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Die pathologisch - anatomischen Verhiltnisse des
Lungenbrandes finden sich bei Rokitansky, der sick
hiebei auf Laennec stitzte, naturgetreu geschildert;
ebenso ist die Lebre von den Erweiterungen der Bron-
chien, ibhrer verschiedenen Formen und Ursachen ge-
rade durch Rokitansky erst verstiindlich und fur die
medizinische Praxis fruchtbringend geworden. Wenn
sich auch iiber jede einzelne dieser beiden wichtigen
Lungenkrankheiten nichts wesentlich Neues mittheilen
lisst, so glaube ich doch auf eine Reihe von Fillen
die Aufmerksamkeit der Kliniker und pathologischen
Anatomen lenken zu miissen, welche Fille darthun,
dass zwischen den beiden erwiithnten Krankheitsformen
ein inniger Causalnexus statthindet, ein Nexus, der bis-
her kaum beachtet, nur hie und da angedeutet oder als
seltener Einzelnfall beschrieben wurde. Iis mag der
Grund, warum ich solche Fiille nicht zu den Seltenhei-
ten, sondern zu den hiufiger vorkommenden rechnen
muss, wohl in dem grossen Materiale zu suchen sein,
das eine pathologisch-anatomische Lehranstalt, wie sie
in Prag besteht, mir geboten hat. Eine nur etwas ge-
nauere Untersuchung der vorkommenden Fiille von Lun-
gengangraen ergab mir das Resultat, dass unter 15 Fil-
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len 2 es sind, die den oben angegebenen Nexus erken-
nen lassen,

Dass derselbe besonders fiir den Kliniker eine be-
dentende Wichtigkeit habe, ergibt sich schon daraus,
dass die Bedingungen zur Entstehung des Lungenbran-
des noch sehr im Dunkeln liegen, und dass man sich
mit Ervkliirungsweisen begniigen muss, die weder den
eigenthiimlichen Mortifikationsprozess, noch die Art und
Weise des Zustandekommens desselben in das gehi-
rige Licht setzen. —

Der Zusammenhang der Bronchial-Erweiterung und
der Lungengangraen ist wohl schon a priori, so wie auch
durch die Erfahrung bestiitiget so aufzufassen, dass
die Bronchial-Erweiterung stets vorhergehe,
und mehr oder weniger lange Zeit bestehen
kénne, bevor Lungenbrand dazutritt, durch
dessen Eintreten dann der lethale Ausgang in
den meisten Fillen heibeigefihrt wird.

Es wiire nun blos die Frage zu beantworten, wel-
ches sind die Bedingungen, unter denen der Lungen-
brand hinzutritt? Wir kennen wohl einzelne derselben;
Manchem mégen sie zur villigen Erklirung geniigen,
Manchem sind sie noch unzureichend; wir stossen auch
hier wie tiberall auf die den Skepticismus beférdernde
Wabrnebhmung, dass bei dem Vorhandensein mancher
dieser Bedingungen in einzelnen Fillen Lungenbrand
auftritt, in andern Fillen dagegen vermisst wird. Dass
solche Riithsel trotz aller weiterer Forschungen, frotz
der ins Kleinste eingreifenden Detaillirung der bedin-
genden Verhiiltnisse und Ursachen nicht villig gelost
werden kinnen, versteht sich von selbst, —

Mag die Bronchialerweiterung wie immer beschaf-
fen sein, mag sie in was immer fir einem Theile der
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Lunge sich befinden, mag sie Folge eines einfachen
chronischen Catarrhs oder Folge einer vorangegan-
genen Infiltration (Cirrhosis) sein; stets ist das eine
hauptsiichliche Moment zu beriicksichtigen: Die An-
sammlung von Schleimsekret in den erweiterten Bron-
chialkanillen und die Schwierigkeit oder Unmiglichkeit
von Seite der diese Kaniile umgebenden Lungenpartien,
diesen angesammelten Schleim durch die Luftwege her-
auszubefirdern. Dass der letztere Umstand in desto hi-
heren Graden (meist zur Unmiglichkeit gesteigert) dann
Statt finde, wenn das umgebende Gewebe in weiter Ent-
fernung in eine schwielige, kallose, fasrige, nicht kon-
traktionsfihige Masse umwandelt ist, liasst sich leicht
ersehen. Man findet in solchen Fiillen die erweiterten
Kaniile mit einer enormen Menge eines dicken gelben
eiterartigen Schleims vollgefullt. —

Die Metamorphosen dieses Schleimsekrets
sucht man vergebens bei der von den verschiedenen Auto-
ren gegebenen Beschreibung der Bronchialerweiterung.

1) Eine derselben ist ganz gewihnlich, niamlich die
Eindickung desselben durch Verlust der wiissrigen
Bestandtheile. Das Sekret behilt dabei seine
schmutziggelbe Farbe, und hat die Consistenz ei-
nes dicken Syrups.

2) Eine zweite hesteht in der Umwandlung zu einer
kreidigen, kalkartigen Masse durch Freiwerden der
im Sekret befindlichen Kalksalze, welcher Masse
dann meist mehr oder weniger Fett im Anfange bei-
gemischt ist. Diese anfangs trockene, bricklige,
spiter zu einer festen, knochenerdigen Concretion
umgestaltete Masse hiingt dann in manchen Fillen
fast unzertrennlich mit der Innenwand des erwei-
terten Rohrs zusammen, ja das letztere findet sich
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itber dieser Masse zusammengeschrumpft, ein voll-
endeter Verddungsprozess. Diese Metamdrphose
findet sich bei Rokitansky erwiihnt, und nach
ihm besonders in Fiillen, in welchen sich der Bron-
chialsack von seinen Zweigen und dem Bronchial-
rohr, an dem er sitzt, abschliesst, und eine véllig
geschlossene Cavitiit bildet, eine Art fibriser Kap-
sel. Ich sah diese Metamorphose jedoch auch
dort, wo die Obliteration noch nicht zu Stande
gekommen war,

3) Eine dritte Metamorphose bhesteht in einer Art Zer-
setzung, einer fauligen Verderbniss der schleimig
eiterartigen Flissigkeit in den erweiterten Bron-
chien. Ls ist diese Metamorphose eine der wich-
tigsten, sie gibt sich schon wiithrend des Lebens
kund durch die Expectoration von foetiden, kon-
fluirenden Sputis. Diese so wie das Contentum in
den erweiterten Bronchien haben noch die schmuz-
zig gelbe Farbe, oder sind schmuzig griilichgelb,
und verbreiten einen penetrirenden Geruch; bei
noch hihern Graden verlieren sie die eigenthiim-
liche Schleimfarbe, werden schmutziggran, hiingen
entweder noch in Form von Pfripfen zusammen,
oder zerfliessen zu einer dickfliissigen schmuzig-
grauen Masse. Die jauchige Zersetzung sieht und
riecht man augenblicklich. Seltener schon wird
eine solche Masse als Sputum herausbefirdert,
wohl desswegen, weil bei dem Eintritt eines so
hohen Grades von Zersetzung gewihnlich schnell
die allgzemeinen Erscheinungen der Blutvergiftung,
oder eine mangelnde oder unvollkommene Expecto-
ration in Folge des gehemmten Nerveneinflusses
Statt finden,
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Die nithere Ursache dieser jauchigen Zersetzung
des Sekrets ist nicht ermittelt. DDas allzulange Ver-
weilen des Sekrets in den Lungenhihlen kann nicht
der alleinige Grund sein, denn sonst wiirde diese Um-
wandlung viel hitufiger anzutreffen sein; der Zutritt von
atmosphiirischer Luft oder das Abgesperrtsein des
Schleims von der letztern gibt uns gleichfalls keinen
geniigenden Erklirungsgrund; ehenso zweifelhaft sind
andere Momente, z. B. der grissere oder geringere Ge-
halt an Blutgefissen in den Wandungen der erweiter-
ten Bronchien, die mehr oder weniger reichlich statt-
findende Sekretion von Seite der Wandungen, die ver-
schiedene Beschaffenheit der Innenwand des Rohrs, ob
sie mehr eine serise Haunt darstellt, oder noch Schleim-
haut ist u. s. w. — Auch der Einfluss von Seite des
tibrigen Organismus, das Herabgekommensein solcher
Individuen durch den chronischen Katarrh und die Blen-
norrhoe der Lungen, das kachektische Aussehn, der
Collapsus ete. lisst sich nicht nachweisen, da die oben
angedentete Metamorphose auch bei Individuen eintritt,
bei denen keines dieser letztern Symptome Statt fin-
det. —

Kennen wir auch zwar die Ursache dieser Umwand-
lung des Schleimsekrets nicht, — so sind uns doch we-
nigstens ihre Folgen, die Einwirkung auf die in-
nere Auskleidung der erweiterten Bronchien,
ja auf die niichste Ungebung und auf den gan-
zen Organismus fast zur Geniige bekannt, obwohl
von den Antoren, selbst Rokitansky nicht gewiirdigt.
Gleich im Anfange sei jedoch bemerkt, dass nicht im-
mer der Grad der brandigen Verderbniss, die Ausbrei-
tung derselben in einem gleichen Verhilltnisse stehe
mit dem sekundiiren Ergriffensein der Innenwand der
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Bronchialsiicke. Wenigstens war es mir oft auffallend,
so manchen Fall zu beobachten, wo trotz eines sehr
foetiden, missfiirbigen Contentums die Innenwand des
erweiterten Rohrs glatt und anscheinend ganz unveriin-
dert sich vorfand.

Die Einwirkung dieses Sekrets auf die Innen-
wand der Bronchialerweiterung gibt sich dureh einen
Entziindungs- oder einen Schmelzungsprozess
derselben zu erkennen. Bei niedern Graden oder
im Anfange der Zersetzung des Sekrets, wo es noch
die gelbe Scbhleimfarbe hat, aber schon einen iiblen, oft
widerlich siissen Geruch verbreitet, findet man Zu-
stiinde von Hyperaemie, von Exsudation auf die freie In-
nenfliche des erweiterten Bronchus; letztere triigt meist
nicht den echt kroupiisen Charakter, sondern tritt meist
unter der aphthisen Form auf mit Bildung von seich-
ten oder tiefer greifenden Substanzverlusten (Eposio-
nen, Geschwiire); oder die Exsudate haben gleich von
Anfang den schmelzenden Charakter theils in Form ei-
nes schmuziggrauen Eiters, theils von Jauche; oder es
entsteht in Folge des Contacts mit dem Sekret unmit-
telbar ein Zerfallen, eine Mortifikation der Innenwand,
ohne dass es erst zu einem Entzimdungsprozesse kommt.
Auf diese Weise entstehen nothwendigerweise oft weit
greifende Ulcerationen der Innenfliche der Bronchial-
siicke; ja es wird durch dieselben nicht blos die innere
Auskleidung, sondern die ganze Bronchialwand zer-
stort. —

Greift dieser so verschieden geartete, doch meist
zerstirend einwirkende Prozess auch auf die Ungebung
der erweiterten Bronchien, so wird es von der Beschaf-
fenheit derselben abhiingen, ob und in wie weit er sich
aushreitet.
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War das umgebende Gewebe lufthaltig, so finden
sich darin fast jederzeit lobulire Hepatisationen mit
mehr oder weniger deutlicher Bildung von Granulatio-
nen, welche Hepatisationen vorzugsweise blos den er-
griffenen Bronchus umgeben. War das Exsudat schmel-
zender Natur, und die Wandungen der erweiterten
Bronchien nicht sebr fest und dick, so gehn in dieser
Schmelzung die Bronehien total zu Grunde, ja so, dass
man aus der Beschaffenheit der ergriffenen Lungenpar-
tie wohl auf Lungenbrand, aber nicht auf eine dage-
wesene Bronchialerweiterung sechliessen kann. Diese
letztere Diagnese ist nur dann miglich, wenn in der
Niihe dieser Stellen noch andere in der Zerstirung we-
niger weit fortgeschrittene Partien sich finden, an de-
nen man noch die erweiterten Bronchien und ihr Con-
tentum, so wie die Einwirkung des letztern auf erstere
nachzuweisen im Stande ist,

Ist die Bronchialerweiterung aus einer indurirten
Pneumonie entstanden (Cirrhosis pulmonis), d. i. findet
sich eine mehr oder weniger grosse Lungenpartie in
ein hartes festes Narbengewebe umwandelt, und inner-
halb derselben vielfach erweiterte sackartige Bron-
chien; — so wird bei eintretender brandiger Zersetzung
des Contentums wohl die Innenwand der Bronchien zer-
stort, die Zerstérung begrenzt sich aber meist an dem
festen, widerstandsfibhigen Narbengewebe der Umge-
bung. In solchen jedenfalls giinstigeren Fiillen greift
der Entziindungs- oder Schmelzungsprozess daher nur
selten auf das weitere lufthaltige Parenchym der Lunge,
Dasselbe ist, jedoch nicht mit der Sicherheit der Be-
grenzung, der Fall, bei gleichférmiger Bronchialerwei-
terung, bei welcher die Wiinde verdickt und starr sind,
und nur daon, wenn der Schmelzungsprozess trotz-
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dem diese dicken Wiinde zerstirt hat, sieht man das
umgehende lufthaltige Gewebe ergriffen werden von
einem verschieden gestalteten Entziindungsprozesse.

Dass in Folge des sich per contiguitatem weiter ver-
breitenden Mortilikationsprozesses in der Lunge der le-
thale Ausgang in der Mehrzahl der Fille herbeigefihet
werde, lisst sich schon a priori vermuthen. Der Pro-
zess stellt dann eine Form des sogenannten diffusen
Lungenbrandes dar,

In andern Fillen erfolgt der Tod dureh Pneumonie
meist in lobulirer Form, von dem Lokalheerde und
dessen niichster Umgebung ausgehend, und allmihlig in
der iibrigen Lunge sich verlierend. Das Exsudat ist
meist ein wenig geronnenes, meist zn Eiter oder hie
und da schon zu Jauche sich umwandelndes, In andern
Fiilllen ist der lethale Ausgang bedingt durch konse-
quutive Pleuritis, wenn durch Gangraenescenz der mehe
peripherisch gelagerten erweiterten Bronchien die Pleura
zerstort wird, Die Pleuritis ist dann wobl meist eine
jauchige, ofters mit Pneumothorax kembinirt.

Sind frither in Folge desselben Prozesses, der die
Bronchialerweiterung bedingt, mehr oder weniger festo
Adhiisionen der Lunge mit der Costalwand aufgetreten,
so entsteht bei Mangel eines Pleuraraums wobl keine
Pleuritis, wolil aber kann die Gangraen von der Lunge
aus durch die Adhaesionen sich auf die Costalwand oder
aufs Zwerchfell ausbreiten, An der Leiche sieht man
die entsprechende Seitengegend des Thorax bereits
griinlich missfirbig, —

Der todtliche Ausgang einer solchen Combination
ven Bronchialerweiterung mit Lungengangraen wird in
ciner andern Reilhe von nicht gar so seltenen Fiillen
dudurch bedingt, dass nicht blos von der unmittelbaren
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Umgebung der erkrankten Lungenpartic aus der Lun-
genbrand sich weiter diffundirt, sondern dass an ent-
ferntern Stellen derselben Lunge oder auch in der an-
dern Lunge, wo keine Spur einer Bronchialerweiterung
aufzufinden ist, theils umschriebene, theils undeutlich
oder gar nicht begrenzte Entziindungs- oder Brand-
heerde zum Vorschein kommen. Die Erklirung der
Entstehung dieser letztern — sekundiren Entziindungs-
und Brandheerde wiire durch folgende Moglichkeiten
gegeben:

a) es haben diese sekundiiren Heerde die Bedeutung
der Lokalisation einer Bluterkrankung, welche
durch die Aufnabme jauchiger Stoffe von dem Lo-
kalheerde in der Lunge herbeigefilirt worden ist
(Pyaemie). Der Aufnahme eciner solchen Materie
entsprechend ist auch die Ablagerung in die Lunge
eine meist schnell zu Jauche sich umgestaltende
Exsudation, In solchen Fillen finden sich an der
Leiche nicht blos die Zeichen der Blutsepsis, son-
dern auch Ablagerungen von ihnlichen Exsudaten
in andern Organen, als in den Lungen. Nicht
immer ist dies jedoch so der Fall, wie man es
hiiufig findet, und wie man es a priori sich denkt,
Ich sah in Folge der Aufnahme von brandigen
Stoffen aus einem solchen Lungenbrandheerde in
die Blutmasse nicht blos wieder jauchige Exsudate
in den L.ungen u. s. w. sondern so gut in den Lun-
gen, wie in andern Organen (Milz, Nieren ete.)
ganz deutliche faserstoffige Exsudate oft in reich-
licher Menge, die noch nirgends den Anschein eines
Zerfallens zu Eiter oder Jauche darboten, die auch
diese Umwandlung sicher nicht spiter eingegan-
gen wiren. Dass diese Metastasen natiirlich 6fters
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die nithere Todesursache darstellen, ist erkliirlich,
und fiir den Kliniker zu wissen gewiss nothwendig.
es sind diese sekundiiren Heerde in den Lungen
dadurch entstanden, dass wiihrend der Expectora-
tion mehr oder weniger geringe Mengen dieser
foetiden jauchigen Contenta aus dem Lokalbeerde
in der Lunge in die andern Bronchien derselben
oder der andern Lunge abgeflossen, oder mit der
cinstromenden Luft mit fortgenommen bis in die
Endigungen der Bronchien, und bier durch den un-
mittelbaren Contakt dieses deletiiren Stoffes mit
den feinen kapillargefissreichen Wandungen der
Lungenbliischen der Lungenbrand entweder da-
durch bedingt wurde, dass da% organische Gewebe
in Folge der Einwirkung der Brandjauche unmit-
telbar zerfiillt, zerstirt, und in eine gleiche bran-
dige Masse umgewandelt wird, oder dass in Folge
einer hervorgerufenen Entziindungsstase in den be-
treffenden Lungenliippehen ein jauchiges Exsudat
abgesetzt wurde. Die letztern zwei Formen des
Brandes lassen sich anatomisch direkt wohl kaum
nachweisen, hdchstens aus der Umgebung der
Brandheerde oder aus andern noch nicht zur Brand-
pulpe umgewandelten Stellen erschliessen. —

Es ist vielleicht gar nicht nethwendig, dass von
dem Contentum der brandigen Bronchialsiicke et-
was in die andern Bronchien abfliesst; die aus dem
Contentum sich entwickelnden Gase allein, mit der
inspirirten Luft in die kapillaren Bronchien ge-
tragen, reichen vielleicht hin, daselbst einen sol-

1{:}1{:11 Mortifikationsprozess in den bisher freien

Lungenpartien zu erzeugen, wenn man erwigt, dass
von dem Lokalbeerd aus schon das gesammte
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Blut infizirt sein kann, und dieses bereits infizirte
Blut in der Capillaritit der Lungen noch mit den

Brandgasen zusammentrifft.

Die grosse Mehrzahl der beobachteten Fiille ergibt
zwar, dass unmittelbar vom lokalen Brandheerde aus
sich Entziindungs- und Schmelzungsprozesse im iibrigen
Lungenparenchym entwickeln, so dass man die Con-
tiguitiit von der in Form von Erosionen oder Geschwii-
ren zerstéorten Innenwand des Bronchialrohrs nach
anssen mnachweisen kann. In manchen Fillen findet
sich aber doch, besonders bei der Cirrhose in dér Um-
gebung derselben weit sich diffundirende brandige Zer-
stérungen des Gewebes der Lunge, in dem Bronchial-
sack selbst zwar das eigenthiimliche Contentum, aber
die Innenwand des Rohrs ausser einer Missfirbung nicht
merklich veriindert. Vielleicht ist die Immunitit dieser
obsoleten (cirrhotischen) Lungenpartie mit der Bron-
chialerweiterung aus dem geringen Blutgefiassgehalte
zu erkliren, den gewdéhnlich ein solches dichtes Nar-
bengewebe besitzt,

Als interessantes Beispiel von der oft verschiede-
nen Art und Weise, wie der Tod erfolgt, mige statt
vieler anderen folgender Fall dienen:

Ein 40jihriger Taglihner, moribund in die Kran-
kenanstalt gebracht. Sektion am 1. Miarz 1847. Der
untere Lappen so wie die vordern Rinder des obern
Lappens der linken Lunge erscheinen bis aunf ein Dritt-
theil des Volumens geschrumpft und in eine fibroid zel-
lige Masse umwandelt, die nach auvssen fest an die Co-
stalwand angelsthet, in ihrem Innern von zallreichen
meist sackigen Bronchialerweiterungen durchzogen isf,
Die Auskleidung der letzteren ist dunkel gerithet, doch
nirgends korrodirt, trotzdem dass das Lumen ausgefullt
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ist mit einem hichst foetiden, schmuziggrauen, jauchi-
gem Schleim. Der obere Lappen dieser Lunge ist zur
H:ilfte in eine brandige Hohle umwandelt, deren Umge-
bung auns einer missfirbigen, wenig granulirenden, feuch-
ten Hepatisation besteht. Die Hihle ist mit fliissigem
und coagulirtem Blute erfillt. Die rechte Lunge akut
emphysematis, im untern Lappen ein missfirbiges stin-
kendes Oedem. In siimmtlichen Luftwegen, in der Spei-
serohre und im Magen flissiges und geronnenes Blut
(also todtliche Haemorrhagia pulmon. im brandigen Theile).
Septische Peritonitis, dadurch bedingt, dass in der
breiig gelockerten, enorm geschwellten Milz zahlreiche
bis wallnussgrosse, oberfliichlich gelagerte, den Durch-
bruch drohende, meist jauchig zerfallende Metastasen
sich entwickelt hatten. Auch in den Nieren ihnliche
floch kleinere Entziindungsheerde, und zwar in allen
Stadien, vom Infarctus an bis zu faserstoffigen, eiteri-
gen und jauchigen Ablagerungen. Allgemeine Blutar-
muth, auffallende Blutarmuth des Gehirns und seiner
EHiute mit einer geringen seriésen Durchfeuchtung des
ersteren, —

Die Frage, ob bei dem Hinzufritt von Lungengan-
graen zur Bronchialerweiterung der Ausgang jedesmal
ein lethaler sei, oder ob auch Heilung erfolgen kiénne,
liisst sich weniger aus den pathologisch-anatomischen
Befunden, als vielmehr vom Kliniker entscheiden. Ein-
zelne Autoren z. B. Briquet sprechen sich fir Heilung
aus, und a priori lisst sich die Maglichkeit derselben
nicht lingnen, namentlich dann, wenn der hinzutretende
brandige Prozess weniger diffus, mehr aof die durch
die Bronchialerweiterung erkrankte Partie beschriinkt,
und begrenzt wird durch eine kallise, narbige Umge-
bung; ferner wenn sowohl das Contentum der Bron-
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chialsiicke als die jauchigen Gewebsreste mittelst Ex-
pectoration nach aussen beférdert werden kénnen; wenn
der Reaktionsprozess in der Umgebung oder im iibri-
gen Lungenparenchym nicht eine derartige Ausbreitung
gewonnen hat, dass er allein hinreichend ist, durch
eine grissere Undurchgiingigkeit der Lungensubstanz
den Tod herbeizufithren; endlich, wenn keine heftigen
Symptome der Infektion der Gesammtblutmasse einge-
treten sind. —

Rokitansky macht in Betreff des Brandes der
Luftwege die Bemerkung, dass derselbe wohl unter
dhnlichen Bedingungen wie der Lungenbrand auftrete,
jedoch gewéhnlicher in einem vorliufig auf irgend eine
Weise erkrankten Gewebe, ohne aber in dem Wesen
des ortlichen Krankheitsprozesses begriindet, und ohne
mehr als ein zufilliger Ausgang desselben zu sein, —

Eines der interessantesten und wichtigsten Krank-
heitsbilder von dieser Combination ist dasjenige, wel-
ches, obwohl nicht so hiufig vorkominend, durch seinen
rapiden, stets lethalen Ausgang charakterisirt ist. Es
gind Individuen meist in den mittlern Lebensjahren,
noch mehr oder weniger kriiftiz gebaut, oder schon
bereits abgemagert, mit trockener schuppiger Haut,
welche Individuen durch lingere Zeit an Bronchialka-
tarrh mit reichlicher Sekretion eines puriformen Schleims
leiden, und meist emphysematise Ausdehnung gewis-
ser Lungenpartien erkennen lassen. Dieses chronische
Laungenleiden fiithrt nun allmihlig einestheils zu einer
gleichmiissigen Erweiterung der Bronchien besonders
der untern Lappen, anderen Theils zu einem vorzeiti-
gen Marasmus der Lunge in Form des senilen Emphy-
sems. Dieser Marasmus ist entweder blos auf die Lun-
gen beschriinkt, oder mit Marasmus der Knochen, Mus-
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keln ete. in Verbindung. Plétzlich werden, ohne dass
man die bedingenden Einflisse nachweisen kann, die
reichlichen puriformen Sputa iibel riechend, schmuzig-
grau, zusammenfliessend, der Athem gleichfalls stin-
kend und die Luft weithin verpestend; grosse Dyspnoe,
Fieber mit sogenanntem fyphisen Anstrich, schneller
Collapsus, schmuziggelbe erdfahle Gesichtsfarbe, end-
lich Aufhéren der Expectoration, Coma und Tod. Die
Sektion ergibt nebst der vorzeitigen senilen Atrophie
der Lunge eine gleichformige LErweiterung der Bron-
chien besonders der untern, abhiingigen Partien, theils
mit dicken starren, theils diinnen, zarten Wiinden, in
einzelnen Bronchien ein dickes, gelbes, eiterartiges,
das Lumen ganz ausfullendes Sekret, in andern Bron-
chien ist dieses Contentum schon etwas missfirbig,
schmuziggrau mit einem leichten foetiden Geruch, in
andern, besonders in den kleinern Bronchien mehr ge-
gen die Peripherie und die untern Lappen zu (also in
den am weitesten entfernten) ist das Lumen obtuorirt
mit pfropfartigen, heftig stinkenden, missfirbigen
Massen. Die Bronchialwiinde sind in manchen Fiillen
unversehrt, in andern geschmolzen, und mit sammt der
Umgebung brandig zerstirt. Das iibrige Lungenparen-
chym gibt entweder blos ein serises Infiltrat, das Se-
rum ist meist missfirbig und stinkend; oder es haben
sich schon lobulire Hepatisationen oder an verschiede-
nen Stellen Brandheerde entwickelt. Die Bronchial-
driisen sind bis wallnussgross, welk, weich und von
einem schmuziggrauen oder missfirbigen, sehr feuch-
ten Infiltrat durchsetzt. —

Diese Form von Lungenbrand kimmt, da das zu
Grunde liegende Leiden fast stets auf beide Lungen
ausgebreitet ist, auch stets in beiden Lungen vor, ent-
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weder in beiden in gleicher In- und Extensitit, oder
in der einen Lunge zu hiohern Graden gediehen, als in
der andern; withrend in den ibrigen Fillen von Com-
bination des Lungenbrandes mit sackiger Bronchialer-
weiterung (Cirrhose) der Prozess blos auf eine Lunge
beschrinkt sein kann.

Dass bei solchen Fiillen die zu dem chronischen
Katarrh und der gleichformigen Erweiterung der Bron-
chien sich hinzugesellende Atrophie der Lunge sowohl
fiir den ortlichen Prozess vermidge der einhergehenden
geringen Contraktions - und Expectorationskraft, als
auch fiir die Blutbereitung im Allgemeinen eine grosse
Rolle spielt, wird Niemand in Abrede stellen. Es ver-
dient dieses Moment alle Beriicksichtigung fiir fernere
Beobachtungen.

Eine grosse Achnlichkeit hat dieses Krankheitshild
mit dem von Rokitansky als diffuse brandige
Colliquescenz der Bronchialsehleimhbhaut aufge-
stellten. Er gibt an, dass man die Schleimhaut der
Bronchien in verschiedener Ausdehnung gleichmiissig
oder vorwaltend an einzelnen Stellen schmuzighraun
griinlich entfirbt, zu einem weichen, zottizgen, feuchten,
zerreiblichen, den eigenthiimlichen Geruch des Spha-
celus verbreitendem Gewebe zerfallen findet, dass man
ihre Kanile mit einer ihnlichen missfiirbigen, schiu-
menden, stinkenden, seris-jauchigen Flussigkeit erfiillt
findet, und den ganzen Prozess oft mit Lungenbrand
vergesellschaftet antrifft,

Ich wiirde glauben, dass nicht blos eine Aechnlich-
keit mit der oben angegebenen Form Statt findet, son-
dern, dass es ganz gleiche Fiille sind, die vielleicht
nur unter verschiedenen ursiichlichen Bedingungen sich
ausbilden; um so mehr; als aus Rokitansky’s Schil-

2
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derung nicht ersichtlich wird, ob ein Exsndat von Seite
des Bronchialrohrs in das Lumen desselben mit dem
Charakter der jauchigen Metamorphose gesetzt wird.

Das Charakteristische in unserer oben angegebe-
nen Beschreibung — nimlich die ganz eigenthiim-
lichen, das Lumen der erweiterten Bronchial-
iste verstopfenden schmuziggrauen, missfiir-
bigen, stinkenden Pfripfe — hat Rokitansky
nicht erwithnt, ebenso nicht den Zustand der gleichfir-
migen Erweiterung der Bronchien und die Beschaffen-
heit des iibrigen Lungenparenchyms.

Es scheint mir nicht unnithig, dem miglichen Ein-
wurfe zu begegnen, als hitten obige Pripfe nicht die
von uns angegebene Bedeutung der Metamorphose der
lingere Zeit stagnirenden Schleimmassen, sondern als
wiren sie wirkliche Exsudate, von Seite der erweiter-
ten Bronchialrébren in das Lumen derselben abgesetzt,
Exsudate, welche schnell die brandige Metamorphose
eingegangen sind.

Eine solche wahre Bronchitis mit schmelzendem
Exsudat, ohne gleichzeitige ihnliche Exsudate in der
Endveriistlung der Bronchien, als primiire, substantive
Erkrankung bei Erwachsenen, findet sich nirgend er-
withnt, ich selbst habe nichts iihnliches gesehen. Fer-
ner kann man, wenn man das Contentum verschiedener
Bronchien genaun untersucht, fast den unmittelbaren
Uebergang, das an einzelnen Stellen zum Vorschein
kommende innige Gemischtsein von einem gelben, pu-
riformen, geruchlosen und missfiirbigen foetiden Schleim
nachweisen. Nimmt man noch hinzu die ursiichlichen
Momente, den lange dauernden Bronchialkatarrh, die
Sputa und den plétzlichen Eintritt der Umwandlung der-

selben, das Auftreten der allgemeinen Erscheinungen,
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so wird man sich durch nichts bestimmt finden, dem
obigen Einwurfe beizutreten.

Als Anhang zu dieser eigenthiimlichen Form fiige
ich aus einer Reibhe von Fillen einen aus dem Jabre
1849 auf. Er betrifit eine 44jibrige gut genihrte Magd,
welche auf der Klinik als mit Typhus behaftet erklirt
und bebandelt wurde. Der Tod soll gegen den 23ten
Tag der Krankheit eingetreten sein,

Auch hier fanden sich bei der Sektion die Bron-
chien, besonders der untern Lappen, meist gleichférmig,
nur hie und da zun dinnwandigen Ampullen erweitert,
das iibrige Lungenparenchym wenig rarefizirt, die Bron-
chialréhren ausgefullt mit theils puriformen dicken Se-
kret, theils mit stinkenden Pfripfen. In der Umgebung
besonders der letztern Entzundungs- und Schmelzungs-
prozesse meist in lobulirer Form und im obern Lappen
der rechten, und im untern Lappen der linken Lunge
wallnussgrosse Jauchehéhlen mit zottigen, von Brand-
jauche getrinkten Wandungen. — Es lisst sich bei
diesem Falle die Diagnose: Typhus an der Leiche nicht
rechtfertigen und nachweisen, um so weniger, da bei
Abwesenheit jeder typhésen Lokalisation im Darmka-
nale die typhoiden Erscheinungen wihrend des Lebens
ebenso gut aus der putriden Infektion des Blutes er-
klirt werden kionnen. Doch lisst sich auch wieder
nicht mit Sicherheit das letztere behaupten, da bei
exanthematischem Typhus, wo jede Lokalisation des
Typhusprozesses mangelt, der Katarrh der Bronchien
so exquisit, mit einer so reichlichen Sckretion verbun-
den und die Bronchialerweiterung in Folge dieser Mo-
mente so wie in Folge der Abnahme der Contraktions-
kraft der Lunge so schnell aufgetreten sein kann, dass
wir in Verbindung mit dem durch den Typhusprozess

2 %
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obnedem veriinderten Gesammtblute eine mehr akute
Entstehung eines solchen Lungenbrandes nicht abzu-
Iiugnen im Stande sind.

Wenn ich die von mir beobachteten Fille der Com-
bination von Bronchialerweiterung mit Lungengangraen
durchgehe, so fillt mir auf, dass bei so vielen wiih-
rend des Lehens Tuberculose der Lungen diagnosti-
zirt und der Eintritt der iibel riechenden Sputa so wie
der allgemeinen Erscheinungen in Verbindung gebracht
wurde mit der zur akuten infiltrirten Tuberkulose sich
nicht selten hinzugesellenden septischen Beschaffenheit
der Cavernen und ihres Inhaltes.

Es ist auch wirklich in vielen Fillen fir den Kli-
niker keine leichte Aufgabe, obwohl sie leicht zu sein
scheint, schon withrend des Lebens eine genaue Dia-
gnose der in dieser Abbandlung besprochenen Combina-
tion von Lungenaffektionen zu machen, und zwar be-
sonders schwer eine genaue Unterscheidung vom tuber-
kulésen Prozesse. Die Schwierigkeit der Diagnose wird
vermehrt, wenn die Bronchialerweiterung im obern Dritt-
theil der obern Lungenlappen — dem gewihnlichen
Ausgangsheerde der chronischen Lungentuberkulose —
sich befindet; oder wenn sie gar in Folge eines abge-
laufenen, geheilten tuberkulésen Prozesses entstanden
ist; wobei die iibrigen Erscheinungen als: vorherge-
gangene Haemoptoé, lang dauernder Husten, reichliche
Expectoration von Schleimmassen, Abmagerung u. s. w.
so wie die ihnliche oder gleiche Resultate gebende
Perkussion und Auskultation die Méglichkeit der Tau-
schung noch vermehren, Die Diagnose wird leichter,
manchmal sicher, wenn die Bronchialerweiterung in den
untern Lappen sich konstatiren lisst, wenn der Thorax
daselbst iusserlich cingezogen erscheint, wenn trotz
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des Jahre lang dauernden Hustens die Erscheinungen
der Perkussion und Auskultation gleich geblieben sind,
wenn die fir Bronchialerweiterung fast charakteristi-
schen Sputa vorbanden sind, wenn gleichzeitig Lungen-
emphysem besteht u. s. w.

Es gibt endlich Fille, wo neben Bronchialerweite-
rung der untern Lungenlappen (freilich nicht in bedeu-
tender Ausdehnung) Tuberculose der obern Lappen vor-
kommt. Beide dieser Krankheitsprozesse schliessen
sich nur unter gewissen Umstinden und vorziiglich
durch die in Folge der Bronchialerweiterung entstan-
dene Lungeninsuffizienz und konsequutive Herzvergris-
serung aus. Sind beide Krankheitsformen kombinirt
und gesellt sich Lungenbrand hinzu, so ist’s fir den
Kliniker gut, denn es hat sich bei der Sektion doch
eine Diagnose bestitiget.

Betrachtet man die Analogie mit dem tuberkulsen
Prozesse nither, so wird man ersehen, dass derselbe
Vorgang (bei welchem sich in erweiterten Bronchial-
siicken in Folge der Stagnirung des Sekrets und einer
Umwandlung desselben Ulcerationsprozesse und Lun-
gengangraen entwickelt,) auch in #lteren bereits obso-
let gewordenen und ausgekleideten Tuberkelhihlen
stattfinden kann, um so eher, als es ja selbst fiir den
geiibten pathologischen Apnatomen in seltenen Fiillen
schwer wird, aus einer vereinzelten Héhle in der Lunge
den fritheren Charakter des Prozesses zu bestimmen;
um so cher, als das Contentum nicht selten gleichfalls
einen dicken eiterihnlichen Schleim darstellt, als die-
ser Schleim bei der schwieligen Verédung der Umge-
bung der Hohle lingere Zeit daselbst verweilen und
eine Umwandlung eingehen kann. Dass die konsequu-
tiven. Erscheinungen, der Hinzutritt von Gangraen, die
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Einwirkung der Brandjauche auf die Umgebung, auf
das iibrige Lungenparenchym und auf die Blutmasse
iiberhaupt ganz dieselben sein werden, versteht sich
von selbst. Diese Combination von Lungengangraen
mit Tuberculose ist iibrigens nach meinen Beobachtun-
gen gewiss eine seltene, sowohl bei Fillen, bei wel-
chen die Tuberkulose ganz erloschen, und nur die Reste
davon in Form alter Hihlen ubrig sind, als bei jenen,
die eine chronische Form der Lungentuberkulose dar-
stellen, wo der tuberkulise Prozess an andern Stellen
weniger alt, ja frisch erscheint. Die grosse Mehrzahl
der Fille, bei denen Lungengangraen zu infiltricter Tu-
berkulose hinzutritt, ergibt, dass dieser Hinzutritt in
andern Verhiiltnissen begriindet ist, und sich theils auf
eine Metamorphose des tuberkulisen Infiltrats, theils
auf eine Unwegsamkeit der arteriellen Gefisse dieser
Partien zuriickfiihren lisst.

Die aetiologischen Verhiiltnisse der Combi-
nation von Bronchialerweiterung und Lungengangraen
sind fast ganz ungekannt. Sie lassen sich zuriickfiih-
ren auf die Entstehung des Lungenbrandes iiberhaupt,
obwohl auch hier mehr Aufklirung Noth thut #), Man

*) Die von Dr. Genest angegebene Ursache des Lungenbran-
des — niimlich die Lungenblutung, vorziiglich dann, wenmn
eine Communikation der dussern Luft mit der das Blut ent-
haltenden Hihle Statt findet, konnte ich in dem Sinne, wie
er es meint, nicht konstatiren. Er fiihrt nebstdem Fiille an,
welche den Einfluss der Luft auf die Entstehung des brandi-
cen Geruches beweisen sollen, indem die Symptome des Lun-
genbrandes in Folge wiederhohlten Blutspeiens aufgetreten
waren. DBei der Scktion fand er meistens, doch nicht im-
wer (!) Brand, aber doch Hihlen voll fauligen Dlutes; die
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hat zur Entstehung desselben wenigstens einen An-
haltspunkt in dem bereits bestehenden, immerhin wich-
tigen Lungenleiden — der Bronchialerweiterung. Doch,
wie bereits oben angedeutet, sind es nicht immer ge-
schwiichte dekrepide, durch Bronchoblennorrhoe herab-
gekommene Individuen, sondern auch kraftvolle, mus-
kelstarke Arbeiter.

Ob eine dyskrasische Beschaffenheit des Gesammt-
blutes, und welche Einfluss habe, lisst sich nicht mit
Sicherheit angeben; mehrere von den beobachteten Fil-
len schienen den Verdacht auf einen Zusammenhang
mit Syphilis zu rechtfertigen; doch scheint er nur in-
sofern zu bestehen, als im Gefolge von syphilitischen
Entziimdungsprozessen in der Lunge sich ausgezeich-
nete Narben mit und ohne Bronchialerweiterung heran-
bilden, und als nicht selten im Gefolge der Syphilis
ein hartniickiger Bronchialkatarrh besteht.

Das Alter der Individuen ist verschieden und rich-
tet sich nach dem Vorkommen der Bronchialerweite-
rung. Man findet diese bekanntlich schon in jiingern
Lebensjahren, ebenso wie bei Greisen. Die statisti-
sche Uebersicht der von mir beobachteten Fillle ergibt
das nicht besonders auffallende Resultat, dass die
griosste Hiufigkeit dieser Combination in das beste Al-
ter (20—50 Jahre) fillt.

durch die Bronchien mit der fiussern Luft in Verbindung
standen. Die von ihm beschriebene Form des Lungenbran-
des kann nichts anders sein, als eine Begleiterin des Fufasr-
ctus Laennecii, und ist in ganz andern Ursachen begriin-
det, nimlich in der Obturation der blutzufibhrenden Caniile
und in der Unmiglichkeit der Bildung eines Collateralkreis-
laufes.
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Das Vorkommen ist ziemlich gleich vertheilt auf
Miinner und Weiber.

Wie iiberhbaupt Lungengangraen hiufig mit Geistes-
krankheiten angetroffen wird, so ist’s anch mit unserer
Combination. Dieselben Ursachen, welche Lungengan-
graen iiberhaupt bei solchen Individuen hervorrufen,
migen bei dem bereits bestehenden Lungenleiden um
so leichter ihre zerstirende Wirkung idussern kiénnen.

Statt der Aufziblung von mehrern hieher gehiri-
gen Fillen mige folgender hinreichen.

Ein 26jihriger Med. Dr. kam ins Irrenhaus mit
Melancholie. Diese erreichte alsbald einen hohen Grad,
so dass er endlich blos eine lebende Statue darstellte
und gefittert werden musste. Wiihrend dieses Zustan-
des litt er &fters an katarrbalischen Affektionen der
Brustorgane, ohne dass sich aber durch die physikali-
sche Untersuchung eine materielle Veriinderung nach-
weisen liess. In den letzten 3 Monaten ward der Hu-
sten heftiger, zeitweilig trat grosse Athemnoth auf, der
Athem wurde ehenso wie die Sputa iibelriechend; zeit-
weilig erschienen die letztern mit Blut gemischt. Eine
nihere Untersuchung war bei dem Widerstreben des
Kranken nicht miglich, so wie er auch den Fiitterungs-
versuchen durch Nase, Mastdarm ete. jedmigliche Hin-
dernisse entgegensetzte.

Die Sektion ergab folgendes: Grosse Abmagerung,
leichter Hydrops der untern Extremititen, Hyperaemie
der Hirnhiiute und des Gehirns mit weichteigiger Be-
schaffenheit des letztern, diinnfliissiges, nur wenig roth
gefiirbtes Blut. Im rechten Herzen sparsame seris
durchfeuchtete Fibrincoagula. Viel und eingedickte
Galle in der Gallenblase, Leichte Hyperaemie der Dick-
darmschleimhaut,
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Die rechte Lunge im ganzen obern Umfange durch
fibroide Massen mit der Costalwand festgelGthet, der
obere Lappen auf die Hilfte geschrumpft, und in ein
Narbengewebe umwandelt, innerhalb dessen zahlreiche
bis haselnussgrosse Bronchialsicke, ausgefullt mit einer
graubriunlichen, foetiden, dicken, zusammenhiingenden
Masse. Die innere Auskleidung dieser Siicke bis in
das Narbengewebe der Umgebung hinein brandig zer-
stort, Im mittlern Lappen mehrere lobulire Hepatisa-
tionen mit wenig geronnenem Exsudat und eine wallnuss-
grosse anscheinend frische Brandhéhle, bis zur Pleura
reichend und dieselbe an einer linsengrossen Stelle per-
forirend. Der untere Lappen durch 1V; Pfd. septisches
Pleuraexsudat fast bis zur Luftleere komprimirt, Die
linke Lunge emphysematis, in den hintern Theilen
akutes Oedem.

Ob der Prozess der Bronchialerweiterung mit Lun-
genbrand in dieser oder jener Lunge, in den obern oder
untern Lappen hiufiger vorgefunden wird, ist woll
gleichgiiltiz, weil auch eine bestimmtere Angabe doch
keinen Nutzen fur die Diagnose gewihren wiirde; und
weil sich die Angabe ibrigens leicht deduciren lisst
von dem Vorkommen der Bronchialerweiterungen.

Die Therapie fillt im Allgemeinen mit der des Lun-
genbrandes zusammen; man hat die Aufgabe, besonders
im Anfange, wo die iibel riechenden Sputa auftreten,
zu sorgen, dass der foetide Geruch derselben gemin-
dert, und dass die Expectoration derselben erleichtert
werde.

In der Literatur finden sich nur Andeutungen die-
ser Combination, und hie und da vereinzelte Fiille, ohne
dass aber der innere Zusammenhang hervorgehoben, ist



206

Weder Laennee, noch Rokitansky, Hasse
machen davon eine Erwihnung,

Im Archiv de med. d. Paris 1841. Mai findet sich
ein Aufsatz von Dr. Briquet, Arzt des Hépital Cochin
mit der Ueberschrift: ,,iiber eine Art des Lungenbran-
s»,des, der von der Mortifikation der erweiterten Enden.
,»der Bronchien abhing.** Briquet kommt aber darin
zu keinem andern Resultate, als dass er nachzuweisen
sucht, dass es eine Art von Erweiterung der Bronehien
gebe, bei welcher die Enden dieser Kanille sich zu
Ampullen erweitern mit oder ohne begleitende Erweite-
rung der iibrigen Theile des Bronchialbaums; dass diese
zu Ampullen erweiterten Enden unabhiingig ven jeder
andern Partie der Lunge von brandiger Zerstirung er-
griffen werden konnen, und dass dieser Brand — das
Resultat einer allgemeinen Bronehitis oder blos einer
Bronchitis der erweiterten Enden der Bronchien — mehr
von der Natur der Entziindung und von dem Deteriora-
tionszustande des Subjektes, als von der Intensitit der
Entziindung abhiinge.

Von grisserm Interesse, als die mangelhafte pa-
thologisch-anatomische Beschreibung seiner Fiille und
die daraus gezogenen Schliisse darbieten, erscheint das,
was er uiber die Heilung dieser Combination sagt: ,,Nicht
.»selten bemerkt man nimlich in der Praxis, dass Leute,
,»die fiir gewishnlich husten und auswerfen, plétzlich
s»einen iibelriechenden Auswurf und Athem bekommen,
»,dass die Sputa reichlicher werden, und ihr Ansehen
»»verindern, ohne dass die Auskultation eine Modifika-
»»tion der Geriiusche in der Brust wabrnehmen liisst,
»yAlle Aerzte, denen solehe Fille vorgekommen sind,
,,wissen, dass diese verschiedenen Zufille, nachdem
»»sie eine Zeit lang gedauert haben, sich allmiblig vers
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ssmindern, und endlich verschwinden, so dass der Kranke
AT " seinem habituellen Gesundheitszustande zuriick-
»skehrt. Hichst wahrscheinlich nun sind diese Affek-
»tionen, die oft mehrere Male bei einem und demselben
»Subjekte wiederkehren, Gangraenen der erweiterten
»sEnden der Bronchien.*

In der Lond. med. Gaz. 1833 findet sich eine Beob-
achtung aus dem Middlesex-Hospital bei einem 35jihri-
gen Weibe, bei welchem sich im untern Lappen der
linken Lunge erbsen- bis bohnengrosse, den erweiterten
Bronchien entsprechende Hiohlen mit festen dicken Wiin-
den fanden, in denen ein dickes stinkendes Fluidum
von schmuziger Farbe angehiuft war, Die Umgebung
dieser Hihlen, so wie einzelne derselben selbst waren
sphacelés; frische jauchige Pleuritis in dem linken
Pleurasacke.

In einem Berichte iiber die Wiener pathol, anatom.
Anstalt erwithnt L.6bl einen Fall von einem 31jihrigen
Individuum, das im Stadium der Vernarbung typhiser
Darmgeschwiire an Sphacelescenz der Schleimhaut der
erweiterten Bronchien starb,

In einem anderen Berichte theilt Lautner einen
Fall von Lungengangraen mit Bronchiectasie (ohne
nithere Angabe) komplizirt bei einem 44jilirigen Indivi.
duum mit, — ferner eine kurze Notiz iiber einen Fall von
Sphacelus in den sackig erweiterten Bronchialverzwei-
gungen des linken untern Lappens, bei welchem der
Hauptast des Bronchus fur diesen Lappen durch ein an
seiner Ursprungsstelle mit einem Stiel aufsitzendes ha-
selnussgrosses Lipom fast obturirt war. —

Liingere Zeit nachher, als ich obige Bemerkungen
niedergeschrieben, las ich die Verhandlungen der phy-
sikul, medizinischen Gesellschaft zu Wirzburg, allwe
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sich in Nr, 10 des I. Bandes eine Abhandlung von
Dr. Rapp: ,iiber Bronchiectasie‘ findet, und worin
derselbe zum Theil die oben niedergelegte Erfahrung
gleichfalls gemacht hat; dass nidmlich parenchymatise
Entziindungen in der Nihe von erweiterten Bronchien
nicht selten den Ausgang in Gangraen nehmen, welche
Gangraen wahrscheinlich mit hervorgerufen ist durch
das verjauchende Bronchialsekret. Er bespricht unter
andern diagnostischen Momenten auch die Verwechs-
lung mit der primiiren Lungengangraen. Der spezifike
Foetor bei Bronchiectasie rithrt nach ihm von dem zer-
setzten Bronchialsekret her, welches nach seiner Mei-
nung freilich in selteneren Fiillen eine umschriebene
Gangraenescenz des Bronchialgewebes veranlassen kann.



