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Fin Patient, dessen Krankheitstall spitter genauer behandelt
werden soll, gub nns anf die Frage, was il in die medizinische
Klinik fiihre, ungefiihr foloende Antwort :

»Hix st ein eigentiimliches Leiden, sagte er, an dessen Wesen
ich selbst das grosste Interesse habe.  Kin merkwiirdiger Answurf
plagt ntich schon Jahre lang.

Ich huoste von Zeit zn Zeit bald mit bald ohne Se hwierigkeit
weissliche, zusammengeballte Kuiinel aus meinen Luttwegen ans,

leh glanbe selbst zu fithlen, driickte sich der Patient ungefiihr
aus, — dabei an eine umschriebene Stelle seiner lnken Axillar-
gegend deutend -— wie sich dieselben hicr loslésen. Manchmal
sind dicse Ballen mit Blut gemischt. Tm Wasser lassen sie sich
zu baumartigen Verzweigungen ansbreiten. In der Zeit, wo ich
frei bin von diesem Auswurf, fiihle ich mich ganz wohl.

Plotzlich werde ich dann von dem mir wohlbekanuten Fr-
eignis iiberrascht.«

Muss schon einemt Patienten. der, wie leicht begreiflich, mit
der griossten Anfmerksamkeit seinen Zustand verfolgt. die eigen-
timliche Beschaffenheit des Auswurfes nnd dessen zZeitweises Auf-
treten auffillig erscheinen, so muss in noch ungleich ligherem
Masse das iirztliche Interesse dadureh erregt werden, wie das aueh
schon in Beiwdrtern, wie ,wunderhar- (Stark). .merkwiirdig*
(Kisch). dic noch in den letzten Jaliven bei Bew]nelbuno der
Krankleit gebrancht w urden, sich ausdriickt.  Ebenso bezengen
es die Studien, die schon in der dltesten Zeit iber die lier vor-
liegende hmnkhelt angestellt wurden. und die naiven Ansichten,
die man xich iiber das Wesen derselben aebildet hat.

Galenus1) erwilut znm ersten Male, dass er geselien habe,
wie beim Husten eine . Réhre- asgeworfen wurde.  Er hielt
dieselbe fiir ein Lungengefiss. Aelnlicle Beobachtungen wurden
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mit dhnlichen Krklirungen lange Zeit hindurch von den Aerzten
iiberliefert. Bald sollte es sich um expectorirte Gefisse handeln,
bald nm ,Polypen®, wie sich zuerst Samber?) ausdriickt, bald
um ,lymphatische Concretionen®, bald sogar um abgestossene
Bronchialschleimhaut, oder, wie sich etwas vorsichtiger schon
Senac?) ausdrickt, um ,Massen von der Form der Bronchial-
rohren.“ Vergeblich suchte Bussitret) im Jahre 1700 jene irrige
Ansicht, dass Lungengefiisse ausgehustet werden kinnten, zu
widerlegen, und eine bei der Sektion gefundene, die Bronchien
tiberziehende . schleimige Hant* fiir Bronchialsecret zu crkliren;
bis in die Mitte des 18. Juhrhunderts hiclt man zithe und hart-
nickig an jenen alten Anschanungen fest.

Im Jahre 1765 hatte van Swieten?) bel der Untersuchung
eines ,Bronchialpolypen® den Gedanken ansgesprochen, es handle
sich um geronnenes Blut und 1809 hat Cheyne®) bereits die
Krankheit fiir das Produkt einer Entziindung der Bronchial-
schleimhaut erklirt, cine Ansicht, die auch heute noch fast all-
gemein anerkannt ist, nur mit der Modifikation, dass man leute
unter Entziindung etwas anderes versteht, als vor achtzig Jahren.

Weiter aber als in dem Worte ,die Bronchitis fibrinosa ist
das Produkt einer Entziinding“ konute bis heute eine Kini-
gung unter den Aervzten iiber das Wesen der Krankheit nicht er-
zielt werden. Nicht einmal in der Benemnung derselben konnte
ein Uebereinkommen getroffen werden. Bronchialeroup, croupose
Bronchitis, pseudomembrandse oder fibrindse Bronchitis, oder
plastic Bronehitis, wie die Fnglinder sagen, heissen die verschie-
denen Bezeichnungen, gegen welche an und fiiv sich nichts ein-
zuwenden wire, wenn sie in Wirklichkeit nur das bedeuten
wiirden, was sie eigentlich sagen wollen und wenn nicht zn be-
firchten wire, dass Krankheitsfille, die anfangs vielleicht absicht-
lich mit dem zweifelhaften Namen , Bronchialeroup® belegt waren,
mit der Zeit sich in die Litteratur iiber die ,Bronchitis eronposa®
einschleichen wiirden. Gegen die zuerst angefiihrte Benennung
hat sich daher auch schon in geniigender Weise Lelbert?) aus-
gesprochen. Der Name . Croup® ist einer von denen, sagt er,
welche durch den Mangel jeder pathologisclien Bedeutung aus der



Wissenschaft verscliwinden iniissen.  Fs kionnte derselbe eine Ver-
wandtschatt mit dem Kehlkopferoup und damit mit Diphtherie an-
deuten, was in keiner Weise znzngeben ist.

Die Krankheit gewinnt sicherlich niehts an Aufklirung, wenu
solehe zweideutige Fille, wie wir sie aueh in den neuneren Arbeiten
wieder finden, in die Litteratur ither | Bronebitis fibrinosa* ant-
genomnen werden,

So finden wir cine Zusammenstellung von Fallen in Schmidt’s
med. Jahrb, Bd. 16, 3 unter denen ein Teil zweifelsohne als
yDronehitis crouposa” autzutiassen, ein anderer Teil aber in seiner
Stellung sehr zweitelhaft ist. So hevichten daselbst Thegerstrim
und Blix iiber cinen Patienlen, der an Schlingbeschwerden, An-
schwellung im Pharynx und unbedeutenden Flecken anf den Ton-
gillen, blntgestreiften puralentem Auswurf und Gerinnselexpectoration
erkrankt war.  Bei der Sektion fand man Psendomembranen in
den Bronehien, die als gelblichweisse, feste Rohren und Membranen
bis zur lipiglottis reichten.

Bettelheim’s Patient war an Heiserkeit, Husten und Aus-
warf und hohem Fieber erkrankt, Dekam Aufille von Stimmritzen-
krampt, pfeitende Tuspiration, bellenden Huosten, Jugnlareinziehung
und wurde cyanotisch. Der Krankheitstall, der letal endete, glich
gleichfalls mehr einer diphtheritiselien Infection.

Ebenso erregt die Krankheitsgeschichite, die durch Sidlo %)
iiherliefert ist, einiges Bedenken. ‘

Der Patient wurde als Reconvalescent von einer Laryngitis
chironica von Atemnot, Hustenreiz, Cyanose, Puls- und Respirations-
beschleunignng befallen.  Letztere war keunchend, von pfeifenden
Gerdinschen begleitet. Tm Autange bestanden Diarrhden mit Blnt
gemengt. Es kam zu Gerinnsclauswurf und in der Zwischenzeit
wirde hellrotes schaumiges Blut expectorivt.

Der Patient, dessen Krankheitsgeschichte Adsersen ) ver-
offentlicht hat. hatte vor Beginn des . Tauttrilhrencronps® Scharlach
durchgemacht. Er wurde wmit Kurzatmigkeit, erhohter Temperatur,
Husten. niichtlichem Schweisse. purulenter Expectoration und Aus-
wart von Psendomembranen in das Spital anfgenommen.  Milz und
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Leber waren vergriossert. Oberhalb der Clavicula waren ,,indolente
Driisen* vorhanden.

Wir michten auch zigern, ans dem Falle von Majorkevie,
den Pramberger ) mitgeteilt hat, irgend welche Schliisse fiir
eine fibrindse Bronchitis zu machen. s wurde sowoll intra vitam
als bei der Section ('roup des Rachens, des Larynx und der Nase
constatiert. neben den Gerinuseln in den Brouchien,

Sclliesslich kinnten wir noch zwei Ialle anfiibren. die neoer-
dings Samuel West 1) in der englischen Litteratur angezweifelt hat.

Man dart erwarten. dass die Priiftang soleher Ueberlieferungen
unnitig wiirde, wemn der Ausdruck .Bronehialeroup® fiir die
Bronchialerkrankung lLei walirem ,Croup* rveservieet bliebe und
die von Liebert vorgeschlagene Bezeichnung . Bronchitis fibrinosa®
allgemeine Avfnahme tinde.

Es wiire hier vielleicht der Ort, eine Schilderung von dem
Krankheitsbilde der ,Bronchitis fibrinosa® zu geben.  Doeh wiire
es ein kiihmes Unternchmen, wenn wir zu den Arbeiten von
Biermer12), zm der vorziglichen Darstellung und erschiptenden
Abhandlung, die Lebert schon vor mehr als zwanzig Jahren iiber
die Krankheit gegeben hat, oder zu den ansfithrlichen neuen
Schilderungen von Riegel ), von Pramberger und zu der
netesten von Samuel West etwas hinzufiigen wollten, ein Unter-
nehmen, das wn so nutzloser wiive, als daviiber noeh nie eine Dis-
kussion unter den Autoren entstanden ist, wie das klinische Bild
der Krankheit xich davstellt, worin die Gefalhren nnd dic Folgen
bestehen, was die Therapie zu leisten vermag. Wir erlauben uns
daher, hierin ant die Werke genannter Auntoren zu verweisen.

Eine andere Frage dagegen, die bis hente am wenigsten
autgeklirt ist, und die immer der Mittelpunkt aller Erorterungen
gewesen ist, die Aetiologic mnd Pathogenese der Krankheit
soll hier etwas genaner in Betracht gezogen werden.

Es blieb stets eine grosse Schwierigkeit, die Ursache der
Fibrinexsudation in die Bronehialrohren zn erkliren.

Ein Forscher wie Liebert musste sich noch begniigen, eine
windividuelle Praedisposition und einen localen Prozess®. wobei sich
in den Gefiissen der entziindeten Bronchialschleimhant eine abnorm
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grosse Menge fibrinogenen Saftes anhénfe, als das Wesen der
Krankheit zu vermuten,

Als dann jene hekannten epochemachenden Versuche iiher die
Erzengung eines kinstlichen Croups in den Liuftwegen angestellt
wirden, als Weigert H) uud ithnlich Heubngr, 19) Schweningeris)
und andere anl” Grund iheer Untersuchaneen den Satz aulstellten,
daxs die Croupmenmbranen in der Trachea niemals auf der un-
verinderten, sondern nur anfl der ihres Kpithels be-
rawhten Schleimhaut aufsitzen, als sie damit die von W agner i)
verbretene Ansicht zurickgewiesen, dass die Epithelien der Schleim-
haut durch eine fibringse Degenecration die crotposen Membranen
lieferten oder wic Buhl 1) damals meinte, nur durch eine ver-
dnderte Thitizkeit; als danu weiter jene Weigcert’schen Sitze
fir den Croup des Larynx und der Trachea allgemeine Aner-
kenming gefunden, da wurden dieselben auch bald anf die Schleim-
haut der Bronehicn angewandt und als wesentlich fiie die fibrindse
Bronchitis erachtet. Tn bestimmter Weise hat sich allerdings erst
Pramberger dahin ausgesprochen, dass die verschiedensten Ur-
sachen, wenn sie nur als ein entziindungserregender Reiz wirkeu,
cine fibrinise Bronclitis hervorrufen konnen. Sie branchen nur
das , lpithel der Bronchialschleimhaut so weit schiidigen, dass
dasselbe nicht mehr in Rechnung und so die Sehleimhant mehr in
die Lage einer serdsen Membran kime.*  Als Belege tiir seine
Annahme hat derselbe die Krankheitstille angetiihrt, wo chemisclie
oder thermische Reize, wo taberenloser Eiter als unmittelbare
Veranlassung der Krankheit nachzuweisen waren,

So sehr nun die angeseheusten Autoven in der Folgezeit
dieser Frage ihre Autmerksamkeit schenkten,  so wenig kounte
man - sich von der allgemeinen  Giltickeit derselben iiberzengen,
Es waren stets einige Momente, welche mehr oder weniger Be-
denken erregten. Wir wollen dic wesentlichen derselben zusammen-
fassend hier anfiigen :

1. Nur selten konnte man jene niheren Ursachen finden, welche
ein Absterben des Epithels hedingen sollten.

2. Die Bronchitis fibrinosa kam wiederholt im Verlaufe von Krank.
heiten vor, bei denen man sich nicht denken konnte, auf
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welche Weise jene genanute Veriinderung der Bronchial-

schleimhaut hittte bewirkt werden sollen.

3. Das abgestossene lpithel wurde nicht humer in dem  Aus-
wurf gefunden.
4. Die Bronchialsehleimhaut zeigte sich bei Sectionen oft intakt.

s kann in Hinblick anf diese Kinwendungen nicht  avi-
fallend sein, wenn nach den von We igert angebalinten klassischen
Versuchen dic Frage nach der Actiologie der Bronchitis fibrinosa
ebenso wenig cntschieden werden konnte, wie vorher. Nach
wie vor, unbekiimmert darum, ob dabei eine  Epithelbeteilizung
in Betracht kime, sind die verschicdensten pathologischen Zustinde
genannt worden, dic einen Kinfluss aul das Zustandekommen der
Krankheit haben sollten.

Kines der meist besprochenen cowmplicirenden Leiden ist die
Tuberculose.

Wir stellen diese an die Spitze aus Griinden, die sich spiter
noch ergeben werden nnd deshalb, weil die "Tubercilose  am
triithesten in's Auge gefaxst und in cinen Znsammenhang mit der
fibrinosen Bronchitis gebracht wurde.

Schon den alten Aerzten (Bussiere,*) Samber,?) Kell-
ner 18) ist aufgefallen, dass der eigentiimliche Auswmrf aus -den
Bronehien bisweilen bei ,schwindsiichtigen Leuten® zn beobachten
war. s ist hente kKaum mehr zi entscheiden, ob jénv . Bronehial-
polypen,® jene ,ausgehusteten Gefiisser, jene .lymphathische Con-
cretionen® dem entsprechen, was wir hente . Brouchialgerinnsel®
nennen; ebenso wenig haben wir cinen sichern Beweis fiir die An-
nahme, dass alles das, was die Alten .Schwindsucht® nannten,
aunch wirklich wunserem Begritf von Tuberculose entspricht.  Aber
die Thatsache ist wert, hier angefiibrt zu werden.  Die Beo-
bachtungen von dem gerinnselfdrmigen Bronehialauswnrt  bei
schwindsiichtigen Leuten stamumen wenigstens aus  einer Zeit,
wo man mnoch frei war von jedem Vorurteil, ob dieser oder
jener Krankheit, diesem oder jenem zufiillicen aetiologischen
Momente ein Einfluss beizumessen sei oder nicht.  Denn als man
in spitterer Zeit den fibrindsen Auswurf bei tuberkulosen Indivi-
duen beobachtete, wagte man es nicht mehr, die Thatsache mit-
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zuteilen oder gar eine Vermutung iiber einen etwaigen Zusammen-
lhang auszusprechen, und, wie es scheint, hesonders aus dem
Grunde, weil gerade diejenigen IForscher, welche sich am aus-
tithrlichsten wit der Bronehitis fibrinosa  beschiiftigt haben, in
encrgischer Weise ciner solehen Ansicht gegeniiber traten.

So gieht ein Englinder Banks ') i Jahre 1852 zwar zu,
Ldags Ille vorhanden sind, wo der Auswurf mit Tuberkulose
einherging,” will dieselbe abér nur als zufillige Cowmplication be-
trachten. ki gesteht zui, dass bei Tuberculose Gerinusel expectorirt
werden konnen, erklirt dieselben aber fiiv Bluteoagula, die wmit der
plastischen Bronchitis nichts zu thou haben. In schirferer Weise
hat sich schon Biermer ausgesprochen. Die haemoptoischen
-Gerinnsel, sagte er, sollten sich leicht von croupiser Exsudation
unterscheiden lagsen. Die Favbe, die Form, die Struktur beider
Produkte, besonders aher das mikroskopische Bild sollten eine
Verwechslung kaum moglich machen., Ebenso entschieden stellt
Biermer iberbaupt jeden Zusammenhang der Tuberculose mit
der .Bronchitis crouposa® in Abrede. HKr muss zwar gleichfalls
bekennen, dass in mehrveren Fillen, sogar in einem von ihm selbst
beobachteten, Tubereulose voransgegangen ist. .Die tuberculise
Bronchitis geht nieht hdufiger in die croupose Form iiber, als der ge-
wolinliche Bronchialkatareh,® sagt Biermer. Die Complication mit
Haemoptoe, die oft aut tuberenlisen Ursprung der Krankheit hinge-
deutet habe, spreche dureh nichts fiir Tuberculose. Die Hae-
moptoe werde hinveichend durch die Liosung der Gerinnsel erklért.
Iis kann sogar, =agt er weiter, die Haemoptoe dem Gerinnsel-
auswurt vorhergehen, ,olme dass es dem Patienten gelingt, die
fest haftenden Membranen anszuhusten.®  Die Richtigkeit des
letzteren Ausspruches ist uns nicht ganz einlenchtend. Wir werden
spéter in Kiirze auf die Frage zuriickzukommen haben.

Aunf dewmselben Standpunkt wie Biermer steht Riegel
+Ein innever Zusammenhang zwischen Tuberculose und Bronchial-
croup besteht keineswegs oder ist doch wenigstens bis jetzt nicht
erwiesen.” driickt sich derselbe aus. Aber auch Riegel spricht
wiederum von einer Complication der Bronchitis fibrinosa mit
Tuberculose, erklirt letztere aber fiir einen Folgezustand der
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erstern.  Hierin steht Riegel in Widerspruch mit Biermer.
Letzterer sagt, die Beobachtungen, wo Patienten nach durch-
gemachter ,Bronchitis crouposa® an Phise zu Grunde gingen,
lassen sich so deuten, ,dass die Kranken friiher schon tuberculgs
waren.“

Mag dies oder jenes das Richtige sein, iiber die Thatsache
selbst, dass Tuberculose und Brounchitis fibrinosa neben
einander vorkommen, kamen die genannten Autoren nicht
hinaus,

Lebert spricht der Tuberculose fir den sogenammten sympto-
matischen oder secundiren Bronchialeroup, den er dem genuinen
gegeniiberstellt, eine gewisse Bedeutung zu. Hierbei, sagt er,
spielt die Tuberculose die Hauptrolle. Die Ursache zu dieser
Amnahme Dbildet eine Reihe von sichen Krankengeschichten,
die ihm aus der Litteratur zur Verfiigung standen.  Vier
Mal bildete dabei, wie durch die Section sicher gestellt
wurde, die Tuberculose die Complication mit der Bronchitis
fibrinosa.  Besonders interessant ist darunter der von Rollet20)
mitgeteilte Krankheitsfall. Es handelte sicl um einen 37jihrigen
kriftigen Mann, der ziemlich raseh an Tubereulose zu Grunde
ging. Bei der Section fanden sich neben Emphysem und lamellosen
Pfropfen in den Bronchien, Tuberkelknoten und Kaseheerde in
beiden Oberlappen, miliare Tuberkel in den Unterlappen und zahl-
reiche Tuberkelknoten in der Bronchialschleimhant.
Rollet nahm anf Grund des Falles an, dass die Tuberkulose, be-
sonders dic der Bronchialschleimhaut eine Rolle spiele fiir das
Entstehen der fibrindsen Bronchitis. Aucl in den drei andern ge-
namnten Fillen Lebert’s zeigte sich bei der Section eine aus-
gebreitete Tuberculose, zwei Mal in Form miliarer Tuberkel.

Von der chronisch esscutiellen Form sagt Lebert, dass
»Blutspeien relativ oft schon fiiih angegeben ist.“ Vielleicht wiire
bei genaurer Ueberlieterung der Krankengeschichten noch manchmal
Tuberculose als Complications - Krankheit zu finden. Wie
schwierig bisweilen die Scheidung  zwischen der chronisch
symptomatischen and der genuinen Form ist, sehen wie z. B. in
demvon Peacock iiberlieferten Falle, den Lebert zurletsteren reiht.
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Ein Knabe hustet seit 5 Jahren. Sein Grossvater ist an
Schwindsucht gestorben, sein Vater leidet an derselben, ein Bruder
ist ebenfulls daran zu Grunde gegangen. Patient selbst zeigt
phtisischen Habitus, er hat iiber der linken Spitze ,etwas Diampfung,

schwaches Atmen mit einigen Rhonchis.“  Von demselben Gesichts-

punkte aus konnen wir die Krankengeschichte von Fuller be-
trachten, die gleichfalls unter dlb Zahl der genuninen Formen auf-
genommen ist,

~ Die Mutter der Patientin hat zwanzig Jahre lang an Husten
und zeitweisem Blutspeien gelitten. Zwei Schwestern sollen an
Schwindsucht gestorben sein. Patientin selbst hat éfters Blut aus-
gewbrfen. Es sind dies Anhaltspunkte, auf die wir hente einen
grossen Wert legen, wenn wir eine Diagnose aul ,Tuberculose®
stellen.

Es existieren in der Litteratur aber cine Reihe von F illen,
bei denen wir nicht nitig haben, genanere Priifungen anzustellen,
sondern in denen die Diagnose der die Bronchitis fibrinosa be-
gleitenden Tuberculose als bestimmt hingestellt wird.

Flint2) berichtet von einem Arzte, der croupése Bronchial-
ausgiisse expectorirte. Schon ]d]l"‘(—‘le Zeit vor seiner Erkrankung
war, beginnende Tuberculose derrechten Luangenspitze“ diagnosticiert.

Lucas Championniére2?) kam auf Grund einer Litberatur
zusammenstellung zu dem Schlusse, dass die secundiire chronische
pseudomembranose Bronclitis eine Begleiterscheinung der Phtisis
pulmonum darstelle.

Der 1. Fall, den Chvostek 2) mitgeteilt hat, betrifft einen
Patienten, bei dem sich sechs Jahre vor dem letleten des ,,Bron-
chlalcroupb*‘ Lungenschwindsucht entwickelt hatte. Derselbe hat
wiederholt an Haemoptoe gelitten. Zur Zeit des Crerinnselans-
wurfes war kein ,Bluthusten® melir vorhanden.

Der Patient, dessen Krankengeschichte Pramber ger nieder-
geschrieben hat, war ,seit melr als einem Jalre einem chronisch
phtisischen Prozess verfallen.* Frst etwa 10 Monate nach Auftreten
des Bluthustens wurden die Gerinnsel entdeckt. Wilrend des
Aufenthaltes im Spital war Haemoptoe ohne Geriunselbeimengung
vorhanden.
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Die anatomische Diagnose lautete:

Phtists  tabercalosa pulmonum, sibsequente Tnberenlosi
stihacuta.  Catarrhus ilei acutus e Tuberenlosi ine Ipiente.*  Die
Aibrindse Bronehitis hatte b Wochen vor dem Tode anfgehirt,
In seivem epikritischen Berieht sagt Pramberger, Jes wird sich
nicht leicht jemand entsehliesse 0, dieses momentane Nebeneinander
direkt in causaler Richtane verwerten zn wollen, eideuchtend ist
aber jedenfalls die Vorstellung, dass dic indiviiiellen Vuhillt-
nisse - lier dax Auttveten heider Prozesse heginstiot habe

Beide Krankheiten, sast oy, sind einzig auf demselben ,Bod(zn
entstanden ", . . auf dem Boden ciner tuberenlisen Individua-
litit.  Pramberger versueht nun, zum Teil auf - seinen [Pall ge-
stiitat, 2w ersten Male eine 101 livung abzugeben, anf welche
Weise der Zusamme qhang zwischen Tuberewlose und der Bron-
chitis fibrinosa anzmelhmen ist, 1 glaubt, dass xowohl die ge-
samte Constitntion als locale abnorme Verhiltnisse an den Lungen
seine gewisse Debilitit anch des Bronehinle ‘pithels  voraussetzen
laxsen, = dass infolge hicevon | tuberculise. scrophalose wit Caries
behattete Individuen fiir diese Krankheit besouders  disponiren.®
Kr erklirt dann hicrmit aneh die Bronchitis fibvinosa bei Herz-
kranken, bei Emphysematikern und den elinstizen Boden, den ein
linger dauernder Bronchialkatarrh gewdahrt,

Wire dies, wm dasselbe hier schon zu bemerken. der einzige
Zusammenhang, dann wiirde es nns wenigstens  wanderhar  er-
scheinen, dass cine Krankheit, die leider zn den ‘hiufigsten ge-
hort, eine andere i Gefolge hat. die zu den seltensten s rechnen
ist, dass andere Tungeuleiden, wic chronische nieht tuberculise
Pneumonie, Bronchicktasie w. s, w. niclit dasselbe hewirken sollei,
Wir kimeu  hiermit wiedernm  nicht  iber die pndividuelle
Pracdisposition® hinaus. eine Erklivnag, zn der man besonders
bei der fibrindsen Bronchitis so oft scine Zuflueht nelunen musste,
Der vielumfassende Begriff wire hichstens ein woenig eingeschrinkt,

Pramberger bervichitet noch von einem Patienten, der von
Commandré mitgeteilt ist, und der wahrscheinlich anch neben
~croupiser Bronchitis~ Lungentuberkulose als Complication zeigte.
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Es bestand Husten, sanguinolente Sputa, iber der linken Lunge
war etwas weniger lauter Schall, das Atnmugsgerdnsch feblte.

Zwei weitere hichst wertvolle Litteraturangaben, die Fialle
vorr hrebschy nnd O, Fraentzel hitten zwar verdient, an
dic Spitze des ganzen Abschnities gestellt zn werden — es wurde
die Bedentiny  devselben aber vou den betreffenden Aworen i
einein anderen Sinne ansgelegt,

[ ist wiederholt der Gedanke ausgesprochen worden, dass
gic Brouchitis fibrinosa in ithrem Wesen an das Bild einer Infec-
tionskrankheit erinnere.  Die Ansicht stammt aus der newern Zeit.
Die dltern Forscher hatten anscheinend keinen Grund  anl die
Frage wither einznechien, wohl nicht deshalb, weil es zu fern lige,
im Begiane der [Krankheit, bei dem oftals hohen Fieber, bei den
schweren Alleemeinsymptomen an eine Infectionskrankheit zudenken,
sondern woll ans dem Grunde, weil die Lehre von den Infections-
kranklwiten damals noeh nicht den Umifang von heute angenonimen
hat, und weil dertsedanke  einer Infection damals noelt nicht so
nalie legend war, wie jetzt,

Biermer beguiigt sich gelegentlich anzufitliven, dass die
Krankheit nicht aus epidemischen Ursachen entstehe.

Ehenso kury driickt sich Liebert ans. Tre meint, dass der
Bronehitis fibrinosa _kein spezifisehes Flement zn Grande llege.®

Bei Devhanbre) heisst es dagegen damals schon: LTy
A un Clément Ctiologique. quand on considére les earacteres souvent
s epidémignes des affections preudomembraneuses.

U'nd wie steht die Iutscheidung dieser Frage nach der neuen
Litteratur ?

s sind zuniichst einige Fille zn erwithnen, wo  die Bron-
chialerkrankunyg im Verlaute von andern Infectionskrankheiten ant-
eetreten ist.

Moller ) hat zwel Fille veriftentlicht, wo einmal Bron-
chitix fibrinosa bei Typlius, dax andere Mal bei Scharlach aut-
getreten ist,  Nach Stirling20) hat auch Strimypell ecinen Fall
von tibrindser Bronchitis bei Tephos gesehen,

Dieselbe .merkwiirdige™ Complication wihrend eines Typhus

hat Kiscnlohr27) beobachtet. Das Auitreten und Verschwinden
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der Bronchitis fibrinosa hielt gleichen Schritt mit dem Verlaufe
des Typlins — fiir den Autor ein unzweideutiger Beweis dafiir, dass
dieselbe im vorliegenden Falle eine Steigerung des den Typhus
begleitenden Katarrhs darstelle,

Vom Falle Adsersen %), den Singer eleichfalls hierher zihlt,
der uns aber nach obigem in seiner Hinzugehirigkeit zur fibrinésen
Bronclitis etwas verdiichtig erscheint, maelhten wir schon deshalb
abstralieren, weil der Scharlach .um Monates Vorausgegangen ist,

Wichtiger sind die Krankheitstille, wo djeo Bronchialerkran-
kungnicht die Begleiterscheiunne, sondern klinisch selbsti ndig
unter dem Bilde ejner Infectionskrankheit antgetreten ist. Wir
fiilren zuniichst die bereits oben erwitlinte voy Fr. Kretsehy 28)
ausfiihrlich tiberlieferte Krankengeschichite an -

Ein Patient lity seit drei ‘Wochen an leichtem Husten, bekam dann
plotzlich einen Schiittelfrost, Dyspnoe, heftigen Husten und Kopfschierzen
Unter Schweissausbruch und Erstickungsanfillen kam s am niichsten Morgen
zum  Auswurf von Bronchialgerinnseln.  Auf der Lunge trat rechts hinten
spirliches Rasseln auf,

Der Gerinnselauswurf wiederholte sich sichen Mal, am fiinften Tage
wieder mit einem Schiittelfrost eingeleitet.  Am sechsten Tage wurde nach
dem Auswwrf eines grossen Bronchialcoagulums auf der Lunge rechts hinten
cine méissige Dimpfung, ebenso linky unten Dimpfung gefunden.  Das Atmen
iiber letztorem Besirk war kaum hithar.  Dus Rasseln breitete sich iiber die
ganze Lunge aus. Die - Krankheit nahm einen rapiden Verlauf, Es trat
Trachealvasseln und Erbrechen auf; Collaps stellte sich ein und am Abend
des elften Krankheitstages ging Patient, nachdem sich schwere Cerebralsymptome
cingestel]t hatten, za Grunde. .

Die Leichendiagnose lautete: »Brouchitis crouposa subsequente pneu-
nmonia hypostatica. Caries costae III. u. IV, Tuberkaul pseudomem. pleur,
dextr. et glandnl. Iymph.“

Der- Verlauf der Krankheit bestimmte Kretsehy zu der
Avnahme, dass ein dusseres spezifisches Agens den Organismus
“befallen habe. Von der Tuberkulose sagt er nur soviel, dass dem
raschen Verfall vielleicht dey Organismus selbst entgegenkam, der .
eines tuberkulssen Individaums,

Der Patient von Fraentzel ) stammt aus einer phtisischen
Familie.

. Er crkrankte mit Husten, copisser Haemoptoe und Auswurf von weissen
Gerinnseln,
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Die Temperatur betrug in den crsten Tagen durchschnittlich 88,09, stieg
spater auf 40°, war etwas intermittirend. Mit jeder Blutung traten Erschei-
nungen einer acuten Nephritis auf, die nach einigen Tagen jeweils verschwanden.
Auf den Lungen bestand anfangs links hinten Dampfang, unbestimmtos Atmen,
und feinblasiges Rasseln. Ferner entwickelte sich unter den Augen des Be-
obachters cine frische Endocarditis. Schwerer Collaps trat cin. Am 20, Tage
der Krankheit erfolgte der Tod.

Die Section crgab in der Pleura pulmonalis viele miliare und grissere

Ekehymosen, die Oberlappen infiltrirt, in der linken Spitze cine Caverne, im

= l_inken Unterlappen klcine ‘;;:mnulirte H?u.rde. A'ussm:dem fanden sich die
: Zeichen einer acuten Nephritis, Endocarditis und cin Milztumor.

Fraentzel betont in der Epikrise, dass durch die genannten
Symptome an eine Infectionskrankheit erinnert werde. K ist
Jedenfalls in demselben Masse zu betonen, dass in beiden letzt-
genannten Fillen am Sectionstische Tuberculose entdeckt wurde.

Wie wenig wir iibrigens Grund haben, die Moglichkeit einer
Infection bei der fibrindsen Bronclitis auszuschliesen, zeigt auch
einer der Escherik’schen %) Fille, wo gleichfalls Milztumor und
daneben remittirendes Fieber constatiort wnrde, vor allem aber eine
Beobachtung aus der uneuesten Zeit, die von Picchinisl) mit-
geteilt ist und in ihrer Ayt allerdings einzig dasteht.

Drei Ziegelbauern, die lingere Zeit im Schmutzwasser in
der Nihe von Latrinen arbeiteten, erkrankten unter den gleichen
Symptomen an Bronechitis fibrinosa. Ky trat gleichzeitig ein roseola-
| B artiges Exanthem an den Beinen auf. Im Auswurf wurden drei
verschiedenartige Mikroorganismen gefunden. Versuche, die in
Injection von Reinculturen in die Trachea von Tieren bestanden,
sollen ein Krankheitsbild erzeugt haben von der grissten Aehp-
lichkeit mit dem Bilde der Brouchitis fibrinosa.

Es wire hier der Ort, einzufiigen, dass Pram berger in
seinem Falle gleichtalls Mikroorganismen ans Mikrococcen und
Stibchenbacterien bestehend, nachweisen konnte, Kultur- und
Tmpfversuche hatten aber einen negativen Erfolg, weshalb Pra m-
berger zur Ueberzeugung kam, dass dieselben Faulnishakterien
seien. Um so vorsichtiger mochten wir deshall vorerst das Mit-
geteilte benrteilen und einen dhnlichen Befund aus einem der
unsrigen Fille nur der Thatsache wegen aniiliren.

e e o g

et e
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Je dunkler die Ursache einer Krankheit ist, um so arisser
ist naturgemiiss die Zahl der Momente, welche gesucht werden,
- das Richtige zu ergriinden.  Kiner der autfilligsten Versnehe
aber musste es wein, wanm man cine Krankheit der Bronehien in
niiehste Bezichung mit Krankheiten der dssera Haut bringen wollte.

Vor etwa zwanzig Jalwen hat Waldenburgs)  cinen
schronischen Croup* der Bronchien beobaclitet bei einem acht-
Jahrigen Madehen, das zu gleicher Zeit an Tmpetigo capitis litt,
Der Autor hat damals die Aufmerksamkeit darauf zu lenken ver-
sucht, ob nicht an cinen nosologischen Zusammenhang  zwisehen
beiden Krankheiten zu denken sei.  Aelmlich hat Stre ¢ 5 88) eine
Krankengeschichte mitgeteilt, wobei withrend des Verlaufes  einer
seroupous bronchitis in wiederholten Anfillen cin Herpes Zoster
in Nacken und Schulter aunftrat. Spiiter wirde der Patient noch
von ecinem impetigingsen Ansschlag befallen,

In einem der Fscherikschen Fille war ein Herpes labialis,
gutturalis und phavyngis der Bronehinderkvankung fitnf Jahve voraus-
gegangen. s wurde an eine Bozichung zwischen Pemphicus und
Bronchitis fibrinosa evinnert und zwar gesehah diex woll unter
dem Kindrueke mund im Anseblnss eines dihnlichen vorher durch
Mader ) bekanut gewordenen interessanten Wrankheitsfalles, der
wegen der grossen Bedeatung, die man ihm beizulegein versnehte,
eine etwas genaters Besprechnng verlangt,

Ein achtundsechzigjibriger Manu erkrankte an einem sehwoeren Pemphigus,
In rascher Aufeinanderfolge wurde div Haut der Stirne, des Rumpfes und der
Extremititen, bald aneh Mund, Ruachen tund Conjunetivalschleimhant  von
erhsen- bis bohnengrossen, zn Krusten cintrocknenden Blasen besiitf.

Allmihlich schien sich der Prozess ani dic Schlvimbaut der Respirations-
organe auszubreiten. Dor Kranke hegann 2 husten, bekam Dyspioié und
schliesslich wurden blutig tingirte klumpize Massen ansgeworfen, die sieh als
Bronchialgerinnsel erwiesen.  Sic hatten ~auffallende Achnlichkeit mit Plagnes
von der Hinterfliche des Rachens wnd Kehlkopfes.®  Dic Symptome  seitens
des Respirationsapparates traten immer mehe in den Vardergrund. Es kam
zar Ervstickungsnot.  Die Tracheotomic wurde ansgefiihrt; als letzte Complication
entstand eine hypostatische Pnewmonie.  Patient starb vier Jahre nach Beginn
der Nasenafteetion, zwei Jahre nachdem die Respirationsstirungen aunteetreten
waren,

Mader hat auf Grand dieser Boobachtung eine Reihe von
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Sclilnsstoleerungen autgestellt.  Wir geben das Wichtigste derselben

in Kiirze wieder:

1. Die Bronchitis fibrinosa ist im vorliegenden Falle als ein
croupiser Schleimhantpemphigns zu betrachten.  Ts wurde
zum Teil direkt beobachtet, wie dis Plagues hn Schlunde
und Kehlkopf ans Pemphigusblasen centstanden.

Derselbe Vorgang ist demnach  fily die Bronchien an-
Zunehmen,

2. Alle Ifdlle von Brenehitis fibrinosa  stellen einen solehen
Schleimhantpemphigns dar,

. Um letztere Behauptang zu erkBiren, hat Mader eine grissere
Zahl von Griinden angetithrt.  Die Hauptsache derselben bhesteht
in Folgendem:

1. Es ist nicht anzunelmen, dass so verschiedene Prozesse wie
croupiise kntziindung und  Pemphigus  dieselbe Krankheit
CrTEgen. :

2. Gegen die Anffassung ciner croup dsen Entzindung spricht
der clironischie Verlanf der Bronchitis fibrinosa, die ver-
schiedenen  Formen  derselben, die Fieberlosigkeit, vor
allem der Obductionshetund, der ebenso oft eine blasse als
gerdtete Schleimhaut ergibt, '

3. Die Blutingen beim  Gerinnsclanswwr! lassen  sich woll
durch einen Pemphigus, aber nicht dareh eine cronpise
Entzindung erkliren,

4. Dax villig isolivte Auftreten der Krankheitstille stimnt
ganz mit dem Wesen ecines Pemphigus iiberein.

Dieser ixt eine schr seltene Rrankkeit, die Bronchitis
fibrinosa ist nur cine Unterart derselben, ein Schleimhaut-
pemphigus, folglich muss sie noch scltener sein,  Und dies
entsprieht der Wirklichkeit.

b. Pemphigus und  Bronchitis  fibrinosa  sind  von  iussern
Schiidlichkeiten unabhingig.

Am Schlusse versucht Mader. den sich selbst gemachten
Einwnrf, dass dax Zusamnmentreffen beider Kraukheiten frither nie
in dieser Weise heobachtet worden ist, damit zm entkriiften, dass
er sagt:
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1. ein isolirtes Auftreten von Schleimhautpemphigus  ist

wiederlolt geselien worden.
2. Hautpemphigus ist vielleicht oft vorhanden gewesen, ohne

dass davon Notiz genommen wurde.

Was das znletzt Angefithrte betrifft, so ist es uns doch nicht
wahrscheinlich, dass eine so wohl charakterisierte Krankheit, wie
ein Pemphigus ex ist, unbeachtet oder in Fillen, die vielleicht
wegen Bronchitis fibrinosa in der Litteratur niedergeleet sind, un-
erwithnt bleibt.  Kinerseits ist der Pemphigus so selten, dass er
es verdient, gewissenlaft iiberlictert zu werden.  Anderseits aber
mitssen wir hier doch constatiercn, dass die Aerzte stets bemiiht
waren, alle Complicationen der DBronechitis fibrinosa aufmerksam
in Betracht zu zichen, in der Hoffnang und mit dem W unsche,
etwas Klarheit iiber das cigentiimliche Krankheitsbild zn bekommen.,
Schliesslich ist nicht zu vergessen, dass die meisten Mitteilungen
iiber Bronchitis fibrinosa auns den besten Beobachtungsstitten, aus
den Kliniken stammen !

Selbst wenu ein Schleimhantpemphigus im Rachen oder in der
Luftrdhre iibersehen werden kann, so lassen doch die zuriick-
bleibenden charakteristischen Krosionen nachtriglich die Diagnose
noch stellen.  Jedenfalls aber kinnen wir annehmen, dass seit der
Veritfentlichung der Ansichten von Mader auf einen Zusammen-
hang zwischen ,Bronehitis crouposa® und Pemphigus gefalindet

worden ist und — wie es nach dem Ergebnis der Litteratur
wenigsteus scheint — ohne Erfolg.  Auch in unsern spiter mit-

zateilenden Kiillen. konnte von einem Pemphigus nichts entdeckt
werden.

Auf die tibrigen Punkte, dic Mader in seinen Deductionen
anfithrt, kann hier umiglich genauer eingegangen werden, s
scheint nns schon im Voraus schwer verstiindlich, dass die soliden,
zilhen, regelindssig besc hattenen, gleichmissig dichotomiseh verteilten,
oft 10—12 ¢m langen Gerinnsel, die Jalre und Jahrzehute lang
ihre Form und Aussehen beibehalten. das Produkt von aneinander-
liegenden Blasen darstellen sollen.

Auch erklirt der Pemphigus nicht alle Absonderlichkeiten
im klinischen Verlante der Bronchitis fibrinosa, besonders die



Fieberlosigkeit und das verhiltnissmiissig gute Allgemeinbefinden.
Bei einer ausgedehnten Eruption von Pemphigus ist vielmehr ge-
wdhnlich Fieber vorhanden. Auch das Losgerissenwerden der
verbreiteten Blasen und deren Expectoration kénnen wir uns nicht
als einen so harmlosen Vorgang vorstellen, wie Mader will. Und
die Blutungen lassen sich geradeso gut durch Loslisen von Ent-
ziindungsmembranen, als durch Losreissen von pemphigisen Plaques
erkliren. Dann miisste ferner wohl die Blutung wegen der festen
Adhaerenz der Blasen bei Pemphigus héinfiger sein und regel-
méssiger vorkommen, als es in Wirklichkeit der Fall ist. Wenn
Mader schliesslich anfiihrt, die blasse Schleimhaut bei Sectionen
spreche gegen Entziindung, dann halten wir dem entgegen: Der
Pemphigus lisst gewdhnlich Erosionen zuriick, was eigentlich mehr
in die Augen fallen miisste, als eine geringe Rotung der Schleimhaut.

Trotz der eingewandten Bemerkungen sind wir weit davon
entfernt, einen Zusammenhang zwischen Pemphigus und Bronchitis
fibrinosa in Abrede zu stellen. Nur halten wir die Art der Be-
ziehung noch nicht fiir erwiesen. Der Umstand, dass es ein Mal
Impetigo und Herpes, ein anderes Mal Pemphigus ist, was die
Complication bildet, kimnte es walrscheinlich machen, dass fiir sie
alle die Erklirung von Pramberger gilt: Sie machen eine En-
ziindung, zerstoren das Epithel und geben den Anlass zu ecrou-
pOsen Hxsudaten,

Noch auf einen Punkt Maders hitten wir kurz einzugehen.
Er gedenkt am Schlusse seiner Ausfiihrungen gewisser ,, Absonder-
lichkeiten“, welche beiden Krankheiten, dem Pemphigus und der
Bronchitis fibrinosa, gemeinsam seien. Beide sollen mit Ausbleiben
der Menstruation und mit Graviditit zusammentreffen, Nun, wir
glauben kaum, dass Mader selbst ein grosses Gewicht auf diesen
Zufall legt. Selbst demjenigen, der seiner Einbildungskraft etwas
freien Spielraum lassen mochte, diirfte es schwer fallen, fiir die
genannte Annahme nach dem vorhandenen Material eine Erklarung
oder einen Zusammenhang zu finden.

In einem solchen Falle, der aus der Oppolzer’schen 3)
Klinik beschrieben ist, kehrte der fibrindse Auswwf zwei Mal in
vierwdchentlichen Zwischenriumen wieder, jedes Mal, wenn die Zeit

2
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der Menstruation kommen sollte. Trat letztere ein, dann sistierten
die Brustbeschwerden. Ebenso fehlten dieselben wéhrend der
Schwangerschaft, kamen aber nach der Entbindung wieder und
verhielten sich wie friiher.

Dieselbe Patientin ist sechzeln Jahre spiter von Brik36)
wieder gesehen worden, als sich dieselbe schon viele Jahre jen-
seits der Menopause befand. Sie war damals sechzig Jahre alt. Sie
erkrankte unter Schiittelfrost und Atembeschwerden an ihrem alten
Brustleiden. Brik erklirte dasselbe als eine ,Steigerung des Ka-
tarrhs an einer durch frithere Attaquen praedisponirten Stelle.”

Schnitzler 37) soll einen dhnlichen IFall beschrieben haben.

Bei dem oben bezeichneten Patienten von Fscherik, wo
ein Zusammenhang mit Pemphigus angenommen wurde, waren die
beiden ersten acuten fieberhaften Anfille der Bronchitis fibrinosa
dem Beginne der Menses unmittelbar voraufgegangen.

Wir haben noch von einem organischen Leiden zu sprechen,
dessen Zusammentreffen mit Bronchitis fibrinosa einige Mal auf-
gefallen ist — wir meinen das Vitium cordis. Lebert hatte nur
einen Fall von Goumoéns hierherzurechnen. Man fand bei der
Section das Herz sehr hypertrophisch, die Muskulatur war hoch-
gradig fettig degenerirt, an der Mitralis und Tricuspidalis waren
einice Auflagerungen.

Bernouilli®) hat einen Patienten beobachtet, der gleich-
falls mit einem Vitium cordis und mit Bronehitis fibrinosa behaftet
war. Doch litt derselbe zugleich an Scrophulose und Caries.

Der 16jihrige schwiichliche Patient, dessen Krankengeschichte
von Degen 3) veroffentlicht ist, hatte im achten Lebensjahre einen
Gelenkrheumatismus durchgemacht und schon damals Fibringerinnsel
ausgeworfen. Spiter bei einem rheumatischen Anfall constatierte
man eine Endocarditis und Pericarditis. Ein Jahr daranf ging
der Patient infolge hektischen Fiebers, Krschopfung der Krifte
und Herzparalyse zn Grunde.

Aehnlich ist der Krankheitsfall von Stark+0). Der Patient
hat gleichfalls friiher an acutem Gelenkrheumatismus gelitten, be-
kam allmihlich zunehmende Herzbeschwerden. Bei der Unter-
suchung fand man ein systolisches Geriusch an der Herzspitze,
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Zeichen von relativer Tricuspidalisinsufficienz und als Zeichen
hochgradigster Compensationsstorung haemorrhagische Tungen-
infarkte.

Nach anfinglicher Besserung trat hochgradige Atemnot, sehr
quilender Husten auf, Blutauswurf und endlich Kxpectoration von
vielverzweigten Gerinnseln.

Stark kam zu der naheliegenden Erklirung, dass die Bron-
chitis das Resultat einer stirkeren Compensationsstorune war.
Es trat eine starke Exsudation in die Bronchien ein und das
Exsudat gerann,

Vielleicht wire hier auch die Beobachtung von Kisch 41)
einzureihen. Man fand bei einem Datienten. der fiinfundzwanzig
Jahre lang an Bronchitis fibrinosa gelitten hatte, ein ,Mastfettherz®.
Von Kisch wurde die Bronchialerkrankung indess in Zusammen-
hang mit einem intensiven Erkéltungsprozess gebracht.

Wir haben in Vorstehendem versucht, eine kurze iibersicht-
liche Darstellung der Krankheiten zu geben, welche hin und wieder
in Beziehung mit der fibrindsen Bronchitis gebracht worden sind,
und welche von Einfluss auf deren Aetiologie sein konnten. Wir
verbiirgen uns nicht fiir eine erschipfende Wiedergabe simmtlicher
hierher gehoriger Litteratur. Das eine kionnen wir aber ans den
obigen Angaben schliessen, dass wir von einem einheitlichen
aetiologischen Moment der Bronchitis fibrinosa nicht reden diirfen.
Datfiir spricht schon der Umstand, dass wir die allerverschiedensten
pathologischen Zustinde neben einander aufstellen mussten, vor
allem aber der Umstand, dass immerhin noch eine Reilie von Fiillen
iibrig bleibt, die wir nicht in der Zusammenstellung unterbringen
konnten, wir meinen die sogenannte ,genuine Form*“ der Bron-
chitis fibrinosa. Wie weit diese Aufstellung einer genuinen Form
ihre Berechtigung hat, lassen wir hier unentschieden. Manche
dieser ,genuinen“ Formen diirfte sich vielleicht bei genaner Unter-
suchung der Patienten doch anders haben denten lassen.

Was die oben aunfgeziihlten vermeintlichen Beziehungen zu
anderen Krankheiten betrifft, so kann sicherlich nicht allen die gleiche
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Bedeutung beigemessen werden. Das Material, das einigen, z. B.
der Auffassung eines moglichen Zusammenhangs mit der Menstruation,
zil Grunde liegt, ist bis jetzt sehr gering. Andern wiederum, wie
vor allem der Tuberkulose, scheint schon nach dem Angefiihrten
eine grosse Bedeutung beizumessen zu sein.

Wir werden versuchen, im Anschlusse an unsere eigenen,
nun mitzuteilenden Krankengeschichten, etwas genauer gerade auf
diesen Punkt einzugehen.

In den letzten Jahren sind auf der medizinischen Khmk des
Herrn Geh. Hofrat Professor Dr. Biaumler sieben Fille von
Bronchitis fibrinosa zur Beobachtung gekommen, wovon einige
vielleicht zu den interessantesten gehoren, die beobachtet sind und
die dazu beitragen konnen, etwas mehr Klarheit iiber das immer
noch dunkle Krankheitshild zu bringen. = Wir geben zunéichst sechs
derselben in Kiirze und im Zusammenhang wieder. Die siebente
erfordert eine besondere Besprechung. ..

I. Fall.

Patientin, Krankenschwester auf der chirurgischen Klinik, hat vor 14 Tagen
eine Coryza durchgemacht. Seit vier Tagen besteht Husten. Die Temperatur,
bei der Aufnahme 38,79, hetriigt in den niichsten Tagen durchschnittlich 38,00
bei einer Pulsfrequenz von 108p. M. Der Schall iiber der linken Lungenspitze
vorn und hinten etwas kiirzer und hiher als rechts. Das Sputum ist spirlich,
schleimig - eitrig. In den niichsten Tagen treten iiber der ganzen Lunge ver-
breitet feine Rasselgeriusche auf. Daneben bestehen Schmerzen hinter dem
Sternum und sehr starke Dyspnoé.

Am 10. Krankheitstage, 7. Dezember 1888, ﬁuden smh im Sputum
fibrinése Membranen mit Charkot’schen Krystallcu.

Unter anhaltender Dyspnoé und nach wiederholtem Erbrechen kommt
es am 16. Dezember zum zweiten Mal zur Expectoration von (Gerinnseln und
Krystallen, und am 19. Dezember nach voransgehender Expectoration mit inten-
siver Cyanose, Orthopnos, Schweiss, stark erhihter Pulsfrequenz (132 p. M.)
zum dritten Mal. Hierauf tritt Besserung aller Erscheinungen cin.  Puls und
Temperatur werden normal, die Atemmnot wird geringer.

Am 20. Dezember findet sich iiber den Lungen RV O unbestimintes
Atmen, mit verlingertem Expirinm, und LHU stark abgeschwiichtes Atmen.

Diese Symptome bleiben einige Tage hestehen. -Am 30. Dezember ist
RHU feinblasiges Rasseln und L HU sind Rhonchi sibilantes hirbar. Nach-
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dem am 7 Januar 1889 im Sputum nochmals Charkot’sche Krystalle nach-
gewiesen wurden, schwinden allmiihlich Husten md Auswurf vollstindig.

Bei der Entlassung am 20, Januar 1889 sind nur noeh dic bei der Auf-
nahme constatierten Erscheinungen iiher der linken Spitze vorhanden.

Zu erwithnen wiire noch ein am 21. Dezember olme weitere Storung des
Befindens aufgetretener Herpes labialis und die am 26, Dezember wicder-
gekehrte Coryza. P Patientin versieht. z. Z. noch Schwesterdicnst auf der
chirurgischen Klinik 1lahnr il ln)hndu sich angeblich wohl.

Il. Fall

K. P. 23 Jahre alt, Dienstmagd.

Der Vater ist an Lungenentziindung gestorben, ein Bruder an Aus-
zehrung.  Patient hat in der Jugend die Masern durchgemacht, ist sonst nie
krank gewesen. Vierzehn Tage vor der Aufnahme in das klinische Hospital
erkrankte sie stark an Husten, begleitet von reichlichem gelblichen Auswurf,
der 5—6 Mal mit Blut untermischt war. Damit waren Schmerzen im Hals,
anf der Brust, besonders auf der rechten Seite, ferner grosse Engigkeit und
seit wcht Thgen angeblich” Fieberersehvinungen verbunden, Zwei Mal war Er-
brechen vorhanden. Die Menses, frither normal, hatten seit drei Monaten cessiert.

Status bei der Aufnabme: 20. X. 1886,  Auffallend starke Dyspnoé.
Dic Lippenschleimhaut ist tief blaurot, chenso sind die Wangen ausgesprochen
cyanotisch.  Hiutiger, anhaltender, trockener Husten. Beim Expirium ist hie
und da ein ladter Stridor zu hoven. Die Percussion der Lungen ergiebt RV 0
iiber der Clavienla etwas kiirzeren Schall als links. Am Thorax sind iiberall
laute Rhonchi sonori und sibilantes hiorbar. Somst an Lungen und Herz nichts
Abnormes.  Die Kehlkopfsehleimhaut zeigt eine ganz leichte Ritung.

Der Harn von dunkelbrauner Farbe, enthdlt spirlich Eiter. Das klare
Filtrat giebt cine ziemlich starke Eiweissreaktion, ohne Cylinder.

Am folgenden Tage stellte sich etwas Auswurf ein. In demselben fanden
sich Fetzen von hiiutigen Membranen, aus den grisseren Bronchien stammend.
Dieselben zeigten deutliche Abdriicke von Schleimhautdriisen, zum Teil auch
von Kuorpelringen.  Allmiihlich nahm das Sputum an Menge zu, wurde stark
schawwig, und nachdem dasselbe im Anfange nur in Zwischenrdumen von jeweils
ungefihr drei Tagen fibrindse Mewbranen enthalten hatte, wurden dieselben
spater fast tiglich in reichlicher Menge entlecrt. Aber erst vier Wochen nach
der Aufnalime wurden neben den gridberen Gerinnseln zwin ersten Male solche
gefunden, weleche Abgiisse der feinsten Broncehien darstellten.

Einzelne dersclben zeigten mikroskopisch Aehnlichkeit mit Carchmann’schen
Spiralen,

Unterdessen hatte sich auch der iibrige Befund geiindert.

L HU hatte sich cin Bezirk starker Dimpfung herausgebildet. Dieselbe
stieg nach vorn an. Das Atmungsgeriusch dariiber war abgeschwiicht. Puls
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und Temperatur blieben wie friither normal und auch die genannten Erschei-
nungen gingen ziemlich rasch wieder zuriick.

In der Zwischenzeit hatte sich am Herzen ein systolisches Geriéinsch
eingestellt, das indess, da es seinen Ort und Charakter #nderte, fiir ein
accidentelles erkliirt wurde.

Wichtiger und mehr zu betonen ist noch eine Erscheinung an den Lungen.
Wiihrend bei der Aufnahme der Patientin nur eine geringe Blihung der Lungen
constatiert wurde, nahm das Ewmphysem wihrend des Gerinnselauswurfes be-
stindig zu, wn mit dem Sistieren desselben fast vollstindig zu verschwinden.
Nach fast Twichentlichem Aufenthalt im Spital wurde die Patientin, die sich
sehr gut erholt, ihren Husten und Auswurf verloren hatte, iiber deren Lungen
keine Zeichen eines Katarrhs mehr nachzuweisen waren, entlassen.

Schon acht Tage vorher war die Diagnose auf Schwangerschaft im
V. Monat gestellt.

NI Fall.

N. P. 22 Jahre alt, Apothekergehilfe.

Ein Bruder der Mutter des Tatienten ist an Blutsturz zu Grunde ge-
gangen, eine Schwester derselben litt daran. Die Mutter selbst ist ,herz-
leidend”, ebenso ein Bruder. Letzterer ist vor einiger Zeit plotzlich an Blut-
husten erkrankt. DPatient hat als Kind die Masern durchgemacht, spiter die
Lungenentziindung, das ,kalte Fieber, Diphtheritis und vor drei Jahren
Scharlach.  Seit mechreren Jahren leidet er an schleimigem Auswurf. In
der Nacht des 6. Januar 1884 wachte Patient, der sich abends munter zu
Bette gelegt hatte, plotzlich auf und hustete zwei Mal Blut ans, weshalb
er sich am ndchsten Morgen in die medizinische Klinik aufnehmen liess.
Zu erwithnen ist, dass sich derselbe in der letzten Zeit vielfach mit Veratrin
beschiiftigte, was ihn oft zum Husten reizte.

Status am 7. Januar 1884. .

Patient ist von blasser, andmischer Hautfarbe. Das Fettpolster gering.
Die Musknlatur schlaff. Der Thorax lang und schmal.

Ueber den Luangen der Schall L O etwas abgeschwicht. Das Atmungs-
gerdusch daselbst vesiculidr mit etwas verlingertem Expirium und von vereinzelten
feuchten Rasselgeriiuschen begleitet. Auch RV O sind einzelne Rasselgerdusche
zu horen. Sonst ist objectiv nichts nachzuweisen. Es besteht Stechen aunf der
Brust, Husten und Auswurf von ziemlich reinem Blut.

Als an einem der niichsten Tage das Sputum (zutdllig) auf einen schwarzen
Teller ausgeleert wurde, entdeckte man in demselben zahlreiche, mehrfach
verzweigte Abgiisse der Bronchien.

" Dieselben bestanden mikroskopisch aus Fibrin, in welches Blut eingeschlossen
war. Sie wurden noch zwei Tage hindurch gefunden. Hierauf verlor das
Sputum sein haemorrhagisches Aussehen, nahm eine braune Firbung an und
schwand nach vier Tagen vollstindig.
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IV. Fall.

G. K. 28 Jahre alt, Steinhauer.

Dic Eltern sind ,bru-tkrank“. Patient hat in der Kindheit die Lungen-
entziindung durchgemacht. Seit Mirz 1884 leidet er an Husten und Kurzatmig-
keit. Im Mai Verschlimmerung des Zustandes. Zu dem Husten gesellte sich
Auswurf und die Engigkeit nahm zu. Es trat bei Nacht Schweiss, bei Tage
Frasteln auf. . .

Status bei der Aufnahme, 6. Juni 1884: Patient etwas abgemagert.
Muskunlatur und Fettpolster ziemlich schlecht entwickelt. Das Gesicht ge-
rotet. Die Atmung foreiert, 42 p. M., dic Temperatur 39,5.

Percussion: L VO diber der Clavicula gedimpfter Schall. RV O der
Schall nicht ganz voll. L HO Damptung bis zum dritten Brustwirbel. RHO
der, Schall etwas gedimpft. Das Herz ist stark iiberlagert, die untern Lungen-
grenzen stehen tief.

Auscultation: LV O kleinblasige, klingende, weiter nach abwiarts mehr
grossblasige Rasselgeriusche. RV kleinblasige, klingende Rasselgeriusche.
LH Ueberall dichte, feuchte Rasselgeriusche. RH O kleinblasige Rassel-
gerdusche. R H U verschiirftes Vesiculiratmen wit pfeifenden Gerduschen. Das
Sputum, in reichlicher Menge entleert, enthilt zahlreiche grossere und kleinere
weisse, Milchgerinnseln dhnliche Convolute. Im Wasser ausgebreitet
stellen dieselben teils solide, teils hohle, dendritisch verzweigte Bronchialab-
giisse dar. Unter dem Mikroskop erkennt man an denselben fein- und grob-
wellige Fibrinfiden, mit eingestreuten Eiterkorperchen. Charkot’sche Krystalle
und Tubcrkelbacillen sind im Sputum nicht nachzuweisen. ’

Die Krankheit nahm folgenden raschen, unheilvollen Verlauf.

11. VI. T. M 375. A 388
12. VI. T. M 388,6. A 39,1
13. VI. T. M 38,2. A 39,3
15. VI. T. M 36,5 (Abend vorher bei 89.0 Chinin 1,0.)

Das Befinden unverindert. Die Dyspnoé eher geringer als frither. TUn-
bedeutende Cyanose. Reichliches Sputum mit Gerinnseln.

22, VI. In den letzten Tagen Zunahme der Engigkeit. Wiederholt am
Tage Morphiuminjection nitig. Inhalation von Kalkwasser ohne Erfolg.

23. VI. Plistzliches Ansteigen der Temperatur auf 38,7,

23. VI. Delirien. Grosse Schwiche. Sputum gering, arm an Gerinnseln

grisseren Kalibers.
T.M 377 A 368.

25, VI. Exitus letalis.

Auszug ans dem Sectionsprotokoll 26. VI. 84:
Leichendiagnose:
Miliartuberculose der Lungen, Bronchitis fibrinosa.

Lungen retrahiren sich wenig. Oben seitlich und an der Spitze alte
Verwachsungen, Pleurahihle frei. Im Pericardialraum etwa 1/, Liter stark
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rotlicher TFliissigkeit. erz vergrissert. Beide Vorhéfe erweitert. Vendse
Ostien relativ insufficient. Herzfleisch graurot. Am linken Ventrikel zahl-
reiche Blutpunkte anf dem Durchschuitt.

L. Lunge sehr volumings. 1"leura durch Verwuchsungen getriibt,  Ein-
zelne fibrindse Auflagernngen.  Ausserdem wmit massenhaften grauen Knitchen
besetzt. Durchschnitte zeigen in Tafthalticem, seris durchtrinktem Gewebe Ein-
lagerungen derselben erauen hivtlichen Knitehen.  Danchen griissere gelblich-
weisse mit kiisigem  Centrum  verschene Kndtchen.,  Die Bronchicn hahen
geritote Schleimhant, entleeren puriforme Massen.  Brouwchialdriisen vergrossert,
pigmentirt mit weisslichen wnd gelblichen Kinlagerungen.

R. Lunge voluminés. Oberfliche wie links. Die Bronchialdriisen eben-
falls pigwentirt, mit Einlagerungen. In den grosseren Stimmen Ritung, in
den kleineren® Bliisse der Schleimbaut. Ueberall reichlich puriforme Massen.
Durchschnitte zeigen ehenfalls lufthaltiges Grewebe. Im Unterlappen stiirkerer
Blutreichtum, dabei dieselben Einlagerungen von Knitchen und dieselben peri-
bronehitischeni Veriinderungen mit beginnender Verkisung.
Die Bronehicn beider Lungen erweitert, aber nur die zweiter und -dritter
Ordnung. ’

Milz nicht vergrossert, blutreich, von fester Consistenz,

Nieren ohue besondere Verinderungen, ebenso Leber und Darm.

Fall.

L. A 25 Jahre alt, Siger.

Der Vater des Patienten ist an einem ,Brustleiden® zestorben, die
Mutter an ,Wassersucht®, ¢in Bruder an »Lungenentzitndung®,

Patient sclbst ist angeblich frither nie krank gewesen,  Am 26, Januar
1882 erkrankte er plotzlich, mit abwechselnd starkem Fristeln und Hitzegefiih],
Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit nnd Mattigkeit, Appehr]ongkut und Husten.
In der folgenden Nacht starker Schweissansbroch. Ueber den weiteren Verlauf
berichtet der damals behandelnde Arzt Dr. Zipp kurz folgendes:

»Vorhandensein von atypischem Fieber bis zu 39,5, Profuse, aber nicht
hrmﬁge Haemoptoé; iiber den untern Lungenpartien beiderseits halb und ganz
leerer Percussionssehall, Atmungsgeriinseh iiberall verschirtt, nirgends bronchial ;
in genannter Gegend gross- nund mittelgrossblasiges, in der Localisation w ech—
selndes Rasselu. Patient wurde rasch ficberfrei, der Kriftezustand hob sich ;
nach 2--3 Wochen Wiederanfnahme der Arbeit.

Am 18. Miirz 1882 stellte sich dasselbe Leiden wiedernm und zwar in
intensiverer Weise ein, infolge dessen Patient Hilfe im klinischen Hospital
suchte am 20. Mirz 1882,

Status praesens bei der Anfnalme,

Patient, von derbem Knochenbau, schlaffer Musculatur; das Fettpolster
geschwunden. Die Haut welk, trocken, in grossen Falten abzuheben. Gesicht
mager, von missiger Cyanose. Die subcutanen Venen schimmern hier und an



der Brust als hliuliche Strimge durch. Nasolabialtalten ziemlich markirt.
Zunge stark helegt.  Der Hals ziewmlich lang.  Die Schilildriise hesonders in
den seitlichen Tartien ctwas vergrossert,  Submaxillovdriise links fiihlbar., An
den  Supraclaviculardriisen besonders rvechits cine leichte Sehweliung fithlhar.

Thorax im Ganzen gnt fignrirt.

Respiration sehr dyspnoisch, 48— 60 p. M. geschicht mit  Inanspruch-
nahme der juspiratorisch wirksamen Hiltsmusenlatur des Halses.  Dabei werden
die Tntercostalriimme gegen die unteve Thoraxapertur inspiratorisch eingezogen.

Beim In:pirium lebhafte Excenrsionen des Larynx.  Im rechten L, 11 und
ITL Tutercostalravm vorn und hinten beim Inspirium eine deutliche Binzichung
sichthar, Beim Auflegen der Hand fithlt man RV O im 1. bis IV. Inter-
costalraum ein trockenes, kratzendes Geriiusch, wiibrend des
Inspiriwms stivrker als wilvend des Expirinms.

" Percussion: VO der Schall beiderseits hell, rechts unterhalb der
Clavieula hat derselbe etwas tympunitischen Reiklang. R VU voller Schall bis
zum untern Rand der 1V. Rippe. H O der Schall beiderseits nicht hesonders
hell. R H von der Spina scapulac nach abwiirts tympanitisch gedampfter Schall,
kiirzer als links. Untere Lungengrenze an der X. Rippe.

Auscultation: VO iber beiden Spitzen das Atmungsgeriuseh scharf
vesiculir, Expivium sehr verlingert. Reichliches Giemen, hesonders L V0.
H O Atmungsgerisch unbestimmt, weiter nach unten, besonders rechts sehr ab-
geschwicht mit verlingertem Expirium; gicmende Rhonchi. Keine fenchten
Rasselgeriinsche. Nirgends Bronchialatmen.

Herzdimpfung normal; Herztone rein. Herzaction beschleunigt. Puls
voll, 120 p. M.

Leber und Milz nicht vergriissert. Harn ohne Eiweiss.

Temperatur 40,8, Ordination: Chinin 1,0. Morph. mur. 0,008 sube.

Das Spuatum, an cinem der kommenden Tage untersucht, ist von reich-
licher Menge, schleimiger Beschaffenheit, ziemlich diinnfliissig, mit cinigen
kieinen milchweissen bis gelblichen Kliimpehen,

Darunter besonders ein Stiick von etwa 4 em Linge und 2—38 cm Dicke
auffilliz. welches im Ganzen von milchweisser Firbung ist.

An den folgenden Tagen wurde das Sputum dickfliissiger und zeigte
sich zusammengesetzt aus kleinen, geronnenen Knéllchen, die bei ibrer Ent-
faltung im Wasser deutlich Veriistelungen zeigten.

Das Befinden vomn 20. bis 27. i wesentlichen unverindert.

T. M 36,2—40.4, A 39,1- -40,6. Puls durchschnittlich 108 p. M. Ordi-
nation: Antifebrilia tiglich — Kali. jodat. ¢. Liquor Ammon. anisat. Zwei Mal
Pilocarpininject. 0,005 sube. —

28. Marz: Nahezu 1stdl Schiittelfrost. Extreme Dyspnoé. T. 4 h 10,5,

Puls 120. Resp. 43—60. Ordinat. 1,5 Conchinin. —

29. Mirz: T. M 395 A 41,2, Puls 108, Ordinat. Natr. salieyl. 3,0. Pilo-
carpininject. Schiittelfrost.
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Sputum von derselben Beschaffenheit wie friiher. Die Menge seit acht-
zehn Stunden c. 250 chem. Dasselbe zeigt im Ganzen einen graulichen Farbenton
mit leicht riitlichem Anflng. Die Oberfliche ist stark schaumig und anf der-
selben befinden sich zahlreiche teils rosarote, teils milehweisse Ge-
rinnsel, meist zu Kniiueln geballt, Wird die olbere aus schaumigem Speiclel
und den erwihnten Kndueln gebildete Schicht weggeblasen, so reprisentirt
sich eine fleischwasserihnliche, serfse triibe Fliissickeit von gelblichweisser
Firbung.

Bei der Entwirrung der Kninel im Wasser lisxen sich diesclben in mannig-
fach dendritiseh veriistelte Bronchialausgiisse auf, deren gerisster eine Liinge
von 8-—9 em, eine Dicke von stark 5 mm hat. In genannter Quantitiit befinden
sich noch 4 -5 dhnliche Gerinnsel. Bronchialgerinnscl von feinerer Teschaften-
heit sind sehn® zahlreich vorhamden, Die griisseren sind hacwmorrhagiseh gef drht.

30. Mirz. Wenig Schlaf. T M 38,59 4 Uhr Exitus lefalis..

Auszug aus dem Sectionsprotokoll:

Leichendiagnose: Tuberkulosis pulmonum et bronch. Bron-
chitis fibrinosa.

Nach Abnahme des Sternums die Lungen stark vorgewilbt. Der Herz-
beutel liegt in geringer Ausdehnung frei.

Rechte Lunge VO an der zweiten Rippe mit einer fibrisen Adhaesion,
an der 5., 6., 7. his nach unten total grosszellie verwachsen.  H O vollkonnnen
frel. Linke Limge in ganger Anvdehnung, besonders fest nach unten feinzellig
verwachsen.  Im Herzheutol civen Uy Liter klare, leicht opalescirende Fliissigkeit.
Herz ctwas verbreitert.  Im reehten Vorlof und Ventrikel ziembich reichliche
Fibringerinnsel.  Musculatur des rechten Ventrikels verdickt, an der Innen-
fliche etwas riitlich, fleckig, im ganzen dilatirt.

Auch der linke Ventrikel etwas dilatirt.

Rechte Lunge 27 ¢ lang, linke Lunge 25 em. R H O zahlreiche, kleine
subplenrale Bechymosen., TLinks autf der Plenra zahlrveiche fibrinise Zotten.

Luftrohrenschteimhaut im obern Drittel wenig, in den beiden untern
stark injicirt, wic mit einem zartem, granen Schleier bodeckt (Sehleim),

In dem Hauptbronchus der linken Lunge etwas reichlicher Schleim mit
grosseren Flocken.  Auf Druck crgiesst sich wenig weiche Substanz. I Haupt-
bronchus der reelten Lunge lilngt cin grosser, ziher, mit zahlreichen Luft-
blagen vermnischter, fibrindser Pfropt hLeraus, an dessen peripheren
Ende sichzahlreiche, feine, vielfach veriistelte Bronchialausgiisse
finden. Die Schleimhaut des rechten Bronchus ist fiusserst intensiv
gerdtet, mit einer leicht abzichbaren, continuirlichen Schleimhaut bedeckt.

An der Spitze der rechren Lunge ciue Anzahl leicht eingezogener
glatter Narhen, denen aut dem Durchschnitte teils schwarze, teils weisse sehnige
Flecken entsprechen.

Der Oberlappen, missig blutreich, wenig oedematiis, besctzt mit zahlreichen
isolirten und grossten Teils gruppirten chrouischen Tuberkeln,
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Tm obern Drittel ist der Bronchus dritter Ordnung etwas dilatirt
mit. ziemlich glatter Innenfliche und in den ohersten Partien desselben kisige
Infiltration der Wand., Der Mittellappen zam gristen Teil luftleer, mit, zahl-
reichen kleinen, meist lobuliren, grauritlichen Infiltraten durchsetat; zwischen
denselben besonders nach hinten zahlreiche graue Tuberkel. Der Unterlappen
ebenfalls grisstenteils lnftleer, mit zahlreichen preumonischen Infiltraten und
ziemlich zahlreichen grauen Tuberkeln. Dazwischen einzelne grissere,
leicht granulirtd, graue pneumonische Infiltrate.

In den feinern Bronchien - finden sich mehrere Gerinnsel, von den
mittelgrossen sind cinzelne vollstindig damit ansgefitllt.

Tn der Spitze der linken Lunge befiudet sich chenfalls eine leichte
Schwiele, ferner in der Tiefe cin weisser kreidiger Knoten mit hindegewebiger
Peripberie.  Linker Unterlappen blatreich, it spiirlichen, pnenmonischen Infil-
traten und zahlreichen grauen Tuberkeln.

Bronchialdriisen rechts sehr stark geschwellt, ritlich grau, enthalten
wenig Pigment mit zahlreichen Kalkconerementen. Die Driisen an der Bifar-
kationsstelle ebenfalls geschwellt, mit zahlreichen grauen Infiltraten und miliaren
Tuberkeln. —

Die Driisen des vordern Mediastinums enorm geschwellt,
grisstentcils graw, mit zahlreichen kleinen, grauen Kubtehen, anscheinend Miliar-
tuberkel, ohne jegliche Verkiisung.

In der Schilldvitse collolde Knoten.

Kehlkopfschleimhaut mit etwas Sehleim belegt.  Am Kehldeckel ziemlich
starke Injection. An der hintern Commissur des linken Stimmbandes- eine blasse,
mit reichlich fibrinisen Massen besetzte & mm lange Krosion.

Milz, Nieren, Leber ohne Verdnderung, Magenschleimhaut injicirt.

T Duodenmum zablreiche Kechymosen. Portaldriisen stark geschwellt, gran-
weiss. Messenterialdviisen leicht geschwellt, derb, teils gran-weiss, teils rotlich-
grau, ohme Verkiisung. Diinndarmsehleimhaut nach unten dicht ecclymosirt.
9 cm von der Valvula Bauhini entfernt eine strahlige Narbe, mit einer etwa
stecknadelkopfgrossen Oeffnung, die zu einer 6 mm breiten unterminirten Stelle
fiihrt.

VL. Fall

E. 8. 80 Jahre alt, Dienstmagd.

Todesursache der Bltern ist unbekannt. Von den Geschwistern leidet eines
an Blutbrechen. Patientin hat im Alter von 9 Jahren Scharlach durchgemacht,
wurde im Alter von 26 Jahren (September 1884) im hiesicen Spital an einem
schweren Magenleiden behandelt (Diagnose ,Anaemia“, ,Uleus ventriculi® 2),
1/, Jahr spiiter an einer acuten Peritonitis mit Durchbruch des eitricen Exsudats
per rectum. Die Lungen, beim ersten Aufenthalt normal befunden, zeigten das
zweite Mal betrichtliche Verinderungen: Leichte Diampfung iiher der rechten
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Spitze: unbestimmtes Atmen mit brouchialem Expirinm-anterhalh der Clavienla,
und Bromchialatnien rechts hinten oben.  Nach ihrer damaligen Enthwsnng litt,
Patientin viel an Koptschmerzen, Herzklopfon, hiufigen Brhrochen, Appe titlosig-
keit wnd Schimerzen im Aldomen, e hesonders hettie withrend  der Periode
waren.  Dieselben nalhmen sehliesslich cinen kramptartiven  (harakter an,  Dag
Krlireehen wurde noch hiutiger wid die Respiration begann crschwert zn werden.
Als dann im Februar 1887 sich noch plitzlich stavker usten it reiehlicher
Expectorition hinzngesellte, als Frost- il Hitzegefihl - cinteaten, Schlaf nnd
Appetit i starker Weixe westivt. wurlen, suchte Patientin zum dritten Mal die
medicinische Klinik anf.  Eine duaselbst wimt mnd an den folgenden Tagen fort:
gesetzte Unterswchung chLI: toleendes:

12, Februar 1887, 1. A 37,8, 1. 96,

Miissige Dyspnoi, \'icl Husten, viel Avuswuel. Gevinge Heiserkeit,  Ucher
den Lungenspitzen hesorders LV O dentliche Diimptang.  Ceberall sely ver-
schiirftes Afmen, in-  und expiratorisele hirbare Rlionehi. BV O ausserdem
vereinzeltes, ctwas klingendes Rassel

Am Herzen ist der erste Ton gerituschiihmlich.

13 Februar 1887, Stiarkeve Dyspuod,  Lueichie Hacwoptot.  Sputum sehr
reichlich, mit zablreichen griossern und Kleinern Fotzen vou fibrinisen
Grerinmseln, meist aus den grissern Bronehialisten stamnend.

14 Febrnar. T A 387, . o6 R, 8,

LV O des Expiriwin, wenn nicht verdeckt durel Rhonehi, deatlich bronchial.

R HO deutliches  suberepitivendes  Rasseln. I Nputnr massenhaft
Tuberkelbacillen in gelllichon Plriipfon, amsserdem kleine nlml\u Ptriipte,
bestehend ans Coceen und Bacterien verschicdenor Att.

Spiegelbetand in Kehlkopf und Trachea nicehts Antfilliges.

17. Febraar, T M 3720 P11 R34

Dyspmois ,‘_’(mtel;;el'f. Schr reichliches Sputum mit erossein und kleinern
wandstindigen fibrinisen Gerinnseln, ohne haumfirmige Verzweigung.

Milz vergrissert.

18. Fehruar. T. M 87,0. T. (12, L. 40,

Das Sputum schleimig-eitrig, an cinacluen Stellen etwas elasig und gelblich
gefidrbt.  In demselben ln.l,umiunmu verzweigte Gerimusel, an denen  kleine
Oeffuungen sichthar sind.

RV O das Atmen unbestimmt, LV verschiift. Reichlichos fenehtes Rasseln,

21. Februar. T. M 375, I. 108 R. 50.

Ein Versueh, in den fibvinisen Membranen Tuberkelhacillen Jl.uhm\\ cixen,
ist ohne Erfolg, TMO cgen solehe sebe zahlreichin gelblichen Ptriptfeu
vorhanden. Elastische Fasern uicht wm finden,

Seit dem 19, Februar Owdination von Mix. Piloec arp.

23. Februar. T. A 38.0. P. 96. K. 38 Erbrechen.

2. Februar. T. A 37,5. P. 96. R. 40. Erbrechen.

I Sputum viele Charkot'sche Krystalle, keine Spiralen.
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28. Yebruar. M. A 37,3. D. 98,

Weniger Dyspnoé.  Rhonchi spiirlich.

4. Marz. Seit einigen Tagen Temperatnr etwas gesteigert (37,0—38,1).

21. Mérz.  Nachdem neben einer symptomatischen Dehandlung mit der
Pilocarpimmixtur bis zmm 12, fortgetalren war, ist eine bedeutende Besserung
eingetreten.  Temperatnr uml Pulstrequenz nur Abends einige Mal ganz wenig
gesteigert.  Kx finden sich aber keine Membraneny, mehr i Sputum,  Dagegen
dauert das zeitweilige Erbrechen fort, tvotz Narkotica wnd Awmara.

Pat. verblich noch einige Zeit im Spital.  Von einer plitzlich eingetretenen
Verschlimmerung des Befindens, wobei blutig-schleinige Diarrhen, Druckempfind-
lichkeit des Abdomens, wiederholte Astlnaanfille, gesteigerte Temperatur (im
Beginne 39,2) eingetreten waren, erholte sich Patientin wieder ziemlich gut.

Fibrindrse Gerinnsel konnten beiwiederholtenUntersuchungen
des Sputums nicht mehr gefunden werden, Tuberkelhacillen waren nicht
mehr in der auffallenden Menge wie zur Zeit der Gerinnselexpectoration
nachzuweisen.  Curchmann’sche Spiralen waren micht vorhanden, dagegen
nach einew der asthmatisehen Antfille Charkot'sche Krystalle.

Am 4. Juni 1887 wurde Patientin bei leidlichem Allgemeinznstand aus dem
Spital entlassen. Sie wurde aber im Ganzen noch vier Mal daselbst aufgenommen,
wobei man den ziemlich rasehen Verfall des Organismus beobachten konnte. Husten
and Auswurf nahmen zuw, es trat wiederholte Haewmoptog ein, Erbrechen und
Diarrhicn wechselten mit einander ab, die Temperatur war Abends fast anhaltend
erhohit (39,0). Objectiv konnte man amsscrdem das erste Mal (November 1887)
yDilatatio ventriculi* zur Diagnose Tuberknlosis pulmonum hinzufiigen,” das zweite
Mal (Mai-Juni 1888) zur starken Huemoptoé ,pleuritisches Reiben® und
vorithergehend  anfgetretene [ Urticaria®, das  dritte Mal (October - November
1888) ferner tuberknlise ,Periproctitis® wnd schliesslich (Jannar-Februar 1889)
konnte man das Krankheitshild noch mit der Diagnose ,Tuberkulosis intestinalis
und Amyloid der iunern Organe® vervollstiindigen und abschliessen.

Am 25. Februar 1889 trat der Tod eiw.

Section am 26. 11 Thr Vormittags.

Leichendiagnose: Tuberkulosis pulmonmw, Amyleide Degeneration,
Uleus laryngis.

Die vordere Leberfliche ist wit dem Peritoncum parictale durch alte, feste,
bindegewebige Adhaesionen  verwachsen.  Beide Lungen sind anf der ganzen
Ausdehnung adhbiirent.  Dic linke Lunge ist retrahivt. Jm Herzbeutel etwa 100 ehem
Klare gelbe Fliis

gkeit. )
Herz klein; der freie Rand des innern Mitralsegels mit einer Reihe von

dieht aneinander stehenden weiss-erauen Wirzehen hesetzt, lie sich ranh anfiihlen.
‘Aehuliche FExcrescenzen in geringer Ausdehmme anch aut dem dussern

Bewel.  An den Semilunarklappen der grossen Gefiisse nichts Besonderes.
Linke Lunge klein. Durchschnitt des Oberlappens uud der obere Teil
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des Unterlappens mit einer grossen Zahl grisserer und kleinerer Cavernen durch-
setzt. Das Zwischengewebe stark pigmentirt und schwielig. Bronchialdriisen
vergrissert, einzelne mehr gran gefirbte ’artien enthaltend. Die untere Hilfte
des Unterlappens, hellrot gefirbt, enthiilt eine Reilie von frischen Tuberkeln,

Rechte Lnnge. In der Spitze eine mehr wie wallnussgrosse (Javerne,
unterhalb derselben uoch mehrere kleine. Das Zwischengewebe pigmentirt,
schwielig, enthiilt zahlreiche kiisige Herde. Die untere Partie des Unterlappens
graurot, enthiilt ‘auf dem Durchsehnite frische Tuberkel und solche, die zu kleinen
kiisigen Herden confluirt sind.  Bronchialdriisen wie links.

Milz mit stark verdickter Kapsel. Pulpa von braunrotem, eigentiimlich
gequollenem Aussehen. Consistenz ziemlich weich. Auf Jodzusatz firben sich
die einzelnen Partien stirker braun. .

Linke Nicre klein, Rinde blass-grau, nur undeutlich von der auch
blassen Marksubstanz zn nnterscheiden. Einzelne Partien der Rinde haben punkt-
und strichformige gelbliche Verfirbungen. Consistenz ziemlich fest.

Rechte Niere mit verschmiilerter Rinde. Farbe graurot, doch deut-
liches Tlervortreten der stiivker injicirten Blutgefisse. Consistcnz wie links.

Leber ziemlich fest, zeigt anf dem Durchschuitt das eigentiimliche Aus-
sehen der Amyloidleber. Acini undeutlich. Awf Jodzusatz Amyloidreaction,

Schleimhaut des Larynx unterhalb der wahren Stimmbinder in ein
nicht scharf umgrenztes, mit diinnem EKiter bedecktes Geschwiir verwandelt.
Ausserdem auf der hintern Commissur ein Lingliches Geschwiir, das bis auf den
Giessbeckenknorpel reicht. Am lig. ary-epiglotticum sinistrum ein Substanzverlust,
der zum Teil wicder vernarbt ist.

Darmschleimbant zeigt nahe der Klappe grosse zusammenhingende
Substanzverluste.

Welche Schliisse diirfen wir nun aus unsern Krankheits-
geschichiten ziehen? Werden dieselben als ein Ganzes iiberblickt,
dann konnen wir auch hier wiederum zundchst zuor Ueberzeugung
kommen, dass die Bronchitis fibrinosa wenigstens nicht immer ein
abgeschlossenes, einheitliches und selbstindiges Leiden darstellt,
dass sie vielmehr zum Teil als ein Folgezustand der verschiedensten
Einwirkungen aufgefasst werden muss. Fast alle Momente, die
wir oben aufgezihlt und die je in aetiologischen Zusammenhang
mit, der Bronchitis fibrinosa gebracht worden sind, finden wir
eigentiimlicher Weise in unsern Krankheitsgeschichten wieder an-
gedeutet. Schon aus diesem Grunde verdienen sie es, iiberliefert
zu werden. Das eine Mal sind es Erscheinungen am Herzen mit
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Sistieren der Menses, das andere Mal Herpes labialis zusammen mit
Coryza, welche die Krankheit begleiteten, damnn ist wieder ein
einfacher Bronchialkatarrh voraufgegangen, oder ein durch die
schwersten Allzemeinleiden erschopfter Organismus hat den Boden
fir die Krankkeit abgegeben, einmal sogar waren chemische Reize
im Spiel.

Wir begniigen uns, diese Thatsached aufgezihlt zu haben,
wir konnen so wenig, als es in friitheren dhnlichen Fillen geschehen
ist, entscheiden, ob und welchen Einfluss sie auf das Entstehen
des Bronchialleidens ausgeiibt haben.

Ks ist moglich, dass solche Momente die ,Praedisposition®
fiir ‘die eigentiimliche Art der Entziindung der Bronchien schaffen.
Auf welche Weise dies geschieht, konnte erst dann untersucht
werden, wenn auch in andern Fillen Nachforschungen solche
Resultate bringen wiirden.

s konnte dann wenigstens mancher der als so ,merkwiirdig®
iiberlieferten Krankheitsberichte, bei denen auf den ersten Blick
eine Ursache fiir die Gerinnselbildung nicht za ersehen war, an
Aufklirung gewinnen.

Diejenige Complication aber, welche fiir uns am meisten
Beachtung verdient, ist ohne Zwecifel die Tuberkunlose, Sie
ist es eigentlich, welche am meisten aus nnsern Krankengeschichten
sich hervordriingt. So wie heute leider die Phthise die weitaus
verbreitetste Krankheit und die hiufigste Todesursache darstellt,
so finden wir sic auch hier wiederum die Krankheitsbilder be-
herrschen. Mehr als aunffallend ist es, dass wir bei simmtlichen
Kranken teils ganz ausgesprocheune, teils nur verdichtige Ver-
anderungen iiber den Lungen haben. Schon dieses eigentiimliche
Zusammentreffen diivfte an eine Beziehung der Brounchitis fibrinosa
zu der Tuberkulose mahnen.

Freilich konnen wir nicht in allen Fillen bestimmte Schliisse
ziehen. Indem ersten sind nur unbedeutende Spitzenverdnderungen
vorhanden. Im zweiten sind dieselben zwar geradeso gering,
hier liegen aber noch anammestische Angaben von einigem Werte
vor. Patientin ist hereditir belastet, hat die Masern durchgemacht.
Sie hat einige Male blutigen Auswurf gehabt. Tm dritten Fall
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hinfen sich die gravirenden Momente noch mehr. Die hereditiire
Belastung ist deutlicher ausgesprochen. Patient hat cbenfalls die
Masern iiberstanden. FKr leidet seit Jalren an schlemngem Aus-
wurf, hat zwei Mal Haemoptoé gehabt — allerdings, wie wir
elntu«en miissen, kurz vor Beginn der Brouchitis ﬁbrlnosa Aber
auch in der l\lmll\ wurde der rein blutize Auswurf constatiert,
einige Tage bevor die Gerinnsel gefunden wurden. Da in diesem
Fall gleichfalls der Nachweis der Tuberkelbacillen fehlte, konnte
die Blutung einfach als Begleiterscheinung  und Symptom der
Bronchitis anfgefasst werden. Denn nach Biermer kann, wie im
Anfang der Arbeit erwiihnt ist, eine stirkere Blutung der Expec-
toration von Gerinnseln vorausgehen und lediglich durch diese
bedingt sein. Wir haben oben schon angedeutet, dass uns diese
Ansicht von Biermer nicht ganz plausibel erscheint. Eine Blutung
ist gewohnlich bedingt durch das T.osen der (Gerinnsel. Kommt
letzteres anch nicht gleich ganz zu Stande, dann sollte man doch
meinen, dass durch die Blutung zwischen Sehleimhaut und Gerinnsel
alsbald eine vollige Losung der letztern stattfinde. Biermer Lat
auch selbst bei einer andern Gelegenheit erwihnt, dass ein serises
Exsudat ein begiinstigendes Moment sei, um die Gerinnsel von den
Bronchialwiinden zu losen. Ist aber die Losung einmal geschelien,
danmn wird es unseres Krachtens zum mindesten nicht an merkbar en
Versuchen fehlen, dieselben zu expectoriren oder wenigstens an
Zeichen, dass sich ein Fremdkorper, wie wir die Gerinnsel auf-
fassen konnen, in den Bronchien befindet. In unserm Fall ist die
Blutung ausserdem mehrmals aufgetreten, ohme dass Gerinnsel
entdeckt wurden. Das Befinden war bis zu dem Moment, wo die
Haemoptoé die Krankheit eriffnete, gar nicht gestort. Ius waren
gar keine Vermutungen von etwaiger Ger inuselbildung in den Bron-
chien vorhanden.

Eine Lungenblutung, die unter Umstinden wie im vor-
liegenden Falle erfolgt, ist kein unschuldiges Zeichen, auch wenn
sie bei Leuten erfolgt, die nachtriglich Bronchialgerinnsel aushusten,

Bei dem Patienten, dessen Krankengeschichte als vierte
mitgeteilt ist, misslang zwar auch der Nachweis von Tuberkel-
bacillen. Und doch konnte man nach den andern Symptomen fast
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kaum im Zweifel scin, dass auf Tuberkulose zu schliessen wire.
Nun, hier hilft uns die Section iiber die Schwierigkeiten hinweg,
Es fanden sich eine Peribronchitis, gelbliche Tsinlagerungen in den
Bronchialdriiken und Miliartnberkulose der Lungen.

Hier nun, wo die Tuberkulose bestimmt nachgewiesen ist, zigern
wir keinen Augenblick, eine bestimmnte Bezishung zwisclien ilir und
der fibrinosen Bronchitis anznnehmen. Hiefiir spricht vor allem das
fast gleichzeitize Auftreten beider Krankheiten. Der Patient war
ziemlich plitzlich an Erscheinungen der Lungentuberkulose erkrankt,
wurde bald nach Beginn der lirkrankung in die Klinik aufgenomnen
und alsbald wurden die (zerinnsel gefunden. Dieser Umstand diirfte
den’ Einwand, dass die Tuberkulose hier eine zufiillige Begleit-
erscheinung darstelle, oder dass sie der Holgezustand von der
Bronchitis fibrinosa sei, wogegen schon die ,Miliartuberkulose®
spricht, ziemlich sicher ausschliessen. Kbenso ist durch diesen
Grund mit Wahrscheinlichkeit die Annahme zuriickznweisen, dass
die Tuberknlose hier nur den von Pramberger supponirten Zu-
sammenhang zu beanspruchen habe.

In dem fiinften Falle wurde bei der Section eine Tuberkulose
der Bronchialschleimhaut nachgewiesen, #hnolich wie in dem oben
erwithnten von Rollet berichteten Sectionshbefimd,  Ks fand sich
cine kisige Infiltration der Wand, nnd zwar, wie zu er-
wihnen ist, an einer Stelle, wo man wihrend des Lebens ein
eigentiimliches kratzendes Gerilusch constatierte, wihrend gleich-
zeitig die Bronchialgerinnsel expectorirt wurden! Auech hier bestand
eine gewisse Congruenz im Auftreten bezw. in den ersten Symp-
tomen der Tuberkulose und der Bronchitis fibrinosa. Zwei Monate
nachdem die ersten Zeichen einer tnberkulgsen Infection sich ein-
gestellt hatten, warden die Gerinngel getunden.

Auch fir diesen Ifall ist uns ein Zusammenhang beider
Krankheiten selr wahrscheiulich.

Schwieriger allerdings ist es uns. diese Ansicht zu beweisen.

Eine Entziindung der Bronchialselileimhant kann schon durch
das Einwandern der Bacterien bewirkt sein, sei es, dass es blos
eine reactive Kntziindung ist oder dass die Tuberkelbacillen direkt
durch ihre entziindungserregenden Eigenschaften cine solche erzengt
haben. '
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Ausserdem ist in ungezwungener Weise an folgenden Zusammen-
hang zu denken zwischen Tuberkulose nund der Bronehitis fibrinosa.
Riegelsagt: ,Im allgemeinen scheint die Hiufigkeit des Bronchial-
croups relativ gleichen Schritt zu halten mit der der Bronchitis“.
Jedenfalls besteht zwischen beiden cin Connex. Das eine ist
gleichsam eine Steigerung des andern.  Kine einfache Kntzindung
wird zu eiher stirkern, zur croupdsen. Wir miissen nun in der
That unser Krstaunen dariiber aussprechen, dass stets mit der
grossten Hartnickigkeit der Tuberkulose jeder Einfluss auf die
Bronchitis fibrinosa abgesprochen wurde. Die Bronchitis ist doch
etwas Gewdhnliches bei der Tuberkulose. Es ist ein altes Axiom,
sagt Rindfleisch+?), dass die Lungenschwindsucht mit einem
verschleppten Katarrh der Bronchien beginnen konne und that-
séichlich in den meisten Féllen beginne. Wenn aber die gewdhnliche
Bronehitis in die fibrinose Bronchitis iibergehen kann, wird dies
nicht weniger fiir die tuberkulose Bronchitis gelten. Auf welche
Weise es iibrigens leicht bei der ,Bronchitis“ zur Gerinnselbildung
kommen kann, konnen wir aus folgendem vermuten. W. Fischer ),
hat neuerdings im pathologischen Institut zu Kiel durch Unter-
suchungen nachgewiesen, dass bei der Bronchitis wesentliche
Verdnderungen in der Bronchialschleimhaut aufzufinden sind. Bei
stirkeren Graden der Entziindung wird das Fpithel abgestossen
und zerfiillt; - die Blutgefisse sind stark gefiillt und reich an weissen
Blutkdrperchen. Hiemit sind also die giinstigsten Bedingungen
fiir das Entstehen eines fibrindsen Exsudates gegeben.

Zum dritten missen wir an folgenden Zusammenhang zwischen
Tuberkulose und fibrindser Bronchitis denken, der besonders fiir
unsern  fiinften Fall Anwendung finden wiirde.  Durch die
Tuberknlose der Bronchialschleimhant ist die Erfillung der
Weigert’schen Lelire von der Gerinnselbildung leicht gegeben.
Durch die tuberkulose Affection an sich schon geht das Epithel
der Schleimhaut verloren. Die Schleimhaut bekommt sozusagen
den Charakter einer serisen Membran. Bei der tuberkuldsen
Infection einer solchen aber kounen entziindliche Zellenemigrationen
mit der Bildung serds-fibrindser Exsudate folgen (Ziegler 4.

Schliesslich wire noch folgendes anzufithren, was die Tuber-
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kulose in Zusammenhang mit der fibrindsen Bronchitis bringen konnte,
und was vielleicht fiir die zuletzt angefilrte Krankengeschichte
Anwendung findet.

Weigert ) hat zwel Beobachtungen mitgetheilt, wonach
ein croupises Lxsudat mit Gerimmselbildung in den Luttwegen
durch Kinbruch von tuberkulosen Lymphdriisen in die Brouchien
bewirkt wurde. Der Autor sagt im Anschluss an den ersten Fall,
dass der plotzlich einstromende Eiter sehr woll geniige, die croupise
Exsudation zu erkliren, indem durch die itzende Wirkung des-
selben eine Zerstorung des Kpithels hervorgebracht wurde. —
Wenn wir dies nebenbei cinwenden diirfen, scheint es uns immerhin
anffillig, dass dieses plitzliche Eindringen von Kiter in seiner
Wirkung sich so selir von dem aus den Lungen kommenden tuber-
kulosen Eiter unterscheiden soll.

Was berechtigte uns aber, in unserm 6. Falle etwas Aehn-
liches als Ursache fiir die Bronchitis fibrinosa anzunelunen?

Die Zall der Tuberkelbacillen war, wie in der Kranken-
geschichte bemerkt, wihrend der Dauer der Bronehitis fibrinosa
eine so massenhafte, wie man sie auch bei vorgeschrittener Phthise
nur selten sieht. Dabei liess der objectiv nachweisbare Befund
iber den Lungen keineswegs auf sehr starke Verinderungen
schliessen. Man dachte daher an den Durchbruch eines tuber-
kulosen Herdes in die Bronchien, Und so driingte sich von selbst
die Frage auf, ob nicht zwischen der Bronchitis fibrinosa und
der supponirten Perforation ein Zusammenhang anzunehmen  sei.
Man wurde in dieser Auffassung besonders bestirkt durch die
Weigert’schen Fille, zumal spiterhin trotz des unaufhaltsamen
Fortschreitens der Phthise nie wieder so massenhafte Bacillen im
Sputum gefunden wurden. Dass die Autopsie in dieser Richtung
keinen sicheren Aunfschluss hat erbringen konnen, wird verstidndlich,
wenn wir bedenken, dass inzwischen cin Zeitramm von 2 Jahren
verflossen war, innerhalb dessen die Verhiltnisse der Brustorgane
unter dem REinfluss der progredienten Tuberculose weitere sehr
erhebliche Verdnderungen erfahren hatten.

Fassen wir zum Schlusse die Punkte zusammen, die sich
ans unsern Untersuchungen ergeben und die fiir einen Zusammen-
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hang der Tuberkulose und Bronchitis fibrinosa sprechen, dann sind
in Kiirze folgende Schilussfolgerungen aunfznstellen -

1.

2.

1]

@]

Die Blutungen bei der Brounchitis fibrinosa konnen nicht
durchweg durch diese Krankheit selbst erklirt werden,
Die Blutungen, die Jalre lang der Bronehitis fibrinosa
voransgegangen sind, kimen nur als Folgen ciner Compli-
cation aufgefasst werden und als solehe kommt zuerst
Tuberkulose in Betracht.

Wiederholt ist intra vitam wit Sicherheit Tuberkulose
festgestellt worden.

.In 21 Sectionsberichten, die wir zusammenfiuden konaten,

ist 10 Mal Tuberkulom verzeichnet.

. Die Tuberkulose kann in den genannten Ifdllen keine zu-

fillige Complication bilden. Dagegen spricht die Haufigkeit
derselben im Verhdltniss zur Zahl der bekaunten Fille
von Bronchitis fibrinosa iiberhaupt und besonders die Zahl
der vorhandenen Sectionshefunde, ferner das zeitliche
Zusammentreften beider Krankheiten, wie wir es zweimal
bemerken konnten.

. Es besteht walrscheinlich ein inner er Zusammenhang

zwischen beiden Krankheiten. Dafiir sprechen neben dem
sub 5 angefithrten Momente:

a. Die Falle von Tuberkulose der Bronehien.

b. Der die Tuberkulose begleitende Bronchialkatarrh
und dessen Bedeutung fiiv das Entstehen der Bron-
chitis fibrinosa.

¢. Die Moglichkeit einer direkten Verinderung der
Bronchialschleimhaut durch die Tuberkelbacillen.

d. Die Moglichkeit der Perforation von verkiisten Lymph-
driisen mit ihren Folgen.

. Gegen die Amnahme einer einfachen Schwichung  des

Organismus und des Br onchialepithels durch die Tuherkulose
spricht schon die ungleichmissig versehiedene H Hiufigkeit
beider Krankheiten.

. Der Zusammenhang gilt, nicht nur fir die chrounische

sondern anch fiir die acute Form der Bronelitis fibrinosa,



— 37 —

Gegen den genannten auffallend grossen Prozentgehalt (fast
DY/, 1) von Sectionsprotokollen complicierender Tuberkulose, der
an und fiir sich allein schon dberzeugend fiir vorliegende Frage
sein konnte, wiire anzutithren, ein Mal, dass gerade diese anatomisch
auffillice Verdnderung der Tuberkulose leicht zu erkenuen ist,
dass zweitens in der Mortalititsstatistik dte Tuberkulose mit dem
~hichsten Procenteehalt vertreten ist.

Doch ist hierbei wiedermm zu bedenken, dass dadurch, dass
die ersten Forscher den Zusammenhang stets in Abrede stellten,
viellejcht bisweilen auf die Ucherlieferung von begleitender Tuber-
kulose verzichtet wurde, dass vielleicht mancher der Patienten,
dessen Krankheit als genuine Form® aufgefasst wurde, spiiter
an einer sehon statteehabten tulerkulésen Infection zn Grunde
cing und ferner der Umstand, dass der Nachweis tuberkuldser
Verdanderung im Beginne oft schwer zu fithren ist.

Wiederholt ist oben angetiibit worden, dass die Membranen
it den Bronehien den verschiedensten Einfliissen ihr Dasein ver-
danken, wenn dieselben nur inmuer ecine bestimmte Art von Knt-
ziindung ervegen und in bestimwter Weise auf das Kpithel ein-
wirken.

Wir haben der Tuberknlose eine wichtige Rolle fiir die
Pathogenese der Krankheit zugesprochen. Stréomungshinder-
nisse infolge von Herzfehlern dirfen nicht ganz von der
Hand gewiesen werden. Tine Infektion als Ursache der Ent-
ziindung ist eleichfalls nicht ganz ansgesdhlossen. Wir haben
weiter zugestehen wmiissen, dass eine Reihe von andern Fillen
nocl iibrig bleibt, fiir die keine der Erkldrungen passt,
bei denen wir die Ursache der eigenartigen Entzindung nicht
einsehen kinnen,

Es kounte anf den ersten Blick berechtigtes Erstaunen -er-
regen, wenn wir im folgenden sagen, wir halten ein Entstehen
der Gerinnsel fiivr mioglich, wobei eine Entzindung nicht
das Wesentliche der Bronchitis fibrinosa hildet.

Wir hatten Gelegenheit, anf der Freiburger medicinischen
Klinik einen Patienten zu heobachten, dessen Krankheitsfall nicht
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nur das Interesse der Kliniker, sondern auch der Pathologen
crregen diirfte.

Dieser Fall war es aunch, welecher Herrn Professor Dr,
Binmler veranlasste, mich mit der Bearbeitung vorliegender Aut-
gabe zu betrauen.

Iy ist ndtig, die Krankengeschichte etwas ansfithrlicher
mitzuteilen.

Paticnt, V. F. 39 Jalve alt, Beamter, stannut von gesnnden Eltern.  Von
fritheren Krankheiten erwiihnt cr znniichst vine schwere (Gesichtsrose, die er in
seinem ersten Lebensjulr  durchgenacht hiaben soll; spiiter kit or an Driisen,
Blutarmut und Herzklopfen,  Mit 10 Jalwen machte er eine Lungenentziindung
durch, mit 12 Jahren eine zweite und wit 17 Jahren eine dritte.  Seit der letztern
datiert eine Abnalme des Sehvermdgens. Lm 21, Lebensjuhre lag er sechs
Wochen an einer schweren vierten Lungenentzitndung darnieder, und seit jener
Zeit klagt PMatient tiber Atemmot.  Als Patient 10 Wochen bei der Ersatzrescrve
diente, ist cr immer schr leicht ermiidet.  Oft mmsste ¢ér den Dienst ,wegen
Oedem an beiden Fiscen” aussetzen. Im Jahre 1885 diberstand er eine Pleuritis.
Im December 1888 trat aus unbekannten Griinden eine Aenderuny im Zustande
des Patienten cin. ks kamn zu Husten und Auswurf, und Patient bemerkte in
demselben ¢in ,weisses, knfiuclartig zusaummengceballtes festes Ge-
rinnsel®.

Der Gerinnselavswurf kehrte anfangs tiglich wieder, war besonders deutlich
am Morgen und wiederholte sich oft mehymals des Tages.  Hand in Hand mit
dem stiarkern Auswwef ging stiirkeres Herzklopfen.  Letzteves blieb fiir imwer
die Hauptklage des Patienten. Hs trat besonders gern nach dem Essen ein, aber
anch oft withrendl der Nacht und war mit einer starken Unregelmdssigkeit der
Herzaktion verbunden, sowie mit hochgradiger Engigkeit. Wihrend des Auswurfs
hatte Patient ein brennendes Gefithl in der linken untern Brustseite, hatte oft,
wie er sich ausdriickt, das Gefiihl, als ob eine Blase platzte. Der Gerinnsel-
auswmf war Dbisweilen mit etwas Blut gemengt.  Nur ein cinziges Mal, als
Patient im Sommer v. J. zur Erholung auf dem Schwarzwall weilte und einmal
bei windigem Wetter spazieren ging, hat er cine geringe Menge (angeblich
Yy Kaffecloffel voll) reines rotes Blut ohme Gerinnsel ausgeworten.

Im April 1889 will Patient [0 Tage lang an Ierzbeutelentziindung  be-
handelt worden sein. Vom 6. bis zum 16. Juni wwrde er auf der hiesigen Klinik
bereits an Bronchitis fibrinosa behandelt. Da der damals anfeenommene subjektive
und objektive Befund im Wesentlichen wnveriindert blich, geben wir in folgendem
den Status praesens von der zweiten Aufnalime vom 6. November 1889,

Die Wirbelsiiule ist skoliotisch verkriimmt. Die Skoliose im Brustteil nach
links gewendet. - Der Thorax, von ziemlich erheblichen Tiefendurchmesser, ist
difform. Rechts hinten unten besteht cine ceringe Abflachung im Vergleich zur




— 89 —

linken Seite. Unterhalh des linken Pectoralis ist eine starke Einziehung. Die
Rippenenden springen rechts nehen dem Sternum stark vor.

Peroussion: Uceher der rechten Spitze besteht cine leichte Dimpfung.
Die untere Lungengrenze stoht rechts bei ruliger Atmung an der VI Rippe,
vorlinft, hei ticfer Inspiration am untern Rand der VL Rippe in der Nithe des
Sternums ither die Vi1 Rippe hinweg nach hinten.

Tinks hinten steht die antere Lungengrenze in der 1lohe des X. Brust-
wirbels, bei ticter Inspiration in der Hohe des XT.° Rechts hinten steht dicselbe -
am obern Rand der X, Rippe und steigt nach vorn etwas an. Bel tiefem Atmen
riickt dieselbe anch lier deutlich tiefer.  Die relative Herzdimptfung oben
wenig unterhalb des IV, untern Rippenrandes, die absolute wuf der V. Rippes
nach reelts Besteht eine starke Verbreiterung des Herzens,

Auscenltation: To V O etwas verschiirftes Vesikuliratmen, ohne deut-
liches Kxpirationsgerituseh, ebenso RV 0,

R H O Das Atumgseeriinsch schwach, das Kxpirinm kauw hiérbar.  Von
dor Mitte des Thorax wird dassclbe deutlich, endigt zuweilen in ein schwaches
Kleinblagiges Rasseln, wird aber dann
weniger deutlich.

gegen die rechte Axillaxgegend hin wieder

L H das Tngpiriom verschirft, von Angulus Seapulag nach abwirts das
Expirimm schwach.  An der X Rippe, in der Scapularlinie ist das
seharte Inspirinm von feinblasigen bis knisternden, nicht sehr
dichten Rasscleeriuschen begleitet. Gugen die Axillargegend, schon
in der Tihe der IX. Rippe, wird dag Atmungsgeriiusch ranher, das Rasseln beim
Tnspivium spirlicher, dagegen ist heim Expirinm ab und zu fein-
hlasiges Rasseln horbar

Qehr reichlich siud die inspiratorisel hirbaren Rassel-
gerdusche in cinem Bezirk, der in der vordern linken Axillarlinie
nach oben vom obern Rand der V. Rippe hegrenzt ist, nach vorn
von der (linken) dussernGrenze der Merzdimptfung, nach unten
vom linken nutern Rippenbogen und nach hinten um ctwa 2 cm
den Rand des M. latissimus dorsi iberschreitet.

Tu der linken untern Axillargegend ist hie wnd da ein Bronchialfremitus
fithibar.

Die Herztone sind rein.

Die untere Lebergrenze erreicht in der rechten Mammillarlinie den Rippen-
bogen nicht, steht in der Medianlinie 1 ctriichtlich oberhallh der Mitte zwischen
Nabel und processus xiphoidens.

Die Milz ist nicht vergrissert.

Das Sputum, meist Nachts und Morgens in geringer Menge
expectorirt, lisst makroskopisch drei verschiedene Partien er-
kennen, eigentiimlich milchweiss aussehende Massen, hell-
rosarot tingirte und drittens mehr gelatindse, zéh schleimige
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Partien, Am meisten antfallend sind die crstgenannten, sonderbar
milehihnlichen Teile.

Wurden die undurchsichtigen, weissen, milehigen Massen in
Wasser ausgelreitet, so kamen ebenso wie hei den helleotlichen,
zum Teil Kleine gestaltlose, zih zusammenhiingende Fetzen, znm
Teil dendritiselh verzw cigte fibrinise Ausgiisse der
Bronchien zmm Vorschein.  Die Farbe der Gerinusel blieh aueh
im Wasser am dickern Knde rotlich, an den diinnern Aesten
weiss,  Die Consistenz ist zil, deth.  Vom Hauptstamm  des
Bammes gehen am dickern Teile nur kwrze, raselr in feinere Acste
ausgeliende platteedriickte Nebenzweize ab, wilirend dic weiter
unten abgelienden, selr sehon dichotomische I'eilang zeigen. Die
feinsten Aestchen sind am Ende kolbig anfeetrichen.  Kin lamel-
loser Bau ist aueh an den dicksten Stimmen nicht zu crkennen,
ebenso wenig sind Laftblasen im Innern enthalten.

Die mikroskopische U ntersunchung der Gerinunsel
ergicht teils wellenfirmig gelacerte Fibrinfiden. zwischen denen
kleine Rundzellen, aber durehschnittlich noeh mehr Fetttropfen
eingelagert sind, teils Fibrinsehollen. teils aber anch nichts als
eine feinkornige Detritusmasse, oder zahl Hose von den kleinsten
bis zu den grissten [*etmupﬁn und schliesslich sehr grosse, an
manchen Stellen in diehten Hanfen hol\dmmenlleovnde
Fettkornchenzellen, von denen einzelue Pimmens  enthalten,
Besonders sind es die melr celatindsen Partien, wulche diese
massenhaft aneinander gelagerten Kornchenkugeln bl’l“ld“(‘ll with-
rend die weissen, milehithnlichen, im Sputum obenanf schwimmenden
Partien fast ausschliesslich die Fetttropten enthalten.  Die mehy
ritlichen Teile zeigen im Wesentlichen dasselbe Verhalten wie die
milehweissen, weisen aber noch rote Blnﬂ\tnpelcl e anf,  Kndlich
fanden sich im Sputmn einzelne Cylinderepithelien und eine
Unmenge, znm Teil in Gruppen beisammenliegend, Streptococeen,
Dlplowccen und Stibclienbacterien, D agegen waren Tunberkel-
bacillen nichtnachzuweisen. ehenso war eine Untersuchung
aut Charkot’sche Krystalle oline Erfolg.

Eine chemische Untersuchung des Sputums auf seinen
‘Fettgehalt fiel, wie aus dem mikroskopischen Befund zu erwarten
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war, positiv ans, und zwar mit einem, bei der geringen Menge
des mir znr Verfiigung gestellten und mit. Wasser verdimnten
Sputums verhiltnissmiissie hohen Gehalt an Fettsinren.

Aut cine quantitative Analyse wmssten wir aus genannten
Griinden verzichten. .

Herr Professor Ziegler dusserte, als ihm Priparate von
dem milelicen Sputwm it dem reichlichen Gehalt an Fett nnd
Fettkornehenzellon gezeigt wurden, den Gedanken, dass dic Be-
schattenheit des Bronchinlsecrets an Lymphe oder (hv]u\ erinnere,
In der That hat eine so'che Awnalme, dass in unserm Fall vou

Bronchitis fibrinosa ein Austritt von (ll\lu\ oder Lymphe in das

Bronchialrohy stattfand, dass also cine Krankheit vorliegt, wie wir

sie als Lymphorrhoe oder seitens der Harnwege als Chylnrie schon
lange kennen, viel Bestechendes.

Iss braueht wolll kaum betont
zu werden,

dass wir absolute Beweise fiir die Richtiokeit dieser
Annalme nicht zu rbringen vermogen, soudern nur indirekt aus
der Beschaffenheit des Auswurfs darauf sehlicssen konnen. Der
Fettgehalt, das wesentliche fiir eine Iymphorrhagische oder chyldse

Plll\\IO]\(‘lt ist etwas Gewdhnliches im Sputum,

aber die, Menge
des Fettes war

cine ungewdhnlich grosse.  Nun konnte  dieser
Fettgehalt aueh durch Verfettong  der Lingere Zeit in den Bron-
cliien verweilenden zelligen Flemente entstanden sein, so wie ein-

dehP hydropische [Fliissigkeit, 7. B. im I ritonealsack, nach

Cohnheim#) durch ausgedehnte Verfettune und fettigen Zerfall
der korperlichen Flemente einem chylixen Ascites |, tiunschend
dhnlich® werden kann. :

Dazu kommt noch, dass wir in der gunzen uns zuwr Ver-
tilgany xtehenden thtemtm niclits Admhche\ von einem Chylus-
erguss oder einer Lymphorrhoe in die Luftweee oder auch nur von
der Moglichkeit derselben auffinden konuten.

Was das letztere anbetvifft, liegt jedoch kein Grund vor. von
vornherein das fiir die Bronchien zu lengnen, was an den verschie:
densten Korperstellen moglich und nachzewiesen ist.  Theoretisch
sprichtnichts geg endie Annalime, it Wirklichkeit aber folgendes datiir:

Zunichst musste dieses eigentiimliche milehige Aussehen
des Sputnms, das wir oben letont haben, schon starkes Aufselien
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erregen.  Als wir den Patienten zum ersten Mal besuchten und
das Sputwmn betrachteten, ist uns fast unwillkivlich die Frage
entschliipft, ob er nicht wirklich Mileh in seine Spunckschale hinein-
gebracht habe. So tiuschend ihnlich war das Anssehen beider.
Es schwamm eine Rahmschicht auf der Oberfliiche, genan wie wir
es Dbei der Mileh zu sehen gewolmt sind, Dic Folgezeit belehrte
uns, dass wir dem Patienten mit dem Verdacht Unrecht gethan
hatten.  Wiederholt und immer fanden wirv dasselbe.

Nur in einey Hinsicht schien sich das Sputum von jenen
chylosen HKrgiissen, wie sie z. B. Oppolzer+) bei Thrombose
der Vena subelavia. van Swieten in Folge ¢iner Compression
des Ductus thoracicus in der Plemralidhle beobachtet hatte, zu
unterscheiden: durch die auffallenderweise verschieden aussehenden
Partien in demselben.  Auch in frischestem Zustand evschien das-

-selbe auf der Oberfliche milehweixs, weiter unten gelblich

gallertig, Dieses Aussehen Xann nach Hermann ) durch
einen verschiedenen Fettgehalt bedingt sein. Eine solehs gallertige
Beschaffenkeit findet sich demnach bei lymphosen Krgiissen (Mar-
chand mwd Colberg, Desjardins®). Nach Meckel kann
ibrigens dic weissliche, milehige Flissigkeil an der Loft zu der
elatine gerinnen.

Hatte schon das makroskopische Aussehen des Sputums unsere
Aufmerksamkeit evweckt, daun geschah dies noch- viel mehr dureh
das mikroskopische Bild. Im Chylus findet sich normaler Weise
eine nicht unbetrichtliche Menge feiner, staubartig verteilter
Fettkoruchen oder Fetttropfelien, welche bei Behandlung
mit Essigsiure zu grossern Fettkugeln confluiren (Hermann)-
Aus der Aelnlichkeit mit diesem Aussehen wird der Charakter
der milchihnlichen Ergiisse und Ausfliisse bestinmt,

Genau so bot sich uns das Bild in unsern mikroskopischen
Praeparaten dar, sei es, dasx wir etwas von jener Rahmschicht,
sei es, dass wir das Gerinnsel selbst unter das Mikroskop brachten.

Auch an gehiirteten, mit Satranin gefirbten Schnitten konnfen
wir uns von der abnormen Fettbeimengung iiberzeugen. Gerade
letztere Untersuchung hat uns in unserer Ansicht am meisfen be-
stirkt, Zwischen den wellenformig aneinander gefiigten Fibrin-
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fasern, auch in hyaline Schollen cingcelagert, sah man teils zahllose
kleine schwarze Piinktchen, teils grossere Kugeln und als am
meisten auffallend bandformige, schmilere oder hreitere, schwarze
Ziige sich aunsbreiten.  Dieses Awssehen liess jede Moglichkeit
einer zufillicen Beimengung bestinunt zuls?chliesscn.

Wenn die staubartig verteilten Fettmassen, die mikroskopisch
im Chylus neben den eigentlichen Liymphkérperchen nachzuweisen
sind, zum Teil die milchige Bexchaftenheit des Chylus erkliren
(Hermann), so kann anf dieselbe Weise das milehige Aussehen
des Sputums aufgefasst werden und das gleiche mikroskopische
Bild anch riickwiirts zur Annahme einer Beimengnng von Chylns
benutzt werden,

Die chemische Untersuchung des Sputums auf seinen Fett-
gehalt sagte uns, wie bereits bemerkt, schon bei einer approxi-
mativen Bestimmung, dass die Menge der freien Fettsiiuren, wie
sie sich in einer verhiltnissmiissie geringen Quantitiit von ver-
diinntem Sputum nachweisen liess, entschieden grosser war, als es
der normale Fettgehalt in demselben znlisst.

Es wurde iibrigens auch ant Veranlassung des Herrn Professor
Biumler im hiesigen chemischen Taboratorium von Herrn Pro-
fessor Baumann eine quantitative Analyse angestellt:

Frisches Sputum ergab einen Fettgehalt von 0,27 ¢/,

Vergleichen wir hiermit einige Aufzeichnungen iiber den
Fettgehalt in den bekannten Liymphergiissen, so finden wir z. B.

bei Marchand und Colberg 0,264 9/,
bei Desjardins in einem Falle von Lymphorrhoe an

die Hautoberfliche 0,382 0/,
bei einem Fall von Fetzer auf 1000 Teile 0,29

Teile Fett angegeben.

Der Fettgehalt im c¢hylisen Harn ist nach Rassmann’s Ci-
taten?) durchschnittlich ctwas grisser:

nach Ackermanu 0,09—0,82 0,
bei Quevenne 1,9 9%,
hei Beale 1,39 4,
bei Watters 0,99 o,

bei Thierry-Miege 0,45 0,
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Diese Zahlen wiirden im Ganzen nieht in Widerspruch niit
den unsrigen stelien,

Die vorlicgenden Momente selicinen somit wirklich tii v ansere
Annahme za sprechen,

Wir lihen oben bemerkt, dass uns die Litteratar i unsere
Frage im Stiche Kisst. Wir miissen Jedoch diese Behauptung
insofern moditicieren, als wir bei enaner Dwrehsicht der Litteratur
i Wirklichkeit. manches finden konnten, was it uuserer Auf-
fassung in Kinklane za brincen ist.  Selbstverstindlich  kinnen
Angaben iiher cine Fettheimengung i Spatum, die in der aller-
vagesten Forme gehalten sind. hier in keiner Weise verwertet
werden,

Mehr Wert dagezen legen wir nach obizewmn anf die Aneaben
iiber ein cigentiimlicl siiileliwelsses® Apssehen dor Gepinnsel,
vie wir es oben anch ine Falle 1V und V' bezeichuet haben wnd
wie es wiederholt iu der Litteratur erwithnt st (Liehert,
Riegel. Sax, Singer, Kisenlohr. ) Daindes den Genannten
weder bel der makeoskopiselien noeh hoi der mikroskopizchen Unter-
suehung der Gerinusel etwas Amssergewilnliches  aufeetallen ist,
wie es nach den Berichten weniostens seheint, sind anch diese
Angaben vorerst mit Vorbehalt wicderzugehey,

Besonders ein Fall in dev Litteratar ist es aber, der nns
schon beinalie zur Gewissheit macht, dass aosere” Befunde nicht
einzig dastelien und dass wusere ldeen nichit ganz  unberechtigt
sind, - Fis handelt sich um den selon [ingangs der Avbeit er-
wihnten Krankheitstall, den Waldeubure 52) iberliefert hat.

Bei der mikroskopischen Untersichane der Gerimmsel fand
man zahllose Fetttvdpfehen verschiedener Grosse in einer leicht
fuserigen, sonst hivalinen Grundsubstanz.  einerseits sehr kleine
Kornchen wie bei fertiver Degeneration, anderseits grissere. stark
lichtbrechende Tropfen hix znm Umfing weisser Blutkérperchen
und selbst grossere, dlmlich «den Fetttropfehen der Mileh, endlich
anch umfingliche confluirte Fettreilchen mit anreechudissicen Con-
turen.”*  Die Anwesenheit des Fetrex und dax Ungewdlnliche des
Befundes wurde von Virchow. dem die Praeparate vorgelegt
wurden, bestdtigt.
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Licbreich, der die Gerimsel zum Zweck chemischer Unter-
suchung  erhielt, konnte mit Sicherheit nachweisen, dass sich
reichlich Fett auszielen liess nnd dass die Fette nus einem GGe-
menge von Fettsanren und Glyceriden bestanden.  Eine Lenaue
Bestimmung  konnte der geringen Quantitiit wegen nicht aus-
gefithrt werden.

Die Thatsache. dass wiederholt Krankheitstille von Bron-
chitis fibrinosa vorgekommen sind, deren Pathogenese vollig unauf-
geklart blieb, bei denen weder eine Entziindung, noch viel weniger
eine Ursache der Kntziimding gefunden werden konnte, notigt uns,
cine weitere Zahl von Griinden anzufithren, die fitr unsere Auf-
fasstng sprechen witrden.  Manclies, was Dis Jjetzt so ritsellaft
erschien in einer Reihe von Krankheitstillen von Bronchitis fibrinosa,
wiirde durch die Annalime ciner Lymphorrhagie oder eines Chylus-
ausflusses seine Autklirung finden, ks sind im wesentlichen fol-
gende Pnnkte, welche sich nie recht durch die Entziindung, wohl
aber leicht durch einen Chylusausfluss evkliren lessen.

1. Das am meisten Aufsehen erregende und von der acuten
Form  so sehr verschiedene Bill mancher Fille von
chronischerBronchitis fibrinosa, das ungestorte Allgemein-
befinden, und vor allem dic Fieberlosigkeit.

2. Die zeitweiligen Remissxionen im Verlanf dieser
Form. Solche kommen auch vor bei der Lymphorrhagie
(Scholtz, Meckel, Arch. tiir kliw, Chirurgie) und sind
bekaunt von der Chyluriedo),

3. Der wiihclose Auswurf, der einigen Autoren aufgefallen
it Er kamn nicht anffallend sein, wenn der Respirations-
apparat nur indirekt heteiligt ist,

4. Die Abhangigkeit von gewissen Abnormititen im Kreis-
Iaufe, Sie fiihren eher zu ciner Stornng im Lymphstrome,
als zu ciner Entziindung, — Vor allem aber zu betonen ist:

2. Das Aussehen  der Bronehialsehleimhaut Dei Sectionen,
dax bisweilen aufeefallen und mit Reeht in der Litteratar
hervoreehoben ist.

6. Das Fehlen von Epithielien im Auswnrf und die Tntaktheit
des Epithels an Teiclhen.




— 46 —

Wie zuerst von Klein5!) und Sikorsky nachgewiesen ist,
entspringen  die Lymphbahnen mit capilliren Riumen in der
Bronchialschleimhaut und dringen die Muscularis durchbohrend
nach aussen vor. Unter erhdéhtem Drucke in den grossten Lymph-
balinen kann wohl ans diesen Capillaren Lymphe ausgepresst
werden.  Bei linger danernder Stanung kann aber moglicherweise
die Lymphe durch Verfettung der zelligen Elemente auch eine
Chylusithnliche Beschaffenheit annehmen. Oder es kann andrer-
seits auf collateralem Wege wirklicher Chylus in die Tiymphbahnen
verschiedener Organe gelangen, wie dies bei der Chylurie und
Chylorrhagte beobachtet ist. In unserm Falle wiirden die Er-
scheinungen am Herzen, die friithern Oedeme an den Beinen eher
an Lymphstanung denken lassen.

Lymphstauung in den Lungen mit milchiger Be-
schaffenheit des Inhaltes der Lymphgefisse ist ofters
bei Sectionen heobachtet, aber in keinem derselben ist ectwas
erwihnt von chylésem oder lymphorrhagischem Erguss in die
Bronehien oder von dem eigenartigen, wiihrend des Lebens vor-
handen gewesenen Auswurf. Professor Biumler teilte mir einen
von ihm in Verbindung mit Dr. H. Wehber in London beobachteten
Fall mit, der in v. Ziemhsens Handbuch bescliricben ist52), wo neben
einer Neubildung in der Leber mit Ostcophytenbildung an der
Innenfliiche . des Schiadels und zahlreichen licchymosen in der
Dura mater, ein ,merkwiirdiger Befund“ der Lungen sich ergab.
Die Oberfliche und das Parenchym war von Netzen milchig inji-
cirter Liymphgefisse durchzogen. Einzelne Bronchialdriisen zeigten
ymarkige Einsprengungen®. In letztern, ebenso wie im Inhalte
der Lymphgefisse fanden sich verschieden gestaltete, wmeist
rundliche, aber auch spindelfsrmige, grosse, scharf contourirte
Zellen mit einem oder auch zwei grossen, stark lichtbrechenden
Kernen. In den Lymphgefissen und Driisen waren zahlreiche
Fettkornchenkugeln und freies Fett. Irgendwie auffilliger Auswurf
war nie vorhanden gewesen.

An genannter Stelle ist noch ein .ihnlicher Befund“ an-
gefiithrt, der von W. Moxon beschrieben ist.

Es wire, wie bemerkt, eine nutzlose Mihe, wenn wir uns
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zu weitgehenden theoretischen Spekulationen iiber die Herkunft
eines ,chylosen® Krgusses in unserm Fall hingeben wiirden. Die
angefiihrten Punkte diirften geniigen, die Aufmerksamkeit der
Berufenen fir die vorliegende Frage wach zu rufen, vorhandene
Gerinnsel von Bronchitis fibrinosa einer neuen Untersuchung zu
unterwerfen, vor allem aber in der Folgezeit, besonders bei et-
waigen  Sectionen, die genauesten Nachforschungen anzustellen.
Vielleicht wird es dann nach und nach gelingen, aus der Gruppe
von Krankheiten, die mit den Erscheinungen der fibrindsen Bron-
chitis einhergehen, die Fille auszusondern, in welchen eine
Storung in den Lymphgefdassen der Bronchien das ver-
anlassende Moment abgiebt.
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Landerer ,zur Lehre von der Entziindnue,  Sammbme kline Vortriige von
Volkmanu Nr. 259%.

Mitteilungen aus den patholog. [nstitut zu Miinchen.  Heransgegeben von
Buhl 1878.

Avchiv der Heilkunde Bd. 7 und Bd. 8.

Aeta Natur. Cur. Vol V. 1740 p. 283, Obs 1 cit. bei Lebert

The Dublin Quarterly Jonrnal of medical Seience.  Vol. XIL mnd Vol XIV,
Wiener med. Woehenschrift 1866, 20 und 21

Jahreshericht der gesammiten Medicin von Virehow und Hirseh 1874 1L
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Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales. Paris 1870,

Schmidts med. Jhrbeh. Bd. 204, 8. 182.

The Practitioner, June 1889, Original Communications. Plastic Brouchitis
by Alex. W. Stirling. M. D., Grays. Essex.

Berliner klinische Wochenschrift 1878, XIIL

‘Wiener med. Wochenschrift. XXIIIL  14—16, 1873,

Jahresherichte der gesammten Medicin von Viréhow und Hirseh, 1880, IL
Deutsche med. Wochenschrift 1883. N. 8.

Contributo allo studio della bronchite fibrin. .. p. Dr. Picchini ete. ref. in
Schmidt’s Jhrheh. der gesammten Medicin. 1889, N. 10.

Berliner klin. Wochenschrift 1869,

Schmidt’s Jhrbch, der gesammten Medicin, Bd. 188. 8. 254

Wiener med. Wochenschrift 1882, N, 11—14.

Vorlesung iiber spec. Pathol. und Ther. Bd. I 3. Erlangen 1868.

Wiener med. Presse 1882, S, 828 und 861.

Siehe 36) und Wiener med. Halle. 1864,

Deutsches Arch. f. klin. Medicin 1877.

Sehmidts Jhrbeh., Bd. 179. 8. 168.

Berliner klin. Wochenschrift 1886,

Wiener med. Presse 1888, N. 33.

Handbuch der spec. Pathologie n. Ther. von Dr. H, v. Ziemssen. Bd. IV. 2
Ziegler nnd Nanwerck, Beitriige zur path. Anatomie n. zar allgem.
Pathologie. Bd. V.

Lehrbuch der allgem. pathol. Anatomie von Ziegler.

Virchow's Avchiv fiir path. Anatomie. Bd. 77.

Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie. Bd. T.

Allgemeine Wiener med. Zeitung. 1861

Handbuch der Physiologie. 1883.

Archiv fiir klin. Chirurgie. XII. 1871

Anleitung zur qualitativen und quantitativen Analyse des Harns, von Neu-
bauer w. Vogel, herausgegeben von Huppert n. Thomas.
Sehmidt’s med. Jhrbch., Bd. 72 u. f.; und Jahresherichte der ges. Medicin
von Virchow un. HMirsch. 1870. L

Handbuch der specicllen Pathologie n. Therapie von Dr. H. v. Ziemssen.
B. III. S, 182

Betreffs der weiteren Litteraturangaben iiber die Bronchitis

fibrinosa verweisen wir auf die bereits citirte Arbeit von Samuel
West, der die neueste und zugleich sehr ausfiihrliche Zusammen-
stellong gegeben hat.
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Nicht erwihnt finden wir bei West:

1) Stake, G., Tilfilde af acut krupés Bromkitis, cit. in Jahrb. der

gesammten Medizin von Virchow nnd IMirseh, 1871, 1T
2) Eisenlohr. Beriner klinische Wochenschrift, X1, 1876,
3) Zenker. Deutsehes Archiv fitr klin. Medicin. Rd, XVIIL 8. 131,
4 Riegel. Ziemssens Handbueh der spec. Pathologie wnd Therapie.
Bd. IV. 2.

5) Lutz. Corresp-Blatt fiir Schweizer Aerzte. 1880.

6) Jager. Medic. Corresp.-Blatt des wiirttemb. frztlichen Vereins,
Stuttgart 1882,

Bei einer Trginzmng zn Lebert's Litteratarverzeichnis im
dentschen Avchiv fir klinisehe Medizin hat West S, 95
seiner Avbeit irrtiimlicher Weise einige Kille hinzugeziihlt,
von denen der Oppolzer’sche sowie der von Rollet bei Lobert
genauer beschrieben sind (S, 185 und S. 146), ein dritter von
Walshe iibevlieferier Fall ist (8. 139) gleichfalls kurz beriihrt.




Zum Schlusse bleibt mir die angenchme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehver Herrn Geh. Hofrat Professor Dr. Binmler
meinen tiefgefiihltesten Dank auszusprechen fiir die Anregung zu
dieser so lehrreichen Arbeit, sowie tiir die Unterstiitzung bei der
Ausfiihrung derselben. Fbenso fiihle ich mich dem ersten Assi-
stenten der medicinischen Klinik, dem Privatdocenten Herrn Dr.
Reinhold zu bestem Danke verpflichtet.
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