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Ueber den Ausgang der Pneumonie in Induration
(Pneumonia fibrosa chronica. Carnificatio).

Von Dr. Felix Marchand,

Agsistenten am pathologischen Institute zn Breslam.

(Hierzu Taf. Xill.)

Die Ausgiinge der Pneumonie interessiren sowohl den Kliniker
als den pathologischen Anatomen in mehr als einer Beziehung.
Wiihrend aber der Ausgang in Gangrin und in Abscesshildung voa
beiden Theilen in gleichem Maasse anerkannt ist, ist das Verhili-
niss der acuten Entziindung der Lunge zu den chronisch entziind-
lichen Krankheiten dieses Organs ein Gegenstand stets erneuter
Streitigkeiten gewesen.

Die Frage, ob die acute Lungenentziindung zur Verkisung und
ihren Folgezustinden, also zur eigentlichen Lungenphthise fiihren
konne, ist heutzutage wohl ziemlich allgemein im negativen Sinne
entschieden. Buhl stellte bekanntlich den Satz auf, dass es sich
in solchen Fillen, in welchen eine klinisch als acute Preumonie
verlaufene Krankheit sich bei der Autopsie als eine kiisige erwies,
um eine genuine desquamative Pneumonie gehandelt habe. Wichliger
filr die Entscheidung der Frage ist aber die ganze Aenderung un-
serer Anschauungen in Betreff der tuberculdsen Erkrankungen, die
itiologische Einheit der kiisigen Prozesse, welche gewissermaassen
auf den alten Laennec’schen Standpunkt zurtickfiihrt. Es lisst
sich hiernach kaum mehr verstehen, dass eine crouptse Pneumonie
direct in Verkiisung iibergeht, und in der That spricht auch die
Beobachiung gegen diese Annahme. Die Fille sind nicht so selten,
in welchen eine croupdse Pneumonie eine bereils von #lieren
phihisischen Prozessen heimgesuchte Lunge befilli; niemals findet
aber dann eine Verkiisung des fibrindsen oder zelligen Exsudates
statt, sondern die Pneumonie verliuft in derselben Weise, wie in
einer gesunden Lunge (nur, wie es scheint, weit hiufiger letal).
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Anders verhilt es sich jedoch mit dem Ausgang der Pneumonie
inInduration, welcher urspriinglich ziemlich allgemein anerkannt
war, spiter aber von vielen Seiten bestritten worden ist. Eine
Durchsicht der neueren Handbiicher der Pathologie und Therapie,
sowie der pathologischen Anatomie zeigt zur Geniige, dass die
Meinungen iber diesen wichtigen Gegenstand sebr getheilt sind, ja,
dass die Induration der Lunge als eine Form der Ausgiinge der Pneu-
monie fast in Vergessenheit gerathen ist, oder wenigstens stark an-
gezweifelt wird. Es scheint mir daher unicht ungerechtfertigt, die
Aufmerksamkeit von Neuem auf diesen Gegenstand zu lenken,

Mehr oder weniger umfangreiche sogenannte chronische In-
durationen der Lungen mit ihren Begleiterscheinungen, Bronch-
ectasen, schwarzer Pigmentirung gehbren bekaunntlich zu den hiufi-
geren Sectionsbefunden; meist handelt es sich um verhilinissméssig
geringe Abschnitte der Lunge, welche in dieser Weise verindert
sind, und da der progressive Charakier dem Leiden fehlt, so wird
das Leben nur selten durch dasselbe gefihrdet. Nur sehr selten
sind wir in der Lage, wenn wir in der Leiche eine derariige stark
pigmentirte und indurirte Lunge finden, die Entstehung dieses Zu-
standes auf eine bestimmte Erkrankung zuriickzufiihren. In der
Regel berechtigt uns der Befund hochstens zu Vermuthungen, um
s0 mehr, als bei lingerem Bestehen des Leidens auch die histo-
logische Untersuchung wenig Aufschluss iiber seine Entstehungsweise
giebt — wir finden eben mnur dichte geschrumpfie, schwirzlich
pigmentirie Bindegewebsmassen, welche jedenfalls verschiedenen
Krankheitsprozessen ihre Entstehung verdanken konnen. Ungleich
lehrreicher, aber auch ungleich seltener sind die Fille, in welchen
wir Hand in Hand mit einer miglichst genauen klinischen Beob-
achtung den Verlauf einer acuten Erkrankung der Lungen verfolgen
konnen, und dann, nach kiirzerer oder lingerer Zeit in der Lage
sind, die anatomische Untersuchung vorzunehmen. Derartige Fille
sind allein geeignet, berechligte Zweifel auszuschliessen.

Es scheint mir nothwendig, zur Klirung des Sachverhaltes
zundehst auf eine kurze Besprechung der Literatur einzugehen.

Laennec erwihnt in der ersien Ausgabe seines Traité d’aus-
cultation?) nur ganz kurz die chronische Pneamonie, welche die-

1) Traité d'auscultation méd. Vol. L p. 169. 1819. Das 2. Stadium der acuten
Pnevmonie wird nach L. (L. p.161) von den modernen Anatomen als
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selben anatomischen Charaktere darbieten soll, wie die acute, s0
dass es auch fiir den Geiibtesten sehr schwer sein wiirde, annihernd
die Dauer der Krankheit zu bestimmen. In der 4. Ausgabe’) wird
die chronische Pneumonie eingehender besprochen. Laennec selbst
kennt nur wenig derartige Fille chronischer Eniziindung in der
Umgebung gangrindser Hohlen. Das hepatisirte Gewebe ist viel
hiirter, und stirker granulirt, als bei der einfachen Hepatisation; die
Farbe gleicht der der letzteren, aber das Grauvioleit und Lividroih
herrscht vor; sehr wenige gelbe Punkie sind darin erkennbar. In
dem chronischen Zustand der Pneumonie, der bei ungentigender
antiphlogistischer Behandlung eintritt, kann es zur Abscessbildung
kommen.

Andral® war dagegen der Ansicht, dass die chronische
Pnenmonie weit hiufiger sei, als man in der Regel glaubte. Er
gebrauchle dafiir den Ausdruck Induration grisdtre, und ver-
muthete, dass auch die ziemlich hiufigen Fille von schwarzer In-
duration, die man in der Regel als Melanose bezeichnet, lediglich
Producie derartiger chronischer Entziindungen sind.

Stokes ®) unterschied ebenfalls eine einfache chronische Pneu-
monie von der scrophuldsen, und stimmit Forbes bei, dass die
erstere als Folge einer unvollstindig gelSsten acuten Pnesmonie
nicht selten vorkommt.

Die neueren Handbiicher der Pathologie und Therapie behan-
deln die Lungeninduration als Ausgang der Pneumonie sehr kurz;
Niemeyer-Seitz* nennt diesen (herkdmmlich angenommenen) '
Ausgang fiir jedenfalls sehr selten, er wirft jedoch gegeniiber Buhl
die Frage auf, ob nicht ein croupises Exsudat bei verzbgerier Re-
sorption durch permanenten Reiz eine parenchymatdse Enfzlin-
dung nach sich ziehen kinne.

Hepatisation oder Carnification bezeichnet. Den letateren Ausdruck
halt L. fiir- ganz ungeeignet, und will denselben nur angewendet wissen aaf
eine Form der Compression der Lungen bei Pleuritis, weiche sich durch leb-
bafte Rothang und glatte Schnitifliche avszeichnet (I. p. 340).

1) 4. édition, par Andral. 1837. p. 582, 584

2) ibidem p. 586. Anmerk.

3) Abhandlung iiber die Diagnose und Behandlung der Brustkrankheiten. A. d.
Engl. v. Busch. Bremen 1838. 8. 543.

4) Niemeyer, Lehrbuch, bearb. v. Seitz. 9, Aufl.. Bd. 1. 1879. S. 207.
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Jirgensen') spricht sich nicht sehr positiv aus, hiit aber die
Behauptung. Buh!’s (s. unten) nicht fiir hinreichend begriindet;
wnach croupdser Pneumonie ist die interstitielle nicht eben hiufig,
dass sie sich aber entwickeln kann, wird ein Arzt von lingerer Er-
fahrung nicht bezweifein®.

Die Angaben der pathologischen Anatomen iiber den Gegen-
stand sind ebenfalls wenig fibereinstimmend.

Rokitansky?) liess unter gewissen Bedingungen die Hepati-
sation nicht in eiterige Schmelzung, sondern in Verhirtung iiber-
gehen, woraus die sogenannfe ,indurirte Hepatisation® hervorgeht,
An seiper im Uebrigen ganz treffenden Beschreibung des makro-
skopischen Verbaltens setzt bereits Heschl aus, dass der Ausdruck
,briichig® in ,z#he“ zu verwandeln ist. Spiter schrinkie Roki-
tapsky diese Angabe sehr ein, indem er nur mehr beiliufig von
Gebilden spricht, die als Bindegewebselemente neuer Bildung an-
gesehen werden missen, welche den Elementen des Eiters und den
aus den Eiter- und Epithelialzellen bervorgegangenen Fettkdrnehen-
zellen bei der grauen Hepatisation oder eiterigen Infiltration bei-
gemischt sind.

Lebert® nimmt zwei Formen von chronischer Pneumonie an;
bei der ersteren bleibt die Lunge roth, granuliri, mit vermehrier
Consistenz; bei lingerem Bestehen geht diese Form in die zweile
tiber, welche gewthnlich eine gelblichrothe Firbung besitzt. Es
handelt sich nach Lebert um eine Art bindegewehiger Unwandlung
(transformation fibreuse), eine Hypertrophie der fibroplastischen
Theile der Lunge, so dass die Bronchen und Vesikeln z. Th, ver-
schwinden. FEr beschreibt das makroskopische Verhalten einer
solehen Lunge sehr treffend. (Potator von 38 Jahren von kriftiger
Constitution; vernachlissigte Pneumonie von 4 wochentlicher Dauer;
Tod wenige Tage nach der Aufnahme. Mittlerer und unterer Lappen
der Lunge vollstindig hepatisirt, mit erheblicher Consistenzvermehrung,
fast glatier, bei Betrachtung mit der Lupe feinkbrniger Schnittfliche;
die ganze Substanz mit festem Exsudat durchsefzt, welches sowohl
in den Vesikeln, als in dem interstitiellen Gewebe sitzt. Die Capillaren

1) Handbuch der Krankh. des Respirations-Appar. in: Ziemssen, Handbuch
Bd. 5. II. S. 49 und Supplem.-Bd. 1878. 8. 326.

?) Patholog. Anatomie Bd.lIl. S. 96 und 3. Acfl. 1861, Bd.IIL S. 70.

3) Traité d’anat. pathol. avec Atlas. vol.L p. 648. vgl. auch p. 612, 614
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mit Blut vollgestopft, wodurch die Lunge Consistenz und Aus-
sehen des Muskelfleisches erhill. Mikroskopisch fand Lebert
in dem Exsudat haupisichlich granulirte Rundzellen von versehie-
dener Grosse, ferner geschichtete Fibringerinnsel, und endlich
einzelne Spindelzellen.) Lebert unierscheidet diese ,,wahre
Carnification* von der mechanischen Hyperimie in einer com-
primirten Lunge, obwohl man diese filschlich ebenfalls so bezeichnet
hat. An anderen Stellen gebraucht er jedoch jenen Ausdruck selbst
in letzterem Sinne (8. 612, 614).

Virchow betont ebenfalls den Ausgang der Preumonie in In-
duration (Carnification), und zwar, wie er zuersi ausdriicklich an-
giebt, durch Organisation und Vascularisation des Exsudates
selbst. Diese Angabe ist jedoch, wie ich glanbe, nirgends ausfithr-
licher begriindet, sondern mehr durch miindliche Tradition in der
Virchow 'schen Schule fortgepflanzt worden. Daher mag es kom-
men, dass sie weil weniger zur Geltung gekommen ist, als sonst
zu erwarten gewesen wire. Virchow bezeichnet (in seinen Vor-
lesungen) ,die Form der Induration, welche die Alveolen ausfiillt,
als Carnification; sie ist der Hepatisation #hnlich, doch ist dabei
die Lunge nicht grbsser, sondern kleiner. Anfangs entbilt die
zellige Masse viele Gefiisse, 50 dass sie eine rothliche Farbe besitzt.
Spiter verdichtet sich das Gewebe, und wird weisslich, oder es ver-
indert sich weiter*.

In dhnlicher Weise Hussert sich Orth?), welcher auf die Um-
wandlung des entziindlichen Alveoleninhalts in gefasshaltlges Binde-
gewebe, dhnlich der Organisation der Thromben hinweist.

Foerster®) spricht von einer chronischen Entziindung, welche
auf acute croupdse Pneumonie folgen kann. Die Lunge bleibt dabei
hart und luftleer, anfangs braunroth, dann heller; spiter folgt
Schrumpfung mit Massenzunahme des interstitiellen Gewebes.

Gornil und Ranvier®) nennen den Ausgang der lobiren
Pneumonje in den chronischen Zustand (interstitielle Pneamonie)
ausserordentlich selten, aber doch zuweilen bei Greisen vorkommend.
Charcot unterschied drei Stadien derselben (rothe, graue nnd gelbe
Hepatisation), doeh glauben Cornilund Ranvier nicht, dass diese

1) Gompendinm der pathol. Diagnostik. S.136.

*) Handbuch Bd. 2. 1854. S.164.
%) Manuel d'anat. path. 1869. p. 713.

Archiv £, pathol. Anat. Bd. LXXXII, Hit. 2 21
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sich analog verhalten wie die der acuten Pneumonie, sondern nur
durch Blntpigment- und Fettgehalt differiren. Die Scheidewiinde
der Alveolen sind verdickt, pigmentirt, die Alveolen mit grossen
kugeligen Zellen gefiilli, zuweilen wiegen die Fettkirnchenzellen vor,
In einigen Fiillen kam es zur Bildung von Cavernen.

Von besonderer Bedeuntung fiir die Beurtheilung des uns be-
schiiftigenden Gegenstandes war die Lehre Buh1’s "), welcher bekannt-
lich der croupdsen Pneumonie diametral die genuine Desquamaiiv-
pneumonie gegeniibersiellte, die entweder in Verkisung oder in
interstitielle Pneumonie {ibergehen soilte. ,,Die crouptse Pneamonie
indurirt nur behufs Abkapselung und Vernarbung eines Abscesses
oder Brandheerdes, also nur circumscript bei besonderen Vorgingen,
aber niemals diffus, wie es der lobuliiren Ausbreitung zukime;
die erouptse Pneumonie ist und bleibt eine superficielle
Entziindung. Auch fiir den Fall, dass die Buhi’sche Auffassung
der Pneumonie richtig wire, so wire auch dieser theoretische
Grund, wie sich aus dem Folgenden ergeben wird, gegen die Mog-
lichkeit eines Ausganges in Induration nicht stichhaltig — ganz ab-
gesehen davon, dass die vermeintliche Identitit des pneumonischen
Prozesses mit wirklichem Croup offenbar irrig ist.

Birch-Hirschfeld®) nimmt Buhl gegenliber den Ausgang in
Induration als moglich an. Dafiir spricht namentlich das héufige
Vorkommen ausgedebnier Pigmentinduration (ohne Tuberculose) bei
Personen, welche wiederbolt crouptse Pneumonien durchgemacht
haben.

Rindfleisch?® erwdhnt unter den Ausgingen der Pneumonie
die. chronische Tnduration gar nieht.

Es sind nun noch einige Untersuchungen zu erwihnen, welche
sich specieller mit der Histologie der Lungeninduration beschiftigen;
es sind die Arbeiten von Heschl, Woronichin, Ackermann
und Eppinger.

Heschl®) beschrieb zum ersten Male genauer das mikroskopiscbe
Verbalten der Lungeninduration, welche auch er, auf Grund mebrerer
tiberzeugender Sectionsbefunde direet aus der frischen Hepatisation

1) Lungeoentziindung, Tuberculose und Schwindsueht. 2. Aofl. 187%. S. 37.
2) Pathol. Anatomie. 3. 728.

3) Gewebelehre. 5. Aufl. 1878,

4) Prager Vierteljahresschrift Bd. 51. 1856. 8. 1.
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hervorgehen liess. Der Schwerpunkt der Auffassung Heschl’s be-
roht darauf, dass an den Capillaren der Alveolarwinde eine Neu-
bildung von Kernen, Umwandlung in Spindelzellen und Bindegewebe
stattfinden soll, wodurch die Wandungen der Alveolen verdickt, und
die letzieren allmihlich verschlossen werden. Das Exsudat in den
Alveolen soll dabei (wahrscheinlich) verschwinden.
Woronichin®) untersuchte drei Fille von ,indurativer Pneu-
monie*, welche er als Ausgang einer croupGsen Pneumonie ansieht.
In allen drei Fillen handelte es sich um todtgefundene Individuen.
An der Grenze der Induration (welche siets den Unterlappen und
den hinteren Theil des Oberlappens beiraf) fand Woronichin die
Alveolen mit rundlichen Zellen, farblosen Blutkorperchen und spir-
lichen Epithelzellen in einem Netzwerk von diinnen Fiden, gefiillt.
Niher der Induration nehmen die polyedrischen Zellen an Zahl zu,
in den derbsten Partien endlich schliessen die Alveolen ein dichtes
Netzwerk mit Kernen an den Knotenpunkten ein, welches von dem
urspriinglichen verschieden ist, und viel mehr an dasjenige er-
innert, welches in einem organisirten Blutthrombus oder in zellen-
reichen Polypen sich entwickelt. Woronichin kommt zu dem Schluss,
dass die Exsudatzellen, welche die Alveolen fiillen, durch lingeren
Contact mit Epithelzellen gleichsam durch Ansteckung einen epithel-
dhnlichen Charakier annehmen, dass sie sodann spindelférmig wer-
den, und sich innerhalb der Alveolen zu einem dichten Netzwerk
organisiren, und mit der Alveolenwand verschmelzen. Eine Be-
theiligung der Elemente der letzteren stellt Woronichin in Abrede,
kennt demgemiss auch nicht die Gefissneubildung in den Alveolen.
Auch der von Thierfelder und Ackermann?) beschriebene
Fall von ,,Hypertrophie und epithelialer Hepatisation* ist ohne Zweifel
hierherzurechnén. Im Wesentlichen handelie es sich um eine Binde-
gewebsentwickelung, durch welche die Alveolen kleiner werden, und
endlich vollstdndig zuwachsen, und um eine massenhafte Entwicke-
lung von Epithelien. ,Ausserdem sieht man sehr gewdhalich, dass
aus dem interalveoldren Gewebe eine rundliche Bindegewebsmasse
in die Alveole hineinwichst, und dieselbe bis auf wenig umfang-
reichen Rest ausfiillt. Diese kolbigen Fortsitze kinnen durch Ver-

" ') Suzungsberichte der k. Akademie zu Wien. 1868. Bd. 57. Abth. 1. S. 958.
%) Deutsches Archiv f. klinische Medicin. Bd. 10. 1872, S. 209. Taf. V. cof. auch
Centralbl. £ med, Wissensch, 1873. 2.

91 *
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schmelzung mit der Wandung zu volistindiger Obliteration der Al-
veolen fiihren. Die Alveolen sind daneben mit Epithelien oder mit
Resten derselben gefiillt, nirgends Spuren von Verkisung.

Endlich beschrieb Eppinger') zwei Fille von Pneumonia
interstitialis chron., welche wiederum in ihren Einzelheiten ziemlich
genau mit den friiheren iibereinstimmen. Eppinger fand ebenfalls
Hyperplasie des interstitiellen Bindegewebes, von dem aus Biischel von
spindeligem Bindegewebe in die Alveolen hineinwuchern, welche
dort, wo sie in die Alveolen eintreten, stielartic verdinnt sind, und
wie Zapfen in diese hineinragen. Die intraalveoliren Wucherungen
sind an manchen Stellen ganz méchtig vascularisirt, die neugebildeten,
von den interalveoliren Gefissen stammenden diinnwandigen Ca-
pillaren erweitern sich colossal in ihrem Verlauf, geben hiufig 2u
Extravasaten von rothen Bluikdrperchen Anlass (wodurch vermuth-
lich die in diesen Fillen beobachteten bluiligen Sputa bedingt waren).
Auch hier fanden sich in den freien Resten der Alveolen, sowie
eingebettet in dem Bindegewebe mannichfaltig verinderte Epithel-
zellen, Pigmenthaufen etc. vor. Das neugebildete Bindegewebe leitet
Eppinger ab von emigrirten weissen BlutkGrperchen und
Vermehrung der adventitiellen Kerne, durch nachtrigliche
Organisation derselben zu Spindelzellen; den ganzen Prozess fasst
Eppinger aber auf als eine chronisch verlaufende interstiticile Ent-
ziindung, welche von der Pleura auf das Lungenparenchym
fortgeleitet ist,

Aus der vorhergehenden Uebersicht der Literatur diirfie zur
Geniige erhellen, dass klinisch die Frage, ob eine Pneumonie den
Ausgang in Induration nehmen kann, oder nicht, mit Sicherheit
noch nicht entschieden ist, und dass aueh von pathologisch-anato-
mischer Seite die Ansichien dariiber sehr getheilt sind, namentlich
herrseht keine Einigkeit dartiber, wie die Induration zu Stande
kommt. Die Mehrzahl der Autoren betrachten als das Weseniliche
eine Verdickung des interalveoliren und interstitiellen Binde-
gewebes, durch welches die Alveolen comprimirt werden sollen.
Die urspriingliche Virchow’sehe Ansicht von der Organisation und
Vascularisation des Alveoleninhaltes hat, wie es scheint, wenig
Beachtung gefunden; dieselbe hiingt ausserdem so mit der prin-

) Prager Vierteljahresschr. Bd. 125. S.15. 1875.
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cipiellen Frage der Bindegewebsneubildung tiberhaupt zusammen,
dass dieselben Wandluagen, welchen die:Ansichten von der Orga-
nisation des Thrombus, der chronisch entziindlichen Neubildung
fiberhaupt ausgesetzt waren, auch jene betroffen haben, denn es
handelt sich bei der Induration der Lunge um einen ganz analogen
Prozess. Woronichin und Eppinger nehmen allein in neuverer
Zeit eine Betheiligung der farblosen Blutkdrperchen bei der Neu-
bildung des Bindegewebes in der Lungeninduration in Anspruch.
Der Streit iiber die Art der chonisch-entziindlichen Bindegewebs-
bildung dauert aber heut noch fort; es scheint mir daher auch von
diesem Ge'sichtspunkte aus nicht unwichtig, den vorliegenden Gegen-
stand von Neuem zu priifen.

Der erste Fall, welcher sich mir darbot, betraf einen Soldaten,
dessen Seciion ich im Garnison-Lazareth zu Halle machte. Herrn
Stabsarzt Dr. Reger, sowie Herrn Dr. Isbary, bin iech fiir die
Mittheilung der ausfithrlichen Krankengeschichte, welche ich hier um
jedem Zweifel zu begegnen in extenso folgen lasse, zu grossem
Danke verpflichiet.

(Fall 1.) Fisilier J. G. Flemming, 23 Jahre alt, im 3. Jahre Soldat, hat be-
reits frither einmal an einer acuten Brustaffection gelitten, war sonst stets-gesund.
Am 4. Januar 1877 fiihlte er sich unwohl, fror sehr stark, setzte sich aber noch
am folgenden Tage sechs Stunden Jang dem stromenden Regen aus. Darauf musste
er sich zu Bett legen, und wurde am Nachmittag in das Lazareth anfgenommen.
Bet der Aufnahme Klagen iiber Frost und Hitze, Durst, Schmerzen in der Brust,
besonders beim Husten, Temperator 40,2. P. 110. R. 40. Missige Cyanose
im Gesicht, Zunge belegt; Appetit fehli, Stubl verstopft. Ddmpfung vorn in der
Supra- und Infraclaviculargrube rechts bis zur 4. Rippe durch die Axillarlinie hin-
durch, hinten in der Fossa infra- und supraspinata. In diesem Bereich unbe-
stimmtes hauchendes Athmen und Knisterrasseln. Dlagnose: Pneu-
monia crouposa lobi sup. dext.

6. Jan. IIL Befund wie gestern; Sputa rostfarben, in geringer Menge entleert.
Patient liegt auf der kranken Seite, angeblich ohne Schmerzen.

Temp. M. 40,0, Ab. 40,2. P. 104 R. 40.

Mittags Bad von 22° auf 20° abgekiiblt, von 15 Minuten Dauer. Danach
voriibergehender Temperaturabfall aui 37,8. Stuhl breiig.

7. Jan, Sehr unruhiger Schlaf. Die schmerzhafte Percussion zeigt deutlich
Démpfupg im Bereiche des rechten Oberlappens, bronchiales Athmen im ganzen
Bereich der Dimpfung; die Gibrigen Lungenpartien zeigen kein abnormes
Verhalten. Husten misslg; die rostfarbenen Sputa reichlicher. Pat. schlift am
Tage viel.

Temp. M. 40,0, Ab. 40,1. P. 106. R. 40.
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8. Jan. Schlaf unruhig. Erscheinungen von Seiten der Luangen wie Tags vor-
her. Grosse Beschwerden beim Husten und laute Klagen dariiber. Puls langsamer,
weich und klein,

Temp. M. 39,4, Ab. 40,2, P. 80. R. 36.
Ord.: Inf. Ipecac. mit Morph,

9. Jan. Schlaf und sonstiger Zustand wie gestern. Mittags Bad von 23 bis
20°R. Im Laufe des Nachmittags ziemlich starker Meteorismus (Essigklystier,
2 diinne Stiihle). Abends 2 Grm. Acid. salicyl. pur. ohne Temperaturabfall.

Temp. M. 39,8, Ab. 40,4 P. 104. R. 44.

10. Jan. Schlaf und subjectives Befinden schlecht. Die Dimpfung ist in
der Infrascapulargegend nach abwirts vorgeschritten, daselbst
bronchiales Athmen, kleinblasige Rasselgeriusche und Schnurren, Im Laufe des
Tages drei Bider (wie oben), 5 diinne Stiihle.

Temp. M. 40,0, Ab. 40,6. P. 96. R. 35.
Ord.: Inf. r. Valerianae mit Spirit. nitr. aeth.

11. Jan. Démpfung hinten bhis zur 8. Rippe. In der Fossa infra- und
supraclavicularis neben dem Bronchialathmen einige grossblasige Rasselgerdusche,
sonst durchweg im Bereiche der Ddmpfung bronchiales Athmen. Vorn ist die
Démpfung unverdndert. Puols noch ziemlich kriftig. Pat. ruhiger, isst mit Appetit.

Mittags (Temp. 40,8) Bad von 20—18°R. Nachmittags 2. Bad.

Temp. M. 40,2, Ab. 40,0. P. 100. R. 40.

12. Jan. Auscoltation und Percussion unverindert. Neben den rostfarbigen
Sputis treten Sputa cocta auf. Drei dinne Stihle. Puls frequent, kleiner; leichte
Delirien.

Abends 1 Bad.

Temp. M. 39,6, Ab. 39,9. P. 112. R. 40.

13. Jan, In der Fossa supraspinata unveriindertes Bronchialathmen. Linke
Lunge normal. Appetit leidlich, ebenso das subjective Befinden.

Mittags 1 Bad (Temp. 40,2).

Temp. M. 39,4, Ab. 39,4 P. 108. R. 36.

14. Jan, Die Dampfung geht vorn ununterbrochen in die Leberdimpfung iber;
in der Asillarlinie stark tympanitischer Schail, hinten Dimpfung wie Tags zuver;
peben dem Bronchialathmen klein- und grossblasige Rasselgeriusche im Bereiche
der Dsmpfang. Ziemlich hochgradiger Meteorismus (Terpenthinumschlag). Abends
1 Bad.

Temp. M. 39,8, Ab. 40,6. P. 104 R. 45.
15. Jan. Erscheinungen von Seiten der Lungen wie gestern.
Grosses Vesicator auf die rechte Seite der Brust. Zwei Bader.
Temp. M. 39,8, Ab. 40.  P. 108. R. 45.

16. Jan. Zuostand der Lungen unverindert. Sehr schlechter Schlaf. Puls
klein. Bider ausgesetzt.

Temp, M. 39,2, Ab, 39,8. P. 100. R. 40.

17. Jan. Schlaf schlecht. Schall vorn oben fast normal (?), von der 4. bis
6. Rippe geddmpft; hinten besonders im Bereiche des rechten Unterlappens leerer
Schall, Oben rauhes Athmen, Rasseln; an einer Stelle am unteren Winkel der
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Scapula amphorisches Athmen. Milz vergrdssert, Leber normal. Leib sehr weich.
Puls weich, dicrot.

Ord.: Campher und Benzoé,

Temp. M. 39,2, Ab. 39,8. P. 100. R. 40.

18. Jan. Reichliche Rasselgeriusche rechts; das amphorische Athmen ist ver-
schwunden. Linke Lunge normal. Die Sputa enthalten rothe Blut- und
Eiterkdrperchen in reichlicher Menge.” 2 diinne Stiihle.

Temp. M. 38,8, Ab. 38,8. P. 90. R. 40.

19. Jan. Facies hippocratica. Puls unregelmissig, aussetzend, stertoréses
Athmen; Trachealrasseln, Sehr starke Rasselgerinsche auf beiden Lungen, hoch-
gradige Dyspnoe, schaumige Sputa. Herztdne nicht hérbar. Stindliche In-
jection von 0,1 Campher, innerlich Ammon, carbon. Abends 64 Pulse zihlbar.
Bouillon, Ungarwein, Milch. Leichter, warmer Schweiss.

Temp. M. 38,6, Ab. 38,4 P. — R. 45.

20. Jan. Puls ausseizend, klein. Trachealrasseln und Rasseln auf den Lungen,

Dyspnoe wie Tags vorher. Medication dieselbe.
Temp. M. 37,2, Ab. 38,0. R. 45.

214.Jan. XVII. Kein Schlaf, Pals aussetzend, klein. Ginzlicher Collaps
trotz kriftigster Apaleptica. Tod Abends 9% Ubr

Section am 23. Jan., Morgens 9 Uhr. Kriiftig gebaute Leiche in ziemlich
gutem Erndhrangszustande. Starke Todtenstarre; au{l dem Riicken bliulichrothe
Todtenflecke. Auf der Haut des Bauches und der Brust zahlreiche Sudamina,
Musculatur des Rumpfes kriftig, ziemlich derb, braunroth. Stand des Zwerchfells
rechts am unteren Rande der 4., links an der 5. Rippe.

Der Herzbeutel liegt in ungewdhnlicher Ausdehnung vor; beide Lungen
wenig vorragend, namentlich ist der untere Lappen der linken durch den sehr be-
trichtlich ausgedehnten Herzbeutel stark zuriickgedriingt, welcher letztere sich auch
nach rechts bis iiber die Verbindung der Rippen mit ibren Knorpeln erstreckt., In
der linken Pleurahdhle keine Fliissigkeit, die rechte scheint vollstindig obliterirt.

Im Herzbeutel eine sehr grosse Quantitit gelber ziemlich klarer, etwas flockiger
Flissigkeit, seine Wandungen sind verdickt, und an der Innenfliche mit einem
weichen, sehr dicht netzfdrmigen und vielfach mit lingeren Zotten versehenen gelben
Belage bedeckt, welcher in derselben Weise die ganze Oberfiiche des Herzens mit
den Wurzeln der grossen Gefisse, am stirksten an der Hinterfliche {iberzieht.

Das Herz leicht vergrbssert, schlaff; die Ventrikel ziemlich leer, in der rechten
Vorkammer weiches dunkelrothes Gerinnsel, und ein speckhiutiges Coagulum, wel-
ches sich in die grossen Venen forisetzt. Auch in der linken Vorkammer weiches
schwarzrothes Gerinnsel. Beide Ventrikel etwas weiter als normal (namentlich der
rechte), ihre Wand nicht verdickt.

Ostium aortae 6 Cm., Ost, palm. 7 Cm, weit. Die Herzmusculatar grau-
rothlich, etwas triibe, die fiusseren Schichten blasser. Endocardiom und Klappen
ohne Veriindernng. ‘

Die linke Luange mit Brustwand und Zwerchfell durch alte Bindegewebs-
adhisionen locker verbunden; der grosste Theil des ‘Unterlappens stark ahgeflacht,
schlaff, sehr wenig lufthaltig, nur die hinteren Partien stirker ausgedehnt; der
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obere Lappen lufthaltig, das Gewebe ziemlich blutreich, stark mit schaumiger gelb-
licher Flissigkeit durchtrinkt.

Die rechte Lunge in der ganzen Ausdehnung mit Brustwand,
Zwerchfell und Pericard durch dicke schwielige Adhiisionen fest
verwachsen, so dass sowohl Rippenpleura als-Zwerchfell mit der-
selben entfernt werden miissen; nur an einem kleinen Theile des unteren
hinteren Umfanges sind die Pleurablitter von einander trennbar, zwischen beiden
eine gelbe, feuchte zibfaserige Einlagerung, welche grisstentheils an der Pleara
pulmon. haften bleibt. Auch die Lappen der Lunge sind untereinander durch
schwieliges Gewebe fest verbunden, welches auf dem Durchschnitt in Form weiss-
licher breiter Streifen erscheint.

Die Lunge selbst ist vollstindig ausgedehnt, und sehr schwer,
in ihrer ganzen Ausdehnung hepatisirt. Auf dem Duarchschnitt
zeigt das Gewebe eine graurdéthliche Farbe, im oberen Lappen
durch stdarkere fleckige Pigmentirung und grdssere Blidsse mehr
grau als im unteren. Die Schnittfliche ist nur sehr schwach
kérnig, dabei ist das Gewebe in hohem Grade elastisch, sehr fest
anzufihlen, aber nicht starr. Beim Ueberstreichen mit dem Messer
lisst sich selbst bei stirkerem Druck derInhalt der Alveolen nicht
entleeren; man erhdlt nur eine rothlichgelbe schwach getriibte
Flissigkeit, mit welcher die ganze Lunge durchtrinkt ist. Aus den
grosseren Gefdssen entleert sich nur wenig Blut; das die Gefésse
begleitende Bindegewebe ist verdickt; einzelne Lobuli, besonders
im oberen Lappen sind in Folge dessen durch ziemlich breite,
weisse Bindegewebsstreifen begrenzt; der oberste Theil der Spitze
wird von einem gleichmiissig narbigen weisslichgrauen Gewebe,
etwa im Umfang einer Wallnuss eingenommen, welches auf dem
Durchschnitt eine unregelmissig keilformige Gestalt besitzt, ohne
jedoch durch eine scharfe Grenze von der Umgebung getrennt
zu sein, .

Bei genauerer Besichtigung, namentlich mit der Lupe, kann man in der schein-
bar homogenen blassrithlichen Schnittfiiche der Lunge kleine gelblichgraue
Piinktchen, dem Inhalt einzelner Alveolen entsprechend, erkennen,
am deutlichsten in den unteren Theilen. Die ganze Lunge ist luftleer, nur in der
Spitze, in der Umgebung des narbigen Heerdes kann man in dem ebenfalls stark
mit Feuchtigkeit durchtrinkten Gewebe spirliche Luftblasen entdecken.

Die Schleimhaut der Bronchen ist geschwellt und gleichmissig hellgerdthet,
ebenso die der Trachea und des Kehlkopfes. Pharynxschleimhaut ebenfalls leicht
geschwellt und gerdthet, besonders im Aditus laryngis, daselbst etwas Sdematds und
faltig. Schilddriise leicht vergréssert.

Die Milz missig vergrdssert (14 Cm.), ihre Kapsel bliulichgrau; die Pulpa
weich, blass braunroth, Follikel undeutlich.

Die linke Niere klein, das untere Ende verschmilert, Kapsel in dieser Ab-
theilung fest anbaftend; das Nierenbecken in dem betreffenden Abschnitt erweitert,
so dass die Substanz, sowohl Mark als Rinde daselbst erheblich verschmélert ist.
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Der ithrige Theil der Niere ohne Veréinderung, ebenso wie die rechte, welche etwas
grosser als die linke, und von graurother Farbe ist.

Harnblase zusammengezogen. In dem ziemlich weiten Magen flissiger In-
halt, seine Schleimhaut blass rithlichgrau; diejenige des Darmkanals ebenfalls rth-
lichgrau, mit etwas Scbleim bedeckt; im Diinndarm wenig gallig gefirbte Fical-
massen. Mesenterialdriisen nicht vergrossert.

Leber mit deutlicher Lippchenzeichnung, braun. Gallenblase hell ockergelb,
enthilt dickfliissige Galle. :

Es handelt sich also in diesem Falle um einen kriiftigen, an-
scheinend ganz gesunden jungen Mann, welcher unter ungiinstigen
Witterungseinfliissen eine Ppeumonie acquirirte, die nachweislich
im oberen Lappen der rechien Lunge begann, allm#hlich nach unten
fortschreitend die  ganze Lunge ergriff, und am achtzehnten Tage
den Tod herbeifiihrie.  Bei der Section fand sich eine Husserst feste
Hepatisation der ganzen Lunge, eine fast tofale schwielige Verwachsung
derselben mit der Pleura costalis, pericardialis und diaphragmatica
nebst einer abgekapselten frischen fibrindsen Pleuritis, und einer
frischen exsudativen Pericarditis. Wann die letztere aufgetreten ist,
geht aus der Krankengeschichte nicht hervor; jedenfalls ist dieselbe
aber Dereits mehrere Tage vor dem Tode vorhanden gewesen.
Vielleicht ist die Verschlechterung des Zustandes, die Pulsbeschleuni-
gung am 12. Januar auf den Beginn der Pericarditis zu beziehen;
am 19. waren die Herzitne nicht horbar, offenbar durch starkes
Exsudat verdeckt. Das Forischreiten des pneumonischen Prozesses
"von oben nach unten, welches durch die klinische Beobachtung
festgestellt war, ist auch aus dem Sectionsbefunde ersichtlich; wahr-
scheinlich ist die angenscheinlich d#lteste Vefﬁnderung der Lungen-
spitze ebenso wie ein Theil der derben pleuritischen Schwarten im
Bereiche des Oberlappens bereits als Residuum der in der Anamnese
erwihnten friher iiberstandenen acuten Lungenaffection anzusehen,
wenn sich auch fiir das Vorhandensein einer solchen ilteren Ver-
dichtung — die jedenfalls einen grossen Umfang nicht gehabt haben
kann — in der Krankengeschichte kein Anhalt findet. Hervor-
zuheben ist die Abwesenheit jeder Spur einer Verkiisung auch in
der Spitze, sowie der allmibliche Uebergang der ilteren zu den
jingeren Verdinderungen von der Spitze nach abwiirts, woraus man
auf eine Gleichartigkeit des ganzen Prozesses schliessen muss.
Zweifellos wurde diese durch die mikroskopische Untersuchung nach-
gewiesen. Der erste Eindruck, den ich bei der Beirachlung der
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Lunge hatte, war, dass es sich hier nur um eine in Induration
iibergehende croupdse Pneumonie handeln kbnne; um iber die in
diesem Falle zu erwartende Gefissneubildung mdoglichst in’s Klare
zu kommen, versuchte ich von der Schnitifliche aus eine Injection
der Arterien mit Leim und Berliner Blau, doch gelang dieselbe
nur theilweise. Bemerkenswerth ist, dass die schwieligen pleuritischen
Psendomembranen sehr vollkommen von der Lungenarterie aus in-
jicirt warden.

Mikroskopischer Befund.

Untersucht man die durch Abstreichen von der Schuittfliche der Lunge er-
haltene spiirliche etwas getriibte Fliissigkeit, so ist der zunichst In die Augen
fallende Befund eine sehr grosse Anzahl vollkommen epitheldhnlicher, unregelmissig
polyedrischer Zellen mit deutlichem linglichem oder rundlichem Kern mit Kern-
korperchen und feingranulirtem Inhalt, Hiofig finden sich in letzterem zahlreiche
Fettirdpichen. Nicht selien sind diese Zellen zn mebreren anejnander gelagert;
viele haben zwei Kerne. Ferner finden sich in ziemlich grosser Anzabl runde
zellige Elemente mit sehr dichten Fettkdrnchen, Kérnchenkugeln, welche, wie die
zahlreichen Uebergangsformen beweisen, aus den polyedrischen Zellen hervorgegangen
sind. Dazwischen liegen zahlreiche platte, durchsichtige Zellen, hiufig mit einander
zu zelligen Hintchen verbunden. Von der Kavte geseben haben diese Zellen eine
schmale Spindelform, doch dberzeugt man sich leicht von ihrer wahren Gestalt.
Auch diese platten Zellen sind héufig mit Fetttropfchen besetzt. — Die Annahme
ist wohl berechtigt, dass die platten Zellformen wenig oder gar nicht verinderte
Alveolarepithelien darstellen, wihrend man in Betreff der Gbrigen mit biufigeren
Formen im Zweifel sein kann, ob dieselben einer lehhaften Wucherung und nach-
triglichen Degeneration der Epithelzellen ihren Ursprung verdanken, wie es auf den
ersten Blick scheint, — oder ob sie sogenannte epithelioide, von Lymphkérperchen
abstammende Zellen darstellen.

Ausser diesen Formen kommen noch vielfach schmale spindelférmige, mit lin-
geren, zuweilen veriistelten Fortsiitzen versehene Elemente vor, welche augenschein-
lich junge Bindegewebszellen darstellen, sowie ganze Biindel von solchen. Kleine
Rundzellen, Lymphkérperchen sind so gut wie gar nicht vorhanden, indess finden
slch unter den Fettkdrnchenkugeln kleine Formen, welche die Mdglichkeit der Ab-
stammung von solchen zulassen. Isolirte Kerne, Fetttrdpfchen und Zellenreste
kommen ebenfalls vor.

Von dem festen Alveoleninhalt, weleher bei frischer Pneumonie so leicht beim
Abstreichen der Schoittiche erhalten wird, findet sich hier fast gar nichts.

Die gelben Punkte, welche hauptséichlich auf dem Durchschnitt des unteren
Lappens sichtbar sind, erweisen sich an frischen Schuitten als Alveolen, welche mit
verfetteten Zellen gefiillt sind.

Die weitere Untersuchung nach der Hurtung ergiebt ein verschiedenes Ver-
halten der einzelnen Theile der Lunge, doch treten dberall die massenhaft in den
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Alveolen angehinften epithelioiden Zellen neben einer Zunahme des Bindegewebes
hervor. Im Ganzen schreitet die letztere von unten nach oben zunehmend fort.
Wihrend in den unteren Partien der Alveoleninhalt noch aus einem dichten mit der
Wand ungewdhnlich fest zusammenhingenden Netz feiner Fiden mit eingestreuten
zelligen Elementen bestebt, und an anderen Stellen die epithelioiden oder grosse
runde von jenen herstammende verfettete Zellen iberwiegen, sind in dem bei Weitem
grossten Theile der Lunge die Alveolen erfiillt durch derbe Massen, welche der
Form nach uogefihr den Pfropfen bei gewOhnlicher Hepatisation entsprechen, -bei
ndherer Untersuchung aber eine festere, augenscheinlich bindegewebige Be-
schaffenheit zeigen. Obwohl dieselben den Raum der Alveolen nicht ganz ausfiillen,
hiingen sie doch fest mit der Alveolarwand zusammen, so dass sie durch die ge-
wéhnlichen Mittel nicht daraus entfernt werden kdnnen; indess ist der Zusammen-
hang hiufig nur vermittelt durch schmale Binder, welche zuweilen nur eine lang
gezogene, mit linglichem Kern versehene Spindelzelle darstellen, ofter aber aus
mehreren solchen bestehen, und nicht selten deutlich vom Aussehen neungehil-
deter Capillargefdsse sind. Zuweilen siebt man ein ganzes Biindel von Spin-
delzellen sich von der Alveolarwand in die Inhaltsmasse begeben. Der zwischen
Wand und Inhalt gelegene Raum bleibt zum Theil frei (im frischen Zustand durch
seriose Fliissigkeit gefiillt), regelmissig findet sich aber darin eine grosse Anzahl
epithelioider Zellen angehiinft, von denen ein Theil in regelméissigen Reihen ange-
ordnet, die Alveolarwand oder auch die Oberfliche der Inhaltsmasse vollkommen
nach Art eines Epithels iberzieht, wihrend andere lose umherliegen. Es lassen
sich hier die simmtlichen oben beschriebenen Zellformen wiederfinden.

Die festen Inhaltsmassen der Alveolen zeigen in der Regel eine ziemlich ho-
mogene fein granulirte Mitte, und eine peripherische Streifung, welche durch spin-
delfdrmige parallel dem Rande angeordnete Elemente hervorgebracht wird (Fig. 1, 2).
Stellenweise sind rundliche Kerne und Zellen eingeschlossen, auch wehl Zellen,
welche ganz den freiliegenden verfetteten Zellen entsprechen; haufig wird der Alveo-
larinhalt durchzogen von reihenweise angeordneten rothen BlutkSrperchen, oder es
sind selbst grossere Mengen von solchen in dem freien Theil der Alveolen angehiuft,
Ferner kommen, wenn auch vereinzelt, injicirte Gefisse in dem Alveoleninhalt
vor. Bel Zusatz von Essigsiure hellt sich das Gewebe auf; peripherisch treten sehr
deutlich die langgestreckten Kerne der spindelférmigen Elemente hervor, in depen
ohne Schwierigkeit die bereits oben erwdbnten Formen wiedererkannt werden, in
den mittleren Theilen aber sternfirmige Elemente mit unter einander communici-
renden Ausliufern und rundlichen oder linglichen Kernen; die Zwischensubstanz ist
etwas gequollen, durchscheinend und glinzend; das Ganze gleicht vollkommen dem
neugebildeten Bindegewebe, wie es z B. in frisch organisirten plenritischen Auf-
lagerungen zu beobachten ist. Die oberen Theile der Lunge sind offenbar in der
Verdndernng am weitesten vorgeschritten, und hier wiederum die zunsichst der Pleura
gelegenen Gebiete, sowie die Spitze. Hier verschmelzen die organisirten Inhalts-
massen allmihlich mit den Alveolarwandungen, und es kano dann den Anschein
haben, als bandle es sich um kolbige bindegewebige Auswiichse der letzteren.
Endlich bildet das Ganze (in der Spitze) eine dichte fibrése Masse, in welcher
sich nur undeutlich die sebr verdickten Alveolenwiinde erkennen lassen, die stellen-
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weise Anhéufungen ziemlich wohl erhaltener epithelioider Zellen umschliessen. Was
die Verdickung der Alveolarwinde betrifft, so ist dieselbe jedenfalls nicht das Pri-
mire, in den unteren Partien sind die Wandungen eher durch starke Ausdehnung
der Alveolen verdiinnt, Stellenweise sind die Alveolen frei von Inhalt, oder sie
lassen feinkornig geronnene Reste der im frischen Zustande darin vorhandenen
Oedemfliissigkeit erkennen, vielfach auch unverinderte Fibrinneize.

Die vorsiehende Beobachtung beweist, wie ich glaube, dass
eine klinisch wohl charakterisirte crouptse Lungenent-
ziindung ihren Ausgang in Induration nehmen kann.
Einige Zeit nach dieser Beobachtung hatte ich Gelegenheit, den
anatomischen Befund der frischen Induration nochmals zu priifen,
und zwar in einem Falle, der in mancher Beziehung charakteristi-
scher war, obwohl leider die anamnestischen und klinischen Nach-
richien sehr spiirlich waren.

(Fall 2.) Es handelte sich um einen verwahrlosten Menschen von 50 Jahren,
welcher im Stadtkrankenhaus zn Halle bereits mehrfach an Bronchialkatarrh und
Emphysem behandelt worden war. Bei seiner letzten Aufnahme in das Kranken-
hans wurde von dem behandelnden Arzt, Herrn Dr. Risel, das Vorhandensein
eines Lungenabscesses im linken Unterlappen als wahrscheinlich angenommen.
Wenige Tage nach der Aufnahme starb der Mann, der nach seiner Angabe nur
karze Zeit krank gewesen war.

Die Section der grossen, kriftig gebauten und missig gendhrten Leiche ergab,
mit Uebergehung unwesentlicher - Befunde, eine leichte Dilatation und Hypertrophie
der rechten Herzkammer, sehnige Beschaffenheit der Papillarmuskeln beiderseits.
Beide Lungen stark ausgedehnt, so dass ihre vorderen Rinder sich in der Mittel-
linie berihren. Die linke ist in ihver ganzen Ausdehnung, mit Ausnahme der vor-
deren Theile des Oberlappens mit der Brustwand und dem Zwerchfell verwachsen.
Besonders schwer trennbar sind die Verwachsungen im Bereiche des unteren Lappens.

Die Lunge ist sehr umfangreich, der obere Lappen lufthaltig, seine Rinder
stampf, rundlich, mit zom Theil deutlich erweiterten Vesikeln; das Gewebe ziemlich
blutreich, stark mit wenig schaumiger Flissigkeit durchtrinkt. Der untere Lap-
pen sehr derb, bis auf den ebenfalls stumpfen vorderen Rand ganz
luftleer. Das Gewebe besitzt auf dem Durchschnitt eine dupkel
braunrothe Farbe mit schwarzen Pigmentflecken, und ziemlich deut-
lich granulirte Beschaffenheit, jedoch nicht dherall in derselben
Weise. An vielen Stellen sieht man, dem Inhalt der Alveolen ent-
sprechend, gelbliche Piinktchen, andere Stellen sind mehr homogen,
glatt. Ueberall ist das Gewebe sehr fencht, elastisch und zdh. Beim
Abstreichen erhilt man nur reichliche, kaum getribte, blutig ge-
firbte Flissigkeit. Im hinteren unteren Thelle des Unterlappens
findet sich eine etwa hiihnereigrosse Hihle, welche durch eine derbe,
schmutzig graugelbe Membran gegen die Umgebung abgegrenzt ist.
Die Hohle ist gefiillt mit dicker puriformer griinlichgelber nicht
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besonders iibelriechender Fliissigkeit, nach deren Abspilung um-
fangreiche, in Zerfall begriffene zottige Fetzen, welche an der Wand
haften, zum Vorschein kommen. Ein grisserer Bronchialast miindet
in die Héhle ein. Die ndchste Umgebung der Hohle zeichnet sich
nur durch eine leicht schwiirzlichgriine Firbung vor den ibrigen
Theilen aus. 4

Die Schleimhaut der Bronchen ist dunkel gerdthet, geschwellt, und wit dicken
eitrig-schleimigen Massen bedeckt. )

Die rechte Lunge noch umfangreicher als die linke, ebenfalls fast ganz mit
der Brustwand verwachsen, stark mit Flissigkeit getrinkt; der obere Lappen luft-
haltig, in den vorderen oberen Theilen sogar iibermdissig ausgedehnt, der untere
grosstentheils luftleer, enthilt jedoch nur einzelne hepatisirte, anf dem Durchschnitt
etwas prominirende und granulirte Partien von braunrother Farbe, welche auf ein-
zelne Lippchen beschrinkt sind. Der dbrige Theil ist 6dematds und dadurch von
derberer Beschaffenheit.

Bronchialdriisen geschwollen, weich.

Die mikroskopische Untersuchung ergab hier die analoge Veriinderung
wie in dem ersten Falle, Organisation und Vascularisation des Alveoleninhaltes und
reichliche Anhiufung epithelioider Zellen. Es war jedoch  diese Verinderung nur
auf elnen Theil der Alveolen beschrinkt, in diesen aber um so besser za {ber-
sehen, als die simmtlichen Blutgefisse reichlich mit rothen Blutkdrperchen gefillt,
und sehr stark entwickelt waren. Auch waren die Elemente der in Organisation
begriffenen Pfropfe —— welche selbst theilweise, den emphysematdsen Alveolen ent-
sprechend eine sehr bedeutende Grisse besassen — deutlicher zu erkennen. Sie
zeigen auch hier die streifige Beschaffenheit, wie in dem Oberlappen des ersten
Falles, welche durch zahlreiche sehr schén entwickelte spindelférmige Zellen bedingt
ist. Einzelne Pfropfe zeigen daneben noch ein Netzwerk aus feinen Fibrinfiden mit
eingelagerten rothen Blutkérperchen, rundlichen Zellen und verfetteten epithelioiden
Zellen. Im Innern der Pfropfe finden sich ausser den spindelf5rmigen Zellen be-
sonders reichliche verhiltnissmissig grosse Rundzellen, welche vielfach schwarzes
Pigment enthalten. Ich sehe dieselben fir Wanderzellen an, sie konnen al‘]erdings
auch fiir Epithelzellen gehalten werden, welche in den Pfrépfen eingeschlossen sind.
Am meisten treten die stark gefiillten, ganz dinnwandigen neugebildeten Gefisse
hervor, welche in Form schmaler Bander von der Alveolenwand zu dem Inhalt ziehen,
und hier hiunfig buchtig erweiterte Hohlrinme bilden (Fig. 3). Daneben kann man
auch hier das Vorhandensein zarter briickenfdrmig ausgespannter Fiiden constatiren,
welche stellenweise deutlich mit der Wand der Alveolarcapillaren zusammenhingen.
Die Verbindung zwischen der Wand und dem Inhalt wird allmihlich so innig, dass
man pur am Fehlen der elastischen Fasern die neugebildeten Massen erkennt,
schliesslich tritt aber eine vdllige Verschmelzung ein.

Leider fehlen in diesem Falle genauere anamnestische Anhalts-
punkte, indess spricht der anatomische Befund hinreichend klar fiir
die Art des Prozesses. In jedem Fall ist das Vorhandensein von

Tuberculose  oder von Verkiisung irgend welcher Art auszuschliessen.
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Das betreffende Individuum, wabrscheinlich Potator, litt offenbar
lingere Zeit an Katarrhen und Lungenemphysem. Mit grosster
Wahrscheinlichkeit wurde der Mann von einer acuten Pneumonie
des linken Unterlappens befallen — vielleicht wiéderholentlich —
welche bei mangelhafter Pflege mnicht den normalen Verlauf nahm,
sondern chronisch wurde. Ein Theil des hepatisirien Lappens gab
zur Bildung eines Lungenabscesses Anlass, welcher sich abgrenzte,
und in der Leiche eine ziemlich derbe Wandung besass; der iibrige
Theil des Exsudates ging in Induration iiber. Auch hier finden wir,
wie in dem ersten Falle erhebliche pleuritische Schwarten, welche
vielleicht schon aunf dltere Affection deuten.

Die Induration ist hier sicher nieht als das Product einer
reactiven Entziindung in der Umgebung der Abscesshihle auf-
zufassen, denp sie begreift beinahe denm ganzen Unterlappen, das
Vorhandensein des Abscesses setzt vielmebr eine vorhergegangene
Pneumonie voraus. Als eine Gangriin in urspriinglich gesundem
Lungengewebe ist die Hohle wegen der fehlenden putriden Be-
schaffenheit noch weniger zu betrachten.

Neuerdings war ich in der Lage, die Organisation und Vascu-
larisation des Alveoleninhaltes zu studiren an der Lunge eines an
Diabetes verstorbenen Mannes von 21 Jahren, auf welche ich durch
Herrn Prof. Ponfick aufmerksam gemacht wurde. (Section am
10. Februar 1880. Dr. Frerichs.)

(Fail 3.) Der Prozess beschrinkte sich in diesem Falle aof den oberen Theil
des rechten Oberlappens, und erweckte dadurch zuerst den Verdacht aof Phthise;
es fehlte jedoch jede anderweitige tuberculdse oder kisige Verdinderung, und aunch
die mikroskopische Untersachung der Lunge selbst ergab nichts als chronische Ia-
duration mit der Bildung mehrerer bereits glattwandiger Abscesshéhlen bis zu Kir-
schengrésse.  Auf der Schnittfliiche zeigte sich das Gewebe der Lungenspitze, welche
fest mit der Thoraxwand verwachsen war, in der Umgebung der kleinen glattwan-
digen Hohlriume derb hepatisirt, von ziemlich glatter Beschaffenheit, blass rithlich-
grauer Farbe, In dem hepatisirten Gewebe treten bei genauer Besichtigung zahl-
reiche intensiv gelb gefirbte Pinktchen hervor, welche sich als verfetteter Alveolen-
inhalt erweisen. Im frischen Zustande lassen dieselben sehr zahlreiche verfettete
epithelioide Zellen (nicht selten mit nadelfdrmigen Krystallen gefiillt, wie in dem
Falle von Ackermann) erkennen. An Schnitten zeigt sich, dass ein grosser Theil
der Alveolen gefiillt ist mit festen organisirten Bindegewebsmassen, welche meist
noch einen Theil des Lumen frei lassen, und mit der Wand mehr oder weniger
fest zusammenhdngen. In dem freien Zwischenraum liegen verfettete Zellen. Die
Beschaffenheit der organisirten Inhaltsmassen entspricht ziemlich genau der im
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vorigen Falle beschriebenen, namentlich auch das Verhalten der Blutgefisse. Von
besonderem Interesse ist das Vorhandensein von frel in die Alveolen hineinragenden
oder mit dem Inhalt in Verbindung tretenden, von den Gefissen der Wandung aus-
gehenden Capillaren, welche ganz der Beschreibung und Abbildung Heschl’s 1. c.
Fig. 6) entsprechen.

Schliesslich fiihre ich hier noch kurz ein Beispiel einer aus-
gedehnten Induration der Lungen an, welches ich wihrend des
Feldzuges 1870—1871 in Strassburg beobachtete. Leider konnte
der Fall unter den damaligen Verhiltnissen nicht genauer untersucht
werden, er ist aber dennoch charakieristisch genug, und namentlich
der traumatischen Entstehung wegen von Interesse, obwohl ich nicht
positiv beweisen kanm, dass es sich urspriinglich um eine reine
fibrindse Pneumonie gehandelt habe.

Ein franzdsischer Soldat.von 29 Jahren (Devemy, vom 16. Art.-Regt.) war
am 7. September durch einen Bombensplitter von 250 Grm. verwundet; derselbe
war in die linke Achselgegend eingedrungen und herausgeschnitten worden; es trat
darauf eine doppelseitige Pneumonie ein, die chronisch wurde, und welcher der
Patient unter den Erscheinungen schwerster Cyanose und Athemnoth erlag. Bei
der Section, welche ich am 9. December 1870 machte, zeigten sich beide Lungen
mit der Brustwand verwachsen, sehr voluminds und schwer, besonders die rechte,
deren mittlerer und unterer Lappen sehr wenig lufthaltig, sehr derb, und durch-
weg schieferfarbig war. Der untere Lappen der linken Lunge verhielt sich
ebenso; die dbrigen Theile der Lunge lufthaltig, stark &dematds. Die Bronchial-
und Larynxschleimhaut war gerdthet, die Milz ziemlich stark vergrissert, das
rechte Herz dilatirt.

Ueber die Thatsache, dass eine sogenannte chronische Induration
(chronische Pneumonie, Carnification) aus der croupdsen Pneumonie
hervorgehen kann, kann fiiglich kein Zweifel mehr bestehen, da
sowoh! klinische Beobachtung als anatomische Uniersuchung dje-
selbe bestiitigen,

Simmilichen Fillen dieser chronischen Induration der Lunge
ist gemeinsam die slarke pleuritische Verwachsung, Zuweilen finden
sich mehr oder weniger umfangreiche Reste eines fibrino-serdsen
Exsudates. Bekommt man die Induration zeitig zu Gesicht, so
unterscheidet sie sich in der Firbung nur wenig von der grauen
Hepatisation, namentlich wenn der Zustand einen ganzen Lappen
betrifft. Die Fidrbung ist jedoch mehr oder weniger rothlich, je
nach der stiirkeren oder schwicheren Entwickelung und Fiillung
der neugebildeten Gefisse; bei starker Entwickelung derselben kann
sie sogar ziemlich dunkel braunroth werden. Charakteristisch ist
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die grosse Resistenz, Elasticitit und Zihigkeit des Parenchyms;
vergeblich versucht man mit dem Finger in das Gewebe einzu-
dringen, was bei der frischen Hepatisation bekanntlich so leicht ge-
lingt. Betrachtet man die Schnittfiiche, so erscheint dieselbe zwar
granulirt, aber weit weniger dentlich als in der frischen Hepatisalion;
man erbilt sofort den Eindruck, dass die Inhalismassen der Alveolen
inniger mit der Wandung verbunden sind, und tberzeugt sich davon
noch leichter bei dem Ueberstreichen mit dem Messer, wobei man
nur wenig schwach getriibie Fliissigkeit, und fast keine beigemischten
grosseren Korner erhilt. Bei lingerem Bestehen der Induration sind
die grosseren Bronchen und Arterien von breiten Ziigen derben
weisslichen Bindegewebes begleitet, ja selbst zwischen die Lobuli
dringen breite weissliche Bindegewebsziige ein, wodurch schliesslich
der Raum der Lippchen selbst beengt wird; die anfangs noch deut-
lichen Grenzen der Alveolen verstreichen mebr und mehr, und das
ganze Gewebe erscheint homogen, geschrumpft, entweder weisslich,
oder schiefergrau. In vielen Fiillen kommt es sicher auch in Folge
der narbigen Schrumpfung in der Umgebung der Bronchen zu einer
Erweitung derselben, zu wirklicher Bronchectasenbildung. Dieser
Zustand stellt also das dar, was Corrigan als Cirrhose der Lunge
bezeichnete in der Meinung, dass der Ausgangspunki der Schrumpfung
das interstitielle Gewebe sei, wie bei der Leber'). Die chronische
interstitielle Pneumonie mit Bronchectasenbildung ist aber offenbar
das Endstadium verschiedener Prozesse. In anderen Fillen kommt
es zur Abscessbildung in einigen Theilen der Hepatisation, wihrend
andere Theile der Induration anheimfallen. In der Umgebung der
Abscesshohlen, welche sich allmihlich mit einer glatien Membran
auskleiden, bleibt das indurirte Gewebe bestehen, in welchem man
sowohl den organisirten Inhali der Alveolen, als die verfeticten
Zellenhaufen in Form kleiner gelber Punkte zu erkenuen vermag.
Findet derartige Zersitrung in der Spitze statt, so kann das Ganze
das Aussehen eines verheilten phthisischen Prozesses haben, doch
iiberzeugt man sich durch die Abwesenheit jedes kisigen Zustandes,
sowie durch das Vorhandensein des organisirten Alveoleninhalis von
der Unrichtigkeit dieser Auffassung.

Es ist zweifellos, dass die Hauptmasse des Binde-

'1) S, Referat in Schmidt’s Jahrb. 1838, Bd. 20. 8. 297.
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gewebes, weleches zur Induration Anlass giebt, sich in
den Alveolen selbst befindet, dass dasselbe erst nach-
iriglich mehr und mehr mit der Alveolenwand verschmilzt,
und der narbigen Schrumpfung anheimfillt.

Woraus geht nun das neugebildete Bindegewebe hervor?

Bekanntlich finden wir den Inhalt der Alveolen bei der frischen
crouptsen Pneumonie bestehend aus einem Netz von Fibrinfiden,
in welchem Anfangs zahlreiche rothe Blutkdrperchen und eine An-
zahl grosser rundlicher Zellen, die gemeiniglich fiir Abkémmlinge
von Epithelien angesehen werden, eingelagert sind; allmiihlich treten
darin mehr und mehr farblose Blutkorperchen auf, welche alle
itbrigen Elemente verdecken; das Fibrinnetz 16st sich auf, die Lymph=
korperchen zerfallen kirnig, und das ganze Exsudat schwindet theils
durch Expectoration, theils durch Resorpiion. Bleibt diese normale
Losung, welche eigentlich nichts anderes als eine Eiterung ist, aus,
so sehen wir an die Stelle des beschriebenen Alveoleninhalts einen
anderen treten, der im Ganzen die ursprilngliche Form desselben
besitzt, sich aber als bindegewebige mit der Wandung zusammen-
hingende Neubildung darstellt. Offenbar handelt es sich, trotz
einiger Verschiedenheit der Darstellung, auch in den frither be-
schriebenen Fillen (Heschl, Ackermann, Eppinger, Woro-
nichin) um dieselben Bildungen. Die Verschiedenheiten im Aus-
sehen erkldren sich erstens aus dem verschiedenen Alter des Pro-
zesses im Allgemeinen, und in den einzelnen Theilen der Lunge;
namentlich in unserem ersten Falle konnte man sebr gut die stufen-
weise nach aufwiris fortschreitende Entwickelung verfolgen. Es
fanden sich in derselben Lunge, ja in demselben Lappen, oft sogar
in grosser Nihe bei einander Alveolen, welche ein Netzwerk feiner
Fiden (&hnlich wie es Woronichin beschrieb) enthalten, solche,
in deneun rothe Blutkbrperchen, oder auch verfettete Zellen iiber-
wiegen, und endlich solche, die durch unzweifelhaftes Bindegewebe
mehr oder weniger ausgefiillt sind.

Die mehrfach erwihnten kolbenfdrmig oder unregelmiissig ge-
stalteten Massen, welche sich in der Mehrzahl der Alveolen finden,
hingen mit der Wandung durch stielartige Fortsitze, sowie durch
isolirte Fasern und Gefisse zusammen; ihre Peripherie wird vor-
wiegend aus dichi an einander gereihten Spindelzellen gebildet,
welche sich auch in die Stiele fortsetzen, und die darin verlaufen-

Arch, f. pathol. Anat. Bd.LXXXII. Hft. 2. 22
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den Gefdsse begleiten, wihrend der centrale Theil hiufig noch aus
einer ziemlich homogenen feinkdrnig-faserigen Masse bestehi.

Man hat sich die Entwickelung des Bindegewebes so vorzu-
stellen, dass die Grundlage desselben darch den urspriinglich fibri-
ndsen Inhalt der Alveolen gebildet wird, welcher sich verdichtet,
und eine ziemlich homogene oder feinkirnig-faserige Masse darstellt,
die nun von allen Seiten her von den jungen Elementen des Binde-
gewebes umwachsen und durchzogen wird., Dass diese letzteren
nichts anderes sind, als umgewandelte Lymphkdrperchen ist mehr
als wahrscheinlich; beweisen lissi sich dies jedoch durch die directe
Beobachtung kaum, denn wie ich zu zeigen versuchen werde ist die
Schwierigkeit, die einzelnen hier in Betracht kommenden Zellformen
ihrer Natur nach zu unterscheiden, viel zu gross, um aus dem
einfachen Nebeneinander der verschiedenen Formen auf ihre Ab-
stammung von einander schliessen zu konnen. Eine schtne Stiifze
dieser Ansicht, welche wesentlich auf der Analogie des vorliegenden
mit anderen chronisch-entziindlichen Prozessen basirt, wird durch
die Beobachtungen Senftleben’s an den in die Bauchhdhle leben-
der Thiere eingebrachten todten gehiirteten Lungenstiickchen ge-
liefert, denn hier finden sich in der That im Inneren der Alveolen,
hauptsichlich lings der Alveolarwandungen epithelioide Zellen und
Spindelzellen vor, welche nur von eingewanderten Zellen abstammen
konnen. Die Spindelzellen gleichen vollkommen den uns vorliegen-
den, nur mit dem Unterschied, dass sie in unseren Féllen sich an
die Fibrinmassen in den Alveolen anlegen). Es finden sich neben
einander nicht selten Filllungsmassen der Alveolen, welche sehr gut
die verschiedenen Stadien der Umwandlung erkennen lsssen, erstens
solche, welehe der Hauptsache nach noch aus dem dichten fein-
kirnigen, zuweilen noch deutlich faserigen Material bestehen, wel-
ches mit Essigsiure sich aufhellt und quilli, und nur als das
verdichtete Fibrin auvfgefasst werden kann. Diese Masse ist um-
geben von einigen Schichten spindelfsrmiger Zellen, welche hier
und da mit der Alveolenwand zusammenhiingen; von der Peripherie
aus dringen einzelne rundliche oder lingliche Zellen in das Innere;
¢in Theil der Rundzellen lisst sich durch das Vorhandensein von
zwei bis drei kleinen Kernen noch deutlich als unveréinderie Lymph-

1) Herr Stabsarzt Senftleben hatte die Giite, mir einige seiner Priparate zu
demonstriren.
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korperchen erkennen (Fig. 2). In anderen Alveolen ist die fein-
kirnige Masse weniger compact, in mehrere Theile zerlegt, deren
Zwischenriume durch vermehrte Lymphkorperchen, epithelioide und
spindelférmige Zellen eingenommen sind; in anderen endlich sieht
man nur noch spirliche oder gar keine Resle der feinkbrnigen
Masse, die Mitte wird noch grossteniheils durch dichigedringte
rundliche Zellen eingenommen, welche durch Ziige von Spindel-
zellen in rundliche Haufen gesondert und umgeben werden. [Offen-
bar werden nicht alle im Lumen der Masse vorhandenen Rundzellen
zur Organisation verwendet, denn es finden sich ausser den wohl
erhaltenen lymphoiden Zellen auch verschieden gestalieie grossere,
-nichl selten verfeitete und mit schwarzem Pigment gefiillle Zellen
vor, welche wahrscheinlich mechanisch eingeschlossen .sind. Die
letzteren Formen fand ich hauptsichlich in meinem zweiten Fall,
wo sie augenscheinlich iibereinstimmten mit der von Eppinger ge-
gebenen Beschreibung (Fig. 3).] Schliesslich wird das Ganze in ein
festes Bindegewebes mit mehr oder weniger faseriger Infercellular-
substanz umgewandelt, welche sich genau verhiili wie eine alte
pleuritische Pseudomembran. In den #lteren Theilen von Fall I ist
bereits eine Verschmelzung der Alveolenwand mit der bindegewebi-
gen Inhalismasse eingetreten; die Alveolen sind stark verkleinert,
doch lisst sich ihre Wandung noch deutlich als solche erkennen;
derartige obliterirte Alveolen findet man vorwiegend zunichst unter
den pleuritischen Schwarten, sowie in der Umgebung der groberen
Interstitien, welche auf diese Weise wesentlich an MaSsenhaftigkeit
zunehmen.

Hand in Hand mit der Entwickelung des Bindegewebes gehi
nun, wie gewshnlich, die Neubildung von Gefissen. Ihre Entwicke-
lung ist jedoch in den einzelnen Fillen sehr wechselnd; wihrend
sie in meicem ersten Falle mehr in den Hintergrund zu treten
schien, entsprechend der grosseren Blisse des Gewebes, so dass
nur in wenjgen Alveolen die Injectionsmasse in die neugebildeten
Gefisse eingetreten war, und auch im Uebrigen nur spirlich leere,
oder blutgefiillte Capillaren zu erkennen waren, waren dieselben in
den beiden ibrigen Fillen sehr betriichtlich entwickelt, und zu dem
genaueren Studium sehr geeignet. Ich mochte es filr unzweifelhaft
halten, dass die Gefiisse aus denen der Alveolenwand hervorgehen,
wie das auch die friilheren Beobachter (Heschl, Eppinger) an-

22 %
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genommen haben, und wle es mit den neueren Beobachtungen iiber
die Gefissentwickelung iiberhaupt, und tiber die Vascularisation des
neugebildeten Bindegewebes (Senftleben, Tillmanns u. A.)) Gber-
einstimmt. In der Regel sieht man Husserst zartwandige Gefisse
in Form schmaler Binder von der Alveolenwand ausgehen, und sich
in die Inhaltmassen einsenken und hier sich veriisteln. [n Fall 2
und 3 erweitern sie sich nicht selten zu grossen rundlichen und
unregelmiissig gestalteten Ausbuchtungen. Eppinger hat bereits
darauf hingewiesen, dass diese die Quellen hiufiger kleiner Himor-
rhagien und hierdurch die Ursache der blutigen Sputa sind, welche
bei der Induration nicht selten vorkommen. In der That findet
man anch hiufig genug Alveolen, welche neben den organisirien
Bindegewebsmassen mit rothen Blutkdrperchen gefiillt sind, oder es
haftet an der Oberfliche der ersteren ein Netzwerk von Fibrinfiden
frischen Ursprungs mit eingeschlossenen rothen Blutkorperchen und
verfetteten epithelioden Zellen. Zuweilen trifft es sich, dass man
die neugebildeten Capillaren direct wit den Gefissen der Alveolen-
wand zusammenhiingen sieht (Fig. 3). Meist ziehen dieselben ganz
frei darch den zwischen Wand und Inhalt dbrig gebliebenen Hohl-
raum der Alveolen, denselben gleichsam {iberbriickend; ihre Wand
ist Husserst zart, mit spirlichen linglichen Kernen besetzt, und
scheint somit ein einfaches Endothelrohr darzustellen. (Auf eigen-
thiilmliche der Wand nicht seiten aussen aufliegende Zellen werde
ich spiter zuriickkommen.) Zuweilen scheinen derartige neugebildete
Capillare frei in den Alveolen zu enden, wie Sprossen, welche den
Alveoleninhalt noch nicht erreicht haben, doch konnen dies Kunsi-
producte sein. Dagegen kommen vereinzelt schmale fadenférmige
Verbindungen zwischen Wand und Inhalt vor, welche in der Mitte
eine kernhaitige Anschwellung zeigen und vielleicht Anfinge von
Capillargefiissen darstellen; Genaueres vermag ich fiber die Art der
Entwickelung derselben nicht anzugeben, doch deute ich die vor-
handenen Bilder so, dass die jungen Gefiisse durch Sprossenbildung
der Capillarwand, fadenformige Verlingerung der kernhaltigen
Sprossen und Canalisirung derselben entstehen [vgl. Rindfleisch™)].
Jedenfalls geht die Bildung der Spindelzellen in dem Alveoleninhalt
der Entwickelung der Gefiisse voraus.

1) Gewebelehre 1878. S. 221.
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Das Resultai ist die Entstehung eines vascularisirten Bindege-
webes in den Alveolen. Wenn also Buhl den Haupteinwurf gegen
die Herleitung einer Induration von einer croupdsén Pneumonie
darin erblickt, dass die letziere eine rein superficielle Enfziindung
ist, so ist dieser Einwurf hinfillig.

Eine fibrintse Pleuritis ist sicher eine superficielle Entziindung,
und doch wundert sich Niemand dariiber, wenn das Exsudat einer
solechen sich organisirt, und eine bindegewebige Pseudomembran
liefert. Der Vorgang bei der Induration der Lunge ist fast bis in
die Einzelnheiten iibereinstimmend mit jenem, nur mit dem Unter-
schied, dass das, was bei der Pleuritis die Regel ist, bei der Lunge
zu den seltenen Ausnahmen gehori. (Vielleicht erklirt sich diese
Verschiedenheit durch den Umstand, dass es sich bei der Pleura-
hohle um einen geschlossenen Raum handelt, wahrend bei- der
Lunge die Bildung eiues eiterigen Exsudates lediglich die Folge der
freien Communication mit der Luft ist.)

Die Betheiligung des interalveoliiren und interstitiellen Gewebes
tritt im Anfang des Prozesses sebr zuriick. Kleinzellige Infiltration,
am meisten in der unmittelbaren Nihe der verdickten Pleura und
in den grosseren Interstitien, sodann auch in der Adventitia der
grosseren Gefdisse und Bronchen ist die Hauptverinderung; erst in
spiiteren Stadien fritt bei Schrumpfung des Bindegewebes und Ver-
kleinerung der Alveolen auch Verdickung ihrer Wandungen ein.

Bisher habe ich nur voriibergehend der in grosser Menge in
den Alveolen vorkommenden Zellen Erwihnung gethan, welche auch
den Hauptbesiandtheil der von der frischen Schniitfliche abge-
strichenen Fliissigkeit bilden. Heschl hielt dieselben fiir Bindege-
webszellen, obwohl seine Abbildungen zum Theil deutlich epitheliale
Formen zeigen; er leitete sie her von den Gefisswandungen. Wo-
ronichin betrachtete sie als Exsudaizellen, welche in Folge einer
Art ,Ansteckung® von Seiten der wirklichen Epithelien eine epithe-
licide Umwandlung erlitten, und sich nachher in spindelférmige
Bindegewebszellen umwandeln sollien. Ackermann hielt die
Zellen simmilich fiir wirkliche Epithelien, und das massenhafte
Vorkommen derselben veranlasste ihn, den von ihm beschriebenen
Fall als ,epitheliale Hepatisation® zu bezeichnen. Buhl erklirte
denselben fiir ein Beispiel seiner genuinen Desquamativpneumonie
mit Ausgang in Induration. Dass es sich indess um eine solche
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in diesem sowie in den' iibrigen hierher gehdrigen Fillen nicht
handelt, diirfte schon aus den Vergleichen der obigen Schilderung
mit der Buhl’schen hervorgehen, wenn man iiberhaupt geneigt ist,
an des Letzteren Auffassung von der Desquamativpneumonie fest-
zuhalten. ‘

Buhl weist bei dieser Affection bekanntlich den Epithelzellen
eine sehr grosse Bedeutung zn, indem er den ganzen in Verkisung
tihergehenden Alveoleninhalt aus solchen hervorgehen lisst. Cohn-
heim wendet sich neuerdings gegen diese Behauptung, indem er
es namentlich mit Riicksicht auf die Arbeiten Ziegler’s und be-
sonders Senftleben’s iiber die Schicksale ‘der Exsudatkdrperchen
fiir ,unwahrscheinlieh hilt, dass jene epithelartigen Zellen iiberhaupt
wirkliche Epithelien und nicht vielmehr farblose Blutkdrperchen
sind“?). Ohne Zweifel kénnen wir nicht mehr die epitheldhnliche
Form der Zellen als Beweis fiir ihre wirklich epitheliale Natur an-
sehen, Dennoch kann man aber meiner Meinung nach eine rege
Betheiligung der Lungenepithelien bei den entziindlichen Affectionen
der Lunge nicht in Abrede stellen. Die Frage kann nur die sein,
wie viel davon auf Rechnung des Entziindungsprozesses, und wie
viel auf Rechnung der Degeneration und Regeneration zu setzen
ist. Es scheint mir aber, dass eine vollkommene scharfe Trennung
dieser beiden Prozesse nichi zulissig ist, da die Entziindung in der
That nie ohne Betheiligung der fixen Gewebsbestandtheile vorkommt.
Versuche tiber das Verhalien todter Gewebe im lebenden Kirper,
so instruetiv sie auch fiir die Vorginge Seitens der farblosen Blut~
korperchen sind, kbnnen doch stets nur eine Phase des Eniziin-
dungsprozesses illustriren.

Die indurirten Partien der Lupge unseres Fall 3 erweisen sich als besonders
geeignet zum Studium der Abstammung der ,epithelioiden® Zellen.

An der Innenfliche fast simmtlicher Alveolen erkennt man einen Saum aus
epithelshnlich angeordnetes Zellen, welche sich jedoch etwas abweichend von
den oben beschriebenen verhalten, Meist liegen sie der Alveolenwand nicht unmit-
telbar auf, sondern sie sind von derselben durch einen schmalen Zwischenraum
getrenni. Dieser Zellensaum stellt nun aber ein feines Hautchen dar, welches auf
dem Querschuitt nur als eine feine glinzende Linie erscheint; in gewissen Abstin-
den, oft dicht neben einander zeigt diese Linie Anschwellungen, welche in der Regel

nach aussen und nach innen ziemlich gleichmissig hervorragen; jede Anschwellung
besteht aus einer rundlichen Zelle mit meist kreisrundem deutlich begrenztem Kern.

1) Die Tuberculose vom Standpunkte der Infectionslehre. Leipzig 1880. S.10.
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Das Protoplasma ist mit wenigen Ausnahmen in zwel Theile gesondert, die Haupt-
masse ist fein granolirt, hiufig noch mit grdsseren glinzenden Kdrnchen besetazt;
der nach der Alveole zugekebrte Theil, und stets nur dieser, ist homogen, etwas
glinzend, hyalin, und verhilt sich wie die hyalinen Fortsiitze amdboider Zellen,
Dieser hyaline Theil der Zelle ragt meist in Form eines rundlichen kegelférmigen
Zapfens in das Lumen der Alveolen hinein; zuweilen wird die Grepze zwischen
hyalinem und kormigem Theil der Zelle ziemlich genau durch die erwihnte helle
Linie gebildet; zuweilen lisst sich deutlich erkennen, dass die Linie an der: Stelle
der Zellen unterbrochen wird, so dass es vollkommen den Anschein hat, als werde
die Linie durch die Zellen ersetzt (Fig. 4, 5 u. 6). Es ist sehr leicht festzustellen,
dass die glinzende Linie nichts anderes ist, als der optische Querschnitt eines
feinen Zellhdutchens, welches der Lage und der sonstigen Beschaffenheit nach sich
zweifellos als Alveolarepithel erweist. Es gelingt leicht, diese Zellhdutchen zu
isoliren, und durch leichte Bewegung des Deckglases hald von der Fliche, bald von
der Kante zu beobachten. In der Flichenansicht erscheint das Hiutchen meist
leicht gefaltet, vollkommen durchsichtig, so dass die Husseren Grenzen nur mit Mihe
zu sehen sind (leichter bei Zusatz eines Tropfens Eosin), hidunfig aber ist es mit
feinen glinzenden Kiérnchen, die nicht selten in Reihen stehen —- wahrscheinlich
Fett — besetzt. Die beschriebenen rundlichen oder schwach eckigen Zellen scheinen
an der Oberfliche des Hiutchens zu liegen, auf dem sie zum Theil in gewissen
Abstinden zerstreut, zuweilen aber so dicht gedringt sind, dass sie wie eine zweite
Epithelschicht aussehen. Dieser Eindruck wird noch erhdht dadurch, dass die Zellen
durch gegenseitige Abplattung polyedrisch werden, Durch Kantenstellung des Hiut-
chens iiberzeugt map sich leicht, dass diese Zellen zum grossten Theil nicht an
der Oberfliche liegen, sondern wie bereits erwilhnt, im Niveau des Hautchens selbst
(Fig. 4, 5). Die Zellen konnen auf den ersten Blick den” Anschein erwecken, als
seien es Lymphkdrperchen, welche durch eine Membran hindurchireten, und zwar
wird dieser Anschein namentlich hervorgebracht durch den hyalinen Fortsatz, wel-
cher sich von dem Protoplasma hervordriingt, ebenso wie bei dem Durchtritt der
farblosen Blutkorperchen durch die Capillarwand. Man iberzeugt sich indess leicht,
dass dies micht der Fall ist. Von vornherein wire es sehr auffallig, dass die Zellen
fast stets nur einen ziemlich grossen runden central gelegenen Kern haben; iiber-
dies sind die Kerne fast simmtlich von gleicher Grisse, fast kreisrund, heller als
das Protoplasma, weniger kérnig, und derch Eosin schwicher gefirbt als das letz-
tere, Oft treten in dem zart granulirten Kern einige glinzende Korperchien stiirker
hervor, welche als Kernkdrperchen gedeutet werden kdnnen (zuwellen auch ein
isolirtes), oft fehlen sie indess, und die gleichméssige Granulirung, welche die Mitte
einnimmt, und den Rand freilisst, kann vielleicht als Rest elner Kernfigur gedeutet
werden. — An Stelien, wo die glinzende Linie, der Querschnitt des Hiutchens
durch Zellen unterbrochen wird, hingt das erstere augenscheinlich mit der letzteren
zusammen, ja nicht selten kann man eine spindelformige oder rundliche Anschwel-
lung des Hiutchens beobachten, welche einen runden Kern einschliesst (Fig. 5, 6).
Ferner bemerkt man in der Flichenausicht zwischen den Zellen sehr verstreut zart
conturirte runde oder linglich-runde sehr blasse Kerne mit deatlichem Kernkdrper-
chen, welche offenbar die gewdhnlichen Epithelkerne darstellen (Fig. 4d); diese
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sind aber ausserordentlich sparsam; einige von ihnen gleichen in ihrer Beschaffen-
heit mehr den oben beschriehenen, und sind mit etwas granulirtem Protoplasma
umgeben, welches zuweilen durch eine rundliche oder eckige Linie abgegrenzt wird;
zuweilen ist diese Begrenzung unvollstindig, so dass dle protoplasmatische Zelle an
der einen Seite unmerklich in das durchsichtige Héiutchen iibergeht (Fig 4 e).
Unmittelbar daneben sind vollstindig begrenzte Zellkirper vorhanden; von der Kante
gesehen unterscheiden sich diese verschiedenen Formen duarch eine verschiedene
Dicke; die vollstindig abgegrenzten erheben sich in der beschriebenen Weise konisch.
Nicht selten sitzen dieselben in einem halbkreisformigen Ausschnitt am Rande des
Hautchens, daneben sieht man &hnliche leere Ausschnitte, aus welchen die Zellen
heransgefallen sind (Fig. 5 d); zuweilen findet man auch Bruchstiicke solcher Hiut-
chen, welche durch derartige Liicken netzf6rmig durchbrochen sind. -— Diese Bil-
dungen konnen nicht anders gedeutet werden, als dass um die Kerne der normalen
platten Epithelzellen, deren Grenzen bekanntlich ohne Silberzeichnung nicht sichtbar
sind, durch allmihliche Anhiufung von Protoplasma junge Zellen gebildet werden,
welche sich von dem Zellhdiutchen, der ,Zellplatte® ablgsen. Die letztere scheint
hierbei zu Grunde zu gehen. Da nun die neugebildeten Zellen an Zshl die ar-
spriinglichen Kerne bedeutend Gbertreffen, so muss eine Vermehrung derselben statt-
gefunden haben; die jungen Zellen (berziehen an vielen Stellen die Alveslenwand
in Form eines regelmissigen Epithelbelages, sie losen sich jedoch auch von der
Unterlage ab, und gelangen in die Alveole, wo sie sich zuweilen in grosser Menge
anhdufen. Dabei fallen sie offenbar zum grossen Theil der Verfettung anhelm, ja,
man sieht nicht selten die Zellen bereits in sita mit Fetttropfchen gefiillt, Bei
Zunahme der letzteren tritt eine erhebliche Vergrisserung des Zellkérpers ein, doch
sprechen die Uebergangsformen hinreichend fir die Identitit dieser Formen mit
jenen, Damit ist aber das Schicksal der nengebildeten Zellen nicht erledigt. Die
mehrfach erwihnten Capiilaren, welche nicht selten von der Alveolenwand ausgehend
gefunden werden, und welche zum Theil frei enden oder sich in die organisirte
Inhaltsmasse einsenken, zeigen ganz #hnliche Zellformen an ihren Oberflichen, wie
dle oben beschriebenen, mit granulirtem Protoplasma and hyaliner Kuppe, welche
zuweilen so stark hervorragen und der Wand dabei so innig aufsitzen, dass sie wie
kernhaltige Auswiichse der letzteren erscheinen. Neben den hohen Zellformen finden
sich auch solche, welche in der Seitenansicht spindelférmig sind. Diese Formen
stimmen vollkommen iiherein mit der Beschreibung und Abbildung Heschl’s,
welcher sie als Knospenbildung der Capillarwand, mit Abschniirung spindelfsrmiger
Zellen auffasste, sowie mit den von Eppinger gesehenen Zellen, welche dieser fir
austretende Lymphkorperchen hielt. Dieselben Bildungen hatte ich auch in meinem
zweiten Fall gesehen (cf. Fig. 3f), wo ihre Deutung jedoch einige Schwierigkeiten
verursachte. Einerseits entspricht nun die ganze Form dieser Zellen, das Aussehen
des Protoplasma und des Rernes so genau den jungen Epithelzellen der Wandung,
dass man kaum umhin kann, sie fiir identisch mit diesen zu balten, andererseits
gelang es, an neugebildeten Gefissen, welche von der Alveolarwand zu dem organi-
sirten Inhalt hinzogen, vollstindige epitheliale Umhiillangen aus denselben Zellen zu
entdecken, welche im Profil sich als platte spindelférmige Elemente darstellten, von
der Fliche gesehen aber einen continuirlichen Zellenbelag aus polyedrischen Zellen
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mit an einander stossenden Grenzen bildeten (Fig. 7, 8). Da es sich nun um
zweifellos nengebildete und allseitig freiliegende Gefdsse handelt, so bleibt nur die
Annahme idbrig, dass die Zellen, welche aus den urspriinglichen Alveolarepithelien
hervorgehen, eine vollstindige epitheliale Ueberhiutung der neugebildeten Gewebe
liefern. Wir finden denselben Zellenbelag nicht blos an den Gefissen, sondern
anch an der Oberfliche der organisirten Inhaltsmassen (Fig. 3 f).

~ lch halte mich also auf Grund dieser Beobachiungen zu dem
Schlusse berechtigt, dass die Alveolarepithelien in der angegebenen
Weise unter Zugrundegehen der ,,Zellplatten® sich regeneriren, sich
vermehren, und theils frei in die Alveolen gelangen, um daselbst
der Verfettung anheimzufallen, theils eine epitheliale Ueberhdutung
der neugebildeten Gewebe bewirken. Da die urspriingliche ,Zell-
platte® sich allem Anschein nach nicht bei der Regeneration be-
theiligt, sondern die letzteren nur von den Kernen ausgeht, so kann
die Ueberhdutung nicht durch ein einfaches Hiniiberschieben der
Zellen statifinden, es muss vielmehr eine Art selbstiindiger Locomotion
der neugebildeten Zellen angemommen werden, welche sehr wohl
der Natar dieser weichen offenbar sehr adaptionsfihiger Gebilde
entspricht,

Ich glaube zu einer etwas eingebenden Darlegung dieser Ver-
hiiltnisse berechtigt zu sein, da neuerdings die Neigung vorwiegt,
die simmtlichen epithelioiden Zellformen in den Lungenalveolen fiir
lymphoider Natur zu halten, wenn ich auch der Ansicht hin, dass
dieser wirklich epithelialen Zellneubildung nur die Bedeutung eines
Regenerationsvorganges zukommt. Die Art der Zellneubildung ent-
spricht ganz der von Rindfleisch?) bei den Endothelien der Pleura
beschriebenen, sie stimmt ferner iiberein mit den Beobachtungen
Altmann’s®) am eniziindeten Mesenterium des Frosches.
~ Dass den Alveolarepithelien die Bedeutung wahrer Epithelien
zukommt, ist nach den genauen Untersuchungen Kiittner’s®)
nicht zu bezweifeln. Ihre Abkémmlinge konnen also ebenfalls nur
Epithelien darstellen; es ist aber hiufig sehr schwer, fast unmoglich,
die einzelnen Zellen von Lymphkirperchen zu unterscheiden, um
s0 mehr, wenn man den jungen Zellen eine Art Locomotion zu-
schreiben moss. Dass man die regelmissig reihenférmig angeord-

) Le 218
%) Archiv f. mikrosk. Anat. Bd. XVI. S.111.
) Dieses Archiv Bd. 66. 1876, S. 12.
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neten Zellen an der Innenfliche der Alveolen stets fiir ein wirkliches
Epithel zu halten hat, ist aber zweifellos. Dieselbe Epithelwuche-
rung kommt {ibrigens bei den verschiedensten entziindlichen Pro-
zessen der Lunge vor; mit Leichtigkeit 14sst sie sich namentlich bei
der Desquamativpneumonie nachweisen, in der Umgebung von Tu-
berkeln, kisigen Knoten und lobuldren Eniziindungen, ja sie bildet
picht selten sogenannte atypische Wucherungen [Friedlinder?®)].
Indess fallen die Zellen in der Regel einer frithen Verfettung an-
heim, und ich habe bisher nie den eigenthiimlichen activen, Lymph-
kirperchen-ihnlichen Zustand beobachtet; ohne Zweilfel bilden sie
auch einen wesentlichen Antheil des verkisenden Malerials. — Eine
ausgedehnte Epithelneubildung beschrieb neuerdings H. Martin®) bei
chronisch-interstitiellen Pneumonien, welche er -experimentell nach
Croiondlinjection erhalten hatte; er vergleicht dieselben der massen-
haften Epithelproduction wegen mit einem Epitheliom der Lunge;
seine Bilder dhneln sehr den Endstadien der Induration, wo wir die
sehr verkleinerten Resie der Alveolen mit Epithel ausgekleidet, und
zum Theil gefiillt in dem massenhaften Bindegewebe vorfinden. —
Ich bemerke fibrigens, dass ich Riesenzellen in meinen Fillen nie
beobachtet habe, halte jedoch eine Entsiebung derselben aus Epi-
thelien (Friedlinder) fiir erwiesen; gewisse Thierarten scheinen
besonders dazu zu disponiren.

Unter welchen Bedingungen kommt nun dieser Ausgang der
Ppeumonie in Induration zu Stande?

In der Mehrzahl der Fille handelie es sich um schlecht ge-
pflegte, verwahrloste Individuen, welche ihre Krankheit in den un-
giinstigsten Husseren Verhiltnissen durchgemacht hatten, und ent-
weder kurz vor dem Tode in ein Krankenbhaus kamen, oder todt
aufgefunden wurden (Lebert, Woronichin, Eppinger u. s. w.).
Schlechte Ernihrungsverhilinisse, Alkeholmissbrauch, namentlich
aber Temperatureinfliisse mdgen dabei als causale Momente in Be-
tracht kommen. Heschl beobachlete die Induration in Krakau

1) Dieses Archiv Bd. 68. 1876. S.325. Uebrigens hat Friedlander amdboide
Bewegungen der einkernigen Epithelzellen und der daraus hervorgehenden
Riesenzellen bei Kaninchen direct beobachtet {S.343). Fr. berihri in seiner
ausgezeichneten Arbeit fiber ,chronische Poeumonie“ die hier in Rede ste-
hende Erkrankung gar nicht.

2} Arch. de Physiologie 1880. Janv. Féwr. p. 131
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auffallend hiufig bei verschiedenen Uebeln, besonders Intermittens
von lingerer Dauer, mit Milz und Lebertumor, Nierendegeneration.

Fast in allen Fillen von sog. chronischer Induration der Lungen
finden wir ausgedehnte, sehwielige Verwachsungen der Pleura er-
wihnt; auch in unseren Fillen vermissen wir dieselben nicht, na-
mentlich in dem ersien, wo die Adhiisionen einen enormen Umfang
besassen.

Hier war offenbar ein Theil der pleuritischen Adhiisionen &lteren
Datums, und es ist wohl sicher, dass sowohl diese, als die feste
weissliche schwielige Verdichiung der Lungenspitze als Residuum
einer fritheren Pleuropneumonie anzusehen sind. Auch in den
meisten {ibrigen Fillen finden wir #ltere und jlingere Veriinderungen
in derselben Lulige verzeichnet; zuweilen erstreckte sich der Prozess
nachweislich im Laufe lingerer Zeit iiber die einzelnen Abschnitte
der Lunge (Ackermann).

Wir sind wohl berechiigt, daraus den Satz abzuleiten, dass
einmal iiberstandene Pneumonie, welche sich nicht voll-
kommen geldst, sondern eine mehr oder weniger ausge-
breitete Induration mit pleuritischen Adhiisionen zuriick~
gelassen hat — ein Zustand, der bei nicht zu grosser Ausdehnung
ohne besonderen Nachtheil ertragen werden kann — die wich-
tigste Disposition liefert, dass eine nachfolgende frische .
croupdse Pneumonie denselben Ausgang in Induration
nimmt.

Es ist wohl zu bemerken, dass hier keine Verwechselung vor-
liegen kann mit solchen (lobiren) fibrindsen Pneumonien, welche
gelegentlich zu einer sechon vorhandenen alten phthisischen In-
duration der Lungenspiize hinzukommen, und welche sehr hiufig
todtlich enden. Hier lisst sich mit grisster Schirfe nachweisen,
wie neben den schieferigen oder kisigen Heerden der Spilze ein
vollsiéindig anderer Prozess, eben die fibrintse Hepatisation beginnt
— ohne Spur von Verkisung oder Bindegewebshildung.

Untersuchen wir, in welcher Weise die vorhandenen pleuri-
tischen Verwachsungen als priidisponirendes, schidigendes Mo-
ment einwirken, so mbgen dabei verschiedene Dinge in Betrachi
kommen.

Bei regelrechtem Verlauf ist die Resolution der fibrindsen
Pneumonie verbunden mit einer betrichilichen Animie des \Gewebes, '
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welche die blassgraue und gelbliche Firbung der Hepatisation be-
dingt. Hand in Hand mit dieser Animie geht der kornige Zerfall
der Lymphkorperchen, welche die Alveolen fiillen. Sobald der In-
halt der Alveolen sich verflilssigt, tritt die vorher starre, unbeweg-
liche Lunge in Abhiingigkeit von dem wechselnden Druck des Thorax.

Bei vorhandenen festen Pleuraadhiisionen stehi die Lunge
offenbar unter wesentlich anderen Bedingungen. Erstens wird sie
davernd in grosser Rube erhalien, denn die Ausdehnungsfihigkeit
des Thorax ist eine sehr beschrinkie. Schon hierdurch allein kann
der Verlauf des Entziindungsprozesses sich wesentlich anders ge-
stalten; vielleicht kommt dabei noch in Betracht der mangelnde
Luftzutritt.

Ein zweites, meiner Meinung nach sehr wichtiges Moment ist
die Steigerung des Blutzuflusses, welehe durch die vorhandenen
Pleuraverwachsungen bedingt wird, ein Moment, auf welches, soviel
ich weiss, kaum geachtet worden ist. Mit der Bildung der pleuri-
tischen Schwielen wird zogleich eine grosse Anzahl collateraler Ge-
fisshahnen ertffnet, welche eine Verbindung zwisehen der Arteria
pulmon. einerseits, und den Korperarterien andererseits bedingen.
Man kaun sich von dem Vorhandensein dieser Verbindungen durch
Injection einer solchen Lunge von der Art. pulm. aus hinreichend
~ liberzeugen (vgl. den Fall 1). Mit grosster Leichigkeit fiilllen sich
sofort sehr zahlreiche, verhilinissmissig weite Gefdsse, welche direct
mit denen der Pleura costalis und somit auch der iibrigen Brusti-
wand zusammenhingen (Fig. 1). Auch fir den Fall, dass die Lun-
genarterie eine mangelhafie Fiillung der Lunge mit Blut bewirkt,
werden diese Gefisse immer noch eine erhebliche Bluizufubr unter-
halten, welche sich zunichst in den unmittelbar unter der Pleura,
sowie in der Nihe der grisseren gefissfilhrenden Bindegewebszlge
gelegenen Theilen geltend machen wird.

An diesen Stellen finden wir aber auch die Organisation und
Vascularisation®am weitesten vorgeschritten, was Eppinger Anlass
gegeben hat, die Induration als secundér von der Pleura fortgeleitet
zu betrachten, und sie gewissermaassen mit der Lungenseuche der
Rinder zu parallelisiren. Wenn die festen pleuritischen Adhisionen
theils durch Fixirung der entziindeten Lunge, theils durch gestei-
gerten Blutzufluss beim Zustandekommen der Induration eine grosse
Rolle spielen, so werden sie hierbei vermuthlich nicht unwesentlich
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unterstiitzt durch ungiinstige Temperaturverhiiltnisse. So oft auch
in neuerer Zeit die ginzliche Unschiidlichkeit der Abkiihlung der
Husseren Haut bei fieberhaften Krankheiten behauptet worden ist,
und so umgestaliend diese Anschauung auf die Behandlung fieber-
hafter Krankheiten gewirki hat, so glanbe ich doch, dass die acute
und anhaltende Wirmeeniziehung keine so gleichgiiltige Sache ist.
Leute, welche mit einer frischen Pneumonie im Freien nichtigen,
wo sie gelegenilich todt gefunden werden, setzen sich einer an-
dauernden Temperaturherabsetzung aus, und das auffillig hiiufige
Vorkommen der-Induration in diesen Fillen mag picht zum gering-
sten Theil auf jenen Umstand zu schieben sein, In unserem ersten
Falle wurde der Kranke (abgesehen von einer starken Durchniissung
gleich im Anfang) mit h#ufig reiterirten kithlen Bidern behandelt,
seine Lunge befand sich durch schon bestehende pleuritische Ad-
hidsionen der alten Induration der Spitze bereits unter abnormen
Bedingungen, im Verlaufe der Erkrankung irat endlich noch ein
pericardialer Erguss auf. Ich lasse dahingestellt, ob die durch
Jidrgensen so warm empfohlene Therapie bei der bestehenden
Disposition nicht wesentlich den ungiinstigen Ausgang zu unterstiitzen
geeignet war, — Starke Abkithlung der #usseren . Haut, namenilich
bei hohem Fieber in der Pneumonie, wo doch meist ein hochgradiger
Turgor der #usseren Haut vorhanden ist, ruft nothwendigerweise
Congestion nach den inneren Organen hervor. — Die Temperatur-
herabhsetzende Wirkung kommt dabei sehr wenig in Betracht, denn
sie beschriinki sich fast nur auf die dusseren Bedeckungen. Eine
wirksame Stiitze hat die hier entwickelte Anschauung neuerdings
erhalten durch die wichtigen Versuche Lassar’s, welcher bekanni-
lich als Folge intensiver Abkithlungen der #usseren Haut inter-
stitielle Entziindungsprozesse innerer Organe fand.

Zum Schluss sei noch erwihnt, dass wir in den meisten Fillen
von chronischer Induration, namentlich bei lingerem Bestehen der-
selben eine Hypertrophie und Dilatation des rechten Venirikels er-
wihnt finden (Eppinger, Ackermann). Auch in dem ersten
der oben beschriebenen Fille fand sich eine solche, wenn auch
geringfiigige, eine stiirkere im Fall 4, wibrend die im zweiten
Falle vorhandene zum Theil auf Emphysem bezogen werden konute,
in dem dritten endlich war die Induration von zu geringem Um-
fang. Vermehrte Widerstinde im Gebiet des Lungenkreislaufs durch
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pleuritische Verwachsungen, mangelbafte Ausdehnbarkeit der Lunge,
und das Vorhandensein eines massenhaften fibrosen Gewebes in der
Lunge selbst miissen als die Ursache der Hypertrophie betrachiet
werden. Als Folge derselben treten sodann die dbrigen Stauungs-
erscheinungen auf, namenilich friihzeitig Cyanose, welche bei
grisserem Umfange der Induration einen sehr hohen Grad er-
reichen kann.

Was schliesslich den Namen dieses Ausganges der Pneumonie
betrifft, so scheint es geboten, zar Vermeidung von Missverstind-
nissen die #lieren Bezeictnungen Induration, interstitielle
Pneumonie, chronische Pneumonie fiir diesen Zustand fallen
zu lassen, da jede derselben theils noch fiir andere Zustinde ge-
braucht wird, theils das Wesen des Prozesses nicht ausdriickt. Da
es sich um einen Ersatz des die Alveolen ausfiillenden fibrindsen
Exsudates durch Bindegewebe handelt, welches schliesslich zur Bil-
dung einer dichten, grosse Strecken der Lunge einnehmenden
fibrosen Masse fithrt, so konnte man vielleicht die Gesammtheit
dieses Zustandes, der aus der Pneumonia fibrinosa hervorgeht, als
,Pneumonia fibrosa chronica® bezeichnen, wihrend der bereits
von Lebert in diesem Sinne gebrauchie, und von Virchow
sanctionirte Ausdruck , Garnification fiir die ersien Stadien des
Prozesses am zweckmissigsten beibehalten wird.

Die Resultate der vorhergebenden Arbeit fasse ich kurz in Fol-
gendem zusammen:

1. Die sogenannie chronische Induration (Carnifi-
cation) der Lunge ist ein Ausgang der fibrintsen Pnen-
monie.

9. Dieselbe kommt zu Stande durch Entwickelung
eines gefissfiithrenden Bindegewebes in den Alveolen aus
lymphatischen Elementen. Zugleich findet in den Al-
veolen eine Anhi#ufong epithelialer Zellen Statt, welche
z. Th: eine epitheliale Ueberhiuntung der neugebildeten
Theile bewirken, z. Th. der Verfettung anheimfallen.

3. Als ursichliche Momente kommen hauptsichlich
in Betracht: Friiher iberstandene Pneumonie, welche
pleuritische Verwachsungen =zuriickgelassen haben,
schlechte Ernihrungsverhiltnisse und Abkithlung der
dusseren Haut.
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4. Der Zustiand ist morphologisch und &#tiologisch
ganz verschieden von der sogenannten Desquamativ-
pneumonie Buhl’s Y.

Erkiarung der Abbildungen.
Tafel XIIL

Fig. 1. Aus der Lunge von Fall 1 (oberer Lappen) Hartn. 4. Ein unmittelbar
unter der Oberfliche gelegenes Infundibulam mit organisirtemy uend vascala-
risirtemn Inbalt, und ein Theil eines solchen wuumittelbar benachbarten.
a Die pleuritische Schwarte mit grossen neugebildeten wit Injectionsmasse
gefiillien Gefiissen; das angrenzende Gewebe sehr zellenreich, darin eine An-
zahl Pigmentzellen. b Alveolarwandungen, zum Theil mit injicirten Gefissen.
¢ Organisirte Inhaltsmassen der Lungeublischen, welche an ihrer Peripherie
durch eine Arpzahl diinner Verbindungsstringe mit der Wand zusammen-
héingen, Die peripherischen Theile sind darch Spindelzellen, die mittleren
grosstentheils darch Rundzellen eingenommen. d Neugebildete Gefisse.

Fig. 2. Eine poch im Beginn der Organisation stehende Inhaltsmasse eines Alveolus
aus einem tieferen Theil der Lupge von Fall 1. a Alveolarwand, b Der
ziemlich homogene, feinkb'mig-faserige Theil des Inhaltes, den Rest des
urspriinglichen Fibrinpfropfes darstellend, einige Kerne von Lymphkérperchen
einschliessend. ¢ Die peripherisch gelegenen Spindelzellen, welche stellen-

') Zu meinem Bedauern kam mir erst nach Beendigung dieser Arbeit der Aui-
satz Leyden’s ,Ueber die Ausginge der Pneumonie, insbesondere die ver-
28gerte Resolution® Berl. klin. Wochenschrift 1879 No. 20 u. 21 zu Gesicht.
Die verzigerte Resolution ist auch nach Leyden’s Ansicht ein zu wenig
beachteter Ausgang der Pneumonie, obwobl er von hesonderer Wichtigkeit in
der Praxis ist. Leyden erwihnt aus seiner eigenen Erfahrung allein 6 Fille,
in welchen er diesen Ausgang amnehmen zu miissen glanbte, doch nur einer
derselben kam nach einer 27tigigen Dauer der Pneumonie zur Section: ,die
rechte Lunge befand sich in einem derb hepatisirten rothen Zustande, mit
granulivter Schnittfliche, die Alveolen wenig lufthaltig. Mikroskopisch zeigten
sich die Alveolen grdsstentheils von noch derb fibrindsen, netzartigen Pirgpfen
erfillt, wihrend einzelne einen mehr lockeren Inbalt darboten: hier waren
reichliche Eiter- und Alveolarzellen aufgetreten, letztere mehrfach in fettiger
Entartang und Zerfall.* Der Tod erfolgie an einem Erysipel. — Nach dem
oben Auseinandergesetzten muss es sich in diesem Falle bereits om eine
ziemlich vorgeschrittene Organisation gehandelt haben. Die allem Anschein
nach vollstindige Heilbarkeit der Induration steht mit dem anatomischen Ver-
bhalten nicht in Widerspruch; nach Schrumpfong des Bindegewebes kann ein
grosser Theil der Alveolen wieder der Luft zugingig werden. Ursachen der
verzigerten Resolution sieht Leyden in der Schwiiche, der gesunkenen
Circulationsenergie, sel es dass diese durch das Alter oder durch anderweitige
Erkrankungen, oder durch die Schwere der Pnenmonie selbst bedingt ist,
ferner in der Derbheit der Infiltration, wie sie gerade bei jugendlichen
Individuen vorkommen. Es mag sein, dass diesem letzteren Moment ebenfalls
eine gewisse Bedeutung beizalegen ist, obwohl es sich, wie wir sehen, nicht
um ein einfaches Liegenbleiben der Exsudatpfropfe in den Alveolen handelt.
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weise mit der Wand zusammenhingen, Zwischen denselben sind eine An-
zahl rundlicher Zellen und Kerne eingeschlossen, welche zum Theil lympb-
oider, zum Theil wahrscheinlich epithelialer Natur sind. d Epithelien.
Alveolarwand und organisirter Inhalt, durch drei neugebildete Capillargefisse
mit einander verbunden (von Fall 2). a Wand der Alveolen, an einigen
Stellen mit LymphkSrperchen infiltrirt, stellenweise mit Epithelzellen be-
kleidet. b Organisirter Alveoleninhalt. c¢c¢ Neugebildete Capillargefisse,
zum Theil mit epithelioiden Zellen bekleidet. Dieselben gehen zum Theil
deutlich in die Gefisse der Alveolarwand (d) {iber und sind mit Blut ge-
fiillt; beim Eintritt in die Bindegewebsmasse verzweigen sie sich und bilden
umfangreiche kolhige Anschwellungen (e). f Epithelioide Zellen, welche in
grosser Zahl sowohl den Verbindungsgefissen, als der Inhaltsmasse aufge-
lagert sind. Im Innern der letzteren sieht man eine Anzahl ausgebildeter
Spindelzellen, daneben aber auch eine grosse Anzahl schwiirzlich pigmen-
tirter Rundzellen (g), welche offenbar aus dem urspriinglichen Alveoleninbalt
stammen und eingeschlossen sind (vielleicht epithelialer Herkunft),

Ein zartes Epithelhdutchen von der Innenfliche eines Alveolus, von Fall 3.
a Von der Fliache, b der mittlere Theil von der Kante gesehen (umgekehrt).
¢ Junge Epithelzellen, welche dem Hiutchen noch anhaften. An eipigen
dieser Zellen, welche sich seitlich umgelegt haben, ebenso wie an den im
Profil gezeichneten erkennt man den hyalinen Theil des Protoplasma,
welcher stets in die Alveole hineforagt. d Zwei blasse linglichrunde Keroe
des Zellbdntchens, welche glatt sind, und noch im Niveau des Hiutchens
liegen; der eine derselben ist bereits mit einem schmalen Protoplasmasaum
umgeben. Bei e eine platte Zelle, welche nach der einen Seite noch un-
merklich in das Zellbiutchen ibergeht.

Ein #linliches Zelihiiutchen a von der Fliche gesehen (unvollstindig), b von
der Kante. ¢ Eine junge Zelle, welche sich als eine Anschwellung des
Hiutchens darstellt. d Halbmondférmige Ausschniite, welche herausgefal-
lenen Zellen entsprechen.

Ein Theil eines dhnlichen Epithelhiutchens mit Andentung der Alveolarwand,
von welcher sich dasselbe abgelost hat; drei junge Zellen mit hyaliner Kuppe,
von denen die eine kleinere noch mit dem Hiutchen zusammenhiingt, wih-
rend dieses an der Stelle der beiden grosseren Zellen durchbrochen erscheint.
Nengebildete Gefisse von der Wand pach dem Inhalt ziehend, welche von
zarten Zellen derselben Beschaffenheit, wie die Alveolé‘arepithe]ien bedeckt
und vollstindig tberhiutet werden; dieselben sehen im Profil zum Theil
spindelfdrmig aus, zum Theil sind sie kegelfdrmig, mit hyaliner Kuppe.
Ein #hnliches Gefiss, welches sich mit seinem unteren Ende in eine orga-
nisirte Inhaltsmasse einsenkte. Dasselbe zeigt einen vollstindigen zarten
Epitheliiberzag aus polyedrischen Zellen, welche denen der Alveolenwand
entsprechen.

(Pig. 4—8 stammen von Fall 3; sammiliche Figuren mit Ausnahme von Fig. 1

sind mit Hartnack 7, oder Seibert V gezeichnet.)







