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Ueber Ektasieu der Lut~geneapillaren. 

Von Prof .  B u b l  in MUnchen.  

Vor Kurzem untersuchte ich die Lungen einer an [nsnfficienz and Stenose 
der zweizipfligen K]appe des Herzens and ihren Folgen verstorbenen Frau. Beide 
Lungen boten die makro- und mikroskopischen Charaktere der yon H a s s e  and 
Vipcbow genauer beschriebenen b r a u n e n  P i g m e n t i n d u r a t i o n  dar. Trotz 
des Blutreichthumes war die braune Farbe augenf~iilig, ging nur hie and da in ein 
Gelbbraun und an anderen Stellen in eine braunrotbe oder schw/irzlichrothe Farbo 
fiber. Das Gewebe collabirte nicht and erschienen die Alveo[arw/inde dicker, we-  
niger elastiscb, ,lie Rtiume yon vermindertem Luftgehalte, ohne class der Grad der 
Darcbfeuchtung ein erbeblieher gewesen w~ire. Die schw/irzlich-rothen SteHen waren 
die luft~irmsten nnd batten ganz das Anseben wie in Resorption begriffene, mit 
verwischten Grenzen versehene hiimoptoiscbe Infarkte. 

Unter dem Mikroskope sah man die meisten der Epithelzdlen yon ibrer Wan- 
dung abgel6st, ihrer polygonalen Form und gew~hnlichen Gr6sse verlustig, sie er- 
reichten manehmal das Doppelte bis Vierfaehe ihres gew6hnlieben Durchmessers 
und ihr lnbalt war fast stets mit Pigmentk6rnern yon verschiedener Gr6sse and 
Menge, yon gelbr6thlicher, rother, brauner his sehwarzrotber Farbe angeffillt. Diffus 
in das I;ewebe eingestreut oder in Streifen als den Licbtungen oder tier Wandung 
*on Ge~ssen angeh6rig, fund sich weniger Pigment. Neben diesem l~ingst Be- 
kannten drangte sicb dem beobaclitenden Aoge aber ein anderer, im h6ehsten 
Maasse fiberraschender und in seiner Art prachtvoller Befund auf, n~imlich eine 
E c t a s i e  and  P r o l o n g a t i o n  de r  Cap i l l a rge f~ i s se  der Lun~enbP, tschen. Yon 
der Spitze der Oberlappen bis zur Basis der Unterlappen beider Lungen waren 
fast.s/immtliche Capillargef~sse, welcbe im normalen Zustande ohne Injection eia 
kaum zu erkennendes, geradliniges und enggespanntes Maschennetz darstellen, nicht 
nur einfach and varlets erweitert, sondern bildeten $chlingen and Windungen, ja 
scbeinbare oder wirkliche, den Art. helicinae /ibnliche Ausbucbtungen und kolbige 
Ausl/iufer mit resistenten Wandungen. 

leh erkannte dieses Verhaiten daran, ,lass dieselben fiber die sonst scharfen 
Grenzen tier elastisehen Faserbalken der Alveolen zu beiden $eiten hervorragten, 
an ihneli wie Beeren an ibrem Stiere l~ingen and so in die Lungenblasehen, deren 
auskleidende Mt~bran tar sich her schiebend, hereindrfingten and ihren Ra~,m ver- 
engerten. Der Grand, warum das Gewebe nicht eollabirte, war somit ein rein 
mechanischer. Die vorragenden Windungen and Schlingen zeigten ausser der eben- 
genannten umkleidenden Hiille sodann die gew6hnlicben Kerne der Capillargef/isse 
und h/itten f/ir Zellen yon kurzer aber breiter Spindelform oder fiir warzige oder 
zottige Wueherungen gehalten Werden k6nnen, welche jene Faserbalken als neu- 
eatwickelte Bindegewebsanlagen verst~irkten. u dieser T/iuscbung schiitzte aber 
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die im frisehen Zustande noeh vorhandene Ffillung der genannten Hervorragungen 
mit Blut. 

Um nun die interessante Thatsaehe |miner wieder demonslriren zu kfinnen 
und aueh um ]ede weitere Deutung fern zu halten, wurde versucht, einen der 
Lungenlappen, obwoh! er bereits aufgeschnitten wa~ und einen Tag lang in Wein- 
geist gelegen hatte, kfinstlieh zu injieiren. Die etwas sehwierige Aufgabe, n'elche 
Hr. Or. K o l l m a n u ,  Assistent an der anatomischen Anstalt, auf me|he Bitte fiber- 
nahm, gelang soweit zur rollkommenen Befriedigung, als mehrere L/ippchen das 
beschriebene Verhaltniss der Capillargef~isse unwiderleglich und in brillanter Weise 
zeigen. 

Man muss erstaunen fiber die enorme u der Bluthahn, welKhe 
sich be| dem zugehSrigen Herzfehler in den Lungen ausgebildet hat. Wollte und 
k5nnte man dieselbe mit Zahien ausdr~ieken, das Resultat wfirde als kaum glaub- 
lieh erscheinen. Auch |st hfiehst wahrscheinlieh, dass die Art des verfinderten 
Baues des Capillargefiissnetzes alas Lungenparenchym auch schwellbar maehten. 

Der beschriebene Zustand |st meines Wissens bisher nicht gekannt. R o k i -  
t a n s k y  bespricht in seiner neuesten Ausgabe der pathologisehen Anatomie 111. Bd. 
S. 46 eine ,,Hypertrophie der Lunge", rersinnlieht dieselbe dutch eine Zeiehnung 
und giebt an,  dass sie der braunen Pigmentincruration zugeh6re, lch muss ge- 
stehen, dass, wenn ich auch eine Verdickung der die Capillargef~sse tragenden 
und das Baikennetz der Lungenalveolen umhfillenden Bindesubstanz, sowie tier die 
Alveolen auskleidenden gembran annehme, ieh dennoeh eine solche ttypertrophie, 
wie ste R o k | t a b s  k? abbildet, wefier frfiher noch in gem vorliegenden exquisiten 
Exemplare aufgefunden habe. Dies ffihrt reich zu der Vermuthung, ob nieht etwa 
die kernhaltigen, als Bindegewebszugabe erkliirten ~erdiekungen der Mveolarw/inde 
me|he Capillarget'~sse seien. Wie ieh bereits erwiihnte, kann man sehr leieht zu 
jener Tfiusehung gelangen, wenn die Capillnrgefiisse des Pr/iparates blutleer sind. 
Was A n d r a l  und S k o d a  Hypertrophie der Lunge nennen, diirfte wohl ebeufalls 
tier gleiche Zustand sein; ieh iibergehe es, weft Be|de eine mikroskopisehe Unter- 
suehung nicht unternommen haben. 

Zusa t z  d e s  I t e r a u s g e b e r s .  

Hr. Buhl  hatte die Giite, mir ein Paar mikroskopische Pr~tparate zur Ansicht 
und mit dem Wunsche, sie.abgebiklet zu sehen, zu/ibersenden. Hr. Dr. P a u l i t z k y  
hat die Giite gehabt, darnach zwei Zeichnungen anzufertigen. Yon diesen |s t  Fig. l 
be| sehwiicherer, Fig. 2. be| starker YergrSsserung gezeiehnet, h A A bedeulen 
hlveolen-Durehsehnitte, G einen Gef/issdurchschnitt, w w Wiinde yon Ah'eolen, v, v 
die stark fiber die Niveaufl/iche vortretenden Capillarsehlingen. 

leh bemerke dazu~ dass die Pr/iparate vjel ~iberzeugender sind, als die Bolz- 
schnitte es wiedergebem Namentlich be| sehwacherer Vergr6sserung sieht man auf 
alas Sch~rfste den Gegensatz zwischen den einfachen, mehr gestreckten oder netz- 
f6rmigen Capillaren und den sackigen und buchtigen Ausweitungen derselben (FIB. I), 
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r!~. 1: 

Fig, 2. 

Archiv f. pathol, Anat. ~d. Xu Hft. 5 u, ~,.~ 36 
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Kann sehon hiernaeh an der Thatsaehe kein Zweifel sein, so bin ieh im 
Stande hinzuzuf~igen~ dass auch ih re  H/iuflgkeit ganz sieher ist. In jedem Falle 
yon brauner Induration, der mir seit der Mittheilung des Hrn. B u h l  vorkam, 
es waren ihrer drei, - -  leaden sich aueh diese Ektasien. Sie liessen sieh schon 
an den frisdlen Pr~iparaten ohne Sehwierigkeiten naehweisen, noch seh6ner aber 
an solehen, die in Chroms~ture geh/irtet waren, lndess wiirde ks ohne besondere 
Kenntniss des eigentliehen Thatbestandes nieht ganz leicht sein, die vorspringenden 
Geftisse yon aufsitzenden Epithelialzellen oder blossen Ausw{iehsen tier Wand (der 
Alveolen oder aueh der Gefiisse selbst) zu unterseheiden, d a  eben ein so gl{ick- 
licher Fall, wie der des Hrn. B n h l ,  dazu gehSrt, um aUe diese Gefiisse mit Blut 
gel/lilt zu finden, lch traf sic meist ganz oder halb leer an. 

Aehnliehe, wenn gleieh lunge nicht so entwickelte Ektasien der Capillargef/isse 
habe ich wiederholt au[ der Oberfl/iehe bronehiektatiseher Sehleimh~ate gesehen, 
namentlich in den F~illen, wo die Oberflttehe mit papill/iren Auswiiehsen bedeckt 
wird und eine starke, w~isserige Secretion liefert (Wiirzb. Verhandl. II. S. 26). 
Aueh bei tier braunen Induration ist gewiss die grosse Neigung zu starkeren Ab- 
snnderungen und Blutungen in erhebliehem Maasse diesem Yerhtiltnisse zuzuschrei- 
ben, dessert Kenntniss for die Geschiehte der l-lerzfehler and der h~imorrhagischen 
Lungen-Inf~rete yon der gr6ssten Bedentung ist. Vi rehow.  

XXXll. 
Ausz ge und Bespreehungen. 

. 

Z e n k e r ,  U e b e r  die B e z i e h u n g e n  de s  B lu t f a rbs to f f e s  z u m  G a l l e n -  

farbstoff .  ( J a h r e s b e r i e h t  ftir die J a h r e  1 8 5 3 - - 5 7  yon  d e r  

Ges .  f. N a t u r -  u. t t e i l k u a d e  in  D r e s d e n ,  1858 ,  S. 5 3 . )  

tn der Sitzung yore 21. Januar 1854 theitte I-Ir. Z e n k e r ,  enter Hinweis auf 
seine fr{iheren Beobaehtungen Oahresberieht der Ges. f(ir 1851--52,  S. t 7 ) ,  die 
Resultate seiner neueren Untersuehunge n mit. Er beriehtete zun~ichst fiber eine 
hnzahl neuer Fttlle, in denen er an versehiedenen Fundorten ltttmatoidinkrystalle 
gefunden hat, deren Entstehung daselbst nieht wohl auf stagnirendes Blut, sondern 
nur auf stagnirende Galle zur~ickgefiihrt werden k6nnte. Solche Fundorte waren: 
Ber Inhalt sackig erweiterter Galleng~inge, das ieterische Leberparenehym bel gelber 
Leberatrophie, mit Gallenextravasat gefiillte Eehinocoecuss/ieke der Leber, die Galle 


