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XXX.  

Experimentelle Untersuchungen i' ber die Wirkung inhalirter 
Substanzen. 

Yon Or. Max S c h o t t e l i u s ,  
I. Assist~nten am pathologisch-anatomischen Instltut zu Wilrzburg. 

�9 (Hierzu  Taf. X | I [ . )  

Mehr als irgend ein Organ des menschlichen Kiirpers ist die 
Lunge yon zwei Seiten her krankmachenden Einfltissen ausgesetzt: 
W~ihrend quantitative und qualitative Ver~inderungen des B lut- 
stromes die verschiedenartigsten Krankheitszust~inde der Lunge so 
zu sagen von innen heraus erzeugen k(innen, ist die Lunge anderer- 
seits yon aussen her den Alterationen in Quantit~it und besonders 
in Qualitiit des eindringenden Luftstromes um so mehr ausgesetzt, 
als sie auch dieser Krankheitsquelle einen sehr bedeutenden 
Fl~ichenraum zum Angriffsfeld darbietet. Durch wechselseitiges 
]neinandergreifen aller dieser Momente in den verschiedensten Pro- 
portionen w~ichst die Zahl der Lungenkrankheiten in's Unendliche 
und jeder derartige zur Section kommende Fall zeigt ein neues, 
den vorhergehenden F~illen mehr oder weniger ~ihnliches, n iemals  
gleiches Bild. 

Daher ist es vor Allem die Sache der experimentellen Patho- 
logie, beide Krankheitsursachen in ihrer Wirkung zu prtifen und 
die sich ergebenden Folgezust~inde scharf yon einander zu sondern. 

In den na_chfolgenden Zeilen liegen die Resultate t iber  die 
Wirkung einiger staubfiirmig auf dem Luftwege in die Lunge ein- 
gefiihrter Substanzen vor, wobei in erster Linie auf den Unterschied 
in tier Qualitlit der inhalirten resp. insufflirten Stoffe Riicksicht 
genommen wurde, und zwar sollte zunlichst eruirt werden: welche 
Verschiedenheit best~inde in tier Wirkung anorganischer, in" tier 
Lunge nicht zersetzlicher Substanzen, gegentiber der Wirknng or- 
ganischer in Lunge zersetzbarer oder bereits in Zersetzung tiber- 
gegangener K(irper. 

Von ersteren Stoffen wurde Holzkohle, Zinnober und ausge- 
f~illtes Berliner Blau gewithlt, yon letzterem getr0ckneter zu Staub 
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zerrisbener Psoas-Abscess-Eitsr und Darmkoth. Ausserdem wurden 
in zwei Fiillen Sporen der gewiihnlichsten Sehimmelpilze eingeblasen. 
Allen Substanzen wurde etwas Magnesia usta beigegsbsn um das 
Zerst~tuben zu srlsichtern. 

Der Insufflation schickte ich in allen Fiillen die Tracheotomie 
voraus, da sieh gezsigt hatte, class dieser durehgehends gut ver- 
laufende operative Eingriff nieht die geringste bemerkbare St(irung 
im Allgemeinbefinden der Thiere verursaehte, insbesondere durch- 
aus keine Veriinderungen der Lunge zur Folge hatte. Nachdem 
dann die Morphiumnarkose, sowis dsr - -  bei vielen Hunden tibri- 
gsns vollkommsn fehlende - -  krampfartig asphyktisshe Zustand 
gleich naeh Einftihrung der Trachealcaniiie tiberstanden und eine 
regslmiissig ruhige Respiration wieder singetreten war, wurde mit- 
telst eines Gummiballons tier in einer GlasrShre befindliche Staub 
im Moment einer beginnenden Inspiration eingeblasen. 

Die Quantit~it der eingeblasenen Masse betrug bei mittelgrossen 
Hunden etwa 2 - - 3  Csm., bei Kaninchen entsprechend weniger. 
Die Trachealcantile wurde am zweiten oder dritten Tage entfsrnt 
nnd dis stets gut heilende Wunde mit einem schmalen Leinen- 
bands verbundsn sieh selbst tiberlassen. 

Im Allgemsinen war die Vertheilung des eingeblasenen Staubes 
in der Lunge eine glsiehmlissige, so dass die rechte Seite sbenso- 
visl bekommen hatte wie die linke, die oberen Lappen ebensoviel 
wie die unteren. Dagegen waren in den einzelnen Lappen manche 
Lobuli vollstiindig vsrsehont geblieben, w~ihrend andere mehr oder 
weniger gleichmiissig mit fsin zertheiltem Staub besetzt waren; in 
einzelnen Fiillsn fanden sich kleinste Bronchien v~illig dursh die 
eingeblassns Masse verschlossen und zsigtsn peripherissh die bs- 
kannten, durch Hyperiimie bedingten Zust~inde des Lungengewebes, 
Atelectase. 

Die herausgenommenen Organe wurden sofort nach der vor- 
liiufigen am frischen Prliparat vorgenommenen Untersuchung thefts 
mit Mtiller'seher Fltissigkeit, thefts mit Spiritus vom Bronchus aus 
mlissig aufgespritzt und erhiirtet. 

L Itund. Operirt am 10. September, Morgens 12 Ubr; Berliner Blau einge- 
l)lasen. Des Thier starl) am 11. September, Morgens hall) zw/ilf Uhr, unter Suffo- 
cationserscheinungen. Bei der Section fanden sich die PIeurahiihlen frei, Of)he 
Flfissigkeit. Lunge blassroth; einige kleinere Lungenlappen und einzelne bis mark- 
stiickgrosse Partien der grSsseren Lappen yon dunkelrother Farbe und teigiger 
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Consistenz prominiren ~her das umgebende Langengewebe. Subplearal siud fiber 
die gauze Lunge feine blanc K6rnchen zerstreut. In Trachea end Bronehien blau 
gef~irbtes, diinnfl/issig schaumiges Secret. Die zu den bezelchneten dunkelrothen 
Partien fiihrenden kleinen Bronehien sine mit blauer breiiger Masse verstopft, welehe 
sieh yon hier bis unter die Pleura hinzieht, viele der kleiusten Bronchieu und zahl- 
reiche Mveolen v511i8 ausf/illend, lm Lungengewebe der fibrigen Lappen ist die 
eingeblasene Masse ziemlich gleiehm~issig vertheitt, ohne makroskopisch beson?ters 
deutlich hervortretende Ver/indcrungen herbeigef~brt zu haben. Lymphdr/isen 6de- 
matSs gesehwollen, die fibrigen Organe intact. 

Mlkroskopiseh bemerkt man in den veto Farbstoff getroffeneu Mveolen zwei 
Arten you Zellen, die sieh durch ihre bedeutende GrSssendifferenz yon einander 
unterseheiden. Manche der grossen zeigen eineu gequollenen, blasenf6rmigen, glas- 
hellen Kern, um welehcn grosse Mengen einer nieht abzugrenzenden, feinkSrnigen 
Masse liegcn; in diese slnd besonders nm den Kern herum Partikelcheu des ein- 
geblasenen Staubes eingelagert. Yon den kleineren Zellen, deren Kern sieh be- 
senders leieht ned intensiv mit H~imatoxylin f/irbt, sind nur die wenigsten mit Farb- 
stoff beladen, weleher dann theils in kleinsten K~irnehen dem Kern ringsum anliegt 
oder - -  besonders wean ein gr6sseres KSrnehen in die Zelle aufgenommen ist - -  
oft an dem dem Kern entgegengesetzten Pole der Zelle sieh fiudet. Die Alveolen 
derjenigea Partien, welche besonders stark veto eingeblasenen Staube getroffen 
warden, sind vollgestopft yon kleinert Ruudzetlen, zwisehen diesen ist ein Faser- 
stoffnetz nieht zu erkennen. An Sch~ittelpr~iparaten f/illt der lnhalt tier Alveolen 
in tote aus and e s  bleibt ear des Masehenwerk der durch Infiltr~ation mit Rund- 
zellen verdiekten Mveolarsepteu zeal.ink, kueh in diesen bemerkt man elnzelne an 
Zellen gebuadene blanc KSrnehen. An solehen Stellen siud die Lungeneapillaren 
blutleer and erst Geffisse yon 30--/~0/z finden sinh mit Blut prall gefiillt. 

1I. Ein ltund, dem am 10. September Naebmittags fein zerriebenes ltolzknhleu- 
pulver eingeblasen wurde, starb 23 Stunden darauf enter gleiehen Erseheinungen 

wteder  erste ttund. 
Die Lunge zeigte makroskopiseh dieselben Verh~iltnisse wie im ersten [:all, 

nut dass die blauen K6rnehen dutch sehwarze vertreten warden und im Allge- 
meinen die gauze Lunge gleichm~lssiger veto Staube getroffen war, so dass nur 
sehr wenige kleine Bronehien sieh vollst~indig verstopft fanden and entspreehende 
lteerde yon festerer Consistenz tiber die blassrothe Lungenoberfl/iche prominirten. - -  
Mikroskoplscb wiehen die Befunde etwas yore vorigen Falle ab. 

Noeh 6fret als dort sieht man hier in den nur yon wenig Kohlenpartikelehen 
getroffenen Alveolen diese sehwarz-eeklgen K6rper. in grosse undeutlieh contourirte 
Zelleu mit blasenf6rmigem Kern eingebettet u n d e s  geliugt tier Naehweis, dass as 
die Lungenepithelien sind, welehe, yon einem Staubk6rnehen getroffen, aufquellen, 
dasselbe in sich aufnehmen und sehliesslieh yon der Alveolarwandung losgelfst, 
frei im lnnern der Alveole sieh findeu, kusser den dureh solehe aufgequollene 
Lungenepithelien eernirten Kohlenst/iubeheu sieht man aueh viele kleinere Rand_ 
zellen mit denselben beladen, w~hrend die gr/issten der eingeblasenen St(ieke yon 
alien Seiten mit Wanderzellen beklebt sled. Aueh hier finder sieh eia Theft tier 
kleiasten Kohlenpartikelehen berelts im Lungengewebe selbst, andere, spiessig ge- 
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formte, stecken halb tn der Alveolenwand, halb ragen sie frei in das Lumen der 
Alveo]e hineiu. Bemerkenswerth ist ferner, dass in den stark, mlt Blur geffillten 
Gef~issen im Blur selbst weisse B]utk/~rperchen sich findeu, welehe im Ianern eln 
Kohlenstfickchen trageu. Dieser Befund wiederholt sieh an Quer- nod L/iugs- 
schnittcn fast aller grSsseren Gef/isse undes  ist bci sorgsamer Untersuchung genau 
zu erkennen, dass die betreffenden Zellen h/iafig an keiner der beiden Flachen der 
Schnitte liegen, sondern class sin mitten zwischen rothe BlntkSrperehen eingelagert, 
you allen Seiten dutch dieselben dtcht begrenzt siud. 

IIL Die Befunde in de r  Lunge eines dritten Hundes, welcher zwei Tage nach 
dam Einblasen yon Zinnober an plSlzlich eintreteodem subcutanen Emphysem starb, 
waren im Mlgemeinen dieselben. Einige Lappen tier rechten and linken Lunge 
zelgten sich colossal hyper/imisch, braunroth, luftleer, yon teigiger Consisteuz. kuf 
dem Durchschnitt treten aus dam dunkel-braunrothen Parenchym die mit Zinnober- 
k6rnchen vollgepfropften kleinen Bronchien hervor; auch subpleuraI zeigen sich in 
diesen Lappen ZlnnoberpartJkelchen. In der iibrigen lufthsltigen blassrothen Lunge 
findet sich our wenig Zinnoberstaub gleichm/issig vertheilt. Schleimhaut der Trachea 
nur in nachster N/ihe der Incisionsstelle gerSthet, sonst win die der gr/isseren 
Bronchien blass. Mikroskopisch zeigt sich des Gewebe der erw/ihnten hyper- 
amischen Lappen mit rothen Blutk6rperchen /iberschwemmt. Der Ziunoberstaub 
liegt theils frei in den gr/isseren und kleineren Bronchien und Mveolen, theils 
finder er sich an Zellen gebunden im Lungengewebe selbst, auch schou ringf6rmtg 
nm Bronchien nod 6ef~sse in deren Adventitia gelagert. An den noch lufthaltigen 
Stellen sieht man die Alveolarsepta durch zellige Infiltration verdickt, viele dieser 
Zellen mit ZinnoherkSrnchen beladen, die Gefasse sind each bier his zu darien 
yon der Breite yon 3 - -5  neben einander liegenden BlutkSrperchen blutleer, letztere 
dagegen prall geffillt. Bei quer darchschnitteuea kleinen Bronchien, deren Um- 
gebung durch eingeblaseneu Zinnoberstaub, Ityperamie and zellige lufiltrattuh luft- 
leer war, sieht man in den untersten Epithelsehlchten und in der Submueosa 
Zellen, welche mit Zinnober beladeff sind, obglelch ira Lumen der betreffenrlen 
Bronchien keiu Zinnober, sonderu our zellige Massen sioh finden. Zwisohan dieseu 
Zellen and den daneben liegenden nicht mit Zinnober impr/ignirteu jungen Epithel- 
zellen l~isst sich kein unterscheidendes Merkmal auffinden. Die in den Alveolar- 
septis bemerkharen Zinnober tragenden Zellen gleiehen den hier er~'~ihnten in allen 
Theilen. Die Lymphdr/isen am Lungenhilus /idemat~is gesehwollen. Uebrigen 
Organe unverandert. 

IV. Einem andereu Hunde wurde am 11. November Zianober eingeblasen nod 
tier iiuncl 8 'rage darauf - -  am 20. November - -  dutch Schlag auf den Kopf 
getSdtet. 

Ueber die gauze Lunge verbreitet finden sick subpleura! netzfSrmig zusammen- 
haugende Zinnobermassen. Einzelne unregelm/issige Partien der Lunge yon der 
Gr~isse eines viertel- his halbert Lappen siod dunkelroth, consistent; auf dam 
Durchschnitt ZinnoberkSrnchen eingesprengt in kaum lufthaltiges gallertiges Ge- 
webe. In den mittleren und kletneren Bronchien vial trfiber Schleim; die Bran- 
chialdrfisen enthalten im Iunern neben schwarzem Pigment ZinnoberkiJrnchen. In 
dieser Zeit sieht man mikroskopisch den eingeblasenen Staub zum bei Weitem 
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grSssteu Theil tm Lungengewehe selbst ringfSrmig um Gef~sse und Bronchten ge- 
lagert, deren Wanctung proportional der Masse des anwesenden Zinnobers verdickt 
erscheint. Die meisten K6rnchen sind noch jetzt deutltch an Zellen gebunden, ein 
kleinerer Theil scheint frei in Spaltr~umeil des adventitielten Bindegewebes zu liegen. 

kusser diesen verschleppten Zinnobermassen finden sich dureh die ganze Lunge 
SteUen, welche im Centrum des mit Zinnober verstopfte Lumen eines kleinen 
Bronchus zeigen; dann folgt anf Querschnitten des Epithel des Bronchus wie ein 
heller Ring ned daran schliesst sich each aussen eiue breite Zone dicht an ein- 
under gelagerter Zinnoberk~rnchen. Diese liegen gegen die Peripherie bin immer 
weniger dicht und verlieren sich zuletzt in die verdickten Septen der anstossenden 
lufthaltigen Lungenalveolen. I)as zwischen den an Run& und kurze Spindelzellen 
gebundenen Zinnober liegende Gewebe besteht dnrchgehends aus sternf6rmigen oder 
kleinee Spindelzellen, zwlschen denen hie und wieder l~nger gestreckte Fasern 
erkennbar sled. Die Entstehung dieser Heerde ist in der Weise zu erkl/iren, dass 
kleinste Bronchien mlt all ihreu tnfuudibulis derart durch den eingehlasenen Staub 
ausgef@t wurden, dass ein vSlliges Freiwerdee dutch HerausbefSrdern nnd durch 
Resorption nicht geleng und im Verlauf der reactiven Entzfindung ein luftleerer 
indurirter Knoteu sich bildete.. Daffir spric.ht erich, dass die umliegenden luft- 
halfigen Alveolen auffallend wait ned emphysemat6s erscheinen. 

V. Nach 13 Tagen fund ich bei einem Hunde (operirt 15. u. 28. December), 
dem Berliner Blau eingehlasen war und welcher dutch Naekenstich get~dtet wurde 
die gauze Lunge blassroth, (iberall lufthaltig. Uuter der Pleura bemerkt man 
stellenweise kleine dunkelblaue gnStchen und Stricheichen, dieselben finden sich 
anch auf dem Durchsehnitt tier Lunge yon der GrSsse eines Mohnkornes his zu 
eben erkennbaren. Die gr~;ssten zeigen im Centrum ein ttefblaues Pfinktchen, yon 
dem nach allen Seiten ausstrahlend blaue KSrnchen sich allm~ihlieh in lufthaltiges 
Lungengewebe verlieren. 

Mikroskoplsch ergaben sich im Ganzen dteselben Verhaltnisse, wie bei dem 
each 9 Tagen getSdteten Hnnde, nut ist rn diesem Falle noch 5fter bemerkhar, 
dass submue6s und zwischen allen Sehichten dos Broechialepithels blaue KSrnchen 
tragende Zellen sieh vorfinden, auch sind die in der hdventitia eingelagerten blauen 
Binge hreiter und veranlassen so eine diffuse Verdickung der betreffenden Geffiss- 
und Bronchialwande. Peripherisch schliessen sieh durch Infiltration mit blauen 
Zellen verdickte Alveolarsepta an; stellenweise auch jene schon bei fief makro- 
skopischen Untersuchuug erwfihnten mit hlauem Centrum versehenen Kn6tchen ned 
Strichelchen. Man erkennt, dass dies rechtwinklig yon dem querdurchschnittenen 
grSsseren Bronchus abgehende kleinere Bronchieu waree, welche mit blauem Farb- 
stuff vSllig verstopft ira Verlauf der abheilenden Entzfindung schrumpften ned nun 
den Mittetpunkt eines kleinen bindegewebigen Kn~tchens hflden, welches seitiich 
tier Wand des gr~sseren Bronchus anliegt. Wiederum finden sich die niichst- 
gelegenen hlveolen und besonders die zugeh~rigeu [afundibularr6hren betr~chtlich 
erweitert (Fig. 1). 

Vl. Ein Kaninchen, dem Berliner Blau eingeblasen war (nperirt 15. December 
und 4. Jenner), wurde am zwanzigsten Tage each der Operation dutch Nacken- 
schlag get~dtet. Die Trachealwunde war vollkommen truckee vernarbt. Lymph- 
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ddisea des Halses unver~indert. Die Lunge zeigte subpleural und im Innern zahl- 
reiche blanc Heerde bis zu StecknadelknopfgrSsse, neben diffus blau gesprenkelten 
ansgebreiteteren Partien. An manchen Lappen sieht man die klveolen des Lungen- 
randes dutch eingeblasene blaue Masse prall gefiillt; die Septa der Lobuli treten in 
regelm~issigen Abstiinden deutlich weiss hervor. Bas Lungenparenchym ist bis auf die 
erwiihnten blauen Heerde iiberall lufthaltig. Die Bronchial- und Traehealdrfisen 
sehr klein, kaum erkennbar. Die fibrigen Organe des K/irpers nnver/indert. Bei 
mikroskopischer Untersnchung sieht man des Berliner Blau znm gr/issten Theil in 
Alveolen, welehe dadurch v/illig oder zum grSssten Theil erffillt werden, and zwar 
erscheint immer eine grSssere Anzahl znsammenliegender Alveolen in dieser Weise 
verandert, so dass alveollire blaue Iteerde van 1--1,5 Mm. Quadratflliche entstehen, 
deren Reticulum dutch die fibrigens unveriinderten Septa der Alveolen gebildet wird. 
Die im Innern der letzteren gelegenen BerlinerblaukSrner sind zum griissten Theil 
an wohlerhaltene grosse epithelartige Zellen gebunden, welclle his auf den Kern 
v611ig mit dam Ffirbstoff impriignirt erscheinen. Wiihrend die in tier Mitte der- 
artiger Heerde gelegenen Alveolen am dichtesten mit Berliner Blau und Zellen aus- 
geffillt sind, verliert sich dieser Zustand nach der Peripherie zu mehr und mehr, 
bis sich unver/inderte lufthaltige Alveolen anschliessen, deren Wandung nur hie und 
da eine mit FarbkSrnchen versehene Zelle zeigt. Van diesen Heerden ist die 
Lunge reiehlich durehsetzt. In den Lymphgeflissen der Adventitia der grSsseren 
Bronchien und Gef/isse finden sich nur wenig Farbstoffpartikelchen, welche gegen 
den Hilus der Lunge hin vollkommen verschwinden. In der Submueosa-der Bron- 
chien and im Bronehialepithel fanden sleh in diesem Fall keine mlt K/irnehen be- 
ladene Zellen. 

VII. Einer jungen flfindin wurde am 22. Januar Berliner Blau eingeblasen 
und des Thief am 24. Februar mit Curare vergiftet. In der dnrchweg lufthaltigen 
Lunge sah ~nan subpleural an mehreren Slellen diffus blane Flecke, welche an 
ihrer Peripherie in feine Strichelchen und Piinktchen ausliefen, huf dam Dureh- 
schnitt zeigen sich neben linsengrossen, diffus blauen Flecken festere blaue Kn/itchen 
and ringffrmig um die gr/isseren Bronchien gelagerte blaue Massen. Tracheal- 
wunden fast vernarbt, ihre Umgebung ohne Veranderungen. Uebrigen Organe intact. 
lm mikroskopischen Bild sieht man den grSsseren Theil der eingeblasenen Masse 
um die Bronchien und Gefasse gelagert, der andere an Zellen gebundene Theil des 
Berliner Blau liegt diffus zerstreut in den Septis der Alveolen oder er  ffillt van 
grossen Zellen ringsum eingesehlossen einzelne Alveolen wie im vorigen Fall voll- 
kommen aus, ohne dass irgend welehe Ver/inderungen an den anliegenden Gewebs- 
theilen zu bemerken w/iren. In dieser Lunge trifft man 6fret in den untersten 
Schi(:hten des Bronchialepithels und submudis Zelien, welche mit blauen KSrnchen 
imprfignirt sind. 

VIII. Ein Hund, dam am 13. September ein Gemiseh van llohle und Zinnober 
eingeblasen war, wurde am 4. November - -  naeh 51 Tagen - -  dutch eine um den 
Hals gelegte Schlinge erdrosselt. 

Traehealwunde trocken vernarbt. Die einige Stunden nach dam Tode vorge- 
nommene Section ergab, dass die bochrothe verh/iltnissm/issig schwere Lunge sub- 
pleural van schwarzen und zinnoberrothen Strichen, Punkten and diffusen Flecken 
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fibers~et war. Veto Dnrchschnitt der Lunge fliesst viel Blut ab. Naeh Abspfilen 
desselben gewahrt man besonders den linken Unterlappen nach allen Riehtungen 

hin durchzogen yon rotben and schwarzen, im Allgemeinen die grossen Geflisse nod 
Bronchien begleitenden Linien nod yon diffus rotben Partien, in deren Umgebnng 
die Alveolen deutlich emphysematSs erscheinen. Mikroskopisch zeigt sich der 
Zinnober in der Adventitia der grossen Bronehien und Geffisse, woselbst er stellen- 
weise dureh besonders hoehgradige hoh/infung zu Knotenbildung Veranlassung giebt. 
Hier ist nicht naehzuweisen, dass alle Zinnoberk~irnchen an Zellen gebuuden stud; 

our die /iusserste Zone der KnStchen zeigt fibrill/ire mit ginnober impr~ignirte 
Bindegewebszellen, welehe die eentralen Massen einschliesseu. In vielen Bronehien 
bemerkt man ga[lertig gequollene mit Zinnober beladene Zellen; fihnliche finden 
etch auch zwischen der oberen Sehieht des Bronehiaiepithels in Form tier yon 

K n a u f f  (Dieses Archly Bd. XLVII[) besehriebenen Becherzellen. Ausserdem sieht 
man versehiedentlich Str/inge yon ZinnoberkSrnchen yon der Adventitia der Bronehien 
her dutch alle Schiehten der Bronehiaiwand hindurch in due E~pithe] hiueinzfehen. 

In den Bronehialdrfisen scbwarze und rotbe FIeekung; die fibrigen Organe normal. 
IX. Einem kleinen weissen Seidenpudel wurde am 10. September Zinnober 

eingeblasen nod der Hand am 3. November - -  nach 54 Tagen --- erdrosselt. 
Tracheaiwunde trocken vernarbt. Da die Section unmittelbar naeh dem Tode vor- 
genommen wurde, so entleerten die Lungengeffisse ibr noch fl/issiges Blot und auf 

der nunmehr b]assrothen Lungenoberflfiche werden neben mehreren linsengrossen, 
milchigen Triibungen in der Pleura hie und da zinnoberrothe P/inktchen siehtbar. 
Ebensolche zeigen sieh aueh auf dem I)urchschnitt der Lunge. Mikroskopiseh er- 
geben etch im Ganzen dieselbea Veriinderungen wie beim vorigen Hunde, our tritt 

die hnordnung der Zinnobermassen in KnStchenform noch deutlicher hervor. Uie 
fibrigen Organe des Hundes sind normal (Fig. 2). 

i .  Einem grossen Seh/iferhunde warde am 13. Janaar zerst/iabler Darmkoth 
eingeblasen, tier Hund starb am 15. Januar Naehmittags an pliitz]ich auftretendem 
subcutanen Emphysem. 

In den PleurahShlen sehr wenig triib gelbliches Exsndat, auf der Pleura leichter 
Fibrinbelag. Die Lunge sehwer, yon tiefrother Farbe, grSsstentheils luftleer, fiber 
alle Lappen zerstreut schwarze StaubkSrneheo. Bronchialdrfisen stark geschwolten, 
yon grau durchscheinender Farbe. 

blikroskopisch ist an den meisten Lappen die Struetur der Lunge kaum mebr 
erkenntlich; dos ganze Gesichtsfe]d wird eingenommen yon weissen, mit Hfima- 
toxylin intensiv geffirbten Blutk~irperchen, zwischen denen grSssere prall geffillte 
Blutgef/isse hervortreten. Die Broncbien grSsstentheils verquollen durch Schwellung 
der Schleimhaut und Anf/illung des Lumen mit Rundzellen, von denen ein Theil 
schwarze KSrnchen fiihrt. Derartig impr[ignirte Zellen fiuden sich in der n/iehsten 
Umgebung der Broochien nicht erheblich mehr, ale fiberhaupt im Lungenparenehym. 

XI. Einem gelben Terrier wurde am 22. Januar zerstliubter Darmkoth einge- 
blasen, der Hand starb am 26. Januar. 

Die Section ergab, dass der Hund an Perforation eines linsengrossen Lungen- 
abscesses in die PleurahShle - -  linker Unterlappen - -  nebst consecutiver fibrinSs 
eitriger Pleuritis zu Grunde gegangen war. Ausserdem waren die Unterlappen beider 



531 

Lungeu lnftleer, pneumonisch infiltrirt, mit zahIreichenbis erbsengrossen Abscessen 
durchsetzt, die mittleren Lappen hyperiimisch, 6demat~is, Oberlappen'lnfthaltig. 
Bronehialdr/isen stark gesehwollen; fibrigen Organe intact. - -  Manche Theile der 
Unterlappen zeigen mikrnskopiseh dasselbe Bild, welches der vorige Fall ergah, an 
anderen Stellen bemerkt man infiltrirte Alveolencomplexe, deren Zellen den Farb- 
stuff gar nicht aufgenommen haben, viele dieser Partien zeigen centralen Zerfall 
bis zu v~lliger Abseessbildung. Die Brnnchien dureh Rundzellen v~llig verstopft, 
Capillaren b]utleer, die gr6sseren Blutgefiisse strntzend gefiillt. 

XII. Einem grauweissen Pudel wurden am 23. December Schimmelpilzspnren 
eingehlasen und der Hund am 8. Januar w/ihrer~d der Morphiumnarkose durch An- 
legung eines doppelseitigen Pneumothnrax get~idtet. Lunge stellenweise atelectatisch, 
zerstreut snbpleural grand und rnthbranne Kn6tehen his zu Erbsengr6sse; ebenso 
auf dem Durchsehnitt der Lunge. Bronchialdr/isen stark geschwollen und ger6thet. 
Uebrigen Organe normal. 

Die mikroskopische Untersuehung ergiebt, dass die grauen, snbpleural gele- 
genen Heerde aus katarrhaliseh infiltrirten Alveolencomplexen bestehen, w~hrend ein 
Theil der im lnnern der Lunge gelegenen Heerde durch Zellenanh~ufungen in der 
Adventitia, besnnders der Bronehien, seltener der grSsseren Gef~isse entstanden ist; 
die letzteren Heerde finden sich hesnnders an Theilangsstellen der Bronchien oder 
in n~iehster N/ihe derselben. Yon den eingeblasenen Sporen l/isst sich in der 
Lunge nichts mehr nachweisen, nor vereinzelt trifft man in der Adventitia der 
Bronehien Zellen mit kleinen schwarzen Kfigelchen beladen, welche jedoch an Gr~isse 
den Pllzsporen bedentend nachstehen. 

XIII. Einem sehwarzen Pudel wurde am 23. December zerst~iubter Darmkoth 
eingeblasen und der Hund am 8. Januar durch Stich in die Medulla oblongata ge- 
t6dtet. In tier Lunge fanden sieh zahlreiche miliare his halblinsengrosse, durch- 
seheinead grane KnStchen, yon denen einige fiber die Pleura pilzartig erhaben 
sind, daneben subpleural erbsengrosse, mattrothe resistente Partien, welche sieh 
heerdartig in dos Lungenparenchym fortsetzen. Bronchialdrfisen geschwollen. Im 
Darm mehrere T~inien; Plaques, Follikel und Mesenterialdrfisen geschwollen. In 

den Nieren unter der Kapsel zahlreiche hirsekorngrosse weisslieh-gelbe Heerde. 
Blutvertheilung in Milz und Leher unregelmassig, sonst keine besonderen Ver- 
anderungen in diesen Organen. 

Mikroskopisch bestehen die in der Lunge gelegenen Heerde aus lobul~iren und 
infundibul~iren katarrhalischen Pneumonien und in Zellanh~iufungen in der Adven- 
titia maneher Bronchien und Gef~sse. Die fiber die Pleura ragenden Excreseenzen 
sind ans festerem Bindegewehe zusammengesetzt. Die erw~ihnten kleinen Heerde 
in der Niere weisen sich als eircumscripte Anh/iufungen yon Rundzellen aus, welche 
naeh dem Centrum zu oft erweicht und zerfallen erseheinen. Diese Heerde liegen 
nor in den am meisten peripher gelegenen Schichten der Rindensuhstanz and lassen 
sich gew6hnlich bis in die Adventitia einer gr5sseren Rindenarterie verfolgej; sie 
bieten im Uebrigen ganz das Bild der kleinen embolisi:hen Nierenabscesse, welehe 
hei ehroniseher Septieh~mie zuweilen vorkommen. 

XIV. Einem weissen m~innlichen Kaninchen wurde getroekneter Psoasabseess- 
eiter in Stauhform am 16. December eingeblasen und dos Thier am & Jannar 
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dureh NackenschIag get~idteL Die Trachealwnnde war verheilt, eiterte oberflfichlicb, 
in ihrer "Umgebung keinerlei kiisige Heerde. An den Rfindern der blassrothen 
Lunge dunkelrothe streifige Partien von festerer Consistenz, danebeu fiber und 
durch die ganze I,unge vertheilt grauglasige Granula. Bronchialdriisen gescbwollen; 
die fibri6en Organe intact. 

Mikroskopiscfi zeigt sich die eingeblasene Masse in Form kleiner schwarzer 
und grauer K6rnchen an grosse ovale Zel]en gebunden, welche znm Theil den 
Mittelpunkt lobul~rer und infundibul~irer Pneumonien bilden, zum Theft im Binde- 
gewebe der Lunge an vielen Stellen yon kIeinen Rundzellen umgeben als peri- 
bronchitische und perivascul~ire KnStchen erscheinen. 

XV. Einem Kaninchen wurden am 16. December Schimme]pilzsporen einge- 
blasen und das Thier am 8. Januar dureh Nackenschlag get(~dtet. 

Trachealwunde vernarbt, unter der Hautwunde ein haselnussgrosser k/isiger 
Heerd. Unter der Pleura der ganzen Lunge zeigen sich flach erhabene, durch- 
seheinend graue Heerde bis LinsengrSsse. Im rechten Unterlappen eine bohnen- 
grosse braunrothe Partie, welehe auf dem Durchschnitt graugelb marmorirt erscheint. 
Da sich zeigte~ dass neben denselben VerSnderungen, welche sich im vorhergebenden 
Falle vorfanden~ zahlreiehe Parasiteneier~ besonders im rechten Unterlappen das 
Lungengewebe verlindert batten~ wurde dieses Thier zu weiterer Untersuchung nicht 
benutzt. 

XVI. Einem weissen miinnlichen Kaninchen wurde am 16. December zer- 
stiiubter Darmkoth eingeblasen und das Thier am i i .  Januar - -  nacb 26 Tagen - -  
durch Nackenschlag get6dtet. 

In der blassrothen Lunge sind wiederum die iifter erwfihnten kleinen und 
grSsseren grau durchscheinenden Kn6tchen zu erkennen. Mikroskopisch ergiebt 
sich derselbe Befund wie in den vorhergehenden F~illen~ nur zeigen hier ganz be- 
sonders die Bronchien eine eigenthfimlicbe Art der Erkrankung. An vielen Ste]len 
ist nehmlieh die Schleimhaut durch snbmucSse Infiltration partielI derart in das 
Lumen des Bronchus vorgewSlbt, dass dieses oft vollstiindig verschwindet. In den 
submucSs entstandenen Infiltrafionsheerden finden sich regelmfissig grosse mit 
schwarzbraunen Massen beladene Zelien~ yon denen aueh viele in der Adventitia 
liegen und hier zu circumseripten Zellanhiiafuugen Veranlassung gegeben haben 
(Fig. 3 u. 4). 

Fassen wir die Resultate der ersten Versuchsreihe kurz zu- 
sammen, so ergiebt sich in Bezug auf den Weg, welchen die in 
der Lunge unl i~s l ichen,  staubfiirmig inhalirten Suhstanzen ein- 
schlagen, Folgendes: 

Was die Aufnahme der Staubpartike! in das Lungengewebe 
selbst betrifft, so stellte ich zur L~isung dieser Frage auch einige 
leich~t u n d  r a sch  zu r e p r o d u c i r e n d e  V c r s u c h e  an F r i i s c h e n  an .  

Man k a n n  b e q u e m  e ine  m~ss ig  we i t e  P i p e t t e n s p i t z e  yon  de r  M u n d -  

hi ih le  h e r  in die  T r a c h e a  des  F r o s c h e s  e in f t ih ren  u n d  so d e r  

L u n g e  be l ieb ig  S t aub ,  z. B. Z i n n o b e r  e inb lasen .  Nach 3 - - 4  Tagen  
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nun finder man in dem t~iglich mit klarem Wasser frisch ver- 
sehenen Glase, in dem sicb der Froseh befindet, kleine gallertige 
Kltimpchen, welche im Innern sehon makroskopisch sichthare 
ZinnoberkiJrnchen tragen. Mikroskopisch zeigen sich diese gelati- 
niisen Massen bestehend aus enorm gequollenen Zellen yon kugel- 
runder oder durch gegenseitige Aneinanderlegung bedingter Gestalt 
mit bliischenftirmigem grossem Kern, um welchen herum Partikel- 
chen des eingeblasenen Staubes gelagert sindl). 

Dieselben gequollenen zinnober-impr~ignirten Zellen.findet man 
in den Alveolen selbst theils fret im Lumen derselben liegend, 
zum grSsseren Theil tier Wand mehr oder weniger abhiirirend in 
ihrer Form allmlihlich iibergehend zu solehen, welche sich mit 
Sicherheit als Lungenepithelien erkennen lassen. 

Da sich auch bet S~tugethieren nach Einblasung yon unltis- 
lichen Staubarten in den Alveolen ganz ~hnliche Formen und 
Uebergiinge mit Staub impr~gnirter Lungenepithelien finden, so 
glauhe ich annehmen zu diirfen, dass iiberall auch beim Menschen 
ein gewisser Theil des inhalirten in der Lunge unltislichen Staubes 
yon den quellenden Alveolarepithelien aufgenommen wird, dass 
diese immer mehr aufquellend eine Art schleimiger Metamorphose 
eingehen (die entsprechenden Zellen bet Fri~schen, Hunden und 
Kaninchen zeigen wenigstens bet Essigsiturezusatz Gerinnungs- 
crscheinungen) in die Bronchien gelangen und so die yon ihnen 
umschlossenen Staubtheilehen aus der Lunge beftirdern. Diese 
Anschauung hat um so weniger Befremdendes als das Hinein- 
gelangen abgel(ister mit Pigmentpartikelchen imprtignirter Lungen- 
epithelien in die Bronchien bereits mehrfach constatirt ist. 

Treffen nun auf die vom Epithel entbl~isste Stelle der A1- 
veolarwand ehe eine junge Epithelzelle an Stelle der abgestossenen 

| 

getreten ist, yon Neuem Reize in Form neuer, mit dem Inspirations- 
strom herbeifliegender StaubkSrnchen oder findet sich in der A1- 
veole (nach einmaligem Reiz) mehr Staub vor als dutch das aus- 
kleidende Epithel aufgenommen und hinausbefiSrdert werden kann, 

l) Die w~ihrend der ersten Tage expectorirten Massen eignen sich nicbt zur 
Untersuehnng, well anfangs grosse Mengen nicht an Zellen gebundenen Staubes 
herausbef6rdert warden und ausserdem dem Wasser oft (lurch die Operation 
bedingte Epithelfetzen aus der Kehlkopf- und Rachenschleimhaut des Frosches 
beigemengt stud. 
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so treten Wanderzellen auf, welche sich der in der Alveole befind- 
lichen FremdkSrper nach Kr~iften bem~ichtigen, zum Theil mit ihnen 
beladen in loco absterben und liegen bleiben, zum anderen Theil 
aber mit den Staubtheilchen in's Lungengewebe zuriick gelangen, 
im Grossen und Ganzen dem Lymphstrom folgend. Yon solchen 
Staubarten, deren Theilcben besonders spitz und scharf sind, ge- 
langt ausserdem ein Theil in der yon R i n d f l e i s c h  1) beschriebe- 
hen Weise auf eine mechanische Art in den Saftstrom der Lunge, 
h~ufig sieht man in den ersten Tagen nach Kohlenstaubinhalation, 
scharfe, pfeilspitzenartige Kohlentheilchen zur H~ilfte in der Alveolar- 
wand stecken, zur anderen tIiilfte frei in das Lumen der Alveole 
hineinragen. Bei all diesen Vorg~ingen will ich durchaus nicht 
bestreiten, dass auch auf dem yon Buhl  beschriebenen, directesten 
Wege durch unmittelbares Aufsaugen in offenen Stomata Staub- 
theile in das Lungenlymphsystem gelangen, obgleich mir die yon 
S i c o r s k y  angestellten Versuche nicht absolut beweisend zu sein 
scheinen ftir das Vorhandensein oftener Lymphgef~iss-Stomata in der 
Alveolarwand, denn wenn ein fiiissiger Fremdkiirper (Carminliisung), 
der obenein gewiss nicht als indifferent bezeichnet werden kann, 
an gewissen, zwischen den Alveolarepithelien gelegenen Punkten 
in die Tiefe des Lungengewebes eindringt, so beweist dies noch 
nicht, dass bier Lymphgefiisse often mtinden, sondern hiichstens, 
dass hier der Locus minoris resistentiae ftir das Eindringen fliissiger 
Fremdkiirper ist, welche vielleicht erst unter dem bedeckenden 
Epithel in das Lymphgef~isssystem gelangen. Nachdem nun die 
Staubtheilchen auf diesen verschiedenen Wegen in das Gewebe der 
Alveolarscpta eingetreten sind und zwar zum bei weitem grSssten 
Theil an weisse Blutkiirperchen gebunden, werden sie yon letzteren 
mehr oder weniger welt verschleppi. Eine relativ kleine Menge 
der unlSslichen Stanbtheilchen bleibt fiir immer in den Septis tier 
hlveolen liegen und findet sich hier schliesslich (nach 50 Tagen) 
gebunden an stabile sternfi~rmige Bindegewebszellen oder in der 
Adventitia der kleinsten Bronchien und Blutgef~isse. Von denjeni- 
gen Staubarten, welche aus rein mechanischen Griinden zum Ein- 
dringen in das Gewebe besonders geeignet erscheinen, finden sich 
in den ersten Tagen nach der Inhalation auch einige Partikelchen, 

1) Bindfleisch, Path. Gewebelehre. S. 373. 
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von dem Protoplasma weisser Blutkiirperchen umhtillt im Blute 
selbst, wie s ie  dorthin gelangen und wohin sie gefiihrt werden, 
konnte ich aus den v6rliegenden Versuchen nicht ermitteln, wlih- 
rend das tibrigens auch von R i n d f l e i s c h  beobaehtete Factum 
selbst unzweifelhaft festzustellen ist. 

Im Allgemeinen werden also die Staubpartikel, an weisse Blut- 
kiirperchen gebunden resp. in dieselben aufgenommen~ im Verlauf 
der Lungenl:/mphgef~isse fortgeschleppt und an oder in deren Wan- 
dung abgelagert. Zu dieser Ablagerung sind einzelne Stellen des 
Lymphgef~sssystems besonders pr~idisponirt. An Corrosionspr~ipa- 
raten der Bronchien sieht man nebmlich, dass~ w~ihrend die Theilung 
der griisseren Bronchien stets unter spitzem Winkel stattfindet, die 
kleinsten Bronchien, welche direct in die lnfundibula auslaufen, 
genau rechtwinklig yon den n~ichstfolgenden griisseren abgehen, an 
diesen Stellen als0 hat tier Luftstrom und der parallel mit ibm 
verlaufende Blut- und Lymphstrom eine rechtwinklige Biegung zu 
tiberwinden. Es werden mithin Partikelchen, welche centripetal 
yon den Alveolen her im Lymphstrom fortgerissen werden, an 
diesen Knickungsstellen durchschnittlich die grSsste Reibung er- 
fahren, und wenn tiberall ein gewisser Procentsatz an den Wiinden 
h~tngen bleibt, so muss hier ein entsprechendes plus hinzukommen 
in Folge dessert man auf dem Durchschnitt einer solchen Lunge 
im Allgemeincn gleichmiissig disseminirt besonders hervortretende 
Ansammlungen der entsprechenden inhalirten Staubart vorfindet. 
Wahrscheinlich entsprechen diese Heerde der Mehrzahl der yon 
M e r k e l  und Anderen bei Staubinhatationslungen beobachteten, auf 
der Schnittfl~iche als feste Kni~tchen vorspringenden Gebilde. Weiter 
der Lungenwurzel zu sind es die in den" Bifurcationen der Bron- 
chien und Gef~isse gelegenen und schliesslich die am Hilus der 
Lunge selbst befindlichen Lymphdrtisen, welche am massenhaftesten 
die ungeliisten Staubpartikel enthalten. Im Uebrigen findet yon 
den Alveolarseptis an his zum Hauptbronchus hin eine verh~iltniss- 
m~issig gleichm~issige Vertheilung der in der Lunge nicht zersetzten 
Staubarten statt, husserdem trifft man ab und zu im Bronchial- 
epithei einzelne durch nichts yon den umliegenden Epithelien 
unterschiedenen Zellen, deren Kern yon einigen der eingeblasenen 
Staubkiirnchen nmgeben ist. Besonders deutlich ist dies nach In- 
sufflation yon unli~slichem Berliner Blau zu constatiren, da yon 
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diesem Staube auch nocb die kleinsten Partikelchen bei Carmin- 
tinction der Pr~iparate auf's Sch~irfste sich differenziren. 

Die Frage, wie die Staubkiirnchen resp. wie diese mit den- 
selben beladenen Zellen hierher gelangt, wage ich nicht zu ent- 
scheiden. Die oberen Schichten des Bronchialepithels sind in allen 
Fiitten durchaus wohl erhalten und vollkommen frei yon impriignirten 
Zellen, trotzdem kiinnte an einer entfernteren Stelle ein Riss in dem 
Bronchialepitbel vorhanden gedacht werden, durch den die Staub- 
theilchen in das submuciJse Lymphgef'~ssnetz verschleppt w~iren und 
so auf irgend eine Weise hierher gelangten. Andererseits sprechen 
vielfache Beobachtungen dafiir, dass Wanderzellen sich zwischen 
Epithelien einlagern k~innen und man h~itte sich dann zu denken, 
dass derartige mit Farbstoff beladene Zellen, die Verbindungslymph- 
gefiisse, welche das adveniitielle mit dem submuei~sen Bronchial- 
Lymphgef~isssystem verbinden, passirt hiitten und schliesslieh nach 
und nach in den Schichten des Bronchialepithels vorrtiekend an ihren 
nunmehrigen Standort gelangt wiiren. Dass iiberhaupt ein soleher 
Eintritt mtiglieh ist, beweisen die spliter noch zu bespreehenden sub- 
mucfsen Entztindungsheerde nach Einblasen organischer Staubarten. 

Die Zeit und Art des schliessliehen Eindringens d e r m i t  un- 
15sliehen Fremdktirpern beladenen Wanderzellen in die Bronchial- 
driisen iibergehe ich, da meine Befunde mit den dutch v. lns  be- 
reits genauer beschriebenen Vorg~ingen vollst~indig iibereinstimmen. 
Eine eigentliche reactive directe Pneumonie findet im Allgemei- 
nen nach dem Eindringen solcher kleinster u n l i i s l i c h e r  Fremd- 
k~rper nieht statt. Wenn dagegen dureh massenhaft eingeblasenen 
Staub die Lumina kleiner Bronchien vollkommen verstopft wurden, 
so dass der peripher g61egene Staub yon der Lufteirculation ab- 
gesperrt wurde, dann treten in diesem Lungenabsehnitt Ver~inde- 
rungen auf, welche beginnend mit Hyperlimie, Oedem und Aus- 
fiillung der betreffenden Alveolen mit desquamirten und Wander- 
zellen, schliesslich enden mit der Bildung eines festen bindegewebigen 
Kntitchens, dessert stabile Zellen, iihnlich den KnStchen bei der 
Kiesellunge des Mensehen, mehr oder weniger yon dem eingeblase- 
hen Staube enthalten (Fig. 1 und 2). Auf diesem Wege kiinnen 
unter Umstli.nden wirkliehe peribronehitisehe Heerde entstehen: 
Sowohl beim Menschen als in der Kaninchen- und Hundelunge 
nehmlich bemerkt man an Corrosions-Pr~iparaten, dass sieh yon 
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verh~iltnissm~issig grossen Bronchien, die sich noch zwei bis drei 
Mal verlisteln, kleinste Bronchien rechtwinklig abzweigen, denen 
unmittelbar die Infundibula aufsitzen. Wird nun bei der Insuftla= 
tion einer dieser letztgenannten kleinsten Bronchien mit Staub v~llig 
verschlossen, so zieht sich tier ganze eliminirte Alveolencomplex 
naeh und nach narbig an den Hauptbronehus zusammen und ist 
bereits am 54. Tage als fibriises kniitchenf(irmiges Anhiingse! schein- 
bar in der Adventitia des Bronchus gelegen. Aehnliehes scheint 
Merk el beobachtet zu haben, wenigstens liisst sich seine Angabe 
yon einem abgeschntirten Bronchus mit krtimligem rothgef~irbten In- 
halt (bei Siderosis) in dieser Weise deuten (Z i e m s s e n Handb. I. 544). 
In gleicher Weise kann derselbe Prozess in einem Alveolenbezirk 
verlaufen, welcher an der Spitze irgend einer im Innern der Lunge 
auslaufenden Brotchialverzweigung gelegen, die Wand eines be- 
deutend griisseren Bronchus mit dem Scheitel bertihrt. Auch ein 
solcher vernarbendcr Alveolencomplex retrahirt sieh dann nach 
dem zuniichst gelegenen griisseren Bindegewebslager bin, welches 
nieht immer (lurch das peribronehitisehe Bindegewebe des eigenen 
zugehiirigen Bronchus gegeben wird, sondern zuweilen durch die 
Adventitia eines anstossenden gr~isseren Blutgefiisses odcr Bronchus 
gebildet werden kann. Derartige Prozesse, welche immerhin An- 
spruch auf den Namen einer Pneumonia retrahens im Kleinen 
haben dUrften (Fig. 2), kiinnen trotzdem wohl kaum als eigentlieh 
entztindliche bezeiehnet werden, wenigstens sieht man selbst in 
Kaninchenlungen, dass gleichzeitig viele aneinander stossende A1- 
veolen vollstiindig mit Berliner Blau ausgestoplt sein k~nnen, ohne 
class irgend eine Reaction - -  immer vorausgesetzt, dass tier In- 
fundibularbronehus nicht verstopft ist - -  eingetreten wlire: weder 
sind die 8epta verdickt noeh ist am umliegenden 6ewebe eine 
StSrung tier Norm 'zu bemerken; die im Centrum eines solehen 
Heerdes prall mit Berliner Blau ausgestopften Alveolen zeigen sich 
peripherisch immer weniger mit Fremdk(irnchen geftillt bis endlieh 
vollkommen freie ansehliessen. Man sieht, dass T r a u b e  ganz im 
Recht war,  wenn er aus seinen Anthracosis-Fiillen schon in den 
60er Jahren den Sehluss zog: ,Dass eine mechanisehe Reizung fur 
sich allein nieht im Stande sei, die hiiheren 6fade der Entztindung 
zu produeiren, selbst dann nieht, wenn die Staubtheilehen in die 
innigste Bertihrung mit den Gewebselementen gerathen." 
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Liings der grossen Bronchien und Gef~isse liiSSt sich eine 
diffuse Verdickung der Adventitia bei massenhafter Einlagerung des 
eingeblasenen Pigmentes nicht verkennen, niemals jedoch zeigen 
sich tiefer greifende Verlinderungen oder gar Zerfall des Gewcbes. 

Wiihrend also die Ver~inderungen in der Lunge. welche nach 
Aufnahme ni c h t z e r s e tz b a r er kleinster Fremdkiirper eintreten, 
bedeutungslos ftir die Function des Organs sind und keine tiefgrei- 
fenden TexturveriinderLingen herbeif~ihren, verhillt sich das Lungen- 
gewebe ganz anders, wenn 0 r g a n i s c h e  Staubarten aufgenommen 
werden, welche im Innern der Lunge einer Zersetzung f~ihig oder 
gar in solche bereits tibergegangen sind. tIier tritt eine wjrkliche 
Entziindung ein mit der Tendenz zu destructiven Prozessen, welche 
acut zur Vereiterung und Zerfall des Lungenparench:ims ftihrt oder 
in wciterem u ausser primliren Lobuliirpneumonien circum- 
scripte Entziindungsheerde im Lymphgef~isssystem und sehr bemerk- 
bare Ver~nderungen der Bronchialwand hervorruft. 

Vor Allem ist nur die Aufnahme einer bedeutend geringeren 
Quantit~it des  zersetzbaren organischen Staubes im Gegensatz zu 
dem unliislichen mit der Fortdaucr des Lebens vereinbar. Dabei 
scheinen keine erhebliche Differenzen in dcr Wirkung verschieden- 
artig zusammengesetzter organischer Staubarten zu best ehen, wenn 
die inhalirten Substanzen nut neben den mechanisehen auch che- 
mische (specifische)Reize auszutiben vermi~gen. Die Thiere, denen 
ich im Anfang der zweiten Versuehsreihe die gleiche Quantitiit 
einblies, starben in der 10 . - -24 .  Stunde unter hochgradigen An- 
schoppungserscheinungen in der ganzen Lunge. Die Sectionspro- 
tocolle derselben sind unter den oben angeftihrten nicht mit er- 
w~ihnt, da der Befund bei alien tin durchaus gleichfSrmiger war 
und noch keine eigentliche Destruction der Lunge stattgefunden 
hatte. Die Lungen waren durchgehends teigig welch, dunkelroth, 
h),periimisch und iidematiis. In Bronchien und Alveolen fand sich 
mit Fltissigkeit durchtr~tnkt die eingeblasene Masse. Die bron- 
chialen, mediastinalen und tiefen HalslymPhdriisen betrlichtlich ge- 
sehwollen, grau gesprenkelt. Mikroskopisch fanden sich in den 
Alveolen bisweilen neben verquollenen Epithelien und Wander- 
zellen~ blutki~rperchenhaltige Zellen. An den LymphgeFassen liess 
sieh wcgcn der hochgradigen Ueberschwemmung aller Gewebe mit 
rothen Blutkbrpel'chen nichts Positives nachweisen. 
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Sp~iter, als kanm mehr ein Viertel tier zuerst eingeblasenen 
Menge des Staubes insufflirt wurde, tiherlebten selbst die Kanin- 
chert griisstentheils die Operation, deren Wirkung his zum 26. Tage 
beohachtet wurde. 

Die am rapidesten verlaufenden Fiille zeigten ein ~ihnliches 
Bild, wie es aueh in der menschlichen Lunge bei multipel auf- 
tretcnden Schluckpneumonien beohachtet wird : Ueber die blutreiche 
Lunge gleichmiissig disseminirt erbsengrosse, gelblichweisse, zer- 
fliessende Heerde, welche mikroskopisch meist im Centrum einen 
kleinen Bronchus erkennen lassen, dessert Lumen mit "Eiterzellen 
ausgeftillt ist und (lessen Wandungen in allen Theilen mit Wander- 
zellen durchsetzt, die einzelnen Schichten kaum mehr unterscheiden 
lassen; daran schliessen sich eitergeftillte Alveolen mit verquollenen 
infiltrirten Septen. Die im Centrum eines solchen Iteerdes anschei- 
nend durch Compression entleerten Blutgefitsse sind in der Peri~ 
pherie desselben strotzend geftillt. 

Ueberall sieht man Zellen, welche mit schwarzen und brliun- 
lichen Massen heladen sind und sich der lVfehrzahl nach um das 
vereiternde Bronchialrohr grnppiren. Schliesslich entstehen dutch 
viilliges Schmelzen tier ganzen infiltrirten Pattie kleine Cavernen, 
welche in einzelnen bei florider Phlhise vorkommenden Heerden 
ihre Analoga finden. In einem Fall war sogar eine dieser Caver- 
nen in die Pleurah~ihle durchgehrochen und hatte dureh an- 
schliessende eitrige Pleuritis das Thier" getSdtet. 

Bei langsamer verlaufenden Fallen finden sich subpleural und 
dutch die ganze Lunge zerstreut pneumonische Iteerde yon ver- 
schiedenartiger Zusammensetzung und Structur. 

Die griissten derselben umfassen bisweilen einen ganzen Lo- 
bulus und zeigen in vi~llig luftleerem Gewehe die Zeichnung der 
Alveolen und Infundibula noch deutlich, wenigstens in der Peri- 
pherie, w~ihrend ein griisserer oder kleinerer centraler Theil aus 
briJckliger I)etritusmasse besteht. I)adurch entsteht iifters genau 
ein Bild wie es R indf le i sch  in seiner path. Gewebelehre (IV. Auf- 
lage, S. 350) ahgebildet hat. Die Zone tier peripher gelegenen 
Alveolen ist angeftillt mit Zellen verschiedener Grtisse, racist epi- 
thclialen Charakters. Wo sich in derartigen Heerden Zellen finden, 
welche mit br~iunlichen und schw~irzlichen Kiirnchen beladen er- 
scheinen, da liegen dieselben grtisstentheils in tier peripheren Zone. 
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Eine zweite Art van knStchenfi~rmigen Gebilden i n  der Lunge 

entsteht dadurch,  class in der Adventitia van Bronchien und Ge- 

fiissen circumscripte Anhiiufungen kleiner Rundzellen sieh vorfinden, 

welche der Wandung als ovale l~ingsgerichtete Erhabenheiten auf- 

sitzen. Dieselben verlieren sieh ganz allmiihlieh in der Adventitia, 

sind nach innen dureh die Muscularis der Bronehien und Geflisse, 

rasp. dutch die Knorpelschicht tier ersteren begrenzt und gehen 

oft als zellige Infiltration in das interlobuliire oder infundibul~ire 

Bindegewebe der naeh aussen anliegenden Alveolen i iberl) .  In 

gleieher Weise zusammengesetzte Knbtchen finden sieh auch mitten 

im lufthaltigen Lungenparenchym, insbesondere an den Stellen des 
interinfundibuliiren Bindegewebes, an welchen dutch Aneinandertreten 

mehrerer  Alveolarsepta Knotenpunkte entstehen, van denen nach 

mehreren Richtungen hin die leistenartigen je zwei Alveolen tren- 

nenden Vorspriinge ausstrahlen. Es sind dies dieselben Stellen, 

an welchen naeh S i k o r s k y  van mehreren Seiten her dis kleinsten 

L~,mphgef~sse der Alveolarsepta zusammenfliessen. An den Ele- 

menten soleher Kn~tchen ist ~on dem eingeblasenen Staube nichts 
wahrzunehmen,  wobei jedoch wahl zu beriicksiehtigen ist, dass 

eine sichere mikroskopisehe Verfolgung aller Partikelchen dieser 

Staubarten nieht mSglich ist. Ferner zeigen sieh in mittleren und 

kleinsten Bronchien besonders bemerkenswerthe Veriinderungen. 

An Querschnitten derselben sieht man nehmlich stellenweise die 
sonst gleichm~issig gefiiltelte Schleimhaut dureh circumscripte sub- 

mucOse Infiltration emporgehoben und wait in das Lumen des 

Bronchus vorragen,  wodurch letzteres in entsprechendem Grade 

1) Man k6nnte ~ielleicht diese adveatitiellen Heerde ffir normales lymphadenoides 
Gewebe halten, wie dies Friedl/ inder (ira 68. Band, 3. [taft, dies. Arch.) 
beschrieben hat. Ieh muss indessen hervorheheu, dass sich diese Kn6tehen 
in sear vielen normaleu Kaninchenlungen, die gerade hieraufhin genau unter- 
sucht warden , in der oben beschriebenen Weise nicht vorfanden and m6chte 
in Folge dessen wenigstens ihre Constanz bezweifeln. Ueherdies bemerke ich, 
class bei all diesan Thieren, hesonders hei Sehafen, KnStchenernptionen in 
tier Lunge enorm h~ufig gefunden werden, die gewiss nicht als normale 
Bildungen aufzufassen sind und deren Entstehung wahl eine ithnliche Er- 
kl,~trung zul~sst. Andererseits muss ieh hervorheben, class in diesen adven- 
titiellen ~nStehen die inhalirten Substanzen sehr gew~hn!ieh anzutreffen sind, 
woraus gewiss zu folgern ist, dass gerade bier eine Entzfindun~serregung 
dureh diese $uhstanzeu mSglich ist. 
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verengl wird. Ltings- und Fltichenschnitte dieser Stellen zeigen 
(Fig'. 3 und 4), dasses  sich um beetartige, mehr lange als breite, 
bald flache, bald pilzartige Erhebungen der vorerst unver~inderten 
Schleimhaut handelt. Im Beginn dieser Veriinderung wird eine 
der llingsgcrichtcten Schleimhautfalten auf eine ktirzere oder liin- 
gere Strecke dutch submuc(ises Infiltrat erhoben, so dass sie tiber 
das Niveau der iibrigen Schleimhautfalten vorquillt. Es wird da- 
durch das Lumen des Bronchus mebr und mehr beengt, und e'r- 
scheint anf Querschnitten nut noch als sichelfiirmiger Hohlraum. 
Endlich schwindet auch dieser und tier Bronchus i s t  vollst~indig 
geschlossen. In dieser Zeit verschwindet auch das Epithel, wel- 
ches sich bisher noch wohl erhaltcn hatte. Am 25. bis 26. Tage 
finden sich neben allen diesen Stadien verschlossene Bronchien, 
welche als solche nur noch an den ~iusseren erheblich ausein- 
andergetriebenen Schichten ihrer Wandung zu erkennen sind. Das 
submucSse Infiltrationsgewebe besteht zum griissten Theil aus 
allen den in der Submucosa der Bronchien vorkommenden Ele- 
menten: Bindegewebszellen mit 2, 3 and mehreren Ausl~iufern, 
neben denselben linden sich kleine, grosskernige Rundzellen an 
Menge in verschiedenem Verhiiltniss zu den tibrigen Zellen vorhanden. 
Endlich sicht man, racist mitten in eiuem solchen Heerde gri~ssere, 
gewShnlich ovale Zellen, welche mit schwarzen und briiunlichen 
Massen bcladen stud. Zwischcn all diesen Zellen ist eine gallertige 
Intercellularsubstanz gelagert, welehe nach Versehluss des Bronchus 
an Menge immer mehr und mehr abnimmt. Dadureh rticken die 
immer massenhafter auftretenden Zellen n~iher und n~iher zusam- 
men und liegen schliesslich in den zuletzt crw~ihnten aus oblite- 
rirten Bronchien bestchenden Kniitehen dicht gedriingt neben ein- 
ander; mitten zwischen denseiben gewahrt man noch hiiufig mit 
braunen Massen imprtignirte Zellen. 

Dieselben Wege, welche oben fiir die zwischen dem Bronchial- 
epithel eingelagerten, mit unliislichen Farbstoffpartikelchen beladenen 
Zellen in Frage kamen~ mtissen auch bier wiederum postulirt wer- 
den: Entweder Verschleppung auf dem Lymphgefltssweg oder di- 
reetes Eindring, en yore Bronchialrohr her. Da nun aueh bier das 
Bronchialepithel stets in all seinen Schichten unverletzt angetroffen 
wurde, so scheint die erstere Annahme: dass nehmlieh diese Zellen 
die lymphatischen Verbindungsbriicken zwisehen adventitiellem und 

Archly f, pathol. Anat.  Bd, LXXII I .  Ht't, 4. 36 
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submuciisem Lymphgef~sssystem passirt haben und nun unter dem 
Epitbel jene Entztindungsheerde bedingten, um so niiher zu liegen, 
als iiberall in der Adverititia der betreffenden Brouchien die glei- 
chert, mit schwarzbraunen Kiirnchen beladenen Zelleu anzutreffen 
sind, wclche auch hier, also im adventitiellen Lymphgef~sssystem 
stellenweise zu circumscripten Zellanhiiufung~n Veranlassung gaben. 
Bei der allmlihliehen Verengerun8 und dem endlichen definitiven 
Versehluss dcr Bronehien geht das Epithel derselben rein passiv 
verloren, indem es sich an der in der Submucosa ablaufenden Ent- 
zUndung in keiner Weise betheiligt. Ob dieses Versehwinden dureh 
einfache Drimkatrophie oder auf andere Weise zu erkliiren sei, babe 
ich nicht mit Sicherheit nachweisen kiinnen; jedenfalls ist a m  
26. Tage in soleben am st~rksten ver~inderten Bronchien vom Epi- 
thel niehts mehr zu sehen. Vorber aber tritt ein Zustand ein, den 
ieh mit einigen Worten erwiihnen muss. Wie bereits angedeutet, 
gesehieht die Vorw~lb~ng des Bronehialepithels biswcilen in Pilz- 
form, so dass in einem gewissen Stadium die Riinder der fungus- 
artig vorgewiilbten Pattie die niederen seitlich gelegenen Sehleim- 
hautfalten ilberhiingen und bei fortw~ihrendem Vorschreiten des 
Prozesses eip. Moment entsteht, in welchem die Kopffilichen ehemals 
einander gegeniiberliegender Epithelzellen sich bertihren und an- 
dererseits die Th~iler zwischen den Schleimhautfalten mit einem Epi- 
theldeckcl abseschlossen sind. Weiterschreitend bringt der Entziin- 
dungsprozess, welcher die betreffende Schleimhautpartie immer 
voluminiiser anschwellen l~isst, nicht nut eine Abschliessung ge- 
wisser sonst frei in das Lumen des Bronchus schauendcr Epithel- 
segmente mit sich, sondern schliesslich sogar eine villlige Absehnti- 
rung derselben, welehe nun an Quersehnitten dieser Bronchien his 
peripher gelcgene mit Epithcl ausgekleidete Hohlr~ume und Zapfen 
ersebeinen. 

Ieh glaubte anfangs bei derartig abgesehntirten Epithelmassen 
F r i e d l l i n d e r ' s  atypisehe Epithelwucherungen vor mir zu hubert, 
wie sic derselbe bei phthisisehen Lungen vom Bronehialepithel aus- 
gehend beschreibt, tiberzeugte mich aber bald, dass diese Isolirung 
und Verzerrung soleher Epithelmassen in dcr obcn beschriebenen 
Weise zu Stande gekommen war. 

Es wiire nun zu untersuehen, weleben Einfluss ein solcher 
chronisch erfolgender Versehluss des Bronchus auf alas yon ibm 
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versorgte periphe~ gelegene Lunge~Jparenchym aus(ibt und in wel- 
chcr Weise der bier abspielcnde Prozess yon den entsprechenden 
Verlinderungen nach acutem Verschluss des Bronchus dutch in- 
differente Massen versehieden ist. In der bet weitem griissten Mehr- 
zahl der Fiflle findet sich im periphcren Lungenparenehym bereits 
ein primiirer Entziindungsheerd und der Versehluss des Bronchus 
erfolgte erst seeund~ir dutch Frcmdkiirper, welehe gerade yon den 
Alveolen her in die Submueosa des Bronchus verschleppt wurden. 
Yon diesen racist subpleural gelegencn Heerden wurde bereits ge- 
sprochen, lndessen w~re auch der Fall denkbar und trifft bet tier 
Ver~stelungsweise der menschlichen Bronchien gewiss iifter ein, dass 
die submuciise Entziindnng an ether Bifureationsstelle Stattflndet 
oder wenigstens so sehr in der Niihe derselben, dass der Prozess 
einen Bronchus mi~ tangirt, dessert terminale Theile yon tier in- 
halirten Masse nieht getroffen wurden. In dieser Weise erkllire 
ieh mir die Entstehung gewisser Heerde, welehe den Zustand" ether 
reinen Besquamativ-Pneumonie zeigen, ohne dass in ihnen Zellen 
angetroffen werden, die mit eingeblasenen Massen impriignirt sind. 

Withrend nun in den entsprecl)enden Fiillen bet acutem Ver- 
schluss des zufOhrenden Bronchus sehliesslich tier ausser Function 
gesetzte Lungenabschnitt abgekapselt and narbig zusammengezogen 
wird, seheint die dutch allmiihlicheu Versehluss des Bronchus aus- 
geliiste Reaction nicht energisch genug zu seiu urn zu einem glei- 
chert Resultat zu l'ahren, denn wiihrend im ersteren Fall bereits 
nach 3 Woehen dcutlich ausgesprochene Ahkapselung mit der Ten- 
denz zur Vernarbung ersiehtlieh ist, verharrt naeh allmlihliehem 
Vcrschluss um diese Zeit der Prozess in einem dort langst abge- 
laufenen Stadium. 

Aus diesen beiden Versuehsreihen geht also, um in Kurzem 
das C, anze zu recapituliren, hervor: dass anorganJsche, rein mecha- 
niseh wirkende Staubarten, selbst in grossen Quantititten eingeblasen, 
keine tiefer greifende Zerst~rungen in tier Lunge herbeizufiihren 
vermiigen, class dagegen die Insufflation organiseher, in der Lunge 
zersetzbarer Stanbarten jedes Mal zu Prozessen fiihrt, welche mit 
manehen, beim Menschen vorkommenden Fnrmen der Lungen- 
schwindsucht anatomiseh die gr(isste Aehnlichkeit hubert. - -  

Naeh Feststellung dieser Thatsachen mussten mir die yon 
Lippl ,  T a p e i n e r  und Schwenn ingeJ .  veriiffentlichten Unter- 

36* 
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suchungen tiber ehronische Inhalation tuberculiisen Sputums und 
ihre Resultate yon ganz besonderem Interesso sein. Ich hatte be- 
felts vor liingerer Zeit einem Hunde in die Trachea Sputum eines 
Croupgs-Pneumonisehen eingeblasen, war aber dutch das wahr- 
scheinlich an technischen Fehlern liegende negative Resultat ganz yon 
dieser Methode abgekommen, um so mehr als nach Einblasen v e r -  
sc h led ena r  t ig e r allerdings troekener organischer Substanzen durch- 
aus g le i ehe  Ver~inderungsu in der Lunge auftraten. Beider  Be- 
scbreibung der sofort angestellten Controlversuche kann ieh mieh 
deshalb kurz fassen weft die Ergebuisse im Grossen und Ganzen die- 
selben waren, welche nach einmaliger Einblasung zersetzbaren Staubes 
auftreten, nut modificirt dutch die feinere und gleiehmlissigere Ver- 
theilung, wslche dutch die vollkommenere Teehnik erreicht wird. 

Das Zur Inhalation benutzte Sputum, welches bald mehr, bald 
weniger dtinnfltissigen Sehleim enthielt, wurde soweit mit Wasser 
verdtinnt, dass die filtrirte Fliissigkeit eine milehig triibe Farbe und 
etwa iilfltissige Consistenz erhielt. Mikroskopisch enthielt diese Fltis- 
sigksit ausser den bekannteu Bestandtbeilen jedesmal in lebhafter 
Beweguug begriffene Kugelbakterien, dieselben fanden sich selbst- 
verstltndlieh in noeh gr(isserer Monde in einer aus zerrisbenem K~ise 
hergestellten lnhaiationsmasse, wiihrend sic in solcher die aus zer- 
riehenem Kalbshirn bestand nicht aufgefunden wurden. Auf die 
grSsstmi~gliehste Isolirung der Hunde und hpparate und grtindliehe 
Desinfeetion der letzteren wurde besondere Sorgfalt verwendet. Die 
Methods der Inhalation war folgende: Eine der Griisse des betreffen- 
den Hundes reichlieh entspreehende Holzkiste wurde mittelst quer 
durehgestossener Eisenstiibe in eine kleinere, vordere und in eine 
griissere, hinters Kammer getheilP). Dureh die vordere Wand des 
Kastens wurde sodann ein glitsernes Speculum mit dem engeu Ende 
in die vordere Kammer geschoben und der ttund in die griissere 
hintere Kammer des Kastens gesetzt, wobei der Kopf dutch eine am 
Halsband befestigte Kette naeh vorn gerichtet erhalten wurds. Ueberall 
waren dutch die Wiinde der hinteren Kammer grosse Luftlticher ge- 
bohrt und ebenso vsntilirende Oeffnungen an tier vorderen Wand 
des Kastens neben und iiber dsm Speculum angebraeht. In einiger 
Entfernung yon der triehterfiirmigen Oeffnung des Speculum wurde 

t) Verdi. Co r ni n g, Ueber Inhalations-Pneumonien. Tab. II. lnaug.-Dissertation. 

Ber~mann. Wiesbaden 1878. 
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dann ein in vergr~ssertem Maassstabe angefertigter Sigl'scher Inha-  

lationsapparat aufgestellt,  durch den die zu inhalirende Masse zer- 

st~iubt wurde. Die Temperatur wurde nach einem in der vorderen 

Kammer h~ingenden Thermometer  geregelt. 
Um nun  zuniichst zu eontrol i ren,  ob tiberhaupt auf diese 

Weise die Atmosphltre im ganzen Kasten mit der entsprechenden 

Masse gesehwlingert war,  liess ich als besonders sehweren Kiirper 

Zionober zerst~iuben and  iiberzeugte mieh durch mikroskopische 

Untersnchungen des aus der hinteren Oeffnung des Kastens strii- 

menden Dampfes, dass die an einer kalten Glastafel niederge- 

sehlagenen Tri~pfehen desselben wirklieh Zionoberkiirnchen in reich~ 

licher Menge enthielten. In gleicher Weise wurden sp~iter d i e  

tibrigen zur Inhalation verwendeten Substanzen untersucht.  So- 
dann wurde einem Hunde in diesem Kasten drei Mal je eine 

Stunde lang solcher Zinnoberstaub inhalirt  und dureh die sofort 

naclr der 3. Inhalation vorgenommene Section bestlitigt, dass die 

Zinnoberki i rnchen auf diese Weise wirklieh big in die Alveolen 

gelangen. Nunmehr begannen die Controlversuehe mit verschie- 

denen organischen Substanzen,  deren Resultat ich in Kurzem die 

Seetionsbefunde vorausschicke. 

I. Ein Hund inhalirte 8 Woehen lang tiiglich Sputum mehrerer tnberculSser 
Phthisiker~ welcbe sfimmtlieh im Verlauf des November und December starben und 
deren Section die klinische Diagnose bestiitigte. 

Der Hund magerte yon der vierten Woche an ersichtlich ab, die Temperatur, 
darchschnittlich 38,3 ~ zeigt keine erhebliche Schwankungen. Von der sechsten 
Woche an wird der Hund apathisch, strliubt sich aui's Aeusserste vor dem Kasten, 
hustet besonders w/ihrend des Inhalirens and zeigt enorme Fressgier. 

Am 18. December wird der Hund in tier Weise getSdtet, dass ihm w~ihrend 
des Verblutens aus den Carotiden die Trachea zugeschniirt wird. Die blassrothe 
Lunge zeigt subpleural zah]reiche miliare, theils durehscheinend graue, theils opakere 
KnStchen, dieselben lassen sich auch auf dem Durehschnitt in grosser Menge wahr- 
nebmen, die griissten derselben sind stecknadelknopfgross, die kleinsten kaum mit 
blossem Auge zu erkennen. Alle liegeu in lufthaltigem Lungengewebe. Die gr~issten 
der am Lungenhilus ~elegenen Lymphdr/isen sind nicht ganz bobnengross, grau 
durchscheinend~ auf dem Durchschnitt streifig pigmentirt. Die fibrigen Organe des 
ftundes ohne Ver~nderung. Die mikroskopisehe Untersuehung der LungenknGtchen 
an frischen Zerzupt'ungspr~iparaten zeigt, dass dieselben aus kleinen Rnnd- und 
kurzeu Spindelzellen bestehen. Beigemiseht finden sich Lungenepithelien, Fasern 
und Zellen, welche mit schwarzen PlgmentkSrnchen beladen erscheinen. An Sehnitten 
geh/irteter Priiparate erkennt man, dass die meist kugelrunden oder ovalen seharf 
abgegrenzten Kn6tchen zum Thell mitten in luflhaltiges Luegenpare.nehym einge- 
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bettet sind, zum andern Theft in n~iehster Umgebung der Bronchien und Gef/isse 
liegen und sich dann oft spindelffirmig allm/ih]ieh in deren Adventitia verlieren. 
Zusammengesetzt sind diese Heerde aus kleinen Zellen, welche dicht gedrtingt a n -  
einander liegend ihre Form dem gegebenen Raum anpassen. Die im Centrnm 
solcher Heerde gelegenen Zellen nabmen die H/imatoxylinffirbuog weniger intensiv 
an als .die peripherischen und haben in manchen der Knoten sowohl Zell- als 
I~erncontouren vollkommen verloreo. Die den Bronchien and Gefiissen angelagerten 
gn6tchen sind in gleicher Weise zusammengesetzt, zeigen aber keine Andentungen 
centraler regressiver Metamorphosen und setzen sich mit langsgerichteten Zfigen 
kleiner Zellen zwisehen die Lametle~ der Adventitia fort. Ausser diesen finden 
sich im Lungenparenchym auch miliare Iteerde, weIche den Charakter einer frisehen 
katarrhalischeu Pneamonie mit Desquamation des Epithels tragen. - -  Endlich besteht 
eine Anzahl der im Lungengewebe bemerkbaren Knfitchen aus Querschnttten kleiner 
Bronchien, deren Lumen dutch zellige Masse vollst~ndig verschlossen ist nod deren 
Wandung bis zu den finssersten Schichten yon kleinen Rundzellen hochgradig in- 
filtrirt erscheint. Vom Epithel ist nichts mehr zu erkennen and die Strnctur der 
Wandung ist oft durch Infiltration derart verzerrt, dass man nur an Uebergangs- 
stadien ein solches KnStchen als Querschoitt eines kleinen Bronchus mit Sicber- 
heit .diagnosticiren kann. Dazu kommt, dass zuweilen die solchen KnStchen an- 
liegenden Alveolen mit katarrhalischem Secret erffillt sind. 

II. Etnem gelben Dachshund wurde 8 Wochen lang t~glich nine Stunde 
Sputum mehrerer Personen tnhalirt, bei denen anf tier hiesigen mediciniseheu Kiinik 
die Diagnose auf Lungentnberculose ausgeschlossen worden war. Die be treffendeu 
Patienten (Pfrfindner des Julius.Hospitals) befinden sich noch jetzt, nach fiber 
8 Monaten, in etwa gleiehem Zustand win zu der Zeit, als ihr Auswurf zur In- 
halation benutzt wurde, ein Beweis f/ir die Richtigkeit der klinischen Diagnose. 

Die am 13. December t877 vorgenommene Section des Hundes, welcher wie 
No. I getSdtet wurde, ergab, class die Lunge genau  in d e r s e l b e n  W e i s e  ver-  
~indert  war win ira e r s t e n  Fall.  Auch mikroskopisch zeigten sieh durehaus 
gleiche Verhaltnisse, nur waren einfache, miliare, katarrhalische Pneumonien in 
noch gr6sserer Menge vorhanden, ein Befund, welcher daraus erkl/irt werden muss, 
dass tier Hand wahrend tier letzten 5 Tage je zwei Stunden tang inhaliren musste. 
Die /ibrigen Organe waren auch in diesem Falle ganz normal. 

IlL Einem kleinen Rattenf/inger wurde 8 Wochen lung tfigltch nine Stunde 
zerriebener K/ise (sog. Limburger) inhalirt, in Wasser derart suspendirt, dass die 
filtrirte Flfissigkeit milcbig getriibt erschien. In den ersten drei Wocben musste 
das Inhaliren jeden 3. bis 3. Tag einmal ausgesetzt werden, da tier Hund jedesmal 
naeh einigen Inhalationen hohes Fieber (40,2 o) bekam, nichts frass nod fiberhaupt 
den Eindruck schwbrer Erkrankung machte. Sp/iter traten diese Erseheinungen 
nicht mehr auf, die Temperatur sting auoh nicht mehr fiber 38 ~ so dass yore 
26. Tage an volle 8 Wochen mit dem Inhaliren regelm~issig fortgefahreu werden 
konnte. Nach dieser Zeit wurdu auch dieser Hnud dutch Verblnten und gleieh- 
zeitiges Stranguliren getSdtet and die Section sofort vorgenommen. 

Subpleural zeigte die b]assrothe L~uge fiber steeknadelknopfgrosse gelbtieh 
opake lteerde fiber die gauze Lunge, in Abstanden yon etwa i Cm. vertheflt, da- 
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neben finden sich vielfache kleinere yon grau durchscheinendem Ansehen. Der 
Durchsehnitt ergiebt dieselben Verhiiltnisse. Bronchialdrfisen gesehwollen, grau 
durchseheinend, streifig pigmentirt. Die fibrigen Organe intact. 

l~likroskopisch finden sieh die bei dem ersten Fall genauer hesehriebenen Ver- 
h/ittnisse; nur erseheinen hier die mitten zwisehen lufthaltigen Alveolen gelegenen 
eircumseripten Heerde grSsser als in den beiden vorhergehenden Fallen und die in 
der Adventitia von Bronchien und Geftissen gelegenen kommen weir seltener vor. 
Io angesebener Weise versehlossene Bronehien finden steh aueh hier. 

IV. Eiu grosser schwarzer Hund inhalirte 8 Woehen ]ang t/iglieh einc Stuude 
zerriebenes, ganz frisches, meist noeh lebenswarmes Kalbs., Schweins- orler Hammel- 
hire und wurde naeh dieser Zeit wie die fibrigen Hunde get6dtet. Subpleural er- 
kennt man vereinzelt fiber die gauze Lunge zerstreut im Ganzen etwa 30 his 
40 gelbliche bis linsengrosse KnStchen, daneben zahlreiehe ,kleinere grau durch- 
scheinende. Noeh weniger als subpleural zeigen sieh solehe Heerde auf dem 
Durehsehnitt. Die Lymphdriisen am Hilus der Lunge sind nieht ersichtlieh ver- 
/indert. Die fibrigen Orgalre normal. Mikroskopiseh finder man neben kleinsten 
infundibul~iren oder alveol~ren katarrhalisehen Pneumonien die grSsseren gelben 
Heerde zusammengesetzt aus einem meist mehr oder weniger zerfallenen Centrum, 
welches sieh oft als Ueberrest eines kleinen quer oder liings getroffenen Bronchus 
answeist; um diesen Kern lagern sieh dieht gedr/ingt kleine Randzellen, zwisehen 
denen in der iiussersten Zone die elastischen Fasercontouren der Alveolen deutlich 
erkennbar sind. Aueh adventitielle Zellanhilufungen und versehlossene kleine Bron- 
ehien mlt infiltrirter-Wandung kommen hier stellenweise vor. 

Was nun die Ergebnisse dieser letzten Versuehsreihe anbelangt, 
so kam es mir zunltehst darauf an naehzuweisen, oh wirklieh nur 
im Sputum Tubcrculiiser das Virus vorhanden sei, welches in tier 
Lunge die Eruption miliarer Kniitehen hervorzurufen im Stande 
wltre. Hieran zu zweifeln war ich berechtigt dureh die Resultate 
einmaliger Insufflationen, denn naeh Einblasung versehiedenartiger 
Substanzen waren Kni}tehen in der Lunge aufgetreten, welehe, ~itio- 
logiseh und histolo~iseh yon versehiedener Bedeutung, makrosko- 
piseh sammtlieh den Eindruek miliarer Tuberkelu maehen. Be- 
traehtet man nehmlieh diese hier in Frage kommenden Tubereula 
genauer, so zeigt sieh, dass in allen Fallen die erzeugten Kntitehen 
sieh in drei Gruppen eintheilen lassen: 

1) solehe, welehe niehts anderes sind als frisehe miliare ka- 
tarrhalisehe Pneumonien. Diese kSnnen so klein sein, dass nieht 
einmal ein ganzes Infundibulum, sondern nur ein Theil desselben 
zellig i n f i l t r i r t  erseheint. Hier lassen sieh noeh slimmtliehe Ca- 
pillarsehlingen mit Leiehtigkeit injieiren undes ist kein Zweifel, dass 
derartige Heerde unter entspreehenden Verhtiltnissen vollstandig ver- 
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schwinden~ heilen kiionen ohne die Function der Lunge im Ge- 
ringsten dauernd zu becintrlichtigen. Unter dieselhe Gruppe gehiiren 
noch Kntitchen, welche allerseits yon lufthaltigen Alveolen umgeben, 
mitten im eigentlichen Lungenparenchym meist suhpleura[ oder in 
tier N~ihe der Lungenoberfliiche ihren Sitz haben. An diesen Kn~it- 
chen ist das Centrum oft in regressiver Metamorphose, - -  in fetti- 
gem Zerfall begriffen, das Ganze aber maeht an Injectionspr@araten 
den Eindruck, als ob mitten unter normal weiten Alveolengruppen 
pliitzlieh ein cmphysematSses Infuodibulum sich fliode, welches 
prall mit Zellmasse vollgepfropft ist. Die Capillargef~sse sind nur 
theilweise, oft nur zu sehr geringem Theil zu injiciren, die an- 
stossenden Alveolarsepta sind zellreich und bei den griJsseren der- 
artigen Heerdeo finder sich hisweilen im n~iehsten Umkreis Desqua- 
marion der Alveolarepithelien his zur volls'titndigen Anftlllung tier 
Alveolen. 

Alle diese Kniitchen sind offenbar primlire Entztindungsheerde, 
hervorgerufen dutch directen Reiz der Alveolarwand mittels mit 
dem Luftstrom eindringender Substanzen, Fremdki~rper-Pneumonien 
im subtilsten Sinne des Wortes. Ob alle in solcher Weise gereizte 
hiveoien und Alveolengruppen zu intensiveren Formen der super- 
ficieilen Entziindung gelangen oder ob viele derselben nach einem 
leichten Katarrh zur Norm zurtickkehren, ob vielleicht der Entztin- 
dungsgrad yon der Quantit~it des Reizos in diesen Fiillen abhiingig 
ist, dartlber wage ich keine bestimmte Behauptung auszusprechen. 
Zu berticksichtigen w~ire jedoeh der Umstand, class eine Alveolen- 
gruppe, welche einmal den mit dem Luftstrom fliesseuden Reiz- 
stoffen ftir das Eindringen gtinstige Verhliltnisse entgegenstellte - -  
sei es dm'eh anatomische Lage oder sonstige Eigenthiimlichkeit - -  
dieselben beg[instigenden Verh~iltnisse unter sonst gleichen Bedin- 
guogen, dcm lnhalationsstrom auch bei spiiterea gleichen Gelegen- 
heiten darbieten wird, dass also grade dieseibe Alveolengruppe, 
welehe einmal gereizt wurde, wahrscheinlicherweise i~fter gereizt 
werden wird, so zu sagen prlidisponirt ist. Dies ist um so eher 
denkbar, als die bier in Betraeht kommenden 8ubstanzen jedenfalls 
kiirperliche und nicht gleichmlissig im Luftstrom vertheilte sind. 

Die zweite Gruppe der in alien vorliegenden Fiillen anzutreffen- 
den KnStchen ist secund~irer Natur, entstanden durch Reizuag be- 
stimmter racist im adventitiellen Lympbgei'~sssystem gelegener 
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Punkte. Dass diese Punkte gereizt seien dutch Entziindungserreger, 
welche yon den Alveolen her eingeschleppt wurden, ist ausser 
Zweifel, da an diesen Stellen bereits prim~ire Entziindungsheerde 
bestehen und die Untersuchungen tiber die Wirkungen der Insufo 
flation unorganiseher Staubarteu zeisen, dass derselbe Weg yon 
kSrperlichen Substanzen lifter eingeschlagen wird. Sehr selten 
findet es sich, dass interstitiell zwisehen mehreren zusammen- 
stossendea Alveolarseptis in den zwischen zwei Infundibnlis gelege- 
nen Bindegewebe die cireumseripte Zellanh~iufung auftritt, welche 
dann allerdings auf's Frappaateste manehen besonders in Kinder- 
lungen vorkommenden miliaren Tuberkeln entspricht. In der bet 
Weitem griissten Mehrzahl der Fiille stud in der Adventitia griisserer 
und kleinerer Bronehien und Gef~isse die bezeichneten Zellanb~iufun- 
gen anzntreffen, deren Structur und histologisehes Detail so sehr 
mit den bereits oben beschriebenen Bildungen tibereinstimmt, dass 
ich hier auf jene Stelle verweisen kann. 

Die dritte Gruppe endlich umfasst diejenigen Kniitchen, welche 
durch Verschluss kleiner Bronchien entstanden sind; diese sind der 
Zahl nach am wenigsten vertreten, bilden aber doch einen gewissen 
Theil der mit blossem Ause auf dem Durehschnitt der Lunge er- 
kennbaren Heerde, ohne dass makroskopisch ihre Natur festzustellen 
w~ire. Der Verschlnss dieser Bronehien kam in derselben Weise 
zu Stande, wie er in manchem Falle der Insufflationen (siehe Ab- 
bildung) zu constatiren war, nehmlieh durch eine submuc~ise Ent- 
ziindung, welehe dureb hierher verschleppte Entztindungserreger 
bervorgerufen wurde. Diese Aetiologie ist nicht bet jedem dieser 
Kniitchen anatomisch zu demonstriren, aber es finden sich beson- 
tiers in den mit Sputum inbalirten Lungen Uebergangsformen vom 
ersten Beginn der Vorwiilbung der Mucosa in das Lumen des 
Bronchus bis zur viilligen Obliteration derselben. Meistens trifft 
man zwar, wie auch bei der Insufflation, Bronchien an, welche 
scbon fest  verschlossen sind und bei denen dutch weiteres Vor- 
schreiten der Entziindung die Structur der Wandueg kaum mehr 
zu erkennen ist. Ob man nun diese Dinge s~immtlich oder 
e inen  Thei l  derselben oder sar nichts von ihnen fiir Tuberkel 
erkl~irt, so viel steht fest: Die Frage each Specifitiit der Tuberculose 
ist dutch die Lippl  und Tapeiner 'schen Versuehe nicht gel~ist. 

Denn icb habe gezeigt, dass auch nicht-tlJberculiJses, so zu 
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sagen indifferentes Sputum dieselben Ver~inderungon hervorbringt, 
~velche durch Inhalation tuberculiisen Sputums zu Stande kommen, 
ja (lass sugar die Insuff/ation ganz heterogener Substanzen qualitativ 
gleiche Entziindnngshcerde zur Folge hat. 

Immerhin lassen sich die Resultate aller dieser Versuehe naeh 
zwei Richtungen auf die Lungenschwindsucht des Mensehen beziehen : 

Baraus nehmlieh, dass die Entztindungsformen, welehe naeh 
Inhalation organiseher Staubarten entstehen, anatomiseh die gr~isste 
Aehnliehkeit mit manehen Heerderkrankungeu phthisiseher Lungen 
hubert, liisst sieh erstens tier Sehluss ziehen, dass diese letzteren ihre 
Entstehung der Inhalation organischer Staubarten verdanken k{innen. 

Zweitens abet legen hesonders die mit Sputum angestellten 
Inhalationsversuche die Vermuthung nahe, dass unter Umstlinden 
durch S e l b s t i n f e c t i o n -  bewirkt durch zersetztes Bronchial- 
secret - -  in loco oder durch Inhalation und Aspiration die Lungen- 
schwindsucht acquirirt warden k{inne. 

Fig. i .  

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

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

Hundelunge. Berlinerblau-Insufflationnach 13Tageu. SectlonsprotocollNu.V. 
a Ein querdurebschnittener kleiner Bronchus, davon rechtwinklig abgahend 
ein kleinster Bronchus, welcher mit seinen Infundibulis durch Berlinerblau 
verstopft wurde und obliterirte. Bas umliegende Lungenparenchym emphy- 
semat~is. Seibert System III. Oc. 0. 
Hundelunge. Zinnober-Insufflation naeh 54 Tagen. Seetionsprotocoll No. IX, 
a Ein querdurehschnittener kleiner Brofichus. b b Gef~ssdurehschnitte. 
c Peribronchitisches Kniitchen dureh Obliteration eines lnfundibularbronchus 
und narbige Retraction desselben entstanden. Seibert System Ill. Oe. 0, 
Kaninehenlunge. Oarmkoth-lnsufflation nach 26 Tagen. Sectionsprotocoll 
No. XVl. a Lumen eines querdurchscbnittenen Bronchus. b Submuc/~se 
Infiltration. Vorw/ilbung des Epithels. c Zellanh~iufungen im adventitieBen 
Lymphgef/isssystem. r Zellanhltnfung im interalveolliren Gewehe. Seibert 
System Ill. Oe. 0. 
Kaninchenlunge. l)armkoth-Insufflation nach 26 Tagen. Sectionsprotocoll 
No. XV[. a Lumen eines liingsdurchschnittenen Bronchus. b SubmucSsa 
Infiltration. Vorwiilbung des Epithels. c Zellanh~,iufungen im adventitiellen 
Lymphgeffisssystem. Seibert System Ill. Oc. 0. 
Hundelunge. Ein mtliares, naeh Inhalation yon Bronehitikersputum ent- 
standenes Kn/itchen. Seibert System V. Oe. I. 


