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X u  

Experimentaluntersuchungen i' ber chronisehe Pneumonie und 
Lungenschwindsueht. 

Von Dr. Carl  Fr iedl~inder ,  
Privatdocent und L hssistem am pathologischen Institute zu Strassburg. 

(l l ierzu Tar. VII.) 

lm Anschlus~ an die Untersuehung der nacre. Durchsehneidung 
der Nervi vagi entstehenden Lungenentziindung~)ging ich an das 
Studium der auf file 9urchtrennung der N. rechrrentes folgende"n 
pathologisehen Veri~nderungen im Respirationsal:~parat. Soviel ict~ 
sehe, war M e n d e l s o h n  (Der Mechanismus tier Re~spiration und Cir- 
culation, 1844) der erste, der auf  diese Zusti~nde aufmerksam 
machte, und sp~l:terhin sind dieselben noeh mehrfaeh Gegenstand 6~r 
Untersuehung ,,ewesen. Als ieh an deren Bearbeitung he':~na:at, 
ging ieb. yon der Vorstellung aus, dass diese experime~tell .erzeugte 
Erkrankungsforn~t, deren Ablauf in ihren verschiede~z~an Stadien taaaa 
also fast direc! beobachten kann, mtiglicher Weise geeignet ,,v~re, ,auf 
die so hoehwichtigen und dabei noch so dunkeln Vorg~inge, weicne 
bei der e h r o n i s e h e n  L u n g e n e n t z t i n d u n g  des Menschen  sieh 
abspielen, einiges Licht zu werfen. Diese Hoffnung ist nieht ganz 
unerfiillt geblieben, und in den folgenden Bllittern will ieh demnaeh 
die Resultate, zu denen mieh die dutch mehrere Jahre hindurch 
fortgesetzte Untersuchung geftihrt hat, darzulegen versuchen. 

1. U e b e r s i e h t  der  V e r s u e h e  und i h r e r  Resu l t a t e .  

Die Versuche wurden meist an Kaninehen angestellt. Die 
Operation selbst ist ungemein einfaeh; ein Schnitt in der Mittellinie, 
etwas unterhalh des Kehlkopfes, 1 Cm. lang; die dicht nehcn 
der Trachea verlaufenden Nerven werden mit Hiikehen hervorge- 
zogen und je ein 5 - -10  Mm. langes StUck derselben exeidirt. Wenn 
man dabei di~ Vorsicht benutzt, die Instrumente und Fiiden vorher 
eine Zeit lang in Alkohol zu legen, so heilt die Wunde stets sehr 

1) Fr edl/indef, Untersuehungen fiber Lungenentzfindungen. Berlin 18730 
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leicht, und zwar so gut wie ganz ohne Eiterung; ich werde an 
eiuem auderen Orte noch darauf aufmerksam zu macben baben, dass 
die vielbesprochene b~eigung der Kaninchen, auf relativ geringe 
Verwundungen mit langdauernden, klisig werdenden Eiterungen zu 
reagiren, nut dann hervortritt , wenn die Wunden durch unsaubere 
instrumente etc. verunreinigt worden sind. Die Thiere athmen un- 
mittelbar nach tier 9urchschneidung der Recurrentes gewi~hnlich 
etwas weniger freque~t und tiefer, als vorher;:dabei hSrt man das 
f/it. die Liihmung der Glottis charakteristische Siige - -  oder Trom- 
peterger~usch; bald abet hiirt die geringe Dyspnoe au f ,  und die 
T-hiere athmen ganz wie gesunde, abgesehen yon dem Ger~iusch, 
das besonders Sta~'k hervortritt, wenn man die Thiere durch Er- 
~hrecken oder sonst wie zu forcirter Respiratio~ bringt. 

Die Resultate waren nun im Allgemeinen folgende. Von den 
72 Thieren, fiber die ich Notizen ha~)~ starben: 
26 ur~d zwar s~imratlich mit ausgedetinten Pneumonien; 

n~mlicb: 
15 .in,~erhalb der ersten zwei Tage, 

7 7=wisChen dem 3. und 7. Tage, 
zwischen dem 8. und 18. 'rage. 

Es- bleiben 4?5 Thiere, die absichtlich yon mir durch Nackenstich ge-  
t~,~ttot w~rden; in der folgenden Tabelle stelle ich diesell)en zusammen. 

Tage naeh der 
Durehschneidung 
der Recurrentes 

2 
2 - -  7 
8 - -  14 

15--- 30 
17- -105  

Zahl der 
getSdteten Thtere 

5 
6 
5 

13 
17 

Summa: 46 

Vofi diesen haben I Mff geringen 
ausgedehnte oder ga~nz ohne 
Pneum~nien Pneumonien2.2 

3 2 

2 15 
37 9 

Wit entnehmen dieser Tabelle l) zuniichst, class yon 72 0Perirten 

Wir befinden uns hierbei in erfreulicher Uebereinstimmung mit He idenha in  
(Studien des physio]ogischen Instituts zu Breslau. IIL S. 1i5). Dieser 
Forseher sagt fiber die: ,,Fo]gen der Ausrottung des iN. aecessorius im All- 
gemeinen", u. a. Fo]gendes: ,der Accessorius ist nehmlich der moiorische 
Nerv ffir den Kehlkopf" . . . . . .  ,die FoIge der Keh]kopfsl~ihmung i~t oft 
Eindringen yon Speisetheilen in die Luftwege . . . .  Leben die Thier% was 
in der iiber~rossen M..ehrz~.h! r Fii]!e b~0bachtet wird, eine gr6ssere Rei~o 
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Thieren nut 9 frei yon Pneumonien bleiben, dass demnach der Ein- 

iritt der Lungenentztindung eine regelmiissige, nur selten t'ehlende 
Folgeerscheinung tier Durehsehneidung dec Recurrentes darstellt. 
Zur Erkllirung der Versehiedenheit des Verlaufes hat man an Alters- 

differenzen (obgleich ich stets nur mit ausgewachseneu Thieren ar- 
beitete) unct vielleicht aueh an Race•differenzen zu denken; die 
Strassburger Kaninehen waren mehr zu den peraeuten, raseh t(id- 
tenden Pneumonien disponirt, als die in Halle yon mir operirten. 
Ieh darf hier bemerken, dass wesentliehe Beeinilussungen der Re- 
sultate mittelst etwaiger ,,spontaner", d. h. yon dem experimentellen 
Eingriff unabh~ngiger Pneumonien sehon dutch die grosse Zahl tier 
tiber mehrere Jahre vertheilten Versuche ausgesehlossen wird. Ieh 
habe in dieser Zeit eine grosse Zahl yon Kaninchen die zu anderen 
Zwecken verwendet worden waren, get(idtet und unter allen diesen 
nur in wenigen Fiilleu irgend erheblichere Lungenentztindungea vor- 
gefunden. Wenn G e n z m e r  ~) in den wenigen Versuchen dieser Art, 
die er anftihrt, wesentliehe Veriinderungen des Lungenparenchyms 
der Thiere vermisste, so ist dies eben keine allgemeingtiltige Er- 
fahrung, sondern stellt eher einen AusnahmefalI da r .  

2. Die U r s a c h e  der  L u n g e n e n t z t i n d u n g  n a c h  de r  

D u r c h s c h n e i d u n g  der  R e c u r r e n t e s .  

Diese liegen nun sehr Mar; die Recurrentes haben durchaus 
keine directen Beziehungen zum Lungenparenchym, sondern ver- 
zweigen sich lediglich im Keblkopf und innerviren die Muskeln des- 
selben; die Liihmung der Kehlkopfmuskeln ist also die einzige 

v~n Tagen, so tdtt bei ihnen meisteatheils eine Lungenentzfiadung e in . . .  
la einzelnen Fallen bleibt jedoeh die Lunge vSllig intact. . .  Darans folgt, 
dass die Ausreissuag der hceessorii far sieh nieht mit Nothwendigkelt zur 
Pneumonte fiihrt. Traube's Ansieht, class die nach Vagusdurchschneidung 
auftretende Lungenentziindung dutch die fremden in die Bronchien ein- 
gedrangenen I~Srper (Futter, Mundhiihlenepithei etc.) bedingt werde, scheint 
mir nach den Resultaten meiner eigenen Beobachtungen vollkommen begriindet." 
Bekanntlich stammen die als N. recurrentes oder lar~'ngei inferiores yon der 
Bahn der Vagi sich abzweigenden Fasern urspriinglich yore hccessorius her, 
so dass die doppelseitige Ausrottung der Accessorii ffir unseren Fall dieselbe 
Bedeutung hat, wie die Ourchschneidung der Recurrentes. 
Genzmer, Griiade f(ir die pathologischen Veranderungen der Lungen nach 
doppclseitiger Vagusdurchschneidun$. Pflfiger's Archly Bd. VIII, 187L 
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directe Fo]ge der Durchscht~eidung der Reeurrer~tes. Daraus folgt 
weiterhin e r s t e n s  eine Verengerung der Glottis, die bei sehr 
jungen Thieren, auch bei ganz jungen I-Iunden und Katzen, bis zur 
vollst~indigen Verschliessung derselben w~ihrend der Inspiration gehen 
kann und demnach zum raschen Tode derselben ftihrt; bei ausge- 
wachsenen Thieren (Kaninchen) ist diese Verengerung der Glottis 
nur htichstens in den ersten Minuten nach der Durchschneidung 
der Recurrentes zu bemerken, spiiterhin nicht mehr; ausserdem wtirde 
eine geringe Verengerung der Stimmritze, wie T r a u b e  ~) dutch 
directe Versuche naebgewiesen hat, durchaus keine entziJndlichen 
Zust~inde in der Lunge zur Folge haben. 

Z w e i t e n s  folgt abet aus der Liihmung der Glottismusculatur 
die S c h l i e s s u n g s u n f l i h i g k e i t  derselben, und diese giebt dann 
die MUglichkeit des Eintritts fremder KiJrper, wie der Mundfltissig- 
keiten und Nahrungsbestandtheile, in die Luftwege, and so den di- 
recteu Grund far die eintretende Lungenentztindung. 

Die Sache Iiegt bier sehr einfach und unzweideutig, denn da 
die Recurrentes sicb eben nur im Kehlkopfe ver~steln, so dtirfte 
es wohl hier durchaus unmiiglich seth, eine Stiirung der hmervation 
der Lungen selbst als begfinstigendes, nothwendiges, oder sogar 
Hauptmoment for die entstehende Pneumonie anzunehmen, wie man 
dies so oft fur die Pneumonie naeh der Vagusdurehsehneidung ge- 
than hat. ])ie Sehliessungsunflihigkeit der Glottis, die dureh die 
Liihmung der Kehlkopfmusculatur gesetzt wird, e~'mSglicht den 
Eintritt ether gewissen Menge yon Nahrungspartikeln und Mund- 
fli.issigkeit in die Trachea und die Bronchien; kommt L~bmung 
des Oesophagus hinzu, in Folge dessen eine Stauung des lnhalts 
in demselben, so wird diese Menge sehr erheblieh vermehrt werden; 
dies ist also z. B. der Fall nach der Durchschneidung der Vagi, 
welche ausserdem nech bekanntermaassen ausserordentlich tiefe In- 
spirationen zur Folge hat; es ist klar, dass dureh diese enorm 
kr~iftigen Inspirationsziige sehr viel mehr fremde Kiirper aus der 
Rachenhiihle in die Luftwege hinei~gerissen werden miissen, als 
bet den gewShnlichen ruhigen Athemztigen. Diese beiden Momente 
erkliiren uns sehr einthch, warum nach der Vagnsdurchschneidung stets 
eine peracute, rasch t@tende Lungenentziindung entsteht, die naeh 
tier Durchschneidung der Beeurrentes nur in einem bestimmten 

1) Traub% Gesamm~e]t9 ~eitr~+ge~ Bd, I. S. 38g 
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Proeentsatz der Fiiile beobachtet wird (in iS yon 72 Fiillen, vgl. 
die Tabelle S. 326). 

Auch die Differenz des Verlaufes der nach der Recurrensdurch= 
schneidung bei den verschiedenen Thieren entstehenden Pneumonien 
ist leicht zu erkl~iren; sic hiingt wohl hauptsiichlich mit der Vet= 
schiedenheit der Menge (vielleicht auch der Qualit~t) der in die 
Luftwege eindringenden Substanzen zusammeu. Jedenfalls ist die 
Menge derselben in der ersten Zeit nach der Durchschneidung am 
grSssten, da die Thiere sich an die Schliessungsflihigkeit ihrer Glottis 
noch nieht gewiihnt und noch nicht gelernt baben, die Nachtheile, 
die ihnen daraus erwachsen, durch anderweitige zweckm~ssige Be- 
wegungen abzuwenden. Bei einer gewissen Zahl yon Thieren ist 
nun der Reiz, der die gleich in der ersten Zeit in die Trachea 
eindringenden fremden Massen bedingen, erheblich genug, um eine 
sehr heftige Tracheitis, Bronchitis und Pneumonie zu setzen, 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 selteu diirfte die initiale 
Tracheobronchitis naeh tier Durchschneidung der Recurrentes fehlen; 
auch in den wenigen F~illen, in denen wir eine ausgesprochene 
Pneumonie vermissten, land sicb doch stets, so lange kS sich um 
die ersten Tage nach der Operation handelte, eine entztindliche 
Affection der Schleimhaut der Trachea nnd der gr(isseren Bronchieno 
In der tibergrossen Mehrzahl der Fiille setzt sich nun diese Ent- 
ztindung in mehr oder minder grosser Ausdehnung auch auf die 
kleineren Bronehien und auf das Lungenparenchym selbst fort, so 
dass man bei tier Untersuehung von Thieren innerhalb der ersten 
Tage nach der Operation gewiihnlich einen sehr erheblichen Antheil 
der Lunge, ein Viertheil, sogar die H~ilfte derselben und ooch mehr, 
im entziindeten Zustande antrifft. Dem entsprechend finder man 
dann als palpable Ursache dieser Entztindung in Trachea und Bron- 
chien, event, auch sehon in den Alveolen selbst die fremden Massen 
in Geslalt yon Nahrungsbestandtheilen, Pflanzenzellen, Mandepithel, 
Mieroeoecenhaufen etc. Untersueht man abet in der 2. und 3. Wnehe 
und in der noch sp~itereu Zeit, so fiudet man gew~ihnlich nichts mehr 
yon Trachealkatarrh, noch yon fremden Substanzen in Trachea und 
den griisseren Bronchien; die Entziindung der Lunge selbst ist au 
Ex tens i t i i t  wesentlich geringer +eworden~ yon der 3, Woche ab 
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beschr~inkt sic sich gew(ihnlieh auf einige kleine Partien in der N~ihe 
der Hilus und auf die vorderen (Spitzen-) Thcile der Oberlappen. 

Wit sehen somit, dass durch den 1}tngcren Fortbcstand der 
Glottisl~ihmung weitere urs~ichliche Momente fiir die Pneumonie nicht 
mehr gesetzt werden: die Tbiere lerncn eben sehr bald, den man~ 
gelnden Glottisverschluss dutch andere passende motorische Actionen, 
wahrscheinlich mittelst des Kehldeckels und des Zungenrtickens~ zu 
ersetzen und so eta weiteres Hincingelangen yon Substanzen aus 
dcr Rachenh(ihle in den Respirationsapparat zu verhindern. Da 
demnach neuc Krankheitsreize in die Luftwege nicht mehr hinein- 
8elangen, so kommt die durch die Frcmdkiirper erzeugte Tracheo- 
bronchitis nach und naeh zur Heilung; ebenso kann auch ein Theil 
der pnenmonisch afficirten Partien in stature integrum zurfickkehren, 
wiibrend allerdings ein anderer Theil dieser Pneumonien ether 
Heilung nicht zuglinglich ist, sondern unter Umstllnden sogar einen 
malignen Verlauf nimmt und noch in spiiterer Zeit zum Tode der 
Thiere ftihren kann. 

Die initiale Tracbeobronehitis (sowie die in die Alveolen selbst 
eindringenden fremden Substanzen) sind es also, die die Pneumonie 
nach der Burchschneidung der Recurrentes direct bedingen, uud so 
werden wir uns leicht vorstellen kiinnen, wie durch quantitative und 
qualitative Variationen dieser urs~ichlichen Momente die grosse Ver- 
schiedenheit des Verlaufes der Reeurrentespneumonie bedingt wird. 
Es ist auch leicht begreiflich, warum z. B. bet Hunden nach dcr 
Recurrentesdurchschneidung und auch beim Menschen in F~illen yon 
doppelseitiger Stimmbandllibmung gewiihnlich keine Pneumonie be- 
obachtet wird. Hier treten eben die Mechanismen, welche das.Hin- 
eingelangen fremder Substanzen in die Luftriihre auch ohne schluss- 
f~ihige Glottis verhindern, sehr fr~ih und sehr prompt in Th~itigkeit; 
ausserdem ist alas Lungengewebe dieser beiden Species entschieden 
nicht so iiberaus zart und leicht irritabel wie dasjenige der Kanin- 
chen, die eventuell entstandene Tracheobronchitis greift nicht so leicht 
wie bet den Kaninchen auf das Alveolarparenchym der Lunge fiber. 

Was die Hunde bctrifft, so ist es ja bekannt, class i hnen in 
manchen Laboratorien, wo diese Thiere zu Versuchszwecken benutzt 
werden, gewiJhnlich als vorg~ingige Operation die Recurrentes dureh- 
schnitten werden, um das litstige Heulen und Belien zu vermeiden. 
Aucb bet uns ~eschieht dies sehr oft~ und in der That habe ich 
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bei e r w a c h s e n e n  T h i e r e n  niemals eine Pneumonie daraus ent- 
stehen sehen; man darf wohl annehmen, dass bei diesen etwaige in 
die Trachea gelangte Fremdktirper durch die kr~iftige Exspirations- 
musculatur grossentheils bald wieder entfernt werden, - -  Husten- 
bewegungen sind freilich aus naheliegenden Grtinden unmtiglieh, 
und dann, dass eine eventuell im Anfange doch zu Stande gekom~ 
mene Tracheobronchitis und Pneumo~lie sehr bald vollstiindig zuriiek- 
~eht. Ich erinnere hier daran, dass ein Fall bekannt istl), in dem 
ein HuM sogar nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung tiingere 
Zeit hindurch am Leben blieb und die zuerst bei ihm sehr heftig 
auftretenden Lungenerscheinungen alhniihlich zuriickgingen. 

Anders aber verh~ilt es sich bei j u n gen Hunden ; denn abge- 
sehen davon, dass neugeborne Hunde nach der Recurrentesdurch- 
schneidung in Folge eines ventilartigen Verschlusses der Glottis 
sehnell durch Suffocation zu Grunde gehen, so babe ich bei Hunden 
yon 2 m 4  Monaten nach derselben Operation im Verlaufe einiger 
Wochen vollst~indig analoge Pneumonien entstehen sehen, wie bei 
den Kaninehen, 

Es l~sst sich ja leicht denken, dass diese jungen Thiere einer- 
seits noch leichter verletzliche Lungen haben, dass also eine anf~ing- 
lich entstehende Bronchitis bei ihnen sehr viel leichter eigentliche 
Lungenentztindnngen zti erzeugen vermag als bei ~ilteren Thieren; 
wie es ja auch yore Menschen bekannt ist, dass sich bei Kindern 
eine Bronchitis sehr v i e l  h~iufiger mi t  katarrhaliscber Pneumonie 
complicirt als bei Erwachsenen. Andererseits mtigen diese jungen 
Thiere nicht so rasch wie erwachsene es lernen, den Eintritt fi'emder 
Ktirper in die Luftwege aueh ohne sehliessungsf~ihige Glottis ge- 
niigend zu verhindern, 

3 .  B e m e r k u n g  fiber d ie  P n e u m o n i e  nach D u r c h s c h n e i -  
dung der  V a g i .  Die n e u r o p a r a l y t i s c h e  Entzf indung 

im Al lgemeinen .  

Schon oben babe ich erw~ihnt, dass bei der Durchsehneidung 
der N. vagi noch zwei Momente mehr binznkommen, die die Menge 
der in die Trachea gelangenden fremden Ktirper und damit anch 
die Hefligkeit der entstehenden Pneumonie zu s~eigern geeignet sind , 
n~imlich die Lahmung des Oesophagus und die ~aoch~radi~ea 

l) Siehe hrns,perger ~ I)ieses Arcb~ Bd. 1X~ 
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dyspnoetisehen Inspirationsanstrengungen. Es ist vollstlindig Mar, 
dass diese beiden Momente ganz vollauf ausreichend sind, urn be- 
greiflich zu machen, dass nach tier Durcbschneidung der Vagi s te ts ,  
nach der der Recurrentes nur in einem bestimmten Procentsatz der 
F~ille die Pneumonie den peracuten, rasch tiidtenden Charakter an- 
nimmt. Zu dem hat ja T r a u b e  in seiner Erwiderung auf die 
Angriffe S c h i f f ' s  (1. cir. S. 12Sff.) dureh directe Versuche bewiesen, 
dass sehon das erste der beiden genannten Memento ausreiche; er 
land nlimlich, (lass, wenn er die Durchschneidung der Recurrentes 
mit der Unterbindung des Oesophagus combinirte, der Erfolg stets 
genau derselbe wie bei der Vagusdurchschneidung ist. Ich wtirde 
auf diese nach allen Richtungen bin sehon so vielfaeh discutirte 
Frago nicht wieder zurtickkommen, wenn nicht Genzmer  in einer 
neuerdings erschienenen Experimentalarbeit, die unter den Auspicien 
v. W i t t i e h ' s  ausgeftihrt worden ist (Pf l t ig~r ' s  Archiv Bd. VIII.), 
wieder den Versuch machte, der (prlisumirten) vasomotorischen 
Paralyse den Haupteinfluss auf die Genese der Vaguspneumonie zu 
vindieiren. So gern ich nun anerkenne, dass in dieser Arbeit eine 
ganze Zahl im Einzelnen recht interessanter Versuehsergebnisse 
enthalten sind, so kann ich doch nicht zugeben, dass die yore Ver- 
fasser angeftihrten Experimente im Stande seien, die Schluss- 
folgerungen, die derselbe aus ihnen zieht, vol!stiindig zu erweisen. 
Beispielsweise finden wir in dem for unsere Frage wiehtigsten 
Paragraphen IV, der die Ueberschrift tr~igt: ,Hyperlimie und Oedem 
der Lungen treten nach doppelseitiger Vagnsdurchschneidung auch 
ein, wenn keine fremden KSrper (Mundfliissigkeit) in die Bronchien 
dringen", als Sttltze fur diese Behauptung zwei Versuchsreihen auf- 
gef~ihrt, yon denen die erste darthut, dass vagotomirte Kaninchen, 
aueh wenn sie dutch ein Trachealrohr athmen, also wenn keine Sub- 
stanzen aus der MundhShle in die Trachea gelangen k(innen, mit braun- 
rothem Oedem der Lnngen zu Grunde gehen. Nun zeigen Traube ' s  
Versuehe, (lass dies jedenfalls nicht immer eintritt; ausserdem gilt 
ftir die positiven Fiille der bekannte Bi l l ro th ' sche  Einwandl), tier 
ihre Beweiskraft zweifelhaft macht. Zweitens filhrt dann Genzmer  
zwei Versuche an, in denen er die Vagi odor wenigstens einen 

~) Bei Thierea mit leicht irritabeln Lungen (wie junge Kaninchen z. B.) gen~igt 
schon der Eingriff der T racheotomie und das Einlegen einer Trachealcaniile, 
~rn Lu~enh~per~imie mit Oedem~ so~ar eigentliche Pneumo~ie herbeiztfffihren, 
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derselben ,,mit Schonung des Recurrens" durchschnitt, d. h. also 
unterhalb der Abgangsstelle des letzteren am Eintritt in die Thorax- 
hi, hie, in denen dann ebenfalls ausgedehntes Lungeni~dem zu Stande 
kam, gerade so, als wenn beide Vagi am Halse durchschnitten w~iren. 
Diese Versuche wiirden allerdings sehr schlagend die Miiglichkeit 
des Zustandekommens der ersten Stadien der Lungenentziindung 
auch ohne Kehlk0pfl~ihmung sehr schlagcnd demonstriren; leider 
abet sind sie beide nicht vollkommen rein, denn in jedem yon 
ihnen wurden fremde Substanzen, Mundepithelien oder Pflanzenzellen, 
allerdings in geringer Menge, im Bronchialbaum vorgefunden, was 
also beweist, dass trotz tier tiefen Durchschneidung des Vagus die 
Kehlkopf- resp. Glottislahmung doch nicht vollsfiindig umgangen 
wurde. Wit sehen somit, dass wir auf Grund dieser Beobachtungen 
noch nicht berechtigt sind, den angefilhrten Satz Genzme~"s ftir 
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 yon Mundfiiissigkeiten 
in die Trachea nur ganz vortibergehende Erscheinungen producire, 
so war eben die Menge dieser FlUssigkeit nicht dieselbe, die nach 
der Vagusdurchschneidung in die Lunge gelangt, sondern eine 
geringere, denn die Wirkung der Aspiration war ganz ausser Acht 
gelassen worden. G e n z m e r  spaltete namlich bei Thieren die 
Trachea quer, in den unteren Abschnitt band er eine Caniile zum 
Athmen, in den oberen eine mit einer Kugel versehene Cantile, 
dann wurden die Vagi durehschnitten; ,s~immtliche durch die Stimm- 
ritze abfiiessende Fltissigkeit musste sich jetzt in der Glaskugel 
ansammeln". Es sammelte sich in einem Tage je 1--2 Grm. etwa; 
diese Ouantifiit einem anderen Kaninchen in die Trachea gespritzt, 
verursachte keine Pneumonie; man sieht nun sofort ein, dass das 
nicht d i e se lbe  Quantitat ist~ sondern viel ~,,eniger, als das, was 
nach der Vagusdurchschneidung bei den colossalen Inspirations- 
anstrengungen in die Lunge mit dem Luftstrome hineingerissen wird. 

Endlieh sah G e n z m e r  nach der Durchschneidung tier 
Recurrentes in mehreren Fallen keine Pneumonien entstehen, 
unsere obige Uebersicht giebt uns die .Ueberzeugung, dass diese 
Erfahrung G e n z m e r ' s  auf allgemeine Geltung keinen Anspruch 
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hat, sondern dass inn Gegentbeii nach der Durchschneidung der 
Recurrentes bei Kaninchen re gu ]ii r Lungenentziindungen zu Stande 
kommen, in vielen F~illen sogar, trotz der so sehr viel weniger gtinstigen 
Bedingungen, in ganz derselben rapiden und ausgedehnten Weise, 
auch mit genau demselben anatomischen Befunde (dem braunrothen 
Oedem etc., das so gem auf die vasomotorische Paralyse geschoben 
wird), wie nach :der Durchschneidung der Vagl. Es geht daraus 
klar hervor, dass die Folgen der Durchschneidung der Vagi und 
der RecurrenteS, soweit sic sich auf das Lungenparench?m beziehen, 
soweit wir bis jetzt wissen~ nieht qualit~/tiv, sondern n ur quantitativ 

yon einander verschieden sind. 
Wir sind somit in der Lage, zur Erkllirung der Pneumonie 

nach der Vagusdurehsehneidung die so zweifelhafte vasomotorisehe 
Paralyse entbehren zu kSnnen, voa der wir einerseits (a)nicht  
genau wissen, nb sie fiberhaupt nach der Durchschneidung tier N. 
vagi in der Lunge (direct) entsteht, and die weiterhin, ihre Exi- 
stenz einmal vorausgesetzt, eigentlieh nur durch einen traditionellen 
Usus oder Abusus, als begtinstigender Moment filr alas Zustande- 
kommen einer Entztindung genannt werden kann. Denn (b) in der 
That ist keine einzige Thatsache bekannt, die zweifellos beweisen 
wtirde, dass eine vasomotorisehe L~hmungden Eintritt yon acuten 
Entziindungen zu erleichtern und den Verlauf derselben zu ver-  
schlimmern im Stande sei. 

a. Is t  der N. vagus  der  V a s o m o t o r  der  Lunge?  Vorerst 
also ist die Annahme, dass der Vagus der vasomotorische Nerv ftir 
die Lunge sei, durchaus nieht etwa bewiesen; den anatomischen 
Verhliltnissen nach liegt sie freilich sehr nahe, indessen liegt bisher 
noeh keine unzweideutige ph?siologische Beobachtung dafiir vor, 
denn die beztiglichen Angaben G e n z m e r ' s  sind auch bier, win 
erwlihnt, nicht vollkommen stringent. Es ist freilich recht schwer, 
diesen Verhliltnissen beizukommen, einerseits wegen der versteckten 
Lage der Lunge, andererseits wegen den anderweitigen Wirkungen 
einer Reizun~ oder Durcbsehneidung des Vagus, besonders auf die 
Frequenz und Energie der Herzschl~ge. 

Vor Kurzem wurde eine sehr interessante Arbeit yon B ado u x 
aus dem Laboratorium yon F i e k  publicirt (Wtirzburger Verband- 
lungen 1874)~ welche sieh mit den vasomotorisehen Verhliltnissen 
tier Lunge beschiiftigt, die abe r  den Vagus gauz  a u s s e r  Spie l  



g e l a s sen  h a t .  Es wurde niimlich durch eine ~iusserst ingenifse 
Methode der Druck in dee Lungenarterie indirect durch Druckmessung 
innerbalb des rechten Ventrikels erschlossen und die Ver~nderungen 
dieses Druckes naeh Durchschneidung und nach Reizung des Hals- 
markes m~tersucht. Es stellte sich hcraus, dass tier D~uek im 
Pulmonalarteriensystem nach Durchschneidung des Halsmarkes er- 
heblieh abfi~ltt, nach Reizung desselben ansteigt, wie man sieht, im 
vollkommenen Parallelismus mit dem Aortendruck. Es wird nun 
hieraus tier Schluss ~ezogen, dass die vasomotorischea lNerven dcr 
Lungen im Rtickenmark verlaufen. 

Fiir den Vagus ist eine niihere Untersuchung tiber seine sup- 
ponirte Function als Vasomolor der Lunge noch gar nicht versuch| 
worden; so lange diese Frage noch nicht entschieden ist~ so lance 
diirfen wir, glaube ich, die h@hst zweifelhafte Hypothese, dass tier 
Vagus Vasomotor der Lunge sei, als Prlimisse in einer physiologi- 
schen Schlussfolgerung nicht zulassen. 

b. V a s o m o t o r i s c h e L i i h m u n g  ist yon v o r n h e r e i n  kein 
b e g i i n s t i g e n d e s  Moment  f a r  a c u t e  En tz t indungen .  Abet 
selbst angenommen, der Vagus sei wirklich der vasomotorische 
5~erv der Lunge, was ja an sich durctJaus nicht unm~i~lich ist, so 
wtirde uns das for die nach der Durchschneidung tier Vagi auf~ 
tretende Pneumonie noch gar kcine sicheren Anhaltspunkte ge- 
wiihren; denn es ist sonst yon anderen Geweben und Organen 
absolut nicht bekannt, class nach Durchsehneidung ihrer vasomo- 
torischen Nerven eine Entztindung entstiinde oder dass anderweitig 
inducirte Entziindungen deshalb schwerer verliefen. Wir wissen 
im Gegentheil durch die beriihmten Untersuchungen yon Donde r s  
und S n e l l e n ,  die in der Dissertation des Letzteren niedergelegt 
sind (Utrecht 1857), und die seitdem vielfach best~ti~t wurden, 
dass Entztindungen, die an Ohren von Kaninchen dutch verschie- 
dene Reize hervorgerufen werden, an der Seite, deren Halssym- 
pathicus durchschnitten ist, eher etwas gtinstiger ablaufen und 
rascher zur Heilung kommen, als an der Seite, die ihre normale 
vasomotorische Innervation hat. Auch bei Thieren, denen die zu 
einer E x tre m i t~it gehiJrenden vasomotorischen Nerven durchschnitten 
sind, kennt man nichts yon Entztindungen i nur wenn auch die 
Sensibilit~t mit verloren gegangen ist und die Thiere dabei nicht 
geniigend reinlieh gehalten werden, besonders nach Riiekenmarks~ 
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durchschneidungen etc. kommen unter Utnst~indet~ chronische Utcera- 
tionsprozesse zu Staade. Indessen habe ich dutch die Giite des 
Herrn Gol tz  im hiesigen physiok)gischen Institute vielfach Hundc 
zu sahen Gelegenhcit gehabt, darien ausser dem Riickenmark noch 
die zu einer oder mehrercn Extremitiiten fiihrenden Nerven durch- 
schnitten waren; die Thiere lagau in mit Stroh gefiillten Kisten und 
zeigten hiiufig nicht die Spur yon t~dematiisen, ulceriisen oder ent- 
ziindlichen Zust~aden an den entsprechenden Extremitfiten. Ganz 
entsprechand sind j a  auch die Erfahrungen~ die man bei Nerven- 
vcrletzungen des Menschen gemacht hat; htiufig constatirte man 
vasomotorische Paral~ysen, oft auch gewisse trophische StSrungen 
die sich sehr langsam entwickeln, aber niemals acut verlaufende 
,,neuroparalytische" Entziindungen. Dass auch bei der nach Durch- 
schneidung des Ramus ophthalmicus auftretendan Keratitis noch 
andcre Verh~iltnisse mitspielan und eine vasomotorische Paralyse gar 
nicht sichar demonstrirt ist, brauche ich nut kurz zu erwlihneni)~ 

Wir sind deshalb genSthigt, bei der Discussion der Ursachen 
der Pneumonie nach der Vagusdurchscbneidung die nach allan 
Richtungcn lain so hiichst zweifelhafte vasomotorisehe Paralyse vor- 
lliufig ganz ausser Spiel zu lassen, und ktinnen das um so rubiger 
thun, als nach der Durchschneidung der Recurrentes die Hyper~imie 
and alas braunrothe Oedem der Lungen ebenfalls ganz regelm~tssig 
beobaehtet wird, zum sicheren Zeichen daftir, dass diese Ersehei- 
nungen durchaus nicht als nothwendige, pr~idisponirende titiolo- 
gische Momente ftir die Entziindung betrachtet werden miissen, 
sondern dass wir dieselben mindestens ebensogut auch als Leistun- 
g e n d e r  Entztindung, als ihre ersten Symptome ansehen kSnnen. 

SoIlte sp~iter einmal der sichere Nachweis geliefert warden, 
dass der Vagus der vasomotorische Nerv der Lunge ist und class 
seine Liihmung d i rec t  Oedem der Lunge hervorruft, so' werdeu 
wir unsere hnsicht nattirlich gem modificiren, bis dahin indessen 
mtissen wir jene Hypothese als unberechtigt zuriickweisen. Wohl 
jeder, der tier modernen Entwickelung der Physiologie mit einigem 
Interesse gefolgt ist, hegt im Innern die Hoffnung~ dass die grossan 
und wichtigen Fortschritte, die insbesondere die Nervenphysiologie 

J) Neuerdings hat Sen  f t l e b  en eine sehr bemerkenswerthe hrbeit fiber diese 
Affection publicirt~ und dieselbe lediglieh auf traumatisehe Effeete zuriick- 
gefiihrt, 
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gemacht hal, einmal auch fiir die Pathologie ihce Verwerthung finden 
mbgen, hber je mehr man yon diesem Gedanken (einer zukiinftigen 
Neuropathologie in gelliuterter Form) eingenommen ist, um so drin- 
gender wird man vermeiden mtissen, durch voreiliges Behaupten 
yon Dingen, die bisher noch ohne thats~ichliche Begrtindung sind 
nnd daher our die Bedeutung leerer Specnlationen haben, die neuro- 
pathologische Richtung als solche zu discreditiren. 

4. Die a n a t o m i s c h e n  Verh~i l tn isse  der  P, e c u r r e n t e s -  
p n e u m o n i e  in ih ren  v e r s c h i e d e n e n  S tad ien .  

Da, wie wir gesehen haben, die naeh der Durchschnei~dung der 
Recurrentes entstehende Pneumonie bei verschiedenen Thieren der- 
selben Gattung so sehr verschieden verl~iuft, sowohl was Extensit~;t 
wie intensitiit des Prozesses betrifft, so ist damit unserem Plane, den 
Ablauf einer subacuten odor chronischen Lungenentziindung in der 
zeitlicben Aufeinanderfotge der Vorg~inge zu studiren, ein grosses 
tlinderniss in don Weg gelegt; wenn wir z. B. zwei Tbiere, eines 
STage, das andere 16 Tage nach der Durchschneidung untersuchen 
und Differenzen in dem Verhaltcn der Lungen auffinden, so diirfen 
wir nicht ohne Weiteres anuehmen, (lass dig Lunge des ersten 
Thieres nach weiteren acht Tagen die Zustlinde der Lunge des 
anderen Thieres darbieten wtirde und umgekehrt; denn oft genug 
zeigen zwei Thiere die zu derselben Zeit nach der Operation ge- 
tSdtet werden, schon erhebliche Unterschiede in ihren Lungen. Die 
Methode ist also keine absolut gute, indem sie uns nieht Resultate 
giebt, die ohne Weiteres mit einander verglichen werden diirften; 
bei den verschiedenen Versuchen wirken ausser dem willktirlich yon 
uns zu variirenden Factor der Zeit noch andere Variabeln mit, die 
sich unserer Berechnung entziehen. Wit werden demnach nut mit 
besonderer Vorsicht an die genetische Yerwerthung der yon uns 
gefimdenen Einzelthatsachen herangehen diirfen. 

Indessen li~sst sich doch ein bestimmter Typus im Ablauf der 
Prozesse nicht verkennen und wenn man sich liingere Zeit mit dem 
Gegenstande besch~iftigt, so lernt man naeh und nach beurtheilen, 
welchem friiheren Zustande ein sp~iter gefundener entspricht etc. 
Ich werde demnach versuchen, in dem Folgenden den Gang der 
Recurrentespneumonie im Allgemeinen zu schildern und verzichte auf 
die allzu ermtidende Wiedergabe der Einzelbeobachtungen. 

Arohiv f. pathol. Anat. Bd. LXVIII, Hft. 8. ~ 2  
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a. Bei den innerhalb dcr ersten 24 Stunden gestorbenen resp. 
geti~dteten (bei diesen allerdings oft in viel geringerer Ausdehnung) 
Thieren finden wit, wie bereits erw,,ihnt, ganz dieselben Zustifnde 
in den Lun~en, wie naeh der Durchschneidung der Vagi'). In 
Trachea und Bronchien mehr oder minderreichliche fremde Sub- 
stanzen, ihre Schleimhaut intensiv gerSthet, mit reicblichcm Sehleim, 
event, schon mit eigentlicbem Eiter bedeckt; grosse Partien der 
Lungen glinzlich Inftleer, oft ganze Lappen, besonders die oberen 
in ihrer Totalit~t infi~trirt, in den unteren Lappen meist nut dis- 
crete pneomonisebe Heerde, unter Umst~nden ouch bier sehr massen- 
haft. Auch wo die Infiltration fiber gr6ssere Partien continuirlich 
hinziebt, ist sie doeb stets sehr ungleichm~issig, theils einfaches 
Oedem, tbeils mi t  H~morrhagien gemiseht, anderntheils finden sich 
derbe grauweisse Massen beerdweise eingcsprengt. Wie ich frOher 
ausfUhrlich er~rtert habe, findet sich im ersten Falle nichts als 
Serum und gequolienes Lungenepitbel in den Alveolen, event, mit 
reichlichet'er Beimengung tother Blutki~rperchen und Fibrin; im 
zweiten Falle sebr dicht gedr~ngte kleine Rundzellen, Eiterzellen, 
wenn man will, und weni 8 oder kein nach~eisbares Fibrin. In 
einigen F~llen fehtten diese kleinzellig-hepatisirten Partien, da die 
Thiere in Fo]ge des ausgebreiteten Lungen@ems zu rasch an Er- 
stickung zu Grunde gegangen waren;  in diesen Fallen land man 
dana aneh in Trachea und den grSsseren Bronehien ganz besonders 
reiche QnantitUten yon fremden, racist vegetabilisehen Massen. Um- 
gekehrt waren diese fremden Snbstanzen in denjenigen F~illen, in 
denen nut eine m~ssige Tracheobroncbitis, keine eigentliche Pneu- 
monie gefunden wurde, nut in geringen Spuren vorhanden. 

b. Hatten dagegeu die Thiere zwe i  Tage  l a n g  gclebt, so 
fond sich an Steile nnd an der Seite des einfachen Oedcms aus-  
g e s p r o e h e n e  r o t h e  I t c p a t i s a t i o n  yon m~ssig sehlaffer Con- 

1) B uhl nennt in seinem Werke: Lungenenlztindung, Lungensehwinfisueht und 
Tuberculose, zweite huflage, indem er yon meinen Untersuehungen spricht, die 
Lnngenentzfindung, die nach tier Burchschneidung tier Vagi entsteht, eine 
hypostatische, leh muss bekennen, class ich trotz aller Mfihe keinerlei 
Anhaltspunkte ffir diese Bezeichnnng auffinden kann und glauhe, dass wit, 
so gem wit ouch sonst die B uhl'sche Termino[ogie acceptiren, doch nicht 
umhin kSnnen~ die Vaguspneumonie unter den allgemeinen Begriff tier ka- 
tarrhalisehen Pnenmonie zu subsumirem 
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sistenz, in grossen und kleinen Heerden durch die Lur~gg zerstceut, 
zuweilen die totale Infiltration tier oberen Lappen bedingend. In 
die roth hepatisirten Partien eingesprengt finden sich dann grau- 
weisse, derbe Massen, welche tiber die sic umgebenden rothen 
Massen auf dcr (pleuralen) Oberfl:~iche, sowie auf dem Durchschnitt 
prominiren. Dieselben sind stets yon unregelm~issiger, im Allge- 
meinen lobul~irer Gestalt, meist yon miliarer 6riisse, kiinneu aber 
die Ausdehnung eines Kirsehkerns erreicben; sic sind fast voll- 
kommen blutleer, sehr undurchsichtig und zeichnen sich ausserdem 
dutch ihre grosse Trockenbeit aus. I)ie grossen Bronchien sind 
gewiihnlieh mit z~ihem, eitrigen Schleim erfiillt; auf dem Durch- 
schnitt der grau und roth infiltrirteu Partien treten kleine gelbe 
Punkte auf - -  die mit Eiter erffillten feineren Bronchialzweige. 
Die Pleura zeigt besonders oberhalb der grauweiss infiltrirten Stel!en 
hliufig fibriniise Beschl~ige. 

Histologisch findet man in der r o t h e n  H e p a t i s a t i o n  rothe 
Blutkiirper und wechselnde Mengen yon Fibrin; ausserdem einen 
kleinen Antheil farbloser Zellcn; indessen sind dicse nur zum Theil 
kleine, lymphoide Elemente, zum anderen Theile griissere Zellen, 
zweifellos gesehwollene und abgestossene Lungenalveolarepithelien. 
In den g r a u - w e i s s  i n f i l t r i r t e n  S t e l l e n  stud die Alveolen mit 
dicht gedr~ingten, kleinen, farblosen Zellen, die den weissen Blut- 
kiirperchen gleichcn, erf@t, und zwar so prall erfiillt, dass die 
Zwisebenwlinde der hlveolen deutlich comprimirt, ihre Capillaren 
fast ganz unwegsam gemacht werden. Die etwas gr(isseren Gefiisse 
sind zum Theil ebenhlls blutleer, zum Theil mit einem Blute ge- 
fiitlt, das an farblnsen Kiirperchen enorm reich ist. Das inter- 
stitielle Gewebe, welches die Bronchien und Gef'~isse begleitet, ist 
nun bereits regelm~issig vermehrt, oft auf das Doppelte und Drei- 
fache der friiheren Miichtigkeit angeschwollen; es ist mit massen- 
haften kleinen Rundzellen, die oft sehr dieht zusammenstehen, 
durchsetzt. 

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

Ich muss noch bemerken, class in vielen Fiillen die grauweissen 
Heerde nur sehr sparsam auftreten oder sogar glinzlieh vermisst 

22* 
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werden. Dann pfiegt aach die rothe Hepatisation nur eine geringe 
Extensit~t zu erreiehen, und es sind dies jedenfalls die Ftille, die 
ether baldigen und vollstiindigen Heilung zugefiihrt werden. 

c. Untersucht man nun Lungen yon I Thieren, am Ende der  
e r s t en  und in der  z w e i t e n  Woche ,  so findet man in einer 
Reihe yon F~llen al!erdings nichts als ein mehr oder weniger aus- 
gebreitetes Oedem mit starker, oft hltmorrha~ischer Injection, event. 
mit einzelnen wenig ausgebreiteten fteerden grauer Infiltration. Dies 
sind wiederum F~ille, in denen die initiale Bronchopneumonie weder 
intensiv noeh extensiv mit besonderer St~irke aufgetreten ist, und 
die nach und nach zur lteilung gelangen. In anderen Fiillen da- 
gegen findcn wir dann eine weitere Entwickelung des Prozesses 
und zwar gewShnlich wieder ant stlirksten in den beiden Oberlappen, 
die oft ganz voIlst~indig, infiltrirt sind, und an den Hilustheilen dei" 
Unterlappen. Die afficirten Theile zeigen eine sehr erhebliehe 
Volt~mszunahme,-sind dabei relativ derb und schwer; da die anderea 
lufthaltigen Lungenpartien gewShnlich emphysematiis gebl~iht sind 
und naeh dem Oeffnen der BrusthiShle nut sehr unvotlkommen 
zuriicksinken (in Folge ether Verlegung der Bronchien durch katar- 
rhalisehes Secret), so ist das Volumen der Lungen im Ganzen oft 
auf das Drei- und Vierfache vermehvt. Die Infittration besteht nun 
nur zum kleinsten Theil ebenfalls in hiimorrhagischem Oedem (En- 
gouement) und rother Hepatisation; meistens finden wir an Stelle 
der rothen Hepatisation, welche in den ersten zwei Tagen die Hat~pt- 
rolle spielte, eine mattgraue, ziemlich derbe Substanz yon mittlerem 
Blutgehalt, auf dem Querschnitt feueht, mlissig transparent. Inner- 
halb dieser Masse, die den Haupttheil der Infiltration bildet, finden 
wir dann die beschriebenen, lobullir begrenzten, undurehsichtigen 
tleerde mehr oder weniger reichlieh eingestrent, die yon noch 
derberer Consistenz sind und auf der Oberflliche wie Schnittfliiche 
prominiren. Auch diese Heerde zeigen eine gewisse Verltnderung 
gegen den urspriingliehen Zustand; sic haben nehmlich ihr grau- 
weisses Aussehen verloren und eine gelbliehe Fiirbung und damit 
e i n e n  deu t l i eh  k l t s igen C h a r a k t e r  angenommen; ihre GriJsse 
variirt yon submiliarer his Hirsekorngri3sse, seltener wird Kirschkern- 
grtisse erreieht. Die Bronel~ien der infiltrirten Partien sind deutlieh 
dilatirt und mit dickem, gelben Eiter erfiillt; dieser Zustand setzt 
~ieh his in die kleinsten Bronehien hinein fort. 
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Mikroskopisch kennzeichnet sich die Umwandlung der roth 
hepatisirten Partien in die graue Hepatisation dadurch, dass die 

rothen Blutkiirpercheu aus dem Alveoleninhalt verschwunden sit~d, 
w~hrend dafiir neue farbIose Elemente auftreten. Diese sind nun 
aber nicht, oder wenigstens grSsstentheils nicht., den LymphkSrper- 
chert gleichzusetzen, soudern unterscheideu sich von diesen vor 
hllem durch die viel bedeutendere Griisse; sie kennzeichnen sich 
dagegen sofort dutch den bllischenfSrmigen Kern, ihr reichliches 
Protoplasma und ihren" ganzen Habitus als desquamirte Alveolar- 
epithelien. Die Alveolen sind dann demnach wesentlich mit diesen 
desquamirten Epithelien angefiillt; nut wenige kleine lymphoide 
Elemente mischen sich mit hitJein. Dabei abet ist die Fiillung der 
Alveolen keine vollkommen pralle, sondern relativ locker, und dem 
entsprechend sind auch die Capillaren der Alveolenwlinde mit Blut 
erfiillt; dazu kommt dann noch eine seri~se Durchfeuchtung der 
Alveolenw~inde, sowie eine mehr oder minder reichliche Durch- 
setzung derselben mit l)Tmph0iden Zellen (Fig. 1), sodass eine deut~ 
liche Verbreiterung der Alveolarsepta zu Stande kommt. 

Die graugelb infiltrirten Partien dagegen zeigen mikroskopisch 
beginnende oder auch sehon hochgradige Fettdegeneration der kleinen 
die Alveolen erffillenden Rundzellen, hiiufig sieht man an ihnen schon 
jetzt vollkommen k~isige Zust~inde; d. h. man kann keinen Zellen- 
contur, keine Alveolenwand etc. mehr abgrenzen, alles ist in eine 
nahezu gleichfiirmige, feinki~rnige Masse umgewandelt, in tier die 
friihere Structur fast vollstlindig verloren gegangen ist. Diese Ver- 
k~isungen beziehen sich, wenn sie ausgedehnt sind, nicht allein auf 
den Inhalt und die W~inde der Alveoleu, sondern aueh Brouchien 
uud Geffisse, das interstitielle Gewebe, alles wird in den necro- 
biotischen Prozess hineingezogen. Liegen derartige klisige Partien 
in grSsserer Ausdehnung dicht unter der Pleura, so wird auch dlese 
mit betheiligt, und es kommt dann leicht eine eitrige Pleuritis zu 
Stande; dasExsudat, ein meist dicklicher, mit vieleu 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 wit zu den einfach desquamativ-pneumonischen Stellen 
zurtick, so bemerken wit ausser der leichten Verbreiterung der 
Alveolenwlinde eine ganz exquisite Wueherung in dem interstitiellen 



342 

Gewebe. Schon makroskopiseh erkennt man leicht gallertige, trans- 
parente graue Ztige, die die griJsseren Bronchicn und Gef~sse be- 
gieiten; mikroskopisch finder man an diesen Stellen eiu exquisites 
Granulationsgewebe; die Zellen desseiben sind zum Theil schon 
grosse, sehr protoplasmareiche, oft mit breiten, ramificirten Aus- 
liiufern versehene Elemente, ausserdem kommen auch vollsaftige Spin- 
delzellen und in mehr oder minder grosser Zahl auch kleine Rundzellen 
vor. Oft sieht man in dieseu interstitiellea Ziigen L:~mphgef~isse 
in grosser Zahl und Miichtigkeit verlaufen, vgl. die Fig. 3, der Quer- 
schnitt einer Arterie you etwa I - - 2  Mm. Durchmesser ist yon einer 
Reihe, etwa vier, acht uad mehr Lymphgefiissquerschnitten yon meist 
kreisrunder Form umgeben, yon denen jeder etwa die Hiilfte des 
Durchmessers der Arterie hat; auch auf dem Liingsschnitt erkennt 
mau, wie die Arterie auf jeder Seite yon einem Lymphgef~ss be- 
~leitet wird. Die in den L~itnphgef~ssen vorfindliche (f;~idig geronnene) 
Fltissigkeit enth~ilt gewiihnlich grosse Mengen von Zellen, hier und 
da sind sie aueh ganz yon L:imphkiirperchen erffilltl). Die Zellen- 
wucherung in der Intima der Gef~sse, namentlich tier Arterien, tritt 
jctzt sehr viel stiirker hervor; dieselbe ist gewiihnlich nicht bei 
~dleu Arterien gleich stark ausgepr~gt~ auch an dem einzeloen Ar- 
terienquersclmitt sehr ungleichmlissig; h~iufig tritt die Wucherung 
vorzugsweise an eiuem Abschnitt der Peripherie (am Querschnitt 
in Form einer Sichel oder eines tiaibmonds) ein, sodass dann das 
Lumen ungleiehm~issig, our yon dieser Seite her verengert wird. 
Die Wucherungsschicht liegt stets zwischen dem Eedothel, welches 
ganz intact dartiber hinwegstreicht, und der elastischen Lamelle der 
Intima; sie besteht nun nicht mehr lediglich aus einer Rundzellen- 
anh~iufung, sondern aus einem jungen, mit grossen Zellen versehenen 
Bindegewebe. Figur 3 und 4. 

hn Laufe der zweiten Woche und fioeh spiiterhin kommen nun 
R i e s e n z e l l e n  in den desquamativ hepatisirten Partien deutlicher 
zur Erscheinung, und zwar im lnnern der Alveolen, neben den 
einkernigcn Epithelzellen. Die Riesenzellen werden his 0,2 Mm. 
gross und dariiber, so dass sie den gr/3ssten Theil des Iunern eines 
Alveolus erfiillen kiinnen; sie enthalten bis 50 Kerne, welche oft 
peripher gelagert sind und stets eine kreisrunde oder elliptische 

t) Vergl. Klein~ the lym~hati.r Qfth~ lung. Porceedings of the ro~,al societ~ 
1874, 
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scharfe Contur haben. Die Kerne ~ihneln ganz und gar denen der 
einkernigea Epithelzellen, ebenso die tibrige Zellsubstanz; da nun 
weiterhin sehr oft Epithelzellen mit zwei, drei, vier und mehr 
Kernen vorkommen, wobei auch ihr Umfang entsprechend zunimmt, 
so ist ein ganz continuirlicher Uebergang his zu deu eigentlicheu 
Riesenzellen gegeben. Wir diirfen demnach diese Riesenzellen mit 
~rbsster Wahrscheinlichkeit auf Wucherung yon Epithelzellen der 
Lungenalveolen zurtickftihren. (Vgl. die epithelialen Riesenzellen, 
die Z i e lonko  bei Wueherungszustlinden des Cornealepithels uad 
Weige  r t  in der Poeke beobachtet haben.) Die Riesenzellen enthalten 
zuweilen Vacuolen, sehr hliufig aber schliessen sic fremde Kiirper, 
Fragmente yon Haaren, yon Pflanzenzellgewebe u. a. d. in sich ein. 

Ich babe oben zu erw~ihnen vers~iumt, dass derartige aus der 
Nahrung stammende Substanzen nebst Buccalepithel schon in den 
ersten Tagen im eigentlichen Lungenparenchym, im Innern der Al- 
veolen gefunden werden; w~ihrend nun die Mundepithelien in Detritus 
zerfallen, so halten Pflanzenzellen, Haare und dgl. natiirlich Stand 
und werden dann, falls sic nieht zu gross sind, yon den Riesenzellen, 
die, wie ich reich tiberzeugt habe, ebenso wie die einkernigen 
Epitbelzellen am(iboider Bewegungen flihig sind, in ihr Inneres auf- 
genommen, Fig. 2. Die zu grossen Partien gelangen tibrigens, wie 
ich einschaltend bemerken will, naturgemliss gar nicht in die 
Alve.olen hinein, sondern bleiben schon in den Bronchien stecken, 
wo sic sich oft in die Wand derselben einbohren und zuerst yon 
einer mehrfachen Schicht lymphoider Zellen, spliter yon einer binde- 
gewebigen Kapsel eingehtint werden. Es entstehen daraus, soviel 
ieh gesehen habe, keine Ulcerationen der Bronchialschleimhaut; 
nicht einmal ein Epithelverlust in unmittelbarer Niihe; merkwtirdiger 
Weise bleibt .tiberhaupt das Epithel der Bronehien, das doeh dem 
pathologisehen Irritament direct ausgesetzt ist, im ganzen Verlaufe 
der Affection, ausser den durch den Katarrh gesetzten Veriinde- 
rungen, wesentlich intact; abgesehen yon den so interessanten Epi- 
thelwucherungen, die wir welter unten besprechen werden, und die 
hiichst wahrscheinlich yore Bronchialepithel ausgehen. 

d. Mit den im vorigen Abschnitt geschilderten Zustiinden ist 
nun die Hbhe des Prozesses ungef'~ihr erreicht; weitere progressive 
Ver'~inderungen von Wichtigkeit kommen nicht mebr zu Stande. Im 
Verlaufe der zweiten und dritten Woche pfiegtc das braunrotbe 
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Oedem und die rothe Hepatisation ganz zu verschwinden; die be- 
treffenden Theile kehren in statum integrum zurtick. In don 
desq~tamativ-pneumonischen Partien kommt nach und nach eine 
Volumsabnahme zu Stande, indem die zelligen Elemente derselben 
viel Fctt aufnehmen, zu eigentlichen Ki~rnchenkugcln umgewandelt 
werden und endlich ganz zerfallen, und zwar die einkernigen Epithel- 
zellen, wie die Riesenzcllen und die lymphoiden Zellen in gleicher 
Weise. Da nun cine neue Desquamation yon Zel!en an den meisten 
Stellen nicht mehr cintritt, so werden nach der Resorption der zu 
Grunde gegangenen Elemento die Alveolen frei und nehmen wieder Luft 
auf, vorausgesetzt dass die zuftihrenden Bronchien durchgiingig sind; 
ist dies nicht tier Fall, so kommt eine Art yon Atelectase zu Stande. 

Die klisigen Parlien nun bleiben wesentlich unverltndert; nur 
selten kommt es in ihnen zu centraler Erweichung. Es sind gewtihnlich 
die vorderen Theile dcr Oberlappen, in denen man in der sp~teren 
Zcit die Affection am stiirksten ausgebildet vorfindet; die kiisigen 
Heerde erscheinen innerhalb der grauen, mehr transparenten 
Infiltration nliher an einander gertickt, in Folge der Volumsab- 
nahme der letzteren. Die zu den afficirten Theilen gehiirigen 
Bronchicn sind gewtihnlieh dilatirt und enthalten triibe, eitrige 
Fliissigkeit; dagegen ist sonst der Bronehialhaum vollkommen frei. 
Einmal sah ich einen Oberlappen in seinem g a n z e n  v o r d e r e n  
T h e i l e  d u r c h w e g  kiisig i n f i l t r i r t ;  und zwar so, dass man in 
der gleichmiissig jtingeren klisigen Substanz deutlich iiltere klisigo 
Stellen yon lobultirer Abgrenzung unterscheiden konnte. 

e. lgeberblicken wit jetzt den Verlauf der Affection im Ganzen, 
so stellten sich folgende Punkte heraus: 

1) die Erkrankung beginnt mit H y p e r i i m i e  und O e d e m ,  
Engouement, welches entweder schwindet oder aber in 

2) r o t h e  H e p a t i s a t i o n  tibergeht. Diese rothe Hepatisation 
kaml ebenfalls obne Weiteres wieder verschwinden, andererseits aber 
ktinnen aus derselben zweierlei weitere Prozesse (No. 3 und 4) 
hervorgehen, nlimlich : 

3) d e s q u a m a t i v e  t r a n s p a r e n t - g r a u e  t t e p a t i s a t i o n l ) .  
Dieselbe beginnt ganz anmlihlich innerhalb der ersten zwci Woehen 
nnd kann spliterhin einer LSsung zugeftihrt werden oder in Atelectase 

1) Ich gebrauche hier den Ausdruck ,Hepatisation" in histolosischem Sinne, 
gleich Anf/illun$ tier h!Vr mit festem Material. 
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sich umwandeln~ bleibt aber oft Monate lang als solehe bestehen. 
Sie geh t  n i e h t  in Ve rk~ i sung  f i b e r ;  

4) k l e i n z e l l i g % w e i s s g r a u e H e p a t i s a t i o n .  Diesebeginut 
schon nach etwa 10 Stunden sich zu entwickeln, uud breitet sich 
der Regel nach in den ersten Tagen welter aus. Sie ist ebenfalls 
einer Resolution flihig; wenn sie aber etwas intensiver auftritt, so 
ttihrt sie r e g e l m ~ i s s i g  zur  V e r k ~ s u n g l ) .  Sie ist in der ersten 
Zeit stets yon rother Hepatisation umgeben, welche spliterhin in 
desquamativer Hepatisation tibergeht. 

Die Sieherheit, mit der ich die oben aufgestellten Siitze ver- 
lveten kann, ist eine sehr grosse. In tier That ist die Vergleichung 
einer Lunge aus tier zweiten Woche mit einer anderen vom zweiten 
bis dritten Tage geeignet, dieselbeu in der klarsten und tibet'- 
zeugendsten Weise zu i]lustrh'en. Die Configuration, die Umrisse 
tier Pa[tien sind dieselben geblieben, vedindert ist nur die Substanz; 
was vorher grauweiss, in lobul~iren Heerden zerstreut, kleinzellig 
hepatisirt war~ ist dann ebenso gestaltet, aber verk~st; was vorher 
um diese tteerde herum roth hepatisirt erschien, ist jetzt grau, 
transparent, desquamativ hepatisirt. Hingegen habe ich nur in einem 
einzigen Falle Anhaltspunkte fiir den Uebergang desquamativer Pneu- 
monie in Verklisung erhalten (S. 344) und auch dieser eine Fall war 
nicht zweifellos, insofern, als nicht eruirt werden konnte, ob dieser 
Uebergang ein directer oder indirecter war. 

Ich muss hier noeh besonders darauf atlfmerksam machen, 
dass man yon vorn herein, wenn man die lobuliiren Kiiseheerde in- 
mitten der desquamativen Infltration vm'findet, nattirlich 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 thatslichlicher Momente 
leider so oft anzuwenden gezwungen ist; n~imlich iiherall da, wo 
man tIypothesen tiber die Genese aufstellen will, ohne andere 
Sttitzen zu haben, als Lagerungsverh~iltnisse und Alterszust~tnde, 
welche letzteren scbon an sich oft recht zweifelhaft und schwer zu 
beurtheilen sind. Findet man z, B. in der Leiche zwei Zust~inde 
neben einander, also in unserem Falle k~isige Pneumonie nmgeben 
yon desquamativer, so ist man sofort zu dem Analogieschluss bereit, 
dass die kiisigen Partien ~ilter seien, als die desquamativen, und 

') Ich sehe hier yon den ~eltenen Ffillen eines Ueberganges in eigentliche Eiterung ab~ 
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weiterhin, das~ sie aus jenen entstandeti seien. So ]ange mail keiae 
anderei~ Anhaltspunkte zur Beur|heihmg hat, so ist diese Schluss- 
folgerung sosar einigermaassen berechtigt, natiirlich aber nur unter 
der Voraussetzung, dass man sich stets der reiti h~/pothetischeu 
Bedeutung derselben bewusst bleibt. 

In unserem Falle erkennen wir durch die direete Untersuchang 
der Genese, die uns durch die experimentetle Methode miiglich 
wird, dass die erwtihnte hypothetische Schlussfolgerung nach Zwei 
Seiten hin unrichtig ist; erstens ist die k~isige Affection nicht tilter, 
als die desquamative, sondern beide yon gleichem Alter; und dann, 
dass diese nicht aus jener hervorgegangen ist, sondern aus ether 
ganz anderen, dritten Affection, tier kieinzelligen tlepatisation. 

5. A a w e n d u n g  der  g e w o n n e n e n  R e s u l t a t e  auf  die 
Ph th i s i s  p u l m o n u m  des  Menschen.  

FUr die Beurtheilung der anatomischen Elemente der Pneu- 
monien des Mensehen  stehen uns nun leider nut sehr unzu- 
reichende Mittel zu Gebote. Ausser den directen Befunden der 
Autopsie ktinnen wir noch die ungeftihre Dauer des Prozesses, die 
allgemeinen klinischen Erscheinungen, Fieber etc., dann die Resultate 
der ph~sikalischen Untersuchung und die Beschaffenheit der Sputa 
:in Erfahrung bringen, selbst dies lange nicht in allen F~iHen. Wo 
nun der Verlauf der Affection ein einigermaassen t:lpischer und 
regelm~ssiger ist, wie bet der croup~isen (fibrint~sen)Pneumonie, 
da getingt es allerdings, unter amsichtiger Betmtzung eines grossen 
Materials, den anatomischen Ablauf des Prozesses ziemlich v'oll- 
st~indig klar zu stellen, obgleich auch hier ncch eine Reihe yon 
Fragen, besonders was die Zustlinde bet der Li~sung des Prozesses 
betrifft, ihrer Erledigung harren. 

6anz anders dagegen ist es mit denjenigen Formen der acuten 
Pneumonie, die man bisher ~evdihnlich als katarrhalische Pneumonie 
schlechthin bezeichnet hat. Die Erkenntniss dieser Vorgiinge ist 
noch so sehr im ersten Beginn, dass erst vor wenigen Jahrea durch 
das ausgezeichnete Werk B uhl ' s :  ,,Lungenentziindung, Tuberculose 
und Schwi~dsucht", auf die so sehr h~ufige und hochwichtige Form 
tier desquamativea Pneumonie die Auflnerksamkeit gerichtet wurde; 
denn die ~ilteren beztiglichen Mittheilungen B u h l ' s  waren fast 
~beachtet  geblieber~. Man ho~t eben frtiher a!le acut entziindlichea 
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Zustlinde in den Luugeu (abgesehen natiirlicb yon Abscessea ctc.)~ 
soweit mau sie nicht unter die croupiise Pneumonie einrcihcu 
konnte, in den grossen Topf der katarrhalischen Pneumonie zu- 
sammengeworfen; man wusste gar nicht, dass eine grosse Klasse 
derselben in einem bestimmten Stadium 8anz regelmlissig zur Er- 
fiillung der Alveoleu mit desquamirten Epithelzellen fiihrt und sich 
dadurch ganz wesentlich yon deu andereu Formen unterscheidet, 
die wit jetzt im engeren Sitine als katarrhalische bezeichnen, in 
dencn die Aiveolen lediglich mit kleinen Rund-, lymphoiden Zellen 
crfiillt werden. B u h 1 hat uns also in seiner desquamativen Pneumonie 
eine ganz neue Krankheit kennen gelehrt, eine Krankheit, die jeden- 

falls im innigsten Connex steht mit der klisigen Pneumonie uud 
mit den eigentlich phthisischen Zustlinden, 

Diese desquamative Pneumonie ist nun aber ebenso wenig wie die 
katarrhalische Pneumonie im engeren Sinne eine Krankhcit vou Upi- 
schem Verlauf, wie etwa die croupiise; sie 'r im Gegentheil sehr 
unregelm~issig, acut oder chroniseh, ldblir oder lobuliir; auch ihre Aus- 
glinge sind jedenfalls vielf~iltiger Natur. Dazu kommt, dass man kliuisch 
in sehr vieleu Fallen noch nicht im Stande ist, die desquamative 

Pneumonie als solche zu diagnosticiren*); bisher werden dieselben 
intra vitam fast stets als croup~ise oder katarrhalische Formen an- 
gesehen. So l~isst es sich denken, wie ausserordentlich schwer es 
ist, den Verlauf und die Ausg~inge dieser Erkrankungen genau fest- 
zustellen, um so mehr, wenn es sich um subacute und chronische 
Prozesse handelt. Buh l  hat sich nun das gl'osse Verdienst erworben, 
die desquamative Pneumonie nicht nur anatomisch als eine besondere 
Form erkannt, sondern auch ihre hohe Bedeutung fiir die Entstehung 
und den Verlauf der Lungenschwiudsucht hervorgehoben zu hubert. 
Er hat ~hierdurch dcr Pneumoniebewcgung eiuen ~iusserst m~ichtigen 
Impuls und eine gauz neue Direction ertheilt, und man muss seine 
Arbeit als geradezu grund]e$end bezeichnen. Ich bemerke dies 

l) I)er Befund yon ,I)esquamativzellen" im Sputum ist durchaus nicht eindeutig, 
und darf nut iiusserst vorsichtig verwerthet werden ; im Schleim der Raehen- 
h6hle s0wie im Secret katarrhalischer Bronchien, bei ganz gesundem Lungen- 
parenchym, finden sich oft geIlen, sogar in Haufen zusammengeballt, die yon 
desquamirten Lungenepithelien nur sehr schwer oder gar nicht untersehieden 
werdeu kSnnen. Man darf daher wohl nut dann auf das Vorkommen yon l)esqua- 
mativzellen im Sputum eiuen grSsseren Werth legen, wenn dieselbeu in der 
~b~rakteristisehen Weise zu k!veo!enausgiissen ~rup~)irt vorgefundetl wer~e~, 
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bier, um jedes Missverstlindt~iss im voraus auszuschliessen, da ich 
sofort in die Lage kommen werde, gegen einige tier Buh l ' s chen  
S~itzc Opposition erheben zu mfissen. 

Die Aufstellungen l~u h l ' s  sind iibrigens durchaus nicht zu all- 
gemeinar Aflerkennung geiangt; mehrfach sind sie beklimpft worden, 
und noeh in den neuesten grSsseren Darstellungen der Lungen- 
krankbeiten sind dieselben fast vollstiindig ignorirt. Ieb will nun 

versuchen, die Restlltate meiner Experimente fiber die subacute 
klisige Pneumonie der Kaninche~l mit den analogen Zustlinden zu 
vergleichen, die wit beim Menschen finden, um m~iglicher Weise 
tiber die Genese der letzteren weitere Anhaltspunkte zu gewinnen. 
Wir erinnern dabei von vorn herein daran, dass der gr(isste Fehler, 
den wir begehen ki~nndn, der sein wUrde, wenn wir versuchten, 
die ftir eine bestimmte Art der Pneumonie des Kaniuchens g c -  
fundenen Thatsachen sofort ohne weitere Kritik auf die Lungen- 
entzfindung des Menschen im Allgemeinen zu iibertragen. 

Als ein nicht uninteressantes Ergebniss der Versuche hat sich 

nun die Thatsaehe ergeben, dass beim Kaninchea diejenige Form 
der Pneumonie, die als kleinzellige Anftillung der Alveolen auftritt, 

direct zur Verk~isung fiibrt; es konnte durch sorgf~iltige Verfolgung 
des Verlaufes genau festgestellt werden, dass nicht etwa zu ether 
bestimmtea Zeit eine desquamative Pneumonie an der betreffenden 
Stelle, vielleict~t als Zwischenstadium vorkommen, sondern dass der 
Ucbergang der kleinzelligen in die k~isige Hepalisation eben eiu 
ganz directer ist~). Anf der anderen Seite wurde eine Entstehung 
kiisiger Pneumonie aus desquamativ-pneumonischen Infiltrationen 
nur ganz ausnahmsweise in einem einzigen Falle, tier noch dazu 
nicht ganz unzweifelhaft war, beobachtet. 

Das yon B u b l  fiir die kiisige Pneumonie des Menschen auf- 
gestellte Gesetz, nach welchem diese stets nur aus desquamativer 
Pneumonie sich entwickele, findet demnach fiir die uns besch~iftigende 
Affection des Kaninchens keine Anwendung, sondern wird gerade 
in sein Gegentheil verkehrt. Es ist demnach die Frage erlaubt, 

l) Eine detaillirte Schilderung des hblaufs der Verktisung 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- 
mengedriingten Eiementen, sowie um das Auftreten feinster Fettk6rnchen ia 
d~r Sttbstar~ derse!be~, 
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ob wohi die Geltung, und zwar die ausnahmsiose Geltung dieses 
6esetzes fiir den ~,ienschen gentigend bewiesen sei. Da ist nun 
zu sagen, dass zunlichst die Thatsache, dass die desquamative 
Pneumonie in klisige fibergeht, vollsttindig ~esiehert ersebeint, und 
zwar haupts~icblieh dutch die Befunde, die man bei der lob~iren, 
subaeuten, kasigen Pneumonie erhlilt. Man bekommt diese F~ille frei~ 
lich nieht allzu oft gentigend frisch zur Untersuchung; wo bereits 
ausgedchnte Verkiisungen mit Zerfall und Hiiblenbildung vorliegen, da 
ist fiber die Genese gewiihnlich nichts mehr zu eruircn, lndcssen 
habe ich doch schon eine ganze Anzahl yon F~illen der yon B uhl 
sogenannten genuinen Desquamativ-Pneumonie sowohl ganz ohne 
als .aueh mit beginnender Verklisung untersucht und konnte reich 
an diesen Fallen yon der Richtigkeit der B uhl 'schen Darstellung 
tiberzeugen. Die Hepatisation bezog sich gleicbmlissig auf grosse 
Partien der Lunge, gcwtihnlieh einen ganzen Oberlappen unddie 
oberen Partien des Unterlappens; die verkiisenden Stellen gingen 
ganz allm~ihlich in die noeh desqnamative Infiltration tiber; und 
man konnte innerhalb der letzteren den Gang der Verkiisung fast 
direct beobachten. Die Betheiligung dec interstitiellen Ziige an dem. 
Prozess warregulii-r zu constatiren; die dutch Zellen- und Gewebs- 
neubildung bedingte Verdickung derselben gewiihnlich von mlissiger 
Ausdehnung. Da nun andere Elemente stets fehlten, da vor Atlem 
hie eine Anftillung der Alveolen mit kleinen, lymphoiden Zellen in 
irgend erheblichem Grade zu bemerken war, so durfte men mit 
Sicherheit die Verklisung aus der desquamativen Hepatisation her- 
vorgehen lassen. 

Wenn in unseren Versuchen eine Verkiisung desquamativ- 
pneumoniseher Partien nieht oder nut ausnabmsweise beobachtet 
wird, so darf uns alas nicht, berechtigen, d ie  erw~ihnten Befunde 
yore Mensehen und die Deutung derselben anzuzweifeln; um so 
weniger, als wir ja andere Formen vor~ Pneumonie beim Kaninchen 
erzeugen kiinnen, in denen der Uebergang desquamativer Pneumonie 
in Verkasung sehr klar beobachtet werden kann. Das ist niimlich 
der Fall bei der dutch Impfung, oder allgernein gesagt, durch Er -  
zeugung eines klisigen Abscesses bei Kaninehen zu erzeugenden 
sogenannten ktlnstliehen Tuberculose. Die bei dieser E rkrankung 
in den Lungen auftretenden kleineren und gri~sseren Heerde, sind 
nach der tibereinstimmenden Angabe der Forscher~ die sicb mit 
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dieser Frage eingehender besch~iftigt haben (vgl. z. B. die neuestens 
erschienene Darstellung Kle in ' s ,  The anatomy of the lymphatic 
system, II, the lung), bekanntlich zwar Knoten, aber keine Tuberkel 
in] engeren Sinne, sondera desquamative Pneumonien yon miliarer 
Ausdehnung, in denen dann, wie man sehr sch(in direct nachweisen 
kann, centrale Verklisungen zu Stande kommen. 

Die Entdeckung B u h l ' s ,  class die desquamative Pneumonie 
zur Verklisung fiihrel, und zwar ausserordentlieh h~iufig, darf als 
eine fesistehende Thatsache angesehen werden; indessen kann ich 
der weitergehenden Aufstellung, dass nur  aus der desquamativen Pneu- 
monte allein Verk~isu'ng entstlinde, nicht beitreten. Im Gegentheil 
babe ich mica mit grosset Sicherheit davon iiberzeugen kiinnen, 
dass auch aus ledi6lich kleinzelliger Hepatisation Verk~isungen her- 
vorgehen, lJnd zwar am klarsten an mehreren Fiillen yon Keuch- 
hustenpneumonie kleiner Kinder. Vor einiger Zeit herrschte bier 
eine ziemlich bi~sartige Keuchhustenepidemie; eine Anzahl der Kinder 
starben etwa 7 Tage bis 8 Wochen naeh dem Beginn der Erkrankung; 
in den Lungen fanden sich stets katarrhalische, lob@ire Entziindungen, 

�9 die stets als kleinzellige Hepatisationen auftraten, hirgends irgend 
erhebliche Spuren yon desquamativer Pneumonie; dabei kamen nun 
exquisite, ausgedehnte Verk~isungen zu Stande, die sich ganz ent- 
schieden direct ans der katarrhalischen Hepafisation entwickehl. Es 
liess sich hierbei constatiren, dass die Verklisnng stets sofort den 
ganzen Alveolus in toto uud dann auch meist griissere Gruppen 
yon Alveolen gleichzeitig erfasste, und zwar sowohl hlveoleninhalt, 
als Alveolenwand und interstitielle Substanz, ganz in derselben 
Weise, in der die Verklisung in unseren Experimenten ebenfalts 
aus kleinzelliger Hepatisation auftrat. Ganz .anders ist der Beginn 
der Verkiisung in der desquamativen Pneumonie. Da sieht man 
gewShnlich ganz deutlich wie die klisige Degeneration in der  
Mitte der  i n t r a a l v e o l l t r e n  Z e l l e n m a s s e  anflingt, wiihrend 
man an der Peripherie noch vollsaftige Zellen bemerkt; erst all- 
m~ihlich werden auch die peripherischen Theile des Alveolarpfropfes, 
noch spiiter die Alveolenwitnde und die interstitiellen Ztige in den 
Prozess hineingezogen ; ausserdem sieht man hliufig ganz s p o r a d i s e h 
einzelne Alveolen mit verkiistem oder yon der Mitte her verklisen- 
d.em lnhalt. 

Auch bet der Iobu l i i r en  kiisigen Pneumonie der Erwachsenen 



babe ieh in gewissen Fiillen die Ueberzeugung gewonnen, dass dieselbe 
yon einfach k a t a r r h a l i s c h e r  ilepatisation hcrrfihrte. Indesscn ist 
es bier gew~ihnlicb sehr schwer, oft unmi~glicb, eine Entscheidung 
zu treffen, da meist beide Prozesse, desquamative und kleinzellige 
Hepatisation zusammen and gemischt vorkommen. Die Schwierig- 
I~eit in tier Beurtbeilung dieser Fiille, wird meistens besouders da- 
dutch noeh erhiiht und fast nnfiberwindlicb, dass man fiber alas 
relative Alter der Prozesse gar keine brauchbaren sicheren Anhalts- 
punkte erhtilt, und dass man weiterhin ganz verschiedene Zustiinde: 
frische Infiltrationen mannichfacher Art, Verklisungen, Hiiblenbildun~, 
in scheinbar regclloser, jedenfalls sebr schwer zu entwirrender An- 
ordnung neben einander vorfindet. Daber kann far die lobu l i i re  
kiisige Pneumonie des Erwachsencn noeh viel weniger bewiesen werden, 
dass sic l e d i g l i c h  aus desquamativer Pneumouie hervorginge. 

Die Betraehtung der zwei verscbiedenen Modi, die wir bei dem 
Ablauf des Verk~isungsprozesses finden, drlingt uns sofort aucb eine 
Vorstellung fiber die Ursachen derselben auf. Bei der desquamativcn 
Pneumonie werden dureh eine etwa eintretende Erschwerung tier 
Circulation am meisten die in den centralen Partien der Aeini ge- 
legenen desquamirten Zellen in ihrer Existenz geflibrdet werden 
,niissen; sterben dieselben dann ab, so wird auch ihre Resorption 
auf Hindernisse stossen. Wiibrend der Zeit kann immer noch cine 
weitere Epitbeldesquamation yon der Alveolenwand her stattfinden, 
es sammeln sich immer mehr Rcste fettig degenerirter und abge- 
storbener Zellen in der Mitre an, und so kann man sich vielleicht 
die eentrale Entstebung yon klisiger Substanz innerhalb des Alveolus 
vorstellen; auch das isolirte Auftreten der verk~isten Partien l~sst 
sicb so erkl~ren. Ganz anders bei der kleinzeliigen Hepatisation; 
bier wird eine Gruppe yon Alveolen dutch eine massenhafte klein- 
zellige Substanz prall angef@t; hierdurch werden die Wfinde der 
Alveolen yon innen her unter einen starken Druck gesetzt, den 
abet die bei dem acut entztindlichen Prozess in der ersten Zeit 
sehr kriiftige Circulation iiberwindet. Kommt nun aber, sei es durch 
Nachlass der Energie des Herzens~ oder dutch Aufh~iren der ent- 
ziindliehen Fluxion oder dureh Verengerung tier Arterienlumina eine 
Verminderung des arteriellen Drnckes zu Stande, so wird, wenn 
nieht gleichzeitig Verflfissigung und L(isung des Exsudats eintritt, 
die starke intraalveollire Spannung zur mehr frier minder vollstlindigen 
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Compression des Capillarapparats ftihren; daher dann Herabsctzen 
der Ern~ihrung, Verkiisung. 

Ich bin fibrigens nicht in der Lage, behaupten zu k~nnen~ dass 
die zwei beschriebenen Modi der Verk~isung in der That immer und 
ausnahmslos je den erw~ihnten zwei verschiedenen Arten der Alveolar- 
anftillung entspriichen; in vielen Fiillen allerdings i s t  dieser Zu- 
sammenhaog zweifellos vorhanden, trotzdem abet will ich fiir den- 
selben noch nicht eine ganz allgemeine Giiltigkeit in Anspruch 
nehmen. Zudem kommen oft genug Uebergangs- und Mischformen 
zu Stande; in tier That liisst es sieh sehr gut denken, dass 
unter Ulnstiinden auch eine desquamative Hepatisation eine geniigend 
pralle husf[illung der Alveolen setzen kiinne, um nachher eine 
Compression der Capillaren und k~sige Necrose en bloc zu be- 
diogen, und ebenso umgekehrt. It~chst wahrscheinlich stehen die 
beiden Modi tier Verklisung ouch in directer Beziebung zn dem 
sehnellen oder langsamen Ablauf des Verkiisungsprozesses. Ausser- 
dem treten dann noch die wechselnden Mengen des Fibrins, die 
sich an tier Erfiillung tier Alveolen betheiligen, in Wirksamkeit, 
sowie andere Momente, die alle noch zu wenig bekannt siad. Jeden- 
falls geh~rt z. B. zum Zustandekommen der .Verklisung auch eine 
allm~hliehe Entziehung des Wassers; vgl. hieriiber z. B. d i e t  r a u b e'- 
schen Beoba(~htungen tiber das Verhliltniss der k~sigen Pneumonie 
zu den Herzkrankheiten; vor allem aber eine entsprechende Mehr- 
anfnahme yon fester Substanz. Dies letztere leuchtet sofort ein, 
wenn man bedenkt, dass bei der VerkJisung entztindiicher Lungen- 
infiltrate eine Volumsabnahme gewShnlich nicht stattfindet, wenigstens 
ist eine solche nieht naehweisbar; ebensowenig eine 6ewichtsab- 
nahme; im Gegentheil eher eine Zunahme. Da nun wie der Augen- 
schein lehrt, sehl" grosse Mengen yon Wasser verloren gegangen 
sind, so muss an Stelle derselben viel festes Material (yon fettiger 
oder albuminSser Natur) hinzugetreten seine). 

Nach diesen Bemerkungen tiber Entstehung der kiisigen Pneu- 
monie miiebte ich noch Einiges filer die Art der Genese der des- 
quamativen Hepatisation hinzuf(igen. 

1) Es ist mir in Folge yon anderweitigen Befunden sehr wahrscheinlich geworden~ 
class in verkliseMe o3er verkliste Partien hinein nachtr/iglich eine Einwandeo 
rung yon Wanderzellen stfittfindet; diese verfetten dann, gehen zn C, runcle 
und brin~en so dos ffir die Verk/isung nothwendige Plus yon festen Substanzen, 
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Es hat sich niimlich aus unseren Versuchen die Thatsache er- 
geben, (lass die desquamative tlepatisation aus rotl~er tlepatisation, 
d. h. aus einem Zustande, in dem die Alveolen wesentlich mit 
rothen Blutk(irpern (nebst einigen wenigen farblosen Elementen und 
etwas Fibrin) erftillt sind, hervorgehen kann. Wir sahen bei der 
Pneumonie nach Vagusdnrehschncidung, class aus dieser rothen 
Ilepatisalion die pralle, kleinzellige Hepatisation hervorging; bier 
in unserem Falle seben wit alas in den mehrfach erwiihnten lobuliiren 
Heerden ebenfalls eintreten. Indessen klinnen wir bier constatiren, 
dass der Hauptantbeil der rothen Hepatisation im Laufe einiger 
Tage in die desquamative Hepatisation tibergeht (sofcrn derselbe 
nicht direct riickgiingig wird). 

Bei der Recurrentespneumonie der Kaninchen gelingt es sogar, 
eine noeh complicirtere Genese der desquamativen Hepatisation nach- 
zuweisen. Beim Uebergange tier rothen Hepatisation in die graue 
finden sich niimlich neben den nach und nach verschwindenden rothen 
Blutk~irpern vielfach kleine, lymphoide Rundzellen und zwar !liiufig in 
den ersten Tagen so reicblieh, dass die wenigen desquamirten Alveolar- 
epithelien hinter ihnen an Zahl weitaus zurfiekstehen; erst allmlthlich 
ver~indert sieh dieses Verhi~ltniss dahin, dass die Desquamativzellen 
immer mehr an Menge zunehmen und die kleinen Lymphoidzellen 
naeh und nach zuriiektreten. Wir sehen also hier die desquamative 
Hepatisation erst mittelbar durch das Zwischenstadium der kleinzel- 
ligen Hepatisation aus der rothen hervorgehen. Ich bemerke dabei, 
dass aucb da, wo Desquamation yon Epithelzellen nicht wesentlicb 
mitspielt, doeb im Laufe der Tage die Rundzellen des Alveoleninfil- 
trats h~iufig erheblichere GriJssen erreichen; racist sind sic indessen 
dutch die Versehiedenheiten der Kerne etc. noeh deutlieh yon epi- 
thelialen Zellen unterschieden und als angequollene Lympboidzellen 
charakterisirt. 

Diese Thatsaehe fst yon einigem Interesse. Wie die desquamative 
Pneumonie des Mensehen sich entwiekelt, welches ihre Vorstadien 
sind, dar~iber ist noch gar nichts bekannt; Bubl ~iussert sich direct 
nicbt dartiber, scheint indessen anzunehmen, dass sofort beim Be- 
ginn der Affection eine, sich allmlihlieh steigernde, Anf~llnng 
der Alveole'n mit desquamirten Epithelzellen vorliege. Vielleicht 
ist dies aucb in gewissen Fitllen thatsliehlieh so, vielleieht auch sehr 
oft; indessen erinnert uns der erw~ihnte Befund an die Miigliehkei b 

Arohiv f, pathol. Anat.  Bd. LXVIII. Hft.  ~. ~ 
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dass auch beim Menschen unter~Umstlinden eine rothe Hepatisa~ion 
dem Zustandekommen der desquamativen Hepatisation vorausgehe. 
Wie gesagt, ist auf diesen Punkt noeh nicht hinliinglich geacbtet 
worden; derselbe wlire wohl einer niiheren Aufmerksamkeit werth. 
Wenn sich diese Miiglichkeit als tbatsi~chlich herausstellt, so lassen 
sich dann auch solche F~lle, in denen sich aus acnt verlaufenden, 
mit blutigen Sputis einhergehenden Pneumonien, die demnach als 
croupiise angesehen werden, sp~iter direct klisige Zust~inde entwickeln, 
mit der Buhl 'schen Theorie vereinigen; diese kiJnnten nlimlich 
dann in der That verkiisende [)esquamati~pneumonie sein~ die mit 
tother Hcpatisation begonnen haben. 

Ucbrigens hat J i i r g e n s e n ,  in Z i e m s s e n  s Sammelwerk, be- 
bereits darauf hingewiesen, dass eroupSse Pneumonien vielleicht 
durch das Mittelglied einer sich direct anschliessenden Desqnamativ- 
pneumonie zur Verk~isung fiihren ki~nnen; dass in der That nach 
einer croupiisen Pneumonie eine desquamative zu Stande kommen 
kann, davoll babe ieh erst ktirzlich reich bestimmt tiberzeugen kiinnea; 

Ich will vorliiufig nut diese wenigen Bemerkungen fiber die 
Genese der desquamativen Hepatisation machen; der Gegenstand 
ist ein sehr verwickelter nnd besch~iftigt mich noch weiter. Es sei 
mir nur noch gestattet, auf das wichtige Verh~iltniss hinzuweisen, 
dass kleinzellige Hepatisation in wenigen Stunden schon hervorge- 
bracht werden kant1, wlihrend zur Entstehung einer vollstiindigen 
Erfiillung der Alveolen mit desqnamirten Zellen immer eine viel 
liinsere Zeit, Tage und Wochen, erforderlich sind. 

6. I n t e r s t i t i e l l e  W u e h e r u n g e n .  O b l i t e r i r e n d e  A r t e r i i t i s . .  

Wir konnten sonach, was die Entstehung der k~isigen Pneumonie 
betrifft, dem cxclusiven Standpunkte B u h l ' s  nicht beitreten, l)a- 
gegen stimmen wit in einem anderen wichtigen Punkte wieder voll- 
stiindig mit Buhl  iiberein. Denn e ine s  dtirfen wit mit grosset 
Sicherheit als begiinstigendes Moment fiir den Eintritt der Verkiisungen 
betrachten: die Verringerung der Blutzufuhr. Ftir diese kommea 
nun einige direct nachweisbare anatomische Zustlinde in Betracht, 
die fiir die verk~isende Pneumonie des Menschen besonders yon 
Buhl  als wichtig erkannt worden sind, und deren Entwickelung 
wir auch bei unseren Versuchen regelm~issig angetroffen haben, 
n~imlich die W u c h e r u n g e n  im i n t e r s t i t i e l l e n  Gewebe,  
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Ich muss hierbei vorbemerken, da, ss Anh~ufungen klciner, dicht 
gedriingter Rundzellen normal im interstitiellen Bindegewebe der 
Lungen yon Kaninchen, Meerscbweinchen etc. vorkommen, and zwar 
in Form yon Kni~tchen, speciell in Begleitung der gr~isseren Bronehien. 
Sie haben etwa 1 Mm. im Durchmesser, sind nahezu kugelf~rmig 
und liegen in den liussersten Schicbten der Bronehialwand; da sie 
ansserdem t yp i s ch e a d e n o i d e Structur besitzen und ein deutliches 
Reticulum zeigen, so sind sie jedenfalls als kleine Lymphfollikel zu 
betracbten, die an anderen Orten, besonders am Verdauungskanal so 
regelmlissig voJ,kommen. Abet abgeseben yon diesen Dingen, die ieh 
tibrigens noch nirgends erwlihnt finde i) and die einem unvorsiehtigen 
Untersucher unter Umstlinden leieht als erwiinsehte ,Tuberkel" 
imponiren k(innen, fin(let innerhalb der pneamonisch afficirten Theile 
eine nahezu gleichflirmige interstitielle Wucherung start, durch welche 
Bronchien; Arterien, Venen und Lymphgeflisse in breite Ziige neu- 
gebildeten Gewebes eingebettet werden. Dieses Gewebe ist stets 
sehr zellenreieh; wiihrend es in den ersten Tagen aus dicht ge- 
dringten ganz kleinen Rundzellen besteht, so findet sich spliter ein 
immer gr~issever Gehalt an griJsseren, protoplasmareichen, oft mit 
strahligen Auslliufern versehenen Elementen, (lie dana gewiihnlieh 
nieht so ganz dicht nebeneinander liegen, sondern in cine etwas 
reichlichere, theils homogene, theils mit Fibrillen duvchzogene Zwi- 
schensubstanz, die kleine neugebildete Gef~sse tritgt, eingebettet. 
ttliufig sind diese Zellen yon unregelmiissig kugliger Baler ellipsoider 
Form, so dass sie dann gewisse Aebnlichkeit mit fi'iseh desquamirten 
Lungenepithelzellen erhalten. Es ist auch durchaus nieht unwahr- 
seheinlieh, dass im subacuten oder im rtiekg~ingigen Stadium yon 
Pneumonien Zellen aus dem Innern der Alveolen in die interstitielle 
Lungensubstanz hineinwandern; vgl. z. B. die Geschiehte der Anthra- 
eosis pulmonum. 

Eisentliebes Narbengewebe babe ich arts diesen interstitiellen 
Wuchcrungen beim Kaninchen niemals entsteben seben, ebensowenig 
aueh Abseessbildung, auch im Verlaufe der Lungenphthise des 
Men schen kommen nach dem, was ich 8esehen habe, Eiterungen im 
interstitielten Gewcbe, abgesehen yon py~imischen, diphtheritischen und 
sonstigen infectiiisen Prozessen fast nur nocb bei der Bronchitis 

1) Seitdem ist eine vortreffliehe Beschreibung dieser Binge yon Kle in  1. e. ge- 
geben worden. 

23* 
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putrlda zu Stande. Diese letzteren F~itle sind es wohl, die Buhl 
bei der Darstellung seiner ,,Peribroncbitis purulenta" im Auge bat; 
sic ftihl, en bekanntlicb sehr rasch zu ausgedehnten Ulcerationen im 
Broncbialrohre uad weiterhin ztl eigentlich eitriger Infiltration der 
Bronchialwand und des interstitielten Gewebes; sie fiihren dann 
unter dem Bilde der Plitbisis florida gew(ihn]ich sehr bald znm Todc. 

Uebrigens handelt es sich aucb bier nut' selten um Entstehung 
yon eigentlichem Eiter in Tropfen, sondern bei weitem in den 
moisten Ffillen wie gesagt urn eitrige, gelbgriine infiltration der 
Broncbialwand und ihrer Umgebung. Moistens indessen verlaufen 
die Bronchialulcerationen, die in der Geschichte der chronischen 
Lungenphthise eine so sehr wichtige Rolle spielen nnd besonders 
an der Cavernenbildung einen ganz wesentlichen Antheil nehmen, 
viol weaiger energisch und langsamer; die Infiltration der Bronchial- 
wand und deren Umgebung nimmt dann nicht ei~entlich eitrigen 
Charakter an, sondern bleibt bei dcr Bildung yon einer Art Granu- 
lationsgewebe 7 oft mit eingestreuten kleinsten Tuberkelkniitchen stehen. 

Bei den Recurrentespneumonien der Kaninchen kommt es also 
stets nut zur Bildun8 des Granulationsgewebes; die Dicke der 
Wncherungszone steigt nut selten tiber I Mm. Es ist dabei regu- 
liir zu bemerken, dass in den inneren Schichten der Bronchial- 
schieimbaut nur eine ganz gcringe Zellenanh~ufung zu Stande kommt; 
erst nach aussen yon der Muskelsehieht beginn~ dieselbe in inten- 
siverer und dauernder Art aufzulreten. Ausserdem tritt die Wuche- 
rung in viol grSsserer Miichtigkeit am die Gefiisse, b e s o n d e r s  
um die Ar t e r i en  h e r u m  auf ,  als um die Bronchien. Man 
kann daher in diesen F~illen ebensowohl yon einer Periarteriitis, 
als yon Peribronchitis reden. Schon diese adventitiellen Wucherungen 
m'iissen dem Strome in der Arterie ganz wesentliche Hindernisse in 
den Weg legen und werden oft genng zu einer Verengerun 8 des 
Rohres fiihren, lndessen kommt diese noch auf andere, ganz 
directe Weise zu Stande. Denn bei den Arterien bleibt die Rund- 
zclienwucherung nicht auf die adventitiellen Schichten beschriinkt~ 
sondern findet sich allerdings nur in geringem Maasse auch in der 
Media, dana aber weiterhin in sehr bemerkenswerther Weise an 
der In t ima.  Schon am zweiten Tage sieht man night selten die 
Endothellage der Arterien~ die doeh normaler Weise in den Aesten 
~er Lungenarterie des Kaninehens der elastischen Lamelle fast 
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unmittelbar aufliegt, vonde r  letzteren durch eine mehrere Zellen- 
lagen dicks Sehicht lymphoider Kiirperehen abgehoben, und zwar  
findet sich dieses Verhliltniss nicht an allen Stellen der Peripherie 
(des Querschnittes) gleiehm~issig ausgebildet, sondern an cinem Pole 
gewShnlich stlirker als an dam anderen. Diesc Zustiinde kSnnen in 
derselben Weise etwa bis znr dritten Woche gefunden werden, wo- 
bet dann die Bildung eines zellenreichen Granulationsgewebes zu 
Stande kommt; die Affection bezieht sich oft schon auf dis Aeste 
erster Ordnung, nimmt abet in den Aesten zweiter Ordnung noch 
zu und erstreckt sich auch auf die kleineren Zweige; in einem 
Rohre yon etwa 1 Mm. Durchmesser erreicht die Wucherung tier 
Intima oft eine Dicke yon 0,25 Mm., indcssen kommen noch be- 
deutendere gerengerungen des Lumen zu Stande. In den spiiteren 
Wochen sieht man nun racist diese Wucherungsschicht nicht mehr 
lediglich aus runden lymphoiden Elementen 0der aus Granulations- 
gewebe bestehen, sondern dieselbe geht allm~ihlich tiber in eta 
mehr oder minder derbes Bindegewebe (Fig. 4) mit reichlichca 
spindelf~irmigen resp. platten Zellen und ether Zwischensubstanz die 
entweder mehr homogen oder deutlich fibrill~ir erscheint. 

Diese zur Verengerung des Lumens ftihrende Wucherung der 
Intima erregt unser besonderes Interesse, weil dieselbe Affection, die 
man als Af te r ] i r i s  o b l i t e r a n s  bezeichnen kann (obwohl es in 
unserem Falle nicht his zum vSlligcn Verschluss des Bohres kommt), 
bet vielen anderen normalen und pathologischen Prozessen, besonders 
bet der grossen Reihe der interstitiellen Entziindungen, und speciell 
bet der Lungenphthise ebenfalls eine Rolle spielt. Vor Kurzem babe 
ich tiber diese Dings vorl~iuflg berichtet (Medic. Centralblatt 1876 
No. 4); Kurz nach dem Erscheinen dieser Mittheilung erhielt ich 
den Bericht tiber einen Vortrag, den K~ister am 20. Dec. v. J. zu 
Bonn gehalten hat, in welchem der genannte Autor vielfach ganz 
analoge Befunde beibringt. Allerdings kommt Kiis ter  in e i n e m  
Punkte zu einem abweichenden Resultat, indcm er n~mlich die 
E n t w i c k e l u n g  der Endarteriitis wesentlich yon einer Wucherung 
der CapiUaren, yon dan Vasa vasorum her, ausgehen liisst. In 
unserem Fatle konnten wir direct verfo]gen, dass eine yon den Vasa 
vasorum ausgehende Wucherung jedenfalls primer mit der Ent- 
stehung der endarteriitischen Neubildung nichts zu thun hat; die 
Affection tritt eben sichelfiirmig oder sogar ganz gleichm~ssig 
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eircullir auf, jedenfalls nicht in H(ickern, und beginnt mit tier 
Absetzung einer Schicht lymph older Zelten unter der Endothellage. 
Oas Vorkommen voa Capillaren in der endarteditischen Wucherung 
ist auf eine viel sptitere Zeit beschr~inkt. 

Was nun die Herkunft der zuerst auftretenden kleinen Rund- 
zellen betrifft, so habe ich ftir dieselben einen dreifaehen Ursprung 
zngelassen: a) yore Endothel her, b) yon innen her, aos dem 
Arterienblute selbst, c) vonde r  Adventitia, den Vasa vasorum her, 
also als Wanderzellen, und babe reich der letztgenannten Miiglich- 
keit am meisten zugewendet. In der That, so schwer man sieh 
yon 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. Wit 
wissen, dass Wanderzellen dureh dicke Gef'dsswande sich hindurch- 
zwiingen ( B u b n o f f ) ,  wit' wissen ferner, dass sie sogar in das 
lnnere van (capillaren) Blutgeffissen, in denen lebhafte Circulation 
im Gange ist, hineingelangen ktinnen (Sav io t t i ) .  Indessen sind 
auch die beiden anderen erwlihnten MiJglichkeiten durchaus nicht 
yon der Hand zu weisen. 

Dass nun eine derartige Verengerung des Arterienlumens, ver- 
bunden mit der Infiltration, der vermehrtenSteifigkeit der Arterien- 
wand fiir die Ern~ihrung der yon der betreffenden Arterie versorgten 
Partien nachtheilig sein muss, ist wohl als sicher anzunehmen, 
sodass wir hieriu ein weiteres urs~chliches Moment fiir die Ver- 
klisung der pneumonischen infiltration finden. 

7. A t y p i s c h e  E p i t h e l w u c b e r u n g .  

Endlich haben wir noch einen eigentbiimlichen Vorgang zu be- 
schreiben, der in den spliteren Stadien der Recurrentespneumonien 
zur Beobachtung kommt, die Bi ldung  ep i t t~e l ia le r  Koll)en und 
S c h l t t u c h e i n n e r h a l b d e r  B r o n e h i a l w a n d  und u m d i e s e l b e ,  
ein Vorgang, der bei den analo~en Affectionen des Menschen eben- 
falls in sehr tiberraschender, ausgedehnter Weise zu Stande kommt. 
Die beigegebene Fig. 5 stellt einen L~ingsschnitt durch die Wand 
eines kleineren Bronchus (yon etwa I Mm. Durchm. im Lumen) 
dar, aus der Lunge eines Kaninchens, das 5 Wochen naeh der 
Durehschneidun~ der .Recurrentes ~et(idtet wurde. Das um~ebendr 
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Lungenparench~.(m war desquamativ hepatisirt, d ic Bronchialwand 
selbst, sowie alas um dieselbe befindliche interstitielle Gevcebe 
mit reichlichen Rundzellen infiltrirt; yon diesen massenhaften 
Ruudzellen ist in der Zeichnung nut ein geringer Theil wieder- 
gegeben, auch die Musculatur nicht angedeutet worden, um die- 
jenigen Elemente, auf die es uns besonders ankommt, "deutlicher 
hervortreten za tassen. Wir sehen nun in der Bronchialwaud un- 
regelm~issig gestaltete oder auch annahcrnd kreisfi~rmig begrenzte 
R~ume auftreteu, die mit epithelialen Zellen erftillt sind, und zwar 
entweder vol'lstUndig erfiillt oder so, dass ein centraler Hohh'aum 
frei bleibt. Die Epithelzellen sind polygonal gestaltet und enthalten 
einen rundlichen Kern. An einem dieser Epithelzellenhaufen bemerken 
wit einen liinglichen Fortsatz, der direct in das Oberfl~iehenepithel 
des Bronchus ii~bergeht. 

Dieses iiusserst auffa.ltende Bild findet sich nun nahezu regel- 
m~ssig, yon tier dritten Woche nach der Recurrentesdurchschnei- 
dung an, innerhalb der grau infiRrirten Lungenpartien, nut ist tier 
bier dargestellte Zusammenhang des Oberfl~ichenepit-hels mit den 
neugebildeten epithelialen R~iumen nur sehr seiten mit Sicherheit 
zu constatiren. Sonst sieht man der ganzen Ausdehnung des 
Bronchus nach die beschriebenen Zust~nde; nur an den grossen 
Hauptbronchien sowie der Trachea, und dann wieder an den letzten, 
feinsten Bronchialverzweigungen fehlen dieselben. Sie finden sigh 
weiterhin in der ganzen Peripherie des Bronchialquerschnittes in 
wesentlich identischer Weise, also nicht nut da, wo die Bronchial- 
wand an Alveolarparenchym ansttisst, sondern auch wo dieselbe den 
Arterien und Venen anliegt. In der ersten Zeit sieht man gew0hn- 
lich nut eine Schicht dieser epithelialen Bi|dungen, und zwar in 
Form einer einfachen Lage pallisadenftirmig nehen einander geord- 
neter cylindrischer Zellen, der L~ingsaxe des Bronchus parallel 
gelagert, und zwar nach aussen yon der Muskelschicht desselben; 
nicht vollkommen continuirlich, sondern immer nur je  5 - -20  Zellen 
etwa neben einander. In sp~itereu Stadien ist dann aus der ein- 
fachen Reihe je eia elliptiseber ~oder kugliger ttaufe geworden, die 
Zellen hab'~n ihre Cylinderform verloren, siud cubiseh, oder poly- 
gonal gestaltet, und in der Mitte der Haufeu l~ommen rundliche 
Lticken~ Lumina zu Stande. Endlieh finder man dann die epithelialen 
Hatffen nicht mehr ,nut in einer Reihe, sondern in mehreren, uv: 
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regelmliss]gen Lagen, durch die ganzc Bicke der Bronchialwand, 
sammt der dieselbe umgebenden adventitiellen Scheide, die in Gra- 
aulationssewebe umgewandelt i s t ,  zerstreut, yon den im~ersten bis 
zu den [i~ssersten Partien derselben. Eine sehr h~:iufige Form der 
epithelialen Massen ist dana neben der rundlichen~ die eincs etwa 
halbkreisfiirmi~en Bogens, der seine Convexit~it nach der Ianenfllicho 
des Bronchus hin richtet. Weiterhin muss erw~ihnt werden, dass 
die Epithelneubildang auch ausserhalb der eigeatlichen Bronchial- 
wand, sogar auf die benachbarten Alveolen (iibrigens soweit ieh 
sah, stets nur auf die zuniichst anliesende Reihe yon Alveolen), mit 
tibergreift; diese sind dana entwedcr ganz, oder mlr an d e r d e m  
Bronchus zuniichst liegendcn Fliiche, mit miissig hohem Cylinder- 
epithcl bekleidet, das sich sehr scharf von dell gewShnlichcn Alveo- 
larepithelzellen absetzt; die letzteren sind viel grbsser, kuglig ge- 
schwellt, und in Desquamation begriffen. 

Fragen wir uns nun, was dies e eigenthtimliche epitheliale 
Formation bedeatet, die - -  man vergleicho z. B. die beigegebene 
Zeichnung - -  gewissea Arten yon carcinomatiiser Infiltration t~iu- 
schend iihnlich sehen kann, so denkt man natursemliss zunlichst 
darau, dass sie mit den normaler Weise schon vorhandenen drtisigen 
Apparaten zusammenh~ingen m~gen. Indessen kommen Schleim- 
driisen in der Bronchialwand der Kaninchen nur in sehr geringer 
husdehnung vet; ia den Bronehien erster Ordnung sind sic, wenn 
auch sehr splirlicb, doch regelm~issig vorhanden; in denen zweiter 
Ordnung schon sehr selten, und weiter herab findet man sic tiber- 
haupt nicht mehr vor, w~ihrend gerade in den Acsten dritter bis 
fiinfter Ordnun8 die geschilderte Epithelneubildung am lebhaftesten 
auftritt. Wenn dies also nicht angeht, so muss man weiterhin an 
Lymphgef~sse denken, die mit epithelialcn Zellen erftillt seien. Nun 
ist abet nach den schiJnen Untersuchungen Kle in ' s  der Verlauf 
der peribronchialcn Lymphgef~isse ein ganz anderer; es handelt 
sieh wesentlich um 8riissere RShren, die dem L~ngsverlaufe der 
Bronchiea in deren Adventitia folgcn und netzfSrmig mit einander 
sowie mit den perivascut~iren Lymphwegen anastomosiren. Auch 
mir selbst haben Injectionsversuche der bronchialen l~ymphbahnen 
niemals Bilder ergeben, welche eine Deutung der epithelialen Riiume 
als geftillte Lymphgeflisse zuliesscn. Es bleibt daher, da eine Ent- 
stehung veto Alveolarepithel yon vorn herein ab~elehnt werdea 
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muss, nur iibrig, die Bildung der in Rede stehenden Gebilde vom 
Oberfl~ichcnepithel dcr Bronchien ausgehen zu lassen; eine hnnahme~ 
die dadurch wesentlich gestiitzt wird, dass es in mehrcren Fiillen 
gelang, einen Zusammenhang des Oberfliichenepithels mit den neu~ 
gebildeten epithelialen Haufcn zu zeigen. 

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

Bei denjenigen chronischen Prozessen der Lunge n~imlich, bei 
denen eine st~irkere Betheiligung des interstiticllen Gewebes, speciell 
der Scheiden der Bronchien stattfindet, findcn wit eine ganz ana- 
loge Entwickelung von epithelialen Haufen und Striingen innerhalb 
der Brouchialwand und um dieselbe. Man muss allerdings darauf 
achten, dass man keine Verwechselungen mit von dem Grannlations- 
und Bindegewebe umgebencn comprimirten Alvcolen und kleinen 
Bronchien begeht, indessen bekommt man bei sorgf~iltiger Unter- 
suchung in vielen - -  nicht in allen - -  F~illen voa interstitieU 
pneumonischen Prozessen ganz unzweifelhafte Bilder dieser a typi-  
schen E p i t h e l w u c h e r u n g .  Dieselbe stellt daher eia wichtiges 
und interessantes anatomisches Structurelement vieler F~ille yon 
Phthisis pulmonum dar, welches bisher noch unbckannt geblieben 
ist. Uebrigcns sind die betrcffendcn Bilder schon andcrw~irts gesehen, 
abcr, wie es scheint, nieht gedeutet worden'~; einer meiner friiheren Zu- 
hiirer, Hr. Dr. P r o c h o w n i c k ,  theilte mir mit, class el' im Leip- 
ziger pathologischen Institut bei der Untersuchung phthisischcr 
Lungen derartige Dinge gesehen hat, ohne dass aber die Bedeutung 
derselbea eruirt werden konnte. 

huch ich gelangte crst durch die so ausserordentlich klaren 
und einfachen Bilder, die ich bei der experimentell erzeugten Er- 
krankungsform erhielt, zu dem Verstlindniss der cntsprechenden bei 
den menschlichen Prozessen auftretenden, weniger regelmiissigea 
Bildungen. Beim Menschen sind es wiederum die kleineren Bron- 
chial~iste, diejenigen, in denen die Knorpelelemente bereits ganz 
oder fast ganz fehlen, bei denen die atypische Epithelwucherung 
vorgefunden wird. Mit besondcrer H~iufigkei t kommt dieselbr vor 
in den F~illen yon chroniseher interstitieller Pneumonie bei Kindern, 
aber auch bei Erwachsenen finder sic sich sehr oft in den F/tllen, 
bei denen in der Broncbia!wand trod um dieselbe Zellenwucherung. 
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Bil,dung yon Granulationsgewebe Platz greift; also bet schr vielen 
Fallen yon Lungenschwindsucht. Auch hier sind es gewiihntieh nur 
kleine Uaufcn von Epithelzellen, selten lltngere Schl~iuche. Dasses 
sich dabei nicht um Lungenalvcolen handelt - -  die ja in dieseu 
Fiilleu oft ganz im neugebildeten Gewebe eingestreut erseheinen 
kiSnnen ,tam dann gewti;hnlich mit grossen eubischen oder aueh 
cyli~drisehen Epithelzellen beldeidet sind - - ,  eonstatirt man he- 
wiihnlich sehon sehr leicht an ihrer Lage, am besten aber an den 
Stcllen, wo der Bronchus gar nieht an Alveolarparcnch3,m, sondern 
an ein Gef~ss ansttisst. 

In einer sehr eigenthtimlichen Weise trat diese at)'pische 
Epithelwucherung in einem Falle yon multipler Sareomatosis 
pulmonum auf. Bet einem vierjlihrigen Knaben land sieh eine 
tiber die versehiedensten Organe ausgehreitete Entwickelung von 
Sarcomknoten, ausgehend yon der linken Niere, die in einen fast 
mannskopfgrossen Tumor umgewandelt war. Aueh die Lungen 
waren yon markigen Knoten ganz dieht durehsetzt; die Knoten gingen 
yon Erbsengriisse his zu WallnussgrSsse. Die Zusammensetzu.ng dcr 
Knoten war tiberall die gleiche, es handclte sieh urn eine sehr zellen- 
reiehe Substanz mit wenig Zwisehensnbstanz, die Zellen rundlieh, etwa 
yon der 2--3fachen Griisse yon ,weissen Blutkiirperehea. Nur in 
einigen der Lungcnknoten land sich noch ein besonderes Structur- 
element, nehmlich cpithc~liale Schl~iuche und Kolben, :in die sarco- 
matiise Grundsubstanz eingestrcut; die Zellen yon niedrig cylin- 
drischer oder cubischcr Form. Die Partien bekamen dadurch ganz 
und gas' den Habitus yon eigentlichcm Krebs ; da indessen in s~immt- 
lichen ausserhalb der Lungcn gelegenen K noten des betreffendcn 
Falles nicht die Spur yon dieser Bi:ldung gefunden wurde, dieselhe 
vielmehr nur an einzelnen der Lungenmetastasen auftraten, so 
koonte yon der Diagnose Krebs gar kcine Rede seth. In der That 
stellte sich auch sofort heraus, dass dicse epithelialen Massen nur 
da an den Knoten auftratcn, wo dieselben dicht an einen kleineren 
Bronchus anstiessen, und zwar in ganz charakteristischcr Weise 
stets dem Umfange des Bronchus folgend, unter Umst~inden in 
directer Continuit~it mit dem Oberfl~ichenepithel des Bronchus. 

huch diese Zustlinde ktinnen nur dutch die a~nalogen Bildungen, 
die wir bet den Pneumonien der Kaninchen gefunden haben, erkl~rt 
werdcm Das gemcir~schaftliche Momer~t ist die massenhafte Zellea- 
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it,filtration der Bronchialwand, die Umwandlung derselben in ein 
junges, in Wucherung begriffenes Granulationsgewebe (in dem letzt- 
erwlihnten Falle Sarcomgewebe), wobei dann innerhalb dieser, in 
lebhafter Neubildung begriffener Substanz auch die Epithelbildung 
an dem Proliferationsprozess theilnehmen und eine atypische Epithel- 
wucherung in die tieferen Sehiehten hinein zu Stande kommt. 

Diese interessante atypisehe Epithelwucherung ist tibrigens 
durehaus nieht auf die Lunge besehr~inkt, sondern ist yon einer 
ganz allgemeinen Verbreitung. Es haben mich niimlich ander- 
weitige Untersuehungen gelehrt, dass iiberall da, wo Epithel mit 
~(wueberndem) Granula:tionsgewebe in directe Beziehung tr~itt, eine 
Wucherang auch des ersteren entstehen kann, wel@e dann zu den 
versehiedensten, yon den normaten oft sehr abweiehenden Bildungen 
fiihren. Besnnders an der Haut spielen diese Dinge eine grosse 
RoHe; in .einer anderen PaHieation, die bereits in Vorbereitung be- 
griffen ist, werde ~ieh dieselben ausfiihrlieh zu bespreehen habe~. 
Hier will ieh nur noch darauf hinweisen, class uns diese Erfahrun~gen 
eine ganz besondere Vorsicht anempfehlen mUssen in der Aufstelhmg 
des histologischen tlegriffes: !Krebs. 

Fig. ]. 
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Fig. 5. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel VII. 

Desquamafive Hepafisation. Eia- und mehrkernige Epithelzellen, epitheliale 
Rtesenzellen, Die hlveolenwand verdickt, mit Rundzelten durchsetzt. 
Ptlanzenzellgewebe innerhalb einer Riesenzelle im lnnern einer Lungen- 
alveole. Danebea einign Mveolarepithelzellen. 
Endoarteriitis obliterans. Lymphgeflisslumina in der stark mit RundzetJen 
darchsetzten Adventitia. Die doppelte Wellenlinie (int.) deutet die Lamina 
elastiza der Intima an. .Muse.--l*,luseularis. Schwaehe VergrSsserung. 
Endoarteriitis obliterans. Wucherungsschicht. Starke Vergdisserung. Unten 
die Lamina elastlca interna, nach oben das wohlerhaltene EndotheL 
Atypische Epithelwucherung in der Bronchialwand. Oben das bronchiale 
Epithe], naeh unten ein Alveolenabschnitt mit neugebildetem Epiihel be- 
kleide~t. Die .Muskelschicht sowie der grSsste Theil der die Bronchiatwaml 
infi/ttirenden RundzelIen sind in der Zeichnang nicht wiedergegeben worden. 


