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Experimentelle Beitrige zur Pneumonokoniosis-Lehre.
Von Dr. Kranid Slavjansky,

Assistenten des pathologisch-anatomischen Instituts zn St. Petershurg.

Versuche, welche an Thieren angestelll wurden, die lingere
Zeit eine an Kohlenstaub reiche Atmosphire eingeathmet, haben ge-
zeigt, dass die feinsten Kohlenpartikeln nicht nur in die Lungen-
Alveolen, sondern auch in das Lungenparenéhym selbst-eind‘ri'ngen
konnen; da aber diese Wahrnehmung nur fiir Kohle econstatirt
wurde, d. h. fiir einen Korper, der, wie bekannt, in seinen klein-
sten Partikeln gar micht von Lungenpigment, das vom" Blute des
Organismus stammt und in Lungen von ganz gesunden Individuen
sich vorfindet, verschieden ist (Koschlakoff®), so ist es ganz er-
kldrlich, dass man in manchen Fillen gar kein, weder ein mikro-
skopisches, noch ein chemisches Kriterium hat, um die feinsten
Kohlenpartikelchen in den Geweben festzustellen, und in manchen
Fillen wird es zweifelhaft, ob man wirklich Kohle und nicht Pig-
ment gesehen hat. Um diesen Zweifel zu heben, habe ich, auf
Aufforderung des Herrn Prof. Dr. Virchow, Experimente mit an-
deren Pigmenten angestellt. Ich gebrauchte Ultramarin, Zinnober,
Indigo und Kohle, und es scheint mir, dass von genannien Pig-
menten zu derartigen Versuchen das Zinnober wegen seiner Eigen-
schaft, in den kleinsten Partikeln mit Genauigkeit unterschieden werden
zu kbnmen, als das beste anzusehen ist. Die Versuche wurden an
Kaninchen (21) und Meerschweinchen (2) auf folgende Weise aus-
gefithrt. Dem Thiere 'wurde die Tracheotomie gemacht; 'die Wunde
in der Trachea war so gross, dass das Ende einer gewdhnlichen
bleiernen Tripperspritze eingefiibrt werden konnte; durch dieselbe
wurde in die Respirationswege F:lﬁssigkeit mit suspendirten klein-
sten Theilchen der genannten Pigmente injicirt. Der Inhalt der
Spritze betrug 12 Cem.; “diese Menge wurde im Laufe einer oder
11 Stunden sehr vorsiehtig tropfenweise in die Trachea eingefiihrt,

) Dieses Archiv Bd. XXXV. 1866.
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so dass bei einiger Fertigkeit der ganze Inhalt chne Verlust eines
einzigen Tropfens eingebracht wurde und zwar so, dass die Ober-
fliche der Wunde picht mit der eingefiihrten Fliissigkeit in Beriih-
rung kam. Kaninchen vertrugen diese Operation sehr leicht und
sehr selten bekamen sie Anfille von Husten. Nach der Operstion
wurden sie bei ziemlich guten hygieinischen Bedingungen gepflegt
und dann nach Verlauf eines. gewissen Zeitraumes gettdtet. Da die
Veriinderungen der Lungen bei-den zu verschiedenen Zeiten ge-
todteten Thieren beinahe gleich waren, so werde ich nicht einzelne
Fille, sondern Alle im Allgemeinen beschreiben. Thiere, welche
im Laufe der ersten Woche getddtet wurden, zeigten folgende Ver-
inderungen: Die Lungen zogeu sich bei Eroffoung des Thorax gut
zusammen; die Plenra ist unverdindert, auf ihrer-Oberfliche bemerkt

man -nicht prominirende, zinnoberrothe Fleckchen von der Grisse '
eines Mohnkoirnchens bis zu der eines Stecknadelknopfes, am meisten
sind sie in ‘den hinteren Theilen des unteren rechten Lungenlap-
pens vorhanden. Die Sebniltfliiche der Lungen zeigt iiberall ein
lufthaltiges Lungengewebe, in_welchem .der Peripherie zuniichst zin-
noherrothe Flecken von der Grisse eines Hanfkornes zerstreut sind.
In der Richtung des Hilus pulmonum bilden diese Flecken, indem
- sie zusammenfliessen, mehr odér weniger -breite btreifen, welche
die- grossen Bronchien begleiten; -im Hilus selbst vereinigen sich
diese Streifen zu einer- ununterbrochepen zinnoberrothen Firbung
des Lungengewebes; diese rothen Stellen sind etwas dichter, als
das umgebende Lungengewebe, leicht prominirend, aber iiberall
noch lufthaltig. Die Schleimbaut der Bronchien -ist mil einem zihen
Schleim itberzogen, welcher. eine schwache zinnoberrothe Firbung
hat; stellenweise zeigt die Sehleimhaut rotbe Fleche, welche in den
tieferen Theilen der Bronchien liegen. Die bronchialen und tra-
chealen Lymphdriisen zeigen in der Corticalschicht zersireute zin-
noberrothe Flecke, welche die Grosse des Hanfkornes nicht iiber-
steigen; stellenweise bilden diese Flecken durch Zusammenfliessen
unregelmissige Figuren. In manchen Fillen waren diese Erschei-
nungen mit entziindlichen Veriinderungen verbunden; so waren die
oben erwihnten rothen Streifen und Flecken in Folge ihrer eigenen
Hepatisation, sowie der der benachbarten Lungengewebe nicht luft-
haltig; in diesen Fallen ist die Pleura aunch am Prozesse betheiligt
‘und zeigt eine Verklebung mit der Pleura costalis durch eine fibriniise
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Schichf. An diesen entziindlichen Verdinderungen gingen die Thiere
zu Grunde. -Die mikroskopische Untersuchung der Organe zeigte
Folgendes: In dem zihen Bronchialschleime befand sich viel freier
Zinnober in Form von kleinsten Partikeln oder grossen Anhéufungen.
Die Schleimkorperchen enthielten viel Zinnober, nur einige waren
frei davon, die Quantitit desselben war sehr verschieden, von einigen
kleinen Kornchen an bis auf eine solche Menge, dass das. ganze
Korperchen vollstindig von Zinnober durchdrungen erschien und
sein Kern nicht za sehen war. Ausser den Schleimkbrperchen war
im Schleim eine grosse Anzahl ven Zellen vorhanden, welche den
Character weisser Blutkdrperchen haiten .und stellenweise auch Zin-
nober enthielten; die Cylinderepithelialzellen der Bronchialschleim-
baut waren frei von Zinnober, ebenso auch die Mucosa selbst und
die Bronchialknorpel. Die Lungen-Alveolen enthielien eine ziemlich
grosse Anzahl von zelligen Elementen, waren aber nicht vollstindig
mit letzteren gefiillt, so dass Lufteintritt noch méglich ist; .der
grosste Theil der Zellen ist den weissen Blutkbrperchen gleich,
einige aber den Schleimkérperchen. Alle diese zelligen Elemente
enthielten in verschiedener Menge Zinnoberkirnchen, aber es waren
auch freie Zinnoberkirnchen zu bemerken. _ Die Zellen, welche an
den Winden der Alveolen liegen (das alveolare Epithel), enthielien
auch Zinnober; bei der Gefiissinjection mit- Berliner Blau und Leim
und Behandlung der Lungen mit Argentum nitricum nach der Me-
thode des Herrn Dr. Chrzonszezewsky') gelingt es, sehr zier-
liche -Bilder von unvertinderten, zinnoberhaltigen Alveolarepithelien
zu erhallen. Bei Behandlung mit Silber verliert der Zinuober bei
auffallendem Lichte seine characteristisch rothe Farbe, behilt aber
seine Form und siehi in dén feinsten Partikein schwarz aus; wih-
rend die grﬁbehen Theile braunrbthliche Farbe haben, so dass es
bei der Versilberang zur Constatirung von feinsten Zinnoberkdrn-
chen .in-den Epithelien kein Kriterium gibt, um dieselben von an-
deren ihnen dhnlichen schwarz gefirbten Kornchen zu unterscheiden;
da aber die Alveolareplthellen ziemlich grosse Zinnoberhaufen ‘ent-
halten, so kann die Anwendung der Versilberungsmethode hier statt-
finden.” In dem Lungenparenchym, den Interalveolarseptis, befinden
sich anscheinend ohne jede Ordnung zerstreute Zinnoberkdrnchen,

1) Wiirzburger Medicinische Zeitschrift Bd. IV. 1863,
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stellenweise aber sind diese Kérnchen wie feine Streifen den Ge-
websfasern parallel: gereiht,” an anderen Stellen angehiuft, bilden
sie Zeichnungen, -welche den stern- und spindelférmigen Binde-
gewebszellen #hneln; ganz &hnliche Bilder findet man in dem Binde-
gewebe zwischen den Lobulis, lings der Bronchien und Gefiisse,
ebenso auch ir dem Bindegewebe der Pleura ausgepriigt. In Fil-
len, -wo-sich Pnéumonie zugesellte, enthielten die Lungen-Alveolen
keine freien Zinnoberkdrnchen, indem letztere - ginzlich von den
neiigebildeten Zellen verzehrt waren; ausserdem fanden sich noch
viele zinnoberfreie Zellen, und als der Tod der Thiere am 2. oder
3. Tage erfolgte, so fanden sich in dem Parenchym der Lunge
sehr spirlich zerstreute Zinnoberkdrnchen. — Die mikroskopischen
Priiparate der rothen Stellen der Lymphdriisen zeigten eine geringe
Menge von freiem Zinnoi)er, sehr -viele zinnoberhaltige Lymph-
zellen, in den Korperchen des Reticulum waren keine Zinnober-
kirnchen bemerkbar. Bei Untersuchung des Blutes, aus der Aorta
abdominalis enfnommen, konnte ich mich an einigen Priiparaten
iiberzeugen, dass die weissen Blutkdrperchen zinnoberhaltig waren,
das war mir io drei Fillen' zu constatiren gelungen, in eivem an
dem 3., im zweiten -an dem 5. und im dritien Falle an dem 6. Tage
nach ‘der Operation; die Abwesenheit von Zinnober in den iibrigen
Fillen kann durch die geringe im Blute enthaltene Menge desselben
erklirt werden. In zwei von den zuerst erwihnten Fillen konnte
"man Zinnober in ‘den Zellen der Milzpulpa entdecken, und ausser-
~dem habe ich dasselbe in zwei solchen Fillen entdeckt, wo im
Blute Anwesenheit von Zinnober nicht constatirt werden konnte,
seine Abwesenheit- in der Milzpulpa in dem dritten vorerwihnten
Falle findet seine Erklirung in der geringen Menge . desselben.
Andere Organe waren, wie es mir schien, frei von Zinnober. Die
Vertheilung von Ultramarin, Indigo und Kehle in den vorher er-
wihnten Organen entspriéht vollstindig der Vertheilung des Zin-
nobers, nur war es mir unméglich, im Blute und in der Milzpulpa
ihre Anwesenheit zu constatiren, vielleicht weil' die kleinsten Korn-
chen dieser Pigmente nicht so genman demonstrirt werden kbnnen,
wie solche des Zinnobers:

Die Lungen der nach Verlauf von 1} bis 2 Monaten getddteten
Thiere zeigten makroskopisch dieselben Verdnderungen, wie die vor-
her beschriebenen, nur waren die zinnoberrothen Stellen etwas
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blasser; in den Bronchien und in den Lungenalveolen waren keine
freien Zinnoberkgrnchen zu entdecken, sie waren alle in den zel-
ligen Elemenien enthalten; die Cylinderepithelien der Bronchien
waren frei von Ziunober, die platten Alveolarepithélien enthielten
ziemlich grosse Haufchen von Zinnoberkdrnchen; die Menge der
letzteren in dem Lungengewebe und in den Lymphdriisen ist schein-
bar grésser. Reste von pneumonischen Prozessen konnten in diesen
Féllen nicht constatirt werden. In einem Falle enthielten die Zellen
der Milzpulpa Zinnober, in zwei iibrigen konute keiner gefunden
werden.

Aus den angefiihrten Beobachtungen folgt, dass verschieden-
artige feinzertheilte Kﬁrper in die Trachea gelangend, die Lungen-
Alveolen erreichen und in_das Lungengewebe eiudringen kdnnen,
und indem sich diese The1lchcn hoehst wahrscheinlich in den Saft-
kanilchen und Lymphgefissen bewegen, erreichen sie die Lymph-
driisen nnd das Blut des Thieres. Welchen Weg die Zinnober-
theilchen ‘wihlten, um in das Blut zu gelangen, ist mit Bestimmt-
heit nieht zu beweisen; dass sie in das Blut nichl durch die Wunde,
welche dem Thiere bei der Tracheotoinie zugebracht wurde, ein-
dringen konnten, ist daraus zu schliessen, dass wihrend der -Ope-
ration bei einiger Geschicklichkeit in der Manipulalion kein Zitnober
mit der Oberfliche der Wunde in Berlihrung kommt, und nach der
Operation, da die Wunde der Trachea meisiens mit Elutgerinusel
verstopft vorgefunden war, der Inhalt der Trachea verhindert ist,
in die Wunde zu gelangen. Dass die Zinnoberkdrnchen wnicht di-
rect in das Blut in Folge der Berstung der Lungen-Capillaren ge-
langen konnten, davon kann man durch Abwesenheit von frischen oder
alten Extravasaten sich - iiberzeugen. Beim Durchdringen der fein-
sten Partikel in di¢ Luftwege verlieren erstere bald ihre Freiheit
und erscheinen in denjenigen zelligen Elementen eingeschlossen,
welche den Character von Schleimkirperchen und weissen Blut-
zellen tragen. Von .wo diese Zellen stammen, ist eine Frage, die
in neuester Zeit von Knauf®) dahin beantwortet wurde, dass sie
als Product der Schieimmetamorphose, -der Cylinderepithelien, der
Bronchialschleimhaut und als metamorphosirte Alveolarepithelien an-
zusehen sind.  Ausser diesen zwei Behauptungen scheint mir noch

1) Dieses Archiv Bd. XXXiX. 1867.
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eine dritte moglich, welche aus folgenden Versuchen zu ersehen ist.
Zwei oder drei Tage, nachdem man in die Trachea eines Kanin-
chens Indigo eingefiihri hat, injicirt man in. die Vena jugularis von
5-+7 Cem. einer ziemlich dichien Lésung von Zinnober und zwei
Tage darauf wird das Thier getodlet. Bei Untersuchung der Lungen-
Alveolen kann man sich iiberzeugen, dass dieselben, wie in den
friiher beschriebenen Fillen, eine grosse Anzahl von Zellenelementen
enthalten, von welchen einige indigohaltig, andere zinnoberhaltig
und noch andere ganz frei von Pigmenten sind. Die Alveolarepithe-
lien sind auch hier; wie in° den friiher erwihnten Versuchen un-
verindert, enthalten Indigo und geben bei Behandlung mit Silber
die characteristische Farbung der Kittsubstanz. Wenn man aber
Zinnober in das Blut gleich nach der Tracheotomie und nach Ein-
bringung von Indigo in die Lunge injicirt, so kann man in den
‘Lungen-Alveolen und im Bronchialschleime ausser den frither ge-
nannten Zellen noch solche, welche Indigo und Zinnober zugleich
enthalten, finden. Die Resultate dieser Versuche kinnen so ge-
deutet werden: In Folge des Reizes, welchen die kleinen Partikel
in den Lungen-Alveolen ausiiben, entsteht eine Neubildung von
Zellen, welche ganz identisch mit den weissen Blutkorperchen sind,
dabei erscheinen die Alveolarepithelien unverindert, folglich dienen
sie nicht als Matrix fiir die Neubildung; dasselbe kann man auch
von dem Iuteralveolargewebe sagen. Da jene Zellen zinnoberhaltig
sind, so liegt es auf der Hand, sie als weisse Blu_,tzelleh anzunehmen,
welche aus den Gefissen heranswandernd und kein freies Pigment
in den Lungen-Alveolen findend, wie das der Fall in den Versuchen
ist, wo man Zinnober in das Blut ipjicirt, nachdem man zwei Tage
frither Indigo in die Lunge eingefithrt hat, als zinnoberhallige Zellen
erscheinen. In dem Falle, dass sie noch freie Indigotheilchen vor-
finden, wie das der Fall bei gleichzeitiger Einfithrung von Zinnober
in das Blut nnd von Indigo in die Lunge ist, verzehren sie die-
selben und erscheinen als zwei Pigmente enthaltende Zellen. Man
kann auch zwei Pigmente in den Schleimkirperchen finden, diese
letztere Erscheinung ist auf zweifache Weise zu erkliren; entweder
sind es ausgewanderte weisse Blutkorperchen, welche die Sechleim-
metamorphose durchgemacht haben und auf diese Weise in Schleim-
kdrperchen iibergegangen sind, oder sie kbnnen von den meta-
morphosirten Cylinderepithelien der Bronchialschleimhaut stammen,
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indem sie nach der Metamorphose Indigo verzehrt haben, da, wie
bekannt ist, die Cylinderepithelien bereits pigmenthaltig sein konnen,
nehmlich bei der Injection von Pigmenlen in das Blut (Eberth?'),
unter der Bedingung, dass in dem subepithelialen Bindegewebe
Extravasate stattfinden. Die Abwesenheit von Zinnober in den Cy-
linderepithelialzellen und den Extravasaten in- unseren Fillen wider-
sprechen -letzterer Erklérung.

Herrn Prof. Dr. Virchow, welcher mir die Frage zur Aus-
arbeitung vorschlug und mir freundlichst gestattete, vorstehende
Untersuchungen auf seinem pathologisch-anatomisehen Institute aus-
zufithren, erlaube ich mir an dieser Stelle hierfiir meinen Dank
auszasprechen.

Berlin, August 1869.

XI1V.

Kleinere Mittheilungen.

1.

Enucleation eines grossen intraparietalen Myoms, Marantische
Thrombose der linken Schenkelvene, Embolie der Lungen-
Arterie und der Arteria mesaraica inferior.

Von Prof. A. Hegar in Freiburg i. Br.

(Hierzu Taf. VI Fig. 7.)

" Frau Reichenbach in Guggenthal, 51 Jahre alt,' verheirathet, bis zum 31. Jahre
6 Geburten, wovon die letzte im VII. Monat erfolgte; nach dieser 10 Jahre keine
Schwangerschaft. Menses wihrend dieser Zeit immer sehr élark; darauf 3 Aborte,
simmtlich im 3. Monat. Der letzte im September 1865, seitdern nur mit sel-
tenen und kurzen Unterbrechnngen (die Yingste war 3 Wochen) bestindiger Blut-
abgang. Das Blut friiher dunke!, schwirzlich, jetzt hell, wissrig; dabei Schmerzen
im Leib, Kreuz, der Leistengegend, Oberschenkel. Diese Schmerzen liessen seit
dieser Zeit nur manchmal etwas nach und sind jetzt stirker.

1) Dieses Archiv Bd, XLIII. 1868.



