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XXI. 

Kleinere Mittheilungen, 

U e b e r  a c u t e  Lungenatroph ie .  
Von Prof." B u h l  in  Mt inchen .  

In jiingster Zeit hatte ich Gelegenheit, 3 Typhusleichen zu seciren, bei wel- 
chen mir die Beschaffenbe'it der Lungen yon besonderera Interesse scheint. Sie 
bestStigt n/imlich in gewisser Beziehung und erweitert zugleich die yon mir*) vor- 
l~ufig auf den Grund nur  weniger Beobachtungen ausgesprochene Ansicht, dass es 
in den Lungen eine der acuten Brightschen Nierenver$nderuug anaioge Erkrankung 
gebe, dass dieselbe als entz{indlicher Process yon der croup6sen und tuberkul6sen 
Pneumonie unterschieden werden ra/isse~ und dass diese desquaraative Pneuraonie, 
wie ich sie zu nennen vorschlug, w~ihrend acuter exanthematischer Krankheiten, 
des Typhus etc. in der Periode der specifischen Erkrankung vorkomme. Ich babe 
an eben diesem Orte  angedeutet, dass als mSgliche Ausg'ange, als vollkommene 
oder unv0llkommene Heilungsvorg~inge dieser acuten Lungenentz[indung, die LSsung 
und die Fettmetamorphose mit mebr oder weniger Verdichtung und Pigraentirung 
des Lungengewebes angesehen werden k6nnten. 

Die ber/ihrten 3 Typhussectionen liessen noch einen' dritten und zwar b6s- 
artigeren Ausgang erkennen. 

In allen 3 F/illen war der Tod zwischen der ~- -6 ten  Woche seit dem Beginn 
der Erkrankung~ also ira Zeitraume der Secundfirprocesse nach Ablauf des eigentlichen 
Typhus eingetreten; die Sectionzeigte in jedem Falle eine betr/icbtlicbe Hirnatrophie, 
ferner in 2 Ft~llen die Schwellung der Milz und der Mesenterialdr6sen ira Riick- 
schritte~ das Ileum mit flachrandigen ~ raebr oder weniger gereinigten, bis auf die 
Muskelhaut reichenden Geschw(iren; ein Mal dagegen eine recidive blassraarkige 
Schwellung der R~nder der bereits gesetzten Geschw/ire in den Peyer'schen Dr/i- 

*) Bericht fiber 280 Sectionen. H e n l e  und P f e u f e r ' s  Journal f/ir rat. Med. 
Neue Folse, VIII. Bd. I. Hit. S. 80 etc, 
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senhaufen und neue Versehorfung derselben, frische Schwellung der Milz und der 
meseraiscben Drfisen; in diesem Falle aueh ein die Giesskannenknorpel denudiren- 
des Larynxgeschwiir. 

Die Lungenpleura war hie mit dem Rippenfelle verwachsen, dagegea fund sidl 
zweimal eine umschriebene VerMebung mittelst Faserstoffexsudat. Die unter dem 
letzteren sich befindenden Partien des Lungengewebes zeigten bald erbsen-bis hao 
selnussgrosse, brandig riechende, pulpSse Herde - -  einm'al in dem Unterlappen tier 
rechten Lunge, einmal in dem Oberlappen tier rechten und irn Unterlappen tier 
linkeu Lunge - -  bald war der grSsste Theil eines Lappens brandig, wie einmal 
der Oberlappen der linken Lunge. In dem letzteren Falle zeigten mehrere tier zu- 
gebSrigen Lungenarterien/iste secundare, nicht dutch Embotie verantasste Throm- 
bose. Ausser diesen zerst6rteu Partien hot das Gewebe des erkrankteu Lungen- 
lappens in grSsserer kusdebnung vollkommenen Luftmangel, eine ungewShnliche 
Schlafflleit neben bedeutender Durchfeuchtung, glatte Schnittfl/iche, eine im Mlge- 
meinen braunrothe, mit etwas Grau untermischte F/irbung, welche letztere au ein- 
zelnen lobul/iren Partien vorwiegend wurde, eine Iobulare dichtere oder weniger 
dichte Consistenz und, was das Auffallendste und ffir jeden Fall Dezeichnendste war, 
eine belr~ichttiehe cylindriscbe Erweiterung und gegenseitige N/ilmrung tier feineren, 
knorpeliosen Bronchien mit dunkler, livider RSthuug ihrer Schleimhaut. 

Lobult~re, erbsen- bis kirschgrosse , luftleere Yerdichtungen' fanden sich in mehr 
oder weniger ffrosser Zahl auch in den ~ibrigen Lungenlappen mitten in lufthalti- 
gem, nut 5dematSsem Gewebe, 

h den 2 F/illen der pleuralen Faserstoffexsudation lagen in den meisten zu 
den brandigen Herden des Lungenparenehyms igehSrenden feineren, abet wie be- 
merkt, erweiterten Bronehien CrouppfrSpfe, welehe sich einmal bis in die gr/~sseren 
Aeste als lose auskleidende Groupmembranen fortsetzten. Die Drandherde lagerten 
besonders den verpfropften Bronchien entlang und umfassten stellenweise ihr gau- 
zes Robt. / 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, wenn man das gewebe der Lunge 
yon den lobul~iren, luftleeren, verdichteten Partien his in die puIp~sen Massen 
schrittweise untersucbte, dass die Hauptver,'inderung in den Epithelien lag, indem 
man in ihnen die einfaehe, dunkle Anf/illung mit feinen KSrnern his zum vSlligen 
molekul/iren Zerfall verfolgen konnte, wobei zuletzt die feiuen ltSrner entweder noch 
in der Form und Aneinanderreihung der frfiheren Zellen zusammengeh/iuft und die 

"H/iufehen gegenseitig gruppirt blieben oder wobei unter gtinzlieher Verwischung der 
Zelleneontouren nut unbestimmte Molekularmassen zu sehen waren. PiJze oder 
Infusorien wurden in diesen Massen nicht beobachtet. Yon FibrinpfrSpfchen, yon 
Eiter im Lungengewebe, ebenso yon Zellenbildungen, wie in dem gallertigen Infib 
trate um die gelben trockenen Lobuli bei tuberkulSser Pneumenie, konnte keine 
Spur gesehen werden. Bass man es also weder mit tuberkulfser, noeh mit crou- 
p~ser Pneumonie zu thun butte, steht lest. 

Bei Beurtheilung des angegebenen Beftmdes erscheinen vorzugsweise 2 Momente 
yon wesentlichem und charakteristischem Belange: 1) die cylindrisehe Erweiterung 
und gegenseitige Annahernng der feineren Bronehien in dem welkea, luftleeren, 
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durchfeuehteten Lungenparenehyme, ~) der mehr oder weniger vollst~indige mole- 
kul/ire Zerfall der epithelialen Auskleidung der Lungenbl~schen. 

Beide Momente zeigen die un]iiugbarste Analogie mit der ausgebildeten aeuten 
Leberatrophie R o k i t a n s k y ' s .  Wenn beim Typhus, wie ich in dem angef/ihrten 
Beriehte zu erweiSen suchte, in der Lel~er gew6hnlich nur Vorstadien der acuten 
Atrophie gcfunden werden, so verifiiit sieh dies mit den Lungen ebenso; w/ihrend 
die geringeren Grade der eben beschriebenen Lungenerkrankung, d. h. der des- 
quamativen Pneumonie, im Typhus nicht so selten sein diirften, seheint tier hGchste 
Grad derselben, die a c u t e  L u n g e n a t r o p h i e ,  als welche ich die vorliegende 
Erkranl~ung bezeiehnen zu miissen glaube, eine grosse Seltenheit. 

Dass e s  sieh wirklich urn eine ktrophie des Lungenparenehyms handelt, diirfte 
keinem Zweifel unterliegen; die ZerstGrung der Lungenepithelien ist unverkennbar, 
die Gewebsareolen sind mit ihnen und ihren molekul~iren Resten, sowie mit etwas 
albuminGser Fi/issigkeit gefiillt, dutch Austreibung der Luft collabirt, atelektatisch; 
und war aueh in keinem Falle eine /iltere pleurale Syneehie vorhanden, so ist doeh 
die Kraft der physiologischen Adh~ision der Rippen- und Lungenpleura So gross, 
dass sie bet der angefiihrten u des Lungenparenehyms und seiner 
gleichzeitigen Unzug~ngigkeit f/it Luft die WandUngen. der Luftr6hren/iste zu fiber- 
winden und ihr Kanallumen zu erweitern vermag. Die cy]indrische Erweiterung 
der Bronehien ist auf keine andere Weise erkl/irbar. 

Eine u der aeuten Lungenatrophie yon tier aeuten Leberatrophie 
d/irfte nur darin begr/indet sein, dass bet ersterer hie und da in Folge der Ein- 
wirkung der atmosphfirischen Luft die zerst6rten Massen sammt dem zugehGrigen 
Faserger/iste einer vGlligen Erweiehung und .fauligea Zersetzung,unterworfen Und 
so die pu]pGsen Brandherde besonders im Umkreise ]tings der Bronehien hergestellt 
werden, als deren weitere Folge sowohl der Croup der Bronchialsehleimhaut, als 
die Pleuritis anzusehen wfiren. 

Die acute und mit pulpGser ZerstGrung verbundene Lungenatrophie diirfte wet: 
ters aueh eine Form yon Lungenbrand darstelten, welclie vorl~ufig wenigstens am 
Seetionstisehe yon anderen Formeu desselben unterschieden werden m/isste. 

Bus Zusammentreffen eiuer reeidivirenden Sehweliung in der Milz~ den Peyer- 
sehen unfl meseraischen Driisen mit der volteudeten aeuten Lungenatrophie, we|ehe 
letztere beil/iufig einen Zeitraum ~r 4 Woehen fiir sieh in Ansprueh nimmt, ist 
ebenfalls nicht ohne Interesse. 

Wie sehon in meinem angefiihrten Beriehte, so unterlasse ich auch gegen- 
w/irtig noel die desquamative Pneumonie und Jhre hSheren Grade, die acute Lun- 
genatrophie und den daraus hervorgehenden Brand, "mit Texturerkrankungen zu 
identifieiren, welehe naeh der Beschreibung anderer Beobachter Analogie mit ihnen 
besitzen und denen nur das auf neue Untersuehungsresultate basirte Synonymum 
beizuffigen w~re. Eine Revision und genauere Siehtung der versehiedenen entz/ind- 
lichen Vorgiinge in der Lunge ha]te ieh aber fiir ein nieht unwiehtiges Desiderat 
der pathologiseheu Anatomie. 


