
(Aus Dr. Weiekers Heilanstalten, GSrbersderf.) 

Casuistisehe Beitriige zur Frage der Bronehiektasien. 
Von 

Chefarzt Dr. Steinmeyer u n d  Professor Dr. Kathe, 
Med. Untersuchtmgsamt Breslau. 

Mit 9 Abbihlungen im Text. 

(Ein9egangen am 16. Jani 1926.) 

Brauers Anregung auf dem In te rn i s t enkongre6  Wicsbadert 1925 folgend, 
s ind im nachs tehenden  die BE.-FMle der M~nners ta t ion  der Ans t a l t  des le tz tcn  
Jahres  zusammengeste l l t  un te r  absichtl icher For t lassung der jenigen re la t iv  h~u- 
figen, welche sekund~ir zu einer 
ter t i~ren Tuberkulose  hinzuge- 
t re ten  sind. Von 13 FMleu sind 
10 einer  kul ture l len  bakteriolo- 
gischen Un te r suchung  unter -  
worfen;  yon diesert ist in  fiinf 
aus den reingezi iehteten Bak- 
ter ien eine Autovaccine  herge- 
stel l t  und  therapeut isch  ver- 
wandt .  

Fall 1. 1241/1925. S .K. ,  
Buchh~ndler, 32jahrig. Keine erb- 
liche Belastung. Als Kind Brech- 
durchfall und Keuchhusten. 1905 
beiderseits KieferhShlenempyem, in 
Narkose operiert. 1906 linksseitige 
Lungen- und Rippenfellentziindung, 
2mal punktiert, 4 Monate krank. 
1906 1/a Jahr in Hohenlychen; 1916 
1 Jahr in Belzig; 1924 21/2 Monate 
in GOrbersdorf. Nie TB. nachge- 
wiesen. Am 2. VI. 1925 wiederum 
zur Kur in G6rbcrsdorf, am 7. IX. 
1926 gebessert und teilweise erwerbs- 
tahig entlassen. 

Klinische und r6ntgenologische 
(DiapositivS~r. 1) Diagnose: L. BE. .~m). I (~.'all I~. 
in sekund~r cirrhotischem, stark 
schrumpfenden Zustande + Schwarte; rcchts Emphysem. Enorme K.vpho-Skoliosc. Katarrh 
der oberen Luftwege. Bei zahlreichen Untersuchungen, auch mit Antiformin, keine TB., 
keine elastischen Fasern. Eiweil~gehalt 5--9~ . l)er Auswurf schwankte zwischcn 20--70 ccm 
in 24 Stunden. Mehrfach Retentionsfieber. Blutsenkung etwas erhSht. Psychischc Depression. 

Therapie: Physikalisch-diatetisch, Yatrcn, Kalk. Abgcsehen von (Icwichtszunahme 
und subjektiver Besserung kein nennenswerter Erfolg. 

18" 
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J~tiologisch kbnn te  das KieferhShlenempyem eine Rolle gespielt  h~ben,  indem 
die Erreger  du tch  aspir ier ten  E i te r  in  die Bronehien  versehleppt  wurden  u n d  
die t inksseitige Pneumon ie  verursaehten.  Die BE. s ind erworben,  wahi~eheinlieh 
yore Pa r enehym e n t s t a n d e n  und  haben  sieh allm[ihlieh entwiekelt .  

Fall 2. 1440/'1925. K.S., 38ji~hriger Eisenhobler. Keine erbliehe Belastung. Als 
Kind Masern, 1918 (hn Felde ) Diphtherie. M/trz 1919 reehts troekene Pleuritis, 1/2 Jahr 
krank. Seitdem mit der Lunge nicht in Ordnung, Mai bis Juli 1919 in Flinsberg zur Kur, 
Januar 1920 beiderseits Lungenentziindung, 6 Wochen zu Bert; seit 1924 verschleehtert 
(viel Husten und Auswud). Bis 7. VII-1925 gearbeitet, aufgenommen den 8. VII. 1925. 

Klinische u'~d r6ntgenologi~che (Diapositiv Nr. 2) Diagnose: Reehtssei~ige zylindrisehe, 
vorwiegend ulcerSse BE. mit vorherrschend bronchia]en Ver~nderungen, reehts Pleura- 

verwachsungen. Psychisehe Depres- 
sion. Skoliose nach links konvex. 

Blutsenkung maBig erhSht, 
Trommelschl~tgelfinger. Septumper- 
foration, Katarrh der oberen Luft- 
wege. 

S. hat t~glieh 200--350 ccm 
dreischlchtiges, stark riechendes 
Sputum. Bei z~hlreichen Unter- 
suehungen, auch mit Antiformin 
keine TB., keine elastischen Fasern, 
Eiweil]gehalt 0,3~ Einzeln lie- 
gende Leptothrixf/~den. Kulturell : 
Bacterium Coli haemolytieum, so- 
wie h~motytische Streptokokken. 
Cytologlsc i nichts Auffallendes. 

Therapie : Physikalisch-di/~te- 
tisch. Kalk. Dicodid. H~ngelage 
naeh Quincke. 15. IX. bis 21. X. 
0,2--0,45 g Neosalvarsan, zusammen 
2,5 g. Keine Einwirkung. 29. VIII. 
Anlegung eines rechten Pncumotho- 
rax. im ganzen 16 Naehfiillungen, 
Kein geniigender Kollaps, nur des 
gesunden oberen Lungenlappens, 
an der Basis breite Verwaehsung. 
Nicht der geringste Erfolg, Pneumo- 

Abb. 2 (Fall 2). 
behandlung am 23. XI. als zweck- 
los aufgegeben. 

10. XI. Zur Unterstiitzung des Pnemno r. t'tm'nieusexhairese, mittlerer Zwerehfell- 
hoehstand. Kein Einflug auf Auswurf und Husten. 9. XII. 1925 abgesehen yon ei-er 
Gewichtszunahme yon 8 Pflmd als ungebessert und arbeitsun/ahig entlassen. 

Es hande l t  sich um erworbene aku t  en t s t andene  BE.,  bei denen  nach der 
Vorgeschichte die rechtsseitige Pleuri t is  1919 die auslSsende Rolle gespielt hat .  
Die P n e u m o t h o r a x b e h a n d l u n g  wurde als u l t i m u m  refugium angewandt ,  mug t e  
aber  seheitern, well die bronehia len Ver '~nderungen vorherrsehten.  

Fall 3. 1545/1925. P.K. .  52j/ihrig, Strat]enmeister; aufgenommen am 30. VII. 1925, 
entlassen den 31. X. 1925. Keine erbtiche Belastung, 1895/1896 bei der Kavallerie aktiv 
gedient, 1896 nach rechtsseitiger Lungenentziindung entlassen, 1/4 Jahr im Lazarett, 6 Woehen 
in Bad Salzbrunn zur Kur; bezieht seitdem Militiirrente. 1904 nocbmals rechts Lungen- 
entziindung; 1913 4 Wochen in Bad Salzbrunn; 1923 desgteichen in tleinerz. 

Klinlsche und rb:ntgenologische (Diapositiv Nr. 3) Diagnose: Tbc.? Chronisehe Bron- 
chitis, lleehts BE. im katarrhalisehen Stadium mit vorwiegend parenehymat6sen Ver~nde- 
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rungen, Kavernenbildung mit Fliissigkeitsspiegel und Pleuraverhnderungen, Emphysem. 
Fettling. Komplikationen: Pyodermie, intertrigin6ses Ekzcm, Lidrandekzem, Katarrh tier 
oberen Luftwege. 

Guter Allgemeinzustand: 76 kg netto bei 165 cm C, r6Be. Blutsenkung: deutlich er- 
h6ht. Trom melschl/igclfinger. 

100--140 ccm Auswurf in 24 Stundcn; dreisehiehtig, TB. - - ,  auch mit Antiformin. 
El. Fas . - - .  Eiwei8: 0,1~ Keine besonderen cellul/iren Elemente. Streptococcus viridans 
und ein Bacillus, dcr sich kulturell wie tin Paratyphusbacillus verh/~lt, serologisch aber 
atypisch ist. 

Therapie: Physikalisch-di~ttetisch, Kalk, Oleojodin. 

Abgesehen von eincr Gewichtszunahme von 1"2 Pfuud  kein Erfolg. Es 
hande l t  sich u m  in  der ak- 
r iven Dienstzei t  vor 29 Jah ren  
durch rechtsseitige Lungen-  
en tz i indung  en t s t andene  BE.,  
die sich im Anschlul3 an  die 
nochmalige rechtsscitige Pncu-  
monie  seit 1904 allm~ihlich 
verschl immert  habcn.  

Fall 4. 1595/1925, W.K. ,  
45jghrig, Landarbeitcr, seit 1924 
Invalide. Keine erbliche Bclastung. 
Nie ernstlich krank gewesen; Sep- 
tember 1918 Gasvergiftung. 1919 
8 Wochen in Salzbrunn, 1922 in 
Flinsberg desgleichen, Allmahliche 
Versehleehtcrung. Am 7. VIII. 
1925 wegen oftener Tuberkulose 
auf~enommen, am 7. XI. 1925 un- 
gebessert und 100~ erwcrbsg(,- 
mindert ~ Pflegezulage entlassen. 

Klinische und r&~lgenologische 
Diagnose: Beiderseits offcne Lun- 
gentubcrkulose (reehts II, links 
I I I  ~- Kaverne im linkcn Spitzen- 
feld). Beiderscits Pleuraver~n(le- 

Abb. 3 [Fall 3). rungen. Chronische Bronchitis. 
Beiderseits BE. in sekunditr-cir- 
rhotischem Zustand, vorwiegend uleer6s. Emphysem, Fol~ezustand nach (h~srergi/l~g. 
Katarrh der oberen Luftwege, chronischc Augenbindehautentziindung, Lidrantlekzem, Li(.ht- 
scheu, links Schwerh6rigkeit, beiderseits Leistent)rueh, Zahncaries. 

Diirftiger Allgemeinzustand, 47,5 kg netto t)ei 157 ('m (Ir6Be. Blutsenkung dcutlieh 
erh6ht. 

K. hat tttglich 90--100 ccm nicht riechcndcs eitriges Sputum. Bei 6 real Untcrsuchung 
2mal TB. ~-. Keine elastischen Fasern, kcine Spirillen. lm Mcd. Untersu('hungsamt Breslau 
keine TB., auch nicht mit Anreicherung; nicht-hiimolytis(.he Strept(~knkken und Bacterium 
coli commune. 

Therapic: Physikalisch-di/itetiseh, Calc. chlorat., Olcojodin, l)i('odid. Ohne jeden 
Erfolg. 

Es hande l t  sich um erworbene, yon den groben bzw. mit t lcren Bronchien 
im Anschlul3 an  eine Gasvergif tung ausgegangene BE., auf deren Bodel~ sich 
sekund~ir eine Tuberkulose  entwickel t  hat .  
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Fal l  5. 2007/1925. B . R . ,  26jahrig, Reisender. Keine erbliche Belastung. Als Kind 
Diphtherie. Seit September 1918 6fters Bronchialkatarrh; seit 1920 allmahlich verschlechtert ; 
seit 1924 6fters H~moptSe bis 200 ccm; seit September 1925 krank und arbeitsunf~hig. 
1920 Bad Reinerz 6 Wochen; 1921 Bad Salzbrunn6 Wochen; 1922 Hohenwiese 7 Wochen, 
desgleichen 1923 6 Wochen; September 1925 Tuberkulinspritzkur. Am 19. X. 1925 wegen 
Tuberkulose aufgenommen; am 20. I. 1926 ungebessert und 100% erwerbsgemindert entlassen. 

Kli ,dsche  und  rSntge,lologische (Diaposi t i r  Nr .  4) Diagnose: Geschlossene indurative 
Tuberkulose der linken Spitze. Chronische Bronchitis, beiderseits BE. im katarrhalischen, 
chronisch entziindlichen Stadium mit vorherrschend bronchialen Veranderungen, Katarrh 
der oberen Luftwege. 

Blutsenkung gering erh6ht. Trommelschl/igelfinger, Temperatur st~tndig subfebril. 
B. hat tiiglich 200--400 ccm 

dreischiehtiges riechendes Sputum. 
T B . - - ,  auch mit Antiformin. El. 
Fas.-- .  Eosinophile Zellen--.  Ei- 
weir3 1 ~ 0. H/imolytische Strepto- 
kokken fast in Reinkultur, Viri- 
dans-Streptokokken, Bacterimn coli 
commune; in den Ausstrichpr~tpa- 
raten vereinzelte, sehr feine Lepto- 
thrixfgden. 

Therapie : Physikaliseh-ditite- 
tisch, Calc; chlorat., Eigenblut, Su- 
t)ersan, Autovaccine. 

Im vorl iegenden Falle 
wurde aus beiden Strcptokok- 
kc~ar ten  eine Autovaeeine  ber- 
gestellt  und  nach folgendem 
Schema subcu tan  gespri tz t :  

[. Spritze J/2 cem 
2. ,, 1 ., VerdiinmmgI 
3. ,, 2 ,, 
4 .  ., 1 +2 

5. 1 ,, Verdiinnung II 
6 .  , .  2 ,, 
7 .  ,, 3 ,  4 ,, 

8 .  . .  1 

9. ., 1.2 ,, Verdiinnung II[  
A b b .  I (Fa l l  5). 1 0 .  1 , 5  , ,  

Die E inspr i t zungen  wurden  in 
Zwischenr~iumen yon 3 - - 6  Tagen gemaeht,  bzw. nach Abkl ingen  e inget re tener  
Reakt ionen .  

Auf die ersten 4 Spri tzen reagierte B. nicht ,  diese wurden  in der Ans ta l t  
gegeben. Die fibrigen wurden zu Hause yon dem einweiscnden prakt ischen Arzt  
gemacht .  Mit jeder Spritze steigerte sich die C, r61.~e der Reak t ion  in  Form von 
eint~igigem Fieber  bis 38,6, Gliederrci3en un d  Matt igkei t  sowie vermehr tem 
H u s t e n  u n d  Auswurf und  Ka ta r rh  der obcren Luftwege, besonders der Tuben .  
Bei den letzten beiden Spritzen sehwollen Arm und  Acbseldriisen an, so dab die 
10. Spritze nicht  mehr  gemacht  wurde. 

I rgendeine  Bessertmg des urspri ingl icben Zustandes  ist nachtr~glich n ich t  
eingetreten.  
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Es  hande l t  sich um el~vorbene, yon den gr6t]eren Bronchicn ausgegangene 

beiderseit ige BE.  mi t  Neigung zu Blu tungen,  en t s t anden  durch Erk:Altungen beim 

Militiir. 

Fal l  6. 2044/1925. B. F., 39j/~hrig, Buchhalter. Ein Bruder 1920. 44jiihrig an .,l)riisen"- 
Tbc. gestorben. Mit 9 Jahren ,,Magen- und Lungenverschleimung". Oft Bronchialkatarrh, 
erstmalig Januar 1915. Juni 1915 rechts (;ranatsplitterhmgensteeksehug. l)ezember 1915 
rechts Pneumonie. 1917 links trockenc Pleuritis, 1923 4 Monate in Slawentzitz zur Kur. 
Seit Dezember 1924 krank und arbeitsunf/thig. Juli bis Oktober 1(̀ )25 im Lungcnkrankenhaus 
GOrlitz. Am 28. X. 1925 wegen Lungentuberkulose aufgenommen, am 28. XII. 1(,}25 ge- 
bessert und teitweise arbeitsf/ihig ent|a~sen. 

Klinische und  rS~dgenologische ( Diaposi t i r  Xr .  5) l)iagm>.~'e : (;es(.hlossene Lung(m- 
tuberkulose (rechts I, links ?): 
Granatsplitterlungensteckschu 6 im ' 
rechten oberen Lungenteil. Pleura- 
ver/inderungen rechts, BE. rechts 
mit sackartiger Erweiterung, un- 
spezifischer Katarrh der oberen 
Luftwege. 

Bhltsenkung fast normal. 
MitBiger Altgemeinzustand. 65,5 k /  
netto bei 181 em GrO6e. Seelische 
Depression. Wei6es Blutbild nor- 
real. Skoliose nach links konvex. 

B. hat ti~glich 60--100 ecru 
riechendes eitrig-sehleimiges Spu- 
tum. Keine TB., El. Fas . - - ,  auch 
mit Antiformin TB.---. Eiwei6ge- 
halt 0. Makroskopiseh eigentiimliche 
gelbliche K6rner, (lie sich mikro- 
skopisch als ein dichtes Gewirr von 
Leptothrixf/tden erwiesen. Kult urell: 
Stxeptococcus viridans. Streptococ- 
cus haemolyticus und ,Staphylococ- 
cus aureus haemolyticus. 

Therapie: Physikalisch-diiite- 
tisch. Kalk. 

Nach der  Vorgeschichte ist 

es mOglich, da[3 die Anf'hnge der 
E r k r a n k u n g  bis in die Kindhe i t  abh. 5 (Fall 6). 

zuri iekreiehen.  E ine  nennens-  

wer te  Verschl immerung ist dem Imngens tecksehu6 mi t  naehfolgenden l / ipl)en- 

fe l lver~nderungen zuzuschreiben.  
Es  hande l t  sieh um erworbene,  im wesentl ichen yon <h'n mi t th ' r en  Bron- 

chien ausgegangene langsam ents tanden  BE.  mit  sekundiirer  Betei l igung der  

Pleura.  

Fal l  7. 187/1926. P.H., 34jiihri/. l:an(larbeiter. Keine erbliche Behmtung. Nic 
ernstlich krank gewesen. Von August 1914 his November 1919 als lnfantcrist eingezogcn; 
die letzten 3t/4 Jahre in franz6sischer Gefangensehaft, Jm~i 1918 (h,ippe-Pneumonie. ~/~ Jahr 
krank; 1920 Lues; 1924 beiderseits Pneumonic. 8 Wochen krank. 1( t̀20 4 Monate in Erd. 
mannsdorf. 1918 und 1922 links Otitis media. Seit Oktoher 1925 krank und arbeitsunf/ihig, 
am 5. XI. 1925 wegen Lungen-Tbe. aufgenommen, am 6. II. 1926 gebessert und griiftten- 
tells arbeitsffihig entlassen. 
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Klinische und rSntgenologische (Diapositiv iYr. 6) Diagnose: Geschlossene indurative 
Lungentuberkulose: links I, BE. links in katarrhalischem Stadium mit vorwiegend bronchialen 
Vcr~nderungen, Emphysem, Katarrh der oberen Luftwege. 

Blutsenkung bei der Aufnahme m~l]ig erh6ht, bei der Entlassung normal. M~i6iger 
Allgemeinzustand, 56 kg netto bei 165 cm GrSBe ( ~  7,5 kg). 

P. hat tiiglich 30---40 ccm riechendes eitrig-schteimiges Sputum. TB., auch mit Anti- 
formin, negatlv. Keine eosinophile Zellen, keine etastischen Fasern. Keine Leptothrix. 
Kulturell: Streptococcus haemolyticus und Streptococcus viridans. 

Von den beiden Bakterienarten wurde eine Mischvaccine hergestellt und nach dem- 
selben Impfschema wie in Fall 5 injiziert. Reaktionen traten nicht auf. 

I n  diesem Falle dfirften die BE. aku t  durch die Gr ippepneumonie  ent-  
s t anden  sein und  sich aus 
den feineren ;Bronehien ent-  
wickelt haben.  Schwer zu ent-  
scheiden ist, ob auch die Lues 
eine Rolle gespielt hat ,  was 
abet  mOglich wi~re, da P. nu r  
eine kombin ie r te  K u r  durch-  
gemacht  hat .  

Das Diaposi t iv  zeigt eine 
Aufnahme nach Ffi l lung mi t  
18 ccm Jodip in ,  welehe P. ohne 
jede Reak t ion  gut  vertrug.  

Fall 8. 255/1926. B. ~[., 
Schmiedegeselle, 51j~,hrig. Mutter 
an Asthma gestorben. K4ne Kinder- 
krankheiten. 1903 18 Tuberkulin- 
spritzcn dutch Dr. Pet.ruschky, 
Langfuhr, 1903/1904 3 Monate bei 
Dr. Weicker in G6rbersdorf (rechts I, 
links 0). TB. -- .  1906 wieder 3 
Monate in GOrbersdorf (rcchts III ,  
links II); lmal  Tb. -~-;  1911 
3. Kur in GOrbersdorf rechts I iI ,  
links II). TB. - - .  Bis 1922 nichts 
gemerkt; Okbober 1922 leichte 

Abb. 6 (Fall 7). Grippe-Pneumonie. seitdem allm/th. 
lieh verschleehtert, viel Husten 
und Auswurf. Am 20, XI. 1925 

wegen Tuberkulose aufgenommen; am 20. II. 192(i gebessert mid bedingt arbeitsf/~hig 
entlassen. 

Klinische u~ul rgntgenoloffische Diag~ose: Gesehlossene Lungentuberkulose (rechts I, 
links ?), indurativer Prozef~, chronische Bronchitis, BE. reehts in katarrhalischem Stadimn. 
Katarrh der oberen Luftwege. 

Blutsenkung normal. L~,idlieher Allgemeinzustand: 67 kg netto bei I75 cm Gr6Be. 
B. hatte bei der Aufnahme taglieh bis 210 ecru Auswurf, dreischiehtig, nieht rieehend, 

bei der Entlassung ca. 20 ecru. Abhustcn sehr sehwer, his zum Erbrechen. TB. - - ,  aueh 
mit Antiformin. El. Fas . - - .  Eosinophile Zellen +.  Keine Lcptothrix. 

Kultnrell: Pneumo-Streptokokken, mit denen eine Autovaeeine hergestellt und nach 
dem bereits bekannten Impfschema injiziert wurde. 

Therapie: Physikatisch-diiitetisch, Kalk. Die Auswurfmenge ging bereits vor Ein- 
Mtung der Autovaecine-Spritzen auf 20 ecru zur/iek. Die Einspritzungen wurden ohne 
iede Reaktion gut vertragen, die Auswurfmenge blieb auf 20 ecru t/iglieh. 
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Epikr i t isch scheinen die Diagnosen 06 und  1911 Fchldiagnoscn gowesen zu 
sein. Die Bronchiektas ien  di irf ten 1922 ziemlich ,~kut du tch  die Gr lppepncumonie  
en t s anden  sein und  sich yon den feincn Bronchien  entwickcl t  h,~ben. Die ent-  
schiedene Besserung ist in diesem Fal l  kaum der Autovaccine,  sondcrn kl ima- 

t ischen Einflfissen zuzuschreiben. 

Fall 9. 331/1926. L.W., 28j~hrig, Arbeiter in Leinenfabrik.'~ Keine erbliche Bclastung, 
nic ernstlich krank gewesen. Oktober 1917 Gasvcrgiftung mit Gelbkreuz, anschliel]end 
Husten und Auswurf. September 1918 rechts Pneumonie, 6 Wochen in Biesenthal, 1922 
8 Woehen in Hohenwiese zur Kur. Seit Juni 1925 verschlechtert, krank und arbeitsunf/thig; 

60~o am 11. XII. 1925 wegen Tuberknlose aufgenommen, am 12. 111. 1926 gebessert und " o/ 
erwerbsgcmindert entlassen. 

Klinische und rSntgenologi- 
sche ( Diapositiv Nr. 7) Diagnose." 
Tbc. ? BE. beiderseits reehts > 
links, auf die Bronchien mit 
zylindrischer Erweiterung be- 
schr&nkt, im wesentlich uleer6sen 
Stadium. Unspezifischcr Kehl- 
kopfkatarrh. 

Leidlicher Allgemeinzu- 
stand, 63,5 kg netto bei 166 cm 
GrSBe (-+-7,5 kg). Blutsenkung 
etwas erh6ht, weiBes Blutbild 
normal. 

L. hat tiiglich 200--300 ccm 
riechenden Auswurf, TB., auch mit 
Antiformin, negativ, el. Fa s . - - .  
EiweiB 1~ eosinophile Zellen g-. 
Keine Leptothrix. Kulturell : 
Staphylococcus aureus haemoly- 
ticus, schwach h~molytischc 
Streptokokken, Bacterium coli 
haemolyticum. 

Therapie: Physikalisch-difi- 
tetisch, Kalk-Kieselsih~re. Von 
den Kulturen wurde cine Misch- 
vaccine hergestellt und davon 10 
Injektionen nach dem bekannten 
Schema gemacht. Nach den ersten Al~b. 7 fFall  9). 
Spritzen ging die Auswurfmenge 
yon 200 auf 170 ccm zuriick, um 
dann wieder auf 300 ccm zu steigen. Nach der 9. Spritzc geringe Allgemeinreaktion, Tem- 
peratur 37,3 ~ Mattigkeit. 

Die Gasvergi f tung dtirftc zu einer E n t z i m d u n g  der grolScn und  mi t t l c rcn  
Bronchien geffihrt haben,  im Anschlu6 an  die rechtsseitige Pneumonic  cntwickcl- 
t en  sich l angsam die je tz t  vo rhandenen  BE. 

Das Diaposi t iv  zeigt nach Kontras t f f i l lung mi t  15 ccm Jod ip in  die Erkran-  
kungen  der Bronchien im rechten un t e r en  Luugentei l .  Die Fiil lung wurde ohne 
jede Reak t ion  vertragen,  physikalisch keine Ver:,mdcrungen. 

Fall 10. 468/1926. W. F., 36j~hrig, friiher Schiffer, jetzt Posta~ent. Keine erbiiche Be- 
lastung. Als Kind Masern. Juni 1918 leichte Gasvergiftung (Gelbkreuz), Juli lql 8 wegen Bron- 
chitis 4 Monate im Lazarett. 1919 5 Wochen in Hohenwiese zur Kur. Am 4. [. 1926 wegen Lun- 
gentuberkulose iiberwiesen, am 7. II. 1926 als ungebcssert und teilweise arbeitsfMdg entlassen. 
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Klinische und r6ntgenologische Diagnose: Chronische Bronchitis, BE. beiderseits, reehts 
> links mit vorherrsehend bronchialen Ver~tnderungen. Emphysem. Folgezustand naeh 
Gasvergiftung, beiderseits Pleuraver~inderungen. Katarrh der oberen Luftwege. Kypho- 
Skoliose. 

Diirftiger, friih gealterter Mann yon 54 kg netto bei 164 cm GrSBe mit Buckelbildung 
und Trommelschlhgelfingern. T~glich ca. 40--100 ccm Auswurf, keine TB., auch nicht mit 
Antiformin. El. F~s. ---, eosinophite Zcllen - - ,  EiweiBgehalt -~ Spur. Weiges Blutbild 
normal, Blutsenkung anfangs m~Big erhSht. 

Therapie: Physikalisch-di~tetisch, Kalk-Kiesels~iure. 
Ke in  Erfo]g auBer I / i iekgang der B lu t senkung  zur  Norm.  Die E n t s t e h u n g  

aku t  durch  die Gasvergif tung 
erscheint  in  diesem Falle ge- 
siehert, die Betei l igung des 
Z-werchfclles ist  eine sekundSre 
und  d/irfte zus~mmen mi t  der 
erhebl ichen nach  L. konvexen  
K y p h o  - Skoliose im wesent- 
l ichen die Ursaehe der infolge 
Sekre t s tauung au f t r e t enden  
Fieberschiibe sein. 

Fail 11. 1190/1925. T .H . ,  
40jfhrig. Landwirt. Kcine erbliche 
Bclastung. Als Kind Masern. 1901 
Bronchitis, 1905 4 Woehcn in 
Lazarettbchandhmg wegen Brow 
chitis; 1907 wegen linkss, trockener 
Pleuritis im Lazarett und vom 
Milititr entlassen. Seitdcm jedes 
Friihjahr giickfall mit Fiebcr. 
}I/~rz 1915 im Felde versehleehtert; 
Februar 1916 wegen Lungen-Tbe. 
entlassen. November 1924 und 
Februar 1925 sehwere Lungcn- 
blutungen, bei Anstrengungen blu- 
tiger Auswurf. 1907 in Nordcrney, 
1909, 1910, 1911 an der Riviera, 
1915 3 Monate in Beelitz, 1921/1922 

Abb. S (Fall 11). ,~ Monate in St. Blasicn, Januar 
1925 2 Monate im Harz; am 22. V. 

1925 aufgenommen, am 11. VIII. 1925 gebessert und teiIweise erwerbsf~hig entlassen; am 
27. VI. 1925 Anlage eines linken Pnemnothorax. Am 16. I. 1926 Naehuntersuchung. 

Klinische ~nd r6ntgenologische (Diapositiv Xr. 8) Diagnose: Links saekf6rmige BE. im 
ulcerSsen, sekund/ir cirrhotischen Zustande ~ Plcuraveritnderungen, Bronchitis, Fettling. 
Psoriasis. Katarrh der oberen Luftwege. 

T. hat t/tglieh ca. 100 ecru riechenden Auswurf. TB. niemals naehgewiesen, aueh mit 
Antiformifi nicht. El. Fas . - - .  Blutsenkung normal. Wassermann negativ. Etwas Uhrglas- 
nagel, trophisehe St6rungen der NageL Sehr gnter Atlgemeinzustand, 84 kg netto bei 
t73 cm Gr6ge. 

Thcrapie: Physikaliseh-di~tetisch, Kalk, links kiinstlieher Pneumothorax. 
Erfolg: Nicht gebesscrt, abgesehen davon, dab naeh Anlage den kiinstliehen Pneumo- 

thorax keine gr6Beren Blutungen wieder aufgetreten sind. 
Die BE. s ind in diesem Falle e n t s t a n d e n  dureh eine zuniichst  akute ,  allm~hlieh 

chroniseh gewordene Bronchit is ,  zu weleher sekundar  erhebliehe Pleuraver~nde-  
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rungen t ra ten .  Ungew6hnl ich  ist der  k o m p a k t e  fast  tumont r t ige  Scha t t en  bn 

l inken un te ren  Lungenfelde,  welcher wahrscheinl ich durch augerorden t l i che  

Sklerosierung zu erklaren ist. 

Fall 12. 605/1926. S.A., 2.qji~hrig, Lagerhalter. Keine erblMw Belastm~. Als Kind 
Masern, sonst nic ernstlich krank gewescn. 

Mai 1916 BrustwanddnrchschuB rechts hinten unten (,twa in H6he der unteren lmngen- 
grenze, im Anschlu/3 an die Vcrwundung 5 Monatc im Lazarctt wegen trockener reehter 
Rippenfellentziindung. Mai 1918 Bluthusten, TB. einmal -~. 1918 i ,  ,lahr in Rokittnitz zur 
Kur, desgleichen 1919 in Trebnitz; 1923/1924 bci 1)r. Vr (,'Orbersdorf. November his l)e- 
zember 1925 mehrfach fieberhaft 
bronchopncumonische Schiibe, am 
25. I. 1926 aufgenommen, am 
26. IV. 1926 gebessert und 70~) 
erwerbsgemindert entlassen. 

Klinische u~d r5ntgenoto- 
gische Diagnose: Geschlossene 
Lungen-Tbc. Rechts I. links 1. 
Beiderseits B E. mit vorwiegender 
Beteiligung des Parenehyms. 
rechts Folgezustand naeh Brust- 
wanddurchschuB mM Pleuraver- 
~nderungen. Katarrh der oberen 
Luftwege, Kyphoskoliose, Ptosis 
des Magvns, tI~tmorrhoiden. 

Blasser sehm~ichtiger Mann 
yon 58,5 kg nctto bei 176 cm 
GrSBe. Blutsenkung leicht erh6ht. 

Auswurf e.s. wechselnd l0 
bis 40 ccm in 24 Stunden, TB. - - ,  
aueh mit Antiformin; eosinophilc 
Zetlen -?, El. Fas. - - .  EiweiBge- 
halt 0. Kulturell: Staph.vlococeus 
aureus haemolyticus, Strept.oeoc- 
cus x iridans. 

Aus beiden wurde einc 
Mischvaccine hergestellt, (lie nach 
dem bisherigen Schema ohne 
nennenswerte Rcaktionen unti 
ohne sonstige Beeinflussung tin- Abb. 9 (l"all 181. 
gespritzt wurde. 

Die aku te  E n t s t e h u n g  finder durch den Brustwan(tdurehsehuB mi t  erheb- 

l ieher Bete i l igung der  reehten  P leura  ihre Erk la rung .  Alhniihliehe Versehleehte-  

rung und (Tbergang auf die l inke Sei te  dureh Aspirat ion geh,gentlieh f ieberhaf ter  

b roneho-pneumonischer  Sehiibe. Der  e inmal  posi t ive Auswurf  1918 ist n icht  be- 
weisend, spSter  war  der  Auswurf  bei zahlreiehen Unte r suehungen  s te ts  negat iv ,  

Viel leieht  ha t  es sieh 1918 um siiurefeste Stiibehen gchand(,lt.  

Fall 13. 996/1926. F. E., 27j~hri~. Schwcizer. K(,ine crbliche B(.lastung, September 
1917 Grippe. M/trz 1920 linkss. Pnemnonie, Empyem, Rippcnresektion in ('hloroform- 
narkose. 1/~ Jahr krank. 1924 4 Woehen in Kanzigsce zur Erhohmg. Bis Wcihna(,hten 
1925 t/~glich 20 ccm Auswurf, seitdem allmiihlich immer mehr wcr(h, nd. zurzeit 200 ('era 
in 24 Stunden; am 8. IV. 1926 wegen Lungcntub(,rkulose iiberwiesen. 

Klinische und riintgenologische ( Dia positir Nr. 9) Diac.pmse : (les(.hh)ss(,ne Lung(mtul)er- 
kulose, rechts ?, links I d- Schwarte, Narbe nach Rippenresektion, links BE. im entziindlich- 
katarrhalischen Stadium, im wesentlichen auf die Bronchien beschritnkt. Katarrh (lcr 
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obcren Luftwege. M~Biger Allgemeinzustand, 60,0 kg netto bei 170 cm Gr6Be. Trommel- 
scM~gelfinger, Wirbelsaule nach rechts konvex verbogen. 

Blutsenkung normal, desgleichen weiBes Blutbild. 
Auswurf 100--200 ccm, nicht ricchend, TB.-- ,  auch mit Antiformin, Spirillen-EiweiB- 

gehalt 60/00, zahlreiche eosinophile Zellen. Ku]turell: Streptococcus viridans und Staphylo- 
coccus haemolyticus. 

Therapic: Physikalisch-di~tetisch, Kalk,  symptomatisch. Am 1. V. Jodipin- 
Kontrastffillung links, 24 ccm (s. Diapositiv Blendenaufnahme, etwas Jodipin reehts 
aspiriert). 

2. V. Erheblicher Schnupfeu, Conjunctivitis, Temperatur 37,5 ~ 4. V. Ohne Be- 
schwerden, Temperatur normal. 11. V. Der Kranke gibt an, dab die _A_uswurfmenge auf die 
tt~lfte zurfickgegangen ist und dab er leichter abhustet. 

Die linkss. BE. sind erworbsn und akut  entstanden durch die Lungen- und 
Brustfellentzfindung III /20,  zweifellos in ihrer allmghlichen Versehlechterung 
begiinstigt dureh die erheb]iche VerlStung des Herzbeutels mit  dem Zwerehfell 
und dis Verwachsungen nach Rippenresektion. 

Gemsinsam ist allen l~Mlen, dab es sieh um erworbene BE. handelt,  
bei zwOlf yon dreizehn fshlt  eine erbliche Belastung. Die Entstehung von 
den groben und mitt lercn Bronehien (6) fiberwiegt die yon den Bronehioli 
bzw. vom Parenchym (5), dis pleurogene (2) ]st am seltensten; dis Entwick- 
lung ist in der Mehrzahl eine langsame, allmghliehe (8), in der Minderzahl eins 
akute  (5). 

Charakteristisch sind die zahlreichen Kuren,  oft yon kurzer Dauer in kli- 
matischen Kuror ten (selten Heilstatten).  Die auftretenden I-t~imopt6en sind 
weniger bedrohlich als bei Tuberkulose, machen kein Resorptionsfieber und 
werden psychisch gleichgiiltiger hingenommen. Atiologiseh spielt l mal  eine 
Lues, 3mal  ein BrustsehuB und 4ma l  Gasvergiftung eine l~olle. Beruflich 
iiberwiegt dsr kOrper]iehe Schwerarbeiter, konstitutionell handelt  es sieh mehr- 
fach um ,,Fettl inge", beziiglich des Alters ist das hShere (Rfickbildungs-) 
bevorzugt. 

~u auch zun~chst die Erkrankungen entsprechend dem ausl6senden Fak to r  
racist einseitig sind, so gehen sic bei l~ngerem Bestehen fast regelm~13ig auf die 
andere Seite, meistens wohl durch Aspiration iiber. Die sekundaren Pleuraver- 
i~nderungen fehlen in keinem Falle. Den besonders krassen F~llen mit  groBsn 
Mengsn stinkenden Auswurfes ist die psychische Depression eigen, well sis yon 
ihrer  Umgebung gemicden wcrden. 

Fast  s~mtlichs Kranke zeigen einen intensiven absteigenden Ka ta r rh  der 
oberen Luftwege: Ungeniigende Nasenatmung, meist eine Pharyngitis  granulosa 
und graurote walzenfSrmige Stimmb~nder. 

Unseres Erachtens gibt dieser Umstand  einen Fingerzeig fiir die ~tiologie 
der Krankhei t ,  indem infolge Fehlens der filtrierenden Wirkung der Nasensehleim- 
hau t  und der dadurch gesch~digten Funkt ion der Schleimh~ute der oberen Luft-  
wege, welche sich auch auf die LuftrOhre und die Bronehien fortsetzt, der KSrper 
den Erregern der Bronchitiden und Bronchopneumonien keinen genfigenden 
Widerstand bietet. Es wird sich bei diesen in der Mehrzahl um die verschie- 
denen Streptokokkenarten,  auch Staphylokokken,  Kolibazillen und Proteus- 
ar ten handeln. 
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Ferner sind gehauft die Vc~rbiegungen der Wirbelsaule festzustellen, dar- 
unter  bei Fall 1 und 10 in extremster Weise. Es handelt sich dabei um cine Folge 
ausgesprochener Sehrumpfung der befallenen Seite, welehe bei Fall 1 fas~ zu 
einer ,,Autoplastik" der Natur  gefiihrt hat. 

Therapeutiseh ist mit  Ausnahme gcringer Besserungen bei den F/~llen 8 und 
13 jeder Effolg ausgebtieben, auch in zwei Fallen yon kfinstliehem Pneumo- 
thorax, der in eirmm Fall mit der Phrenicusexhairese kombinier$ wurde. 

Die Kontrastfiillung wurde nut  in drei Fallen und zwar ohne Schwlerigkeiten 
und Sch~digungen angewandt. Die Kranken erhielten nach vorheriger Fest- 
stellung, dab kein Jodismus vorlag, 1/4 Stunde vor der Fiillung eine Dieodid- 
spritze subcutan; der I~achen wurde mi$ 10proz., der Kehlkopf mit 20proz. 
Cocain anasthesiert. Sodann wurde eine 2 proz. Cocainl6sung in die Trachea ge- 
spritzt. Die Bflder zeigen, dab die mit  der Menthol-Kehlkopfspritze eingeffihrten 
Mengen yon 15--18--24 cem Jodipin6I zu gering sind. Bei den beiderseitigen, 
den vorgeschrittenen Fallen und bei alteren Kranken vcurde yon Kontrastfiil- 
lungen Abstand genommen, wei les  sieh meist um Versorgungskranke handelte, 
bei denen die Gefahr einer ,,I~entenseh~dlgung" zu nahelag. Ein therapeutischer 
Erfolg dutch die Ffillung ist anscheinend bei Fall 13 erzielt. 

Die Autovaceinebehandlung hat  in keinem Fall einen greifbaren Nutzen 
gehabt. Eine Nachpriifung ware unter  Hinweis auf die Arbeit yon Beeker wiin- 
schenswert, obgleich dieser ausgesprochene F~lle yon Tuberkulose mit Misch- 
infektion behandelt hat. 

Bei dem l~berwiegen yon Streptokokken und Staphylokokken in den an- 
gelegten Kulturen w~re ein therapeutischer Versuch mit Eukupin und Vucin, 
den Chinaalkaloiden nach Morgenroth, vielleicht zu empfchlen, woriiber eigene 
Erfahrungen fehlen. 

Die Aus~mrfuntersuchung ergab in der Anstalt wie im Staatl. IVied. Unter- 
suchungsamt Breslau ungef~rbt und in gefarbtem Ausstrich fibereinstimmende 
Ergebnisse : 

TB. mit Ausnahme yon Fall 4 stets negativ bei zahlreichen Untersuchungen, 
auch mit  Antiformin. Ferner wurden in keinem Falle elastische Fasern nach- 
gewiesen, der Eiweil~gehalt ist durchweg gering und schwankte zwischen 0 his 
9o/00. I)iese Untersuchungsergebnisse beweisen, dab es sieh um pi~mare BE. 
handelt  und nicht um sekund~re im Verlauf der Tuberkulose. Der Geruch war 
besonders intensiv in den Fallen, in denen Leptothrix nachweisbar war, Dittrich- 
sche Pfr6pfe und Curschmannsche Spiralcn wurdcn nicht gcfunden. ]:)as Fehlen 
der elastischen Fasern liel~e sich entweder dadurch erkl~ren, dab tiefergehende 
Zerst6rungen fehlen, oder dab dieselben dureh ein Ferment  im Sputum verdaut 
werden. 

Der mehrfache Nachweis yon eosinophilen Zellen ist bei der meist vorhan- 
denen neuropathischen Komponente der Bronchitiker nicht fiberraschend. Die 
negativen ]~rfolge der medikament6sen und klimatisehen Therapie beweisen, dab 
die dutch mechanische Funktionsst6rung der Bronchien bedingte Erkrankung 
auf diesem Wege nicht geheilt bzw. beeinflul~t werden kann, sondern dab die 
neuen yon Brauer  vorgesehlagenen chirurgischen Wege erprobt und erweitert 
werden mfissen. 
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Z u m  S c h l u s s e  g e b e n  w i r  n o c h  e i n e  U b e r s i c h ~  f i b e r  d i e  E r g e b n i s s e  d e r  g e -  

w o n n e n e n  b a k t e r i o l o g i s c h e n  S p u t u m u n t e r s u c h u n g e n ,  d i e ~ b e i  10 K r a n k e n  d u r c h -  

g e f i i h r t  w u r d e n ;  e s  f a n d e n  s i e h :  

S t rep tococcus  v i r idans  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6real ,  
S t rep tococcus  haemolyt icus  . . . . . . . . . . . . . . . .  4 ,, 
S t rep tococcus  n o n  haemolyt icus  . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
P n e u m o - S t r e p t o k o k k e n  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 ,, 
S taphylococcus  aureus haemolyt icus  . . . . . . . .  : . . . .  4 ,, 
Bac te r ium Coli commune  . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Bac t e r ium Coli haemoly t i cum . . . . . . . . . . . . . . . .  2 ,, 
Bacil lus der  P a r a t y p h u s g r u p p e  . . . . . . . . . . . . .  . 1 ,, 
L e p t o t h r i x  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 ,, 
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