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B. P a t h o l o g i s c h e  N a t u r  de r  a n a t o m i s c h e n  V e r ' , l n d e r u n g e n  des  
L u n g e n p a r e n c h y m s .  

E s  ist klar, dafs nach dieser Operation die Function einer 
doppelten Reihe yon Nervenverzweigungen aufgehoben wird: 
einerseits die der Lungen- und Bronchial-Verzweigungen des 
Stammes des Lungenmagennerven, andererseits die der _Wn. 
larynge'i inferlores, die den Kehlkopf und seine Muskeln be- 
herrschen. Hieraus folgt hinsichflich des Einflusses dieser Ope- 
ration auf die Textur der Lungen zun~hst wohl die Frage: 
, ,Haben beide L~ihmungen Einf]ufs auf die Ver/ inde- 
rung der Textur  der Lungen?",  woran sich sogleich eine 
weitere knfipft: , W e l c h e  der beobachte ten  Ver/inde- 
rungen ist, in be jahendem Fal le ,  als Folge  der L/ih- 
mung der Laryng. i~ferior., welche  als Fo lge  der 
L~ihmung der Pu lmona lzwe ige  des Vagus zu be-  
t rachtcn?"  

Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 1X. Heft 3. 29 



438 

Aus dem frSher Gesagten geht hel~vor, dais Mendelsohn 
zuerst auf die nach Durchschneidung der Recurrentes auftretende 
Lungenaffection aufmerksam macht, die er nicht verschieden 
erkl~irt yon der nach Durchschneidung der Vagi auftretenden. 
Aus seinen eigenen Angaben geht hervor, dafs er nicht ein und 
dieselbe Ver~nderung beschreibt (1. c. 25 ff.). S c h i f f  dagegen 
beweist dutch seine sehr genauen Schilderungen evident die 
pathologisch-anatomische Yerschiedenheit beider Zust~inde. 

Eigene zu diesem Zweck angestellte Experimente ergaben 
Folgendes: 

N e u n t e s  E x p e r i m e n t .  Einem kriiftigen Kaninchen wurde beiderseits der 
N.  r e c u r r e n s  bei seinem Eintritt in den Kehlkopf durehschnitten. Es hatte vor 
der Operation 280 Athemzfige, nach derselben ungef/ihr 260, doeh unregelm~ssig 
an Energie und Intensit/~t. Man hSrte sogleich nach der Operation und auch 
spater bei der geringsten hufregung des Thieres wlihrend der Inspiration ein lang- 
gezogenes, wfihrend dcr Exspiration ein kurzes grunzendes Ger/~usch. Das Thier 
war im Uebrigen ganz taunter und h-ass. Beobachtcte man das Thier, ohne yon 
ihm gesehen zu werden, so war das hthmen ganz ger/iuschlos, doeh stellten sich 
wiihrend des Fressens manchmal die x, on S ch i f f  beobaehteten Wiirganfiille ein 
(1. c. 707.). Naeh Yerlauf yon 14 Tagen crepirte jedoch das Thier unter Zu- 
nahme des Schnarchens und der Rasselgerfiusche. 

Die S e c t i o n  ergab: in Kchlkopf und Trachea Speisereste und Schleim 
angehliuft~ sowie mannigfaehe Injection und Ecchymosen der Traeheal-Schleimhaut, 
besonders zwischen den Knorpeln. Der Schleim enthielt sehr viel Eiterk6rperchen 
und wenig BlutkSrperchen. Die Pleura war etwas durch Exsudat getrfibt, doch 
wenig Fl(issigkeit in ihrer HShle. Einze]ne Stellen zeigten das granitartige Aus- 
sehen, wie es dem 3ten Stadium der Pneumonie eigen ist, und um diese Stellen 
war das Lungenparcnch:~m verdichtet, dunkelrSth]ich und luftieer; die Schnitt- 
flSche solcher Stellen deutlich granulirt. Auch das iibrige Lungenparenchym war 
etwas ilyperlimisch und zeigte hier und da graue Punkte, die yon einem rothen 
dunklen Ring umgebcn waren, l)ic Schnittfl/iche der ersterwiihnten Stellen ergoss 
ein grauliches Secret, das EiterkSrpercllen, I(Srnchenzellen und Blutseheiben ent- 
hieIt; auf tier Schnittfifich~ dgr letzterwiihnten Stellen erschienen bier und da 
macerirte Pflanzentheile und Plattenepithelium. Diesc Theile ]lessen sich alle nieht 
aufblasen und sanken im Wasser nnter. Dic Bronchien waren mit einer gelblichen, 
zfihen, schleimigen Fliissigkeit eL:ffillt. 

Z e h n t e s  E x p e r i m e n t .  Einem Meinen Kaninchen wurden beide N. r e c u r -  

r e n t e s  helm. Eintritt in 4en Iieiflkopf durehschnitten. Nach der Operation verhieit 
sieh die Respiration ~ihniich wie im vorigen Experiment~ net war sic etwas be- 
schwerter und frequenter. Bald ste]]ten sieh Rasselger~usclle ein und nach 3 Tagen 
war das Thier todt. 
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Die S e c t Lon ergab im Kehtkopf und in der Trachea die Schleimhaut ger/ithet, die 
Luftrghre mit rothem Schaume erfiillt, die Lungen hyper~niseh und 6demat,3s. In 
den oberen Lappen einzelne rothe Stellen, die sich auf dem Durehsehnitt als 
erbsengrosse, rothe~ verdichtete Partien mit einem weissgrauen Punkte als Ausgangs- 
punkt der Affection in der Mitre darstellten. Die Schnittfl~che war granulirt, der Abfluss 
davon gering und flockig; doch ]lessen sich die Lungen aufblasen und schwammen 
im Wasser. Die Pleura war nieht affieirt~ dagegen an einzelnen Stellen Emphyse,n. 

Bei Huuden bewirkt dieDurehsehneidung der tlecurrentes 
aufser Stimmlosigkeit keine weitere Funetionssti~rnng. Bei Ka- 
ninehen aber, wie diese 2 Experimente statl: vieler anderen 
darthun, erfolgt eine Veranderung des Lungenparenchyms, die 
sieh abet in wesentliehen Punkten yon der nach Durchschnei- 
dung der Vagi unterseheidet. Die eine der oben aufgestellten 
Fragen kann defshalb bei den Kaninchen entschieden bejahend 
beantwortet werden, Die n~ichste Aufgabe mufs hiernaeh sein, 
experimentell festzustellen, welches die Wirkungen der Durch- 
sehneidung der .3)~. vagi auf alas Lungenparenehym sind, die 
sieh unabh~ngig yon der Wirkung der dadureh ebenfalls her- 

~vorgerufenen Liihmung des Kehlkopfes einstellen. Wit besitzen 
zu der Erreichung dieses Zweekes ein Mittel in der Traeheo- 
~omie, wodureh wir den Luftzutritt ungehlnderl; gesehehen 
lassen und die Lungen vom Nahrungskanal isoliren kiinnen. 

Eilf to.s  E x p e r i m e n t .  Einem mittelgrossen Kaninchen wurdeu beide Vagi 
durchschnitten; sogleich trat Verlangsamung und Erschwerung der Respiration ein. 
Es hatte vor der Operation 120 Inspirationen, nach derselben 21. Es wurde 
sodann zur Anlegung einer Luftr/ihrenfist'el geschritten nnd zwar unter Benutzung 
der Canfile yon T r aube  (l. c. 109:). Sogleich nach Erbffnung der Trachea hoben 
sich die Inspirationen auf 26, nach 16 Standen waren es 28 langgedehnte Athem- 
ziige. Nach :?4 Stunden beobachtete man bedeutende Athemnoth bei vollkommen 
darchgfingiger Caniile und 30 Athemziigen. I)er Kopf war zuriickgebeugt, die 
Nasenfliigel welt aufgerissen; die Auscultation ergab links bronchia[es Athmen, an 
anderen Stellen grossblasige Rasselgeriiusche. Nach :28 Stunden erfolgte der 'rod 
asphyctisch, 

S e c t i o n .  Die Trachea bis zu der durchg/ingigen Fistelbffnung erfiillt mit 
rothem Schaum, der auf 1)ruck auf den Thorax aus der Fistel hervortrat. Einzelne 
Partien der Lungen waren collabirt und luftleer, doch dazwischen einzelne noch 
ausgedehnte Bliischen als gelbe Punkte. Solche Stellen ware n durikelbraunroth 
nnd f/ihlten sich derb, unelastisch an. Die Schnittfl/iche war glatt und gleich- 
f6rmig; die ganze Lunge war 5dematbs, liess sich jedoch fast vollsdindig aufblasen. 
Einzelne verdiehtete Stellen sanken im Wasser, andere nicht. Bas rechte Herz 

29 * 
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nod die grossen Veuenstiimme sammt der Art. p~tlmonoll$ waren strotzend mit 
schwarzem, klcbrigem, geronnenem Blute er[iillt. 

Zw61f t e s  E x p e r i m e n t .  Dieselbe Operation win'de an einem mittelgrossen 
Kaninchen vollzogen, nor statt des T r a u b e ' s c h e n  Apparates, nach tier Angabe 
yon S c h i f f  (I. c. 711.),  ein entsprechender Federkiel in die Lnftr6hre eingeffigt 
und mit eiuem Kartenblatte am Halse befestigt. - -  Vor der Operation wurden 
120 Inspirationen, nach der Durchschneidung der Vagi 21,  nach Anlegung der 
Fistel 28 gez[ihlt. Die Athemnoth sprach sich ebenso dentlich (durch Bewegung 
der NasenlSeher etc.) nach wie vor der ErSffnnng der Trachea aus. Nach 10 Stun- 
den 21. hthemzfige i dabei lautes, grossblasiges Basseln bis in die Trachea. Nach 
16 Stunden floss der blutige Schaum aus der Fistel6ffnung (lad nach 20 Stunden 
war alas Thief todt~ mit den Zeichen der Suffocation. 

Beider S e e t i o n zeigte sich die FistelSffnung sehr entziindet, aber noch vollkommen 
durchg/ingig. Die LuftrShre mit blutigem Schaume erffil]t and zwischen den Knor- 
peln die Schleimhaut injicirt. Die Lungen waren theils blassroth oder ziege]farbig~ 
theils dunkelSraunroth, liessen sich ganz aufblasen und sehwammen grbsstentheils 
auf dem Wasser ( [~s  einzelffe Stfickchen sunken unter). Solche Stellen ffihlten 
sich derb an and zeigten eine glatte, dunkelbraune Sehnittfliiche, der viel ser6se 
Fliissigkeit entquoll, die outer dem Mikroskop BlntkSrperchen und K6rnchenhaufen 
zeigte. Das recbte Herz strotzend gefiillt, die Coagulation des Blntes erstreckte 
sich welt in die Verzweiguugen der Art. pulmonaHs hinein und erschien auf den 
l)urehschnitten tier Lungen als PfrSpfe in den Gefiissen. 

D r e i z e h n t e s  E x p e r i m e n t .  An einem erwachsenen Kaninchen wurden 
dieseiben Operationen x, ollffihrt und zwar unter Benutzung der T r a u b e ' s c h e n  Ca- 
n;lie. Dos Thief hatte vor der Operation 150 Athemziige, nach derselben 30- -50 ,  
doch waren sic sehr finch nod kaum z/ihlbar. 13 Stunden nach der Operation 
war das T|fier, alas seine Steliung nicht ver/indert hatte~ todt. 

Die S e c t i o n  ergab:  Die Lunge nod die Luftwege zeigten ausser bedeutender 
Hyperiimie nod exquisitem Oedem keine entschiedene Structurver~nderung; nor 
einzelne Stellen waren dunk[er gef~irbt, liessen sich aber leicht anfblasen. Die 
Schnittfl/iche zeilig und knisternd~ aIIe Theile schwammen im Wasser. Dos rechte 
Herz mit schwarzem Blutcoagulum erfiillt, dos sich in die Verzweignogen der Art. 

pnlmonalis hincinerstreckte. 
V i e r z c h n t e s  E x p e r i m e n t .  Einem grossen Kaninchen wurden beide Vagi 

dm'chschnitten nod hieranf mit dem Tra ube ' schen  Apparate eine LuftrShrenfistel 
angelegt. Dos Thier zeigte nach der Operation bedeutende Verlangsamung tier 
Athemziige, bald bronchiales hthmen und znletzt die grossblasigen Basselger~usche. 
18 Stunden nach tier Operation starb alas Thief unter tetanisct~en Zucknngen. 

S e c t i o n .  Be ider  ErSffoung der Brusth~iMe zeigten sich die Lungen theil- 
weise collabirt, der fibrige Theil collabirte erst hei tier Ediffnung, Oieselben ffihhen 
sich feocht an nod waren sehr blutreich. An den Riindern mehrere enphysematSs 
erweiterte Bl~ischen. Einzelne SteI[en yon versehiedener GrSsse sind dunkelbraun- 
roth, fiihlen sich derb uad elastisch an,  und zeigen sich unter dos Niveau ver- 
tieft. Die Schnittfiiiche wai" blotreich, abet glatt~ das Product erwies sich alS 
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Schleim- und Blut-Kfrperchen mit Eiterk~irperchen. Die ~anze Lunge liess sich 
vollkommen aufblasen, das Herz befand sich im Zustande der Ueberfiillang mit 
schwarzem Blute. 

Funfzehntes  Experime'nt.  Einem ziemlich jungen Hnnde wurden beide 
Vagi durchschnitten; alsdann die LuftrShre hlossgelegt, ein L/ingsschnitt gernacht 
und eine Traube'sche Can~le eingef~ihrt. Das Thier hatte vor der Operation 
28 Athemziige, nach derselben (vor und nach Anlegung der Fistel) 16. Nach der 
Operation war das Thier ganz taunter, nur erbrach es mehrmals. Nach 24 Stunden 
war es rait 10 Athemzfigen ziemlicll ruhig, pl6tzlich aber crepirte es unter tetani- 
schen Zuckungen. 

Bet der S e c t i o n fand sich die FistelSffnung durchg~ingig, dagegen die Schleimhaut 
der Trachea sehr geriithet. Die Lungen waren wenig lufthaltig, dabei hyperamisch 
nnd feucht; an einzelnen Stellen dunkelroth~ vertieft und unelastisch. 1)er I)urch- 
schnitt dieser Stellen war glatt und feucht, besonders aus den Bronchien floss viel 
schaumige Fliissigkeit. Die Lungen liessen sich vollkommen aufblasen nnd sehwam- 
men im Ganzen auf dem Wasser, einzelne Stiickchen tier Verdichtung sanken. An 
den Riindern bedeutendes Emphysem. 

Sechszehn tes  Experiment.  Einem ausgewachsenen Hunde warden heide 
Vagi durchschnitten and eine neusilberne Caniile in die querdurchschnittene Trachea �9 
eingef/ihrt. W~ihrend der Operation war das Thief sehr unruhig. u der Ope- 
ration hatte es 32 Athemziige, nach der I)urchschneidung der Vagi 12, nach der 
Durchsehneidung der Trachea 14, ebensoviel 10 Stunden sparer. 28 Stunden 
spiiter war es todt. 

Sect ion.  Unterhalb der etwas verstopften Riihre war die Trachea mit 
rothem Schaume erffillt, der sicl~ bet Druck auf die Lungen vorwarts bewegtc. 
Alle Lungenlappeu waren theilweise b/aurot, h gefarht~ verdichtct und eingesunken. 
Manehe dieser verdichteten Partien liessen sich nicht ganz aufhlasen, doch bet 
weitem der griisste Theft der Lungen. Solche Stellen waren derb, unelastisch and 
zeigten eine glatte Schnittfl/_iche, deren Product BlutkSrperchen~ Eiterkiirperchen, 
K6rnchenhanfen etc. zeigte, l)abei war hedeutendes Lungen/idem vorhanden. 
Das Herz war, wie auch in dem vorigen Versuche, mit .dunklem, schwarzem , 
klebrigem Blutcoagulum iiberf@t, besonders die rechte Abtheilung. 

D i e s e  und v ie le  ande re  E x p e r i m e n t e  b rach ten  uns  zu der  

U e b e r z e u g u n g ,  dafs a u c h  n a c h  A u f h e b u n g  der  W i r k u n g  der  

D u r c h s c h n e i d u n g  der  .N~.  r e e u r r e M e s  eine Lungena f fec t ion  

dureh  die D u r c h s c h n e i d u n g  der  V a g i  h e r v o r g e b r a c h t  w e r d e ,  

die bet H u n d e n  sich in keiner  W e i s e  yon  der  bet e in facher  

D u r c h s c h n e i d u n g  der  V a g i  e r fo lgenden  untersche ide t .  Bet  K a -  

n inchen  d a g e g e n  bi ldeten die im le tz t e ren  F a l l e  in den me i s t en  

E x p e r i m e n t e n  b e o b a c h t e t e n  g r a u w e i f s l i e h e n  P u n k t e  und G r a n u -  

lationen-~im P a r e n c h y m  das w ich t ig s t e  U n t e r s e h e i d u n g s m e r k m a l ,  
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wodureh zugleieh bewiesen wird, dafs dieselben yon Speise- 
resten und Mundschleim herriihren, die in die Trachea gelangen. 

Auf den "Zeitpunkt, in welchem der Tod erfolgt, hat 
die Eriiffnung der Luftr6hre gar keinen Einflufs, im Gegentheil 
scheint der t~dtliche Ausgang durch den bedeutenden Eingriff 
besehleunigt zu werden. Es sei bier nur an die Worte des 
trefflichen Longer  erinnert, der in dieser Beziehung sagt: , ,Le 
Iemps, que ces lds~ons prennenf h se ~brmer, est d'ailleurs 
lrbs variable et parait tenir h des eirconstances individuelles~ 
dbs-lors la durge de la vie dans ees expdrienees doit varier 
de rndme et elle varie en effet beaueoup." (I. c. S.301.) 

Die his jetzt angefiihrten Experimente geben uns daher 
folgendes Resultat: 

Die Lungenaf tee t ion  naeh der einfa-chen Dureh -  
s e h n e i d u n g d e r V a g i u n t e r s c h e i d e t  sieh yon der nach 
vol l f i ih r te r  T r a e h e o t o m i e  dutch die bei j e n e r  (bei 
Kaninehen)  au f t r e t enden  g rau l i chen  ln f i l t r a t ionen ,  
w e l c h e  bei D u r e h s e h n e i d u n g  der Reeu r r en t e s  allein 
sieh l~ingere Zei t  we i te r  en tw ieke ln ,  ohne  die bei 
e infacher  Durehsehne idung  der Vagi au f t r e t ende  
Lungenve rd i eh tung .  Sie sind es, die der  D u r e h -  
s ehne idung  der R e e u r r e n t e s  angehiiren. 

Vergleiehen wir nun zunaehst die naeh Durchsehneidung 
der Vagi auftretende Lungenaffeetion mit den gewiihnliehen 
hier vorkommenden Verhrrderungen des mensehliehen K6rpers~ 
um uns fiber die Natur derse!ben einen riehtigen Begriff zu 
bilden und hierauf gestiitzt zu einer naturgemiifsen und wissen- 
sehaftliehen Erkl/irung der Erseheinungen und anatomisehen 
Befunde sehreiten zu kSnnen. - -  Im Verlaufe dieser Unter- 
suehungen werden wir dann aueh im Stande sein, ein Urtheil 
zu fallen, in welehem Verh~iltnifs der pathologiseh-anatomisehen 
Natur naeh diese Form der Lungenaffeetion zu der nach Dureh- 
schneidung der Reeurrentes auftretenden steht. 

Es sind versehiedene Vergleiehungen miJglieh mit Leiehen- 
befunden bei bekannten Krankheitsursaehen und Krankheits- 
symptomen des mensehliehen Kiirpers. 
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Die H~imorrhagie in das Lungengewebe ist die am friihe- 
sten damit verglichene Texturver~inderung (Valsa lva) ,  doch 
ergeben die Beschaffenheit des Lungenparenchyms, sowie die 
Krankheitserscheinungen aufs Deutlichste, dafs yon einer Iden- 
Lificirung beider Vorg~inge nach dem gegenw~irtigen Standpunkt 
der Wissenschaft nicht die Rede sein kann. 

Wiclatiger und naheliegender ist die Vergleichung mit der 
Entzi indung des L u n g e n p a r e n c h y m s  und ihren ver-  
sch iedenen  Stadien  und Formen. 

Vieussens  und Senac im vorigen Jahrhundert, Men- 
delsohn und Traube  besonders und nach diesen Valent in  
in neuerer Zeit, haben diese Vergleichung atffgeslellt und durch- 
zuffihren sich bemfiht, und diese Lungenaffection' theils als 
lstes, theils als 2tes Stadium der prim~iren Pneumonie charakte- 
risirt (Valen t in ,  Traube) .  

Wie bekannt, wurde die Entziindung des Respirations- 
organes yon den pathologischen Anatomen nach verschiedenen 
Gesichtspunkten aufgefafst und eingetheilt. So unterscheidet 
Roki tansky  eine croupSse und catarrhalische Pneumonie, 
wovon die erstere lob~ir oder lobui~ir sein kann, letztere ursprfing- 
lich immer lobul~ir ist, w~ihrend Hasse  nach der Art der Ent- 
wicklung und Ausbreitung eine lob~ire und lobuHre Pneumonie 
aufstellt, letztere immer von den Bronchien ausgehend und in 
der Richtung'derselben sich fortsetzend. Im Allgemeinen jedoch 
lassen sich beide Gesichtspunkte leicht vereinigen und so wollen 
wit for unseren Zweck zun~ichst 

Die croupiSse, lob~ire Pneumon ie  mit der Lungen- 
affection nach Durchschneidung der beiden Nn. vagi zu ver- 
gleichen versuchen. Dieselbe verl~iuft bekanntlich in 3 nicht  
s t reng g e s c h i e d e n e n  Stadien,  mit deren erstem (yon 
Lai!nnec Et~gouement genannt)Valent in  die fragliche 
Lungenaffeetion verglichen hat. Allein schon der blofse An- 
blick beider Gewebe, ohne n~ihere Untersuchung, zeigt den 
Untersehied aufs Deutliehste. Das elastische Geschwelltsein 
des voluminSseren hyperiimisehen Gewebes ist vollkommen ver- 
schieden yon dem derben, zusammengefallenen, unelastischen 
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Lungenparenehym naeh Durehsehneidung der Vagi. Aueh die 
Farbe ist dort mehr braunri~thlich, hier m'ehr blauroth; bei dem 
l s ten  Stadium der Pneumonie ergiefst sich yon dem Dureh- 
sehnitt eine diinnfliissige, viseide, mit sehwarzen Floeken unter- 
misehte F!iissigkeit, w~ihrend naeh Durehsehneidung der be- 
treffenden Nerven die Lunge yon einem sehaumigen, klaren 
Serum erffillt ist. ~ueh die in dem einen Falle vorhandene, 
im andern fehlende Betheiligung der Bronchialschleimhaut bildet 
einen wesentlichen Unterschied. 

M e n d e l s o h n  und T r a u b e  haben aus verschiedenen Be- 
weggriinden die Lungenaffeetion fiir das 2 te  S t a d i u m  der  
P n e u m o n i e ,  das der rothen Hepatisation erkl~irt. Beide thaten 
dies in anscheinend wohl construirten Begriffsgeb~iuden und 
unterstiitzten, besonders T r a u b e ,  ihre Behauptungen dutch 
zahlreiche Vivisectionen. Betrachten wir daher die fiir eine 
hepatisirte Lunge charakteristischen Eigenschaften und ver- 
gleichen wit damit sowohl unsere eigenen Sectionsresultate, 
als auch die jener Forscher und sehen wit sodann, inwieweit 
sich die Behauptungen jener Forscher hiermit vereinigen lassen. 
Das Wesen der Hepatisation besteht bekanntlich darin, dais 
ein faserstoffiges Exsudat alle R~iume eines davon betroffenen 
Lungentheiles erfiillt. Dieser Theil ist daher bedeutend volu- 

�9 mini~ser als i,n normalen Zustande, schwer und unelastisch, 
derb, abet sehr briichig und welch. Der Schnitt durch dasselbe 
knistert nicht und jedes abgeschnittene Sttick sinkt im Wasser 
unter. Die Fl~iche des Schnittes ist gleichfi~rmig oder marmo- 
rift, dabei mit charakteristischen, schwachen, perligen Granula- 
tionen (das Exsudat in den Lungenzellchen) bedeckt. Fliissigo 
keit l~iuft nicht ab, hi~ehstens etwas graulicher, klebriger Schleim. 

Dieser Zustand setzt sich in der Regel parallel mit seinem 
Anfang yon unten nach oben fort, kein lufthattiges Gewebe 
zwischen sich lassend. Die Pleura nimmt gewi~hnlich an der 
Irritation Theil. 

u man mit dieser naeh R o k i t a n s k y ,  H a s s e  etc. 
gegebenen Beschreibung der Hepatisation die von M e n d e I s o h n 
in seinem Werke gegebenen- Sectionsberichte, auf die derselbe 
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die Behauptung der Identit~it beider Zustfinde griindet, so linden 
sich, abgesehen von dem Grundirrthu,n der Identificirung der 
Lungenaffectionen nach Durchschneidung derVagi und Recur- 
rentes, sehr wenige iibereinstimmende Merkmale, die noch dutch 
die oberfl~ichlichen und widersprechenden Angaben dieses For- 
schers iiber die pathologisch-anatomischen Befunde an Werth 
verlieren. - -  Zun~ichst stellt Mende l sohn  Splenisation und 
Hepatisation in eine Reihe (1. c. S. 200, woraus sich yon vorn- 
herein erkennen l~ifst, nach welchem Maafsstabe derselbe die 
iibrigen pathologisch-anatomischen Befunde bemifst. Dann 
stimmen seine Folgerungen fast durchg~ingig nicht mit den 
Angabeh seiner Leichenbefunde. Vergleicht man z .B.  die 
S. 25. ft. 1. c. gegebene Schilderung tier Lungen nach einfacher 
Durchschneidung der Vagi und die S. 29 ft. 1. c. gegebene von 
den Lungen nach Durchschneidung der Recurrentes, so mufs 
man es fast unglaublich finden, wie derselbe Verfasser S. 50. 
1. c. behaupten kann, dafs ,,die Thatsache der Identit~it keinem 
Zweifel mehr unterliege." 

Bald zeigt das P~'oduct der Sehnittfl~iche in dem einen 
Fa l l e  blos BlutkSrperchen und Epithelium, in dem anderen 

EiterkiSrperchen und granulirte Zellen! Die Sehnittflfiche selbst 
ist bald glatt und trocken (1. c. S. 250, bald granulirt und feucht] 
(1. c. S. 32.) Auch hinsichtlich der Uebereinstimmung seiner 
Leichenb6funde mit den pathologisch-anatomischen Charakteren 
der Hepatisation leidet Mende l sohn  an denselbeu Fehlern. 
Er sagt unter anderen S. 69.: ,,Die Vorg~inge, die nach Durch- 
schneidung der Vagi oder  Recurrentes in den Lungen staR- 
finden, sind: Verlangsamung der Circulation, Erweiterung der 
Capillaren, Exsudation in alas Gewcbe der Lungen und die ge- 
wShnliche Metamorphose des Exsudates. Sic sind daher in 
allen Einzelheiten dem Prozefs analog, den die Pathologen 
Pneumonie nennen." Hierauf giebt e r  eine genaue Beschrei- 
bung der Hepatisation und wendet diese auf die Lungenver- 
~inderung nach  D u r c h s c h n e i d u n g  tier R e c u r r e n t e s  an, 
ohne zu bedenken, in welcher Verschiedenheit, ja selbst Gegen- 
satz dieselbe zu  seinen S. 24--37. angegebenen Sectionsresu[- 
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taten steht. Er sagt z. B. S. 70.: ,,Das Gewebe ist mit einer 
rothen Flfissigkeit durchtr~inkt und zerreifslich", wtihrend er 
S. 33. bemerkt: ,,Die Sehnittfl~iche ist glatt, trocken und derb 
anzuftihlen" und andere Widersprtiche mehr! 

Aus diesen Angaben sehen wir aufs Deutliehste nut das, 
dafs Mendelsohn ein rothes luftleeres Gewebe beobaehtet 
und es fSr eine ,,wirkliche sogenannte Lungenentziindung" er- 
kl~irt hat. 

Wissenschaftlicher und consequenter ist die Ansicht yon 
Traube  begrtindet. Nach'ihm (1. c. S. 167.) bestehen die 
abnormen Zust~nde der Lungen 24 Stunden naeh der Dureh- 
schneidung der dVn. vaq~ in: Injection der Schleimhaut der 
Trachea und Bronehien, dann in den Bronchien eine r~thlich 
sehaumige Fliissigkeit in grofser Menge, unter gewissen Be- 
dingungen Speisereste, Haare ere,, ferner sind die Lungen volu- 
mini~ser als normal, darinnen braunrothe, luftleere oder weifs- 
lieh-graue Flecken. 

Bei der Durchlesung der Seetionsresultate T r a ub e's kann 
es nicht sehwer erseheinen, nachzuweisen, dafs auch er nieht 
das Stadium der Hepatisation einer lob~iren Pneumonie be- 
sehrieben hat, wobei einzelne seiner 13eobachtungen mit den 
unsrigen in unvermitteltem Widerspruche stehen. 

Schon die Verbre i tungsweise  der Lungenaffe6tion naeh 
Durehschneidung der Vagi widerspricht entschieden der Verglei- 
chung mit Hepatisation, indem das ver~inderte Gewebe tiber s~immt- 
lithe Lungenlappe n gleiehm~ifsig verbreit~t ist, gruppenweise 
vertheilt und in dem ver~inderten Parenchym selbst einzelne ge- 
sunde Blasehengruppen sieh finden, also ganz entgegengesetzt der 
lob~irenHepat isat ion.  Die auch vonTraube  in fast allen 
Experimenten wenigstens theilweise beobachtete Au fb 1 a s b a r- 
keit derver~inderten Lungenpartien, die glat te  Schnittfl~iche, 
der schaumig-se r t i se  Ergufs  yon derselben, das Niehtbe- 
theiligtsein der Pleura sprechen zum Theil, naeh T r a u b e ' s  
eigenen Angaben, entsehieden gegen die Vergleiehung mit der 
Hepatisation. So giebt Traube  z. B, S. 91. 1. c. im II. Expe- 
rimente eine, yon unseren Seetionsresultaten sehr wenig, sehr 
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viel dagegen v o n d e r  obigen Beschreibung der Hel~atisation 
abweichende Darstdliung eines Leichenbefundes. Es lassen sich 
bier a l | e  Thei le  aufblasen (was mit demWesen der Hepa- 
tisation ganz unvertr~glich ist), die 8chnit tf l~iche gla t t ,  
b lafsrSthl iches ,  s chaumiges  Serum ergiefsend!  Was 
die von Traube  erw~ihnten grauen und graur6thlichen Massen 
betrifft, die alas seriise Exsudat verdr~ingen sollen (1. c. S. 1S3.), 
so mufs hier vor Allem bemerkt werden, dais Traube  nur an 
Kaninchen experimentirte, bei welclien, wie oben friiher gezeigt, 
nach der Durchschneidung der Vagi Speisetheile etc. in die 
Lungen gelangen, die der Schnittfl/iche bisweilen ein grauliches 
Ansehen geben, auch die Ausgangspunkte wirklicher Entzfin- 
dung werden k6nnen. Bei Hunden oder bei Kaninchen mit 
Luftr~ihrenflstel haben wir nie diese Fiirbung oderVer~inderung 
des Parenchyms entdecken k6nnen, auch bei Traube  scheint 
sie nicht constant zu sein. Dabei sieht T raube  diese grauen 
Stellen nicht ffir ver~indertes Exsudat an, sondem (1. c. S. 1S3.) 
als Folge einer weiteren Exsudation, was auf Unkenntnifs des 
pathologisch-anatomischen Vorganges beruht. 

Beweisend fiir die Unrichfigkeit der Identitlcirung der 
in Rede stehenden Zust~inde diirften wohl folgende Bemer- 
kungen sein: 

T6dtet man ein Thief nach der Durchschneidung der Vagi, 
z. B. einen Hund, innerhalb der ers~en 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 luf~haltig, an einzelnen Stelien verdichtet, ohne 
St~irung der Circulation, v~llig aufblasbar und nicht sinke, nd im 
Wasser. Auch die auscultatorischen Merkmale beider Affectionen 
lassen eine Gleichstellung nicht rechffertigen, indem in keinem 
Experiment das charakteristische feinblasige Rasseln des Engoue- 
ment vernommen werden konnte, selbst im Exper. VIII. 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 wit durchaus nicht be- 



448 

rechtigt anzunehmen, dais sie nut unter dem Einflufs des Ent- 
ziindungsreizes sich bilden; sie zeigen nut, dafs eine Veriinde- 
rung der Verh~iltnisse der Circulation und des Austrittes von 
Ern~ihrungsmaterial aus den Capillaren stattgefunden. Dafs 
diese vorhanden, werden wir unten sehen, keineswegs aber 
entz~mdlicher oder gar pneumonischer Natur. 

Aus diesen wenigen Bemerkungen wird schon hervorgehen, 
dafs die in Rede  s t e h e n d e  L u n g e n a f f e c t i o n  k e i n e s w e g s  
eine lob~re P n e u m o n i e  im 2ten S t ad ium sein kann. 
Wie verhiilt sic sich nun abet zu der sogenannten c a t a r r h a -  
li s c h e n P n e u m 0 n i e (PJ~e~monia  n o t h a ,  Bronehopneumonie) ? 
Lassen sich nicht die Charaktere dieser Form tier Lungenent- 
ziindung in jenen der Structurver~inderung nach Durchschnei- 
dung wiederfinden? Es ist auffallend, dais dieser in so man: 
nigfacher Beziehung vonder vorher behandelten Form verschie- 
denen Krankheit'von keinem tier Schriftsteller iiber vorliegenden 
Gegenstand n~ihere Erw~hnung geschieht, da doch sie besonders 
Veranlassung zu einer Vergleichung geben kSnnte; ist doch 
die Lungenentziindung, die durch das Hineingerathen fremder 
K6rper, z.B. Fiiissigkeiten, in die Luftwege hervorgebracht 
wird, nut eine Unterart der Bronchopneumonie! Die bekannten 
charakteristischen Merkmale der catarrhalischen Pneumonie 
machen die Identificirung mit der fraglichen Lungenaffection 
einestheils sehr naheliegend, anderntheils sind aber einige we- 
sentliche Verh~iltnisse so differirend, dais man woht eine Grenze 
zwischen beiden ziehen kann. Zu der ersteren Reihe yon Merl~- 
malen gehSrt das Ergriffensein einzelner Bl~ischengruppen, die 
Beschaffenheit der Schnittfl~iche, 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 p r i o r i  

schon nicht zu erwarten ist, die erste Stelie ein. Der Inhalt 
und die Beschaffenheit der Bronchien und die physikalischen 
Zeichen der Diagnose sind ebenfalls in wesentliehen Punkten 
verschieden. In ganz ~ihnlichen Verhiiltnissen zu der lobul~iren 
Pneumonie, wie die Lungenaffection nach Durchschneidung der 
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Vagi, steht eine Krankheitsfbrm des Mensdwn, welehe, wie 
die Bronchopneumonie, vorziiglich bei Kinderr~, besonders Neu- 
geborenen, vorkommt, u~i,nlich die A t e l e c t a s i e  tier L u n g e n ,  
d, h. die unvollstiindige Ausdehnung derselben nach der Geburt 
(Etal foetal yon L e g e n d r e  und Ba i l ly ) .  

Wir wollen defshalb zuerst Atelectasie und lobul~ire Hepa- 
tisation vergleichen und dann sehen, welcher yon beiden Zu- 
st~inden mit der Lungenaffeelion nach Durchschneidung der 
Vagi, der pathologisch-anatomischen Natur und der Entste- 
hungsweise nach, die meiste Uebereinstimmung und Aehnlich- 
keit besitzt. 

Ed. J o e r g  und Has se  waren die ersten, welche yon der 
Pneumonie der Kinder einen Zustand trennten, den sie Atelectasie 
der Lungen nannten und der, besonders von H asse  n~iher be- 
schrieben (Pathol. Anatomie S. 324E) ,  in einem Stehenbleiben 
der Lungen nach der Geburt auf dem Stand der FStuslunge 
beruht. Es sind dabei, nach H a s s e ,  die hinteren und unteren 
Partien der Lunge besonders ergriffen und gegen die Wirbel- 
s~iule gedr/iugt. Die fStal gebliebenen Stellen sind vertieft 
unter die Ebene der iibrigen Lungentheile, flach und die dar- 
~iber hinziehende Lungenpleura glatt, auch sind sie scharf ab- 
gegrenzt. - -  Die kranken Stellen erscheinen bl~iulichroth his 
braunroth. Beim Schnitt durch dieselben ist kein Knistern 
wahrnehmbar, die Schnittfl~iche ist feucht, blutreich, keine Luft 
enthaltend, dabei glatt und derb anzuffihlen. Im Wasser sinken 
die atelectatischen Stellen zu Boden. Dutch Einblasen von 
Luft erlangen diese Stellen das Aussehen und das Volumen 
yon gesunden Lungen; haben die Kinder eine Zeitlang geiebt, 
so ist diefs in den seltensten F/illen m~glich. 

Die franziSsisehen Pathologen, B i ] l a rd  voran, erkannten 
ebenfalls den Untersehied zwisehen beiden Formen, betraehteten 
jedoeh bis a u f L e g e n d r e  und Bai l ly  die letzterw~ihnte Form als 
eine eigenth~imliehe Art der PneumoMe lobulalre. So geben 
z. B. R i l l i e t  und B a r t h e z  in ihrem Werke ,,Maladies des 
enfants" eine Zahl yon Unterartejl der Pneumonie an, yon denen 
sie aber selbst sagen: ,,ces ldsions ne sont, que des va~,~dtds 
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d'une mdm.e maladie, sans qu'il y ait rieJ~ de spdeial h 
aucune d'elles~ puisque de l'une h l'aulre n'est qu'un pas etc." 
Dieselben beschreiben dann als ,,Carnit~cafion" (S. 73. 1. e.) eine 
Lungenver~nderung, fiir deren Rubricirung unter Pneumonie sie 
keinen anderen i~eweis als das geh~irte bronehiale Athmen 
tmben, und die in den wiehtigsten Merkmalen vollkommen mit 
der oben besehriebenen Ateleetasie H a s s e ' s  iibereinstimmt. 

Die ersten fi'anziisisehen Beobaehtes"die die Ateleetasie als 
einen Zustand sui 9eneris auffafsten und besehrieben, sind 
L e g e n d r e  und B a i l t y  in ihrer Abhandhmg Reeherehes sur 
quelques maladies etc. (Archives ge'~te'rales 1844. IV:). Da- 
selbsi gaben sie eine ganz naturgetreue Schilderung des ate- 
leetatisehen Gewebes, ganz ~ihniieh der yon H a s s e  und J o e r g ;  
sie erktfiren yon diesem Zustande ,,qu'il n'y a point de Ira- 
vail de ddcompo,iiion et formaeion des produits patholo- 
9iques~ ma& seulement modifiealion physique duns la slrue- 
lure des or qa~tes." Diese Ansieht verschaffte sieh bald in 
Frankl:eieh Geltung, jedoeh mit dem bedeutungsvollen Unter- 
sehied yon H a s s e ,  dais dieser den Zustand fiir ein Verharren 
im FStalzustand, L e g e n d r e  und Ba i l l y  fiir eine Riiekkehr in 
denselben erkl~irten. Auf die Aufblasbarkeit, als diffefirendes 
Merkmal yon der Pneumonie~ legen letztere besonderen Werth. 
!l  y a une congestion sanguine des re'seaux vaseulaires~ qui 
enveloppenl les eethdes, congesgion~ qui a pour effet d'a[- 
faisser ces derMers eelhdes." Ri l l i e t  und B a r t h e z  gaben 
spfiter die Riehtigkeit der Ansicht L e g e n d r e ' s  und B a i l l y ' s  
in soweit zu, als sie die Existenz eines e]genthfimliehen Be- 
fundes, wie ihn diese darstellten, anerkannten, dabei jedoeh 
den Begriff einer ,,t)hle'gmasie '' festhielten. Sie nennen diesen 
Zustand ,,Congestion lobulalre olt dissdminde (Gazette des 
hOpitaux. 1851. 8.453ff.). In ihrer a. a. O. gegebenen Be- 
sehreibung erkennt man in den wesentlichen Punkten die voll- 
kommene Uebereinstimmung mit den erwfihnten Charakteren 
der Ateleetasie oder des Ktat foelal, wie z. B. in tier Aufblasbar- 
keit, in der glatten, gleiehfiirmigen Sehnittft/iehe etc. 

Am deutliehsten lassen sieh wohl die Versehiedenheiten 
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beider Zustfinde, d.h. det' lobul~h'en Hepatisation und der Ate- 
teetasie, dutch folgende Uebersieht darstellen: 

A t e l e c t a s i e .  

| )  Violette Farbe; gleichmS.ssig ilanen 
und. aussen. 

,2) Der Zellenbalx beinahe vollsttindig 
erhalten. 

3) Die erkrankten Theile zeigen deutlieh 
das Zusammengesunkensein. 

~) Die Schnittflache g!att, sehwerer als 
Wasser. 

5) Die afficirten Theile sind feueht, ~on 
der Sclmitifl/iche fliesst blutiges 
Serum. 

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

7) Durch das Aufblasen erhfilt dig Lunge 
alas Aussehen und die Beschaffenheit 
einer gesunden Lunge. 

B r o n e h o p n e u m o n i e .  

Dunkelbraunrothe oder braungelbliclm 
F/irbung. 

Die Zwischenr~.ume der L/ippehen ver- 
schwunden oder wenig bemerkbar. 

Die kranken Theile erscheinen geschwellt 
und erf@t. 

Das Parenchym lnftleer und sehwerer als 
Wasser~ die Schnittfl~che mit r6then 
Granulationen bedeckt: die aber oft 
fehlen. 

Die betroffenen Partien sind trocken, 
yon der Schnittfl~clae fiiesst auf 9ruek 
Eiter aus den Bronctfien und. grau- 
r5thliche, klebrige FIfissigkeit aus dem 
Parenela~ym. 

Bier hingegen zert'~llt es in einen amor- 
phen Brei. 

Es ist unm6glich , eine hepatisirte Lu,nge 
auch nut im geringsten aufzublasen. 

Vergleichen wir nhn, um zu unserem Hauptzwecke zuriick- 
zukehren, das Bild dieser beiden Krankheitszustiinde mit der 
oben ge-gebenen Beschreibung der Lungenveranderung nach 
Durchschneidung derVagi, so mufs uns bald die merkwfirdige 
Uebereinstimmung dieser letzteren in den wesentlichsten Punkten 
mit der Atetectasie auffallen. RSthung, Verdichtung, Einge- 
sunkensein de3 Parenchyms, ungleiehmafsige Vertheilung fiber 
einen Lappen, Aufblasbarkei( und Consistenz der afficirten 
Stellen, alle diese Merkmale sl)rechen fiir eine Analogie zwi- 
schen beiden Zust3nden und scbliefsen die Idee einer Phleg- 
masie fast vollsthndig aus, 

Dieselben Gr(inde, welche die Pathologen bewogen haben, 
die Ateleetasie, den E~at ~befal~ die Congestion lobuhdre etc. 
yon der Pneumonia lobularis strenge zu seheiden, bestimmen 
uns, die L ungenaf f ee t i on  naeh D u r e h s c h n e i d u n g  der 
Vagi  fiir e inen der A t e l e c t a s i e  ana logen ,  aber nieht  
ffamit ident i sehen  Zustand,  fiir eine bronehi t i sche  
Verdiehtung  zu erkl~iren. Was jedoeh die L u n g e n -  
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a f f e c t i o n  n a c h D u r c h s c h n e i d u n g  d e r R e c u r r e n t e s  be- 
trifft, wie sie bet Kaninchen auftritt und beschrieben wurde, so 
hat diese ihrer Entstehung und ihren Merkmalen nach die 
m e i s t e  A e h n l i c h k e i t  mi t  e ine r  e a t a r i - h a l i s e h e n  ode r  
B r o n c h o p n e u m o n i e ,  oder besser mi t  der  Pneumonie 
lobula ire  mamelonnde yon R i l l i e t  und B a r t h e z  und 
dem U e b e r g a n g  in L u n g e n a b s c e f s .  Dafs letztere Affection 
urspriinglich eine Affection der Bronchien set und sich von hier 
auf das Parenchym der Lungen fortsetzt, hervorgerufen durch 
die fremden Ki~rper in den Bronehien/mit bekannter Metamor- 
phose des Exsudates, geht offenbar daraus hervor, dafs bet 
Isolirung des Respirationsorganes yon den Nahrungswegen keine 
derartige Affection auftritt, wie bet Kaninchen mit Luftriihren- 
fistel und bet Hunden. 

Wir haben oben bemerkt, wit k~innten die Lungenaffection 
nach Durehsehneidung der Vagi zwar fiir analog, nicht 
aber flit identisch mit der Atelectasie erkl~iren. Es i s t  klar, 
dafs eine Lungenpartie, die hie ausgedehnt war, nieht voll- 
st~indig dieselben Merkmale haben kann~" wie die, welche aus- 
gedehnt war, abet wieder zusammengesunken ist. War das 
Gewebe ausgedehnt und lufthaltig, so war auch der kleine 
Kreislauf in entsprechender Weise vor sieh gegangen, daher 
anders, als wenn das Gewebe im Fi~talzustand geblieben. Finder 
daher ein Riickschritt yon dem ersteren Zustande in letzteren 
start, so mufs nothwendigerweise eine Stiirung der Circulation 
und zwar eine Stagnation im kleinen Kreislauf damit verbunden 
seth. ]nsofern pafst die yon L e g e n d r e  und Ba i l ly  gegebene 
Besehreibung des Etat tbetal simple nur fiir die Erkl~irung 
der Atelectasie nach Hasse ,  als unvollkommene Ausdehnung 
nach der Geburt, entgegengesetzt ihrer eigenen Ansicht, w~ih- 
rend ihr Etal foetal eonyestionel mit ihrer Ansieht mehr har- 
moniren m~iehte. I s t  aber defshalb ein Zusarflmensinken der 
Bl~isehen, ein ,,dffaissement des ve'sieules", wenn dieselben 
einmal geathmet haben, nicht mtiglich? In der That, - -  allein 
Hyperamie und Stase mit seriiser Transsudation'(Oedema pul- 
monum) miissen die nothwendigen Begleiter dieses Vorganges 
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~ein und ihn von der Atelectasia ~eonalorum unterscheiden. 
Wir beobachten das Zustandekommen desselben h/iufig, z.B. 
bei Raumbeengungen des Thorax, oder bei seitlicher Einsinkung 
desselben in Folge der Atrophie tier grofsen Respirationsmus- 
keln, bei eingeknickten vorderen Rippenenden, am h~iufigsten 
ats sogenannte bronchitische Verdichtung (Ha s se), wenn der 
Luftzutritt zu den Bl~ischen durch Verstopfung der Bronchien 
mit Exsudat, Schleim, Eiter etc. behindert ist. Auch die weiter 
unten auszufiihrende Art tier Entwicklung dieses Zustandes der 
Lungen nach Durchschneidung der Yagi spricht f~r die An- 
nahme eines solchen genetischen Momentes. 

Als unmittelbare Folge der Stase in der Capillaritat er-- 
scheint nach Durchschneidung der Vagi constant ein bedeu-  
tendes LungenSdem, als helle, diinne, sch~iumende Fliis- 
sigkeit, die yon der Schnittfl~iche abfliefst und das sich schon 
w~ihrend des Lebens durch die grofsblasigen Rasselger~iusche 
erkennen lafst. Auch eine weitere anatomische Ver~inderung 
des Lungenparenchyms nach Durchschneidung tier Vagi, das 
Emphysem,  finder dutch diese Annahme der Verdichtung des 
Lungengewebes eine sachgemhfse und gen[igende Erklarung. 
Es entwickelt sich dasselbe als vicariirende Entartung des Ge- 
webes der Lungen, wo ein Theil des letzteren impermeabel 
geworden ist. Allein um diefs Emphysem yon dem Verluste 
tier Contraction der Bronchien abzuleiten, ist es keineswegs 
ausgedehnt und constant genug, weshalb ihm auch keine sehr 
wichtige Rolle in der Entwicklung der Vorgange nach Durch- 
schneidung der 2Vn. vagi zugestanden werden kann. 

C. U r s a c h e n  der Lungenve rande rung  nach Durch s ch n e i d u n g  tier 
2Vn. vagi und des d ieser  Opera t ion  fo lgenden  Todes. 

Versuchen wit hier zun~ichst auf ~ihnliche Weise, wie wir 
bis jetzt nach der Natur  der Lungenaffection geforscht haben, 
die Ursachen  derselben zu erkl~iren, namlich durch V e r -  
gleichung der uns bekannten urs~ichlichen Momente analoger 
pathologisch-anatomischer Zustande beim Menschen. 

Archly f. pathol. Anat. Btl. IX. Hft. 3~ 30 
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Die Ursaehen, die eine vollst~indige Ausdehnung der Lun- 
genbl~isehen nach der Geburt verhindern, sind sehr verschieden. 
Sie liegen theils im Centralorgan des Nervensystems, theils in 
den Lunge n selbst, theils in ~iufseren Einfliissen. Es geh~iren 
dazu u. A..Hyper~imie und Stase mit Apoplexie in den Gehirn- 
gef~ifsen (Cans ta t t  III. S. 460.), wie fiberhaupt Druek auf 
das Gehirn der versehiedensten Art, ferner Ansammlung yon 
Sehleim, Meeonium etc, in den Respirationswegen ( Joe rg  
S. 68--71.~ oder aber angeborene eatarrhalische Entz~ndung 
derselben oder Bronchitis. - -  Dutch diese Ursaehen wird der 
freie Zutritt einer bestimmten Quantit~it Luft in einer gegebenen 
Zeit behindert und so die StiJrung der Respiration bewirkt. 
Wir sehen so die Ateleetase als organisehes Product einer ge- 
stiJrten Th~itigkeit der Respiration auftreten. Aueh bei den 
w~ihrend des Lebens auftretenden Verdichtungen sehen wir 
~ihnliehe Faetoren die Entwicklung eines solehen Zustandes be- 
giinstigen. Es bediirfen aueh naeh ihrer vollst~indigen Aus- 
dehnung die Lungenbl/isehen einer bestimmten Quantit~it Luft 
in einer~gegebenen Zeit, um ihre normalen Beziehungen gegen- 
seitig beizubehalten. So bemerkt Roki tansky,  dafs meeha-j 
nisehe 13eeintr~iehtigung der Weite des Thorax, sowie Beein- 
tr~iehtigung der respiratorisehen Th~itigkeit dutch Sehw~ehe der 
Muskelth~itigkeit einen grofsen Einflufs iibe auf das Dichtigkeits- 
verh/iltnifs des Lungenparenehyms. Zu den Hauptursaehen, die 
eine bronchitisehe Verdiehtung bewirken k~nnen, geh~ren ja 
bekanntlieh Ansammlung des Exsudates in den Bronehien, Be- 
hinderung der Ausdehnung des Thorax, fortw~ihrende Riieken- 
lage (Legendre  und Bailly). Ri l l ie t  und Bar thez  geben 
ganz genau bei Besehreibung eines derartigen Falles (Arch. 
ggndr, de mgdec. 1851. Tom. XXVII.) an: ,,l'expansion pul- 
monaire dtait pre'sque nulle, dvidemment l'air ne pdndtrait 
qu'ineomplbtement o,', avec peine clans les ve'sieules", womit 
bronehiales Athmen der beh-effenden Stelle verbunden war, das 
sich jedoeh naeh dem Auswerfen der hindernden Mueositiiten ver- 

�9 lot. Aus den weiteren Bemerkungen dieser treftlichen Beobaeh- 
ter geht augenseheinlieh hervor, dafs in derartigen Fiillen die Exi- 
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~tenz 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 ErSi'te- 
rungen fiber die Natur der Lungenver~inderung, die nach Durch- 
schneidung der Vagi entsteht, eine Beziehung derselben zu der 
in so eclatanter Weise vorliegenden Beeintr~ichtigung tier Zahl 
der Athemzfige! Ist doch die Abnahme derselben um ]- ihrer 
normaten Zah! beinahe das constanteste, merkwfirdigste und 
auffallendste Symptom nach der fraglichen Operation und sollte 
dasselbe ohne Rtickwirkung auf das Lungenparenchym sein! 

In gleichem Verhtiltnifs, wie die Zahl der Athemziige ab- 
nimmt, sinkt die Menge der inspirirten ~ Luft, die Ausdehnung 
der Lungenbl~ischen findet nicht in der Weise statt, dafs sie ihr 
gegenseitiges Verh~iltnifs beibehalten k~nnen, daher die einen 
immer mehr collabiren, die anderen sich mehr ausdehnen. Die 
unmittelbare Folge dieser Structurver~inderung ist Behinderung 
des Kreislaufes in den LungenbHschen, es erfolgt Stase, Hyper- 
~imie und massenhafte sertise Transsudation in das Lungen- 
gewebe. Der Tod erfolg~ dann in Folge des mangelhaften 
Luftzutrlttes asphyctisch. 

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 Experimenten die Bedingungen nicht 
dieselben, daher das Resultat immer etwas unrein. Es geniige 
daher eines anzufiihren. 

E x p e r i m e n t  17. Einem grossen Kaninchen wurde e~n Schrotkorn in die 
dnrch einen Langsschnitt geSffnete LuftrShre geschoben. Die Zahl der lnspira- 
tionen stieg yon 100 auf 130~ schnelI aufeinander folgende und. ,iemlich ober- 
ff/ichliche, Each 3 Tagen war das Thier todt. 

Bei der Autopsie ergab sich eine ziemlich hedeu~ende Entzfindung der Trachea. 
l)ie Schrotkugel sass am Eingang des rechten Bronchus und. hatte eine starke 
Schleimsecretion in tier N~tie bewirkt. Die Lungen collahirten beina ErSffnen der 
Brustta;Shle wenig. Ber  dem Schrotkorne entsprechende Theil derselben war dunkel- 
roth und verdichtet, liess sich jedoch leicht aufblnsen. In der N~ihe des fremden 
KSrpers hatte sich eine tmotige, hervortretende Entz(indung des Lungenparenehyms 
gebildet. Im oberen Theile der Lnngen emphysematSse Ausdehnungen, Die Lunge 
war dabei feucht, nirgends abet eigentlich serSse Traussudafion, 

,30* 
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Aueh der oben erw/ihnte interessante Fall von Heiiung der 
Durchschneidung beider Vagi finde~ in dieser AnsichL eine ein- 
fache Erkl~irung, indem der Nerv wieder seine Th~itigkeit be- 
gann, das Hindernii's also" wegger~iumt wurde, ehe die sertise 
Transsudation in plastische Exsudation sich verwandeln konnte, 
denn yore 4ten Tage an nahmen die Athemziige an Zahl und 
Regelm~ifsigkeit wieder zu. 

Bet vielen Krankheiten, bet denen" entweder durch den 
Silz des Leidens die Respiration direct beeintr[ichtigt, oder die 
respiratorische Th~itigkeit erst secund~ir gestSrt wurde, wie bet 
Affection der Medulla oblongata~ Keuchhusten, Compression 
des Vagus dutch verh~irtete Drtisen oder aber bet erschiipfenden 
Schwhchezust~inden, finden wir als Leichenbefund meist diese 
lobul~ire Verdichtung eines Theils des Lungenparenchyms mit 
dem serSsen Ergufs in dassetbe. 

Bet der Betrachtung der Ansichten der fr~iheren Schrift- 
steller haben wir schon oben (S. 216.) gesehen, dais Lega l lo i s '  
die vorhandene Todesursache experimentell festzustellen suchte. 
Aus einzelnen Stellen seines Werkes scheint hervorzugehen, 
dais "derselbe ebenfalls eine Verdichtung, ein C011abiren der 
Lungenbl~ischen als primate Ursache aller secund~iren Erschei- 
nungen anzunehmen geneigt war. 

So bezeiehnet er die Lungenbliisehen als ,,tellement af- 
faissdes".., etc. Im Uebrigen stellt er den Satz auf, dais die 
den Tod bedingende  serSse Exsuda t ion  eine Foige  
des Ver lu s t e s  des Tonus ,  einer P a r a l y s e  der Lungen  
set; eine Ansicht, wie sie in neuester Zeit yon Schi f f  als 
neuropara ly t i sche  Blu t s tockung  reproducirt wurde. Es 
ist urn so merkwiirdiger, dafs Schiff diese Ansicht aufstellt, 
well er gerade unter den neueren Forschern den Vagus als 
vorzugsweise sensitiven Nerven anerkennt. Abgesehen yon der 
dutch keinerlei Experimente bewiesenen Annahme der Abh~ingig- 
keit vegetativer Functianen yon directen' organischen Nerven- 
einflfissen, kSnnte diese Eigenschaft jedenfalls nicht einem Ner- 
yen mit vorzugsweise centripetaler Leitungsf/ihigkeit, wie dem 
Vagus, beigelegt werden. Ganz unabh~ingig sind die Bewe= 
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gungen der Bronchien etc. zwar nicht von de m Einflusse des 
Centralorganes, doch in der Regel ist das Gehirn blos im Stande, 
die Vorrichtungen der Lungen in gewisser Beziehung zu modi- 
ticiren und zu reguliren: Von einer Paralyse dieser Gebilde nach 
Durchschneidung tier Vagi kann also durchaus nicht die Rede 
sein, daher auch yon keiner neuroparalytischen Blutstockung. 

Betrachten wit nun die Ansicht M e n d e l s o h n ' s  fiber die 
Entstehungsweise dieser Lungenaffection, so linden wit (1. c. 
S. 79.), dafs: ,,die Stase hervorgebracht wird durch die Behin- 
derung des Eintrittes der Luft w~ihrend der Inspiration oder 
genauer der Ausdehnnng der Capillaren." - -  Wie soil aber 
mit dieser ganz riehtigen Erkl~irung der Verdiehtung die Be- 
hauptung, der Zustand sei eine lob,ire Pneumonie, sich ver- 
einbaren lassen! KSnnen die Lungenblfisehen zugleieh pneu- 
monisch infiltrirt und nicht ausgedehnt sein? Und welches so l l  
die direete Ursaehe des Entstehens einer lobfiren Pneumonie 
sein bei diesem Znsatnmensinken tier Lungenblfisehen naeh 
unvollkommener Inspiration? Am ailerwenigsten die Beein- 
trfiehtigung des Kehlkopfes, wie Mende l sohn  meint, sonst, 
mfifste auf Durehsehneidung der Beeurrentes dieselbe Affection 
der Lungen in derselben Zeit den Tod herbeifiihren, wie naeh 
der Durehsehneidung der Vagi, was M e n d e l s o h n  zwar be- 
hauptet, dureh seine eigenen Experimente abet widerlegt. 

Aber auch der Ansieht T r a h b e ' s  hinsiehtlieh der Genese 
dieser Lungenaffeetion kSnnen wir nieht beistimmen. Derselbe 
lfifst sie entstehen durch den aus dem Sehiunde dutch die be- 
st~indig often stehende Stimmritze in die LuftrShre gelangenden 
Sehleim. Er sttitzt diese Behauptung dureh den Erfolg seiner 
Experimente mit Anlegung einer Luftr~hrenfistel, worauf die 
Affection sieti nieht eir~gestellt habe, die Thiere aber doeh 
starben. Ais weiteren Grund daffir giebt er an, dafs auf Ein- 
spritzung der Fliissigkeit, die a us dem oberen Segment der 
Traehea flofs, diese Affeetion entstanden sei, Viele Griin'de 
spreehen entsehieden gegen diese Ansieht. Zuerst erfolgt naeh 
unseren und Anderer Experimente die Affection und der Tod 
mit oder ohne Anlegung einer LuftrShrenfistel, ferner wfirde 
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hiernach T r a u b e  mit der van ibm so sehr bek~impften An- 
sicht Mend61sohn's iibereinstimmen, dafs nach Durchschnei- 
dung der Recurrentes dieselbe Affection entstehen mfifste, wie 
'nach Durchschneidung der Vagi, was das Experiment wider- 
legt. Bei Hunden finder sich keine Spur von Mundschleim etc. 
in den Bronchien und doch entsteht die Lungenaffectian. Dal~ 
auf die Einspritzung der erwahnteri Fltissigkeit eine Lungen- 
affection entstanden, ist nicht zu verwundern, sie wiirde es bei 

j eder  anderen Fliissigkeit auch sein. Nach den Experimenten 
van Reid (t. c. S. 290.), sowie von Longer ,  kann bei Hunden 
gar keine Mundfliissigkeit in die Bronchien gelangen und doch 
entsteht nach der Durchschneidung der Vagi eine bedeutende 
Affection der Lungen! 

Dafs fibrigens schon friihere Forscher unsere Erkt~irungs- 
weise theiltel~, hierffir nur einen Beleg. Reid (I. c. L1. S. 295.) 
erkl~irt als Ursache der Stase in den Lungengef/ifsen ,die ver- 
minderte respiratorische Muskelbewegung, da die StriSmung des 
Blutes dutch die Capillarit/it der Lungen abh/ingig sei yon der 
Fortdauer des respiratorischen Prozesses". Wit tinden nun auch 
die Erkl/irung fiir seinen Ausdruck ,,Dyspnoea,, womit er sehr 
gut das allm/ihlige Collabiren der Lungenbl~ischen bezeichnet. 

Wir sind daher, was  die urs~ichlichen Momente der Lun- 
genver/inderung nach der Durchschneidung der Vagi betrifft~ 
dutch unsere Experimente und die pathologisch-anatomischen 
Analogien, zu dem Resultate gelangt, dafs die Hanptursache 
die V e r m i n d e r u n g  der r e sp i r a to r i s chen  Th~itigkeit  
ist,  w a d u r c h  nicht  die zur narmaten  Ausdehnung  der 
Lungenb l / i schen  in einer best immten Zei t  n~ithige 
Luf tmenge  in die Lungen gebrach t  wird: Die dutch 
das ailm~ihlige Collabiren der Bl/ischen hervorgerufene St6rung 
des kleinen Kreislaufes bewirkt die serSse Transsuda t ion  
in das L u n g e n g e w e b e ,  die schliefslich den Tod  dutch 
Asphyxie herbeifiihrt~ 


