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XXI. 

Zur Resorption des Blutes aus dem Bronchiall)aum. 

Von Prof. Dr. H. N o t h n a g e l  in Jena. 

Das erhebliche Interesse, welches die Frage yon der Aufnahmo 
kiJrperlicher Elemente yon den Bronchialverzweigungen aus in das 
Lungengewebe bezw. in die Blut- oder Lymphbahnen besitzt, hat 
bekanntlich eine schon zierr~lich betr~ichtliche Anzahl experimenteller 
Untersu(~ht~ngen veranlasst. Es liegt mir fern, die Geschichte und 
die bekannten Ergebnisse dieser Forschungen bier zu wiederholen; 
nut ein weiterer kleiner Beitrag zu denselben soll im Folgenden 
gegeben werden. 

Sehr h~iufig hatte ich bei Kaninchen, welche vermittelst Durch- 
trennung beider Carotiden und der Trachea gettidtet wurden, die 
Luogen in grtisserer odor geringerer Ausdehnung blutig aussebend, 
blutgeftillt gefunden. Dieses Verhalten der Lungen erschien ganz 
selbstverst~indlich, weil doch immer Blat atls den I Ialsgef~issen in 
die offene Trachea und den Bronchialbaum aspirirt werden musste. 
Da lehrte die einmal aus irgend einem Grunde vorgenommene 
mikroskopische Untersuehung, dass nicht nur im Bronchialbaume, 
sondern auch im i n t e r s t i t i e l l e n  L u n g e n g e w e b e  B l u t k t i r p e r -  
chen ,  und zwar in grossen Mengen sich fanden. Dies war iiber- 
raschend, weil bis zum Tode des Thieres nur ganz kurze Zeit ver- 
ging, das Blut also mit ~fusserordentlich grosser Oeschwindigkeit in 
das Lungengewebe gelangt sein musste. Da das Hauptinteresse an 
diese Zeitverh~iltnisse sich kntipft, so mtissen dieselben ein wenig 
genauer besprochen werden. 

Die Trachea und Halsgefiisse werden mit einem raschen Scheeren- 
schnitt durchtrennt. Das Thier athmet lebhaft, und die Inspirationen 
werden sogar krampfhaft, wenn nach 3 0 - - 4 5  Secunden die allge- 
meinen Verblutungskr~impfe ausbrechen. Etwa nach 1 �89 Minuten 
hiiren die Convulsionen atff, hiichstens noch eine odor die andcre 
tetanische Streckung mit gleichzeitiger Inspiration erfo]gt. Das Herz 
zieht sich noch zusammen, abet sehr schwach; aus den Carotiden 
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kommt schon liingst kein Blut mehr. Unmittclbar nach AufhSren 
der heftigen Convulsionen wird der Thorax schnell geiiffnet, die 
Lunge herausgcnommen und sofort in absoluten Alkohol geworfen. 
Von dem Augenblick der ttalsdurchtrennuug bis zu dem Einthun 
der Lungen in hlkohol vergehen, je nach der verschiedenen SchneUig- 
keit der ttandgriffe, 3�89 Minuten. 

Wenn man auch annimmt, dass selbst nach dem Aufhiiren der 
Athmung der L~mphstrom in den Geweben noch einige Zeit an- 
dauert, so wird man doch wohl ohne Bedenken zugeben mtissen, dass 
mit dem Eindringen des absoluten hlkohol in den Bronchialbaum 
and mit der Einwirkuug desselben die Lebensvorg~inge aufhiiren, 
d. h. also die in den L u n g e n  v o r h a n d e n e n  E r s c h e i n u n g e n  
mi i s seu  s ich i s  3 �89  Minuten  e n t w i c k e l t  haben .  

Auch bei anders bewerkstelligter Aufnahme des Blutes in den 
Bronchialbaum kommen dieselben Erscheinungen zur Beobachtung. 
So verfuhr ich z.B. in folgender Weise: Die eiue V. jugularis 
wird theilweise freipriiparirt und das Blut aus ihr in eine Tracheal- 
wuude hineingeleitet. Nach � 8 9  Minute wird die Trachea zuge- 
klemmt und nun das Thier mittels Carotideni~ffnung sofort geti~dtet 
u n d  die Lunge herausgenommen. Der einzige Unterschied bei 
diesem Verfahren gegenUber dem erstgeschilderteu besteht darin, 
dass nicht soviel B[ut aspirirt wird und die Lungenver~inderungen 
deshalb weniger hoehgradig sind, 

Um yon vornherein einem denkbaren Einwand zu begegnen, 
dass nehmlich die ,Lungenh~imorrhagie" in irgend einer Weise yon 
den Verblutungskrlimpfen abhinge, sei bemerkt, dass einc Reihe yon 
Controllversuchen angestellt ist. Es wurden beide Carotiden durch~ 
sehnitten, aber mit Schonung der Trachea: in diesen Fiillen 
waren die Lungen stets ganz unver~indert, es land sich kein Blut 
in ihnen. - -  

M a k r o s k o p i s c h  botch die Lungen im frischen Zustande, ehe 
sic in Alkohol kamen, folgendes Bild dar (ich w~ihle fiir die Sehilderung 
die Fiille mit gleichzeitiger Durchschneidung der Carotiden und 
Trachea): in der Trachea und den griissten Bronchien blutiger 
Schaum, in den kleinen und kleinsten Bronchien Blut; diese Ftillung 
war nicht ganz gleicbmiissig, verschiedene Aeste waren theilweise 
oder auch ganz f re i .  Offenbar h~ingt dies in erster Linie yon der 
Menge des iiberhaupt aspirirten Blutes ab, theilweise auch wohl 
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yon nicht bestimmbaren Zuf~illigkeiten.- Schon yon aussen durch 
die Pleura bindureh sehen die Lungen heller oder dunkler blutig- 
roth aus; oft seheinen blutige Suffusionen unmittelbar unter der 
Pleura zu liegen. Die blutigrothe F~irbung ist stets am st~irksten 
in der n~iheren oder ferneren Umgebung des Itilus. Auf dem 
Durchschnitt bietet in hochgradigen Fiillen die Schnittfliiehe ein 
gleichm~issig braunrothes Aussehen dar, es sieht aus als sei die 
gauze Lunge mit Blut infiltrirt; in den qfierdurchschnittenen Broachien 
sind Blutgerinnsel. Diese Besehaffenheit ist wieder am meisten in 
der Nachbarscbaft des Hilus ausgepr~igt; in einzelnen Fiillen aber 
ist dieses gleiehmlissige blutigrothe Aussehen der Sehnittfliiehe fiber 
eine gauze Lunge verbreitet. Gewiihnlich indess sieht man neben 
der erw~ihnten Beschaffenheit in der Nachbarschaft des Hilus fiber 
die anderen Abschnitte der L u n g e -  und zwar gelegentlich tiberall 
bis an die Oberfl~che bin r e i c h e n d -  in dem normal beschaffenen 
Gewebe gri~ssere oder kleinere Inseln yon blutigrother Farbe ver- 
breitet. In der Regel finden sich in beiden Lungen diese Ver- 
iinderungen gleichm~issig, doch kann ~elegentlieh auch die eine 
st~irker betroffen sein als die andere. - -  

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund~).  Die Lungen wurden einfach 
in Alkohol erh~irtet, und danu untersucht. Der betreffende Befund 
liess sich dabei schon mit vollkommener Sicherheit feststellen. 5~oeh 
klarer treten die Verh~iltnisse hervor bei  B e h a n d l u n g  mit  Me- 
t h y l a n i l i n  und  Eos in .  

Die Alveolen sind zum Theil mit rothen Blutki~rpern dichtge- 
dr~ingt erffillt; zum Theft ist die Mitte ihres Lumens frei und man 
sieht solehe nur nahe den Seheidew~inden. Andere Alveolen sind 
ganz blutfrei. Ein analoges Verhalten zeigen die feinsten Bronchieu. 

Das i n t e r s t i t i e l l e  G e w e b e  is t ,  sobald die Aspiration nur 
einigermaassen aus~iebig war, also an den schon makroskopisch 
gleichm~issig roth erseheinenden Stellen, d i e h t g e d r i i n g t  mit  
r o t h e n  B l u t z e l l e n  gef f i l l t ,  und  z w a r  b e z i e h t  s ieh  d i e s  
s o w o h l  au f  die A l v e o l a r -  wie a u f  die  I n t e r l . o b u l a r s e p t a .  

1) Meine Herren Collegen Proff. W. Miiller und Schwalbe batten die Lie- 
benswiirdigkeit, einige Pr~iparate zn untersuchen un(l zu contr~,liren, ebenso 
Herr Prof. Cohnheim in Breslau. Al[e drei Herren best~itigten den Befund 
der hnwesenheit sehr zahlreicher tother Blutzelten im interstitiellen Lungen- 
~ewebe. 
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Hier liegt BlutkiJrperchen an Blutkiirperchen, so dicht, dass die 

Structur des Lungengewebes selbst oft vollstiindig dadurch verdeckt ist. 
Wenn auch die einzelnen diinnen hlveolensepta gelegentlich keine 
Blatzellen in sich erkennen lassen, so sind solche doch regelmlissig 
massenhaft in den Knotenpunkten der Septa, wo einige Alveolen 
zusammenstossen und das bindegewebige Gertist etwas stiirker ent- 
wickelt ist, angehiiuft. Die Blutmenge im Lungengewebe I/ann so 
enorm gross sein, dass das mikroskopische Bild allein dem unbe- 
fangenen Beobachter den Eindruck machen kann, als handele es 
sich um eine interstitielle Hiimorrhagie mit Durchbruch in die 
hlveolen. 

An einzelnen Stellen hafteten rothe Blutkiirper der Wand der 
Bronchien dergestalt an, dass sie langausgezogen (mit der Liings- 
axe radienffrmig auf die Axe des Bronchus gestellt) gerade afit 
eiaer Spitze in die Bronchialschleimhaut sich einzubohren schienen. 

War etwa an einer Stelle flur sehr wenig Blut - -  wie schon 
das makroskopische hussehen, das Fehlen einer st~irkeren F~irbung 
zeigte - -  aspirirt, so fanden sich im Alveolarlumen rothe Zellen 
in m~issiger oder geringer Menge, und an diesen Stellen liessen sich 
ira interstitiellen Gcwebe nur wenige oder auch gar keine yon ihncn 
auffinden. 

Das [nteresse vorstehender Beobachtung scheint mir darin zu 
liegen, dass sie zeigt mit wie tiberraschend grosser Geschwindigkeit 
unter bestimmten VerhNtnissen Blutzellen aus dem Bronchialbaum 
in das interstitielle Lungengewebe tibertreten ktinnen. Wenige 
Minuten gentigen, um letzteres mit rothen Blutkiirpern anzuftillen. 

AIlerdings wissen wir bereits aus friiheren Untersuchungen, 
dass der Uebergang yon kiirperlichen Partikeln in das Lungengewebe 
in kurzer Zeit erfolgen kann. So fand v. Ins  x) gelegentlich seiner 
Untersuchungen tiber Kieselstaubinhalalionen schon nach 6 bis 
12 Stunden an sehr vielen Knotenpunkten der Alveolensepta Zinnober 
v o r -  den Modus des Eindringens desselben haben wir hier nieht 
zu e r i i r t e r n -  und vereinzelte Ktirnchen bereits in den Bronchial- 
drtisen, v. Ins  bemerkt, dass diese ,Raschheit hiichst auffallend" 

1) V. I n s ,  Experimentelle Untersuchungen fiber Kieselstaubinhalafion. Arch. f. 
experiment. Pathol. u. Pharmakol. gd. V. 
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sei; tmn, angesichts unserer Beobachtung verliert die seinige, welche 
iibrigens mit der unserigen in gutem Einklange steht, jedes Auffiillige. 

Directe Aufschltisse dartiber, auf welchen Wegen die Blutzelleu 
in das Gewebe gelangen, babe ich aus meinen Pr~iparaten nicht 
entnehmen kiinnen. Am wahrscheinlichsten und am meisten nahe- 
liegend ist die Annahme, dass von den Anflingen der L y m p h -  
bahnen  aus die Aufnahme stattfindet. Die Blutkiirper wiirden in 
diese einwandern, eindringen, ein~epresst werden. Da ich jedoch 
Positives und Neues in dieser Beziehung nicht vorbringen kann, so 
verzichte ich auf eine Wiederholung bekannter Dinge und beschr~inke 
reich auf den Hinweis, dass nach den Ergebnissen verschiedener 
Untersucher, unter denen namentlich W y m o d z o f f  und E. Klein, 
fernerv. Wi t t i ch  und Kti t tner  genannt seien, die Lymphbahuen 
in unmittelbarer Communication mit dem Hohh'aum eines der A1- 
vcolen und Bronchien zu steben scheinen. 

Nar miichte ich hervorheben, dass nehmlich unsere Befunde 
den Schluss nahelegen, dass diese Communicationen, seien ihre ge- 
naueren histologischen Details wie immer beschaffen, ausserordent- 
lich zahlreich und bedeutend sein miissen, um einer so enormen 
Mengc zelliger Gebilde in Zeit yon wenigen Minuten den Eintritt 
zu ermSglichen. Freilich darf dabei eines nicht iibersehen werden. 
9ie bedeutendste Blutanh~iufung im interstitiellen Gewebe fand sich 
iiberall da, wo auch die Alveoleu und Bronchiolen am stiirksten mit 
Blut geftillt waren 1); w~ihrend da wo letztere nur wenig davon ent, 
hielten, auch in ersterem nut wenig getroffen wurde. Dieser Urn- 
stand legt die Vermuthung nahe, dass vielleicht die dutch die starke 
Blutanfiillung im Bronchialbaum bewirkte intrabronchiale - - u m  diesen 
Ausdruck zu gebrauchen--Drucksteigeruug auch die Stigmata oder 
Stomata der in das Gewebe fiihrenden Lymphbahnen erweitert babe. 

Mii$1ich, dass auch dutch die B l u t b a h n e n  die Aufnahme zum 
Theil vor sich geht. Da abet keine directcn Anhaltspunkte dafiir 
vorliegen, sei diese Miiglichkeit bier nut angedeutet. - -  Auf eine 
weitere Durcharbeitung und Verfolgung des Gegenstandes musste 
ich im Augenblick aus ~iusseren Griinden verzichten; weitere Unter- 

J) Dass, wie oben erw/i.hnt~ zwisehen den blutgefii|lten Bronchiolen und Mveolen 
auch ganz oder fast ganz blutfreie sich fanden, erkliirt sich wohl dutch ein- 
laches mechanisches Entferntwerden des lnhaites bei Herstellung der mikro- 

skopischen Pr/iparate, 
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suchungen werden vieUeicht lehren, ob und in welcher Zeit das 
Blut das interstitielle Gewebe wieder verlUsst, wann es etwa in den 
Bronchialdriisen erscheint u, s. Wo - -  

Ich sehe davon ab, reich in weitlliufigen Betrachtungen dartiber 
zu ergehen, welebe Folgerungeu aus den vorstehenden Ergebnissen 
abgeleitet werden kiinnen hinsichtlich der Aufnahme kiJrperlicher 
Gebilde aus der eingeathmeten Luft in den Organismus. Dieselben 
sind so ungemein naheliegend, dass Jedermann sic sofort selhst 
anstellen kann. 

Dagegen miichte ich nicht unterlassen auf eiuige Verhliltnisse 
hinzuweisen, welehe fur die klinische Mediein Wichtigkeit haben. 
Das eine bezieht sich auf die R e s o r p t i o n  der  I n f i l t r a t e  bet 
P n e u m o n i a  e rouposa .  Es ist eine jedem Kliniker gelltufige 
und t~glieh am Krankenbett festzustellende Erfahrung, dass bet der 
LSsung der croupiisen Pneumonie nur eta verschwindender Bruch- 
theil des Infiltrates dureh die Expectoration entfernt wird; die weit 
iiberwiegende Menge desselben muss resorbirt werden. Die gew(ihn- 
liebe Annahme ist Dun die, dass der Inhalt der Alveolen und 
Bronchiolen (weisse und rothe Blutkiirperchen, Fibrin) eider fettigen 
(bezw. sehleimigen) Degeneration anheimfalle und in diesen Zustand 
resorbirt werde. Die vorstehenden Beobachtungen legen aber die 
Frage nahe, ob nieht die zelligen Gebilde des Infiltrates zum Theil 
auch wieder als  s o l c h e  in die Circulation zurttckkehren kiJnnen. 
Freilich stehen einer bejahenden Beantwortung dieser Frage vorder- 
hand noch wichtige Bedenken entgegen: einmal handelt es sieh hier 
um Gebilde, welche sehon seit ether llingeren Zeit die Circulation 
verlassen haben; und dann hat C o r d u a ' )  zuniichst nur bet 
f l t i s s i g e m  Zustande yon Extravasaten die Riiekkehr tother Blut- 
zellen in unver~indertem Zustande in die Circulation nachgewiesen. 
Trotzdem scheint mir die Berechtigung der ausgesproehenen ger- 
muthung nicht ganz yon der Hand gewiesen werden zu kiinnen. 

Bedeutungsvoller sind die Versuchsergebnisse ftir eine andere 
klinische Frage, nehmlich die der P h t h i s i s  ex H a e m o p t o e .  Die 
Geschichte derselben ist bekannt. Es set mir gestattet bet dieser 
Gelegenheit anzufilhren, dass ich im Jahre 1865 bereits, dureh 
T r a u b e  dazu angeregt, eine experimentelle Ltisung derselben ver- 
suchte. Ich unternahm damals im pathologischen Institute z~ 

t) geher den Resorptionsmeehanismus yon Blutergiissen. Berlin 1877. 
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Kfinigsberg, welches jener Zeit unter Leitung des Herrn v. R e c k I i n g- 
hausen  stand, eine gr~issere Versuchsreihe mit Injection und Aspi- 
ration yon Blur in den Bronchialbaum yon Kaninchen. Die Versuche 
wurden nicht veriiffentlieht, well ihr Ergebniss ein rein negatives 
zu sein schien, d. b. wenn die Thiere getiJdtet wurden, sei es naeh 
Tagen sei es nach Wochen, konnte niemals eine k~isige Pnenmonie 

die ieh damals noch erwartete - -  oder sonst irgend eine Ver- 
iinderung in den Lungen, noch tiberhaupt Blut in den Bronchial- 
verzweigungen gefunden werden, trotzdem Kaninchen bekanntlich 
nicht husten und nicht expeetoriren. Jene Versuche heut noeh 
nliher mitzutheilen, erscheint durehaus tiberfltissig, da seitdem dieselbe 
Frage durch versehiedene Forscher, namentlich dutch Perl und 
L i p m a n n l ) ,  nnd dttreh S o m m e r b r o d t  ~) in Angriff genommen 
worden ist. Auch Per l  und L i p m a n n  konnten niemals eine ent- 
ziindliche Affection der Lungen nachweisen, wiihrend S o m m e r -  
b r o d t  zu dem Resultat kam, dass unter bestimmten Verhiiltnissen 
eine Lungenblutung vermittels Anregung einer katarrhalischen 
Pneumonie Phthisis veranlassen kiinne. Abgesehen jedoch yon 
diesen etwaigen sp~tteren Verlinderungen, auf deren Eriirterung es 
bier nicht ankommt, geht aus den Mittheilungen der genannten 
Untersncher tibereinstimmend hervor, dass auch bei ihren Experi- 
menten der Inhalt der Bronchien sehon nach ganz kurzer Zeit ein 
spiirlicher war. Allerdings spricht S o m m e r b r o d t  nur yon einer 
raschen Resorption des flassigen Antheils des injicirten Blutes; nnd 
auch bei der mikroskopischen Untersuchung ist die Gcge~wart yon 
Blutzellen im interstitiellen Gewebe, ebenso wie bei Per l  und 
L i p m a n n ,  nicht erwlihnt. Es mag dahin gestellt bleiben, ob es 
sich hier um ein Uebersehen handelt oder ob etwa, wcnn einige 
Stunden naeh der Injection bezw. Aspiration getiidtet wird, der 
gr(issere Theil des eingewanderten Blutes bereits wieder aus dem 
interstitiellen Gewebe verschwunden ist. 

Jedenfalls scheint mir die in diesen Zeilen mitgetheilte Beob- 
aehtung wenigstens nicht direct fib. die Annahme einer Phthisis ex 
Haemoptoe zu sprechen. 

l) Cf. Dieses Archly Bd. 51. 
3) Cf. Dieses Archly Bd. 55. - -  Man vergl, ausserdem die Darstellung bei H e r t z ,  

in Z i e m s s e n ' s  Handbueh Bd. V, Abschnitt iiber H/imorrhagien der Lunge. 


