufiger und besser auszuhusten, damit er fir eine
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Leitlang die nock wnicht luftleer gewordenen Stellen auch der
ektatischen Lunge zum Athmen bemutzer kann. Wean auch
der durch solche Lagerung hervorgerufene Husten fur den
Augenblick die Dyspnoe sehr vermehrt, fuhlt sich doch der
Kranke nach reichlicher Expectoration wesentlich erleichtert,

- 18. Dyspnoe. Reichlich in der Hulfte aller Fille ist
Dyspnoe verschiedenen Grades notirt. Fast tiberall war sie
schon Jahre. lang als missige habituelle Kurzathmigkeit vor-
handen; mit der Zunahme des Brustleidens wuchs sie, in
der letzten Zeit wihrend der klinischen Beobachtung war
sie meist erhtht. Selten our (wie in Fall 17, 40, 42) trat
sie Uberhaupt erst in der letzten Zeit auf Sie entsprach
nicht immer dem Grade der Bronchienerweiterung, dem
Grade der durch sie gesetzten Lungeninsufficienz; sie wurde
mebr durch das gleichzeitige Vorhandensein von Emphysem,
Tuberculose, Pyothorax, febriler mehr diffuser Entzindung der
Respirationsorgane, durch allgemeinen Hydrops bedingt.
Am stirksten war sie dort, wo mehrere dieser Momente
zusammentrafen. Auch dort, wo sie friher our missig ge-
wesen war, steigerte sie sich sobald die folgenschwere Zer-
setzung des stagnirenden Secrets eintrat. Abgesehen von
der voriibergehenden Steigerung der Dyspnoe beim Husten
beobachtete man gewisse Schwankungen im Grade der
Dyspnoe theils [wie die Autoren der betreffenden Fille we-
nigstens glanben] in Folge des wechselnden Blutreichthums
der noch respirablen Lungentheile 109), theils in sehr auffal-
lender Weise durch die je nach dem Verhalten der Expec-
toration wechselnde Secretfullung in den ectat. Bronchien.

% .
100) Bei sehr geschwichten Kranken war schon missige Be\ngung zur
Steigerung der Dyspnoe ausreichend,
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Nach reichlichér Expectoration trat Erleichterung ein.'—
Die Dyspnoe.scheint also ein ziemlich constantes Symptom und
bei complicirten Ectasicen am Stirksten zu sein. Fiir die Dia-
gnose am Wichtigsten ist der Nachweis einer wesentlichen Er-
leichterung der Kranken durch Eintritt eines reichlicken Aus-
wurfs. ) .
117. B}nstschmerzen. Schmerzen, Stiche-in der Brust
wurden in } aller Fdlle beobachlet. Meist waren sie schon
wihrend des frithern Verlaufs der Kranheit aufgétreten. Sel-
ten erschienen .sie erst kurz vor dem lethalen Ausgangé
des Leidens (F. 18, 29, 50). Schleichende geringe Pleuri-
ten, akute Entzuindungen der Respirationsorgane, wiederum
namentlich der Pleuren, waren die wichtigsten Ursachen
der Schwerzen. In einigen der Fille, .wo die akute Ent-
ziindong der Respirationsorgane von Secretzersetzung ein-
geleitet oder begleitet (wie in F. 35, 36, 48) war, klagten
- die Kranken nicht uber Brustschmerzen — vielleicht wegen
der gewissen Somnolenz, die in den letzten Stadien der
putriden Bronchitis zuweilen auftrat. Nur in 8 der mit
Brustschmerz verlaufenden Fille war zugleich Tuberculose dai
In allen andern Fillen von tuberkultser Ectasie traten Brust-
schmerzen gar nicht oder nur htchst unbedeutend auf. Nir-
gends fand ich einen Beleg zu der Rapp'schen Ansicht
(L ¢ p. 455), dass bei einer grossern centralen Ectasie ohne
Complication mit Pleuritis Brustschmerz vorkomme. Nur in
gaoz vereinzelten Fillen klagten die Kranken in einer ge-
wissen Stelle der Brust (entsprechend der grossten Ectasie)
iber ein Gefuhl gewisser géne, gewissen Beengtseins. Barth
fand diese Klagen huufiger; “er legt ihnen deshalb grossern
diagnostischen Werth bei. — Der Brustschmerz spricht also
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weder fiir Ectasie nock fiir Tuberculose, sondern nur fir die
sie so oft begleitenden Pleuropneumonieen und Pleuyiten.

18. Rrgebniss der Inspection und Palpation des Thorax'°?).
In den meisten Fillen war der Thorax gut gebaut. Abma-
gerung der ~den Thorax bedeckenden Weichtheile neben
aligemeiner Abmagerung trat erst nach lingerer Dauer der
Krankheit und meist nur dann ein, wenn vorgeschrittene
Lungentuberkulose oder unheilbare Kraokheiten des Darm-
tractus den Fall complicirten. In kaum } aller Falle (11, I,
VII, 4, 13, 18, 28, 35, 43, &4, 46, 51, 60), wo neben den
diffusen Ectasieen durch chronische Pleuropnoeumonieen,
seltener durch Tuberculose, Lungenschrumpfung eingetreten
war, bot der Thorax an den entsprechenden Parthieen fla-
chere Athmungsexcursionen oder blieb ganz unbeweglich,
Hauptsiichlich wegen der starken Secretfullung in den ekta~
tischen Bronchien wurden in einem Falle einseitiger Ectasie
(F. 64) und in 2 Fallen beiderseitiger Ectasie (F. 33, 37) -
grosse Thoraxparthieen trotz Hebung der betreffenden Rip-
pen gar nicht in die Quere erweitert. Partielle Yorwdlbung
am Thorax wurde durch namhaftes vicariireodes Emphysem,
partielle Abflachung und Kleinerwerden der Intercostalriume
durch die schon oben citirten Lungenschrumpfungsprocesse
bedingt. An der thoracischen Retraction war auch der
Stimmfremitus verstirkt, resp. (F. §3, 44) der Herzimpuls
sehr verstarkt und verbreitet. — Partielle Vorwdibung wad

101): Leider ist nur in einem ¥al (IV), in dem Von Prof. v. Bamson
behandelton , die Spirometermessung vorgemommen wordsn, In diesem Fall war
auch bedeutende Tuberculoss vorhanden. In letster Zeit beobachtete Prof. Wey -
sich vinen Fall Yow Broachiectssie, bei dem jede Complication mit vorgeschritie:
per Tuberculose auggeschlossen werden musste Dio Spirometermessung exgav
eine Herabsetsung der Lungencapacitit fast auf die Hiifte, Der Kranke wurde
gobessert entlasson, / :
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Retraction, sowie meist auch die allgemeine Admagerung am
Thoraz, sind nur Folgen der Complicationen oder Grundkrank-
heiten der Ectasie. Ebenso zu deuten ist die fehlende Respi-
rationsbewegung an den abgeflachten Parthicen. Da wo keine
thoracische Einziehung sich findet, kann ebenfalls die Athembe-
wegung eine, schwichere werden oder ganz autkdren, wenn. die
entsprechenden dilatatirten Bronchien zum grdssten Theil mit
Secret gefillt sind. Nach reichlicher Expectoration wird da
die Athembewegung wieder aufireten, nach abermaliger Se-
cretansammlung wieder schwinden. Dieser fiir Bronchiectasie
so charakteristische Wechsel findet sich indess nur in seltenem
exquisiten Fiillen.

19. Brgebniss der Percussion. Nur in ganz vereinzelten
Fillen (F. 34, 36, 31) konnte die physikalische Untersuchung
des Thorax nicht vorgenommen werde'n, sei es, dass die
Kranken nach der Aufnahme in’s Spital nur noch wenige
Stunden lebten oder wegen allzu hefliger Brustschmerzen
eine nihere Untersuchung beharrlich zurtickwiesen. Auch
bei kleinen Kindern, wo die Ectasie, wenigstens nach fran~
zsischen Angaben, eine so hyufige Erscheinung ist und
Wegen ihres schnellen Wachsthums ein um so grosseres
Interesse beansprucht, hatte die physikalidche Untersuchung
wegen der oft durch akute Brustentzindungen noch gestei-
gerten Unanatelligkeit der kleinen Patienten ihre grossen
Schwierigkeiten. '

35 Mal, also fast in der Hilfte aller Falle wurde je
nach dem Grade der Ectasie, nach dem Grade der sie be-
gleitenden chronischen pleuropneumonischen oder tuberkus
losen Processe, je nach dem Grade der secundiren Com-
pression des Nachbargewebes und dem Grade der Seovet-
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fullung in den erweiterten Bronchien — in gewisser dusdeh-
nung ein tympanitischer oder hdufiger ein geddmpfter und ganz
leerer Percussionston beobachtet. 13 Mal, also in mehr als }
aller Fille fanden sich dknliche Verdnderungen des Percus-
| sionstons, die weniger auf die Ectasie als auf frische preumo-
nische Infiltration und akuten oder chromischen Pyothorax »zvu
bezichen waren. Verinderungen des Percussionstons fehlten
in den wenigsten mit Tuberculose complicirten, fast nie in
den mit Secretzersetzung verlaufenden Fiullen. Dieselben
Percussionsphinomene boten sowohl grdssere hihlenformige
Ectasieen als bedeutendere cylindrische; die durch Atrophie
des dazwischenliegenden Lungengewebes einander sehr ge-
pihert waren. 23 Mal, also in mekr als } aller Fille war
der Percussionston wenig oder gar nicht verdndert, obgleich
die zugleich wakrgenommenen Auscultationsphénomene oft recht
auffallend waren —— ein Missverhiltniss, dessen Wichtigkeit
schon von Stokes (I c.) angedeutet worden. In diesen
Fillen lag zwischen den Ectasieen und der Thoraxwaad
noch eine bedeutendere Schicht lufthaltigen Gewebes; aus-
serdem ging da der Auswurf der Secretmassen meéist in
erforderlicher Weise von Statten. |

Die auf die*Ectasieen und fihre Grundkraokheiten zu
deutenden Percussionsphinomene hatten sich meist langsam
entwickelt und wurden an demselben Ort und in stets ziem-
lich gleicher Ausdehnung wihrend der ganzen' Zeit der
klinischen Beobachtung constatirt. Selten:.nur liess. sich
wihrend = der Beobachtﬁngsdauer eine allmilige Zunahme
uad Steigerung derselben nachweisen. Zuweilen (z. B. ip
V.und .V]) liess sich ihre alimilige Entstebung und Weiter-
entwicklung an der Brusthalfte, die anfangs nur wenig affi-
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cirt erschien, verfolgen. Bei den Bronchiectatikern, die ge-
bessert entlassen wurden, war in den Percussionssymptomen
keine wesentliche Verinderung eingetreten; nur in einem
Fall (F. 53) beobachtete man ein allmiliges Schwinden der-
selben. Bedeutend schueller hatte sich die Dimpfung in den
mit tuberkultser Infiltration oder tuberkulssen Cavernen
complicirten Fullen entwickelt. In einigen der letzten Beob-
achtungen und in Fall 9 batte die Dimpfung theilweise den
Klang des zerbrochenen Topfes.

Charakteristisch war in den Fillen, wo die Bronchial-
secretion reichlich war, der Einfluss der Expectoration. auf
die Percussionsergebnisse ; im Gegensatz zu den meisten fri-
hero Autoren, die tberhaupt die Percussion fuir die Diagnose
der Ectasie ziemlich unwichtig hielten, hob namentlich
Rapp (L. c. p. 157) die diagnostische Wichtigkeit dieses
Umstandes sehr hervor. Leider finden sich in meinen Fillen
hieriber nur selten genauere Notizen; in 5 Fillen jedoch
(V1, Vil IX, 39, 63) wurde es wiederholt beobachtet, wie
bei stockender Expectoration an den Grenzen der alten
constanten durch die Lungengewebsverdichtung bedinglen
Dumpfung der sonst tympanitische Ton in einen gedampften
tiberging und innerhalb der alten constanten Dampfung selbst
der Ton ganz leer wurde. Nach reichlicher Expectoration
schwand das eben beschriebene Phinomen, um bei aber-
maliger Secretstagnation wiederzukehren. In Fall 63 war
mehrere Tage hindurch an der ectatischen sekretgefitliten
Brusthyifte der Ton vollsiandig matt, — nach dem Auswurf
.reichlicher Secretmassen wurde er da bald tberall tym-
panitisch.

Abgesehen also von den nicht eben seltenen voruber-
‘ 12
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gehenden oder terminalen Verinderungen das Percussions-
tons durch akute Pleuropneumoniecen (wo aber oft schon
der foetide Geruch des Athems und Auswurfs den Verdacht
auf Bronchiectasie erweckt) wiren auch die schon seit lin-
gerer Zeil besichenden oconstanten Verdinderungen des
Percussionstons nur auf die Grundkrankheilen und Be~
gleiterscheinungen der Bronchiectasie su besichen. Je
nach der Natur der letsteren bleiben diese Verdnderungen
stationdr oder greifen rasch weiter um sich. Das erstere
wird weit hdufiger beobachtet. Ein besser fur die Diagnose
der Ectasie su verwerthendes Symptom. ist das Lufthaltig-
bleiben des Percussionstons an Stellen, wo die Ausculta-
tion auffallende Hohlenphinomene nachweist. Das wich-
tigste Symptom, auf das stets am Genauesten geachtet wer-
den misste, ist der je nach dem Verhalten der Ewxpecto-
ration an derselben Stelle aufiretende Wechsel von tym-
panilischem und gedimpftem, von gedimpftem und lee-
rem Ton. .

- 20. Brgebniss der Auscultation. Die einleitenden Worte
in der vorigen Nummer beziehen sich auch auf die Aus-
cultation.

43 Mal, also in mehr als § aller Fille fand sich, ent-
sprechend der Ausdehnung der Ectasie, namhaftes feuchtes,
meist grossblasiges und consonirendes, bei hochgradiger
Ectasie caverndses, metallisch klingendes Rasseln, das meist
mit andern Hohlensymplomen gemischt vorkam. Zuweilen
war ein circumsoriptes grossblasiges, nicht deutlich con-
sonirendes Rassoln neben mormalem vesikulirem Respira-
tionsgerdusch das einzige Auskultationssymptom. Fur die
Diagnose missig grosser centraler Ectasieen, die darch luft-
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haltiges Gewebe von der Thoraxwand getrennt werden,
hakt R a p p diesen Befund fur ebenso pathognostisch wie Sto-
kes (. c.) das schon erwihnte Zusammenvorkommen von so-
norem oder tympanitischem Schall und auskultatorischen Hoh-
len phéingmenen. Unmittelbar nach einer reichlichen Expecto-
ration war das Rasseln geringer, wihrend die begleitenden
tbrigen Hohlenphidnomene intensiver wurden. In einem
(F. 3) mit Genesung endigenden Fall wurde es allmilig
kleinblasiger, verlor den consonirenden Charakter und
schwand endlich ganz. Sonst findet sich Nichts in meinen
Fullen, was die Barth'sche Ansicht (. ¢. p. 64), dass die
Grysse der Blasen beim Rasseln fur die Diagnose der Grosse
der Ectasie zu verwerthen sei, bestitigen kbnnte. — 40
Mal, also fast in § aller Féille hatte das Respirationsge~
rdusch, namentlich bei der Exspiration, einen bronchialen
oder selbst amphorischen Charakier, den man in soichen
Fillen ganz passend als fubdr und bronchocavernis be-
zeichnet hat. 42 Mal, ebenfalls in fast & aller Fille, war
starke oder schwache Bronchophonie oder entschieden am-
phorischer Hall (6 Mal) des Hustens und der Stimme vor-
handen. In einem Fall;(F. 83) schwanden mit dem Auf-
htren des consonirenden Rasselns auch die andern Conso-
nanzerscheinungen. — In } aller Fille verriethen sich
die meist mussigen Ectasicen nichl durch charakteristische
Lokalsymptome oder letztere waren durch die einer akuten
intercurrirenden Pleuropneumonie zum grossen Theil verdeckt.
Oft konnte aber hier aus der Anamnese und dem foetiden
Sputum mit grosser Wahrscheinlichkeit das Vorhandensein
von Bronchiectasie vorausgesetzt werden.

Alle charakteristischen Consonanzerscheinungen hatten
120
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sich nur bei Kindern und bei vielen tuberkuldsen Indivi<
duen schuneller, sonst uberall nur sehr langsam entwickelt
und behielten so ziemlich dieselbe Ausdehnung wihrend
des ganzen Kklinischen Verlaufs. Zuweilen (B. V und VI)
entwickelten sich wihrend der Beobachtungsdauer an der
anfangs wenig oder gar nicht suspecten Seite auch Conso-
nanzerscheinungen, entsprechend‘ der allmiligen Zunahme
der aofangs nur geringen ectatischen und chronischpneu-
monischen Veridnderungen. Alle Consonanzerscheinungen
wurden bei starkem Athmen und namentlich beim Husten
viel intensiver gehdrt. Die auffallendsten Hohlensymptome
waren oft mit bedingt durch das gleichzeitige Vorhandensein
grosserer tuberkuloser Cavernen. In den Ubrigen Fillen
boten sowohl grussere sackférmige als diffuse bedeutendere
cylindrische Ectasieen dieselben Symptome. — Ebenso wie
die Percussionssymptome wurden auch die Auscultations-
symptome sehr beeinflusst von dem Verhalten der Expec-
toration. Wenn die in luftleeres Gewebe eingebetteten Ec-
tasicen _ganz mit Secret gefulll waren, schwaonden alle
Auscultationswahrnehmungen; sie kehrten wieder nach einer
reichlichen Expectoration. Ueberhaupt fand man  bei stir-
kerer Secretfullung schwache, unbestimmite Auscultations-
pbinomene, bei geringerer Fitllung an derselben Stelle sebr
laute Consonanzerscheinungen. In mehreren der mit Secret-
zersetzung verlaufenden Fille war dieser Wechsel am Deut-
lichsten. In den letzten Lebenstagen, wo die Expéctoration
oft ungeniigend wurde, nahmen die Auscultationssymptome
an Deutlichkeit sehr ab. Genauer geachtet auf den eben
beschriebenen Wechsel wurde in folgenden & Fallen: VI,
vII, IX, 39, 63,
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Dis' Ausoultationssymptome bei Ectasieon sind hiu-
figer als die Peroussionssymplome, — ihre wahre Bedeu-
tung erlangen erstere erst beim Zusammenhalten mit den
lelsteren. Die h&ufigste Consonanserscheinung ist das
grossblasiye consonirende Rasseln; auch nicht conso-
nirendes - ciroumscr. Rasséln, wenn neben ihm déut-
lich vesikulires Athmen gehirt wird, ist brauchbar fir
die Diagnose mdssiger Ectasieen. Ausser der meist all-
méligen Entwicklung und dem Stationdrbleiben der tubdren
und broncho-éavernisen Auscultationswahrnehmungen ist
der grosse Einfluss der Expectoration auf das Adnehmen
und Schwinden oder Wiederaufitreten und Intensivwerden
der dircumascripien Hohlenphanomene von hohem diagno-
otuohem Werthe. - = : ¥ :

I, Allgemeinzustand der Kranken$ anderWeitige Begleit-
Erscheinungen, :

21. Ernihrungs- und Kriftezustand. Beides war 49
Mal, also in % aller Fille, in der letzten Zeit, selten schon
friher (7, 14, 15, 20, 24), in namhafter Weise beeintriich-
tigt. Mit der Abmagerung, die in den letzten Monaten oder
Wochen eintrat, sank auch die Leistungsfihigkeit; letztere
nahm auch schon fruher, wihrend der mit grosserér Dys-
pnoe verbundenea Catarrhexacerbationen, vortibergehend ab.
Weit rapider war der Verfall der Krifte in den mit Secret~
zersetzung verlaufenden Fallen. Nicht in allen mit Tuberculose,
wenigstens mit nicht vorgeschrittener (13, 36, &8, 56, 62),
complicirten ‘Fallen tfat namhafte Abmagerung ein; andrer-
seits beobachtete man aber‘auch, abgesehen von den mit
schweren Krankheiten ‘anderér Organe complicirten Fallen,
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bei reiner Ectasie zuweilen Abmagerung in Folge der jahre-
langen Erschopfung durch den Husten, durch den Secret-
verlust. Diese Abmagerung trat nur selten (F. 48) schon
fruher vortibergeheénd wahrend winterlicher Catarrhexacer-
bationen auf. — In einigen Fullen schwand die Abmagerung
(z B. in F. 23 und 25) und allgemeine Schwiche mit der
Besserung des Brustleidens zusehends, so dass sich die
Stimmung des als ,,Schwindsuchtscandidaten” schon ganz
resignirten Kranken wieder freudig hob.

Wenn auch Bronchiectasie an sich nur hochst selten die
Erndhrung beeintrichtigt und die Kranken in der husten-
freien Zeit sich viele Jahre hindurch eines relativen Wohl-
befindens erfreuen, so erscheinen doch die meisten Bron-
chiectatiker, der hdufigen complicirenden Krankheiten wegen
und weil sie meist erst in den letsten Stadien ihres Lei-
dens sur Beobachtung gelangen; abgemagert und kraftios.
Abmagerung und Schwdche spricht ebenso gut fir Tuber-
culose als fisr Bronchiectasie. Bei vielen im Uebrigen gut
diagnosticirbaren Eclasieen, die aber mit Tuberculose com-
plicirt sind, hat der Satz, dass bei Bronchiectatikern erst
spit, bei-Tuberculssen schon frith die Ernihrung beein-
triachtigt wird, keine Geltung.

22. Hautfarbe. In den meisten der mit Tuberculose
complicirten Fillen (16 Mal) war die Haut, namentlich das
Gesicht, ziemlich blass. In einem Fall (F. 43) war die starke
Blutang aus einer ulcerirten bronchiektatischen Caverne die
Ursache der Blisse. In den tibrigen Fillen war die Hautfarbe
meist gar nicht veriindert. Cyanotisch (10 Mal) war sie meist
wur b. d. m. Emphysem u. Herzfehlern, fast nie b. d. mit Tuber-
culose complic. Bronchiectasieen. =— Bei Bronchiectatikern ist
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die Hautfarbe wmeist wunverdindert; auffallende Bldese
spricht fir Tuberculose, auffallende Cyanose fiir gleich-
soitiges Emphysem. e

23. Qedem und Hydrops. Hydropische Erscheinungen
sind 22 Mal, also in reichlich } aller Fille, angegeben.
Sehr selten und dann nor sebr mussig und als eine der
letzten Erscheinungen wurde Oedem bei Vorhandensein von
‘Tuberculose oder Secretzersetzung beobaclitet. In dem uUbri-
gen Fillen war es am Auffallendsten, trat fters schon in
friherer Zeit auf und war von Ascites, und weilerm Hy-
drops gefolgt, wo neben der Ectasie auch andere Ursachen
dafur, wie z. B. Emphysem und Herzfehler, vorhanden wa-
ren. — Kin Oedem das achon lingere Zeil bestanden hat
und niché von Fieber begleitet ist, sprichi fir eine Eclar
gie; ein Oedem, das sich seit kiirserer Zeit und neben
ausgesprochen hektischen Symptomen in méssigem Grade
entwickelt hat, — spricht fiir Tuberculose oder fiir Tu-
berculose mit Ectasie. — Hochgradiger Hydrops ist nur
selten allein auf die Bronchiectasie su besichen,

24. Verhalten des Herzens. Sub Nr. 10 ist schon ni-
her darauf eingegangen, wie hiufig Dilatation und Hyper-
trophie des Hersens (und Klappenfehler in den mit Em-
physem complicirten Fillen) neben Bronchiectasie vorkommt.
Ist die Ectasie pit bedeutenden Stauungserscheinungen und
Hydranimie, die zu Herzgeriuschen Veranlassung giebt, ver-
bunden, so wird ihr Krankheitsbild den spitern Stadien ei-
nes Herzklappenfehlers sehr “#bnlich. — In 3 Fullen (43,
£&, 54) war. der versturkte und verbreitete Herzimpuls an
der abgeflachten Thoraxseite ein Symptom der die Kctasie
begleitenden Lungenschrumpfung. Ganz vereinzelt steht der
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Fall, wo (Fall 44) die putride Bronchitis von akuter Endo-
carditis bégleitet war. '

25. Schlaf, Schlaflosigkeit ist nur 44 Mal, in 1 aller
Fille, notirt. In diesen Fillen war quilender Husten mit
Dyspnoe und Sfters auch Fieber vorhanden. Uncomplicirte
Eeotasieen besintrichtigen nur hochst selten die Nachiruhe
der Kranken.

26. Fieber. 49 Mal, also in £ aller Falle, wurde Fieber
beobachtet in deu letzten Wochen oder Monaten. Die Tem-
peratur und die Pulsfrequenz waren im Gegensatz zu der
oft unverhiltnissmissig grossen Respirationsfrequenz meist
picht sebr auffallend erhtht. Am Abend und in der ersten
Bulfte der Nacht war das Fieber meist gesteigert, die Kran-
ken klagten dann uber Frostelingen und Hitzegefuhl. An-
fangs waren mehrere Kranke bis auf leichte abendliche Fe-
bricitationen gamz fieberfrei. Das die Folgen der Secretzer-
setzung begleitende Fieber machte ab und zu unregelmis-
sige von starkem Frosteln eingeleitete Exacerbationen; in
den letzten Lebenstagen war es ziemlich constant hther als
bei der Aufnahme des Kranken. In manchen Fillen (IX,
49, 37) nahm das Fieber, welches eine intercurrirende akute
Pleuropneumonie begleitete, bei lingerer Dauver allmilig ei-
nen schieichenden Charakter an. Das Fieber fand sich meist
nur bei einigermassen vorgeschrittener Secretzersetzung und
Tuberculose, oder bei intercurrirenden akuten Bronchiten,
Bronchopneumonieen und Pleuropneumonieen. In seltenen
Fillen (Fall 15—19) konnte man auch nach geschehener
Section keine andere Ursache des Fiebers annehmen, als
den mit der Bronchiectasie verbundenen Secretverlust bei
einer nicht sehr kriftigen Constitution. |
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Bei Bronohieotatikern st in der letsien Zeit, in doy
#e meist erst sur Beobachtung gelangen, Ficber ein sehy
hiufiges Symptom; ofters ist es durch die Folgen dey
Becretwerseisung, als durch gleichseitige Tuberculose be-
dingt. Emtsprechend den Complicationen und Ausgingen
@er  Bronchiectasie ist mdssiges Fieber Adiufiger als ein
Kohes sohnellverlaufendes.

21. Schweisse. 12 Mal, also in efwas mehr als } aller
Fille, fanden sich neben den ubrigen febrilen Escheinun-
gen anch namhafle colliquative Abend- und Nachtschweisse.
In 2 Fillen war Secretzersetzung eingetrelen, in 3 Fillen
(Fall 15, 16, 19) war die Ectasie ganz rein, in 7 Fullen
war sie mit vorgeschrittener Tuberculose complicirt. In den
obrigen 14 mit Tuberculose complicirten Fillen fehlten die
Schweisse. Der letzte Umstand ist schon von Stokes
(l. c. p. 243) gewlirdigt worden. — Nur dort, wo die com-
plicirende Tuberculose die Ectasie sehr vuberwiegt, werden
bei dem schleichenden Fieber suweilen Schweisse beobachtet.
In sweifelhaften Fillen, wo trotz sonstiger hektischer Er-
scheinungen die Schweisse fehlen, ist eher reine oder mit ge-
ringer Tuberculose complicirte Ectasie als vorgeschrittene Tu~
berculose voraussusetsen. Rapp (. c. p. 159) ist der An-
sicht, dass b. jeder Phthis. tubercul. die Bronchiectasie als
Phthisis pitnitosa den Hauptgegenstand der Behandlung bildet.

~ 28. Durchfille. In den letzten Wochen oder Monaten
traten 23 Mal, also in weniger ‘ale } aller Félle, Durch-
fulle auf. In 13 Fallen (VI VIII, 14, 20—27, 30, 60; war
zugleich Lungentuberculose, nur in 6 Fullen (20--22, 24,
25, 60) auch Tuberculose der Mesenterialdriisen oder dés
Darms vorhanden. 8 mit Lungentuberkulose complicirte
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Fille verdiefen obne Durchfulle. In 47 Fillen (theils mit
theils ohne Lungentuberkulose) war ein eiofacher Catarrh
der untern Darmparthieen, der nur selten za leichten ka-
tarrhalischen Erosionen der Schleimhaut gefuhrt hatte, die
Ursache der Durchfille. Schmerzhaft waren die Durcbfille
nur o einzelnen Fillen, wo die Ddrme durch chronische
Peritonitis stellweise unter einander verwachsen erschienen.
— Neben andern hektischen Symptomen sind auch Durch-
fdlle bei Bronchiectatikern siemlich hiufig; sie entstehen
indess ‘hiufiger durch einfache protrahirte Darmkatarrhe
als durch Darmtuberkulose.

29. Durst. Appetit. Entsprechend dem Fieber, den
Schweissen war auch oft der Durst in der letzten Zeit ver-
wehrt. In 15 Fallen [von denen 5 (20—22, 26, 27) zu-
gleich tuberkulds waren], also in } aller Fille sank der
Appetit, trat Widerwillen ein gegen alle Speise. Wo die
Appetitlosigkeit nicht durch besondere Magenleiden bedingt
und mit andern charakteristischen Symptomen jener vereint
war, datirte sie von dem Zeitpunkt, von welchem ab sich
Symptome der Hektik Husserten. Schon sub Nr. 10 ist auf
die Huufigkeit der Complication der Bronchiectasie mit Kraok-
heiten des Darmtractus hingewiesen.

Aus den io Nr. 1 bis Nr. 29 meist in Bruchform an-
ndhernd angegebenen Werthen wirde sich fiis die wioch-
tigsten Punkte der Aetiologie, des Verlaufs und der 8ympto~
matologie der Bronchiectasie in Besug auf shre Hiufigkeit

anndihernd folgendes Procentverhiliniss ergeben.

in 0,808 Tod.
in 0,87% Urspriinglich gute Constitution. — Aermere Bevdlkerungsclasse.
in 0,833 Lange Dauer des Bruatleidens.
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in 0,803 Reichlicher Auswurf., — Leichte Expectoration, — Schichtenbildang
) des Aunswurfs.

in 0,673 Mictleres Alter. — Miinmer. = Br. ect, vorwiegend in den untern Par-
thieen der linken Lunge. — Fader Geruch der Sputa, — Dimpfung
oder tympanitischer Percussionssehall. — Consonirendes Rasseln. —
Bronchiales Athmen und Bronchophonie. — Zuletst Abmagerung und
Schwdche. ~— Zuletzt Fieber,

jn 0,503 Dyspnoe, — Hiufiger Sitzen als Liegen.

in 0,333 Nambafte Verinderungen am Hersen, — Krankheiten des Darmtractus.
-~ Toberculose, — Tod durch die Folgen der Secretgersetzung. —
Foetide Sputa. — Brustschmers, — Keine Verdudernng des Percussions-
schalis. — Zuletst Durchfilile.

in 0,259 Beginn des Brustleidens mit einer akuten Pleurnpneumonie. — Tod un-
ter wachsendem Marasmus und Hydrops, — Tod unter Phthisis, —
Hiamoptoe.

in 0,208 Blisse. — Zulotrt Sinken des Appetits,

in 0,17 Anflachung am Thorax. — Zuletst Schweisse.

in 0,143 Namhaftes Emphysem. — Seltene Arten des lethalen Ausgangs. —
Schlaflosigkeit. ,

in 0,12¢ Cyanose.

in 0,112 Beaserung, resp. Genesung.

Trotz storender Complicationen ist durch die meist so
oharaktoristische Expectoration, — durch den Nachwess
eines gewissen Wechsels der Dyspnoe, der Athmungsexcur-
sionen, der Ergebnisse der Percussion und Auscultation je
nach dem Verhalten der Expectoration, — bei Kenntniss
der Anamnese des Falls eine richtige Diagnose mdglich.
Da starke diffuse cylindrische Erweilerungen dieselben
Symptome bieten kdnnen wie grdssere sackfdrmige, so [Hsst
sich meist nur ganz aligemein Bronchiectasie in gewissen
Lungenparthieen diagnosticiren. Die Form der Erweiterung
lehrt erst die Section.
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———pa

-~ Von keinem Autor ist bis jetzt der Beweis geliefert,
dass Bronchiectasie bei Erwachsenen und bei Kindern ohne
vorhergegangene andere Brustkrankheiten vorkomme. Bei
Neugebornen, bei Miségeburten hat man sie nie entdeckL.
Sie wire auch nie als etwaige Hemmungsbildung zu betrach-
ten, da die Bronchien zu keiner Zeit des Foetallebens 102) eine:
Hohlenform darbieten.  Vielmehr hat man sich dartber
geeinigt, Ectasie als eine secundire Bronchienkrankheit,
eine Folgekrankheit anderer, namentlich entzuindlicher, Affek-
tionen der Respirationsorgane zu betrachten. Das nihere
Wie und Wodurch der Ectasiebildung, das Mittelglied zwi-
schen den Ursachen und dem Schlusseffekt, ist dagegen bis
jetzt stets ein strittiger Puokt geblieben. Alle erdenklichen
Moglichkeiten sind bereits (Biermer 1. ¢. p. 109) discutirt
worden, ohne dass sich dabei ein "tberall nachweisbares
Gesetz - ihrer Genese ergeben hitte. Nur kurz referirend
will’ ich “hier die verschiedenen Theorieen mit ihren Haupt-
vertretern :anfihren — eine eingehende anatomische und
physiologische Kritik der meisten bis 1860 aufgestellien
Theorieen findet sich in dem schon mehrfach erwahnten
Biermer'schen Aufsatz, Bei meinen, freilich 'nioht zahi-
reichen, Untersuchungen hatte ich den Vortheil den klinischen
Verlauf der Fille zu kennen und an frischen Préparaten zu

102) Albers, Beobachtungen auf dJ. Gebiet d. Pathologie, III, Theil.
Bonn 1840, S. 95,
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aibeiten. " Dieser Vortheil fehlte Biermer in der. Mehrzahl
seiner Fille.

Die franztsischen Autoren, Barth ausgenommen, folgen
im Wesentlichen der von Laennec, dem ersten Beobachter
der Bropchiectasie, vorgebrachten Theorie, nach welcher
Broochiectasie durch ochronische Bronchialkatarrhe in Folge
der dadurch bedingten Secretsiagnation und Verminderung
der Bronchialelasticitit entsteht und wichst. Bei den Kjnder«
drzlen Rilliet und Barthez (L c), ferner bei Valleix
(. ¢), bei Grisolles (I ¢.) spielt die Retention und Sta-
gnation des Secrets bei der Entwicklung der Ectasie eine
grosse Rolle. .In Bronchien, -in denen durch chronischen
Katarrh eine Erndhrungsstorung ihrer Wiade eingetreten
st, bildet sich nach Andral (I c.) eine Dilatation mehr
durch die Hustenanstrengung als durch die Secretstauung.
Wenn durch Obliteration kleiner Bronchien die von ihnen
versorgten Alveolengruppen collabiren, die Respirationsfliche
dadurch verkleinert wird, entsteht nach Reynaud $98) durch
den inspiratorischen Luftdruck eine Bronchiectasie als noth-
wendige ,, Complementirerscheinung.“ Barth (I c) half
wohl auch die in Folge chronischer Bronchitis eintretende
Verminderung der Bronchialelasticitit und die Schleimanhiu-
fung ebenfalls fur ein wichtiges Moment, sieht aber noch
aundere ‘wiciltige Bedingungen zur Ectasiebildung in den
alten Pleuriten und Poeumonieen, die man so hiufig neben
der Ectasie vorfindet. In derselben Weise, wie schon
Laennec dig Entstehung des Emphysms angab, lasst

B . PO R I . s > o !
103, Reynaud, Mém, sucr Vobiit, des bronches, Parls 1835,
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Barth auch Bronchiectasic unterbalb eines das Bronchial-
. rohr verstopfenden Schleimpfropfs entstehn 104),

Unter den englischen Autoren entfernen sich Stokes
(.. ¢.), Black1°%), Hope 196}, Williams 197) und Bri-
stowe (I c.) nicht sehr weit von den franzsischen Theo-
rieen. .- Stokes und Black lassen Husten und Sekret-
stauung dilatirend auf diej. Bronchien wirken, deren elastische
Ldngsfasern und muskulire Kreisfasern in ihrer Thitigkeit
herabgesetzt oder ganz gelihmt sind; nach Hope gentigt
der beim Husten gesteigerte Luftdruck, wenn die Bronchial-
winde in ihrer Ernihrung beeintriichtigt sind. Wenp darch
chronische Pleuropneumonieen grissere Alveolengebiete ir-
respirabel gemacht sind, so reicht nach Williams der,
namentlich beim Huslen gesteigerte Luftdruck hin, um me-
chanisch die Elasticitit und Contractilitit der Bronchien zu
tberwinden und ,complementir“ Bronchiectasieen zu ver-
urgachen. Lntzlindungen m Bronchialgewebe hglt er nur
fiir - ein 'den Elasticitiitsverlust begiinstigendes Moment.
Bristowe schliesst: sich Williams an. Wuhrend die altern
franzosischen Autoren, Laennec an der Spitze, die neben
Rotasieen gefundenen alten Verdichtungen des Lungengewebes
filr eiven secanddren Process ansehen, bedingt durch den

104) Die Ansicht eines der netosten franxfiisischen Autorem, die vos
Gombault, ist mir unbekannt geblieben. Das verschriebene Exemplar seines
Workes ,Etudes sur la dHat. des Bronches, Parin 1858% war dis sum Drack
dieses Bogems noch nicht eingetreffen, . )

105) Black, On the Pathol, of the Bronchio-Pulmonary Mucous Mem-
wrane., Edinvurgh 1853, (The Dublin quaterly Jours. 1853. February and May.
p. 401.) . .

106) Hope, Principles and Hinstrations of mordid anatomy. London 1834.
8. 61

107) Williamas, Lectures on the physiology and diseases of the chest,
Lond, 1840, - e s S :
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von: den Ectasicen auf's umliegende Gewebe ausgetibten
Druck, hult Corrigan198) alle diese extrabronchialen
Gewebsverinderungen fur primir, fur das Produkt einer
interstitiellen Pneumonie, die er in ihren Ausgingen als
Lungencirrhose bezeichnet. Alle Bronchiectasieen entstehen
nach ibm durch die bei der Cirrhose vor sich gehende
8chrumpfang des neugebildeten Bindegewebes, welche die
Wiande der Bronchien auseinander zerrt; nur in seltenen
Fillen werden nach ihm durch die Cirrhose die Bronchien
verengt und die Thoraxwandungen ,complementir zum
Einsinken gebracht. Husten und pleuritische Yerwachsungen
unterstitzen nach C orrigan den Effekt der Cirrhose. Law
(. c.) folgt der Corrigan'schen Theorie. Williams und,
unter den deutschen Autoren, Foerster199) dagegen
lassen durch chronische interstitielle Pneumonie fast immer
Bronchostenose entstehn. Foerster lisst Lungengewebs-
schrumpfung nur dann dilatirend auf die Bronchien wirken,
wenn der betr. Lungentheil, wie es an den Lungenspitzen
zuweilen vorkommt, ringsherum durch pleuritische Verwach-
sungen vollstindig fixirt ist. Gaidner119), der alle sack-
formigen Ectasieen fur ulcerative Lungenexcavationen erklart,
lusst die cylindrische Ectasie durch fibrtse Lungenatrophie
und respiratorische Ausdehnung der Bronchien entsteben.
Wilks (. ¢.), der in Bezug auf die Genese der cylindri-
schen Ectasie sich Reynaud (s. 0.) anschliesst, glaubt, dass
die hohlenformigen Ectasieen allerdings theils durch Lun-

108) Corrigan in Schmidvs Jahrb. Bd, XX, 1838, p, 247 £,

109) Foerster, Pathol. Anatomie. Tilbingen 1856, 8. 91 g,

110) Gairdner, On the Pathol. Anatomy of Bronchit, amd the diseases
of the Lung connected with Bronchial-Obatruction, ldinbursh 1880. ('l'llo pudl,
quas, Journ, 18562, p. 154.)
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gengewebsschrumpfung entstehen, dass sie sich theils aber
auch schon friher bilden kSonen, wenu das umgebende
Parenchym noch frisch entzlindlich erweicht ist, und die
Bronchialwinde dem Druck des gasftrmigen oder flussigen
Bronchialinbalts nachgeben. Ward (I. ¢,) erklirt das Vor-
kommen von Ectasieen neben akuten lobdren Pneumonieen
ebenfalls aus der Erweichung des die Bronchien umgebenden
entziindeten Gewebes, nicht aus der Erweichung der Bron-
chialwidnde selbst. '
Die Theorieen der deulschen Autoren sind meist nyg
maunnigfaltige ‘Combinationen der ebenangefiihrten franzvsi«
schen und englischen: Ausserdem aber findet sich hier die
Bedeutung der Tuberculose fitr die Genese der Ectasie viel .
pmfassender gewiirdigt; die Franzosen und Engliander sahen
in der Tuberculose nur insofern, als sie oft von Bronchial-
katarrb begleitet war, eine entferntere Disposition zur Ecta-
siebildung. Nach Reinhardts111) und Rtuhle’s 112) Un-
tersuchungen ‘erkranken jedoch in tuberkults infiltrirtem Pa-
renchym die Bronchialwande ebenfalls mehrweniger tuber-
kults, so dass sie ihre Contractionsfihigkeit zum Herausbe-
fordern des Secrets verlieren, wihrend - gleichzeitig die ,Re-
sorptior und Schrumpfung“ des benachbarten tuberkultsen
Lungengewebes auf sie dilatirend wirkt. Hasge113) er-
kldrt die Ectasie fur eine Complementirerscheinung bei dem
durch Bronchlitis, Pneumonie, Pleurilis und Tuberculose:ip

b
3

111) Reinhardt, Usbereinstimmung der Tuberkeiablagerung mit den Ents
rindungsprodukten. . Annalen der Charité. 1, Jabrgang 2. Heft, Berlin 1830

p. 362 & )
112) thlp, Unmsnchnu fiber HOhlenbildung in ktlnhn bunzen
Breslau, 1853. ., Havijjsationasqnrifs, ‘ Ca

§13) Hasse, Spec. path, Apatomie. Leipzig 1841 8, SOIIR o i

i
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grosserer Ausdehnung bewirkten Lungencollaps; -besonders
wenn der  Lungencollaps sich in den Centraltheilen eines
Lappens findet, wird es nach ihm eher zur Bronchiectasie
als zur thoracischen Einziehung kommen. Eine in Folge von
Entzindung aofiretende Elasticitats- und Contractilititsver-
minderung in den Bronchialwinden nimmt er nur bei'den
grossten hohlenformigen Ectasieen an, wahrend Rokitan-
sky114) der Erweiterung stets eine entzlindliche Atrophie
der Bronchialwinde vorangehen lisst; die inspiratorische
Ausdehnung der grdsseren Bronchien nach Verstopfung ih-
rer kleinen Endverzweigungen durch Eiterschleim und
Schleimhautwulstung betrachtet letzterer b. cylindr, die Ge-
websschrumpfung nach Pleuropneumonie oder tuberkultser
Infiltration bei sackfdrmigen Ectasieen — nur als Untersti-
tzungsmoment. Nach Wunderlich (L c.) genligt schon
ein protrahirter die Muscularis erschlaffender Katarrh zur
Bildung mussiger Ectasieen; zum Zustandekommen grosserer
namentlich sackfsrmiger Ectasieen bedarf es nach ihm einer
partiellen, zwischen zwei Bronchialiisten vor sich gehendén,
Lungenschrumpfung entzlindlichen oder tuberkultsen Ur-
sprungs ‘urid einer Obliteration feiner Bronchien. Nach En-
gel1113) ist der Hauptfakior bei Bronchiectasieen der schon
von Laennec hervorgehobene Verlust der Bronchialelastici-
tut und die Secretstagnation, bei der cylindrischen Ectasie noch
die cirrhotische "Atrbphie des Lungengewebes. Geigelilﬂ)
lusst sturkere Ectasieen nach  einer .Pleuritis entstehen, bei
der die von der Pleura ins Lungengewebe gehenden Fort-

114) Rokitansky, Pathol. Anatomie. ITI, Bd, Wien 1861.
. 115) Engél, Beurtheilung des Leichenbefandes, Wien 1840,
116) Goiul Brgebnisse aus 84 Sectionen (unter denmen ein Fall von
Brounchiectasie!). Wirsh: medie. Ztschr. 1861, II. p. 240,

13
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gitze ebenfalls an der KEatztindung und an der spiitenn
Bindegewebsschrumpfung Theil nabmen. Cejka 117) glaubt,
dass eine nach allen Seiten hin vor sich gehende Lungen-
gewebsschrumpfung nach Pneumonie besonders dann Ectasie
macht, weon zuogleich die Broochialwand mit entzindet ued
erweicht ist. Rapp (I c.) erklirt die Bronchiectasie fur
die Folge einer Pleuritis oder Pneumonie, zu der secundir
eine Bronchitis hinzutritt; die hohlenfdrmigen Ectasieen der
Bronchialenden nach Keuchhusten, welche Rilliet (l. c.)
durch Secretretention, Mendelssohn 118) rein mechanisch
durch den beim Husten, wo die Stimmritze geschlossen, sghr
gesteigerten exspiratorischen Lufidruck entstehen lusst, er-
klsrt er fur den Effekt einer Zerreissung von Alveolen
durch ‘den Husten und einer nachfolgenden Seérebstagnation.
Yan Geuas (1. c.) sagt allgemeiner, dass eine primire al-
veoldre Lungengewebsentartung mit nachfoigender Secrei-
stagoation der Bildung hohlenformiger Ectasieen vorauégehe.
Cohn119) und Canstatt (l. c.) betonen wiederum' die
Erschlaffung der Broochialwand und Obliteration kleiner
‘Bronchien sammt ihren Alveolengebieten; Cohn lisst Er-
schlaffung und Obliteration durch einfache, Canstatt durch
tuberknldse Bronchitis bedingt werden. Die Schrampfung
im Lungengewebe entsteht nach Canstatt secundir, indem
die chronische Entztindung der Bronchien in latenter Waeise
auf’s Lungenparenchym, und auf die Pleura iibergreift.
Lebert (Hdb. L c.) erklurt die durch chromische Bronehitis
oder Pneumonie (mit oder ohne pleuritische Compression)

117) Aus dem Nachlass des Profossor Ce)Ka. Prager Vierteljakrsschrift
1863. Bd. L p. 89. , '

118) Mendetssohn, '‘Mechanism. d. ‘Resp. u. Circul. Berfin 1845.

118) £obn, Luftrihsem- und Lungenkrankieiten, Bericht aas dem Breslauer
Aliesheiligenspital in Gansburg, medic. Zichr, V. 1804, & 271 %,
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hervorgerufene Atonie der Bronchialmuskeln (die je nach
Umstinden nur voriibergehend oder daverod mit Erniibrungs-

:storungen verknupft sein kann) fir das Hauptmoment bei der

‘Genese der Ectasie. Nach Albers (I c) bewirkt chrosi-
gche purulente Bronchitis Bronchiectasie; bei dieser Bron-

chitis soll es leicht zu einer Atrophie der Bronchialwinde,

mamentlich der elastischen Fasern und Knorpeltheile kommen
Biermer pricisirt die frithern Angaben. Das eine fur die
{mnese wichlige Moment sei, die verminderte elastische
Widerstandsfihigket der Bronchialwinde, das andere der
-gestorte Respirationsmechanismus. ~ Aehnlich wie Albers
seit er die verminderte Widerstandsfihigkeit auf Rechnung
der Atrophie der elastischen Fasern (namentlich der lings-
verlaufenden) in Folge chronischer purulenter Bronchitis; die
Skbrungen des Respirationsmechanismus entstehea pach ihm
gurch die Katarrhe unrd mehr noch durch die Pleuropneu-
mmonieen oder tuberkulsen Infiltrationen; in den seltensten
Fallen unterstitizen nach ihm Schrumpfungsprocesse in der
Plewra oder im Lungengewebe die Bildung der Ectasieen.
Foergter billigt die Biermer'sche Ansicht. Traube (I ¢.),
dor sich im Uebrigen der Corrigan'schen Theorie anschliesst,
halt Ectasie nicht fur die Folge einer Erkrankung der Bron-
chialwand, well er auch ,bei nicht verdickten Bronchial-
winden Ectasie fand wnd sie ausserdem in andern Fillen
wirotz verdickter Winde“ nicht antraf. Bamberger (. c)
endlich hilt wiederum den Katarrh fur ein wichtligeres ag~
tiologisches Moment als die entziindlichen oder tuberkulosen
Veriunderungen im Lungengewebe. Letztere tragen nach
ihm par durch den sie begleitenden Katarvh zur Bildung

dar Dijaiglion bei, Bamberger hat eine Reike hihlen~
13¢
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formiger Ectasieen untersucht. In den Winden der Ectasieen
fand er eine deutliche Atrophie der Muskelfaserschicht. Diese
Atrophie erklirt er fir den Hauptfactor zaum Zustandekommen
der sackformigen Ectasieen. Seine Angaben stehen bis jetzt
vereinzelt da. Aehnlich Laennec deutet Bamberger das
luftleere, dunkelpigmentirte Gewebe in der Umgebung der
Ectasieen meist als secundires Compressionsprodukt, nicht
als primir geschrumpfle Schwiele. Wo sich, wie namentlich
nach tuberkultser Infiltration, wirklich schrumpfende Schwielen
im Gewebe bilden, ldugnet er jeden causalen Zusammenhang
zwischen der Ectasie und dem Schrumpfungsprocess. Beide
lisst er von dem einen gleichzeitigen Entziindungsprocess
abhingen.

Abgesehen von acuten accidentellen spiter hinzugekom-
menen Brouchitisexacerbationen oder Pleuropneumonieen fin-
den sich auch in den meisten meiner Fille die Residuen
alter Bronchitis und Pleuritis; nicht ganz so constant traf
ich auf chronische Pneumonie und noch weniger hiufig auf
alte Tuberculose. Aus dem klinischen Verlauf und aus dem
anatomischen Befund ging hervor, dass diese Prozesse vor
der Ectasie entstanden waren. In Bezug auf die schwielige
Lungenatrophie muss freilich nicht vergessen werden, dass
am Priparat die Entscheidung, wie viel davon durch alte
chronische Pneumonie und wie viel secundir durch den
von den Bronchiectasieen auf’s umliegende Gewebe ausgetib-
ten Druck veranlasst sei, ziemlich schwierig und oft ganz
unmiglich ist, dass man, bloss nach dem Priparat urtheilend,
leicht ebenfalls zur Laennecschen oder Corriganschen ein-
seitigen Beurtheilung der Lungenatrophie gelangen kann.
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Andrerseits trifft man bei Sectionen auch auf Lungen, welche,
obwohl sie in den Bronchien oder im Lungengewebe, in den
Pleuren oder gar in allen diesen Theilen durch chronische
Entzindungsprocesse oder Tuberculose verindert sind, keine
Bronchiectasieen zeigen. Es scheinen also die extra- wie die
intrabronchialen Verinderungen nur unter gewissen Bedin-
gungen zur Ectasie zo fuhren. In der Hoffoung auch viel-
leicht eine dieser Bedingungen besser kennen zu lernen, be-
genn ich die Untersuchungen, deren Einzelergebnisse in den
Dorpater Beobachtungen I, IV, V, VIII, X, VII niedergelegt
sind. Weit entfernt davon zu glauben, dass es sich bei der
Genese der Bronchiectasie nur um anatomische Bedingungen
handle, berticksichtigte ich doch vorwiegend nur die Ge-
websverdnderungen in dem erkrankten Organ, da mir diese
allein eine direkte Pruifung zuzulassen schienen, ohne dass
ich mich dabei zu weit in Hypothesen zu verlieren brauchte.
Sehr bald konnte ich mich davon Uberzeugen, dass die mit
Ectasie verbundenen extrabronchialen Gewebsverinderungen
sich ip Nichts von denen ohne gleichzeitige Ectasie ange-
troffenen unterschieden. Weil ich nun in den extrabron-
chialen Verinderungen keine anatomisch-nachweisbaren An-
haltspunkte, von denen ich die Entstehung der Ectasie ab-
leiten konnte, fand, suchte ich nach solchen in den bron-
chialen Verinderungen selbst. Frither bezeichnete man die
hier gefundenen bronchialen Gewebsverinderungen ganz all-
gemein als entztindliche Ernihrungsstérungen und deren Fol-
gen, Man unterschied einerseits eine Atrophie, andrerseits eine
Hypertrophie der Bronchialwinde, meist ohne genauer an-
zugehen, welche Theile derselben vorzugsweise die Ursache
der Verinderung seien. Auch in meinen Fullen fand sich
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de'Wand der Bclasie tfter verdickt dls verdunut; izuweilen.
aneh ohne augenfillige Verinderungen. Entztindliche Vertm-
detung, Verdickung, Verdtinnung der Wand, retivwlire De-

gemerhtion sab ich zuweilen auch m nicht erweitertet Bron-i .

chien. Durch ahmliche Untersuchungsergebnisse mvge Trau~
be (I. c.) dazu veranlasst worden sein, der Brotchieoiasie
dit 'Entstehung aus brobchialen Géwebsvertinderungen: ganz
abzusprechén. Das Mikroskop, das in' dén die Eectasie be-:
gleltenden extrabrdnchidlen Vertinderungewn keinén Unterschied-
nachgewiesen hatte von den mit Bronchiectdsie eomplicirten,
musste auch ftr die Deulung der bronchialen Vergsllerua-
gen entscheidend sein. Biermer prufte die hierhergehd-.
rigen fraliern Angaben und erginzte sie durch eigene zahl-.
reiche Beobachtungen. Das Verhslten der Bionchialys«
fasse prfte er ohne vorhergegangené Injeetioh; er fand:
a6 ibuem nichts fuw die Bronchiectasie Clraralitdrigtische.:
Mir wire es von grossem Interesse gewesen zu erfAhrdn;
welehe Schicht der Bronehialwand schon wormal am Ge-i
fagsreichsten sei, am Lebbaflesten ernthrt werde, und bb.
viglleicht bei der Bronchieclasie eine Erweiterung oder Obli-
teration der Gefusse Statt finde. Ohne vorhergegangene In-
jection [die leider (p. 14) unterbleiben musste) mochse-ich
keine Untersuchungen dartiber anstellen. In Bezag atf das:
Flimmerepithel bestitigte Biermer Virchow’s120) frit-
heve Mittheilungen; er sah dasselbe an frischew Pruparaten
wobl “erhalten. ‘An den dilatiften Bronchiedy, in- welchen:
keine ‘Zerselzung des Secrets mit ihren weiteren Folgen:
emgetmten war, sali auch’ lch ‘das Epﬂhel in gutem! Eu-

120) Wirchow, Bildung von thlen in d, Lunze Vhdlgp d. physllull,.
medic. Gesellschaft zu Wurzhurg 1852, 1¥. Bd, 8, 25,
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stande, -seine Ciliecd waren wohl erhalten. Dagegen glaubte
Stoké's (k e, dass Bronchiectasie theilweise auch in Folge
des Setrwundes der Flimmerhaare des Epithels, wodurch die
Portschaffong des Secrets erschwert und ldngere Stagnation
desselben- begunstigt werde, entstehe. ~— Ferner beobach-
tete Biermer in verdickten Eetasiewanden eine Wucherung
des. Bindegetvebes und emdogene Vermebrung der Knorpel-
sallen. Beides: fand ich sowobl in dilatirten als in nicht
dilstirten durch ‘chronischen Katarrh verinderten Bronchial-
winden. In verdunoten Ectasiewtnden ist nach Biermer
das elastische Fasergewebe (namestlich die Lingsbiindel
desselben) redueirt oder ganz geschwunden. Mir erschien
in:den ‘aud’ verdickten. Ectasiewdnden gemachten Quer- und
Liingsschaittdn das elastische Fasergewebe gegen die starke
Bindegewebséntwicklung relativ allerdings sehr zurtckgetre-
ten, aber weder bier noch an verdionien Ectasiewsnden
konnte ich beim Vergleichen mit Schmitten aus normalen
Bronchien entsprechender Ordnung eine absolute Abaahme
oder einen’ vdlligen Sehwund desselben gewahr werden.
Dass aber bei protrahirten Brogchiten in der That eine Er-
udhrungssitrung des elastischen Fasergewebes Stait finden
wird, machte. ich. nicht bezweiféln, trotzdem mir der anato-
méache Nachweis derselben nicht gelungen ist. — Die cir-
ouliren: Muekelfasern fand Biermer nur in den verditnnten
Ectasiewinded etwas sparsam vertheill; er hilt die Ent-
schieidung, ob-die Muskelschicht reducirt sei oder wmicht, fur
aw-schwievig: und wur in den Fillen sehr bedeutender Atro-
phie. fur. moglich. Die dlteren franzosischen Autoren suppo-
nirtem -bei verdicklen Hclesiewinden gar eine Hyperirophie,
der Mpscelarig. Die Erschlaffung, die Alonie, die Lahmung,
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oder irgend eine nicht niher bezeichnele Brnshrungsstarung
in den Bronchialmuskeln erkliren schon Stokes, Wun-
derlich und Lebert fur ein unterstitzendes Moment bei
Entstehung der Bronchiectasie. Erst Bamberger sprach
sich in strikter Weise fur eine Atrophie der Muskelfaser-
schicht aus, — er vermisste sie in keiner der von ihm be-
obachteten hohlenformigen Ectasieen. Diese Atrophie der
Muskelfaserschicht halt er fur den Hauptfaktor bei der Ge-
nese wenigstens solcher Ectasieen. Meine Untersuchungen
bestitigen theils die Bambergerschen Angaben, theils tber-
zeugten sie mich, dass auch in den gewdhnlich vorkommen-
den cylindrischen oder gemischten Ectasieen eine solche
Atrophie deutlich nachweisbar erscheint. Sowohl in ver-
dickten als in verdiionien Ectasiewinden beobachtete ich
dieses Verhalten der Muskelschicht; in nicht dilatirten, im
Uebrigen aber verdickt oder verdunnt erscheinenden Bron-.
chien sah ich das nie. Da ich diese Muskelatrophie nur da
fand, wo es in Folge anderer Krankheiten der Respirations-
organe zur Bildung von Bronchiectasie gekommen war,
muss ich mich der Bamberger'schen Anschauung in Be-
zug auf die Genese der Eclasie unbedingt anschliessen; ich
mochte aber nach meinen Untersuchungen die Bamber-
ger’sche Theorie dahin erweitern, dass Muskelatrophie nicht
nur fur die Genese der hohlenfsrmigen sondern auch fur
die der cylindrischen Ectasie von grosser Wichtigkeit wird.
Die dusserst seltenen discreten grossen sackfdrmigen Er-
weiterungen der Hauptbronchien habe ich picht beobachten
kénnen. Bei dem Zustandekommen dieser grossen S#cke
an jenen Bronchien, wo die Knorpeltheile bekanntlich
die Muskeltheile sehr tberwiegen, wird — ebenso wie fur
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die “Bildu-ng der Trachiectasiecen — die Erfullung anderer.
anatomischer Bedingﬁngen gewiss ebenso nbthig sein wie
die Muskelatrophie, Bamberger indess, der solche Ecta-
sicen selbst beobachtete, lisst sie ebenso entstehen, wie
diejenigen der kleinen Bronchien.

Um“uberhaupt einen Maassstab zu haben fur das Ver-
halten der einzelnen Schichten der Bronchialwand zu ein-
ander, machte ich mir zunichst Priparate aus den normal-
gebliebenen Bronchien der an andern Stellen bronchiektati-
schen Lunge. Ich wihjte dazu besonders die Bronchien 3.
"bis 5. Ordnung, da in diesen Ectasieen am Hiufigsten auf-
treten. An diesen Priparaten erschienen die Muskelfasern
zwischen der Schleimhaut und der 4ussern Faserhaut Uberall
in einer deutlich abgegrenzten schichtmissigen Anordoung;
diese Schicht nahm an Breite ab ‘entsprechend dem Dun-
nerwerden der Ubrigen Schichten. So weit ich sie verfol-
gen konnte, schien sie mir tberall ¢. § der ganzen Wanddicke
zu betragen?21). Beim Vergleichen dieser Querschnitte mit
~ den aus dilatirten Bronchien gewonnenen erwies sich die
Muskelfaserschicht in diesen letzteren je nach dem Grade
der Ectasie verschmilert oder stellweise gauz geschwun-
den. Durchschnittlich betrug sie hier kaum c. den sechsten
Theil der Wandung; am Deutlichsten erschien die Atrophie
in den nicht verdickten oder verdiinnten dilatirten Bronchien.
Dort wo die Wandung der Ectasie verdickt war, trat die
Muskelfaserschicht schon relativ gegen die umgebende méch-

$21) Lungen decrepider @reise habe ich nicht untersuchen kdnnen. K31-
liker (Gewebelohre) sah dott die muscularis fast immer atrophirt oder steliweise
gans geachwunden. Cylindrische, varikdse Ectasieen sind andrerseits in solchen

Lungen e¢in hinfiger Befund.
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tige" Bindegewebswucherung sehr zurtick; beim Vergleichen
it Préiparaten aus normalen Bronchien entsprechender Ord-
nung itherzeugte ich mieh erst von der auchk absoluten
Verschmylernng dersetben. Die niheren Binzelheiten sind
schon bei den einzelnen Beobachtungen (L II, V, VH, VHI,
X) erwahnt worden In einem Fall (X), weo die Ectasicen
hoehst wahrscheinlich erst vor kurzer Zeit entstanden wa-
ren, fand ich keine Atrophie der Maskelfasern.

- Ich erlaube niir aws meinen Untersuchangen folgende
Schltisse zu ziehen. Die mehrfach schon erwihnten bron-
chialen und extrabronchialen entzlindlichen Processe, die aku-.
ten wie die chronischen, werden zur Ursache von Bronchiecta-
sieen, sobald sie sich auf die Bronchialmuskeln fortgepflanat
haben und diese in Folge der Circulationsstérung und 8dema-
tosen Schwellung (dhnlich wie es z. B. in der Darmmuscularis
bei Entztindungen der Darmserosa oder Darmschleimhaut vor-
ausgesetzt wird) in einen paritischen oder paralytischen Zu~
stand gerathen. In diesem Zustand (cf. Bamberger) sind d.
Bronchien ihrer Hauptsittze gegen ihre flussigen nnd gasfor-
migen Contenta beraubt. Einerseits kann die kranke Mus-
cularis nicht den bei der Exspiration geforderten gewissen
Collaps der Bronchialrshren unterstltzen; andererseits wer-
den die in ikrer Widerstandsfihigkeit bedeutend geschwiich-
ten Rohren dureh die inspirirte Luft, resp. durch den Zug,
den die Bruslwandungen beim Act des Einathmens aufl daw
Lungengewebe aunsithen, stirker ausgedehnt als die norma-
len Bronchien. Aehnlich behindert wie der respiratorische
Wechsel von regelmissiger Ausdehnung und Wiederyeren-
gerung ist in den kranken Bromechien auch die Expectora-
tion. Je sturker die gleichzeitig durch dieselbe Entzindung
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bedingten Stbrungen des Respirationsmeclmanismus sind, ei--
neh um so bedeutonderen Grad wird auch die in den kran-
ken Bronchien entstandene Bronthiectasie erreichen. Ent-
sprechend der Ausdehnung der vorhergebtnden Bronchitis.
oder Pleuropneumonie erkranken die Beonchialmuskeln hiu-
figet in grosserer Ausdehnung, scltemer nur am umschrie-
benen -Stedlen: daher sind diffuse cylindrische Eclasieen weit:
h#tufiger als umschriebene sackformige. Wenn die tdema--
10se Schwellung und die daraus resultirende Paralyse der
Muskelfasern 2ugleich mit der primdren Entziindusg det
Nachbarorgane hald wieder aufhort, kann cine Heilung des
jungen Ectasie, eine Wiederveréngerung des Bronchus aaf
. skin altes lumen: Statt finden. Recrudesecirt aber die Enp-
Hnduwg haofig, wird ihe Verlauf dutehaus protrahirt, so
tvit in den paratischen Maskelu eine dauernde Efnshrurgss:
stérung ein: sie atrophiren. Von da ab entstéht bleibénde
Hetasie, vonr da ab wird die Lasion unhedbar. Sie wiichst
mit der fortschreitenden Atrophie. ‘

Nach meiven Untersuchungen mbchie ich mich ferner
dahinv entscheiden, dass die verschiedeneu anatomischen:
Formen: der Ectssié, die mehrweniger vollkommen tubdren
oder sphirischen mit ihren mannigfaltigen Zwischenstufen,
durch den Grad wnd die Awsdehnang der Muskelatrophie
und ‘den Grad .der gleichzeitig oder secundir, ebenfalls in
Folge der Ealztindung, eingetretenen Bindegewebswuche-
rung 122) in den Bronchialwinden bedingt sind. Je grisser
die Muskelatrophie, desto grsser auch die Ectagic, — ent-

. 122) Atbers (1. r.) lisst die Hypertedphie der Bronehialwinde duseh
mechanische Anstrengnng entstebn, wenp andere l}runchif-n stenosirt oder oblite-
ﬁ\"!fﬂd, N : ' : : oo
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sprechend der gesteigerien Atropbie und dem endlich voll-
stindigen Schwinden der Muscularis dehnt sich auch die
Wand des Rohrs allmilig bauchig aus, so dass der Canal
an der muskeldrimsten Stelle auch am Weitesten ist. Die
Ausbauchung wird aber nur daon bedeutender werden,
wenn ihr nicht durch eine namhafte Bindegewebs- uond
vielleicht auch Knorpelwucherung gleichsam ein Damm ent-
gegengeselzt ist. In den meisten Fillen scheint mit dem
Muskelschwund eine solche Bindegewebswucherung Hand in
Hand zu gehn. Das ist vielleicht mit ein Grund, warum sich
in grossen wie in kleinen Bronchien mehr tubdre als sphi~-
rische Ectasicen finden. Die sphirischen Erweilerungen
finden sich in den kleineren Bronchien hiufiger als in den
grossern. In den ersteren, wo schon von Hause aus das
Bindegewebe und die Knorpeltheile spirlicher werden, mge
es eben hiufiger vorkommen, dass die Bindegewebswuche-
rang gegen die schneller vor sich gebende Muskelatrophie
zurlickbleibt. Die secundire Verdickung 'der Wand sphi~
rischer Ectasieen durch Vernarbungsprocesse nach Ulcera-
tionen hat natirlich mit der Genese der Ectasie nichts zu
schaffen. — Ausser dem Grade der Muskelatrophie und der
Bindegewebsentwicklung wird auch der Grad der Stdrung
des Respirationsmechanismus die Grsse der Ectasie und die
kurzere oder lingere Zeit ihres Wachsthums bestimmen.
Durch partielle grossere und partielle geringere Bindegewebs-
entwicklung mdgen sich auch aus urspriinglich tubiren
Ectasieen allmilig sphirische entwickeln. Verhiltnissmissig
schnell scheint diese Umwandlung vor sich zu gehn, wenn
um eine bestimmte Stelle einer tubiren Ectasie das Lungen~
gewebe tuberkults infiltrirt wird. Die tuberkultse Infiltration
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greift (Reinhardt (. ¢), Ruhle (I ¢.), Dorpater Beob.
VII) auf die Bronchialwand uber, deren Elemente noch
rascher zur Atrophie bringend, als ein einfacher Entzindungs-
process es thun wiirde. Dadurch entsteht dort eine. sphi-
rische Ealasie, deren Winde spater ganz tuberkulds zerfallen
und von de n Winden einer auf anderen Wegen entstandenen
taberkulysen Caverne nachher schwer oder gar nicht zu
vnterscheiden sind. Nach Reinhardt und Rthle entsteht
so auch an kleinern, vorher ganz gesunden Bronchien durch
tuberkultse Infiltration ihrer nichsten Umgebung oder ibrer
Wandung, in letzterer eine allmilige Atrophie die Ectasie
zur Folge hat. — In seltenen Fillen (Dorp. Beob. Vi) ent-
steht in Folge einer putriden Bronchitis, die die Bronchial-
wand usurirt und sie spiter durch allmilige Zerst6rung des
benachbarten Lungengewebes unterminirt — wihrend eine
vom.Lungengewebe ausgehende Bindegewebswucherung dem
weitern Umsichgreifen der Zerstdrung Schranken setzt —
eine Hohlenbildung, die weder bronchiectatischen noch tuber-
kuldsen Ursprungs ist.



| Sclil ussberﬁerkungen.

Da mir kein grosseres klinisches Material zu eigener
‘Beobachtung zu Gebote stand, enthalie ich mich jeder Kri-
tik der bei Bronchiectasie zu ergreifenden therapeutischen
-Maassnahmen. Hs sei mir nur gestatiet, in Bezug auf pro-
goostische Anhaltspupkte und Aufstellung gewisser thera-
peutischer Indicationen Einiges aus dem in den vorherge-
henden Blittern Enthaltenem hier in Kurge zu recapitulires.

- Obgleich Ectasie oft lange Zeit hindurch. obne einen
besonders ublen Einfluss auf das Allgemeinbefinden -der
Kranken auszuliben, ertragen wird, so pflegt doch endlich
ia Folge der Lungeninsufficienz oder des reichlichen Secret-
verlusts eine Consumtion der Krifte, Marasmus und Hydrops
.ginzutrelen, wenn nicht schon friher durch eine folgen-
schwere intrabronchiale Secretzersetzung der lsthale Aus-
gang herbeigefuhrt wird. Demnach ist die Prognose der
bedeutenderen diagnosticirten Ectasieen oft eine schlechtg,
stets eine zweifelhafte. Die Prognose combinirter Ectasie
und Tuberculose ist schlechter als die reiner Tuberculose.
Besser als die Prognose der Tuberculose ist die einer un-
complicirten Bronchiectasie. Schon deshalb hat die diffe-
rentielle Diagnose zwischen beiden Krankheitsformen so
grossen Werth. — Aus ihrer Genese geht schon hervor,
dass nur die Ectasieen, die erst kurze Zeit bestanden haben,
als solche heilen konnen. Bei alten Ectasieen kann weder
das schwielige umgebende Lungenparenchym wieder luft-
haltig werden, noch das degenerirte Bronchialrohr sich
wieder auf sein altes lumen verkleinern. Verwachsungen
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der Hohlenwiande, cysttser Abschluss derselben, sind seltene
Ausginge und nicht als eigentliche Heilung zu hezeichnen.
Nur dann also, wean das in Rede stehende Brustleiden frih
diagnosticirt wird, kann der Kranke Aussicht haben, wenn
aach peMen nur vollig geheilt, so doch wenigstens nachhal-
tig gebessert zu werden.

Die Indicatio causalis wirde zusammenfallen mit der
Mpglichkeit der Erfullung der durch die- vorhergebenden
Brustkrankheiten bedinglen Indicationen. Demaach hitten
die durch bronchitische, pleuritische und pneumonische Pro-
cesse hervorgerufenen Brounchiectasieen eine bessere Prp-
gnose als die in Folge von Tuberculose eptstandenen. - Wo

lie Therapie im Stande wire, den Verlauf der oben er-

wihaten Bronchites und Pleuropneumonigen so abzukiirzen,
.dass diese Enlzéindungen nicht die Zeit hatten eine bleibende
Verinderung in den Bronchialmuskeln etc. zu bewirken, da

:witrde sie auch die Verhitung der Bronchiectasie oder wenig-
-stens die Redressirung einer vor nicht zu langer Zeit gebildeten
-asdt upterstiitzen konnen. Durch solche Erfullung der indicatio

scams. wird awch indirekt der Indicatio morbi, die direkt

‘bier nie realisirbar ist, genlgt werden. Ebenso wiirde in-
direkt ein Theil der Indic. morbi erfult werden, wenn es

welingt, durch weitgreifende dittetische Maassnahmen, durch
win. in dilitetischer wie arzneilicher Beziehung roborirendes
Heilverfahren den schidlichen Einfluss des reichlichen Se-
aretverlusts auf die Constitution gu paralysiren. Eine augen-
fallige Verminderung der Bronchialblennorrhoe war in den
mir bekannt gewordenen Fullen nar selten awf die ange-
wandten Inhalationen und drgl. zu beziehen. Sobald der
Husten nicht mehr ausreichend war, die reichlichen Secrete
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massen herauszubeftrdern, erfuhren die Kranken durch die
Darreichung passender Expectorantia eine wesentliche Er-
leichterung. Darin bestand wiederum eine indirekie Erful-
lung der Indic. mdrbi, — der Secretstagnation mit ihren
schlimmen Folgen wurde dadurch begeguet. Nur in den
seltenen mit geringer Bronchialabsonderung verlanfenden
Fillen, besonders wenn sie frih zur Behandlung gelangten,
schien ein reizmilderndes Verfahren zu nutzen. Bei der
hyufigern mit Bronchoblennorrhoe verbundene Ectasie ver-
schlimmerte sich das Befinden der Kranken nach der An-
wendung von Nauseosis oder Narcoticis oft in auffallender
Weise. Neben der aligemeinen Sensibilitit wurde dadurch
auch die der Bronchien herabgesetzt, die durch die langjah-
rige Blennorrhoe erschlaffte Bronchialwand noch mehr er-
schlafft und so der gefihrlichen Secretretention vielleicht
Yorschub geleistet. Die Indicatio symptomatica wlrde sich
von der Indicatio symptomatica anderer Brustkrankheiten
dem Wesen nach nicht sehr unterscheiden. Ausserdem wi-
ren die begleitenden Ver#nderungen am Herzen, am Darm-
tractus, an der Leber, an den Nieren — ijhrer Natur nach
zu berlicksichtigen. — Wo endlich die gereichten Expec-
torantia, Excitantia, Vomitiva (Fall 50 erhebt Bedenken gegen
die Darreichung von Emeticis bei sebr oberflichlicher be-
deutender Bronchiectasie) und die passende Lagerung nicht
mehr ausreichten, um eine bedeutende Secretstagnation zu
heben, musste doch trotz aller theoretischer Bedenken da-
gegen, zu Opiaten gegriffen werden, um den Kranken we-
nigstens Euthanasie zu verschaffen.

e



Theses.

Pnenmoniae protractae Bronchiectasin efficiunt ante-
quam deminuatio pulmonis cicatricosa oriatur.
Bronchiectasis quaedam congenita exstat.
Putrefactionis secreti stadia Bronchitidem putridam co-
mitantia sputis, praesertim thrombulis iis foetidis, quae
a clarissimo Traube descrxptl sunt microscopio

N ) A,

examinatis.
Gangraena pulmonis sputa foetlda non in omnibus
casibus praebet.

Ad affectiones pulmonis morbosas dignoscendas me-
dicus practicus percussione et auscultatione carere
potest.

Remedium anceps deterius quam nullum.






