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Pathologisch- anatomische Mittheilungen. 
Yon Prof. C. J. E b e r t h  in Ztlrieh. 

1. Ueber Hyperplasie der Muskeln des Lungenparenehyms. 
(Hierzu Taf. IV. Fig. 1 u. 2.) 

Wir diirfen wohl a priori annehmen, dass die Neubildung 
glattcr Muskelfasern in der Lunge eine homologe ist, wobei es we- 
nigstens in den Anfangsstadien zu einer Wiederholung der normalen 
Verh~tltnisse in gri/sserem Maassstabe kommt. Oer Nachweis einer 
solchen Hyperplasie hat datum for die Entscheidung der Frage nach 
dem Vorkommen und der Anordnung der glatten Fasern einen be- 
sonderen Werth. 

Die ersten bestimmten Angaben hierUber brachte R indf l e i seh  1). 
Nach ihm schicken die circul~iren Faserztige der kleinsten Bronchien 
schleifenfiirmige Fortsetzungen in die Miindung der lnfundibula, die 
bis zum Fundus derselben vordringen. An 2 - - 4  Punkten umziehen 
Ztige glatter Muskeln die Infundibu]a ringf~)rmig. Diese Muskelringe 
liegen in den am meisten bach innen vorspringenden Theilen der 
Alveolarsepta. Bei der sogenannten braunen Induration sind diese 
Muskeln hyperplastisch. Diese Angaben, welche spiiter Or th  ~) fiir 
den genannten Prozess best~itigte, erfohren eine wesentliehe Er- 
weiterung durch Buhla) ,  der fiir die Lungencirrhose, insbesondere 
fur die nach desquamaliver Pneumonie auftretende eine Zunahme 
der Parenchymmuskeln constatirte. ,,Unter den Spindelzellen sagt 
Buhl ,  befinden sich auch l~iiufig Muskelzellen, ja manchmal scheint 
die ganze Hypertrophie eine musculiire zu sein, so dass mir gerade 
dieses Verhiiltniss als ein gewichtiges Beweismittel filr die Existenz 
yon Muskelzellen im normalen Alveolarparenchyme gilt. Fiir diese 
Fillle wlire die Bezeichnung muscul~ire Cirrhose passend." 

t) Medicinisches Centralblatt 1872. No. 5. 
"~) Dieses hrchiv Bd. 58. 1873. 
a) Lungenentzfindung, 2. Auflage. S. 58. 1873. 
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Im Gegensatz zu Buhl  erw~hnt der neueste Bearbeiter der 
chronischen Lun~ene,'krankungen R i n d f l e i s c h  ' )  nichts von einer 
Muskelhyperplasie bei der chronischen Desquamativpneumonie. 

Da ieh beitn Durchgehen tier so reiehen neue~'en und ~ilteren 
Literatur fiber chronisch entztindliche Prozesse der Lunge vergebens 
nach weiteren Angaben fiber diesen Gegenstand gesueht habe, sehien 
es mir wohl der Miihe werth zu prilfen, ob die oben eitirten Beob- 
achtungen nur mehr exceptionelle Vorkommnisse betreffen und ob 
nicht ilberhaupt bei den versehiedenen ehroniseh entztindliehen 
Prozessen die Hyperplasie des Muskelgewebes in den vorgesehrit- 
tenen Stadien der Stiirung die Regel ist. 

Was die braune Induration betrifft, so sind mix" in der letzten 
Zeit, seit ieh diesem Gegenstande Beachtung gesehenkt, nut Ftille 
geringeren Grades vorgekommen, in denen die Verdichtung im 
Ganzen eine m~ssige nnd die Hyperplasie der Muskeln eine geringe 
war. Doch konnte ieh im Wesentlichen die yon R i n d f l e i s e h  und 
O r th  gesehilderte Anordntmg der hyperplastischen Musculatur be- 
stiitigen. 

Von anderen mit Induration des Lungenparenehyms verlaufen- 
den Sttirungen stand mir ein sehr reiches Material yore Mensehen 
sowohl wie yon versehiedenen Siiugethieren aus der hiesigen Thier- 
arzl:eischule zur Verf(igung. Da es mir weniger wichtig sehien zu 
ermitteln, in wie welt die Muskelhyperplasie bei den einzelnen Pro- 
zessen variirt ,  sondern mehr an tier Beantwortung der Frage iag, 
ob iiberhaupt auf der Hiihe dec chronischen EntzUndung aucla die 

Muskeln tier Lunge in Wucherung gerathen und so erhebliehen An- 
theil an der Induration des Parenehyms haben, so will ieh reich 
darauf beschriinken, nur von einigen Fiillen das Verhalten der hyper- 
plastischen Muskeln genauer zu schildern. 

Am starksten land ich die Muskelhyperplasie bei tier vermi- 

niisen und bei der einfachen ehronisehen klisigen Pneumonie der 
Hauss~iugethiere (Katze, Schwein, Schaf) und unter diesen am gross- 
artigsten bei der Katze. Bei jener Affection handelt es sieh um 
eine durch die Eier und junge Brut verschiedener Strongylen, 
welche oft in grosser Zahl in den Alveolen hausen, verursaehte 

lobuliire Pneumonie. Die yon den Parasiten eingenommenen Partien 

1) Die chronische Lungentuberculose. Archly fiir hllnische lV/edieia Bdo |3. ]87/~. 

Archly f. pa~hol. Anat.  Bd. L X X I L  Hf~. 1. 7 
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erscheinen als  linsen- bis fiber bohnengrosse weissgraue Knoten 
yon  weieher Consistenz, die~ eine grosse Aehnlichkeit mit tubercu- 
liisen und~ sarcomatiisen Neubildungen haben. Auf Durchschnitten 
pr~is~ntiren sich die Knoten als nicht scharf umschriebene, rund- 
liehe, weisse u~d grat~ri~thliche Einlagerungen, yon etwas gallertigem 
Aussehen und vermindertem Luftgebalt. Streift man mit dem Messer 
fiber die Sehnittfl~iehe, so gewinnt man einen weisslichen Saft. 
Manchmal liegen diese Heerde so dicht beisammen, dass sie e i n e  
vollstlindig lob~ire Infiltration bilden. 

In den sp~tteren Stadien des Prozesses trifft man statt der 
frtiheren nachgiebigen Einlagerungen weissliche, derbere luftleere, 
manehmal von einem reichen Netz weiter Gef~isse durcbzogene 
Heerde, und dann wieder trockene, blasse Stellen von exquisit k~i- 
siger Besehaffenheit. 

Bringt man etwas gri~ssere Schnitte der weicheren Knoten unter 
des Mikroskop, so findet man da und dort in dem infiltrirten Par- 
enehym noch lufthaltige L@pchen und Acini, die theils vereinzelte, 
theils in Haufen beisammen liegende Eier und Embryonen yon 
Nematoden beherbergen. In den Wandungen der Alveolen und 
den Seheidewiinden der Acini und Lobuli ist noch keine nennens- 
werttre Ver~inderung zu eonstatiren und ausser den Parasiten bilden 
nut einige rundliche, griissere einkernige Zellen den Inhalt der A1- 
vealen. Zweifelsohne liegt bier eine Invasion jtingsten Datums vor, 
wie aus der Abwesenheit griJsserer Ver~nderungen geschlossen wet- 
den darf. 

I n  den infiltrirten luftleeren Partien fiillt neben einer iidema- 
tllsen Schwellung des Geriistes eine starke Quellung und Wuche- 
rung der Alveolarepithelien auf, in Folge deren des zarte Epithel 
sieh zu einer 2~4faehen  Sehichte verdickt hat, die noch ziemlieh 
fest auf ihrer Unterlage haftet. Manche Alveolen sind dagegen ganz 
mit gequaltenen noch polygonalen Epithelien geftillt und geben so 
ein Bild, das, wie B o l l i n g e r  ~) richtig bemerkte, einem Platten- 
epithelkrebs t~iuschend gleieht. Spiiter scheint aus dieser Prolife- 
ration eine kleinzellige Wucherung hervo,'zugehen aus runden ein- 
kernigen Eiementen, welcbe die Alveolen vollstlindig einnehmen. 

I) Zur Kenntniss der desquamativen kiisigen Pneumonie. Archiv f(ir experl- 
mentelle Pathologie Bd. 1. 1873. 
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Die Wucherung des Alveolenepithels beschrltnkt sich aber nicht 
allein auf die yon Parasiten occupirten Alveolen, ja sebr oft babe 
ich gerade die iippigste Epithelproliferation und Schwellung der 
Alveolarsepta in der Umgebung derjenigen Alveolen gefunden, welehe 
Hauptsitz der Nematodenbrut waren. 

Mit der andauernden Reizung des Lungenparenchyms dureh 
die Parasiten entwickelt sich eine Verdickung der Alveolenscheide- 
wttnde dutch die Einlagerung protoplasmareicher Rund- und Spindel- 
zellen, w~ihrend manchmal um die Gef~isse und Bronebiea herum 
eine lymphomtihnliche kleinzellige Wucherung sich bildet. Die 
Folge davon ist eine tbeilweise Verlegung der Geftisse, welche ver- 
muthlich die selbst his zur Cavernenbildun~ fiihrende Yerkiisung 
beflirdert. Oder es bleibt bei der Verdichtung des Parenchyms, 
ohne dass hierzu die liinger dauernde Anwesenheit yon Parasiten 
niithig w~ire. Wenigstens sind oft ausgedehnte lobulitre Partien hoch- 
gradig indurirt, aber frei yon Parasiten trod die Alveolen dutch die 
Verdichtung ihrer Wiinde auf u~iregelmtissige Spalten reducirt, welehe 
statt der gri~sseren Epithelpfri~pfe nur noch einige gequollene, fest 
sitzende oder wenige abgestossene Zellen beherbergen, wtihrend in 
anderen absolut kein Epithel mehr zu erkennen ist. Bei der Hiiufig- 
keit gerade selcher Verdichtungen in Lungen mit Nematodenbrut ist 
es mir weniger wahrscheinlich, dass bier ein zuf~lliges Zusammen- 
treffen der Induration mit den Parasiten stattgefunden hat, sondern 
dass es sich viehnehr um Verlinderungen handelt, welche durch eine 
frtihere, vielleicht wiederholte Nematodeninvasion zu Stande ge- 
kommen sind. 

Wir ersehen daraus, dass die Verk~sung der epitbelialen Massen 
keineswegs der einzige Ausgang ist, welchen die lobullire verminiise 
Desquamativpneumonie nimmt, und dass wtihrend in dem einen Ab- 
schnitt der Lut)ge die Yerktisung eintritt, in anderen Partien die 
Alveolen zum Theil wenigstens wieder durchgtingig werden, we die 
Wucherung des interstitiellen Gewebes keine zu hochgradige ist. 

In solchen, noch wegsamen Lungenpartien, deren Gewebe im 
Zustand einer m~ssigea Verdiebtung sich befindet, macht sich be- 
reits eine entschiedene Betheiligung der glatten Muskeln am inter- 
stitiellen Wucherungsprozess bemerkbar. 

Bei schwacher Vergr(isserung sieht man das triibe indurirte 
Gewebe yon einem i~etzwerk yon Muskelbalken aus longitudinalen, 

7* 
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an den Knotenpunkten sich kreuzenden Fasern durchzogen, welche 
rundliche und unregelmlissige Maschen begrenzen. Oft sind diese 
Muskelbalken fiJrmlich varic(is durch kugligc und kolbige Anschwel- 
lungen, die dem Aussehen nach ebenfalls aus Muskeln bestehen. 
An nicht zu dthmen Schnitten gewinnt man am besten eine rich- 
tige Vorstellung von der Ausdehnung und Miiehtigkeit der Muskel- 
neubilduug. Denn oft sieht man, dass auf einer grossen Fltiche die 
Muskelneubildung den vierten Theii des ganzen indurirten Lungen- 
pareneh~(ms betriigt. 

Die Fasern der Muskelbalken verlaufen nile lo[~gitudinal. Sehon 
daraus wird es sehr wahrscheinlich, dass hier nicht eine Wuehe- 
rung der Gefiissmuskeln vorliegt, denn die kleinen wie die grossen 
Gefiisse besitzen sowohl normal wie in patholoe, ischen Verhiiltnissen 
nut Ringfasern. Zu dam sind die Muskelbtindel mit wenigen Aus- 
nahmen solid. Nur mitunter finder man in ihrer Axe ein schma- 
les Capillargefiiss. Es scheint danach kaum zweifelhaft, dass es 
die-vielbestrittene Musculatur der Alveolarg~nge ist, welche in de~, 
augeftlhrten Prozessen h~p~rtrophirte. Um ':on dcr ,~.nordnuug der 
neugebildeten Muskeln ein klares Bild zu gewinnen, empfehlen sieh 
parallel zur plenralen Fliiche angefem,tigte Schnitte de,, weniget' in- 
durirten Partien. Die Alveolar~nge sind hier noeh nieht dutch die 
interstitielle Wueherung zu sehr veriest und verzerrt, die einzelnen 
Alveolen zeigen freilich nicht mehr die ursprtingliehe Configuration, 
sondern erscheinen zu schmalen Spalten eomprimirt, welche die 
radiaren Ausliiufer des auf dem Querschnitt sternfiJrmigen Alveolar- 
gangs bilden. In den Vorspriingen einiger Scheidewlinde, welche 
die einzelnen husl~ufer des sternfi~rmigen Spaltes trennen, finder 
man quergetroffene e~lindrische Muskelbalken, die oft bis zu 
50 Zelien im Quersehnitt enthalten und h'aufig dutch kut'ze Bracken 
[nit einander verbunden sind. Es miissen demnach an den Eiu- 
mUndungen der Alveolen in die Alveolarglinge starke ringfiirmige 
Muskeln existiren. In den Alveolarwandungen traf ieh weniger 
h~iufig gri~bere Muskelbtindet. Manehmal glaubt ,nan allerdings, 
solehe vor sieh zu hubert, wenn die verengten abgeplatteten A1- 
veolen dutch den Sehnitt so getroffen werden, dass man noch eine 
Fl,,ichenansieht des halbirten Muskelrings erhiilt. Mao wird dann 
ldeht versueht, den die quergesebniUenen Muskelbiindel verbinden- 
den Liingszug start in die Septa in die Vqand der Alveolen zu verlegen. 
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[ a s  Beschr:dnktseiu der st~irkeren Muskelbalken bei einer so 
verbreiteten Muskelhyperplasie auf mehrere zu einem Alveolengang- 
system gehih'ige Alveolenmtindungen, wie alas Fehlen kriiftigerer 
Maskelstr~inge in den Wandungen, darf vielleieht als ein Beweis ftlr 
eine aueh unter normalet, Verhliltnissen ungleiche Entwiekelung der 
Ringfasern und geringe Aushildung tier Wandmuseulatur spreehen. 

Fth' die Anordnung der Musculatur in der normalen Katzen- 
lunge wiirde sieh aus obigen Befunden ergeben, dass an der Mtin- 
dan~ der Alveolen ringfi~rmige IVIuskeln sieh finden, (lie abet  dureh- 
aus nicht fur die einzelnen Alveolen selbstiindig sind, sondern ein 
Netz sieh kreuzeuder Fasern hilden, yon denen die oberflliehliehen 
sich zu eigentlichen Bingmuskeln entwickelt haben. 

Damit ist danu auch eine grosse Uebereinstimmung mit der 

Amphibienlunge gegeben, in der bekanntlicb ebenfalls die Muscu- 
latur deJ' Alveolenwand, wie ich in einer fi'iiheren "Arbeit bemerkt 
habe, gey=eniiber der starken Musculatur der Alveoleumiiudungen 

verhiiltnissmiissig schwach vertreten ist. 
Von dem Vorkomme[~ eot~tractiler Zelic~ in dem interaeinSsen 

und interlobul~iren Gewebe konnte ieh reich bis jetzt weder in der 
normalen noch der kranken Katzenlunge iiberzeugen. 

Die l I,yperplasie der Lungenmuskeln ist iibrigens nicht allein 
der vermini~sen Pneumonie eigen, sondern sie findet sich in der 
gleiehen Weise auch bei der chronisch kiisigen Pneumonie der Katze. 

Die wesentliche Verlinderun~ dieses in Gestalt miliarer und lo- 
bulfirer hell grauer und weisser lnfiltrationen auftretenden Prozesses 

sind bier die gteichen, wie bei der parasitiiren Entztindung. Die 
Geriisth~tlkchen der Lunge sind verdickt dutch Einlagerung proto- 

i)lasmareicber Zellen uud die Alveolen gefiillt mit Massen gequol- 
lener oft noch deutlich pol~got]aler Epithelien. An anderen Orten 

besteht der Inhalt der Alveolen mehr aus kleinen Rundzellen, wie 
bei der katarrhalischen Pneumonie~). 

l) Bei der vollkommenen Uebereinstimmung tier eiu|'achen I)esquamativpueumonie 
mit der parasitiiren Form nicht allein bez/iglich tier Theilnahnae der Muscu- 
latur, soudern in Riicksicht auf die Erkrankung iiberhaupt, kSnnte die Frage 
aufgeworfen werden: ob die bei der vermin/isen Pneumonie gefundenen Ver- 
/inderungen wirklich das Besultat der durda die Entozoen verursachten Rei- 
zut)g sind und ob es sich nicht vieimehr um eine Helmintheninvasion in 
bereits chronisch entziindete Lungen handelt. Dnrch den blachwais des 
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Was nun die Muskeln betrifft, so ist ihre Hyperplasie im All- 
gemeinen geringer wie bei der verminiisen Pneumonie, in einigen 
Filllen jedoch stand sie jener nichts nach, ja einige Male war selbst 
die Ringmusculatur der kleinen Arterien hyperplastisch und dadurch 
die Wand um das Doppelte his Dreifache verdickt. 

Weder bei der verminiisen Lungenentziindung der iibrigen 
Hauss~iugethiere (Schwein, Schaf), noch bei der chronischen Pneu- 
monie des Menschen, Hundes, Rindes, der braunen Induration, der 
Siderosis und der Cirrhose land ich eine gleich hochgradige Hyper- 
plasie der Muskeln wie bei der Katze. Die Muskelneubildung fehlte 
allerdings auch hier nicht an den oben erw~ihnten Localit~iten, aber 
sie war im Ganzen gering gegeniiber jener. Eine genaue Seh~itzung 
ist Ubrigens i~fter, wie z .B.  bei der Lungencirrhose des Menschen 
und Rindes wegen der starken Entwickelung eines an Spindelzellen 
sehr reiehen B~ndegewebes schwieriger wie bei der Katze. Naeh der 
verh~iltnissm~issig grossen Zahl yon untersuchten Pr~iparaten will es 
mir seheinen, als ob bei den oben angeffihrten Thieren und dem 
Menschen eine starke Hyperplasie der Lungenmusculatur etwas Sel- 
tenes ist. Denn bis heute wurde ausser der Buhl ' schen Bemer- 
kung ,,manchmal scheine die ganze Hypertrophie des Lungenge- 
riistes eine rein muscul~ire zu sein" v o n d e r  viel durchforschten 
Menscbenlunge nichts yon einer so hochgradigen Muskelneubildung 
bekannt. 

Die bevorzugte Stellung, welehe die Katzenlunge in dieser Be- 
ziehung gegentiber anderen Thieren einnimmt, ist aber weder be- 
dingt durch die Qualit~t des Reizes, noeh dureh den normal griis- 
seren Gehalt der Lunge an Muskeln. Denn bei anderen Thieren 
(Ziege) liefert die vermintise Pneumonie keine so bedeutende Muskel- 
h),perplasie und ein Vergleich mit den normalen Lungen anderer 
S~[ugethiere in Bezug auf den Reichthum an Muskeln liess keinen 
Untersehied eo#statiren, so dass ieh fiir jetzt die Erkl:,irung der so 

frischen desquamativen Prozesses in den yon Nematoden eingenommenen 
Lungenpartien und das Fehlen chronisch-entzfind[icher Ver~nderungen daselbst 
ist wohl ein zuf'~lliges Zusammentreffen nicht sehr wahrscheinlicb. Ffir die 
Verdichtung des interstitiellen Gewebes bei Anwesenhelt yon Nematodenbrut 
kann ich allerdings den stricten Beweis nicht liefern, dass sie allein durch 
den langeren hufenthalt der Parasiten verursacht wurde, obgleich dies sehr 
nahe liegt. Es ~ndert dies ja im Ganzen auch wenig an der Sache. 
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bedeutenden Muskelbyperplasie der Katzenlunge in einer besonderen 
Eigenthilmliehkeit ihrer Gewebe - -  in eiuer griisseren Reizb~keit - -  
finden miSehte. 

Fig. 1. 

Fig. ~. 

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

Parallel zur Lungenoberfl~tehe geffihrter Schnitt dureh indurirte Partien 
einer l~atzenlunge mit Helminthenbrut. Die Alveolen sind verSdet: a ;An 
Rundzellen reiehes, oft yon weiten Gef~issen durebzogenes Bindegewebe. 
b Ltingszfige yon Muskeln, e quergetroffene Liingsbfindel. Camera luelda 
System 4. eingesehobener Tabus Hartnack. 
Querschnitt yon m/issig indurirten Stellen der gleiehen Lunge wie Fig. 1. 
a Querschnitte yon 4, durch interstitielle Wucherung b stark comprimirte 
Alveolarg~inge, c Querschnitte hypertrophischer Ringmuskeln an den Ein- 
miindungen der Alveolen, d Ringfasern yon der Fl~,che. System 5, aus- 
gezogener Tabus ftartnaek. 

2. Mycotische Endocarditis, 

Nachdem die Kenntniss dieser Krankheit, seit man ibr grtissere 
Beachtung gesehenkt, dureh mehrere Beobachtungen wesentlieh be- 
reiehert wurde, dtirfte es sich kaum verlohnen, lediglich des ana- 
tomisehen Befundes wegen, soferu dieser keine weiteren Aufsehltisse 
tiber diese merkwiirdige Stt~rung bringt, den bisherigen F~illen noah 
neue hinzuzufiigen. Abet die Aetiologie, die klinischen Ersehei- 
l~ungen und der Verlauf dieses Prozesses sind noch zu dunkel, dass 
es mir gereehtfertigt seheint, weitere Beobachtungen zu sammeln 
in der Hoffnung, es k6nnte dureh eine genaue Yergleiehung der 
einzelnen Fiille mit der Zeit jenern Mangel abgeholfen warden. 
Dazu dtirfte die folgende tVlittheilung vielleieht Einiges beitragen. 

Patient, 54 Jahre nit, Fuhrmann, erkrankte am 21. Januar Abends vor dem 
Schlafengehen mit einem heftigen Frost, der die gauze 51aeht andauerte. Naeh 
3 Tagen traten Sehmerzen in der rechten Seite des Abdomens auf. 

Bei der Aufnahme des Patlenten in's Spiral, 5 Tage naeh seiner Erkrankung, 
ergiebt sieh Folgendes. Krtiftiger, gut gen/ihrter l~irper. Patient 1st bei vSIlig 
klarem Bewusstsein, giebt auf nile an ihn gestellten Fragen gute huskunft. Seine 
Hauptklage ist (iber Hitze. Sehw/iehegeffihl stellt er in Abrede. Der lfranke ent- 
kleidet sieh selbst, er kann gehen~ wobei er sieh darehaus nieht wie ein sehwer 
blranker benimmt. Doeh ist in den Bewegungen eine gewisse Hast unverkennbar, 
weshalb begianendes Delirium vermuthet and Morph. 0,015 verabreieht wlrd. Die 


