XV.

Experimentaluntersuchungen iiber chronische Pneumonie und
Lungenschwindsucht.

Von Dr. Carl Friedlinder,

Privatdocent und 1. Assistent am pathologischen Institute zu Strassburg.

{(Hierza Taf. VIL)

lm Anschluss an die Untersuchung der nack Durchschneidung
der Nervi vagi enisiehenden Lungenentziindung ) ging ich an ddbr
Studium der auf die Durchirennung der N. recurrentes folgenden
pathologischen Verinderungen im Respirationsapparat.  Soviel icl:
sehe, war Mendelsohn (Der Mechanismus der Re.splratlon und Cir-
culation , 1844) der erste, der auf. diese Zust&nde aufmerksam
machte, und spdterhin sind dieselben noch mehrfach Gegenstand der
Untersuchung sewesen. Als ich an deren Bearbeitung he "ﬁimiat
é’lﬂg ieh. 'von der Vorstellung aus, dass diese experimetltell .erzeugte
Erkrankungsform, deren Ablauf in ihren verschiedewnen Stadien man
also fast direct beobachten kann, midglicher Weise geeignet wire, auf
die so hockiwichtigen und dabei noch so dunkeln Vorginge, welehe
bei der chronischen Lungenentziindung des Menschen sich
abspielen, einiges Licht zu werfen. Diese Hoffnung ist nicht ganz
unerfiillt geblieben, und in den folgenden Blittern will ich demnach
die Resultate, zn denen mich die durch mehrere Jahre hindurch
fortgesetzte Untersuchung gefiihrt hat, darzulegen versuchen.

1. Uebersicht der Versuche und ihrer Resultate.

Die Versuche wurden meist an Kaninchen angestellt. Die
Operation selbst ist ungemein einfach; ein Schnitt in der Mittellinie,
etwas unterhalb des Kehlkopfes, 1 Cm. lang; die dicht neben
der Trachea verlaufenden Nerven werden mit Hikchen hervorge-
zogen und je ein 5—10 Mm. langes Stiick derselben excidiri. Wenn
man dabei dig Vorsicht benulzt, die Instrumente und Fiden vorher
eine Zeit lang in Alkohol zu legen, so heilt die Wunde stets sehr

1) Friedldnder, Untersuchungen Gber.Lungenentzindungen. Berlin 1873,
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leicht, und zwar so gui wie ganz ohne Eiterung; ich werde an
einem anderen Orte noch darauf aufmerksam zu machen haben, dass
die vielbesprochene Neigung der Kaninchen, auf relaliv geringe
Verwundungen mit langdauernden, kisig werdenden Eiterangen zu
reagiven, nur dann hervortritt, wenn die Wunden durch unsaubere
Instrumente etc. verunreinigt worden sind. Die Thiere athmen un-
mitielbar nach der Durchschneidung der Recurrentes gewObnlich
elwas weniger frequent und tiefer, als vorher; dabei hort maun das
fiir- die Lihmung der Glotiis charakieristische Sige -— oder Trom-
petergeriusch; bald aber hirt die geringe Dyspnoe auf, und die
Thiere athmen ganz wie gesunde, abgesehen von dem Gerdusch,
das besonders 'sta}’lg hervobtﬁtt, wenn man die Thiere durch Er-
sehrecken oder sonst wie zu forcirter Respiratioy bringt.
Die Resultate waren nun im Allgemeinen folgende. Von den
792 Thieren, Gber die ieh Notizen hafé, starben:
96 und zwar simmtlich mit ausgedetinten Pneumonien;
nimlich:

15 inuerbhalb der ersten zwei Tage,

7 zwischen dem 3. und 7. Tage,

4 zwischen dem 8. und 18. Tage.
~Es- bleiben_4% Thiere, die absichtlich von mir durch Nackenstich ge--
{iitet warden; in der folgenden Tabelle stelle ich dieselben zusammen.

Tage nach der Zahl der Von diesen haben Mif" geringen
Durchschneidong . : ausgedehnte oder ganz ohne
d getdteten Thiere ] .
er Recurrentes Pneumonien Pneumonien
2 5 ' 3 2
2— 7 6 4 2
8— 14 5 3 2
15— 30 13 12 1
17—105 17 15 2
Summa: 46 ' 37 ] 9

Wir entnehmen dieser Tabelle') zuniichst, dass von 72 operirten

%) Wir befinden uns hierbei in erfrenlicher Uebereinstimmung mit Heidenhain
(Studien des physiologischen Instituts zu Breslan. III. S.115). Dieser
Forscher sagt iiber die: ,Folgen der Ausrottung des N. accessorius im All-
gemeinen®, u, a. Folgendes: ,der Accessorius ist nehmlich der motorische
Nerv fir den Kehlkopf< . ... .. ,die Folge der Kehlkopfslihmung ist oft
Eindringen von Speisetheilen in die Luftwege. . . . Leben die Thiere, was
in der Gbergrossen Mehrzahl der Fille beobachtet wird, eine grissere Reihe
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Thieren nur 9 frei von Pneumonien bleiben, dass demnach der Ein-
iritt der Lungenentziindung eine regelmissige, nur selten fehlende
Folgeerscheinung der Durchschneidung der Recurrenies darstellt.
Zur Erklirung der Verschiedenheit des Verlaufes hat man an Alters-
_differenzen (obgleich ich stets nur mit ausgewachsenen Thieren ar-
beitete) und vielleicht aueh an Racendifferenzen zu denken; die
Strassburger Kaninchen waren mehr zu den peracuten, rasch 1dd-
tenden Ppeumonien disponirt, als die in Halle von mir operirten.
Ich darf hier bemerken, dass wesentliche Beeinflussungen der Re-
sultate mitielst etwaiger ,spontaner®, d. h. von dem experimentellen
Eingriff unabhingiger Pneumonien schon durch die grosse Zahl der
tiher mehrere Jahre vertheilten Versuche ansgeschlossen wird. Ich
habe in dieser Zeit eine grosse Zahl von Kapinchen die zu anderen
Zwecken verwendet worden waren, getddtet und unter allen diesen
nur in wenigen Fillen irgend erheblichere Lungenentziindungen vor-
gefunden. Wenn Genzmer’) in den wenigen Versuchen dieser Art,
die er anfiihrt, wesentliche Verﬁnvderungen des Lungenparenchyms
der Thiere vermisste, so ist dies eben keine allgemeingiiltige Er-
fahrung, sondern stellt eher einen Ausnahmefall dar.

2. Die Ursache der Lungenentziindung nach der
Durchschneidung der Recurrentes.

Diese liegen nun sehr klar; die Recurrentes haben durchaus
keine directen Beziehungen zum Lungenparenchym, sondern ver-
zweigen sich lediglich im Kehlkopf und innerviren die Muskelu des-
selben; die Lihmung der Kehlkopfmuskeln ist also die einzige

von Tagen, so-tritt bei ihunen meistentheils eine Lungenentziindung ein. . .
In einzelnen Fallen bleibt jedoch die Lunge véllig intact. . . Daraus folgt,
dass die Ausreissung der Accessorii fiir sich nicht mit Nothwendigkeit zur
Poenmonie fiihrt. Traube's Aunsicht, dass die nach Vagnsdurchschneidung
anfiretende Lungenentzindung durch die fremden in die Bronchien ein-
gedrungenen Rorper (Futter, Mundhihlenepithel etc.) bedingt werde, scheint
mir nach den Resultaten meiner eigenen Beobachtungen vollkommen begriindet.“
Bekanntlich stammen die als N. recurrentes oder laryngei inferiores von der
Bahn der Vagi sich abzweigenden Fasern urspriinglich vom Accessorius her,
so dass die doppelseitige Ausrottung der Accessorii fiir unseren Fall dieselbe
Bedeutung hat, wie die Durchschneidung der Recurrentes.

1) Genzmer, Griinde fiir die pathologischen Veriinderungen der Lungen nach
doppelseitiger Vagusdurchschneidung. Pfltiger’s Archiv Bd. VI 1874.
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direcle Folge der Durchschueidung der Recurrentes. Daraus folgt
weiterhin erstens eine Verengerung der Glottis, die bei sehr
jungen Thieren, auch bei ganz jungen Hunden und Katzen, bis zur
vollstindigen Verschliessung derselben wihrend der Inspiration gehen
kann und demnach zum raschen Tode derselben fiihrt; bei ausge-
wachsenen Thieren (Kaninchen) ist diese Verengerung der Glottis
nur hichstens in den ersten Minuten nach der Durchschneidung
der Recurrentes zo bemerken, spiterhin nicht mehr; ausserdem wiirde
eine geringe Verengerung der Stimmriize, wie Traube') durch
directe Versuche nachgewiesen hat, durchaus keine entziindlichen
Zustdnde in der Lunge zur Folge haben,

Zweitens folgt aber aus der Lihmung der Glottismusculaiur
die Schliessungsunfihigkeit derselben, und diese giebt dann
die Mdglichkeit des Eintritts fremder Korper, wie der Mundfliissig-
keiten und Nahrungsbestandtheile, in die Luftwege, und so den di-
recten Grund fiir die eintretende Lungenentziindung.

Die Sache liegt hier sehr einfach und unzweideutig, denn da
die Recurrentes sich eben nur im Kehlkopfe verdsteln, so dirfte
es wohl hier durchaus unmoglich sein, eine Stérung der Innervation
der Lungen selbst als begiinstigendes, nothwendiges, oder sogar
Hauptmoment fiir die entstehende Pneumonie anzunehmen, wie man
dies so oft fiir die Pneumonie nach der Vagusdurchschneidung ge-
than hat. Die Schliessungsunfihigkeit der Gloitis, die durch die
Lihmung der Kehlkopfmusculatur geselzt wird, ermoglicht den
Bintrilt einer gewissen Menge von Nahrungspariikeln und Mund-
flissigkeit in die Trachea und die Bronchien; kommt Libmung
des Oesophagus hinzu, in Folge dessen eine Stauung des Inhalts
in demselben, so wird diese Menge sehr erheblich vermehrt werden;
dies ist also z. B. der Fall nach der Durchschneidung der Vagi,
welche ausserdem noch bekanntermaassen ausserordentlich tiefe In-
spirationen zur Folge hat; es ist klar, dass dureh diese enorm
keiftigen Inspirationsziige sehr viel mehr fremde Korper aus der
Rachenhdhie in die Luftwege hineingerissen werden wmiissen, als
bei den gewshnlichen ruhigen Athemziigen. Diese beiden Momente
erkliren uns sehr einfach, warum nach der Vagusdarchsehneidung siets
eine peracute, rasch tddtende Lungeneniziindung entsteht, die nach
der Duvchschneidung der Becurrentes nur in einem bestimmien

1} Traube, Gesammelte Beitriige, Bd. 1. S.38f.
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Procentsatz der Fille beobachtet wird (in 18 von 72 Fillen, vgl
die Tabelle S. 326).

Auch die Differenz des Verlaufes der nach der Recurrensdurch-
schneidung bel den verschiedenen Thieren entstehenden Pneumonien
ist leicht zu erkliren; sie hingt wohl hanptsichlich mit der Ver-
schiedenheit der Menge (vielleicht auch der Qualitdt) der in die
Luftwege eindringenden Substanzen zusammen. Jedenfalls ist die
Menge derselben in der ersten Zeit nach der Durchschneidung am
grossten, da die Thiere sich an die Schliessungsfihigkeit ihrer Gloitis
noch nicht gewdhnt und noch nicht gelernt haben, die Nachtheile,
die ihnen daraus erwachsen, durch anderweilige zweckmiissige Be-
wegungen abzuwenden. Bei einer gewissen Zahl von Thieren ist
nun der Reiz, der die gleich in der ersten Zeit in die Trachea
cindringenden fremden Massen bedingen, erheblich genug, um eine
sehr hefiige Tracheitis, Bronebitis und Pneumonie zu seizen, die
dann den Tod des Thieres zur Folge hat, sei es in ganz rapider
Weise, innerhalb 24 oder 48 Stunden, sei es etwas langsamer, in
einer oder zwei Wochen. Wohl nur sehr selten diirfie die initiale
Tracheobronchitis nach der Durchschneidung der Recurrentes fehlen;
auch in den wenigen Fillen, in denen wir eine ausgesprochene
Pneumonie vermissten, fand sich doch steis, so lange es sich um
die ersten Tage nach der Operation handelte, eine entziindliche
Affection der Schleimhaut der Trachea nnd der grésseren Bronchien.
In der iibergrossen Mehrzahl der Fille setzt sich nun diese Ent-
ziindung in mehr oder minder grosser Ausdehnung auch auf die
kleineren Bronchien und aof das Lungenparenchym selbst fort, so
dass man bei der Untersuchung von Thieren innerhalb der ersten
Tage nach der Operation gewdhnlich einen sehr erheblichen Antheil
der Lunge, ein Viertheil, sogar die Hilfte derselben und noch mehr,
im eniziindelen Zustande antrifft. Dem entsprechend findet man
dann als palpable Ursache dieser Eniziindung in Trachea und Bron-
chien, event. auch schon in ‘den Alveolen selbst die fremden Massen
in Gestalt von Nahrungsbestandtheilen, Pflanzenzellen, Mundepithel,
Micrococcenhaufen ete. Untersucht man aber in der 2. und 3. Woehe
und in der noch spiteren Zeit, so findet man gewshnlich nichts mehr
von Trachealkatarch, noch von fremden Substanzen in Trachea und
den grbsseren Bronchien; die Entziindung der Lunge selbst ist an
Extensitit wesentlich geringer geworden; von der 3. Woche ab
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beschriinkt sie sich gewdhnlich auf einige kleine Partien in der Nihe
der Hilus und auf die vorderen (Spitzen-) Theile der Oberlappen.

Wir sehen somit, dass durch den lingeren Fortbestand der
Gloitislihmung weitere ursiichliche Momeante fiir die Pneumonie nicht
mehr gesetzt werden: die Thiere lernen eben sehr hald, den man-
gelnden Glottisverschluss durch andere passende motorische Actionen,
wahrscheinlich mittelst des Kehldeckels und des Zungenriickens, zu
erseizen und so ein weiteres Hineingelangen von Substanzen aus
der Rachenhbdhle in den Respirationsapparat zu verhindern. Da
demnach neue Krankheitsreize in die Luftwege nicht mehr hinein-
gelangen, so kommt die durch die Fremdkdorper erzeugte Tracheo-
bronehitis nach und nach zur Heilung; ebenso kann auch ein Theil
der pneumonisch afficirten Pariien in statum iategrum zuriickkebren,
wihrend allerdings e¢in anderer Theil dieser Pneumonien einer
Heilung nicht zogiinglich ist, sondern unter Umsiiinden sogar einen
malignen Verlaof nimmt und noch in spéterer Zeit zum Tode der
Thiere fiihren kann,

Die initiale Tracheobronehitis (sowie die in die Alveolen selbst
eindringenden fremden Substanzen) sind es also, die die Pneumonie
nach der Durchschneidung der Recurrentes direct bedingen, ound so
werden wir uns leicht vorslellen kinnen, wie darch quantitative und
qualitative Variationen dieser ursichlichen Momente die grosse Ver-
schiedenheit des Verlaufes der Recurrentespneumonie bedingt wird.
Es ist auch leicht begreifiich, warum z. B. bei Hunden nach der
Recurrentesdurchschneidung und auch beim Menschen in Fillen von
doppelseitiger Stimmbandlibmung gewdhnlich keine Pneumonie be-.
obachtet wird. Hier treten eben die Mechanismen, welehe das-Hin-
eingelangen fremder Substanzen in die Luftrhre auch ohne schluss-
fihige Glottis verhindern, sehr {rith und sehr prompt in Thétigkeit;
ausserdem ist das. Lungengewebe dieser beiden Species entschieden
nicht so iiheraus zart und leicht irritabel wie dasjenige der Kanin-
chen, die eventuell entstandene Tracheohronechitis greift nicht so leicht
wie bei den Kaninchen auf das Alveolarparenchym der Lunge iiber.

Was die Hunde beirifit, so ist es ja bekannt, dass ihnen in
manchen Laboratorien, wo diese Thiere zu Versuchszwecken benutzt
werden, gewGhnlieh als vorgingige Operation die Recurrentes durch-
schnitten werden, um das Iistige Heulen und Bellen zu vermeiden.
Auch bei uns geschieht dies sehr oft, und in der That habe ich
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bei erwachsenen Thieren niemals eine Pneumenie daraus ent-
stehen sehen; man darf wohl annehmen, dass bei diesen efwaige in
die Trachea gelangte Fremdkiorper durch die kriftige Exspirations-
museulatur grossentheils bald wieder enifernt werden, — Husten-
bewegungen sind freilich aus naheliegenden Griinden unmiglich, —
und dann, dass eine eventuell im Anfange doch zu Stande gekom-
mene Tracheobronchitis und Pneumonie sebr bald vollstiindig zuriick-
geht. Tch erinnere hier daran, dass ein Fall bekannt isl'), in dem
ein Hund sogar nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung lingere
Zeit hindurch am Leben blieb und die zuerst bei ihm sehr hefiig
auftretenden Luugenerscheinungen allmihlieh zuriickgingen.

Anders aber verhiili es sich bei jungen Hunden; denn abge-
sehen davon, dass neugeborne Hunde nach der Recurrentesdureh-
schneidung in Folge eines ventilariigen Verschiusses der Glottis
schnell darch Suffocation zu Grunde gehen, so habe ich bei Hunden
von 2 —4 Monaten naeh derselben Operation im Verlaufe einiger
Wochen vollstindig analoge Pneumonien entstehen sehen, wie bei
den Kaninchen:

Es ldsst sich ja leicht denken, dass diese jungen Thiere einer-
seits noch leichter verletzliche Lungeu haben, dass also eine anfing-
lich entstehende Bronchitis bei ihnen sehr viel leichter eigentliche
Lungenentziindungen zu erzeugen vermag als bei &lteren Thieren;
wie es ja auch vom . Menschen bekannt ist, dass sich bei Kindern
eine Bronchitis sehr viel . hiufiger mit katarrhalischer Pneumonie
complicirt. als bei Erwachsenen. Andererseits mogen diese jungen
Thiere nicht so raseh wie erwachsene es lernen, den Eintritt fremder
Korper in die Luftwege auch ohne schliessungsfihige Glottis ge-
niigend zu verhindern.

3. Bemerkung iiber die Pneumonie nach Darchschnei-
dung der Vagi. Die neuroparalyiische Eniziindung
im Allgemeinen.

Schon oben habe ich erwibnt, dass bei der Durchschieidung
der N. vagi noch zwei Momente mehr hinzukommen, die die Menge
der in die Trachea gelangenden fremden Korper und damit auch
die Heftigkeit der entsiehenden Pneumonie zu steigern geeignet sind,
nimlich die Lihmung des Oesophagus- und die hochgradigen

') Siehe Arnsperger, Dieses Arch, Bd. IX,
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dyspnoetischen Inspivationsanstrengungen. Es ist vollstindig klar,
dass diese beiden Momente ganz vollauf ausreichend sind, um be-
greiflich zu machen, dass nach der Durchschneidung der Vagi stets,
nach der der Recurrentes nur in einem bestimmten Procentsaiz der
Fille die Pneumonie den peracuten, rasch tddtenden Charakter an-
nimmt. Zu dem hat ja Traube in seiner Erwiderung auf die
Angriffe Schiff’s (1. eit. S, 1281f.) durch directe Versuche bewiesen,
dass sehon das erste der beiden genannien Momente ausreiche; er
fand nfmlich, dass, wenn er die Durchschneidung der Reeurrentes
mit der Unterbindung des Oesophagus combinirte, der Erfolg stets
genau derselbe wie bel der Vagusdurchschneidung ist. Ich wiirde
auf diese nach allen Richtungen hin schon so vielfach discutirte
Frage nicht wieder zuriickkommen, wenn nicht Genzmer in einer
neuerdings erschienenen Experimentalarbeit, die unter den Auspicien
v. Wittich’s ausgefiibrt worden ist (Pfliiger’s Archiv Bd. VIIL),
wieder den Versuch machte, der (prisumirien) vasomotorischen
Paralyse den Haupteinfluss auf die Genese der Vaguspneumonie zu
vindiciren. So gern ich nun anerkenne, dass in dieser Arbeit eine
ganze Zahl im Einzelnen recht interessanier Versuchsergebnisse
enlhalten sind, so kann ich doch nicht zugeben, dass die vom Ver-
fasser angefiihrten Experimente im Stande seien, die Schluss-
folgerungen, die derselbe aus ihnen zieht, vollstindig zu erweisen.
Beispielsweise finden wir in dem fiir unsere Frage wichtigsten
Paragraphen IV, der die Ueberschrift triigt: ,Hyperimie und Oedem
der Lungen ireten nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung auch
ein, wenn keine fremden Korper (Mundfliissigkeit) in die Bronchien
dringen®; als Stlitze fiir diese Bebauptung zwei Versuchsreihen auf-
geflihrt, von denen die erste darthut, dass vagotomirle Kaninchen,
auch wenn sie durch ein Trachealrohr athmen, also wenn keine Sub-
stanzen aus der Mundhiohle in die Trachea gelangen kénnen, mit braun-
rothem Oedem der Lungen zu Grunde gehen. Nun zeigen Traube’s
Versuche, dass dies jedenfalls nicht immer eintritt; ausserdem gilt
fir die positiven Fille der bekannte Billroth’sche Einwand'), der
ihre Beweiskraft zweifelhaft macht. Zweitens fiihrt dann Genzmer
zwei Versuche an, in denen er die Vagi oder wenigstens einen

) Bei Thieren mit leicht irritabeln Lungen (wie junge Kaninchen z. B.) geniigt
schon der Eingrif der Tracheotomie und das Einlegen einer Trachealcaniile,
um Lungenhgper'a‘mie mit Oedem,. sogar eigenﬂiche Poneumonie herbeizufithren,
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~ derselben ,,mit Schonung des Recurrens® durchschnitt, d. h. also
unterhalb der Abgangsstelle des letzieren am Eintritt in die Thorax-
hihle, in denen dann ebenfalls ausgedehntes Lungentdem zu Stande
kam, gerade so, als wenn beide Vagi am Halse durchschniiten wéren.
Diese Versuche wiirden allerdings sehr schlagend die Moglichkeit
des Zustandekommens der ersien Stadien der Lungenentziindung
auch ohne Kehlkopflihmung sehr schlagend demonstriren; leider
aber sind sie beide nieht vollkommen rein, denn in jedem von
ihnen wurden fremde Substanzen, Mundepithelien oder Pflanzenzellen,
allerdings in geringer Menge, im Bronchialbaum vorgefunden, was
also beweist, dass trotz der tiefen Durchschneidung des Vagus die
Kehlkopf- resp. Glottislihmung doch nicht vollstindig umgangen
wurde. Wir sehen somit, dass wir auf Grund dieser Beobachtungen
noch nicht berechtigt sind, den angefilhrten Satz Genzmer’s fir
bewiesen zu halten.

Auch die Beobachtungen, durch die Genzmer den Nachweis
zu fiihren sucht, dass der Vagus der Vasomotor der Lunge sei,
sind nicht vollkommen stringent. Und was die Behauptung betrifft,
dass die Injection einer entsprechenden Menge von Mundfliissigkeiten
in die Trachea nur ganz voriibergehende Erscheinungen producire,
so war eben die Menge dieser Fliissigkeit nicht dieselbe, die nach
der Vagusdurchschneidung in die Lunge gelangt, sondern eine
geringere, denn die Wirkung der Aspiration war ganz ausser Acht
gelassen worden. Genzmer spaltete nimlich bei Thieren die
Trachea quer, in den unteren Abschnitt band er eine Caniile zom
Athmen, in den oberen eine mit einer Kugel versehene Cantile,
dann wurden die Vagi durchschypitten; ,,simmtliche durch die Stimm-
ritze abfliessende Fliissigkeit musste sich jetzt in der Glaskugel
ansammeln®. Es sammelte sich in einem Tage je 1—2 Grm. eiwa;
diese Quantitit ejnem anderen Kaninchen in die Trachea gespritzt,
verursachie keine Pneumonie; man sieht nun sofort ein, dass das
nicht dieselbe Quantitit ist, sondern viel weniger, als das, was
nach der Vagusdurchschneidung bei den colossalen Inspirations-
anstrengungen in die Lunge mit dem Luftstrome hineingerissen wird.

Endlich sah Genzmer nach der Durchschneidung der
Recurrentes in mehreren ~ Fiillen keine Pneumonien entstehen,
unsere obige Uebersicht giebt uns die Ueberzeugung, dass diese
Erfahrung Genzmer’s auf allgemeine Geltung keinemn Anspruch
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hat, sondern dass im Gegentheil nach der Durchschneidung der
Recurrentes bei Kaninchen regulidr Lungeneniziindungen zu Stande
kommen, in vielen Fillen sogar, trotz der so sehr viel weniger giinstigén
Bedingungen, in ganz derselben rapiden und ausgedehnien Weise,
auch mit genau demselben anatomischen Befunde (dem brausrothen
Oedem etc., das so gern auf die vasomotorische Paralyse geschoben
wird), wie nach :der Durchschneidung der Vagi. Es geht daraus
klar hervor, dass die Folgen der Durchschneidung der Vagi und
der Recurreéntes, soweit sie sich auf das Lungenparenchym beziehen,
soweit wir bis jetzt wissen, nicht qualitativ, sondern nur guantitativ
von einander verschieden sind.

-+ Wir sind somit in der Lage, zur Erklirung der Pneumonie
nach der Vagusdurchschneidung die so zweifelhafte vasomotorische
Paralyse enthehren zu kinnen, von der wir einerseits (a) nicht
genau wissen, ob sie tiberhavpt nach der Durchschneidung der N.
vagi in der Lunge (direct) entsteht, und die weiterhin, jhre Exi-
stenz einmal vorausgeselzt, eigentlich nur durch einen traditionellen
Usus oder Abusus, als beglinstigender Moment fiir das Zustande-
kommen einer Eniziindung genannt werden kann. Denn (b) in der
That ist keine einzige Thatsache bekannt, die zweifellos beweisen
wiirde, dass eine vasomotorische Lihmung. 'den Eintritt von acuten
Entziindungen zu erleichtern und den Verlauf derselben zu ver-
schlimmern im Stande sei.

a. Ist der N. vagus der Vasomotor der Lunge? Vorerst
also ist die Annahme, dass der Vagus der vasomotorische Nerv fiir
die Lunge sei, durchaus nicht etwa bewiesen; den anatomischen
Verhiltnissen nach liegt sie freilich sehr nahe, indessen liegt bisher
noch keine unzweidentige physiologische Beobachtung dafiir vor,
denn die beziiglichen Angaben Genzmer’s sind auch hier, wie
erwihnt, nicht vollkommen stringent. Es ist freilich recht schwer,
diesen Verhiltnissen beizukommen, einerseits wegen der versteckien
Lage der Lunge, andererseits wegen den anderweitigen Wirkungen
einer Reizung oder Durchschneidung des Vagus, besonders auf die
Frequenz und Energie der Herzschliige.

Vor Kurzem wurde eine sehr interessanie Arbeit von Badoux
aus dem Laboratorium von -Fick publicirt (Wiirzburger Verhand-
lungen 1874), welche sich mit dén vasomotorischen Verhilinissen
der Lunge -beschiftigi, die aber den Vagus ganz ausser Spiel
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gelassen bhat.. Es wurde nimlich durch eine Husserst ingenifse
Methode der Druck in der Lungenarterie indirect durch Druckmessung
innerbalb des rechten Ventrikels erschlossen und die Veréinderungen
dieses Druckes mnach Durchschneidung und nach Reizung des Hals-
markes -uuntersucht. Es stellie sich heraus, dass der Druck im
Pulmonalarteriensystem nach Durchschneidung des Halsmarkes er-
heblich abfillt, nach Reizung desselben ansteigt, wie man sieht, im
vollkommenen Parallelismus mit dem Aortendruck. Es wird nun
hieraus der Schluss gezogen, dass die vasomolorischen Nerven der
Lungen im Riickenmark verlaufen.

Fiir den Vagus ist eine nihere Untersuchung liber seine sup-
ponirte Function als Vasomotor der Lunge noch gar nicht versuchi
worden; so lange diese Frage noch nicht entschieden ist, so lange
diirfen wir, glaube ich, die hichst zweifelhafle Hypothese, dass der
Vagus Vasomotor der Lunge sei, als Primisse in einer physiologi—
schen Schlussfolgerung nicht zulassen.

b. Vasomotorische Lihmung ist von vornherein kein
begiinstigendes Moment fiir acnte Eniziindungen. Aber
selbst angenommen, der Vagus sei wirklich der vasomotorische
Nerv der Lunge, was ja an sich durchaus nicht unmdglich ist, so
wiirde uns das fiir die nach der Durchschneidung der Vagi auf-
tretende Pneumonie noch gar keine sicheren Anbalispunkte ge-
wihren; denn es ist sonst von anderen Geweben und Organen
absolut nicht bekannt, dass nach Durchschneidung ihrer vasomo-
torischen Nerven eine Eniziindung entstinde oder dass anderweitig
inducirie Entziindungen deshalb schwerer verliefen. Wir wissen
im Gegentheil durch die beriihmten Uniersuchungen von Donders
und Snellen, die in der Dissertation des Letzteren niedergelegt
sind (Utreeht 1857), und die seitdem vielfach bestitigt wurden,
dass Entziindungen, die an Obren von Kaninchen dureh verschie-
dene Reize hervorgerufen werden, an der Seite, deren Halssym-
pathicus durchschnitten ist, eher etwas giinsiiger ablaufen und
rascher zur Heilung kommen, als an der Seite, die ihre normale
vasomotorische Innervation hat. Auch bei Thieren, denen die zu
einer Extremitdt gehdrenden vasomotorischen Nerven durchschnitten
sind, kennt man nichis von Entziindungen; nur wenn auch die
Sensibilitit mit verloren gegangen ist und die Thiere dabei nicht
geniigend reinlich gebalten werden, besonders nach Riickenmarks-
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duf‘chschneidungen etc. kommen unter Unmistinden chronisehe Uleera-
lionsprozesse zu Stande. Indessen habe ich durch die Giite des
Herrn Goltz im hiesigen physiologischen Institute vielfach Hunde
zu sehen Gelegenheit gehabt, denen ausser dem Riickenmark noch
die zu einer oder mehreren Exiremitdten fiihrenden Nerven durch-
schnitten waren; die Thiere lagen in mit Stroh gefiillten Kisten und
zeigten hiufig nicht die Spur von Odematdsen, ulcerdsen oder ent-
ziindlichen Zustinden an den entsprechenden Exiremitiiten. Ganz
entsprechend sind ja auch die Erfabrungen, die man bei Nerven-
verletzungen des Mensehen gemacht hat; hiufig constatirte man
vasomotorische Paralysen, oft anch gewisse trophische Stdrungen
die sich sehe langsam eniwickeln, aber niemals acut verlaufende
m,heuroparalytische® Entziindungen. Dass auch bei der nach Durch-
schneidung des Ramus ophthalmicus auftretenden Keratitis noch
andere Verhiiltnisse mitspielen und eine vasomotorische Paralyse gar
nicht sicher demonstrirt ist, branche ich nur kurz zu erwihnen’).

Wir sind deshalb gentithigt, bei der Discussion der Ursachen
der Ppneumonie nach der Vagusdurchschneidung die naech allen
Richtungen hin so hochst zweifelhafte vasomotorische Paralyse vor-
ldufig ganz ausser Spiel zu lassen, und kdnnen das um so rubiger
thun, als nach der Durchschneidung der Recurrentes die Hyperimie
und das braunrothe Oedem der Lungen ebenfalls ganz regelmissig
beobachtet wird, zum sicheren Zeichen dafiir, dass diese Erschei-
nungen durchaus nicht als nothwendige, pridisponirende itiolo-
gische Momente f{iir die Eotziindung betrachtet werden miissen,
sondern dass wir dieselben mindestens ebensogut auch als Leistun-
gen der Eniziindung, als ihre ersien Sympiome ansehen konnen.

Solite spiter einmal der sichere Nachweis = geliefert werden,
dass der Vagus der vasomotorische Nerv der Lunge ist und dass
seine Lihmung direct Oedem der Lunge hervorruft, so werdeu
wir unsere Ansicht natiirlich gern modificiren, bis dahin indessen
miissen wir jene Hypothese als unberechiigt zuriickweisen. Wohl
jeder, der der modernen Entwickelung der Physiologie mit einigem
Interesse gefolgt ist, hegt im Innern die Hoffnung, dass die grossen
und wichtigen Fortschriite, die insbesondere die Nervenphysiologie

1) Nenerdings hat Senftleben eine schr bemerkenswerthe Arbeit fiber diese
Affection publicirt, und dieselbe lediglich auf traumatische Effecte zuriick-
gefiihrt,



337

gemacht hat, einmal auch ftir die Pathologie ihre Verwerthung finden
migen. - Aber je mehr man von diesem Gedanken (einer zukiinftigen
Neuropathologie in gelinterter Form) eingenommen ist, um so drin-
gender wird man vermeiden miissen, durch voreiliges Behaupten
von Dingen, die bisher noch ohne thatsichliche Begriindung sind
und daher nur die Bedeutung leerer Speculationen haben, die neuro-
paihologische Richtung als selche zu discreditiren.

4, Die anatomischen Verhilinisse der Recurrentes-
pneumonie in ihven verschiedenen Stadien.

Da, wie wir gesehen haben, die nach der Durehschneidung der
Recarrentes enistehende Pneumonie bei verschiedenen Thieren der-
selben Gattung so sehr verschieden verlinft, sowohl was Exiensitit
wie Intensitit des Prozesses belrifft, so ist damit unserem Plane, den
Ablanf einer subacuien oder chronischen Lungenentziindung in der
zeitlichen Anfeinanderfolze der Vorglinge zu studiren, ein grosses
Hinderniss in den Weg gelegt; wenn wir z. B. zwei Thiere, eines
8 Tage, das andere 16 Tage rach der Durchschneidung untersuchen
und Differenzen in dem Verhalten der Lungen auffinden, so diirfen -
wir nicht ohne Weiteres annehmen, dass die Lunge des ersten
Thieres nach weiteren acht Tagen die Zustinde der Lunge des
anderen Thieres darbieten wiirde und umgekehrt; denn oft genug
zeigen zwei Thiere die zu derselben Zeit nach der Operation ge-
1odtet werden, schon erhebliche Unterschiede in ihren Lungen. Die
Methode ist also keine absolut gute, indem sie uns nicht Resultate
giebt, die ohne Weiteres mit einander verglichen werden diirften;
bei den verschiédenen Versuchen wirken ausser dem willkiirlich von
uns zu variirenden Factor der Zeit noch andere Variabeln mit, die
sich -unserer Berechnung entzieben. Wir werden demnach nur mil
besonderer Vorsicht an die genetische Verwerthung der von uns
gefundenen Einzelthatsachen herangehen diirfen.

Indessen ldsst sich doch ein bestimmter Typus im Ablauf der
Prozesse nicht verkennen und wenn man sich lingere Zeit mit dem
Gegenstande beschiifligt, so lernt man nach und nach beurtheilen,
welchem friiheren Zustande ein spiter gefundener entspricht ete.
Ieh werde demnach versuchen, in dem Folgenden den Gang der
Recurréntespneumonie im Allgemeinen za schildern und verzichte auf
die allzn ermtiidende Wiedergabe der Einzelbecbachtungen.

Archivf. pathol. Anat. Bd. LXVIIL Hit. 3. 22
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a. Bei den innerhalb der ersten 24 Stunden gestorbenen resp.
getodteten (bei diesen allerdings oft in viel geringerer Ausdehnung)
Thieren finden wir, wie bereits erwihnt, ganz dieselben Zustinde
in den Lungen, wie nach der Durchschneidung der Vagi'). In
Trachea und Bronchien mehr oder minder reichliche fremde Sub-
stanzen, ihre Schleimhaut intensiv gertthet, mit reichlichem Schleim,
event. schon mit eigentlichem Eiter bedeckt; grosse Partien der
Lungen ginzlich luftleer, oft ganze Lappen, besonders die oberen
in ihrer Totalitdt infilteivt, in den unieren Lappen meist nur dis-
crete pnevmonische Heerde, unter Umstinden auch hier sehr massen-
haft. Auch wo die Infiliration iber grissere Partien continuirlich
hinzieht, ist sie doch stets sehr ungleichmissig, theils einfaches
Oedem, theils mit Himorrhagien gemischi, anderntheils finden sich
derhe grauweisse Massen heerdweise eingesprengt. Wie ich frither
ausfithrlich eroriert habe, findet sich im ersten Falle nichis als
Serum und gequolienes Lungenepithel in den Alveclen, eveni. mit
reichlicherer Beimenguung rother Bluiktrperchen und Fibring im
zweiten Falle sehr dicht gedringte kleine Rundzellen, Eiterzellen,
wenn man will, und wenig oder kein wachweisbares Fibrin. In
einigen Fiillen fehiten diese kleinzellig-hepatisirten Partien, da die
Thiere in Foige des ausgebreitelen Lungenddems zu rasch an Er-
stickung zu Grunde gegangen waren; in diesen Fillen fand man
dann auch in Trachea und den grdsseren Bronchien ganz besonders
reiche Quaantititen von fremden, meist vegetabilischen Massen. Um-
gekehrt waren diese fremden Substanzen in denjenigen Fillen, in
denen nur eine missige Tracheobronchitis, keine eigeniliche Pneu-
monie gefunden wurde, nur in geringen Spuren vorhanden,

b. Haiten dagegen die Thiere zwei Tage lang gelebt, so
fand sich an Stelle und an der Seite des einfachen Oedems aus-
gesprochene rothe Hepatisation von missig schlaffer Con-

1) Buhl vennt in seinem Werke: Lungenentziindung, Lungenschwindsuchi und
Tuberculose, zweite Auflage, indem er von meinen Untersuchungen spricht, die
Lungenentziindung, die nach der Durchschneidung der Vagl entsteht, eine
hypostatische. Ich muss bekennen, dass ich trotz aller Mihe keinerlei
Anbalispunkte fiir diese Bezeichnung auffiaden kann und glanbe, dass wir,.
so gern wir auch sonst die Buhl’sche Terminologie acceptifen, doch nicht
umhin képnen, die Vaguspneumonie unter den allgemeinen Begriff der ka-
torrhalischen Paenmonie zu subsumiren.
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sistenz, in grossen und kleinen Heerden durch die Lunge zersireut,
zuweilen die totale Infiltration der oberem Lappen bedingend. In
die roth hepatisirten Partien eingesprengt finden sich dann grau-
weisse, derbe Massen, welche iiber die sie umgebenden rothen
Massen auf der (pleuralen) Oberfliche, sowie auf dem Durchschnitt
prominiren. Diesclben sind stets von unregelmissiger, im Allge-
meinen lobuliirer Gestalt, meist von miliarer Grosse, konnen aber
die Ausdebnung eines Kirschkerns erreichen; sie sind fast voll-
kommen blutleer, sehr undurchsichtiz und zeichnen sich ausserdem
durch thre grosse Trockenheit aus. Die grossen Bronchien sind
gewohnlich mit zihem, eitrigen Schleim erfiillt; auf dem Durch-
schnitt der grau und roth infiltrirten Partien treten kleine gelbe
Punkte aof — die mit Eiter erfiillten feineren Bronchialzweige.
Die Pleura zeigt besonders oberhalb der grauweiss infiltrirten Stellen
hiufig fibrindse Beschlige.

"Histologiseh findet man in der rothen Hepatisation rothe
Blutkbrper und wechselnde Mengen von Fibrin; ausserdem einen
kleinen Antheil farbloser Zellen; indessen sind diese' nur zum Theil
kleine, lymphoide Elemente, zum anderen Theile grissere Zellen,
zweifellos geschwollene und abgestossene Lungenalveolarepithelien.
In den grau-weiss infiltrirten Stellen sind die Alveolen mit
dicht ‘gedringten, kleinen, farblosen Zellen, die den weissen Blut-
kirperchen gleichen, erfiillt, und zwar so prall erfilli, dass die
Zwischenwiinde der Alveolen dentlich comprimirt, ihre Capillaren
fast ganz unwegsam gemacht werden. Die etwas grosseren Gefdsse
sind zum Theil ebenfalls blutleer, zum Theil mit einem Blute ge-
fillt, das. an farblosen Korperchen enorm reich ist. Das inter-
stitielle Gewebe, welches die Bronchien und Gefisse begleitet, ist
nun bereits regelmissig vermehrt, oft auf das Doppelie und Drei-
fache der fritheren Michtigkeit angeschwollen; es ist mit massen-
haften kleinen Rundzellen, die oft sebhr dicht zusammensiehen,
durchsetzt.

Auch beginnt bereits die Wucherung der Arterienintima sich
zu zeigen, die uns weiterhin noch zu beschiifiigen haben wird,
und zwar als eine Ansammlung kleiner Rundzellen zwischen der
elastischen Lamelle der Intima und dem Endothelrohr.

Ieh muss noch bemerken, dass in vielen Fillen die grauweissen
Heerde nur sehr sparsam aufireten oder sogar ginzlich vermisst

22*
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werden. Dann pflegt auch die rothe Hepatisalion nur eine geringe
Extensitit zu erreichen, und es sind dies jedenfalls die Fille, die
einer baldigen und vollsidndigen Heilung zugefiihrt werden.

‘ ¢. Untersucht man nun Lungen von, Thieren, am Ende der
ersten und in der zweiten Woche, so findet man in einer
Reihe von Fillen allerdings nichis als ein mehr oder weniger aus-
gebreitetes Oedem mit starker, oft himorrhagischer Injection, event.
mit einzelnen wenig ausgebreiteten Heerden grauer Infiltration. Dies
sind wiederum Fille, in denen die initiale Bronchopneumonie weder
intensiv noch exiensiv mit besonderer Stirke aufgetreten ist, und
die nach und nach zur Heilung gelangen. In anderen Fillen da-
gegen finden wir daon eine weitere Entwickelung des Prozesses
und zwar gewdhnlich wieder am stirksten in den beiden Oberlappen,
die oft ganz volistdndig infiltrirt sind, und an den Hilustheilen der
Unterlappen. Die afficirien Theile zeigen eine sehr erhebliche
Volumszunahme, -sind dabei relativ derb und schwer; da die anderen
lufthaltigen Lungenparitien gewdhnlich emphysemalds geblidht. sind
und nach dem Oeffnen der Brusthohle nur sehr unvollkommen
zuriicksinken (in Folge einer Verlegung der Bronchien dureh katar-
rhalisches Secret), so ist das Volumen der Lungen im Ganzen oft
auf das Drei~ und Vierfache vermehrt. Die Infiltration bestehi nun
nur zum kleinsten Theil ebenfalls in hdmorrhagischem Oedem (En-
gouemnent) und rother Hepalisation; meistens finden wir an Stelle
der rothen Hepatisation, welche in den ersten zwei Tagen die Haupi-
rolle spielte, eine mattgraue, ziemlich derbe Substanz von mittlerem
Biutgehall, auf dem Querschnitt feucht, missig transparent. Inner-
halb dieser Masse, die den Haupitheil der Infiltration bildet, finden
wir dann die beschirichenen, lobulfir begrenzten, undurehsichtigen
Heerde mehr oder weniger reichlich eingesireut, die von noch
derberer Consistenz sind und auf der Oberfliche wie Schnittfliche
prominiren. Auch diese Heerde zeigen eine gewisse Veriinderung
gegen den urspriinglichen Zustand; sie haben nehmlich jhr grauo-
weisses Ausseben verloren und eine gelbliche Firbung und damit
einen deutlich kdsigen Charakter angenommen; ihre Grosse
variirt von submiliarer bis Hirsekorngrosse, seltener wird Kirsehkern-
grosse erreicht.  Die Broncbien der infiltririen Pariien sind devilich
dilatirt und mit dickem, gelben Eiter erfiillt; dieser Zusiand setzt
sich bis in die kleinsten Bronchien hinein fort.
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Mikroskopisch kennzeichnet sich die Umwandlung der roth
hepatisirien Partien in die graue Hepaiisation dadurch, dass die
rothen Blutkdrperchen aus' dem Alveoleninhalt verschwunden sind,
wihrend dafiir neue farblose Elemente aufireten. Diese sind nun
aber nicht, oder wenigstens grosstentheils nicht, den Lymphkorper-
chen gleichzusetzen, soudern unterscheiden sich von diesen vor
Allem durch die viel bedeutendere Grisse; sie kennzeichnen sich
dagegen sofort durch den blischenfdrmigen Kern, ihr reichliches
Protoplasma und ihren” ganzen Habitus als desquamirte Alveolar-
epithelien. Die Alveolen sind dann demnach wesentlich mit diesen
desquamirten Epithelien angefiillt; nor wenige kleine lymphoide
Elemente mischen sich mit hinein. Dabei aber ist die Fiillung der
Alveolen keine vollkommen pralle, sondern relativ locker, und dem
enisprechend sind auch die Capillaren der Alveolenwiinde mii Blut
erfilllt; dazu kommt dann noch eine serdse Durchfeuchtung der
Alveolenwiinde, sowie eine mehr oder minder reichliche Durch-
setzung derselben mit lymphoiden Zellen (Tig. 1), sodass eine deut-
liche Verbreiterung der Alveolarsepta za Stande kommt.

Die graugelb infiltrirten Partien dagegen zeigen mikroskopisch
beginnende oder auch schon hochgradige Feitdegeneration der kleinen
die Alveolen erfiillenden Rundzellen, hiufig sieht man an ihnen sechon
jetzt vollkommen kisige Zustinde; d. h. man kann keinen Zellen-
contur, keine Alveolenwand etec. mehr abgrenzen, alles ist in eine
nahezu gleichformige, feinkdrnige Masse umgewandelt, in der die
friihere Structar fast vollsiindig verloren gegangen ist. Diese Ver-
kiisungen beziehen sich, wenn sie ausgedehnt sind, nicht allein auf
den Inhalt und die Winde der Alveolen, sondern auch Bronchien
und Gefdsse, das interstiticlle Gewebe, alles wird in den neero-
biotischen Prozess hineingezogen. Liegen derartige kisige Partien
in grosserer Ausdehnung dicht unter der Pleura, so wird auch diese
mit betheiligt, und es kommt dann leicht eine eitrige Pleuritis zu
Stande; das Exsudat, ein meist dicklicher, mit vielen Flocken unter-
mischter gelber Eiter, kann sehr massenhaft werden und fiihrt dann
in der Regel durch Compression des restirenden Lungengewebes
zum Tode des Thieres.

Kehren wir zo den einfach desquamativ-pneumonischen Stellen
zurtick, so bemerken wir ausser der leichten Verbreiterung der
Alveolenwinde eine ganz exquisite Wueherung in dem interstitiellen
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Gewebe. Schon makroskopiseh erkennt man leicht gallertige, trans-
parente graue Ziige, die die grtsseren Bronchien und Gefdsse be-
gleiten; mikroskopiseh findet man an diesen Stellen ein exquisiles
Granulationsgewebe; die Zellen desselben sind zum Theil schon
grosse, sehr protoplasmareiche, oft mil breiten, ramificirten Aus-
liufern versehene Elemente, ausserdem kommen auch vollsaftige Spin-
delzellen und in mebhr oder minder grosser Zahl auch kleine Rundzellen
vor. -Oft siebt man in diesen interstitiellen Ziigen Lymphgefisse
in grosser Zahl und Michtigkeit verlaufen, 'vgl. die Fig. 3, der Quer-
schuilt einer Arterie von etwa 1—2 Mm. Durchmesser ist von einer
Reihe, etwa vier, acht und mehr Lympbgefissquerschnitten von meist
kreisrunder Form umgeben, von denen jeder eiwa die Hilfte des
Durchmessers der Arterie hat; auch auf dem Lingsschnitt erkennt
man, wie die Arterie auf jeder Seite von einem Lymphgefiss be-
gleitet wird, Die in den Lymphgefdssen vorfindliche (fidig geronnene)
Fliissigkeit enthiilt gewGhnlich grosse Mengen von Zellen, hier und
da sind sie auch ganz von Lymphkorperchen erfiilit'). Die Zellen-
wucherang in der Intima der Gefiisse, namenilich der Arterien, tritt
jetzt sehr viel stirker hervor; dieselbe ist gewohnlich nicht bei
allen Arterien gleich stark ausgepriigt, auch an dem einzelnen Ar-
terienquerschnitt sehr ungleichmissig; hiufig tritt die Wucherung
vorzugsweise an einem Abschuilt der Peripherie (am Querschnitt
in Form einer Sichel oder eines Halbmonds) ein, sodass dann das
Lumen ungleichmissig, nur von dieser Seite her verengert wird.
Die Wucherungsschichit liegt stets zwischen dem Endothel, welches
ganz intact dariiber hinwegsireicht, und der elastischen Lamelle der
Intima; sie besteht nun nichi mehr lediglich aus einer Rundzellen-
anhiufung, sondern aus einem jungen, mit grossen Zellen versehenen
Bindegewebe. Figur 3 und 4.

Im Laufe der zweiten Woche und poch spiterhin kommen nun
Riesenzellen in den desquamativ hepatisirten Partien deutlicher
zur Erscheinung, und zwar im Innern der Alveolen, mneben den
einkernigen Epithelzellen. Die Riesenzellen werden bis 0,2 Mm.
gross und dariiber, so dass sie den grissien Theil des lunern eines
Alveolus erfiilllen konnen; sie enthalten bis 50 Kerne, welche oft
peripher gelagert sind und steis eine kreisrunde oder elliptische

) Vergl. Klein, the lymphatics of the lung. Porceedings of the royal society
1874, .
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scharfe Contur haben. Die Kerne dhneln ganz und gar denen der
einkernigen Epithelzellen, ebenso die iibrige Zellsubstanz; da nun
weiterhin sehr oft Epithelzellen mit zwei, drei, vier und mehr
Kernen vorkommen, wobei auch ihr Umfang enisprechiend zunimmt,
s0 ist ein ganz coatibuirlicher Uebergang bis zu den eigenllichen
Riesenzellen gegeben. Wir diirfen demnach diese Riesenzellen mit
grossier Wahrscheinlichkeit auf Wucherung von Epithelzellen der
Lungenalveolen zuriickfiihren. (Vgl. die epithelialen Riesenzellen,
die Zielonko bei Wucherungszustinden des Cornealepilkels und
Weigertin der Poeke beobachiet haben.) Die Riesenzellen enthalten
zuweilen Vacuolen, sehr hiiufig aber schliessen sie fremde Korper,
Fragmente von Haaren, von Pflanzenzellgewebe n. a. d. in sich ein.

Ich habe oben zu erwihnen versiumt, dass derartige aus der
Nahrung stammende Substanzen nebst Buccalepithel schon in den
ersten Tagen im eigentlichen Lungenparenchym, im Innern der Al-
veolen gefunden werden; wiihrend nun die Mundepithelien in Detritus
zerfallen, so halten Pflanzenzellen, Haare und dgl. natiirlich Stand
und werden dann, falls sie nicht zu gross sind, von den Riesenzellen,
die, wie ich mich Uberzeugt habe, ebenso wie die einkernigen
Epithelzellen amoboider Bewegungen fihig sind, in ihr Inneres auf-
genommen, Fig. 2. Die zu grossen Partien gelangen iibrigens, wie
ich einschaliend bemerken will, naturgemiss gar nicht in die
Alveolen hinein, sondern bleiben schon in den Bronchien stecken,
wo sie sich oft in die Wand derselben einbohren und zuerst von
einer mehrfachen Schicht lymphoider Zellen, spiter von einer binde-
gewebigen Kapsel eingehiillt werden.. Es enisiehen daraus, soviel
ich gesehen habe, keine Ulcerationen der Bronehialschleimhant;
nicht einmal ein Epithelverlust in unmittelbarer Nihe; merkwiirdiger
Weise bleibt tiberhaupt das Epithel der Brounchien, das doch dem
pathologischen Irritament direct ausgesetzt ist, im ganzen Verlaufe
der Affection, ausser den durch den Katarrh gesefzten Veriinde-
rungen, wesentlich intact; abgesehen von den so interessanten Epi-
thelwucherungen, die wir weiter unten »hesp'rechen werden, und die
hdehst wahrscheinlich vom Brounchialepithel ausgehen.

d. Mit den im vorigen Abschniti geschilderten Zustinden ist
nun die Hohe des Prozesses ungefihr erreicht; weitere progressive
Verinderangen von Wichtigkeit kommen nicht mehr zu Stande. Im
Verlaufe der zweiten und dritten Woche pflegte das braunrothe
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Oedem und die rothe Hepatisation ganz zu verschwinden; die be-
treffenden Theile kehren in slatum integrum zuriick. In den
desquamativ-pneumonischen Partien kommt nach und nach eine
Volumsabnahme zu Stande, indem die zelligen Elemente derselben
viel Fett aufnehmen, zu eigentlichen Kornchenkugeln umgewandelt
werden und endlich ganz zerfallen, und zwar die einkernigen Epithel-
zellen, wie die Riesenzellen und die lymphoiden Zellen in gleicher
Weise. Da nun eine neue Desquamation von Zellen an den meisten
Stellen nieht mehr eintritl, so werden nach der Resorption der zu
Grunde gegangenen Elemente die Alveolen frei und nehmen wieder Luft
auf, vorausgeseizt dass die zufiihrenden Bronchien durchgiingig sind;
ist dies nicht der Fall, so kommt eine Art von Ateleciase zu Stande.

Die kisigen Partien nun bleiben wesentlich unverdindert; nur
selten kommt es in ibnen zu centraler Erweichung. Es sind gewdhnlich
die vorderen Theile der Oberlappen, in denen man in der spiieren
Zeit die Affection am stiirksten ausgebildet vorfindel; die kisigen
Heerde erscheinen innerhalb der grauen, mehr transparenten
Infiliration niher an einander gertickt, in Folge der Volumsab-
nahme der letzieren. Die zu den afficirten Theilen gehdrigen
Bronchien sind gewGhnlich dilatit und enthalten tritbe, eitrige
Flissigkeil; dagegen ist sonst der Bronchialbaum vollkommen frei.
Einmal sah ich einen Oberlappen in seinem ganzen vorderen
Theile durchweg kisig infiltrirt; und zwar so, dass man in
der gleichmissig jiingeren kiisigen Substanz deutlich &ltere kiisige
Stellen von lobuldrer Abgrenzung unterscheiden konnte.

e. Ueberblicken wir jetzt den Verlauf der Affection im Ganzen,
so stelllen sich folgende Punkte heraus:

1) die Erkrankung beginnt mit Hyperimie und Oedem,
Engouement, welches entweder schwindet oder aber in

2) rothe Hepatisation tiibergeht. Diese rothe Hepatisation
kann ebenfalls ohne Weiteres wieder verschwinden, andererseits aber
konnen aus derselben zweierlei weitere Prozesse (No. 3 und 4)
hervorgehen, nimlich:

3) desquamative transpareni-graue Hepatisation?).
Dieselbe beginnt ganz allmihlich innerhalb der ersten zwei Wochen
und kann spiterhin einer Losung zugefithrt werden oder in Atelectase

') Ich gebrauche Lier den Ausdruck ,Hepatisation® in histologischem Sinne,
gleich Aafiillung der Alveolen, mit festem Material,
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sich umwandeln, bleibt aber oft Monate lang als solche bestehen.
Sie geht nicht in Verkdsung liber;

4) kleinzellige, weissgraue Hepatisation. Diese beginnt
schon nach etwa 10 Stunden sich zu entwickeln, und breitet sich
der Regel nach in den ersten Tagen weiter aus. 8ie ist ebenfalls
einer Resolution fihig; wenn sie aber etwas intensiver aufirilf, so
fiibrt sie regelmissig zur Verkdsung?). Sie ist in der ersten
Zeit stets von rother Hepatisation umgeben, welche spiterhin in
desquamativer Hepatisation iibergeht.

Die Sicherheit, mit der ich die oben aufgesiellten Silze ver-
treten kann, ist eine sehr grosse. In der That ist die Vergleichung
einer Lunge aus der zweiten Woche mit einer anderen vom zweiten
bis dritten Tage geeignet, dieselben in der klarsten und uber-
zeugendsten Weise zu illustriren. Die Configuration, die Umrisse
der Partien sind dieselben geblieben, veriindert ist nur die Substanz;
was vorher grauweiss, in lobuliren Heerden zerstreut, kleinzellig -
hepatisirt war, ist dann ebenso gestaltet, aber verkiist; was vorher
um diese Heerde herum roth hepatisirt erschien, ist jetzt grau-
transparent, desquamaliv hepatisirt. Hingegen habe ich nur in einem
einzigen Falle Anhaltspunkie fiir den Uebergang desquamaliver Paeu-
monie in Verkisung erhalten (8. 344) und auch dieser eine Fall war
nicht zweifellos, insofern, als nicht eruirt werden konnte, ob dieser
Uebergang ein directer oder indirecter war.

Ieh muss bier noch besonders darauf aufmerksam machen,
dass man von vorn herein, wenn man die lobuldren Kiseheerde in-
mitten der desquamativen Infiltration vorfindet, natiirlich sehr geneigt
ist, eine directe Entwickelung der ersteren aus der letzteren an-
zunehmen. Man folgt ja hierbei einer Methode, die man in der
pathologischen Anatomie beim Fehlen anderer thatsiichlicher Momente
leider so oft anzuwenden gezwungen ist; ndmlich iiberall da, wo
man Hypothesen iiber die Genese aufstellen will, ohne andere
Stiitzen zo haben, als Lagerungsverhilinisse und Alterszustinde,
‘welche letzieren schon an sich oft recht zweifelhaft und schwer zu
beurtheilen sind. Findet man z, B. in der Leiche zwei Zustinde
neben einander, also in unserem Falle kisige Pneumonie umgeben
von desquamaltiver, so ist man sofort zu dem Analogieschluss bereit,
dass die kiisigen Partien &lter seien, als die desquamativen, und

‘) Ieh sebe hier von den seltenen Fillen eines Ueberganges in eigentliche Eiterung ab,



346

weiterhin, dass sie aus jenen enistandes seien. So lange man keine
anderen Anhaltspunkte zur Beurtheilung hat, so ist diese Schluss-
folgerung sogar einigermaassen berechligl, natiirlich aber nur unter
der Voraussetzung, dass man sich stets der rein hypothetischen
Bedeulung derselben bewusst bleibt.

In unserem Falle erkennen wir durch die directe Untersuchung
der Genese, die uns durch die experimentelle Methode mdglich
wird, dass die erwihnte hypothetische Schlussfolgerung nach zwei
Seiten hin unrichtig ist; ersiens ist die kisige Affection nicht ilter,
als die desquamative, sondern beide von gleichem Alter; und dann,
dass diese nicht aus jener hervorgegangen ist, sondern aus einer
ganz anderen, dritlen Affeciion, der kleinzelligen Hepatisation.

5. Anwendung der gewonnenen Resultate auf die
Phthisis pulmonum des Menschen.

Fiir die Beurtheilung der anatomischen Elemenie der Pneu-
monien des Menschen stehen uns nun leider nur sehr unzu-
reichende Mittel zu Gebote.- Ausser den directen Befunden der
‘Autopsie knnen wir noch die ungefilire Dauer des Prozesses, die
allgemeinen klinischen Erscheinungen, Fieber etc., dann die Resultate
der physikalischen Untersuchung und die Beschaffenheit der Sputa
in Erfabrung bringen, selbst dies lange nicht in allen Fillen. Wo
nun der Verlauf der Affection ein einigermaassen typischer und
regelmissiger ist, wie bei der croupbsen (fibrintsen) Pneumonie,
da gelingt es allerdings, unier umsichtiger Benutzung eines grossen
Materials, den anatomischen Ablauf des Prozesses ziemlich voll-
stindig klar zu stellen, obgleich auch hier noch eine Reihe von
Fragen, besonders was die Zustinde bei der Losung des Prozesses
betrifft, ihrer Erledigung harren.

Ganz anders dagegen ist es mit denjenigen Formen der acuten
Pneuamonie, die man bisher gewthnlich als katarrbalische Pneumonie
schlechthin bezeichnet hat. Die Erkenntniss dieser Vorginge ist
noch so sehr in ersten Beginn, dass erst vor wenigen Jahren durch
das ausgezeichnete Werk Buhl’s: ,Lungenentziindung, Tuberculose
und Schwindsuchi®, auf die so sehr hiufige und hochwichtige Form
der desquamativen Pneumonie die Anfmerksamkeit gerichtet wurde;
denn die #lteren beziiglichen Mittheilungen Buhl’s waren fast
unbeachtel geblieben. Man hat eben frither alle acut eniziindlichen
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Zustinde in den Lungen (abgesehen natiirlich von Abscessen ete.),
soweit man sie nieht unter die croupise Pneumonie einreihen
konnte, in den grossen Topf der katarrhalischen Pneumonie zu-
sammengeworfen; man wusste gar nichi, dass eine grosse Klasse
derselben in einem bestimmten Stadium ganz regelmiissig zur Er-
fullung der Alveolen mit desquamirten Epithelzellen fiihrt vnd sich
dadurch ganz wesentlich von den anderen Formen unterscheidet,
die wir jetzt im engeren Sinne als kalarrhalische bezeichnen, in
denen die Alveolen lediglich mit kleinen Rund-, Iymphoiden Zellen
erfiillt werden. Buhl hat uns also in seiner desquamativen Pneumonie
eine ganz neue Krankheit kennen gelehrt, eine Krankheit, die jeden-
falls im innigsten Connex stebt mit der kisigen Pneumonie und
mit den eigenilich phthisischen Zustdnden.

Diese desquamative Prneumonie ist nun aber ebenso wenig wie die
katarrhalische Pneumonie im engeren Sinne eine Krankheit von typi-
schem Verlauf,” wie etwa die crouptse; sie verliuft im Gegentheil sehr
unregelmissig, acut oder chronisch, lobir oder lobuldr; auch ihre Aus-
ginge sind jedenfalls vielfiltiger Natur. Dazu kommt, dass man klinisch
in sehr vielen Fillen noch nicht im Stande ist, die desquamative
Pneumonie als solche zu diagnosticiren'); bisher werden dieselben
intra vitam fast stets -als croupise oder katarrhalisthe Formen an-
gesehen. So ldsst es sich denken, wie ausserordentlich schwer es
ist, den Verlauf und die Ausgiinge dieser Erkrankungen genau fest-
zustellen, um so mehr, wenn es sich um subacute und chronische
Prozesse handelt. Buhl hat sich nun das grosse Verdienst erworben,
die desquamative Pneumonie nicht nur anatomisch als eine besondere
Form erkannt, sondern auch ibre hohe Bedeutung fiir die Entstehung
und den Verlauf der Lungenschwindsuchl hervorgehoben zu haben.
Er hat -hierdurch der Pneumoniebewegung einen Husserst michligen
Impuls und eine ganz neue Direction ertheilt, und man muss seine
Arbeit als geradezu grundlegend bezeichnen. Ich bemerke dies

1) Der Befund von ,Desquamativzellen® im Sputum ist durchaus nicht eindeutig,

und darf nur #usserst vorsichiig verwerthet werden; im Schleim der Rachen-
hohle sowie im Secret katarrhalischer Bronchien, bei ganz gesundem Lungen-
parenchym, finden sich oft Zellen, sogar in Haufen zusammengeballt, die von
desquamirten Lungenepithelien nur sehr schwer. oder gar nicht unterschieden
werden kfnnen. Man darf daher wohl nur dann auf das Vorkommen von Desqua-

mativzellen im Sputum einen grdsseren Werth legen, wenn dieselben in der
charakteristischen Weise zu Alveolepausgﬁssen gruppirt vorgefunden werden,
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hier, um jedes Missverstinduniss im voraus auszuschliessen, da ich
sofort in die Lage kommen werde, gegen einige der Buhl’schen
Sitze Opposition erheben zu miissen.

Die Aufstellungen Buhl’s sind tibrigens durchaus nicht zu all-
gemeiner Anerkennung gelangt; mehrfach sind sie bekiimpfi worden,
und noch in den neuesten grisseren Darstellungen der Lungen-
krankheiten sind dieselben fast vollstindig ignorirt. Ieh will nun
versuchen, die Resullate meiner Experimente Gber die subacute
kisige Pneumonie der Kaninchen mit den analogen Zustinden zu
vergleichen, die wir beim Menschen finden, um mbglicher Weise
iiber die Genese der letzteren weitere Anhalispunkie zu gewinnen.
Wir erinnern dabei von vorn herein daran, dass der grosste Fehler,
den wir begehen kGnnen, der sein wiirde, wenn wir versuchten,
die fir eine bestimmie Art der Pneumonie des Kaninchens ge--
fundenen Thatsachen sofort ohne weitere Kritik auf die Lungen-
eniziindung des Menschen im Allgemeinen zu iiberiragen.

Als ein nicht uninteressantes Ergebniss der Versuche hat sich
nun die Thatsache ergeben, dass beim Kaninchen diejenige Form
der Pneumonie, die als kleinzellige Anfiillung der Alveolen aufiritt,
divect zur Verkiisung fiihrt; es konnie durch sorgfiltige Verfolgung
des Verlaufes genan festgeslellt werden, dass nicht etwa zua einer
bestimmten Zeit eine desquamative Pneumonie an der betreffenden
Stelle, vielleicht als Zwischenstadium vorkommen, sondern dass der
Uebergang der kleinzelligen in die kisige Hepatisation eben ein
ganz directer ist"). Auf der anderen Seite wurde eine Entstehung
kisiger Pneumonie aus desquamativ-pueumonischen Infiltrationen
nur ganz ausnahmsweise in einem einzigen Falle, der noch dazu
nicht ganz unzweifelhaft war, beobachtet.

Das von Buhb! fiir die kiisige Pneumonie des Menschen auf-
gestellte Gesetz, nach welchem diese stets nur aus desquamativer
Pneumonie sich eniwickele, findet demnach fiir die uns beschiftigende
Affection des Kaninchens keine Anwendung, sondern wird gerade
in sein Gegentheil verkebrt. Es ist demnach die Frage erlaubt,

1) Fine detaillirte Schilderung des Ablaufs der Verkiisung an diesen Stellen habe
ich mir und dem Leser erspart; wesentlich handelt es sich histologisch nur
um ein Verschwinden der Zellen- und Kernconturen an den dicht zusam-
mengedringten Elementen, sowie um das Auftreten feinster Fettkornchen in
der Substanz derselben,
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ob wohl ‘die Geltung, und zwar die ausnahmslose Geltung dieses
Gesetzes (tr den Menschen geniigend bewiesen sei. Da ist nun
zt1 sagen, dass zundchst-die Thaisache, dass die desquamative
Pneumonie in kisige iibergeht, volistiindig gesichert erscheint, und
zwar haupisiichlich durch die Befunde, die man bei der lobiren,
subacuten, kisigen Pneumonie erhilt. Man bekommt diese Fille frei-
lich nicht allzu oft geniigend frisch zur Untersuchung; wo bereits
ausgedehate Verkisungen mit Zerfall und Hohlenbildung vorliegen, da
ist tiber die Genese gewohnlich nichts mehr zu eruiren. Indessen
habe ich doch schon eine ganze Anzabl von Fillen der von Buh!
sogenannien genuinen Desquamativ-Pneumonie sowohl ganz ohne
als auch mit beginnender Verkisung untersucht und konnte mich
an diesen Fillen von der Richtigkeit der Buhl’schen Darstellung
tiberzeugen. Die Hepatisation bezog sich gleichmissig auf grosse
Partien der Lunge, gewshnlich einen genzen Oberlappen und die
oberen Partien des Unterlappens; die verkiisenden Stellen gingen
ganz allmihlich "in die noch desquamative Infiltration iiber; und
man konnte innerhalb der letzteren den Gang der Verkiisung fast
direct beobachten. Die Betheiligung der interstitiellen Ziige an dem.
Prozess war reguliir zu conslatiren; die durch Zellen- und Gewebs-
neobildung bedingte Verdickung derselben gewdhnlich von missiger
Ausdehnung. Da nun andere Elemenle sleis fehlien, da vor Allem
nie eine Anfillung der Alveolen mit kleinen, lymphoiden Zellen in
irgend erheblichem Grade zu bemerken war, so durfle man mit
Sicherheit di¢ Verkisung aus der desquamativen Hepatisation her~
vorgehen lassen.

Wenn in unseren Versuchen eine Verkisung desquamativ-
pneumonischer Partien nicht oder nur ausnahmsweise beobachtet
" wird, so" darf uns. das nicht bercchtigen, die erwihnten Befunde-
vom Mensehen und die Deutung derselben anzuzweifeln; nm so
weniger, als wir ja andere Formen von Pneumonie beim Kaninchen
erzeugen kdnnen, in denen der Uebergang desquamativer Pneumonie
in Verkiisung sehr klar beobachtet werden kann. Das ist niimlich
der Fall bei der durch Impfung, oder allgemein gesagt, durch Er-
zeugung eines. kiisigen Abscesses bei Kaninchen zn erzeugenden
sogenannten kiinstlichen Tuberculose. Die bei dieser Erkrankung
in den Lungen auftrctenden kleineren und grosseren Heerde, sind
nach der Ubereinstimmenden Angabe der Forscher, die sich mit
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dieser Frage eingehender beschiftigt haben (vgl. z. B. die nevestens
erschienene Darstellung Klein’s, The anatomy of the lymphatic
system, II, the lung), bekanntlich zwar Knoten, aber keine Tuberkel
im engeren Sinne, sondern desquamative Pneumonien von miliarer
Ausdehnung, in denen dann, wie man sehr schon direct nachweisen
kann, centrale Verkisungen zu Stande kommen.

Die Entdeckung Buhl’s, dass die desquamative Pneumonie
zur Verkisung fiihre, und zwar ausserordentlich hinfig, darf als
eine feststehende Thatsache angesehen werden; indessen kann ich
der weitergehenden Aufstellung, dass nur aus der desquamativen Pneu-
monie allein Verkisung entsiinde, nicht beitreten. Im Gegentheil
habe ich mich mit grosser Sicherheit davon {iberzeugen konnen,
dass auch aus lediglich kleinzelliger Hepatisation Verkisungen her-
vorgehen, Und zwar am klarsten an mehreren Fillen von Keuch-
hustenpneumonie kleiner Kinder. Vor einiger Zeit herrschie hier
eine ziemlich hisartige Keuchhustenepidemie; eine Anzahl der Kinder
starben eiwa 7 Tage his 8 Wochen nach dem Beginn der Erkrankung;
in den Lungen fanden sich stets katarrhalische, lobuldre Eniziindungen,
-die stets als kleinzellige Hepatisationen auftraten, hirgends irgend
erhebliche Spuren von desquamativer Pneumonie; dabei kamen nun
exquisite, ausgedehnie Verkisungen zu Stande, die sich ganz ent-
schieden direct aus der kalarrhalischen Hepatisation entwickeln. Es
liess sich hierbei constativen, dass die Verkiisung stets sofort den
ganzen Alveolus in toto und dann auch meist grossere Gruppen
von Alveolen gleichzeitig erfasste, und zwar sowohl Alveoleninhali,
als Alveolenwand und interstitielle Substanz, ganz in derselben
Weise, in der die Verkiisang in unseren Experimenten ebenfalls
aus kleinzelliger Hepatisatien auftrat. Ganz anders ist der Beginn
der Verkdsung in der desquamativen Pneumonie. Da sieht man
gewShnlich ganz deutlich wie die kisige Degeneration in der
Mitte der intraalveoliren Zellenmasse anfingt, wihrend
man an der Peripherie noch vollsaftige Zellen bemerkt; erst all-
mihlich werden auch die peripherischen Theile des Alveolarpfropfes,
noch spiiter die Alveolenwinde und die interstitiellen Ziige in den
Prozess hineingezogen ; ausserdem sieht man hiufig ganz sporadisch
einzelne Alveolen mit verkistem oder von der Mitte her verkiisen-
dem Inhalt.

Auch bei der lobuldren kiisigen Pneumonie der Erwachsenen
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habe ich in gewissen Fillen die Ueberzeugung gewonnen, dass dieselbe
von einfach katarrhalischer Hepatisation herriihrte. Indessen ist
es hier gewdhnlich sehr sehwer, oft unmoglich, eine Entscheidung
zn treffen, da meist beide Prozesse, desquamative und kleinzellige
Hepatisation zusammen und gemischt vorkommen. Die Schwierig-
keit in der Beurtheilung dieser Fille, wird meistens besouders da-
durch noch erhdht und fast oniiberwindlich, dass man iiber das
relative Alter der Prozesse gar keine brauchbaren sicheren Anhalis-
punkte erhiilt, und dass man weiterhin ganz verschicdene Zustiinde:
frische Infiltrationen mannichfacher Art, Verkisungen, Hohlenbildung,
in scheinbar regelloser, jedenfalls sehr schwer zu eniwirrender An-
ordnung neben einander vorfindet. Daher kann fiir die lobulire
kiisige Pneumonie des Erwachsenen noch viel weniger bewiesen werden,
dass sie lediglich aus desquamativer Pneumonie hervorginge.
Die Betrachtung der zwei verschiedenen Modi, die wir bei dem
Ablauf des Verkiisungsprozesses finden, driingt uns sofort auch eine
Vorstellung iiber die Ursachen derselben auf. Bei der desqnamativen
Pneumonie werden durch -eine etwa eintretende Erschwerung der
Circulation am meisten die in den ceuiralen Partien der Acini ge-
legenen desqnamirten Zellen in ihrer Existenz gefihrdet werden
miissen; sterben dieselben dann ab, so wird auch ihre Resorpiion
auf Hindernisse stossen. Wihrend der Zeit kann immer noch eine
weitere Epitheldesquamation von der Alveolenwand her statifinden,
es sammeln sich immer mehr Reste fetlig degenerirter und abge-
storbener Zellen in der Mitte an, und so kann man sich vielleicht
die centrale Entstehung von késiger Substanz innerhalb des Alveolus
vorstellen; auch das isolirte Aufireten der verkisten Partien lisst
sich so erkliren. Ganz aunders bei der kleinzelligen Hepatisation;
hier wird eine Gruppe von Alveclen durch eine massenhafte klein-.
zellige Substanz prall angefiillt; hierdurch werden die Wiinde. der
Alveolen von innen her unter einen starken Druck geselzt, den
aber die bei dem acut entzilindlichen Prozess in der ersten Zeit
sehr kriftige Circulation tberwindet. Kommt nun aber, sei es durck
Nachlass der Energie des Herzens, oder durch Aufhoren der ent-
ziindlichen Fluxion oder durch Verengerung der Arterienluming eine
Verminderung des arteriellen Druckes zu Stande, so wird, wenn
nicht gleichzeitig Verfliissigung und Losung des Exsudats eintritt,
die starke intraalveoldre Spaunung zur mehr oder minder vollstindigen
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Compriession des Capillarapparats fiihyen; daher dann Herabscizen
der Erpndihrung, Verkiisung.

Ich bin iibrigens nicht in der Lage, behaupten zu kdnnen, dass
die zwei beschriebenen Modi der Verkiisung in der That immer und
ausnahmslos je den erwihnten zwei verschiedenen Arten der Alveolar-
anfiillung entspriichen; in vielen Féllen allerdings -ist dieser Zu-
sammenhang zweifellos vorhanden, trotzdem aber will ich fiir den-
selben mnoch nicht eine ganz allgemeine Giiltigkeit in Auspruch
nehmen. Zudem kommen oft genug Usbergangs- und Mischforten
zi Stande; in der That lisst es sieh sehr gut denken, ‘dass
unter Umstiinden auch eine desquamative Hepatisalion eine geniigend
pralle Ausfillung der Alveolen setzen konne, um nachher einc
Compression der Capillaren und kisige Necrose en bloe zu be-
' dingen, and ebenso umgekehrt. Hochst wahrscheinlich stehen die
‘beiden Modi der Verkisung auch in directer Beziehung zu . dem
schnellen oder langsamen Ablauf des VerkHsungsprozesses. Ausser-
dem treten dann noch die wechselnden -Mengen des Fibrins, - die
sich an der Erfilllung der Alveolen bhetheiligen, in Wirksamkeit,
sowie andere Momente, die alle noch zu wenig bekannt sind. Jeden-
falls gehrt 2. B. zum Zustandekommen der Verkdsung auch eine
allmihliche Entzichung des Wassers; vgl. hieriiber z. B. die Traube’-
schen Beobachtungen iiber das Verhiiliniss der kisigen Pneumonie
zu den Herzkrankheiten; vor allem aber eine entsprechende Mehr-
aufnahme von fester Substanz. Dies letztere leuchtet sofort ein,
wenn man bedeukt, dass bei der Verkiisung entziindlicher Lungen-
infilirate eine Volumsabnahme gewdhnlich nicht statifindet, wenigstens
ist eine solche nicht nachweisbar; ebensowenig eine Gewichtsab-
nahme, im Gegentheil eher eine Zunahme. Da nun wie der Augen-
schein lehri, sehr grosse Mengen von Wasser verloren gegangen
sind, so muss an Stelle derselben viel festes Material (von fettiger
oder albumingser Natur) hinzugefreten sein').

Nach diesen Bemerkungen fiber Entstehung der kisigen Pneu-
monie moehte ich noch Einiges iiber die Art der Genese der des-
quamativen Mepatisation hinzuftigen.

1) Es ist mir in Folge von anderweitigen Befunden sehr wahrscheinlich geworden,
dass in verkisende oder verkiste Partien hinein nachtriglich eine Einwande-
rung von Wanderzellen stattfindet; diese verfetten dann, gehen zu Grunde
und bringen so das fiir die Verkisung nothwendige Plus von festen Substanzen,
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Es hat sich ndmiich aus unseren Versuchen die Thatsache er-
geben, dass die desquamatlive Hepatisatlion aus rether Hepatisation,
d. h. aus einem Zustande, in dem die Alveolen wesentlich mit
rothen Blutkdrpern (nebst einigen wenigen farblosen Elementen und
etwas Fibrin) erfiillt sind, hervorgehen kann. Wir sahen bei der
Pneumonie nach Vagusdurchschneidung, dass aus dieser rothen
Nepatisation die pralle, kleinzellige Hepatisation bervorging; hier
in upserem Falle sehen wir das in den mehrfach erwihnten lobuliren
Heerden ebenfalls einireten. Indessen kdnnen wir hier constatiren,
dass der Hauptantheil der rothen Hepatisation it Laufe einiger
Tage in die desquamalive Hepatisation iibergeht (sofern derselbe
picht direct riickgingig wird). '

Bei der Recurrentespneumonie der Kaninchen gelingt es sogar,
eine noch complicirtere Genese der desquamativen Hepatisation nach-
zuweisen, Beim Uebergange der rothen Hepatisation in die graue
finden sich nimlich neben den nach und nach verschwindenden rothen
Blutkdrpern vielfach kleine, lymphoide Rundzellen und zwar hiufig in
den ersten Tagen so reichlich, dass die wenigen desquamirten Alveolar-
epithelien hinter ihnen an Zahl weitaus zurtickstehen; erst allmihlich
verindert sich dieses Verhiltniss dahin, dass die Desquamativzellen
immer mehr an Menge zunebmen und die kleinen Lymphoidzellen
pach und nach zuriicktreten. Wir sehen also hier die desquamative
Hepatisation erst mittelbar durch das Zwischenstadium der kleinzel-
ligen Hepatisation aus der rothen hervorgehen. Ich bemerke dabei,
dass auch da, wo Desquamation von Epithelzellen nicht wesentlich
mitspielt, doch im Laufe der Tage die Rundzellen des Alveoleninfil-
trats hiiufig erheblichere Grossen erreichen; meist sind sie indessen
durch die Verschiedenheiten der Kerne etc. noch deutlich von epi-
thelialen Zellen unterschieden und als angequollene Lymphoidzellen
charakterisirt.

Diese Thatsache ist von einigem Interesse. Wie die desquamative
Pneumonie des Menschen sich eniwickelt, welches ihre Vorstadien
sind, dariiber ist noch gar nichts bekannt; Buhl Hussert sich direct
nicht dariiber, scheint indessen anzunehmen, dass sofort beim Be-
ginn der Affection eine, sich allm#hlich steigernde, Anfiillung
der Alveolen mit desquamirten Epithelzellen vorliege. Vielleicht
ist dies auch in gewissen Fillen thatsiichlich so, vielleicht auch sehr
oft; indessen erinmert uns der erwihnte Befund an die Moglichkeit,
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dass aueh beim Menschen unterfUmsiinden eine rothe Hepatisalion
dem Zustandekommen der desquamativen Hepatisation vorausgele.
Wie gesagt, ist auf diesen Punki noch nicht binlinglich geachiet
worden; derselbe wire wohl einer niheren Aufmerksamkeit werth.
Wenn sich diese Moglichkeit als thatsiichlich herausstellt, so lassen
sich dann auch solche Fille, in denen sich aus acut verlaufenden,
mit blutigen Sputis einhergehenden Pneumonien, die demnach als
croupdse angesehen werden, spiiter direct kiisige Zuslinde entwickeln,
mit der Buhl’schen Theorie vereinigen; diese kbnnten niralich
dann in der That verkisende Desquamalivpneumonie sein, die mit
rother Hepatisation begonnen haben.

Uebrigens hat Jiirgensen, in Ziemssen s Sammelwerk, be-
bereits darauf hingewiesen, dass crouptse Pneumonien vielleicht
durch das Mittelglied einer sich direct anschliessenden Desquamativ-
pneumonie zur Verkisung fithren koénnen; dass in der That nach
einer crouptsen Pneumonie eine desquamative zu Stande kommen
kann, davon habe ich erst kiirzlich mich bestimmt tiberzeugen konnen.

Ieh will vorldufig nur diese wenigen Bemerkungen iiber die
Genese der desqnamativen Hepatisation machen; der Gegenstand
ist ein sehr verwickeller und beschiftigt mich nech weiter. Es sei
mir nur voch gestattet, auf das wichlige Verhiltniss hinzuweisen,
dass kleinzellige Hepatisation in wenigen Siunden schon hervorge-
bracht werden kann, wibrend zur Enistehung einer vollsiindigen
Erfiillung der Alveolen mit desquamirten Zellen immer eine viel
lingere Zeit, Tage und Wochen, erforderlich sind.

6. Interstitielle Wueherungen. Obliterirende Arteriitis. ,

Wir konnten senach, was die Entstehung der kiisigen Pneumonie
beirifft, dem exclusiven Standpunkte Buhl’s nicht beitreten. Da-
gegen stimmen wir in einem anderen wichtigen Punkte wieder voll-
stindig mit Buhl iiberein. Denn eines diirfen wir mit grosser
Sicherheit als beglinstigendes Moment fiir den Eintritt der Verkiisungen
betrachten: die Verringerung der Blutzufubr. Fiir diese kommen
nun einige direct nachweisbare anatomische Zustinde in Betracht,
die fiir die verkdsende Pneumonie des Menschen besonders von
Buhl als wichtig erkannt worden sind, und deren Entwickelung
wir auch bei unseren Versuchen regelmissig angetroffen haben,
nimlich die Wucherungen im interstitielien Gewebe.
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Ich muss hierbei vorbemerken, dass Anhiufungen klciner, dicht
gedringter Rundzellen normal im interstitiellen Bindegewebe der
Lungen von Kaninchen, Meerschweinchen etc. vorkommen, und zwar
in Form von Knitehen, speciell in Begleitung der grosseren Bronchien.
Sie haben etwa 1 Mm. im Darchmesser, sind nahezu kugelfsrmig
und liegen in den #ussersten Schichten der Bronchialwand; da sie
ausserdem typische adenoide Structur besitzen und ein deutliches
Reticulum zeigen, so sind sie jedenfalls als kleine Lymphfollikel zu
betrachten, die an anderen Orten, besonders am Verdauungskanal so
regelmissig vorkommen. Aber abgesehen von diesen Dingen, die ich
tibrigens noch nirgends erwiihnt finde!) und die einem unvorsichiigen
Untersucher unter Umstinden leicht als erwilnschte ,Tuberkel®
imponiren konnen, findet innerhalb der pneumonisch afficirten Theile
eine nahezu gleich{érmige interstitielle Wucherung statt, durch welche
Bronchien, Arterien, Venen und Lymphgefisse in breite Ziige neu-
gebildeten Gewebes eingebettet werden. Dieses Gewebe ist stets
sehr zellenreich; wihrend es in den ersten Tagen aus dicht ge-
dringten ganz kleinen Rundzellen besieht, so findet sich spiter ein
immer grosserer Gehalt an grdsseren, protoplasmareichen, oft mit
strahligen Ausliufern versehenen Elementen, die dann gewohnlich
nicht so ganz dicht nebeneinander liegen, sondern in eine eiwas
reichlichere, theils homogene, theils mit Fibrillen durchzogene Zwi-
schensubstanz, die kleine neugebildete Gefisse trdgt, eingebetiet.
Hiufig sind diese Zellen von unregelmissig kugliger oder ellipsoider
Form, so dass sie dann gewisse Aehnlichkeit mit frisch desquamirten
Lungenepithelzellen erhalten. Es ist auch durchaus nicht unwahr-
scheinlich, dass im subacuten oder im riickgiingigen Stadium von
Pneumonien Zellen aus dem Innern der Alveolen in die interstitielle
Lungensobstanz hineinwandern; vgl. z. B. die Geschichte der Anthra-
cosis pulmonum,

Eigentliches Narbengewebe habe ich aus diesen intérstitiellen
Wucherungen beim Kaninchen niemals entstehen seben, ebensowenig
auch Abscesshildung, auch im Verlaufe der Lungenphthise des
Menschen kommen nach dem, was ich gesehen habe, Eiterungen im
interstitiellen Gewebe, abgesehen von pyimischen, diphtheritischen und
sonstigen infectibsen Prozessen fast nur noch bei der Bronchitis

1) Seitdem ist eine vortreffliche Beschreibung dieser Dinge von Klein L c. ge-
geben worden.

23 %
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puirida zu Stande. Diese letzleren Fille sind es wobl, die Buhl
bei der Darstellung seiner ,,Peribronchitis purulenta® im Auge hat;
sie fithren bekanntlich sehr rasch zu ausgedehnten Ulcerationen im
Bronehialrobre und weiterhin zn eigentlich eitriger Infiltration der
Bronchialwand und des interstitiellen Gewebes; sie flihren dann
unter dem Bilde der Phihisis florida gewthnlich sehr bald zum Tode.

Uebrigens handelt es sich auch hier nur selien um Entstehung
von eigentlichem Eiter in Tropfen, sondern bei weilem in den
meisten Fillen wie gesagt um eitrige, gelbgriine Infiltration der
Bronchialwand und ihrer Umgebung. Meistens indessen verlaufen
die Bronchialulcerationen, die in der Geschichie der chronischen
Lungenphthise eine so sehr wichtige Rolle spielen und besonders
an der Cavernenbildung einen ganz wesentlichen Antheil nehmen,
viel weniger energisch und langsamer; die Infiltration der Bronchial-
wand und deren Umgebung nimmt dann nicht eigentlich eitrigen
Charakter an, sondern bleibt bei der Bildung von einer Arli Granu-
lalionsgewebe, oft mit eingestreuten kleinsten Tuberkelknttchen stehen.

Bei den Recurrentesponeumonien der Kaninchen kommt es also
stels nur zur Bildung des Granulationsgewyebes; die Dicke der
Wucherungszone steigt nur selten iiher 1 Mm. Es ist dabei regu-
lir zu bemerken, dass in den inneren Schichten der Bronchial-
schleimhaut nur eine ganz geringe Zellenanhiufung zu Stande kommt;
erst nach aussen ven der Muskelschicht beginni dieselbe in inten-
siverer und dauernder Art aufzutreten. Ausserdem tritt die Wuche-
rung in viel griosserer Michtigkeit um die Gefisse, besonders
um die Arterien herum auf, als um die Bronchien. Man
kann daher in diesen Fillen ebensowohl von einer Periarteriitis,
als von Peribronchitis reden. Schon diese adventitiellen Wucherungen
miissen dem Strome in der Arterie ganz wesentliche Hindernisse in
den Weg legen und werden oft genug zu einer Verengerung des
Rohres fiihren. Indessen kommt diese noch auf andere, ganz
directe Weise zu Stande. Denn bei den Arterien bleibt die Rund-
zellenwucherung nicht auf die adventitiellen Schichten beschrinkt,
sondern findet sich allerdings nur in geringem Maasse auch in der
Media, dann aber weiterhin in sehr bemerkenswerther Weise an
der Intima. Schon am zweilen Tage sieht man nicht selten die
Endothellage der Arterien, die doch normaler Weise in den Aesien
der Lungenarterie des Kaninchens der elastischen Lamelle fast
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unmittelbar aufliegt, von der letzteren durch eine mehrere Zellen-
lagen dicke Schicht lymphoider Korperchen abgehoben, und zwar-
findet sich dieses Verhiltniss nicht an allen Stellen der Peripherie
(des Querschnittes) gleichmissig ausgebildet, sondern an einem Pole
gewohnlich stirker als an dem anderen. Diese Zustinde kOnnen in
derselben Weise etwa bis zur dritten Woche gefunden werden, wo-
bei dann die Bildung eines zellenreichen Granulationsgewebes zu
Stande kommt; die Affection bezieht sich oft schon auf die Aeste
erster Ordnung, nimmt aber in den Aesten zweiter Ordnung noch
zu und erstreckt sich auch auf die kleineren Zweige; in einem
Robre von etwa 1 Mm. Durchmesser erreicht die Wocherung der
Intima oft eine Dicke von 0,25 Mm., indessen kommen noch be-
deutendere Verengerungen des Lumen zu Stande. In den spiiteren
Wochen sieht man nun meist diese Wucherungsschicht nicht mehr
lediglich aus runden lymphoiden Elementen oder aus Granulations-
gewebe bestehen, sondern dieselbe geht allmihlich tiber in ein
mehr oder minder derbés Bindegewebe. (Fig. 4) mit reichlichen
spindelformigen resp. platten Zellen und einer Zwischensubstanz die
entweder mehr homogen oder deutlich fibrillir erscheint.

Diese zur Verengerung des Lumens fiihrende Wucherung der
Intima erregt unser besonderes Interesse, weil dieselbe Affection, die
man als Arteriitis obliterans bezeichnen kann (obwohl es in
unserem Falle nicht bis zum voligen Verschiuss des Rohres kommt),
bei vielen anderen normalen und pathologischen Prozessen, besonders
bei der grossen Reihe der interstitiellen Entziindungen, und speciell
bei der Lungenphthise ebenfalls eine Rolle spielt. Vor Kurzem habe
ich tber diese Dinge vorldufig berichtet (Medic. Centralblatt 1876
No. 4). Kurz nach dem Erscheinen dieser Mittheilung erhielt ich
den Bericht iiber einen Vortrag, den Koster am 20. Dee. v. J. zu
Bonn gehalten hat, in welchem der genannte Autor vielfach ganz
analoge Befunde beibringt. Allerdings kommt Koster in einem
Punkic zu einem abweichenden Resultat, indem er nimlich die
Entwickelung der Endarteriitis wesenilich von einer Wucherung
der Capillaren, von den Vasa vasorum her, ausgehen lisst. In
unserem Falle konnlen wir direct verfolgen, dass eine von den Vasa
vasorum ausgehende Wucherung jedenfalls primiir mit der Ent-
stehung der endarteriitischen Neubildung nichts zu thun hat; die
Affection tritt eben sichelfdrmig oder sogar ganz gleichmnissig
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circulir auf, - jedenfalls nicht in Hockern, und beginnt mit der
Absetzung einer Schicht lymphoider Zellen unter der Endelhellage.
Das Vorkommen von Capillaren in der endarteriitischen Wucherung
ist auf eine viel spiitere Zeit beschrinkt.

Was nun die Herkunft der zuerst -aufiretenden kleinen Rund-
zellen betrifft, so habe ich fiir dieselben einen -dreifachen Ursprung
zugelassen: a) vom Endothel her, b) von innen her, aus dem
Arterienblute selbst, ¢) von der Adventitia, den Vasa vasorum her,
also als Wanderzellen, und habe mick der letzigenannten ‘Moglich-
keit am meisten zugewendet. In der That, so schwer man sich
von vornherein vorstellen kann, wie und warum die in Rede stehen-
den Wanderzellen dem miichtigen, auf der Arterienwand lastenden
Blutdruck gerade entgegen ihren Weg nehmen mogen, so ist den-
noch diese Art der Vorstellung wohl nicht ganz zu verwerfen. Wir
wissen, dass Wanderzellen durch dicke Gefisswinde sich hindurch-
zwingen (Bubnoff), wir wissen ferner, dass sie sogar in das
Innere von (capillaren) Bluigefissen, in denen lebhafte Circulation
im Gange ist, hineingelangen konnen (Savioiti). Indessen sind
auch die beiden anderen -erwihnten Muglichkeiten durehaus nicht
von der Hand zu weisen.

Dass nun eine derartige Verengerung des Arterienlumens, ver-
bunden mit der Infiltration, der vermehrien Steifigkeit der Arterien-
wand fiir die Erndhrung der von der betreffenden Arterie versorgten
Partien nachtheilig sein muss, ist wohl als sicher anzunehmen,
sodass wir hierin ein weiteres ursichliches Moment fiir die Ver-
kdsung der pneumeonischen Infiltration finden.

7. Atypische Epithelwucherung.

Endlich haben wir noch einen eigenthiimlichen Vorgang zu be-
schreiben, der in den spiteren Stadien der Recurrentespneumonien
zur Beobachtung kommt, die Bildung epithelialer Kolben und
Schlduche innerhalb der Bronchialwand und um dieselbe,
ein Vorgang, der bei den analogen Affectionen des Menschen eben-
falls in sehr tberraschender, ausgedehnier Weise zu Stande kommt,
Die beigegebene Fig. 5 stelit einen Lingsschuitt durch die Wand
eines kleineren Bronchus (von etwa 1 Mm. Durchm. im Lumen)
dar, aus der Lunge eines Kaninchens, das 5 Wochen nach der
Durchschneidung der Recurrentes getddtet wurde. Das umgebende
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Lungenparenchym war desquamaliv hepatisirt, die Bronchialwand
selbst, sowie das um dieselbe befindliche interstiticlle Gewebe
mit reichlichen Rundzellen infilirirt; von diesen massenbalten
Rundzellen ist in der Zeichnung nur ein geringer Theil wieder-
gegeben, auch die Musculatur nicht angedeutet worden, um die-
jenigen Elemente, auf die es uns besonders ankommt, ~deutlicher
hervortreten zu lassen. Wir sehen nun in der Bronehialwaund un-
regelmissig gestaltete oder auch annihernd kreisformig begrenzte
Riume auftreten, die mit epithelialen Zellen erfiillt sind, und zwar
entweder vollstindig erfiillt oder so, dass ein centraler Hohlraum
frei bleibt. Die Epithelzellen sind polygonal gestaltet und enthalten
einen rundlichen Kern. An einem dieser Epithelzellenbaufen beinerken
wir einen linglichen Fortsatz, der direet in das Oberflichenepithel
des Bronchus iibergeht.

Dieses #usserst auffallende Bild findet sich nun nahezu regel-
missig, von der dritten’ Woche nach der Recurrentesdurchschnei-
dung an, innerhalb der graun infiltrirten Lungenpartien, nur ist der
hier ~ dargestellte Zusammenhang des Oberflichenepithels mit den
neugebildeten epithelialen Riumen nur sehr selten mit Sicherheit
zu constatiren. Sonst sieht man der ganzen Ausdehnung des
Bronchus nach die beschriebenen Zusiinde; nur an den grossen
Hauoptbronchien sowie der Trachea, und dann wieder an den letzten,
feinsten Brounchialverzweigungen fehlen dieselben. Sie finden sieh
weiterhin in der ganzen Peripherie des Bronchialquerschnittes in
wesentlich identischer Weise, also nicht nur da, wo die Bronchial-
wand an Alveolarparenchym anstdsst, sondern auch wo dieselbe den
Arterien und Venen anliegt. In der ersten Zeit siecht man gewhn-
lich nur eine Schicht dieser epithelialen Bildungen, und zwar in
Form einer einfachen Lage pallisadenformig neben einander geord-
neter cylindrischer Zellen, der Lingsaxe des Bronchus parallel
gelagert, und zwar nach aussen von der Muskelschicht desselben;
nicht vollkommen continuirlich , sondern immer nur je 5—20 Zellen
etwa neben einander. In spiteren Stadien ist dann aus der ein-
fachen Rei};e je ein elliptischer oder kugliger Haufe geworden, die
Zellen haben ihre Cylinderform verloren, sind cubisch, oder poly-
gonal gestaltet, und in der Miite der Haufen kommen rundliche
Liicken, Lumina zu Stande. Endlich findet man dann die epithelialen
Haufen nicht mehr nur in einer Reihe, sondern in mehreren, vr-
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regelmissigen Lagen, duveh die ganze Dicke der Bronchialwand,
sammti der dieselbe umgebenden adventitiellen Scheide, die in Gra-
nolationsgewebe umgewandelt ist,. zerstreut, von den innersten bis
zu den Hussersten Partien derselben. Eine sehr hiufige Form der
epithelialen Massen ist dann neben der rundlichen, die eines etwa
halbkreisfrmigen Bogens, der seine Convexitit nach der Innenfliche
des Bronchus hin richtet. Weiterhin muss erwihnt werden, dass
die Epithelneabildung auch ausserhalb der eigentlichen Bronchial-
wand, sogar auf die benachbarten Alveolen (iibrigens soweit ich
sah, stets nur auf-die zundchst anliegende Reihe von Alveolen), mit
iibergreift; diese sind daun entweder ganz, oder uur an der dem
Bronchus zuniichst liegenden Fliche, mit missig hohem Cylinder-
epithel bekleidel, das sich sehr scharf von den gewshulichen Alveo-
larepithelzellen absetzt; die letzteren sind viel grisser, kuglig ge-
schwellt, und in Desquamation begriffen.

Fragen wir uns nun, was diese eigenthtimliche epitheliale
Formation bedeutet, die — man vergleiche z. B. die beigegebene
Zeichnung — gewissen Arten von carcinomatdser Infiltration tiu-
schend #hnlich sehen kann, so denkt man naturgemiss zundchst
daran,. dass sie mit den normaler Weise schon verhandenen driisigen
Apparaten zusammenhingen mogen. Indessen kommen Schleim-
driisen in der Bronchialwand der Kaninchen nur in sehr geringer
Ausdehnung vor; in den Bronehien erster Ordnung sind sie, wenn
aueh sehr spirlich, doch regelmiissig vorhanden; in denen zweiter
Ordnung schon sehr selten, und weiter herab findet man sie fiber-
haupt nicht mehr vor, wihrend gerade in den Aesten dritter bis
ftinfter Ordnung die geschilderte Epithelneubildung am lebhafiesten
auftritt. Wenn dies also nicht angeht, so muss man weiterhin an
Lymphgefisse denken, die mit epithelialen Zellen erfiillt seien. Nun
ist aber nach den schonen Untersuchungen Klein’s der Verlauf
der peribronchialen Lymphgefisse ein ganz anderer; es handelt
sich wesentlich um grissere Rohren, die dem Lingsverlaufe der
Bronchien in deren Adventitia folgen und netzférmig mit einander
sowie mit den perivasculiren Lymphwegen anastomosiren. Auch
mir selbst haben Injectionsversuche der bronchialen fymphbahnen
niemals Bilder ergeben, welche eine Deutung der epithelialen Rdume
als gefiillte Lymphgefisse zuliessen. Es bleibt daher, da eine Ent-
stehung vom Alveolarepithel  von vorn herein abgelehnt werden
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muss, our {ibrig, die Bildung der in Rede stehenden Gebilde vom
Oberfliichenepithel der Bronchien ausgehen zu lassen; eine Annahme,
die dadurch wesentlich gestiitzt wird, dass es in mehreren Fillen
gelang, einen Zusammenhang des Oberflichenepithels mit den neu-
gebildeten epithelialen Haufen zu zeigen.

Mit dieser Annahme stimmt auch dasjenige gut iiberein, was
wir bei den analogen Prozessen an der menschlichen Lunge gefun-
den haben.

Bei denjenigen chronischen Prozessen der Lunge niimlich, bei
denen eine stirkere Betheiligung des inlerstitiellen Gewebes, speciell
der Scheiden der Bronchien stattfindet, finden wir eine ganz ana-
loge Entwickelung von epithelialen Haufen und Stringen innerhalb
der Brouchialwand und um dieselbe. Man muss allerdings darauf
achten, dass man keine Verwechselungen mit von dem Granulations-
und Bindegewebe umgebenen comprimirten Alveolen und kleinen
Bronchien begeht, indessen bekommti man bei sorgfiltiger Unter-
suchung in vielen — nicht in allen — Fillen von interstitiell
pueumonischen Prozessen ganz unzweifelhafte Bilder dieser atypi-
schen Epithelwucherung. Dieselbe stelli daher ein wichtiges
und inleressantes anatomischies Structurelement vieler Fille von
Phthisis pulmonum dar, welches bisher noch unbekannt geblieben
ist. Uebrigens sind die betreffenden Bilder schon anderwiirts gesehen,
aber, wie es scheint, nicht gedeutet wordeny einer meiner fritheren Zu-
horer, Hr. Dr. Prochownick, theilie mir mit, dass er im Leip-
ziger pathologischen Institut bei der Untersuchung phthisischer
Lungen derartige Dinge gesehen hat, ohne dass aber die Bedeutung
derselben eruirt werden konnte.

Auch ich gelangte erst durch die so ausserordentlich klaren
und einfachen Bilder, die ich bei der experimentell erzeugten Er-
krankungsform erhielt, zu dem Verstindniss der entsprechenden bei
den menseblichen Prozessen aufirelenden, weniger regelmissigen
Bildungen. Beim Menschen sind es wiederum die kleineren Bron-
chialiste, diejenigen, in denen die Knorpelelemente bereits ganz
oder fast ganz fehlen, bei denen die atypische Epithelwueherung
vorgefunden wird. Mit besonderer Hiufigkeit kommt dieselbe vor
in den Fillen von chronischer interstitieller Pneumonie bei Kindern,
aber auch bei Erwachsenen findet sie sich sehr oft in den Fillen,
bei denen in der Bronchialwand und um dieselbe Zellenwucherung,
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Bildung von Granulationsgewebe Platz greift; also bei sehr vielen
Fillen von Lungenschwindsuchi. Auch hier sind es gewthnlich nur
kleine Haufen von Epithelzellen, selten lingere Schliuche. Dass es
sich dabei nicht um Lungenalveolen handelt — die ja in diesen
Fillen oft ganz im neugebildeten Gewebe eingesireut erscheinen
konnen and dann gewthnlich mit grossen cubischen oder auch
cylindrischen Epithelzellen bekleidet sind —, constatirt man ge-
wohalich schon sehr leicht an ihrer Lage, am besten aber an den
Stellen, wo der Bronchus gar nicht an Alveolarparenchym, sondern
an ein Gefiss anstOsst,

In eciner sehr eigenthiimlichen Weise trai diese atypische
Epithelwucherung in- einem Falle von multipler Sarcematosis
pulmonam auf. Bei einem vierjihrigen Knaben fand sich eine
iiber die verschiedensten Organe ausgebreitete Entwickelung von
Sarcomknoten, ausgehend von der linken Niere, die in einen fast
manuskopfgrossen Tumor umgewandelt war. Auch die Lungen
waren von markigen Knoten ganz dicht durchsetzt; die Knoten gingen
von Erbsengrésse bis zu Wallnussgrtsse. Die Zusammenseizung der
Knoten war iiberall die gleiche, es handelte sich um eine sehr zellen-
reiche Substanz mit wenig Zwischensubstanz, die Zellen rundlich, etwa
. von der 2—3fachen Grisse von weissen Blutkorperchen. Nur in
einigen der Lungenknoten fand sich noch ein besonderes Structur-
element, nebmlich epitheliale Schliuche und Kolben, in die sarco-
matose Grundsubsianz eingestreut; die Zellen von uiedrig cylin-
drischer oder cubiseher Form. Die Partien bekamen dadurch ganz
und gar den Habilus von eigentlichem Krebs ; da indessen in simmi-
lichen ausserhalb der Lungen gelegenen Knoten des betreffenden
Falles nicht die Spur von dieser Bildung gefunden wurde, dieselbe
vielmebr nur an einzelnen der Lungenmetastasen aufiralen, so
konnte von der Diagnose Krebs gar keine Rede sein. In der That
stelite sich auch sofort heraus, dass diese epithelialen Massen nur
da an den Knoten auftraten, wo dieselben dicht an einen kleineren
Bronchus austiessen, und zwar in ganz charakteristischer Weise
stets dem Umfange des Bronchus folgend, unter Umsilinden in
directer Continuitit mit dem Oberfliichenepithel des Bronchus.

Auch diese Zustinde kénnen nur durch-die aralogen Bildungen,
die wir bei den Pneumonien der Kaninchen gefunden haben, erklirt
werden, Das gemeinschafiliche Moment ist die massenhafte Zellen-
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infiltration der Bronchialwand, die Umwandlung derselben in ein
junges, in Wucherung begriffenes Granulationsgewebe (in dem letzi-
erwidhntien Falle Sarcomgewebe), wobei dann innerhalb dieser, in
lebhafier Neubildung begriffener Substanz auch die Epithelbildung
an dem Proliferationsprezess theilnehmen und eine atypische Epithel-
wucherung in die tieferen Schichten hinein zu Stande kommt.

Diese interessante atypische Epithelwucherung ist iibrigens
durchaus nichi auf die Lunge beschrinkt, sondern ist von einer
ganz allgemeinen Verbreitung. Es haben mich nimlich ander-
weitige Uniersuchungen gelehrt, dass tberall da, wo Epithel mit
(wucherndem) Granulationsgewebe in directe Beziehumg tritt, eine
Wucherang .airch des ersteren entstehen kann, welche dann zu den
verschiedensten, von den normalen oft sehr abweichenden Bildungen
fiilhren. Besonders an der Haut spielen diese Dinge eine grosse
Role; in -einer anderen Pablication, die bereils in Vorbereitung be-
griffen ist, werde ich dieselben ausfiihrlich zu besprechen haben.
Hier will ieh nur noch darauf hinweisen, dass uns diese Erfahrungen
eine ganz besondere Vorsicht anempfehlen miissen in der Aufstellung
des histologischen Begriffes: Krebs.

Erklidrung der Abbildungen.
Tafel VII.

Fig. 1. Desquamative Hepatisation. Ein- und mehrkernige Epithelzellen, epitheliale
Riesenzellen. Die Alveolenwand verdickt, mit Rundzellen durchsetzt.

Fig. 2. Planzenzeligewebe innerhalb einer Riesenzelle im Ionern einer Lungen-
alveole. Daneben einige Alveolarepithelzellen.

Fig. 3. Endoarteriitis obliterans. Lymphgefisslumina in der stark mit Rundzetten
darchsetzten Adventitia. Die doppelte Wellenlinie (int.) deutet die Lamina
elastica der Intima an. Muasc. — Muscularis, Schwache Vergrdsserung.

Fig. 4. Endoarteriitis obliterans. Wucherungsschicht. Starke Vergrisserung. Unten
die Lamina elastica interna, nach oben das wohlerhaltene Endothel.

Fig. 5. Atypische Epithelwucherung in der Bronchialwand. Oben das bronchiale
Epithel, pach unten ein Alveolenabschnitt mit nengebildetem Epithel be-
kleidét. Die Maskelschicht sowie der grosste Theil der die Bronehialwanid
infiltrirenden Rundzellen sind in der Zelchnung nicht wiedergegeben worden.



