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7.
Ueber Ektasien der Lungencapillaren.
Von Prof. Buhl in Miinchen,

Vor Kurzem untersuchte ich die Lungen einer an lnsufficienz und Stenose
der zweizipfligen Klappe des Herzens und ihren Folgen verstorbenen Frau. Beide
Lungen boten die makro- und mikroskopischen Charaktere der von Hasse und
Vischow genauer beschriebenen braunen Pigmentinduration dar. Trotz
des Blutreichtbumes war die braune Farbe augenfillig, ging nur hie und da in ein
Gelbbraun und an anderen Stellen in eine braunrothe oder schwirzlichrothe Farbe
iiber. Das Gewebe collabirte nicht und erschienen die Alveolarwinde dicker, we-
niger elastisch, die Riume von vermindertem Luftgehalte, ohne dass der Grad der
Durchfeuchtung ein erheblicher gewesen wire. Die schwiirzlich-rothen Stelien waren
die luftirmsten und hatten ganz das Ansehen wie in Resorption begriffene, mit
verwischten Grenzen versehene himoptoische Infarkte.

Unter dem Mikroskope sah man die meisten der Epithelzellen von ihrer Wan-
dung abgelost, ihrer polygonalen Form und gewodhnlichen Grésse verlustig, sie er-
reichten manchmal das Doppelte bis Vierfache ilires gewihnlichen Durchmessers
und ihr Inhalt war fast stets mit Pigmentkérnern von verschiedener Grisse und
Menge, von gelbréthlicher, rother, brauner bis schwarzrother Farbe angefiilit. Diffus
in das Gewebe eingestreut oder in Streifen als den Lichtungen oder der Wandung
von Geflissen angehorig, fand sich weniger Pigment. - Neben diesem lingst Be-
kannten dringte sich dem beobachtenden Auge aber ein anderer, im héchsten
Maasse iiberraschender und in seiner Art prachivoller Befund auf, nimlich eine
Ectasie und Prolongation der Capillargefdsse der Lungenblischen. Von
der Spitze der Oberlappen bis zur Basis der Unterlappen beider Lungen waren
fast sdimmtliche Capillargefisse, welche im normalen Zustande ohne Injection ein
kaum zu erkennendes, geradliniges und enggespanntes Maschennetz darstellen, nicht
nur einfach und varicos erweitert, sondern bildeten Schlingen und Windungen, ja
scheinbare oder wirkliche, den Art. helicinae dhnliche Ausbuchtungen und kolbige
Ausliufer mit resistenten Wandungen,

Ich erkannte dieses Verhalten daran, dass dieselben iiber die sonst scharfen
Grenzen der elastischen Faserbalken der Alveolen zu beiden Seiten hervorragten,
an ibneri wie Beeren an ihrem- Stiefe hingen und so in die Lungenblischen, deren
apskleidende M#bran vor sich her schiebend, hereindriingten und ihven Raum ver-
engerten. Der Grund, waram das Gewebe nicht collabirte, war somit ein rein
mechanischer. Die vorragenden Windungen und Schlingen zeigten ausser der eben-
genannten umkieidenden Hiille sodann die gewobnlichen Kerné der Capillargefisse
und hitten fiir Zellen von Lurzer aber breiter Spindelform oder fiir warzige oder
zotlige Wucherungen gehalten werden konnen, welche jene Faserbalken als neu-
entwickelte Bindegewebsanlagen verstirkten. - Vor dieser Tiuschung schiitzte aber
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die im frischen Zustande noch vorhandene Fiillung der genannten Hervorragungen
mit Blat.

Um nun die interessante Thatsache immer wieder demonstriren zn kénnen
und auch um jede weitere Deutung fern zu halten, wurde versﬁcht, einen der
Lungenlappen, obwohl er bereits aufgeschnitten wap und einen Tag lang in Wein-
geist. gelegen hatte, kiinstlich zn injiciren. Die etwas schwierige Aufgabe, welche
Hr. De.Kollmann, Assistent an der anatomischen Anstalt, auf meine Bitte dber-
nalm, gelang soweit zur vollkommenen Befriedigung, als mehrere Léppchen das
beschriebene Verhiltniss der Capillargefisse unwiderleglich und in brillanter Weise
zeigen,

Man muss erstounen iiber die enorme Vergrisserung der Blutbobn, welghe
sich bei dem zugehorigen Herzfehler in den Lungen ausgebildet hat. Wollte:und
konnte man dieselbe mit Zahlen ausdriicken, das Resultat wiirde als kaum glaub-
lich - erscheinen. . Auch ist hochst wahrscheinlich, dass die Art des veréinderten
Baues des Capillargefissnetzes das Lungenparenchym auch schwellbar machten.

Der beschriebene Zustand ist meines Wissens bisher nicht gekannt. Roki-
tansky bespricht in seiner neuesten Ausgabe der pathologischen Anatomie 1II. Bd.
S.46 eine ,, Hypertrophie der Lunge”, versinnlicht dieselbe durch eine Zeichnung
und giebt an, dass sie der braunen Pigmentinduration zugehdre. Ich muss ge-
stehen, dass, wenn ich auch eine Verdickung der die. Capillargefisse tragenden
und das Balkennetz der Lungenaiveolen umhillenden Bindesubstanz, sowie der die
Alveolen auskleidenden Membran annehme, ich dennoch eine solche Hypertrophie,
wie sie Rokitansky abbildet, weder friher noch in dem vorliegenden exquisiten
Exemplare aufgefunden habe. Dies fiihrt mich zu der Vermuthung, ob nicht etwa
die kernhaltigen, als Bindegewebszugabe erklirten Verdickungen der Alveolarwinde
meine Capillargefisse seien. Wie ich bereits erwilinte, kann man sehr leicht zit
jener Tiuschung gelangen, wenn die Capillargefisse des Priparates blutleer sind.
Was Andral und Skoda Hypertrophie der Lunge nennen, diirfte wohl ebenfalls
der gleiche Zustand Sein; ich ibergehe es, weil Beide eine mikroskopische Unter-
suchung nicht unternommen haben.

Zusatz des Herausgebers.

Hr, Buhl hatte die Giite, mir ein Paar mikroskopische Priparate zur Ansicht
und mit dem Wunsche, sie-abgebildet zu seben, zu iibersenden. Hr. Dr. Paulitzky
hat die Giite gehabt, darnach zwei Zeichnungen anzufertigen. Von diesen ist Fig.1
bei schwicherer, Fig. 2. bei starker Vergrosserung gezeichnet. - A A A bedeuten
Alveolen-Durchschnitte, G einen Gefissdurchschnitt, ww Winde von Alveolen, v,v
die stark iiber die Niveauliche vortretenden Capillarsehlin'gen.

Ich hemerke dazu, dass die Priparate viel {iberzeugender sind, als die Holz-
schnitte es wiedergeben, Namentlich bei schwicherer Vergrgsserung sieht man auf
das Schérfste den Gegensatz zwischen den einfachen, mehr gestreckten oder netz-
formigen Capillaren und den sackigen und buchtigen Ausweitungen derselben (Fig. 1).
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Kann schon hiernach an der Thatsache kein Zweifel sein, so bin ich im
Stande hinzuzufiigen, dass auch -ihre Hiufigkeit ganz sicher ist. In jedem Falle
von brauner Induration, der mir seit der Mittheilung des Hrn. Bubl vorkam, —
es waren ibrer drei, — fanden sich auch diese Ektasien, Sie liessen sich schon
an den frischen Priparaten ohne Schwierigkeiten nachweisen, noch schiéner aber
an solchen, die in Chromssure gehiirtet waren., Jndess wiirde es ohne besondere
Kenntniss des eigentlichen Thatbestandes nicht ganz' leicht sein, die vorspringenden
Gefisse von aufsitzenden Epithelialzellen oder blossen Auswiichsen der Wand (der
Alveolen oder auch der Gefisse selbst) zu unterscheiden, da eben ein so glick~
licher Fall, wie der des Hrn, Buhl, dazu gehdrt, um alle diese Gefiisse mit Blut
gefillt zu finden. ~Ich traf sie meist ganz oder halb leer an.

Aehnliche, wenn gleich lange nicht so entwickelte Ektasien der Capillargefisse
habe ich wiederholt auf der Oberfliche bronchiektatischer Schieimhinte gesehen,
namentlich in den Fillen, wo die Oberfliche mit papilliren Auswiichsen bedeckt
wird und eine starke, wisserige Secretion liefert (Wiirzh. Verhandl. II. S.26).
Auch bei der braunen Induration ist gewiss die grosse Neigung zu stirkeren Ab-
sonderungen und Blutungen in erheblichem Maasse diesem Verhaltnisse zuzuschrei-
ben, dessen Kenniniss fiir die Geschichte der Herzfehler und der himorrhagischen
Lungen-Infarcte von der grissten Bedentung ist. Virchow.

XXXII.
Ausziige und Besprechungen.

1.
Zenker, Ueber die Beziehungen des Blutfarbstoffes zum Gallen-
farbstoff. (Jahresbericht fiir die Jabre 1853—57 von der
Ges. f. Natur- u. Heilkunde in Dresden, 1858, S. 53.)

In der Sitzung vem 21, Januar 1854 theilte Hr. Zenker, anter Hinweis auf
seine friiheren Be‘dbachtungen (Jahresbericht der Ges. f(i'r‘ 185152, S. 17), die
Resuitate seiner- neueren: Untersuchungen mit. Er berichtete zundchst iiber eine
Anzahl neuer Fille, in denen er an verschiedenen Fundorten Hamatoidinkrystalle
gefunden hat, deren Entstehung daselbst nicht wohl auf stagnirendes Blut, sondern
nur auf stagnirende Galle zuriickgefiihrt werden konnte. Solche Fundorte waren:
Der Inhalt sackig erweiterter Gallenginge, das icterische Leberparenchym bei gelber
Leberatrophie, mit Gallenextravasat gefiillte Echinococcussicke der Leber,- die Galle



