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Physiologisches und Pathologisches über den Bronchialbaum. 
Mit 12 Textfiguren. 

M. H.! In der vorigen Tagung hatte ich die Ehre über meine 
Lungenuntersuchungen zu berichten, die unter anderen zu dem Resultate 
führten, daß das Zwerchfell auch auf die Lungenspitzen eine bedeutende 
respiratorische Wirkung ausübt. Um diese Wirkung von mehreren Seiten 
zu beleuchten, habe ich das Verhalten der Bronchien bei den Atmungs­
bewegungen eingehender untersucht. Dabei richtete ich mein Augenmerk 
besonders auf die Bronchien der Oberlappen, um zugleich Anhaltspunkte 
für die Lösung der Frage der Spitzendisposition zu gewinnen. 

Mit der genaueren Topographie des Bronchialbaumes hat sich bisher 
nur Birch-Hirschfeld1) befaßt, der insbesondere die Bronchien der 
Oberlappen an aus Woodschem Metall in Situ hergestellten Korrosions­
präparaten eingehend untersuchte. — Bekanntlich kam Birch-Hirschfeld 
zu dem Resultate, daß das Verzweigungsgebiet des subapikalen Astes des 
Bronchus posterior an den meisten Ausgüssen auffallend zusammen­
gedrängt, in den Endästen oft förmlich verbogen erscheint, als wenn ihre 
Entfaltung räumlich beeinträchtigt wäre. Da nun oft auch an vollständigen 
Ausgüssen gerade im Gebiet der hinteren apikalen Bronchien eine Zu­
sammen drängung und unregelmäßige Form (Verkümmerung, auffällige 
Ungleichmäßigkeit des Querschnittes) der Äste auffiel, vermutete Birch-
Hirschfeld, daß in der bezeichneten Gegend, die der Prädilektionsstelle 
der primären bronchialen Spitzentuberkulose entspricht, raumbeeinträchtigende, 
die respiratorische Funktion hemmende Momente wirksam seien. Die Zahl 
der untersuchten Fälle gibt Birch-Hirschfeld nicht an, aber er betont, 
daß sein verwertbares Material zu einer Statistik nicht ausreichend ist 
und „es noch einer größeren Zahl von Beobachtungen bedarf, um der­
artige individuelle Variationen partiell verkümmerter Entwicklung (bzw. 
Rückbildung) des Bronchialbaumes zu fixieren4'. — Dennoch sind die 
reservierten Angaben Birch-Hirschfelds in der Frage der Spitzen­
disposition von manchen Autoren in ihren Beweisführungen als gesicherte 
Tatsachen verwertet worden. 

Meine eigenen Beobachtungen habe ich an 30 Korrosionspräparaten 
angestellt, die ich von über 70 in Situ hergestellten Ausgüssen aus 
Woodschem Metall als Bestgelungene ausgewählt und aufbewahrt habe. 
Über die angewandte Technik werde ich anderen Ortes berichten. Möchte 

jetzt bloß bemerken, daß ich die Lungen von Erwachsenen meist gleich 
mit Schere und Hakenpinzette auspräpariert habe, was je 1—2 Tage 

1) B i rch -Hi r sch fe ld , Über den Sitz und die Entwicklung der primären Lungen­
tuberkulose. Deutsch. Arch. f. klin. Med., BaV^Xiy. 

/ ; "" '"%\ 27* 
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fleißige Arbeit beanspruchte. Die Lungen der Kinder und die besonders 
dichten Ausgüsse überhaupt, habe ich mit konzentriertem Antiformin 
korrodiert, das sich zu diesem Zwecke vorzüglich eignet. Besonders 
hervorheben möchte ich noch, daß ich im Gegensatze zu Birch-Hirsch-
feld die Lungen nicht einen Moment fremden Händen anvertraute und 
sämtliche Manipulationen eigenhändig verrichtet habe. Die fertigen Prä­
parate wurden in einem kühlen Raum hängend aufbewahrt und niemals 
gelegt, da das Woodsche Metall trotz seiner Starrheit sich hierbei leicht 

Fig. 1. 

verbiegt, und wie ich mich an meinem ersten Präparate überzeugen konnte, 
an den aufliegenden Ästen ähnliche Verlegungen entstehen können, wie 
selbe Birch-Hirschfeld beschreibt und abbildet 

Der Kürze halber will ich meine Beobachtungen jetzt nicht ausführ­
lich vortragen, sondern bloß an einigen charakteristischen Exempeln ver­
anschaulichen. — Zunächst möchte ich die Photographien von Ausgüssen 
zeigen, welche im natürlichen exspirierten Zustande des Thorax hergestellt 
wurden. 
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Fig. 11) zeigt die Profilansicht des Bronchialbaumes der gesunden 
Lunge eines 15jährigen an Typhus gestorbenen Mädchens. — Bei diesem 
ersten Falle möchte ich hauptsächlich auf den durchwegs geschlängelten 

Rl.ap.a. Rl.ap.p. 

D 
Fig. 2. 

1) Z e i c h e n e r k l ä r u n g : S linke Seite; D rechte Seite; Br. ap. Broncüus api­
calis ; Br. ling. Bronchus lingularis; Br. s. I. Bronchus supralingularis; R. ant. Kamus 
anterior; R.hor. Ramus horizontalis; Rl.ap.a. Ramulus apicalis anterior oder Ramuli 
apicales ant.; Rl.ap.p. Ramulus apicalis post. oder Ramuli apic. post. — In der 
Nomenklatur folgte ich E i rch -Hi r schfe ld . 
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RLsap. 

Verlauf der Bronchialzweige hinweisen. Am auffälligsten ist die Schlänge­
lung an den supralingulären Ästen (R. s. 1.), Die Krümmungen der­
selben verlaufen in einer Ebene, sind also einfach wellenlinienartig. An 
den apikalen Ästen sehen wir aber auch spiralenförmig gewundene Zweige. 
— Ich muß die auffallende Dichte der Verzweigungen des Bronchus post.r 
insbesondere jene des der rechten, oberen Bildecke zu gerichteten Ramus 
apicalis post., als gewissermaßen individuell bezeichnen. Man könnte 
wohl daran denken, daß hier die von Birch-Hirschfeld erwähnte patho­
logische Zusammendrängung vorliegt. Muß aber gleich betonen, daß 
diese Zusammendrängung nur eine scheinbare und das Resultat der Ex­
spiration, also an und für sich unbeständig ist. Auch bezieht sich dieser 
Eindruck nur auf die Seitenansicht, während die Verzweigungen en face 
betrachtet schütterer erscheinen, indem die einzelnen Zweige sich in der 

p , Frontalrichtung 
til.Cip.p. j n ziemiich glei­

chen Abständen 
verteilen und nir­

gends auffällig 
nahe zueinander 
liegen. 

Das nächste 
Präparat stammt 
von einem 61jäh-
rigen Emphyse-
matiker (Falf II). 
Wenn wir die 

R.ant. Rückansicht (Fig. 
2) betrachten, fin­
den wir auch hier 

die spiraligen 
-̂3 Br.ap. Windungen, und 

zwar sind diese 
am rechten Ober­
lappen am meisten 
ausgeprägt, wo der 
Ramus apicalis 

Fig. 3. ant. außer kleine­
ren Krümmungen 

in seiner Mitte eine vollständige kreisförmige Windung bildet. Auch 
die Endzweige dieses Astes und des am Bilde medialwärts liegenden 
Ramus apic. post. weisen deutliche Krümmungen auf. Die Zweige 
der Unterlappen bilden in ihrem Verlaufe auch zahlreiche, aber geringere 
wellenförmige Krümmungen. Im großen Ganzen sind diese jedoch etwas 
gestreckt, was auch an der relativ spitzwinkeligen Gabel der Hauptbronchien 
zum Ausdruck kommt. Diese, auch in der Exspirationsphase zurück­
bleibende mäßige Streckung wird gewiß von der emphysematösen Blähung 
der Lungen bedingt. An dem linken Oberlappen dieser Lunge befand 
sich an der Kuppe und in dem angularen Teile des linken Interkostal­
streifens je eine pigmentierte, an die Pleurakuppel fixierte Narbe, von 
welchen aus pigmentierte Narbenzüge in die Tiefe zogen. Im Gebiete 
dieser Narben, namentlich der letzteren, sehen wir tatsächlich eine patho­
logische Zusammendrängung der Zweige des Ramus apic. post. An dem 
Detailbilde (Fig. 3) größeren Maßstabes, welches den Lappen von hinten 
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und innen darstellt, läßt dieser Ast in der Nähe seiner Basis einen ver­
dünnten Abschnitt von unregelmäßigem Querschnitte erkennen, dessen 
Zweige sich aber eng aneinander schmiegen, wie die zusammengepreßten 
Finger einer Hand. Es unterliegt aber keinem Zweifel, daß hier nicht 

RLap.p. 

RLsa.p. 

m 

Fig. 4. 

die Veränderung der Bronchien, sondern die Tuberkulose des zugehörigen 
Lungenteiles das Primäre war und die Zusammendrängung infolge der 
narbigen Schrumpfung sekundär entstand. 

Im Profilbilde des rechten Lappens (Fig. 4) sehen wir die Schlängelungen 
besonders am Ramus apic. post. recht deutlich. Am Ramus apic. ant. 
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der vor der Trachea liegt, fällt uns auch die erwähnte kreisförmige Win­
dung ins Auge. Auffällig ist an dieser Lunge auch der besondere Reichtum 
der Zweige in der unteren Hälfte, namentlich im Mittellappen. Man be­
kommt fast den Eindruck, als ob in der Tiefe desselben das Volumen 
der Bronchien das des eigentlichen Lungengewebes überwiegen würde. 
Das Ausgießen dieser Lunge ist sehr vollkommen gelungen, und man 
sieht auch an dem Präparate, daß diese relative Ungleichheit des Gehaltes 
an Bronchien der einzelnen Lungenteile tatsächlich besteht und nicht die 
Folge einer ungleichmäßigen Injektion ist. — Die in diesem Falle eigen-

Br.ant. Rl.ap.a. 

Br* l Br.ling. 
Fig. 5. 

tümliche Verteilung kann ich aber auf Grund des Vergleiches meiner 
übrigen Präparate wieder als individuell bezeichnen. 

Das folgende Bild (Fig. 5), das ich dem Kontraste zuliebe gleich 
einschalte, stellt z. B. den Gegensatz dar (Fall III). Wir sehen hier die 
Seitenansicht des linken Oberlappens der Lunge einer an Magenkarzinom 
gestorbenen 46jährigen schwächlichen Frau. Die Oberlappen waren frei 
von Narben und zeigten atrophisches Emphysem. (Die Äste des Unter­
lappens habe ich am Präparate abgeschnitten. Die rechte Seite und die 
Trachea wurden mit einem Karton verdeckt.) — Alle Äste des Bronchus 
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post: der Ramus apic. ant, Ramus apic. post. und der Ramus horizontalis 
sind in diesem Falle ungewöhnlich dicht verzweigt, trotzdem finden wir im 
subapikalen Gebiete keine als pathologisch zu deutende Verkrümmung 
der einzelnen Zweige. Dieselben zeigen eine gleichmäßig divergierende 
Ausstrahlung, die ich im Gegensatze zu Birch-Hirschfeld als charak­
teristisch bezeichnen muß, da sie an den meisten Ausgüssen vorhanden 
ist. Der Unterlappen zeigte hier eine weniger dichte Verzweigung. Die 
auffällige Dicke aller angularen Zweige stammt m. E. von dem vermin­
derten Widerstand der atrophischen Bronchialwände her und ist somit ein 
Produkt des Injektionsdruckes. An der Ursprungsstelle der größeren 
Äste sieht man hier, wie auch an den meisten Ausgüssen, eine Ein­
schnürung, die von der hier sitzenden Knorpelspange herrührt. 

Bei diesem Falle möchte ich noch auf einen sozusagen konstanten 
Seitenzweig des Ramus apic. post. aufmerksam machen. Derselbe ent­
springt mit einem kurzen Stamme 
der Mitte der medialen Seite des ge­
nannten Astes und sendet senkrecht 
nach auf- und abwärts je ein sich 
weiter teilendes Zweigchen, die in der 
medialen Kante des Oberlappens nahe 
der Oberfläche verlaufen. In dem 
nach abwärts gerichteten Zweigchen 
strömt somit die Luft nach Beschrei­
bung eines ganzen Kreises wieder 
in derselben Richtung, wie in der 
Trachea. Dieser Umstand fördert ge­
wiß die Pigment- und eventuell die 
Bakterienablagerung, die hier aus 
Gründen, die ich in der vorigen Tag­
ung mitgeteilt habe, ohnedies eine 
Prädilektionsstelle hat. — In Fig. 6 
sehen wir dies interessante Zweigchen 
am isolierten Ramus apicalis post. 
sin. von hinten. Offenbar entspricht 
dasselbe dem von Bi rch-Hi r sch­
feld erwähnten „subpleuralen" Seiten­
zweige des rechten Ramus apic. ant. 
Ähnliche, aber meist schwächere Zweigbildungen sind nicht selten auch 
an den übrigen medialen Ästen des Oberlappens zu finden. 

Als schönstes Beispiel der Exspirationsphase möchte ich den Bron­
chienausguß einer 34jährigen kräftigen Bäuerin zeigen, die an Folgen 
eines septischen Abortus verschied (Fall IV). Der Lungenkollaps wurde 
in diesem Falle noch vom Meteorismus durch die Emporschiebung des 
Diaphragmas verstärkt. — An der Rückansicht (Fig. 7) sehen wir vor 
allem die gesteigerte Divergenz der Hauptbronchien. Die distale Hälfte 
des linken Astes liegt fast horizontal und biegt sich ein wenig um den 
linken Ast der Arteria pulmonalis. Legt man durch die obere Konturlinie 
dieses Abschnittes eine Horizontale, so schneidet dieselbe den interlobulären 
Abschnitt des rechten Hauptbronchus in seiner Mitte. Die einzelnen 
feineren Zweige haben einen deutlich geschlängelten Verlauf, besonders 
an der Basis der Unterlappen. Am linken Oberlappen zeigt der Ramus 
apicalis ant. eine auffallende Krümmung nach innen. Im allgemeinen sind 
aber die Äste nicht besonders geschlängelt, ihre von der Kontraktion her-
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rührende Dicke ist aber um so auffälliger. Auch sieht man hier die Ab­
drücke der zirkulären Schleimhautfältchen sehr deutlich in Form zahl­
reicher feinster Einschnürungen. — Besonders möchte ich bei diesem Falle 
Ihre Aufmerksamkeit auf den Verlauf der im Bilde bei S und D endi­
genden Hauptstämme lenken. Diese bilden zuerst eine starke, nach außen 
konvexe Krümmung und ziehen dann schlängelnd in den hinteren basalen 
Winkel des Unterlappens. Die beiden Hauptstämme schließen in ihrer 

S D 
Fig. 7. 

frontalen Projektion eine Figur ein, die an eine orientalische Toröffnung 
erinnert. — An der Profilansicht (Fig. 8) der rechten Lunge sehen wir, 
daß der Hauptstamm bei seiner ersten Krümmung sich zugleich um fast 
90° nach rückwärts biegt und sein Endstück auch in der Sagittalebene 
gewellt verläuft, also wahre Spiralen bildet. Um den Verlauf des Haupt­
stammes besser hervortreten zu lassen, sind die obersten ventralen Äste 
des Unterlappens vor der Aufnahme abgeschnitten worden. 
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Um nun die Wirkung zu prüfen, die durch die inspiratorische 
Senkung des Diaphragmas auf den gezeigten exspiratorischen Zustand 
des Bronchialbaumes, also eigentlich auch auf das Lungengewebe aus­
geübt wird, habe ich bei einer Anzahl von Kadavern vor dem Ausgießen 
eine künstliche diaphragmale Inspiration erzeugt. Und zwar derart, daß 
ich das Zwerchfell mit mehreren kleinen, an die abdominale Fläche an­
gebrachten Häkchen mehr oder weniger tief, gleichmäßig nach abwärts 
zog und in dieser Lage mit Fäden fixierte. 

Fig. 8. 

Das Resultat einer derartigen linksseitigen, mäßigeren Inspiration 
sehen wir an dem in Fig. 9 abgebildeten Präparate, das von einem 
16jährigen, während eines epileptischen Anfalles gestorbenen, lungengesunden 
Jüngling herstammt (Fall V). Die Lungen waren hier infolge der Suffo-
kation schon ursprünglich in mäßig geblähtem Zustande. Dennoch sind 
an der künstlich gedehnten linken Seite auffallende Unterschiede gegen-
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über der rechten zu bemerken. Am Oberlappen sehen wir hier die 
apikalen Zweige gestreckt, teilweise ganz senkrecht nach aufwärts stehen. 
Rechts dagegen sind oben noch geringe Krümmungen vorhanden, außer­
dem sind hier fast sämtliche Zweige stärker nach rechts und, was am 
Präparate noch deutlicher hervortritt, auch nach rückwärts geneigt. — 
An den Unterlappen sind die Unterschiede noch auffälliger. Links sind 
die Zweige in mehr oder weniger gestrecktem Zustande; an der medialen 

Fig. 9. 

Seite richten sie sich senkrecht nach abwärts. Der Hauptstamm zeigt nur 
kaum bemerkbare Biegungen. Rechts sehen wir bloß die transversalen 
Zweige in ziemlich gestrecktem Zustande. Die medialen sind schief nach 
innen gezogen. Die der diaphragmalen Fläche zustrebenden längsten Äste, 
namentlich der Hauptstamm, lassen deutliche Krümmungen und auch lang­
gezogene Spiralen erkennen. -— Die obere Konturlinie des linken Ober-
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lappenastes schneidet hier mit seiner horizontalen Fortsetzung den inter-
lobären Teil des rechten Hauptstammes schon unterhalb seiner Mitte. — 
An der Seitenansicht des linken Lappens (Fig. 10) tritt der gestreckte 
Verlauf der apikalen und der basalen Zweige noch deutlicher vor Augen. 
Der Hauptstamm zieht hier fast geradlinig, wenig nach rückwärts geneigt 

Rl.ap.a. 

Fig. 10. 

herab. Die apikalen und angularen Zweige des Oberlappens zeigen recht 
deutlich die schon erwähnte radiale Verzweigung. Von einer Zusammen­
drängung ist hier keine Spur zu finden. Es fällt aber auf, daß die Seiten­
zweige der einzelnen größeren Äste größtenteils in einer schiefen Frontal­
ebene liegen. Von einer bestimmten Seitenrichtung aus betrachtet, sieht 
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man deshalb hier und oft auch in anderen Fällen, fast alle Zweige eines 
Astes fächerartig nahezu in einer Ebene liegen, etwa wie die eines Thuja­
astes* Hierdurch entstehen dann die klaffenden, bronchienarmen Spalten 
zwischen den benachbarten Astgebieten. 

Fig. 11. 

Einen noch stärkeren Grad der einseitigen diaphragmalen Inspiration 
stellt uns der folgende Ausguß vor, der von einem 18jährigen, lungen­
gesunden, kräftigen, ebenfalls an einem epileptischen Anfall gestorbenen 
Jüngling herstammt (Fall VI). — Hier sehen wir an der Rückansicht 
(Fig. 11) als die Wirkung der starken Ansaugung des Zwerchfells die 
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Trachea etwas nach links verzogen. Der linke Hauptbronchus ist augen­
sichtlich verlängert, und die Fortsetzung der oberen Konturlinie des linken 
Oberlappenastes trifft schon die Ursprungsstelle des ersten dorsalen Astes 
des rechten Unterlappens. Der ganze linke Hauptstamm zeigt einen kaum 
gekrümmten steilen Verlauf, rechts dagegen ist er sowohl in der Frontal-

R.ap.a. 

Fig. 12. 

wie in der Sagittalebene mehrfach gekrümmt und somit scheinbar be­
deutend kürzer. Im übrigen sehen wir links wieder die Streckung der 
senkrecht stehenden Zweige, rechts hingegen, offenbar als Resultat der 
Ansaugung der linken Lunge, eine mäßige Streckung der transversalen 
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und auch der medialen Zweige, ferner die schiefe Stellung der apikalen 
Äste. —Am Profilbilde der linken Lunge (Fig. 12) tritt wieder die regel­
mäßige Ausstrahlung der oberen und hinteren Zweige des Oberlappens, 
wie auch der gestreckte Verlauf der langen Äste des Unterlappens recht 
deutlich hervor. 

Ich will auf die Anführung weiterer Beispiele dieser Art verzichten. 
Bemerke bloß, daß sich die demonstrierten Verhältnisse an mehreren be­
sonders vollkommen gelungenen Ausgüssen von Kinderlungen und auch 
an einigen Lungen mit leichter Tuberkulose mit gleicher Deutlichkeit 
zeigten. — Bei drei Kinderleichen habe ich die Ausfüllung bei ausschließ­
licher kostaler Inspiration versucht. Es ergab sich dabei, wie es ja zu 
erwarten war, eine Streckung aller transversalen Zweige. — Bei einem 
am 3. Tage an Scarlatina gestorbenen, 7jährigen Knaben kombinierte ich 
die kostale mit beiderseitiger diaphragmaler Inspiration. Das Resultat 
war eine Streckung sämtlicher, sowohl der vertikalen, als auch der trans­
versalen und schief gestellten Zweige. Die Streckung der apikalen Haupt­
zweige war aber kaum bemerkbar stärker, wie bei einer bloß diaphragmalen 
Inspiration. — Auf die interessanten individuellen Variationen der Ver­
zweigung, besonders der Oberlappen, die ich gesammelt habe, gehe ich 
diesmal nicht näher ein, da ich meine Untersuchungen fortzusetzen und 
über dieselben später mit Berücksichtigung der Thoraxaperturen aus­
führlicher zu berichten gedenke. 

Die Literatur betreffend hebt schon Birch-Hirschfeld hervor, daß 
die Bewegung der Bronchien und ihre Lageveränderungen während der 
Respiration nur wenig erforscht sind. — Außer anderen Anatomen hat 
besonders Henle darauf hingewiesen, daß die Abgangsstellen der mittel­
großen und feineren Bronchialzweige auf ihrem Stammaste spiralig an­
geordnet sind. Dieser Umstand hängt nach Birch-Hirschfeld mög­
licherweise mit einer leichten spiraligen Drehung des elastischen Bronchial­
rohres in seiner exspiratorischen Verkürzung zusammen. Zugunsten dieser 
„Hypothese44 führt Birch-Hirschfeld an, daß bei seinen Metallausgüssen 
in Fällen, wo die in die Luftwege eingegossene Woodsehe Legierung 
erstarrte, ehe die feineren Zweige gefüllt waren, Ausgüsse erhalten wurden, 
die durchwegs spiraligen Verlauf der Bronchien zeigten, während an den 
bis in die feinsten Äste gelungenen Ausgüssen, welche seiner Meinung 
nach einer inspiratorischen Aufblähung der Lungen entsprechen, die Mehr­
zahl der Äste gestreckten Verlauf bot. 

An meinen der Exspirationsphase entsprechenden Präparaten ist der 
spiralige Verlauf der Bronchien mit größter Deutlichkeit, und zwar nicht 
bloß an den mangelhaften, wie bei Birch-Hirschfeld, sondern an den 
vollkommen, bis in die feinsten Zweige gelungenen Ausgüssen sogar am 
ausgesprochensten zu sehen. — Es entsteht jedoch die Frage, ob diese 
Spiralen und Krümmungen nicht nur das Produkt des Injektionsdruckes 
sind? Es ist ja bekannt, daß Roux *) bezüglich der Spiralen und Krümmungen 
der früheren Korrosionspräparate der Blutgefäße nachwies, daß sie oft 
durch die starke Dehnung der Gefäße der Länge nach entstanden und 
somit Kunstprodukte sind. Ich habe deshalb bei vier erwachsenen Indi­
viduen die Ausgießung mit der Roux sehen Masse (fünf Teile Kolofonium 
und ein Teil Wachs) gemacht, die spezifisch kaum schwerer als Wasser 
ist, und ließ die flüssige Masse von kaum 20 cm Höhe, sozusagen von 
selbst in die Lungen fließen. Die Lungen habe ich dann mit gekühltem 

1) W. Roux, Gesammelte Abhandlungen, Bd. I, S. 3. 
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Antiformin korrodiert und erhielt dieselben Krümmungen und Spiralen, 
wie bei den Metallausgüssen, nur etwas schwächer ausgeprägt. In einem 
Falle erhielt ich aber so ausgesprochene Spiralen, wie an den schönsten 
Metallpräparaten. Ich halte demnach die an meinen Metallausgüssen vor­
handenen Krümmungen und Spiralen bis zu einem gewissen Grade für 
physiologische, welche jedoch durch den Injektionsdruck oft gewissermaßen 
gesteigert werden. 

Für die Beurteilung und Verwertung der Resultate meiner Experi­
mente ist es bedeutungslos, ob die in Rede stehenden Krümmungen physio­
logisch oder künstlich sind. Aus meinen Versuchen geht es nämlich für 
beide Möglichkeiten notwendigerweise hervor, daß das Zwerchfell bei der 
Inspiration auch die Bronchien der Lungenspitzen streckt und in Spannung 
versetzt, also — wie ich dies bereits schon auf anderem Wege nach­
gewiesen — auch eine Respiration der Spitzen bewirkt. 

Auch Tendeloo1) berichtet von Ausgüssen des Bronchialbaumes, 
die von Siegenbeek van Heukelom bei künstlicher Inspirations- und 
Exspirationsstellung angefertigt wurden. Während die bei künstlicher 
Exspiration gemachten Abgüsse nach Tendeloo Bronchialverzweigungen 
zeigten, welche unter spitzen Winkeln einander ganz nahe liegen, standen 
dieselben bei Einatmungsstellung stumpfwinkelig weit auseinander. In den 
zentralen und den kranialwärts von diesen, neben der Wirbelsäule liegenden 
und den gröberen Bronchien ergaben sich keine, oder fast gar keine 
Unterschiede. — Diesen Angaben Tendeloos kann ich nicht zustimmen, 
denn alle meine Ausgüsse, so auch die jetzt demonstrierten, sprechen 
gegen dieselben. 

Versuche ich nun die Ergebnisse meiner bisherigen Beobachtungen 
kurz zusammenzufassen, so komme ich zu folgenden Schlüssen: Bei der 
Exspiration steigt der Lungenhilus höher und sowohl die feineren, wie 
auch die stärkeren Bronchien ziehen sich zusammen und bilden hierbei 
mäßig wellige, teils auch spiralige Biegungen. Die Größe dieser Krümmungen 
ist in erster Linie von dem Grade der Exspiration, dann aber auch von 
der individuellen Beschaffenheit der Bronchien, namentlich der Kontraktions­
fähigkeit ihrer Wände und der Weite ihrer Lumina abhängig. An dem 
in Fig. 7 wiedergegebenen Ausgusse z. B. zeigen die wahrscheinlich 
schon ursprünglich dicken Äste eine stärkere Kontraktion, aber relativ 
geringere Windungen, als die Bronchialzweige des in Fig. 1 abgebildeten 
Falles, obzwar in beiden die Ausgießung in Exspirationsstellung gemacht 
wurde. 

Während der ausschließlich diaphragmalen Inspiration hingegen steigt 
der Hilus nach abwärts, und es strecken sich, wenn dieselbe nur einseitig 
ist, die axialen Bronchialzweige der betreffenden Lunge. Die Streckung 
ist auch an den apikalen Zweigen ganz auffallend. An der anderen Seite 
aber treten Zeichen einer transversalen Ansaugung durch die gestreckte 
Lunge in Erscheinung, die sich hauptsächlich an den transversalen Zweigen 
ausprägen. — Ist die diaphragmale Einatmung beiderseitig, so ist es auch 
die Streckung der Bronchialzweige, die aus einfachen mechanischen Gründen 
in der Richtung der Verlängerung der Lungen, also wie erwähnt, an den 
axial resp. vertikal gerichteten apikalen und basalen Zweigen und am 
Hauptstamm selbst hervortritt. Letzterer bildet, wie gesehen, in der 
Exspirationsstellung sowohl in der frontalen, wie auch in der sagittalen 
Richtung stärkere Krümmungen. In der Inspirationsstellung zieht er da-

1) Tendeloo, Studien über die Ursachen der Lungenkrankheiten. 
Verh. d. Deutsch. Pathol. Ges. XVI. 28 



— 434 — 

gegen ganz gerade, wie ein Spieß, durch den Unterlappen. Der Vergleich 
der apikalen Zweige in den entgegengesetzten Atmungsphasen weist uns 
somit wieder auf die schon in meinem vorjährigen Vortrage mitgeteilte Tat­
sache, zufolge der nämlich das Zwerchfell auch auf die Lungenspitzen eine 
bedeutende respiratorische Wirkung ausübt. 

Die von Birch-Hirschfe ld bezüglich der meisten Lungen ange­
gebenen Unregelmäßigkeiten und Zusammendrängungen der apikalen und 
subapikalen Bronchialzweige kann ich auf Grund meines Untersuchungs-
materiales nicht bestätigen. Individuelle Variationen kommen hier aller­
dings vor, aber ich habe unter normalen Verhältnissen die Bronchial Ver­
zweigungen des in Rede stehenden Gebietes nicht unregelmäßiger, oder 
zusammengedrängter gefunden, als die der übrigen Lungenteile. Nach 
aufwärts gerichtete Verbiegungen, wie sie bei Birch-Hirschfe ld ab­
gebildet zu sehen sind, fand ich nur bei zwei älteren Individuen, und 
zwar an je einem Zweige des Rarnus apicalis post Diese Lungen be­
fanden sich aber, wie die von Birch-Hirschfe ld , in Exspiration sstel-
lung, die erwähnten Biegungen selbst waren durchaus analog den an den 
übrigen Zweigen reichlich vorhandenen und können somit nur als momen­
tane Zustände aufgefaßt werden, die bei der Einatmung, wie alle übrigen 
Krümmungen, gleich verschwinden. Von einer Zusammendrängung, ge­
schweige einer pathologischen Zusammendrängung, kann man aber in 
solchen Fällen nicht einmal in bezug auf die Exspirationsstellung sprechen, 
denn die gedrängte Stellung der Zweige ist größtenteils eine scheinbare, 
indem sie sich nur im Profilbilde zeigt, während in der en face Aufnahme 
resp. am Ausgusse selbst, die Zweige genügend weit voneinander stehen. 

Eine unbestreitbare, in beiden Phasen bestehende Zusammendrän­
gung und Verkümmerung der apikalen und angularen Zweige habe ich 
nur in dem Falle angetroffen, wenn das entsprechende periphere Lungen­
gebiet, eventuell bloß oberflächlich, vernarbt war, wie z. B. im Falle IL 
Der pathologische Zustand der Bronchien war aber in diesen Fällen 
zweifellos sekundär. 

Mit der Furche der ersten Rippe können die von Bi rch-Hi rsch­
feld abgebildeten Verkrümmungen größtenteils nicht einmal in lokalen 
Zusammenhang gebracht werden. Ich verweise bloß auf das Röntgeno-
gramm Nr. 2 und die Abbildung Nr. 3 bei Birch-Hirschfe ld . Ein 
Blick auf dieselben genügt, um einzusehen, daß die Zweige, an welchen 
er die erwähnten Anomalien fand, und zwar hauptsächlich der rechte 
Bronchus post. und der linke Ramus apicalis post. tief unterhalb dem 
Gebiete der 1., ja sogar der 2. Rippe liegen. 

Schließlich möchte ich noch bemerken, daß ich der Spiralenform der 
Bronchialzweige bei der Exspiration keine Bedeutung für die Retraktion 
der Lungen beimesse. Spiralen von derartig weicher Konsistenz, wie die 
der Bronchialwandung. besonders der feineren, knorpellosen Zweige, haben 
infolge der sehr geringen Gestaltselastizität fast keine, oder gar keine 
federnde Kraft. Man kann sich an aus Gummischläuchen ausgeschnittenen 
Spiralen leicht überzeugen, daß diese durch eine gewisse, relativ 
geringe Last unvergleichlich stärker verlängert werden, als einfache 
Gummifäden, auch wenn die letzteren viel dünner als die einzelnen Spiralen­
gänge des Schlauches sind. Die spiralige Form der Bronchialzweige kann 
also in erster Linie nur als die Folge der Retraktion des eigentlichen 
Lungengewebes betrachtet werden. Auf die Beziehung der mechanischen 
Seite dieser Frage zum Atmungsmechanismus überhaupt werde ich noch 
anderen Ortes zurückkehren. 
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