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Bei der Durchsicht dieser Tabelle wird wohl Mancher frappirt, 
abet ich bitte keine falschen Schltisse daraus zu ziehen. Wet auf 
Grund der vorgeffihrten Tafel glaubt annehmen zu mtissen, dass 
die acute Quecksilberchloridvergiftung die thierische W~irme immer 
mehr herunterdriicke als die acute Arsenikvergiftung, oder die acute 
Kupfervergiftung, der irrt sehr. Die yon mir im Obigen vorgebrach- 
ten Thatsachen sind im grellsten Widerspruch mit einer solchen 
Annahme. Ich habe die eben mitgetheilte Tafet nur deshalb ange- 
fertigt, um zu zeigenl welehe [iussersten Temperaturabfiille beob- 
achtet wurden und wie sich diese aneinanderreihen. Eine Neben- 
absieht butte ich dabei freilich auch noch! Ich wollte an dieser 
Zusammenstellung nochmals zeigen, was ich schon i~fter dargethau 
und besprochen habe, dass ein gewisser Zusammenhang zwischen 
der Dauer der Intoxicationen und den Griissen der Temperaturab- 
f~ille besteht. Man ersieht diesen auch aus der angefiihrten Tafel 
wieder. Wenn aus der 6. Columne Durchschnittsziffern so gebildet 
werden, dass man je 3 untereinanderstehende Ziffern zusammen- 
addirt und dis Summe mit 3 dividirt, so erh~ilt man die an die 
Spitzen der Klammern geschriebenen Durchschnittszahlen der Dauer 
der Intoxicationen. Wenn die 7. Columne in analoger Weise zur 
Bildung yon Durehschnittsziffern verwendet wird, so et'h~ilt man die 
am iiussersten rechten Rande der letzten Tabelle eingeschriebenen 
Ziffern. Schenkt man grade diesen Zahlen eine ernste Betrachtung, 
so sieht man ein, dass die Griissen der Temperaturabf~ille im All- 
gemeinen grade so sinken, wie die Griissen der Andauer der In- 
toxicationen. 

XXX.  

Experimenteller Beitrag zur Lehre von der Lungenbhtung. 
Von Dr. Leopo ld  Perl  und Dr. H. L ipmann  in Berlin. 

In den von Ott publicirten klinischen Vortr~gen F. v. Nie- 
m e y e r ' s  ,,tiber Lungenschwindsucht" (Berlin 1867, Hirschwald) 
erw~hnt VerL bei Aufz~hlung tier verschiedenen Dinge, welche, auf 
das Lungengewebe einwit'kend, nach seiner Ansicht zur Beizung 
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desselben und in Folge davon zur Phthisis ftihren, unter Anderen 
auch das  hei einer Hiimopto~ in den Bronchien und Alveolen zu- 
rtickgebliebene und geronnene Blut. Er demonstrirt an der Hand 
klinischer Beobachtungen, dass jenes Blut untcr Umst~inden zu einer 
Pneumonie mit k~isiger Umwandlung und sp~tterem Zerfall des ver- 
haltenen Blutes und der Entziindungsproducte ftihren kann. Dieser 
Satz, schon yon friiheren Autoren (Fr .  H o f f m a n n ,  B o e r h a a v e ,  
van  Swie t en  u. A;) aufgestelit, yon L a ~ n n e c  bekiimpft, hat auch 
Yon Seiten T r a u b e ' s  Widerspruch erfahren, und zwar bei Gelegen- 
heit Ones yon Fr i in tze l  beschriebenen Falles yon acuter k~isiger 
Pnemnotiie (Berl. klin. Wochenschr. 1867. No. 46). Dieser Kliniker 
stiitzt seinen Einspruch, ausser auf klinische Thatsachen, namentlich 
auch auf den Umstand, dass er in keinem Falle nach Pneumorrhagie 
~ltere Thromben in den Bronchien nachzuweisen vermochte, und 
fi.ische Blutgerinnsel n u r i n  solchen F~llen, wo w~ihrend der B]u- 
tung der Tod dutch Suffocation eingetreten war. Hierauf replicirte 
dannv.  ~ i e m e y e r  (Berl. klin. Wochenschr. 1869, No. 17 u. 1S), 
dass er nicht das in die Brenchien ergossene, sondern das in die 
Alveolen herabgeflossene und aspirirte Blur als Entz0ndungserreger 
betrachte. - -  Die klinischen Thatsaehen, die als Beweise fiir obige, 
einander entgegenstehende Ansichten dienen sollten, iibergehen wir 
hier, indem wir auf die angefiihrten Arbeiten verweisen. 

Mit Bezug auf diesen streitigen Punkt untcrnahmen wir nun 
eine Reihe yon Versuchen an Thieren behufs Entscheidung dcr 
Frage.: w i rk t  das  in die L u f t w e g e  h i n a b g e f l o s s e n e  Blu t  
h i e r s e l b s t  a l s E n t z t i n d u n g s r e i z ,  event ,  w a s w i r d a u s  dem-  
se lben?  Aus leicht einzusehenden Grtinden kann man den Vorgang, 
wie er bei Bronchialblutungen yon  Mcnschen stattfindet, experi- 
mentel! nicht volistiindig nachahmea, ohne in wesentliche Fehler- 
quellen zu verfallen. Wir suchten jedoch bei unseren Versuchen, 
die sich auf 25 Kaninchen und 4 Hunde erstreckten, den natiir- 
lichen Bedingungen m(~glichst nahe zu kommen durch folgendes 
Verfahren. 51achdem eiuem Thiere die Trachea lege artis ge~iffnet 
war, wurde in den meisten F~Ilen eine Vena jugularis communis 
frei pr~parirt, an einer Stelle unterbunden, an einer anderen, mehr 
peripherisch gelegenen durch eine herumgefiihrte, aber nicht zuge- 
zogene Fadenschlinge in die HShe gehoben und zwischen beiden 
Stellen ge(iffnet. Der sicb alsbald ergiessende Strom veniisen Blutes 
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konnte durch alternirendes Anziehen und 5~achlassen der Schlinge 
in seiner Quantit~lt beliebig modificirt, endlich durch Zuziehen des 
peripherisch liegenden Fadens unterbrochen werden, und es gelang 
so, eine in den verscbiedenen F~illen verschieden starke, tier Schiitzung 
nach zwischen 2 uod 10 Grammen schwankende Menge Blur in die 
Trachealwunde gelangen zu lassen. Wiihrend des Hineinfliessens 
des letzteren traten bei Hunden ziemlich starke Hustenparoxysmen 
auf, dutch welche jedoch nut ein verhliltnissm~ssig sehr kleiner 
Theil des Blutes zurtickgeschleudert wurde. In seltenen F~llen er- 
5ffneten wit andere kleinere Venen, bei einern Hunde eine kleine 
Arterie. Bei den Hunden wurde die Hautwunde dutch Suturen 
sorgFfiltig geschlossen, wlihrend wit sie bei den Kaninchen nicht 
n~ihten. 

Die Thiere, welche sich zur Zeit der Operation in den ver- 
schiedenartigsten Ern~ihrungszust~inden befanden, tiberstanden in fast 
allen F~illen den operativen Eingriff auf das Vortrefflichste, zeigten 
bald nach demselben munteres Wesen und Fresslust, nahrnen im 
Laufe der Zeit bei guter Erntihrung an Ktirpervolumen und Fett- 
gehalt bedeutend zu. Bei den Kaninchen war in den meisten Fallen 
bis zum 14. Tage die Itautwunde vtillig vernarbt, wlihrend sich bei 
einzelnen urn diese Zeit noch kleine Iteerde ktisigen Eiters am Halse 
fanden nnd die vSllige Verheilung erst gegen den 18. bis 20. Tag 
erfolgt war. Nor ein Thief zeigte eine eclatante Abweichung yon 
diesem als die Norm anzusehenden Verhalten. Es begann nach 
einigen Tagen abzumagern, fi.ass nicht mehr, sass ruhig da, war 
stark dyspnoisch und liess bei der Inspiration einen lauten Strider 
vernehmen. Am 10. Tage starb es, und die �89 Stunde post mortem 
gemachte Section zeigte folgenden Befund: Am Halse ein circa wall- 
nussgrosser Eiterheerd, sich bis auf die Trachea erstreckend und 
dutch die noch offene Wunde der letzteren in freier Communication 
mit ihrern Lumen. Schleimhaut der Trachea gerSthet, mit dickem 
eitrigem Belag. Bronchien enthalten reichliches eitriges Secret. Die 
rechte Lunge, mit Ausnahrne des unteren Lappens, blauroth (yon 
der Farbe der Kaninchenleber), derb, nicht lufthaltig; untercr Lap- 
pen lufthaltig, emphysemati~s. Links eine breite Zone irn unteren 
Lappen, sewie ein Theil des oberen (Partien, die um den Hilus 
gelegen sind) yon derselben Beschaffenheit wie die oberen Lappen 
rechterseits. - -  Bei der mikroskopisehen Untersuchung fund sich in 
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den blaurothen Partien eine massenhafte Infiltration der Alveolen 
mit rothen Blutk(irperchen und Exsudatzellen. 

Es kann wohl kaam ein Zweifel obwalten, dass es sich hier 
um eine durch die Tracheal- nnd Bronchialeiterung bedingte Broncho- 
pneumonie handelte, und wit' haben diesen in unseror Versuehs- 
reihe einzig dastehenden Fall nur deshalb ausftihrlich referirt, um 
gewissen etwa aus demselben zu ziehenden Schliissen, die unseren 
ilbrigen spHter anzufiihrenden Resultaten widersprechen, yon vorn- 
herein zu begegnen. 

Die TiJdtung der Thiere wurde in allen Fallen durch Einstich 
in das verlitngerte Mark ausgeftihrt und die Lungen theils frisch, 
theils nach Erh~rtung in Alkohol und Chromsliureliisung untcrsucht. 

Die in verschieden langen Zeitriiumen nach der Operation vor- 
genommene Untersuchung ergab nun fo]gende Resultate: Nur in 
den F~illen yon suffocirenden Blutungen fanden sich, neben starkem 
Oedem, Blutgerinnsel in Trachea nnd Bronchien. In allen iibrigen 
Fiil!en, und zwar sehon nach 12 Stunden, zeigten sich Trachea nnd 
Bronchien his in die feineren Verzweigungen hinab frei von Ge- 
rinnseln. Dieser, besonders nach starker Blutung sehr auffallende 
Befund war besonders frappant bei einem mittelgrossen Hunde, der, 
nachdem er circa 4 Grin. arterielles Blut eingesogen hatte, etwa 14 
Stunden nach der Operation verstarb. Das Blut der Hunde zeichnet 
sich notorisch darch eine ausserordentlich schnelle Gerinnbarkeit 
aus. Trotzdem land sich bei diesem Thiere, welches, nach Ausweis 
der Autopsie, einer ~ilteren Pneumonie und dem durch diese und 
den operativen Eingriff bedingten Lungeniidem erlegen war, weder 
in der Trachea noch in den Bronchialverzwelgungen eine Spur yon 
Blut. - -  Die einzige Erscheinung, die bei Untersuchung diescr Par- 
tien in allen FHllen auf die vorhergegangene Operation zu beziehen 
war, war eine aufthllende Vascularisation und Riithung der Schleim- 
haut in der Umgebung der gegen den 8. his 12. Tag stets ver- 
narbt vorgefundenen Trachealwunde. 

Das ergossene Blut liess sich dagegen in den Alveolcn und 
feinsten Bronchialendigungen nachweisen. Bei Thieren, die in den 
ersten Tagen getiidtet wurden, zeiehneten sich die veto Blur infil, 
trirten Partien der Lunge durch ihre dunkel braunrothe F~irbung 
deutlich yon der hellrothen der iibrigen Partien ab, fiihlten sich 
.jedoch hie derb an, watch vielmehr immer noch zum Theil luft- 
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haltig. Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich eine grosse 
Anzahl yon Alveolen und feinsten Bronchien vollgepfropft mlt rothen 
Blutkitrperchen, zwischen diesen gefiillten Alveolen abet noch viele 
lufthaltige. 

Mit Bezug auf die griJbere Vertheilung des Blutes in den Lungen 
ist bemerkenswerth, dass vorzugsweise die dem Hilus zuniichst ge- 
legenen Theile betroffen sind, und unter diesen wiederum am mei- 
sten die des oheren Lappens. 

Veto 3. Tage ab erscheinen die Infiltrationsheerde ihrer Aus- 
dehnung nach verringert, sieh sehlirfer gegen die normalen ab- 
setzend. Im Laufe der Zeit verkleinern sic sich mehr und mehr 
und zeigen sieh in den meisten Fiillen veto 5. Tage ab in Form 
yon stecknadelkopf- bis linsengrossen eireumscripten braunrothen 
Flecken, in mehr oder minder grosset, der St~irke der voraufge- 
gangenen Blutung entsprechender, zuweilen sehr bedeutender Anzahl 
tiber das Lungenparench:fm Verstreut. Constant finden "sich die- 
selben zahlreicher auf der Oberflis der Lungen als im Inneren 
derselben. Sehr hliufig sind diese Flecke yon einem mehr oder 
weniger breiten nofe emphysematSser Lungensubstanz umgeben. 
Allmlihlich verringert sieh ihre Zahl, so zwar, class ~ sic gegen Ende 
der 4. Woche nieht mehr naehweisbar sind. 

Was nun die mikroskopische Untersuchung dieser so eben be- 
sproehenen FIecke betrifft, so zeigten sieh in der ersten Zeit inner- 
halb dersetben in den Alveolen gelbbraun gefflrbte Massen, in denen 
sich hie und da noch Fragmente rother BlutkiJrperchen auffinden 
liessen. Dieselben schwanden yon Tag zu Tage mehr, und an ihrer 
Stelle traten, in einem Falle schon am 7., i n d e n  tibrigen aber 
erst gegen den 14. Tag hin, dunkel gelbbraune kantige Schollen 
yon der 3- his 5faehen CrOsse eines weissen Blutk~irperchens auf, 
an denen sich bestimmte Formbestandtheile nicht mehr nachweisen 
liessen. - -  Bekanntlich findet sich in normalen Kaninchenlungen 
hitufig feink(irniges schwarzbraunes Pigment in einzelnen Alveolar- 
epithelien; dieses zeigte sich bei einigen unserer Thiere in auffaUend 
reiehlicher Menge, namentlich bei einem, welches 6 Wochen nach 
der Operation geti~dtet wurde und dessen im Uebrigen normal be- 
fundene Lungen sich durchsetzt fanden yon einer grossen Anzahl 
sehwarzer, his hirsekorngrosser runder Heerde. Wit halten uns 
indessen nieht ftir berechti6t, aus diescn wenigen Befunden siehe;e 
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Schliisse auf die etwaige Entstehung dieses Pigmentes aus dem Blut- 
farbstoffe zu machen. 

Diese so eben bescbriebenen Ergcbnisse waren bei allen unse- 
ren Versuchen constant. Wir hcben ausdriicklich hervor, dass wit 
(mit Ausnahme des einen eigenthiimlichen, oben genauer analysirten 
Falles) weder bei Kaninchen, die bekanntermaassea zu Entziindungen 
des Lungenparench~ms mit Ausgang in Verk~sung "des Exsudates 
sehr disponirt sind, noch auch bei Hunden jemals eine entziindliche 
Affection der Luftwege nachznweisen vermochten. 

Wit kiinnen demnach die Resultate unserer Versuche in fol- 
genden Siitzen zusammenfassen: 

1. Das bei  e i n e r  B r o n c h i a l b l u t u n g  e r g o s s e n e  Blut  
g e l a n g t  in die f e i n s t e n  B r o n c h i e n  und in die Alv'eolen.  
In den g r i i s s e r e n  B r o n c h i e n  sind schon  nach 12 S t u n d e n  
ke ine  G e r i n n s e l  n a c h z u w e i s e n .  Mit letzterem Factum stimmt 
auch der yon T r a u b e  (siehe Fr l in tze l  a. a. 0.) hervorgehobene 
Umstand iiberein, dass sich bei Autopsien yon Illimopto'ikern nut 
dann Gerinnsel vorfinden, wenn der Tod suffocatorisch w~ihrend der 
Blutung eintrat: 

2. Das in d ie ,  s o n s t  g e s u n d e n ,  L u f t w e g e  h i n a b g e -  
f l o s s e n e B l u t  w i rk t  h i e r s e l b s t  n i c h t  a l s E n t z i i n d u n g s r e i z ,  
sondern wird allm~ihlich resorbirt, ohne andere Verlinderungen des 
Lungenparench~ms zu hinterlassen als ein m~ssiges Emphysem der 
befallenen Partien und ihver nlichsten Umgebung. 

3. Miiglicherweise entsteht aus den Residuen des ergossenen 
Blutes Pigment in den Alveolarepithelien. 


