XV.

Bemerkungen iiber das Wesen, die Ursache

und die pathologisch -‘anatomisch\e Natur der

Lungenverinderung nach der Durchschneidung
der beiden Lungenmagennerven am Halse.

Von Leopold Arnsperger in Heidelberg.
(Schinss von 8. 220.)

B. Pathologische Natur der anatomischen Verdnderungen des
Lungenparenchyms.

Es st klar, dafs nach dieser Operation die Function einer
doppelten Reihe von Nervenverzweigungen aufgehoben wird:
einerseits die der Lungen- und Bronchial-Verzweigungen des
Stammes des Lungenmagennerven, andererseits die der IVn.
laryngei inferiores, die den Kehlkopf und seine Muskeln be-
herrschen. Hieraus folgt hinsichtlich des Einflusses dieser Ope-
ration auf die Textur der Lungen zunichst wohl die Frage:
,Haben beide Lahmungen Einflufs auf die Veridnde-
rung der Textur der Lungen?”, woran sich sogleich eine
weitere kniipft: ,Welche der beobachleten Verdnde-
rungen ist,in bejahendem Falle, als Folge der Léh-
mung der Laryng. inferior., welche als Folge der
Lihmung der Pulmonalzweige des Vagus zu be-
trachten?”

Archiv f. pathol, Anat. Bd. IX. Heft 3. 29
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Aus dem frither Gesaglen geht hefvor, dafs Mendelsohn
zuerst auf die nach Durchschneidung der Recurrentes aufiretende
Lungenaffection aufmerksam macht, die er nicht verschieden
erklart von der nach Durchschneidung der Vagi auftretenden.
Aus seinen eigenen Angaben geht hervor, dafs er nicht ein und
dieselbe Veriinderung beschreibt (. e. 25ff). Schiff dagegen
beweist durch seine sehr genauen Schilderungen evident die
pathologisch- anatomische Verschiedenheit beider Zustinde.

Eigene zu diesem Zweck angestellte Experimente ergaben
Folgendes:

Neuntes Experiment. FEinem kriftigen Kaninchen wurde beiderseits der
N. recurrens bei seinem Eintritt in den Keblkopf durchschnitten. Es hatte vor
der Operation 280 Athemziige, nach derselben ungefilir 260, doch unregelmissig
an Energie und Intensitit. Man horte sogleich nach der Operation und auch
spiter bei der geringsten Aufregung des Thieres wilirend der Inspiration ein lang-
gezogenes, wihrend der Exspiration ein kurzes grunzendes Gerfiusch. Das Thier
war im Uebrigen ganz munter und frass. Beobachtete man das Thier, ohue von
ihm gesehen zu werden, so war das Athmen ganz gerjuschlos, doch stellten sich
withrend des Fressens manchmal die von Schiff beobachteten Wiirganfille ein
(L c. 707.). Nach Verlanf von 14 Tagen crepirte jedoch das Thier unter Zu-
nahme des Schnarchens und der Rasselgeriusche.

Die Section ergab: in Kehlkopf und Trachea Speisereste und Schleim
angehiift, sowie mannigfache Injection und Ecchymosen der Tracheal-Schleimbaut,
besonders zwischen den Knorpeln. Der Schleim enthielt sehr viel Eiterkorperchen
und wenig Blutkorperchen. Die Pleura war etwas durch Exsudat getriibt, doch
wenig Fliissigkeit in ihrer Hohle. Finzelne Stellen zeigten das granitartige Aus-
sehen, wie es dem 3ten Stadium der Pneumonie eigen ist, und um diese Stellen
war das Lungenparenchym verdichtet, dunkelrdthlich und luftleer; die Schnitt-
fliche solcher Stellen deutlich granulirt. Auch das iibrige Lungenparenchym war
etwas hyperimisch und zeigle hier und da graue Punkte, die von einem rothen
dunklen Ring umgeben waren. Die Schuittfiiche der ersterwihnten Stellen ergoss
cin grauliches Secret, das Eiterkérperchen, Kérnchenzellen und Blutscheiben ent-
hielt; aunf der Schnittfiiché der letzterwihnten Stellen erschienén hier und da
macerirte Pflanzentheile und Plattenepithelium. Diese Thelle liessen sich alle nicht
aufblasen und sanken im Wasser unter. Die Bronchien waren mit einer gelblichen,
zihen, schleimigen Fliissigkeit erfillt. :

Zehntes Experiment. Finem lkleinen Kaninchen wurden beide N. recur-
rentes beim- Eintrift in den Kehlkopf durchschnitten. Nach der Operation verhielt
sich die Respiration ihnlich wie im vorigen Experiment, nur war sie etwas be-
schwerter und frequenter. Bald stellten sich Rasselgeriusche ein und nach 3 Tagen
war das Thier todt.
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Die Section ergab hn Kehlkopf und in der Trachea die Schleimhaut gerithet, die
Luftréhre mit rothem Schaume erfiillt, die Lungen hyperdmisch und ddematds. In
den oberen Lappen einzelne rothe Stellen, die sich auf dem Durchschnitt als
erbsengrosse, rothe, verdichiete Partien mit einem weissgrauen Punkte als Ausgangs-
punkt der Affection in der Mitte -darsteliten. Die Schnittfliche war granulirt, der Abfluss
davon gering und flockig; doch liessen sich die Lungen aufblasen und schwammen
im Wasser. Die Pleura war nicht afficirt, dagegen an cinzelnen Stellen Emphysemn. '

Bei Hunden bewirkt die Durchschneidung der Recurrentes
aufser Stimmlosigkeit keine weitere Functionsstérung. Bei Ka-
ninchen aber, wie diese 2 Experimente stalt vieler anderen
darthun, erfolgt eine Veriinderung des Lungenparenchyms, die
sich aber in wesentlichen Punkten von der nach Durchschnei-
dung der Vagi unterscheidet. Die eine der oben aufgestellten
Fragen kann defshalb bei den Kaninchen entschieden bejahend
beantwortet werden. Die nichste Aufgabe muls hiernach sein,
experimentell festzustellen, welches die Wirkungen der Durch-
schneidung der [Nn. vagi auf das Lungenparenchym sind, die
sich unabbingig von der Wirkung der dadurch ebenfalls her-
_vorgerufenen Lihmung des Kehlkopfes einstellen. Wir besitzen
zu der Erreichung dieses Zweckes ein Mittel in der Tracheo-
tomie, wodurch wir den Luftzutritt ungehindert geschehen
lassen und die Lungen vom Nahrungskanal isoliren kénnen.

Eilftes Experiment. Einem mittelgrossen Kaninchen wurden beide Vagi
durchschnitten; sogleich trat Verlangsamung und Erschwerung der Respiration ein.
Fs hatte vor der Operation 120 Inspirationen, nach derselben 21. Es wurde
sodann zur Anlegung einer' Luftréhrenfiste] geschritten und zwar unter Benutzung
der Caniile von Traube (L. c. 109.). Sogleich nach Eréffnung der Trachea hoben
sich die Inspirationen auf 26, nach 16 Stunden waren es 28 langgedehnte Athem-
ziige. Nach 24 Stunden beobachtete man bedeutende Athemnoth bel vollkommen
dorchgéingiger Caniile und 30 Athemziigen. Der Kopf war zurtickgebeugt, die
Nasenfliigel weit aufgerissen; die Auscultation ergab links bronchiales Athmen, an
anderen Stellen grosshlasige Rasselgerdusche. Nach 28 Stunden erfolgte der Tod
asphyctisch, ' .

Section. Die Trachea bis zu der durchgingigen Fisteléfinung erfiillt mit
rothem Schaum, der auf Druck auf den Thorax aus der Fistel hervortrat. Einzelne
Partien der Lungen waren collabirt und luftleer, doch dazwischen einzelne noch
ausgedehnte Blischen als gelbe Punkte. Solche Stellen waren dunkelbraunroth
und fihlten sich derb, unelastisch an. Die Schnittfliche war glatt und gleich-
formig; die. ganze Lunge war Sdematds, liess sich jedoch fast vollstindig aufblasen.
Einzelne verdichtete Stellen sanken im Wasser, andere nicht. Das rechte Herz
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und die grossen Venenstimme sammt der Art, pulmonalis waren strotzend mit
schwarzem, klebrigem, geronnenem Blute erfiillt.

Zwolftes Experiment. Dieselbe Operation wurde an ejnem mittelgrossen
Kaninchen vollzogen, nur statt des Traube’schen Apparates, nach der Angahe
von Schiff (I. e. 711.), ein entsprechender Federkiel in die Lufirdhre eingefiigt
und mit einem Kartenblatte am Halse hefestigt. — Vor der Operation wurden
120 Inspirationen, nach der Durchschneidung der Vagi 21, nach Anlegung der
Fistel 28 geziihlt. Die Athemnoth sprach sich ebenso deutlich (durch Bewegung
der Nasenldcher ete.) nach wie vor der Eréffnung der Trachea aus, Nach 10 Stun-
den 21 Athemziige; dabel lautes, grossblasiges Rasseln bis in die Trachea. Nach
16 Stunden floss der blutige Schaum aus der Fisteléffaung und nach 20 Standen
war das Thier todt, mit den Zeichen der Suffocation.

Bei der Section zeigte sich die Fisteloffnung sehr entziindet, aber noch vollkommen
durchgéingig. Die Luftréhre mit blutigem Schaume erfilllt und zwischen den Knor-
peln die Schleimhaut injicirt. Die Lungen waren theils blassroth oder ziegelfarhig,
theils dunkelbraunroth, liessen sieh ganz aufblasen und scliwammen grésstentheils
auf dem Wasser (Itos einzelue Stiickchen sanken unter). Solche Stellen fiihlten
sich derb an und zeigten eine glatte, dunkelbraune Schnittfiche, der viel serdse
Fliissigkeit entquoll, die unter dem Mikroskop Blutkdrperchen und Kérnchenhaufen
zeigte. Das rechte Herz strotzend gefiillt, die Coagulation des Blutes erstreckte
sich weit in die Verzweigungen der Art. pulmonalis hinein und erschien auf den
Durchschnitten der Lungen als Pirdpfe in den Gefiissen.

Dreizehntes Experiment. An einem erwachsenen Kaninchen wurden
dieselhen Operationén vollfiihrt und zwar unter Benutzung der Traube’schen Ca-
niile. Das Thier hatte vor der Operation 150 Athemziige, nach derselben 30—50,
doch waren sie sehr flach und kaum zdhlbar. 13 Stunden nach der Operation
war das Thier, das seine Stellung nicht verdndert hatte, todt.

Die Section ergab: Die Lunge und die Luftwege zeigten ausser hedeutender
Hyperimie und exquisitem Oedem lkeine entschiedene Structurverinderung; nur
einzelne Stellen waven dunkler gefirbt, liessen sich. aber leicht aufblasen. Die
Schnittfliche zellig und knisternd, alle Theile schwammen im Wasser. Das rechte
Herz mit schwarzem Blutcoagalum erfiille, das sich in die Verzweigungen der Art.
pulmonalis hineinerstreckte.

Vierzelintes Experiment. Einem grossen Kaninchen wurden heide Vagi
durchschnitten und hierauf mit dem Traube’schen Apparate eine Luftrghrenfistel
angelegt. Das Thier zeigte nach der Operation bedeutende Verlangsamung der
Athemziige, bald bronchiales Athmen und zuletzt die grossblasigen Rasselgeriusche.
18 Stunden nach der Operation starb das Thier unter tetanischen Zuckungen. )

Section. Bei der Erdffnung der Brusthihle zeigten sich die Lungen theil-
weise collabirt, der Gbrige Theil collabirte erst bei der Eréffnung. Dieselhen fiihlten
sich feacht an und waren sehr blutreich. An den Réndern mebrere emphysematds
erweiterte Blidschen. Einzelne Stellen von verschiedener Grésse sind dunkelbraun-
roth, fiiblen sich derb und elastisch an, und zeigen sich unter das Niveau ver-
tieft. Die Schnittfliiche war blutreich, aber glait, das Product erwies sich als
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Schleim- und Blut-Korperchen mit Eiterkdrperchen. Die gunze Lunge liess sich
vollkommen aufblasen, das Herz hefand sich im Zustande der Ueberfiillung mit
schwarzem Blute. ) '

Funfzehntes Experiment. Einem ziemlich jungen Hunde wurden beide
Vagi durchschnitten; alsdann die Luftréhre blossgelegt, ein Liingsschnitt gemacht
und eine Traube’sche Caniile eingefiihrt. Das Thier hatte vor der Operation
28 Athemziige, nach derselben (vor und nach Anlegung der Fistel) 16. Nach der
Operation war das Thier ganz munter, nor erbrach es mehrmals. Nach 24 Stunden
war es mit 10 Athemziigen ziemlich ruhig, plotzlich aber erepirte es unter tetani-
schen Zuackungen. '

Bei der Section fand sich die Fisteléfflnung durchgéngig, dagegen die Schleimhaut
der Trachea selir gerdthet. Die Lungen waren wenig lufthaltig, dabei hyperiimisch
und feucht; an einzelnen Stellen dunkelroth, veriieft nnd unelastisch. Der Duarch-
schnitt dieser Stellen war glatt und feucht, besonders aus den Bronchien floss viel
schaumige Flissigkeit. Die Lungen liessen sich vollkommen aufblasen und schwam-
men im Ganzen auf dem Wasser, ecinzelne Stiickchen der Verdiehtung sanken. An
den Riindern bedeutendes Emphysem.

Sechszehntes Experiment. Einem ausgewachsenen Hunde wurden beide
Vagi durchschnitten und eine neusilberne Caniile in die querdurchschnittene Trachea -
eingefiihrt. Wihrend der Operation war das Thier sehr unruhig. Vor der Ope-
ration hatte es 32 Athemziige, nach der Durchschneidung der Vagi 12, nach der
Durchschneidung der Trachea 14, ebensoviel 10 Stunden spiiter. 28 Stunden
spiter war es todt.

Section. Unterhalb der etwas verstopften Rohre war die Trachea mit
rothem Schaume erfiillt, der sich bei Druck auf die Lungen vorwirts bewegte.
Alle Lungenlappen waren theilweise blauroth gefarbt, verdichtet und eingesunken.
Manche dieser verdichteten Partien liessen sich nicht ganz aufblasen, doch bet
weitem der grisste Theil der Lungen. Solche Stellen waren derb, unelastisch und
zeigten eine glatte Schnittfiiche, deren Product Blutkérperchen, Eiterkdrperchen,
Kornchenhaufen etc. zeigte. Dabei war bedeutendes Lungenédem vorhanden. —
Das Herz war, wie auch in demn vorigen Versuche, mit -dunklem, schwarzem,
klebrigem Blutcoagulmmn iberfiillt, hesonders die rechte Abtheilung.

Diese und viele andere Experimente brachten uns zu der
Ueberzeugung, dafs auch nach Aufhebung der Wirkung der
Durchschneidung der IVn. recurrenies eine Lungenaffection
durch die Durchschneidung der Vagi hervorgebracht werde,
die bei Hunden sich in keiner Weise von der bei einfacher
Durchschneidung der Vagi erfolgenden unterscheidet. Bei Ka-
ninchen dagegen bildeten die im letzteren Falle in den meisten
Experimenten beobachieten grauweilslichen Punkte und Granu-
lationen-im Parenchym das wichtigste Unterscheidungsmerkinal,
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wodurch zugleich bewiesen wird, dafs dieselben von Speise-
resten und Mundschleim herrithren, die in die Trachea gelangen.

Auf den Zeitpunkt, in welchem der Tod erfolgt, hat
die Eroffnung der Luftrohre gar keinen Einflufs, im Gegentheil
scheint der todiliche Ausgang durch den bedeutenden Eingriff
beschleunigt zu werden. Es sei bier nur an die Worle des
trefflichen Longet erinnert, der in dieser Beziechung sagt: ,,Le
temps, que ces Idsions prennent & se former, est dailleurs
trés variable et parait tenir & des circonstances individuelles,
dés-lors la durée de la vie dans ces expériences doil varier
de méme et elle varie en effet beaucoup.” (I c. S.301.)

Die bis jetzt angefithrten Experimente geben uns daher
folgendes Resultat:

Die Lungenaftection nach der einfachen Durch-
schneidung der Vagiunterscheidet sich von der nach
vollfithrter Tracheotomie durch die bei jener (bei
Kaninchen) auftretenden graulichen Infiltrationen,
welche bei Durchschneidung der Recurrentes allein
sich lingere Zeit weiter entwickeln, ohne die bei
einfacher Durchschneidung der Vagi auftretende
Lungenverdichtung. Sie sind es, die der Durch-
schneidung der Recurrentes angehéren.

Vergleichen wir nun zuniichst die nach Durchschneidung
der Vagi aufirelende Lungenaffection mit den gewdhnlichen
hier vorkommenden Verinderungen des menschlichen Korpers,
um uns iber die Natur derselben einen richtigen Begriff zu
bilden und hierauf gestiitzt zu einer naturgemilsen und wissen-
schaftlichen Erklirung der Erscheinungen und anatomischen
Befunde schreiten zu kénnen. — Im Verlaufe dieser Unter-
suchungen werden wir dann auch im Stande sein, ein Urtheil
zu fillen, in welchem Verhiltnils der pathologisch-anatomischen
Natur nach diese Form der Lungenaffection zu der nach Durch-
schneidung der Recurrentes auftretenden steht.

Es sind verschiedene Vergleichungen méglich mit Leichen-
befunden bei bekannten Krankheitsursachen und Krankheits-
symptomen des menschlichen Kérpers.
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Die Himorrhagie in das Lungengewebe ist die am friihe-
sten damit verglichene Texturverinderung (Valsalva), doch
ergeben die Beschaffenheit des Lungenparenchyms, sowie die
Krankheitserscheinungen aufs Deutlichste, dafs von einer Iden-
tificirung beider Vorgange nach dem gegenwirtigen Standpunkt
der Wissenschaft nicht die Rede sein kann.

Wichtiger und naheliegender ist die Vergleichung mit der
Entziindung des Lungenparenchyms und ihren ver-
schiedenen Stadien und Formen.

Vieussens und Senac im vorigen Jahrhundert, Men-
delsohn und Traube besonders und nach diesen Valentin
in neuerer Zeit, haben diese Vergleichung aufgestellt und durch-
zufithren sich bemiiht, und diese Lungenaffection’ theils als
Istes, theils als 2tes Stadium der priméren Pneumonie charakte-
risirt (Valentin, Traube).

Wie bekannt, wurde die Entziindung des Respirations-
organes von den pathologischen Anatomen nach verschiedenen
Gesichtspunkten aufgefafst und eingetheilt. So unterscheidet
Rokitansky eine croupése und catarrhalische Pneumonie,
wovon die erslere lobir oder lobulér sein kann, letztere urspriing-
lich immer lobulér ist, wihrend Hasse nach der Art der Ent-
wicklung und Ausbreitung eine lobire und lobulire Pneumonie
aufstellt, letztere immer von den Bronchien ausgehend und in
der Richtung derselben sich fortsetzend. Im Allgememen jedoch
lassen sich beide Gesichtspunkte leicht ver einigen und so wollen
wir fiir unseren Zweck zunéchst

Die croupése, lobiire Pneumonie mit der Lungen-
affection nach Durchschneidung der beiden Nn. vagi zu ver-
gleichen versuchen. Dieselbe verlduft bekanntlich in 3 nicht
streng geschiedenen Stadien, mit deren erstem (von
Laénnec Engowement genannt) Valentin die fragliche
Lungenaffection verglichen hat. Allein schon der blolse An-
blick beider Gewebe, ohne nihere Untersuchung, zeigt den
Unterschied aufs Deutlichste. Das elastische Geschwelltsein
des volumindseren hyperdmischen Gewebes ist vollkommen ver-
schieden von dem derben, zusammengefallenen, unelastischen
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Lungenparenchym nach Durchschneidung der Vagi. Auch die
Farbe ist dort mehr braunréthlich, hier niehr blauroth; bei dem
Isten Stadium der Pneumonie ergiefst sich von dem Durch-
schnitt eine diinnflissige, viscide, mit schwarzen Flocken unter-
mischte Fliissigkeit, wihrend nach Durchschneidung der be-
treffenden Nerven die Lunge von einem schaumigen, klaren
Serum erfiillt ist. Auch die in dem einen Falle vorhandene,
im andern fehlende Betheiligung der Bronchialschleimhaut bildet
einen wesentlichen Unterschied.

Mendelsohn und Traube haben aus verschiedenen Be-
weggriinden die Lungenaffection fiir das 2te Stadium der
Pneumonie, das der rothen Hepatisation erklirt. Beide thaten
dies in anscheinend wohl eonstruirten Begriffsgebiuden und
unterstiitaten, besonders Traube, ihre Behauptungen durch
zahlreiche Vivisectionen. Betrachten wir daher die fiir eine
hepatisirte Lunge charakteristischen Eigenschaften und ver-
gleichen wir damit sowohl unsere eigenen Sectionsresultate,
als auch die jener Forscher und sehen wir sodann, inwieweit
sich die Behauptungen jener Forscher hiermit vereinigen lassen.
Das Wesen der Hepatisation besieht bekanntlich darin, dafs
ein faserstoffiges Exsudat alle Rdume eines davon betroffenen
Lungentheiles erfiillt. Dieser Theil ist daher bedeutend volu-
.mindser als im normalen Zustande, schwer und unelastisch,
derb, aber sehr briichig und weich. Der Schnitt durch dasselbe
knistert nicht und jedes abgeschnittene Stiick sinkt im Wasser
unter. Die Fliche des Schnittes ist gleichférmig oder marmo-
rirt, dabei mit charakteristischen, schwachen, perligen Granula-
tionen (das Exsudat in den Lungenzellchen) bedeckt. Fliissig=
keit lduft nicht ab, hochstens etwas graulicher, klebriger Schleim.

Dieser Zustand setzt sich in der Regel parallel mit seinem
Anfang von unten nach oben fort, kein lufthaltiges Gewebe
zwischen sich lassend. Die Pleura nimmt gewéhnlich an der
Irritation Theil.

Vergleicht man mit dieser nach Rokitansky, Hasse etc.
gegebenen Beschreibung der Hepatisation die von Mendelsohn
in seinem Werke gegebenen Sectionsberichte, auf die derselbe
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die Behauptung der Identitdt beider Zustinde griindet, so finden
sich, abgesehen von dem Grundirrthum der Identificirung der
Lungenaffectionen nach Durchschneidung der Vagi und Recur-
rentes, sehr wenige iibereinsiimmende Merkmale, die noch durch
die oberflichlichen und widersprechenden Angaben dieses For-
schers iiber die pathologisch-anatomischen Befunde an Werth
verlieren. — Zunichst stellt Mendelsohn Splenisation und
Hepatisation in eine Reihe (l. ¢. S.20.), woraus sich von vorn-
herein erkennen lilst, nach welchem Maalsstabe derselbe die
iibrigen pathologisch - anatomischen Befunde bemifst. Dann
stimmen seine Folgerungen fast durchgingig nicht mit den
Angaben seiner Leichenbefunde. Vergleicht man z. B. die
S.25.ff. L. c. gegebene Schilderung der Lungen nach einfacher
Durchschneidung der Vagi und die S.29 ff. 1. c. gegebene von
den Lungen nach Durchschneidung der Recurrentes, so mufs
man es fast unglaublich finden, wie derselbe Verfasser S.50.
L. c. behaupten kann, dafs ,,die Thatsache der Identitit keinem
Zweifel mehr unterliege.”

Bald zeigt das Product der Schnittfliche in dem einen
“Falle blos Blutkdrperchen und Epithelium, in dem anderen
Eiterkorperchen und granulirte Zellen! Die Schnittfliche selbst
ist bald glatt und trocken (l. ¢. S. 25.), bald granulirt und feucht!
(l.e. S.32.) Auch hinsichtlich der Uebereinstimmung seiner
Leichenbefunde mit den pathologisch-anatomischen Charakteren
der Hepatisation leidet Mendelsohn an denselben Fehlern.
Er sagt unter anderen S. 69.: ,Die Vorginge, die nach Durch-
schneidung der Vagi oder Recurrentes in den Lungen statt-
finden, sind: Verlangsamung der Circulation, Erweiterung der
Capillaren, Exsudation in das Gewebe der Lungen und die ge-
wohnliche Metamorphose des Exsudates. Sie sind daher in
allen Einzelheiten dem Prozefs analog, den die Pathologen
Pneumonie nennen.” Hierauf giebt er' eine genaue Beschrei-
bung der Hepatisation und wendet diese auf die Lungenver-
dnderung nach Durchschneidung der Recurrentes an,
ohne zu bedenken, in welcher Verschiedenheit, ja selbst Gegen-
satz dieselbe zu seinen S.24—37. angegebenen Seclionsresul-
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taten steht. Er sagt z. B. S.70.: ,,Das Gewebe ist mit einer
rothen Fliissigkeit durchiriinkt und zerreifslich”, wihrend. er
S.33. bemerkt: ,Die Schnittfliche ist glatt, trocken und derb
anzufithlen” und andere Widerspriiche mehr!

Aus diesen Angaben sehen wir aufs Deutlichste nur das,
dafs Mendelsohn ein rothes lufileeres Gewebe beobachtet
und es fiir eine ,,wirkliche sogenannte Lungeneniziindung” er-
klart hat.

Wissenschafilicher und consequenter ist die Ansicht von
Traube begrindet. Nach 'ihm (L ¢. S.167.) bestehen die
abnormen Zuslinde der Lungen 24 Stunden nach der Durch-
schneidung der Va. wvagi in: Injection der Schleimhaut der:
Trachea und Bronchien, dann in den Bronchien eine rothlich
schaumige Fliissigkeit in grofser Menge, unter gewissen Be-
dingungen Speisereste, Haare elc., ferner sind die Lungen volu-
minoser als normal, darinnen braunrethe, luftleere oder weils-
lich-graue Flecken.

Bei der Durchlesung der Sectionsresultate Traube’s kann
s mcht schwer erscheinen, nachzuweisen, dafs auch er nicht
das Stadium der Hepatisation einer lobiren Ppneumonie be-
schrieben hat, wobei einzelne seiner Beobachtungen mit den
unsrigen in unvermitteltem Widerspruche stehen.

Schon die Verbreitungsweise der Lungenaffection nach
Durchschneidung der Vagi widerspricht entschieden der Verglei-
chung mitHepatisation, indem das verinderte Gewebe iiber saimmi-
liche Lungenlappen gleichmiifsig verbreitet ist, gruppenweise
vertheilt und in dem veréinderten Parenchym selbst einzelne ge-
sunde Blischengruppen sich finden, also ganz entgegengeselat der
lobiren Hepatisation. Die auch von Traube in fast allen
Experimenten wenigstens theilweise beobachtete Aufblasbar-
keit der verinderten Lungenpattien, die glatte Schnittfliche,
der schaumig-serdse Erguls von derselben, das Nichtbe-
theiligtsein der Pleura sprechen zum Theil, nach Traube’s
eigenen Angaben, entschieden gegen die Vergleichung mit der
Hepatisation. So giebt Traube z B. §.91. L ¢. im II. Expe-
vimente eine, von unseren Sectionsresultaten sehr wenig, sehr
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viel dagegen von der obigen Beschreibung der Hepatisation
abweichende Darstellung eines Leichenbefundes. Es lassen sich
hier alle Theile aufblasen (was mit dem Wesen der Hepa- -
tisation ganz unvertriiglich ist), die Schnitifidche glatt,
blafsrothliches, schaumiges Serum ergiefsend! Was
die von Traube erwiihnten grauen und grauréthlichen Massen
betrifft, die das serdse Exsudat verdriingen sollen (I c. S.183.),
so mufs hier vor Allem bemerkt werden, dals Traube nur an
Kaninchen experimentirte, bei welchen, wie oben friiher gezeigt,
nach der Durchschneidung der Vagi Speisetheile ete. in die
Lungen gelangen, die der Schnitifliche bisweilen ein grauliches
Ansehen geben, auch die Ausgangspunkte wirklicher Entziin-
dung werden kionnen. Bei Hunden oder bei Kaninchen mit
Luftrohrenfistel haben wir nie diese Férbung oder Verdnderung
des Parenchyms entdecken kénnen, auch bei Traube scheint
sie nicht constanl zu sein. Dabei sieht Traube diese grauen
Stellen nicht fir verindertes Exsudat an, sendemn (1. c. S. 183.)
als Folge einer weiteren Exsudation, was auf Unkenntnifs des
pathologisch - anatomischen Vorganges beruht.

Beweisend fiir die Unrichiigkeit der Identificirung der
in Rede stehenden Zustinde diirften wohl folgende Bemer-
kungen sein: :

Tédtet man ein Thier nach der Durchschneidung der Vagi,
z. B. einen Hund, innerhalb der ersten 24 Stunden, so ergiebt
die Section keineswegs das lste Stadium der Pneumonie, wie
man erwarten sollte, sondern die Lungen sind blos im Allge-
meinen weniger lufthaltig, an einzelnen Stellen verdichtet, ohne
Stérung der Circulation, vollig aufblasbar und nicht sinkend im
Wasser. Auch die auscultatorischen Merkmale beider Affectionen
lassen eine Gleichstellung nicht rechtfertigen, indem in keinem
Experiment das charakteristische feinblasige Rasseln des Engoue-
ment vernommen werden konnte, selbst im Exper. VIIL. nicht.

Mendelsohn und Traube legen grofsen Werth darauf,
dafs sogenannte Gluge’sche Entziindungskugeln in den Bron-
chien vorhanden seien. Nach der Entstehungsweise und dem
Vorkommen dieser Formelemente sind wir durchaus nicht be-
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rechtigt anzunehmen, dafs sie nur unter dem Einfluls des Ent-
ziindungsreizes sich bilden; sie zeigen nur, dals eine Veriinde-
rung der Verhilinisse der Circulation und des Austrittes von
Erndhrungsmaterial aus den Capillaren stattgefunden. Dals
diese vorhanden, werden wir unten sehen, keineswegs aber
entziindlicher oder gar pneumonischer Natur.

Aus diesen wenigen Bemerkungen wird schon hervorgehen,
dals diein Rede stehende Lungenaffection keineswegs
eine lobire Pneumonie im 2ten Stadium sein kann.
Wie verhilt sie sich nun aber zu der sogenannien catarrha-
lischen Pneumonie (Pneumonia notha, Bronchopneumonie)?
Lassen sich nicht die Charaktere dieser Form der Lungenent-
zindung in jenen der Structurverinderung nach Durchschnei-
dung wiederfinden? Es ist auffallend, dafs dieser in so man-
nigfacher Beziehung von der vorher behandelten Form verschie-
denen Krankheit von keinem der Schriftsteller iiber vorliegenden
Gegenstand nihere Erwihnung geschieht, da doch sie besonders
Veranlassung zu einer Vergleichung geben kinnte; ist doch
die Lungenentziindung, die durch das Hineingerathen fremder
Korper, z B. Fliissigkeiten, in die Luftwege hervorgebracht
wird, nur eine Unterart der Bronchopneumonie! Die bekannten
charakteristischen Merkmale der catarrhalischen Pneumeonie
machen die Identificirung mit der fraglichen Lungenaffection
einestheils sehr naheliegend, anderntheils sind aber einige we-
sentliche Verhiltnisse so differirend, dals man wohl eine Grenze
zwischen beiden ziehen kann. Zu der ersteren Reihe von Merk-
malen gehort das Ergriffensein einzelner Blaschengruppen, die
Beschaffenheit der Schuittfliche, das Eingesunkensein unter das
Niveau, die Farbe und Consistenz der ergriffenen Stellen; in
der letzteren Reihe nimmt die Aufblasbarkeit, welche bei der
einen Affection constant vorhanden, bei der anderen a prior:
schon nicht zu erwarten ist, die erste Stelle ein. Der Inhalt
und die Beschaffenheit der Bronchien und die physikalischen
Zeichen der Diagnose sind ebenfalls in wesentlichen Punkten
verschieden. In ganz dhnlichen Verhiltnissen zu der lobuliren
Pneumonie, wie die Lungenaffection nach Durchschneidung der
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Vagi, steht eine Krankheilsform des Menschen, welche, wie
die Bronchopneumonie, vorziiglich bei Kindern, besonders Neu-
geborenen, vorkommt, nidmlich die Atelectasie der Lungen,
d. h. die unvollstindige Ausdehnung derselben nach der Geburt
(Etat foetal von Legendre und Bailly).

Wir wollen defshalb zuerst Atelectasie und lobulire Hepa-
tisation vergleichen und dann sehen, welcher von beiden Zu-
stinden mit der Lungenaffection nach Durchschneidung der
Vagi, der pathologisch-anatomischen Natur und der Eniste-
hungsweise nach, die meiste Uebereinstimmung und Aehnlich-
keit besitzt.

"Ed. Joerg und Hasse waren die ersten, welche von der
Pneumonie der Kinder einen Zustand trennten, den sie Atelectasie
der Lungen nannten und der, besonders von Hasse niher be-
schrieben (Pathol. Anatomie S.324 ff.), in einem Stehenbleiben
der Lungen nach der Geburt auf dem Stand der Fétuslunge
beruht. Es sind dabei, nach Hasse, die hinteren und unteren
Partien der Lunge besonders ergriffen und gegen die Wirbel-
siule gedriingt.- Die fotal gebliebenen Stellen sind vertieft
unter die Ebene der iibrigen Lungentheile, flach und die dar-
tiber hinziehende Lungenpleura glatt, auch sind sie scharf ab-
gegrenzt. — Die kranken Stellen erscheinen bliulichroth bis
braunroth. Beim Schnitt durch dieselben ist kein Knistern
wahrnehmbar, die Schnittfliche ist feucht, blutreich, keine Luft
enthaltend, dabei glatt und derb anzufithlen. Im Wasser sinken
die atelectatischen Stellen zu Boden. Durch Einblasen von
Luft erlangen diese Stellen das Aussehen und das Volumen
von gesunden Lungen; haben die Kinder eine Zeitlang gelebt,
so ist diefs in den seltensten Fillen maglich.

Die franzosischen Pathologen, Billard voran, erkannten
ebenfalls den Unterschied zwischen beiden Formen, betrachteten
jedoch bis auf Le gendre und Bailly die letzterwihnte Form als
eine eigenthiimliche Art der Pneumonie lobulaire. So geben
z. B. Rilliet und Barthez in ihrem Werke ,, Maladies des
enfants’ eine Zahl von Unterarten der Pneumonie an, von denen
sie aber selbst sagen: ,,ces Isions ne sonf, que des variétés
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dune méme maladie, sans quil y wit rien de spécial a
aucune d’elles, puisque de Pune a Pauire west quwun pas ete.”
Dieselben beschreiben dann als ,,Carnification” (S. 73. L ¢.) eine
Lungenverdnderung, fiir deren Rubricirung unter Pneumonie sie
keinen anderen Beweis als das gehérte bronchiale Athmen
haben, und die in den wichtigsten Merkmalen vollkommen mit
der oben beschriebenen Atelectasie Hasse’s iibereinstimmt.

Die ersten franzésischen Beobachter, die die Atelectasie als
einen Zustand sui generis auffafsten und beschrieben, sind
Legendre und Bailly in ihrer Abhandlung Recherches sur
quelques maladies eic. (Archives générales 1844. V). Da-
selbst gaben sie eine ganz naturgetreue Schilderung des ate-
leclatischen Gewebes, ganz dhnlich der von Hasse und Joerg;
sie erkliren von diesem Zustande ,,qu’il »’y a point de tra-
vail de décomposition et formation des produits patholo-
giques, mais seulement modification physique duns lo struc-
ture des organes.” Diese Ansicht verschaffte sich bald in
Frankreich Geltung, jedoch wmit dem bedeutungsvollen Unter-
schied von Hasse, dals dieser den Zustand fiir ein Verharren
im Fotalzustand, Legendre und Bailly fir eine Riickkehr in
denselben erklarten. Auf die Aufblasbarkeit, als differirendes
Merkmal von der Pneumonie; legen letziere besonderen Werth.
il y a une congestion sanguine des réseaux vasculaires, qui
enveloppent les cellules, congestion, qui a pour effet daf-
faisser ces derniers cellules” Rilliet und Barthez gaben
spiter die Richtigkeit der Ansicht Legendre’s und Bailly’s
in soweit zu, als sie die Existenz eines eigenthiimlichen Be-
fundes, wie ihn diese darstellten, anerkannlen, dabei jedoch
den Begrift einer ,, Phlégmasie” festhielten. Sie hennen diesen
Zustand ,,Congestion lodulaive ot disséminde (Gazetle des
hopitaux. 1851. S.453ff.). In ihrer a.a. O. gegebenen Be-
schreibung erkennt man in den wesentlichen Punkten die voll-
kommene Uebereinstimmung mit den erwihnten Charakteren
der Atelectasie oder des Etat foetal, wie z. B. in der Aufblasbar-
keit, in der glatien, gleichformigen Schnitifliche ete.

Am deutlichsten lassen sich wohl die Verschiedenheiten
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beider Zustinde, d. h. der lobuliren Hepatisation und. der Ale-
lectasie, durch folgende Uebersicht darstellen:

Atelectasie.

1) Violette Farbe, gleichmissig innen
und aussen.

2) Der Zellenbau beinahie vollstandig
erhalten.

3) Die erkrankten Theile zeigen deutlich
das Zusammengesunkensein.

4) Die Schnittfliche glatt, schwerer als
Wasser.

5) Die afficirten Theile sind feucht, von
der Schnitifliche fliesst hlutiges
Serum,

6) Beim Zerreiben bewahrt das Paren-
chym seinen zelligen Bau.

7) Durch das Aufblasen erhéilt die Lunge
das Aussehen und die Beschaffenheit

Bronchepneumonie.

Dunkelbraunrothe oder braungelbliche
Farbong.

Die Zwischenrdume der Lippchen ver-
schwunden oder wenig hemerkbar.
Die kranken Theile erscheinen geschwellt

und erfiillt,

Das Parenchym luftleer und schwerer als
Wasser, die Schnittfliche mit rothen
Granulationen bedeckt, die aber oft
fehlen.

Die betroffenen Partien sind trocken,
von der Schnittfiicke fliesst auf Druck
Eiter aus den Bronchien und grau-
rothliche, klebrige Fliissigkeit aus dem
Parenchym.

Hier hingegen zerfillt es in einen amor-
phen Brei.

Es ist unmgglich, eine hepatisirte Lugge
auch nur im geringsten aufzublasen.

ciner gesunden Lunge.

Vergleichen wir nin, um zu unserem Hauplzwecke zuriick-
zukehren, das Bild dieser beiden Krankheitszustinde mit der
oben gegebenen Beschreibung der Lungenveriinderung nach
Durchschneidung der Vagi, so mufs uns bald die merkwiirdige
Uebereinstimmung dieser letzteren in den wesentlichsten Punkten
mit der Atelectasie auffallen. Réthung, Verdichlung, Einge-
sunkensein des Parenchyms, ungleichmifsige Vertheilung iiber
einen Lappen, Aufblasbarkeit und Consistenz der afficirten
Stellen, alle diese Merkmale sprechen fiir eine Analogie zwi-
schen beiden Zustinden und schliefsen die Idee einer Phleg-~
masie fast vollstindig aus.

Dieselben Griinde, welche die Pathologen bewogen haben,
die Alelectasie, den Etat foetal, die Congestion lobulaire ete.
von der Pueumonia lodularis strenge zu scheiden, beslimmen
uns, die Lungenaffection nach Durchschneidung der
Vagi fiir einen der Atelectasie analogen, aber nicht
damit identischen Zustand, fir eine bronchitische
Verdichtung zu erkliren. Was jedoch die Lungen-
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affeetion nach Durchschneidung der Recurrentes be-
trifft, wie sie bei Kaninchen auftritt und beschrieben wurde, so
hat diese ibrer Entstehung und ihren Merkmalen nach die
meiste Aehnlichkeit mit einer catarihalis¢hen oder
Bronchopneumonie, oder besser mit der Preumonie
lobulaire mamelonnée von Rilliet und Barthez und
dem Uebergang in Lungenabscefs. Dals letztere Affection
urspriinglich eine Affection der Bronchien sei und sich von hier
auf das Parenchym der Lungen fortsetzt, hervorgerufen durch
die fremden Kérper in den Bronchien, mit bekannter Metamor~
phose des Exsudates, geht offenbar daraus hervor, dals bei
Isolirung des Respirationsorganes von den Nahrungswegen keine
derartige Affection auftritt, wie bei Kaninchen mit Luftrohren-
fistel und bei Hunden.

Wir haben oben bemerkt, wir kénnten die Lungenaffection
nach Durchschneidung der Vagi zwar fiir analog, nicht
aber fiir identisch mit der Atelectasie erkliren. Es ist- klar,
dals eine Lungenpartie, die nie ausgedehnt war, nicht voll-
stindig dieselben Merkmale haben kann, wie die, welche aus-
gedehnt war, aber wieder zusammengesunken ist. War das
Gewebe ausgedehnt und lufthaltig, so war auch der kleine
Kreislauf in entsprechender Weise vor sich gegangen,.daher
anders, als wenn das Gewebe im Fétalzustand geblieben. Findet
daher ein Riickschritt von dem ersteren Zustande in letzteren
statt, so mufs nothwendigerweise eine Storung der Circulation
und zwar eine Stagnation im kleinen Kreislauf damit verbunden
sein. Insofern palst die von Legendre und Bailly gegebene
Beschreibung des Efat foetal simple nur fir die Erklirung
der Atelectasie nach Hasse, als unvollkommene Ausdehnung
nach der Geburt, entgegengesetzt ihrer eigenen Ansicht, wih-
rend ihr Efat foetal congestionel mit ihrer Ansicht mehr har-
moniren mochte. "Ist aber defshalb ein Zusamimensinken der
Blédschen, ein ,, Affaissement des vésicules”, wenn dieselben
einmal geathmet haben, nicht méglich? In der That, — allein
Hyperdmie und Stase mit serdser Transsudation (Oedema pul-
monum) missen die nothwendigen Begleiter dieses Vorganges
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sein und ihn von der Afelectasia neonaiorum unterscheiden.
Wir beobachten das Zustandekommen desselben hiufig, z. B.
bei Raumbeengungen des Thorax, oder bei seitlicher Einsinkung
desselben in Folge der Atrophie der grofsen Respirationsmus-
keln, bei eingeknickten vorderen Rippenenden, am hiufigsten
als sogenannle bronchitische Verdichtung (Hasse), wenn der
Luftzutritt zu den Blischen durch Verstopfung der Bronchien
mit Exsudat, Schleim, Eiter etc. behindert ist. Auch die weiter
unten auszufithrende Art der Entwicklung dieses Zustandes der
Lungen nach Durchschneidung der Vagi spricht fir die An-
nahme eines solchen genetischen Momentes.

Als unmittelbare Folge der Stase in der Capillaritit er-
scheint nach Durchschneidung der Vagi constant ein bedeu-
tendes Lungenddem, als helle, diinne, schiumende Fliis-
sigkeit, die von der Schnittfliche abfliefst und das sich schon
wihrend des Lebens durch die grofsblasigen Rasselgerdusche
erkennen lifst. Auch eine weitere anatomische Verinderung
des Lungenparenchyms nach Durchschneidung der Vagi, das
Emphysem, findet durch diese Annahme der Verdichtung des
Lungengewebes eine sachgemiifse und geniigende Erklirung.
Es entwickelt sich dasselbe als vicariirende Entartung des Ge-
webes der Lungen, wo ein Theil des letzteren impermeabel
geworden ist. Allein um diefs Emphysem von dem Verluste
der Contraction der Bronchien abzuleiten, ist es keineswegs
ausgedehnt und constant genug, weshalb ihm auch keine sehr
wichtige Rolle in der Entwicklung der Vorginge nach Durch-
schneidung der IVa. vagi zugestanden werden kann.

€. Ursachen der Lungenverinderung nach Durchschneidung der
Nn. vagé und des dieser Operation folgenden Todes.

Versuchen wir hier zunichst auf shnliche Weise, wie wir
bis jetzt nach der Natur der Lungenaffection geforscht haben,
die Ursachen derselben zu erkliren, nimlich durch Ver- -
gleichung der uns bekannten ursichlichen Momente analoger
pathologisch - anatomischer Zustidnde beim Menschen.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.IX. Hft 3; ’ . 30
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Die Ursachen, die eine vollstindige Ausdehnung der Lun-
genblidschen nach der Geburt verhindern, sind sehr verschieden.
Sie liegen theils im Centralmgan des Nervensystems, theils in
den Lungen selbst, theils in dufseren Einflissen. Es gehéren
dazu u. A. Hyperamxe und Stase mit Apoplexne in den Gehlrn-
gefifsen (Canstatt IIl. S.460.), wie iiberhaupt Druck auf
das Gehirn der verschiedensten Art, ferner Ansammlung von
Schleim, Meconium ete. in den Respirationswegen (Joerg
S.68—71.) oder aber angeborene catarrhalische Entziindung
derselben oder Bronchitis. — Durch diese Ursachen wird der
freie Zutritt einer bestimmien Quantitit Luft in einer gegebenen
Zeit behindert und so die Stérung der Respiration bewirkt.
Wir sehen so die Atelectase als organisches Product einer ge-
storten Thitigkeit der Respuatxon auftreten. Auch bei den
wihrend des Lebens auftretenden Verdichtungen sehen wir
idhnliche Factoren die Entwicklung eines solchen Zustandes be-
giinstigen. Es bediirfen auch nach ihrer vollstindigen Aus-
dehnung die Lungenblischen einer bestimmten Quantitdt Luft
in einer'gegebenen Zeit, um ihre normalen Beziehungen gegen-
seitig beizubehalten. So bemerkt Rokitansky, dafs mecha-
nische Beeintrichtigung der Weite des Thorax, sowie Beein-
trichtigung der respiratorischen Thitigkeit durch Schwiiche der
Muskelthitigkeit einen grofsen Einflufs iibe auf das Dichtigkeits-
verhilinils des Lungenparenchyms. Zu den Hauptursachen, die
eine bronchitische Verdichtung bewirken konnen, gehéren ja
bekanntlich Ansammlung des Exsudates in den Bronchien, Be-
hinderung der Ausdehnung des Thorax, fortwihrende Riicken-
lage (Legendre und Bailly). Rilliet und Barthez geben
ganz genau bei Beschreibung eines derartigen Falles (Arch.
génér. de medec. 1851. Tom.XXVIL) an: ,,lexpansion pul-
monaire était présque nulle, dvidemment Pair ne peénétrait
qu'incomplétement o avec peine dans les vésicules”, womit
bronchiales Athmen der beireffenden Stelle verbunden war, das
sich jedoch nach dem Auswerfen der hindernden Mucosititen ver-
Jlor. Aus den weiteren Bemerkungen dieser trefilichen Beobach-
ter geht augenscheinlich hervor, dals in derartigen Fillen die Exi-
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stenz des bronchialen Athmens, d. h. der Solidification des Lungen-
gewebes an die Behinderung des freien Luftzutrittes gekniipft wird.

Wie nahe liegend ist nach den oben ausgefiihrten Erorte-
rungen iiber die Natur der Lungenverinderung, die nach Durch-
schneidung der Vagi entsteht, eine Beziehung derselben zu der
in so eclatanter Weise vorliegenden Beeintrichtigung der Zahl
der Athemziige! Ist doch die Abnahme derselben um 3 ihrer
normalen Zahi beinahe das constanteste, merkwiirdigste und
auffallendste Symptom nach der fraglichen Operation und sollte
dasselbe ohne Riickwirkung auf das Lungenparenchym sein!

In gleichem- Verhilinifs, wie die Zahl der Athemziige ab-
nimmt, sinkt die Menge der inspirirten’ Luft, die Ausdehnung
der Lungenblischen findet nicht in der Weise statt, dafs sie ihr
gegenseitiges Verhilinifs beibehalten konnen, daher die einen
immer mehr collabiren, die anderen sich mehr ausdehnen. Die
unmittelbare Folge dieser Structurverinderung ist Behinderung
des Kreislaufes in den Lungenbldschen, es erfolgt Stase, Hyper-
smie und massenhafte serése Transsudation in das Lungen-
gewebe. Der Tod erfolgt dann in Folge des mangelhaften
Luftzutrittes asphyectisch. ,

Die Richtigkeit dieser Ansicht mufs sich auch experimentell
nachweisen lassen, indem wir kiinstlich den Zugang zu einem
Theil der Lunge verschliefsen oder wenigstens erschweren.
Doch sind bei derartigen Expenmenten die Bedmgungen nicht
dieselben, daher das Resultat immer etwas unrein. Es geniige
daher eines anzufiihren.

Experiment 17. Einem grossen Kaninchen wurde ein Schrotkorn in die
durch einen Lingsschnitt gedffnete Luftrohre geschoben. Die Zah! der Inspira-

tionen stieg von 100 aof 130, schnell aufeinander folgende und ziemlich ober-
fichliche. Nach 3 Tagen war das Thier todt.

Bei der Autopsie ergab sich eine ziemlich bedeutende Entziinduag der Trachea
Die Schrotkugel sass am FEingang des rechten Bronchus und hatte eine starke
Schleimsecretion in der Nihe hewirkt. Die Lungen collabirten beim ErGffnen der
Brusthihle wenig. “Der dem Schrotkorne entsprechende Theil derselben war dunkel-
roth und verdichtet, liess sich jedoeli leicht aufblasen. In der Nihe des fremden
Kérpers hatte sich eine knotige, hervortretende Entziindung des Lungenparenchyms
gebildet. Im oberen Thejle der Lungen emphysematise Ausdehnungen. Die Lunge
war dabei feucht, nirgends aber eigentlich serfse Transsudation.

30*



456

Auch der oben erwihnte interessante Fall von Heilung der
Durchschneidung beider Vagi findet in dieser Ansichi eine ein-
fache Erklirung, indem der Nerv wieder seine Thitigkeit be-
gann, das Hindernifs also weggeriumt wurde, ehe die sertse
Transsudation in plastische Exsudation sich verwandeln konnte,
denn vom 4ten Tage an nahmen die Athemziige an Zahl und
Regelmilsigkeit wieder zu,

Bei vielen Krankheiten, bei denen entweder durch den
Sitz des Leidens die Respiration direct beeiniriichligt, oder die
respiratorische Thitigkeit erst secundir gestért wurde, wie bei
Affection der Medulla oblongata, Keuchhusten, Compression
des Vagus durch verhirtete Driisen oder aber bei erschépfenden -
Schwiichezustéinden, finden wir als Leichenbefund meist diese
lobuldre Verdichtung eines Theils des Lungenparenchyms mit
dem serésen Ergufs in dasselbe.

Bei der Betrachtung der Ansichlen der fritheren Schrift-
steller haben wir schon oben (S.216.) gesehen, dals Legallois’
die vorhandene Todesursache experimentell fesizustellen suchte.
Aus einzelnen Stellen seines Werkes scheint hervorzugehen,
dals "derselbe ebenfalls eine Verdichtung, ein Collabiren der
Lungenblaschen als primire Ursache aller secundiren Erschei-
nungen anzunehmen geneigt war.-

So bezeichnet er die Lungenblischen als ,,tellement af-
faissées” ... ete. Im Uebrigen stellt er den Satz auf, dafs die
den Tod bedingende serdse Exsudation eine Foige
des Verlustes des Tonus, einer Paralyse der Lungen
sei; eine Ansicht, wie sie in neuester Zeit von Schiff als
neuroparalytische Blutstockung reproducirt wurde. Es
ist um so merkwiirdiger, dafs Schiff diese Ansicht aufstellt,
weil er gerade unter den neueren Forschern den Vagus als
vorzugsweise sensitiven Nerven anerkennt. Abgesehen von der
durch keinerlei Experimenle bewiesenen Annahme der Abhingig-
keit vegetativer Funclionen von directen organischen Nerven-
einfliissen, konnte diese Eigenschaft jedenfalls nicht einem Ner-
'ven mit vorzugsweise centripetaler Leitungsfihigkeit, wie dem
Vagus, beigelegt werden. Ganz unabhiingig sind die Bewe-
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gungen der Bronchien ete. zwar nicht von dem Einflusse des
Centralorganes, doch in der Regel ist das Gehirn blos im Stande,
die Vorrichtungen der Lungen in gewisser Bezichung zu modi-
ficiren und zu reguliren. Von einer Paralyse dieser Gebilde nach
Durchschneidung der Vagi kann also durchaus nicht die Rede
sein, daher auch von keiner neuroparalytischen Blutstockung.

Betrachten wir nun die Ansicht Mendelsohn’s iiber die
Entstehungsweise dieser Lungenalfection, so finden wir (1. c.
S.79.), dafs: ,,die Stase hervorgebracht wird durch die Behin-
derung des Eintrittes der Luft wihrend der Insplrahon oder
genauer der Ausdehnung der Capillaren.” — Wie soll aber
mit dieser ganz richtigen Erkldrung der Verdichtung die Be-
hauptung, der Zustand sei eine lobire Pneumonie, sich ver-
einbaren lassen! Konnen die Lungenblischen zugleich pneu-
monisch infiltrirt und nicht ausgedehnt sein? Und welches soll -
die directe Ursache des Enistehens einer lobiren Pneumonie
sein bei diesem Zusammensinken der Lungenblischen nach
anvollkommener Inspiration? Am ailerwenigsten die Beein-
triichtigung des Kehlkopfes, wie Mendelsohn meint, sonst.
miifste auf Durchschneidung der Recurrentes dieselbe Affection
der Lungen in derselben Zeit den Tod herbeifiihren, wie nach
der Durchschneidung der Vagi, was Mendelsohn zwar be-
hauptet, durch scine eigenen Experimente aber widerlegt.

Aber auch der Ansicht Traube’s hinsichtlich der Genese
dieser Lungenaffection kénnen wir nichi beistimmen. Derselbe
lifst sie entstehen durch den aus dem Schilunde durch die be-
sténdig offen siehende Stimmritze in die Luftrohre gelangenden
Schleim. FEr stiiizt diese Behauptung durch den Erfolg seiner
Experimente it Anlegung einer Luftrshrenfiste]l, worauf die
Affection sich nicht eingestellt habe, die Thiere aber doch
starben. Als weiteren Grund dafiir giebt er an, dafs auf Kin-
spritzung der Fliissigkeit, die aus dem oberen Segment der
Trachea flofs, diese Affeciion entstanden sei. Viele Griinde
sprechen entschieden gegen diese Ansichi. Zuerst erfolgt nach
unseren und Anderer Experimente die Affection und der Tod
mit oder ohne Anlegung einer Luftrbhrenfistel, ferner wiirde
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hiernach Traube mit der von ihm so sehr bekdmpften An-
sicht Mendélsohn’s iibereinstimmen, dafs nach Durchschnei-
dung der Recurrentes dieselbe Affection entstehen miifste, wie
nach Durchschneidung der Vagi, was das Experiment wider-
legt. Bei Hunden findet sich keine Spur von Mundschleim ete.
in den Bronchien und doch enisteht die Lungenaffection. Dals
auf die Einspritzung der erwihnten Fliissigkeit eine Lungen-
affection entstanden, ist nicht zu verwundern, sie wiirde es bei
jeder anderen Fliissigkeit auch sein. Nach den Experimenten
von Reid (L c. S.290.), sowie von Longet, kann bei Hunden
gar keine Mundfliissigkeit in die Bronchien gelangen und doch
entsteht nach der Durchschneidung der Vagi eine bedeutende
Affection der Lungen!

Dafs iibrigens schon frithere Forscher unsere Erklirungs-
weise theilten, hierfir nur einen Beleg. Reid (L e. L1 S.295.)
erklirt als Ursache der Stase in den Lungengefﬁféen »die ver-
minderte respiratorische Muskelbewegung, da die Stromung des
Blutes durch die Capillaritit der Lungen abhiingig sei von der
Fortdauer des respiratorischen Prozesses”. Wir finden nun auch
die Erklirung fiir seinen Ausdruck ,,Dyspnoea”, womit er sehr
gut das allmihlige Collabiren der Lungenblischen bezeichnet.

Wir sind daher, was die ursidchlichen Momente der Lun-
genverinderung nach der Durchschneidung der Vagi betrifft,
durch unsere Experimente und die pathologisch- anatomischen
Analogien, zu dem Resultate gelangt, dals die Hauptursache
die Verminderung der respiratorischen Thitigkeit
ist, wodurch nicht die zur normalen Ausdehnung der
Lungenblischen in einer bestimmten Zeit néthige
Luftmenge in die Lungen gebracht wird. Die durch
das allmihlige Collabiren der Blischen hervorgerufene Storung
des kleinen Kreislaufes bewirkl die serdse Transsudation
in das Lungengewebe, die schlieslich den Tod durch
Asphyxie herbeifiihrt.




